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ABSTRACT

Comprehensive care for a person with Alzheimer’s diease

The thesis deals with the comprehensive care fpergon with Alzheimer's
disease. As the population gets old, also the nuwieeople with Alzheimer’s disease
has been growing. Pursuant the survey, approx.fmpgalation in the age of 65 years
suffers from the middle up to high degree of denaetihereof the Alzheimer’s disease
represents 50-60 %. It's frequency roughly dositdeery five years. Alzheimer’s
disease is approximately the fourth most frequante of all the death cases.

The main goals is to find out the extent of knowledof lay public about
Alzheimer’s disease in the South Bohemian regioereHy we mean the information
about the care, possibilities of healing, symptoam&l prevention of Alzheimer’s
disease. In connection with these goals the H1 thgsts was postulated: The lay
public was informed of Alzheimer’s disease. Foriaeimg the given goal, the method
of questioning, the technology of the questionnaias used. 280 questionnaires were
distributed among the persons older than 18 yaadsthey were returned in 86 %. In
total, 241 questionnaires were filled in, there@D2vere filled in correctly and also
evaluated. As the most important questions for iomifig or not confirming the
hypothesis the author determined questions comwgritie knowledge of the AD
treatment, AD symptoms, knowledge of facilitiesnsolting centre as well as other
activities for the people with AD, occurrence of Add forms of treatment. It followed
from the results thaH1 hypothesis was not confirmed

Two partial targets were postulated for the givesue for the completeness
sake. The first partial target was to describernttgglically social issue of Alzheimer’s
disease including its impact on all the sphereghef life of man: i.e. biological,
psychological as well as social spheres. The separtdhl goal concerned the survey of
services for persons with Alzheimer’s diseasetaed families in the South Bohemian

Region



This thesis may be utilized in future as sourcardbrmation about Alzheimer’'s
disease for the students of Faculty of Health aod&b Studies inCeské Budjovice
and for persons from the lay public who would litee learn more of Alzheimer’s

disease.
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Motto: ,Alzheimerova demence je k postizenym viastilosrdna: svou
osobnost ztrati totiz natolik, Ze si nemoc zalesianou usdomovat, a tedy se ji i
trapit. Presto gresre vnimaiji, jestli je o & dob*e postarano a jsou-li k nim ostatni

vlidni* (69)

uUvoD

Klesajici porodnost a snizovani mortality ve vSe¢kovych skupinach, diky
pokrokim dnesni mediciny, ma za nasledek to, Ze c&log¥ narista procento senir
v populaci. Tim, Ze populace starndgjbgva i lidi s Alzheimerovou nemoci. Podle
priaizkumi trpi asi 5 % populace vetku 65 let stednim, az&zkym stupgm demence,
z toho je asi 50-60 % zastoupena Alzheimerova tzordejicetnost se pak kazdych
pét let priblizné zdvojnasobi. Alzheimerova nemoc §évrtou, az patou néastjsi
pricinou vSech amrti.

Pro Alzheimerovu nemoc je typicky pomaly, plizivs¢atek, na jehoZz paétku
se objevuji poruchy pa#t, které jsou Bkdy nendpadné. Laicka kegnost ¢asto
nepoklada prvni varovnéignaky za piznaky réjaké nemoci, ale za séaést Ezného
starnutiimz se oddaluje zahajeni komplexné@ékterou takto nemocni lidé pebuji.
V¢asna diagn6za Alzheimerovy nemoci dava pacientvtisptibéh nemoci zpomalit
a také zlepsit kvalitu jeho Zivota. K tomu pomalygngtomaticka |éba a pedevsim
vyuZiti co nejvice dostupnych terapeutickych moz#inos

Myslim si, Ze pra¥ nizka informovanost wejnosti o Alzheimero¥ nemoci ma
za disledek nevhodné chovani #igtup k lidem trpicim pravtouto nemoci. Proto bych
chttla zjistit, zda mé viejnost informace o této chorgbkterou niize onemocét
kdokoli.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru formovanosti laické
vefejnosti o problematice Alzheimerovy choroby. Profégikou myslim informovanost
0 p€&i, moznostech Kby, piiznacich a prevenci Alzheimerovy nemoci. Pro dosiaze
tohoto cile byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktebyl proveden metodou dotazovani,

technikou dotazniku.



Pro dokresleni diplomové prace byly stanoveny di& cile. Prvnim dilim
cilem bylo popsat zdravainsocialni problematiku Alzheimerovy nemoci a druhym
diléim cilem bylo zmapovat moznosti poskytovani kompiezdravotni a socialni pé
osobam s Alzheimerovou chorobou a jejich rodinalihaeském kraji.

Hlavni divod, pra@ jsem si pro svou diplomovou préci zvolila téma Kaexni
p&e o ¢loveéka s Alzheimerovou nemoci, byl, Ze bych se v budauchtla venovat
praci se seniory. DalSimidodem pro vybrani této tématiky bylo mé osobni &eik
s lidmi trpicimi touto nemoci v fibchu mé povinné praxeébem studia na vysoké
Skole, gicemZ nt zaujal fizny zmsob pée, ktery jim je poskytovan v jednotlivych

zaizenich, poskytujicich sociélni sluzby.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer(Priloha 1) se narodil 14¢ervna 1864 v Markbreitu. Studoval
na univerzitach v Berli#) Tubingenu a Wirzburgu. V dubnu 1984 se oZeniathalii
Geisenheimerovou a z jejich manZzelstvi vze§lgdti (32).

Roku 1906 na 37. séhi jihonémeckych psychiairv Tubingen Alois Alzheimer
demonstroval fipad 51leté pacientky, pani Augusty D., ktera lpyimta do nemocnice
ve Frankfurtu nad Mohanem se zndmkami demencdopésdu roku 1901. Alzheimer
kasuistiku publikoval v roce 1907 pod nazvem ,Ukére eigenartige Erkranung der
Hirnrinde" (O svérazném onemasni kiry mozkoveé)22). Tato publikace je zakladnim
kamenem pojmu Alzheimerovy nemdae).

Po svém odchodu z Frankfurtu vroce 1908sgbil Alzheimer kréatce
v Heidelbergu a pak v Mniché22), kde pisobil na krélovské psychiatrické klinice
(Konigliche Psychiatrische Klinikf32). Svého profesionalniho vrcholu dosahl v roce
1912, kdy se stateditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezsuniverzity
Friedricha Viléma ve Vratislavi, kdeipobil az do své smr{R2). Alzheimer zerfel na
ledvinové selhani 19. prosince 1915. Pochovan ¢de&m s manzelkou ve Frankfurtu
nad Mohanen(32).

1.2 Historie onemoc#ni

Prvni zminky o Alzheimeravnemoci se datuji od konce 19. stoleti. Jiz v roce
1892 popsal Bloc Marinesco senilni plaky. Vychkdim pro pojmenovani dnes
negasgjSiho druhu demence — Alzheimerovy nemoci — je v8akiednaska Aloise
Alzheimera na 37. sd@lzi psychiatd. Jeho vlastnim objevem byly ,Alzheimerovy

zmeny neurofibril“, neuronalni klubka (tangles), kterdlezl naitetiné neurori (22).

-10 -



Alzheimer @i vySetovani mozku pani Augusty D., kterd zZema s diagndzou
tézké demence, zjistil, Ze senilni plaky prostupujirti vrstvy Kiry tak masivi, Ze jsou
viditeIné dokonce v nebarvenych preparat32).

Oficialné pojmenoval presenilni demenci s nalezem klubegénérdch plak po
Alzheimerovi Kraepelin ve své c¢abnici psychiatrie zroku 1910. Odliseni
Alzehimerovy nemoci od dZné senilni demence iebdioval vyskytem loziskovych
korovych giznaki — ,t¢Zkou demenci,fecovou poruchou, spastickymi jevy a
apoplektickymi epizodami* (22). Kraepelina vedl k samostathému vymezeni
Alzheimerovy choroby hlavh rozdilny wk, v némz Alzheimerova (presenilni)
demence zdnala.

Nasledujicich osmdesat let, po Kraepelinu pojmeniwa bylo poznamenano
urcitymi nazvoslovnymi zmatky, a az Katzman v roce/@%avrhl slogeni pojmu
presenilni Alzheimerovy nemoci a senilni demenceh8imerova typu do ramce jediné

nozologické jednotky22).

1.3 Obecna charakteristika Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc (dale jen AN) je znama pa#atika ndzvy — demence
Alzheimerova typu, senilni demence Alzheimerovautyplzheimerova demence a
Alzeheimerova chorobg0).

Hlavnim giznakem AN je demence, ktera postupuje od ztratypana cerstvé
udélosti, pes ztratu vzpominek na udalosti vzdéjéhaZ po neschopnost rozpoznévat
predméty, osoby a vykonavat komplesi Ukoly (43). AN postihuje vSechny skupiny
obyvatelstva a neni omezena jen na jedniitawr socialni vrstvu, pohlavi, etnickou
skupinu nebo na dité uzemi(20). Toto onemoceni diive povazované za vzacne, se
vyskytuje u 5 % populace starSi 65 let a udiétietiny populace starSi 85 IEX8). AN
je negastji se vyskytujici demencitbec a pipada na ni 50 az 60 % vSech demenci
(74).

AN je primarni onemocimi Sedé kry mozkové. V pitméru onemocani trva 9

let (rozmezi 2-12 let}49). Tato nemoc byva oztavana zatvrtou az patou n&asgjsi
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piicinu vSech uamrti(4). AN je, obecl feceno, charakterizovana atrofii. Dochazi
ke zn&nému Ubytku butk a senilni plaky a neuronalni klubka se objevujinohem
VEtSim patu nez pi normalnim pébehu starnut{60).

Typicky pro vSechny pacienty s AN je plizivy, neadpy z&atek onemoaimi
s trvale progredujicim zhorSovanim duSevnich scbsinU nemocnych, kde progrese
propuka ped dosazenim 65 let, je progrese AN rychlejSi vevrgni
S nemocnymi, u nichZz nemocéada az po 75. rocesku (65). Podle odhailje vCeské
republice AN postiZzeno asi 80-130 tisic lidi. Vaiden k tomu, Ze populace starne, se

tento p@et v @istich letech vyznamnym éipobem zvys(19).

1.4 Déleni Alzheimerovy nemoci

U Alzheimerovy nemoci se rozeznavaji dva typy, t&ami forma a senilni
forma.

Familiarni forma AN (vrozend) postihuje osoby n&8 roki. U téchto
nemocnych byvaji nalézané &ny chromozom 14, 19, 21. Redpoklada se
autozomala dominantni ddicnost s velmi nizkym stugm penetracg74). Nazory
védai na vyskyt se liSi: podle¢hterych ma na ssdomi 5 %, podle jinych pouze 1 %
vSech pipadi (17).

Senilni forma (sporadicky typ) AN, jenZ postihugména starSi osoby a ma na
swedomi vice nez 80 % nemocnych s AN}). Vznika po 65. rocedku, tSinou kolem
80 let (41). Etiologie neni dosud objasma a pedpokladaji se multifaktorialni vlivy
jako zartlivé, pomalé viry, hlinik a&Zké kovy a vlivy zevniho prosdi(74).

1.5 Stadia Alzheimerovy nemoci

Prabéh nemoci Ize systematicky rasdlid na i stadia(18). Clenéni na stadia
slouzi jako pitvodce ptibchem nemoci. Bkteré giznaky se vyskytuji ve vSech stadiich
onemocgni (20). Prechod mezi jednotlivymi stadii fie trvat i gkolik let (17).
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1.5.1 P@ate’ni stadium
Patdteni stadium, nebo-li casna faze, nemoci jecasto pehlizeno.

Profesionalové, flbuzni i gratelé nemocného je nespréyovaZzuji za fiznaky starnuti
(20). Nemocny si handicap sdomuje a snazi se haga okolim tajit(18). Protoze AN
za&ina pozvolna, byv&Eké ukit presnou dobu patku nemoci. Mezi prvnifiznaky
AN patfi horSi vyjadovani, obtize v novych situacich, zhorSeni kratkedpansti,
zhorSeni orientacedase i prostoru, potize s rozhodovanim, ztrataatigi a motivace,
ztrata zajmu o kogky, depresivni nalada, apatéé naopak agresivni chovarf20).

Postup® u nemocného dochazi k upadku v eticko-esteticke st ochuzeni mysleni

(4).

1.5.2 Stedni stadium
V obdobi stedniho stadia, nebo-li intermedialni faze, dochézyznamnému

prohloubeni probléihcasné faz€74). S postupem AN se problémy zvyhap a stale
vice znesnaillji nemocnému kazdodenni zi@0), pacient vyZadujéastyci pirevazny
dohled (18). Vtomto stadiu se postuprrozvijeji poruchy kognitivnich funkc{4).
Nemocny si nepamatuje nedavné udalosti a jménd, saopen vést bez problém
samostatny Zivot, neni schopen fiya uklizet a nakupovat,zhorSuje se jeho
sokEstatnost,velmi Spathse vyjaduje, potebuje pomoc s osobni hygien(®0). V této
fazi se mohou vyskytnout bludy a halucinace. ildpd se mu bude zdat, Ze je
v mistnosti jest dalSi osoba. To fize nemocnéh@asto zneklidnit, zejména v noci

mohou pacienti neklidha bezcilg bloudit(19).

1.5.3 Pozdni stadium
V pozdnim stadiu, nebo-li v terminalni fazi, dochdzuplnému rozkladu

osobnosti nemocného a ten se stava zcela zavisdyokali (74). Nemocny je odkazan
na nepetrzitou péi a pomoc ve #Sirne sebeobsluznych aktiv({tL8). Ztrata paniti je
velmi pokraild a choroba zjsobuje i zhorSeni¢kesného stavu. Nemocny obtéZn
polykd, nepoznavaifbuzné ani dote zndmé fedmety, neni schopen porozunnebo

se vyjadit, Spatré chodi, neudrzi moani stolici a je imobiln(20).
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1.6 Etiologie Alzheimerovy nemoci

Dostupné data sdéi o multifaktorialni etiologii AN, na niZz se podilgak
genetické, tak i environmentalni rizikové faktorignvironmentalnimi rizikovymi
faktory se mysli toxické latky v prasdi, poSkozeni mozku vigledku traumat, ale
I néktera onemoaini a pisobeni pomalych virapod.(24).

Vyzkum nebezpinych faktoti zpisobujicich demenci 2al teprve nedavno a
tyto faktory Zistavaji stale velkou neznam¢d0). Mezi pode#elé faktory zgsobujici
AN patfi genetické, zatlive, virové a ikteré faktory ze zivotniho prasdi(17).

Mnoho epidemiologickych studii potvrdilo, vcelkugioky, vk jako rizikovy
faktor. Prevalence AN se zdvojnasobuje wiowém rozmezi 60-90 let kazdych 4,5
roku (25). Rodinnd anamnéza demence zvysSuje riziko vzniirat az ctyrikrat,
zejména ve &u nad 80 let. DalSim rizikem pro rozvoj AN je Zké@spohlavi(49).
Nekteré studie poukazaly na&tgi prevalenci AN u negramotnych a mérzdilanych
lidi (25). Do souvislosti s AN se v posledni d@oblavd také cévni onemagrn a
poraréni hlavy(20).

Z genetického hlediska jsou Zny souvisejici s AN nejspiSe zakdédovany na
chromozomech 1, 14, 19 a 245). Hlavnimi patologicko-anatomickymiiiznaky AN
jsou zvySenécetnosti senilnich plak v kife mozkové, fitomnost neuronalnich
klubek, numerické atrofie neurdbra dendritickych systéina amyloidova angiopatie
(49).

1.7 Klinicky obraz

Praibéh AN byva charakterizovan progresivnim zhorSovanistavu.
V pocateinich stadiich dochézi ke zmé osobnosti. Prvnimiifiznaky byvaji sklony
estetické sfie. Dale pichazeji poruchyeci, soudnosti, logického Usudku, prostorove
orientace a fedstavivosti(30). V pozdnim stadiu se zhorSuje zdravotni stiweka
s AN, ktery Spaté chodi, neudrzi moci stolici a Zistdva upoutan na vozik nehidko

(20). Pacienti s AN neépsgji umiraji na rkteré interkurentni onemoéni, jako jsou
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napgiklad plicni zasty, nasledky Graz AN vazre sniZzuje obranyschopnost,
autosanéni procesy a adaptabili{®6).

Zmeny, které nastavaji v klinickém obraze u lidi s A®¢ daji rozdit do 3
skupin:
a) kognitivni poruchy,
b) omezeni v aktivitach denniho Zivota,

c) behavioralni a psychologické symptomy u demencé>(B%64).

1.7.1 Poruchy pas#ti
Podle Topinkové (1999) je paithtypicky postizena jiz ve velntiasné fazi AN.

Typické jsou potize st@nim se novym informacim, zejména podrZzeni¢noigkané
informace a jeji oftovné vybaveni(65). Nejvice byva postizena kratkodoba
pantt, naopak vybavnost u dlouhodobé gimmuze byt je& po rgjakou dobu
zachovang16). Toho Ize vyuzit v tzv. reminisceéni terapii (65). V pozdjSim stadiu
pacienti nahrazuji vypadky pain konfabulacemi, tj. napady hodicimi se jako
odpowdi, ale neodpovidajicimi pragvd30). Nemocny si obtizh vybavuje nedavné
udalosti,¢i vlastni jméng64). V poslednich fazich AN je paitporusSena tak sif Ze
dochazi k amnestické dezorientaci pacienta. Nempsmi pak zcela dezorientovani
v misg, ¢ase a nazdka i v socialnich vztazigti6).

1.7.2 PotizZe s orientacidase a v prostoru
Vytraci se schopnogtsoveého rozvrzeni dne, dochazi k 2aavani dne a noci.

Clovék se ztraci v rodinném prastli (66). Porucha prostorové orientace se projevuje
tim, Ze pacienti s AN sef@stanou orientovat v jim déd znamych mistech, zapomenou
cestu dom a v pozdjSich stadiich bloudi i ve svém ky{29). Lidé s AN dale ztraci
prostorovou pedstavivost, ktera setrbe projevovat tim, Ze nejsou schopielpeslit

trojrozmerny obraz, slozit podlefpdlohy prostorovy obraz z kostek ap(&b).
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1.7.3 Poruchy rozumovych schopnosti a motorick&eot
NaruSuje se soudnost, abstraktni mysleni, nedost®/aschopnostiresit

problémy a rozhodovat se. Jde o poructiwpkonavani jednoduchych ukanClovek
najednou nevi, jak pouzivat nejaleynejSi predméty (nag. vidlicku), neni sobstany
(65).

1.7.4 Poruchyeci
V pocateinich fazich jde o zhorseni plynulosei (65). Clovék s AN obtizr

nachazi spravné slovo, jeho slovni zasoba se rggulytv&i si nova slova(66).

V pozcjSim stadiu se rozpadad u nemocného i struktwta Schopnost porozuh
jednoduchym pokyiim, slovim a napsat je vSakigtava pordrné dlouho zachovana.
V koneinych féazich je pacient schopéiti pouze gkolik slov, nakonec zcela ztraci
schopnost mluvit i rozutt (globalni afazie)65). Nékdy se u pacieiits AN, podle
Jiraka (1998), vyskytuje tzv. afaticko-apraktickgnasticky syndrom Tento nazev
ozna&uje poruchyreci, U¢elného zachazeni gami a poznavacich funkci. Afazie se
vyskytuje v podob senzorické afazie, kdy nemocny neni schopen poréizslySenému
slovu @i dobre zachovaném sluchu, nebo motoricka afazie, ktgrasobuje
neschopnost tvorby srozumiteliéci pii neporusenych mluvidlech. Léhformy se
nazyvaji parafazie, projevujici se magkomolenim slov nebo nespravnodtnou
skladbou. Apraxie je neschopnost prostadawené vykony a astereognozie je

neschopnost rozeznat pravou a levou st(&80)

1.7.5 Poruchy chovani
Poruchy chovani se objevuji u 50-80 % padief@zn&uji se jako BPSD

(Behavioral and Psychological Symptoms in Demendi) zahrnuji afektivni
poruchy, zejména depresi a Uzkost, poruchy emyptiviekontrolovatelné afektyi
naopak tupou euforife5). Tupou euforii se oziaje spokojena nalada be#impéiené
emani reaktivity na vijSi podrety (29). Friznany je €lesny neklid, zvySena
pohyblivost, coZ se projevuje stereotypnimi pohylshozeni bez cile, neustalé chozeni
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na WC apod.. DalSimi projevy jsou prudkéény nalady, agresivita, €ky, lhostejnost
(64). U pacieni s AN secasto objevuji depresivni nala¢4/l).

