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Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace je zamétena na Alzheimerovu chorobu (dale pouze ACH), jeji
vyvoj, diagnostikovani a 1é¢bu. Popisuje problematiku komunikace s 0sobou s demenci.
A zaméfuje se na osobu rodinného pecovatele a socialni sluzby, které jsou k dispozici
pro osoby s ACH.

Pro praktickou ¢ast prace byl stanoven jeden cil. Cilem prace bylo popsat zdravotni
a socidlni péci o lidi s ACH v okrese Jihlava. Dil¢im cilem bylo zmapovat, s jakymi
problémy se laicti pecovatelé starajici se o Clovéka s ACH Vv domdacim prostiedi
nejcasteji potykaji.

Krealizaci vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani- technika polofizeného
rozhovoru u Sesti pecujicich osob, které pecuji o osobu s ACH v okrese Jihlava a také
metoda analyza dokumentd - technika sekundarni analyza dat. Vyzkum probéhl
vterminu 20.1.- 4.3.2011 v domacnostech pecujici osoby =z okresu Jihlava,
pti rozhovorech byla zachovana anonymita respondenti.

Ze zpracovanych a vyhodnocenych rozhovori bylo zjisténo, ze 4 ze 6 pecujicich
osob ziji ve spole¢né domacnosti s 0sobou s ACH. Vsechny dotazované pecujici osoby
podcenily prvotni pfiznaky ACH a zaménily je za ptiznaky fyziologického starnuti. 5
ze 6 pedujicich osob nezna Ceskou alzheimerovskou spole¢nost. Viechny dotazované
osobu. V ramci sekundarni analyzy dat byla vytvofena tabulka zafizeni poskytujicich
pobytové zdravotni a socialni sluzby pro osoby s ACH V kraji Vysocina.

Bakalaiska prace bude slouzit jako podklad Diakonie CCE v Mysliboficich
pro poskytované poradenstvi v oblasti pobytovych zdravotnich a socidlnich sluZzeb
Vv kraji Vyso€ina. Préaci lze pouzit jako podklad pfi zpracovavani komunitniho planu

socialnich sluzeb v kraji Vysocina.



Abstract

A theoretical part of the thesis is focused on Alzheimer’s disease (hereinafter only
AD), its development, diagnosis and treatment. It describes communication problems
with a person with dementia. It is also focused on a family caregiver and social services
which are available for persons with AD.

One objective was defined for the practical part. The aim of the thesis was to
describe health and social care of people with AD in the district of Jihlava. A partial
objective was to chart problems which lay caregivers, caring of a person with AD
at home, fumble with.

To realize the research | used an interviewing method and a technique of a semi-
structured interview at six caregivers who care of a person with AD in the district of
Jihlava and a method of a document analysis, a technique of a secondary data analysis.
The research was carried out in the period from 20" January to 4™ March, 2011 in
caregivers’ households from the district of Jihlava. During interviews with respondents
their anonymity was preserved.

There was found out that 4 of 6 caregivers live in a common household with the
person with AD from the analysed and evaluated interviews. All interviewed caregivers
underestimated early symptoms of AD and confused them with symptoms of
physiologic ageing. 5 of 6 caregivers do not know the Czech Alzheimer Society. All
interviewed caregivers indicate the caregiver’s mental stress as the most difficult thing
in the care of the person with AD. There was created a table of facilities providing
residential health and social services for persons with AD in the region of Vysocina
within the secondary data analysis.

The bachelor thesis will serve as a basis for Diaconate ECBB in Myslibofice for a
consultancy provided in an area of the residential health and social services in the
region of Vysocina. The thesis could be used as a basis for a preparation of a

community plan of the social services in the region of Vysocina.
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Uvod

Z divodu starnuti populace a toho, ze se dozivame stile vysSiho véku,
ptichazime ¢astéji do styku s onemocnénimi, ktera v diivéjSich dobach nebyla tak Casta.
Jednim z téchto onemocnéni je také demence a sni jeji nejcastéjSi forma a to
Alzheimerova choroba. Jedna se o zdvazné onemocnéni, které postihuje nervové bunky
a nasledkem poskozeni a odumfeni téchto bunék dochazi ke zménam osobnosti u lidi
stouto nemoci. Kratkodoba a stiednédoba pamét ztraci svou funkci a clovek
S Alzheimerovou chorobou je odkazan pouze na svou dlouhodobou pamét’, pficemz i ji
pomalu ztraci. PéCe o takto nemocné osoby je velmi narocnd, ale 1 pfesto se o osoby
S Alzheimerovou chorobou stard mnoho jejich rodin v domacim prostiedi. Otazkou
zustava, jak dlouho se o takto nemocné osoby dokazi postarat? A co poté, kdyz bude
péce tak néarocnd, ze ji nebude rodina schopna zvladat? V této situaci zde mohou
pomoci ustavni zafizeni. Ale kolik téchto zafizeni je viibec v okrese Jihlava a nasledné
v kraji Vysocina vibec k dispozici? Zjistit pocet a moZnosti téchto zatfizeni bylo cilem
mé prace. Dil¢im cilem poté bylo seznamit se s problematikou péfe o osobu
s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi a jejimi tskalimi a to prostiednictvim
pecujicich osob. Svlij vyzkum jsem poté v praktické ¢asti prace zpracovala dvéma
zpiisoby. Prvnim zpilisobem vyhodnoceni cile prace, byla tabulka. Ta zahrnuje pobytova
zdravotni a socialni zafizeni, ktera jsou schopna piijmout osoby s Alzheimerovou
chorobou v kraji Vyso¢ina. Jako druhy zptisob, tentokrate zpracovani dil¢iho cile prace,
bylo vyuZito pfipadovych studii. Tyto studie byly zpracovany na zaklad¢ provedenych
rozhovorti s osobami, které se staraji o osobu s Alzheimerovou chorobou v domacim
prostiedi.

Osoby, které mé neznaji, se mozna nad vybérem tématu pozastavi se slovy, pro¢
jsem si ho vybrala, ale odpoved’ je velmi prosta. Jiz na stfedni §kole jsem se zacala jako
pecovatelka zajimat o péci o seniory. Na vysoké Skole jsem se ujistila v tom, Ze opravdu
chci pracovat se seniory. Proto jsem také ihned v prvnim semestru vyuzila moznosti
za¢lenit se mezi trenérky paméti pod Ustavem socialni prace pii ZSF. V pribéhu studia
jsem se sezndmila s nékolika lidmi, ktefi mi poskytli cenné informace tykajici se

Alzheimerovy choroby a jinych demenci, coz m¢ velmi zaujalo. Poté byl mij vybér



tématu zcela jasny. Ve chvili, kdy jsem si vybirala téma, jsem jeSté nevédéla, ze se mi
ale bude ma bakalaiska prace v zivoté jeSt€¢ hodné hodit. Jelikoz v prabéhu
zpracovavani teoretické Casti prace byla Alzheimerova choroba diagnostikovana u mé
babicky. Diky tomuto podnétu jsem ziskala jiny nahled na problematiku. Chtéla jsem
svou bakalatskou praci zpracovat tak, aby mohla pomoci jinym lidem, ktefi maji
zkuSenosti s pé¢i o osobu s Alzheimerovou chorobou.

Jelikoz jsem mohla, trochu nahlédnout do moznosti pomoci rodindm pecujicich o
osoby s Alzheimerovou chorobou v Ceskych Budgjovicich zvlasté pod Zdravotnd
socialni fakultou, zajimalo m¢, zda jsou podobné moznosti i v Jihlavé a jejim okoli. Na
zaklad¢ ziskanych informaci bych si prala, aby vystupem mé bakalarské prace byl
ptehled sluzeb, které by pecujici osoby starajici se o osoby s Alzheimerovou chorobou

Vv kraji Vysocina mohly vyuZit pro umisténi této osoby do institucionalni péce.



1. Soucasny stav

1.1 Demence

Jak uvadi Kléan (2005, s. 53) ,,S prodluzujici se délkou Zivota narusta také cetnost a

zavaznost chorob ve vyssim veku. V psychiatrii se to tykad predevsim rozvoje demence. *
Pojem demence vznikl spojeni dvou latinskych slov de [bez, odstranit] a mens

[mysl, védomi, rozum](Hort, Rusina, 2007). Jedna se tedy doslovny picklad ,, bez

mysli “(Buijssen, 2006) nebo ,, sileny ““ tedy néco, co pozbylo mysli (Kucerova, 2006).

Dalsi moznosti, jak definovat demenci, je, Ze se jedna o organicky psychosyndrom,
ktery se projevuje jako soubor piiznakl poruch psychiky souvisejicich s onemocnénim
organu, v tomto piipadé mozku. Za zaklad syndromu se uvadi ubytek intelektové
kapacity, ovSem k tomuto syndromu se pfidruzuji také dalsi pfiznaky jako: ubytek
pozornosti, kvality vnimani, zhorSeni paméti, zhorSeni hodnoceni vnimaného, zhorSeni
reCi, rozhodovani a také uceni v kone¢ném dusledku onemocnéni se setkavame se
zhorSenim kvalit jedndni (Tucek, Chodura, 2005).

Dlouho se myslelo, Ze 1lidé s demenci jsou ,,blazni“, ze trpi néjakym druhem
duSevni nemoci. Teprve docela nedavno zacalo byt zjevné, Ze jde o nedorozumeéni a Ze
demence je zplsobena dysfunkci mozku. Nemocné jsou nervové bunky v mozku
(Buijssen, 2006).

Existuje n¢kolik definic demence, proto zde uvadim alespon dvé zékladni. Jak uvadi
Hort a Rusina (2007, s. 153): ,,Demenci Ize definovat v souladu s Diagnostickym a
statistickym manudalem Americké psychiatrické asociace v jejim 4. vydani (DSM- 1V)
jako rozvoj mnohocetnych kognitivnich defektii zahrnujicich poskozeni paméti a
nejmeéné jednu z nasledujicich kognitivnich poruch: afazie, apraxie, agnozie, nebo
poskozeni exekutivnich funkci (tj. funkci zajistujicich organizaci cileného chovani
vedouciho k néjakému mentalnimu nebo fyzickému vykonu) ve srovnani s premorbidnim
stavem, a to do té miry, zZe jsou naruSeny kazdodenni aktivity (zaméstnani, spolecenské
kontakty, osobni zivot).

V 10. revizi mezinarodni klasifikace nemoci (2008) je demence definovana

nasledovné: ,,.Demence (FO0- F03) je syndrom zpiuisobeny chorobou mozku, obvykle
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chronickeé nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost
ucent, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a
prileZitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socidalniho chovani nebo
motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldarniho
onemocneni a u jinych stavii, které primarné postihuji mozek “.

Demence postihuje predevSim starSi populaci. U lidi starSich 65 let je vyskyt
demence asi 5 % a s postupem véku se jeji vyskyt zvySuje, tzn., Ze u populace nad 85 let
postihuje demence az 30 % seniord (Vagnerovd, 2004). Jedna se o jeden
z nejzavazngjSich problémi starSich lidi. Vzhledem k demografickému starnuti
populace jeji pocet stale roste (JaroSova, 2006).

