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ABSTRAKT

JUDLOVA, Markéta. Alzheimerova demence-edukace pecujici osoby. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Renata

Prochazkova, Praha 2017. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je zpracovani edukace osob pecujicich o pacienta
s Alzheimerovou demenci. Uvodni &ast prace definuje zakladni pojmy tykajici se
Alzheimerovy choroby, jednoho z nejcastéjsiho typu demence. Uvadi historii tohoto
onemocnéni, vyskyt choroby v CR a ve svété, pfi¢iny vzniku, diagnostiku, klinické projevy
a terapii onemocnéni. Informuje také o novych rozvijejicich se 1é¢ebnych metodach, které
mohou byt nadé€ji pro pacienty stimto nevylécitelnym onemocnénim. Pojednava
také o problematice zatéZe pecujicich osob a moznostech jejich podpory. Praktickd cast
prace se zabyva edukaci pecujicich osob. Vystupem této prace je informacni letdk, ktery
shrnuje zakladni informace o Alzheimerové chorobé, obsahuje praktické rady v péci o

takto nemocné pacienty a uvadi moZznosti podpory pro pecujici.

Klic¢ova slova

Alzheimerova choroba. Demene. Osetiovatelsky proces. Pecujici osoba. Edukacni proces.



ABSTRACT

JUDLOVA, Markéta. Alzheimer Disease-education of the person providing care. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Renata Prochazkova. Prague. 2017.
58 pages.

The subject of the present Bacheolis thesis is the educational proces of persons
providing care to Alzheimer Disease patients. The introductory part defines basic
terminology related to Alzheimer Disease, one of the most common types of dementia. It
describes the history of this disease, its occurrence in the Czech republic and the world,
causes of origin diagnostics, clinical manifestations and the therapy of the disease. It also
informs on new developing treatment methods which can bring hope to patients with this
incurable disease. It also address the problém of the burden of the care-providing persons
and possibilities of supporting them. The practical part of the paper deals with educating
the care-providing persons. The output of this paper is a brochure summarizing the
essential information on Alzheimer Disease including practical advice on providing care to

such patients and offers possibilities of supporting the care — providers.

Keywords

Alzheimer Disease. Dementia. Nursing plan. Care-providing. Educational proces.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

ACS arteria coronaria sinistra

ADL Index of Independence in Activities of Daily Living

AIDS syndrom ziskané imunodeficience

APP Amyloidovy prekurzor proteinu

BMI body mass index

CNS centralni nervovy systém

CT pocitacova tomografie

DM diabetes mellitus-cukrovka

EKG elektrokardiografie

FA farmakologicka anamnéza

GA gynekologickd anamnéza

ICHS ischemicka choroba srdecni

LBBB blok levého raménka Tawarova

LS lumbosakralni

MKN mezinarodni klasifikace nemoci

MMSE Mini-mental State Examination (vySetieni dusevnich funkci)

MR magnetickd resonance

OA osobni anamnéza

P puls

PET pozitronona emisni tomografie

PCI perkutanni koronarni intervence

RA rodinnd anamnéza

RIA ramus intraventricularis anterior

SPA socialn€ pracovni anamnéza

SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie

SSRI antidepeseiva III. Generace, prodluzuji Uc¢inek serotoninu na synapsich
v mozku

TK tlak krve

UZIS Ustav zdravotnickych informaci

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani, nejCastéji naduzivani drog, alkoholu, kofeinu,

tabaku, n¢kterych 1ékt
Acetylcholin — latka pfenasejici vzruchy v nervové soustavé (neurotransmiter)
Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Alexie — ztrata schopnosti Cist vznikajici ptfi poruse nékterych oblasti mozkové kury

V dominantni hemisféie

Amygdala — mozkové jadro funkéné se tadici k limbickému systému, podili se na citéni,

naladé a paméti

Agnézie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy, pfi¢emz vlastni smyslové

ustroji v¢. Prislusnych nervii neni poskozeno
Agrafie — ztrata schopnosti psat pii neporusené hybnosti ruky
Apoptoza — zanik bunky

Apraxie — porucha ziskanych pohybovych dovednosti vyznacujici se ztratou schopnosti
vykonavat slozit¢j$i a ucelné pohyby (napt. odemknout dvete, obléci se) Vlastni hybnost

koncetin pfi tom neni porusSena.

Atroficko-degenerativni — charakterizovany atrofii a degenerativnimi zménami
v souvislosti s onemocnénimi mozku, u nichz Ize tyto zmény prokazat napt. magnetickou

resonanci
Beta — amyloid — bilkovina tvofici vyznamnou soucast plakti u Alzheimerovy nemoci

Degenerativni choroby — nemoci charakterizované progredujici destrukci uréitych skupin

nebo systémi bunék
Demence — chronicky, trvaly tbytek dusevnich funkci a schopnosti

Deteriorace — zhorseni, upadek napi. dusevnich schopnosti



Epidemiologie — védecky obor, ktery studuje rozlozeni a determinanty stavi a udalosti
majici vztah ke zdravi v ur€enych populacnich skupinach a vyuziva vysledkl tohoto studia

ke zvladnuti zdravotnich problému

Etiopatogeneze — popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pfic¢inu, tak dalsi procesy, které

jeji vznik a vyvoj provazeji

Exekutivni — vykonny, v psychiatrii oznacuji schopnosti vykondvani béznych ukont

zivota v€. kazdodennich
Extracelularné — mimobunécny, vné bunky

Extrapyramidové syndromy - pfiznaky vznikajici pfi poruSe extrapyramidového

systému, tj. pii dysregulaci svalového napéti (tonu) a pohybu (kineze)

Genotyp — souhrn vSech dédi¢nych vloh jedince uloZzeny v genech

Hipocampus — oblouc¢kovy zavit ve spodni ¢asti mozku, souéast limbického systému.
Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici

Ireverzibilni — nezvratny

Koagulace — srazeni, ztuzeni

Kognitivni — poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni

Kortikalni — korovy

Mikrotubuly — nitrobunécna trubicova vlakénka tvotrena bilkovinou tubulinem
Neurotransmise — pienos na synapsi

Paranoidné-perseku¢ni — charakterizovany pocitem pronasledovani souvisejicim

s nadmérnou vztahovacnosti, bludy
Peroxidace — vznik peroxidu

Perseverativni projevy — chorobné Ipéni na urcité piedstave, popt. vytrvalé opakovani

slov, gest, pohybii

Pica — chorobna chut’ k pojidani nejedlych latek (napf. hliny)



Plak — oznaceni pro patologicko-anatomické zmény, z fec. plax — deska
polymerace

Presenilni — pfichazejici diive nez ve staii

Presenilni demence — demence ve véku do 65. let

Prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich probléma ve vybrané populaci

K ur¢itému datu.

Progresivni — postupujici, oznacuje ¢asto onemocnéni, pro néz je typické postupné

zhorSovani

Quickiv test — test k vySetieni koagulace krve
Reverzibilni — zvratny

Senilni — stafecky, zmény ve stari

Solubilni — rozpustny

Subkortikalni — podkorovy

Taktilni — tykajici se hmatu

Tangels — klubka, smotky, oznaceni mikroskopickych zmén patrnych v neuronech u

Alzheimerovy nemoci

Temporalni — spankovy, tykajici se spankové kosti lebky ¢i spankového mozkového

laloku

(VOKURKA, 2015)
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UVOD

wLidska diistojnost je nedotknutelnd. Musi byt respektovana a chranéna. *

Listina zakladnich prav Evropské unie.

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila problematiku Alzheimerovy demence.
Toto téma jsem si vybrala proto, zZe jsem pracovala na Neurologickém odd¢leni, kde
jsem se s pacienty stimto onemocnénim cCasto setkavala. Byla jsem také v kontaktu
s rodinnymi pfislusniky, kteti nevédéli, jak se o svého blizkého postarat, jaké jsou
moznosti péce v institucich a v domacim prostiedi.

Cilem uvodni ¢asti prace je predevSim uvést Ctenafe do problematiky zakladni
charakteristiky Alzheimerovy demence. Prace se vénuje objevenim nemoci, vyskytu
nemoci u nas a v zahrani¢i, jejim pfi¢inam, diagnostice, projeviim V urcitych stadiich
onemocnéni a 1éEbé. Zabyva se také zatézi, kterou nemoc pfinasi rodinam/osobam
peCujicim. Déle je zde definovan pojem edukace a edukacni proces a role sestry
v edukacnim procesu.

Cilem praktické ¢asti prace je realizace edukacniho planu u pecujici osoby. Cilem
edukace je poskytnout osobé pecujici o pacienta s Alzheimerovou chorobou dostatek
informaci o onemocnéni a praktickych rad, které vyuzije v kazdodenni péci. Hlavnim
cilem bakalatské prace je vytvofit edukacni letdk, ktery shrnuje zakladni informace o

onemocnéni a slouzi jako pomicka pii realizaci edukace rodiny, nebo osoby pecujici.

Vstupni literatura

1. FRANKOVA, V. akol., 2011. Alzheimerova demence v praxi. Praha: Mlad4 fronta.
ISBN 978-80-204-2423-5.

2. HAUKE, M. a kol., 2017. Kdyz do Zzivota vstoupi demence aneb Praktickd
privodce péci o osoby s demenci nejen v domdcim prostredi. Tabor: Asociace
poskytovatell socialnich sluzeb CR. ISBN 978-80-906320-7-3.

3. JIRAK, Roman, 2009. Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada Publishing. 1SBN 978-80-247-2454-6.

4. JURENIKOVA, Petra, 2010. Zisady edukace V osetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2171-2.
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5. PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-1490-5.

6. RABOCH, Jiii a Pavel PAVLOVSKY. 2008. Klinickd psychiatrie v denni praxi.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-7262-586-4.

7. ZVERINOVA, Marta, 2017. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-0561-8.

Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Alzheimera demence-edukace pecujici osoby, probéhlo v
casovém obdobi listopad 2017 az biezen 2018. Pro vyhledavani bylo pouzito n¢kolik
elektronickych databazi, napiiklad: Medvik, Bibliogeaphia Medica Cechoslovaca (BMC),
Science Direct a Pro-Quest.

Kli¢ové slova byla stanovena v ¢eském jazyce: edukaéni proces, Alzheimerova
choroba, demence, osoba pecujici. V anglickém jazyce: Educational Process, Alzheimer’s

Disease, Dementia, Care, Caregiver.

Pozadavky kladené na dohledané texty byly: téma odpovidajici stanovenym cilim
bakalafskeé prace, odbornost publikaci, jazyk Cesky, anglicky a ¢asové obdobi vydani od

roku 2007 az po soucasnost.

Vytazovaci kritéria byla: obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili prace nebo

duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 29 informacnich zdroji, z toho
15 knih, 1 vysokoskolska prace, 7 ¢lankd v Casopise, 2 ¢lanky v Casopisech pfistupnych
online, 3 elektronické zdroje, 2 informa¢ni materialy z let 2007-2017. Z toho dale 3 texty

(1 ¢lanek v Casopise a 2 internetové zdroje) v anglickém jazyce z obdobi 2017.
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1. DEMENCE

Slovo demence pochazi z latiny, doslovné v piekladu ,,bez mysli“. Pfedpona de

znamena odstranit a mens mysl (HAUKE, 2017)

Demence je dle MKN (mezinarodni klasifikace nemoci) definovana jako syndrom
zpusobeny chorobou mozku obvykle chronické, nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruSeni mnoha vysSich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patfi pamét’, mysleni,
orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastfeno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emoc¢ni
kontroly socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
demence, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji

mozek (WHO, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje demenci jako ,,syndrom, pfi
kterém dochézi k deterioraci paméti, mysleni, chovani a schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti. PfestoZe demence postihuje pfevazné starsi lidi, neni normalni soucasti starnuti‘

(WHO, 2017).

Demence je dle autort Pidrmana (2007) a Frankové (2011) syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku obvykle chronického nebo progresivniho razu. Pfi tomto
syndromu dochézi k naruSeni funkce vysSich korovych center, v€etn€ mysleni, paméti,
orientace, uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a tsudku. A to v takové mife, Zze ovliviiuje
sobéstacnost jedince a trva minimalné 6 mésict. K tomu se obvykle pfidruzuje porucha
kontrola emoci, motivace a socidlniho chovani. Demence je ziskan4 porucha kognitivnich
funkci tzn., ze vznika v prubéhu zivota, az po vyvinuti kognitivnich funkci, tj. po 4-6 roce
zivota (RABOCH, 2008). Kognitivni (poznavaci funkce) umoziuji ¢lovéku vnimat okolni
svet, jednat, reagovat, vykonavat rizné Cinnosti, organizovat, planovat, myslet a chépat,

umét fesit problémy (HAUKE, 2017).

Pfiznaky demence lze rozdé¢lit dle Pidrmana (2007) do tfi zakladnich skupin
A-B-C.

A. Activities of daily life — naruseni aktivit denniho Zivota — nejdiive jsou narusené

instrumentalni aktivity jako je vafeni, obsluha domacich spotiebicl, nakupovani, péce o
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domécnost, telefonovéani, cestovani, hospodafeni s financnimi prostfedky, planovani a
organizovani Casu a aktivit. Pozd¢ji se naruSuji i zdkladni samoobsluzné aktivity jako je
najedeni se, napiti se, provadéni osobni hygieny, pouzivani toalety, oblékani se, chize.
Vsechny tyto Cinnosti 1ze hodnotit pomoci testu ADL — test zakladnich vSednich ¢innosti
dle Barthelové viz Priloha D a IADL — test instrumentalnich vSednich ¢innosti viz Priloha

E.

B. Behavior — Poruchy chovani — jedna se o podeziivavost, bloudéni, agresivni chovani,
agitace (neklidné chovani), bludy, mohou se vyskytovat i halucinace, poruchy spanku,

bdéni v noci, zmény nalad, ptipadné zmény sexudlniho chovani.

C. Cognition — naru$eni kognitivnich funkci pfedstavuji na zac¢atku poruchy paméti. Ty
jsou Casto pric¢itany k béznému starnuti. Pokud se v tomto obdobi dokaze véas zachytit,
vhodnou terapii miize dojit k oddaleni pokrocilejsSich forem demence a jedinec si miize

udrzet urcitou kvalitu zivota a svoji sobésta¢nost (PIDRMAN, 2007), (HAUKE, 2017).

Demence je celosvétovym  problémem, ma fyzicky, psychologicky,

socialni a ekonomicky dopad na spolecnost a pecovatele.

1.1 TYPY DEMENCE

Demence jako celek muzeme rozdélit podle vice zpusobu — dle etiopatogeneze, lokalizace

postiZzeni mozku a moZnosti 1é¢by.
Demence délime dle etiopatogeneze na primarné degenerativni, sekundarni a smisené.

Primarné degenerativni — primarni pfi¢inou demence je degenerativhi onemocnéni
mozku. Dochazi k ubytku mozkové tkan€, jejich bunck a spojeni v urcitych oblastech
mozkové kury. Nejcastéjsi je Alzheimerova demence, ktera predstavuje 60 % vSech
demenci. Do tohoto typu patii i demence pi1 Parkinsonové chorobé,

demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.

Sekundarni demence — tvoii asi 20 % vSech demenci, na jejim vzniku se podili fada
pfi¢in napiiklad traumata, infekce, metabolické poruchy jater, tumory, epilepsie,

onemocnéni ledvin a plic, endokrinni onemocnéni, nebo nedostatek vitamind.
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Do této skupiny fadime:

Vaskularni demence — multifaktorova a mikroangiopaticka (Binswangenova

choroba).
Metabolické demence napt. Wilsonova nemoc.

Toxické demence — zpusobené alkoholem, farmakogenné navozené, otravou

oxidem uhelnatym (CO), primyslovymi Skodlivinami a pfi uzivani drog.
Demence pii1 Parkinsonové chorobg.

Demence pii Huntingtonové chorobé.

Traumatické demence.

Demence pfi normotenznim hydrocefalu.

Demence pii nadorech CNS.

Demence pfi infekcich — napt. AIDS, Lymska borelioza.

Demence na podkladé systémovych onemocnéni napt. Kolagenozy.

SmiSené demence — tvoii priblizné 10-15 % vSech demenci:

SmiSend Alzheimerova/vaskularni.
SmiSena Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence.

Ostatni smiSené.

(PIDRMAN, 2007), (ZVERINOVA, 2017), (RABOCH, 2008).

Zvéerinova (2017, s. 31) déli dale demence dle lokalizace postizeni mozku na:

Kortikalni: postizend je mozkovéa klra, dochazi k poruchdm zapamatovani si novych

informaci, afazie, agndzie, apraxie, poruchy orientace v ¢ase, misté a osob¢. Alzheimerova

choroba a Lewyho demence.

Subkortikalni: postizena je prevazné bild hmota mozku, thalamus a bazalni

ganglia — demence u Parkinsonovy choroby, vaskuldrni Binswaswangerova nemoc,
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Huntingtonova nemoc. Hlavnimi ptiznaky jsou: porucha vykonnych funkci — je porusena
motivace, schopnost rozhodnout se, planovat, rozdélit si ¢innost na dil¢i ukony a pak je za
sebou spravné vykonat, zpomalené psychomotorické tempo, deprese, extrapyramidové

syndromy.

Kortikosubkortikalni: Alzheimerova choroba s vaskularni slozkou, kortikosubkortikalni

syndrom.

Demence lze rozdélit i podle moZnosti 1é¢by na 1éCitelné (reverzibilni) a neléCitelné
(ireverzibilni). Podle za¢atku onemocnéni 1ze demence rozdélit na ¢asnou formu a pozdni

formu. (ZVERINOVA, 2017)
Demence miizeme také délit podle dédi¢nosti na:
e ,sporadickou formu — u této formy nejsou zjistény genetické mutace

e dédi¢nou formu, kterda predstavuje 5-10 % pripadii Alzheimerovy choroby.
Dédicnou formu miizeme jesté dal deélit do 4 kategorii podle typu mutace na

chromozomech 19, 21, 14 a 1“ (ZVERINOVA, 2017, s. 42).

