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Anotace

Bakal&ska prace je ratenéna na teoretickou a praktickgast.

Teoretick&ast obsahuje definovani pojmu Alzheimerova chorddaje o
patogenezi, diagnosticel# a vymezeni zasad spolupracgavékem trpicim touto
nemoci.

Vysledky vyzkumnéasti vychazeji ze zkoumaného vzorku 52 resporid€ritem
vyzkumu bylo zjistit a vypracovat zakladni Udajom, v jaké mie jsou informovani
pacienti a jejich rodinniislusnici o charakteru Alzheimerovy choroby a néfota

p&i, kterou tato nemocipdstavuje.

Kli ¢éové slova:Alzheimerova choroba, demence, ¢Seatelska pé&e, Ceska
alzheimerovska spaiaost

Annotation

The project has a two parts. The first isttieory including the definition,
etiopathogenesis, diagnosis and therapy of theeMaér’'s disease. Finally sets the
rules for cooperation with the patients.

The second part, the investigation, uses #t@ cboming from 52 respondents. The
aim of the study is to get the basic knowledge hfarmed the pacients and their
families are. Which sort of information they havmat the Alzheimer’s disease and if

they know how demanding can be to nurse the patightthis disease.

Key words: Alzheimer’s disease, dementia, nursing care, thexlCAlzheimer’s
Society
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l. UVOD

Demence pétcelos¥tove k nejobavadSim a negzsSim onemoactnim vyssiho
véku. U ¢loveka postizeného touto chorobou dochazi postieretratam pasi,
mysSleni, orientace, sotsténi, mluveni a porozu#mi fe¢i. Nemocny je omezen
nejprve v zardstnani, v zalibach a postupnastava i zhorSeni segiainosti a
vyporadani se s pozadavky kazdodenniho Zivota.

Demence je nevyé#elné onemoceni, méa progredujici charakter gegstavuje
velkou psychickou a fyzickou z#t nejen pro nemocného, ale i pro celou jeho rodinu

a pe&ujici osoby.

Rekne-li se Alzheimerova choroba, vybavi seastji piedstava gkoho kdo
ztraci sobstatnost, nenmiZze najit cestu dof) nepoznava své znamé apod. Bohuzel
timto vvdomosti nejen & ale i WtSiny zdravotnil korgili. Vzhledem k naifistajici
prevalenci vyskytu Alzheimerovy choroby usuzuiji,sees touto chorobou budu ve
Své praxi zdravotni sestry setkavat stastji. Proto doufam, Ze niZe shrnuté
informace poslouzi ke zkvali&ni p&e o tyto nemocné nejencéprale i dalSimu

zdravotnickému personalu, paciemta jejich rodinnym fislusnikim.
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Il. CILE PRACE

Zakladni cile bakataké prace:

- Zzmapovani stavajiciho stavu a situace u paciekltenti s Alzheimerovou
chorobou

- edukace pacienta / klienta a jeho rodiny

- zlepSovani kvality Zivota u pacienta / klientdiagnostikovanou Azheimerovou

chorobou

7

Teoreticka&ast meé bakaldké prace je ratenéna nati oddily. Prvni je zaren
na Alzheimerovu chorobu, jeji patogenezi, kliniekyraz, diagnostiku adéu. V
druhém oddilu je shrnuto, na co se méujiei zangtit pii oSetovani nemocného s
demenci aieti oddil je vymezen obecnym zasadam, jagtppovat k dementnim

pacientim.
Cilem vyzkumnéasti bakaléské prace je zjistit, zda jsou pacienti a jejictimai

prislusnici dostatan¢ informovani o charakteru nemoci, jejim postupnémwoyi,

|écbé a zda ¥di, co pée o nemocné s Alzheimerovou chorobou obnasi.
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I1l. TEORETICKA CAST
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1 Demence

1.1 Definice a pr abéh onemocn éni

Alzheimerova choroba sadi mezi neurodegenerativni onemidn zpisobuje
progresivni odumirani nervovych hiknv mozkové hemisté. Pati mezi nefastji

vyskytujici se demenceaibec.| 3]

Demence Zsobuji podstatné sniZzeni urovne @tira dalSich kognitivnich
( poznavacich ) funkci jako je pozornost, vniméaipvé funkce a vykonné funkce.
Kromé postizeni kognitivnich funkci dochazi téz k porusdSich oblasti jako jsou
aktivity denniho Zivota, kdy nemocny neni schopesfgsnich dovednosti. Nesvede
provadt zakladni Zivotni aktivity nap starat se o osobni vzhled, oblékat se, sviékat
atd. Dale se objevuji poruchy emoci, nalad, chbw@nspanku. Tyto funkce

ozna&ujeme jako behavioralni a psychologické4.]

Demenceigdstavuje syndrom, neboli soubdizmaki a mize mitiradu gicin.
Je dilezité zminit, Ze toto onemo&mi ma ve velké nii¢ dopad téZ na osoby, které se
o dementni pacienty staraji. Jedna se zpravidiadmmé gisluSniky. U ¢chto osob
dochazi k zhorSeni zdravotniho stavuuslddku nejen velké fyzické zde, ale i

psychické, kterou gevani o tyto nemocné&edstavuje| 4]

Demence Ize roztit na dw velké skupiny:

1. Demence s atroficko - degenerativnitngdem

- Alzheimerova choroba, smiSena (alzheimerovskaskularni ) demence, demence s
Lewyho €lisky, frontotemporalni demence, demence typu Radk, Huntingtonova

chorea, progresivni supranuklearni obrna, nemogysailnimi zrny.[ 12]

2. Demence symptomatickeé, neboli sekundarni

- tyto demence je mozné ratil dale na vaskularni ( vznikajici na podkiad
poSkozeni mozkové tk&ncévnimi poruchami jako je napmozkovy infarkt ) a
symptomatické ( vznikajici na podkkaihfekce, intoxikace, z&mi a nadoit mozku
atd. )[ 1]
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Statistiky setzre liSi, ovSem pimérné zastoupeni Alzheimerovy choroby mezi
demencemi se odhaduje na 50%. Z toho je navic manin10% demenci smiSené
etiologie, kdy se uplétiji jak alzheimerovské, tak i ischemicko - vaskni&meny.

Vyvoj nemoci niZze trvat 8 - 20 let, v zavislosti na podminkachazdtnim stavu
¢lovéka a mnoha jinych faktorech. Nemoc postupuje svyiastmim tempem a

zhorSeni u jednotlivicse neobjevuje v jednotné foéra nema stejnérznaky.[ 4]

Alzheimerova choroba seiie rozdlit dle doby manifestace prvnich klinickych
piiznalka na formu presenilni ( sasnym zd&atkem, kdy se prvniffznaky tohoto
onemockni objevuji ged 65 rokem ) a na mnohedastgji se vyskytujici formu
senilni

( s pozdnim z&tkem, kdy se Klinickéfiiznaky projevuji v 65 letech a pagd). [ 9]

V pripadech kde se vyskytuje tato choroba u ¥leat pokrevniho pibuzenstva a
kde jsou zji&ny genetické faktory podmdné choroby, se hovbo familiarni forng
Alzheimerovy choroby. Tato forma se vyskytdgstji v mladSim ¥ku, jako forma s
c¢asnym zdatkem a podle jednotlivych statistik #ojen zlomky procent vSech
alzheimerovskych pacieihtJedn& se o formu vzacnowt$ina gipadi nemoci neméa

zZjistitelné genetické podmini, tehdy se howd o sporadické forghchoroby [ 1]

1.2 Patogeneze

Pravdpodobré stZejnim patologickym mechanismem je mozkové extraaei
ukladani bilkoviny B - amyloidu. Tato bilkovina vznikda z amyloidového
prekurzorového proteinu ( v mozkovychiach gitomen za normalnich okolnosti,
je ®lu vlastni). Vyskytuje se v neuronech Wkolika frakcich, z nichz je
nejvyznamgjsSi transmembranova. Enzym sekteraza Stepi za normalnich podminek
amyloidovy prekurzorovy protein na fragmenty o @e€l89 aminokyselin. Tyto
fragmenty jsou ozr@mvany jako 3 - peptid, jsou solubilni a uplaiji se ve
fyziologickych procesech. U Alzheimerovy chorobyakSdochazi k upléabvani
patologickych enzyrin3 ay - sekteraz, které Stepi amyloidovy prekurzorowgtgn v
odliSnych mistech nea - sekterdza. Takto vznikl&astice3 - peptidu jsou delsi,

mére solubilni, koaguluji a posléze polymeruji. Timtechanismem vznik$ -

14



amyloid, jenz tvéi neurodegenerativni Gtvar - plak. V této oblastk plochazi k celé
kaskdd neurodegenerativnich projevjako je mobilizovani se gliovych béi
vzniku sterilniho zaktu. Déale jsou uvdiovany volné kyslikové radikaly, cytokiny a
aktivuje se zattlivy enzym cyklooxygenaza - 2. Ve zvySeném mnaoZse/uvohuje

L - glutaméat a dalSi exciéai aminokyseliny. To dalSimi mechanismy vede ke
zvySenému vstupu kalciovych igntlo neurof a odkryti patologickych génpro
programovanou smrijli apoptézu. Takto dochazi k zaniku neulioiavic dochazi k
poruseni glutamatergnihdgmosu, coz nasledrbrani mechanismu tzv. dlouhodobé

potenciace, coz jegfinezbytny k tvork panttovych stop] 1]

Mezi hlavni intraneuronalni zmy pati také degenerace - proteinu, ktery se
vaze na neuronalni mikrotubuly, coZz naskedede ke vzniku neuronalnich uzlik
tangles. Timto zjsobem postizené neurony r@&énpodléhaji bu&né smrti. Mezi
nejpostizenjSi neurotransmiterovy systém fiaacetylcholinergni, ktery jetdeZity
pro mechanismy patti a védomi. Dochazi k poruse uveim a syntézy acetylcholinu
z presynaptickych zakdani, dale klesa et nikotinovych acetylcholinovych

receptod. [ 9]

Hi poruSe kognitivnich funkci a rozvoji klinickéhobm@zu demence hraji
dulezitou roli enzymy cholinesterdzy, které v synelpdi Sterbine odbouravaji
acetylcholin. Navic se tyto enzymy podileji na faohf - amyloidu a sp -
amyloidem vytvéeji toxické komplexy. Makroskopicky se Alzheimeroghoroba
projevuje kortiko - subkortikalni mozkovou atrofivSak stupg atrofie nemusi vzdy

odpovidat stupni demencgl ]

1.3 Genetické faktory

U malého p&u pacient s Alzheimerovou chorobou ( rozmezi desetin &blik
procent ) se vyskytuje choroba famili&ru vice pokrevnich ffbuznych v rodia.
Proto jsou zkoumany genetické faktory nemoci. Bgljeveno gkolik genovych
mutaci na chromozomech 21, 14, 1, které vedou kékwz a ukladani patologické
bilkoviny B - amyloidu. Dale existuji i rizikové faktory podjici se na vzniku

Alzheimerovy choroby. Na vzniku onematn se podileji tzv. genetické
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polymorfizmy - geneticky jedna zakddovana bilkovegamiize vyskytovat v ékolika
formé&ch, které se navzajem jen velmi malo odligaji. nékterou aminokyselinou, a
z&kladni funkce této aminokyselinyastdvd u vSech forem zachovana. Takovou
latkou je u Alzheimerovy choroby napapolipoprotein E epsilon 4, coz je bilkovina
pienasejici cholesterol. Tento protein ovSsem nerlbytay ke vzniku choroby, ovSem

u alzheimerovskych pacignse vyskytuje podstatnéastji nez u ostatni populace.
Existuje hypotéza, Ze Alzheimerova choroba je patyd onemoaini, coZz znamena4,
Ze je teba genetické podmini na vice mistech adkkzitou roli hraji téz faktory

negenetické] 3]

1.4 Klinicky obraz

Ve WtSire piipadi demence vznika velmi nenapa&dmlizivé. Pred Klinickym
projevem demence, se&tginou nejprve projevi stav, ktery je oZoaan jako lehka
porucha poznavacich funkci ( mild cognitive impanh ). Jedna se o poruchu
pantti, ktera je pitomna objektive i subjektivie a ktera je n&itelna
psychometrickymi testy. Nedosahuje vSak stupemence, neobjevuji se poruchy
aktivit béZného denniho Zivota a neinterferujeégriymi dennimicinnostmi. Ne vSak

vSechny tyto fipady fgedstavuiji preklinické stadium Alzheimerovy nem¢di.]

1.4.1 Pre - stadium Alzheimerovy choroby
Lidsky mozek je jednou z néjezitejSich sodésti lidského organismu. \&lé
zdravéhocloveka, ktery je v produktivnim &ku, spolupracuji vSechnasti mozku

tak, aby se umoznil chod vSechckivych mozkovych funkci, mezina pati:

- schopnost se verbdla neverbalé vyjadrovat
-vyuzivat dlouhodobou a kratkodobou paim

- schopnostesit komplexni tlohy

- schopnost Usudku a logického mysleni

- vyuziti rozsahu pohybtéla

- pouziti smysdl jako je hmatg¢ich,chu’, sluch, zrak

- schopnost integrovat informace
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- schopnost komunikace s ostatnimi lidmi

Tyto uvedené funkce ovlada mozek a do jaké peitlovék schopen je vyuzit, je
dano jeho dovednostmi, vrozenymi schopnostmi, vwohpvzdlavanim, tréninkem,
praxi, duSevnimi a fyzickymi schopnostmi danéhaneel VSechny kéiové funkce
jsou tizreé rozvinuty, ovSem i nejslabSi pouzivani jedné zhnioukazuje na to,ze

neurony v mozku jsou futki a zdravé] 2]

1.4.2 Psychické funkce
Pameét’

Je schopnost ukladat, udrZzet a vybavovat nméoe. Pawt lidi se realizuje
neurony centralniho nervového systému (CNS) alinjege s dalSimi funkcemi nap
s emotivitou, vnimanim a jednanim.ieBstavuje jeden z nejvyznaygich
adapténich a regulénich mechanisin Lze ji &lit podle mnoha hledisek. Jednim z
nich je dleni panti na deklarativni ( obsah Ize popsat, vygait slovy, deklarovat )
a proceduralni - nedeklarativni ( jeji obsah sifjed neu¢domuije ).

Praw deklarativni pat’ byva u Alzheimerovy choroby vyraZpostizena] 12]

Dale Ize parét’ dlit dle doby udrzeni informace na:

- kratkodobou viemy se v této pa#ti uchovavaji sekundy az minutyigsunuji se do
pantti sttedredobé, ¢i dlouhodobé, anebo ztraceji vyznam a jsou zapamying
Alzheimerovy choroby postizena uz odéateEnich stadii

- dredredobou - informace uchovava minuty az hodiny, spontangmizi ¢i se
piesouvaji do pasti dlouhodobé

- dlouhodobou trvani se peita na dny az létd&j se jedna o trvalé zapamatovgm |
Pandt’ je mnohotvarny proces a neni jednotna. Ulohoudtiaje navozovani jak

piijemnych, tak i nefiiemnych vzpominek. Do nichidieme zahrnout: ch&jtpachy,

zvuky, pohledy, pocity, osoby, mista, objekty, §td]
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Pozornost

Jednd se o poznavaci funkci. Je to schopmostat utity objekt, ¢i vice objekt
najednou. K vyraznym porucham pozornosti dochaaipu demenci. Objevuje se
roztrzitost, koncentrace siiuje k objekiim, které v tu danou chvili nejsouihec

dulezité. Kolisa pozornost a vznika neschopnost gedistse na vice objekt[ 3]

Védomi
Je schopnost sdomovat si sebe sama, své vlastni proZitky, reaktli.

Védomi ma dva druhy poruch:

1.Kvalitativni poruchy: predstavuji poruchy obsahgdomi
- vyskytuji se jako tzv. deliria @dzném stupni dezorientace
- byvaji ¥tSinou kratkodoba, ale opakuji se
- deliria nejsou s@asti demence, ale vyskytuji se jako
@idruzené piznaky demence
2. Kvantitativni poruchy: do €chto poruchradime somnolenci, sopor, kdma
- u demenci se tyto poruchy mohou vyskytongd. pri
hypoglykémiti hyperglykémii, gi porarénich mozky 3]

Emoce
Jako emoce by se daly ozihgostoje ke skutaosti, postoje k wSim a vnitnim

podretam a pozitkm.[ 1]

Afekty mohou byt §izného typu ( napvztek, smutek ). Jedna se o kratké emho
odpowdi na zevni i vniini stimuly. Pat k normalnimu Zivotu, ale jejich
nahromadni a nezvladani je patické. U lidi postiZenych deohese objevuje

nekontrolovana afektivitaasto se rozptd, rozhrévaji pro malékosti apod] 3]

Néaladyjsou oproti afekim dlouhodoBjsi stavy, které se daji definovat jako
vyladéni k afektu jednoho typu. Krom normalni nalady,r&tedpovida dané situaci,
se vyskytuji chorobné ( patické ) nalady jako j@rdsivni nalada, uzkost a strach,
dysforicka nalada, euforicka ndlada. Tyto naladynsehenmcasgji vyskytuji v seniu

a u demenci jako behavioralni a psychologiakenaky.[ 1]
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VysSi city
Jedna se o trvalé znaky osobnosti dagéh@ka. Zangiuji se spiSe na estetické a
etické oblasti, obecné postoje k lidem a k okolngwiu. | vysSi city jsou u demenci

otupglé, ovSem zalezi i na individualikazdého jedincg.3]

Vnimani

Prostednictvim vniméangloveék poznavéa své okoli, diferencuje zndmé a neznamé
podrety ¢i situace a na zakladéchto informaci se orientuje. Je to schopnost reaigov
na vnieni a vrEjSi podrety pomoci zraku, sluchu, hmatdgichu atd. Do &Zkych
poruch vniménfadime halucinace a iluze. Jedna se o psychotickelpy, které maji

za nasledek ztratu kontaktu s realitpt.]