1.7.6 Poruchy sexuality
Nékdy se niize u lidi s AN vyskytnout nezajem o intimni projeayrekdy je

v3ak situace ogaa. U nemocného se mohou projevilipné sexualni pozadavky nebo
takové zjisoby chovani, které jsou jeho partneroviiijemné. Nepimérené sexualni
chovani, ale nenjasté, projevuje se svlékanim se né&ejsti, osahavanim vlastnich

pohlavnich orgain¢i dotykani se druhych osob repérenym zgisobem(20).

1.7.7 Poruchy osobnosti
Kromé kognitivnich poruch se u nemocnych AN tzmné mfe vyskytuji

i poruchy osobnost(65). Osobnost nemocného sesmh velmi brzy. Objevuje se
egocentrismus, egoismus, sobeckost, podeziravosiacni o sebefestavaji péovat
(49). Jedna se zejména o menSi tdeost, ztratu zajiy vnimavosti a kelosti ve
vztazich a projevovani ditvaci druhnym a nezodp@dnost(65). Osoby postizené AN
ve srovnani s jinymi demencemi p&me ¢asreé si prestanou usdomovat svou chorobu,
piestavaji se citit nemocnymi. Dochazi k degradacbossti, pedevSim k Ubytku

etickoestetickych schopnosti a nagyR9). Casto se u nich objevuje inkontiner@.

1.8 Diagnostika Alzheimerovy nemaoci

U diagndzy je velmi dlezité, aby byla ¥asré stanovena, protoZze jen tehdy
muze byt zahajenacasna léba a oddaleni pbéhu nemoci(40). Pro ugeni gesné
diagnozy patebujeme wBkolik vySeteni, ktera jednak odpovi na otazku, jakaij€ipa
pozorovanych zgn ¢i zda jsou tyto zrény skuténé dasledkem AN(19).

K problému diagnostiky AN jei¢ba zdraznit, Ze v sotasnosti neexistuji
rutinné dostupné diagnostické metody. Jeji diagndéza Wlarbyt stanovena az po
vylouceni vSech vaskularnich a sekundarnich symptomaticlgmenc(74). Diagnézu
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provadime pedevSim na podkladpsychiatrického vySsgni a typického klinického
obrazu i anamnéz9). Diagnostika AN je zaloZena na kombinaci charagtiekych
piiznaka, které zahrnuji vzdy postizeni pé&n a alespa jedné dalSi slozky
kognice, jako je afazie, akalkulie, apraxie, poaigiostorové orientace a vyhwacich
kritérii, jelikoZ je nutno vylotit nap:. depresi, tumory nebo jiné demence. Z klinického
pohledu se rozliSuje AN pravdodobna (jsou sptma vSechna kritéria), mozna {peh

je atypicky, nap s grevazujicim postizeninteci) a definitivni. Definitivni AN je
neuropatologicka diagnoza, tzn., Zze musi byt ugraais demenci prokazanyj pitvé
nebo bioptickém vzorku, typické zmy v mozkové tkani (amyloidové plaky,
neurofobrialni klubka a Ubytek neufgr(22).

1.8.1 Anamnéza
Cilena anamnéza je né@jdzitejSi casti celého vySawvaciho programu.

V piipact AN nelze spoléhat pouze na informace poskytnutéepgem, nebd tdaje
nemusi byt spolehlivé. Rebna data se proto také ziskavajicas§ji od peujicich
rodinnych gislusniki nebo patel. Patra se zde gasnych piznacich demence, &tuje

se z#&atek symptora, délka trvani, charakter a rychlost progrese. Elade otazky
tykajici se jednotlivych oblasti kognice, porucholmsosti, chovani a seéstanosti.
Zvlastni pozornost by seda vénovat socialni anamnéze. 4ji§i se udaje o vzdani,
zanestnani, a tim se odhaduje premorbidni inteligenaeignta. Dale se probira
sowasna sociak ekonomicka situace, moznosti a ochota rodinnyigblysniki dale

0 pacienta p&mvat, rozsah poskytovanéges jeji dostupnost a vyuziti profesionalnich
peiujicich. Tato data umozni I&kanavrhnout individualizovanéeSeni podle aktualni

situace pacientgs5).

1.8.2 Fyzikalni vysegni
Nezbytné je orientani interni (krevni tlak, kardiélni funkce, kyfotiélSelesty,

stav vyzivy), neurologické (fokalni vypady funkgeimitivni reflexy, extrapyramidovy
syndrom, poruchy dalze a rovnovahy, neuropatie, Ubytélchu-typicky pro AN)
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a psychiatrické vysggni (deprese, Uzkost, bludy). Vyznamné je odhademjslovych
defekti, neb@ mohou zvySovat socialni izolaci, omezovat smyslowiimulaci a
prohlubovat funkni disledky demence. Fyzikalni vyseni umozni posoudit i stav

osobni hygieny a vyslovit podieni na tyran(65).

1.8.3 Hodnoceni mentalniho a fénkho stavu
Pro objektivni hodnoceni kognitivniho deficitu ankdnich schopnosti se

doporiuji standardizované tes(g5). Jedna se o neuropsychlogickeé testy, které potvrdi
a ugesni postizeni pagti a dalSich kognitivnich funkdR2). Pro zvySeni diagnostické

piesnosti se dopotuje provést satasreé test MMSE a Test hodif64).

a) MMSE (Mini Mental State Examination, neboli Kratka Skat@ntalniho stavu)
je nejpouziva#Si test pro globalni hodnoceni kognitivnich funkstiarSich osob
v klinické praxi(64). Podle tohoto testu se da stanovit i hloubka zévstt demence
(49). Koukolik tvrdi, Ze MMSE spolehliv uréuje stedni a &kou demenci, nikoli
pocinajici a lehkoy37). MMSE objektivizuje a kvantifikuje kognitivni pochu ve vice
oblastech. Test umaaje zhodnoceni:

a) orientace,

b) okamzité par&ti a vybavnosti,

C) pozornosti,

d) faktickych ec), gnostickych (rozpoznani) a praktickych (zachaagaiednity)

funkci wetng zrakow prostorové schopnosti (kreslendjeni, psani a pagtani

(64).

MMSE je zkouSkou, ktera obsahuje zakladni orienta@se, mist a prostoru,
schopnost vstipit si a vybavit ai, jednoduchéetove a kresebné zkouSkKg9).
MMSE se stava ze 30 otadzekcmnosti, jejichZz spravné provedeni se hodnoti vzdy
jednim bodem. Celkové bodové skére MMSE se pohybuggmezi 0 az 30 badkdy
hodnota 30 baid znamena bezchybné provedeni vSech tikol0 bod neschopnost
proveést kterykoli z nich. Kognitivhintaktni dospli obvykle dosahuji 29-30 badStai
lidé nad 75 let pak v giméru 27— 28 bod. Za abnormalni se povazuje skore 24 agmén

-19 -



bodi (64). Patet bodi niz8i nez 23 s vysokou praygbdobnosti uti stedni az ¢Zkou
AN (37). U pacieni s mér nez osmiletym vz&danim a ¥kem nad 80 let se hodnota
patologického skore sniZuje na 22 baal mér. Senzitivita testu je 87 % a specifika
82 % pro diagndzu demen(@4). (Piiloha 2)

b) Test hodin (Clock test) pedstavuje citlivou metodu pro odhaleni jiz
pocatenich stadii Alzheimerovy choroby63). Vhodre dophuje MMSE. Res
zdanlivou jednoduchost umiidje komplexg zhodnotit kognitivni funkce:

a) panet,

b) vizualré konstrukni schopnosti,

c) vykonné funkce (fedstavivost)64).

V testu je pacient pozadan, aby nakreslil cifernddin se vSemtéisly a nastavil
rucicky na utity ¢as (29). Hodnoti se zakladni vlastnosti hodin: ciferniprasnost
umiseni ¢islic v jednotlivych kvadrantech a umist rwicek. Pro lehké formy demenci
jsou typické chyby v umishi a délce réicek. U zavazgSich poruch dochéazi
k rozpadu kresby <islice jsou v nespravnych kvadrantech, v chybnéiagio az po
chybéni kresby odpovidajici hodinam. Pro hodnoceni s&ia jednoduché bodové
skore: 1 bod (bezchybné provedeni) az 6db@dodiny nejsou zakresleny). Jako

abnormalni se udava skére 3 a vicethdderée je obvyklé pro demen@4).

1.8.4 Laboratorni a dalSi pomocna instrumentalriiefgni
Laboratorni vyséeni slouzi k odliSeni jinych onemagn a pro upesreni

diagndzy. Provadi se vys$ehi krevniho obrazu, mie a zakladni biochemie. DalSimi
pomocnymi vyséeni jsou EEG, EKG, monografie karotid a vy8at mozkomisniho
moku (65). Uzitecné je také vySéeni mozku pomoci zobrazovacich metod, jako je
pocitatova tomografie (CT), nebo nuklearni magneticka mence (MR)(19). Tyto
zobrazovaci metody ukazuji zejména mozkové atrefielzeni mozkovych zavit

a rozsteni prostor kolem nich, roZ2éhi mozkového komorového systé@9). Mohou

také odhalit nafiklad mozkové nadoryi jiné loZiskové leze, které mohou z&itych
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okolnosti zfisobit obdobné ifiznaky. ®mito metodami Ize také sledovatipéh
onemockni na zaklad srovnavani tive a pozdji potizenych snimi (19).

Casto Ize klinicky stanovit diagndzu pouze per esidoem, vylodenim jinych
typt demenci. Jetre¢ba prova® dikladné somatické vy3eni pacienta a vyuZzit
veSkeré dostupné pomocné vysetaci metody4). Diagndza se stanovuje na zaklad
mnoha tiznych Klinickych a laboratornich téstako tzv. diferencialni diagnoza — tedy
po vyloweni ostatnich moznychipin pozorovanych fiznak.

Holmerova (2004) rozduje nezbytna vySégni pro stanoveni diagnézy AN do
tii skupin:

1. VySeteni neuropsychologického stavu pomoci standardieistt. Testy tvai
soubory otazek, jejichz cilem je zjistit Urdwvkognitivnich schopnosti pacienta,
jako jsou par#t’, pozornost, logické uvazovani a schopnost vykonddorické
akoly.

2. VySeteni hlavy a mozku pomoci CT nebo magnetické rezmmascilem
vyloucit ostatni choroby, jez se mohou projevovat podotinyiznaky.

3. Podrobné klinické vyS&ni s cilem vylotit ostatni chorobné stavy nebo
onemocgni schopné vyvolat obdobnéipnaky jako AN (nap poruchy Stitné
Zlazy) (21).

1.9 L&ba Alzheimerovy nemoci

Lécba AN musi byt komplexni. Zahrnuje farmakoterapisychosocioterapii,
rehabilitaci ¢lesnych funkci, ale samiigmé i praci s rodinou a dalSimi pevateli
nemocného(32). Léby se @astni I1ék& — psychiatr nebo neurolog ve spolupréaci
s praktickym Iékgem, psycholog, zdravotni sestry, rehabiliia pracovnici,
socioterapeuti afpdevsim rodina. Nadé¢ se podileji i specialisté z jinych olaq29).

Zatim neexistuje bohuzel Zadny lék, ktery by ANél Existuji oviem léky,
které mohou u paciehizlepsit panit’ a dalSi mozkové funkce a takéspbi giznivé na
praivodni @iznaky onemocini. Dale se fedpoklada, Ze jsou schopny zpomalit

pozastavit pkbéh onemocani, coz ve svém igledku pinese paciefitn a jejich
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rodinam je&t nékolik mésiai ¢i let kvalitniho Zivota a pacienti mohouistat co nejdéle
v domacim progedi. Jedna se o tzv. inhibitory acetylcholinestg(a9).

Podle Webera (2000) je velmi obtizné stanovit jedynalgoritmus léby AN
vzhledem k slozité a zatim malo objasé @iciné AN (74). L&ba AN ma byt
komplexni, zahrnujici jak metody biologicke, takeétody psychosocialri29).

Cile I&by se mohou v jednotlivych fazich onemacnlisit:

a) V pocateenich fazich se zadiujeme na ovlivani rizikovych faktofi, véasnou

a presnou diagnozu a dBu. Cilem je zlepSeni nebo udrZzeni kognitivhiho

deficitu.

b) U pokraujici demence je cilem zpomaleni progrese a udsastaznosti.
c) V konenych fazich zdraziujeme paliativni postupy, o3$evatelskou

a peovatelskou pé& (64).

1.9.1 Farmakologicka tba
Pro nemocné s AN jsou k dispozici I1éky, které mobddalit rozvoj kognitivni

poruchy a pomohou zvladnout dal§izmaky onemoai (zejména poruchy chovani
a psychologické symptomy demend@p). Samotna farmaka vSak ne&Siae nutna
komplexni I€ba. Vyznamn4 je psychoterapie, zgiema na reedukaci p&th Nezbytna
je také sanacerlruzenych glesnych chorob, dostadted hydratace a alimenta@®.

1.9.1.1 Antidepresiva

Pri poruchach emotivity jedkdy nutné pouzit antidepresiy29). Antidepresiva
jsou léky misobici na patologicky pokleslou naladu a dalS§znaky depresivniho
syndromu(62). Pouzivaji se moderni antidepresiva, kterd newajiejSi &inky, tedy
nezhorSuji pawt, podstatd nezrychluji srdéni puls, nefisobi sucho v Ustech
apod(29). Jedna se napo Vivalan, Lerivon, Coaxi{31).
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1.9.1.2 Neuroleptika

Neuroleptika se pouzivaji i@ neklidech, vetné potlateni delirii, paranoi
i poruch vnimani(31). Pouzivana neuroleptika musi mit co nejinérezadoucich
vedlejSich piznaki, musi byt doke tolerovana a jejich vyuziti jeigchodné(29).
Zastupcem neuroleptik je naplaloperidol, Melperon, TiapriddB4).

1.9.1.3 Hypnotika

Hypnotika jsou psychotropni latky navozujici spat@X. Fi poruchach spanku
jsou buf’ pouzivana hypnotika, nebatkiera neuroleptika¢i vyjimecné také latka
clomethiazol (29). Hypnotika prodluzuji spanek, urychluji usnuti maiZzgji paiet
nocnich probouzen(2). Do této skupiny I&k pati nag. Zolpidem, Imovane, Zopiclon
(31).

1.9.1.4 Kognitiva

Kognitiva jsou psychofarmaka, ktera jsoucema pro zlepSeni poznavacich
funkci. Vyzkumy prokazaly, Zze transmiterem, ktewjig’uje kognitivni funkce, je
acetylcholin. Acetylcholin vznika z cholinu, ktelde nahradit lecitinem. Proto vysoké
latky lecitinu v kombinaci s piracetamem dovedoep2it stav nemocnych dilprzdit
ktery acetylcholin odbouravg8). Zastupci kognitiv jsou nd@pReminyl, Fysostigmin,
Aricept (49).

1.9.2 Nefarmakologicka dba
Vedle farmakoterapie je velmiitkZita I&ba rehabilitani a oSabvatelska pée.

Nejdilezit¢jSi je vytvaeeni ochranného prdasdi, vylowit ohrozujici prvky, zajigni
Zivotnich  poteb,  vyizovani  Gednich  zaleZitosti, dale rehabitita
¢innosti - instrumentalni (rukaéthé, pohybové), ale dinnosti psychické (komunikai
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dovednosti, zejména ,trénink'¢etby, psani, opakovanitgiteného ¢i vidéného
v TV, nacvik orientace) a v neposlediaicc udrZzovani kontakt s blizkymi osobami
spojenymi eménimi vztahy(40).

Cilem nefarmakologické &y je zachovani, pdfpact zlepSeni Urovh
jednotlivych dovednosti, jako je motorika, e, sobstanost, smysluplné vyptmi
volnéhoc¢asu a zlepSeni komunikace mezi pacientem aa&elem(49). Kucerova
(2006) ve své publikaci uvadi pojem psychiatriclkdhabilitace. Mini tim soubor
raiznych technik, které vedou ke znovunabytivgdnich schopnosti, nebo alegpo
k zamezenéi zpomaleni progrese Ubytku schopnosti stavajidiato rehabilitace podle
autorky zahrnuje & zakladnich |&bnych okrufi:

a) fyzikalni terapie (vodokéba, elektroléba, fototerapie, masaze aj.),

b) létebna &esna vychova a sport,

C) pracovni terapie,

d) umeleckovychovna terapie (arteterapie, muzikoteragrigoterapie aj.),

e) terapie zabavna a reketes, tj. vychazky do firody, vylety, exkurze, divadlo aj.
(39).

VSechny slozky rehabilitace je nutnéizpusobit duSevnimu i¢tesnému stavu
pacienti. Je zde nutno dodrZzovat zakladni pravidlo rehab#, tedy nepinat Gnavu
klienta (39).

1.9.2.1 Arteterapie

Arteterapie je |l&ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jékavniho
prostedku poznani a ovlivmi lidské psychiky a mezilidskych vztalil). Arteterapie
je limitovdna aktudlnimi mozZnostmi &strénych osob a népstji je realizovana
vyuzitim jednoduchych¢innosti s @znymi pirodnimi a technickymi materily.
Arteterapie stimuluje mysleni, verbalni i neverlbdkomunikaci s okolim (31).
Vytvarné techniky usnaulji klientim vyjadovat jejich pocity,cimZ jsou terapeutovi
zpistuprény nekteré osobnostni rysy, které mohou byt jinakZistrozpoznatelné.

Arteterapie, jakozto forma komunikace s okolnimétemn je velice prosfna
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a rinosna. Hspiva také k proce¢bvani paniti, ukotveni v reali a procvéovani jemné
motoriky. Ol¥as lze pi této terapii pozorovat i tité prvky soudzivosti mezi

jednotlivymi klienty a samadejme radost a uspokojeni z vykonaného ¢2a

1.9.2.2 Bazalni stimulace

ZjednoduSe&ieceno, koncept bazalni stimulace vychazi z myslerikgdia, Ze
Zivot je mozny pouze ve vztahu. Jednda se o todsky mozek disponuje schopnostmi
uchovavat své Zivotni navyky a vzpominky v gdavych drahach ve vice regionech
a to dava Sanci cilenou stimulaci vzpominek znditivavat jehocinnost a navyky,
tedy dostat se k nim jinou cestou, nez byl mozeglkZv Pokud bylo spojeni zéakych
pri¢in preruseno, stimulaci se vyt¥anova dendritickd spojeni, po kterych se
k informaci uloZzené v mozku dostaneme. Tento kohaHva oSdébvatelské pé
terapeutickou relevan€il).

Desatero bazalni stimulace:

1) Privitat se a rozlotit s klientem vzdy stejnymi slovy.
2) Dodrzovat inicialni dotek.
3) Hovorit zietelrg, jasre a ne pilis rychle.

4) NezvySovat hlas a hotib ptirozenym ténem.

5) Dbat, aby naSe mimika, ton naSeho hlasu a gesté&uwedpovidaly vyznamu nasich
slov.

6) Pouzivat takovou formu komunikace, na kterou bigrikl zvykly.
7) NepouZzivat eci zdrobreliny.

8) Nehovdit s vice osobami najednou.

9) P¥i komunikaci redukovat rusivy zvuk okolniho priesti.