1.2 EPIDEMIOLOGIE DEMENCE

Zjistit, kolik zije v CR lidi, kteii trpi demenci, neni jednoduché. Neexistuji totiz
dosud relevantni studie, které by fesily prevalenci a incidenci tohoto onemocnéni. Proto je
nutné pracovat s daty, kterd publikuji svétové organizace a vyzkumy. Pro tuto praci jsem
vyuzila predeviim dat, ktera publikuje Ceska alzheimerovské spoleénost ve Zpravé o stavu

demence za rok 2016 a data dostupna z UZIS.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svych piedpokladech pro rok 2016
odhadovala, ze v roce 2016 bude okolo 54,5 mil. osob s demenci a v roce 2030 bude ve
svéteé 75,6 mil. osob, v roce 2050 dokonce 135,5 mil. (ZVEIV{INOVA, 2017). WHO dale
uvadi, Ze na demenci zemielo v roce 2015 1,54 milionli osob, cozZ je dvakrat vice nez v

roce 2000. (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2017)

Zprava Alzheimer’s Disease International (ADI) uvadi, Ze v roce 2015 zilo na svéteé

asi 46,8 mil. dementnich lidi. V ramci srovnani zemi dale ADI uvadi, ze 58 % lidi
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s demenci zZije v mén¢ rozvinutych statech, nebo ve statech s niz§imi piijmy. Prevalence
pro osoby starsi 60 let je uvedend v grafu €. 1. Zemé, které ptistoupily do Evropské unie
v roce 2004, maji niz8i prevalenci demence, nez je prumérem v EU tedy 1,55 % (r. 2013).
Podil lidi trpicich demenci v CR se odhadoval na 1,39 % (r. 2013), 1,45 % (r. 2014) a 1,48
% pro rok 2015. Vzhledem k uvedenym datim je mozné, Ze CR jiz dosahuje praiméru EU.
V podminkach CR by tento primér znamenal asi 163 000 osob s demenci. (MATL, 2016)

Ptesny pocet lidi s demenci nezname 1 proto, Ze piiblizn€ u poloviny lidi
postizenych demenci neni demence diagnostikovana. Ve vyspélych statech je
diagnostikovéna u asi poloviny nemocnych a v méné vyspélych statech u méné nez 10 %

nemocnych. (MATL, 2016)

Graf 1 Standarizovana prevalence pro osoby starsi 60 let dle Work Alzheimer Report 2015

Prevalence pro osoby starsi 60 let

B Zapadni Evropa
W Stfedni Evropa
7,15% m Vychodni Evropa
M Severni Amerika
6,61% M Latinska Amerika
M Severni Afrika
S Subsaharska Afrika
5,47% Centrdlnf Asie

Vychodni Asie

Jihovychodni Asie

Zdroj: autor, 2017

Podle Zpravy o stavu demence z roku 2016 Ceské alzheimerovské spolednosti Zilo
v CR roce 2015 téméF 155,9 tisic lidi trpicich demenci. Dvé tetiny pacientil tvofily Zeny.

Dle odhadti to bylo 50,9 tisic muzii a 105 tisic zen (MATL, 2016).

Pii vyuziti dat prevalen¢nich studii Alzheimer Europe na projekci obyvatelstva
z roku 2013 piedpokladaji autofi Zpravy o stavu demence 2016, Ze v roce 2020 bude v CR
7it asi 183 000 osob s demenci a 383 000 osob v roce 2050 (MATL, 2016).

Autofi Zpravy zpracovali sva data i z hlediska historického vyvoje viz graf ¢. 2 a z

hlediska rozlozeni v Krajich CR graf ¢. 3.

21



Graf 2 Demence vcera, dnes a zitra
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Zdroj: autor, 2017

Podivame-li se na pocty lidi s Alzheimerovou chorobou, nejvice jich v roce 2015
zilo v Hlavnim mésté Praze tj. 20 049 osob, nasleduje ho StiedoCesky kraj (17 843) a
Moravskoslezsky kraj (17 248), nejméné lidi s touto chorobou zilo v Karlovarském kraji
(4 067) osob (MATL, 2016).

Graf 3 Pocet lidi Zijicich v jednotlivych krajich CR

Pocet lidi s demenci dle kraji CR
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Zdroj: autor, 2017

Podle dat UZIS pocet osob hospitalizovanych s Alzheimerovou nemoci od roku
2007 stoupa. Do roku 2015 se vice nez zdvojnasobil. V roce 2015 bylo nahlaseno 8,6 tisic
hospitalizaci, coz je vpiepoCtu asi 82 piipadi na 100000 obyvatel. Mezi
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hospitalizovanymi pievladaji zeny (68%) a asi tfi ¢tvrtiny pacientli jsou starsi 75 let. Také
celkovy pocet pacientil s timto onemocnénim vzrostl. V roce 2007 bylo hospitalizovano 3
143 osob, v roce 2015 to uz bylo 6 655 pacientd, viz graf ¢. 4. Rostouci trend v Case je
vykazovan i v imrtnosti. Zatimco v roce 2007 zemielo na pfi¢inu Alzheimerovy demence

489 osob, v roce 2015 to bylo 1 562 osob, viz graf ¢. 5 (UZIS, 2017).

Graf 4 Pocet hospitalizovanych osob pro Alzheimerovu demenci v roce 2007 a 2015 —
uzIS
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Zdroj: autor, 2017

Graf 5 Pocet zemtelych osob na Alzheimerovu demenci v roce 2007 a 2015 — UZIS
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V souvislosti se starnutim populace a vzrlstajicim vyskytem demence je
uvadén i ekonomicky dopad. Potfeba dlouhodobé péce o lidi s demenci pfinasi znacné
ekonomické naroky na zdravotni a sociadlni systémy. Naklady na Iécbu ve statech EU byly
v roce 2015 odhadnuty na 130 miliard euro za rok, naklady na péc¢i jedné osoby byly
vypoditany na 21 000 euro za rok. Naklady na pé¢i v CR piedstavuji 30-50 000 K& za
mésic. Celosvétové finan¢ni odhady na péci o dementni osoby pro rok 2018 budou Cinit

1 bilién americkych dolard, v roce 2030 2 bilidny americkych dolartt (MATL, 2017).

Demence se stava celosvétovym problémem, ktery je tfeba fesit na urovni jednotlivych
statli, proto byl schvéalen a vydan Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi
obdobnd onemocnéni na léta 20162019 (MZ CR, 2016). Smyslem tohoto planu je zajistit
odpovidajici péc¢i o pacienty ve vSech stadiich demence v navaznosti na potfeby pacienta,
které pritbéh nemoci pfindsi. Jednim z cilii tohoto planu je také osvéta a zvySeni povédomi

Siroké vefejnosti o demenci a podpora profesionalnich pedovateltt (KONARIK, 2016).
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2. ALZHEIMEROVA DEMENCE

Alzheimerova demence je typ atroficko-degenerativni demence a je jednou z nejcastéjSich
forem demence vibec, zaujima 50 % - 70 % viech piipadi demence (ZVERINOVA,
2017).

Alzheimerova choroba je primarnim degenerativnim onemocnéni mozku neznamé
etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. Tato

choroba zac¢ina obvykle nendpadné a pomalu, ale v pribéhu nékolika let trvale progreduje.

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2013) se rozliSuji dva typy Alzheimerovy

demence:

Presenilni — s ¢asnym zacatkem (dle MKN F. 00), ktera se projevi pied 65. rokem ma
relativné rychly, zhorSujici se prubéh, dochdzi k vyraznym mnohocetnym porucham

vyssich korovych funkei - tento typ je geneticky podminény (WHO, 2013).

Senilni — formu s pozdnim za¢atkem (dle MKN F. 00.1) - prvni pfiznaky se projevi po
65. roce obvykle v 70 letech a pozdgji, ma pozvolny pribeh, hlavnim piiznakem této

formy je porucha paméti (WHO, 2013).

Alzheimerova demence se vyviji plizivé, pomalu a trvale progreduje. Onemocnéni
trva pramérné asi 9 let, v rozmezi 2-12 let. Jiz 10 let pted propuknutim klinickych ptiznakt
se objevuji na mozku zndmky onemocnéni. Jednotlivé pfiznaky se objevuji zpocatku velmi
nendpadné. Objevuje se porucha paméti, nejdiive dochazi k naruseni kratkodobé
paméti a poruchy orientace v prostoru. Postupné dochazi k postizeni logického
uvazovani a exekutivnich funkei. Celkové dochazi k postiZeni osobnosti clovéka, nemocny
ztraci zdkladni esteticka a etickd pravidla a navyky. Ztraci své zajmy, ptatele, Casto je
emocné labilni, hddavy a podeziravy. Postupem ¢asu se neumi postarat sam o sebe.
V tézkych stadiich je nemocny nesobéstacny, odkdzany na péci jinych. Prevalence

demence roste s vékem (PIDRMAN, 2007), (RABOCH, 2008).

Hlavnimi neuropatologickymi jevy je uklddani beta amyloidu, tvorba
amyloidovych plaka extracelularné a tvorba intracelularnich klubek z tau proteinu, které
zpusobuji ubytek mozkovych bunék a ztratu jejich synapsi. Diisledkem téchto déji dochazi

k apoptdze neurond, k jejich zaniku a atrofii mozku (RUSINA, 2017). To se projevuje
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poruchou paméti, postupnou ztratou mechanickych dovednosti, ztratou orientace, potizemi

v komunikaci, zménou osobnosti a ztratou sob&stacnosti (HAUKE, 2017).

2.1 HISTORIE ALZHEIMEROVY DEMENCE

O tomto onemocnéni poprvé piednasel na konferenci psychiatrti v Ttibingenu v roce
1906 némecky neurolog, psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer. Popsal
ptipad 55leté pacientky Augusty Deterové, kterd trpéla extrémné silnou demenci. Pti pitvé
objevil na mozku zemfielé mnoho zvlastnich plakii a odumielych bunék. Ackoliv jeho
kolegové nevénovali tomuto nalezu velkou pozornost a povazovali ho za ojedinély ptipad,
Alzheimer pokracoval ve své vyzkumné praci a v roce 1910 byly zmény na mozkové tkani
po ném pojmenovany. ,,V roce 1907 publikoval obdobnou prdci i cesky psychiatr Oskar
Fischer “ (ZVERINOVA, 2017, s. 13).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU ALZHEIMEROVY DEMENCE

Ackoliv zname mechanismus vzniku Alzheimerovy demence, nezndme stéle

pfiCiny jejiho vzniku a dosud nebyla ani objevend Gi¢inna 1écba, kterd by demenci vylécila.

K nejzésadnéj§imu rizikovému faktoru pro vznik demence patfi dle Pidrmana i
jinych autort v€k nemocného. Ve véku nad 65. let dochazi kazdych 5 let ke zdvojnasobeni
poctu ptipadi demence. Vyskyt Alzheimerovy demence v rodiné zvySuje riziko 3-4 X,
zejména ve véku nad 80 let. Zeny maji Alzheimerovu demenci Gastéji nez muzi. Je to
zplisobeno zejména tim, Ze se zeny doZivaji vy$§iho véku (HOLMEROVA, 2014a). Muzi
trpi spiSe vaskuldrni demenci. Byly popsény i genetické zmény na chromozdémech 1, 14,
19 a 21 (PIDRMAN, 2007). Mezi dalsi rizikové faktory patii metabolicky syndrom ve
sttednim a pozdnim v€ku — diabetes mellitus zvySuje riziko Alzheimerovy demence
az o 50 %, koufeni, stres, nadmérna konzumace alkoholu, cévni problémy, vysoky krevni
tlak, neléené deprese, opakované urazy hlavy a nedostatek pohybu (HOLMEROVA,
2014b), (ZVERINOVA, 2017), (ALZHEIMER'S ASSOCIATION, 2017).
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Zvéfinova zminuje jako rizikové faktory i nizky stupenn vzdélani, porodni véahu,
vyvoj plodu, nebo souvislost vzniku Alzheimerovy demence s umrtim rodic¢t v détstvi

(ZVERINOVA, 2017).

Cely zivot bychom se proto méli pfipravovat na stafi, tim, ze budeme zdravé Zit,
zdravé se stravovat, budeme mit dostatek pohybu, budeme se celozivotné ucit, pozitivné
myslet a budeme budovat vztahy jak ve své roding, tak s prateli. Dulezité je také snazit se

odbourat stres a umét se vyrovnavat s riznymi situacemi (HAUKE, 2017).

2.3 ETIOPATOGENEZE ALZHEIMEROVY DEMENCE

Etiopatogeneze Alzheimerovy choroby neni stale komplexné uspokojivé objasnéna.
Pravdépodobné nejvyznamnéj$im patogenickym c¢lankem je uklddani beta amyloidu. Jeho
depozita tvoii shluky, kolem kterych se vytvaii dalsi neurodegenerativni procesy. Takto se
vytvaii tzv. Alzheimerovy plaky. Beta-amyloid je tvofen z fragmentli amyloidového
prekurzového proteinu (APP). APP je ve zdravém mozku St€pen enzymem alfa sekretazou
na solubilni fragmenty (ty maji své fyziologické funkce a zfejmé se podileji na tvorbé
novych synapsi). U Alzheimera dochazi k poruse tohoto $tépeni. Na patologickém Stépeni
se uplatiiuji enzymy beta a gama — sekretaza, které zplisobuji to, Ze APP je Stépeny na
jiném misté. Vznikaji fragmenty, které piestavaji byt solubilni, extraceluldrné
koaguluji a  polymeruji a  vytvareji  extracelularni  kortikdlni  depozita
beta-amyloidu tzv. alzheimerovské plaky. Plaky jsou okrsky, ve kterych dochazi k zanétu a
degeneraci tkang (JIRAK, 2008).

v

Nejvyznamnéjsi intraneuronalni zménou je degenerace bilkoviny tau-protienu. Je to
bilkovina, kterd je spojena s neuronalnimi vladkny. Mikrotubuly tau proteinu jsou
patologicky fosforizovany, vldkna se zkracuji a tim dochazi k jejich poSkozeni a ztraté
funk¢nosti, vytvari se tak neurinalni uzlicky — klubka, kterd nazyvame také ,,tangens®.

Neurony, které jsou takto postizené, zanikaji (RABOCH, 2008).

Tyto dva zakladni extracelularni a intracelularni patologické procesy spousti dalsi
degenerativni projevy. V mozku v okoli plakii vznika sterilni zanét. Spusténim zanétlivé
reakce dochazi k destabilizaci vnitiniho prostiedi neuronti, jsou aktivovany apoptické

mechanismy a neurony umiraji (PIDRMAN, 2007). Vyznamnym patologickym
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Cinitelem je dle Pidrmana (2007) 1 zvySené mnozstvi vodikovych radikald, které centralni
nervova soustava nezvladne odbourat. Neurony, u kterych doslo k peroxidaci, jsou

apoptické.

Jsou postizeny 1 neuromediatorové systémy, nejdiive acetylcholinergni, poté
glutamatergni, jsou postiZzeny i ostatni mediatorové systémy, avSak ne tolik. Co se tyce
neuromediatorovych pienost, pak je nejvice poskozeny systém cholinergni. Je porusena
syntéza, uvolfovani 1 schopnost zpétného vstupu acetylcholinu do neuronu. U
Alzheimerovy nemoci nalézame i nedostatek enzymu cholinacetyltransferazy (JIRAK,

2008).

Postupné se rozviji atrofie kortikosubkortikalni s postizenim amygdaly a
hipokampt. Pti vySetteni CT nebo MR jsou popisovany atrofie medialnich tempordlnich
struktur (hipokampy, amygdaly) s rozsifenim temporalnich rohti postrannich komor
(PIDRMAN, 2007).

2.4 KLINICKY OBRAZ ALZHEIMEROVY DEMENCE

Nemoc zac¢ind nendpadné, plynule progreduje. Ze zacatku se objevuji poruchy
paméti, které se piisuzuji starnuti. Nejvice dochdzi k poruchdm vstipivosti a vypadky
paméti zejména na nové udalosti a prozitky. Velmi Casto si prvnich pfiznakli v§imne spi$
blizké okoli nez sdm nemocny. Postupem c¢asu se objevuji poruchy Casové a prostorové
orientace. Dochdzi k poruSeni logického mysSleni a tsudku, objevuji se 1 dal§i razné
pfiznaky — poruchy chovani, emotivity, spanku a bdéni, nakonec jsou postizeny vSechny
slozky paméti. Umérné stadiu jsou postizeny i aktivity denniho Zivota, nemocni jsou
zavisli na péci jiné osoby. Postupné dochdzi k deterioraci plivodni intelektové kapacity a

k celkovému upadku osobnosti (RABOCH, 2008), (PIDRMAN, 2007).

Od objeveni prvnich klinickych ptiznakt pfezivaji nemocni pramérné 7-10 let, i
vice pokud je o n¢ dobie pecovano. Jsou ale znamé 1 maligni formy, které jsou agresivni a
trvaji ptiblizné 3 roky. V disledku Alzheimerovy choroby nemocni umiraji. Pfi¢inou amrti

byvaji nejcastéji bronchopneumonie, nebo trazy zptisobené pady (RABOCH, 2008).
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Lze rozliSovat 3 stadia: 1. ¢asné (mirné), 2. stiedni a 4. t¢zké (hluboké)

1. Stadium ¢asné — mirna demence — objevuji se mirné a Casto i1 prehlédnutelné piiznaky,

ptfevladaji poruchy kognitivnich funkci.