Halucinacejsou vjemy bez péittného odpovidajiciho poditu. | kdyZz nejsou
skut&né, pacient je o nichipswdéen. Halucinace mohou byt jak sluchové, zrakove i

komplexni.[ 3]

lluze je viem vyvolan skutaym vrgjSim podritem, ale je zkresleny, neodpovida

mu plrs. Clovek jej vnima jinak a je bezvyhradpieswdeen o jeho spravnosfi5]

MysSleni

Jedna se o schopnost réabdpovidat na zevni a viii podrety, zpracovavat
informace a adaptovat se nagjdi prostedi. Je zproggdkovano pojmy deci. U
demenci se vyskytuje bradypsychismus ( zpomalengemiy) a bludy ( myslenky
neodpovidajici pravd). Bludy u demenci jsotasto nelogické, pacient ntasto pocit
okradanosti a néptelstvi a nenecha si to¢im vyvratit. Dale se u demencitide
vyskytnout nesouvislost mysleni, tzv. inkoherenke se nejnapadiji projevi v reci,
ktera se jevi fehargna, nelogickd, bez obsahu. Déale se objevuje pameeneboli
ulpivavé mysleni, které se projevuje neustadlym opakim myslenkyci slov. U
zabihavého mysleni, které seize také vyskytovat, se nemocny nedrzi zakladniho

tématu, ale neustale odbiha k jinym nepodstatngcem.[ 3]
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Chovani a jednani

Chovéani u dementnich paciifp neplanované, ne&gonmelé. Naopak jednani je
planované a za#&ené. Oba tyto pojmy jsou motorickou odpdivna vrjsi a vnitni
podrsty. Castou poruchou chovani u dementnich patign@gitovanost. Jedna se o

neustaly, gkdy drobny psychomotoricky neklifl.1 ]

Inteligence a intelekt

Jsou schopnosti se sprévpiizpusobit znénam vrgjSiho prostedi, sprava
myslet. Intelekt je spiSe schopnost abstrakce, rgépagce a originalnihaeseni.
Inteligence je spiSe schopnost spravného myslemiaptability. Obeahlze fici, Ze

¢im je intelekt vySsi f&d propuknutim demence, tim pomalejsi je naslesdstup do

téZSich stadii demenck2 ]

Osobnost

Osobnost Ize definovat jako duSevni celekndesk o soubor vSech psychickych
vlastnosti danéh@lovéka jako je nap charakter, temperament, intelekt a dalSi
vlastnosti. MiZze byt postiZzenaiznou ngérou, WtSinou Umerne k tizi demence. Vede k

odliSnému prozivani, uvazovani i chovgrb.]

1.4.3 Projevy sta Fi

V Zivot se setkdvame s tim, Zekiera z dlezitych funkci naSeho mozku &ee
slabnout. Zjiujeme, Ze zapominame jmeéna, rigeme si vybavit dané slovo, nazev
urcité véci ¢i udalosti. Nejsme schopni vykonatéité véci tak snadno a rychle jako
diive, trvd ndm déle nez zareagujeme ¢ltb jevim miZe dochazet vlivem stresu,
nedostaténého spanku, fyzického onemeom, ¢i deprese, a wgSeni &chto
problémi nas dostane 2pdo normalniho stavu. Pokud se objevuje trval@asréni
zakladnich funkci mozku, jeatbzité zvazit, zda se nejedna @rpzeny proces v

dusledku starnuti, nebo dipnak Alzheimerovy nemodj.2 ]
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Charakteristické pro normalni proces starjgytze se kognitivni (mysleni, péti
orientace, jazykové dovednosti, Usudek apod. )yahmnotorické funkce netni a
dale se nezhorSuje ani logické mysleni. Symptonghéimerovy choroby jsou velmi
problematické, nejedna se jen o vynechavani ¢gantlubSi giznaky z&inaji
ohrozovat schopnost vykonavat aktivity¢Zbého denniho Zivota, zvladanéznych
Ukolu. Objevuje se neobvykly #pob rozhodovanti jednani. Nemocny ma problém
se nadit nové \&ci, objevuje se apatie, osamoceni, pasivita, zzdjmu o patele,
konicky. Cloveék prestava komunikovat, vicéasu ¥nuje spanku. Tyto zsmy nejsou
nahlé, objevuji se postupra stavaji s&im dal vice retelrgjSi. OvSem ani jeden z
vySe uvedenych projévnemusi byt charakteristicky pro Alzheimerovu choro
Pokud se wlovéka objevuje viceéchto zngén v chovani, je prawgbodobné, Ze se

nejednd jen o prosté starnuti mozku, aléarzdvazyjsiho.[ 12]

1.4.4 Projevy Alzheimerovy choroby
Schematicky fizeme Alzheimerovu chorobu ragd do 3 stugt - na lehkou,

stredni a &Zkou demenci] 11]

Lehké stadium dochazi k porucham patnve vSech jejich slozkach. Péme ¢asto
se objevuje porucha prostorovéasove parti. Pacienti zpoatku z&inaji bloudit v
mistech, ktera pro énnejsou tak zndma. Posléze ovSem i v mistech jitmive
znamych. Porucha paitn je jak objektivni, tak i subjektivni a pacieni js tedy
uvédomuje. Postupn ztraceji soudnost a schopnost logického uvazovadsou
naruseny jejich denni aktivity a ztraceji téz psofiedovednosti . Nemocnygstava
zvladat BZné domaci prace a starat se o sebe samaéRsgrobjevuji poruchy nalad

( hlavre deprese ). Brzy nastava degradace osobijids}i.

St'edni stadium- panmét se podstath zhorSuje a dochazi k vyraznému Upadku
intelektu. Z divodu poruchy pa#ti muze dochazet az ke vzniku amnestické
dezorientace. To ma za nasledek, Ze si nemociigledku poruch kratkodobé patn
nevstipi , kde se nachazi, a proto se chova detovie. Velmi casto se také
vyskytuji vypadové korové jevy, ke kteryrradime afazii ( porucha tvorby a
porozungni reci ), agnozii

( neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjepi¢emz vlastni smyslové
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astroji etrg prislusnych nerr neni poskozeno §j apraxii ( neschopnost vykonavat
aktivit jsou takového stugnze nemocniigstavaji byt so¥staini a jsou tak odkazani
na pomoc rodinnychifslusniki, ¢i profesionalnich pvateh. Casto se vyskytuji
psychologické a behavioralnfipnaky, které se vyziaji poruchami chovani

( agitovanost, psychomotoricky neklid, verbalni bnmerbalni agresivita ),
psychotickymi symptomy ( bludy, deprese, Gzkospgruchami spanku ( porusen
cyklus spanek a di ). Casto se jiz v tomto stadiu Alzheimerovy demencewalje

inkontinence mai, nékdy téz stolice[ 3]

Tezkad demence pamét’ je v tomto stadiu jiz takéEce poruSena, Ze jsou nemochi
pievazre dezorientovani mistemc¢asem. Nejsou schopni poznavat své znamé a ani
aktivit, jako je zakladni hygiena, oblékani a s@lékse apod. Nejsou schopni pséat,
¢ist, smyslupld komunikovat se svym okolim. Jsou inkontinentni.do se také
objevit poruchy chze, zhorSuji se behavioralni a psychologickieraky demence.

Nekdy dochazi k napadné kachektizaci, svalové atfofi

Alzheimerova choroba trva vipnéru od objeveni se prvnickipnaki po smrt 7 -
10 let. V mladSim &ku u forem sasnym z#éatkem a genetickym podn@mim mize
byt pribéh rychlejSi. Naopak byli popsani pacienti,ikte chorobou Zili i vice jak 15
let. Ma plynule progredientni charakter ( dochapiynulému zhorSovani beztgich
vykyvi ). Nékdy se objevuji faze tzv. plateau ( napadné zpomgdaibchu ). Je
pravdEpodobné, ze s vyuzitim novychiébnych produkt a @istupi se délka feziti
bude prodluZzovat. Pacienti s Alzheimerovu chorold@asto umiraji v tisledku
interkurentnich chorob, jako je nappronchopneumoni€astou pi¢inou smrti byvaji
také urazy. Alzheimerova choroba je pokladana dayez nejastjSich zakladnich

pri¢in smrti ( nactvrtém az patém mis). [ 9]
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1.5 Diagnostika

V dnesni dobse diagn6za demence stéledgxidcdiuje, i kdyz utité zlepSeni
nastaloCasto rodina i |éké&hodnoti rEkteré projevy demence jakdipnak sté a
newnuji mu @iliSnou a zaslouZzenou pozornost. Kazd&ranstavu, kazdyifznak
demence jeilezité vyhodnotit dobrym Iékam, popipadct oslovit specialistu na tuto

problematiku| 1]

Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby neexistéadny stoprocentrspolehlivy
test, diagndza se proto stanovuje pombznych klinickych a laboratornich tésf
11]

Pro stanoveni diagnozy je vyznamné, Ze dockdudruSe pagti a také alespo
jedné dalSi z kognitivnich funkci. A to exekutivipiraktické, fatickéci gnostické.
Dale se musi odliSit, zda porucha girmeni zgisobena deliriem, depresi ani jinou

psychickou poruchou.12]

1.5.1 Klinické vySeteni

Zakladem je ziskani pacientovy anamnézy ( misaiedinné, socialni ), kdy se
|ékar dotazuje nejen samotného pacienta, ale i jehdydfz Pacient s demenci si
totiz ¢asto swj problém neuvdomuje a nefpousti. Ribuzny,¢i petujici osoba tak
objektivizuji data o fiznacich, do® a délce vzniku, gibéhu onemoce#éni apod] 3]

Hi zjiStovani anamnézy se ziskavaji cenné informace negbaini, ale i
nonverbalni. Lze posuzovat chovani, upravenostdoal reakce na otazky apod.
M¢la by byt snaha o uklidmi pacienta a navozeniuwtry. Dale by se rly

respektovat pacientovyipadné komunikéni limitace.[ 5]

1.5.2 Fyzikalni vySekeni

Jedna se o posouzeniémpak morfologickych tak i funnich.
Hodnoti se celkovy dojem a vzhled, smyslové poruchyricni stav, hydratace. Dale
se posuzuje neurologicky stav, kdy se rékantfuje na stranovou dominanci,
védomi, orientaci, pozornost, pétih exekutivni funkce, logické mysleni, stoj, iz,

¢iti, funkce hlavovych nefva kortetin.[ 1]
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Aby se mohla diagnostikovat demence]arby byt splgna nasledujici kritéria:

- nesmi byt fitomna kvalitativni porucha édomi (deliria se ov3em mohou
vyskytnout, jako doprovodnytfznak demence )

- porucha pawti nesmi byt zfisobena primathdepresi ( mize se vSak igchodr
vyskytovat jako doprovodnyifznak )

- byvé gitomna porucha abstraktniho mysleni, soudnéisfiné poruchy vysSich
korovych funkci

- je piitomen ubytek kognitivnichi exekutivnich funkci

- jsou @itomny poruchy pa#i, orientace, chapani, pozornosti, motivace, chgva

emotivity a téZ osobnodtil2]

1.5.3 Orientani vySeteni poznavacich funkci

K diagnostice je pouzivatada testovych metod a vykonnostnichtteZkoumayji
se neurologicko - psychiatrické funkce. Provadigerolog, psychologii psychiatr.
Test sdm diagn6zu ne&lily ovSem pispeje k jejimu stanoveni. Testasto byva pro
pacienta stresujici, proto je dobré pacienta natedtovani uklidnit, fpravit. Leka
piedem uki, ktery test pro daného nemocného bude nejwjdda tim snizi z&¥ pro
pacienta. Nejuzivagjsim a také nejzndgsim testem je Mini Mental State
Examination - MMSE.[ 3]

Dale se pouzivaji:

Wechslerova Skala paitn - poskytuje detailni informace o slovni i zrakowenpti,
zvlast testuje okamzité i oddalené vybaveni.tZjs stav orientace, logické pétn
zapamatovani dvoijice slov a t¥éseznamu slov, usgidanicisel a pismen apod.
WAB- jedna se o testketovych funkci, kdy se hodnoti spontantad, pojmenovani,
opakovani a porozuni. Dale se pouzivaji ndzorové testy, kdy se hadgsubtopnost
¢teni, psani, p#itani, vykonéni ukolu apofl.3]

Test hodin-jednoduchy a citlivy test pro ziskani orientac@itiomnosti postizeni
mozku. Pacient ma za ukol nakreslit cifernik hodido ) ruci¢ky ukazujici za 10
minut 1 hodina] 12]

Test kresleni drahy posuzuje schopnost planovani, zrakgohybovou koordinaci,
pozornost, schopnostippusobovat se atd.

3 Pilohac. 3 - MMSE -Mini Mental State Examination
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Stroopiv test- vhodny k testovani pozornosti, mentalni pruZznastschopnosti
adaptace na z#. [ 3]

ADL -Activities of Daily Living“- aktivity kazdodenniho ( vSedniho ) Zivota

IADL - Index of Independence in Aktivities of Daily ling °>- instrumentalni ADL
Dale se u paciefithodnoti mira deprese - Skéla dle Yesav¥agehovani (BEHAVE -
AD) "apod][ 9]

S

Friloha¢. 4 - ADL - Activities of Daily Living
®> Pilohaé. 5 - IADL - Index of Independence in Aktivities Bfaily Living

[¢]

Prilohac¢. 6 - Geriatricka Skala deprese dle Yesavage
’ Piloha¢. 7 - BEHAVE - AD
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1.5.4 Zobrazovaci metody
Paitacova tomografie ( CT ) a nuklearni magneticka remoeg MR ) poukazi na
morfologické odchylky jako kortikosubkortikalni afre bez dalSich na&pcévnich

zmen.[ 9]

Ovsem ani u pokidé alzheimerovské demence toto nemusi byt pravidle
SPECT ( jednofotonova emisni vyjmini tomografie ) a PET ( pozitronova emisni
tomografie ) poskytuji informace o metabolizmu moazk tkag, pritomnosti

neurotransmitér a kvalig cévniho prokrveni. 3]

EEG ( elektroencephalografie ) vy#bu ¢i potvrdi organickou zgmu typu
demence. Btomné difuzni abnormity, jako je zpomaleni alfanmy, zhorSeni
odpowdi na zné aktivéni metody, disperzni theta vinyéasgjSim vyskytem ve

fronto-tempordlni oblasti poukazuji na Alzheimeraamenci| 9]

1.6 Terapie u Alzheimerovy choroby

1.6.1 Farmakoterapie

L&ba se sklada z biologickych a zartive psychosocialnich faktér Z
zan®iujici se na poznavaci funkce, jako je gé@mintelekt, motivace atd. ) a
nekognitivni ( @isobici na chovani, emoce a spanek atd. ). Kognitarmakoterapie
je zakladni terapie, ale neni zatim v&msné dob zantiena na ficinu onemocani.
U lektich a stednich forem jsou I|ékem volby inhibitory cholingéie (
acetylcholinesterdz v mozku akaly také i bytyrylcholinesteraz ). Jedna se o enzym
likvidujici jeden z nejvyznamijSich @genasSeéid vzruchu - acetylcholin. Tento
neurotransmiter se ménvori a také je mé&uvohovan hlaveé u pacieni trpicich
Alzheimerovou chorobou a i u dalSich tydemenci. Ma velky vyznam pré&pro
pamet. Proto zablokovanim enzyntholinesteraz v mozku mé za vysledek zvyseni
mnoZstvi mozkového acetylcholinu a tim i zlepSeariypovych funkci. Dale se snizi

tvorba i toxicita} - amyloidu. Z inhibito#i cholinesteraz se u nas pouZzivaji hkavn
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dopenezil ( Aricept ), rivastigmin ( Exelon ) a gadamin. Inhibitory cholinesteraz se
nesngji podavat u pacieft s €zkymi predvodnimi poruchami srdce, jelikoz

zpasobuji bradykardii a stedovou chorobou gastroduodepa.]