10)Umoznit reagovat pacientovi na nase sIVh).
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1.9.2.3 Canisterapie

Canisterapii mMiZzeme také definovat jako @gob terapie, ktery vyuZiva
pozitivniho misobeni psa na zdraviovéka, gicemz klade draz gedevsim naeSeni
problémi psychologickych, citovych a sociéhimtegranich a fisobeni na fyzické
zdravi ¢lovéka je u ni druhotng7). Canisterapie ma vyragnpozitivni (Einky na
psychiku lidi postizenych demencia§obi na sniZzeni deprese a Uzkosti, divdje vySSi
nervovoucinnost, zejména stimuluje spo@nské chovani a zlepSuje komunikgdi).
Uplatiuje se zejména jako pomocnha psychoterapeutickadagtio feSeni #iznych
situaci v pipack, Ze jiné metody nejsowinné nebo pouziteln€’). Tato terapie se da
provadt vice zmsoby, nap pravidelné nav8vy dobrovolniki se psy, nebo trvalé
umisgni pdi picimo v instituci, kde se mohou sami klienti podfatpéi o né (16).

1.9.2.4 Ergoterapie

Ergoterapie je terapeuticka aktivita, nabizejicimpo €m, ktai maji
psychicky, fyzicky ¢i mentalni handicap, ktery vadledku omezuje jejich furtkost
a samostatnosfl4). Jejim cilem je smysluplnéinnost ¢lovéka s demenci, vnimani
vlastni dilezitosti, sounalezitosti s druhymi, vyphi volného ¢asu, prevence
psychickych piznali proti psychickym giznalkim, jako je nap deprese, uzkost, neklid
(16). Kazdému Klientovi musi byt vypracovan individualécebny program, ktery
respektuje jeho zdravotni stav, typ a stupestiZzeni. Ergoterapie rozvijiané pracovni
schopnostic¢lovéka tak, aby jej bylo mozné co nejvicectemit do plnohodnotného
Zivota (36). Ergoterapie je s@ast pée o klienta a fedstavuje jeho aktivizaci, nacvik

sokEstatnosti a co nejdelSi zachovani nairytienti nebo dovednos{iL3).

1.9.2.5 Kinezioterapie
Kinezioterapie je cilenymisobenim pohybu na psychiku nemocného, na jeho

duSevni procesy, funkce, stavy a osobnost f@dsictvim gedem ugeného, aktiva
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provad&ného pohybového programu, vyuZivajiciho pirvi€lesnych cuieni, spori
a pohybovych her(16). Pasivni i aktivni pohybov&innost vede ke zlepSeni
motorickych funkci. Aktivni pohybovacinnost rozviji osobnostclovéka, jeho
sebevnimani, sebehodnoceni. Psychicky dopad kieeajme pro rozvoj osobnosti je jiz
prokdzan. Pohybové terapie uZivajici jako pemtk zndny aktivni pohyb nemocného
jsou g@irozenou sotasti fyzioterapie. Kineziologie vychazi Zeplpokladu, Ze kazdy
chorobny stav i kazda psychicka @ma se odrazi ve funkci CNS, a tim ve funkci vSech
organi. Motorika se Uzce promita do schopnosti vnimatnlotit a uzivat prostorové
vztahy. Vnimani a pohyb tybcelek - intencionalitu. Pokud je tento celek $amn
dochazi k poruchdm ve vnimani viastnibila.t Télesné schéma a pohybovéegstavy
jsou u psychicky postizenych &se nebo trvale pozemnény. NaruSen je

casoprostorovy rozvrh, prostorova harmo{@s).

1.9.2.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je |&bnou metodou, kterd se pokouSi pomoci hudiBnjye
ovlivnit psychicky i fyzicky stawlovéka. L&ebny proces ovliuje muzikoterapie bdl
pasivre, tedy poslouchanim hudby, nebo akivtzn. hrou na hudebni nastr¢fs). Je
prokazano, ze i lidé v &itém stupni afazie, ktemaji @i béznéieci casto vypadky, kdy
si nemohou vzpomenout nacité slovo, jsou schopni vybavit si celé texty pighb).
Muzikoterapie jpsobi na zachované neverbalni schopnosti komunikalmSuje
osobnostni kontakt s okolim a etnd prozivani dané situace, pomaha dosazeni

relaxace. ¥tSinou muzikoterapie zahrnuje i ta&né a pohybovou terapfB1).

1.9.2.7 Psychowalkman

Psychowalkman je ifstroj, ktery pracuje na zakladpoznani toho, Ze
nejsnadgjSich vysledk dosahujeme v hladin mozkové viny alfa. V této hladin
mozek mysli klidg, bez jakéhokoliv nafti a nezabyva se sousttnym uvazovanim.
Je odbouravana i nahroméad stresova z&t. Setrvani v dané hladinposiluje

a regeneruje vSechny Zivotni funkce a vyvolava tpotegrace dla a ducha. Tato
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skut&nost je zakladem velmi U&né metody a vede ke zlepSeni vSech duSevnich
vykoni, pangti, soustedni i 1Q, zlepSuje Uzkostné stavy, poruchy chovaapti
psychowalkmafh pati intenzivni duSevni a élesna relaxace, zlepSenicemni,
koncentrace a zlepSeni zdravotni kondice psychastk@ho charakteru (Unava, bolesti
hlavy a sval, nespavost, deprese, uzkosti, stres, LMD-dysfuncelalSi mé#

frekventované potiz€pb4).

1.9.2.8 Reminiscemi terapie

Jde o aktivizani a valid@ni metodu, ktera vyuziva vzpominek a jejich
vybavovani prosednictvim tiznych gednttt (16). Reminiscedni terapie je zaloZzena
na poznani toho, Ze v mozkuistavaji nejdéle zachovany tgdomosti, vzpominky
a navyky, které jsou fixovany v dlouhodobé gtimZakladem je tzv. vzpominkovy
kufiik a album, ktery obsahujeqaméty, ke kterym ndl klient n¢jaky vztah. S dmito
vécmi klient s reminiscamim terapeutem pracuje. Terapie je zaloZzena na #am,
nemocny mozek stale pracuje a nejlépe reaguje amarpodity, které ma uloZzeny
v dlouhodobé pasti. Reminiscenini terapie n&erpa pouze ze vzpominkovych alb nebo
kufiika. Je to cela Skala terapie, vychazejici z dlouhgdolpangtovych drah, ke které
pati i tzv. vzpominky. Vzpominky na prozity Zivot kiith nebo jejich blizkych se
sepisuji a jsou s@asti kufiki i terapie. Terapeut z nich ziskava informace erkkch
amize tak mnohem efekti¢f s Klientem pracovas5). Sowasti reminiscetni
terapie je vyhledavani nejlepSihoigpbu komunikace s pacientem a p&p vhodného
prostedi a zajidini dobré komunikace s rodinnymdo®atelem(16). Bylo prokdzano,
Ze prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, fahk zdravotni stav senio(34).

1.9.2.9 Trénovani patti

Trénovani pawti je soubor cuwieni zandtenych gevazré na udrzeni a zvySeni

duSevniho zdra\il5). Pro zachovani, pokud mozno i zlepSeni psychiclsgtiopnosti
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¢lovéka, o kterého je pevano, je nutna i duSevni mobilizace, nébb@zdy Ubytek
duSevni kompetence je spojen se zvySenouepot péovani. Trénovani past
napomaha udrzovatinnosti spojené s vykonem zakladnich funkci moz&2).
Nezbytnou podminkou Usphu je aktivni zdjem cvicich a piibéZzné udrZzovani jejich
soustednosti (33). Metodou zabavnych a nenédngch her se proc¥uje asociativni
mysleni, vzpominani, schopnost koncentrace, udm@enornosti, objasvani pojni,
pruznost rozhodovani, formulovani, kombinovani, idk§ mysleni, vStipivost
(. schopnost mozku podrzZetéite mnoZzstvi viemoveho materialu paibou dobu ve
formé zapamatovaného obsahu), vyvozovani, uvazovani uvidostech atdl5).
Kratkodobou part’ Ize procvéovat, napiklad opakovanintiselnychiad, reprodukci
piecteného textu, dopbvanim zbyvajicicltasti gislovi, Kizovkami, péekadly apod..
Dlouhodobou pawt’ lze posilovat praci se slovy, vypgiim zabavnych historek,
o rodirg, o filmech, o rodisti, tradicich, zvycich a vSeolgh znalostech38).
Optimalni p@et &astniki kurzu je 6-15 osob. Prace v malych skupinkach pogp
vzajemny socialni kontakt a je zakladem pro obamstou spolupraci a komunikaci
(15).

1.9.2.10 Validace

Validatni terapie je jednim z prvnich specifickychiighupi k pacientim
s demenci(71). Tento pistup vychazi z humanistické psychologie a jeholarfi
vychodiska jsou tolerance, v&iii a empatické naslouch&i4). Diraz je tu kladen na
zachovani a posileni lidské&istojnosti pacienta, ijeti jeho tématu a prace s nim
prostednictvim pozorného naslouchani a empéi. Ukolem péovateh je vzit na
védomi hizné gFiciny zvlastniho chovani starych lidi, a tim datdgejichovani smysl
a cenu, zhodnocovat vSechny jejich projevy, tedjideaat. Validovat znamena
potvrzovat, vzit na &domi city druhych jako pravé a pravdivé, pomaiedit jejich
vnitini problémy tak, aby se jim vratil pocit vlastnidmoty, sebelcty a aby se citili
spokojerjsi. K valida&nim technikdm pé#t dotek, zrcadleni, hudba, emfatické
naslouchanippakované zvuky atd34). Frijetim tématu pacienta a postupna prace

s nim (nikoli gima korekce nespravného postoje) je zakladnim \diskem valid&ni
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terapie. Nafiklad pacient z&na byt neklidny, nechce se&&stnit zamistnéni, protoze
chce jet za bratrem. Terapeika: ,Ano, pojedeme za nim spolu, ale iebiuji tu jen
néco dokowrit, pockejte, prosim, chvilku, potom spolu pojedeme.” Miezise pacient
uklidnuje, s odpowdi je spokojen a d&nuje se jinému tématu.fithé odmitnuti
pacientova tématu a orientace v rea(iiratr uz 10 let neZije) by v tomtdipadt vedly
k neklidu a agresiuvit(21). Validace pomaha obnovovat pocity vlastni cengad@ silu
a podporuje, co je Hloveéku zdravé. Nemoc sice nezmizi, ale v jakémkoliinjegtadiu
nebo u jakéhokoli druhu postizeni Ize pomoci vakdpodstatnym Zisobem zlepsit

kvalitu zivota (34).

1.9.2.11 Videotrénink interakci

Videotrénink interakci (VTI) je specialni metodiéera vznikla v Nizozemsku na
pocatku 80. let pod nazvem ,Video Home Training” a sije pouzivana v mnoha
zemich Evropy jako progresivni metoda pomativychow déti (70). Metoda VTI se
stava stale uznavgsi a vyhledavagjsi formou pomocigimz se jeji aplikéni oblasti
dale roz&iuji a zarové se v disledku novych zkuSenosti obohacuje jeji praxe. Ngni
VTI nejvice pouzivan i praci s rodinou, s diteli a vychovateli dti a mladistvych
a s pracovniky pomahajicich profesi, manazery, weidu tymi apod.. Tyto zakladni
oblasti se diky stale &8im praktickym zkuSenostem terapewdale specifikovaly
a postups vznikaji komplexni programy zaffené na konkrétni cilové skupiny
a konkrétni pdaeby €chto skupin(71). Videotrénink interakci fjfgdstavuje moderni
metodu zlepSovani komunikace mezi@eatelem a osobou zavislou naipétera je
dolre vyuZzitelna pr&¥ pii praci se starymi lidmi, zejména s lidmi s dem€di).

Cilem VTI voblasti pg&e o seniory je podgit a rozvijet komunikéni
dovednosti pracovnik a tak vytvdit pro seniory, vyuZzivajicitizné sluzby, podminky
k maximalnimu zachovani jejich identitygstojnosti, autonomie, moznosti rozhodovani
o sol# a také zlepSit podminky raphovani jejich individualnich
potreb, prostednictvim podpory rodinnych pevateli umoznit seniaim co nejdéle
setrvat ve svém domacim priesti a pedejit gedtasnému umishi do pobytovych

zdizeni.
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VTI se Gastni terapeut (videotrenér), klient {pgci osoba) a senior. Terapeut
nat&i pomoci videokamerydinou situaci — v rodif) v socialnim z#éizeni apod. Poté
provede rozbor nahravky (intekall analyzu) a vybird& z ni momenty nebo
sekvence, kdy se komunikaceifidaebo takové momenty, které vyfef vyznamny
rozdil oproti givodnimu pohledu klienta na komunikaci nebo na gnobl Ty pak p
dalSi nav&ve v rodine (v zaizeni apod.) ukazuje a hava nich spolén¢ s klienty,
tedy pe€ujicimi. VTl pii praci se seniory se z&hije na podporu komunikace
pecovateli s cilem udrZet¢i znovu vybudovat vztah séri, o které péuji, na
komunikaci pracovnik s klienty — seniory, nafeSeni problémovych situaci, na
identifikaci komunik&nich moZznosti senidy porozungni nekterym specifickym
komunik&nim projewim, nag. u osob trpicich demenci, na podporu a rozvoj
komunika&nich dovednosti pracovnik a jejich vzd@lavani, na rozvoj tymoveé
spoluprace, identifikaci a vyuZiti moznosti jedigtth ¢leni tymu, vedeni tymoveé
diskuse(71).

1.10 Prevence Alzheimerovy nemaoci

Podle Kuwerové (2006) je prevenci AN zdravy i®pb Zivota, tedy hodn
spanku, glesného pohybu, pobytu ¥ippdé a minimum zatZovych situaci. ¥tSina lidi
vSak miva Zivot &Si, afada lidi ma zivot dokonce plny Zabvych situaci. Jednim
z faktoi prevence demence je tedy tihuse co nejlépe fekonavat z#&vove
situace, které s sebou Zivainasi. DalSim dlezitym preventivnim faktorem je kvalitni
lécba €lesnych chorob, které setlem Zivota vyskytnoy39). DuleZita je i vysoka
psychicka aktivita ve vysSimeéku a trénovani pa#ti. Trénovani mozkovych funkci
prospiva deni se novym &cem, luséni kiizovek, cetba, hrani her natoych na

pozornost (pexeso, karty, scrable), cestovanstika a dal$(23).

1.11 Komunikace s lidmi s Alzheimerovou nemoci

Komunikace nam déva pocit spojeni s druhymi. V denhechopnost sdilet

zkuSenosti s druhymi postupmizi. Pacient s demenci musi vynalozit vice Ukdiyz
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ma druhym jaskhivyswtlit, co citi nebo pdtbuje. Zarovie musi vyvijet stale vice usili,
aby pochopil, co se druzi snazi objasnit je(@u Pro nemocného s Alzheimerovou
nemoci je¢asto obtizné se dorozétra byt pochopeid7). Je ovSsem dokazano, Zze ma
smysl hovait i na pacienta £¥kou demenci, ktery nemluvi, ma smysl se #Heste
dotykat, hladit ho, drzet ho za ruku. | terfovek Zije a vnima, i kdyzZ jinak nez my.
Slysi, citi, &koliv jiZ neumi odpowdét nebo na to nema sil. Ale hlavrse musime
vyvarovat nefijemnych hovol nad timto nemocnym,iifpadré raiznych Uvah o jeho
odchodu ze Zivota, protoze i toige slySet a vnimdB9). Pichaud, Thareauova (1998)
uvadsji, pokud chcelovek komunikovat lovéekem s AN, musi odloZit veSkeré zasady
normalni komunikaceClovék s demenci peébuje negovatiftomnost, aby mohl dal
Zit. Jinak by trpl depresemi a sebevrazednymi skidB®). Re¢ ¢lovéka postizeného
demenci ma uity smysl. Je ji mozno porozuiinpii opakovaném naslouchani bez
predsudk. Komunikace s¢lovékem se syndromem demence je moZzna, zejména
prostednictvim €lesného vyjateni, zraku a dotyku(17). AN vazré ovliviuje
komunikaci na vSech Udrovnich, a tim owiiye i vztah mezi postizenou osobou a
pecovatelem. Tim, jak se u postizeného ztraci schdpkosiwunikovat, maji rodinni
piislusnicicasto pocit, Ze se ztraci i sdm vztah. Komugnkagproblém nize branit
vytvoreni noveého fungujiciho vztahu mezi profesionalnpetiovateli a jejich s¥renci

s AN. Klient ktery gichazi do denniho staciofdnebo do domova pro seniory jako
novy, Zistava izolovany a opudty. Vzhledem k tomu, Ze kvalita Zivota osoby s AN
i téch, kt&i o ni pe&uji, zalezi na povaze jejich vzdjemného vztahumjenoradre
dulezité, aby byla v pibéhu nemoci s pacientem udrzovana co mozna nejlepSi
komunikacg79). Nemocni s AN majtasto potize porozukhsmyslureceného, ale jsou
velmi citlivi na to, jak se cdika. Nutné je vzdy komunikovat vlidnym a klidnym
hlasem. Zpsob komunikace by #h byt oznamovaci, ne tazaci. Misto ,Chces$ se jit
vykoupat?“, je lepsi pouzit: ,Koupel maigravenou, tady je &nik“ (47). P&ujici by
meli brat ¢lovéka s AN vazn a jednat s nim jako s dagpm. Kazdy ¢lovek miaze
pocitovat rozpaky, naiklad, kdyz se svlékaipd sprchovanim. Také nemocny vi, kdy

o rm mluvite s Bgkym jinym vjeho pitomnosti. Je dobré mu dovolit si nechat
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pergzenku. KdyZz ma &aké penize, dava mu to pocit jistoty. Sabefrné to nemusi byt
velkd suma. Prolovéka s AN miiZze i par korun fedstavovat bohatst(b).

Pozdiji muaze byt u pacienta s AN naruSena schopnost komuaikov
prostednictvimieci uplné. Proto je dlezité sougstdit se na tzv. neverbalni prissiky
komunikace, drZeni¢la, vyraz, gesta a mimika.fiPtomto sledovani by se d¢o
s klientem hovtit i nadale klidé a Zetelrt a divat se mu doc¢a Tim se nize
pozorovat, do jaké miry klient rozumi a zda ho médidiujeme. B komunikaci
sc¢lovéekem s AN v pokreilé fazi by se nerlo zapominat na to, Ze se jedna o atmp
osobu, ktera pozivaadtojnosti dosglého ¢loveka (19). Ve fazi, kdy uz pacient s AN
nechipe slova, @ie se snim komunikovat, riapprostednictvim neverbalni
komunikace. Pohladit po pazi, vzit za ramena, petdea ruku, usmivat se na&jn
Clovék s AN je i v té nejpokrélejsi fazi onemoceni schopen rozeznat melodiéty,
tedy zda je komunikace ifitelska, nefatelskd nebo smutna,igstoze nerozumi
vyznamu slov. Nakonec je komunikace mozna poui@mmnosti(6). Navodem pro
spravnou komunikaci fize byt pro peéujici Desatero komunikace s pacienty se

syndromem demencgRiiloha 3)

1.12 zdravotni a socialni g& o¢lovéka s Alzheimerovou nemoci

Stale dirazrgji se dnes prosazuje ¢ sousiedna na pacienta, a to nejen na
uspokojeni jeho zakladnich fyzickych pelt, ale také na pacienta jako na
plnohodnotnéhcailovéka. ToSnerova (2001) uvadi, Ze prékvalita Zivota je velmi
duleZitou sloZzkou hodnoceni g o pacienta s Alzheimerovou chorobou. Pojem Kyalit
Zivota byl u pacierit s demenci dlouhou dobu zmd& opomijen, a to hlavnproto, ze
demence vlastnhvylucuje schopnostigsného posouzeni stavu nemocného jednotlivce.
AvSak vzhledem k tomu, Ze u AN vla&tneexistuje jednotna kauzalni¢hbé, musi se
maximalizace kvality Zivotasthto nemocnych stat hlavni slozkou@6).