Biichler a kolektiv v ¢lanku pro casopis Prakticky lékat (2010, s. 463) uvadéji:
., V Ceské republice se pocet postizenych Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou
demence odhaduje na 123 000 .

At uz demenci definujeme odborné€ nebo lidové (,,vratil se do détstvi®, ,,byt senilni®,
»zblaznit se*), v kazdém piipad¢ lidem nahani hrizu. Mame strach, Ze uvidime nase
blizké starnout timto zptisobem, strach z toho, Ze 1 my sami budeme jednou postiZzeni
touto straSnou nemoci (Pichaud, Thareauova, 1998).

Demence vznika v disledku onemocnéni mozku. Onemocnéni se vétSinou postupné
zhorSuje. NejcCastéjSim typem demence je Alzheimerova choroba (Holmerova,
Jarolimova, Novakova, 2008).

V knize Horta a Rusiny (2007, s. 156) je uvedeno: ,, V zemich Evropské unie patii
demence jiz dnes k nejcastejsim onemocnénim. Kazdy rok se vyskytne priblizné 600 000
novych pripadii, coz prevysuje nové pripady cévnich mozkovych prihod, cukrovky nebo
rakoviny prsu.

Pii demenci se upIné ztraci integrita osobnosti. Clovék se nedokéaZe nejen orientovat
V prostoru a Case, ale také nedokaze racionalné komunikovat s okolim a dalsi ptiznaky.
Tento stav byva vSeobecné povazovany za nejzalostnéjs$i ve kterém se muliZe senior

ocitnout (Benjan, 2010).
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Benjan (2010, s. 24) uvadi: ,,Pokrocilou demenci bychom mohli povazovat ne za
,nejvetsi  katastrofu®, ktera mohla starého clovéka postihnout, ale za , dar*
milosrdenstvi, které zbavuje trpiciho cloveka jeho tézkosti- tim, Ze si je uz

neuvédomuje.

1.1.1 Priznaky vzniku demence

1) Postizeni pamétovych funkci. V pocatku onemocnéni se porucha paméti
projevuje jen napadnou zapomnétlivosti. Jejim dasledkem jsou problémy v péci
0 domdacnost (Vagnerova 2004). Dochazi k poSkozeni kratkodobé a stfednédobé
paméti, coz ma za nasledek neschopnost se u¢it novym vécem a uchovavat si v paméti
nové informace. Ddle také dochazi k obtizim pfi vybavovani si starSich védomosti.
Muze dojit také k potizim pifi rozliSovani mezi pravdivymi a vymySlenymi
vzpominkami. Clovék si obtizné vybavuje nedavné udalosti, jména nebo tieba vystizna
slova (Pichaud, Thareauova, 1998). Osoby, které jsou postizeny Alzheimerovou
chorobou, neustale néco hledaji, coZ zvySuje pocit nejistoty a napéti (Vagnerova, 2004).

2) Potize s orientaci v ¢ase a prostoru. U pacienti s demenci se zacina vytracet
schopnost ¢asového rozvrzeni dne, coz se projevuje naptiklad ptehozenim dne a noci
(Pichaud, Thareauova, 1998). Cloveék s demenci se také za&ina ztracet ve znamém
prostiedi. Nemocny také odkladd véci na nesmyslnd mista (napf. penéZenku do
lednicky) (Véagnerova, 2004). Nemocny si neni jisty tim, kde je. Postupné miiZze dojit az
ke ztraté identity, jedinec nepoznava ani sviyj obraz v zrcadle (Vagnerova, 2004).

3) Poruchy rozumovych schopnosti. Je naruSena soudnost jedince, jeho abstraktni
mysleni. Nemocny ztraci schopnost logicky uvazovat (Vagnerova, 2004). Vlivem
nemoci dochazi také ke ztrat€ flexibility mysleni, které se stava stereotypni a zabihavé.
Je také porusena schopnost feSit problémy a rozhodovat se. Osoby s demenci nejsou
schopni planovat a porovnavat riizné alternativy (Pichaud, Thareauova, 1998).

4) Naruseni pozornosti. Nemocny se nedokaze dostatecné soustiedit na ¢innost, coz

zpiisobuje zhorSeni vykonnosti (Vagnerova, 2004).
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5) Motorické potize (apraxie). Jedna se o potize pii kazdodennich ¢innostech, kdy
jedinec ma schopnosti k tomu, aby né¢jakou véc ud¢lal, ale uz nevi jak (Napf. nevi jak
nalit do sklenice vodu) (Pichaud, Tharcauova, 1998).

6) Poruchy pri poznavani predmetii a lidi. Na za¢atku onemocnéni ma nemocny
problém poznavat a pojmenovavat rizné predméty. S postupem nemoci dochazi
k neschopnosti rozeznavat tvare rodinnych pfislusnikt. V kone¢né fazi dochazi k tomu,
ze jedinec nepoznava ani vlastni tvai (Pichaud, Thareauova, 1998).

7) Poruchy reci. Clovék postupné za¢ina postradat schopnost rozumét mluvenému
sdéleni. Schopnost verbalné se vyjadfovat je omezena. Clovék nemiize najit spravna
slova, jeho slovni zasoba se redukuje (Vagnerova, 2004), za¢ina si vytvaret vlastni slova
a slovni spojeni. V kone¢né fazi nemoci muze dojit az k némoté (mutismu) (Pichaud,
Thareauova, 1998).

8) Poruchy chovani. Dostavuje se deprese. Cinnosti jedince se velmi omezuji,
ztraci zajem o déni kolem sebe a uzavird se do sebe. Dale dochézi také k prudkym
zméndm ndlad, agresivité, utekim, skleslosti a stereotypni pohyby, jako je naptiklad

chozeni bez cile, nebo neustale chozeni na WC (Pidrman, 2007).

1.1.2 Déleni demenci
1) Atroficko- degenerativni demence

- jsou demence, jejichz primarni pfi¢inou je degenerativni poSkozeni mozku
(Vagnerova, 2004). Jedna se o demenci, kterd vznika na podklad¢ atroficko-
degenerativnich procest, které zptisobuji snizeni poctu nervovych bunék. Dochazi ke
snizovani poctu spoju nervovych bunc€k. Déle dochdzi k poruse funkce nervovych
bun¢k i pomocnych nervovych bunék. Dochdzi k tvorbé a ukladani patologickych
bilkovin, u nichZ probiha fada dalSich degenerativnich dé&jt (Jirdk, Holmerovéa, Borzova,
2009). Do této skupiny demenci patii Alzheimerova choroba (asi 50-60 % demenci
ve stafi), Parkinsonova choroba( 5-10 %), Korova nemoc s Lewyho télisky( 10-20 %),
(Topinkova, 2005). Kucerova (2006, s. 15) dale v déleni dle Jirdka uvadi jeste:

,,Demence u Pickovy choroby a jinych loZiskovych mozkovych atrofii, Progresivni
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supranuklearni obrna, Huntingtonova choroba, Olivopontocerebeldarni atrofie,
Presenilni glialni dystrofie.
2) Sekunddrni demence

- tyto demence vznikaji v disledku jiné primarni poruchy, kterd urcitym zpiisobem
poskozuje centralni nervovou soustavu. Déle je délime jesté do podskupin Ischemicko-
vaskularni demence a ostatni sekundarni demence (Vagnerova, 2004). Od atroficko-
degenerativnich demenci se 1i8i tim, Ze vznika rychle a ve skocich v zavislosti
na mozkovych infarktech (Kalvach, Zadak, Jirdk, 2004). Ke vzniku ischemicko-
vaskularni demence dochdzi bud’ po nékolika menSich infarktech, nebo po jedné
rozsahlej$i mozkové piihod€. VétsSinou se tato choroba vyskytuje po 60. roce Zivota.
Primarni pficinou choroby je kardiovaskuldrni onemocnéni (Vagnerova, 2004).
Sekundarni demence se vyskytuji v rozmezi 2- 5 % vSech demenci (Topinkova, 2005).
3) Demence smiseného typu

- tyto demence tvofi asi 10 % demenci. Jedna se o demence kombinujici oba dva
ptedchozi typy (Topinkovd, 2005). Coz znamend, Ze vznikaji na smiSeném podkladg,
kdy nemocny trpi jak Alzheimerovou chorobou, tak vaskularnim poskozenim mozku

(Vagnerova, 2004).

1.1.3 Kognitivni funkce

Jirdk, Holmerova, Borzova a kolektiv (2009, s. 18) uvad¢ji ,, Pojmem kognitivni
funkce oznacujeme ty funkce, které nam slouzi k reagovani na podnéty z vnéjsiho svéta,
k adaptaci na vnéjsi prostiedi. Porucha kognitivnich funkci je zdikladni porucha
U Alzheimerovy choroby i dalsich demenci.* Jedna se o funkce, které ve svém Zivoté
umoziuji smysluplné¢ vnimat okolni prostfedi, svét kolem nds a zaroven také naSe
vnitini psychické stavy. Kognitivnich funkci vyuzivame vzdy, kdyz pfemyslime a nebo
se u¢ime (Malia, Brannagan, 2010).

Jak uvadi Bartos (2010, s. 23), ,,mezi kognitivni funkce radime pamét, orientaci
V ¢ase a prostoru, cteni, psani, pocitani, pozornost, recové schopnosti, porozumeéni,
konstrukcni schopnosti, zrakové-prostorové funkce, chapani, usudek, abstrakini

myslent, planovani atd. *
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1.2 Alzheimerova choroba

Néazev Alzheimerova choroba pochazi pivodné od Emila Kraepelina z roku 1910,
ktery ji nazval podle muze, ktery tuto nemoc jako prvni podrobn¢ popsal. Tim muzem
byl némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer (Hort, Rusina, 2007). Tento
muz popsal jako prvni, na 37. schuzi jihonémeckych psychiatri v Tiibingenu v roce
1906, prubéh onemocnéni u pacientky Auguste D. V té dob¢ se jednalo 1 nemoc
vzacnou a neobvyklou (Kucerovd, 2006). Prvni zminky o Alzheimerové nemoci se
datuji jiz ke konci 19. stoleti. A to k roku 1892, kdy toto onemocnéni popsali Blocq
a Marinesco (Hort, Rusina, 2007).

Dle Matouska (2003, s. 26) je Alzheimerova choroba ,silné geneticky
determinovand mozkova choroba projevujici se ve vyssim véku, jejiz hlavnim priznakem
je demence.

Alzheimerova choroba je charakterizovana jako komplexni onemocnéni centralniho
nervového systému, které postihuje stale vétsi pocet lidi po celém svété vzhledem
k celkovému starnuti lidské populace (Maroques, 2010).

