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Anotace

Pfedmétem této bakalarské prace je péce o osobu s Alzheimerovou chorobou
v domécim prostfedi. V prvni ¢ésti se vénuje obecné fenoménu demence a Alzheimerovy
choroby, pieklada jejich definice, pritbéh a moznosti diagnostiky a 1é¢by. Néasledné zkouma
&ast legislativy v Ceské republice, které se zabyva pééi o lidi s demenci. Popisuje pravni
nastroje jejich ochrany a moznosti financni podpory ze strany statu. Poté se bakalarska
prace soustfed’'uje na problematiku domaci péce o lidi s Alzheimervou chorobou. Uvadi
hlavni zasady, jeZ maji slouzit ke zkvalitnéni Zivota nemocného.

Soucasti prace jsou tfi ptipadové studie zen s Alzheimerovou chorobou, o které je
peovano v jejich domacim prostfedi. Vzajmené srovnani umozni demonstrovat,

jak odlisné stadium nemoci ovlivituje podobu konkrétni péce.
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Annotation

The subject of this bachelor thesis is the care of a person with Alzheimer's disease
at home. In the first part it deals with the phenomenon of Dementia and Alzheimer's
disease, presents their definition, course and possibilities of diagnostics and treatment.
The thesis then examines part of the legislation in the Czech Republic dealing with care
for people with dementia. It describes the legal instruments of their protection and the
possibility of financial support from the state. Then the bachelor thesis focuses on the issue
of home care for people with Alzheimer's disease. It sets out the guiding principles
to improve the life of the person with Alzheimer's disease.

Part of the thesis is three case studies of women with Alzheimer's disease, which are
treated in their home environment. The compiled comparison will demonstrate how

a different stage of the disease influences the form of specific care.
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Uvod

¢

., Rozumét znamend objevit otazku, na kterou ¢lovek svym chovdanim odpovida. *
Vaclav Bélohradsky

V roce 2013 se mi naskytla pfilezitost pracovat jako pecovatelka u pani
s Alzheimerovou chorobou. Nemoc u ni uz tehdy byla velmi rozvinuta a nachéazela se
na pokraji posledniho, tzv. termindlniho stadia. Byla upoutdna na liZzko a také jiz zcela
ztratila schopnost verbalni komunikace. Domnivam se, Ze pravé tato zkuSenost stoji
zamym zajmem o problematiku péfe o lidi s Alzheimerovou chrorobou. O lidi,
kterym zdravotni stav v nékterych ptipadech dokonce plné znemoziuje formulovat sva
ptani a jejichz kvalita Zivota je tedy o to vice zavisld na vnimavosti a poucenosti jejich
zasad péce o osoby s Alzheimerovou chorobou v doméacim prostiedi.

V avodni ¢asti uvedu nejprve definici jak demence obecné, tak i konkrétnéji
Alzheimerovy choroby. Vylozim jejich prib¢h a projevy, strasti, s nimiz se v téchto
ptfipadech potykad diagnostika, a UspéSnost 1écby pfi soucasné Urovni poznani. Dale se
dotknu oblasti tuzemské legislativy souvisejici s péci o lidi s demenci, prostiedkl jejich
pravni ochrany a moznosti zakonné finan¢ni podpory.

Nésledné se zamétim na zékladni specifika domdaci péce o osoby s Alzheimerovou
chorobou. Mezi n¢ fadim potiebu dlouhodobého planovani domaci péce, hlavni zasady
péce o nemocného s Alzheimervou chorobou ¢i adekvatni Gpravy domovniho prostoru
vedouci k vétsi bezpe€nosti a snazsi orientaci.

Soucasti prace jsou i tfi kazuistiky osob s Alzheimerovou chorobou, o které je
pecovano v jejich domdacnostech. VSechny tyto osoby jsem navstivila v rdmci terénni
pecovatelské sluzby. Jelikoz se nemoc v kazdém z téchto piipadii nachéazela v jiném stadiu,
Ize tak dobfe demonstrovat, jakym zplisobem se napln domaci péCe promenuje v case.

Vzhledem k rozsahu si tato prdce nemulze Cinit ndrok na uplné a vycerpavijici
zodpovézeni veskerych otdzek s touto zalezitosti spojenych. Presto se domnivam, ze mtze
poskytnout alesponi ¢aste¢ny vhled do problematiky, a bude pfinosem pro ty, ktefi se s ni

piimo dosud nesetkali.



1. Demence

,Demence® je pojem pochazejici z latiny, ktery doslovné znamena ,,bez mysli.*
Vyznam jednotlivych slov — pfedpona ,,de* je ,,odstranit“ a ,,mens* znamend ,mysl.*!
Termin ,,demence* plivodn¢ zavedl Philippe Pinel (francouzsky l€kat) pro rizné choroby
vedouci ke zhorSeni intelektu.”> Podle MKN-10° je demence charakterizovana
jako ,,syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamet,
mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni
zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi i zhorsent
emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Joy A. Glenner a kol.* definuji
demenci jako ,,celkové zhorseni rozumovych schopnosti a kognitivnich funkci zpiisobené
onemocnénim ¢i poranénim mozku“. Demence neni jen porucha kognitivnich funkci,
ptestoze ji definuji — je provazena zménami v chovani, vede k poruSe sob&stacnosti a ma
velké socidlni dopady na nemocného i jeho rodinu.’ Jedné se o postupny tipadek, na jehoz
konci se clovek ¢asto nepodobé osobé, kterou byl na pocatku onemocnéni. V minulosti se
lidé s demenci Casto povazovali za ,blazny,” dnes se jiz da hovofit o nedorozuméni,
protoze demence je vzdy vysledkem chorobného procesu zpiisobené¢ho dysfunkci
nervovych bunék v mozku.

Demence postihuje znacnou cast lidské populace a v sou€asnosti predstavuje velkou
hrozbu pro spolecnost. Patii mezi hlavni pfi¢iny imrti a pocet nemocnych neustale nartista
v souvislosti se starnutim populace. Podle ADI® Zije nasvété pies 47 miliondi osob
s demenci, coZ piirovnava poétu obyvatel Spanélska. Zprava o stavu demence z roku 2016’
uvadi odhad, ze v roce 2015 Zilo na svété 46,8 milionti lidi s né¢jakou formou demence,
z ¢ehoz na Ceskou republiku piipada necelych 153 tisic osob. V souéasné dobé neexistuje
zadna statistika, kterd by dokazovala ptresny pocet. Jedna se vzdy pouze o dohady. Z tohoto

divodu je mozné se domnivat, zZe ne vSichni lidé trpici demenci maji demenci

! BUIJSSEN, Huub. Demence: priivodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006. Radci
pro zdravi. str. 13

2HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 11

3 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: //www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

4 GLENNER, Joy A a kol. Péce o clovéka s demenci: Pritvodce pro rodinné piislusniky. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2012. Radci pro zdravi. str. 132

S HOLMEROVA, pozn. 2. str. 15

6 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2016

7" MATL, Ondfej a Martina MATLOVA. Zprdva o stavu demence 2015: Jaky nédzor md vefejnost a co
prezentuji média?. Vyd. 1. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015. str. 9
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diagnostikovanou. ADI uvadi ve své zpravé® progndzy, Ze kazdé tfi sekundy ptibude
na svété jeden piipad demence (to Cini za rok 9,9 milionii novych ptipadt), kviili cemuz
v roce 2050 dosahne pocet nemocnych osob poc¢tu 131,5 milionu.

Tématu demence se pravidelné¢ vénuji staty G7 na svych zasedanich, Svétova
zdravotnickd organizace a Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj. Staty mayji
vytvoiené strategické plany pro boj s demenci a feSeni problematiky rGznych typl
demence. Mezi zemé¢ s fungujicim planem se fadi Belgie, Dansko, Finsko, Francie, Irsko,
Italie, Lucembursko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Recko, gpanélsko, Svédsko,
Svycarsko a Velka Britanie. Ceska republika sviij prvni ,,Plan Alzheimer” schvalila
v unoru roku 2016 (viz kap.3). Mnoho zemi se vSak stale nachazi jen ve fazi ptiprav planu
(napt. Bulharsko, Kypr, Portugalsko, Rakousko, Slovinsko), nebo zatim Zadny plan nemayji
(Estonsko, Chorvatsko, Island, Litva, LotySsko, Mad’arsko, Polsko, Rumunsko, Slovensko,
Turecko).’

Demence zafind velmi pozvolna, dilezitd je vCasnd spravna diagndza
a nepodcenovani pfiznaki, byt se z pocatku jevi jako velmi bandlni. V soucasné dobé se
jednéd o nevylécitelné onemocnéni, jehoz pribéh Ize ovlivnit (z¢asti zpomalit, ptipadné
pozastavit) nasazenim 1ék{i tzv. kognitiv.!® Mezi prvotni pfiznaky demence patii postupné
zhorSovani paméti a neschopnost postarat se o nckteré ukony v domdacnosti. Déle se
objevuji problémy s vyjadfovanim (chybéjici slova, nedokonfovani myslenek),
rozhodovanim (zhorSujici se raciondlni usudek), problémy s abstraktnim mysSlenim,
ukladani véci na nesprdvnd mista a dezorientace v Case 1 prostoru. Postupné se meéni
osobnost Clovéka, jsou patrné zmény v naladach ¢i chovéni, ztrdci se iniciativa,
az v kone¢nych stadiich neni clovék schopen se postarat sim o sebe. Rychlost, s jakou

nemoc postupuje, se u kazdého jednotlivce lisi.

1.1 Priciny a rizikové faktory demence

Demence se projevuje v souvislosti s riznymi onemocnénimi, jejichZ ptesna pticina
vzniku navzdory zkoumani dosud neni zndmd. Na zaklad¢ téchto onemocnéni 1ze demenci
rozdelit do nékolika typd, jejichz hranice byvaji nejasné, a vyskytuje se i ve smiSenych

formach. Neéktefi autofi hovoti o typech demence zaroveil jako o pfi¢inach jejiho vzniku.

8 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2016

9 MATL, Ondiej a Martina MATLOVA. Zprdva o stavu demence 2015: Jaky nédzor mé verejnost a co
prezentuji média?. Vyd. 1. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015. str. 24-25

10 Tamtéz, str. 8
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Za nejcastéjsi pri¢inu demence je tak podle vétSiny autori povazovana Alzheimerova
choroba, ktera se u lidi vyskytuje v nejvyssi mife. Zprava o stavu demence z roku 2015'!
uvadi, ze Alzheimerova nemoc zpisobuje demenci z 62 %. Procentudlni vymezeni se
s rliznymi autory lisi. Podle Kolibase!? se jedna o 50-60 % a Joy A. Glenner a kol.!* pisi
065 %. Narodni akéni plan'* uvadi ze vSech nejvétsi rozmezi ato, Ze Alzheimerova
choroba zptsobuje demenci z 50-75 %, Naproti tomu Buijssen'” uvadi pouze, Ze piesna
pfi¢ina vzniku demence neni zndma. Ve své knize popisuje 1 n¢kolik v minulosti velmi
popularnich vysvétleni pfi¢in vzniku onemocnéni. Prvnim bylo, Ze demence vznika
disledkem poskozeni mozku virem. Druhé vysvétleni hovoii o demenci jako disledku
otravy kovy, zejména hlinikem obsazenym v pitné vod¢. Tieti se zaméfuje na chemickou
latku acetylcholin - neurotransmiter (latka uvolfilovana neurony) - pienaSejici signaly mezi
nervovymi buiikami, které jsou diilezité pro uceni a pamét’. Jedna se tak o latku velmi
diileZitou pro fungovani mozku, jejiz hladina se pii demenci vyrazné snizuje.'¢

V soucasné dobé neni mozné urcit, které faktory piesn¢ demenci zplsobuji.
Lze hovofit o n¢kolika rizikovych faktorech, které k demenci mohou vést. Jednim z téchto
rizikovych faktorti je v&k. Holmerova a kol.!” upozoriiuji, Ze neni jisté, zda vék je
samostatnym rizikovym faktorem, nebo zda se jednd o Cast&jsi vyskyt jinych rizikovych
faktorti v zavislosti na pfibyvajicim véku. Demence se muze vyskytovat v jakémkoli véku,
obvykle se vSak neprojevi pred 60. rokem. VSichni autofi se shoduji, Ze s pfibyvajicim
vékem vyskyt nemoci pfibyva. Vzacné jsou projevy demence jiz v détstvi. V takovych
piipadech se projevuje od 2 let véku a vznika napft. v disledku agresivni cytostatické 1écby
u hematologickych onemocnéni. Vznikne-li porucha intelektu diisledkem vrozené poruchy
nebo do 2 let véku, nejedna se o demenci, ale o oligofrenii.'® Demence stihne mezi 30-59
rokem 1-2 lidi z tisice. Do 65 let vé€ku je nemocny kazdy 866. ¢lovek. Ve vékové skupiné
mezi 65-70 lety je demenci stizeno zhruba 2,5 % populace, coz je ptiblizné¢ kazdy

13. ¢lovek. Procento nemocnych se kazdych pét let zdvojnasobuje. Ve véku nad 80-85 let

"MATL, Ondfej a Martina MATLOVA. Zprdva o stavu demence 2015: Jaky ndzor md vefejnost a co
prezentuji média?. Vyd. 1. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015. str. 8

12 PIDRMAN, Vladimir a Eduard KOLIBAS. Zmény jedndni seniorii. Praha: Galén, 2005. str. 133

13 GLENNER, Joy A a kol. Péce o élovéka s demenci: Pritvodce pro rodinné prislusniky. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2012. Radci pro zdravi. str. 19

1 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z:
http://www.kpostrava.cz/dokumenty-ke-stazeni/plan-alzheimer/plan-alzheimer 1103.html

15 BUIJSSEN, Huub. Demence: priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006. Radci
pro zdravi. str. 18

16 [online]. [cit. 2017-02-11]. pozn.14. str. 131

7 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 12

18 Tamtéz, str. 10
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je demenci postihnut kazdy paty ¢lovék a nad 90 let témét kazdy druhy. Piestoze se riziko
vyskytu demence s v€kem zvySuje, nejednd se o béznou soucast starnuti. Samotné stari
s sebou nepiinasi demenci nebo kognitivni poruchu a vyraz ,.senilni ¢i stafeckd demence*
1ze proto pokladat za chybny a zavadéjici.

Svou roli ve vyvoji nemoci hraji genetické faktory. Piimi pfibuzni osob s demenci
maji podle Buijssena!® dvakrat vyssi riziko, Ze se u nich rozvine demence, nez ostatni.

Holmerova a kol.?°

uvadéji dokonce tii az Ctyfikrat vétSi pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni. Zejména pokud se demence vyskytne pied 60. rokem, jednd se casto
o dédi¢né€ podminéné onemocnéni. Mezi pficiny vzniku demence lze zatadit podle ptirucky
CALS?! prakticky vechny procesy, které vedou k poskozeni mozku (zejména mozkové
ktry) — napf. infekéni onemocnéni (AIDS, lues, syfilis) ¢i toxické (alkohol, koufeni).
V zavislosti na toxickém ptisobeni alkoholu mize plsobit i nedostatek vitamint a zivin —
napt. vitamin B12, kyselina listové, thiamin. V takovych piipadech se vétSinou jedna
o demenci vzniklou v niz§im véku. Vyssi riziko vzniku demence se dale vyskytuje u lidi,

ktefi utrp&li vazné poranéni hlavy. Holmerova a kol.?

poukazuji na poranéni hlavy,
v jejichz dasledku dojde ke ztrat€¢ védomi minimalné na 15 minut. DalSimi rizikovymi
faktory jsou cévni mozkové piihody (demence néasledkem této postihne pfibl. tfetinu lidi),
vaskularni onemocnéni - vysoky krevni tlak (hypertenze), cukrovka, onemocnéni srdce.
V ptipadé zvySené¢ho krevniho tlaku se zvySuje riziko vyskytu vaskularni demence, ktera

demenci zpusobuje ze 14-17 % a zaroven se zdvojnasobuje riziko vzniku Alzheimerovy

nemoci.?> Mezi nemoci vedouci k demenci patfi Parkinsonova nemoc, Pickova nemoc,

Creutzfeld — Jacobova nemoc, Huntingtonova nemoc, Demence s Lewyho télisky
a deprese.
1.2 Projevy demence

Demence zac¢ina velmi zvolna a je dulezité nepodcenit prvotni pfiznaky. Holmerova

a kol.?* upozoriiuji, Ze skute¢né primarni symptomy pocinajici demence se s ptibyvajicim

19 BUIJSSEN, Huub. Demence: priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006. Radci
pro zdravi. str. 18

20 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 12

2l HOLMEROVA, Iva, Hana JANECKOVA a Dagmar NIKLOVA. Na pomoc pecujicim rodindm:Z
anglického origindlu Help for the Caregivers.Vyd.11. Praha: Ceska alzheimerovské spole¢nost, 2016. str. 14
22 HOLMEROVA, pozn. 20. str. 13

23 BUIJSSEN, pozn. 19. str. 18

2 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 15
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vekem daji tézko rozliSit od béznych projevii fyziologického starnuti. Benigni stafecka

zapomnétlivost, kam patfi snizend schopnost vybavovat si jména, Cisla, pojmy, ndzvy véci

a je zcela neSkodnd, muze pfejit v mirnou kognitivni poruchu (MCI). Ta se projevuje

do urcité miry zhorSenou paméti, ale pretrvavajici schopnosti postarat se o vlastni osobu

v bézném zivoté. Mirna kognitivni porucha se muze dale rozvijet az do syndromu

demence, kdy pamét’ slabne, zhorSuje se schopnost obstaravat bézné Ukony a pfibyva

zmatenost. Aby bylo mozné objektivné posoudit stav cloveka, jedna-li se o pocinajici

demenci, je tfeba znat jeji zakladni projevy. Mezi zdkladni symptomy demence, které je

mozné pozorovat u kazdého nemocného, patii (déleni podle Glenner a kol.)*:

Problémy s percepci a koordinaci pohybu

Clovék ma problémy s vniméanim véci kolem sebe. Vidi a slysi, co se kolem ného
déje, ale ma problém véci rozpoznat, nebo si je spravné interpretovat. Mohou se
objevovat iluze (mylny vyklad podnétd z okoli). Dale se projevuji problémy
s odhadovanim cilové vzdalenosti, zakopavani. Celkové mohou tyto véci vést
az k agnozii, coz je ztrata schopnosti vizualniho vnimani, kdy ¢lovék nepoznava
a nerozliSuje zndmé predméty a prostiedi (vede ke ztraté prostorové orientace).?
Déle ma clovek problémy se schopnosti pohybovat se — napt. vykona jiny pohyb
nez by si pial, nedokaze uchopit pfedmét. V piipadé¢ poSkozeni motorické
schopnosti se jednd o apraxii.?’