V ®©ZSich stadiich Alzheimerovy choroby se dogaje pouZivat tzv. excitai
aminokyseliny. Tato latka se nazyva memantiniaopi neuroprotektivh ( chrani

nervovou biku a zlepSuje schopnostani ).[ 3]

Také je pouzivanfada latek, které maji spiSe dggdvy Gcinek. Vychytavaji a
likviduji volné kyslikové radikaly, které se vyt&i pi latkové gemené a maji
velmi kratké trvani. Jsou vyuzivany jako staveladnotky no¥ vzniklych latek a
maji s\j vyznam. Za normalnich okolnosti je vznik a zanikaprosté rovnovaze a
pii jejich nadbytku jsou organismem odbouravany. Wh&imerovychoroby jsou
volné kyslikové radikaly v nadbyteém mnozZstvi a vazi se narst nervovych buék
a dalSi tkaa a zpisobuji jejich posSkozeni. Mezi latky vychytavajialne kyslikove

radikalyfadime vitamin E a C, betakarotén, retinol, seldal&i.[ 1]

Nootropni léky aifbuzné latky zlepSujifpdevSim mozkovou latkovou vymu,
vyuzitelnost glukézy a dalSich Zivin, zabuwi nedostatku kysliku. Péatmezi ré
piracetamgi pyritinol. Nékteré z nich maji vliv i na mozkové cévy a krevmitpk,
jako nap. nicergolin, vinpocetin a naftidrofuryl a extrakie stromu jinanu

dvoulalainého ( gingko biloba ]. 3]

Tzv. nekognitivni farmakoterapie owuiwje poruchy chovéni, z¢ny nélad a
afekti, neklid, poruchy spanku, deliria apod. PouZivaitgv. antipsychotika II.
generace, které maji minimum nezadoucich uUcinkeddeySich Ucinku a row jsou

pouzivana jako moderni antidepresiva a anxiolofiléd.
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1.6.2 Psychosocialni lé €éba
Z nebiologickych fistupi je dilezita aktivizace pacienta, reedukace zakladnich
Zivotnich dovednosti apod. Pouzivaji seim@y|Si metody, které jsou ovSsem spiSe

zantiené na fazi rozvinuté demence a fazi poioo.

Mezi tyto metodyadime :
Programované aktivity

Jak je vSeobe&nznamo, rozvinuta faze Alzheimerovy chorobyiza zpravidla
trvat aZz kolik let. Pacienti jsou schopni se Kité mie podilet na p& o sebe sama,
komunikovat, Ucastnit se na ngnéjSich aktivitach. Naopak komplikacitbe byt
jak pro rodinu, tak i pro jakékoliv kolektivni satiz pokud se jim tyto aktivity
nenabizeji. Zpravidla dochazi k nezadoucimu pomnema chovani a také k
porucham denniho rytmu. Pacienty ovSem nelze doojfidych ¢innosti nutit.
Zadouci je, aby byli Setrne a téZ systematicky méllektivitam a zachovani titého

denniho rytmu. ZarowevSak musi byt zachovany jejichgmi a preferenc¢.3]

Mela by byt respektovana osobnostje/ aktivita i pasivita hemocného. Cilem
programovani aktivit je vytiéni podjprného prosedi jak po strance materialni,
psychologické, socialni, tak i duchovni. Jedna spal&né hledani toho, co klientovi

déla radost, dava mu smysl a téz podifggmnnych prozitk. [ 1]

Individualizované aktivity

S postupnym zhorSovanim celkového stavu, gkluckého tak i somatického, je
dulezita individualizace aktivit. Pacienti se i nagl@hohou uUcastnit dennich aktivit,
ovSem je dlezité je nenutit. Nemusime byt jiz takslledni jako u lidi ve gedni fazi.
Ovsem i nadale se snazime nabigehécinnosti, které by rfly byt pestré a zarovie

jednoduché, vedouci k sebeobsluze jatd].
Reflektivni podpora

Reflektivni podporou rozumime celostni mustdiplinarni gistup, ktery vychazi
z poznatk moderni ¥dy a je zaloZeny natkolika nasledujicich principech.
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1. Clovéka s demenci vnimame jakdisiojnou a jedingnou lidskou bytost a tak
bychom se k &mu neli chovat i v situaci, kdy neni schopen poskytnadekvatni

odezvu.

2. VSemi moznymi ukony podporujemé@stiojnost a autonomii.

3. Snazime se jednat v souladu&npmi daného jedince.

4. Behem I€by a pée neustale hodnotime momentalni stav dgbgt pacienta s
demenci

5. Snazime se eliminovat rigpmné vjemy a naopak poskytnout a zpmedikovat

podrety prijemné a piznive

6. Komunikaci pizptisobit stavu pacienta a dodat mu pocit bégpedpory a jistoty.

7. P&ujici personal i rodinniislusnici by ndli vytvoiit spolupracujici tym a byt si

rovni, i kdyz kazdy zastupuje jinou ro}i3]

Orientace realitou

Pati k nejstarSim fistupim k pacienim postizenym demenci. V stasné dob
ovSem pouzivame jenckteré prvky, nikoliv celkovy fistup jako takovy. Lidé s
demenci, z @vodi poruch kognitivnich funkci, vnimaji realitu jinyrpisobem.
Casto maji pedstavu, Ze Ziji jejich blizci, kiedavno zerteli, oekavaji je, hovii o
nich apod. Pokud jim vystlime, jak tomu je doopravdytasto se rozesmutni.
Posléze ovSem zapomenou, co jsme jim iy ale pocit smutku u nichigtrvava.
Proto je dilezité pro oSétijici osoby, aby jim tyto mySlenky nevyvraceli, algopak s
nimi pracovali. Pro orientaci realitou Ize vyuzivgkteré prvky jako naip hodiny a
kalend#& na viditelném mist nastnka znazatujici ratni obdobi, barevné a jasné

napisy, oznéeni atd.[ 3]

Validace
Pojem validace znamena toleranci, drdita empatické naslouchani pacients

demenci. Zakladem validace je Ucta k pacientoVio jgijeti a respektovani, snaha

vychéazet z jeho zajinapod[ 3]
Jedna se o soubotigtupi, ktery se snazi vychazet z toho, Ze kazdé chovani

¢lovéka s demenci maémkou p@icinu a je doprovazeno ermmim ladnim v

souvislosti se vzpominkami z minulosti. 13 | Tyto pistupy gedpokladaji, ze
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pacienti maji pdebu se vyrovnat se svym Zivotem, bilancovat, osgathit a uzagit
svou minulost. R@vatel by ndl vzit na ¥domi gic¢iny daného zvlastniho chovani
jedince a dat timto jejich chovani smysl a ceMgl by zhodnocovat jejich projevy.

[ 1] Validovat znamena vcitit se do pacientéjnpout a uznavat jeho osobno$tl3

|

Kdyz napiklad nemocny hovd o svém blizkém, @&kava ho a nechce se
zapojovat do pdebné aktivity, péujici jej v tomto pipac neopravuje, ale zarowe
jeho mylny nazor nerozviji a neposouva nepravdigymirem. Péujici by nel dané
téma gijmout, hovdit o ném s nemocnym a postuppacienta uklidnit a dopracovat
ke spolupraci na aktivit do které seiiedtim nemocny neckltzapojit. V pozdjSich
stadiich demence gak validainim technikam dotek, zrcadleni, hudbaiiomy delSi

dotek, empatické naslouchani a intuica]

Kognitivni trénink a rehabilitace

Kognitivni trénink vyjatlje procvéovani kognitivnich funkci. Jedna se o prevenci
kognitivnich poruch ve smyslu invalmich znén a posilovani stavajicich schopnosti.
Vychazi z pedpokladu, Ze schopnostanmi a plasticita mozku trva cely Zivot, tedy i
ve st&i. Hustotu synaptickych siti zvySuje mozkova dldivuieni je proto vice
Gcinné pokud je zapojeno vice kahal jsou posileny vSechny proZzitkové dimenze.
Naratnost cvEéeni je nutné individuath prizpiasobit jednotlivym Ucastnikum.
Zejména pro pacienty s mirnym stégpndemence iize byt kognitivni trénink jistym
zpisobem stresujici, proto jeulézité navodit dvéru, poskytnou vzdy pozitivni
zpétnou vazbu a pochvalit za vykon. V naprostéSie sice nedochazi k zlepSeni
kognitivnich funkci, jelikoz onemoéni postups a jis€ progreduje, ovSem da se
povazovat za jednu z mnoha forem aktivizace a zaiiaV¥e fazi rozvinuté demence
se pouzivaji hlawh cviceni na dlouhodobou paith) ktera je porérné dlouho

zachovana, takze se dosahne lépe Uuspédhu.

Reminiscence
Reminiscence je vzpominani, vyvolavani vzpakim jejich podporovani.
Vyuziva se tehdy, kdyZz si nemocni é&demuji minulé zazitky a maji zarove

zachovany jest nekteré z kognitivnich funkci] 13 | Spol&éné s nemocnhym se
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vzpomina natrzné \&ci, které jsou pro ¢ho dilezité. Je zarovedilezita spoluprace s
pacientovou rodinou, ktera trhe poskytnout uzitmé informace o Ziveét jejich
blizkého a také fize poskytnou staré fotografi&, drobné pedntty, které mohou
pecujici je velmi uziténé zjistit zakladni informace o rodinném, pracovnan
spol&enském Zivat nemocného. UmoZzni to navazat lepsi kontaldsto i odezvu ze
strany pacienta, kterou i on pebuje. Poslouzit mohou iuzné pFedntty
piipominajici mladi a jf@dchozi Zivot nap pamatniky, oblibené knihy, drobnosti,
dopisy, film, hudba a mnoho dalSiH@ ]

Reminiscence tize také probihat v malych skupinach, kde sétéma, kterym se
bude zabyvat - vojna, prace, Skola a podolilezita je vSak znalost Ucastniku a to
hlavre z divoda vyvarovat se bolestivym a ngegmnym tématm. M¢lo by se jednat

o prijemny zazitek a podpib se lidska dstojnost[ 1]

Nauéeny postup

Jedna se o navody, kter&bpzuji jakym zpisobem je nemocny zvyklyétht
jednotlivé aktivity, jak vypada jeho denni rytmas, ma rad a co zase ne a podobn
Tyto informace jsou nepostradatelné v situacicly,delu nemocnéhoi&daji pe&ujici
osoby, ¢i prechazi z jednoho prdsti do jiného. Nktera pracoviét pouZzivaji
dotaznik, vstupni rozhovory a jiné metody, kdy hiav cilem je zjistit tyto co
nejpodrobgjsi informace a Udaje. Pokud se toto respektujéyjfe si timto usnadni

praci. Redchazi se tak neklidu, agresiyibloudni a mnoha jinym situacini.3 ]

Prost fedi pro lidi trpici demenci

Prostedi pro lidi s demenci by & byt vlidné, domaci, bezpeé bez zbytenych
bariér, uzfisobené pro dobrou orientaci a podébAarizeni pro lidi s demenci by
méla byt projektovana tak, aby umiaivala kvalitré uspokaoijit jejich pateby. V praxi
je ale realita jina. OvSem pokud bychonglimhovoarit o ideélu, oddleni by n€lo
kapacitu maximalkh 20 obyvatel, poskytovalo by dosté&té prostory pro spateée
aktivity, chozeni i obytné jednotky. Idealem byhbjednolizkové pokoje poskytujici
v pripact potteby nemocného dostatek soukromi. Dale by se n&leddntla
vyskytovat spolénd mistnost pro denni aktivity. Dale by nemocgli mit moznost

piechazet mezi vrihim a venkovnim prostorem bez omezeni, ovsem &ajigk, aby
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nemocni ohrozeni blou#nim, jej mohli opustit pouze s doprovodem. VSechny
prostory by nly byt dostupné, fehledné, orienta¢ jednoznéné, ozn&ené, stabilni
a co nejméd se nenit. Jen tak si nalidé s demenci mohou zvykat a postise

orientovat| 3]

2 Jak nejlépe pomoci €lovéku s demenci

K pacienim trpicim demenci je zagebi gistupovat trglive, empaticky, snazit
se patrat po tom, co gebuji a co by sii@li. Pokud moZzno naémesgchat, usilovat
o to, aby pacient byl svoji nemoci a jejimi nasiedk nejmén konfrontovan. Mili
bychom usilovat o to, aby pacient dostaval posibjly, bezpéi, lasky, sounalezitosti
a seberealizace. Dale bychondlneliminovat zmatek aijpadna nedorozugni. Mit
neustale na pakti, Ze se jedna ¢lovéka, ktery je i pes svou nemoc stale jedéma
osoba a cenna lidska bytost. PouZivat bychafh mejen komunikaci verbalni, ale i
nonverbalni. Tim payjici usnadni situaci a gpemni pé€i jak sol&, tak i pacienim.
[13]

Je dlezité zhodnotit miru zavislosti pacienta na drusdlE. Pomahat mu s
vécmi, které nedovede sam, ovSem dlatdlvSe za &. Méla by se v maximalni e
podporovat jeho samostatnost. Jen tak se muupenzachovat ity stupei

solsstatnosti.[ 2 |

Hygiena

Pacienta s demenci je nutné povzbuzovat akvéstirzovani denni hygieny. dib
by se jednat o klidnou, odpakovou a gijemnou zalezitost. Pokud je to mozné, je
dobré, aby se myl sam, a gggadt mu pomoci, ipomenout mu péebné jednotlivé
kroky. [ 11]

Vyprazdinovani

Nejen pro pacienta s demenci je v oblasti azgiiovani gedevSim dlezita
pravidelna strava bohatd na vidkninu ( celozrnngévpe ovoce, zelenina ) dostatek
tekutin a pokud je to mozné i dostatek pohybu. dlezité, aby nemocny snadno
poznal umisini toalety pomoci oziani na dvéich a stale sviticiho &tta. Je dobré,

aby nosil obléeni, které se snadno uxiaje a svléka. Bezpragdre pied spanim mu
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nenabizet tekutiny.

Nemocni v &ZSich stadiich Alzheimerovy choroby neciti ani rdaahi Zize, proto je
dulezité si vSimat Piznalka dehydratace. Pokud organismusigbtije vice tekutin,
ztraci jazyk svéuzové zabarveni, je oschly a pokry@ldvym povlakem, #Ze ztraci
svij tonus a niZe se objevit dezorientace, neklid, apatieelkové zhorSeni stavu.
[2]

Vstavani a ulehani

Pokud pacient je schopen sam vstat z pogtelgst pomerné zachovana jeho
sokestainost. Je ovSemutkzité, aby hizko nebylo moc vysoko, nebo naopak nizko.
M¢li by se odstranit zbytmé pgekazky kolemizka a v cest zajistit dostatek sitla (
ve dne i v noci ), dohlédnout na pevnou obuv ner@bonupevnit elementy, kterych
se @idrZzuje a dat madla tam, kde sefpbuje gidrzet.[ 11 ]

Pokud ma nemocny problémy s udrzenim rovnovaey dilezité zajistit
pravidelnou rehabilitaci a komperird pomicky ( hil se femi ogrami, choditko
apod. ). Mli bychom se f doprovazeni pacientatippisobit jeho tempu a mit

trpélivost. [ 131

Stravovani

U lidi s Alzheimerovou chorobou seibe objevit jak nadirna chd k jidlu, tak i
naopak mala. #nadnerné chuti je zapdebi omezit pistup k nemocného k potr&ag
vysokym obsahem tuika cukii. Je nezbytné uschovat chemikalie a neb@rp#tky,
které by mohl i hledani stravy pozit. NaopakipézSich stadiich nemoci je nutné
nemocnému i jidle pomahat. Jidlo podavat vzdy ve stejnou dataustejném mist
Nemocného bychom &h posadit k prosenému stolu, aby bylorgjmé, Ze se bude
jist. Poskytnout mu fibor. Pokud iz neni schopen jistilporem, dovolit mu jist
rukama. Je podstatné mit na mysli, Ze nemocny niemzisSit horké a studené, proto
musime davat pozor, aby se nespdlil. ¥Ypack neschopnosti polykat, je na
rozhodnuti Iékée zda se zavadi sondaPEG ( perkutanni endoskopicka gastrostomie

). [11]

Agresivita a podrazdnost
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Pacient mize z&it projevovat agresivitu bez jakéhokolivepného dvodu a
smefovat ji k pe&ovateli. Nendli bychom se citit d@eni a urazeni. Je to totiz jediny
zpisob jak nemocny dokaZze reagovat na pocity zmatenodtosti apod. Nesdi
bychom tedy ztracet tépvost a nedavat najevo strach. Dale bychom 8k snazit o
upoutani pozornosti nemocného na jiné subjekty,égtmat ho fiznymi ¢innostmi.
Popripact se daji podavat po dohvd Iékdem 1izna farmaka. Snazme se odhalit
pri¢inu takového chovani, zda nedoslodakym znmeénam v pacientovych névycich,

zda nema &akeé bolesti atd[ 2 ]

Komunikace

Hi komunikaci bychom se #i vzdy pacientovi divat do @. Dbat na spravn
oslovovani, snazit se hotibpomalu, Zetelrg, pouzivat jednoduchd slova &y. Dle
potreby slova a &ty i n¢kolikrat opakovat, nikam negphat, byt trglivi. PouZivat
piratelska gesta a pohledy, snazit se pacienta ukli@®ukyny podavat postupn

sklovat mu co dlame, nenaléhat na&jn [ 13 ]

Apatie, Uzkost, neklid, podeziravost a halucinace

U ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou dochamsto ke zminam nélady. Ve
vétsing pripadh k ni dochazi tehdy, kdyz silovék uwvédomi svou neschopnost
adekvatg se vypdadat s gkterymi situacemi a pozadavky. V tomttigmact bychom
se n¢li snazit pacienta uklidnit, vyslechnout ho, nemonaat ho a nic mu nevyvracet.