V této fazi je narusend pamét kratkodoba —  zapomnétlivost se tykd predev§im
zapamatovani novych udalosti. Typickym ptiznakem je neustalé hledani a nalézani véci na
neobvyklych mistech. Co bylo feceno, neziistdva v paméti. Nemocny se Spatné orientuje
Vv novém prostfedi, nepamatuje si nové lidi a dovednosti. Casova dezorientace se tyka data,
meésice, roku a ¢asu. Prostorova dezorientace se projevuje v Neznamém, ale i znamém
prostfedi — postizeny nepoznava jemu znama mista, nevi, kde je, nepoznava svij byt,
bloudi. Hufe se vyjadiuje, neptichdzi na urcita slova, Spatné rozumi slozit¢j$im piibéham.
Mysli téZkopéadné, ztraci iniciativu a pritbojnosti, mad potize s rozhodovanim a poruchu
abstraktniho mysleni. Nicmén¢ stereotypy ma zachované. Obcas zapomene vypnout varic,
nebo vodu, nastavi Spatny program na pracce. Ma zpomalené psychomotorické tempo,
nekdy ale byva neklidny, takze nevydrzi nikde dlouho sedét. V ptipad€, napomenuti, nebo
upozornéni je postizeny Cloveék s demenci rozcileny. V této fazi ma tendenci se socidlné
izolovat, pIn¢ si uvédomuje, ze de€la chyby a hufe si pamatuje véci. Zafizovani
veéci a zodpoveédnost presouva na jiné. Upadd do deprese, protoze ztraci své socidlni
kompetence a role. Nemocny mize Zit doma, potiebuje ale obcasny dohled, pomoc a

kontrolu (HAUKE, 2017).

2. Stadium stfedni — rozvinutd demence. V tomto stadiu se objevuji jiz vyraznéjsi
ptiznaky a problémy, dochazi k ubytku kognitivnich funkci. Dochézi k dezorientaci v case
a misté¢. Nemocnému vypadavaji jména Clentd rodiny, ¢asto se ztraci 1 na zndmém miste.
Nemocny nevi kolikéatého je, co je za den, za mésic a rok, jaké je rocni obdobi, kde vlastné
je. Nepoznava jemu znama mista, ¢asto odchazi z domova, hleda mista z mladi. Jiz neni
schopen provadét instrumentdlni aktivity denniho Zivota — nakupovat, vafit, cestovat
dopravou, obslouzit drobné domaci spotiebie jako je telefon, pracka, televize, neumi
zachazet spenézi. Zacind byt nesobéstatny 1 v zdkladnich aktivitich denniho
zivota napf. v hygienég, stravovani, oblékani, uzivani 1ékti. Neumi si poradit s béZznymi
problémy. Neni schopen reprodukovat naucené¢ v€domosti. Verbaln¢ se Spatn¢ vyjadiuje,
hleda vhodnéa slova a Casto neporozumi tomu, co bylo feCeno. Objevuje se apraxie

(neschopnost vykonavat motorické ¢innosti bez poruSeni motorickych funkci) neumi se
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obléknout, najist, napit, zapnout knofliky. Nemocni ztraceji ndhled choroby. Objevuji se
poruchy chovani — nemocny ma bludy, halucinace, byva agresivni, ma prevraceny cyklus

den a noc, bloudi, neadekvatné se spoleCensky chova.

Tato faze je velmi naro¢na pro pecujici. V této fazi jsou takto nemocni umistovany do

nemochice nebo do pobytovych zafizeni (HAUKE, 2017).

3. Stadium tézké — Dochazi k obrovskému ubytku kognitivnich funkci a k rozkladu celé
osobnosti, nemocny nezvladne vykonavat zadné sebeobsluzné ¢innosti, je plné odkazany
na péci jinych. Zapomnétlivost postihuje i dlouhodobou pamét, takze nepoznavaji své
blizké. Neni orientovani c¢asem ani mistem. Postupné se zhorSuje verbalni
komunikace, u pokrocilych forem nemocny nerozumi a nemluvi. Trpi apraxii, agnozii,
alexii, agrafii. Objevuji se 1 poruchy pfijmu potravy, ma problémy s polykanim — trpi
anorexii, bulimii, ma potize s otevienim ust, zvykanim a polykdnim — musi byt krmen,
v disledku toho miize dojit k aspiraci potravy. Miva obtize s chiizi, které mohou vést az
K upoutani na lizko, nemocny déla malé a nejisté kroky — hrozi riziko padu. Potuluje se
bez cile, provadi stereotypni pohyby (pohyby rukama jako by $il, nebo pohupovani). Zcela
bézna je inkontinence. Ma vyrazné poruchy chovani — agresivita, apatie nebo agitace,
sténani a kiik, afektivni poruchy a psychotické poruchy, objevuji se vizualni halucinace,
iluze anebo paranoidné perzekucni symptomatika. Typické jsou bludy okradanosti, nebo
paranoidné perzeku¢ni bludy. Nemocni maji bludy dvojnika — sebe samého nebo né&jakého
¢lena rodiny, ktery mu chce ublizit, nebo uskodit. Muze trpét epileptickymi zachvaty,
myoklonii, poruchou zraku az slepotou. V zavéru této faze a zivota je nemocny upoutdn na
luzko, uzavieny do svého svéta, bez jakékoliv aktivity - je zcela zavisly na péci druhych.

Zaujima v lazku flekéni polohu (polohu plodu) po tydny az mésice (HAUKE, 2017).

V této fazi jsou nemocni umistovany do nemocnice nebo do pobytovych zafizeni a

vyzaduji odbornou péc¢i (HAUKE, 2017).

Stadia demence z pohledu potieb, podpory a péce o lidi s demenci vydala v roce
2006 srevizi vroce 2013 Ceska alzheimerovska spolednost ve strategii P-PA-IA
(HOLMEROVA, 2014a).
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2.5 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerova demence 1é¢itelnd neni, ale pokud se v€as zahdji vhodna 1écba, miize
se oddalit tézka forma demence a zlepsit tak kvalitu zivota nemocného i jeho pecovatele.
V prvé tad¢ je potfeba na moznost demence v€as pomyslet. U mnoha pacientd je totiz
onemocnéni Alzheimerovy demence rozpoznano az v pokrocilejsich stadiich onemocnéni.
Nekteré priznaky si nemocny sam nechce pfiznat a rodina je ¢asto interpretuje jako projevy
starnuti. Na to, Ze se jedna o Alzheimerovu demenci, pomysli rodina, az kdyz dochazi

k vyrazn&j$imu naruseni chovani a mysleni (HOLMEROVA, 2014c).

Pro stanoveni dg. demence musi byt pfitomny ptiznaky poruchy paméti, deteriorace
intelektu, poruchy orientace, soudnosti a abstraktniho mysleni, poruchy chépani, poruchy
korovych funkci typu afazie, apraxie, poruchy pozornosti a motivace, poruchy chovani,
porucha emotivity a porucha osobnosti (degradace), neni pfitomna kvalitativni porucha
védomi (deliria se ale mizou vyskytnout jako doprovodny priznak demence), porucha neni
primarné zpusobena depresi (i kdyz deprese se mizZe u demence piechodné vyskytovat).
Vyskytuje se porucha abstraktniho mysleni anebo porucha soudnosti, nebo jiné poruchy
korovych funkci. Ubytek kognitivnich funkci a exekutivnich funkci je tak silna, Ze

interferuje s pracovnimi nebo socialnimi funkcemi postizeného (RABOCH, 2008).
Pro diagnostiku demence je nutna:

e Ditkladna anamnéza v¢etné objektivni anamnézy od blizkého rodinného piislusnika

pacienta. Ptame se na vzdélani, které ma podstatny vliv na hodnoceni testt.

e Provedeme vySetfeni kognitivnich funkci: ke zhodnoceni hloubky demence je
zakladnim testem MMSE (Mini Mental State Examination), viz Pfiloha C.
Doplitkem testovani muze byt 1 test ACE-R (Addenbrooksky kognitivni test),
alternativou muze byt i MoCA test (Montreal Cognitive Assesment), ktery je
vhodny pro Casny zachyt demenci. Soucasti testll je i sedmi minutovy test, nebo
Test hodin (SHEARDOVA, 2016). Nemocny ma za tukol nakreslit cifernik se
vSemi C¢islicemi a ruci¢ky nakreslit tak aby bylo znazornéno 11 hodin a 10
minut. Pro testovani paméti miizeme pouzit i Test 5 slov dle Duboise. Pro

zhodnoceni dennich aktivit se provadi test ADL a IADL viz Ptiloha D, E.

31



e Interni vySetfeni véetné EKG a neurologické vysetteni pro zhodnoceni celkového
stavu a pridruzenych onemocnéni. Neurologicky nélez je obvykle u Alzheimerovy

demence normalni.

e Provedeme vySetfeni laboratorni: zakladni biochemické vySetieni krve a moci,
hormony S$titné zlazy, hladiny vitaminu B, u vybranych jedinci lze odebrat

mozkomis$ni mok na pfitomnost tau proteinu a beta amyloidu nebo APOE genotyp.

e Zobrazovaci metody CT (vypocetni tomografie), MR (magnetickd resonance)
zjisténi lokalizaci 1ézi, poptipadé zjisténi vaskuldrnich zmén u mozkovych infarktd,

nadort mozku nebo atrofie.

e Volumometrickd vysetieni, kterd méti napt. snizeni objemu hipokampu a amygdaly

u Alzheimerovy choroby.

e PET (pozitronova emisni tomografiec), SPECT (single proton emission
computerised tomography), které umoziuji sledovat zmény metabolismu mozku,

receptorové vazby a perfuzi mozku.
(PIDRMAN, 2007), (FRANKOVA, 2011)

Na zéklad¢ vySetfeni a zhodnoceni pfiznakli bychom méli stanovit diagnoézu a o

jaky typ demence se jedna a stanovit adekvatni 1écbu.

2.6 LECBA ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerova demence je stale nevylécitelné onemocnéni. VSechny terapeutické
postupy vedou pouze k ptechodnému zlepSeni obtizi a oddaleni pozdéjsich stadii demence.
Piilécbé Alzheimerovi demence by mél byt kladen dlraz na individudlni pfistup
k nemocnému, k projevim onemocnéni, které se u n¢j vyskytuji. Méla by byt zhodnocena
1 rizika 1é¢by, vhodnost nefarmakologickych postupli a opatieni. LéCba by méla probihat
na zékladé¢ tymové spoluprice praktického I1ékatfe, psychiatra a pecujici

osoby (FRANKOVA, 2011).

Konkrétni 1é¢ba se odviji od stadia demence a celkové kondici nemocného. M¢la

by se zam¢fit na spravnou vyzivu, hydrataci, pohybové aktivity, 1é€bu piipadnych
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pfidruzenych onemocnéni a kompenzaci chronickych onemocnéni (napi. diabetes mellitus,
hypertenze). Je nutné dodrzovat davkovéani 1€kd a zajistit nemocnému kompenzacni

pomuicky — bryle, naslouchatko, berle, invalidni vozik, choditko). (FRANKOVA, 2011).

2.6.1 Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologicka 1é¢ba spocivd v podavani kognitiv donepezilu a rivastigminu (Aricept,
Exelon), memantinu (Exiba), nootropik (Piracetam) a extraktu Gingo biloby
(FRANKOVA, 2017), (JIRAK, 2009).

Kognitiva, brani odbouravani acetylcholinu, ktery je nezbytny pro pienos
nervovych signalti. Kognitiva vedou vétSinou béhem 6-12 mésicii uzivani ke zlepSeni
kognitivnich funkci, pozitivné plsobi na chovéni a zlepSeni spoluprace pacienta pii
provadéni dennich aktivit, usnadiiuji provadéni rehabilitace mozkovych funkci. Diky
kognitiviim je prodlouzena doba aktivniho zivota nemocného, ptispivaji k jeho pohod¢ i
K pohod¢ pecujicich. Memantin (parcialni inhibitor receptori glutamatergniho systému),
pusobi neuroprotektivné a zlepSuje uceni tzv. dlouhodobou potenciaci. Je indikovan u
pokrocilejSich stadii demence. Je vyborné tolerovan. Ma ale fadu nezadoucich Uc¢inkl
(FRANKOVA, 2011). V praxi jsou pouzivany kognitiva ve formé naplasti a roztoki, tyto

formy snizuji nezadouci u¢inky a umoziuji snadng&jsi podavani (VALIS, 2011).

Pozitivni u¢inek na Alzheimerovu demenci byl prokazan i u extractum Gingo biliba
EGb 761. Je vyborn¢ tolerovan. Nedoporucuje se podavat po 16. hoding€. Podava se v kite
po dobu 2 mésict, poté se hodnoti jeho t¢inky. Dal§imi farmaky, ktera se vyuZzivaji k 1écbé

Alzheimerovy demence, jsou napf. nootropika (Piracetam). (FRANKOVA, 2011).

Soucasti terapie je 1 podavani psychofarmak pro potlaceni stavu neklidu, no¢niho
neklidu a nespavosti. Nejcastéji se pouzivaji antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) citolopram, sertralin, escitopram. Lé¢ba musi
byt dlouhodobd a pravidelna. Pokud neni efekt SSRI muze se nasadit tiaprid, nebo
melperon. Psychotické projevy (bludy a halucinace) jsou eliminovany podavanim
antipsychotik napt. risperidonu, olanzapinu, quetiapinu a haloperidolu (FRANKOVA,
2011).
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V soucasnosti se testuji 1éky, které ovliviiuji hlavni patofyziologické mechanismy
Alzheimerovy demence — tvorbu B-amyloidu (inhibitory beta a gama sekretazy) a ukladani
beta amyloidu (aktivni a pasivni imunizace proti A ) nebo depozita tau proteinu
(vakcinace proti tau proteinu). (RUSINA, 2017). Testuji se i dalsi latky jako jsou napiiklad
neutrofiny (endogenni peptidové rastové faktory), které ovliviiuji rist, diferenciaci a
pfezivani neuronii. Opakované byly klinicky testovany i antioxidanty (vitamin E) a
polynenasycené omega-3 mastné kyseliny, polyfenoly obsazené v zeleném caji, efekty

kavy a kurkumy — vysledky testovani jsou ale nejednozna¢né (HOLMEROVA, 2014).

2.6.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologické pfistupy jsou zaméfené predevSim na zachovéani kognitivnich
funkci nemocného, sob&stacnosti v dennich aktivitach, prevenci ¢i zmirnéni problémového
chovani a psychologickych pfiznakli demence a zlepSeni komunikace. Soucasti

nefarmakologického ptistupu je i podpora pecujicich rodin a organizaé¢ni opatieni.

Programové aktivity a individualizované aktivity vedou k zachovani nebo zlepSeni
sobéstacnosti v aktivitach denniho Zivota, pacienti jsou vedeni tak, aby si sami vykonavali
jednotlivé obsluzné ¢innosti. Kognitivni trénink vede Kk procviceni a zachovani stavajicich
kognitivnich funkci. Jde o formu aktivizace a zabavy, procvicuje se pfedevsim dlouhodoba
pamét’ pomoci riznych her a technik napt. hry s Cisly, fikadla, pojmenovavani predmétt
apod. (PIDRMAN, 2007). V ptistupu k nemocnym pouzivame i metody validace, ,,cloveka
prijimame takovy jaky je a snazime se mu porozumét” (FRAKOVA, 2011, s. 48). A dalsi
metody jako je reflektivni podpora — metoda Namaste, habilitacni a neohabilitacni
terapie a bazalni stimulace, orientace realitou, reminiscence (vzpominani
nemocného — pousténi oblibené hudby, filmu, prohlizeni fotografii), Kinezioterapie, tane¢ni
terapie, zachovani nauceného postupu nemocného — jeho zvyklosti a ritualti a zajisténi
vhodného a bezpecného prostiedi. Podpora pecujicich rodin spocdiva v poradenstvi a
edukaci pedujicich osob, kterou provadi napf. Ceska alzheimerovska spole¢nost (JIRAK,

2009), (STEKLA, 2012).
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3 ALZHEIMEROVA DEMENCE A ZATEZ PRO
PECOVATELE

Péce o nemocné s demenci probihd ve zdravotnickych zafizenich formou
ambulantni, nebo luzkové péce, ale i1 prostiednictvim socidlnich sluzeb — terénni,
ambulantni, nebo instituciondlni formou. Velkou c¢asti je zajiStovana rodinnymi
ptislusniky nebo osobami blizkymi v domdacim prostiedi nemocného. Alzheimerova
demence je typickym onemocnénim, které ve svych disledcich postihuje nejenom
samotného nemocného, ale i celou jeho rodinu a blizké okoli. PeCujici o nemocného s
Alzheimerovou demenci prozivaji trvaly stres a frustraci. JelikoZ je choroba dlouhodoba,
pfevlada 1 toto napéti fadu let. PécCe o postizeného demenci pfipad4 na Cleny rodiny v
hierarchickém potadi: manzel/manzelka, dcera, snacha, syn, sourozenci a dalsi ptibuzni

nebo piatelé (ZVERINOVA, 2017).

Stres je zptisobeny zhorSovanim dusevniho a télesného zdravi nemocného, obavami
o postizeni potomkii chorobou, snizenym socioekonomickym statutem rodiny. Pecujici
musi pomahat a zajiStovat fadu samoobsluznych €innosti, které si jiz neumi nemocny
vykonat sdm. Pomahd s hygienou, oblékdnim, pfijimadnim stravy, s polohovanim,
zvladanim inkontinence. To vede k vyCerpani zdravého pecujiciho, protoZze nema dostatek
svého volného cCasu, Casu k odpocinku, Casu k pé€i o své vlastni zdravi. S postupem
nemoci se rodinni pecujici stavaji socialn¢ izolovanymi, protoZe se nevzdaluji od svého
blizkého a nemaji ¢as udrzovat kontakty se svymi prateli. Stradaji 1 po ekonomické strance,
protoze nemoc vede k invalidizaci postizeného a pecujici musi kvili narocnosti péce
opustit své zaméstnani, md& vydaje za Iéky, hygienické pomicky, vyzZivu atd.