Problémy s rozsahem pozornosti

Meéni a krati se doba, po kterou je ¢loveék schopen soustfedit se na to, co se déje
kolem ného. Problémy pozornosti se tykaji neschopnosti zacit nebo dokoncit ukol;
upnuti se na jednu nepodstatnou cast tkolu, pfiCemz na zbytek ukolu clovék
zapomene.?® Projevuje se neschopnost udrzet bd&lost a nepodléhat vné&jsim rusivym
podnétlim, schopnost reagovat je sniZzend a reakce byvaji zmatené.

Problémy s jazykovymi schopnostmi

V tomto piipadé je dilezité rozliSit fe¢ (schopnost artikulovat slova za pomoci

hrdelnich svall) a jazyk (schopnost zakodovat a dekddovat myslenky pomoci slov).

Jazyk byva demenci velmi Gasto ohroZen, na rozdil od fe¢i.?’ U ¢lovéka se ztraci

25 GLENNER, Joy A a kol. Péce o clovéka s demenci: Priivodce pro rodinné piislusniky. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2012. Radci pro zdravi. str. 12-15

26 Tamtéz, str. 12

27 HOLMEROVA, pozn. 24, str. 22

28 Tamté, str. 21

2 7GOLA, Jitka M. Uspésnd péce o c¢lovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada). str. 27
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schopnost pochopit smysl =ziskané¢ informace v Gstni nebo pisemné formé
(receptivni jazykova schopnost) a vede ke zmatenosti ¢i rozrusenosti. Dale se ztraci
schopnost ptedat druhym informaci ustni nebo pisemnou formou (expresivni
jazykova schopnost), kdy ¢lovék nedokaze formulovat myslenku a vyjadrit to,
co by chtél. Porucha jazykovych schopnosti se nazyva afazie. Jedné se o fatickou
poruchu pattici mezi korové poruchy mozku.>

e Problémy s paméti
Problémy se objevuji v kratkodobé paméti. Vzpominky tykajici se vzdalené
minulosti ziistavaji zachovany az do pozdgjsich stadii nemoci. Clovék ma problémy
s vybavovanim naucenych informaci a rovnéZ ma problémy s nau€enim se novych
informaci. Velmi b&zné je vypadavani pojmi tzv. anomie.’! Spatné se orientuje
v prostoru, Case i osobach. Muzou se zacit projevovat paranoické piedstavy.
Pfi rozhovoru se clovék casto opakuje. Rovnéz se muiize stat, ze zacne uZzivat
konfabulace, neboli dotvoii pribéh udalosti nebo situace tak, jak si mysli,
7e probihaly a tato ,rekonstrukce neodpovida realité.>? Ztrata paméti se nazyva
amnézie.

e Problémy s racionidlnim uvazovanim, usudkem, ovladanim emoci a poruchy
chovani
Déle ma problém s porovnavanim a hodnocenim myslenek, aby mohl dojit
k logickému zavéru. Ztraci se vhled®, zabrany a schopnost chovat se podle
spoleenskych norem. Clovék nedokaze piedvidat dusledky svého chovani,
trva na starych vzorcich a ma tendenci brat véci doslova. Dilezitym bodem je,
ze Cloveék nepiijme dikaz o svych snizenych schopnostech. Ztraci se schopnost
potlacit své impulzy a Clovék nedokaze ovladnout své emoce, které dava silné¢
najevo. Casto to vede k pouZivani silnych emotivnich vyrazi, které mohou mit
sexudlni zabarveni nebo zahrnovat vulgarity. Celkové mtlize byt disledkem tohoto

chovani bez zébran spolecenska izolace.

30 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka str. 21

31 Tamtéz

32 Tamtéz, str. 18

33 ZGOLA, pozn. 29, str. 30
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e Porucha exekutivnich funkei (podle Holmerové a kol.)**

Mezi exekutivni funkce patii planovani, organizovani a fizeni. Clovék neni schopen
naplanovat feSeni urcitych ukonl. Zaroven neni schopen feSit slozité a pozdéji
ijednoduché problémy. Obvykle se projevuje uzkosti z nezvladnutych situaci

a vede k pocitim nejistoty a bezmoci.

Demenci Ize vyjadfit i schématem, ktery je velmi Casty v anglosaské literature.
Jednd se otzv. ABC Demence. ,,A“ znamend poruchu sobéstac¢nosti a socidlni dopady
(activities of daily living). ,,B“ je behaviordlni a psychiatrickd symptomatologie

(behaviour) a ,,C* porucha kognice (cognition).>®

1.3 Diagnostika demence

Véasna diagndza demence je velmi dileZita, protoZe je pfedpokladem pro zahajeni
farmakologické 1écby, ktera vede k zachovani uspokojivého funkéniho stavu clovéka.
Jak jsem jiz zminovala, ne vSichni lidé trpici demenci maji demenci diagnostikovanou.
Svétova zprava’® uvadi, Ze ve vyspélych statech obdrzi diagnézu 40-50 % lidi, zatimco
v rozvojovych zemich jen 5-10 % lidi. Holmerova a kol.>’ uvadgji, ze vice nez polovina
nemocnych vyhleda 1ékafe az v pokrocilé fazi demence. Diivody jsou rizné — nezdjem
1ékare; podcenovani ptiznakd ze strany nemocného, ktery si nechce pfiznat moZnost
pocinajici demence; podcenovani ptiznakli ze strany rodiny, ktera se projevy snaZzi
maskovat ¢ omlouvat. Svétova zprava®® zaroven velmi vyzdvihuje roli primarni péce
(prakticti 1ékati). Podle ni je v Evropé a Severni Americe v ramci této péce zachyceno
pramérné 73,4 % ptipadi demence (jednotlivé zemé se pohybuji v rozmezi 62,6-82,9 %).
Cast&ji byvaji identifikovany osoby s jiz tézkou formou demence (piibl. 81,2 %) neZ
s lehkou formou (45,1 %). K témto vysledkim uvadi Svétova zprava vyjadieni WHO,
ktera je povazuje za velmi neuspokojivé. Za divod takto neuspokojivych vysledki
povazuje chybéjici jednotny diagnosticky nastroj pro praktické I¢kare. Piesto se vzdy jedna

39

o ,,pravdépodobnou* diagnozu, protoze jednozna¢na diagnéza je podle Buijssena’” mozna

3 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka str. 22

35 Tamtéz, str. 15

36 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2016

37 HOLMEROVA, pozn. 34, str. 30

38 World Report 2016, pozn. 36, str. 27

3 BULJSSEN, Huub. Demence: priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006. Radci
pro zdravi. str. 18
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az pri pitve, nebot’ pouze tehdy je mozné urcit povahu a stupen poskozeni mozkové tkane.

Pro urceni diagn6zy demence je velmi diilezitd rodinnd a osobni anamnéza cloveka.
Rodinnd anamnéza by meéla obsahovat informace o vyskytu demence v pokrevnim
pribuzenstvu. Osobni anamnéza by se méla soustfedit na informace o vaznych turazech
hlavy, operace sdlouho trvajici anestezii, uzivani navykovych latek, piredchazejici
kognitivni poruchy. Soucasti by mélo byt standardni vySetfeni psychickych funkci
(orientace, pamét’, tsudek, logické mysleni), aby bylo mozné odlisit vékovy pokles paméti
od kognitivni poruchy, jakou je demence. Ddle je nutné vysetfeni interni, neurologické
apomocna vySetfeni, jakymi jsou kompletni krevni obraz, biochemicky screening,
vySetieni na syfilis, chemicky rozbor mo¢i, MR a CT mozku.*

K detekci kognitivni poruchy lze pouzit Kratké wvySetfeni mentdlniho stavu
(test MMSE viz pfiloha I) nebo zjednoduSenou verzi od Erica Pfeiffera test SPMSQ
(Kratkd skala kognitivnich funkci). Velmi kratkym zplGsobem vySetfeni je test
zapamatovani si tii slov. Dal§i moznosti je vySetieni verbalni plynulosti (fluence) —
po dobu jedné minuty ma ¢loveék vyjmenovat alespoil 18 zvitat (pocet mensi nez 12 svédci
o poruse kognitivnich funkci).*! Na zakladé ptiznaki, jimiZ se projevuje, jsou pro demenci
stanovena diagnostickd kritéria DSM — IV. Jedna se o klasifikacni, kategorizacni systém
pouzivany zejména v USA.** Diagnostickymi kritérii jsou jiz diive zminéné zhorseni
paméti a nejméné jedna z nasledujicich kognitivnich poruch: afazie, apraxie, agnodzie,
naruseni vykonnych funkci.

Pro clovéka je slozité pochopit, co se déje v hlavé nemocného, a nedokaze

1.3 ve snaze ptiblizit demenci druhym uvedli ve své

si predstavit, co pocit'uje. Glenner a ko
knize drobny pokus — ¢lovék si mé vzit roman, oteviit knihu zhruba uprostied a pokusit se
pochopit z n¢kolika prectenych stran cely piibéh a vyznat se v ném. Pokud tak ud¢la, bude
zmateny a v piibéhu se nevyzna. Takto lidé s demenci vnimaji kazdy den a je proto

dulezité snazit se jim poskytnout co nejvétsi podporu a trpelivost.

4 PIDRMAN, Vladimir a Eduard KOLIBAS. Zmény jedndni seniorii. Praha: Galén, 2005. str. 125

41 Tamtéz

2 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 31

43 GLENNER, Joy A a kol. Péce o clovéka s demenci: Priivodce pro rodinné piislusniky. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2012. Réadci pro zdravi. str. 42
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1.4 Dementia friendly

Po celém svété se snazi odbornici vytvofit ideadl zvany ,,dementia friendly,
tedy ,,Svét pratelsky vici demenci.“ Podle ADI* lze tento ideal definovat jako misto,
nebo kulturu, kde jsou lidé s demenci podporovani a zacleiovani do spolecnosti, a kde je
zarovenl s porozuménim nahlizeno na jejich prava a potencial. Vychazi z presvédcenti,
ze spolecnost je schopna piizptusobit okolni prostiedni osobam s demenci podobné,
jako dokazala bezbariérové piizplsobit prosttedi osobam télesné handicapovanym.
Protoze v soucasné dobé je okolni prostfedi pro ¢lovéka s demenci velmi limitujici.
Obecné je kladen velky diraz na rychlost, vSude je velky provoz, v obchodech jsou
nepiehledné regaly a spole¢nost ma o demenci velmi malé povédomi.

ADI® definuje ¢tyii klicové prvky vedouci ke zvySeni povédomi spolecnosti
o demenci a zaroven zmensSeni stigmatizace osob s demenci. Témito kliCovymi prvky jsou
samotni lidé, komunity, organizace a spoluprace napii¢ vSemi sektory. Dilezité je zapojit
osoby s demenci a zaroven brat v potaz jejich nazory a potieby, spolecné se zkuSenostmi
pecovatell. Pocitu respektu a distojnosti lze u lidi s demenci podle ADI dosahnout
jen zajisténou inkluzi osob ve vSech stadiich demence. Socidlni prosttedi by mélo osobam
s demenci poskytovat dostupnost sluzeb (obchody, banky); dostatek aktivit (setkavani
s prateli, sport apod.) a zaroveil moznosti odpovidajici dopravy za témito aktivitami.
Zivotni prostiedi by mélo byt pfizptisobené osobam s demenci a snadno orientovatelné.
ADI zminuje nékolik zplsobll podpory osob s demenci napt.: budovani povédomi
o demenci mezi studenty za spoluprace Skol, prezentace pribéht lidi, podpora pro mozné
setrvani v zaméstnani, vytvoreni znaceni cest pro snadnéjsi orientaci.

Obecnou snahou je, aby lidé s demenci mohli zistat doma, ve své komunité.
K tomu je podle ADI potieba, aby mistni podniky a organizace projevily vice uvédoméni,
respektu a vnimavosti. VétsSinou se jedna o drobné detaily, které jsou pro dementni osoby
dualezité a rozhoduji o kvalité jejich Zivota. V 1ékarné ve Velké Britanii pfipravi léky pfimo
do davkovacich strojkti, prodavaéi v klidu pockaji, az si €lovék ulozi nakup do tagky.*®
ADI doporucuje zavést vnitini podnikové ptistupy pro pomoc a podporu osob s demenci.
Moznosti je vytvoreni specifického symbolu, ktery by takovato ,,ptratelsky naklonénd*

mista oznaCoval. Napft. belgické mésto Bruggy zavedlo specialni nalepku s piktogramem

“ [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: https://www.alz.co.uk/dementia-friendly-communities/resources

4 Tamtéz

4 TRESNAK, Petr. Kdyz se ztraci pamét: Ptibhy rodin, kterym do Zivota vstoupila Alzheimerova nemoc.
Respekt. Praha: Economia, 2016, 12(35), 16-21. ISSN 1801-1446, str. 20
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uzlu na kapesniku. Tato néalepka oznacuje obchody, kde se ¢lovéku bude vénovat vlidny
pougeny prodavaé. Clovék si tak miize byt jisty, Ze nakoupi v klidu.*’

Ve Velké Britanii se poradaji pravidelna setkani instituci, jakymi jsou policie, posta,
obchodni fetézce nebo dopravni firmy. Iniciativy byvaji provazeny zna¢nou aktivitou stran
obcant, piedevsim ve formé tzv. sousedské vypomoci. Miize se tykat doprovodu ¢loveka
na nakup; pozvani na c¢aj, aby si partner nebo partnerka mohli odpoc¢inout apod. U nas
pfevazuji institucionalni iniciativy ze strany CALS a Gerontologickych center, aktivita
ze strany obCandi byva velmi mala. Podle Holmerové*® zplisobuje tento rozdil mezi

napf. vy$e zminénou Velkou Britanii a Ceskou republikou piedevsim ostych lidi.

47 TRESNAK, Petr. Kdyz se ztraci pamét’: P¥ibéhy rodin, kterym do Zivota vstoupila Alzheimerova nemoc.
Respekt. Praha: Economia, 2016, 12(35), 16-21. ISSN 1801-1446, str. 20

8 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.rozhlas.cz/dvojka/jaktovidi/ _zprava/iva-holmerova-
demence-se-v-cesku-tyka-kazde-druhe-rodiny--1683110
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2. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (lidové oznacovand jako ,,Alzheimer) je povazovana
za nejcastéjsi pricinu demence. Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni bez dosud
znamych pficin, které zpiisobuje demenci atroficko-degenerativniho ptivodu.*’ Zpiisobuje
postupné odumirani bun¢k v mozkové hemisfére. MKN-10 definuje Alzheimerovu nemoc
jako ,,primarni degenerativni onemocneni mozku neznamé etiologie s charakteristickymi
neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. Tato choroba zacina obvykle
nendpadné a pomalu, ale trvale progreduje béhem obdobi nékolika let.*>°

Glenner a kol.>! uvadgji jako moznou pfi¢inu Alzheimerovy nemoci degenerativni
protein beta-amyloid. Gen tohoto proteinu se nachazi na 21. chromozomu.*? Beta-amyloid
identifikoval vroce 1984 George Glenner. Spolu s proteinem tau, ktery je ptfitomen
v neurofibrilarnich klubkach, zptsobuje poskozeni mozku. CALS ve svych Dopisech®?
uvadi, ze u starSich lidi bez rodinného vyskytu Alzheimerovy choroby souvisi se zménami
na 19. chromozomu, zatimco u osob ve véku 30-40 let je projeveni nemoci obvykle
spojeno s vyskytem onemocnéni v rodin€ a tykd se zmén na 1., 4. a 21. chromozomu.
Alzheimerova choroba narusuje C¢ast mozku, kterd fidi pamét, mysSleni a jazykové
schopnosti.

V dob¢ svého prvniho pozorovani se Alzheimerova nemoc povazovala za velmi
vzacnou, piestoze se dnes jedna o nemoc velmi rozsifenou. Podle CALS** zptisobuje
demenci z 50 — 60 % celkového vyskytu, podle Joy A. Glenner®® z 65 %. Alzheimerova
nemoc se nejcastéji vyskytuje u starSich lidi. Postihuje kazdého 5. ¢lovéka nad 65 let.
Ptestoze hlavnim rizikovym faktorem pro Alzheimerovu chorobu je vék, vyskytuji se
1 ptipady, kdy onemocnély osoby mladsi 60 let. V téchto ptipadech se jedna o vzacnéjsi,
zpravidla dédiéné formy (tzv. familiarni).’® Ve véku 60-65 let je nemoci stizeno zhruba
1% populace a cetnost onemocnéni se pfiblizné kazdych pét let zdvojnasobuje.

Osob starsich 91 let je stizeno nemoci az 50 %. Dv¢ tfetiny nemocnych tvofi Zeny.

4 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www kpostrava.cz/dokumenty-ke-stazeni/plan-
alzheimer/plan-alzheimer 1103.html

50 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

S GLENNER, Joy A a kol. Péce o clovéka s demenci: Pritvodce pro rodinné piislusniky. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2012. Rédci pro zdravi. str.19

32 Tamtéz, str. 131

53 HOLMEROVA, Iva a Martina MATLOVA, ed. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti. Vyd. 2., 10zs.
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Dtivodem jsou hormonalni rozdily zen a muzi a také obecny fakt, ze se Zeny obecné
dozivaji vyS$iho véku neZ muzi. Stav nemocného se zpravidla zhorSuje ve skocich.
Akutni operace, nahl¢ onemocnéni nebo néhla zména mohou stav clovéka zhorsSit.
Naproti tomu muze kdykoli béhem nemoci nastat kratké prechodné zlepSeni projevujici se
vyjasnénim mysli.