SpiSe s nim sympatizovat askdmu, Ze jeho pocitm rozumime/] 13 ]

U pacient s postupujici progresi onemean se prohlubuje dezorientace a
zmatenost. Objevuji se bludy. Nakonedz® dochazet k tomu, Ze nas nemocny
obvinuje z \&ci naprosto nepravdivych ( niaZe mu gco krademe, chceme ho otravit
apod. ) Jindy se mohou také objevovat halucinadg, remocny vidi¢i slysi lidi,
ktefi tam wibec nejsou atd. Véthto situacich bychom nein nic vyvracet,
nevymlouvat, nezpochylovat. Snazit se spiSe pacienta uklidnit a nezvySoaat)
hlas. Pokusit se podat vydhleni, pokud to dana situace zadaiad se téz ukazat, ze
se o0 halucinaaii blud nejednalo, ale byl to pouze omyl. Nikdy bgannengli ztratit
trpélivost a spiSe se pokusit jeho pozornost odvésiaho problému afimét ho,

aby myslel na &co jiného.[ 2]
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Prostiredi

Dezorientace a zhorSovani mdimvyZaduji ugité zmeny prostedi, v rmz
nemocny zije. Cileméthto uprav je zabranit nehodam nemocného. Je vhodrlé
jen takové zrény, které jsou nezbytné pro zvySeni benwsti, pohodli a lepSi
zvladani strestlovéka s demenci. Zémy by se nily provadt postupi, uzpisobit je
jednotlivym fazim choroby a &y by usnadovat Zivot nejen nemocnému, ale i

pesujicim. [ 111

Kuchyre

- pokud to lIze, je vhodné vymit plynovy sporak za elektricky

- pokud toto nelze, #h by se vypinat fivod plynu ged spanim, nebo pokud je
nemocny doma sam

- je dilezité schovat zapalky, zapal@ea

- pred spanim by se &ty vypnout ze zasuvky vSechny elektrické $pbie

- je vhodné téz schovavat odpadkové koSe, nemognyahl zahodit tco cenného
[2]

Koupelna

- je nutné odstranit ze dkikoupelny zamek, aby se nemocny nemohl zamknout

- mély by se odstranit vSechnyquloZzky, které by mohly Zgobit pAd nemocného a
Cistici a praci progedky, které by nemocny mohl pozit

- ve vark by nela byt protiskluzova podlozka a vedle varly,sprchy umisina
drzadla

[11]

Podlahy
- vyhnout se leghi a pastovani, nemocny by mohl uklouznout
- odstranit koberce

- odstranit dekokai prednmity apod.[ 2 ]

Schody

- je vhodné je potahnout protiskluzovym materialem
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- nainstalovat po obou stranach pevné zabradli

- umistit nahée i dole uzaviratelnou brankul1 |

36



Okna
- k vhodnym opdenim pati nainstalovani bezprostnich zamk, ¢i ochrannych

miizi [ 13]

Vstupni dvee

- vhodné je vybavit dwe bezpénostnimi klikami

- klice mit z dosahu nemocného

- boty, kabaty a podoknnenechavat u dve ¢lovéka s demenci to “navadi” k
odchodu
[2]

3 Obecné zasady p Fistupu k nemocnym s demenci

Zakladem je postoj gejiciho. Pacienti pdebuji byt ujiséni o tom, Ze jim
chceme pomoci, Ze c&mMmame zajem a zalezi nam na nich. Pacient Blynmit
pocit, Ze je vnimam a respektovan, i kdyzZ trpi dechele vhodné sdipptisobit
jeho individualnim moZnostem a pebam, pijmout ho se vSemi lidskymi
aspekty a brat horpdevsim vazh

Je dilezité ziskat o pacientovi co mozna nejvice infarireadiky nim navazat co
nejlepsi kontakt affzpisobit p€i jeho zvykim a potebam, kdy hlavnim cilem je
zajistit dobrou kvalitu Zivotal. 3 |

Clovék s demenci pseébuje mit stale pocit &ité hodnoty, ocedni, a proto je
dobré k gmu pistupovat podobnym zigobem, jako kdyz byl jeStdrav. Brat na
védomi jeho city a nevyvracet je, i kdyzZ se jevi jadevealné a nemozné.
Nemocného bychom netn kritizovat, nepoukazovat na jeho nedostatky,
neponizovat, nevysmivat. Kazdé chovanired nemocného maji sy skryty
vyznam a téré vzdy tak reaguje na své pocity, starosti a obaia |

K podpde dobré nalady nemocného je na #nigbvzbuzovani, vyhybani se
situacim, ve kterych by nemocny mohl selhavat. @Gnia a oceéni za kazdou

malickost[ 11]

Pro podporu pati Ize vyuzivatfadu ponticek pro udrzeni a zlepSeni pam
Zalezi vzdy na stadiu demence.éldl by se dodrzovat stabilita, pravidelnost,
zakhnuté postupy. Paiti Ize podporovat i prohlizenim fotek, zpivanim pishi
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nalepenymi cedulkami se jmény urdfsimi na danych fednttech apod| 2 |
Dulezité je ¥novat nemocnému dostatek pozornosti, a to pokuchmea kazdé
situace.

Poteba fyzického kontaktu je velmi individualni. Pokndmocného ukliuje,
dava mu pocit bezgea je mu pijemny, je dobré mu ddégat nap. delSi podrzeni
ruky, pohlazeni rukou, ramen, hlavy ap6@.]

Je teba mluvit v jednozrgnych a jasnych &tach¢i otazkach. Pacient by nam
mel vidét do oblceje, citi se tak 1épe a my zaraveuzeme zhodnotit, zda nam
rozumi. Nonverbélni komunikace byéka byt zarové nazorna a jiméiena. VvV
komunikaci se snazime neéshat a pouzivat kratka &dni. [ 13 ]

SnaZit se porozuéha pochopit, co nam chce paciéiti, vyjadit. Popgipac tuto
mysSlenku dokodit.

Pro zmirgni agitovanosti jefeba pacienta respektovat, tgsat, Ze zédime co
je tteba.Re3eni oviem odkladame aZ do doby, neZ stav od€adienim odporu
by se chovani jeStzhorSovalo a mohlo by ptipad prejit do agresivity. Je velmi
dulezité ungt vyhodnotit pacientovy reakce a typy chovani. Tyohau
signalizovat jeho poeby jako je hlad, Zizg bolest, patba spanku a odpioku.
[3]

Nepostradatelna je komunikace s rodinnynfislpSniky. Pomaha nejen k
diagnostice onemoe¢ni, stanoveni by a postupu g, ale i k zji&ni informaci

0 tom, co ma pacient rad, jaké jsou jeho zvykyy jayd jeho Zivot apod] 13]
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Ceska Alzheimerovska spole  énost

Vznikla v roce 1997 nejen diky profesiaimélale i diky rodinnym fislusnikim,
kteri meli pocit, Ze problematice demenci neni u n&sovana dostat®a pozornost.
Zaskoleni pracovnici podavaji osobni i telefonigk®rmace a také zajigji osobni
konzultace s odbornymi pracovniky této spalesti. Sndtuji klienta na dalSi zdroj
informaci a zajifuji daldi sluzby a projekty Alzheimerovské spolesti. Ceska
Alzheimerovska spotmost se také snazi informovat laickoutejeost o této
problematice a poskytnout tak dostatek informaoi yifasnou diagnostiku nemoci.
Dale poskytuje informini listy pro pacienty s demenci a jejich rodiniigslpSniky.
Cilem je podat dostatek informaci pro zvladnutiasii spojenych s touto chorobou.
Na poradnu spobmosti se mohou obracet téz lidé,kimaji pode#eni na zhorSovani

pantti. [ 3]

Alzheimerovska spoleost téZ ptada setkani rodinnych ggicich - tzv. “Caje o
paté”. Péovatelé si tu za podpory erudovaného pracovnikaciyfh zkusenosti s

p&i o svého blizkého, pocity, zazitky a navzajenakigoskytuji jistou podpory.2 ]

Dale spolénost podporuje rodinné figlusniky, kte& jiz ukortili svoji roli
pecovatele. Tito lidé se setkavaji wifpmnosti psychologa a je zji$io, Zecasto
Ucelem dalSiho setkavani je moznost s#itsge svymi problémy a setkat se s lidmi,

kteri meli stejny udel[ 3]

Spolénost téz zajifuje respitni p&. Jedna se o sluzbu rodinnym¢pgcim, kdy
respitni pracovnici igvezmou na ¢kolik hodin p&i o pacienta s demenci. Cilem je
poskytnout péujicim ¢as na odpéinuti, vyfizeni potebnych zaleZitosti a umoznit

nabrat dalSi sily na pevani.[ 11]
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1. VYZKUMNA CAST
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IV. VYZKUMNA CAST

4.1 Cil vyzkumu

Cilem praktickécasti mé bakaigké prace je zhodnoceni, jak jsou dostate
informovani nejen pacienti, ale i jejich rodinfigiuSnici o charakteru nemoci, jejim
postupném vyvoji a e, Zda rodinni pislusnici byli obeznameni s tim, cocpéo
nemocné s Alzheimerovou chorobou obnasSi a kam gé&paoE mohou obrétit o

pomoc.

Cile bakaléské prace:

1. Zmapovani stavajiciho stavu a situace u paceAtizheimerovou chorobou

2. ZlepSovani kvality Zivota u paciéitlienta s diagnostikovanou Alzheimerovou
chorobou

3. Edukace pacienta/ klienta a jeho rodiny

Predpoklady bakal&ké prace:

1. Predpokladam, Ze pacient/klient nef@sto dostata¢ informovan o tom, jak se
vyporadat a Alzheimerovou chorobou

2. Myslim si, Zetastji jsou Alzheimerovou chorobou postizeny Zeny

3. Domnivam se, Ze rodina neni dostateinformovana o p& u pacienta s

diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou.

4.2 Metodika vyzkumu

4.2.1 Zdroje odbornych poznatki
Odborné poznatky, informace a udaje byly ziskangstudovanim odborné

literatury, ¢asopisi, zdroji na internetove siti, praxi vdébre dlouhodol nemocnych

a osobnim seznamenim s&rmosti v centru pro poruchy p&tn
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4.2.2 Charakteristika souboru respondeni

Zkoumany soubor respondeyl vybran dle nasledujicich pozadévk

a) jedna se o pacienty s diagnostikovanou Alzhesrar chorobou
b) jednd se o rodinnéfipludniky, kt&i petuji o nemocného s Alzheimerovou

chorobou

Vyzkum probihal v Libereckém kraji a to na &dich I&€ebny dlouhodob
nemocnych Krajské nemocnici v Liberci, v centru groruchy panéti v Krajské
nemocnici v Liberci a za spoluprace domacieptez v Krajské nemocnici v Liberci.
Dale se vyzkum uskuteil na internim od&eni a jednotkach intenzivni @&
Masarykovy mistské nemocnice v Jilemnici.

Z paatku byly vypracovany dvverze dotaznik Prvni verzi dotazniku tenou
pro pacienty s diagnostikovanou Alzheimerovou choto adekvat& vyplnili 3
pacienti z celkového @tu 55 respondefit Druhou verzi dotazntk sméfovanou na
rodinné pislusniky nemocnych s Alzheimerovou chorobou ad&kvayplnilo 52
responderit z celkového p&tu 55 oslovenych.

4.2.3 Uzita metoda Setreni

Ke zpracovani praktické vyzkumri@sti byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu formou anonymniho dotazniku.

K ziskani informaci a dat byly pouzity&iormy dotazniku. Prvni pro pacienty s
Alzheimerovou chorobdua druhy pro rodinné ifslusSniky &chto pacient.? Oba
dotazniky obsahovaly soubor formulovanych otaze piskani pdebnych dat,
nezbytnych k vyzkumnému Setreni. Dotazniky byliagovany v ti&tné podob a
takto jsem je osolirozdavala i mé probihajici praxi na odiéni LDN v Liberecké
krajské nemocnici, na domacigoépadajici také pod Krajskou nemocnici v Liberci,

na internim odéleni a jednotkach intenzivni & Masarykovy réstské nemocnice v

! Piloha¢. 1 Dotaznik pro pacienty s diagnostikovanou Alzferiovou chorobou

% Piloha¢. 2 Dotaznik pro rodinnéffslusniky pacierits Alzheimerovou chorobou

42



Jilemnici a za pomoci Mgr. Lucie R&ove v centru pro poruchy pa&inv Liberecké
krajské nemocnici.

Vyzkumného Setreni se &astnilo 52 respondeintz fad rodinnych fislusniki.
VySlo najevo, Ze prvni verzi dotaziikylo schopno vyplnit jen naprosté minimum
responderit ( 3 pacienti z celkového pm 55 respondeifit). U zbylého potu
nemocnych byla rozvinuta porucha painorientace, chovani a osobnosti v takové
miie, Ze nebylo mozné adekvataddaje odebrat. Proto se vyzkum zginna osoby

pectujici o tyto nemocné.

Dotaznik uteny pacientm obsahoval 11 otazek a dotaznik pro rodinné
prislusniky
obsahoval otazek 15. Otazky byly vypracovany tdi; byly jasné a srozumitelné.
Uvod dotazniku objasije cil vyzkumného 3etreni, navod jak dotaznik mitph

informace o anonymit

Otézky v dotaznicich zji®’uji:

1. Demografickeé udaje

2. Dobu uplynulou od stanoveni diagnozy

3. Miru informovanosti pacieaita rodinnych gisluSniki o projevech, prbéhu, l&bé
Alzheimerovy choroby

4. Informovanost o existenci center pro pacienyzhieimerovou chorobou

5. Spokojenost se sluzbami center
4.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovanénua zadavana deéetnostni tabulky v Microsoft
Excel. Vysledna data byla poté zapsana do jediystiivabulekietnosti a dopkna o

relativni ¢etnost. Vypdtena vysledna relativnicetnost byla posléze graficky

Znazorgna.
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Vzorec pro relativnéetnost:

fi = ni/N

fi - relativni¢etnost
ni - absolutnttetnost

N - celkovacetnost

Relativnicetnost udava, jak velkdast z celkového @tu hodnot pipada na danou

hodnotu. Nejastji se udava v procentech a vysledek se nasobi 100.

Hi vypracovani vysledk byl pouzit Microsoft Word a Microsoft Excel, dikymz
byly vypracovany tabulky.

Pro lepSi grafické znazami jsem sestavila také grafyK hodnoceni dat byl
pouzit graf sloupcovy a vysevy. Graf sloupcovy byl vyuzit u hodnocentkolika
variant odpowdi a graf vyséovy se vyuzil z dvodia lepSiho grafickeho znazami u

odpowdi s nizSim péten variant odpaxdi.

4.3 Interpretace dat

Analyza vSech dat, ktera byla zjish a nasbirana dotaznikovou metodou, je zde
uvedena a interpretovana. JelikoZz dotazniky¢eng gimo pro pacienty s
Alzheimerovou chorobou, vyplnil tak velmi nizky qat respondeiit( z divoda jiz
pokrctilé faze Alzheimerovy choroby ) rozhodla jsem séerpretovat jen data

uvedena z dotaznikpro rodinné fislusniky.

® Filohac. 8 - Seznam graf
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Polozkaé. 1 Pohlavi

Z celkového pi&u 52 respondent( 100% ) bylo analyzovano 17 mug 33 %) a
35Zen (67%)

Tabulka¢. 1 Pohlavi

ni fi(%)
Pohlavi
muz 17 33
zena 35 67
Celkem ) 52 100

Pa@et respondeiit prevySuje v oblasti Zenipd p@tem respondentv oblasti
muZAi. Tento Udaj pro mne nenigkvapivy. Vysledek Izeifsuzovat tomu, Ze obeén

v roli petujiciho byvaji pevazr Zeny.
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Polozka¢. 2 Kolik Vam je let?
Z celkového p&tu 52 respondefit ( 100% ) tvdilo nejwetSi skupinu 31
responderit ( 60% ) ve ¥koveém rozmezi 50 - 60 let. DalSi skupinu \&&w nizSim

nez 50 let tviilo 12 responderit( 23% ) a 9 respondenbylo starSi 60 let ( 17% ).

Tabulka¢. 2 ek responderiit

Vékova kategorie ni fi(%)
mére nez 50 let 12 23
50 - 60 let 31 60
vice nez 60 let 9 17
Celkem (%) 52 100

Nejvétsi paet respondeiitsefadil k vékoveé skupig mezi 50 - 60 lety. ¥Sinou
se jednalo o &i nemocnych. NejstarSimu @gicimu bylo 64 let a nejmladSimu 36

let. Piameérny vek byl 53 let.
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Polozka¢. 3 Jakeé je VaSe vzélani?

Z celkového ptiu 52 respondet( 100% ) uvedli 2 respondenti ( 4% ) jako své
vzklani zakladni, 12 respondént23% ) uvedlo jako své vilhni stedoskolské bez
maturity a 27 respondan{ 52% ) stedoskolské s maturitou. VysokoSkolské &ladi
melo dosazeno 11 respondént 21% ). Odpo¥d’ ozna&enou jako jiné dosazené

vzadélani neoznéil nikdo.