(ZVERINOVA, 2017).

Stresem miize byt i fakt, ze pecujici nemaji dostatek informaci o onemocnéni, jeho
vyvoji a mozné podpofe, kdy v miste¢ bydlisté nejsou dostupné socidlni sluzby, které by
péci odlehcili. Pecujici Celi 1 etickym otazkdm — zda a kdy zbavit blizkého svépravnosti,
majetkové vyrovnani, mohou feSit 1 nasledky nevhodnych finan¢nich transakci, nebo
uzavienych smluv. Cini rozhodnuti, kdy umistit nemocného do instituce, to se Gasto
neobejde bez vycitek a viny. Zatézi pro pec€ujici jsou také zmény v povaze
nemocného —podrazdénost, agresivita, zatvrzelost, ztrata soudnosti. Milovana osoba se

méni pfed o€ima, ,je nékym jinym, nez byvala“. Rodinni pfisluSnici pecuji o svého
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blizkého na ukor svych vlastnich zdlib a zajmi. To potom vede k jejich fyzickému i
psychickému vycerpani a k syndromu vyhoteni. Disledkem dlouhodobé zatéze pecovatele
je jeho vlastni onemocnéni, neurotizace a neschopnost dal péci poskytovat. Dlouhodoby
stres se u pecujicich projevuje podrazdénosti, snizenou toleranci k zatézi, depresemi,

poruchami spanku a vétsi nemocnosti (ZVERINOVA, 2017).

Problematika zatéze muze byt méfena evalua¢nimi Skalami a polostrukturovanym
rozhovorem. Zjistuji postoj pecovatele k nemocnému a jeho onemocnéni, hodnoti se

zdravotni a socialni situace pecovatele (ZVERINOVA, 2017).

Vzhledem Kk vy$e zminénému je dilezité, aby se pecujici vénovali sobé a svému
zdravi. Potiebuji také podporu, informace a rady v priibéhu celé doby, kdy se o svého
ovlivnéni, nastavit plany a cile péce, podporovat je po psychické strance vyjadienim
uznani, motivujeme pecujiciho, aby se do péce zapojilo vice rodinnych pfiislusniki,
informujeme ho o moznostech socidlni a ptfipadné zdravotni pomoci (pfispévek na péci,
vyfizeni invalidniho dichodu, kratkodobé hospitalizace, zajisténi pobytu v institucich se
socialni pééi), poskytneme kontakt na mistni pobocku Ceské alzheimerovské spoleénosti,
nebo zafizeni, kterd se o takto nemocné staraji (ZVERINOVA, 2015). Optimalnim
koncepcnim feSenim je vytvofit sit’ poradenskych sluzeb a podplrnych skupin, kurzi pro
pecujici v zékladnich praktikach, rozvoj respitni péce a zlepSeni informovanosti o

specifikich péte o nemocné s demenci v rodiné (ZVERINOVA, 2017).
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4 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare — vést vpred,
vychovavat. ,, Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech.“ (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukaci Ize definovat jako vychovu a vzdé€lavani jedince. Edukace je aplikovany obor

oSetfovatelstvi, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim zdravych i nemocnych jedinct

(KUTNOHORSKA, 2016).

Cinnost lidi, pfi které dochazi k zdmérnému nebo nezdmérnému uceni se nazyva edukacni

proces. Edukacéni proces probihd od narozeni az do smrti.
V edukaénim procesu se uplatiiuji tyto 4 determinanty:

1. Edukant — subjekt u¢eni — ve zdravotnickém zatizeni se jedna o zdravého jedince nebo
pacienta. Edukant je individudlni osobnost charakterizovana vékem, pohlavim,
zdravotnim stavem, motivaci, postojem a schopnosti ucit se. Jeho charakteristiku

ovlivituje 1 etnikum, socialni prostiedi, ve kterém Zije a vira.

2. Edukator — realizuje, planuje a hodnoti edukacni aktivity — sestra, lékaf, porodni
asistentka, fyzioterapeut, nutricni terapeut, radiologicky asistent a dalsi NLZP.
Edukator by mél byt trpélivy, svédomity a dasledny, mél by mit dobré komunikaéni
dovednosti, odborné znalosti a dovednosti, mél by byt kreativni a flexibilni, umét se

pfizpusobit, umét operativné fesit problémy.

3. Edukacéni konstrukty — ovliviiuji kvalitu provedené edukace, jsou to ptedpisy, plany,

standardy péce, edukacni materialy.

4. Edukacni prostfedi — misto, kde edukace probihd napf. ambulance, vySetfovna.

(JURENIKOVA, 2010).

Prostfedkem k uskute¢néni edukace je komunikace. Komunikace umoziuje
vzajemny kontakt mezi uUcCastniky edukace, zajiStuje vyménu informaci, dovednosti,

postojil a emoci.
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Edukator musi mit dobré komunikacni vlastnosti a dovednosti. Edukant musi
zpraveé dobie porozumét a ptipadné na ni pfimefené reagovat. Komunikace probihd v urcité

situaci ,kontextu” (JURENIKOVA, 2010), (HAUKE, 2017).
Komunikace obsahuje 3 zakladni slozky:

e Verbalni (psana a mluvena) — by méla byt jednoducha, vystizna, mé¢la by
byt ptizptisobend véku, schopnostem, znalostem, intelektu a zdravotnimu
stavu nemocného. Zdravotnici by neméli pouzivat cizi pojmy a odborné
vyrazy. M¢li by mluvit spisovné a gramaticky spradvng, srozumitelng,
v ucelenych celcich, neodbihat od tématu a postupovat soustavné,
nepieskakovat od tématu k tématu.

e Neverbalni — vyuzivd mimoslovni prostfedky napt. proxemiku (pfiblizeni,
oddaleni), mimiku, pantomimiku, gestikulaci, haptiku, zrakovy kontakt,
posturologii a upravu zevnéjsku.

e Paraverbalni — ton hlasu, intonace, hloubka.

(JURENIKOVA, 2010), (HAUKE, 2017)

Zvlastnosti v komunikaci u osob s demenci:

Ackoliv Cloveék postizeny demenci ztraci své schopnosti — pamét, orientaci a
mysleni, stdle vnima zplsob nasi komunikace. ,,Do posledniho vydechu ziistava clovéek

clovekem.“ (JAROLIMOVA, 2014, s. 2).

Zvlastnosti komunikace vychazi z prib&hu demence. Zékladem je porozumét
priabéhu demence a tomu co nemocny proziva. Je nutné respektovat schopnost nemocného
dorozumét se, byt empati¢ti a pomoci aktivniho naslouchani porozumét potifebam
nemocného. Komunikace by méla byt partnerskd, nikdy s nemocnym nehovoiime jako
s ditétem, respektujeme pIln€ jeho osobnost. Nemocni jsou ¢asto zlostni, mohou oSettujici
osocovat, to si vSak pec€ujici nesmi brat. Nemocnym nikdy nelZeme a nemanipulujeme je.
Nevhodnd komunikace muZze prohloubit problémové chovéani, vyvolavd tenzi mezi

nemocnym a pecujicimi. V t€Z8ich stadiich demence nerozumi nemocny sloviim a vice

vnima neverbalni a paraverbalni projevy komunikace (HAUKE, 2017).
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4.1 DELENI EDUKACE

Podle druhu 1ze edukaci rozdélit na:

Primarni edukaci — edukace zdravych jedincli, cilem je udrzeni zdravi,

predchazeni nemocem a zlepSovani kvality Zivota.

Sekundarni edukaci — je zaméfenad jiz na nemocné jedince, jejim cilem je predat
informace. Které mohou obnovit zdravi, nebo piedchazet komplikacim v priab&hu

onemocnéni, zabranit vzniku chronického stadia.

ey ee

zmény ve svém zdravotnim stavu a zaméfuje se predevSim na oblast zlepSeni

kvality Zivota, predchazeni dalsich moznych komplikaci JURENIKOVA, 2010).

Podle formy délime edukaci na:

Edukaci individualni — nejéastéji vyuzivana forma edukace ve zdravotnickém
zafizeni. Obsah edukace je stanoven na zéklad¢ individudlnich potifeb jednotlivého

edukanta.
Reedukaci — rozvoj ptedchozich védomosti, dovednosti a postoju.

Skupinovou edukaci — edukanti jsou rozdéleni do skupin o riizné velikosti, idealné
0 velikosti 3-5 osob. Skupina je vytvoiena dle stejného zajmu, nebo na zaklade
vlastniho zajmu. Podle kritérii mizeme skupinu rozdélit na homogenni — jedinci
jsou na stejné urovni védomosti se stejnym onemocnénim, nebo heterogenni —

jedinci jsou na riiznych trovnich védomosti a zkusenosti.

Hromadnou edukaci — sdéleni informaci vétsimu poctu lidi, stejného obsahu
napt. béhem piednasky (JURENIKOVA, 2010).

Podle metod délime edukaci na:

Teoretické metody — prednaska, prednaska s diskuzi, cvi€eni a seminaf.

Teoreticko-praktické metody - diskuzni metody, problémové metody,

programova vyuka, diagnostické a klasifikacni metody, projektové metody.
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e Praktické metody — instruktaz, coaching, asistovani, rotace, staz, exkurze, létajici

tym.

Nejcastéjsi metodou v prostiedi zdravotnickych zafizeni je prednaska, vysvétlovani,
instruktdz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, hra, brainstorming,

brainwriting, prace s textem a e-learning (JURENIKOVA, 2010).
Pii edukaci vyuzZivame rizné edukacni pomiucky:
e Textové — ucebnice, letdky, brozury, ¢asopisy, noviny, odborné ¢lanky

e Vizualni — fotografie, nasténné obrazy, plakaty, prezentace v PC, modely a

trenazéry, zdravotnicky material (napft. inzulinové pero).
e Auditivni — televizni potfady a vyukové filmy, poéitacové programy a internet

(JURENIKOVA, 2010)

4.2 CILE EDUKACE

o Kognitivni cile (vzdélavaci) jsou zamétené na védomosti, zptisobilost a poznavaci

schopnosti.

o Afektivni cile (postojové) se zamétuji na vytvaieni postojl, hodnot, citové zazitkl

a nazoru.

e Behavioralni cile (psychomotorické — vycvikové) jedinec si osvoji motorické

navyky, ¢innosti a pohybové zru¢nosti.

(JURENIKOVA, 2010)
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4.3 EDUKACNI PROCES

Féze edukace lze ptirovnat k fazim oSetfovatelského procesu.
Edukaéni proces lze rozdélit do S fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — v této fazi edukator zjistuje edukacni
potieby edukanta, jaké ma védomosti, dovednosti a postoje. Vyuziva
rozhovoru a pozorovani. Ziskava informace o edukantovi. Na zéklad¢ sebranych
informaci a jejich analyzy stanovime edukacni potieby. Edukacni potfeby je nutné

definovat jednozna¢né a zaznamenat je do zdravotnické dokumentace.

2. Faze projektovani —na zaklad¢ zhodnoceni potieb edukace stanovuje edukujici
cile edukace, obsah edukace, vybira nejvhodnéjsi metodu a formu edukace,
pomtcky, stanovuje ¢asovou dotaci a zplisob hodnoceni edukace. Cile edukace by
mély byt konkrétni, pfimétené, jednoznacné, s moznosti kontroly. Stanovujeme cile
kratkodobé (cil jedné ucebni Ilekce), dlouhodobé (cil celé edukace). Cile
formulujeme z pozice edukanta. Pfi planovani a ve fazi realizace je tfeba
respektovat zdravotni stav nemocného, jeho psychicky stav, individualni potieby a
osobnost nemocného, jeho temperament a vili, kulturni odliSnosti anebo zvlastnosti

jeho socialniho prostiedi.

3. Faze - realizace se stava z motivace edukanta, nasleduje expozice, kdy
zprostfedkovavame edukantim nové poznatky, navazuje fixace (opakovani
a procvicovani nabytych védomosti a dovednosti). Po fixaci nasleduje provérovani
pochopeni tzv. pribézna diagnostika. Nasleduje faze aplikace, tj. vyuZiti ziskanych

veédomosti a dovednosti v praxi.

4. Faze upevnéni a prohlubovani udiva — upeviiovani védomosti a dovednosti

systematickym opakovanim.
5. Faze zpétné vazby — hodnoceni vysledkl edukace.

(JURENIKOVA, 2010)

Edukacni proces dokumentujeme ve zdravotnické dokumentaci. Zaznamy obsahuji

téma edukace, metodu edukace, piekdzky v komunikaci, cile edukace a vyhodnoceni.
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Zaznamy shrnuji prabéh edukace, co uz pacient umi, komplikace edukace a zajiStuji

kontinuitu edukaéniho procesu (JURENIKOVA, 2010), (KUTNOHORSKA, 2010).

Sestra vroli edukatorky by meéla mit dobré teoretické znalosti a praktické
dovednosti, méla by byt empaticka, snazit se a byt ochotna pacientovi pomoct, mé¢la by mit
dobrou verbélni a neverbalni komunikaci, zajem o pacienta, snahu o navazani diveéry,

umét pacienta motivovat a ziskat jeho daivéru (KUTNOHRSKA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES — OSOBA PECUJICI O NEMOCNOU
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

SITUACNI ANALYZA:

85 ti leta zena je pfijata do domova dichodct po kratkodobé hospitalizaci na
internim oddélni v nemocnici, kde byla hospitalizovand pro dekompenzaci celkového

stavu, Alzheimerova demence stiedniho stupné s pozdnim zacatkem.

Dcera pfi pfijmu k hospitalizaci popisovala zichvat ,,amok* své matky. Dale
popisovala Vv poslednich cca 6 mésicich zhorSenou pamét a chovani, vyrazné potize
s orientaci v Case 1 v misté, kdy nevi, kde se nachazi. Ma obtize se spAnkem — V noci nespi,
chodi ¢asto na toaletu. Ma vykyvy nalad — dfive ,,hodna babic¢ka® byva zlostnd jak na
dceru, tak na vnoucata a pravnoucata. Zapomina jist. Dcera péci o matku podle svych slov
zvladala se zapojenim pomoci svych dcer, vanucky 1 manzela. Matku se boji nechat doma
samotnou, méa neustaly dohled jak pies den, tak v noci. Spatné chodi, nékolikrat uz upadla.
V posledni dobé pozoruje vykyvy nalady, uzkost a zlostné projevy. Lékar proto doporugil
hospitalizaci ke kompenzaci celkového zdravotniho stavu, nastaveni medikace a zklidnéni
nemocné. Na zacatku hospitalizace byla nemocna stale zmatena v mist€ a Case, byla misty
neklidna. Hodnoceni MMS s po¢tem bodt 12 bodl ukazuje na demenci stiedné tézkého
stupné. Po zahajeni terapie se stav pomalu upravil — byl kompenzovan Diabetes
mellitus, optimalizovany hodnoty Quick a nemocna byla zklidnéna. Byla dohodnuta péce
v domové dichodcli, kde nemocna setrvd do doby, neZ si ji dcera pfevezme zpét do své
péce. Dcera matku kazdy den navsStévovala. Na stav své maminky se oSetiujiciho

personalu informovala kazdy den.

1. FAZE EDUKACNIHO PROCESU - POSOUZENI
Jméno: E. Z. Pohlavi: Zena Vék: 85 let
Bydlisté: Vysoky Ujezd, Stfedodesky Kraj

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské) Vzdélani: zakladni

43



ANAMNEZA

Anamnestické udaje byly vzhledem ke zdravotnimu stavu zjistény od dcery a z propoustéci

zpravy z hospitalizace.

Nynéjsi onemocnéni: Alzheimerova demence s pozdnim zacatkem — zmatenost v miste,

osob¢ a Casu, celkovy zdravotni stav kompenzovan béhem hospitalizace.

OA: Fyziologické funkce pfi piijmu: TK130/90 mmHg, P 85/min., D 15/min, TT 36,2 °C,

v

vyska 158 cm, vaha: 70 kg, Hodnota BMI 28. Nicméné v posledni dobé vyrazné&jsi ubytek
vahy, béhem roku odhadem dcery o cca 10 kilograml. Diabetes mellitus II. stupné
kompenzovan dietou. Ordinovana dieta ¢islo 9. ICHS s chronickou LBBB. V roce 2007
PCI, stent na RIA, hrani¢ni sten6za kmene ACS. Hypertenzni nemoc III. stupné od roku
2005 korigovana, v roce 2007 prodéla plicni edém. Mitrélni a trikuspidélni regurgitace viz
nastavena chronickd medikace. Radu let coxartroza a vert. Algicky Syndrom LS
patete a kycli. Volnd umbilikdlni hernie — bez problémut. Neprodélala zadné urazy

ani operace.