MKN déli Alzheimerovu chorobu na 2 typy a dle nich rozliSuje né€kolik typt
demenci s ni souvisejicich. Prvnim z nich je Demence u Alzheimerovy nemoci s Casnym
zacatkem (G30.0+), ktera se projevuje pied 65 rokem a ma relativné rychle se zhorsujici
prubéh. Dochédzi k mnohacetnym poruchdm vysSich korovych funkci a jedna se
0 Alzheimerovu nemoc 2. typu. Déle se vyskytuje Demence u Alzheimerovy nemoci
s pozdnim zacatkem (G30.1+). V tomto pfipadé se jednd o Alzheimerovu nemoc 1. typu.
Demence zacind po 65 roce, obvykle v 70 letech a pozd¢ji. Mezi hlavni ptiznaky patii
porucha paméti. Demence ma pozvolny prabéh. MKN dale jesté rozliSuje Demenci
u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiseného typu (G30.8+) a Demenci
u Alzheimerovy nemoci nervové soustavy (G30.9+).%

Alzheimerova choroba je pojmenovand po némeckém psychiatru pulsobicim
v Mnichové Aloisi Alzheimerovi. Vroce 1906 objevil zmény v mozkové tkani
jedenapadesatileté zeny Augusty D. O téchto zménéach hovoiil pii své prednasce, v roce
1907 symptomy onemocnéni popsal a publikoval je v Casopise. Poté publikoval jeSté své
dalsi ¢lanky v letech 1910 a 1912. V dob¢, kdy Alois Alzheimer provadel v Mnichové sva
pozorovani, popsal a publikoval stejna pozorovani védec némecké narodnosti, Zidovského
puvodu, (psychiatr a neuropatolog) Oskar Fischer. Oskar Fischer plisobil na malé némecké
klinice v Praze, kde se zabyval ptipady degenerativniho postizeni mozku, které nazyval
,,vostinovité bujeni.*>® Pracoval s 12 piipady a sva pozorovani rovnéz vydaval jako &lanky
v Casopise, ktery redigoval Alois Alzheimer. PoSkozeni mozku bylo nejdiive pozorovano
u pacientii mladsich 65 let, zacalo se uzivat oznaceni ,,presenilni demence®. Alzheimerova
choroba postupné ni¢i mozkové tkané, rozklada kognitivni funkce, ale emoce zilistavaji
v podstat¢ normaln¢ funkcni. Pozorovatelné jsou zmény v Sedé hmoté mozkové -
abnormalni plak, uzly a neurofibrilarni klubka (jedna se o ztvrdlé ¢asti mozkové tkang).
Vsechny tyto Ize povazovat za charakteristické znamky Alzheimerovy nemoci.

Svétoveé uznadvanym meésicem Alzheimerovy nemoci je mésic zari. Letos se jedna
jiz o Sesty ro¢nik, jehoz téma zni ,,Remember me* (,,Pamatuj si mé*). Svétovym dnem

Alzheimerovy nemoci bylo prohlaSeno 21. zafi. VyhldSeni probéhlo vroce 1994

57 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z:http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
58 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.rozhlas.cz/radio_cesko/exkluzivne/ _zprava/1050266
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k ptilezitosti 10. vyro&i konani konference ADI v Edinburghu.®® V Praze se v Centru
Seforina potada tzv. Alzheimer Café. Alzheimer Café bylo inspirovano podobnou akei,
kterd se pravidelné pofada v Nizozemsku. Jednd se o setkdvani osob stizenych chorobou
1 jejich rodinnych piislusnikd, aby si mohli vzajemné pieddvat své zkusenosti, zaroven jsou

piitomni odbornici.*

2.1 Diagnostika Alzheimerovy choroby a moZnosti 1écby

Alzheimerova choroba se z po&atku projevuje nenapadné. Holmerova a kol.®! tento
jev oznacuji jako ,,plizivy proces.“ Pro diagnostiku neexistuje zadny test s jednoznacné
100% vysledkem.®> Mnoho autor@i upozoriiuje, Zze miru poskozeni mozku lze presné urcit
az pfi pitvé. Diagndézu Alzheimerovy nemoci lze stanovit na zakladé tii kritérii,
které ve své knize uvadéji Holmerova a kol.®* Témito kritérii jsou: pfitomnost demence,
nepfitomnost jiného onemocnéni zptsobujictho demenci a CT mozku neprokazujici jiné
onemocnéni a zpravidla prokazujici urcity ubytek mozkové tkané. U nas se diagndza
Alzheimerovy choroby stanovuje zpravidla az ve stadiu pokroc¢ilé demence
(viz kap. 2.2.1). Clovek si dlouho nechce piipustit problémy s myslenim, rodina ma ob&as
tendenci projevy omlouvat ¢i maskovat. Pokud jiz ¢lovek vyhleda 1€kare, ne kazdy ma
odborné schopnosti k zhodnoceni piiznakii. Nekteti Iékaii maji tendenci problém
bagatelizovat namisto fadného vySetieni.

Radné vysetieni probihé tak, Ze se prakticky lékat v prvni fadé zamé¥i na rodinnou
a osobni anamnézu. Dale zhodnoti kognitivni funkce za obdobi poslednich nékolika
mesict ¢i let azapomoci testl vySetii soucasny stav kognitivnich funkci. K tomuto
vySetteni mize lékat pouzit napt. test MMSE. Tento test je doporuceno opakovat kazdych
6 mésici. Obecné plati, ze skére se u osob s demenci Alzheimerova typu snizuje o 3-4
body ro¢né. Tento test ma vSak své limity, kdy nedostatecné¢ zachycuje projevy lehké
demence a v pozdé&jsi fazi je ohraniCen tzv. floor efektem® (efektem podlahy). Tento
pojem znamend, ze od urcittho momentu neni skore schopné zachytit zhorSujici se stav

kognitivnich schopnosti, protoZze vysledek testu bude ziistdvat stile stejny. Rovnéz je

59 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: https://www.alz.co.uk/world-alzheimers-month/about

% [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.alzheimercafe.cz

6! HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 29

62 HOLMEROVA, Iva a Martina MATLOVA, ed. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti. Vyd. 2., rozs.
vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015. str. 18 a 95
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6 CUMMINGS, Jefrey a kol. Guidelines for Managing Alzheimer's Disease: Part I. Assessment. American
Family Physician. 2002, 65(11), str. 2266
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mozné vyuzit Test hodin. Jedna se o kresbu ciferniku hodin podle verbalni instrukce,
sur¢enim postaveni hodinovych rucicek. Lidé trpici Alzheimerovou nemoci maji
s nakreslenim problém, protoze nejsou schopni si v dané chvili vybavit, jak cifernik
vypada, pripadné jaké je postaveni Cislic. Spolehlivéjsi hodnoceni kognitivnich funkci
u pacientll s Alzheimerovou chorobou pfinasi test ADAS-cog (Skala hodnoceni
Alzheimerovy choroby — kognitivni funkce). Tato klinickd vySetfeni jsou jesté¢ doplnéna
laboratornimi testy — rozborem krve a moci; vySetfenim Stitné zlazy, ledvin, jater
a vySetfenim na pfitomnost tukll a cukrd v krvi. Poté by mél byt nemocny odeslan
ke specialistovi (mlze to byt geriatr, neurolog nebo psychiatr), ktery zhodnoti provedena
vysetieni a doplni dalsi sérii testl. Poté odesle nemocného na neurologické vysSetieni,
CT mozku ¢ MR.® Vysetieni mize byt doplnéno i zkoumanim uréitych biologickych
markeri v mozkomisnim moku. Alzheimerova nemoc se projevuje odchylkou hladiny
urcitych proteinit B42 od normy. Konkrétn€ jde o snizenou hladinu amyloidu a zvySenou
hladinu tau proteinu. VSechna provedena vySetfeni vedou ke stanoveni diagnozy
s presnosti na 95 %. Zbyvajicich 5 % obsahuje jiné formy poruchy paméti, které jsou velmi
blizké Alzheimerové chorobg. %

V soucasné dobé navzdory vyzkumim neexistuje lé€ba Alzheimerovy nemoci.
Nyni je v procesu testovani ,,novy Iék* na bazi protilatek odvozenych od zdravych
starnoucich osob ve véku 90-100 let. Vychazi zptedpokladu, Ze tyto osoby maji
v imunitnim systému schopnost, diky niz dokazi nemoci celit. Pokud by se tento
pfedpoklad potvrdil, aplikace 1écby by byla moZzna béhem nékolika let. Jednalo by se vSak
o velmi nékladnou a organizaéné ndrocnou lécbu spocivajici v podani infuze jedenkrat
do mésice a Castymi kontrolami mozku pomoci MR.®” Védci zkoumaji, zda lze
pro prevenci a lécbu Alzheimerovy nemoci vyuzit také vitamin E, ptirodni léky
(ginkgo biloba) a protizanétlivé 1éky.®® Prib&h nemoci je nyni moZny zpomalit a piiznaky
zmirnit. Jednd se o 1écbu nasazenim tzv. kognitiv. Tyto léky (DONEPEZIL,
RIVASTIGMIN, GALANTAMIN) brani enzymu acetylcholinesterdze v rozkladani
acetylcholinu.®’ Terapie za pomoci téchto 1ékii byva nasazovana, pokud se vysledek testu

MMSE pohybuje v rozmezi 25-13 bodi. Lidem s pokrocilou Alzheimerovou nemoci je

6 HOLMEROVA, Iva a Martina MATLOVA, ed. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti. Vyd. 2., 10zs.
vyd. Praha: Ceské alzheimerovska spole¢nost, 2015. str. 96

% REGNAULT, Mathilde. Alzheimerova choroba: pritvodce pro blizké nemocnych. Praha: Portal,2011.str.23
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poddvan memantin.’® Tento 1ék reguluje hladinu glutamové kyseliny, jejiz tvorba

ve velkém mize pisobit thyn mozkovych bunék.”! Schwab a kol.”

upozoriiyji, ze zadny
z 1¢kli se nezaméfuje pifimo na projevy, jakymi jsou napi. halucinace, potulovani nebo
vzpouzeni se péci. Zaroven uvadéji, ze vétsSina 1€kl predepisovanych lidem s demenci je
na bazi sedativ, slouzici pfedevSim ke zmirnéni agresivnich projevii chovani.
Sedativa ovSem zaroven zvySuji rizika padu nebo trazu. Stejné tak antipsychotika mohou
pfinést zavazné vedlejsi ucinky, které mohou byt potencionalné smrtici. Z tohoto diivodu
by se neméla uzivat dlouhodobé. Pfi medikamentozni 1écbe je dilezité nadale provadeét
vySetfeni funkéniho stavu a kognice, spole¢né se sledovanim chovani v pravidelnych
intervalech. Jak dopliiuji Schwab a kol.,”* vSechny Iéky s sebou nesou mozné vedlejsi
ucinky. Naopak uvadéji, ze vysazeni n€kterych 1€kl (uZivanych napt. proti inkontinenci)
miize zlepsit stav nemocného (napi. odstranit halucinace). Holeksova” zmifiuje moZnost

tzv. duSevni rehabilitace, kterd spociva na pohybu ve zndmém prostiedi mezi zndmymi

lidmi.

2.2 Stadia demence u Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se u kazdého jednotlivce projevuje individudlné a symptomy
se nezhorSuji stejné rychle. Nemoc tak nema jednotnou formu, ale Ize ji podle odborniki
rozdelit do tii az péti stadii dle projevujicich se symptomt. Nejcastéji uzivané déleni je
na tii stadia — lehké (rané), stiedni (mirné) a tézké (pokrocilé). Nekteii autofi pridavaji
jesté stadium terminalni. U kaZzdého nemocného je délka jednotlivych stadii rGzna
anemusi se projevit vSechny piiznaky. Neékteré priznaky se mohou projevit i diive
nebo pozdéji, nez uvadim v nasledujicich podkapitolach. Priimérnd doba trvani nemoci je
175

v zavislosti na podminkéch, péc¢i a zdravotnim stavu clovéka 8-20 let, Holmerova a ko

uvadeji 10-20 let od stanoveni diagnozy, je-li v€asné. Stfedni doba pieziti neboli doba,
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2 SCHWAB, William, Barbara MESSINGER-RAPPORT a Kathy FRANCO. Psychiatric symptoms of
dementia: Treatable, but no silver bullet. Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2009, 76(3), str. 167-168
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za kterou zemfe polovina nemocnych je 7 let po diagnoze,’® podle Kolibase”” 8 Ilet.
Z tohoto ditvodu se ¢ast osob nedozije nastupu pokrocilého stadia nemoci a nemusi projit
vSemi stadii. Cast&jsi pfi¢inou Gmrti je piidruzena nemoc, nez samotna Alzheimerova
choroba. Organismus je oslabeny a nachylngjsi k infekcim, které mohou nakonec zptsobit
smrt.

Vroce 2006 vydala CALS strategii péte a podpory lidem trpicim syndromem
demence. Tato strategie je nazvana P-PA-IA a vychazi z potieb nemocnych v jednotlivych
stadiich demence. Strategie byla revidovana v roce 2013 a stala se zdkladem pro urovani
kvality péCe o osoby s demenci. Zkratka P-PA-IA vychazi z jednotlivych stadii demence.
P oznaCuje prvni stadium vyZzadujici podporu, psychologickou pomoc a poradenstvi.
Druhé stadium ,PA“ potfebuje programové aktivity a tfeti stadium ,,JA*“ oznaluje

individualni asistenci.”®

2.2.1 Stadium pocinajici a mirné demence (P-PA-IA 1)

Rané stadium, které trva obvykle 3—5 let’’, podle Dopisi CALS®® 2-4 roky.
Zacinaji odumirat mozkové buiiky v blizkosti hipokampu (centrum paméti), prvni je
zasazena kratkodoba pamét. Pozdéji se poSkozeni posouva do spankového laloku.
Toto stadium odpovida piiblizn¢ 2 az 4 stupni Reisbergovy Skaly (viz piiloha II).
U cloveka stale zlstava zachovana ¢innost ¢elniho laloku, proto nemocny ¢asto nedokaze
pochopit, pro¢ ostatni nereaguji na jeho pokusy o konverzaci adekvatné.

Prvni ptiznaky byvaji Gasto zaméhovany s projevy starnuti. Usudek, logické
mysleni a socialni dovednosti stale funguji v normé. Clovék je sob&sta¢ny, nepotiebuje
staly dohled a je schopen zit relativné samostatné. Obcas se projevuji kratké vypadky
paméti - problémy s pojmenovavanim véci; predméty se ztraceji Casteji, nez je obvyklé;
oblas se projevuje ztrata orientace. Clovék si snadno miZe nalézt néhradni zptsoby,
Jimiz podpofti ztracejici se pamét’ (napft. listecky s upominkami ¢i navody). Osoba v tomto

stadiu je velmi dobfe schopnd vyjadfit, co si pfeje a nepieje. Mize se ztracet iniciativa,

76 CALLONE, Patricia R a kol. Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zviddat lépe. Vyd. 1. Seské.
Praha: Grada, 2008. Doktor radi. str. 32-33

77 PIDRMAN, Vladimir a Eduard KOLIBAS. Zmény jedndni seniori. Praha: Galén, 2005. str. 137
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24



http://www.kpostrava.cz/dokumenty-ke-stazeni/plan-alzheimer/plan-alzheimer_1103.html
http://www.kpostrava.cz/dokumenty-ke-stazeni/plan-alzheimer/plan-alzheimer_1103.html

projevovat ztrata zjmu o diive oblibené &innosti, pasivita ob&as i apatie.’! V tomto obdobi
si méalokdo uvédomi, ze u ¢lovéka propuka nemoc, protoze pusobi ,,normalné* a vétSina

lidi v tomto stadiu nevyhleda 1ékare.

2.2.2 Stadium stiedné pokrocilé a rozvinuté demence (P-PA-IA 2)

t.82 Podle Holmerové a kol.?? se

Mirné stadium, které obvykle trva dalSich 3-5 le
jednd o nejdelsi stadium trvajici 2-10 let. Odumirdani mozkovych bunék se Sifi
do temennich laloki. Kompenzani mechanismy celniho laloku casto prestavaji byt
dostate¢né. Stadium odpovida 4 az 5 stupni Reisbergovy Skaly. Rodinni ptislusnici si v této
fazi jiz zacinaji vSimat zmén a nasméruji svého blizkého k Iékaii na vySetieni.
CALS ve svych Dopisech® zaroven uvadi, Ze toto stadium byva obvykle tak dlouhé, Ze si
rodinni pfislusnici na chovani nemocného zvyknou.

Clovek ztraci orientaci (3patné se orientuje v ase i prostoru - bloudi), zapomina,
k ¢emu slouzi b&Zné piedméty denni potieby. Spatné se vyjadiuje, zaméfiuje slova a mize
za¢it trpét bludy a halucinacemi®. Projevuji se problémy se sobé&stacnosti, potiebuje
pomoc s vafenim, uklizenim, ndkupem. PéCe o vlastni osobu vyzaduje rady (pfedevSim
v oblasti hygieny a oblékani), objevuje se inkontinence moci (n¢kdy 1 stolice). Projevuji se
poruchy vnimani — zdména osob. Rizeni dopravnich prostfedkil se stava nemozné z diivodu
zpomalenych reakci a neschopnosti propojit sluchové a vizualni informace z okoli s reakci
téla k ovladani pedalt a volantu. Projevuje se neklid, deprese, strach né¢kdy i agresivita

a odpor vi¢i péci. Regnault®®

upozoriuje, ze deprese byva Casto povazovana za piiznak
Alzheimerovy choroby, coz neni zcela ptfesné, protoze je disledkem nemoci. Agresivita
byva ziidka spontanni, spiSe se jednd o obrannou reakci na uréitou situaci. Clovék se
Castéji hada. Osoba v této fazi potiebuje casty ¢i prevazny systematicky dohled,

protoze neni schopny vést samostatny zivot.
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2.2.3 Stadium tézké demence (P-PA-IA 3)

Toto stadium trvd obvykle 1-3 roky.}” Poskozeni se $ifi do &elniho laloku.
Jakmile je zasaZen, prestava byt nemocny schopny jednat pfiméfené. Projevuji se poruchy
chovani i somatické problémy. Schwab a kol.®® upozorfiuji, e poruchy chovani mohou byt
zaptiCinény 1 vedlejSimi ucinky uzivanych 1€kt. Stadium odpovidd 6 az 7 stupni
Reisbergovy skaly.