Martinek a Barto§ (2008, s. 186) uvadéji: ,,Alzheimerova nemoc byvd nazyvina
nemoci dvou lidi. Tou druhou osobou je minén pecovatel pacienta. Ten trpi jednak
samotnym faktem nemoci blizkého jedince, ale také nutnosti pecovat o néj. *

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni a neni zplsobena
onemocnénim cév. V disledku onemocnéni dochazi k poruse poznavacich funkci. Toto
poruseni ma za nasledek poruchy mluveni, coz zté¢Zuje souziti pacienta s jeho okolim
(Kraj¢ik, 2000).

V dnes$ni dobé je Alzheimerova choroba povazovana za 4. nebo 5. nej¢asnéjSich
pti¢in umrti (Hort, Rusina, 2007). V literatufe se uvadi, ze Alzheimerova choroba se
vyskytuje az u 50-70 % pacient s demenci. Z toho vyplyva, ze odhadovany pocet osob
postizenych Alzheimerovou chorobou v Ceské republice postihuje dle odhadti 80- 130
tisic lidi a patii tak mezi nejcastéjs$i onemocnéni vyssiho v€ku. Je ji postizen zhruba

kazdy paty obcan starsi 65 let (Holmerova, 2004).
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Kdyz se uvede termin Alzheimerova choroba, je tim myslen stav, kdy dochézi
Kk progresivnimu neurodenerativnimu onemocnéni, jehoZ projevem je atrofie mozkové
kiry i subkortikalnich oblasti (Vagnerova, 2004). Pii Alzheimerové chorobé tedy
dochazi k sesychani a odumirdni nervovych bun€k a tim nastava tak zvany ,, podzim
mysli “(Buijssen, 2006).

Jak uvadi Hort a Rusina (2007, s. 176) ,, Pameét je tedy postizena jak pri ukladani
informaci (vstipivosti), tak i ve vyvolani pamétovych stop (vybavnosti). V riizné mire je
narusena pamet epizodicka (zazitky a prozité uddlosti) i sémanticka (fakta, uddlosti,
znalosti), bez vyraznéjsi alterace paméti implicitni (napv. motorické dovednosti).
Zachovano byva Ribotovo pravidlo, tedy vice je postizena pamétova stopa pro nedavné
uddlosti, zatimco vzpominky na starsi udadlosti byvaji uchovavany i v pozdnich stadiich
nemoci.

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou formach, t€émito formami jsou:

1. Familiarni (vrozend, c¢asna) forma- jedna se o velmi vzacnou formu, kterd se
vyskytuje v 1- 5 % Alzheimerovy choroby. Familiarni forma Alzheimerovy choroby se
objevuje u nemocnych ve véku kolem 50-ti let (Holmerova, Jarolimova, 2008). Oproti
tomu Koukolik a Jirak (2004, s. 115) uvad¢i: ,, Podil familiarnich pripadii se odhaduje
V rozmezi mezi 5-10% vSech pripadii tohoto onemocnéni. Kromé toho existuje familiarni
Alzheiemerova choroba s casnym nebo ranym zacatkem- do 60. roku Zivota a familidrni
Alzheimerova choroba pozdnim zacatkem- po 60. roce zZivota. *

2. Senilni (sporadicka) forma- tato forma Alzheimerovy choroby je typicka, jelikoz
se vyskytuje vice nez 80 % ptipadli Alzheimerovy choroby. Prvni pfiznaky se vyskytuji
po 65. roce ale nejcastéji po 80. roce (Holmerova, Jarolimova, 2008). 90-95 % piipadi

Alzheimerovy choroby je tzv. sporadickd forma (Koukolik, Jirdk, 2004).

1.2.1 Vyvoj Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se rozviji pozvolna, pomalu a plynule na rozdil od demence
vaskularniho typu, kdy je zhorSovani piiznakli vyrazn€ kolisavé (Vagnerova, 2004).
Anatomické zmény na mozku osob s Alzheimerovou chorobou se do jist¢ miry

piekryvaji se zménami, které doprovazeji starnuti. Co se tyce sniZovani se hmotnosti
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mozku je rozdil mezi starnutim a Alzheimerovou chorobou znat pouze u presinlnich
forem. V priabéhu Alzheimerovy choroby je téZce poskozena entorhinalni kura, kde
mizi neurony velIl. vrstvé. Oproti normalnimu starnuti dochazi k poskozeni také
pyramidovych neuroni v hipokampalnim sektoru a dal$i znény na mozkové kure
(Koukolik, Jirak, 2004). Vyvoj nemoci trva 8- 20 let, pficemz zalezi na podminkach
zivota a zdravotnim stavu nemocného (Callone, 2008). Primérna doba pfeziti od
pocatkil klinicky piiznaki je 5-10 let, (Krajcik, 2000) ovSem jsou znamé také piipady,
kdy pacient zil jesté vice jak 15 let (Vagnerova, 2004). Oproti tomu Tyrlikova (2003, s.
213) uvadi: ,, Smrt nastava obvykle do 3- 5 let. Jednd se o ctvrtou az pdtou nejcastejsi
zakladni pricinu smrti dospélé populace v rozvinutych zemich.

Zacatek onemocnéni je vétSinou mezi 50.- 60. rokem véku. Mohou se ale objevit
diive 1 pozdé¢ji. RozliSujeme Casny a pozdni typ Alzheimerovy choroby (Tyrlikova,
2003). Priznaky Alzheimerovy choroby jsou do zna¢né miry spojeny s projevy starnuti.
Bylo povazovano za normalni, ze u lidi se se zvySujicim vékem pfirozené ztraceji
pamét’ a kognitivni schopnosti - az do stadia demence, tomuto stavu byl pfifazovan

termin ,,senilita* (Hort, Rusina, 2007).

1.2.2 Pric¢iny vzniku

Dle Koukolika a Jiraka (2004) se rizikové faktory pro vznik Alzheimerovy choroby
daji rozdélit do , skupiny ovérenych a diskutovanych®“. Do skupiny ovétenych
rizikovych faktord patii vék a familiarni agregace vcetné genetickych vlivi. Mezi
diskutované rizikové faktory patii Zenské pohlavi, poranéni hlavy, niz8§i vzdélani,
hypertenze, kouteni a vyssi hladina sérového homocysteinu, diive se uvadél také hlinik
(Koukolik, Jirdk, 2004). Vyskyt onemocnéni vrodiné ma velky vyznam zejména

Vv ptipad¢ tzv. Familiarnich forem Alzheimerovy choroby.
1.2.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Osoby, které jsou postizeni Alzheimerovou chorobou, mivaji snizenou motivaci ke

vSem c¢innostem vcetné péfe o sebe sama, tak se stdvaji apaticti. Postupem casu tyto
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osoby ztraceji nadhled na nemoc. Dochazi postupné k inkontinenci moce poté i stolice,
mohou se vyskytnout také poruchy chuize.
Alzheimerova choroba ma 3 stadia vyvoje.
Témito stadii jsou: pocatecni stadium
stiedni stadium

pozdni stadium (Holmerova, 1., Jane¢kova, H., Niklova,D.,2008).

Pidrman (2003) déli vyvoj Alzheimerovy choroby do 5 stadii, coz je potvrzuje
také Hatlova (2003, s. 103) a to:
., 1. prodromalni faze- zapomnétlivost
2. Ccasnd fdaze- zapomindni pojmii, porucha plynulosti reci
3. intermedidlni fdze- naruSeni osobnosti, ubytek schopnosti orientace
V prostoru, case, chudost reci, konfabulace
4. pozdni faze- vyrazna porucha pameti, nekomunikace s okolim, zapominani
jmen kromé vlastniho, neschopnost pocitat, echolalie (opakovadni slov,
které slysi), verbigerace (opakovani jednoho slova) neologismy
5. termindlni faze- nerozezndvani nejblizsich, inkontinence.
Dle webovych stranek www.alz.org. se Alzheimerova choroba da délit do 7 vyvojovych
fazi.
1. Faze- Normalnich funkci, nejedna se o Zadné poskozeni- osoba nemé zkuSenosti
S poruchami paméti a nevykazuje ptiznaky demence.
2. Faze - Velmi mirny pokles kognitivnich funkci- mirné vypadky paméti, zapominani.
3. Faze- Mirny pokles kognitivnich funkci- ptatelé a rodina si zacinaji v§imat potizi
S paméti, problémy Se zapamatovanim novych jmen a termind. Ztraty
pfedméti, problémy S planovanim a organizovanim.
4. Faze- Mirny pokles kognitivnich funkci- mirna nebo ¢asna forma Alzheimerovy
choroby. Zapominani nedavnych udalosti. VéEtsi potize pii plnéni slozitych

tkold.
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5. Faze- Stiedné tézka porucha kognitivnich funkci. Stfedni stadium Alzheimerovy
choroby. Plete si dny vtydnu a mista, kde se nachazi. Problémy s méné
naro¢nou aritmetikou. Pamatuje si vyznamné situace tykajici se jeho rodiny.

6. Faze- Tézky pokles kognitivnich funkci- stfedni stadium Alzheimerovy choroby.
Problémy ve vybaveni Si jmen rodinnych pfislusnikd. Spanek pies den a
nasledné neklidné noci. Zacina se vyskytovat inkontinence, provadéji
opakované jednu ¢innost.

7. Faze- Velmi tézky pokles kognitivnich funkci- pozdni stadium Alzheimerovy
choroby. Potiebna je pomoc pii kazdodennich Cinnostech a pé¢i 0 vlastni
osobu. Mohou ztratit schopnost se smat. Ztraci také schopnost drzet hlavu

vzpiimené a sedét bez opory (www.alz.org/ Stages of Alzheimer's.,2011).

1.2.3.1 Pocatecni stadium

Jednd se o stadium zapominani, které muze trvat 1- 10 let. Kratkodoba pamét’ je
poskozena, mizeme se setkat, ze si v této f4zi zacne pacient zapisovat véci, aby na néco
nezapomnél. Pacient za¢ind byt roztrzity, vznikd emocni nestabilita a ma problém se
soustfedit. PéCe o pacienta v tomto stadiu onemocnéni je zaméfena hlavné na emocni
podporu (Janosikové, Daviesova, 1999). V tomto stadiu pacient minimalizuje a popira
vznikajici problém. Dochézi ke sniZeni kvality ¢innosti. Buijssen (2006, s. 44) tuto fazi
nazval ,.fazi potreby dohledu. V této fazi ¢lovék neni schopen si zapamatovat nové
veci (zapomind, kam si odlozil bryle, opakované se ptd na tutéz véc, nepamatuje si, co
slySel pfed chvili apod.) ZhorSuje se obrazovad predstavivost, schopnost abstrakce
(nevysvétli piislovi apod.) a logické uvazovani. M4 potize s plynulym vyjadiovanim.
Miuize se objevit smutek az depresivni nalada nebo uUzkost. V tomto stadiu jesté
nemocny byva schopen samostatného zivota, za ptedpokladu urcitého pravidelného
dohledu a dopomoci. Rada nemocnych je témito prvnim piiznaky vystraena. V tomto
stadiu je pro nemocného dulezity pocit, ze je tu s nim n€kdo, kdo je pfipraven a ochoten
mu pomoci, kdyz to bude potieba. (Holmerova,l., Jarolimova, E., Novakova, H., 2008).