Tabulka¢. 3 VzcElani respondeiit

Vzdélani respondenti ni fi(%)
zakladni 2 4
stredoSkolské bez maturity 12 23
stredoSkolské s maturitou 27 52
vysokosSkolské 11 21
jiné 0 0
Celkem (%) 52 100

NejwtSi zastoupeni respondénge stedoSkolskym vzéldnim s maturitou mne
nikterak nepekvapilo. SpiSe jsem dekala vcelku vysSi zastoupeni vysokoskolsky

vzdklanych lidi.
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Polozka¢. 4 Jaky je Vas vztah k nemocnému?

Z celkového p&tu 52 respondent( 100% ) uvedlo 28 respondént 54% ) Swj
vztah k nemocnému jako dcera, 17 respondéeBB% ) byli synové, 4 respondenti
(8% ) manzelky a 3 lidé ( 5% ) uvedli, Ze jsouném ibuzenském vztahu ( snachy

).

Tabulka¢. 4 Vztah k nemocnému

Vztah viiéi nemocnému ni fi(%)
manzel 0 0
manzelka 4 8
syn 17 33
dcera 28 54
sestra 0 0
bratr 0 0
jiné 3 5
Celkem ) 52 100

Mezi p&ujicimi byly nejvice zastoupeny dcery nemocnycli, mme nefekvapilo.
Casto se jedna o nejbliz&iipuzné, kt& jsou schopni zajistit @& Oviem zajimavosti
pro mne bylo, Ze se ve velkéimmipodileji na p& i synové. Dobré rodinné zazemi ma

zajisté celkow pozitivni vztah na zdravi a psychicky stav.
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Polozka¢. 5 Vas blizky u réhoz byla diagnostikovana Alzheimerova choroba je
Z celkového p&tu 52 respondefit( 100% ) uvedlo ve 3%fpadech ( 75% ),
Ze jejich gibuzny s Alzheimerovou chorobou je Zena. Zbytetty tE3 respondefit

(25% ) uvedlo muze.

Tabulka¢. 5 Pohlavi nemocnych s Alzheimerovou chorobou

Pohlavi nemocnych s Alzheimerovou chorobou ni fi(%)
zena 39 75
muz 13 25
Celkem ) 52 100

Z vysledk se potvrdila ma hypotéza, Zastji jsou postizeny Alzheimerovou

chorobou Zeny. Avsak, Ze bude vysledek tak jednognanne vcelku fekvapilo.
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Polozka¢. 6 Kolik mulji je let?

Z celkového p&iu 52 respondent( 100% ) uvedlo 24 respondént¢k svého
piibuzného v rozmezi mezi 70 - 80 lety ( 46% ), 1spomdent ( 31% ) uvedlo ¥k
vysSi nez 80 let. V 10ffpadech ( 19% ) sec¢k pohybuje v rozmezi 60 - 70 rbla

veék nizSi nez 60 let uvedli 2 lidé (4% )

Tabulka¢. 6 Vek pacient s Alzheimerovou chorobou

Vék pacienta ni fi(%)
meére nez 60 let 2 4
60 - 70 let 10 19
70 - 80 let 24 46
vice nez 80 let 16 31
Celkem ) 52 100

Z vysledk vypliva, Ze najastji jsou postiZzeni lidé ve dkové kategorii od 60 let a
vySe. NejmladSimu pacientovi s Alzheimerovou demekiery se v dotaznikovém
vyzkumu hodnotil, je 58 let. NejstarSimu hodnocengen91 let. Fimérny ek je 77

let.
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Polozka¢. 7 Fred jakou dobou u € byla diagnostikovana Alzheimerova

choroba

Z celkového ptiu 52 respondefit( 100% ) uvedlo 22 respondér{t42 % )
dobu, ped kterou se diagnostikovala Alzheimerova choreabegzmezi mezi 2 - 5
lety. Dobu kratSi nez 2 roky uvedlo 14 respont€ri27% ). Nasledovalo rozmezi 5 -
10 let, které ozrdlo 11 respondeiit ( 21% ). 10 - 15 let od stanoveni diagnozy

uvedlo 5 respondeii 10% ) a vice let jiz nikdo nezaznamenal.

Tabulka¢. 7 Doba uplynula od stanoveni diagnézy Alzheimgrdvoroby

Doba uplynula od stanoveni diagnézy Alzheimerovy _ _
choroby " %)

meére nez 2 roky 14 27
2-5let 22 42
5-10 let 11 21
10 - 15 let 5 10
vice nez 15 let 0 0

Celkem ) 52 100

Negastji byla uvadna doba od stanoveni diagnézy mezi 2 - 5 lety. &lgjadiobu
od diagnostiky demence uvedl ¢pgci, ktery zaznamenal 13 let. Déle dotaznik
vyplnily i osoby, které se o této nemoci, kteratgda jejich blizké, doz&deli teprve

pied par nisici.
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Polozka¢. 8 Poskytl Vam léka dostatené informace o tom, co to Alzheimerova
choroba je, k jakym patologickym d&jiam dochazi v tle ¢lovéka a jak se tato

nemoc projevuje?

Z celkového ptiu 52 respondefit( 100% ) uvedlo 28 respondént 53% ), Ze
byli dostaténé seznameni o Alzheimeréchorol#, o tom jak se nemoc projevuje a k
jakym patologickym &um dochazi. Nedostates bylo informovano 15 respondént
(29%).

5 responderit ( 10% ) uvedlo, Ze nedi a 4 respondenti ( 8% ) nebyli seznameni dle

jejich ndzoru ubec.

Tabulka¢. 8 Informovanost paijiciho Iékadem o Alzheimero¥ chorol

Informovanost petujiciho Iékarem o Alzheimerow . .
ni fi(%)
chorobé
ano 28 53
ne 4 8
nedostaten¢ 15 29
nevim 5 10
Celkem (%) 52 100

V této poloZce se ma hypotéza nepotvrdila. Divala jsem se, Ze lidé jsou v
mnohem ¥tSi mire nedostata¢ informovani o tom co to Alzheimerova choroba je. Z
vysledku je moZzné usuzovat, Ze je vSak stale ckamlovat. Samdejng stale
nejvice zalezidmo na osob Iékare, ktery informace dané osbpodava, jak hluboce
je uveden do problematiky této choroby a samjox i do jaké miry je ochoten tyto

védomosti edavat dal.
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Polozka¢. 9 Seznamil vas Iékadostata&né s I&bou Alzheimerovy choroby?

Z celkového p#iu 52 respondeft( 100% ) uvedlo 26 respondént 50% ), ze s
lécbou Alzheimerovy choroby bylo dostére informovano. Nedostataé informace
lekar poskytl 21 respondein ( 40% ) a 5 respondén{ 10%) uvedlo, Ze nemohou
zhodnotit, zda jim bylo poskytnuto dostatek infoon&ituaci, kdy by Iékaposkytl

nulové informace nezaznamenal Zadny respondent)( 0%

Tabulka¢. 9 Dostaténé seznameni sdéou Alzheimerovy choroby

Dostatatné seznameni s tbou ni fi(%)
ano 26 50
ne 0 0
nedostaténé 21 40
nevim 5 10
Celkem ) 52 100

Polovina respondent uvedla, Ze byla seznamena dostate s I|&bou
Alzheimerovy choroby, iikemz dalSich 40% respondénnebylo spokojeno s
mnozstvim poskytnutych informaci ze strany f&kade se ma hypotéza o tom, Ze
rodinni @islusnici nejsou dostates seznameni s &ou Alzheimerovy choroby
potvrdila. Z tohoto vysledku by se dalofedpokladat, Ze nejsou dostai&
informovani ani pacienti, ki€ jsou ve ¥tSir¢ pripadi k Iékai doprovazeni pray
rodinnymi gislusniky.
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Polozka¢. 10 Seznamil Vas Iékadostat&né s postupnym vyvojem nemoci?

Z celkového p&iu 52 respondeiit( 100% ) uvedlo 25 respondénf 48% )
nespokojenost s mnozstvim poskytnutych informakajtgich se postupného vyvoje
nemoci. Dale 22 respondént 42% ) uvedlo dobré seznameni s vyvojem nem@ci a
respondenti ( 4% ) vyj&di aplnou nespokojenost. Moznost odgdvnevim vyuzili 3

respondenti ( 6% ).

Tabulka¢. 10 Dostatené seznameni s postupnym vyvojem Alzheimerovy dhoro

Dostatefné seznameni s postupnym vyvojem . .
: . : ni fi(%)
Alzheimerovi nemoci
ano 22 42
ne 2 4
nedostatéen¢ 25 48
nevim 3 6
Celkem ) 52 100

Revazna ¥tSina peéujicich byla nedostateé seznadmena s vyvojem
Alzheimerovy choroby. | zde se ma hypotéza potarddomnivam se, zZe je velmi
dulezité pacienty afedevsim jejich rodinnéifslusniky informovat o tom, jak se tato
nemoc bude vyvijet, co seude ¢ekat a co bude nasledovat ¢Biéci i pacient se tak

shadgji mohou “@ipravit” na nastavajici situace.
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Polozka¢. 11 Seznamil Vas lek&¢i zdravotnicky personal, co bude pé&e o tohoto

pacienta/klienta obnaset?

Z celkového psiu 52 respondefit( 100% ) uvedlo 25 respondén{ 48% )
spokojenost s mnozstvim poskytnutych informaci. dééat€éné informace byly
poskytnuty 22 respondemh ( 42% ). Zadné informace nedostalo 5 resporident
(10% ). MoZnost odpa@di nevim nezaznamenal Zadny respondent ( 0% )

Tabulka¢. 11 Seznameni s gé nemocného s Alzheimerovou chorobou

Dostateiné seznameni s @ o nemocného s _ _
_ ni fi(%)
Alzheimerovou chorobou
ano 25 48
ne 5 10
nedostaténé 22 42
nevim 0 0
Celkem ) 52 100

Ot z vysledk vyslo najevo, Ze vice nez polovinacpgcich nebyla dostatas
seznamena s {éo nemocné s Alzheimerovou chorobotfitd tyto wdomosti
velmi pispivaji ke zkvaliténi p&e a zaji®ni poteb & uz zakladnich,ci

specifickych pro nemocné s touto chorobou. Ma hgpete oft potvrdila.
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Polozka¢. 12 Kde hledate informace a pomoc, kdyZ si nevitady s p&i o tohoto

pacienta?

Z celkoveho ptiu 52 respondeft( 100% ) uvedlo 22 respondérnt42% ), Ze se

v piipad potreby obraci na Iéka. Z internetu informace ziskava 14 responulént

27% ), knihy poskytuji rady 11 respondént ( 21% ) a na zdravotnicky personal se
obratili 3 respondenti ( 6% ). Moznost jiného zérapedli 2 peujici (4% ).

Tabulka¢. 12 Zdroje informaci a pomoci sqé@ nemocné

Zdroje informaci a pomoci s p€i o nemocné Ni fi(%)
lekar 22 42
zdravotnicky personal ( zdravotni sestry, tdetele ) 3 6
internet 14 27
knihy 11 21
jiné 2 4
Celkem ) 52 100

Z celkového pt&iu respondeiit se nejvice lidé obraci na léka dalSim cennym

zdrojem je internet a sami@gm¢ knihy. Na zdravotnicky personal se obratilo jen

minimum lidi. Otazkou je, zda ma zdravotnicky ped&odostatek poznaik které

muze Fedavat dal¢i je pro respondenty jednodussi ziskat informacstany |ekée,

nebo v dnesni débvelmi dostupného internetu.

56




Polozka¢. 13 Vite, Ze existuji centra pro osoby s Alzheimevou chorobou?

Z celkového p&iu 52 respondeft( 100% ) vi o existenci center pro osoby s
Alzheimerovou chorobou 32 responde(62% ). Zbytek, tedy 20 respond&iit38%

) o fungovanidchto center nevi.

Tabulka ¢. 13 Informovanost o fungovani center pro nemocn&lzheimerovou

chorobou

Informovanost o fungovani center pro nemocné s . .
. Ni fi(%)
Alzheimerovou chorobou
ano 32 62
ne 20 38
Celkem (%) 52 100

Z celkového p#iu responderit védéla o ¢innosti center zhruba polovina.
Domnivala jsem se, Ze o této sldziude informovana naprostétsina. Kazdopadn
tento udaj je ovliven i oblastmi, kde jsem dotaznik poskytla. Nejvicgli b

informovani lidé z mist, kde poradna pro lidi syrou paniti funguje.
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Polozka ¢. 14 Odkud jste se doz&déli o centrech pro osoby s Alzheimerovou

chorobou?

Z celkového p&iu 32 respondeiit( 100% ), kté& uvedli, Ze ainnosti center &di,
zaznamenalo 21 pejicich ( 66% ) jako zdroj této informace lé&aDalSim zdrojem
byl internet, ktery vyuzZilo 11 respondénf 34% ). Zdravotnicky persondl a jiné
zdroje Zadny respondent neuvedl.

Tabulka¢. 14 Zdroj informaci @innosti center

Zdroje informaci o €innosti center ni fi(%)
|ékar 21 66
zdravotnicky personal ( zdravotni sestry, tidetele ) 0 0
internet 11 34
jiné 0 0
Celkem (%) 32 100

Peujici nejvice ocinnosti center informoval I€ékapoté nasledoval internet. Jiné
zdroje a hlava zdravotnicky personal k mémugkvapeni nikdo nevyuZil. Tento
vysledek bych fisuzovala tomu, Ze Iékge prvni osobou, ktera stanovuje diagnézu,
poskytuje informace o problematice této nemoci laizianoznostieSeni. Internet je
zase snadnym zdrojem dostupnych informaci. Zdraslogrpersonal by se &hvice

informovat ocinnosti €chto center a pokud mozndgpavat své poznatky dale.
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Polozka¢. 15 Jste se sluzbami center spokojeni?
Z celkového p&iu 32 respondent( 100% ) uvedlo, Ze tyto sluzby nevyuziva 23
responderit ( 72% ) 9 respondeit( 28% ) je spokojeno s jejicklinnosti a

nespokojen nebyl nikdo ( 0% ).

Tabulka¢. 15 Spokojenost se sluzbami center

Spokojenost se sluzbami center ni fi(%)
ano 9 28
ne 0 0
nevyhledavam 23 72
Celkem (%) 52 100

Z celkového piiu responderit 72% tuto sluzbu nevyuziva. Tento vysledek je dle
mého nazoru ovlivn tim, Ze ucasti klienti se centrum nenaléz&imo v misé

bydlist. | ptesto byl tento vysledek pro mn&efgvapenim.
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4.4 Edukace pacienta/klienta a jeho rodiny

Jako jeden z c¢ilmé bakalgské prace jsem si tita edukaci pacienta/klienta a jeho
rodiny. Tohoto jsem chlila dosahnout pomoci rozhovoru s pacientem a jetimaa.
Snazila jsem se zjistit zakladni informace o tok Z&ladaji péi, jaké k tomu maji
podminky, v jaké nie byli informovéani o této choréb zda dochéazeji d€eské
alzheimerovské spataosti, kde hledaji pomoc atd.

Pokud pacientj jeho gibuzny poteboval v gkterych oblastech poskytnout radu,
snazila jsem se jim v ramci svych moznosti vytowWe WwtSingé pipadi jsem se
setkala s pozitivnimi reakcemi. Dale jsem vytiolet&ky pro rodinné fislusniky,
které obsahuji zakladni informace a rady, jakopat o dementni osoby. Ty jsem
posléze, dle zajmu, poskytovala respondientktei se mnou osolinvypliovali
dotaznik u¢eny pro vyzkumné Setreni mé prace. Z celkoveluup®2 respondenitsi

letatek s ochotou i@vzalo 46 z nich.

5 Diskuze
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Vyzkumného Setreni secastnilo 52 respondein{ 100% ), kté& se staraji o svého
blizkého s diagnostikovanou Alzheimerovou chorob®a:ateini zangr zapojit do
vyzkumného Setreni i pacienty s Alzheimerovou chotbse nevydd pro nizky
pocet respondeidt ktefi by byli schopni dotaznik objektignvyplnit. Vyzkum byl

proto zandien na péujici o tyto osoby.

Uvodni ¢ast dotazniku byla zaffena na zmapovani demografickych Gdaju a
zjisteni délky trvani nemoci. \prvni poloZce bylo zjiS€no, Ze poet respondeiitv
oblasti Zen fevysuje nad ptiem respondeitv oblasti mua. Toto bych pisuzovala
tomu, Ze v roli p&ujiciho byvaji obech Zeny. V polozZce ¢. 2 hodnotici ¥k
peiujicich osob bylo zjigho, Ze se jedn&étsinou o osoby vedkovém rozmezi 50 -
60 let. Pimérny wvék byl 53 let. V poloZce ¢. 3 se hodnotilo nejvyssi dosazené
vzklani respondefit Z vysledki, dle pedpoklad, vyslo nejvysSi zastoupeni
stredoskolsky vzélanych lidi s maturitou ( 52% ) délerestioSkolsky vz8anych bez
maturity ( 23% ) a nemalé bylo i zastoupeni lidéakoSkolsky vzélanych ( 21% ).
Polozka¢. 4 se zandtila na vztah pé&ujiciho k nemocnému. Nejtsi skupinu tvély
dcery nemocnych ( 54% ), za nimi nasledovali synp@8% ) a poté manzelky a
jinak blizké osoby.PoloZka ¢. 5 zjistila, Ze pdet nemocnych s Alzheimerovou
chorobou pevysSuje v oblasti zen nad giem respondefitv oblasti mua. Zde se
potvrdila ma hypotéza. Tyto informace byly konfrawdny s dostupnou literaturou a
ziskané informace se potvrdily. Za ukpblozky €. 6 bylo zjistit, jaky je &k
nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Z vyskegalplynulo, Ze nej¥tsi zastoupeni
nemocnych bylo v rozmezi mezi 70 - 80 lety ( 46%Biumérny vek byl priblizne 77

let.