Potfebny je dohled a pomoc ve vétSin€ ¢innosti sebeobsluhy, jakymi jsou hygiena,
toaleta, krmeni. Komunikac¢ni schopnosti jsou velmi omezené — projevuje se neschopnost
porozumét sloviim nebo vyjadiit slovy vlastni myslenky. Bézna je tézkd porucha usudku,
kdy clovék nerozumi situacim a kondni druhych. Nemocny v tomto stadiu velmi Spatné
chodi a postupem ¢asu zlistdva upoutan na lizko nebo vozik. Mohou se objevit problémy
s polykanim. Clovék se obvykle neorientuje ani ve vlastni domacnosti, nepoznava se
v zrcadle, nepoznéva piibuzné a ptatele. Mlze byt agresivni, vztekly, nasilny nebo naopak
poddajny, apaticky. Selhava i dlouhodoba pamét. Projevuje se porucha cyklu spanek-

bdéni.% Zcela bézna je v této fazi inkontinence modi i stolice.

2.2.4 Terminalni faze

Konecna faze trvajici nc¢kolik mésici. Obvykle se za terminalni fazi povazuje
posledni rok Zivota. Tato faze plynule pfechazi do terminalniho stavu, kdy lze hovoftit
o dobé né&kolika dni az tydnd.”® Demenct je jiz postizena cela osobnost a ¢lovék trpi ztratou
identity. Kvalita zivota zcela zavisi na poskytované oSetrovatelské a 1ékarské péci.

Clovek se nedokaze postarat sam o sebe a je plné zavisly na nepfetrzité 24 hodinové
péci, kterou mu pecujici nebyvaji schopni poskytnout v domécnosti. V této fazi je mobilita
omezena na minimum. Dochézi k tbytku svalstva a nemocny ziistdva zpravidla upoutan
na lizko a pIn¢€ inkontinentni. Verbalni komunikace je velmi omezena az zcela vymizela.
Pfijem tekutin a potravy je velmi omezeny, projevuji se potize s polykdnim.
Nemocny Casto trpi bolesti v disledku nepohodIné polohy, dekubiti a riznych

somatickych poruch.

8 HOLMEROVA, Iva a Martina MATLOVA, ed. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti. Vyd. 2., 10zs.
vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015. str. 43

8 SCHWAB, William, Barbara MESSINGER-RAPPORT a Kathy FRANCO. Psychiatric symptoms of
dementia: Treatable, but no silver bullet. Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2009, 76(3), str. 168

8 Tamtéz

% HOLMEROVA, Iva a kol. Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti P-PA-IA: Pé&e a podpora lidem
postizenym syndromem demence. Geriatrie a gerontologie. Praha: Mlada Fronta, 2013, 3(3), 158-164. str.
163
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3. Legislativa a socialni sluzby pro osoby s demenci

Péce je lidem s demenci poskytovana prostiednictvim socidlnich sluzeb a systému
zdravotnictvi, ktery upravuje Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb.”' Tyto sluzby
jsou v Némecku poskytovany 26 % osob s diagndézou demence a ve Francii je vyuziva
50 % nemocnych. Oproti tomu v Ceské republice jsou tyto sluzby poskytovany odhadem
jen 10 % populace.”? Kvantifikovat objem poskytované socialni péce lidem s demenci je
nemozné, protoze neexistuji zddné presné statistiky. Pfiblizné Etvrtina osob s demenci
(26 %) vyuzivad ambulantni zdravotni péci.”> Systém socidlnich sluzeb upravuje Zikon
o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.”* Tento zdkon nabyl u¢innosti dnem 1. ledna 2007.
., Hlavnim cilem zdkona je vytvoreni podminek pro uspokojovani prirozenych potreb lidl,
a to formou podpory a pomoci pri zvladani péce o viastni osobu, v sobéstacnosti nezbytné
pro plnohodnotny Zivot a v Zivotnich situacich, které mohou cloveka vyrazovat z bézného
Zivota spolecnosti. > Zakon déli socidlni sluzby na tfi druhy - socidlni poradenstvi, sluzby
jimi nejuzivanéj$i sluzby socidlni péce. Ty jsou poskytovany formou terénnich sluzeb
(osobni asistence, pecCovatelska sluzba, tisnova péce). Podstatnou cast sluzeb zajist'uji
rodinni pfislusnici a dal§i peCovatelé piimo v domdacnostech. V téchto ptipadech lze
hovoftit o tzv. neformalni péci a ¢ast sluzeb (pfedevSim soukromych pecovatell) spada
do Sedé ekonomiky.”® Socialni sluzby jsou dale poskytovany formou ambulantni péce
(centra dennich sluzeb, denni stacionafe) a péce institucionalni (pobytové sluzby).
V oblasti pobytovych sluzeb se ncktera zafizeni specializuji pfimo na péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou (pfipadné jinymi formami demence). Jedna se predevs$im
o0 domovy se zvlaStnim rezimem a zvlastni oddéleni domovii pro seniory. Mezi pobytové
sluZby patii jeSté tydenni stacionafe. Ze sluzeb socidlniho poradenstvi je osobam s demenci
poskytovano odborné socialni poradenstvi. Rodinnym pecujicim jsou poskytovany sluzby

respitni (odlehéovaci) péée. Vsechny tyto sluzby jsou upraveny zdkonem 108/2006 Sb.”’
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Odborné socialni poradenstvi se poskytuje osobam s ohledem na jejich potieby
v konkrétn€ zaméfenych poradnach. Socialni poradenstvi je poskytovano zdarma. Soucasti
tohoto poradenstvi je zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeuticka Cinnost, pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jma a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti, v neposledni fadé pijcovani kompenzacnich pomiicek (viz. kap. 3.3).

Osobni asistence je terénni sluzba socidlni péce. Poskytuje se lidem se snizenou
sobé&stacnosti z dlivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzby jsou poskytovany bez casového omezeni,
v piirozeném socidlnim prostfedi uZzivateld sluzeb pifi Cinnostech, které dand osoba
potiebuje. Uhradu za zakladni provadéné &innosti stanovuje smlouva o poskytovani
socialnich sluZzeb dané organizace.

Pecovatelska sluzba spadd mezi terénni a ambulantni sluzby socidlni péce.
Je poskytovana osobdm se snizenou sobé&stacnosti z divodu ve€ku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje
pomoc jin¢ osoby. Sluzba se poskytuje za tthradu ve vymezeném case v domacnostech
uzivatell a v zafizenich socialnich sluzeb.

Tisfiova péce je terénni sluzba, kterou poskytuje nepietrzitd distancni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami vystavenému stalému vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota v pifpadé ndhlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.”®
Sluzba je poskytovana za thradu.

Centra dennich sluZzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje za thradu.

Denni stacionafe poskytuji za thradu ambulantni sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, chronického dusevniho
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby.

Tydenni stacionaie za uhradu poskytuji pobytové sluzby osobam, které mayji
sniZenou sobé&stacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym

dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.”’

% [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z:
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Domovy pro seniory vyuziva piiblizné pétina (19 %) osob trpicich demenci.!®
Poskytuji se zde za thradu pobytové sluzby osobdm se sniZzenou sobéstacnosti, zejména
z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Domovy se zvla§tnim reZimem - v soucasnosti je jich 291.'°! Poskytuji pobytové
sluzby osobam se snizenou sobé&stacnosti z diivodu chronického duSevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach. Dale osobam s riznymi typy demence, kteti maji
z dlivodu tohoto onemocnéni sniZenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Rezim zde byva ptizplisoben specifickym potfebam uZivatelti sluzeb.!??

Sluzby jsou poskytovany za thradu a bydli zde vice nez 6 % osob trpicich demenci.'®?

3.1 Moznosti finan¢ni podpory

Piispévek na pé¢i je davka poskytovana statem. Upravuje ji zdkon 108/2006 Sb.!%
Prispévek je urcen lidem, ktefi z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném
dle stupné zavislosti. Z ptispévku lIze hradit pomoc poskytovanou osobou blizkou
(napf. rodinny pfislusnik), neregistrovanym asistentem socialni péce, ktery tyto ¢innosti
nevykonava jako podnikatel, nebo poskytovatelem socialni sluzby zapsanym v registru
poskytovatell socialnich sluzeb.!® Z piispévku tak lze hradit terénni sluzby v domdcnosti
— pecovatelské sluzby, odlehCovaci sluzby, osobni asistence nebo denni stacionare.
Pokud je c¢lovek dlouhodobé v pobytovém zafizeni, néalezi tento piispévek na péci
zafizeni.'%® Zadost o piispévek se podava na socialnim odboru obecniho tfadu podle mista
bydlisté Zadatele. Je nutné piedlozit formulaf ,,Zadost o prispévek na pé¢i“ a formulat
»0znameni o poskytovani pomoci.“ Poté je provedeno socidlni Setfeni, ze kterého vznikne
zapis. Tento zapis je nasledné pieddn na mistni spravu socialniho zabezpeceni.
Zde rozhodne posudkovy lékai o stupni zavislosti. Od stupné zavislosti se odviji vyse

pfispévku na péci. Pfi posuzovani stupn€ zavislosti se hodnoti sobéstacnost, schopnost

10 MATL, Ondiej a Martina MATLOVA. Zprdva o stavu demence 2015: Jaky ndzor ma verejnost a co
prezentuji média?. Vyd. 1. Praha: Ceské alzheimerovska spolegnost, 2015. str. 20
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orientace, komunikace a mobility.!”” Vroce 2010 bylo posouzeno 4,5 tisice lidi
s Alzheimerovou nemoci. Narok na ptispévek na péci byl pfiznan 96 % z nich, nej€astéji
ve vys$im nebo nejvys$im stupni zavislosti.'”® Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let
za jeden kalendaini mésic Cini:

e Stupen I (Iehka zavislost) — 880 K¢

e Stupen II (stfedné t€zka zavislost) — 4400 K¢

e Stupen III (t€¢zka zavislost) — 8800 K¢

e Stupeni IV (Uplna zavislost) — 13200 K¢

Dal3imi moZnymi finanénimi piispévky upravenymi zdkonem 329/2011 Sb.'” jsou
piispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomicku. Tento zdkon rovnéZz definuje
podminky pro ziskani prikazu osoby se zdravotnim postizenim, zkracen¢ oznacovan jako
pritkaz OZP. Pritkazy vydava kontaktni pracovisté Utadu prace na zakladé podané zadosti.
Prikazy se déli na tfi typy: prikaz TP (pro osoby se stiedné tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace), ZTP (t€zké funkéni postizeni pohyblivosti nebo orientace)
aZTP/P (zvlast tézké funkEni postizeni pohyblivosti nebo orientace s potiebou
pritvodce).!1?

Moznosti je vyuzit i pfispévek na inkontinen¢ni pomticky (vlozky, vlozné pleny,
fixacni kalhotky, absorp¢ni kalhotky, podlozky). Tyto pomiicky muze ptedepsat prakticky
1ékar, urolog, neurolog, gynekolog a geriatr vzdy v omezeném mnozstvi nejdéle na dobu tii
mésicti.!!! Kompenzaéni pomiicky jsou obvykle hrazeny zdravotni pojistovnou bud’ v plné
nebo alespon Caste¢né vysSi. Za kompenzacni pomticku lze povazovat napi. elektrickou
polohovaci postel, dale pomucky k usnadnéni pohybu (napft. berle, choditko, vozik) nebo
pomucky k usnadnéni hygieny (napf. toaletni kteslo, nastavec na WC nebo sedacka
na vanu). Prakticky lékatf, u lidi s demenci castéji neurolog, mize dle typu piedepsat
konkrétni pomiicku.''? Lékaf vyplni ,,Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomicku‘
a Clovék poté pomicku obdrzi ve zdravotnickych pottebach nebo v Iékarné. Zaroven

existuji 1 pijcovny kompenzacnich pomitcek, ve kterych je mozné si za drobny mésicni
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poplatek pomiicku pronajmout bez nutnosti vlastnit ,,Poukaz na lé¢ebnou ortopedickou

pomucku.*

3.2 Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc

V tinoru roku 2016 byl v Ceské republice schvalen prvni narodni plan zaméfeny
na Alzheimerovu chorobu. V dokumentu zvaném ,,Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a dal$i obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019'!* se ceskd vlada zavazuje
podporovat zdravotni pé€i o lidi s demenci a zlepSit kvalitu Zivota jak nemocnym,
tak jejich peCujicim. Tomuto planu je odborniky vytykana piiliSnd obecnost a chybéjici
konkrétni zavazky. Primarné je plan urcen Ustfednim organtim statni spravy, dale vSem
organizacim a poskytovatelim zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. Vychazi z navrht
odbornych spole¢nosti Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana evangelisty Purkyné a CALS.''
Plan uklada organim statni spravy jednotlivé tikoly pro obdobi let 2016-2019. Jednim
z ukoll je sbér dat, aby bylo mozné ziskat validni statistické idaje, na jejichz zakladé by
bylo mozné planovat zdravotni a socialni sluzby a odhadovat finanéni naklady.!'> ADI
ve své zpravé!''® odhaduje celosvétové naklady na péci o osoby s demenci na 818 miliard
americkych dolari ro¢né€ (pfiblizn¢ 21 biliond K¢). Zaroven piedpoklada néartst ndklada
na 1 bilion dolarti (asi 25,5 bilionti K¢) jiz v roce 2020. V ramci 27 stati Evropské unie
byly v roce 2005 naklady odhadnuty na 130 miliard Euro za rok, coz Cinilo pfiblizné 21
tisic Euro na jednu osobu za rok. V Ceské republice piedstavuji naklady na péci o ¢lovéka
s demenci 30-50 tisic K& mésiéné.!'” Zprava o stavu demence'!® uvadi, Ze,ndklady
spolecnosti na reseni problémii spojenych s demenci jsou odhadovany v priuméru na 1 %
HDP.*“ V soucasné situaci (ekonomické vykonnosti) to ¢ini 42,6 miliard K¢ za rok.
Svétova zprava''® uvadi, ze 80-85 % nakladd na pé¢i pochazi z poskytovani socialnich

sluzeb a 10-15 % z poskytovani zdravotnich sluzeb.
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3.3 Drive vyslovené prani

Alzheimerova nemoc je nepiedvidatelné onemocnéni, které mulZze postihnout
kteréhokoli ¢lovéka. Od pocatku nemoci je potfeba myslet do budoucnosti, jak zajistit
ochranu z4jml & majetku €lovéka. Od roku 2014 zavadi Obcansky zékonik'?’ nové
instituty ochrany: predbéZzné prohlaSeni, ndpomoc pii rozhodovani, zastoupeni ¢lenem
domadcnosti (zastupny souhlas) nebo omezeni svépravnosti (nahrazuje diive uzivané
zbaveni zplsobilosti k pradvnim tkontdm.'?! Dal§i mozné pravni aspekty — rozhodnuti
o patrovnikovi, zplnomocnéni. Trvalé zplnomocnéni umoziiuje zplnomocnéné osobé
rozhodovani ve finan¢nich zalezitostech a rozhodovani v oblastech zdravotni péce.

Postupem Alzheimerovy nemoci se Cloveék stavd nesobéstacnym a zavislym
na pomoci druhych. V termindlni fazi nemoci jiz ¢lov€k neni schopen sam o sobé
rozhodovat. Vzhledem k tomuto nemoci nevyhnutelnému stavu existuje moznost, jak si
do budoucnosti naplanovat postupy 1é€by, kterymi se budou oSetiujici 1€kafi a blizci fidit..
Touto moznosti je pfedem vyslovené piani,'?> které upravuje &lanek 9 Umluvy o lidskych

3§ 36 Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb.!**

pravech a biomedicing,'?
a § 38 Obganského zakoniku.'?® Jedna se o informovany souhlas a nesouhlas s platnosti
do budoucna. Piedpoklada se takova mira informovanosti, aby ¢lovék dokazal za pomoci
Iékare vyslovit ptani ohledn¢ dalsi 1écby a péce o svou vlastni osobu. Aby k tomuto
vysloveni mohlo dojit, je tieba velké diivéry mezi lékafem a nemocnym a jeho blizkymi.
Drtive vyslovené pfani je doporucené sepsat, miize mit ale i Gstni podobu. Sepsané
diive vyslovené ptani miize mit dvé podoby — bud’ samostatného dokumentu, nebo jako
soucast zdravotnické dokumentace nemocného. Predem vyslovené piani v pisemné podobé
samostatného dokumentu musi obsahovat ufedn€é ovéfeny podpis nemocného,
dokumentované pifani pacienta a pisemné pouceni o zdravotnim stavu a moznych
nasledcich zvolené péce. Tato forma je platnd pro vSechny poskytovatele péce, neni vSak
absolutné zavazna. Existuje-li v dokumentu piani odmitajici urcity zakrok, nemél by

takovy zékrok byt proveden ani v situaci, kdy je nezbytny pro zachranu Zivota nemocného.
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Zdravotnik se v§ak miiZze od viile nemocného odchylit.'?® (Doporugena podoba viz piiloha
VI). Dftive vyslovené ptani jako soucdst zdravotnické dokumentace je platné jen
pro daného poskytovatele sluzeb. Stale musi obsahovat pisemné pouceni 1ékafem. V tomto
pripad¢ jiz neni tfeba ufedné ovéfeny podpis nemocného. O tomto piedem vysloveném
prani se zapiSe do zdravotnické dokumentace zdznam, ktery podepise nemocny, zdravotnik
sepisujici toto prani a svédek. Svédkem nesmi byt osoba, kterd ma na tomto pfani zajem
(napt. dédic nebo osetiujici zdravotnik).!?’