Je to také stadium, v némz osoba s Alzheimerovou chorobou ziskava obrovskou

schopnost pouzivat bohatou zasobu vymluv a 1zi, aby oklamal sebe ale také druhé, ze
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véci nejsou tak zIé, jako by se mohlo zdat. Osoba s Alzheimerovou chorobou bude
svému okoli sebevédomé tvrdit, ze se citi upln¢ v potadku, ,,snazi se zachovat image

pro ty venku, Ze fasada domu je stile nedotcena, i kdyz ve skutecnosti v nem viadne

totdlni chaos ** (Buijssen,H., 2006, s. 44).

Pokud bychom m¢li shrnout ptiznaky pocate¢niho stadia onemocnéni, jSou tyto:

Tabulka ¢. 1

Horsi vyjadfovani, hledani slov Obtize pfi praci s novymi pristroji
Depresivni nalada Potize s rozhodovanim
Obtize v novych situacich ZhorSeni  orientace v case a také

prostorova dezorientace

ZhorSeni paméti- hlavné kratkodobé Ztrata zajmu o koniCky a oblibené ¢innosti

Zdroj: (Holmerova,l., Jarolimova,E., Novakova,H., 2008, Holmerova,l., Janec¢kova,E., 2008)

1.2.3.2 Stitedni stadium

Objevuji se vyrazné vypadky paméti, poruchy cCasoprostorové orientace (neni
schopen fici datum, nepoznava misto, kde je, mize se ztratit i v dobfe znamych
mistech), zhorSovani feCovych schopnosti (n€kolikandsobné opakovéni, opisy vyrazi,
odvozovani) (Hatlova, Sucha, 2005).

Toto stadium Buijssen (2006, s. 50) nazval ,, Faze potieby péce. V predchazejicim
pocatecnim stadiu uz clovek s demenci nedokazal absorbovat Zdadné nové informace,
protoze ,,nahravaci” tlacitko na videorekordéru pameéti se porouchalo. Tlacitko na
., prehravani “ vsak zatim fungovalo, coz znamena, Ze to, co si pacient s demenci nahral
pred zacdatkem své nemoci, mohl jeste sledovat. V pritbehu stredniho stadia vsak uz
vykazuji znaky vazného opotrebeni i diivejsi nahravky.

Mizejici pamét’ zplisobuje, ze postizeny ¢lovek se propada stale dal a dal do svych
vzpominek na minulost, tzn., ze jeho prozitky jsou ovladany tématy, jez byla pro n&j
dalezita v minulych obdobich jeho zivota. Smysly pacienta s demenci sbiraji informace

V podstaté jako kdykoliv piedtim. Cim vice vSak pacient mentalnd chatra, tim méné
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dokaze tyto informace zpracovavat. Musi se stale ¢astéji uchylovat k tomu, ze se bude
ptat lidi kolem sebe, co vidi nebo slysi. Klast otdzky vSak nepoméha, protoze odpovédi,
které dostava, jsou pro n&j cCasto piili§ obtizné. Schopnost ,.zarazovat* informace
Vv hlavé a pamatovat si je uz je navzdy ztracend. Informace stale proudi jeho smérem, ale
on je nedokaze pfijmout. Cim obtizngjsi se stava zpracovani informaci, tim vic se
odtahuje od lidi kolem sebe a stahuje se do sebe (Buijssen, 2006).

Tucek a Chodura (2005, s. 46) ze, Toto ,,stadium demence umoziuje pacientiim
vybaveni si jenom hluboce vstipenych a casto opakovanych pamétovych stop. “ Pacienti
V tomto stadiu onemocnéni nemohou zit sami. Je dilezité, aby rodina zacala uvazovat
o feSeni situace. Je dobré umistit osobu s Alzheimerovou chorobou pod dozor jiné

osoby (rodina, pratelé, Gstavni zafizeni) (Janosikova, Daviesova, 1999).

Tabulka ¢. 2 Souhrn pfiznakt stfedniho stadia

Vyznamné vypadky paméti. Poruchy orientace ve zndmém prostiedi.
ZhorSovani feCovych schopnosti | Poruchy chovani, neklid, mohou se
(porozuméni feci a vyjadiovani). objevit i halucinace.

Neschopnost vafit, uklizet, nakupovat. Snizené sobéstacnost.

Zdroj: (Holmerova,l., Jarolimova,E., Novakova,H., 2008, Holmerova,l., Janeckova,E., 2008)

1.2.3.3 Pozdni stadium

Jedna se o stav, kdy jiZ neni pacient schopen se o sebe ani v nejmensim postarat a
je zcela odkdzan na pomoc jinych. V tomto stadiu je ztrata paméti velmi pokrocila a
zpusobuje také zhorSeni télesného stavu. V pozdnim stadiu nemocny nekomunikuje
s okolim, stava se inkontinentnim. Buijssen (2006, s. 55) toto stadium nazyva: ,, Fdze
potreby osetrovatelské péce*. V pozdnim stadiu se jedna o stav tézkého a vyrazného
upadku. VSechny symptomy jsou intenzivnéjsi a pacienti poté zlstdvaji upoutani na
luzko. Jedna se o tzv. terminalni stadium, pficemz doba doziti od vstupu do tohoto
stadia je asi 1 rok. (Janosikova, Daviesova, 1999). Ztrata paméti je charakterizovana

uplnou neschopnosti vstipit do paméti nové informace. Nemocny se stava zcela
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zavislym na péc¢i dalSi osoby, nepozndva pratele ani ¢leny vlastni rodiny. Muze mit
problémy s pfijmem jidla a s dodrzovanim osobni hygieny, pomocuje se, Spatné chodi
nebo prestane chodit zcela. U pacienta se mohou objevit dal§i soubézna onemocnéni
(infekce dychacich nebo mocovych cest apod.). Pro zdravého jedince by byla tieba
zanedbatelna, pacienta s Alzheimerovou chorobou vSak mohou ohrozit i na zivoté
(Holmerova,l., Jarolimova, E., Novakova, H., 2008). S timto souhlasi i Hatlova a Sucha
(2005).

V tomto stadiu nemoci jak uvadi Buijssen (2006, s.55): ,, Clovék s demenci jen
sotva dokdze jednat s néjakym cilem nebo sprdavnou koordinaci, uz nehleda podneéty,
vlastné ani nemiize. Jeho vnimani okolnich véci je v pozdnim stadiu Alzheimerovy
choroby moznad stejné jako u kojence. Jako u malého ditéte, zranitelného a zavislého
na druhych, se i pacientiv Zivot v tomto stadiu toci kolem uspokojovani jeho zakladnich
fyzickych potreb (jidlo, piti, odpocinek, teplo a také emocnich potieb bezpeci a ditvéry).
Vsechny projevy komunikace z jeho strany, jako fyzicky neklid, panicky krik, volani, aby
si ho nekdo vsiml, a vzlyky, smeruji k uspokojeni téchto potieb. Protoze uz nerozezndva
lidi kolem sebe, zaziva mozZnad tutéz uzkost jako dite, které postrada svou matku.*
Pro ¢lovéka v této fazi demence je pouze nekoneéné ,, TED®, protoze ostatni vzpominky
na minulost a ptitomnost byly smazany. Skute¢né je jen to, co se d&je tady a ted
(Buijssen, 2006)

Tabulka ¢.3 Par pfiznakl pozdniho stadia Alzheimerovy choroby

Problémy pii piijmu potravy (obtizné | Dezorientace, bloudéni ve znamych

polykani). prostorech.

Neschopnost poznavat své pribuzné, | Neschopnost porozumét slovim jinych
pratele ani zndmé predmeéty. ani se sam vyjadrit.

Inkotinence moci i stolice. Potize pti chiizi, upoutani na lazko.

Zdroj: (Holmerova,l., Janeckova, E., 2008)
1.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

smyslu v€asné diagnostiky a nasledné stanoveni spravné 1écby. VEasna diagnoza je

22




rozhodujici pro bezpecnost pacientii a kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou
(www.alz.org/ What is Alzheimer’s, 2010).

V soucasné dob¢ neexistuji zadné diagnostické metody, které by byly vyuzivany pfi
kazdé diagnostice. Diagnoza Alzheimerovy choroby by méla byt stanovena az
Vv ptipadé, kdy byly vylouceny dal§i moznosti mezi symptomatickymi vaskularnimi a
sekundarnimi demencemi (Weber, 2000).

Diagnéza Alzheimerovy choroby je stanovena vétSinou na podkladé anamnézy,
psychiatrického vySetieni a typického klinického obrazu. Diagnostika Alzheimerovy
choroby je zaloZzena na kombinaci charakteristickych ptiznakd, které zahrnuji vzdy
postizeni paméti a alespon jedné dalsi slozky kognice, jako je afazie, akalkulie, apraxie,
porucha prostorové orientace a vylucovacich kritérii, jelikoZ je nutno vyloudit napf.
depresi, tumory nebo jiné demence. Z klinického pohledu se rozliSuje Alzheimerova
choroba pravdépodobné (jsou splnéna vSechna kritéria), mozna (prub¢h je atypicky,
napf. s pievazujicim postizenim fe¢i) a definitivni (Hort, Rusina, 2007). K definitivni
diagnéze Alzheimerovy choroby lze dospét pouze na zékladé¢ histologie mozkové tkané
(biopsie mozku) (Tyrlikova, 2003). Definitivni potvrzeni Alzheimerovy choroby Ize
tedy ziskat az pfii pitvé zemielého— jedna se o tzv. neuropatologickou diagnézu tzn., Ze
musi byt u pacienta s demenci prokazany, pii pitve, typické zmény v mozkové tkani

(amyloidové plaky, neurofobrialni klubka a ubytek neuront) (Hort, Rusina, 2007).

1.3.1 Anamnéza

Je to prosttedek, kterym ndm je schopen odhalit velké mnozstvi pfiznakli a mizeme
se dopatrat i obdobi, kdy se nemoc zacala nenapadné projevovat. Pfi sestavovani
anamnézy pacienta je nutné, abychom se nespoléhali pouze na jeho popis a vypoveéd o
pribéhu nemoci, jelikoZ jeho pohled muze byt jiz zkresleny, protoze pacient nema
nahled na nemoc. Je ale dulezité do sestaveni anamnézy pacienta zapojit také jeho
nejblizsi, ktefi ji dokazi objektivizovat (Topinkova, 2005). Proto, abychom byly schopni
posoudit zmény, je dulezit¢é odhadnout intelekt pfed vznikem kognitivnich poruch.

K tomuto odhadnuti intelektu se vyuziva usuzovani podle nejvysSiho dosaZeného
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vzdelani a profese. Je dulezité zjistit zacatek onemocnéni, jeho pribéh a také spektrum
priznakt (Bartos, Hasalikova, 2010).