Je dilezité, aby zdravotni i socialni ¢ byla dostupna pro osoby, které ji
potrebuji. Vzdy by ndly byt respektovany konkrétni geby¢loveéka, jeho individualita,

dastojnost, pravo na soukromi a autonorf#iB). Ceska alzheimerovska spdfest
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vydala Listinu prav pacieattrpicich AN, kter4 obsahuje prava, ktera by Hepgci

o0 nemocného #a dodrzovat8). (Priloha 4) P&e musi bytasto celodenni, nemocné
nelze mnohdy nechat bez dozoru, zvySenati gétieba ¥novat hygied. Nemocni
s pokr@ilou demenci vzdy profituji z kontaktu se stabilnim8etovatelem (nejlépe
rodinnym gFisluSnikem), ktery zna jejich pgeby i reakce a nejlépe dokaze navodit
pozitek spokojenosti. Vyhodné je posilovani sterpits pravidelnym rezimemigpmu
potravy, vyngSovani (vysazovani na zachod), prochazek, kou(@8)i S postupujici
progresi onemoemi pofebuje pacient stale viced@a pozornosti ze stranydqugicich.
Pé&e o pacienta klade nadqugici mnohdy neurrné néroky, kteréasto pesahuiji jejich
sily a moznost{18). ToSnerova (2001) také uvadiédstudie, jejichz vysledky dokazuiji,
Ze lidé s mirnynxi strednim stup&im demence jsou schopni vyjitdsvé subjektivni
hodnoceni lépe, nez se kdy povazovalo za moznéejica zaklad Ize takétici, ze
kvalita Zivota nemocnych jésné spjata s kvalitou pé (66).

Podle Kalvacha (1997) plati i ¥ipack lidi se syndromem demence,&m déle
se pod& udrZet pacienta zabezmmého v domacim prdasdi, tim lépe. Zrna
prostedi nemocného (vyjimkou jsou n&gsi formy s minimalnim vnimanim okoli)
vzdy dekompenzuje, vyvolava gho neklid, bloudni, Gzkostné stavyi paranoiu. Pro
¢lovéka s demenci je proto rizikové kazdéjgii do nemocnice, kazda Zma prostedi
I navyklého stereotypu. Proto by Zivotni prostomoeného il byt nejen bezpay, ale
také maximald prehledny (v Ustavni @é napadné zn#ni mistnosti, vyuzivani

barevného odliSeni apod.), aby jeho Zivot zachdw@aaykly stereotyd33).

1.13 Zd‘izeni a sluzby pro osoby s Alzheimerovou nemoci

Cilem sluzeb socialni pé je pomoci zajistit osobam jejich fyzickou
a psychickou safstatnost a umoznit jim v nejvysSi moznéirmizapojeni do ¢Zného
Zivota, a to i v pipadech, kdy toto vyktuje jejich stav, zajistit jim dktojné prosedi
a zachazen@s).

DalSim cilem sluzeb je oddaleni pobytu v institutedy setrvani klienta

v domécim prosedi. A to formou aktivizéniho programu a pomoci v kazdodennich
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¢innostech, aby byla zachovana jejiclisthjnost. V Ceské republice tyto sluzby
poskytuje Ceska alzheimerovska spoitmst, rektera stediska Charit a Diakonii,

n¢které statni domovyithodd nebo rktera nestatni zezeni(69).

1.13.1 Za&izeni zdravotni p@
a) Doméci pée (home care) slouzi kaktivizaci klienta, jedna se

o oSefovatelskou a p®vatelskou sluzbu (donaska ¢ola, Uklid, pomoc §
sebeobsluze, hygiennavséve lekae apod.)52). Domaci pé& mohou provad nag.
Agentury domaci p®. Jedna se o integrovany systém zahrnujici zdravagncialni
p&i, poskytovanou pacientovi v présti domova. R& je utend &m, jejichz
zdravotni stav nevyZaduje hospitalizaci, atespo je nutnd pravidelna, dlouhodob4,
kvalifikovana pée (57). Tato pé€e je poskytovana na dopdéeni |ékde. Je hrazena
z prostedki zdravotniho pojighi ve standardni podeéb Pacient si mize zajistit
nadstandardni sluzby za Ghrgd8).

b) OSefovatelskd nasledna pé&. Jednd se o0 specializované odédi
nemocnice, které zajije tzv. naslednou pe v ptipac, kdy stav nemocného
nedovoluje, aby mohl byt propést domi. Odctleni poskytuji starym afanim
po propu&ni z nemocnice lékakou, oSdbvatelskou a rehabilitai p&i. Prijem
do I&ebny se &e bul’ na dopordeni |ékde nemocnice, nebo i praktického léka
Délka pobytu by nesta presahnout 3 &sice. Pé&e je hrazena zdravotni paj@/nou
(57).

c) Hospicje zaizeni, které garantuje nemocnému, Ze nebudéntgsnesitelnou
bolesti, bude respektovana jeho lidskistdjnost, neiastane v poslednich chvilich
Zivota osamocen. e zahrnovat domaci i stacionarni hospicovati, peiastjsi je
vSak [izkova hospicova @€ (48). Hospicovou p& se rozumi paliativni @é
zohledujici poteby pacienta v preterminalnim a terminalnim stavunéhoz byly
vycerpany moznosti kauzalnicldy, ale pokrauje I&ba s cilem minimalizovat bolest.
Standardni saidst vybaveni hospice je i nafxaple a mistnost posledniho rozleni.

Pti pé&i o klienty se poita s @asti osob blizkych a poskytuje se jim takégié5).
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1.13.2 Sluzby socialni g
a) P&ovatelska sluzbaje terénni nebo ambulantni sluzba poskytovanaaspb

které maji sniZzenou sé&ktatnost z divodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postiZzeni, a rodinam &rdi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba poskytuje ve vymezenéase v domacnostech osob a ¥zenich
socialnich sluzeb vyjmenované ukof@8). Sluzba obsahuje zakladtihnosti, jako je
pomoc i zvladani Bznych Ukori pé&e o vlastni osobu, pomodipmsobni hygiet
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytstravy nebo pomociip
zajiseni stravy, pomoc ip zajis€ni chodu domacnosti a zprtedikovani kontaktu se
spol&enskym prosedim(68).

b) Odleh¢ovaci sluzba (dive respitni p&e) tato sluzba je @ena pedevsim
petujicim o osobu blizkou, kiese staraji o¢Zce dementni Kklienty, kite potrebuji
celodenni p& (38). Je to jednozramé efektivni forma pomoci, kterda oddaluje
institucionalizaci, sniZuje stres a i nemocnostugieich (56). Zavadi se s ohledem
na celkové zdravi gejiciho, tuto sluzbu r¥e indikovat i Iék Pomoc se provadi
formou pravidelného zastoupeni v doméacnosti ii(n@pa vice hodin), aby si mohl
odpaiinout a ¥novat se jinym aktivitam. U gkterych zdizeni utenych k trvalému
pobytu klienta s demenci jsou poskytovany takél@heaci pobyty, které jsou na dobu
uréitou. Slouzi k p& o klienta v dok, kdy je teba okamzité&eSeni, péujici naf.
vazre onemocgl, musel podstoupit operaci nebo neni &adna rychlé umishi
v zdizeni trvalého pobyt{38). Krom¢ Usporycasu péujicim je naplni odlelovaci
p&e socialni rehabilitace, tedaepkitani, diskutovani, tréninky paiti, procvicovani
domécich praci a dalginnosti, které zabrani nemocnému v postupném upadidn
pasivity a ztrat sebeobsluh{57).

c) Denni a tydenni stacion& Denni stacionaje ugen na pomoc pejicim
rodindm, aby si mohly odgmout a mitcéas také pro sebg32). Stacion& denni
poskytuji ambulantni sluzby ve specializovanéntizeami seniakm, osobam se
zdravotnim postizenim a osobam ohrozenym uzivanawkovych latek, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhys(b8). Staciona je také uten

pro poradenstvi v dané oblasti, pro komunikaci@ei osobou. Zarovetaké nabizi
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aktivizatni program a pomoc Vv kazdodenni¢imnostech klientovi. Pokud #aeni
zaji¥uje také pé& pro klienty sé&zkou demenci, ¥e roz§it provoz v rekterych
dnech i ve veéernich hodinach. DalSi sluzby, které provozuje destaciond jsou
stravovani, sluzby v oblasti hygieny, rehabéliitasluzby a doprava do i4aeni a zpt.
Pii tomto pdtu klient 1ze zachovat fljlemnou domaci atmosféru, ktera je u klient
s demenci velmiiezita(32). Tato sluzba se poskytuje za UpléaB).

d) Domov pro senioryumoziuje dlouhodobé pobytové sluzby seiiior, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsgtueoc i zvladani kznych Gkord
p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovaniprastedkovani kontaktu se
spole&enskym prosgedim, aktivizéni ¢innosti a pomaoc i prosazovani prav a zajm
Sluzba se poskytuje za upld&as8).

e) Domov se zvlastnim rezimemV domovech se zvlaStnim rezimem se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji srodersokstainost z divodu
chronického dusevniho onemeain nebo zavislosti na navykovych latkach a osobéam s
staeckou demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnipy tlemenci, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osolf¢7). Je to pobytova sluzba
s celor@nim provozem, kterA zabezpge osobam se snizenou &statnosti
vyZadujicim pravidelnou pomoc komplexnicpa zarové nabizi vychovné, aktivizai
a socialg terapeutick&innosti. Tato socialni sluzba jecena pedevSim dm lidem,
kterym z objektivnich @vodi jiz nelze zabez@# pomoc v jejich pirozeném socialnim

prostedi, v jejich domow (58).

1.13.3 Socialni poradenstvi
Socialni poradenstvizahrnuje zakladni socialni poradenstvi a odborcéko

poradenstvi68). Poradenstvhapomaha klientovi i jeho rodin Zahrnuje poradenstvi
v oblasti oldanskych, rodinnych a bytovych prav klienta (tak§cpscke ¢i fyzické

tyrani klienta — trestn&innost), problémy s chapanim projedemence u rodiny
klienta, atd.(52). Cilem poradenstvi je v prvriadé navazat individualni kontakt

s pacientem nebo s rodinnynfigiusniky, vyslechnout, poskytnout informace o neimo
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a moznostech @é a doportit dalSi aktivity utené pro pacienty nebo jejich rodinu
(56).

1.13.4 Sluzby socialni prevence
a) Socialni rehabilitace ozna&uje soubor specifickyckéinnosti smétujicich

k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti, éstanosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych  schpnosti a dovednosti, posilovanim navyka nacvikem
béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnyctinnosti alternativnim zZjsobem
vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potericctkompetenci. Socialni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzedyonformou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech sociélrehabilita&nich sluzel{48).

b) Socialré aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postidém
jsou bul’ ambulantni nebo terénni sluzby poskytované osobakichodovém wku
nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenyndla@ui vylowenim. Tato sluzba
obsahuje zprostdkovani kontaktu se sponskym prosedim, socialé terapeutické
¢innosti nebo pomoc ip uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani
osobnich zalezitos(68).

c) Telefonick& krizovd pomocije terénni sluzba poskytovana ngeghodnou
dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozZewsvi nebo Zivotd68). Do této
sluzby paitti i Systém nouzoveho volanktery je zaloZzen na moZznostiiyolani pomaoci
v nebezpénych situacich. Autorem a provozovatelem tohotoésya vCeské republice
je nagiklad Ceska Alzheimerovska spdieost a Zivot 90. Tento systém jecen
pro lidi, kteff jsou ohroZeni pady, akutnim zhorsenim stavu apasto se pak nemohou
dovolat pomoci. V fipadt potreby stisknou tl&tko, které jim umozni vydat
prostednictvim vlastniho telefonnihofiptroje nouzové volani, které se zobrazi jako
alarm na centrale. Pracovnik kontaktniho centrajgini, zda nedoslo ke stisknuti
tlacitka omylem, zajisti fisluSnou pomoc. Vyuziva séifem databaze telefonniciisel

soused, pribuznych a dalSich osob, na které je mozné seib(B@).
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1.14 Lidé s Alzheimerovou nemoci v domacfipé

Pranim seniak je setrvat co nejdelSi dobu ve vlastni domacndstniseni
v Ustavnim z#izeni gedstavuje pro & casto velky stres. Domov pro seniory pré n
predstavuje ¢asto ztratu nage na navrat.Casto se zde S3patnadaptuji a jsou
nespokojeni, i kdyz je tam o¢rmpostarano mnohem Iépe, nez tomu bylo ddiE®.
Velké procento lidi s AN istava Zit v jejich vlastnim damnebo u svych filbuznych
(5). AN neovliviiuje pouze postizenou osobu, ale také ty koléhonrekdy dokonce
vic, nez pacienta samotného. Je to nemoc, kiendaxi Zivot jeho nejblizSich viku
nohama. Jednotlivi gevatelé se mohou hodrlisit, ale vSichni zapasi se stejnymi
obavami, problémy a emocerf6). Je poteba, aby se rodinnitiglusnici pizpasobili
dané situaci a wdomili si, Ze jeteka rekolik rozhodnuti a zrn. Musi vSe doke uvazit
a promluvit si o tom s dalSimijpuznymi a nemocnym. 8o by se prodiskutovat, jaké
sluzby svému blizkému zajisti a jaké jsou moznd&ibuzni by se ®li informovat
u o3efujiciho lékde, z internetovych stranelCALS apod. Holmerova (2002)
upozonuje peujici, Ze dostatekasu a energie, aby mohli skéné a &inné pomoci
svemu blizkému, ziskaji pouze tehdy, kdyz i gérganizuji a vyhradi sias pro sebe
(19). Nejwetsi tiha zodposdnosti spoiva skuténé na peéujici rodire. Musi doma pro
osobu s AN vytvit klidné harmonické progtdi s pravidelnym dennim reZzimem
a minimem novych podti. Vhodn4 je i drobnd psychickd &at bthem dne
a posilovani tivejSich dovednost{74). Mezi zachované schopnosti u osob s ANipat
negastji staré, celozivotnim ¢enim silié zafixované pohybové vzorce. Tyto staré
vzorce chovani jsou spotRly znamymi pedmety, které se vyskytuji v pragtdi, na
piiklad: hodiny s rtickami, klasicky telefon giselnikem aj(79).

Kdyz nastaneias, kdy je nezbytna celodenni¢péa dohled nad nemocnym,
staraji se #Sinou lidé Zijici ve stejné domacnosti. Ve skatesti schopnost Zivota lidi
v domacim prosgedi zavisi na:

a) mite rizika, které jsou jejich blizci ochotni tolerdyva
b) stupni kontroly, kterou jsou schopni vynalozit,
c) cert (psychicke, socialni a finani), kterou jsou pacienti a jejich rodiny jsou

schopny platit,
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d) dostupnosti sluzeb, které by pomahaly padienta jejich peéovatefim

v domacim prosgedi(5).

Osobu, jejimz ukolem je po cely den o nemocnéhdzkeédmerovou chorobou
petovat a dohlizet na&p lze povazovat za ,druhého pacienta“. Veldasto jde
0 manZelského partnetapartnerku nemocného, ro¥nve vysSSim ¥ku, s vyraznymi
telesnymi i finagnimi omezenimi. Vyznan#tasto jde téZ odi postizenych, obvykle
dcery nebo snachy. Diagnoza Alzheimerovy chorobykierého z rodii je obvykle
zask@i v dok®, kdy uz majitadu dalSich zadvaZznych starosti sebami svych é&i,
manzelskych partnéra také s vlastni kariérou. Pro lidi, Ktenuseji o nemocné s AN
petovat, je jeji diagndza u blizkéhtloveka téngr stejre devastujici jako pro &p
samotného. PInit rolilovéka pe&ujiciho o nemocného s AN, to vyZzaduje ama
finan¢ni, emocionalni, socialni i fyzické &b (26). Z divodu vystaveni pmvateh
enormni psychické, fyzické i ekonomické &itie u nich nutnd p& o jejich zdravotni
stav(34).

1.14.1 Rady v pg&o pacienta s Alzheimerovou nemoci
1) Pokusit se zavést do zZivota nemocnéhoejpravideljsi rezim Dodrzovat

pravidelnéasy jidla.

2) Prizpusobit byt potebam postizeného. tlkzité je osétleni — v noci
nagiklad nechat osdlenou cestu na toaletu. Z cesty odstranit vSechny
piekazejici pedmety a dalSi nebezgaé \&ci.

3) Jestlize se nemocny Spatpohybujecasem, je dobré mitekolikery hodiny
nejlépe hlasi tikajici s dole citelnym cifernikem, umighé v byt na dole
viditelnych mistech.

4) Pxi potizich s orientaci v bytse doportiuje vymalovat mistnostizznymi
barvami,pogripact na dvée umistit obrazky.

5) U nemocného je nutnélbat na dostainy pfijem potravy a tekutin

Dehydratace by mohla zhorsitizgnaky onemoani. Casto vznikne pouze
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v disledku toho, Ze nemocny zapomenul pit. Proto jeaaimistit lahve
s pitim, aby je i nemocny stale nactch.
6) Pacient s AN by ®l mit stdle u sebe pkazku se jménem a adresou

pro piipad, kdyby nemohl najit cestu dorfi9).

1.14.2Rad, pravidelnost a odginek
Pacienti s AN maji velkou pibuiadu, pravidelnosti a odpimku. Tato poteba

by se ndla uspokojovat co nejvice zavedenim kazdodennhyutvstavani, myti
a oblékani, snid&n nakup, kava, odgmek, drobné prace po k#tobid, prochazka,
uklid, kratky spanekgaj, piprava jidla, véere, spanek. Rejici by se nili snazit
vyhybat neznamym situacim a progiam které by byly pro pacienta n&r®, mohly

by ho totiz zneklidnit a znejist{b).

1.14.3 Vyzivaloveka s Alzheimerovou nemoci
Lidé s AN nepdtebuji Zzadnou specialni dietu. Je ale nutné u niajistit

dostaténou vyzivu. V posledni dabse prokazuje, Ze pacienti s AN maji vyrazmyssi
energetickou podebu nez zdravi jedinci. Hubnouiii mormalni straw. | kdyZ si pacient
neni schopen stravuipravit sam, nil by se podilet na sestavovani jidéku a i
piipraw jidla délat takové ukony, jakych se schopen (napostirani, sklizeni ze stolu
apod.) Jidlo by rlo byt bohaté na bilkoviny, vydatné, ale lehce \steiné. Pro
spravnowinnost stev a pravidelnost vypra#dvani je velmi dlezita vlidknina. Jidlo by
mélo byt podavano v klidném afipemném prosedi s vyhrazenim dostatkéasu.
Klientovi by se mdlo podle poteby g@i jidle poméhat, nikoli ho nezneklidvat

zbytegnym napominanim a opravovan{i®).

1.14.5 Domaci a ndpomocné priasti pro lidi s Alzheimerovou nemaoci
Napomocnym progedim se mysli takové prdsti domova, které podporuje

optimalni Urové fungovani jednotlivce. Prastdi klientovi pomaha vyuzit pinjeho

zachovanych schopnostifizpusobuje se jeho neschopnosti a poskytuje mu moznost,
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aby uspokojil své individualni piaby (79). V domacnosti se nachazi mnohegnttu,
které se mohou stat pacientovi s AN nebémpmi. Proto by se tytoipdméty meély
dostatén¢ schovat,¢i zamknout, aby k nim nemocny néhpiistup. Jedna se niap

0 noze, Sroubovaky, Iéky, nebeZpé chemické latkygistici prostedky a pedevsim
elektrické pistroje. DalSi nebezpe hrozi @i manipulaci s horkou vodou. Pacient se
muze snadno opd. Dale by nély byt umisténé odtokoveé pojistky na umyvadlech, ¥an
a sprSe. Sfibyvajicim wWkem pacienta by se dla wvénovat ¥tSi pozornost alei

a moznym paiim. Dobré je v by, kde je to delné, nainstalovat madla a uchyty. Mysli
se tim na schodi&t na toalet v koupel@ (19). Napomocné prostdi nize usnadnit
fungovani tim, Ze je ijzpiasobime omezenim dané osoby. Mnohé chyby
a problematické projevy chovanilovéka s AN (nap. mateni na nepéittnych mistech
nebo nespravné pouzivaniznych gedmeti) jsou vysledkem poruchy vnimani
a usudku. Nejlépe se da takovymto prohlémezabranit tim, Ze se zjednodusi predt

a odstrani se matouctqunety a pokyny. Progedi, které pomaha, zuzZuje prostor pro
chyby a nehody tak, Ze nabizi pouzeitgdmety, které jsou vhodné pro specificky ukol
(79).