V tomto piipad¢ je dilezit¢é umoznit nemocnému zodpovézeni otdzek o pozdnich
fazich demence. Z diivodu, ze bude Clovek zcela odkézan na péc¢i druhych, ma moznost
stanovit sva budouci piani tykajici se 16¢by a péce. Clovék se mize rozhodnout o dalsim
postupu v pfipad¢ progrese onemocnéni, kdy si nemocny nepieje prodluzovani zivota
za kazdou cenu bez ohledu na jeho kvalitu (napt. odmitnuti ozivovani pomoci resuscitace;
odmitnuti pfevozu do nemocnice zdravotnickou zachrannou sluzbou; pozadavek 1écby
bolesti a tiSeni utrpeni v doméacim prostiedi). Dale se mtize tykat rozhodovani o nutricni

podpoie nebo 1écbé komplikaci.

126 KREJCIKOVA, Helena. Diive vyslovené prani. Manudl nejen pro pacienty (informaéni leték).
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4. Specifika domaci péce o osoby s demenci

Péce o cloveéka s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢na. Zejména, jedna-li se
o péCi v domacim prostiedi, kterd je naro¢na jak na vykonanou praci, psychiku a zdravi
pecujiciho, tak 1 ¢as veénovany nemocnému. Cilem je vytvofeni takového vztahu,
ze kterého bude mit radost peujici inemocny.'?® Pé¢i zajistuji v prvni fadé rodinni
piislusnici. Podle Callone a kol.!* je o 7 osob z 10 pecovano doma rodinou a piateli.
Z toho vyplyva, ze rodinni piisluSnici a nejbliz§i pratelé obstaraji ptibl. 75 % péce.
Neexistuje zadna statistika, ktera by urCovala pfesny pocet osob, které poskytuji péci lidem
v jejich vlastnich domacnostech. Odhaduje se, Zze o kazdého nemocného se staraji

2-3 rodinni piislusnici. V Ceské republice by se tak jednalo asi o 250 tisic pecujicich.'*

Pocet rodinnych pecujicich se v jednotlivych piipadech lisi. Podle americkych vyzkumi!'?!
muze byt ovlivnén napft. pfisluSnosti k etnické mensin€. Jako ptiklad uvadeji Cernosské
a hispanské rodiny Zijici v Americe, které rozdéluji péci mezi vice rodinnych ptislusniki.
Oproti nim v bélosskych americkych rodindch zastava roli pecujiciho vétSinou jen jeden
¢loveék. Zprava o stavu demence'*? uvadi odhad doby, kterou pecujici stravi pééi o své
blizni na 14 hodin tydné (tyka se piiblizné 32 % pecujicich). Dale uvadéji rozmezi mezi
10-14 hodinami tydné&, které se tyka ptiblizn€ 12 % pecujicich.

Péce s sebou piinasi velkou ndmahu a emocni vypéti pecujiciho. Stav clovéka
s Alzheimerovou nemoci se postupem cCasu stale zhorSuje a diive nebo pozdéji neni
schopen se o sebe postarat. Stane se tak zavisly na péci a pecujici mu musi vénovat vétSinu
svého Casu aenergie. Z tohoto divodu je velmi zdsadni fyzické a psychické zdravi
pecujiciho. Pecujici obvykle byvaji postupem casu vycerpani a prozivaji zmeény ve vztahu
k nemocnému, vlastni rodiné a ptatelim. Citi se osaméli, odlouceni od ptatel a rodiny
amaji na sebe mén¢ Casu. Byvaji rozzlobeni a plni napéti. Trpi pocity viny, smutkem,
problémy se spankem a dalSimi problémy (napf.Zalude¢ni obtiZze, bolesti hlavy).

Trpi depresemi nebo jinymi psychickymi problémy, a proto jsou jim ¢astéji predepisovany

128 HOLEKSOVA, Tat4na. Lezici nemocny clovék v domdcim prostiedi: prakticka piirucka jak pecovat o
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Praha: Grada, 2008. str 94
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léky."** K posouzeni vyskytu deprese existuje $kala zvana ,,GDS* (Geriatric Depression
Scale). Tato Skala obsahuje 30 poloZzek. Vysledné skore vyssi nez 11 znaci depresi.

Pokud se rodinny pfisluSnik rozhodne stat pecujicim, objevuje se otdzka, zda se
k nemocnému nastéhovat. Jedna se o velmi naro¢né rozhodovani, které s sebou muze
pfinést fadu problému. Je proto velmi dulezité celou situaci zvazit. Navic s postupem
nemoci nebude peéujici schopen zastat vsechno. Regnault'** doporucuje polozit si nékolik
zasadnich otazek: ,,VyZaduje souCasny zdravotni stav nemocného neustdlou piitomnost
pecujiciho?*; ,Je pecujici schopen se o nemocného starat i v noci?*; ,Existuje néjaka
osoba, ktera bude schopna pecujiciho zastoupit, kdyZ nebude moci?*; ,,Dokaze pecujici
tuto situaci dlouhodob¢ snaset?*. Stejné otazky je tfeba zvazit, pokud se pecujici bude
rozhodovat, zda by nemél nemocného nasté¢hovat k sobé domt. V takovém ptipad¢ se jesté
naskytd otazka, zda je nemocny schopen opustit vlastni domov a bude-li se u pecujiciho
citit dobie. Dalsi otazka, kterd v priabchu pée o nemocného s Alzheimerovou chorobou
obvykle vyvstane je, zda ma pecujici prestat chodit do prace. Z divodu, ze péce je velmi
Casov¢é narocnd, muze byt pro n€koho komplikované setrvat v praci na plny uvazek.
Jednou zmoznosti je =zajistit nemocnému navstévy pecovatelské sluzby v dobg,
kdy rodinny pecujici musi byt v zaméstnani, a napt. dovazku obédl. Dal§i mozZnosti je
dohoda se zaméstnavatelem na zméné pracovniho uvazku, piipadné doCasné pieruseni
prace. VSe zalezi na disledném zhodnoceni finan¢nich a ¢asovych moznosti pecujiciho.
Déle zejména na tom, obstarava-li péci sam nebo spoleéné s nékym, s kym se muze
dle ¢asovych mozZnosti sttidat.

Ve chvili, kdy rodinni ptislusnici jiz péci nezvladaji svépomoci nebo nejsou schopni
ji zajistit v poZzadovaném rozsahu, se obvykle obrati na poskytovatele socidlnich sluzeb
s zadosti o pomoc formou terénni socialni sluzby (pecovatel nebo osobni asistent
dochdzejici do domacnosti). Lidé, ktefi se neobrati na poskytovatele socialnich sluzeb,
obvykle spoléhaji na neformdalni péci poskytovanou piateli, sousedy a pecovateli
nebo asistenty, ktefi sluzby neprovozuji jako podnikatelé. PoCet neformélnich peCovatelt
v Ceské republice je odhadovan na 100 tisic osob.!** Podle odhadti Alzheimer Europe
zajistuji denné az 10 hodin péce. Z nich pies 2 hodiny zabere pomoc se zdkladnimi

aktivitami denniho Zivota (ADL). Skala ADL zkoumé denni fungovani a je dulezita
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pro pochopeni stupné zavislosti nemocného na pecovateli. Obsahuje 10 aktivit — koupani,
oblékani, osobni hygienu, toaletu - patfi sem kontinence moci, kontinence stolice a uzivani
WC, ptemistovani (lizko — Zidle), chiize po roving, chiize po schodech a stravovani.!3®
Vysledek se na zakladé bodového hodnoceni pohybuje od nezavisly po vysoce zavisly.
Cummings'®’ zmifiuje jen 6 aktivit, a to koupani, oblékani, toaletu, premistovani,
zdrZenlivost a stravovani. Dopliujici variantou je Skala IADL (Instrumental activities
of daily living), kterd zhodnocuje komplexnéjsi ukony. Konkrétné se jedna o nakupovani,
cestovani, prace kolem domu, doméci prace, vateni, telefonovani, finance a uzivani
1ék0."*8 Dalsi 4,5 hodiny péce zaberou kombinované aktivity a 3,5 hodiny dohled

nad nemocnym. '’

4.1 Dlouhodobé planovani v domaci péci

Dlouhodobé planovani je v domaci péci, kdy se o nemocného stard jeden a vice
¢lenti rodiny velmi dilezité, prestoze se mize jevit jako té¢zké, smutné a pro nc¢koho
1 bolestné. Planovani by mélo obsahovat seznam tkolt, které je tfeba do budoucna fesit.
Tyka se tiihlavnich oblasti. Jmenovité: efektivni systém péce o Clovéka s demenci,
zdravotni péce a finan¢ni zajisténi nemocného 1 pecujiciho. Pokud je ¢lovék ptipraveny
na budoucnost, zmirfiuje se jeho stres.!*® Efektivni systém péce o ¢lovéka s demenci
zahrnuje v€asné informovani dalSich c¢lenli rodiny o diagnéze a pocatecni rozplanovani
péce. Tedy kdo se bude starat, kdy a jakym zplisobem. Zaroven je nutné neslibovat
nemocnému nic, co nemizeme splnit. Z tohoto divodu je dobré vyvarovat se vét typu
»Nikdy t€¢ neddm do domova.“ Kdykoliv miize nastat situace, ve které jiz bude péce
psychicky, fyzicky i ¢asové pro pecujiciho netinosna (zejména bude-li se tykat nemocného
v terminalnim stadiu). Hned zpocatku je dobré je vyuzivat podpiirné skupiny, kde ¢lovék
muze sdilet své obavy a zkuSenosti s druhymi, ktefi se potykaji se stejnym problémem
a jsou v podobné situaci. V téchto skupindch muze ¢lovek sdilet své starosti, dozvédét se
nov¢ informace a tieba nalézt i nové pratele. Pro pecujiciho je nutné udélat si dostatek ¢asu

na odpocinek. K odpocinku od péce o nemocného lze vyuZzit i moznost respitni neboli
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odlehCovaci péce, kterd je poskytovana pecujicim. Zaroveil méa pecujici moznost vyuzivat
pro nemocného pecovatelskou sluzbu — dochazeni do domdcnosti, staciondfe a denni
centra. Holmerova akol."*! doporuduji vytvofit si strategii postupu péce, ktera bude
obsahovat postupy, jak reagovat v urcitych situacich.

Zdravotni péce souvisi s peClivym vybeérem praktického Iékare, ktery si najde Cas
na zodpovézeni vSech otdzek. Zarovenl je nutné mit v tohoto lékate velkou divéru,
aby bylo mozné s nim probirat osobni zalezitosti. Ke zdravotni pé€i neodmyslitelné patii
i planovani dlouhodobé péce, kterd se prolind sbodem ,efektivni systém péce*
rozepsanym vySe. Do dlouhodobé péfe patii moznost vyuziti pecovatelské sluzby
pro nemocného a respitni péce pro pecujici. Dale stacionafe a denni centra, kam je mozné
snemocnym dochdzet a vneposledni fadé 1 domy s peCovatelskou sluzbou

(podle zakona'*?

Domovy pro seniory nebo vhodnéjsi Domovy se zvlastnim rezimem).
Mezi domy s pecovatelskou sluzbou zatazuji Glenner a kol.!*’ i chranéné bydleni, které
oznacuje jako mensi zafizeni s rodinnym prostfedim. Zakon'* vymezuje chranéné bydleni
jako pobytovou sluzbu pro osoby se sniZzenou sobé&stacnosti z divodu zdravotniho
postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho. Tito lidé vyzaduji pomoc jiné
fyzické osoby a bydleni ma skupinovou, pfipadné individudlni formu. Pfestoze mé pecujici
z pocatku pocit, ze zadnou dlouhodobou péci nebude potiebovat, je dobré znat existujici
moznosti (zejména tykajici se dostupnosti sluzeb a finan¢ni naroc¢nosti).

V budoucnu se muize vyskytnout nutnost prevzit odpovédnost za finance
nemocného. Dobré je proto vymyslet dlouhodoby finan¢ni plan. Tato situace mize byt
pro pecujici velmi obtizna. Lidé s demenci jsou obCas chorobné podeziravi vuci tém, ktefi
jim cht&ji spravovat penize.'*> Nutné je dohodnout se vramci pecujicich, kdo bude
s penézi nakladat. Zaroven je dobré ujasnit si celkovou ekonomickou situaci nemocného —
tedy majetek, pifijmy, nezaplacené ucty a dalS§i finan¢ni povinnosti a pohledavky
(napt. dluhy). Z divodu vytvofeni dlouhodobého finanéniho plénu je nutné hledét
do budoucnosti a nesoustfedit se jen na soucasnou situaci. Je proto vhodné zjistit si davky

zdravotniho pojisténi, dlouhodobé péce a doplnkové davky socidlniho zabezpeceni,
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ze kterych je mozné péci financovat. Glenner a kol.!*¢ doporucuji obratit se na pravnika
¢1 finan¢niho poradce a uspotradat si 1 vlastni finanéni zaleZitosti pecujiciho, aby se péci

o nemocného zcela finanéné nevyderpal. Callone a kol.'’

upozoriiuji, ze pe€ujici maji
méné penéz na obvyklé vydaje, protoze kvili péci o nemocného prichazeji o finan¢ni
rezervy. Primérnd hodnota celkového oSetfovani Clovéka s Alzheimerovou nemoci je
odhaduji na 174 tisic americkych dolarii. Primérné néklady na péci v oSetfovatelském
domé odhaduji na 42 tisic americkych dolarii roéné. V Ceské republice jsou ndklady

na pé&i o ¢lovéka s demenci odhadnuty mési¢né na 30-50 tisic korun.!*8

4.2 Zasady péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou

Pti péci o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou je velmi diilezité nechat ho délat vse,
co je vzhledem ke stddiu a pokrocilosti nemoci schopen jesté¢ zvladnout. Dilezité je
podporovat samostatnost. Nemocny by mél zlstat aktivni a nadale se vénovat béznym,
kazdodennim ¢innostem. Glenner a kol.'* zavadgji termin ,zbytecnd nesobéstacnost.
Timto terminem oznacuji stav, kdy se nemocny jevi navenek hif, nez na tom
ve skutecnosti je. Tedy, kdyz nevykonava ty ¢innosti, které by jest¢ sam vykonavat mohl.
Z tohoto diivodu je vhodné se zamyslet nad tim, zda by nemocny mohl délat vice,
nez momentalné déla. Zda by zvladl nékteré Cinnosti 1épe, pokud by na né¢ mél napt. vice
¢asu nebo mu byla ¢innost vysvétlena pomoci jednoduchych pokynt krok za krokem.
Véci je velmi dilezité délat spoleéné s nemocnym a nikoli za ng&j. Holmerova a kol.!>°
doporucuji pravidelné¢ ho ujistovat, Ze méa plnou podporu pecujiciho, ktery mu bude
pomahat vzdy, kdyz to bude potfebovat. Pokud nemocny jiz néjakou Cinnost nezvlada,
neznamena to, ze pecujici ve své péci selhal. Pecujici musi pravidelné posuzovat
schopnosti nemocného a ptizptisobovat miru své pomoci jeho potiebam. To je velmi
dialezité, aby pecujici nepomahal bud’ pfili§ mnoho anebo pfili§ malo. Pfilisnd pomoc
ze strany pecujiciho se mlze projevit napi. z pocitu, ze je pro dan¢ho Clovéka Cinnost

vvvvvv

se nevyuziji dovednosti nemocného. Naopak bude-li pomoc nedostate¢nd, mize se stat,
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7e nemocny odmitne &innost dodélat anebo ji udéla $patné. Zde Glenner a kol.!!

zdiraziuji, ze Clovek s Alzheimerovou chorobou mé ohledné svych dovednosti jen dvé
moznosti — bud’ je vyuzivat, nebo ztratit. Zaroven fikaji, Ze mit néco na praci je lepsi
jak pro nemocného, tak pro pecujiciho.!?

Vhodné je hned z pocatku zavést rutinni postupy. Kazdodenni opakovani ukont
a aktivit ve stejném postupu pomaha nemocnému zautomatizovat si urcit¢é mechanismy,
které mu pozd&ji budou nahrazovat ztracejici se pamét’.!>* Zaroven je dilezité zachovat
a dodrzovat jeho ptivodni navyky, aby nebyl pecujicim vyvadén z miry. V pozdé¢jSich
stadiich nemoci, kdy jiZ rutinni postupy nebudou pomahat, doporucuje Regnault'>* uzivani
karticek. Na jednotlivé karticky zapise pecujici nemocnému poznamky, piipadné symboly
a strategicky je rozmisti po domacnosti. Pro planovani podnéti a aktivit miize velmi dobie
poslouzit vedeni deniku, kam si pecujici zapisuje, co se dany den d¢lo. Dilezitd je
stimulace rizného druhu — maximalni zapojeni do péce o vlastni osobu, dale rozvijeni
jemné a hrubé motoriky (skladani pradla nebo puzzle, protahovani svalli, prochazky),
socialni aktivity (ndvstévy znamych, spolecnost domaciho mazlicka). Podstatnou aktivitou
je 1 odpocinek, ktery obvykle byva nejsnadnéjsi. Zde je potieba hlidat, zda nemocny
neodpociva pfili§ dlouho, aby mohl v noci spat. Vhodné je stfidat aktivni (pohyboveé)
a pasivni (nepohybové) ¢innosti.