Specificka anamnéza se provadi u osob s kognitivni poruchou, pokud se vyskytly
ptiznaky demence nebo Alzheimerovy choroby. Tato anamnéza se zaméiuje na zjisténi
zakladni piedstavy o 3 oblastech:

A- Activities of daily Living- aktivity denniho zivota

B- Behaviour- chovani a nalada

C- Cognition- kognitivni funkce (Barto$, Hasalikova, 2010).

1.3.2 Fyzikalni vySetieni

Provadi se orientacni interni vySetfeni, kdy se méfi krevni tlak, kardidlni funkce,
stav vyzivy a jiné. Dalsi nezbytnou ¢asti je neurologické vySetteni, kterym se zjiStuji
fokalni vypady funkce, primitivni reflexy, extrapyramidovy syndrom, poruchy chiize a
rovnovahy, neuropatie nebo napiiklad ubytek cichu, coz je typickym piiznakem
Alzheimerovy choroby (Topinkova, 1999).

V neposledni fadé, také pacient postupuje psychiatrické vySetteni, jehoz tcelem je
zjistit stav psychiky pacienta, zda netrpi depresemi, tizkosti nebo dokonce bludy. Velmi
vyznamné je odhaleni smyslovych defekti (poruch), nebot’” mohou zvySovat socidlni
izolaci, omezovat smyslovou stimulaci a také prohlubovat funkéni diisledky demence.
Diky fyzikalnimu vySetieni je lékat schopen posoudit i stav osobni hygieny a vyslovit

podezieni na tyrani (Topinkova, 1999).

1.3.3 Hodnoceni mentdlniho a funkcéniho stavu

Ke spravnému posouzeni kognitivniho deficitu a funkéniho stavu pacienta se
vyuzivaji standardizované Skaly, kterymi se hodnoti kognitivni funkce (pamét, praxie,
feCové a vizuospacialni funkce a logické mysleni (Topinkova, 1999).

Proto, aby byl lékar schopen stanovit pravdépodobnou diagnézu Alzheimerovy
choroby, je potieba vyvratit jiné moznosti onemocnéni. Nejcastejsi a také nejznadme;jsi
diagnostické testy jsou tzv. MMSE (Mini Mental State Examination- viz. Piiloha ¢. 2) a
také test hodin (Topinkova, 2005).
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1.3.3.1 Mini Mental State Examination

V praxi se uziva zkratka tohoto testu MMSE. Jedna se o nejpouzivanéjsi test, ktery
byl sestaven pro globalni hodnoceni kognitivnich funkci starSich osob v klinické praxi
(Topinkova, 2005). Podle tohoto testu se da stanovit i hloubka zavaznosti demence
(Pidrman, 2007). MMSE objektivizuje a kvantifikuje kognitivni poruchu ve vice
oblastech. Test byl sestaven tak, aby umoznil zhodnoceni stavu v oblasti:

a) orientace,

b) okamzité paméti a vybavnosti,

C) pozornosti,

d) faktickych schopnosti (fec),

e) gnostickych schopnosti (rozpoznani),

f) praktickych schopnosti (zachazeni s pfedméty),

g) dale také schopnosti ¢teni, psani a pocitani

h) zrakové prostorové schopnosti (kresleni)(Topinkova, 2005).

MMSE je zkouskou, kterd obsahuje zakladni orientaci v Case, misté a prostoru,
schopnost vstipit si a vybavit 3 véci, jednoduché feCové a kresebné zkousky. Senzitivita
testu je 87 % a specifika 82 % pro diagnézu demence (Topinkova, 2005). (Pfiloha 2)
Diky testu MMSE je mozné odliSit stfedné¢ tézkou demenci od normalniho starnuti.
Nejcitlivéjsim ukazatelem Alzheimerovy choroby jsou tii polozky testu MMSE a to
Casova orientace, sedmickovy test nebo hlaskovani slova ,,pokrm* pozpatku a vybaveni

si 3 slov (Bartos, Hasalikova, 2010).

1.3.3.2 Clock test

V Ceském piekladu se jedna o test hodin. Tento test piedstavuje citlivou metodu pro
odhaleni jiz pocatecnich stadii Alzheimerovy choroby (Topinkova, 2005). Jedna se o
metodu, kterd je oblibena, jednoduchd a orienta¢ni. Diky této zkousce je mozné zachytit
problém né¢kolika kognitivnich funkci soucasné. Jedna o prostorovou pamét’, zrakove-

motorickou koordinaci, sématickou pamét a také schopnost planovani a soustfedéni
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(Barto$, Hasalikova, 2010). Vhodné dopliiuje MMSE. Pfes zdéanlivou jednoduchost
umoziuje komplexné zhodnotit kognitivni funkce:

a) pamet,

b) vizualné konstrukéni schopnosti,

c¢) vykonné funkce (ptedstavivost) (Topinkova, 2005).

V testu je pacient pozadan, aby nakreslil cifernik hodin se vSemi Cisly a nastavil
ru¢icky na urcity ¢as. Hodnoti se zdkladni vlastnosti hodin: cifernik, spravnost umisténi
Cislic v jednotlivych kvadrantech a umisténi ruéicek. Pro lehké formy demenci jsou
kresby — ¢islice jsou v nespravnych kvadrantech, v chybném potadi, azZ po chybéni
kresby odpovidajici hodindm. Pro hodnoceni se pouziva jednoduché bodové skoére: 1
bod (bezchybné provedeni) az 6 boda (hodiny nejsou zakresleny). Jako abnormalni se
udava skore 3 a vice bodi, které je obvyklé pro demenci (Topinkova, 2005).

Dulezité je také zhodnotit, do jaké miry onemocnéni ovlivituje funkéni schopnosti,
jako jsou fizeni auta, zachdzeni s penézi, samostatné bydleni. ZavaZnost postiZeni lze
kvalifikovat pomoci funkénich testi ADL (test zdkladnach vSednich c¢innosti podle
Barthelové), TADL (test instrumentalnich vSednich d&innosti, viz. pfiloha &. 3)
(Topinkova, 2005). Vzhledem k tomu, Ze je nekoneény pocet moznosti jak jsou hodiny
nakresleny, je nevyhodou tohoto testu nejednotnost ve skérovani (Barto§, Hasalikova

2010).

1.4 Lécba

Je nutné si uvédomit, Ze Alzheimerova choroba neni onemocnéni, na které by
v soucasné dobé byla n&jaka 1écba (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008). EXistuje
pouze symptomatickda lécba. Kauzalni 1écba Alzheimerovy choroby neexistuje
(Tyrlikova, 2003). Lécba je tedy zameétena na zmirnéni piiznaki. Aby bylo mozné v co
nevetSi mife ovlivnit pribéh a rychlost stupiiovani se onemocnéni, je v€asné zjisténi a
diagnostikovani onemocnéni dalezit¢ (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008). Pro

rozhodovéani 1ékafe o nasazeni lécby je dilezité zvazit etiologii demence, jeji
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pokrocilost, stupeil disability, pfitomnost dalSich onemocnéni. Déle je nutné odhadnout
ocekavanou dobu pieziti a socidlni situaci a moznosti pacienta i peCovatelli. Lécebny
plan je nutné stanovit individudlng€ s pfihlédnutim na vSechny body, které jsou uvedeny
vyse. Cile 1é¢by se s postupujicim onemocnénim méni. V pocatecnich fazich je 1écba
zamétena hlavné na ovlivnéni rizikovych faktorti, dale na v€asnou a ptesnou diagnézu a
také 1écbu. Zakladnim cilem je udrzeni kognitivnich funkci nebo zlepseni kognitivniho
deficitu (Topinkova, 2005).

V  pokrodilejsich fazich je cilem zpomaleni progrese, prevence vzniku
behavioralnich a psychologickych symptomii demence, a také udrzeni sob&stacnosti.

V kone¢nych fazich onemocnéni jsou zakladem paliativni postupy, pecovatelska a

oSetfovatelska péce (Topinkova, 2005).

1.4.1 Farmakologicka lécba

Mirné az stiedn¢ t€zké demence je 1éCena inhibitory cholinesterazy a mementimem.
Byl prokazan také uéinek kombinované 1é¢by selegilinem 5-10g rano v kombinaci
s vitaminem E, ale tento ucinek je pouze slaby (Topinkova, 2005).

Podavané léky mohou oddalit rozvoj kognitivni poruchy a také pomohou zvladani
dalsich ptiznaki, které sebou Alzheimerova choroba piinasi. Témito pfiznaky jsou
predevsim poruchy chovani a psychologické symptomy demence. Podavani farmak neni
samo o sobé nejlepSim zplsobem 1éCby, vhodnd je komplexni 1éCba. NejcCastéji se
vyuzivd kombinace farmakoterapie a psychoterapie, kterd je zaméfend na reedukaci
paméti. Je nutné pii 1écbé dbat 1 na dostateCnou hydrataci a vyzivu (Holmerova,

JaneCkova, Niklova 2008).

1.4.2 Nefarmakologicka lécba

U vSech typu demence je diilezité 1¢Cit faktory, které se zhorsuji, jedna se piredevsim
o pfidruzené metabolické poruchy (Diabetes mellitus, hyperlipidémie), infekce,
hypertenzi, malnutrici a také senzorické poruchy (Topinkova, 2005).

U Alzheimerovy choroby se vyskytuji také poruchy chovani, které postihuji nejen

nemocného, ale také rodinné pfrislusniky a oSetfovatele, na néz plisobi nepiiznive.
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Z toho ditvodu je tieba zaméfit 1éCbu na celou rodinu. Osvédcily se psychoterapeutické
postupy. At se jedna o individualni tak i skupinovou, které vyuzivaji 1é€bu pohybem,
hudbou, uméleckym vyjadrenim nebo 1écbu pomoci domacich zvitat (Klan, 2005).
Dalsim dulezitym bodem nefarmakologické 1écby je dodrzovéani pravidelného
rezimu a minimalizovani zmén. Denni rutina poméhé pro udrzeni funkénich schopnosti,

do kterych patii péce o domacnost i sebeobsluhu (Topinkova, 2005).

Pravidelna fyzicka aktivita by se méla stat nedilnou soucasti kazdého dne, at’ ve

formé prochazek nebo i tieba tance (Topinkova, 2005).

Mezi dal§i moznosti nefarmakologické 1€cby demenci fadime také:

a)  kondicni ergoterapie- jedna se o smysluplnou ¢innost pacientd s demenci, aby
byly schopni vnimat vlastni dillezitost, soundalezitost s druhymi a také aby tito pacienti
méli vyplnén volny Cas. Je také vyuZivana jako prevence psychickych piiznaki,
kterymi jsou uzkost, neklid, deprese atd.. Mezi techniky pouzivané v kondi¢ni
ergoterapii fadime napf. malovani na porcelan, sklo, kresba, textilni koldze, peceni
nebo vareni, ale také trénovani jemné motoriky pti skladani puzzle, stavebnic, nebo
navlékani koralkt (Hatlova, Sucha, 2005)

b) pet terapie- definice této terapie je prosta jedna se o psychoterapii provadénou
pomoci zvifecich mazlickil. Tento typ terapie ma velmi pozitivni vliv na psychiku lidi
postizenych demenci (Hatlova, Suchd, 2005).