DalSic¢ast dotazniku zji®vala, v jaké nie jsou péujici informovani o tom, co to
Alzheimerova choroba je, jak se postépwyviji, 1&¢i a co obnasi @é o tyto
nemocnéPoloZka¢. 7 se zandtila na dobu uplynulou od diagnostiky Alzheimerovy
choroby. Nejvice byla zastoupena oblast v rozmezb 2et a to ve 42% nemocnych.

NejkratSi doba se pohybovalai&du ngsial a nejdelSi uvedena doba byla 13 let.

° Plohaé. 9 - Edukani let&ek pro rodinné gslusniky
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Polozka¢. 8 hodnotila dostataou informovanost Iékam o charakteru choroby, jeji
patogenezi a o projevech. V této poloZce 53% redguain uvedlo, Ze bylo dostatee
informovano o této nemoci a zbyly @ respondeiit vyjadil nespokojenost s
mnoZzstvim poskytnutych poznatkV této oblasti je stale co zdokonalovat a hlavni
roli hraje samoiejme léka'. Polozkaé. 9 se zamdfila na dostaignou informovanost o
lé¢bé onemockni. Z celkového p&tu responderiit jich 50% uvedlo spokojenost s
mnozstvim podanych informaci ock& Azheimerovy choroby, ovSem zhruba druha
polovina respondefit spokojena nebylaPolozka ¢. 10 mé¢la za ukol zjistit miru
informovanosti o postupném vyvoji nemoci. Zde 488sponderii uvedlo, Ze bylo
nedostaténé informovdno a 42% dosta&t®. Poskytnuti dostateych informaci
muZe jen pozitiv prispét peujicim “pripravit” se na nastavajici situace, co se da
cekat a co nejspiSe bude ve vyvoji nemoci nasledd¥alozka ¢. 11 zjiStovala
seznameni se pgjiciho se specifiky p& o nemocné s Alzheimerovou chorobou. Zde
vySlo najevo, Ze 48% respondénbylo informovano Iékem dostaténé a 42%
responderit nedostaténé. Fritom poskytnutim rad tykajicich se o%mtani
nemocného, se jen pozit&rprispiva ke zvySeni kvality gé. | zde by se mira
informovanosti mila co nejvice zvySovat.

Polozka¢. 12 se zangtila na to, kam se obraci @gici v piipack, pokud si nevi rady

s p&i o nemocného. iBvazna wtSina, tedy 42% se obraci na l&kaPoté cenné
informace a rady hledaji na internetu. Jen mininighse obraci na zdravotnicky
personal a jiné osoby. Zde se naskytla otazkapmadravotnicky personal dostatek
poznatki, které niize pgedavat dal, ovSem toto by mohlo byt rééem na dalSi
vyzkumné SetrenPoloZzka €. 13zjistovala, jestli psujici védi o existenci center pro
lidi s Alzheimerovou chorobou. Z celkového ¢po respondetit védélo o jejich
¢innosti 62%, zbytek o jejich¢innosti  ne¥dél. Nejvice respondeidit bylo
informovano v oblasti, kde ma toto centrum suéqgbeniPolozka¢. 14 méla za ukol
zjistit, odkud se respondenti d@zkli o ¢innosti center. V 66% @ejici informoval o
existenci &chto center |éka dale se payjici této skuténosti dopatrali na internetu.
Zklamanim pro mne bylo, Ze ani jeden respondentediuze tuto informaci poskytl
zdravotnicky personal. Tomuto by ¢hn zdravotnici ¥novat \&tSi pozornost a
poskytovat poznatky dale.

Polozka ¢. 15 hodnotila spokojenost respondénts centry pro osoby s
Alzheimerovou chorobou. Zde bylo proénmpiekvapujici skuténosti to, Zze 72%

responderit tuto sluzbu vubec nevyuzilo. Zbytek @ejicich je spokojeno s jejich
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¢innosti a nepokojen nebyl ani jeden respondent.

Prvni hypotézu ( predpoklad ) kterou jsem si stanovila a to, Ze pacienti s
Alzheimerovou chorobou nejsou dostaie informovani o tom, jak se vypadat s
touto nemoci hodnotim jakanepotvrzenou z divodi nedostaného pdtu

responderit pro vyhodnoceni této hypotézy.

Druhou hypotézu ( predpoklad ) kterou jsem si stanovila a to, Ze jsoastji
postizeny touto nemoci Zzeny nez muzi sepaivrdila diky vysledkim dotaznik a

ochot responderit je vyphiovat.

Treti hypotéza ( redpoklad ) a to, Ze rodina neni dosté&te informovana o p& u
pacienta s diagnostikovanou Alzheimerovou chorolsau mi potvrdila. Diky
praktické ¢asti jsem zjistila, Ze je piba zvySovat informovanost pacigrd jejich
rodinnych gislusniki o charakteru nemoci, jejim vyvoji, cl& a p&i.

Diky teoretické casti bakaléské prace, jsem shrnula zakladni informace o
Alzheimero¥ chorol® a vyzkumnacast pak tyto poznatky rozda. Nabyté

informace a poznatky jsou dle mého nazoru tadea plnohodnotné

Vysledky prace vznikly diky ochbtodinnych pislusniki, ktefi peiuji o nemocné
s Alzheimerovou chorobou. Tyto informace byly pr@ melice cenné a uzitaé.
BohuZel jsem se setkala jen s minimalnim¢tpm pacient v ranné fazi
Alzheimerovy demence. Proto jsem nemohla zajististatek plnohodnotnych

informaci, zda jsou dost&t® informovani o tom, jak se s touto nemoci vigumtat.

Kazdopad# jsou vSechny informace a poznatky, jak z teorétitdk i praktické

Casti prace, pro mne jerfiposem.
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V. Zavér

Bakalé#ska prace se zabyvala shrnutim zakladnich po@natkAlzheimero¢
chorol®, o specifikach P oSetovani pacienit s demenci a o obecnéntigtupu k

dementnim pacietim.

Teoretick&ast definuje pojem Alzheimerova choroba, patogerdiagnostiku a
lécbu této nemoci. Dale se za&fuje na specifika i oSetovani paciernt s

Alzheimerovou demenci a na obeciiisiupy k dementnim pacigmb.

Teoretickatast mi poskytla zakladni pojmy tykajici se Alzheiowy choroby a
p&e o tyto nemocné. S dostupnou literaturou se mequalo dobe a s danymi
informacemi jsem byla spokojena. Domnivam se, Zei pgou mé poznatky o

Alzheimerow chorol dostaténé.
Vyzkumna¢ast vychazela z vypracovani dotaznila nasledného zhodnoceni
informaci poskytnutych rodinnymiiislusniky pacierit s Alzheimerovou chorobou.

Zawry této prace hodnoti miru spokojenosti s mnozspaskytnutych poznatk

Vyzkumnacast mé prace prehla diky dobré spolupraci responderd diky

poradrt pro poruchy pawti v Krajské nemocnici v Liberci.
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Nekolik doporwgeni na zaklaglziskanych poznatk

vétSi informovanost |éka a zdravotnického personalu o problematice
Alzheimerovi choroby

vétSi informovanost pacieita jejich rodinnych fislusniki o charakteru nemaoci,
vyVvoji a jeji 1&be

v¢asna diagnostika a screening Alzheimerovi choroby

vétsSi informovanost M@jnosti o Alzheimero¥ chorol

informacni material pro vieejnost

odborné semirié na téma Alzheimerova demence nejen prorékazdravotniky,
ale i pro Sirokou viejnost

rozSieni poznati o Alzheimero¥ demenci jiz Bhem studia
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VII. PRILOHY
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Seznam fFiloh

Prilohac.
Prilohac.

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

|_\

- Dotaznik pro pacienty s diagnostikovanouh&imerovou chorobou

2 - Dotaznik pro rodinné&islusniky starajici se o svého blizkého s
diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou

- MMSE ( Mini - Mental State Examination )

- ADL ( Activity Daily Living )

- IADL ( Index of Independence in Aktivities Diily Living )

- Geriatricka Skala deprese ( zpracovano dsaYage )

N o o~ oW

- Dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerotwpwby ( BEHAVE -
AD)

8 - Seznam gréaf

9 - Edukéni let&ek

10 -Ceské Alzheimerovskéa spaleost a jeji kontaktni mista
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Prilohac. 1
Dotaznik pro pacienty s diagnostikovanou Alzheimenroou chorobou

Dobry den.

Jmenuji se Barboradkova, jsem studentka 3.dwoiku bakalé&ského
studijniho programu OSeivatelstvi v oboru VSeobecné sestra na Technické
univerzi€ v Liberci. Chtla bych Vas pozadat o vygini tohoto dotazniku, ktery je
sourasti mé bakatdké prace na tén@Sefrovatelsky proces u pacienta / klienta s
Alzheimerovou chorobou.

Dotaznik je zcela anonymni a informacesgaiskané budou slouzit jen pro
mé studijni Ucely. Cilem mé préce je zjistit minformovanosti nejen pacienta, ale i
jeho blizkych a fibuznych.
U kazdé otazky zakrouZzkujte jednu odpdyc¢i doplite.

Predem Vam chci pagkovat za spolupraci a vypini tohoto dotazniku.

1. Jste

a) muz
b) Zzena

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké je VaSe vz#ani?

a) zakladni

b) stedoSkolské bez maturity
c) stedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

e) jiné

4. Pred jakou dobou u vas byla diagnostikovana Alzheimewa choroba?

5. Poskytl Vam leka& dostata&né informace o tom, co to Alzheimerova choroba
je, k jakym patologickym déjam dochazi v €le ¢lovéka a jak se tato nemoc
projevuje?

a) ano

b) ne

c) nedostat&ne

d) nevim

6. Seznamil Vas dostaimé |ékar s I&bou této nemoci?
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a) ano

b) ne

c) nedostat&ne
d) nevim

7. Seznamil Vas dostatiné I1ékai* s postupnym vyvojem nemoci?

a) ano

b) ne

c) nedostat&ne
d) nevim

8. Kde hledate informace a pomoc, tykajici se tétchoroby?

a) u lekae

b) u zdravotnického personalu ( zdravotni sesgrovatelé,..)
C) internet

d) knihy

e) jiné

9. Vite, Ze existuji centra pro osoby s Alzheimerawu chorobou?
a) ano

b) ne

( Pokud ne, nevyplijte dalSi otazky )

10. Odkud jste se doz&déli o téchto centrech?

a) od lekae

b) od zdravotnického personalu ( zdravotni ses§gfovatelé,..)
C) z internetu

d) jiné

11. Jste se sluzbami center spokojeni?

a) ano

b) ne
C) nevyuzZivam

D¢kuji za Vaseas i vypliovani dotazniku
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Prilohac. 2
Dotaznik pro rodinné prislusniky starajici se o svého blizkého S

diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou

Dobry den.

Jmenuji se Barboradkova, jsem studentka 3.dwoiku bakaléského
studijniho programu OSeivatelstvi v oboru VSeobecnd sestra na Technické
univerzi€ v Liberci. Chtla bych Vas pozadat o vygini tohoto dotazniku, ktery je
souasti mé bakatdké prace na tén@Sefrovatelsky proces u pacienta / klienta s
Alzheimerovou chorobou.

Dotaznik je zcela anonymni a informacesgaiskané budou slouzit jen pro
mé studijni Ucely. Cilem mé préce je zjistit minformovanosti nejen pacienta, ale i
jeho blizkych a fibuznych.
U kazdé otazky zakrouzkujte jednu odpdyc¢i doplite.
Predem Vam chci pagkovat za spolupraci a vypini tohoto dotazniku.
1. Jste

a) muz
b) Zzena

2. Kolik Vam je let?

3. Jakeé je VaSe vz#ani?

a) zakladni

b) stedoskolské bez maturity

c) stedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

e) jiné

4. Jaky je Vas vztah k nemocnému?
a) manzel/ka

b) syn, dcera

c) bratr, sestra

d) jiné (dophite ) ..........ceeenn

5. V&S blizky, prfibuzny u néhoz byla diagnostikovana tato choroba je

a) muz
b) Zzena
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6. Kolik mu (ji) je let?

8. Poskytl Vam |éka& dostat&né informace o tom, co to Alzheimerova choroba
je, k jakym patologickym déjam dochazi v €le ¢lovéka a jak se tato nemoc
projevuje?

a) ano

b) ne

c) nedostat&ne
d) nevim

9. Seznamil Vas dostaimé |ékar s I&bou této nemoci?

a) ano

b) ne

c) nedostat&né
d) nevim

10. Seznamil Vas dostatmé Iékair s postupnym vyvojem nemoci?

a) ano

b) ne

c) nedostat&ne
d) nevim

11. Seznamil Vas |ék&g¢i zdravotnicky personal co bude pé&e o tohoto
nemocného obnaset?

a) ano

b) ne

c) nedostat&ne
d) nevim

12. Kde hledate informace a pomoc, kdyz si nevitady s p&i o tohoto
nemocného?

a) u lékae

b) u zdravotnického personalu ( zdravotni sesggfovatelé,..)
C) internet

d) knihy

e) jiné
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13. Vite, Ze existuji centra pro osoby s Alzheimevou chorobou?
a) ano

b) ne

( Pokud ne, nevyplijte dalSi otazky )

14. Odkud jste se doz&déli o téchto centrech?

a) od lékae

b) od zdravotnického personalu ( zdravotni sesg§gfovatelé,..)
C) z internetu

d) jiné

15. Jste se sluzbami center spokojeni?

a) ano

b) ne
C) nevyuzivam

D¢kuji za Vaseas i vypliovani dotazniku
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Ptilohac. 3
MMSE - Mini - Mental State Examination

A. Orientace

1. Vcase

Kolikatého je dnes?
Ktery je nyni m¢sic?
Ktery je rok?

Ktery je den v tydnu?
Které je r@&ni obdobi?

2.V misg

Ve kterém jsme statu?

Ve kterécasti jsme?

Ve kterém jsme gsie?

Ve které jsme nemochnici, zdravotnintizeni?

Ve kterém jsme poschodi?

B. Bezprostedni vybaveni

Opakujte a zapamatujte si slova:

Jablko

Stil

Koruna

( za kazdé zapamatované slovo je 1 bod, aby mahidjice vybavena pozyl, Ize i

pétkrat opakovat. Reet opakovani se u kazdého slova poznamena )

C. Pozornost a pditani
Odetitejte odcisla 100cislo 7
( Provadi se 5 po séldoucich odé&ta - 93, 86, 79, 72, 65.)

D. Vybaveni

Vybavte si 3 tive s@lena slova:
jablko, stil, koruna

E. Ret
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1. Pojmenovaniigdmeéta
Hodinky
Tuzka

2. Opakovani
Opakujte po ménasleduijici ¥tu: “ Zadné kdyby, nebo ale.”

3. Tristumovy piikaz

Pacientovi je podan arch s papirentikgzem:
Vezmeite papir do pravé ruky.

Prelozte ho na polovinu.

Polozte ho na 8t

4. Cteni
Pacientovi je podan arch papiru, na kterém je mapsaZavete @i “. Pacient je
vyzvan, aby napisipcetl a udlal co je na Bm napsano. Skéruje se jako 1, kdyz

zavke ai.

5. Psani
Pacient je vyzvan, aby napsal jakoukaitw Véta musi mit podst a grisudek, musi

byt smysluplna. Spravna gramatika neni nezbytna.
6. Kopirovani
Pacient by 8l co nejgesrgji podle pedlohy okopirovat obrazek 2 protinajici se

shodnych ptidhelniki. Je zapdtbi, aby bylo zachovano vSech 10 Ghlu obiea@
uhly se musi protinat. Raeseni a poot@ni obrazk neni chyba.