Pti komunikaci s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou je nutné dodrzovat n€kolik
zasad. V prvni fad¢ je dilezit¢ uvédomit si, ze problémy zplsobuje nemoc a nikoli
nemocny. Z tohoto divodu je dobré vyvarovat se konflikti, nenechat se vyvést z miry
anepropadat panice po prvnim neuspéchu. '°°> Peujici nikdy nemluvi za nemocného
anezvatld na néj jako na malé dit¢ (nepouziva infantilni slovnik). Pii komunikaci se
vyjadiuje pomalu, srozumitelné vyslovuje a svij slovnik pfizplisobuje nemocnému.
Regnault'>® doporucuje uzivat hlubsi hlas, protoZe vysoky byva hlife srozumitelny.
Vhodné je zvolit pro rozhovor klidné a tiché prostfedi. Dulezité¢ je dopiat nemocnému
dostatek ¢asu na promysleni odpovédi.'>” Pfi komunikaci by mél pecujici nemocného ¢asto
oslovovat (jménem, pfijmenim nebo titulem), aby se ujistil, Ze mu vénuje pozornost

a nemluvit o ném ve tieti osob¢ v jeho pfitomnosti. Zaroven nesrovndvat ptivodni a nynéjsi
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stav (pfed nemocnym ani ostatnimi v jeho pfitomnosti). Neni vhodné vymlouvat
nemocnému jeho pocity (napft. fikat, Ze nema byt smutny). Mohl by si myslet, Ze ho
pecujici nechape nebo nechce chdpat.!® Nemocného nikdy neobvifiuje a nenapodobuje

jeho chovéani. Zgola'”’

uvadi, ze komunikace je mnohem vice nez jen vyména informaci,
znamend byt s druhym v kontaktu. Slova vSak nejsou jediny prostfedek, jak komunikaci
vytvaret. Pokud nejsou k dispozici slova, lze komunikaci vytvafet dotykem, ktery da
nemocnému najevo piitomnost pecujiciho. Dale vyrazem tvare, usmévem nebo napf.
dotykem ruky. Z tohoto divodu se pecujici nemocného hodn¢ dotykd, usmiva se na n¢j
avyhleddva o¢ni kontakt.!®® Tato gesta obvykle pomahaji nemocnému citit se pfi
rozhovoru mnohem Iépe. Pii rozhovoru o chorobé je dobré mluvit s nemocnym otevieng,
aby byl aktivné zapojen do lécebného procesu. Zarovenn vSak neni vhodné upozoriiovat

ho na skutecnost, Ze ztraci urcité schopnosti a dovednosti. Dilezité je vyzdvihovat, co se

podaftilo.'¢!

4.2.1 Obecné pokyny ke zvladani béZnych ¢innosti sebeobsluhy

Spravné stravovani mize piredchazet mnoha zdravotnim obtizim. Je dulezité dbat
na dostatecny pfijem Zivin, vlakniny a vody. Pro nemocného je dilezité neztratit chut
k jidlu a udrzovat si pfiméfenou télesnou hmotnost. Vyvazena strava, kterd by meéla
obsahovat ryby, lusténiny, fazole, ofechy, mlé¢né¢ vyrobky, velké mnozstvi ovoce
a zeleniny, celozrnné pecivo a téstoviny a Sest az osm sklenic vody (nebo jiné tekutiny)
denné. Zarovenn by meéla obsahovat mélo Cerveného masa, potravin s velkym obsahem
tukd, cukru a slanych potravin. Regnault'®? doporucuje spise jednoduchd jidla, kterd ma
nemocny rad. Nejlépe je zkonzultovat jidelnicek s oSetfujicim lékafem, zda neni nutné
doplnit néjaka dalsi dietni omezeni. Pro zachovani spravného stravovani je dobré
zapamatovat si nékolik zasad:

e Jidlo musi vypadat lakavé (zbyte¢n¢ nemixovat), musi byt chutné, dostate¢né
teplé a snadno rozpoznatelné (aby ¢loveék védél, co ma na talifi).

e Clovék musi mit dostatek ¢asu na snédeni jidla, tedy na ného nespéchat.
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e Je nutné vénovat dostateCnou pozornost zvykani a polykani, tedy zajistit
klidné prostfedi, kde se bude moci soustiedit jen na jidlo (v pfipadé nutnosti
pripominat pomalé zvykani) a pii jidle na né¢ho zbytecné nemluvit.

e Jidlo podavat pravideln¢ s jednoduchym jidelnim nacinim (népoje podavat
rad¢ji v hrnku nez ve sklenici z diivodu snazsi manipulace).

e Vzhledem ke zhorSujici se motorice je dobré davat piednost jidlim, ktera Ize
jist Izici nebo rukama.

e Vyzaduje-li to stav nemocného, rozlozit jidlo do jednoduchych krokl
a za pomoci pokynl pfipominat nemocnému, co ma délat. Pokud nereaguje
na verbalni signaly, je dobré pomoci si dotykem a vést nemocnému ruku.

e Je lepsi predkladat mensi mnozstvi jidla, ale ¢ast&ji.'®

e Diusledn¢ kontrolovat pitny reZzim a pfipominat nemocnému pit, protoze se
stafim se vytraci pocit zizné.

Nezbytnou soucasti péfe o cloveka s Alzheimerovou nemoci je dohled nad
hygienou, v€etné ustni hygieny a pé¢i o vzhled. V pokrocilych stadiich demence mlize byt
hygiena velmi ndroc¢na. Piikoupani a myti vlasi muize byt pro nemocného narocné
zpracovat vSechny podnéty — zména okolni teploty, Suméni vody, svlékdni, naméceni
do vody a hlavné neptijemny pocit z nahoty.'®* Pro &lovéka je velmi dilezité zachovat si
pocit dustojnosti, jistoty a sebetcty. VSechny ukony je dobré nemocnému co nejvice
zjednodusit, pokyny déavat postupné a v ptipad¢ potieby nazorné piedvést, co ma udélat.
Zaroven by mél pecujici poskytnout co nejvétsi miru soukromi a dopifat co nejvice
samostatnosti (pfedchdzeni rozvoji zbyteéné nesobéstacnosti). Pecujici by mél zajistit,
aby v koupelné bylo bezpec¢no napt. pomoci protiskluzovych podlozek, sedacek do vany
nebo umisténim madel. Zaroveil je vhodné ponechat v koupelné jen véci nezbytné nutné
(mydlo, zinku, ruénik, atd.) a usporadat je v poradi, v jakém se pouzivaji. Stejn¢ jako tomu
bylo u jidla, je vhodné vyhradit si na ¢innost dostatek ¢asu a nespéchat. Déle si zachovat
pravidelnost a zaroven dodrzovat rezim, na ktery byl Clovék zvykly. Tedy provadét
hygienu pokazdé ve stejnou dobu a neménit poradi pokynt. Dulezité je denni myti
obli¢eje, rukou, podpazi a genitalni oblasti. Glenner a kol.'%> doporu¢uji koupani dvakrat
tydné, aby se pokozka pfiliS nevysuSovala. U starSich osob je pokozka sussi a kiehci

a Castym koupanim se vice vysusuje. Pokud nemocny koupani odmita, doporucuji nechat
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od l¢kate napsat predpis na dvé koupele tydné pro ,.terapeutické ucinky* a tento predpis
nemocnému ukazat.

166

Glenner a kol."*® oznacuji Cesani (souCast péce o vzhled) za zdroj piijemnych

pocitl, protoze je spojeno s dotyky, které obvykle lidem nebyvaji nepfijemné.
najednou. Navic mize mit nemocny pocit, Ze mu pecujici svym dohledem narusuje osobni
prostor. Clovék s Alzheimerovou nemoci nemé jiz &i§téni zubti plné zautomatizované jako
zdravy ¢lovék. Muze se stat, ze si nepamatuje, zda si jiz zuby vycistil, a nebo nema potiebu
mit Cist¢ zuby. Je vhodné odstranit z koupelny piebytecné produkty, aby nedochazelo
k zaméné (napt. krém na ruce za zubni pastu).

Soucasti hygieny je vyprazdnovani (piipadné podpora pii inkontinenci) a dohled
nad oblékanim. Vhodné je nosit pohodIné obleceni, které se snadno svléka (spise na gumu,
bez hacki a knoflikil). Opét je dilezité vyhradit si na oblékani dostatek Casu a snaZit se
cely proces maximalné zjednodusit. Doporucuje se i1 zjednoduseni Satniku (napt. pouze
obleceni pro aktudlni sezonu), ale stale by méla nemocnému zlstat zachovana moznost si
vybrat obleceni. Je mozné, ze si ¢lovék vybere neobvyklou kombinaci obleceni, obvykle
byva dileZit&jsi, Ze si sdm vybere obleceni a oblékne se, nez aby byl obleeny dokonale. '’
Jediné na co je nutné¢ dbat, tak aby bylo obleCeni umérné pocasi. Je-li nutné obleceni
pfipravit, je nutné nachystat ho v pofadi, v jakém si bude nemocny jednotlivé kusy oblékat.

Dvefte od toalety je mozné oznacit ¢itelnym napisem nebo obrazkovym symbolem.
Na noc je mozné pfistavit k 1dzku mobilni toaletu (tzv. gramofon). Ma-li ¢lovék problém
s inkontinenci, je tfeba, aby k nému pecujici pfistupoval v klidu a s pochopenim. Je mozné
nemocného upozornit, zda si nepotiebuje dojit na toaletu. Doporuceny je mikéni rezim,
tedy pravidelné vyzyvani nemocného k uziti toalety v intervalech 1-2 hodin.!*® Pfi hovoru
o vyprazdiovani se doporucuje volit slovnik, jaky uziva sam Cloveék (lze tak predejit
moznému nedorozumeni). V domacnosti musi byt stale dostatek inkontinen¢nich pomticek
na dostupném misté. Vhodné jsou natahovaci jednorazové kalhotky, které se oblékaji jako
bézné pradlo. Na rozdil od zalepovacich plenkovych kalhotek obvykle neplisobi

1 169

na nemocného nedtistojn€. Inkontinence je podle Glenner a kol."®” jeden z hlavnich divoda

pro umisténi do pecovatelského domu.
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4.3 Vhodna uprava domacnosti

Projevy chovani lidi s Alzheimerovou nemoci se u kazdého lisi. Proto je velmi
dalezité k cloveku piistupovat individudlné podle zachovanych schopnosti a potieb.
Zaroven je dulezité snazit se co nejdéle zachovat funkcéni schopnosti nemocného.
Nejéastéji mezi zachované schopnosti patii celoZivotng zafixované pohybové vzorce.'”
Je mozné vytvotit navrhy praktickych uprav domacnosti a postupii v jednani, stale se vSak
jednéd pouze o zdkladni podplirny materidl, ktery je tfeba kazdému c¢lovéku s demenci
individualné pfizpisobit. Vyznamny vliv pro zachovéani funkénich schopnosti mlize mit
prostiedi.!”! Prostiedi je nutné pfizpiisobit omezenim, kterd nemocny ma, aby mé&l moznost
naplnit své potieby. Z tohoto diivodu je dobré pouzivat znamé predméty a vyvarovat se
modernim, nesnadno ovladajicim se pfistrojim. Lidem s demenci dobfe poslouzi
napf. jednoduché telefony urcené senioriim (s velkymi tlacitky, jednoduchym ovladanim
amalo funkcemi), hodiny s ru¢ickami namisto digitalnich, diez s jarovou vodou misto

automatické mycky atd. Zgola'”?

uvadi, ze ,prostredi, které pomdha, zuzuje prostor
pro chyby a nehody tak, zZe nabizi pouze ty predmeéty, které jsou vhodné pro specificky
ukol.

Velmi dilezité je zajistit pro nemocného bezpecnou domécnost. Regnault uvadi,
ze existuje mnoho predmétt a situaci, které pecujici nepoklada za nebezpecné, dokud se
néco nestane.'” Z tohoto diivodu miize byt nebezpednym mistem napf. kuchyn. Nemocny
muze zapomenout, ze nechal pustény sporak (hrnec na vafici). Otocit knoflikem plynového
sporaku a plyn zapomenout zapalit. Nebezpecné jsou 1 elektrické plotynky, protoze
nemocny snadno zapomene, Ze jsou zapnuté. Obecné je doporuceno vypinat ptivod plynu
a elektfiny do spordkil a varicl, odstranit knofliky z kamen, pfipadné namontovat détské
pojistky a zapadky.'” Dale je vhodné nenechivat voln& piistupné potencionalng
nebezpecné predméty, jakymi jsou kuchyiiské noZe, sekacek, kraje¢ na chléb apod.'”

Glenner uvadi, ze 60% pada osob nastane doma a piiblizné 1 ¢tvrtina z nich souvisi
s riziky, kterym se lze vyhnout.!”® Nejéast&j§imi pfi¢inami padu v mistnostech jsou

nepfipevnéné kobereCky a predlozky, zvinéné okraje kobercil, elektrické kabely,
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malé pfedméty na podlaze a kluzkd podlaha bez koberce. Z tohoto divodu je vhodné
odstranit podkluzujici béhouny a volné koberecky. Dale odstranit z cesty nadbyte¢né
pfedméty, aby se ¢lovek nemusel pfi chiizi stale né¢emu vyhybat (typickym piikladem jsou
konferen¢ni stolky vprostfed mistnosti). Jednou z moznosti padu mize byt i oslnéni
oknem. Pro pfedchazeni padim je vhodné uzivat barevného kontrastu a struktury povrchu.
Tedy napf. jednotnd barva podlah (aby zména barvy nebo struktury nebyla zaménéné se
zménou vysky). Clovék ma problém s odhadovanim vzdalenosti a vysky.'”” Kiesla by
nem¢la byt pfili§ hluboké ani vysokd, vhodné jsou Zidle s opérkami. Rozhodné nevhodné
jsou zidle na koleckach a skladaci zidle. Dobré je snizit v mistnostech prahy, protoze lidé
s Alzheimerovou nemoci se ¢asto Souraji.'’® Dalsi moznou pfi¢inou padu byva chybgjici
fadné osvétleni, protoze ¢lovék s Alzheimerovou nemoci potiebuje rovnomérné rozmisténa

svétla s 2 az 3x silngj8i svitivosti, nez zdravy ¢lovek.!”

Nemocny ¢loveék se poté 1épe
vyhyba piekdzkdm anebudou ho znepokojovat méné osvétlena mista.!®® Existuji
napf. riznd nocni svétla fungujici na fotobunku, kterd lze ptipojit do zasuvky, ptipadné
no¢ni lampicky. Pfi¢inou padu na schodech obvykle byva chybéjici bytelné zabradli,
Spatny stav schodl, nepravidelné vyskové rozdily, nedostateéné osvétleni, podkluzujici
koberec a Spatnd obuv cClovéka. Ke schodiim je proto vhodné doplnit madla, odstranit
koberce, zajistit protiskluzovou Upravu schodl a fadné osvétleni. Moznosti je 1 umisténi

zdbrany pted schody, kterd by ztizila piistup k nim.'®!

Riziko padu se vyskytuje
1 v koupelné, obvykle se jedna o chybéjici madla a vratkou nebo nizkou zdchodovou misu.
Vhodné je ptidat k vané madlo, sedatko do sprchy nebo sedacku na vanu a na podlahu
protiskluzové podlozky. DalSim nebezpecim, které v koupeln€¢ hrozi, je pouzivani
elektrickych spotiebi¢li a s nimi spojené riziko zasahu elektrickym proudem. Je dobré
pfipomenout nemocnému, aby vsSechny elektrické spotiebice pouzival ve znacné
vzdalenosti od vody, pfipadné je z koupelny odstranit. Vhodné je pofidit nemocnému
nastavec na toaletni misu, aby byla ve zvysSené pozici.

Posledni a zaroven nejcitlivéjsi upravou domacnosti byva tprava, v piipad€é nutnosti
i vyména zamkl (zejména proto, aby se nemocny netoulal). Toto feSeni neni nutné

ve vSech pfipadech a zélezi na disledném zvazeni pecujiciho, zda se k tomuto kroku

rozhodne. V prvni fad¢, nez se ¢lovek rozhodne k vymeéné zamk, je mozné piidat na dvete
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cedulku. Ta funguje zejména v ranych stadiich demence, kdy je ¢lovek schopen cteni
a tsudku. Pfedteni cedulky mu miZe zabranit v odchodu z domova a zatoulani se.'®? Dalsi
moznosti, byt jiz trochu omezujici, je pfidani skrytého zamku na dvefe. Pfidani zdmku
navic muze velmi ztizit otevieni dvefi, nemusi se vSak jednat o zcela ucinné feseni. Dale je
mozné dvefe zakryt zdvésem, ¢imz se zamaskuje vychod. MozZnosti je umisténi kulaté

bezpecnostni kliky na vnitini stranu dvefi, kterd zabrani v jejich jednoduchém otevieni.'®?

t,184

Pokud se nemocny ,rad tould,” uvadi Regnaul ze se vtakovém piipad¢ nejedna

o omezovani. Tedy, ze pecujici nemocného ¢loveka nezavira, ale chrani.
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5. Kazuistiky
5.1 Kazuistika ¢. 1 — Pani Anna (90 let)

Pani Anna se narodila v Praze, vyrustala jako jedinacek pouze s matkou. Matka
byla vyucend Svadlena, otec neznamy. Vyucila se stejn¢ jako matka Svadlenou a u tohoto
zaméstnani zistala cely zivot. Pani Anna je od svych 25 let silna kutacka, koufit pfestala
az s rozvinutim nemoci. V pribéhu zivota se aktivné vénovala sportu — turistika, lyzovani,
cyklistika, plavani. Byla celkem 3x vdand, k ukoneni prvnich dvou manzelstvi doSlo
rozvodem, tieti skoncilo smrti partnera. Z prvnich dvou manzelstvi ma dva syny —
z kazdého manzelstvi jednoho. Od svych 75 let Zije sama v prazském byté¢ ve 4 patie
obytného domu bez vytahu. Pravidelné¢ za ni dochézi star$i syn. Druhy syn a vnukové
chodi na navstévy pftilezitostne.

Prvni ptiznaky nemoci u ni pozoroval starsi syn, ktery ji navstévoval nejcastéji,
ve véku 82 let. Projevovaly se zmény chovani, poc¢inajici agresivita, dezorientovanost
a zapomindni. Pani se velmi Casto vypravovala sama v Zupanu a backorach do nedalekého
obchodu, odkud se snazila v ndkupnich taskach odnést vSechen denni tisk. Z obchodu jiz
nebyla schopna trefit domi a obvykle ji nazpét doprovézeli sousedé, ktefi vzdy
informovali syna. V 85 letech pani Ann¢ 1€kat diagnostikoval demenci Alzheimerova typu
a predepsal medikaci. V této dob€ syn domluvil se socidlni sluzbou jednohodinové denni
navstévy v polednich hodinach zaméfené na kontrolu stavu, kontrolu piijmu stravy, tekutin
a 1¢ki a mentalni aktivizaci. Ve v€ku 84 let se pani stala ¢astecn€ imobilni a inkontinetni.
Z tohoto divodu syn navysil vyuzivani socialni sluzby na 2 navstévy denné v rozsahu
1,5 hodiny. Jedna sluzba probihala v dopolednich a druhé v odpolednich hodinach. Za pani
Annou dochézel sam jesté kazdy vecer. Pani se péci velmi vzpirala, byla agresivni, slovné
1 fyzicky napadala dochazejici peCovatelky. Jediné na co kladn€ reagovala, byl zpév,
ktery na ni m¢l uklidiujici G¢inek.