C) reminiscencni terapie- zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav seniort
(Janeckova, 2005) Je to terapie praktikovand na zakladé prace se vzpominkami a
jejich  vybavovani. Terapie je praktikovdna za pomoci fotografii a jinych
vzpominkovych pfedmétt (Héatlova, Sucha, 2005).

d) muzikoterapie- pii vyuzivani muzikoterapie u osob s Alzheimerovou chorobou
nebo s demenci se pouziva prosté zpivani pisni za doprovodu hudebniho nastroje. U
pokrocilych fazi demence je terapie zamétena spiSe na prosty poslech hudby (Hétlova,
Sucha, 2005).

e)  kognitivni rehabilitace- jedna se o trénovani paméti, které by mélo byt provadéno
formou skupinové rehabilitace, aby nedochazelo k traumatizovani pacienti (Hatlova,

Sucha, 2005).
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f)  kinezioterapie- jedna se o cilené plsobeni pohybu na psychiku nemocného,
vyuziva se zde prvkia télesnych cviceni a jejich aktivniho provadéni klientem

(Hatlova, Sucha, 2005).

1.5 Komunikace

Za komunikaci dle Matouska (2003, s. 92) je povazovano: , Obecné sdeélovani
informaci jak mezi lidmi, pripadné zviraty, tak v SyStémech jiného druhu. V pripadé
sdelovani informaci mezi lidmi zahrnuje termin komunikace vSechny existujici
prostiredky (slovni i mimoslovni). Komunikace mezi lidmi ma vzdy stranku obsahovou a
stranku vztahovou. “ Pojem komunikace je vyuzivan k oznaceni velkého mnozstvi déju,
které probihaji pti vzajemném kontaktu mezi lidmi. Pfi komunikaci dochézi k vyméné
informaci. Komunikaci délime do dvou zékladnich skupin, je to verbalni a neverbalni
komunikace. Mezi neverbdlni komunikaci fadime mimo jiné vyraz obliceje, ocni
kontakt, pohyby téla, vzdalenost obou komunikujicich, doteky, postoje. Do verbalni
oproti tomu fadime obsah sd¢lovaného, intonaci hlasu, vySku a silu hlasu, rychlost

mluvy, pfestavky v fe€i a jiné (Minibergova, Dusek, 2006).

1.5.1 Komunikace s osobou s demenci

Pii komunikaci se starym clov€kem je potieba klast vétsi diraz na neverbélni
projevy komunikace (Minibergova, Dusek, 2006). Pro zlepSeni komunikace s 0sobou
s demenci je dobré, aby si pecujici osoba osvojila struéné a jasné vyjadiovani. Kazda
véta by méla obsahovat pouze jednu informaci. Pokud je osoba s demenci podezirava,
neni dobré V jeji blizkosti Septat. Rozhovor s 0sobou s demenci by nemély rusit zadné
zvuky z okoli (radio, televize, hlasy jinych osob...). Pfi rozhovoru je vhodné stat
v zorném poli osoby s demenci a divat se mu do obli¢eje. Vhodné je také vyuzivat
haptiky napf. stisk ruky, pohlazeni, aj.. Pro pecujici osobu je velmi dulezité sledovat

neverbalni projevy osoby s demenci (Barto$, Hasalikova, 2010).
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1.5.2 Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence
Jak je uvedeno na internetovych strankach www.pecujdoma.cz, pii komunikaci se
seniory s demenci je dulezité uvédomovat si toto desatero komunikace a také jej

vyuZzivat.

Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

,, 1. Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostredi (napr. rozhlasové
vysilani), ujistime se, zZe pacient dobre slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni
pomiicky (naslouchadla) a ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechdzeni, ziistavame v zorném poli pacienta.

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluviim; pouzivame vyrazy pacientovi znamé a primerené. PouzZivame prima
pojmenovani, vyhybame se zajmeniim a pokud Ize, tak na predméty, osoby, casti téla,
o nichz hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouzijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

5. Aktivné navazujeme a udrzujeme ocni kontakt a prubézné ovérujeme, zda pacient

nasim informacim spravne porozumél, dulezité udaje piseme navic na list papiru. Pro
ziskani pozornosti, pripadné pro zklidnéni pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a

umoZznujeme i u pacienta, jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

7. Dame jasné najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen na chvili (vrdtime se,
komunikace ¢i zdravotnicka procedura neskoncila), nebo zda konzultace skoncila.

8. Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizpusobujeme jeho
schopnostem. Prave nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o povaze a
ditvodu vysetreni ¢i lécebného vykonu, kterym se maji podrobit; behem vykonu s nimi
komunikujeme, uklidniujeme je, postup komentujeme.

9. Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.
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10. Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme

Jjej diistojné jménem, nebo tak, jak si sam preje ¢i vyzaduje.

Toto desatero komunikace dopliuje také Minibergova a Dusek (2006) o téchto sedm
pravidel.
1. Pro efektivni komunikaci s dementnim je lepsi piejimat jeho vlastni iniciativy nez
prichazet s vlastnimi, poslouchame pacientova slova a snazime se mu porozumet.
2. Zjistime, co pacient pravé déla (nepferuSujeme jeho c¢innost, nechame ho ji
dokoncit, nebo se ptidame) a teprve, kdyz si budeme jisti, Ze nds vnima, mizeme zacit
komunikovat.
3. Pii spolecnych ¢innostech pojmenovavame to, co délame, i to, co déla pacient.
4. Efektivni je drZet se jednoho tématu, mluvime o tom co se dé€je ,,tady a ted™.
5. Na kontakt a komunikaci a pacientem si vy¢lenime dostatek casu
6. Pokladame co nejméné zbyte¢nych otazek a otazek viibec
7. Pouzivame slova, kterd dementni pacient nejcastéji pouzivd, pokud né&jaké slovo

pouziva osoba nespravné, nenutime ho, aby se opravil (Minibergova, Dusek, 2006).

1.6 Osoba s Alzheimerovou chorobou v domaci péci

V Ceské republice Zije asi 120 000 0sob s riznym typem a stupném demence.
Z ¢ehoz asi 56 % jsou osoby s Alzheimerovou chorobou. (Klevetova, 2010) Az 80 %
0sob s Alzheimerovou chorobou, nebo jinou formou demence je v CR oSetfovano
v domacim prostiedi. (Biichler, 2010). Jak uvadi JaroSova (2006, s. 41) ,, Na zdklade
zkuSenosti a poznatku z minulosti je za optimalni zpiisob péce o seniory povazovana

moznost setrvani starého cloveka co nejdéle v domacim prostiedi za soucasné podpory

vvvvvv

I3

ve stari a hlavnim zdrojem ocekdavané pomoci.
Ve chvili, kdy se objevi prvni projevy Alzheimerovy choroby u ¢lena rodiny, ¢eka

rodinu dlouhodob4 tadu let trvajici péce (Janeckova, 2005).
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Nez rodinny pecujici za¢ne pecovat o osobu s demenci, mél by veédét:

1) V jaké fazi onemocnéni se nemocny pravé nachazi.

2) Pii pocinajici demenci se nemocny snazi maskovat svou poruchu.

3) V zacatku choroby se snazime vracet do reality.

4) Vyuzivame vzpominky- fotografie, spole¢na setkani, zaliby.

5) Umoznime denni orientaci- kalendaf, hodiny, rozvrh dne.

6) Denni zaznamnik- uvést program, ukoly, dalezité informace a nemocny musi mit
denik na ocich.

7) V pokrocilé fazi demence nevyvracet mySlenky nemocného.

8) Snazime se objevit svét nemocného a pochopit ho kladenim vhodnych otazek.

9) Pristupy a principy + tarmaky dokazou ustalit zdravotni stav a udrzet nemocného
Vv klidu. Snazime se dosdhnout zdkladni sobé&stacnosti 1 za pfispéni pomoci druhych.

10) Nemocny nedé¢la schvalnosti. Jeho chovani nesmi pecujici chapat jako vzdor,
negaci neochotu nebo lenost.

11) SniZzenou sebeduvéru ve vlastni schopnosti. Uvédomujici si ztraty- popiraji potize.

12) Podezira své pecujici a obvifiuje druhé za situace, které se nestaly.

13) Jeho stav nejistoty prohlubuje prozitek vlastni neschopnosti v socialnich rolich a
dovednostech. Nema zajem o spolecensky zivot.

14) Neni ochoten ménit zivotni navyky. Domniva se, Ze nepotiebuje péci. Je
ptesvédcen, ze fadu tkont jiz provedl.

15) Situaci jinak zhodnotil, nevéfi nam- je ostrazity.

16) Ma strach z opusténi. Nevyjadiuje city- je uzavieny, nebo naopak zlostny.

17) Ma omezenou schopnost rozhodovat. Ubyvajici pohybové a pamétové schopnosti
zpuisobuji strach z koupéni, pfesunil, cestovani, ze zndmych i nezndmych osob

(Klevetova, 2010).

1.6. 1 Rodinny pecujici a jeho role
Janeckova (2005, s. 169) uvadi. ,, Pecovatelska zatez (tzv. pecovatelské bremeno,
carer’s burden) je dnes méritelnd velicina, kterou je treba u primarnich pecovatelii

sledovat a vénovat ji ze strany odbornikii stejnou pozornost jakou nemocnym senioriim
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samotnym. Ucinnou pomoci v systému péce o pecujici jsou o svépomocné podpiirné
skupiny rodinnych pecovatelu. *

Z vyzkumu vyplyva skuteCnost, Zze kvalita Zivota osoby s demenci je pozitivné
asociovana s kvalitou zivota pecujici osoby. Osoba s demenci a jeji rodinny pecujici
tvoii vlastné spole¢nou jednotku (Biichler, 2010).

Ve vétsin€ ptipadl se o osobu s demenci stard partner nebo jejich potomci. Pecujici
osoba by si méla uvédomit, jaka jsou rizika celodenni dlouhodobé péce o osobu
s demenci s omezenym pfistupem k pomoci z vnéjsku a podpory od ostatnich ¢lent
rodiny muze vést ke zhrouceni rodinného systému péce (Biichler, 2010). Péce o blizkou
osobu, hlavné pokud se jednd o dlouhodobou a fyzicky i psychicky naro¢nou péci,
pfedstavuje pro rodinného piislusnika vysokou zatéz. To pak mize vést ke zhorSovani
vztahil v roding, ztraté pratel, omezeni spoleCenskych vztahu, k izolaci a také k rozvoji
zdravotnich a ekonomickych problému pecovatele (JaroSova 2006). V tomto piipadé je
osoba sdemenci vystavena vy$$i pravdépodobnosti, Ze bude umisténa do

institucionalniho zafizeni (Biichler, 2010).