1.14.6 Ripravenost na emmi vybuchy
Potreba ventilovat emoce je gebou univerzaln(79). Ema:ini vybuchy u osob

s AN nejsoucasto migny osobg, ale jsou mnohem vice vyrazem bezmocnosti.
Nemocny vi, Ze ztraci vladu nad svym Zivotem. Tembait ztraty vyvolava stejné
emoce jako jakykoli jiny proces truchleni: agresiyizarmutek, apatii apod. Pokud
nastane situace, kdy nemocnycém@ obviiovat své blizké, nebo éoo vyitat,
doporiuje se odveést pozornost kdemu jinému, protoZze nedokaze podrzet informaci
delSi dobu, brzy zapomene, cougpbilo jeho negativni pocity. Naopak, kdyz si je
¢lovék s demenci pk védom svého vlastniho mentélniho Upadku, pak budgatha
snahy ho rozptylit jako ikaz, Ze ho rodinni fiisluSnici neberou vaén V takovém

piipads je lepSi dat najevo, Ze @vatelé jeho pocity chapde).
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1.14.7 Pateby peéovatele
Domov, v imz osoba postizena AN Zije, musi podporovat Zivstylia poteby

pecovatele a ostatnictlena rodiny. V jednom pizkumu rodinni gislusnici sédlovali,
Ze to, co doma nejvice pebuji, je soukromy prostor pro sebe samé. Jak jeosio
postupi upravovan tak, aby sdippusobil p&i o pacienty s AN, a jakijbyva ¢asu,
ktery pe&ovatel témdi vyhradré vénuje péi o dotywného jedince, vista poteba
osobniho neruSeného prostorucasu. Toho lze ¢kdy dosahnout izolaci obytného
prostoru osoby a omezenim jejihdigiupu kéastem obytného prostoru, obyvanych
jinymi ¢leny rodiny. DalSi alternativou je instalace zdnkkpokopm tak, aby do nich
nemohl nikdo vstoupit. Pokud nejsou tato épai mozn4, hrozi nebezfieze mize
dojit ke konfliktim, a probudi se z&STo miZe ohrozit rodinnou integritu a poihny
systém, ktery je pro udrzeni osoby s AN doma zzékadni. Ve skuteosti secasto
jedna spiSe o psychologické a socialni problémwahugici se k bydleni s datyym
¢lovékem neZ o potize s fyzickou @¢ které pak vyvrcholi umighim osoby mimo
domov(79).

1.14.8 Pomoc rodihpeujici o osobu s Alzheimerovou nemoci
AN je stav, jenZasto neurrné prettzuje gedevsim rodinu a okoli osoby s AN.

Rozvinuta pomoc rodih pti nevyrovnani se s danou skdtesti, v porozumni
kognitivnim, behavioralnim a komunik@m poruchdm je velmi pigbna. Jednou

z moznosti poradenského a psychoterapeutickéhorgmmag pro rodinné islusniky
osob s AN je zakladani klikEi skupin osob starajici se o lidi s AR1). Velkou pomoc
nabizeji rodinnym fisluSnikim svépomocné skupiny. Zde se setkavaji lidé
s obdobnymi problémy, vy#éiuji si své zkuSenosti, povidaji o svych starostech,
problémech a nejistotacfli9). Svépomocné skupiny jsou jednou z¢@liych forem
podpory peéujicim rodinam. Rodinni g@evatelé zde nachazeji Kklid, informace
a podporu od lidi, ki€ maji stejnou nebo podobnou Zivotni zkuSenosndedacas je
pozvan odbornik (psychiatr, neurolog), se kterymhmp prodiskutovat konkrétni
problémy, které jsou spojené se Zivoterklavékem postizenym syndromem demence
(61).
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1.15Ceska alzheimerovska sp@teost

Ceska alzheimerovska spétmst (daleCALS) vznikala v pébéhu roku 1996
a zaregistrovana byla jako &@mské sdruzeni v Unoru 1997. Vznikla na zéklad
setkavani a spoluprace profesidn& oboru gerontologie (Iék&, sester, socialnich
pracovniki, student socialni prace a dalSich), kitese zabyvali problematikou &éni
postizenych demenci. Postépsecleny CALS stavali ti, jichZ se problematika demenci
zejména tyka — rodinni ifslusnici a péovatelé. V sotasné dob je Ceskéa
alzheimerovska spalaost iz respektovanyntlenem vyznamnych mezinarodnich
organizaci — Alzheimer Europe a Alzheimer Diseasterhational . CilemCALS

je podporovat pacienty postizené sydromem demefgjeh rodiny(8).

1.15.1 Projekt Vazka (Libella Pragensia)
Cilem dlouhodobého projektu Vazka je podporovatupei o ¢lena rodiny

postizeného syndromem demencée@ievsim Alzheimerovou chorobou) a frstédku
tak zlepSit ¢i udrzet) kvalitu Zivotaclovéka s demenci. Ukazuje se, Ze podpora
rodinnych peéujicich pomaha oddalit institucionalizatovéka s demenci a saniepme
také zvySuje kvalitu Zivota rodinnéhodogiciho. Dlouhodoba celodenni ggo takto
postizené osobyipdstavuje enormni z#, ktera se podepisuje na zdravotnim stavu
petujiciho, a nize byt také ficinou socialni izolace. Projekt je tr&dé tvoren d¥ma
zakladnimi aktivitami:
a) konzultacemi (poradenstvi pro lidi postizené synuemm demence a jejich
rodinné gislusniky),
b) odleRovaci péi (,pohlidani* klienti v domacim progedi v okamziku, kdy si
rodinny pe&ujici potebuje rco za&idit ¢i si odpainout) (73).
Pracovnici v pimé péi podstupuji pravidelnou externi supervizi. Projekt
poradenstvi a odlébvaci pée je propojen také s projektem denniho staé¢mn@ebd

lidé do utitého stadia Alzheimerovy choroby pobyvaji v dennistaciond;
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odleltovaci pée pak na tuto sluzbu navazuje (v okamziku, kdy géyp v dennim

stacioné nadale nemozny). Poradenstvi je poskytovano didak (10). (Piiloha 5)

1.15.2 Pomeradovy tyden
Pomeratiovym tydnem je nazvan Mezindrodni tyden Alzheimgrahoroby,

ktery byl vyhlaSen Mezinarodni spoétesti Alzheimerovy choroby{75). Obvykle se
jedna o teti ¢cervnovy tyden a jeho vyvrcholenim je &wy den Aloise Alzheimera,
lekare, ktery chorobu popsal, slaveny u nas o svatkis@la1.6. Pomerg&ovy tyden je

informani a sbirkova kampia Ceské Alzheimerovské spdaleosti, kterou ptada

ve spolupraci s kontaktnimi misty spéesti. Vybrané finatni prostedky slouZzi

ke zlepSeni podminek nemocnych a jejich rq8ib). (Piiloha 6)

1.15.3 Kontaktni a inform@i centrum
Provoz kontaktniho a informiaiho centra je jednou z ktivych ¢innostiCALS.

Kontaktni a informéni centrum sestava &chto zakladnich aktivit:

a) Informani centrum, jez zpravidla zpréstikovava prvni osobni kontakt klienta
s CALS. Specialg vyskoleny pracovnik je schopen zodpadst zakladni otazky
¢i nasngrovat klienta na vhodny zdroj informaci (v podopublikaci nebo
osobnich odbornych konzultaci).

b) Help-line, kterd v zasadposkytuje stejny rozsah sluzeb jako vySe zimén
informani centrum, ovSem bez nutné osobkitgmnosti klienta. Navic diky
této lince pokrauje CALS v projektu ,Bezpeény navrat®, ktery je zagfen na
pomoc klientim, kteri jsou ohrozZeni bloushim.

c) Korespondeéni komunikace a poradenstvi.

d) Kontaktni centrum zajiije pisemny kontakt a odborné odpdivna pisemné
dotazy adresované n&ALS. Na zaklad dalSich pozadavk (zejména
telefonickych) rozesila ptgbné informace.

e) Svépomocné skupiny — rodinni ovatelé se setkavaji jednou za 14 dni
pod citlivym odbornym dohledel(73).
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1.15.4 Projekt Bezpgay navrat
Cilem programu je zabezfiebezp&ny navrat lidem s AN, ki& maji tendenci

opakovag odchazet z domova, obtiZnachazeji cestu dama zabloudi i na znamych
mistech. Kazdy klient programu mé specialni ,naildimea kterém je vylisovanéislo
CALS a také identifikani ¢islo pacienta, které je vedeno gasré v databazi éastniki
projektu. Podle tohotaisla je mozno kdykoli klienta identifikovat. Dojdietedy

k tomu, Ze nemocnygloveék zabloudi, nize kdokoli zatelefonovat na telefonéislo
CALS, oznamit zde misto, kde se pt&/nemocnou osobou nachazi, agdegelny kod.
V centradle CALS funguje ¢tytiadvacetinodinova sluzba , kteranbe kdykoli zjistit,
o jakého pacienta se jedna, a zatelefono¥ktenému zeileni jeho rodiny. Pokud se
zkontaktovani rodiny nepotia pracovnik linky pozada ,nalezce®, aby ztraceného
nemocného dopravil do nejblizSiho zdravotnickéhidzeai, a informuje rodinu o mést
jeho pobytu, jak nejdve to mjde (9).

1.16 Socialni pée

Podle zakona&. 100/1988 Sb. o socialnim zabez@al zajifuje stat socialni pg¢
pomoc olanim, jejichz Zzivotni pdeby nejsou dostate¢ zabezp&eny @ijmy
Z pracovnkiinnosti, davkami dichodového nebo nemocenského zab&apie popipads
jinymi pfijmy, a olganim, ktei ji potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nebo ¥ku, anebo kt# bez pomoci spolmosti nemohou igkonat obtiznou Zivotni
situaci nebo nefznivé Zivotni pordry. V oblasti socialni pi&e stat zajiduje
poradenskou a vychovndtnnost, poskytuje davky a sluzby. V rdmci socigléle se
poskytuji zejména pedité davky, ¥cné davky a mim@dné vyhody pro &které

skupiny oldani té¢Zce zdravot#é postizenych(44).
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1.16.1 Davky socialni gé
Podminky, za kterych se poskytuji davky socialriiepgro osoby se zdravotnim

postizenim, jsou upraveny ve vyhlasce Ministerspaice a sociélnich éei CR
¢. 182/1991 Sbh., kterou se provadi zakon o social@bezpéeni a zakon ogsobnosti

orgam CR v socialnim zabezpeni, ve zini pozajsich gedpisi.

Vycet davek, vztahujicich se k problematice lidi s AN:

a) jednorazové Pspvky na opateni zvlastnich poicek,
b) ptispivek na tpravu bytu,

c) prispEvek na celkovou opravu motorového vozidla,
d) prisptvek na zvlastni tpravu motorového vozidla,

e) prispivek na provoz motorového vozidla,

f) prispivek na individuélni dopravu,

g) prispEvek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu,
h) piispvek na uhradu za uzivani garaze,

i) bezur@né pijcky (10).

1.16.2 Mim@adné vyhody prceEce zdravot# postizené osoby
Obamim s €Zkym tlesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, které

podstaté omezuje jejich pohybovou nebo oriefita schopnost, se poskytuji podle
druhu a stupfipostizeni mimgadné vyhody. Jedn& se o vyhody ., Il., a lll. stuy6).
Mimoradné vyhody se poskytuji &dmnim starSim jednoho roku &kym zdravotnim
postizenim (uvedenym Witoze ¢. 2 kvyhlasScec¢. 182/1991 Sh.), které podstatn
omezuje jejich pohybovou nebo orietriaschopnost, se podle druhu a stupaostizeni
poskytuji mimdadné vyhody I. (ptkaz TP), Il. (ptikaz ZTP) nebo Ill. stupn(prikaz
ZTP/P). Zdravotni stav ¢bna posuzuje lékaliadu prace. O posouzeni zdravotniho
stavu zadaiiad nikoli oldan(44).
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1. Mimo¥adné vyhody I. stupré (prikaz TP):

a) narok na vyhrazené misto k gad ve veéejnych dopravnich pragtdcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kéoautobué a viaki, v nichZ je misto
k sedni vazano na zakoupeni mistenky,

b) narok na pednost p osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyZzadujmto
jednani delSicekani, zejména stani; za osobni projednavani rdtZise
nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani plabhesiuzeb ani oS&ni a

vySeteni ve zdravotnickych taenich.
2. Mimo¥adné vyhody II. stupré (prikaz ZTP):

a) narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji nmiisterejné hromadné
dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy,remaj,

b) sleva 75 % jizdného ve druhé vozové#dd osobniho viaku a rychliku
ve vnitrostatni pepra¥ a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy.
3. Mimoradné vyhody lll. stupné (prikaz ZTP/P):

a) narok na bezplatnou dopravuupodce véejnymi hromadnymi dopravnimi
prostedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dapr
b) u Uplré nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnieppavu vodiciho psa,

pokud je nedoprovazi fwodce.

Déale mize byt drzitekm prikazi ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny

vstupného na divadelni a filmov&egplstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni

podniky. Ri poskytovani slevy drzitém prikazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny
vstupného i jejich givodci (44). (Priloha 7)

1.16.3 Invalidni dchod

V pripact invalidity je teba rozliSovat plnou &st&nou invaliditu.
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Podminky pro fijeti invalidniho dichodu jsou vymezeny v zakég. 155/1995
Sb., o dchodovém pojigni (77). Tento zakon provadi vyhlaSka284/1995 Sb., ktera
stanovuje postup posuzovani a procentni miry pokesistavné vydecné cinnosti
u jednotlivych drufi zdravotniho postizeni. V kapitole V. se uvadi ek#gristika
duSevnich poruch a poruch chovani. V této kapifet®u v poloZzce¢. 1 uvedeny
organické duSevni poruchy, poruchy intelektu, ewiyti efektivity (organicky
psychosyndrom izné etiologie, perinatalni, po Urazech a &@éch mozku,
metabolickéhoci cévniho fivodu) (72). Narok na invalidni @ichod zavisi na dab

pojistni, diagndze a také naimipoklesu schopnosti soustavné &lgdné ¢innosti.

a) PIny invalidni dichod

PojisSénec je plg invalidni, jestlize z @vodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu, poklesla jeho schopnost souétawtklecné ¢innosti nejmén
0 66 % nebo je schopen pro zdravotni postizeastavné vy&ecné ¢innosti jen za
zcela mimgadnych podminek. Pi@bna doba poji8hi pro narok na plny invalidni
duchod ¢ini u pojiSence nad 28 let ¢ let. VySe zakladni vygry ¢ini 1 700 K
mesicne, vySe procentni vyamy ¢ini 1,5 % vypdtoveho zaklad28).

Pri uréovani poklesu schopnosti soustavné &mehé cinnosti se vychazi
Z pojisencova zdravotniho stavu dolozeného vysledky ¢aitko vySeteni a z jeho
schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanyétesnym, smyslovym
a dusSevnim schopnostem, ithednutim k vydlecnym ¢innostem, které vykonaval
piedtim, neZz ktakovému poklesu doSlo, a k dosazengmuilani, zkuSenostem
a znalostem. Zjsob posouzeni a procentni miru poklesu schopnasistavné
vydélecné ¢innosti a okruh zdravotnich postizeni umojici soustavnou vydecnou

¢innost jen za zcela mid@dnych podminek stanovi prowad predpis(77).

b) Césteny invalidni dichod
PojiS€nec ma narok naaste&ny invalidni dichod, jestlize se st&ast&n¢ invalidnim
a ziskal patbnou dobu pojighi nebo se stakast&né invalidnim néasledkem
pracovniho Urazu. Pojiftec je ¢ast&né invalidni, jestlize z dvodi dlouhodok
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nepiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopsosistavné vyEecné cinnosti
nejmér o 33 %, nebo kdyZz mu dlouhodobegiznivy zdravotni stav ziaé zt€Zuje
obecné Zivotni podminky.

Potebna doba poji8hi pro narok n&aste&ny invalidni dichod se zjituje podle
véku pojisence steji jako u plného invalidnihotthodu. VySe zakladni vygny ¢ini
1700 K meésicne, vySe procentni vyemy ¢ini 0,75 procenta vypmového zakladu

za kazdy cely rok poji8hi. Procentni vyrracini nejmér 385 K& mesicné (28).

1.16.4 Rispevek na pé
Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach upravuje mjim@& podminky

poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam viimpvé socialni situaci
prostednictvim sociélnich sluzeb &igpivku na péi. Nepiznivou situaci povazuje
z&kon oslabeni nebo ztratu schopnostitwodu Wku, negiznivého zdravotniho
stavu, krizovou socialni situaci apod.. Dlouho#lategiznivym zdravotnim stavem
(dale DNZS) je stav, ktery trva déle nez jeden aakmezuje duSevni zdravi, smyslove
nebo fyzické schopnosti a ma vliv napeé vlastni osobu a sébtainost(76).

Prispivek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fygiosoby
za Welem zaji&kni potebné pomoci. Je poskytovan vSem op&aym osobam
bez ohledu na to, zda je jim pomoc z&i&na s vyuZzitimiirozenych zdraj, zejména
rodiny, nebo poskytovatelem socialnich sluéB). Narok na fispivek ma osoba,
ktera z divodu DNZS patebuje pomoc jiné fyzické osobyipéi o vliastni osobu aip
zajisSeni solEstatnosti v rozsahu stanoveném stépn zavislosti. O vysSi fispevku
rozhoduje obecniiad obce s roz&nou fisobnosti.

Pro vysi tohoto fispivku se uéuje zavislost na druhé osbbve ¢tyrech
stupnich:

a) stupa | (lehké& zavislost),

b) stupei Il (stredre t¢Zka zavislost),
c) stupe Il (tézka zavislost),

d) stupe IV (Uplna zavislost]76).
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P¥i posuzovani p& o vlastni osobu procély stanoveni stugnzavislosti se
hodnoti schopnost zvladat ukony vyjmenované v 8kbamac. 108/2006 Sh(68).

Naklady na fispivky se hradi ze statniho rozpo. VySe pispivku je dana
zékonem a pro lidi starSi 18 &hi za kalendéni mesic:

a) 2000 K, jde-li o stupe I,

b) 4 000 K, jde-li o stupe II,

c) 8000 K, jde-li o stupe lll,

d) 11 000 K, jde-li o stupé IV (76).
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2. CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem je zjistit informovanost laické iegnosti o problematice
Alzheimerovy nemoci v Jii@ském kraji.

Pro uceleni diplomové prace byly stanoveny dvé dile:

1) Prvnim di¢im cilem je popsat zdravatrsocialni problematiku Alzheimerovy
nemoci.

2) Druhym di¢im cilem je zmapovat moZnosti poskytovani komplexiravotni
a socialni p&e osobam s Alzheimerovou nemaoci a jejich rodin&lihweském kraji.

V souvislosti s hlavnim cilem byla stanovena hgpat

2.2 Hypotéza

H: Laick& veéejnost je informovana o Alzheimer®wemaoci.

Za laickou véejnost autorka této prace povazuje osoby, kteréaceap s lidmi
s Alzheimerovou nemoci, nepracuji v oblasti soéthirsluzebgi nestuduji obor, ktery
se vztahuje k danému tématu. Informovanost laiekéjrosti o Alzehimero¥ nemoci

bude posuzovana na zakdadssledki vyhodnocenych dotaznik

Za rozhodujici otazky pro potvrzedi nepotvrzeni hypotézy si autorkaéia
otazky, které se tykaly informovanosti oclé Alzheimerovy nemoci, ifiznacich
Alzheimerovy nemoci, znalosti #aeni poradenského centtgajinych aktivit pro lidi
s Alzheimerovou nemoci, vyskytu Alzheimerovy nemoai o formach I&y

Alzheimerovy nemaoci.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky&h dat

Pro vypracovani diplomové prace byl zvolen kvaitini vyzkum.

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani, technitotaznik.