Celkové skore je maximair80 bodh.
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Ptilohac. 4
ADL ( ACTIVITY DAILY LIVING)

Batheliv test zakladnich vSedniclinnosti

Najedeni, napiti
Samostaté bez pomoci - 10
S pomoci - 5

Neprovede - 0

Oblékani
Samostaté bez pomoci - 10
S pomoci - 5

Neprovede - 0

Koupani
Samostaté bez pomoci - 10
S pomoci - 5

Neprovede - 0

Osobni hygiena
Samostaté bez pomoci - 10
S pomoci - 5

Neprovede - 0

Kontinence mcgi
PIng¢ kontinentni - 10
Ohgas inkontinentni - 5

Inkontinentni - O

Kontinence stolice
PIng¢ kontinentni - 10
Obhgas inkontinentni - 5

Inkontinentni - O
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Pouziti WC
Samostaté bez pomoci - 10
S pomoci - 5

Neprovede - 0

Presun lizko - zidle
Samostaté bez pomoci - 10
S malou pomoci - 5

Vydrzi sedt - 3

Neprovede - 0

Chuze po roving
Samostattnad 50 m - 10
S pomoci 50 m -5

Na voziku 50m - 3

Neprovede - 0

Chiize po schodech
Samostaté bez pomoci - 10
S pomoci - 5

Neprovede - 0

Hodnoceni stupré zavislosti v zadkladnich vSednickinnostech:
0 - 40 bod - vysoce zavisly

45 - 60 bod - zavislost sedniho stup#

65 - 90 bod - lehka zavislost

100 bod: - nezavislost
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Ptilohac. 5
Test instrumentalnich dennichéinnosti IADL
Index of Independence in Aktivities of Daily Living

( zpracovano dle Filenbauma, Lawtona a Brodyho )

1. Jizda dopravnim prdaetilkem
Zcela samostatn
S pomoci nebo doprovodem druhé osoby

Neschopen, pouze akutni transport,fnagnitou

2. Nakup potravin
Zcela samostatn
S pomoci nebo doprovodem druhé osoby
Neschopen

3. Uvaeni
Samostaté
Sam si jidlo okeje

Neschopen

4. Domaci prace
Samostattibez pomoci
Jednoduchy uklid, na@ps pomoci druhé osoby

Vytieni podlahy, ustlani postele atd. neschopen

5. Vyprani osobniho pradla
Zvladne samostatn
S pomoci druhé osoby

Neschopen
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6. Telefonovani
Samostattivyhled&cisla v telefonnim seznamu
Potebuje pomoc i vyhledani, vytéenicisla

Neschopen

7. Uzivani 1ék
Samostat® - spravné léky v @wenou dobu
Vezme si léky, pokud je upoza@mnebo jsou-li fipraveny

VyZaduje dohled druhé osoby nebo neschopen uzivat

8. Odeslani pefz na po&t
Schopen samostatn
S pomoci druhé osoby

Neschopen

Hodnoceni:
0 - 40b. zavisly

45 - 75b. casteéne zavisly

80 a vice nezavisly
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Ptilohac. 6

Geriatrick& Skala deprese ( zpracovano dle Yesavage

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO-0b NE-1b

2. Jaké jsou Vas@nnosti a zajmy?

Stejné jako five, nebo jste &tSiny z nich zanechal/a?

Stejné - Ob  Zanechal/a - 1b

3. Mate pocit nicoty a prazdnosti Vaseho Zivota?
ANO-1b NE-O0b

4. Casto se nudite?
ANO-1b NE-0b

5. Jaka je fevazrt VaSe nalada?
Dobra-0b  Spatna- 1b

6. Bojite seasto, Zze se Vaniimodi nico zlého?
ANO-1b NE-O0b

7. Citite se #tSinou Stastny/a nebo nastny?
Srastny/a - Ob Ne%®stny/a - 1b

8. Mivatec¢asto nebo fevazre pocit bezmoci?
ANO-1b NE-O0b

9. Zistavate ragji doma nebo mate r&jl spoleznost?
Doma-1b  Spolaost - Ob

10. Mate problémy s patti, které jsou podle VaSeho nazoru horSi nez u cdtasi

vrstevnila?
ANO-1b NE-O0b

11. Myslite si, Ze Zijete v hezké ddb
ANO-0b NE - 1b

12. Mivate ®kdy nebo dokonceéasto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Va

nevazi, nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?
ANO-1b NE-0b

13. Citite se fevazre dolke, plny energie, chuti do Zivota?
ANO-0b NE - 1b

14. Mivate pocity bezna&gk ze situace své, ze svého okolie svého osudu?
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ANO-1b NE-O0b
15. Myslite si, Ze se¢tSire lidi dati 1épe nez Vam?

ANO-1Db NE - Ob

Hodnoceni:
0 - 7 bod - odpovida norm
8 - 12 bod - mirna deprese

13 - 15 bod - t¢Zka deprese
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Prilohac. 7
BEHAVE - AD ( Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale )
Dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy choroby

Vyznaite co odpovida stavu pacienta

A. Detekce bludi a paranoidniho chovani

l. “ Lidé mi kradou ¥ci “

Ob - nikdy se neobjevuje

1b - domniva se, Ze mul/ji lidé naschval ukryvagiv

2b - domniva se, Zzetkdo prichazi k #mu domi a skryva ¥ci

3b - s €mi, co @ichazeji hovéi anebo je slysi

II. “ Tady nejsem doma “

Ob - nevyskytuje se

1b - je geswdcéen/a, Ze neni doma a chova se podle toho ( bakicsi chysta se k
odjezdu apod.)

2b - pokusy o odchod “ daih

3b - neklid nebo agresivitaigokusech mu/ji véchto pokusech zabranit

[ll. “ Manzel/ka je cizi, neznam jej/ji

Ob - nevyskytuje se

1b - pacient je feswdcéen, Ze je to cizélovek
2b - zlost na §/ji, protoze je cizi a olsZuje

3b - agresivita ze stejnéhdwbdu, vyhagni

IV. * Chystaji se mne opustitégkde umistitgi zawit
Ob - nevyskytuje se

1b - p'eswdcéeni ,Ze se jej/ji snazi v tomto podvest
2b - zlost na blizké

3b - agresivita z tohotoigtodu
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V. Podeziravost/paranoidni chovani

Ob - nevyskytuje se

1b - podeziravost, nédéra

2b - vyrazg paranoidni chovani, zlost, vztek
3b - agresivita zw/odi podezirani okoli

Popiste.........

VI. Ostatni bludy

Ob - nevyskytuji se

1b - gitomné bludné mysleni

2b - zlost a vztek jakotdledek blud

3b - nasilné, agresivni chovaniavdda bluda

Popiste.........

A - celkem bod..........

B. Halucinace

l. Vizualni halucinace

Ob - nevyskytuji se

1b - nevyrazné, népsre¢ definovatelné

2b - zcela jasné aetelné halucinacedei nebo osob

3b - verbalni, fyzicka nebo e reakce na tyto halucinace

[I. Sluchové halucinace

Ob - nevyskytuji se

1b - nevyrazné, népsrt definovatelné

2b - zcela jasné aetelné halucinace slovgly urcitych zvuki

3b - verbalni, fyzicka nebo e reakce na tyto halucinace
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l1I. Cichové halucinace

Ob - nevyskytuji se

1b - nevyrazné, népsrt definovatelné
2b - zcela jasné, definovatelné

3b - verbalni, fyzicka nebo e reakce na tyto halucinace

IV. Taktilni halucinace

Ob - nevyskytuji se

1b - nevyrazné, népsre definovatelné

2b - zcela jasné, definovatelné (¢kdo na g saha “)

3b - verbalni, fyzicka nebo e reakce na tyto halucinace

V. Ostatni halucinace

Ob - nevyskytuji se

1b - nevyrazné, népsrt definovatelné
2b - zcela jasné, definovatelné

3b - verbalni, fyzicka nebo e reakce na tyto halucinace

B - celkem bod..........

C. Poruchy chovani

|. Odchazeni z domova

0b - ne

1b - rekdy, ale nejsou nutna zvlastni oifti

2b - dosticasté, nutné zvlastni opani ( zamykani, dohled )

3b - nespokojenost, agresivitiginé poruchy chovani v souvislosti s pokusem tde;j

[I. Bezcilnécinnosti

Ob - nevyskytuji se

1b - opakované neéalné aktivity ( opakované dotazovaniegouvani ¥ci atd. )
2b - toto chovani je vyrazné #gdzejici, vyzaduje tita opateni

3b - toto chovani pacienta ohrozujedokonce zfisobuje drobna porani

86



[ll. Neptimérené chovani a aktivity

Ob - nevyskytuji se

1b - jsou pitomny ( davani &i na chybnad mista, né@meérena sexualni
odbrzdnost,..)

2b - jsou pitomny v takoveé nig, Ze vyZaduji @wita opatenic¢i omezeni

3b - toto chovéni je navic doprovazeno neklidemgresivitou

Popiste.........

D. Agresivita

I. Verbalni vylevy

Ob - nevyskytuji se

1b - gitomny a obsahuji nezvykle primitivai vulgarni jazyk

2b - pitomny a doprovazeny zlostivztekem

3b - p@itomny, doprovazeny zlostli vztekem a jsou zcela jasrzangiené Vidi

konkrétnim osobam

[I. Vyhrazky, hrozba fyzickym nasilim
Ob - nevyskytuji se

1b - pacient/ka vyhroZuje

2b - fyzicka agrese

3b - zn&n¢ intenzivni fyzicka agrese

[ll. Neklid, agitace ( je$tjiného typu nez vigdesSlém textu )

Ob - nevyskytuje se

1b - gitomny

2b - gitomny a jsou vyrazhema:né zabarvené

3b - @itomny a jsou vyrazheman¢ zabarvené, doprovazené neklidnym chovanim,

pohybovym doprovodem

D - celkem bod..........

E. Poruchy diurnalniho rytmu

Ob - nepitomné
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1b - opakované buzeni v noci, které neni vynucetti@lpou jit na zachod
2b - jen 50% - 75% ziwodniho spanku spi pacient v noci
3b - jen mén nez 50% fivodniho spanku spi pacient v noci ( spankova irevgrz

E - celkem bod..........
F. Afektivni poruchy

[. Trhani, Skubani

Ob - nepitomné

1b - gitomny

2b - pitomny, vyrazg afektivni komponenta

3b - @itomny, doprovazeny dalSimi afektivninii fyzickymi projevy ( ma&kani

rukou, jina gesta)

II. Depresivni nalada

Ob - nepitomna

1b - giitomna ( obasné pesimistické vyroky )

2b - gitomna, doprovazena vyraznymi projewsasté myslenky na smrt apod.
3b - gitomna a doprovazena snahwmaznaky suicidalniho jednani

Popiste.........

G. Uzkost a fobie

|. Uzkost a obavy z nastavajicich udalosti ( Gbdstyndrom )
Ob - nepitomné

1b - ol¥as gfitomny ( opakované dotazy “kam to jdeme?”)
2b -¢asto pitomny a pedstavuji jiz pro pgovatele obtiz

3b -c¢asto gitomny a jsou pro @eljici jiz velmi obtizi tolerovatelné
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II. Ostatni obavy ( napohledré pertz, budoucnosti, paéti, atd. )"
Ob - nepitomny

1b - gitomny

2b - giitomny a jsou pro g@vatele jiz obtizné

3b - gitomny a jsou pro @vatele jiz nesnesitelné

[ll. Strach z opu&ni

Ob - nepitomen

1b - pacient o této obawnovai

2b - pacient o této obawhovai, vyZzaduje pozornost a odpal petovatele

3b - totéz, ale velmi naléhavé, takZe teéedstavuje jiZ nednosnou #at pro

petovatele.

IV. Ostatni obavy (nap strach z mnoha lidi, cestovani, atd. )

Ob - jsou nefitomny

1b - jsou pitomny

2b - jsou pitomny, p&ujici je nucen se jimi zajimat

3b - gitomny a gedstavuji vyrazné omezeni pro pacienta a/nebo seduczatZz pro

petujiciho

G -celkem bod..........

Celkovy potet bodi..........

Celkové vyhodnoceni:

0 - v zadnéem fipact neohroZuji pacienta a niggistavuji z&Z pro peujiciho

1 - Jsou jiz po#kud obtizné pro peijiciho anebo omezui ohrozZuji pacienta

2 - Jsou jiz dosti obtizné proqugiciho anebo dosti omezuji ohroZuji pacienta

3 - Jsou velmi zavazné a vyra&zstresuji péujiciho anebo ohrozujéi omezuji

pacienta

Jakeé jsou fiznaky, které povazuje paiici za nejobtiz&Si a/nebo nejzavazjsi:
Popiste:
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Prilohac. 8
Seznam grati

Graf €. 1 Pohlavi respondeni

vice nez 60 let

méné nez 50 let 50 - 60 let

Graf ¢. 2 Vékova kategorie

90



jiné  zékladni

wsokoskolské

Y . . stfedoSkolské s maturitou
stiedoSkolské bez maturity

Graf ¢.3 Vzdélani respondenti

30

25

20

15

10

B manzel [ manzelka [ syn
[ | dcera [ | sestra B bratr

Graf ¢. 4 Vztah k nemocnému
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Graf ¢. 5 Pohlavi nemocnych

méné nez 60 let

vice nez 80 let 60 - 70 let

70 - 80 let

Graf ¢. 6 VEk pacienti s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou
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Graf ¢. 7 Doba od diagnostiky demence
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Graf €. 8 Informovanost Iékarem o Alzheimerow chorobé
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Graf ¢. 9 Seznameni s ibou Alzheimerovy choroby

nevim

ano

nedostatecné

Graf ¢. 10 Seznameni s vyvojem Alzheimerovy choroby

94



nevim

nedostatecné
ano

Graf ¢. 11 Seznameni s g€o nemocného s Alzheimerovou demenci

Bl (¢kai [ zdrawotnicky person [ | internet

1 knihy

B jiné

Graf ¢. 12 Zdroje informaci a pomoci s pé& o nemocné
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ano

Graf €¢.13 Informovanost o centrech pro lidi s Alzheimerowu chorobou

jiné

internet

lékar
zdrawotnicky personél

Graf €. 14 Zdroj informaci o ¢innosti center
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newhledavam

Graf ¢. 15 Spokojenost se sluzbami center
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Ptilohac. 9

Edukacéni letacek pro rodinné prislusniky nemocnych s Alzheimerovou chorobou

Alzheimerova choroba a rkolik rad jak ji zvladat |épe

Pra¢ se Vam dostal do rukou l€&k, v kterém najdete par uiitgych rad jak l1épe
zvladat péi o nemocného s Alzheimerovou chorobou. NiZe uvédeiormace jsou
tim nejzakladyjSim shrnutim poznatkz nékolika odbornych literatur a doufam, Ze

vam gispeji ke zkvalitréni p&e o VasSeho blizkého.

Jak nejlépe pomoci €lov éku s Alzheimerovou chorobou

Pokud jste se jiz s Alzheimerovou chorobolkalet jisté vite jak je &Zké pro
pacienta i jeho blizké se s ni vyrovnat. Rady nizedené jsou zatifené nareSeni
béZnych dennich situaci a probléniak, aby se zachovala citd kvalita Zivota

nemocného a zaroiei peujiciho.

K lidem trpicim demenci je zapebi gistupovat trglivé, empaticky, snazit se
patrat po tom, co pi#buji a co by sijali. Pokud mozno naémesgchat, usilovat o
to, aby nemocny byl svoji nemoci a jejimi nasledkynejmén konfrontovan. Nli
bychom usilovat o to, aby dostaval pocit jistotgzpei, lasky, soundlezitosti a
seberealizace. Dale bychomelmeliminovat zmatek a ijpadna nedorozuéni. Mit
neustale na pakti, Ze se jedna ¢loveka, ktery je i pes svou nemoc stale jedéma
osoba a cenna lidska bytost. PouZivat bychafn mejen komunikaci verbalni, ale i
nonverbalni. Tim prijici usnadni situaci a gemni péi jak sol&, tak i pacientm.

Je dlezité zhodnotit miru zavislosti pacienta na drusdblE. Pomahat mu s
vécmi, které nedovede sam, ovsem dladvse za §. Méla by se v maximalni g
podporovat jeho samostatnost. Jen tak se muupenzachovat ity stupei
sokestatnosti.
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Hygiena

Cloveka s demenci je nutné povzbuzovat a vést k dodrialeénni hygieny. Mo
by se jednat o klidnou, odpoakovou a gijemnou zalezitost. Pokud je to mozné, je
dobré, aby se myl sam, a gggadt mu pomoci, ipomenout mu péebné jednotlivé
kroky.

Vyprazdinovani

Nejen pro nemocného s demenci je v oblastraagiovani gedevsim dlezita
pravidelna strava bohata na vlakninu ( celozrnnévpe ovoce, zelenina ) dostatek
tekutin a pokud je to mozné i dostatek pohybu. dlezité, aby nemocny snadno
poznal umisini toalety pomoci oziani na dvéich a stale sviticiho &tta. Je dobré,
aby nosil obléeni, které se snadno uxiaje a sviéka. Bezpragdre pied spanim mu
nenabizet tekutiny.

Nemocni v &ZSich stadiich Alzheimerovy choroby neciti ani rdaahi zize, proto je
dulezité si vSimat pznaki dehydratace. Pokud organismusipbuje vice tekutin,
ztraci jazyk svéuzové zabarveni, je oschly a pokry®ldvym povlakem, &Ze ztraci
suvij tonus a niZe se objevit dezorientace, neklid, apatieelkové zhorseni stavu.

Vstavani a ulehani

Pokud je nemocny schopen sam vstat z pogéejest ponerné zachovana jeho
sokEstanost. Je ovSemutkzité, aby izko nebylo moc vysoko, nebo naopak nizko.
M¢li by se odstranit zbytmé pekazky kolemidzka a v cest zajistit dostatek s¥la (
ve dne i v noci ), dohlédnout na pevnou obuv ner@bonupevnit elementy, kterych
se @idrZzuje a dat madla tam, kde seipbuje gidrzet.