V soucasné dob¢ je pani Anna upoutand na lizku — zcela imobilni a inkontinetni.
Jiz neni schopnd komunikace s okolim. Jeji projevy jsou omezeny na vytrvaly kiik,
na ktery si st€zuji sousedé. Tyto pro pani bézné hlasité projevy obcas stiidaji zcela apatické
stavy, kdy je tfeba na zdklad¢é vySetfeni lékafem upravit medikaci. Zpév, ktery mél
v dfivejSim stadiu uklidilujici Uc€inek, jiz nepomahd. Pani Anna nijak viditelné nereaguje
na prichod pecovatelky ani na péci. Stale zije v byt€ sama, v pribéhu dne se u ni vystiidaji

4 sluzby na kontrolu stavu, hygienu, podani stravy (obédy jsou dovadzeny), tekutin a 1ékt.
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StarSi syn dochdzi obden a zajistuje vSe potiebné pro chod domacnosti. Mladsi syn

a vnukové jiz na navstévy nechodi.

Navrh reSeni

Pani se dle odhadti nachazi na pomezi tfetiho a ctvrtého stddia nemoci. Tedy mezi
tézkou demenci a termindlni fazi Alzheimerovy nemoci. Jeji soucasny stav je dle mého
nazoru nevyhovujici a forma péce neuspokojiva. Pani by potfebovala 24 hodinovy dohled
a nepfetrzitou péci. Z divodu, ze star§$i syn je jiz péci zcela vyCerpan, mlads$i syn
avnukové se na péci nijak nepodili a dosavadni dochdzejici socidlni sluzba nema
pro takovou péci kapacity, bylo by dle mého ndzoru zcela nejvhodnéjsi umistit pani jiz

do specializovaného zafizeni a umozZnit ji tak dlstojné doziti.

5.2 Kazuistika ¢. 2 — pani LibusSe (95 let)

Pani Libuse se narodila v Jindfichové Hradci v Jiznich Cechach. Vyristala spoleéné
s mladsi sestrou v rodinném domku. Matka pracovala jako prodavacka, otec byl hajny.
Vdala se ve 20 letech, s manzelem se pfestchovala do Prahy do panelového domu.
Narodila se jim jedna dcera. Pani LibuSe pracovala jako listovni dorucovatelka, pozdé&ji
pracovala na posté za prepazkou. Jejimi zalibami vzdy bylo pleteni a ha¢kovani. Od svych
87 let, kdy ovdov¢éla, zije v byté sama. Na navstévy dochdzi dcera s manzelem, vnoucata
a pravnoucata. Pani si pravidelné stéZuje na nedostatecny kontakt s rodinou.

Nemoc se u pani LibuSe zacala projevovat pozvolna. Nejprve pani zacala vice
zapominat, postupné se zacala ztracet cestou z prochazek domi. Dcera si dlouho myslela,
ze je to zpusobeno zarmutkem nad smrti manzela a navstévu lékate velmi odkladala.
Alzheimerova nemoc byla pani Libusi diagnostikovana v 88 letech. V této dobé domluvila
dcera dvakrat do tydne navstévy socidlni sluzby — vzdy v atery a patek v dopolednich
hodinach. Pani LibuSe si navstévy pecCovatelek velmi pochvalovala, méla si s kym
popovidat a necitila se v byté tolik sama. Hygienu zvladdala sama a jejim velkym pfanim
bylo vzdy s danou pecovatelkou posnidat oblibeny chléb s maslem a medem.

V soucasné dob¢ je pani Libuska stdle mobilni. Chiize je sice zhorSend, ale pani
aktivn€ vyuziva na oporu htlku. Je ¢aste¢né inkontinetni a potfebuje dohled nad hygienou.
Stale bydli v byté sama, rodina za ni dochdzi obden na obé&d. Pani zapomina jist (zejména
rano snidat), pit tekutiny a brat 1éky. Neni schopna si sama pfipravit, pfipadné ohtat jidlo.

Obcas nepoznava predméty denni potieby, jakymi jsou napf. hieben, a nevi, jak se
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pouzivaji. Socidlni sluzba dochézi stale ve stejném rozsahu jako na pocatku, tedy dvakrat
tydné na navstévu v atery a Ctvrtek. Vykonavanymi Cinnostmi jsou piiprava a podani
stravy, tekutin a pfipomenuti brani 1€kti. Dale doprovod do koupelny na hygienu a pomoc
s oblékanim. Pani LibuSe se vzdy na pfichod asistentky velmi té$i. Ma své oblibené
»znameé tvare® a nikomu jinému byt neotevird. Stale si stézuje na zhorSujici se pamét
(nepamatuje si jména osob a zapomind urcité detaily svého Zivota) a snizenou mobilitu.
Soucasti navstévy socialni sluzby je drobné aktivizaéni cvieni na mistni a ¢asovou

orientaci.

Navrh feSeni

Pani se podle odhadu nachdzi ve druhém stadiu Alzheimerovy nemoci.
Tedy na pomezi stfedné pokrocilé a rozvinuté demence. U pani bych navrhovala navyseni
sluzeb na minimaln¢ jednu, nejlépe dveé sluzby denné zamétené na dohled nad stravovanim
a hygienou. Pani je podle mého nazoru v soucasnosti schopna ztistat sama doma a neni u ni
nutnd nepietrzitd péfe. Doporucovala bych kpani pofidit inkontine¢ni pomicky

(natahovaci jednorazové kalhotky) a telefon ,,pro seniory* pro komunikaci s rodinou.

5.3 Kazuistika ¢. 3 — pani Miloslava (87 let)

Pani Miloslava se narodila na slovenské vesnici jménem Voznica. Vyrustala
v rodinném domku spole¢né s péti sourozenci — 3 sestry a 2 bratfi. Pani Miloslava je ze
viech déti nejstarsi. Matka byla vyudena cukratka, otec zaméstnanec na pile. Do Cech se
pristéhovala béhem studii. Vdala se v 25 letech, s manZelem méla 2 déti — dceru (starsi)
a syna. Pracovala jako ucitelka v matetské Skolce a pozdéji se stala feditelkou daného
zatizeni. Vedla aktivni Zivot — vénovala se turistice, plavani a cvicila v Sokolu.

Od 80 let zije sama ve dvoupokojovém byté. Alzheimerova choroba byla pani
Miloslavé diagnostikovana vloni. Rodina si povSimla zvySené zapométlivosti a zmatenosti.
Pani také zacala trpét halucinacemi rodinnych pfislusniki, se kterymi vede plynulou
jednostrannou konverzaci a pravidelné je opecovava.

V soucasné dobé ma pani Miloslava zatizené pravidelné dochdzeni socidlni sluzby
(dvakrat tydné v odpolednich hodinach — v ttery a patek) a ve vSedni dny dovoz obé&du.
O vikendech se o pani kompletn¢ stard rodina. Rodina (bud’to dcera, syn nebo nckteré
z vnoucat) dochédzi kazdé odpoledne na navstévu a prespi do druhého dne. V téchto

navstévach se pravidelné stiidaji dle vlastnich moznosti. Sluzba dochézejici osobni
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asistentky ma aktiviza¢ni charakter a je spojena s prochazkou po parku. Soucasti je
1drobnd pomoc v domdacnosti, které se pani aktivné Ucastni. Pani Miloslava je zcela
samostatnd ohledn¢ osobni hygieny a oblékani. Potiebuje dohled na stravovani.
Neni orientovana v Case a postupné ztrdci orientaci v prostoru. Zapomina jména
piibuznych, trpi jejich halucinacemi. Vyjimecné nepoznava vlastni byt a ma tendenci
k uteku do nedalekého parku, kde obvykle zistane sedét na lavicce, nez ji zde najdou
sousedé. Z tohoto diivodu bere pravidelné 1éky na podporu kognice a léky na uklidnéni.
Vzhledem ke svému plvodnimu povoldni mé pani Miloslava tendenci starat se
a opeCovavat druhé, vcetné¢ dochézejicich asistentek, coz obcas vykondvanou sluzbu

znacn¢ stézuje.

Navrh rFeSeni

Pani Miloslava se nachazi na rozmezi prvniho a druhého stddia nemoci. Tedy na
rozmezi pocinajici a mirné demence s rozvinutou demenci. V pfipad¢ pani Miloslavy bych
navrhovala navysSeni sluZzeb dochazejici osobni asistentky na kazdodenni navstévu. Na pani
ma navstéva dobry vliv a pravidelnym ndcvikem a aktivizaci dé€ld mirné pokroky.
Dale bych doporucovala opatiit vstupni dvefe do bytu néjakou z bezpecnostnich pojistek

(napf. zamkem navic), aby pani nemohla utéct v pfipadé, Ze nadhle nepoznava sviij byt.

5.4 Srovnani kazuistik

Prvni kazuistika se vénuje 90 leté¢ pani Anné, u které je nemoc jiz pln€ rozvinuta.
Pani je imobilni, inkontinentni a plné¢ odkdzand na péc¢i druhych. Projevuje se
permanentnim kiikem, ktery obcas stfidaji zachvaty apatie. Jeji chovani bylo od pocatku
nemoci velmi agresivni. Druha kazuistika se vénuje pani Libusi, kterd je z uvedenych tii
dam (ptipadd) nejstarsi. Jeji nemoc je jiz rozvinutd, ale stale jesté je schopna sebeobsluhy
za podpory asistentky. Agresivni projevy chovani u ni nebyly pozorovany, rovnéz nema
tendence k utéku. Pani stale s tsmévem na tvari vyckava pokyna, aby dé€lala véci spravng.
Posledni studie je vénovana pani Miloslavé, ktera je z uvedenych dam nejmladsi a nachazi
se teprve v pocatcich nemoci. Jako jedind zuvedenych ptipadi trpi halucinacemi.
Obcas ma tendence k utéku, agresivné se neprojevuje.

Z popsanych kazuistik vyplyva, ze u kazdého se Alzheimerova nemoc objevuje
v jiném veku a jeji projevy jsou rozdilné. Kazdy rovnéz nevykazuje vSechny symptomy

a chovani jednotlivych nemocnych je rozdilné.
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Zavér

Predmétem této bakalarské prace bylo nahlédnuti do problematiky péce o osobu
s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi. V uvodni ¢asti seznamuje Ctenare se
zékladnimi poznatky tykajici se demence (neurodegenerativni onemocnéni), za jejiz
nejcastéjsi pricinu byvad povaZzovana pravé Alzheimerova choroba. Je zde popséna jeji
definice, statistika vyskytu v Ceské republice i ve svété. Dale rizikové faktory, jez k ni
pfispivaji, jako naptiklad v€k, poSkozeni mozku apod. I pfes Cetné vyzkumy zlstava
etiologie tohoto onemocnéni nejasnd. V prvni ¢asti je dale uveden vycet problémi, s nimiz
se Cloveék s demenci potyka. Patii mezi n€ poruchy pozornosti, paméti, jazykovych
schopnosti, percepce a koordinace pohybli a mnoho dalSich. Zminény jsou komplikace
pti pokusech o véasnou diagnoézu i nastroje, jak ji dosdhnout (rtizné testovaci Skaly,
vyznam osobni a rodinné anamnézy). VSemozna opatieni usnadiujici lidem s demenci
interakci s okolnim svétem vedou podle mnohych odborniki k naplhovani idealu
spole¢nosti ,,Dementia friendly*, tedy ,,ptatelské viici demenci®.

Druhé ¢ast prace se blize vénuje samotné Alzheimerové chorobé. Pojednava o jeji
mozn¢ a stale diskutované pticin€. Dale ptiblizuje jeji zékladni typologii a jednotliva stadia
prabéhu nemoci. V pasazi o diagnostikovani Alzheimerovy choroby prace ptredklada
nékolik metod testovani kognitivnich schopnosti (Test hodin, ADAS-cog test),
které mohou pfispét k odhaleni onemocnéni. Doposud neexistuje ucinnad Iécba
Alzheimerovy choroby a veSkeré uzivané léky (zejména na bazi kognitiv) slouzi pouze
ke zpomaleni postupu nemoci a zmirnéni jejich piiznaka.

Treti cast mapuje legislativni ukotveni socidlni péce o lidi s demenci
v Ceské republice a podrobngji vyjmenovava jednotlivé druhy socialnich sluZeb,
které mohou tito lidé vyuzivat. Informuje rovnéz o moznostech finan¢ni podpory, at’ uz se
jedna o statni piispévky na péci ¢i o zdravotni pomicky proplacené zdravotnimi
pojistovnami. Price zminuje Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc, jimz se
odroku 2016 ceska vlada zavazuje podporovat zdravotni a socidlni péCi o osoby
s demenci. Cilem planu je zlepsit kvalitu jejich Zivota. Pozornost je vénovana i1 pravnim
moznostem ochrany lidi s demenci (jakéhokoli typu). Vyjimecné postaveni mezi nimi ma
institut dfive vysloveného pfani. Ten muize pro €lovéka s demenci slouzit jako ndstroj
k prosazeni jeho viile ohledn¢ vlastni 1é¢by v dobé, kdy vlivem nemoci jiz nebude schopen
samostatného rozhodnuti.

Ctvrta &ast se soustieduje na konkrétni pozadavky pii pééi o osobu

s Alzheimerovou chorobou v domécim prostfedi. Oproti jinym formdm pomoci a podpory
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se doméaci péce vyznacCuje znaCnou Casovou naro¢nosti a psychickou zatézi uvalenou
na pecujiciho. Pro uspéch doméaci péce je klicové dlouhodobé planovani, predevsim pak
v oblastech efektivity systému celkové péce, zdravotnich sluzeb a finan¢niho zajisténi
nemocného. Dilezitym prvkem pii opatrovani v domacim prostiedi je snaha o eliminaci
jevu zvaného ,,zbytecna nesobéstacnost.” Tedy nevykondvat za nemocného ty ukony,
které by mohl zvladnout sadm. K dal§im osvédcenym zisadam domaci péce patii
vypracovani rutinnich postupt ¢innosti nemocného (slouzi k nahrazeni ztracejici se
paméti), rozvijeni jemné a hrubé motoriky, socidlni aktivity, interakce s domdcim
mazlickem atd. Neméné podstatny je spravny zpusob komunikace s clovékem
s Alzheimerovou chorobou, dale dohled na jeho vyvazenou stravu, hygienu a oblékani.
Pro lepsi orientaci nemocného a sniZeni rizika zranéni jsou zasadni vhodné tpravy domu —
vyrazné oznacena toaleta, dostatecné osvétlené schodisté apod.

Pata ¢ast obsahuje kazuistiky tii ptipada lidi s Alzheimerovou chorobou, o které je
pecovano v jejich domacim prostiedi. Ve vSech ptipadech jde o zeny v pokrocilém véku.
Stadium onemocnéni, ve kterém se nachézeji se riizni, stejné tak projevy nemoci. Umérné

tomu se rizni i poskytovana péce.
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Prilohy

Priloha I. — Test MMSE#?

Mezinarodn¢ uznavany kratky test kognitivnich funkci pouzivany k vySeteni demence.
Hodnoti orientaci, rozsah pozornosti a pamet’.

I. Orientace
Ponechte 10 sekund na kazdou odpovéd’. Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod.
e Jaky den v tydnu je dnes ?
e Kolikatého je dnes ? (akceptujte 1 v€erejsi nebo zitfejsi datum)
Ktery mésic (v roce) je nyni ?
e Ktery rok je nyni ?
Jaké je nyni rocni obdobi ?
e Ve kterém staté jsme ?
e Ve kterém okrese jsme ?
e Ve kterém jsme mésté ?
e Jak se jmenuje tato nemocnice/zdravotnické zatizeni ?
e Ve kterém poschodi budovy jsme ?
I1. Zapamatovani
e Opakovani nazva 3 ptedmét: mic¢ — auto — clovék
Skore: 1 bod za kazdou spravnou reprodukci na prvni pokus.
I11. Pozornost a pocitani
e Opakované od¢itani ¢isla 7 od 100 - 5 provedenych od¢itani.
Skore: za kazdé spravné 1 bod
e Hlaskovani slova POKRM pozpatku.
Skore: vsechny spravné — 5
vynechani 1 pismene — 4
vynechani dvou pismen — 3
piehozeni dvou pismen — 3
vynechani nebo piehozeni tff pismen — 2

prehozeni, vynechéni ¢tyt pismen — 1

185 [online]. [cit. 2017-02-11]. Dostupné z: http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf
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IV. Pamét’, vybavnost
e Zopakovani tii slov, ktera si mé¢l vySetfovany zapamatovat. (mic - auto - ¢lovék)
Skore: 1 bod za kazdou spravnou odpoveéd’, bez ohledu na poradi.
V. Pojmenovani
o Ukazte 2 pfedméty - naramkové hodinky a tuzku. Zeptejte se: ,,Co je to ?
VI. Opakovani
e Opakovani véty: ,,Zadné kdyby anebo ale.” (Poskytnéte 10 sekund na odpovéd.)
Skore: 1 bod za spravnou reprodukei, musi ale byt Giplna a presna.
VII. Tristupnovy prikaz
Zeptejte se vySetfovaného, zda je pravak nebo levak. Pfi povelu se tomu musite
piizpisobit.
e Reknéte: ,,Vezméte tento papir do vasi pravé (levé) ruky, pielozte ho jednou
na polovinu obéma rukama a poloZte papir na podlahu.“ (Poskytnéte 30 sekund)
Skore: 1 bod za kazdy spravné vykonany piikaz. (maximalné 3 body)
VIIL Cteni a splnéni piikazu
e Reknéte: ,Pfeététe, co je napsano na tomto listu, a potom udélejte to, co je
napsané.
e Podejte vySetfovanému karticku s textem ,,Zaviete o¢i. (Poskytnéte 10 sekund)
Skore: 1 bod vySetfovany ziska jen tehdy, kdyz zavie oci.
IX. Psani (Véta musi byt smysluplnd, nehodnoti se gramatické chyby.)
e NapisSte mi jakoukoliv celou vétu na tento papir.* (Poskytnéte 30 sekund).
X. Obkreslovani podle predlohy

Roztiesenost ani rotace obrazii nevadi. Maximalni ¢as na kresleni je 1 minuta.