Dotaznikobsahoval otazky tykajici se dané problematikyylarbzdan laickée
verejnosti v Jindeském kraji. Dotaznik byl koncipovan celkem 20&zaiami, zéehoz

2 byly otevené, 10 polootdgenych a 8 uzaenych.(Priloha 8)
Vysledky kvantitativhiho vyzkumu byly zpracovany dide uvedenych gréf

Pro splgni druhého diiho cile, tedy zmapovani sluzeb pro lidi
s Alzheimerovou nemoci a jejich rodiny v Jleském kraji, byly provedeny rozhovory
se zamistnanci vylosovanych #aeni v Jihdeském kraji. Jednalo se o 7 socialnich
pracovnic, 2feditele, 2 vrchni sestry a 2 koordinatorky progrgmosadenstvi pro lidi
s Alzheimerovou nemoci. Ziaeni byla vylosovana nahotlze seznamu t&eni, které
alzheimerovské spalaosti, a ze seznamu izzeni uvedenych krajskym iadem
Jihateského kraje €eskych Budjovicich. (P¥iloha 9). Rozhovory proBhly v mésici
dubnu roku 2008.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvantitativnino vyzkumu této praeerilo 230 respondeit
z Jiha@eského kraje. Dotazovani byli lidé starSi 18 letelkém bylo rozdano
280 dotaznik, navratnost byla 86%. Vysokd navratnost bylaisppena tim, Ze
dotazniky osobh rozdavala autorka nebo ji pgend osoba a respondenti dotazniky
vyplnili ihned. Celkem bylo vypkno 241 dotaznik z nichZ bylo Upla vyplnéno, a
tim i vyhodnoceno 230. Zbylych 11 dotazinikylo vyplreny neupli, proto nebyly
zarazeny do vyhodnocovéani. Dotazniky byly rozdany wsojisenském podniku
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(51 dotaznik), ve dvou kurzech trénovani pétin (19 dotaznik), studenim
Zemedelské fakulty Jihoeské univerzity Weskych Budjovicich
(57 dotaznik), v ordinaci stomatologie (92 dotazfifka ordinaci kardiologie (61
dotaznik). Vyzkum prokhl v mésicich Beznu a dubnu roku 2008 Geskych
Budgjovicich.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1: Pohlavi respondenti (v %).
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B Pohlavi -

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 1 zobrazuje rozteni respondeidt podle pohlavi. Zelkového pétu
230 respondefitvyplnilo dotaznik 91 (40 %) miiza 139 (60 %) Zen.

Graf 2: Rozdéleni respondenti podle &ku (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf 2 se tyka zastoupeni jednotlivychkevych kategorii respondant38 (17 %)
responderit bylo ve v¥ku 18-30 let, 54 (23 %) veiku 3140 let, 40 (17 %) vesku
41-50 let, 32 (14 %) vesku 5160 let a 66 (29 %) bylo starSi 61 let.

Graf 3: Rozdéleni respondenti podle dosazeného vadani (v %).
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O zakladni

O Stredni odborné (SOU
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu 3 je patrné, Ze 44 (19 %) responden& nejvysSi ukafené vzdlani zakladni,
46 (20 %) dotazovanych uvedlo jako nejvysSi dcdkoe vzdlani stedni odborne,
90 (39 %) stedoskolské s maturitou, 15 (7 %) vySSi odborné @l2%%0) vysokoskolské

vzaelani.
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Graf 4: Rozdéleni respondenti dle zdravotnického vzdlani (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 4 rozdluje respondenty podle zdravotnického &ladi. 26 (11 %) dotazovanych
ma zdravotnické vadani a 204 (89 %) nema zdravotnické &zAai.

Graf 4a: Zdravotnické vzdélani respondenti (v absolutnich hodnotéch).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf 4a specifikuje zdravotnické vdéni respondeiitz grafu 4. Mezi dotazovanymi

byli 4 1ékai, 15 zdravotnich sester, 4 zachraa3 zdravotni laboranti.

Graf 5: Znalost pojmu Alzheimerovy nemoci (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf 5 se tyk& znalosti pojmu Alzheimerovy nem@€7 (90 %) respondeihtuvedio,

Ze jiz slySelo pojem Alzheimerova nemoc. 23 (10 eé3ponderit nikdy pojem

Alzheimerova nemoc neslySelo.
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Graf 5a: Charakteristika Alzheimerovy nemoci (v ab®lutnich hodnotach).
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O Degenerativni onemoc#ni
mozku

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 5a zobrazuje vystieni pojmu Alzheimerovy nemoci respondenty, iktgz

o Alzheimero¥¢ nemoci slySeli. 54 respondénuvedlo, Ze Alzheimerova nemoc

postihuje lidi starSi 65-ti let, 190 respondenna Alzheimerovu nemoc spojenu

s poruchou pasti, 20 dotazovanych uvedlo, Ze Alzheimerova nenyacsabuje atrofii

mozku, 92 dotazovanych ma Alzheimerovu nemoc spojes poruchoucasové

I prostorové orientace a 178 respondeAtzheimerovu nemoc charakterizovalo jako

degenerativni onemoéni mozku.
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Graf 6: Vyskyt osob s Alzheimerovou nemoci v okoliespondenti (v %).

BANO
ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 6 znazaruje odpoedi responderit na otazku tykajici se vyskytu osob
s Alzheimerovou nemoci v responderiakoli. 74 (32 %) uvedlo, Ze zna osobu trpici
Alzheiemerovou nemoci ve svém okoli a 156 (68 %@naenikoho s touto nemoci

ve svém okoli.

Graf 7: Znalost zafizeni pro lidi s Alzheimerovou nemoci (v %).

12%

OANO

B NE

88%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 7 podava informaci o tom, zda respondenti izngpké zd&izeni, poradenské
centrumdi jiné aktivity pro lidi s Alzheimerovou nemoci \8&ém regionu. 28 (12 %)
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uvedlo, Ze ano a 202 (88 %) dotazovanych neznaézadizeni, poradenské centrum

nebo jiné aktivity pro lidi trpici Alzheimerovou maci.

Graf 7a: Respondenty uvedena Zazeni pro lidi s Alzheimerovou nemoci
(v absolutnich hodnotach).

16, 315
14
121 10 Il.ll
10
B DpS M3aj
g / p a
6 / B DD Dobra Voda
4
4] / 5 O Loucky Mlyn
2 O Psychiatricka l&ebng
Lnare
0- B PATUP

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 7a dopluje graf 7 o jednotlivA Zz&eni, ktera respondenti uvedli.
15 dotazovanych uvedlodn pro seniory Maj, 10 Domovudhodd@ Dobra Voda,
4 Loucky Mlyn, 2 Psychiatrickou é&bnu Ln&e a 11 univerzitni centrum pro seniory
PATUP @i ZSF JU.
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Graf 8: Charakteristické rysy Alzheimerovy nemoci { %).

E atrofie mozku

O onemocréni kloubw
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O vysoky krevni tlak

B porucha srazlivosti
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87%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z grafu 8 je patrné, Ze 203 (87 %) respontlepbvaZzuje za charakteristicky rys
pro Alzheimerovu nemoc atrofii mozku, 14 (6 %) omeméni klouhl, 6 (3 %) vysoky

krevni tlak 3 (1 %) srazlivost krve a 6 (3 %) nesys.

Graf 9: Znalost priznakia Alzheimerovy nemoci (v %).

BANO
ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf 9 rozdluje respondenty podle odp#i na otadzku ,Znate djaké giznaky
Alzheimerovy nemoci?“. Na tuto otazku odgd¥lo 173 (75 %) respondeantkladre

a 57 (25%) respondanzapormg.

Graf 9a: Priznaky Alzheimerovy nemoci (v absolutnich hodnotagh

190 Postihuje starsi let
200 i 1‘78 B Postihuje starsi 65 le
O Porucha panti
1501 /
92 B Atrofie mozku
100; 54

\/ B Poruchy ¢asové a
50 prostorové orientace
E Degenerativni
onemocréni mozku

Pocet respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu 9a lze w§ist, jak respondenti charakterizujfiznaky Alzheimerovy nemoci.
163 dotazovanych uvedlo jakofignak Alzheimerovy nemoci zapogthvost,
20 dotazovanych nepoznani blizkych osob, 97 respuingoruchycasové a prostorové

orientace, 35 dotazovanych zmatenost, 17 poruchilemiya 43 naladovost a agresivitu.
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Graf 10: Odpovédi respondenti na otazku, zda je Alzheimerova nemoc

nakazliva (v %).
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@ ANO

B NE

96%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf 10 znazatuje v procentech odpedi tykajici se nakaZzlivosti Alzheimerovy
nemoci. 9 (4 %) dotazovanych uvedlo, Ze je Alzheowa nemoc nakazliva

a221 (96 %), Ze neni nakazliva.

Graf 11: Vékova skupina ohroZzena Alzheimerovou nemoci (v %).

0% 14%

B déti (0 - 18 let)
O dospéli (19 - 59 let)
O senidfi (nad 60 let)

86%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf 11 znazawje nazory respondentna vyskyt Alzheimerovy nemoci veeth
etapach lidského Zivota. 1 respondeilura rizikovou skupinu vyskytu Alzheimerovy
nemoci @ti (0-18 let), 32 (14 %) respondénivedlio dosplé (19-59 let) a 197 (86 %)
seniory (nad 60 let).

Graf 12: Vyskyt Alzheimerovy nemoci vzhledem k pohdvi (v %).

O MUZI
B ZENY

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Odpowdi responderit zobrazené v grafu 12 se tykagetnosti vyskytu lidi
s Alzheimerovou nemoci u muzské a Zenské populh6b. (72 %) dotazovanych
uvedlo, ze Alzheimerova nemogastji postihuje muze nez zeny a 65 (28 %)
dotazovanych uvedlo, Ze Alzheimerova nerastji postihuje Zeny neZz muze.
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Graf 13: Vyskyt Alzheimerovy nemoci v populaci nads5 let (v %).

04-6%
50% m10-15%
Wl vice nez 30 %

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf 13 je zobrazenim nazZomresponderit na procentualni vyskyt Alzheimerovy
nemoci u populace starsi 65-ti let. 63 (27 %) o#0a—6% vyskyt, 115 (50 %) uvedlo

10-15% vyskyt a 52 (23 %) uvedlo vyskytsi nez 30%.

Graf 14: MozZnost vyl&eni Alzheimerovy nemoci (v %).

13%
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B NE

87%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Odpowdi na otazku, zda Ize Alzheimerovu nemoc ¥ifl§sou zobrazeny v grafu 14.
31 (13 %) dotazovanych uvedlo, Ze Ize Alzheiemenosmnoc vyléit a 199 (87 %), Ze

nelze Alzheimerovu nemoc vyiié

Graf 15: Znalost l&by Alzheimerovy nemoci (v %).

@ ANO
@ NE

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu 15 vyplyva, Ze 90 (39 %) respondemna rtkteré formy Iéby, které se
pouzivaji pi leécbé Alzheimerovy nemoci a 140 (61 %) nezné Zadné foetlyy.

Graf 15a: Formy lé¢by Alzheimerovy nemoci (v absolutnich hodnotach).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Graf 15a je souhrnem uvedenychikfada lécby pouzivanych { 1é¢bé Alzheimerovy

nemoci. Lze wyist, Ze 74 respondentvedlo jako piklad &by I&bu medikamentdzni,
10 respondeifituvedlo ergoterapii, 47 fyzioterapii (pohybovoihé) a 60 respondeint
trénovani parti.

Graf 16: Lze Alzheimerow nemoci predchazet (v %).

47% O ANO

ENE

53%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Graf 16 zobrazuje odpeésli dotazovanych na otazku, zda Ize Alzheiméroemoci
piedchazet. 107 (47 %) dotazovanych odjklo, Ze ano a 123 (53 %), Ze nelze

Alzheimerow nemoci pedchazet.

Graf 17: Aktivni zpisob Zivota jako prevence Alzheimerovy nemoci (v %).

14%

OANO
ONE

86%

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Grafem 17 je zndzo&n nazor respondeitna aktivni zfisob Zivota jako prevenci
Alzheimerovy nemoci. 197 (86 %) respondenivedlo, Ze aktivni zjsob Zivota je
jednim z faktoit prevence Alzheimerovy nemoci a 33 (14 %) uved®néni jednim

z faktorti prevence.

Graf 18: Naro¢nost p&e o osobu s Alzheimerovou nemoci (v%).

9%

B ANO
BNE

91%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu 18 lIze w¥ist, kolik respondeiitsi mysli, Ze p& o ¢lovéka s Alzheimerovou
nemoci je narna, a kolik respondeintsi mysli, Ze neni natoa. 210 (91 %)
responderit uvedlo, Ze p& o lidi s Alzheimerovou nemoci je néma, a 20 (9 %)
responderit uvedlo, Ze p& neni naréna.
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Graf 18a: Naro¢nost p&e o osobu s Alzheimerovou nemoci (v absolutnich

hodnotach).
140, ll34 ——
1201 @ Psychicka za€z pro
- pecovatele
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©
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(O]
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 18a vyjatllje nazory respondentvcéem je pée o clovéka s Alzheimerovou
nemoci naréné. Psychickou z& pri p&i o ¢loveéka s Alzheimerovou nemoci uvedlo

134 respondent celodenni p& uvedlo 71
56 respondeiita fyzickou z&tZ 15 respondefit

respondeint trpelivost uvedlo

Graf 19: Dostupnost informaci o Alzheimero¥ nemoci (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Moznosti, kde by paéebné informace o Alzheimerdwnemoci ziskali respondenti, jsou
uvedeny v grafu 19. Internet by vyuZilo 149 (39 %@sponderit, informace
od praktického lék& 79 (16 %), od neurologa 120 (25 %), z odboresaiury 115
(24 %) a 25 (5 %) z denniho tisku.

Graf 20: Dilezitost informovanosti vd‘ejnosti o Alzheimerow nemoci (v %).

14%

@ ANO
ONE

86%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nazory dotazovanych naiézitost informovanosti wejnosti o Alzheimero¥ nemoci
jsou zobrazeny v grafu 20. 197 (86 %) dotazovanyetdlo, Ze je @lezZité, aby byla
vefejnost o Alzheimeraynemoci informovana, a 33 (14 %) dotazovanych wvets to

dulezité neni.
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Graf 20a: Divody informovanosti va‘ejnosti o Alzheimerow nemoci (v absolutnich

hodnotach).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 20a zobrazuje nazory respondema otazku ,Prdje dilezité informovat viejnost
0 Alzheimero¥¢ nemoci?”. 129 respondeéntodpowdélo, Ze je nutné informovat
vefejnost o Alzheimeroy nemoci kvili prevenci, 68 respondaentse shodlo na lepSim
pochopeni osob s Alzheimerovou nemoci, 47 respdfidea nazor, Zze Alzheimerova
nemoc nize postihnout kohokoli, a 23 respondemidi dilezitost informovanosti

pro asné rozpoznaniiznak.
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Graf 20b: Zptsob informovanosti vérejnosti o Alzheimerow nemoci (v absolutnich

hodnotach).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu 20b lze wist moznosti, jak lze podle dotazovanych nejlépforimovat
vefejnost o Alzheimeraynemoci. 56 dotazovanych by vyuZilo televiznickledacich
prostedki, 63 respondefit povazuje za nkepSi zpisob publikaci ¢lanki
0 Alzheimero¢ nemoci v dennim tisku, 30 responderity zvySilo informovanost
pirednaSkami na téma Alzheimerovy nemoci a 79 respainde shodlo na Zjgobu

informovanosti diky letakm s problematikou Alzheimerovy nemoci.
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4.2 Vylosovana z#&eni pro lidi s Alzheimerovou nemoci a jejich rydi

Tabulka 1: Kapacita vylosovanych ziizeni pro klienty s Alzheimerovou nemaoci.

Kapacita | Klienti Trénov. | Svépom. | Konzult. | Info-
(poc€et s AN | Odlehé&. | paméti | skupiny linka | Denni
Nazev zafizeni GZek) | (poéet) Sl. stac.

Domov pro ANO - - -

seniory (dale
DpS) M§j 127 45 - -

pobocka DpS M§j ANO - - -
- Tylova ulice 14 14 ANO ANO

Domov pro ANO - - -

seniory Hvizdal 278 35 ANO -
Domov ddchodcd ANO - - -

Dobra Voda 300 46 - -
Domov se - - ANO ANO
zvI&Stnim

rezimem - Loucky
Mlyn 59 50 ANO -
Domov pro osoby - - ANO ANO
se zdrav. post.
Pisek 72 45 ANO -
Psychiatricka ANO - - -
lé¢ebna Lnéare 70 5 ANO -
Domov ddchodcd ANO - ANO ANO
Chynov 77 36 ANO -
Diecézni CCE - ANO - ANO ANO
Stredisko Blanka -
Domovinka Pisek 40 8 - ANO
JU ZSF, ANO ANO |ANO ANO
univerzitni
centrum pro
seniory PATUP - - - -
G-centrum Tabor - ANO - ANO ANO
Domov
s pecovatelskou
sluZzbou 20 11 ano ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 1 je pehledem vybranych desetiizzeni pro osoby trpici AN. Lze z ni &igt
kapacity jednotlivych Zdzeni a kolika lidem s AN poskytuji své sluzby. ®@ou zde
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zaznamenany druhy sluzeb, které&izeni poskytuji osobam s AN. Jsou zde zmyn
4 domovy pro seniory, 1 domov se zvlastnim rezimdmgomov pro osoby se
zdravotnim postizenim, 1 domovinka, dnd s p€ovatelskou sluzbou, 1 psychiatricka

lé¢ebna a 1 univerzitni centrum pro seniory.

Tabulka 2: Druhy terapii poskytované jednotlivymi za¥rizenimi.

O o .
Z < il Ll O s § E ‘%1 &
Forma terapie =
DpS M§j ANO | ANO | ANO | ANO |ANO |ANO [ANO| - - -
DD Dobra Voda - |ANO|ANO|ANO| - |ANO|ANO]| - - -
DpS Hvizdal ANO |ANO|ANO|ANO| - |ANO| - - - -
Pracheriské sanat. | ANO| - |ANO|ANO|ANO]| - - | ANO | ANO | ANO
Domovinka Blanka - - |ANO|ANO| - |ANOJ|ANO]| - - -
Psych. I1é¢. Lnare - - - |ANO| - - [ANOJ{ - - -
G-centrum Tabor - |ANO[ANO|[ANO| - - [ANO| - - -
Univ. centr. PATUP | - - - - - - |ANO|ANO| - [ANO
DpS Chynov - - |ANO|ANO|ANO|ANO|ANO| - |ANO| -

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 2zobrazuje pehled terapii, kterych se klienti s AN mohou v jetliych
zarizenich @astnit. Pracheské sanatorium je fizovatelem Domova se zvlaStnim
rezimem Loucky Mlyn a Domova pro osoby se zdravotpbstizenim Pisek, proto je
zde zobrazena nabidka terapii dohromady. Aromaiesagm klientim nabizeji 3
zarizeni, arteterapii 4 reni, fyzioterapii 7 zZidzeni, ergoterapii vSech 8 izzeni,
canisterapii 3 Zézeni, muzikoterapii 5 Z&eni, trénovani pa#ti mohou vyuzit klienti
7 zdizeni, validaci 2 Zdzeni, bazalni stimulaci ve 2ifzenich a reminisceni terapii

ve 2 zdizenich.
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5. DISKUSE

Za laickou véejnost autorka této prace povazuje osoby, kteréacep s lidmi
s AN, nepracuji v oblasti socialnich sluzeh, nestuduji obor, ktery se vztahuje
k danému tématu. Informovanost laické&ejaosti o AN bude posuzovana na zaklad
vysledki vyhodnocenych dotaznik

Pro vySe uvedeny vyzkum bylo celkem rozdano 28@aiuki, navratnost byla
86%, tedy 241 dotaznik z nichZz bylo spravh vyplnéno, a tim i vyhodnoceno
230 dotaznik. Dotazniky byly rozdany ve strojirenském podnike, dvou kurzech
Trénovani parti Centra PATUP p ZSF JU, studeritn Zentdelské fakulty Jihgeské
univerzity vCeskych Budjovicich, v ordinaci stomatologie a ordinaci katdie.
Vyzkum prokghl v mésicich Beznu a dubnu roku 2008. Ve strojirenském podniku
a studentm Zentdélské fakulty byly dotazniky rozdany osabrautorkou a ve
zbyvajicich institucich patenymi osobami, kteréfedem autorka proskolila o agobu
rozdavani dotazntka zgtném vybirani.