Pokud ma nemocny problémy s udrzenim rovnovaey dilezité zajistit
pravidelnou rehabilitaci a komperird pomicky ( hil se femi ogrami, choditko
apod. ). Mli bychom se fi doprovazeni pacientafippusobit jeho tempu a mit

trpélivost.
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Stravovani

U lidi s Alzheimerovou chorobou saibe objevit jak nadirna chd k jidlu, tak i
naopak mala. #Pnadn&rné chuti je zapéebi omezit fistup k nemocného k potr&ag
vysokym obsahem tuika cukii. Je nezbytné uschovat chemikalie a neb@rp#tky,
které by mohl i hledani stravy pozit. NaopakipézSich stadiich nemoci je nutné
nemocnému i jidle pomahat. Jidlo podavat vzdy ve stejnou dataustejném mist
Nemocného bychom &h posadit k prosenému stolu, aby bylorgjmé, Ze se bude
jist. Poskytnout mu fibor. Pokud jiz neni schopen jistilporem, dovolit mu jist
rukama. Je podstatné mit na mysli, Ze nemocny nierozisSit horké a studené, proto
musime davat pozor, aby se nespdlil. ¥Ypak neschopnosti polykat, je na
rozhodnuti léke zda se zavadi sondai PEG (perkutanni endoskopicka

gastrostomie).

Agresivita a podrazdnost

Clovék s demenci iive z&it projevovat agresivitu bez jakéhokolivepmého
davodu a smsfovat ji k pe&ovateli. Nengli bychom se citit dégeni a urazeni. Je to
totiz jediny zfisob jak nemocny dokaze reagovat na pocity zmatena&iosti apod.
Nengli bychom tedy ztracet tgtivost a nedavat najevo strach. Dale bychom 8 m
snazit o upoutani pozornosti nemocného na jinéektyj zangstnat ho #znymi
¢innostmi. Popipadt se daji podavat po dohod Iék&em ttizna farmaka. Snazme se
odhalit @i¢inu takového chovani, zda nedoslo §akym zn€nam v navycich, zda

nema wjaké bolesti atd.

Komunikace

i komunikaci bychom se & vzdy nemocnému divat docio Dbat na spravn
oslovovani, snazit se hotibpomalu, Zetelrg, pouzivat jednoduchd slova &y. Dle
potreby slova a &ty i nékolikrat opakovat, nikam negphat, byt trglivi. PouZivat
piratelska gesta a pohledy, snazit se pacienta ukli@®ukyny podavat postupn

scklovat mu co dlame, nenaléhat najn

Apatie, Uzkost, neklid, podeziravost a halucinace
U ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou dochamsto ke zminam nélady. Ve
vétSing pripadh k ni dochazi tehdy, kdyz silovék uwvédomi svou neschopnost

adekvatg se vypdadat s gkterymi situacemi a pozadavky. V tomttigact bychom
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se neli snazit pnemocného uklidnit, vyslechnout ho, mewpvat ho a nic mu

nevyvracet. SpiSe s nim sympatizovat disthu, Ze jeho pocitm rozumime.

U pacient s postupujici progresi onemeon se prohlubuje dezorientace a
zmatenost. Objevuji se bludy. Nakonedzm dochazet k tomu, Ze nas nemocny
obvinuje z &ci naprosto nepravdivych ( niagze mu gco krademe, chceme ho otravit
apod. ) Jindy se mohou také objevovat halucinadg, remocny vidici slysi lidi,
ktefi tam wibec nejsou atd. Véthto situacich bychom nen nic vyvracet,
nevymlouvat, nezpochylovat. Snazit se ho spiSe uklidnit a nezvySovat &dlas.
Pokusit se podat vystteni, pokud to dana situace Zad&iAd se téz ukazat, Ze se o
halucinacici blud nejednalo, ale byl to pouze omyl. Nikdy bgomn nengli ztratit
trpélivost a spiSe se pokusit jeho pozornost odvesia®ho problému arimét ho,

aby myslel na &co jiného.

Prostiredi

Dezorientace a zhorSovani mdimvyzaduji utité zmeny prostedi, v rmz
nemocny zije. Cileméthto uprav je zabranit nehodam nemocného. Je vhodlé
jen takové zrény, které jsou nezbytné pro zvySeni benpsti, pohodli a lepsi
zvladani strestlovéka s demenci. Zémy by se nily provadt postupi, uzpisobit je
jednotlivym fazim choroby a &y by usnadovat Zivot nejen nemocnému, ale i

pecujicim.

Kuchyre

- pokud to lIze, je vhodné vynit plynovy sporak za elektricky

- pokud toto nelze, #h by se vypinat fivod plynu ged spanim, nebo pokud je
nemocny doma sam

- je dilezité schovat zapalky, zapal@ea

- pred spanim by se &ty vypnout ze zasuvky vSechny elektrické $pbie

- je vhodné téz schovavat odpadkové koSe, nemogmnydil zahodit 8Bco cenného
Koupelna

- je nutné odstranit ze dkikoupelny zamek, aby se nemocny nemohl zamknout

- mély by se odstranit vSechnyqrloZzky, které by mohly Zgobit pAd nemocného a
Cistici a praci prosedky, které by nemocny mohl pozit

- ve vark by nela byt protiskluzova podlozka a vedle vary,sprchy umisina
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drzadla

Podlahy

- vyhnout se leghi a pastovani, nemocny by mohl uklouznout

- odstranit koberce

- odstranit dekorani prednty apod.

Schody

- je vhodné je potahnout protiskluzovym materialem

- nainstalovat po obou stranach pevné zabradli

- umistit nahée i dole uzaviratelnou branku

Okna

- k vhodnym opdenim pati nainstalovani bezprostnich zamk, ¢i ochrannych
mrizi

Vstupni dvee

- vhodné je vybavit due bezpénostnimi klikami

- klice mit z dosahu nemocného

- boty, kabaty a podolnnenechavat u dvi ¢lovéka s demenci to “navadi” k
odchodu

Obecné zasady p fistupu k nemocnym s demenci

1. Z&kladem je postoj gejiciho. Nemocni péebuji byt ujiSéni o tom, Ze jim
chceme pomoci, Ze azrmame zjem a zalezi nam na nichi&umtji mit pocit, Zze
je vnimédm a respektovan, i kdyz trpi demenci. JeduB se pizpusobit jeho
individualnim moznostem a gebam, pijmout ho se vSemi lidskymi aspekty a
brat ho pedevsim vazh

2. Je dilezité gizpasobit p&€i zvykam a potebam nemocného, kdy hlavnim cilem je
zajistit dobrou kvalitu zivota.

3. Clovék s demenci poebuje mit stale pocit &ité hodnoty, ocefni, a proto je
dobré k gmu pistupovat podobnym zigobem, jako kdyz byl jeStdrav. Brat na
védomi jeho city a nevyvracet je, i kdyzZ se jevi jadevealné a nemozné.

4. Nemocného bychom nein kritizovat, nepoukazovat na jeho nedostatky,
neponizovat, nevysmivat. Kazdé chovanired nemocného maji sy skryty
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vyznam a teré& vzdy tak reaguje na své pocity, starosti a obavy.

5. K podpde dobré nalady nemocného je na #ipbvzbuzovani, vyhybani se
situacim, ve kterych by nemocny mohl selhdvat. @Gnia a oce#éni za kazdou
mali¢kost

6. Pro podporu pasti Ize vyuzZivatifadu ponicek pro udrzeni a zlepSeni pdEm
Zalezi vzdy na stadiu demence.éldl by se dodrzovat stabilita, pravidelnost,
zakehnuté postupy. Paiti Ize podporovat i prohlizenim fotek, zpivanim pishi
nalepenymi cedulkami se jmény undisimi na danych f@dnétech apod.

7. Dulezité je ¥novat nemocnému dostatek pozornosti, a to pokuchmea kazdé
situace.

8. Je teba mluvit v jednozrimych a jasnych &achéi otazkach. Nemocny by nam
mel vidét do oblceje, citi se tak 1épe a my zardaveizeme zhodnotit, zda nam
rozumi. Nonverbalni komunikace byéla byt zarové nazorna a fimeérena. Vv
komunikaci se snazime neéspat a pouzivat kratké &eni.

9. Snazit se porozuéh a pochopit, co nam chce nemodiigi, vyjadit. Popgipad
tuto mysSlenku dokatit.

10.Pro zmirgni agitovanosti ( neklidu ) jerdba pacienta respektovat, dpsat, Zze
zaidime co je feba. ReSeni oviem odkladame aZ do doby, neZ stav odezni.
Kladenim odporu by se chovani je&horSovalo a mohlo by ptipad piejit do
agresivity. Je velmiwezité ungt vyhodnotit pacientovy reakce a typy chovani.
Ty mohou signalizovat jeho geby jako je hlad, Zizg bolest, patba spanku a

odpainku.

CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Vznikla v roce 1997 nejen diky profesiaimélale i diky rodinnym fislusnikim,
kteri meli pocit, Ze problematice demenci neni u n&sovana dostat®a pozornost.
Zaskoleni pracovnici podavaji osobni i telefonigk®rmace a také zajigji osobni
konzultace s odbornymi pracovniky této spalesti. Sndtuji klienta na dalSi zdroj
informaci a zajifuji daldi sluzby a projekty Alzheimerovské spolesti. Ceska
Alzheimerovska spotmost se také snazi informovat laickoutejeost o této
problematice a poskytnout tak dostatek informaoi yifasnou diagnostiku nemoci.

Dale poskytuje informini listy pro pacienty s demenci a jejich rodiniigslpSniky.
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Cilem je podat dostatek informaci pro zvladnutiagi spojenych s touto chorobou.
Na poradnu spotmosti se mohou obracet téz lidé,kimaji pode#eni na zhorSovani

pantti.

Alzheimerovska spoleost téZ ptada setkani rodinnych ggicich - tzv. “Caje o
paté”. Pe&ovatelé si tu za podpory erudovaného pracovnikaéiyfh zkuSenosti s
p&i 0 sveho blizkého, pocity, zazitky a navzajenakigoskytuji jistou podporu.

Déale spolénost podporuje rodinné figlusniky, kt& jiz ukortili svoji roli
petovatele. Tito lidé se setkavaji wifpmnosti psychologa a je zji$o, Zecasto
Ucelem dalSiho setkavani je moznost sgitsse svymi problémy a setkat se s lidmi,

kteri meéli stejny adel.

Spolénost téZ zajiuje respitni p&. Jedna se o sluzbu rodinnymépgcim, kdy
respitni pracovniciigvezmou nadgkolik hodin p€i o pacienta s demenci. Cilem je
poskytnout péujicim ¢as na odpéinuti, vyfizeni potebnych zalezitosti a umoznit

nabrat dalSi sily na pevani.

ODKAZY NA WEB:

www.alzheimer.cz

www.vzpominkovi.cz

www.gerontologie.cz

VYBRANA KONTAKTNI MiSTA CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLE CNOSTI:

Praha

Ceskéa Alzheimerovska spateost
Gerontologické centrum
Simunkova 1600, 182 00 Praha 8
Tel: 286 883 676

Web: www.gerontocentrum.cz
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Brno

DiakonieCCE - stedisko v Bri
Hrneitska 27, 602 00 Brno
Tel: 549 242 279

Ceské Budjovice

Univerzitni centrum pro seniory “PATUP”

Ustav socialni pracetfpZdravotré socialni fakuk JU
Jirovcova 24, 370 0deské Budjovice

Tel: 389 037 664

Web: www.zsf.jcu.cz

Dviir Kralové nad Labem

Stredisko Diakonie”CE

BeneSovo néiezi 1067, 544 01 Gv Krélové n. Labem
Tel: 499 621 094

Web:www.diakoniecce.cz

Karlovy Vary

Farni charita

Svobodova 743/12, 360 17 Karlovy Vary
Tel: 353 434 230

Web: www.charitakv.cz

Liberec

Oddkleni geriatrie a nasledné & Krajska nemocnice Liberec a.s.
Husova 10, 460 01 Liberec 1

Tel: 604 759 779

Web: http://cals.liberec.sweb.cz

M &lnik

Centrum seniar Mélnik, Domov Véazka
Flgnerova 3523, 276 01 &hik

Tel: 605 231 904

Web:www.ssmm.cz
Olomouc

Obtanské sdruZzeni Pamatde& CALS Olomouc
Karafiatova 5, 779 00 Olomouc
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Tel: 585 426 110

Ostrava

Slezské Diakonie, Centrum dennich sluZzeb - Domavidikoe
Rolnick& 55, 709 00 Ostrava

Tel: 596 617 581

Plzeai

Stredisko Mestské charity Plze
Poledni 11, 312 00 Pli#e

Tel: 377 459 157

Web: www.mchp.cz

Uhersky Brod

Denni staciondDomovinka ( Oblastni charita )
Pod Valy 664, 688 01 Uhersky Brod

Tel: 572 631 388

Web:www.uhbrod.caritas.cz
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Prilohac. 9

Ceska Alzheimerovska spoknost a jeji kontaktni mista

Hlavni mésto Praha

Ceska Alzheimerovskéa spateost
Gerontologické centrum
Simunkova 1600, 182 00 Praha 8
Tel: 286 883 676

Web: www.gerontocentrum.cz

Jihomoravsky kraj

Brno

DiakonieCCE - stedisko v Bri
Hrncitska 27, 602 00 Brno
Tel: 549 242 279

Ustecky kraj

Bystrany

Domov dichoda

Prazska 236, 417 61 Byahy
Tel: 732 305 538
Web:www.dd-bystrany.cz

Dubi

Domov dichodd

Na VysSire 494, 417 01 Dubi 1
Tel: 417 571 102
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Krab ¢ice - Rovné

Domov odpdinku ve stéi ( DiakonieCCE )
Rovné 58, 411 87 Kraire

Tel: 417 639 687

Velké Brezno

Domov pro seniory

KlaSterni 2, 403 23 VelkéiBzno
Tel: 475 317 171

Web: www.domov-brezno.cz

Jihocesky kraj

Ceské Budjovice

Univerzitni centrum pro seniory “PATUP”

Ustav socialni pracerpzZdravotré socialni fakuk JU
Jirovcova 24, 370 0deské Budjovice

Tel: 389 037 664

Web: www.zsf.jcu.cz

Chynov

Domov dichodd

Zamecka 1, 391 55 Chynov
Tel: 381 406 217

Pisek

Blanka - stedisko Diakonie€”CE
Jirdskovo nétezi 2443, 39701 Pisek
Tel: 382 219 057

Prach#ské sanatorium, o0.p.s.
17. Listopadu 2444, 397 01 Pisek
Tel: 382 217 777

Web: www.alzheimercentrum.cz
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Kralovéhradecky kraj

Dviir Kralové nad Labem

Stredisko Diakonie€”CE

BeneSovo nalezi 1067, 544 01 G Kralové n. Labem
Tel: 499 621 094

Web: www.diakoniecce.cz

Tynisté nad Orlici

Geriatrické centrum

Turkova 785, 517 21 Tyni&n. Orlici
Tel: 494 371 380

Karlovarsky kraj

Karlovy Vary

Farni charita

Svobodova 743/12, 360 17 Karlovy Vary
Tel: 353 434 230

Web: www.charitakv.cz

Liberecky kraj

Liberec

Oddleni geriatrie a naslednédee Krajskd nemocnice Liberec a.s.
Husova 10, 460 01 Liberec 1

Tel: 604 759 779

Web: http://cals.liberec.sweb.cz
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Streda’esky kraj

Libice nad Cidlinou

Stredisko Diakonie€”CE

Husova 2, 289 07 Libice n. Cidlinou
Tel: 325 637 304

Web: www.libice.diakoniecce.cz

M élnik

Centrum senidr Mélnik, Domov Vazka
Fignerova 3523, 276 01 &hik

Tel: 605 231 904

Web: www.ssmm.cz

Pribram

SANCO - SdruZeni domaci §&
Cechovska 57, 291 05#Bram 8
Tel: 318 427 424

Kraj Vysafina
Myslibo¥ice

Stredisko Diakoni€”CE
Mysliborice 1, 675 60
Tel: 568 834 947

Web: www.domovmyslibdice.cz

Olomoucky kraj

Olomouc

Obganské sdruzeni Pamat@e CALS Olomouc
Karafiatova 5, 779 00 Olomouc

Tel: 585 426 110
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Sobotin

Stredisko Diakoni€”CE

Petrov nad Desnou 203, 788 16 Sobotin
Tel: 583 237 176

Web: www.diakoniecce.cz/sobotin.html

Moravskoslezky kraj

Ostrava

Slezské& Diakonie, Centrum dennich sluzeb - Domavibitoe
Rolnick& 55, 709 00 Ostrava

Tel: 596 617 581

Plzeisky kraj

Plzei

Stredisko Mestské charity Plze
Poledni 11, 312 00 Plze

Tel: 377 459 157

Web:www.mchp.cz

Zlinsky kraj

Uhersky Brod

Denni staciondDomovinka ( Oblastni charita )
Pod Valy 664, 688 01 Uhersky Brod

Tel: 572 631 388

Web:www.uhbrod.caritas.cz

Vsetin

Letokruhy o.s.

TyrSova 1271, 755 01 Vsetin
Tel: 571 999 225

Web: www.letokruhy-vs.cz
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