RA: rodice zemfeli brzy — nevi na co, 2 déti — dcery zdravé

GA: porody 2, potraty 0, klimakterium asi v 50 letech

AA: neudédva zadnou alergii

SPA: vdova, diichod, bydli s dcerou, cely Zivot pracovala v zeméd¢lstvi

Abusus: nekufacka, alkohol nepije

FA: Diuretikum — Furon 40 mg. tbl. 1-0-0
Antacidum Helicid — 20 mg tbl. 1-0-1
Vasodilatantium — Mono Mach dep. Tbl. 1-0-0
Hypotensivum —Micardis 80 mg. Tbl. ¥5-0-0
Hypolidipaemicum — Torvacard 80 mg. Thl. 0-0-1
Vasodilatancium — Preductal MR por. 1-0-1

Psychostimulantium — Exiba 20mg. tbl. 1-0-0
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Antikoagulantium — Warfarin 3 mg. Tbl. 1-0-0 korigovano dle Quickova testu
Antidiabeticum — Maninil 5 mg tbl. 1-0-1

Anxyolyticum — Neurol 0,5 mg tbl. pfi tzkosti

Zakladni udaje
Télesny stav: dobry, v posledni dobé dcera udava pokles hmotnosti — zapominani najist se
Mentalni uroveii: dezorientace mistem a ¢asem, své blizké poznava

Komunikace: reaguje, odpovida s latenci, na néco jiného, nez se zdravotnicky personal

pta, opakuje tytéz otazky
Zrak, sluch: udava zhorsené vidéni, htife slysi

Recovy projev: fe€ je docela srozumitelnd, pferuSovand, vaha, ob¢as nerozumi tomu, CO

oSetfujici personal fik4, na co se pta

Pamét’: narusend vzhledem k demenci

Motivace: nizka

Pozornost: snizena vzhledem ke zdravotnimu stavu

Typové vlastnosti: nelze urcit dle dcery byvala miminka sangvinik
Vnimavost: snizena

Pohotovost: odpovédi vétsinou s latenci

Nalada: neklid, tenze, uzkost, obavy z hospitalizace

Charakter: tvrdohlava, nékdy tézka domluva, neustupna

Poruchy mysleni: dokola opakuje vzpominky z mladi

Chovani: obcas neklidné, kolibani se, mnuti rukou, v noci obCas byva zmatena

Uéeni: vzhledem k dg. demence obtizné
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POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU, ODHALENI OSETROVATELSKYCH
PROBLEMU A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni podle Marjory Gordonové

Anamnestické udaje byly vzhledem ke zdravotnimu stavu zjistény od dcery (pecujici

osoby).

1. Podpora zdravi: pacientka se 1é¢i s vySe zminénym onemocnénim. Do domova

dichodct prichazi do doby, nez si dcera zatidi své pracovni povinnosti (zru$i si

uvazek ve Skole) a bude se moci o matku starat doma. Pacientka si svoje

onemocnéni vzhledem k jeho povaze pln€ neuvédomuje, Zije ve své realité. Pobyt

v domov¢ zatim zvlada, neni orientovana v mist¢ ani ¢ase, obc¢as je neklidna, hleda

své blizké, ale stanoveny denni rezim v domové s dopomoci a s pobizenim zvlada.

2. Vyziva: vyska 158 cm, vaha: 70 kg, Hodnota BMI 28. Nicméné v posledni dobé

vzhledem k tomu, Ze zapomina jist, vyrazn¢ zhubla, béhem roku odhadem dcery

o0 cca 10 kilogrami. K jidlu se musi nutit, n€kdy i dopomoci s krmenim. Vzhledem

k DM ma stanovenou dietu ¢. 9, kterou vSak mimo domov dachodci pfilis

nedodrzovala. Ma rada sladké pec€ivo, moucniky, jogurty, chleba s maslem, nebo

rohlik ke snidani 1 ke svacin€. K obédu preferuje polévky a oméacky s knedlikem,

velmi oblibenym jidlem je brambordk. Nema rada, ryzi, tvrdé maso, jinak ji

vSechny druhy masa. Co se tyce ovoce a zeleniny, ji rdda zeleninové salaty napf.

okurkovy nebo mrkvovy, kompoty, jablko, hruSsku a banan. Z napoju preferuje

bilou kavu, ¢aj, obCas si da pivo po ob&de.

3. Vylucovani: moc i stolici udrzi — inkontinentni neni, potize s mo¢enim neudava, je

ale Cast¢jsi, defekace 1x za 2 dny, obcas trpi zacpou.

4. Aktivita, odpocinek: diive vzdy rada pracovala na zahradce, v poslednim roce uz

vibec. M4 problémy s chiizi, fadu let trpi coxartroza a vertebrogennim algickym

syndromem LS pétefe a kycli, chiize je nestabilni — chodi tak, Ze se ptidrzuje

madel, nebo nabytku. Nékolikrat se doma stalo, Ze upadla, svezla se na zem. Je

Vv riziku padu. Nejevi o nic pfili§ zajem. Pies den pospava, v noci blouma po pokoji.

Nékdy spi pouze 4 hodiny v noci, pak je pfes den unavend. Spanek ma naruSeny

neustalym chozenim na toaletu. V domov¢ diichodcii byla v noci 2x zmatena.
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10.

11.

12.

Vnimani, poznavani: pacientka je pii védomi, neni orientovanad v misté ani Case.
Nevi, kde je, kolikatého je, co je za den, nebo jaké je ro¢ni obdobi. Nahled na svoje
onemocnéni nema. Stale hled4 dceru a blizké ¢leny rodiny (vnucky a pravnucky),

ty poznava.

Sebepojeti: vyzaduje piitomnost dcery nebo vnucek, nebo osetiujiciho personalu,
boji se zlstat sama na pokoji. Vzpomina na sva mlada 1éta, na to, jak byla
aktivni a zdravd, plnd sily. Pé¢i o hygienu, oblékani a stravovani provadi

s dopomoci.

Role, vztahy: pacientka Zije se svoji dcerou vrodinném domé na vesnici.
Dcera se o matku stara, pecuje také o domacnost, zahradu 1 zvifata, ktera chova.
Vztahy vrodiné jsou dobré. V domové dichodci ji navstévuje dcera,
vnucky i pravnucky. Své nejblizsi poznava, je rada ze je vidi, chce drzet za ruku,

pravnucky hladi.

Sexualita: porody 2, potraty 0, klimakterium asi v 50 letech, nikdy neprodélala

zadnou gynekologickou operaci, pohlavni styk nehodnotime.

Zvladani zatéze: pacientka ve svych vzpominkach udéava tézky zivot, kdy ji otec
zemiel v 5 letech a matka v 15 letech. O ni a sestru se starala star$i sestra, na kterou
Casto vzpomina. Ma zékladni vzdélani. V dobé valky byla nasazend. Po vélce se

vdala za rolnika a s nim spokojené Zila a vychovala dvé dcery, 20 let je vdovou.

Zivotni hodnoty: prace v zemé&délstvi, rodina a zdravi. Vzdy byla pratelska, nikdy

nikomu neublizila, mluvila pravdu, pro druhé by se rozdala.

Bezpefnost a ochrana: prostiedi (domov diichodcli) je pln€é vybaven
v pé¢i o pacienty s demenci, jak z hlediska zafizeni, tak bezpeci a jsou u ni
zajiSténa bezpe€nostni opatieni. Bezpec¢i v domacim prostfedi bude projednano

S pecujici osobou.

Komfort: lazko je ji pohodIné, piala by si jesté jeden polstar pod hlavu. Toaletu
ma blizko, je oznacend, vi, kam jit. Obcas hledd svou postel. V noci si sviti

lampickou, rada sedi v kiesle.
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Profil rodiny

Pacientka ma dv¢ dcery — jedna dcera bydli ve spole¢né domécnosti a druha dcera se
vdala do Turnova, ta matku moc nenavstévuje. Nemocna cely zivot pracovala
v zemédélstvi. Bydli na vesnici v rodinném domku. I po odchodu do dichodu se starala o
zahradku, péstovala jahody, starala se o domaci zvifata — slepice, kraliky a dalsi drtbez.
Pekla rada kolace a vanocky. Starala se o vnoucata, rada hlidala pravnoucata. M¢la rada

ruéni prace, kdysi dobie hackovala, pletla a Sila.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pecujici osoba pani E. K. je vdana, ma dv¢ jiz dospé€lé déti. Bydli na mensi vesnici
v rodinném domé¢ ve Stfedoceském kraji. Jedna dcera bydli ve spole¢né domacnosti, druha
dcera v Praze — ob¢ maji déti. Pani E. K. je vdana, jeji manzel, ale prodé¢lal pred 5 lety
mozkovou mrtvici, bez vyraznéjSich nésledkd. Pani E. K. je povolanim ucitelka na
zakladni Skole ve stejné vesnici, kde bydli. Nyni je v dichodu, nicméné stale na ¢astecny
uvazek ve Skole vyucuje. Co se tyce zdravotnich problému pecujici pani E. K. 1€¢i se na
dnu a chronickou zilni nedostate¢nost, ma nadvahu. Prace ve Skole je psychicky naro¢na.
V domécnosti zajistuje veSkeré cinnosti, které se tykaji tklidu a vafeni, pracuje na
zahradce a stard se o domaci zvifata. Vztahy v rodin€ jsou dobré, do péce se zapojuji
dcery, pomaha 1 manzel a vnucka pani E. K. Ekonomicka situace je vzhledem
k ¢asteénému uvazku pani E. K. a diichodu nemocné dobra. V posledni dobé pozorovala
pani E. K. zhorSeni stavu své matky, které vyustilo az v hospitalizaci v nemocnici a nyni
V umisténi matky do domova diichodcti. Dcera, ackoliv je hodné vytizend, by se chtéla o
matku po vypovézeni uvazku ve Skole zase starat doma. Nesnese myslenku, ze by matku
,odlozila do domova dichodct®, je z vesnice ,,co by o ni lidi fekli®, ,,zaslouzi si dozit

doma‘“.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje

Ve své podstaté diive nemocna dodrzovala zdravy zivotni styl, byla venku, pracovala
na zahradce a na poli, méla dostatek pohybu, jedla stiidmé. Méla rada ovoce a zeleninu,

kterou si vypé&stovala. Diive jedla pravideln€, vzhledem k nemoci na jidlo zapomina.

48



Co se tyce rezimu dne v domacim prostiedi, vstdva okolo 7.00 hod., poté snid4, pak
sedi v kuchyni, nebo se kouka na televizi. NejradSi ma porady o pfirod¢ a péstitelstvi,
posloucha radio — nejrad$i ma dechovky a zpravy. Obédva okolo 12.00 hod., po obé&d¢ si
jde zdiimnout. Odpoledne ¢eka, az vnucka piijde ze Skoly. Ma rada, kdyz ji zahraje na
harmoniku. V 1ét¢ je venku, rada sedi na houpacce na dvote, nebo jde posedét na zahradku.
Obcas pomuze pod dohledem dcery vykonat drobné prace na zahradce. Odpoledne svaci.
Veceti okolo 19.00 hod. a pak jesté ve 21.00 hod. Ob¢as zapomene, Ze jiz jedla, do jidla se

musi nutit. Doméci prace jiz fadu let ani vaieni nevykonava, ale chce stale pomahat.

Nyni v domové diichodcil nejevi pfili§ zajem o urcené aktivity. Nadbozenstvi vyznava
fimskokatolické, kostel nenavstévuje. Zdravi pro ni bylo vzdy velkou zivotni hodnotou,
stejné jako prace a rodina. Postoj k nemoci: chtéla by byt zase mlada a zdrava, plna sily.

,» Tohle stafi by nemélo byt®, fika.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni komunikace a spoluprace, denné navstévuji nemocnou,
navzajem se informuji, hledaji feSeni dané situace. Jsou schopni jednat v krizové situaci,

pusobi semknuté a sehran€. Nejvetsi oporu mé nemocné ve své deeti (pecujici osobg).

Porozuméni soucasné situace rodinou

Pecujici osoba (dcera E. K.) si nékteré ptiznaky demence vykladala vzhledem
kdyz ji ho podala, jidlo nejedla a odchézela z kuchyné€. Za 5 minut pfisla a tvrdila, Ze ma
hlad, Ze ji dcera ani nedé cely den najist. Nékdy byla nemocné panovacna a dceru i ostatni
Cleny rodiny slovné urazela. Nemocnd Casto zapomnéla zaviit vstupni dvete, kdyz §la
z verandy, v noci bloudila po domé¢, jednou Sla i ven, kde sedéla na dvofe na lavici
nedostate¢né obleCend a nastydla. Jindy se stalo, ze zapomnéla vypnout vati¢, vodu, nebo
splachnout zachod. Léky matce podavala dcera, musi dohlizet, Ze je matka spolkla. Obcas
trpi  predstavou, Ze ji pomoci 1€kt chtéji ublizit. PéCi o hygienu si
nemocna s dopomoci a dohledu zajiStovala sama. Nemocnd zacala ztracet osobni

navyky — nemyje si ruce po zadchodég, nechce se prevlékat do pyzama. Vzhledem k tomu, Ze
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1 Spatné chodi, musi byt neustale pod dohledem, nékolikrat se stalo, ze upadla ,,svezla se na
zem“. Dfive rada pracovala na zahraddce a poustéla si radio — nyni o nic moc nejevi zajem,
jen sedi a podfimuje, nebo vzpomina. Nevi kolikatého je, co je za den, rocni obdobi.
Jediné, Z ceho ma radost jsou pravnoucata. Své blizké poznava, ostatni ptibuzné poznava

obtizné.

Dcera je pln¢ informovana o zdravotnim stavu svoji nemocné matky. Spolupracuje
S oSetiujicim personalem a chce se o matku po vyfeSeni svého zaméstnani starat doma. Pro
lep$i porozuméni, zvazeni svych sil a zajisténi optimalni pée v domacim prostiedi byla
edukovana V nasledujicich oblastech: pfi¢iny Alzheimerovy demence, projevy, prognoza,
chovani a komunikace s dementni osobou, rezimova a bezpeCnostni opatieni, zatéz

pecujici osoby, moznosti podpory a pomoci pecujici osobg¢.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e Pficiny, projevy a pfiznaky demence.
e Prognoza.
e Moznosti léCby.
e Bezpecnostni opatieni.
e Rezimova opatieni.
e Komunikace.
e Z4téz a podpora pecujicich.
Deficit v postojich:
e Nedostatecny ndhled na onemocnéni.
e Obavy o zvladani péce a zajisténi bezpecného prostredi.
e Nejistota z vyvoje onemocnéni.

e Nejistota v dodrzovani spravného rezimu a bezpe¢ného prostiedi.
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Deficit zruénosti:

e V piistupu a komunikaci k nemocné s alzheimerovou demenci, v piedchazeni
problémového chovani, vykonavani sebeobsluznych Ccinnosti a nastaveni

rezimu dne, zaji$téni bezpecného prostiedi a pouziti kompenzacnich pomticek.

e V péci o své vlastni zdravi a psychickou pohodu.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zékladé Gvodniho rozhovoru jsme sestavili priority edukaéniho
procesu.

e Alzheimerova demence pti¢iny, piiznaky, progrese a 1écba.
e Alzheimerova demence — rezimova a bezpe¢nostni opatieni, Zivotosprava.
e Zakladni pravidla pfi komunikaci s pacientkou s alzheimerovou demenci.
e Podpora pecujicich, péce o psychickou pohodu.

Podle struktury: 4 edukacni jednotky

Cil edukace:

e Osvojit u pecujici osoby zakladni znalosti o Alzheimerové demenci a jejich

pfiCinach, projevech, a progndze.
e Zklidnit pecujici osobu, navodit u ni lepsi psychickou pohodu.

e Seznamit pecCujici osobu s lé¢ebnym rezimem, bezpecnych prostiedim a podstatou

péce o nemocnou s Alzheimerovou demenci.
e Osvojit si pravidla péce a komunikace s nemocnou s Alzheimerovou demenci.
e Osvojit si znalosti o moznostech podpory pro pecujici osobu.

e Osvojit si zasady péce o sebe sama — dbat na spravnou Zzivotospravu a dusevni

zdravi.
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Podle cili:

e Kognitivni — dcera ziska dostate¢né védomosti o onemocnéni své maminky, 0 jeho

pfiznacich, o 1écebném rezimu a o vhodné péci o sebe sama do jednoho tydne.

e Afektivni — dcera je ochotna zlcastnit se edukacniho sezeni, ma zajem o nové
informace, uvédomuje si dilezitost faktu byt informovan, akceptuje nové poznatky

a fidi se jimi, ochotn¢ spolupracuje do tii dnt.

e Behavioralni — dcera bude dodrzovat v péci o matku 1é¢ebny rezim, strukturu dne,
dokaze rozeznat zhorSeni nemoci a zvladnout jeji projevy, fidit se doporu¢enym
rezimem, je schopna realizovat relaxacni techniku a pravidla komunikace do

jednoho tydne.

Podle mista realizace: Vv prostfedi domova dichodcti, v prostorach denni mistnosti, nutno

zabezpecit intimitu, klid, pfijemné prostfedi a dostatek casu.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do ¢tyt jednotek realizovanych po dobu 4 dnt,
dle navstév dcery. Prvni jednotka byla realizovana druhy den pobytu. Dalsi nasledovaly

¢tvrty, paty a sedmy den pobytu nemocné v domoveé diichodct.

Edukace probihala druhy den po pfijeti pacientky do domova dichodct.
Edukace o charakteristice nemoci, 1é¢bé a progndze probihala druhy den v odpolednich
hodinach. Edukace o dennim rezimu a bezpe¢ném prosttedi prob&hla tfeti den odpoledne.
Edukace o komunikaci prob&hla paty den a edukace o mozZnostech podpory byla
naplanovédna na sedmy den pobytu nemocné na oddéleni, opét v odpolednich hodinach.
Naésledujici den byl vyhrazen na ovéteni a piipadné zopakovani informaci prostfednictvim

edukacnich materialt.
Metody edukace: ptrednaska, vysvétlovani, rozhovor, diskuze, ndzorna ukazka a nacvik.

Edukaéni pomiicky: odbornd literatura, informaéni letdky a brozury, video, webové

stranky, tuzka, notes, edukacni pomiicky.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni, charakter edukace i styl projevu byl zvolen dle potieb pecujici

osoby a ptizplisoben jejimu véku a vzdelani.
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Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: Alzheimerova demence pticiny, ptiznaky, progrese a 1é¢ba

2. edukacni jednotka: Alzheimerova demence — rezimova a bezpe¢nostni opatieni,

Zivotosprava
3. edukacni jednotka: Zakladni pravidla pti komunikaci s osobou s demenci
4. edukacni jednotka: Podpora pecujicich, péce o psychickou pohodu
éasovy harmonogram edukace
1. eduka¢ni jednotka: 15. 1. 2018 od 14:00 do 14:35 (35 min).
2. edukacni jednotka: 17. 1. 2018 od 14:30 do 15:10 (40 minut).
3. edukaéni jednotka: 18. 1. 2018 od 11:00 do 11:30 (30 minut).