Z celkového p&tu 230 vyhodnocenych dotaziikyplnilo dotaznik 91 mu¥
a 131 zen Graf 1). DalSi identifik&ni otdzkou responddntbyla otadzka tykajici se
jejich véku, jejiz vysledky jsou zobrazenyGrafu 2. Tento graf ukazuje, Ze jednotlivé
vékové skupiny byly zastoupeny téimrovnomnerné. Posledni identifikéni otazka se
tykala nejvySsSiho dosazeného ¥t#ehi respondeiit (Graf 3). Tato otazka je blize
specifikovana v dalSim grafuG¢af 4), ktery znazatuje cetnost zdravotnického
vzklani respondeiit Mezi dotazovanymi byli 4 1€kl 2 stomatologové, 1 oftalmolog
a 1 otorynolaringolog, 15 zdravotnich sester, ki&ak nepracuji se starymi lidmi, tedy
ani s pacienty s AN, dale 4 zdravotni zachiea@® zdravotni laboranti. Ve vyginych
dotaznicich byly patrny tité rozdily mezi odpoa¥d’mi responderit se zakladnim
vza&klanim a stednim odbornym vzdlanim oproti respondeirin s dosaZzenym vySSim
stuprm vzdlani. Respondenti s nizSim é@nim odpovidali v polootéenych
a otewenych otazkach heslowitna rozdil od dalSich respond&ntxekvapivé pro
autorku bylo, Ze nebyly velké rozdily v¢a spravnych a Spatnych odgov ve
srovnani jednotlivych vadanostnich skupin. U zdravotnického personalu bylo
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zarazejici, ze ne vSichni odgakli na zakladni otazky tykajici seipnaki, vyskytu a
zpasobu l€by AN spravai.

AN je podle Holmerové (2002)ubec netastjSi forma demence, ktera se
vyskytuje zejména veékoveé skupig na 65 let ,ale vyjimee¢ miZe postihovat osoby
mladSi nez 50 let. AN je zpatku plizivy a postuphprogredujici proces,ipkterém
dochéazi k poruSe a zmini nervovych buik a spojeni. Stimto procesem souvisi
poSkozeni funkce mozku. Pacientu s AN se zhorSajet) pozornost, schopnost
soustedit se a ochuzuje se mie¢, méni se nalada a jeho chova(i9). Dale
Jirdk, Obenberger, Preiss (1998) wjdze lidé trpici AN ztraceji prostorovou
a ¢asovou orientaci a dochazi u nich k degradaci asstbhnU lidi s AN dochazi také
k poruSe emocionalityeci, spanku, sexualnich funkci, inkontinenci ap(2). Jelikoz
je AN uvadna jako nejastjSi forma demence, autorkaedpokladala, Ze &Sina
responderit bude mit o ni z&kladni poznatky, které by se shalgos projevy AN
v odborné literatte vypsané vySe. Informovanost laickéiejrosti o projevech a
piiznacich AN byla zjifovana otazkami. 5, 8 a 9. Jak zobrazug@raf 5, 10%
responderit nikdy o AN neslySelo, tudiz nemaji o jejich pragela zadné informace.
Nasledujici graf Graf 5a) zobrazuje pojmy, kterymi by respondenti definovelN, a
pocet respondeiit Nejcastji respondenti uvadi, Ze se AN projevuje poruchami
pantti, dale Ze se jedna o0 degenerativni onerwicmozku, atrofii mozku, Ze
postihuje lidi gedevSim starSi 65 let a Zze maji lidé trpici AN pgoly s orientaci
v prostoru a&ase. Uzakena otazkaislo 8 davala responddimh na vykEr 5 moznosti, ze
kterych n&l respondent vybrat, co charakterizuje AN¢&IMna vybker atrofii mozku,
onemocgni klouhi, vysoky krevni tlak, poruchu srazlivosti krve aspavost. Autorka
byla pekvapena, Ze dhkteri respondenti zaskrtli jako charakteristicky znakN A
srazlivost krve, onemoeni klouh a vysoky krevni tlakGraf 8). Vyzkum potvrdil, Ze
25 % dotazovanych nezna Zadniizpak AN, jak ukazujeGraf 9. Friznaky, které
jmenovalo zbylych 75 %, jsou vyobrazenyvafu 9a. Zarazejici bylo, Ze pouze 10 %
responderii uvedlo vice neZ jederfignak AN.

Graf 6 zobrazuje procentualni zastoupeni odyidvdotazovanych na otazku,
zda znaji skoho s AN ve svém okoli. V odborné litersduse uvadi incidence AN
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v 5 % populace starSi 65 let a u téntretiny populace starSi 85 |€18). 32 %
responderit zna ve svém okoli osobu s AN a 68 % resporidaezna ve svém okoli
nikoho s AN.

Dalsi otadzkou, kterou autorka Zjd/ala informovanost \ejnosti
o problematice AN, byla otazka tykajici se znalogjakého z#izeni, poradenského
centra¢i jinych aktivit pro lidi s AN a jejich rodiny. Byl prekvapivé, Ze pouze
28 respondefituvedlo aspw jedno zé@izeni a 202 respondénbeuvedlo Zzadné raeni
(Graf 7). Mezi jmenovana Z&eni pattil Domov pro seniory M&j, Domovigthoddi
Dobra Voda, sanatorium Loucky mlyn, Psychiatriokéebna Ln&e u Blatné a centrum
pro seniory PATUP, ktera jsou zaznamenar@arafu 7a. Centrum PATUP uvedly
osoby, kterym byl rozdan dotaznik v ramci kurzuntnéani paniti poradanym prag
Centrem PATUP.

Na otazku 10, ktera se tykala nakaZlivosti Atekavala autorka 100 % podil
responderit na odpowdi, Ze AN neni nakaZzlivd. Jak je patrndGmafu 10, 4 %
responderii chybré odpowdélo, Ze je AN nakazliva.

Uzavwenymi otazkami¢. 11, 12 a 13 autorka zfidvala informovanost
responderit 0 vyskytu AN.Graf 11 vyhodnocuje odpaidi na otdzku, kteroudkovou
skupinu AN postihuje. 14 % respondinivedlo ¥kovou skupinu 19-59 let a zbylych
86 % skupinu seniérnad 60 let. Pouze 1 respondent uved!, Ze AN pagstikkti
do 18 let. Odborna literatura uvadi, Ze AN se ioejwyskytuje ve &kové skupig nad
65 let, ale velmi vzaenpostihuje i jedince mladsi 50 1624). Otdzkacislo 12 se tykala
vyskytu Alzheimerovy nemoci z pohledu gender. Walbeadi, Ze vyskyt AN u Zen je
dvakratcasejSi nez u mui (74). Podle Topinkoveé je po#n muzi a Zen, jako pacieit
s AN dokonce, 1. 2,85). Vyhodnocenim této otazkyGrafu 12 se prokazalo, Ze se
72 % respondeft domniva Spath Ze jecasg|Si vyskyt AN v muzské populaci. Pouze
28 % respondeiit uvedlo tSi vyskyt v populaci Zen. V literate tykajici se
problematiky AN se uvadi, Ze AN trpi asi 5 % popela jectvrtou negasgjSi pricinou
amrti (29). Na tuto problematiku byla zatiena otazk#&. 13, kterou vyhodnocujéraf
13. Spravny odhad vyskytu AN v populaci starSi 65eti irlo 63 respondeit 115
uvedlo vyskyt v mie 10-15 % a 52 respondéntvedlo vice nez 30 %.
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Otazkami ¢. 14 a 15 autorka zfidvala informovanost respondént
0 moznostech a #gobech I8by AN. Zatim neexistuje bohuzel Zadny lek, kteryAly
vylécil. Existuji ovSem léky, které mohou u paciertlepsit pamt’ a dalSi mozkove
funkce a takeé {sobi Fiznivé na phavodni giznaky onemoaini. Déle se fedpoklada,
Ze jsou schopny zpomaldi pozastavit pibéh onemoc#ni, coz ve svém igledku
piinese pacieim a jejich rodinam je8t n¢kolik mésiai ¢i let kvalitniho Zivota
a pacienti mohoutistat co nejdéle v domacim prissti. Jedna se o tzv. inhibitory
acetylcholinesterazy19). Lécba AN musi byt komplexni. Zahrnuje farmakoterapii,
psychosocioterapii, rehabilitacélésnych funkci, ale samfgmé i praci s rodinou
a dalSimi peovateli nemocného a jiné terafi@2). 87 % dotazovanych odp&nklo
spraveg, Zze AN nelze vyléit, a 13 % respondeintSpati, Ze AN lze vyléit (Graf 14).
Prekvapiw velké procento respond@énf6l %), jak zobrazuj&raf 15, nezna zadnou
formu I&by a pouhych 12 respondén{5 %) uvedlo vice jak dvformy l|&by.
Na Grafu 15a jsou zobrazeny formy &by, které respondenti uvedli. Jedna se pouze
o 4 formy, a to ergoterapii, medikamentoziibié, fyzioterapii a trénovani pain

Graf 16 se tyka odpoddi na otazku, zda lze ANrgdchazet. 53 % respondént
uvedlo, Ze se nedd ANrgrlchazet a 47 % respondentvedlo, Ze Ize AN fedchazet.

Podle Kuerové (2006) je prevenci AN zdravy i®pb Zivota, tedy hodn
spanku, dlesného pohybu, pobytu ¥ippdé a minimum zatZzovych situaci. DalSim
dulezitym preventivnim faktorem je kvalitnidéa €lesnych chorob, které sehem
Zivota vyskytnou (39). Dulezitd je i vysoka psychicka aktivita ve vySSinkw
a trénovani pasti. Trénovani mozkovych funkci prospiv@&emi se novym &cem,
lusni kiizovek, cetba, hrani her n&noych na pozornost (pexeso, karty, scrable),
cestovani, turistika a dal§23). Grafem 17 jsou znazorény nazory respondeintna
prevenci AN aktivnim zfisobem Zivota. 86 % respondéntvedlo, Ze aktivni zisob
Zivota je jednim z moznych faktorprevence AN a 14 % uvedlo, Ze népanezi
faktory prevence.

PInit roli ¢loveéka peujiciho o nemocného s AN, to vyzaduje &ma finargni,
emocionalni, socialni i fyzické ¢t (26). V potatenich stadiich AN je &sSina

nemocnych schopna, tg menSimii vétSimi obtizemi, samostatného Zivota. Teprve
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S postupentasu se saistatnost zhorSuje a je postupnutna i celodenni gé. Pée
o pacienta AN vyZaduje ze strany ¢peateli neobyejnou zasobu porozuimni,
trpélivosti a energie (9). Pe&ovatelé jsou vystaveni enormni psychické, fyzické
i ekonomické za&ti (34). Jak z vyzkumu vyplynulo, 91 % respondepbvazuje pé&
o ¢lovéka s AN za narinou a 9 % nikoli(Graf 18). Graf 18a specifikuje odpo#di
responderit, v¢em shledavaji @@ o c¢lovéka s AN narénou. Nejvice respondent
uvedlo, Ze vidi narmost pée o osoby s AN v psychické 2at pro p&ovatele, dale
uvackli nutnost celodenni gé a dohledu, pétébu trglivosti a velkou fyzickou z&¥
pecovatefi.

Nazory respondetitna informovanost o AN bylyeSeny otazkami. 19 a 20.
Graf 19 je souhrnem odp@di respondeiit na otazku, kde by ziskali informace o AN.
149 respondeintuvedlo internet, jako hlavni zdroj informaci, 7@ponderit by se
informovalo u praktického Iéka, 120 respondeitu neurologa, 115 respondént
z odborné literatury a 25 respondenitvedlo, Zze by shéh informace v dennim tisku.
Podle autorky je nejlepSim zdrojem informaci o Alternet a odborna literatura. Take
se domniva, Ze |ékamohou pacientovtici zakladni informace o AN, ale neni jejich
naplni prace seznamovat jeaigmymi detaily, nap s detaily o zppsobu pée. Odpo¥di
na otazkuw. 20, zda je @lezité informovat viejnost o AN, jsou zobrazenyGrafu 20.
86 % respondefit povazuje informovanost ¥gnosti za dlezitou wc a 14 %
responderit se domniva, Ze nerifeba informovat vi@jnost o AN wibec. Oivody, pr@&
by respondenti informovali Wejnost, a zfisoby, jakymi by informace
zprostedkovavali, jsou uvedeny @rafu 20a a vGrafu 20b. NegasgjSimi divody
byla prevence, pochopeni nemocnych,édoméni si, Zze AN nidZe postihnout
kazdého, a ilezitost pro ¥asné rozpoznaniifnaki AN. Jako nejvice &nné
prostedky informovanosti respondenti uvedlitpdy v televizi tykajici se problematiky
AN, ¢lanky v dennim tisku, igdnasky a letaky s informacemi o projevechjsgbech
lécby a moznostech pé o lidi s AN.

Za rozhodujici otazky pro potvrzetii vyvraceni hypotézy si autorka dila

otdzky které se tykaly informovanosti oclé AN (¢.14, 15), o piznacich AN
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(¢. 5, 8, 9),0 znalosti 2&zenich, poradenskych centeéijinych aktivitach pro lidi s AN
(€. 7), ovyskytu AN{. 11, 12, 13) a o forméachdigy (¢. 14, 15).

Jak je popsano vySe, pouze 39 % resporidawedlo, Ze zna dakou formu
lécby AN, a pouze 2 % respondénuvedla vice nez dvformy I&by. Nizka
informovanost respondantse potvrdila i v otazkach tykajicich se vyskytu AN
v populaci. 72 % respondénje mylné preswdceno, Zze AN postihuje vice muzskou
populaci, a pouze 63 respondentvedlo spravné procento vyskytu AN u populace
starSi 65 let. DalSim alarmujicim z§istm pro autorku bylo, Ze 202 respondenezna
Zadné z#izeni, poradenské centrugn jinou aktivitu pro lidi s AN ve svém regionu.
Pouze 28 dotazovanych uvedlo aspedno zéizeni. Restoze 90 % respondént
uvedlo, Ze jiz slySelo o AN, pouze 10 % znich zwige neZ jeden ifznak
charakterizujici AN, a 25 % z celkovéhocponezna Zzadnyifznak. DalSim kritériem,
kterym autorka o¥fovala platnost hypotézy, byly znalosti respondentlé&bé AN.
61 % respondeftnezna zadnou formudBy AN a pouhych 12 respondénivedlo vice
nez dv formy l&by.

Vyzkum ukazal, Ze &tSi p‘ehled o problematice AN maji lidé starSi 60 &tz
se autorce potvrdilo jejicekavani. Autorka se domnivala, Ze by respondeatsis60
let, meli védét o dané problematice vice, jelikoZ oni samitipdbd ohroZzené skupiny lidi
Alzheimerovou nemoci arpdpokladala, Ze v okoli lidi starSich 60 let sekyygi lidé
s AN. Jak ukazal vyzkum, 61 % dotazovanych w&kovée skupig starSi 60 let
potvrdilo, Ze ve svém okoli zna osobu trpici AN.r@ptomu pouze 8 % respondént
ve wku 18-30 let zn& ve svém okdbiveka trpiciho AN.

Vyhodnocenim vSech kritérii, kterd si autorka sté@lao pro potvrzeni
¢i nepotvrzeni hypotézy, bylatinéno stanoveni, Zzge hypotéza nepotvrdila

Dil¢im cilem diplomové prace bylo zmapovani sluzeb lptos AN a jejich
rodiny v Jih@éeském kraji. Zmapovani préblo diky seznarm zd&izeni pro osoby
s AN, které jsou zuejrény na strankachCALS a seznamu #&eni poskytnutym
Krajskym (radem Jihoeského kraje Ceskych Budjovicich. Autorka ze zmimych
seznami nahode vylosovala z#zeni, s jejichz zagstnanci provedla rozhovory.
Rozhovory se tykaly informaci ohleglcelkového pétu klient, klienti s AN a sluzeb,
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terapii, které jednotliva #¥&zeni svym klientim s AN poskytuji. Celkem byly rozhovory
provedeny ve 4 domovech pro seniory, v 1 sanatkt@ng spravuje domov se zvlastnim
rezimem a domov pro osoby se zdravotnim postizedéie, v 1 psychiatrické ¢ébre,
v 1l dennim stacioifa 1 centru pro seniory a v 1 domovince (vikabulka 1).
Prekvapivé pro autorku bylo, Ze mnozi pracovnicirmedéli, co si pod jednotlivymi
nazvy terapii pedstavit. Ve dvou ifpadech se autorka setkala stim, Ze pracovnici
uvedli rekteré terapie, které jejich #Haeni svym klienim neposkytovalo. Pro
prokazani, zda terapie v jednotlivychizanich funguji, se autorka vyptavala nasqgb
a frekvenci jejich realizace. Rozhovory bylo zji%, Ze v mnohych #&enich se
terapie sice provafl, ale ne pod vedenim vyskolenych odbotniki¢inou je, Zze pro
jednotliva zdizeni je levijsi, aby jednotlivé terapie vedl jejich pracovnilez aby
zanestnavali dalSi vySkolené terapeuty.

Pro autorku bylo zardzejici, Z&kteti zaméstnanci vybranych z&zeni nenili
o poskytovanych terapiichighled a museli se divat do dokumentacetat se jiné
osoby. DalSim poznatkem z vyzkumu je, Ze pracovmici za&izenich ne¥déli nic

o validaci a reminiscenci.
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6. ZAVER

Tato diplomova prace je ¢movana nejasgjSi formé demence, tedy
Alzheimero¥ nemoci. Problematika Alzheimerovy nemoci (dale Abl)spol€éensky
velmi zavazné téma, a to i vzhledem k tomu, Ze pagrilace starne a incidence této
choroby se bude naslednvySovat.

AN postihuje osoby zejména veéku nad 65 let, ale jsou i znamyipady, kdy
AN onemocsli lidé mladsi nez 50 let. AN se projevuje poruchpantti, mysleni,
abstraktniho uvazovani, logickeho Usudku, orientacbopnostiredi, pocitani apod.
Tim padem jsou naruSeny vSechny sfétgvéka, tedy bio, psycho i socialni.
V sowlasné dob nelze AN vyléit, ale @i vcéasném zahajeni dBy Ize zpomalit jeji
pribéh. Pro zahdjeni &by je dilezita Wasna diagnostika. &6ina lidi vSak prvotni
piiznaky AN gisuzuje BZnym projewim starnuti a neénuji tomu pozornostimz se
jejich zdravotni stav zhorSujeiiPécbe se klade draz gedevSim na umoZni setrvani
pacienta v domacim prdsetli a zachovati zlepsit schopnost sebeobsluhy a kvalitu
provadni béznych aktivit. Riznymi terapiemi, které byvaji séésti |€by, se usiluje o
cO nej\¥tSi mozné zachovani kvality Zivota pacienta s AN.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisti informanost laické viejnosti
o AN v Jihateském kraji. Autorka se zaitila predevsSim na informovanost tykajici se
lécby, vyskytu, piznacich AN a moznosti pé o nemocné s touto chorobou. Autorka se
domniva, Ze tohoto cile bylo dosazeno kvantitativiayzkumem, technikou dotazniku.

Prvnim di¢im cilem bylo popsat zdravatrsocialni problematiku AN. Druhym
dilcim cilem pro uceleni problematiky bylo zmapovatiizeni a poradenska
centra, ktera seénuji lidem s AN a jejich rodinam v Jiteském kraji. Autorka  se
domniva, Ze oba dil cile byly splny.

V souvislosti s hlavnim cilem byla sestavena hypmtBl: Laickd véejnost je
informovana o Alzheimerav nemoci. Tatohypotéza sena zaklad kvantitativniho
vyzkumunepotvrdila.