Tabulka ¢. 5 Nejcéastéjsi problémy rodinnych pecujicich 0 0soby s demenci

Psychosomatické stesky- chronickd tnava, | ZhorSeni kardiovaskularnich a
bolest zad, zaZivaci problémy, poruchy | endokrinnich onemocnéni.

spanku.

Depresivita a izkost. Tyrani a zanedbavani péce.

Naduzivani anxiolytik, hypnotik a alkoholu. | Zdroj: Biichler et. al. 2010

V praxi dochazi k dvoji invalidizaci ve vztahu osoba postizend demenci a jeji
pecujici, kdy se pod tihou tzv. biemene pecujici sam dostane do role nemocného
(Biichler, 2010).

Miru zéaté€ze pro rodinného pecujiciho diagnostikujeme rozhovorem zamétfenym na
miru kontroly nad situaci. Jednd se o zjiSténi Casu, ktery pecujici osoba vénuje sama

sobé a na emo¢ni stavy spojené s péci o blizkého s demenci.
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Prakticky 1ékaif by mél mimo diagnostikovani psychologické zatéze a
psychosomatickych onemocnéni také poskytnout pecujici osob¢ zakladni poradenstvi
Vv oblasti zdravotnické pomoci, socialni péce, pobytovych zafizeni pro osoby s demenci
a poradenskych mist. Lékai by mél rodinného pecujiciho také poucit o ptiznacich
choroby, jeji prognoze a vhodném piistupu k nemocnému (Biichler, 2010).

Od minima z4jmu a poznani se nase spole¢nost béhem 10 let pfenesla do obdobi, v
némz problém Alzheimerovy choroby a jinych demenci predstavuje straséka, o kterém
sice vime, bojime se ho, ale zatim jsme se neodhodlali jej pfijmout jako problém a zacit
jej tesit. Obrazem tohoto postoje je také situace ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
Pacienti s demenci jsou tu sice ¢astymi ,,zakazniky“, ale specifiky jejich potieb se zatim

ptili§ nezabyvame (Holmerova 2006).

1.6. 2 Socidlni davky pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Dle zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je mozné, aby pecujici osoba, ktera
se stard o osobu s Alzheimerovou chorobou, pozadala o pfispévek na péci. Tento
piispévek je popsan v § 7- § 30 vySe uveden¢ho zédkona. Tento ptispévek lze vyuZzit pro
uhradu sluzeb registrovanych poskytovatelli socidlnich sluzeb, tento registr je volné
dostupny na Www.iregistr.mpsv.cz, kde si pecujici osoba miize vyhledat zatizeni, ktera
jsou v blizkosti jeho bydlisté k dispozici.

Pecujici osoby mohou v registru poskytovatelll socidlnich sluzeb hledat
organizace, které poskytuji sluzby dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach
Sluzbami, které lze vyuzit pro pééi o osobu s Alzheimerovou chorobou jsou:

a) Osobni asistence (§ 39 zakona 108/2006 Sb.)

b) Pecovatelské sluzby (dale specifikovany v § 40 zakona 108/2006 Sb.) Jedna se
obvykle o dovazku jidla, pomoc pii obstaravani domacnosti (Matousek, 2007).

¢) Odlehcovaci sluzby (§ 44 zakona 108/2006 Sb.)

d) Centra dennich sluzeb (§ 45) zakona 108/2006 Sb.) Matousek (2007, s. 91)
uvadi: ,, Do roku 1989 oznacovana jako ,,domovinky*, poskytuji rizné druhy
aktivizacnich programii. Nekolik center je specializovano na péci o lidi

S demenci, ale poptavka po sluzbé tohoto druhu je pokryta jen v malé mire.
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e) Denni stacionar (§ 46 zakona 108/2006 Sb.)
f) Domovy pro seniory (§ 49 zakona 108/2006 Sb.)
g) Domovy se zvlastnim rezimem (§ 50 zakona 108/2006 Sb.)

Dale pecujici osoba ma moznost pozadat o posouzeni, zda jim nevznikd narok na
pfiznani néekteré z jednordzovych déavek socialni péfe pro osoby se zdravotnim
postizenim. Muze se jednat o nékteré z téchto davek:

a) Jednorazové piispévky na opatfeni zvlastnich pomicek (pojizdné WC,
polohovaci postel, choditko apod.)

b) Prispévek na tpravu bytu (piestavba koupelny, rekonstrukce bytu nutné pro
pohyb osob na invalidnim voziku)

c) Prispévek na provoz motorového vozidla (doprava osob s poruchami
pohybového aparatu- drzitele prikazu ZTP na lékatska vySetieni)

d) Prispévek na individualni dopravu

Dale do této skupiny také patii

e) Mimotadné vyhody (prikazy TP, ZTP, ZTP/P)

f) Beztroc¢né pujcky (Bartos, Hasalikova, 2010, zakon 108/ 2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

35



2. Cile prace

2.1 Cil prace
Cilem prace je popsat zdravotni a socialni péci o lidi s Alzheimerovou chorobou
v okrese Jihlava.
Dil¢im cilem je zmapovat, sjakymi problémy se laicti peCovatelé starajici se

o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi nejcastéji potykaji.

2.2 Hypotéza

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum, nebyla hypotéza stanovena.
Pro splnéni cile prace byly stanoveny vyzkumné otazky (VO):
VOI: Jaké pobytové zdravotni a socialni sluzby jsou ureny pro lidi s Alzheimerovou
chorobou v okrese Jihlava?
VO2: Sjakymi problémy se potykaji lai¢ti peCovatelé pii péci v domacim prostiedi
o ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou?

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky
(DVO):
DVOI1: Jaké pobytové zdravotni sluzby existuji pro osoby s Alzheimerovou osobou
v Kraji Vysocina?
DVO2: Jaké pobytové socialni sluzby existuji osoby s Alzheimerovou osobou v Kraji
Vysocina?
DVOS3: S jakymi problémy tykajicimi se informovanosti o péfi o clovéka
s Alzheimerovou osobou v domacim prostiedi se laiéti pe¢ovatelé potykali?

DVO4: Jaké problémy tykajici se fungovani domacnosti laicti pecovatelé tesili?

2.3 Operacionalizace pojmu:

Za zdravotni péc¢i se Vkontextu této prace povazuje popis onemocnéni
amoznosti 1é¢by Alzheimerovy choroby. Déle je za zdravotni péci povazovano
umisténi osoby s Alzheimerovou chorobou do zafizeni, které slouZi k poskytovani

zdravotnickych vykont. V této praci se tim mysli nemocnice a psychiatrické 1écebny.
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Socialni péce je pro potieby této bakalarské prace specifikovana, jako péce,
kterou je poskytovdna pomoc rodindm, V nichz se vyskytla Alzheimerova choroba.
Jedna se o ustavni zafizeni, Vnichz je poskytovana 24 hodinova péce osobam
s Alzheimerovou chorobou. Déle také poskytovani davek socialni péce.

Pojem Alzheimerova choroba je Maroquesem definovan na s. 13 této bakalarské
prace.

Okres Jihlava, na ktery je zaméfen vyzkum z bakalaiské prace je specifikovan
Vv metodice na s. 36 této bakalaiské prace.

Pojem laicti pecovatelé je pouzivan pro osobu, ktera se stara nebo starala osobu,
kterd s ni je v pfibuzenském vztahu a trpi ¢i trpéla Alzheimerovou chorobou. Laicti
pecovatelé nemaji zadné zdravotnické ani medicinské vzdélani. V praktické casti této
prace je tento pojem nahrazen pojmem pecujici osoba. MatouSek (2003, s. 143)
charakterizuje pecujici osobu jako: ,,0soby, kterd pecuje o pribuzného, pritele nebo
sousede a to bez naroku na odmenu a bez jakékoli formalni smlouvy. Motivem této péce
Jjsou rodinnd pouta nebo pratelské vazby. Péce sahd od komplexnich forem az po péci
obcasnou a parcidlni*

Za pécCi v domacim prostiedi se povazuje, pro potieby vyzkumu v této praci,
pokud neni osoba s Alzheimerovou chorobou umisténa v Gistavnim zafizeni. Domacim
prostfedim je mySleno, Ze osoba s Alzheimerovou chorobou zije nebo Zila ve spole¢né
domacnosti s pecujici osobou (pecujici osobou) v dobé, kdy jiz byla zndma diagnoza
Alzheimerovy choroby.

Za nejéastéjsi se pro potieby této bakalarské prace povazuje problém, se kterym
se setkali vice jak 3 lai¢ti pecovatelé (pecujici osoby).

Pfi vyzkumu je za problém povaZovan stav, kdy si pecujici osoba nevi rady se

vzniklou situaci.
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3. Metodika

Jako oblast, ve které jsem sviij vyzkum provadéla, byla zvolena oblast byvalého
okresu Jihlava. Dle ¢eského statistického Gfadu se jedna o oblast, ktera je ohranicena na

mapé¢ €. 1 Rozd¢€leni kraje Vyso€ina na jednotlivé okresy modrou barvou.

Mapa €. 1 Rozdéleni kraje Vysocina na jednotlivé okresy

Spravni obvody ORP
Bystfice nad Pemn#te

B chotevor I Pacoy

Havlitkiv Brod Pelhlieov

Humgolec - Svétld nad Sazavou
-Jchbva Iolt‘.

Moravské Budgjovice febi¢ —_—

p @ okrésy

| Nové Mésto na Moravé Volké Meziici sidlo Gadu 10
[ Namé2r nad Oslavou Zdarnad Sazavou © s roziifenou plsobnosti i':?,m

Zdroj: www.csu.cz
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3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro naplnéni cile prace jsem vyuzila metodu analyzy dokumentl, techniku
sekundarni analyzy dat. Cerpala jsem z internetovych zdroji, a také z materiald
Ceského statistického ufadu a e-mailové korespondence se zatizenimi, které poskytuji
pobytové zdravotni a socialni sluzby. V jednotlivych e-mailech, byly zafizeni pozadany
o spolupraci pii vyzkumu, o poskytnuti informace, zda jsou schopny pfijmout do
zaiizeni osobu s ACH. V piipadé kladnych odpovédi na tyto otazky, byly také pozadani
o uptesnéni kapacit lizek, pro osoby s ACH pravé v jejich zatizeni. Dalsi informace
jsem zjistila pomoci sekundarni analyzy dat. Zjisténé informace jsem zpracovala do
tabulky s oznafenim, o jaky byvaly okres z kraje Vyso¢ina se jedna. Blizsi tdaje
potfebné ke zpracovani piehledl o zatfizenich jsem zjiStovala na webovych strankach
jednotlivych zafizeni. V pfiloze €. 4 jsou vytiSténé e-maily, diky kterym jsem ziskala
zakladni informace od zafizeni.