4. edukaéni jednotka: 20. 1. 2018 od 13:00 do 13:40 (40 minut).

4. FAZE —- REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Alzheimerova demence pficiny, pfiznaky, progrese a lécba.
Misto edukace: domov duchodcii, mala denni mistnost.

Casovy harmonogram: 15. 1. 2018 od 14:00 do 14:35 (35 min).

Cil:

¢ Kognitivni — pecujici zna pfiznaky demence a progresi onemocnéni, vi, jakd 1écba

je u jeji matky nastavena.
e Afektivni — pecujici ma z4jem o dalsi informace tykajici se demence.
e Behavioralni — pecujici prizpisobuje své chovani a komunikaci.
Forma: individudlni.

Prostredi: v domové diichodci, zajistit klid a pfijemnou atmosféru.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukadzka, zodpovézeni otazek.

Edukacni pomiicky: webové stranky, edukacni materialy, brozury, odborna literatura.

Realizace 1. Edukac¢ni jednotky:

Motivacni faze: (5 minut) seznameni se s peCujici osobou, predstaveni se navzijem,

vysvétleni podstaty edukace.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Vysvétleni pojmu a vzniku demence, jeji stadia a projevy, diagnostika a 1é¢ba. Odborna

literatura — strategie P-PA-IA a webové stranky, edukaéni brozury.

Alzheimerova demence je onemocnéni, pii kterém dochézi k atrofii (odumirani)
mozkovych bunék. Je jednou z nejcastéjSich forem demence viibec, zaujima 50 % - 70 %
vSech pfipadii demence. Alzheimerova demence je pojmenovand podle svého
objevitele — Némce Aloise Alzheimera, ktery v roce 1906 popsal ptipad své pacientky, pfi
zkoumani jejitho mozku popsal zmény na mozkové tkéani tzv. Alzheimerovy plaky. Pfi¢ina
vzniku neni piesné znama. Hlavnimi neuropatologickymi jevy je ukladani beta amyloidu a
zénik mozkovych bunék. To se projevuje poruchou paméti, postupnou ztratou
mechanickych dovednosti, ztratou orientace, potizemi v komunikaci, zménou osobnosti a

ztratou sobéstacnosti.

Podle zac¢atku onemocnéni Ize demence rozd¢lit na casnou formu pied 65. rokem a

pozdni formu — po 65. roku, okolo 70 let. Demence miuzeme také dedit.
Demence je chorobny proces a neni pfirozenou soucdasti starnuti.

Alzheimerova demence se vyviji plizivé, pomalu a trvale postupuje. Onemocnéni
trva primérné asi 9 let, v rozmezi 2-12 let. Jiz 10 let pfed propuknutim klinickych ptiznakt
se objevuji na mozku zndmky onemocnéni. Jednotlivé pfiznaky se objevuji zpocatku velmi
nendpadné. Objevuje se porucha paméti, nejdiive dochdzi k naruseni kratkodobé paméti
(zapamatovani si novych udalosti, ty staré si pamatuje dobie) a poruchy orientace
Vv prostoru. Postupné dochazi k postizeni logického uvazovani a vykonnych funkci napt.
zachazeni s penézi, fizeni automobilu, prace s pocitacem, prace S domécimi spotiebici,

vareni. Celkové dochazi k postizeni osobnosti ¢loveka, nemocny ztraci zékladni esteticka a
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eticka pravidla a navyky. Ztraci své zajmy, pratele, Casto je emocné labilni, hadavy a
podeziravy. Vyskytuji se dalsi psychické ptiznaky (nejistota, strach, deprese, uzkost).
Postupem cCasu se neumi postarat sdm o sebe. V té¢zkych stadiich je nemocny nesobéstacny,
odkazany na péci jinych. V disledku Alzheimerovy choroby nemocni umiraji. Pfi¢inou

umrti byvaji nejcastéji bronchopneumonie, nebo razy zplisobené pady.

K nejzésadnéjSimu rizikovému faktoru pro vznik demence patii v€k nemocného.
Ve véku nad 65. let dochazi kazdych 5 let ke zdvojnasobeni poctu ptipadti demence. Dalsi
rizikové faktory jsou: cukrovka, vysoky tlak, stres, nedostatek pohybu, koufeni, cévni

problémy, nelécené deprese, alkoholismus a jiné rizikové zpisoby Zivota.

Lze rozliSovat 3 stadia: 1. ¢asné (mirné), 2. stiedni a 3. tézké (hluboké).

U Vasi matky se jedna o stifedni stadium. V tomto stadiu se objevuje dezorientace v Case
a misté. Nemocné vypadavaji jména Clenii rodiny, €asto se ztraci i na znamém misté, nevi
kolikatého je, co je za den, za mé&sic a rok, jaké je ro¢ni obdobi, kde vlastné je — nepoznava
jemu znama mista, ¢asto odchazi z domova, hleda mista zmladi. Jiz neni schopna
nakupovat, vafit, cestovat dopravou, obslouzit drobné domaci spotiebice jako je telefon,
pracka, televize, neumi zachazet s penézi. Zaind byt nesob&statna i Vv zakladnich
aktivitaich denniho zivota naptf. v hygiené, stravovani, oblékani, uzivani 1éki. Neumi si
poradit s béznymi problémy. Neni schopna reprodukovat nauc¢ené védomosti. Verbalné se
Spatné vyjadiuje, hledd vhodna slova a ¢asto neporozumi tomu, co bylo fe¢eno. Objevuje
se apraxie (neschopnost vykonavat motorické ¢innosti bez poruseni motorickych funkci)
neumi se obléknout, najist, napit, zapnout knofliky. Nemocni ztraceji ndhled choroby.
Objevuji se poruchy chovani. Nemocny mé bludy, halucinace, byva agresivni, ma

pfevraceny cyklus den a noc, bloudi, neadekvatné se spolecensky chova.

Tato faze je velmi naro¢nd pro pecujici, proto jsou v této fdzi nemocni umistovany do

nemocnice nebo do pobytovych zatizeni.

Nésleduje 3. Stadium - tézké, kdy dochédzi k obrovskému ubytku kognitivnich
funkci a k rozkladu celé osobnosti, nemocny nezvladne vykonavat zadné sebeobsluzné
¢innosti, je pln¢ odkdzany na péci jinych, nepozndva své blizké, neni orientovan ¢asem ani
mistem. Postupné se zhorSuje verbalni komunikace, u pokrocilych forem nemocny sloviim

nerozumi a nemluvi. Objevuji se 1 poruchy pfijmu potravy, ma problémy s polykanim —
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trpi anorexii, bulimii, ma potize s otevienim ust, zvykanim a polykdnim — musi byt krmen,
v disledku toho mize dojit k aspiraci potravy! Miva obtize s chiizi, které mohou vést az
K upoutani na lazko, nemocny déla malé a nejisté kroky — hrozi riziko padu! Potuluje se
bez cile, provadi stereotypni pohyby (pohyby rukama jako by $il, nebo pohupovani). Zcela
bézna je inkontinence. Ma vyrazné poruchy chovani, objevuje se agresivita, apatie nebo
agitace, sténani a kitik, afektivni poruchy a psychotické poruchy, kdy se objevuji se
vizualni halucinace, iluze, bludy okradanosti, maji bludy dvojnika — sebe samého nebo
n¢jakého ¢lena rodiny, ktery mu chce ublizit, nebo uskodit. Muze trpét epileptickymi
zachvaty, poruchou zraku az slepotou. V zavéru této faze a zivota je upoutan nemocny na
luzko, uzavieny do svého svéta, bez jakékoliv aktivity — je zcela zavisly na péci druhych.
Zaujima v luzku flekéni polohu (polohu plodu) po tydny az mésice. V této fazi jsou
nemocni umistovany do nemocnice nebo do pobytovych zatizeni a vyzaduji odbornou

péci.

Pro diagnostiku demence je nutna dikladnd anamnéza véetné objektivni anamnézy
od blizkého rodinného pfislusnika pacienta. Lékai zhodnoti celkovy stav
pacienta a pfidruZena onemocnéni, provede interni vySetieni véetné EKG a neurologické
vySetieni, zakladni biochemické vysSetfeni krve a moci, hormony §titné Zlazy, hladiny
vitaminu B, u vybranych jedincii Ize odebrat mozkomisni mok. Pomoci testl se vysSetii
kognitivnich ~ funkce. =~ Pro  zhodnoceni  dennich  aktivit se provadi test
sebepéce a sobéstacnosti. Vysetteni lze doplnit 1 zobrazovacimi metodami jako je CT
(vypocetni tomografie), MR (magnetickd resonance), volumometrickd vySetfeni, nebo

radioizotopova vysetieni (PET, SPECT).

Na zakladé vySetieni a zhodnoceni pfiznaki by méla byt stanovena
diagnéza a nastavena adekvatni 1écba. Alzheimerova demence je stile nevylécitelné
smrtelné onemocnéni. VSechny terapeutické postupy vedou pouze k prechodnému zlepSeni
obtizi a oddaleni pozd¢jsich stadii demence. Pii 1€cbé Alzheimerovy demence by mél byt
kladen diiraz na individudlni pfistup k nemocnému, k projeviim onemocnéni, které se u n¢j
vyskytuji. M¢la by byt zhodnocena 1 rizika 1écby, vhodnost nefarmakologickych

postupil a opatfeni.

Farmakologicka 1écba spociva v podavani kognitiv, memantinu, nootropik a
extraktu Gingo biloby. Soucasti terapie je 1 podavani psychofarmak pro potlaceni stavu

neklidu, noc¢niho neklidu a nespavosti. V 1écbé demence jsou pouzivany i
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nefarmakologické pfistupy, které jsou zamétené piedevsSim na zachovani kognitivnich
funkci nemocného, sobéstacnosti v dennich aktivitich, na prevenci ¢i zmirnéni
problémového chovani a psychologickych piiznakii demence. Vyuzivaji se metody
kognitivni rehabilitace a cvi¢eni paméti, reminiscencni terapii, orientaci v realité, adaptace
prostiedi pro pacienty s demenci, vedeni pacientl tak, aby si sami vykonavali jednotlivé
obsluzné ¢innosti, metody zamétené na neverbalni komunikaci, na smyslové podnéty a
taktilitu. Soucasti nefarmakologického pfistupu je i podpora pecujicich rodin a organizacni

opatfeni v poskytovani péCe. Tyto informace si povime u jin¢ho sezeni.
Fixa¢ni faze: (3 minuty) zopakovani dulezitych pojmu, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime zajem pecujiciho, zhodnotime, zda pochytil

zasadni informace, sledujeme vyraz pecujiciho a jeho angazovanost béhem edukace.

Kontrolni otazky: Vite jaky typ demence méa maminka? Vite, jak se miZe tato nemoc
projevovat a postupovat? Vite, jak se Alzheimerova demence 1¢¢i? Vite, jaké léky bude

maminka uzivat, pro¢ a na co ptsobi?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Edukace probéhla bez problémt, pecujici jevila
z4jem o nov¢ informace, reagovala, sama se dotazovala, poloZzené otazky zodpovédéla
spravné. Cas edukace byl dostateény pro vysvétleni pojmu Alzheimerovy demence, jejich

pfiznakd, progrese a 1écby. Dalsi informace si pe€ujici osvoji doma z informacni broZury.

2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Alzheimerova demence — rezimova a bezpe€nostni opatieni, Zivotosprava.
Misto edukace: domov duchodcii, mala denni mistnost.
Casovy harmonogram: 17. 1. 2018 od 14:30 do 15:10 (40 minut).
Cil:
e Kognitivni — pecujici zna reZimova a bezpecnostni opatieni.

e Afektivni — pecujici si osvoji zakladni rezimovéa opatfeni — denni fad v péci o

matku a bezpecnostni opatieni.
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e Behavioralni — pecujici se seznami s technikami a pomtckami v podpofe udrzeni

sobéstacnosti a udrzeni sebepéce svoji matky.
Forma: individualni.
Prostiedi: v domové diichodct, zajistit klid a pfijemnou atmosféru.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukézka, zodpoveézeni otazek.

Edukacni pomicky: webové stranky, edukacni materialy, brozury, odborna literatura,

kompenzacni pomucky, tuzka a papir.

Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vzbudit zdjem pecujici osoby o pfijiméni novych informaci
Kk nastaveni denniho rezimu v pééi o jeji matku a v nastaveni bezpecnostnich opatieni.
Zjistit podminky poskytovani péce v domacim prostredi a zjistit moznosti proveditelnosti

téchto opatieni.
Expozi¢ni faze: (30 minut).
Bezpecny domov:

e Mezi nezbytné Upravy patii upraveni celého bytu. Idedlni je bezbariérové bydleni.
Pozornost je tfeba veénovat toaleté¢ a koupelné, jelikoZ tam nejcastéji dochazi
k padim (vyuzit madel, sedadla ve sprSe, nastavce na zachod). Musite

minimalizovat rizika padu vinou zakopnuti a uklouznuti.

Bezpecny pohyb po byté:

Odstraiite prahy, neklouzavou krytinu, volte vhodnou obuv.

e Snizte vysky polic, aby si blizka nemusel vylézat na zidli, schidky a dobfe na

véci dosahnul.
e Odstrante nabytek v prostoru, ktery ptekazi pohybu nemocné,

e Namontujte madla.
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Volte t€z8i a stabilnéjsi nabytek, o ktery se nemocna muze opfit, prestavte

nabytek tak, aby tvoftil cesticku.

Hrany nabytku opatfete chranici.
Odstrante vSechny koberecky a predlozky.
Pouzivejte kompenza¢ni pomiicky.
Zajistéte vhodné osvétleni.

Schody zajistéte zdbranami vstupu.

Nebezpecné predméty a Cistici prostfedky uzamknéte, odstraiite z bytu jedovaté

rostliny.

Odstraiite tepelné zdroje, které mohou byt pfic¢inou pozaru.

Zabrante svévolnému odchodu nemocné (specialni kliky, zamky, hlasice).
Zajistéte volné poloZzené kabely a prodluzovani $iiiry — hrozi zakopnuti.
Zamykejte byt a vratka od domu i zahrady, zamknéte branku.

Informujte sousedy a ptedejte jim kontakt na sebe.

Zabezpecte cenné predmeéty, sledujte obsah odpadkového koSe (nebezpeci

vyhozeni dtlezitych dokumentt, penéz).
Zabezpecte elektrické zasuvky.

Umistéte napisy, smérovky, varovné znacky.
Snizte teplotu horké vody.

Potid'te noéni lampicky, pouzivejte nocni svétlo, tak aby nemocna v noci

vidéla, kdyZ jde na toaletu.

Omezte pristup do nékterych ¢asti bytu nebo domu, na vchodové dveie dejte

zaves, aby nebyl vidét.

Potid’te prenosnou toaletni zidli.
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e Natiete barevn¢ dvete, 1épe je nemocny najde.

e Odstrante nepotiebné véci a obleCeni — nemocni s demenci se v nich radi

prohrabavaji.

e Piistroje vypinejte ze zasuvky.

Neméite ¢asto usporadani bytu, nemocna by mohla byt dezorientovana.
Koupelnaa WC

Vhodné je nahradit vanu za bezbariérovy sprchovy kout, nainstalovat sedadlo a madla.
WC vybavte vyssi zachodovou misou, nebo pouzijte specidlni nastavec. Namontujte
madlo, které pomuze pii vstavani z WC. Zabraiite moznosti uzamknuti se v koupelné nebo
na zachod¢. Vanu, koupelnu i podlahu je vhodné opattit protiskluzovou podlozkou. Do
koupelny, pokud je dostatek mista, umistéte zidli, na kterou si nemocnad mize sednout

a odpocinout si.
Kuchyné

Jidlo 1 nadobi umistéte do pohodIného a bezpecné¢ho dosahu. Dilezit¢ je zabranit
vzniku poZéaru od spordku — vhodné je nahradit plynovy a elektricky spordk, spordkem
indukénim. Ze stavajicich vafi¢l odstranite knofliky, ptipadné uzaviete hlavni piivod
elektrického proudu nebo plynu. Z dosahu je tieba odstranit vSechny spotiebice, které by
mohli ¢lovéka s demenci zranit — kraje¢e a mixery, mlynky. V pocatecnich stadiich je
vhodné vyuzit informacnich ceduli typu: ,,Vypni spordk®. Vhodné jsou také popisky polic.
Odstrante vSechny chemikalie, JAR na myti nddobi také popiste ceduli.

LozZnice

Mistnost, kde nemocné pobyva, by méla byt prostornd, svétla a dobte ptistupnd, blizko
toalety. Lizko vyssi, tak aby se nemocné dobte vstavalo. V piipadé upoutani nemocné na
lizku je potieba zajistit lizko polohovaci, které Setii 1 pecujiciho. Matrace by méla byt
chranéna proti prosaknuti. U osob upoutanych na lazku je vhodna antidekubitni matrace.
K zabranéni padu je mozné pouzit pénové valce, nebo smotané deky na kraji postele.
Toaletni kieslo, pokud ho osoba vyuzivd, umistéte tak aby bylo v blizkosti ltzka.

Kompenzaéni pomicky je vhodné umistit na dosah ruky. Na noc zatemnujte okna — je
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tteba dodrzovat spankovy rezim. Do pokoje umistéte hodiny s velkym cifernikem. Volte

tézky a stabilni nabytek. Odstraiite koberecky, podlaha musi byt rovna bez piekazek.