Zawrem by autorka chkita doporuit nékolik navrhi na zlepSeni informovanosti

o AN. Jak vyplynulo zvyzkumu, 86 % dotazovanychvaiuje informovanost
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verejnosti o AN za dlezitou a zarowke se domniva, Zze by #a byt veéejnost vice
informovana. Z odpaddi responderit vysly jako nejlepSi zjpsoby informovani
verejnosti novinovéclanky o AN v dennim tisku, letaky a televizni fpdy feSici
problematiku AN. Proto by bylo podle autorky dobedy byly vice distribuovany
letaky o AN v¢ekarnach u praktickych |ékapro dosplé, neurolog a dalSich 1ék.
Autorka se domniva, Zze umisg letdky nadchto mistech by zvySily informovanost

verejnosti o AN.
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Ptiloha 1
MUDr. ALOIS ALZHEIMER




Ptiloha 2

TEST KOGNITIVNICH FUNKCI -Mini Mental State Exam ( MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore

1.Orientace:
PoloZte nemocnému 10 otézek.
Za kazdou spravnou odpal zap@itejte 1 bod.
- Ktery je tef’ rok?
- Které je r&ni obdobi?
- Muzete mikici dneSni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je tal’ mgsic?
- Ve kterém jsme sté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme #ste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto&elni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PRRPRRPRRRREPRRE

2.Pangt:

VySetujici jmenuje 3 libovolnéiedmty(nejlépe z pokoje pacienta-ridigad
Zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpad je dan 1 bod

3.Pozornost a pidtani:
Nemocny je vyzvan aby odial 7 odgisla 100 a to 5 krat po séb 5
Za kazdou spravnou odpab je 1 bod.

4.Kratkodoba pat (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 five jmenovanychifednett (viz bod 2.) 3

5.Re¢,komunikace a konstraki schopnosti:
(spravna odpaxd’ nebo splani dkoli = 1 bod)
Ukazte nemocnému dvagqunety (pr.tuzka,hodinky) a vyzite ho aby je pojmenoval.

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnémuistupiovy prikaz:
»Vezm¥te papir do pravé rukpielozteho na il a poloztejej na podlahu.”

Dejte nemocnémuiggist papir s ndpisem ,Zéete @i 1
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnstu\obsahujici podi a giisudek,ktera 1
dava smysl) 1
Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil olorppéle pedlohy.1 bod jsou li
zachovany vSechny Ghly a protnuti vytvéyrahelnik. 1
Hodnoceni:

00 - 10 bod ®Zka kognitivni porucha

11 - 20 bodl  stedr® t&¢zkéa kognitivni porucha
21 -23 bod lehka kognitivni porucha

24 —30 bod pasmo normalu




Ptiloha 3

DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTY SE SYNDROMEM DEMENCE

1)

Pti komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivgrostedi (nap.
rozhlasové
vysilani), ujistime se, Ze pacient tiobslySi, Ze ma spraynnastaveny

kompenzani

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

poniicky (naslouchadla) a Ze netrpi komurtiikiaporuchou ve smyslu afazie.
Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujemédné& chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby &eghazeni, i#stavame v zorném poli
pacienta.

Mluvime srozumitel®, pomalu a v kratkychd&tach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyiaz, Zargonu, ale i frazindi ironicky
minénym protimluvam; pouzivame vyrazy pacientovi znameé #mgiené.
Pouzivame fima pojmenovani, vyhybame se zajimena pokud lze, tak na
piedntty, osoby,casti €la, o nichZz hoviime, ukazujeme. Pokud pacierica
spravre nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulacheopakujeme
stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrZzujemeind kontakt a pibézn¢ owetujeme, zda
pacient naSim informacim spravporozungl, dilezité Udaje piSeme navic na
list papiru. Pro ziskani pozornostijgadre pro zklidréni pouzivame dotek.
Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, doteky#otprojevy sledujeme
a umo#ujeme i u pacientgsme vnimavi k projeim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

Dame jash najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jerhvidi ¢vratime
se, komunikaceti zdravotnickd procedura neskila), nebo zda konzultace
skortila.

Pacienta nepoddajeme, komunikaci neomezujeme, al@zpisobujeme jeho
schopnostem. Préavnemocné se syndromem demencelip& informujeme
0 povaze a vodu vySeteni ¢i 1ééebného vykonu, kterym se maji podrobit
béhem vykonu s nimi komunikujeme, ukiidieme je, postup komentujeme.
Aktivné chranime dstojnost lidi trpicich syndromem demence, braniejieh
poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznaghiodovat o sab

10)Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobaujstem i ¢asem,

oslovujeme jej dstojre jménem anebo tak, jak si séifeje¢i vyZzaduje.(12)



Priloha 4

LISTINA PRAV PACIENT U TRPICICH ALZHEIMEROVOU NEMOCI

Byt informovan o své choréb

Mit vhodnou a soustavnou lék#ou péi.

Mit moZnost pracovat a bavit se tak dlouho, jatojgen mozné.
Byt vZzdy vniman jako dosiy ¢lovek, nikoli jako dit.

Byt bran vaza pri vyjadiovani svych cit a nazoi.

Nebyt — pokud je to mozné —¢kEn psychotropnimi latkami.
Zit v bezpé&ném, srozumitelném agdvidatelném proidi.

Mit moznost &Sit se z kazdodenniginnosti, jeZz davaji Zivotu smysl.

© ©0 N o g B~ Wb PRE

Mit moznost pravidekvychazet na prochazky.

[EEN
o

.Pocrovat €lesny kontakt, ¥etns objeti, pohlazeni nebo stiskudrzeni ruky.

[EEY
[EEY

.Zit s lidmi, kt&i ho znaji a respektuji,éetrt jeho kulturnich a nabozenskych
zvyklosti.

12.Byt oSetovan lidmi, ktéi maji znalosti a zkuSenosti sgpé nemocné s demenci

(8)



Priloha 5

PROPAGACNI MATERIAL K PROGRAMU VAZKA




Priloha 6

PROPAGACNI MATERIAL CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLE CNOSTI




Ptiloha 7

MIMO RADNE VYHODY

Zdravotni postizeni agdvodiujici priznani mimagadnych vyhod

1. Mimoradné vyhody I. stupn(prikaz TP) se fiznavaji v tchto gipadech postizeni:

a.

b.

—

ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné omemekicd horni kodetiny
(napiklad na podkladl anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),
anatomickd ztrata skolika prstt na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu
Lisfrankow nebo Chopartava vyse, az po bérecetns,

podstatné omezeni funkce jedné dolnidatimy (napiklad na podklad funkené
vyznamné parézy, arthrézy kolenniho acédpiho kloubu nebo ztuhnuti
kolenniho nebo kielniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bérecwmbn
stehenni kosti),

omezeni funkce dvou keetin (napiklad na podklaél lehké hemiparézy nebo
paraparézy, arthrotického postizeni nosnych kioaliou dolnich koketin, €ZSi
formy osteopordzy, polyneuropathii, nestability utdd nebo zastliveho
postizeni kloub),

zkraceni jedné dolni k@etiny presahujici 5 cm,

onemocgni patée, stavy po operacich a Urazech pats getrvavajicimi
projevy nervového a svalového dréadd insuficienci svalového korzetu
a omezenim pohyblivosti dvou Usepatee,

postizeni cév jedné dolni k&stiny s tzkou poruchou krevniho ebu
(nagiklad s trofickymi zmnénami, miznim edémem, klaudikacemi,&skym
varikosnim komplexem),

zachvatova onemoéni rizné etiologie spojena s opakovanymi poruchami
védomi, zavrative stavy.

2. Mimorddné vyhody Il. stuph (praikaz ZTP) se fiznavaji v tchto pgipadech

postizeni:

a. anatomickd ztrata jedné dolni ketiny v kolennim kloubu nebo ve steéhn

b. anatomicka ztrata dvou dolnich ketin v arovni Lisfrankova nebo Chopartova
kloubu a vyse,

c. funkeéni ztrata jedné dolni kaéetiny (nagiklad na podkladl t¢Zkého ochrnuti
nebo plegie této kaetiny, £€Zké poruchy funkce dvou nosnych kldulse
ztratou oporné funkce koeatiny, stav po implantaci endoprotézykiniho nebo
kolenniho kloubu s vyrazrporuSenou funkci operované ketiny),

d. sowasné funkné¢ vyznamné anatomické ztratasti jedné dolni a jedné horni

koncetiny nebo obou hornich kaetin v Grovni bérce arpdlokti,



podstatné omezeni funkce dvou &etin se zavaznymi poruchami pohybovych
schopnosti $ neurologickych, zattlivych, degenerativnich nebo systémovych
onemocgnich pohybového aparatu (fdgad na podkladl stedre tézké
hemiparézy nebo paraparézy, podstatného omezenhosiyb kyelnich
a kolennich kloub zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi),
onemocini patée, stavy po operacich a Urazech ftee dedre tézkymi
parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se az@ymi deformitami
patége s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutfimiseki patee,

tézké obliterace cév obou dolnich Retin s vyraznym trofickym postizenim
a vyraznym funknim postizenim hybnosti,

chronické vady a nemoci interniho charakteru¢méazt¢Zujici pohybovou
schopnost (najklad vady a nemoci srdce s recidivujici ¢bbvou
nedostaténosti trvajici i pi zavedené k¢, dechova nedostateost t€zkeho
stupré, selhani ledvin ve stadiu dialyzy, provazené zayai tlesnymi
komplikacemi, onkologicka onemogm s nepiznivymi privodnimi projevy na
pohybové a orientai schopnosti),

oboustranna prakticka hluchota nebo oboustranndadpluchota, kterou se
rozumi celkovd ztrata slySeni podle Fowlera 85 Wice, vice nez 70 dB,
kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslgpdtmkené v rozsahu
oboustranné &dre t¢Zké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata siySedle
Fowlera 40 az 65 %, a oboustranné silné slaboztiaktesrou se rozumi zrakova
ostrost s nejlepsSi moznou korekci na lepSim oky, kdximum je menSi nez
6/60 a minimum rovné nebo lepSi nez 3/60, nebo stbaoné koncentrické
omezeni zorného pole v rozsahu 30 az 10astupkdyZ centralni ostrost neni
postizena,

oboustrannagtka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ossdstrekci, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum rovné nebo IepZil/60.

3. Mimoradné vyhody lll. stuph (prikaz ZTP/P) se ifznavaji v échto pipadech
postizeni:

a.

b.

anatomickda ztrata dolni koetiny vysoko ve stelins anatomicky nefznivym
pahylem nebo v ki,

anatomickda ztrata obou ke&etin v bércich a vySe nebo ztrata podstatnsadti
horni a dolni kod&etiny v Urovni pazni a stehenni kosti nebo obouniobr
koncetin v arovni paze,

funkéni ztrata jedné dolni a jedné horni ketiny (napiklad hemiplegie nebo
tézka hemiparéza) nebo obou dolnich ¢a&tin (nagiklad paraplegie neb@&zka
paraparézag¥ka destrukce kolennich adeinich klouli),

tézka porucha pohyblivosti na zaktadavazného postizentkolika funkénich
celki pohybového Ustroji s odkazanosti na vozik prolidyafunkénim celkem
se ritom rozumi trup, pate panev, kotetina,

dispropo&ni poruchy #stu provazené zavaznymi deformitami Eetin
a hrudniku, pokudcttesna vysSka po uka@eni fistu nepesahuje 120 cm,



J-

dlouhodobé multiorganové selhavani dvou a vice nirg@dokud podstath
omezuje pohybové nebo orieéitd schopnosti,

neuplna (praktickd) nevidomost oboui,okterou se rozumi zrakova ostrost
s nejlepSi moznou korekci 1/60, 1/50 adtleeit nebo omezeni zorného pole do
5 st. kolem centralni fixace, i kdyZz centralni ostrneni postizena, nebo Uplna
nevidomost obou®, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stayyhaprosté
ztraty s\tlocitu az po zachovani &iocitu s chybnou sttelnou projekci,
oboustranna praktickd hluchota nebo oboustrann&adpluchota ué&i do
ukonieni povinné skolni dochazky,

stredni, €zka a hluboka mentalni retardace nebo demence,|@@-horsSi nez
50, psychické postizeni s dlouhodobymizkymi poruchami orientace a
komunikace,

j. kombinované &ké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) foék
v rozsahu oboustranné&zké nedoslychavosti aZz hluchoty, kterou se rozumi
ztrata slySeni podle Fowlera horSi nez 65 %, a stbaoné dzké ztraty zraku.

4. Mimoradné vyhody ., Il. nebo lll. stugrize giznat také v fipadech nemoci a vad
neuvedenych v bodech 1 az 3, pokud podstamezuji pohybovou nebo orietida
schopnost, a to podle rozsahu a tize &aith dislediki srovnatelnych s indikacemi
uvedenymi v bodech 1 az @4)



Priloha 8
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se AndreaRehdova a studuji na Jitkeské univerzit v Ceskych
Budkjovicich, Zdravot® sociélni fakuk. Chela bych Véas poprosit o vypini tohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé diplomoveé prace na téma: Komplexriepeé cloveka
s Alzheimerovou nemoci. Jednim zicthé prace je zjistit informovanostiggnosti o
problematice Alzheimerovy choroby. Dotaznik je acahonymni a vysledky budou
pouzity pouze prodely prace.

Spravné odpaidi zasSkrtigte (u rekterych otazek je mozno zaSkrtnout i vice
odpowdi), pofipad vypiste.

Dékuji Vam za ochotu das straveny vygbvanim.

1) Pohlavi: 0 Muz
0 Zena

2) VEK: oo

3) Vzdlani: 1 Zakladni

1 Stedni (SOU)

] Sfedni s maturitou
VOS
VysokosSkolské
jiné

4) Mate zdravotnické vthni? 1 ANO Jesltize ANO, jaké?

5) Slysel/a jstetkdy 0 Alzheimero¥ nemoci ?

ANO Jestlize ANO,coonivite? .................

6) Znate tkoho ve Vasem okoli, kdo trpi Alzheimerovou nemoci?

ANO
NE



7) Znate rjaké zdizeni, poradenské centruthjiné aktivity pro lidi
s Alzheimerovou nemoci ve svém regionu?

ANO Jestlize ANO, jaké? ..........oooiiiiiicmmmmnenee

8) Pro Alzheimerovu nemoc je charakteristické:

atrofie mozku
onemoc#ni kloubi
vysoky krevni tlak
porucha srazlivosti
krve

"1 nespavost

9) Znate gjaké @iznaky Alzheimerovy nemoci?

1 ANO Jestlize ANO, JaK€? .........uuvurrrmmmmmneeenn.

11) Kterou ¥kovou skupinu Alzheimerova nemoc postihuje?

déti (O - 18 let)
dosglé (19 — 59 let)
seniory (nad 60 let)

12) Koho Alzheimerova nemoc postihuje vice? 1 MUZE
ZENY



13) Jaky je podle Vas vyskyt Alheimerovy nemogiapulace starSi 65-ti let?

4-6 %
'] 10-15,
[1 Vice nez 30%

14) Da se Alzehimerova nemoc Wijte ANO
NE

15) Které formy |éby se podle VaSeho nazoru uzivdjilpcbé Alzheimerovy
nemoci?

16) Lze Alzeheimeraynemoci pedchézet?

"1 ANO Jestlize ANO, jak? ............

17) Pati podle Vas mezi jeden z faktoprevence Alzheimerovy nemoci i
aktivni Zjsob Zivota?
ANO
NE

18) Je podle Vas pé oclovéka sAlzheimerovou nemoci n&fpa?

ANO Jestlize ANO, emM? ..o e

1 NE



19) Kde byste ziskal/ a informace o Alzheime&raemoci?
na internetu
"1 od praktického léka
1 od neurologa
z odborné literatury ( knihgasopisy)

1z denniho tisku (novin)
JING o

20) Je podle Vasitezité informovat viejnost o Alzehimero¥nemoci?

ANO Jestlize ANO, PIE? ..o



Priloha 9
SEZNAM ZA RiZENIi PRO LIDI S ALZHEIMEROVOU NEMOCI

Kraj: Jiho¢esky

Domovy pro seniory

Nazev Mesto Kapacita Vqlné
mista
dleCr;[;lérgl socialni pomoci Vadny - domov Vodiany 77
Cevntrum socialni E)omoci Vadny - dim s Vodiany 44
pecovatelskou sluzbou
Centrum socialnich sluzeb Stargstska (domov  « .
pro seniory, tisova pée, odleltovaci sluzby, gez;e .
pecovatelska sluzba) ugejovice
Domov - penzion gﬁ?éjivice 159
Domov dichoddi Bechyre 69
Domov dichodd@ BudiSkovice 140
Domov dichodd Chynov 21
Domov dichoddi Ceské Velenict 80
Domov dichodd Horni Plana 110
Domov dichoda g'ggnplnice 48
Domov dichoda Kaplice 54
Domov dichoda Prachatice 99
Domov dichoda Sokeslav 115
Domov dichoda Strakonice 120
Domov dichoda Strakonice 1 50
Domov dichoddi + Ergoterapeutické centrum  Chynov 77
Domov dichodd Budislav Sokeslav 60
Domov dichoddi Stachy - Kisov Stachy 140
Domov dichodd Tucapy Tucapy 60
Domov dichoddi Trebai Trebai 58
Domov dichoddi U zlatého kohouta Hluboka nad 60
Vitavou
Domov klidného sté sv. Zdislavy Vimperk 33
Domov pro seniory Blatna 87
Domy s péovatelskou sluzbou Cesky



Dum klidného sté sv. Anny

Dum s peéovatelskou sluzbou
Dum s pe€ovatelskou sluzbou
Dum s peéovatelskou sluzbou
Dum s pe€ovatelskou sluzbou

Dum s peéovatelskou sluzbou

Dum s peéovatelskou sluzbou Osek

Oblastni charita Vimperk —idn klidného sté
Prawtin

Prachéské sanatorium o.p.s.

Seniorsky dm, penzion Rodina
USP Hvizdal DD

USP MAJ - Domov fichoda

Lazkova zdravotnicka Z&eni
Nazev

LDN Pisek

Nemocnice - neurologie
Nemocnice - neurologie
Nemocnice - odéleni nasledné @é
Nemocnice, 0.p.S.

Okresni nemocnice - LDN, Odiegni
oSetovatelskeé p&e

Okresni nemocnice - neurologie

Okresni nemocnice - neurologie

Okresni nemocnice - odigni dlouhodob
nemocnych

Volynska l€ebna s.r.o.

Krumlov
Strakonice
Ceské
Budgjovice
Ceské
Budgjovice
Ceské
Budgjovice
Ceské
Budgjovice
Kamenny
Ujezd
Strakonice
Vimperk

Pisek
Ceské
Budgjovice
Ceské
Budgjovice
Ceské
Budgjovice

Meésto Kapacita

Pisek

Cesky Krumlov
Pisek

Cesky Krumlov
Vimperk
Jindfichtav
Hradec
Jindiichav
Hradec
Strakonice

Strakonice

Volyng

30
82

16

120

156

126

60
88
30

80

73

Volna
mista



Denni stacion&

Nazev Mesto Kapacita Vqlna
mista
Dennf staciondDOMOVINKA Ceske 22
Budgjovice
D‘f[‘f" stacionapri Domovu seniok Mistra Prachatice Z
Kiistana
DiakonieCCE - Stedisko Blanka - Vazka Pisek
Domovinka Ddice D&cice
G-centrum Tabor, denni stacidna Tabor
Gero_ntologlcky'stacmrfaDohoda (Oblastni Strakonice 30
charita Strakonice)
Gerontostaciona Vimperk
Humanika staciorigro dosglé Milevsko 20
ot : Ceské
M¢éstska charita Budsjovice
Specializovana @ o pacienty s demenci
Nazev Meésto Kapacita Vqlna
mista
DiakonieCCE - Stedisko Blanka - DomovinkPisek 30
Domov dichodd BudiSkovice 140
Loucky mlyn Vodnany 60
Psychiatrick& l&bna Lnére u Blatné 70
Univerzitni centrum pro seniory "PATURIp Ceské
ZSF JU, Budgjovice
USP Hvizdal DPD Ceske 116
Budjovice
USP MAJ - Domov dchodd Ceske 40
Budgjovice
Hospice
Nazev Mésto Kapacita Volna mista

Hospic sv. J. N. NeumaniPrachatice 30
(59)