Ke splnéni dil¢iho cile, ktery jsem si stanovila, jsem pouzila metodou dotazovani,
technika nestandardizovaného polotfizeného rozhovoru. Otdzky nestandardizovaného
polofizeného rozhovoru (dale pouze polofizeny rozhovor) jsou formulovany tak, abych
zjistila individualni pfistup k pé¢i a také individualni nahled pecujicich osob na
problematiku. Na zacatku rozhovoru jsem se dotazovala na sociodemografické udaje-
vek, pohlavi, ptibuzensky vztah k osobé s ACH, kolik je let osobé s ACH a jak dlouho
ma diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou. Déle nasledovalo 17 otazek, tykajicich
se zjiSténi Alzheimerovy choroby, zmén v ptistupu k osobé s ACH, zmén v domacnosti
z divodu onemocnéni Alzheimerovou chorobou, zdroje, kde pecujici osoby ziskavaji
informace. Velmi mé také zajimalo, zda byly pecujici osoby spokojeni s pfistupem
1ékai od zaCatku nemoci a zda od nich dostavaly vzdy potifebné informace. A zda
téchto informaci mély dle vlastniho ndzoru dostatek ¢i nikoli a dalsi otazky. Celé znéni
otazek pouzitych pfi realizaci polotizeného rozhovoru jsou uvedeny v piiloze ¢. 1 této
bakalaiské prace.

V pribéhu zpracovani praktické ¢asti prace je pouzivam termin pecujici osoba, jako
synonymum pro osobu, kterd ma zkuSenosti s pé¢i o osobu blizkou a Alzheimerovou

chorobou, a zaroven se jedna také o osobu, se kterou byl provadén rozhovor. Déle je
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také vyuzivan termin osoba s ACH, jakozto zkratka osoby s Alzheimerovou chorobou,

o kterou se pecujici osoba stara.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti zdravotnich a socialnich sluzeb pro
osoby s Alzheimerovou chorobou v okrese Jihlava a nasledné také v kraji Vysocina.
Formou e-maili jsem kontaktovala 24 zafizeni v kraji VysoCina, kterd maji
registrovanou sluzbu domov pro seniory dle zakona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich
sluzbach a dale také 2 psychiatrické 1écebny z kraje Vysocina.

Po splnéni dil¢iho cile byla zvolena metoda dotazovéani - technika polofizeného
rozhovoru s laickymi pecovateli. Zakladni soubor tedy tvoii lai¢ti peCovatelé tizemi
kraje Vysocina, ktefi se staraji 0 osobu s Alzheimerovou chorobou (ACH) v domacim
prostiedi. Vybérovy soubor tvoii laicti pecovatelé, ktefi se staraji osobu s ACH
v domacim prostiedi v okrese Jihlava. Cilovy soubor je tvofen 6-ti laickymi pecovateli,
ktefi se starali ¢i staraji o osobu s ACH v domécim prostiedi. Kritéria pro vybér
respondentll byla tato: bydli§t¢ v okrese Jihlava, péce o osobu s ACH v domécim
prostfedi minimalné¢ 2 roky, péfe v domacim prostiedi probiha ¢&i byla ukoncena
z diivodu umisténi do rezidencni péce ¢i umrti, zajem a ochota laického pecovatele se
zcastnit vyzkumu.

Cilovy soubor 6-ti laickych pecovateld se sklada ze tii pecujicich osob, které se
o své blizké s Alzheimerovou chorobou staraji v doméacim prostiedi. Dalsi dva
rozhovory byly provedeny s pecujici osobami, které pecovaly o osobou s ACH
Vv domécim prostfedi, ale osoba s ACH jiz zemfela. Jako posledni pecujici osoba
vyzkumného souboru byla zvolena osoba, ktera se o osobu s ACH starala nékolik let a
v soucasné dobg¢ je ale tato osoba s ACH v domove¢ pro seniory.

Pfi realizaci vyzkumu bylo osloveno 6 pecujicich osob, jejichz vék byl v rozmezi
49- 68 lety. VSechny pecujici osoby byly Zenského pohlavi. Tyto pecujici osoby se
staraji /staraly o osoby s Alzheimerovou chorobou ve vékovém rozmezi mezi 82- 92
roky, u nichz byla Alzheimerova choroba diagnostikovana od 2 do 12-ti let, coz byly

hrani¢ni hodnoty.
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3.3 Realizace vyzkumu

Od listopadu 2010 do ledna roku 2011 jsem hledala pecujici osoby, které by mi byly
ochotny poskytnout rozhovor a vyhovovaly by pozadavkim, které jsem si pro vyzkum
stanovila. Kontakty na tyto pecujici osoby jsem ziskala diky kamaradim a pratelim
z okresu Jihlava, kteti znali pecujici osoby, které vyhovovaly mym pozadavkdm.
Dalsim zdrojem byl také socialni odbor Méstského uradu v Tel¢i, kde jsem zanechala
svyj telefonni kontakt spolecné s pozadavky pro vybér pecujicich osob. V tuto chvili mi
pomohly pracovnice socialniho odboru, které pecujicim osobdm na zaklad¢ mych
indicii sdélily, o co se jedna a pfedaly jim na mé kontakt. Poté bylo pouze na pecujicich
osobach, zda mé budou kontaktovat, ¢i nikoli. Kolik tedy pecujicich osob bylo ziskano
kamarady a ptatelé byly ziskany 2 pecujici osoby a 4 pecujici osoby byly ziskany ptes
socialni odbor Méstského tradu v Tel¢i

Dale nésledovala faze od konce mésice ledna az do mésice biezna 2011, kdy byl
provadén vlastni vyzkum u pecujicich osob, které maji zkuSenosti s pé¢i o osoby
s ACH. Celé provadéné polofizené rozhovory byly zaznamenavany formou nahravky na
diktafon. Pecujici osoby pozadaly o zachovani anonymity, kterd jim byla zarucena.

Nahravky rozhovori jsou ulozeny v osobnim archivu autorky.

Béhem mésic bfezna a dubna roku 2011 dochazelo ke zpracovavani a

vyhodnocovani ziskanych dat formou piipadovych studii.
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4. Vysledky

4.1 Zdravotnicka a socialni zafrizeni v kraji Vyso¢ina poskytujici pobytové sluzby
pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Tabulka ¢. 5 Zdravotnicka a socialni zafizeni v kraji Vysocina pro osoby s ACH

_ Psychiatricka 1é¢ebna Ministerstvo
Jihlava _ . . 48
Jihlava zdravotnictvi CR

Domov duchodct Prosec

Pelhfimov Kraj Vysocina 28
u Posné p.o.
Ceskomoravska
‘ Domov Blahoslavené provincie
Pelhfimov ) 13
Bronislavy Kongregace sester
premonstratek
Pelhfimov Nemocnice Poc¢atky s.r.o | soukromé subjekty 30

‘ Domov senior(i a domov
Pelhfimov Mésto Pacov 23
dichodct Pacov

Diakonie CCE Ceskobratrska cirkev
Ttebid 12
Myslibofice evangelicka

Domov pro seniory
Trebic Ttebi¢, Koutkova, Kraj Vysoc€ina 15

Kubesova, p.o.

v

Zd’4r nad Domov pro seniory ' '

) Kraj VysocCina 34
Sazavou Velké Mezifici p.o.
Zd’4ar nad Socialni centrum Svétla | Mésto Svétla nad 15
Sazavou nad Sazavou Sazavou
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Zd’4r nad Socialni sluzby mésta Mésto Zd’ar nad 40
Sazavou Zdar nad Sazavou Sazavou
56 (od ledna
Havli¢ktv Brod | Domov diichodcti Zdirec | Kraj Vyso&ina 2012- 60
ltzek)
Domov pro seniory ' '
Havlickiv Brod Kraj Vysocina 25
Havlicktiv Brod
Socialni sluZzby mésta Me¢sto Havlickuv
Havlicktv Brod 6
Havlickova Brodu Brod
Psychiatricka 1é¢ebna Ministerstvo
Havlickuv Brod . 243
Havlicktiv Brod zdravotnictvi CR

Zdroj: vlastni vyzkum

vwr

4.2 Vysledky pripadovych studii

Pro naplnéni dil¢iho cile této bakalaiské prace bylo provedeno 6 rozhovort, které
byly zpracovany formou piipadovych studii. Piipadovou studii je mySleno detailni
studium nékolika malo piipadl. Jedna se o zachyceni sloZzitosti ptipadu, o popis vztahi
v jejich celistvosti. Na zaklad¢ ptipadovych studii se pfedpoklada, ze dukladnym

prozkoumanim jednoho ptipadu 1épe porozumime podobnym piipadim (Hendl, 2005)

Pripadové studie 1

Pro potieby této pitipadové studie jsem provedla rozhovor s pecujici osobou, které je
52 let a stara se o svoji matku, které je 85let a 4 a ptl roku trpi ACH. Za posledni rok
bylo osob¢ s ACH diagnostikovana také Parkinsonova choroba.

Osoba s ACH zije ve vlastni domdacnosti spolecné se svym manZelem. Pecujici
osoba bydli nedaleko od tohoto domu, a proto do domacnosti matky dojizdi kazdy den.
JiZ nékolikrat rodina pecujici osoby zkouSela osobu s ACH prestéhovat do domécnosti

pecujici osoby, ale bohuzel osoba s ACH zménu prostfedi nesla Spatn€, proto ziistalo
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vSe pii starém. ,,Obedy pro mamku varim sama, ale v pripadé zhorSeni zdravotniho
stavu mamky nebo otce, kdy je potieba pomoci rodicium zvySend, nechavam si obédy
dovdzet od pecovatelské sluzby, “ uvedla pecujici osoba.

V domacnosti probéhlo nékolik zmén, jejichz divodem byla bezpecnost osoby
S ACH. Jako zasadni zménu povazuje pecujici osoba umisténi madel v domécnosti
osoby s ACH. Dale také to, Ze se cela rodina pecujici osoby musela naucit pti kazdém
odchodu 1 pfichodu do domacnosti osoby s ACH zamykat vchodové dvete. ,,Jelikoz se
Jjiz nékolikrat setkali s tim, Ze maminka utekla z domu na ulici, nebo se schovala ve
stodole a nemohl ji nikdo najit,” uvedla pecujici osoba. Dal§i véci, ktera se
V domacnosti osoby s ACH zm¢nila, je odstranéni vSech surovin a véci potiebnych
Kk vateni. ,, K tomu zavéru jsem dosla, kdyz jsem jednou prisla do mamciny domdcnosti a
ta méla vSechny veci z lednicky vyndané a ,,smichané* v mise do sebe — vejce i se
skorapkami, celou zeleninu, jogurt i s kelimkem a rozcilovala se nad tim, Ze ji to tam
nekdo dal a ze to ted nemiize zamichat, poté zacala obvinovat vSechny okolo, ze ji to
délaji naschval. To byla posledni kapka, a proto jsme se rozhodli odstranit veskeré
potraviny z této domacnosti - a ted’ jim tam vse vozim,” sdélila pe€ujici osoba. Dale
pecujici osoba 