Denni rezim

Aktivity a strukturovani dne pfinas§i nemocné i Vam osobé pecujici pocit fadu,
bezpecnosti a stability. Do aktivit patii: osobni hygiena, jidlo, denni prace v domécnosti,
prochazky, sport, hry, kdva, rozhovory, navstévy, hrani karet, ¢teni knihy, casopisu,
spolecenské hry, modlitba, duchovni zpé€v, malovani, aranzovani kvétin, vyroba riznych
darkovych predméta, drobné femeslné Cinnosti, spravovani, vyfezavani, vylet, vychazka,
navstéva.

Planovani aktivit vychazi z toho, jaka je pacientka osobnost, co ma rada, co rada

by méla mit pocit, Ze je jesté¢ nécim uZzitecna.

DodrZujte zvyky nemocné napi. odpoledni kava, sledovani pohadky v nedéli
odpoledne, nebo sledovani zprav. Aktivity je potifeba samoziejmé piizplisobovat progresi

onemocnéni. Vypozorujte, kdy dané aktivity nemocné nejlépe vyhovuji.
Piistup pecujiciho k nemocné:
e Bud'te trpélivi a klidni — na aktivity dohliZejte a usmériiujte je, chvalte ji.

e Cilem je zapojit nemocnou do ¢innosti — proto nespéchejte a bud'te trpélivi,

neocekavejte, Ze nemocna udéla vse sama.

o Cinnosti pfizplisobujte momentalni situaci, m&jte vzdy n&jaky nahradni plan

V ptipad¢, Ze se nebude chtit nemocné vykonat to, co jste piipravili.

e Pomicky k ¢innosti piipravte, ¢innosti rozfazujte, jednotlivé kroky komentujte,
pracujte s bezpeCnymi pomuckami, Stim nafadim, se kterym umi jesté

zachazet.

e Prohlizejte si s nemocnou staré fotografie (reminiscencni terapie), poslouchejte

spolu jeho oblibenou hudbu, ¢te oblibenou knihu.

e Bud'te trpélivi, podporujte jeji samostatnost, neopravujte a nementorujte.
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e Pouzivejte jednoduché pokyny, nazorné¢ piredvadéjte.
e Respektujte osobnost nemocné a jeji pocity.

e Organizujte, dohlizejte a vytvoite pravidelny a stabilni ramec pro jednotlivé

¢innosti.
Struktura dne:
Rano:
e Ranni toaleta.
e Vybér a piiprava obleceni.
e Piiprava snidané, snidani.
e Kaéva arozhovor u kavy.

e Povidani si, ¢teni novin, nakupy nebo prochazka.

Ptiprava obéda, ob&édvani.
Odpoledne a vecer:

e Uklid po ob&dg.

e Poledni klid.

e Odpoledni kava, posezeni, Cetba novin, nebo vychézka, nebo dokonceni

¢innosti z rana, navstéva, spolecenské hry, sledovani TV.
e Priprava vecefe.

e Vecerni toaleta, ptiprava ke spanku.

Zajisténi hygieny:

e Hygiena je velmi intimni zalezitost. Nemocna miize pocitovat stud — nechte

intimni mista i pfi koupani zakryta.
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Miize byt zimomiiva, proto miize koupani odmitat — vyhfejte koupelnu,

nastavte vhodnou teplotu vody.

Nemocnd se mlze bat vstoupit do vany, do sprchy — miize mit strach z padu,

proto pouzivejte rizné protiskluzné podlozky, madla, sedatka do sprchy.

Osobni hygiena by méla byt rutinou, to znamena, ze by meéla probihat ve

stejnou dobu, stejnym zplsobem.

Pokud se zvlada umyt sama, pouze ji poméhejte, dejte ji k ruce vSe nezbytné, co

pro koupel potiebuje, fikejte ji, které ¢asti t€la si ma umyt.
Pouzivejte hydratacni kosmetiku, kizi promast’ujte.

Cisténi zubt i nahrad by mélo probihat také rutinng. Pastu na zuby piipravte na

kartacek — predejte tak zamené napt. s jinym krémem.

Hledani zalozenych nebo zapadlych umélych nahrad je zcela bézné. Proto
protézu odkladejte vzdy na stejné misto. Pro jistotu pofid'te ndhradni zubni

nahradu.

Pecujte o kiiZi a koZzni zdhyby (pozor na opruzeniny), masirujte zdda. Pecujte o

piipadné kozni projevy.

Zajisténi vyprazdiiovani:

Jedna se o velmi intimni zalezitost. Nemocna muze odchod na WC oddalovat.
Nemocnou nezesmesiujte a nezlobte se na ni, spiSe se snazte vypozorovat
signaly, kdy na WC potiebuje a k odchodu ji vyzvéte. Pristup na WC by mél
byt bez piekazek, podlaha protiskluzna bez kobereckli, nemocnéd by méla byt

oblecena tak, aby se snadno a rychle svlékla.

Dulezita je vyvéazena strava, aby netrpéla zacpou nebo prijmy, pecovat o

pravidelnost stolice.

Dvete WC je vhodné oznacit ceduli s napisem nebo symbolem. Pokud to jde,

nechavejte dvefe oteviené.
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e Splachovadlo oznacte barevnou nalepkou.

e (Odstrante odpadkové kosSe a pouzivejte mensi rolicky toaletniho papiru.
e Nedostupnost toalety mize byt podkladem pro vznik inkontinence.

e V piipadé potieby pouzivejte toaletni kieslo — Ize 1 zaptjc€it v pijcovné.

e V piipad¢ inkontinence pouzivejte rtzné absorpcéni podlozky, vlozky a
kalhotky pravidelné vyménujte nejméné 4x denné. Pomiucky predepise

prakticky lékat nebo geriatr, ptipadné urolog nebo gynekolog.

e Intimni mista umyvejte prostfedky pro intimni hygienu, dbejte na fadné ususenti

a prevenci opruzenin.

e Dohlédnéte, aby si nemocna po pouziti toalety umyla ruce.

Zajisténi stravovani:

e Nemocni se zpravidla zapominaji najist, nebo si nepamatuji, Ze jiz jedl.

Pobizejte nemocnou k jidlu.

e Stravovani je prvkem aktivizace. Zapojujte nemocnou do pfipravy jidla a

stolovani.
e Chystejte jidla, ktera ma rada. Dodrzujte predepsanou dietu €. 9.
e Sledujte jeji pfijem a vydej tekutin.

e Pouzivejte vhodné nadobi — hrnky s uchem, 1Zice a 1zi¢ky, vidli¢ku, zarazky na

talife.
e Hlidejte teplotu pokrmil — pozor na opafeni.
e Na stole ponechejte jen to, co pravé bude nemocna jist.

e Pokud mé nemocné problémy s polykanim, potravu rozkréjejte na malé kousky,

namelte nebo rozmixujte. Sousta ji nechte zapit.

e Podnécujte polykani pfilozenim prazdné 1zicky K ustim.
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e Jidla, u kterych to jde, ji nechte jist rukama.
e Vysvétlujte jednotlivé kroky
e Podavejte ovoce a zeleninu jako pyré, nebo koktejly.

e Piipadné problémy feste vzdy s praktickym Iékafem, ten muze piedepsat

nutri¢ni stravu (sippingy).

Zajisténi podavani 1éku a pouziti kompenzaénich pomicek:
e Léky ulozte na bezpecné misto.

e Léky pfipravte do davkovace na kazdy den.

rrrrrr

e Pied podanim zkontrolujte, zda podavate spravné léky ve spravnou dobu.

e Pozor na mozné interakce s potravou. Sledujte piipadné neZzadouci ucinky.

V ptipadé€ potieby se porad’te v 1€karné nebo s predepisujicim lékarem.
e Dbejte na to, aby nemocna I¢ky uzila.

Mezi kompenza¢ni pomiicky patii napf.: podpirna hil, francouzské hole, choditko
pevné, choditko pojizdné, invalidni vozik, polohovaci lizko, sedacka do sprchy, toaletni
kteslo, sedacka na vanu, nastavec na WC. Pomlicky lze zapijc€it u poskytovateld socialnich
sluzeb, v agenturach domaci péce, v piijcovnach nebo od vyrobce za poplatek. VétSina
pomulcek je hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Pomilcku piedepisuje prakticky lékar,
rehabilita¢ni 1¢ékat, ortoped, neurolog, internista nebo chirurg. U nékterych pomtcek je
tteba zadat posudek revizniho 1€kate (elektrické voziky). Pomucky pofidite v prodejnach
zdravotnickych potieb, nebo v Iékarn€. Pokud pomicku nehradi pojistovna, je mozné

pozadat o piispévek na Utadu prace CR.
Fixacni faze: (3 minuty) zopakovani sdélenych informaci, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime zajem pecujiciho, zhodnotime, zda pochytil

zasadni informace, sledujeme vyraz pecujiciho a jeho angazovanost béhem edukace.
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Kontrolni otazky: Vite, jak mate planovat aktivity dne? Vite, jak nemocného zapojit do
aktivit? Vite, jaka pravidla pfi planovani aktivit dodrzovat? Vite, jakd jsou zakladni
bezpecnosti pravidla pro pohyb nemocného v byté i mimo domov? Vite, jak upravit toaletu

a koupelnu, kuchyi a loznici?

Zhodnoceni edukaé¢ni jednotky: Edukace probchla bez problémi, pecujici jevila
zdjem o nové informace, reagovala, sama se dotazovala, nastifovala moznosti uprav
doméaciho prostiedi, polozené otazky zodpovédéla spravné. Cas edukace byl dostateény
pro vysvétleni. Dalsi informace si pec€ujici osoba osvoji doma z informacni brozury,
pfipadné dalsi dotazy, které pecujici osob¢ po této edukaci vyplynou, budou zodpovézeny

v dal$im sezeni edukace.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Zakladni pravidla pii komunikaci s 0sobou s demenci.
Misto edukace: domov dichodcti, mala denni mistnost.
Casovy harmonogram: 18. 1. 2018 od 11:00 do 11:30 (30 min).
Cil:
e Kognitivni — pecujici zna pravidla pfi komunikaci se svoji matkou.

o Afektivni — peCujici md zajem o dal§i informace tykajici se problematiky

komunikace s osobou s demenci.
e Behavioralni — pecujici se fidi pravidly komunikace s dementni osobou.
Forma: individualni.
Prostiedi: v domové diichodct, zajistit klid a pfijemnou atmosféru.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukadzka, zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomiicky: edukacni materialy, brozury, odborna literatura.
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Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) vzbudit zdjem pecujici osoby o pfijiméni novych informaci

tykajici se komunikace s 0sobou s demenci.
Expozi¢ni faze: (20 minut).
Komunikace ve druhé fazi demence:

e Nemocnd zije ve své realité. Prolinaji se ji rGznd zivotni obdobi, vzpominky
z minulosti se stavaji jeji realitou. Proto ji jeji prozitky a vzpominky nevyvracime.
Casto vzpomina na maminku jako symbol divéry a bezpeci, nebo na manzela —jako

symbol potteby byt milovan.

e Rozhovor by mél byt struény a jasny. Pokud chceme, aby nemocna provedla n&jaké

¢innosti, musime postupovat krok za krokem — ¢innosti rozfazovat.
e S nemocnou se nedohadujeme, kdo md, nebo nema pravdu.
e Dotyky, vzdalenost a o¢ni kontakt hraji duleZitou roli v komunikaci.

e Miuzeme vyuzit metody validace dle Naomi Feil, kdy neopravujete mylny nazor
nemocné, ale ani jej nerozviji chybnym smérem, pecujici pfijimd dané téma a
hovoti s nemocnou o jeho blizkych, co spole¢né délali, jaké méli spolu ptihody

atd., tim dochdazi ke zklidnéni nemocného, ke spoluprici.
Fixacni faze: (3 minuty) zopakovani sdélenych informaci, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime zijem pecujiciho, zhodnotime, zda pochytila

zésadni informace, sledujeme vyraz pecujiciho a jeho angazovanost béhem edukace.

Kontrolni otazky: Vite, jaké jsou pravidla komunikace s osobou trpici demenci? Ceho se

pfi komunikaci vyvarovat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky: Edukace probéhla bez problémt, pecujici jevila zéjem o
nové informace, reagovala, sama se dotazovala, nastilovala mozZnosti problémovych
oblasti v komunikaci s matkou. PoloZené otazky zodpovédéla spravng. Cas edukace byl
dostateCny pro vysvétleni. Dalsi informace si pecujici osoba osvoji doma z informacni
brozury, ptipadné dalsi dotazy, které pecujici osobé po této edukaci vyplynou, budou

zodpovézeny v dalSim sezeni edukace.
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4. edukacni jednotka

Téma edukace: podpora pecujici osoby, péce o psychickou pohodu.
Misto edukace: domov dichodct, mala denni mistnost.

Casovy harmonogram: 20. 1. 2018 od 13:00 do 13:40 (40 min).

Cil:
¢ Kognitivni — pecujici zna moznosti podpory pecujicich osob o soby s demenci.
o Afektivni — pecujici ma zdjem o dalsi informace tykajici se pomoci pii péci o
matku.

e Behavioralni — pecujici ptfizptisobuje své chovani — zazada o pfispévek na péci,

vyhleda si informace na portalu www.alzheimer.cz, prostuduje si informacni letak,

ktery obdrzi.
Forma: individualni.
Prostredi: v domové diichodci, zajistit klid a ptijemnou atmosféru.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukazka, zodpovézeni otazek.

Edukac¢ni pomiicky: webové stranky, eduka¢ni material, brozury.

Realizace 4. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vzbudit zdjem pecujici osoby o pfijimani novych informaci

tykajici se zatéze pecujici osoby a moznosti jejich podpory.
Expozi¢ni faze: (30 minut).
ZatéZ pro pecujici osoby

Prosim uvédomte si, ze péCe poskytovana osobou blizkou v domacnosti je velice
naro¢na jak fyzicky, tak predev§im psychicky. Pecujici jsou vystaveni dlouhodobému

stresu, ktery narusuje nejen rodinné vazby ale i zdravi pecujici osoby. Proto je do péce
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tteba zapojit celou rodinu. Je tfeba se domluvit, jak péce bude probihat, zvazit vlastni sily,
kdo co bude v péci zajistovat, kde bude péce realizovana. Je tieba stanovit nemocné denni
rezim a ten dodrzovat. Musi se stanovit i dlouhodoby plan péce, do kterého jsou zahrnuty
dovolené. Myslete na to, Ze muze pfijit doba, kdy jiz nebude schopni péci vykondvat
V domacim prostfedi. Zjistéte si proto moznosti umisténi nemocného do pobytového
zafizeni socialni péte. Cekaci doby jsou dlouhé, proto je potieba se véas informovat,

piipadné podat zadost.

I pecujici potiebuje podporu a péci, protoze péce o blizkého je v mnoha smérech
naro¢na. PeCujete o veskery komfort své blizké, vase vlastni aktivity omezujete a budete
postupné vyloucena ze spolecenského zivota, nemate svoje vlastni volno. To miize pfinaset
ruzné zdravotni problémy. ZhorSily se vase vlastni zdravotni problémy, zacala jste trpét
nespavosti, bolesti hlavy, zalude¢nimi potizemi, citite se neustidle unavend az vycerpana,
po spanku se budite unavena, mate deprese nebo stavy plactivosti, jste podrazdéna a
nervozni, zménila jste postoj a chovani K osobé, k ostatnim ¢lentim v rodiné€ a nevénujete

se nicemu jinému nez péci o SvVou blizkou osobu.

Moznosti psychické podpory

Své pocity nedrzte v sob¢, svéite se své roding, pfatelim. VyuZijte napf. i pomoci ve
skuping¢, kde maji vSichni jeji c¢lenové podobny problém. Na strankéch

www.pecujdoma.cz, nebo na bezplatné lince. Podptirna skupina se schazi i v ramci Ceské

Alzheimerovské spole¢nosti www. alzheimer.cz. Pokud nechcete vyuzit téchto skupin,

zapijcte si odbornou literaturu, tomuto tématu se vénuje Dr. Holmerové, Dr. Jirdk,
M. Hauke a dal$i autofi. Mnoho informaci najdete 1 na webovych strankach jak ceskych,

tak zahrani¢nich, v knihkupectvi 1ze zakoupit i beletrii S tématem demence.

Zazadejte si o prispévek na péci — je to davka na zajisténi péce o osobu, ktera je diky
svému dlouhodobému nepfiznivému zdravotnimu stavu zavisla na péci jiné fyzické osoby.
Posuzuje se stupenn zavislosti podle schopnosti zvladat zdkladni zivotni potieby jako je
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyzické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity, péce o domdacnost. Ptispévek je socialni
davka urCend pro osoby starsi 18 - ti let ve vysi: 1. stupent 880 K¢&, 2. stupen 4 400 K¢,
3. stupent 8 800 K¢ a 4. stupenn 13 200 K¢&. Z ptispévku lze hradit péci, kterou poskytuji:
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osoby blizké, asistent socialni péce, nebo registrovana socidlni sluzba. O prispévek se musi
zazadat prostfednictvim formuladfe na pfislusném kontaktnim pracovisti krajské pobocky
tfadu prace CR dle mista trvalého pobytu zadatele o piispévek. Nasledné probshne
socidlni Setfeni a vyhodnoti se posudek oSetiujiciho lékare. Na zaklad¢ toho vyda urad
rozhodnuti o vyplaceni/nevyplaceni prispévku. Ptispévek se vyplaci mésicné, v korunach
pfevodem na uclet nebo slozenkou. Pecujici mé povinnost do 8 dnli oznamit uradu

hospitalizaci nebo umrti peCované osoby.

Dale je mozné vyuzit ptispévku na oSetfovné, pfispévku na mobilitu, zvlastni zdravotni
pomucku, nebo pofizeni motorového vozidla. Zazadat 1ze 1 o pifispévek na bydleni nebo

doplatek na bydleni.