Maximalni skore testu MMSE je 30 bodu — vyhodnoceni:
0 — 10 bodu — tezka kognitivni porucha

11 - 20 bodu — kognitivni porucha stredniho stupné

21 — 23 bodui — lehka porucha

24 a vice bodu — normdlni stav
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Priloha II. — Reisbergova §kala'8¢

Reisbergova $kala GDS — Global Deterioration Scale. Skéla slouZici k posouzeni,
zda a do jaké miry je Clovék zasazen kognitivni poruchou. Pro pfifazeni k jednotlivym
stupiiim Skaly je tieba zjistit informace od nemocného a jeho rodinnych pfislusnika.

Tyto informace se uptesiiuji dle charakteristik jednotlivych stupit skaly.

Stupeii 1 — bez kognitivniho zhorSeni
Pacient je bez subjektivnich stiznosti na Gibytek paméti. Zadny ubytek paméti neni ziejmy

ani pfi rozhovoru.

Stupeii 2 — velmi mirné kognitivni zhorSeni
Pacient si stézuje na ubytek paméti nejcastéji v téchto oblastech:
e Zapomina, kam dal predméty, které Casto pouziva
e Zapomina jména, ktera v minulosti dobfe znal
Pfi rozhovoru vSak neni patrny Zadny Ubytek paméti. Pacientovi necini ubytek paméti
problémy v zaméstnani ¢i spoleCenskych situacich. Muze mit vSak obavy, které jsou

disledkem subjektivné pocitovaného tibytku paméti.

Stupeii 3 — mirné kognitivni zhorSeni
Nejranéjsi ptiznaky ziejmého ubytku, které se projevuji ve vice nez jedné z nésledujicich
oblasti:

e Pacient se pfi cest¢ na neznamé misto mohl ztratit

e Spolupracovnici si v§imli pacientova zhorSené¢ho vykonu

e Blizké osoby si v§imly, Ze pacient zapomind slova a jména

e Pacient néco precte a pomérné malo si z toho pamatuje

e Pacient projevuje sniZenou schopnost pamatovat si jména lidi, kterym byl neddvno

predstaven
e Pacient ztratil nebo n¢kam zalozil cenny pfedmét

o Ubytek soustfedéni je zfejmy také pii vysetieni

186 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou.
Praha: Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 268-270
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Objektivni diikkaz ubytku paméti se ziskd jen po podrobném rozhovoru. Je ptitomen
sniZzeny vykon v naro¢ném zaméstnani a spolecenskych situacich. U pacientil se projevuje

popirani problému. Ptiznaky doprovazi mirna az sttedné silna uzkost.

Stupeii 4 — stiedné silné kognitivni zhorSeni
Ubytek je ziejmy pii pe¢livém rozhovoru a projevuje se v téchto oblastech:
e SnizZena znalost soucasnych a nedavnych udalosti
e Miuze se projevit urity Ubytek paméti i na udalosti z vlastniho Zivota
o Ubytek soustfedéni se projevi pii postupném od¢itani &islic
e Snizena schopnost cestovani, vedeni financi apod.
Zpravidla se nevyskytuji poruchy v nasledujicich oblastech:
e Orientace ¢asem a osobou
e Rozpoznavani znamych osob a tvari
e Schopnost cestovat na zndma mista
V této fazi neni jiz pacient zpravidla schopen provadét slozité ukoly. Dochézi k emocnimu
oplosténi, vyhybani se feSeni naroénych situaci. Pacient existenci problému s paméti casto

popira.

Stupei 5 — stiedné tézké kognitivni zhorseni

Pacient se jiz neobejde bez urc€ité pomoci. Také béhem rozhovoru si nevzpomene
na dilezité aspekty svého soucasného zivota (napiiklad adresu; telefonni Cislo; jména
blizkych ptibuznych; nazev skoly, na kterou chodil).

Byvé piitomna ¢aste€na dezorientace ¢asem (datum, den v tydnu, rocni obdobi) nebo
1 mistem. Pacient miva obtiZe s od¢itanim po 4 od 40 nebo 2 od 20.

Pacient v tomto stadiu si pamatuje fadu dilezitych skutecnosti o sob¢ i druhych, spravné si
pamatuje své jméno a vétSinou 1 jména manzelky a déti. Nepotiebuje pomoc pii toaleté

a jidle, ale n€kdy m4 obtize s volbou vhodného odévu.

Stupei 6 — tézké kognitivni zhorsSeni

Pacient obCas zapomene jméno manzelky/manzela, na kterém zavisi. VEtSinou nema ponéti
o nedavnych udalostech a vlastnich zkuSenostech. Do ur€it¢ miry si pamatuje minulé
udélosti ze svého zivota, ale vzpominky jsou utrzkovité. VétSinou nevnima okoli, rok,
ro¢ni obdobi apod. Mlze mit obtize pii pocitani od 10, nékdy i1 do 10. Potiebuje urcitou

pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech, miize byt zhorSena kontinence, pottebuje doprovod
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pii cestach, ale nékdy muize byt schopen najit cestu a zndma mista. Denni rytmus je ¢asto
narusen. TéméF vzdy si pamatuje své jméno. Casto je nadale schopen rozlisit v svém okoli
znamé osoby od neznamych.
Dochézi ke zméné osobnosti a emoci, mohou prichdzet nékteré z dalSich nasledujicich
piiznak:

e Bludy, halucinace, napt. pacient mize obvinit manzelku, Ze ho podvadi, mize

hovofit s neexistujicimi osobami nebo se svym vlastnim obrazem v zrcadle

e Obsedantni ptiznaky, napf. pacient neustale opakuje jednoduché ¢innosti

e Objevuji se priznaky tzkosti, neklidu a agresivita

e Kognitivni abulie, pacient neni schopen podrzet myslenku dostate¢né dlouho na to,

aby se mohl uc¢elné rozhodnout

Stupeni 7 — velmi téZké kognitivni postiZeni

Zanika schopnost verbalni komunikace. Pacient piestdvd mluvit. Inkontinence moci.
Pacient potiebuje pomoc pii toaleté a jidle. Ztraci zakladni psychomotorické schopnosti,
vcetné schopnosti chodit. V této fazi se zda, ze mozek jiz neni schopen piikazat té€lu, co ma

délat.
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Piiloha III. - Prava pacientt s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi

formami demence’®”

—

. Byt informovén o své chorobé.

. Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

. Byt uZite¢ny pfi praci a zabavé tak dlouho, jak jen to je mozZné.

. Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospé€ly ¢lovek, ne jako dité.
. Pti vyjadfovani svych pocitli byt bran vazné.

. Je-1i to mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpeéném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

. Mit potéSeni z kazdodennich ¢innosti, které¢ davaji Zivotu smysl.

O 00 I N »n kW DN

. Mit moZznost chodit pravideln¢ ven.

10. Pocit'ovat télesny kontakt v€etné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, vcetné jeho kulturnich a nabozenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péc¢i o osoby s demenci.

187 HOLMEROVA, Iva a Martina MATLOVA, ed. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti. Vyd. 2.,
roz$. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spolecnost, 2015. str. 9
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Priloha IV. - Jedna se o0 Alzheimerovu chorobu?’%

Deset piiznakii, které by Vas mély varovat

1. Ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly

Zapominat obcas pracovni Ukoly, jména kolegli nebo telefonni Cisla spolupracovniki
a vzpomenout si na né€ pozd¢ji je normalni. Lid¢é trpici Alzheimerovou nemoci vSak

zapominaji ¢astéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonavanim béZnych Cinnosti

Hodné vytizeni lidé jsou obcas roztrziti, takZe nékdy nechaji duSenou mrkev stat v kastrolu
na sporaku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou
chorobou ale pfipravi jidlo, a nejen Ze ho zapomenou dat na stil, ale zapomenou i na to,

7e ho vabec udélali.

3. Problémy s vyjadiovanim
Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale €lov€k s Alzheimerovou chorobou
zapomind i1 jednoducha slova nebo je nahrazuje nesprdvnymi, a jeho véty pak nedavaji

smysl.

4. Casovd a mistni dezorientace
Kazdy nékdy zapomene, jaky je den, a kam vlastné¢ jede. To je bézné. Ale lidé
s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali,

ani jak najit cestu doma.

5. Spatny nebo zhorsujici se raciondlni iisudek

Lidé se n¢kdy tak zaberou do né&jaké Cinnosti, Ze na chvili zapomenou na dité, které mayji
na starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci uplné zapomenou, ze néjaké dité existuje.
Mohou se 1 nesmysIn€ obléknout, napiiklad si vezmou na sebe n¢€kolik kosil nebo halenek

najednou.

188 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou.
Praha: Pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. str. 262-263
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6. Problémy s abstraktnim myslenim
Placeni ucti mize né€koho vyvést z miry, kdyz je trochu komplikovanéj$i nez jindy.
Clovék s Alzheimerovou nemoci muize uplné zapomenout, co ta ¢isla znamenaji, a co

s nimi ma délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto
Kazdy n¢kdy né€kam zalozi penéZenku nebo klice. Clov€k s Alzheimerovou nemoci dava

véci na zcela nesmyslnd mista: zehlicku do ledni¢ky nebo hodinky do cukfenky.

8. Zmény v ndladé nebo chovini
Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék s Alzheimerovou nemoci podléha prudkym
zméndm nalady. Nahle a necekan¢ propukne v pla¢ nebo podlehne névalu hnévu, i kdyz

k tomu nemé zadny zjevny divod.

9. Zmény osobnosti
Lidské povahy se bézn¢ do urcité miry méni s vékem. Ale ¢lovék s Alzheimerovou nemoci
se muze zménit zdsadnim zplsobem. Stava se nékdy velmi zmatenym, podeziravym

nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdyz je ¢lovék nekdy znechucen domdacimi pracemi, zaméstnanim nebo spolecenskymi
. . s Cox , , y .

povinnostmi, je to normalni. VéEtSinou se chut do prace opét brzy dostavi.

Clovék s Alzheimerovou nemoci mize propadnout naprosté pasivité a potiebuje neustale

podnéty, aby se do néceho zapojil.
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Priloha V. - Deset rad na pomoc tém, ktefi pecuji o pacienty postiZené

we

Alzheimerovou chorobou &i jinou demenci’®

1. Diagnozu potiebujete co nejdiive
Symptomy Alzheimerovy nemoci se projevuji postupné, a pokud je clovek fyzicky zdrav,
podivné chovani je mozné snadno piehlédnout. Az budete védét, o co se jedna, budete 1épe

zvladat souCasny stav a také budete mit moznost piipravovat se na budoucnost.

2. Zajistéte si pomoc
Zjistéte si mozné zdroje pomoci a sluzby, které¢ jsou ve Vasem bydlisti dostupné. Je to

ve VasSem vlastnim zajmu 1 v zajmu ¢loveka, o kterého pecujete.

3. Informujte se, jak nemocné osetiovat
Postupy a rady jak oetfovat nemocné poskytované napiiklad CALS Vam pomohou 1épe

chéapat vykyvy v chovani a zmény osobnosti, které asto tuto nemoc doprovazeji.

4. Neodmitejte pomoc
Pokud budete chtit vSechno zvladat sama/sam, rychle se vycerpate. Opora rodiny a piatel

Vam mutze mnohé ulehdit.

5. Nezapominejte na sebe
Osettujici se Casto zcela obétuji pé¢i o nemocné, a pak zapominaji na sebe a zanedbavaji

sv¢ vlastni potieby. Nezapominejte na spravnou vyzivu, pohyb a dostatek odpocinku.

6. Nepodléhejte stresu
Stres mlze zpUsobit zdravotni problémy (nestabilitu v prostoru, zazivaci potize, bolesti
kréni patete, vysoky krevni tlak) a zmény v chovani (vznétlivost, Spatné soustfedeni, ztrata

chuti k jidlu). Pamatujte, ze 1 Vy potiebujete odpocivat.

7. Prijimejte zmény
Lidé s Alzheimerovou nemoci se méni. Zaroveii se méni i jejich potieby. Casto potiebuiji

péci, kterou jim doma zajistit nemlzete. Podrobné sledujte vSechny moznosti dalsi péce,

189 HOLMEVROVA, Iva a Martina MATLOVA, ed. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti. Vyd. 2.,
roz$. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spolecnost, 2015. str. 36-37
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ktera se ve VaSem okoli nabizi. AZ ji bude pacient potiebovat, usnadni Vam to spravny

vyber.

8. Zvaite situaci i 7 hlediska financéniho a pravniho
Je-li to mozné a vhodné, udélejte si spolecné s nemocnym i s ostatnimi ¢leny rodiny

pfedstavu o tom, jak budete postupovat v budoucnu.

9. Bud’te realisté
V soucasné dobé jiz existuji léky, které mohou zpomalit rozvoj Alzheimerovy choroby.
Nedokazou ji vSak vylécit a nemoc bude pies veskerou terapii postupovat. Nebrante se

vvvvv

vzpominek.
10. Vazte si sami sebe a neobviriujte se

Clovek, o kterého pedujete, potiebuje pomoc. Vy mu ji poskytujete. Za to si miizete sami

sebe vazit. Kdyby Vam Vas blizky mohl pod€kovat, urcité by to udélal.
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Piiloha VI. — Drive vyslovené prani

Diive vyslovené ptani je velmi individualizovany dokument, na ktery lze tézko poskytnout

univerzalni formulaf. Krejéikova'®? uvadi zédkladni $ablonu:

Ja, nize podepsany/podepsana ........................ R , pro pfipad, Ze bych
se dostala/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen/schopna vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti,
vyslovuji nasledujici drive vyslovené prani dle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., resp.

piredbézné prohlaseni dle § 38 zakona 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik:

Clanek I.

Pro ptiklad, Ze

1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zplisobem narusena tak, ze budu
1 v béznych kazdodennich ukonech zavisly/a na dopomoci druhé osoby,

2. muj stav bude vyzadovat pfistrojovou podporu zivotnich funkci véetné¢ umélé vyzivy
a hydratace,

3. se budu nachézet v termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni nebo jiném medicinsky
nadéle neovlivnitelném neptiznivém stavu bez nadéje na jeho zlepSeni apod.,

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovana péce ...(napr. tiseni obtizi, tedy bolesti, neklidu,
strachu, dusnosti nebo nevolnosti, podavani antibiotik, umélé vyzivy, dialyza atd.), a tuto
péci pozaduji, a

nesouhlasim s péci ...(napr. nasogastricka sonda, PEG sonda, umela plicni ventilace,

antibiotika atd.), a tuto péci odmitam.

Clanek II.
Soucasti tohoto drive vysloveného prani je i pisemné pouceni mym Iékafem v oboru

................. ,MUDr. ........................, 0 disledcich mého rozhodnuti.

190 KREJCIKOVA, Helena. Diive vyslovené piani. Manudl nejen pro pacienty (informaéni letak).

Vyd. 3. Praha: Cesta domt
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Clanek I1I.

S timto mym drive vyslovenym pranim byl/a sezndmen/a ............ , ktery/a je plné
informovan/a o mych Zivotnich postojich podstatnych pro vyklad mého drive vysloveného
prani.

Pro ptipad, Ze by nastala situace nepiedvidana v tomto mém drive vysloveném prani, Cinim
dle § 38 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obfansky zakonik, predbéZzné prohlaseni v tom

smyslu, Ze si pfeji, aby v ptipadé mé nezpusobilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni péci

rozhodoval/a o této péci v intencich tohoto mého drive vysloveného prani ................... ,
) O P

Vo, ,dne ...,

(ovéteny podpis)

svédek (v€. Identifikacnich udajit) svédek (v€. Identifikacnich udaji)
Vo ,dne ...,

podpis I€kate, ktery provedl pouceni
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Shrnuti

Tato bakalarska prace se zabyva tématem péce o osobu s Alzheimerovou chorobou
v domdacim prostfedi. Nejprve se vénuje definici a prubéhu demence a konkrétnéji
Alzheimerovy choroby, zkouma moznosti jeji diagnostiky a 1écby. Poté rozebira
legislativni prosttedi pro péci o lidi s demenci v Ceské republice, instituty jejich pravni
ochrany a moznosti finan¢ni podpory ze strany statu a pojistoven. Nasledné se zaméfuje na
zasady domaci péce, kterd poméha nemocnému zlepsit kvalitu zivota. Jde mimo jiné
o spravnou komunikaci, vyzivu, hygienu, oblékani nebo upravu domova pro lepsi orientaci
a vetsi bezpecnost. Posledni Cast obsahuje tii pfipadové studie Zen s Alzheimerovou
chorobou, o které je peCovano u nich doma. Ukazuje se, ze odliSné stadium nemoci

u kazdé z nich podminuje odpovidajicim zptisobem odlisnou péci.

Summary

This bachelor thesis deals with the topic of care for a person with Alzheimer's
disease at home. It first deals with the definition and course of Dementia, more specifically
with Alzheimer's disease, examines the possibilities of its diagnosis and treatment. Then it
discusses the legislative environment for care of people with dementia in the Czech
Republic, the institutes of their legal protection and the possibilities of financial support
from the state and the insurance companies. It then focuses on the principles of home care
that help the person with Alzheimer's disease improve the quality of life. It includes,
among other things, proper communication, nutrition, hygiene, dressing or home
adjustment for better orientation and greater security. The last section contains three case
studies of women with Alzheimer's disease that are treated at home. It turns out that

the different stage of the disease in each of them gives different care.
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