Pobytové sluzby

V piipadé Vasi matky je mozné vyuZzit pobytovych sluzeb — na ptfechodnou dobu
nebo natrvalo. Takovou péci zajistuji domovy pro seniory. Domovy jsou uréené pro
seniory s dusevnimi nemocemi a demenci, ktefi potfebuji ubytovani, potfebuji pomoct
s domacnosti, se stravovanim, osobni hygienou, potfebuji zdravotni a oSetfovatelskou péci.
V domovech probihaji rGzna aktivizatni a spolecenské Ccinnosti. Péfe je hrazena
Z ptispeévku na péci, klientovi musi zlstat na osobni vydaje ¢astka odpovidajici 15 %

z vySe piijmu. Sluzba je poskytovana neptetrzité.

V ptipad¢, kdy se nemtizete 0 nemocnou matku starat napt. z divodu dovolené,
nemoci, pobytu v nemocnici nebo v laznich apod., nebo v piipadé, kdy je nemocna
propusténd z nemocnice do kompenzace jejiho stavu, nez ptjde do domdaciho prostiedsi,
muzete vyuzit i odlehlovacich sluzeb. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc
s 0sobni hygienou piipadné zdravotni a oSetfovatelskou péci. Sluzba je hrazena uzivatelem
Z jeho penéz, nebo z piispévku na péci. Sluzba je poskytovana neptetrzité, od 1 tydne do 3
mesicl. Vyuzit byste mohla i sluzeb tydenniho stacionare, kdy nemocni bydli v pracovni
dny ve stacionafi a na vikendy jezdi domu. Sluzba zahrnuje ubytovani, stravovani a pomoc
pii hygiené. Uhrada za sluzbu je hrazena v max. vysi 75 % piiznaného piispévku na péci.
Sluzba je poskytovana od pondéli do patku. Nebo sluzeb dennich stacionari nebo centra

dennich sluzeb, kdy nemocny Zije ve vlastnim domov¢ a za sluzbou pouze dochazi.
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Tipy pro pecujici:

e Nezapominejte na sebe — peCujte o své zdravi, dostateCnou vyzivu, pohyb

spanek a dostatek odpocinku.
e Neodmitejte pomoc — od rodiny, ptatel nebo sluzeb soc. pomoci.

e Piijméte zmeny, které tato nemoc ptinasi vasemu blizkému. Sledujte dalsi moznosti

péce ve vasem okoli.

° Zijte v realité, uvédomte si, Ze Alzheimerovu demenci nelze vylécit, pouze
zpomalit jeji pribch. Radujte se s péknych chvil a vzpominek. Vazte si sebe sama a

Z ni¢eho se neobvinujte.

e Udrzujte kontakty s prateli a své konicky. (www.alzheimer.cz, HAUKE, 2017)

Fixa¢ni faze: (3 minuty) zopakovani sdélenych informaci, prostor pro dotazy.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime zajem pecujiciho, zhodnotime, zda pochytila

zasadni informace, sledujeme vyraz pecujiciho a jeho angaZovanost béhem edukace.

Kontrolni otazky: Vite, jakd z4téz pecovani o osobu s demenci pfinasi? Vite, kde hledat
psychickou pomoc? Vite, kde pozadat o ptispévek na péci? Vite, jaka pravidla v péci o

sebe dodrzovat?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Edukace prob&hla bez problémi, pecujici jevila
zajem o nové informace, reagovala, sama se dotazovala, diskutovala moznosti podpory.
Pecujici si zazada o piispévek na pé¢i. Cas edukace byl dostate¢ny pro vysvétleni. Dal3i
informace si pecujici osoba osvoji doma z informacni brozury, ptipadné dalsi dotazy, které

pecujici osobé po této edukaci vyplynou, budou kdykoliv zodpovézeny.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

Hodnoceni efektu edukace jsme provedli pomoci kontrolnich otazek béhem celé edukace 1
Vv zavéreéném rozhovoru s pecujici osobou. Jeji odpovédi nds utvrdily v tom, Ze pecujici
pochopila chovani své matky, projevy Alzheimerovy demence a jeji progndzu, dcera

pochopila, Ze péce o matku v domacim prostiedi bude narocna a ze bude muset upravit jak
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rezim dne svoji matky, tak sviij bézny Zzivot, a i1 prostfedi svého domu k zajisténi co
nejvetsiho bezpeci. Osvojila si pravidla komunikace s 0sobou s demenci, vi, kde hledat
pomoc V péci o svou matku a pochopila vyznam péce o své vlastni zdravi. VSechny Ctyti
edukacni jednotky probihaly na malé denni mistnosti, kde byl klid a vhodné podminky,
vcetné vybaveni potiebného k edukaci. Po dohodé a s ptihlédnutim na ¢asové moznosti
dcery, ktera nemocnou pravidelné navstévovala, jsme volili odpoledni hodiny. Pecujici
projevila spokojenost, dobie spolupracovala. O informace se sama zajimala, béhem
vykladu si délala pozndmky, pfedany edukacni material si vzdy prostudovala. Na zakladé
toho ji byly zodpovézeny i dal$i dotazy. Stanovené kognitivni, afektivni a behavioralni
edukacni cile byly naplnény, nicméné, v péci o svoji dementni matku jisté pecujici osoba
najde spoustu dal§ich probléml a situaci, které bude tifeba fesit, proto ji byl pfedan
edukacni material k Alzheimerové demenci a kontakt na nase pracovisté a pracovisté, kde
1ze hledat pomoc. Osob¢ pecujici byla také zdiraznéna potieba zvazit své sily spolecné
scelou rodinou, a v pfipadé, Ze se budou o nemocnou starat doma tak i nutnost
pecovat 1 o sebe a své zdravi a psychickou pohodu, nebot’ péfe o dementni osoby je

vycerpavajici predevsim po psychické strance.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V rémci tvorby bakalaiské prace, jsme narazili na rizné edukacni materidly tykajici se
Alzheimerovy demence nebo demence obecné. Velké mnozstvi je jich na internetu.
Nejaktivngjsi v ramci informaci v CR je bezesporu Ceska alzheimerovska spole&nost, ktera
na svych strankéach ucelen¢ informuje o tomto onemocnéni a mozné podpote postizenych
rodin (pecujicich). Nicméné ne vsichni pecujici maji ptistup na internet a také z divodu
toho, ze na naSem pracovisti zadny edukacni materidl konkrétné zaméteny na danou
problematiku nemame k dispozici, rozhodla jsem se, tento informac¢ni letak vytvofit. Letak
obsahuje nékolik obecnych informaci o povaze, projevech onemocnéni a péce o takto
nemocné, dale obsahuje seznam zatizeni, kde mohou pecujici hledat podporu a pomoc.
Kromé doporuceni, jak pecovat o nemocného s Alzheimerovou demenci, uvadi také

zakladni pravidla péce o vlastni zdravi pecujicich.
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ZAVER

Cilem uvodni ¢asti prace bylo ptivést ctenaie do problematiky Alzheimerovy demence.
Uvodni c¢ast shrnovala informace o objeveni onemocnéni, vyskytu, jeho pficinach,

projevech, diagnostice a 1€cb¢. Informovala také o dopadu na Zivot pacienta a jeho rodiny.

Prakticka c¢ast prace se vénovala edukaci osoby, kterd se o takto nemocného stara.
Zamg¢fili jsme se na charakteristiku pacienta s Alzheimerovou demenci a na dilezitost
umét se o takto nemocného postarat a umét s nim komunikovat. Vzhledem k tomu, ze tato
nemoc postihuje pamét’ a v koneéném disledku dochéazi k tomu, ze se ¢loveék neumi o sebe
sam postarat, zam¢fili jsme edukaci na pecujici osobu. Pii zahdjeni spoluprace byl zjistén
deficit v zakladnich vé€domostech u osoby, ktera pecuje o pacientku s Alzheimerovou
demenci v domécim prostiedi. Proto jsme se rozhodli sestavit 4 edukacni jednotky. Prvni
jednotka spocivala v seznameni pecujici se zdkladnimi informacemi o Alzheimerové
demenci — jejich pfic¢inach, pfiznacich, progresi onemocnéni a 1é¢bé. Piestoze pecujici
osoba jiz méla néjaké znalosti o demenci, nékteré projevy své matky si vykladala jako
délani naschvali. Tuto jednotku jsme zafadili pravé proto, aby pecujici pochopila a
porozuméla stadiim demence a jejim typickym projeviim a potifebam nemocné. Dalsi
edukacni jednotky byly zafazeny vzhledem k tomu, Ze Si pecujici osoba chce pievzit matku
do doméci péce. Méla by proto védet, jak vhodné s nemocnou komunikovat, zajistit rezim
fyzicky, tak psychicky velmi naroc¢na, zatadili jsme i jednu edukacni jednotku, ktera se

vénuje pomoci a podpoie pecujici osobg.

Vystupem této prace je informacéni letak, ktery shrnuje vSe, co by mél pecujici
védét o Alzheimerové demenci. Informace jsou pro pecujici nesmirné dulezité, i kdyz
v piipadé¢  tohoto  nevylécitelného  onemocnéni  nejsou  nijak  potéSujici.
Védét ,,byt informovan® je moznost, jak se vyrovnat a pfipravit se na danou situaci, vse
potiebné si promyslet a naplanovat. Snahou je zachovat pfedevSim dobrou kvalitu Zivota

nemocného, ale i pecujici osoby.
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Priloha A Alzheimerova demence — Informace pro pecujici

ALZHEIMEROVA DEMENCE - INFORMACE PRO
PECUJICI

Obrazek ¢. 1

Zdroj: https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/



https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/
https://www.google.cz/imgres?imgurl=https://www.hledamzdravi.cz/wp-content/uploads/2015/10/ruce-e1444315262809.jpg&imgrefurl=https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/&docid=EOui0GzNi4BUdM&tbnid=fZV4Tp5YFwaNhM:&vet=10ahUKEwi8t9Dxh-nZAhWB1ywKHaieB5cQMwhWKBowGg..i&w=600&h=400&bih=1070&biw=2133&q=obr%C3%A1zky demence&ved=0ahUKEwi8t9Dxh-nZAhWB1ywKHaieB5cQMwhWKBowGg&iact=mrc&uact=8

Prévé drzite v rukou text, ktery by Vam mél pomoci se blize sezndmit
s Alzheimerovou demenci. Obsahuje zdkladni informace o tomto
onemocnéni, ale také né&kolik praktickych rad, které by Vém mely
usnadnit kazdodenni pééi o Vaseho blizkého. Uvédi i moznosti podpory

pro Vds, pedujici osobu.

CO JE ALZHEIMEROVA DEMENCE?

ojem demence pochazi z latiny a znamena ,,bez mysli“. Existuji rizné formy
demence, nejcastéjsi z nich je pravé Alzheimerova demence. Toto onemocnéni
bylo pojmenovdano po jejim objeviteli, némeckém 1ékafi Aloisovi
Alzheimerovi, ktery zkoumal mozek pacientky s extrémné silnou
demenci. Pfi pitvé objevil na mozku zemielé mnoho zvlastnich plakli a odumftelych bunék.

Hlavni pfi¢inou Alzheimerovy demence je ukladdni beta amyloidu, tvorba
amyloidovych plakli a tvorba klubek z tau proteinu, které zplsobuji ubytek mozkovych
bunék a ztratu jejich spojeni. To se projevuje poruchou paméti, postupnou ztratou
mechanickych dovednosti, ztrdtou orientace, potizemi v komunikaci, zménou osobnosti a
ztratou sob&stacnosti.

Ackoliv onemocnéni bylo pojmenovano v roce 1906, stale neni jasné, pro¢ vznika a co
ho vyvolava.

Alzheimerova demence je typickym onemocnénim, které ve svych dusledcich postihuje
nejenom samotného nemocného, ale i celou jeho rodinu a blizké okoli. Péce o nemocného
je naro¢na fyzicky 1 psychicky, obvykle pfipadd na nejblizSiho €lena rodiny. Pecujici
prozivaji trvaly stres a frustraci, ktery se projevuje podrazdénosti, snizenou toleranci

k zatézi, depresemi, poruchami spanku a vétsi nemocnosti.
JAKE JSOU JEJI RIZIKOVE FAKTORY?

K nejzasadnéjSimu rizikovému faktoru pro vznik demence patii vék nemocného. Ve

véku nad 65. let dochdzi kazdych 5 let ke zdvojnasobeni poctu piipad
rizikové faktory patfi i nezdravy Zivotni styl, stres, nedostatek poh Koufeni, cévni

problémy, nelécené deprese, alkoholismus a jiné rizikové zplsoby

Obrazek ¢. 2



Zdroj: https://pt.123rf.com/photo_39167465_sem-A jlcool-e-tabagismo-sinal-criar-por-vector.htm

JAK ONEMOCNENI PROBIHA?

Podle toho, kdy onemocnéni vznika, rozliSujeme Alzheimerovu demenci S casnym
zacatkem, ktera se projevi pred 65. rokem-tento typ je geneticky podminény. U formy s
pozdnim zacatkem, kterd ma pozvolny priabéh se prvni priznaky projevi po 65. roce
obvykle v 70 letech a pozdéji.

Onemocnéni se vyviji plizivé, pomalu a trvale progreduje, trva v rozmezi 2-12 let,
pramérné asi 9 let. Jednotlivé priznaky se objevuji zpocatku velmi nendpadné. Nejdiive se
objevuje porucha kratkodobé paméti a poruchy orientace v prostoru. Postupné dochazi
Kk postizeni logického uvazovani a vykonnych funkci. Celkové dochazi k postiZzeni
osobnosti ¢loveéka, nemocny ztraci zakladni esteticka a etickd pravidla a navyky. Ztraci své
zajmy, piatele, je ¢asto emo&né labilni, hadavy a podeziravy. Casem se neumi postarat sam
0 sebe. V tézkych stadiich je Cloveék zcela nesobéstaény, odkazany na péci jinych.
V dusledku tohoto onemocnéni nemocni umiraji na bronchopneumonie, nebo urazy

zpusobené pady.

JAKE JSOU PROJEVY ALZHEIMEROVY DEMENCE A POTREBY
NEMOCNYCH?

Alzheimerova demence je =zatim stdle nevyléCitelné onemocnéni. V pocatku
onemocnéni maji nemocni nadéji, ze pokud se jejich blizci o né dobte postaraji, budou
moci jesté prozit nékolik let dobrého a kvalitniho Zivota. Onemocnéni se u kazdého jedince

projevuje jinak, jelikoz kazdy ¢lov€k ma své individudlni potieby a je urcity typ osobnosti.

1) PRVNiI STADIUM (MIiRNE) - objevuji se mirné a &asto i pichlédnutelné
pfiznaky-je naruSend pamét’ kratkodoba-zapomnétlivost se tyka predev§im zapamatovani si
novych udélosti. Typickym ptiznakem je neustalé hledani a nalézani véci na neobvyklych
mistech. Nemocny se S$patné¢ orientuje v novém prostiedi, nepamatuje si nové lidi a
dovednosti. Casova dezorientace se tykd data, mésice a roku a &asu. Prostorova
dezorientace se projevuje v neznamém, ale i znamém prostiedi. Postizeny nepoznava jemu

znama mista, nevi kde je, nepoznava sviij byt, bloudi.
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Nicmén¢ stereotypy mé zachované. Obcas zapomene vypnout vafi¢, nebo vodu, nastavi
Spatny program na pracce apod. Ma zpomalené psychomotorické tempo, nékdy ale byva
neklidny, takze nevydrzi nikde dlouho sedét.

V ptipad€é, napomenuti, nebo upozornéni je postizeny Clovek s demenci rozcileny.
V této fazi se socialné izoluje, pIn€ si uvédomuje, ze déla chyby a hiife si pamatuje véci.
Zatizovani véci a zodpovédnost piesouva na jiné. Upada do deprese, protoze ztraci své

socialni kompetence a role.
Potieby nemocnych v 1. Stadiu:

e Spravna a vcasna diagndza, adekvatni farmakoterapie, seznameni

S progndézou onemocnéni.
e Projednani a planovani budouciho postupu 1é€by za pomoci 1ékare.

e Vtéto fazi onemocnéni by si mél ¢lovek s demenci usporadat veskeré

pravni zalezitosti.

e Nemocny muze zit doma, potfebuje ale obcasny dohled, pomoc a kontrolu.

2) DRUHE STADIUM (STREDNI) - rozvinuta demence, trva piiblizné 2-10 let,
nemocny ztraci SVOji sob&stacnost, objevuji se jiz vyraznéjsi piiznaky a problémy, dochazi
k ubytku kognitivnich funkci. Dochazi k dezorientaci v ¢ase a misté. Nemocnému
vypadévaji jména clend rodiny, Casto se ztrdci i na zndmém misté. Nemocny nevi
kolikatého je, co je za den, za mésic a rok, jaké je rocni obdobi, kde vlastn¢ je-nepoznava

jemu zndma mista, ¢asto odchéazi z domova, hleda mista z mladi.

JiZ neni schopen provadét instrumentdlni aktivity denniho Zivota-nakupovat, vafit,
cestovat dopravou obslouzit drobné domaci spotiebice jako je telefon, pracka, televize,
neumi zachdzet s penézi apod. Zacina byt nesobéstacny i1 v zakladnich aktivitach denniho
zivota napf. v hygiené, stravovani, oblékani, uzivani 1€kii apod. Neumi si poradit
S béznymi problémy. Neni schopen reprodukovat nau¢ené védomosti.

Verbaln¢ se Spatné¢ vyjadiuje, hledd vhodna slova a ¢asto neporozumi tomu, co bylo

feceno. Neumi se obléknout, najist, napit, zapnout knofliky apod.



Nemocni ztraceji nahled choroby. Objevuji se poruchy chovani, bludy, halucinace,

byva agresivni, ma ptevraceny cyklus den a noc, bloudi, chova se neadekvatné.
Potieby nemocnych ve 2. Stadiu:

e Trvaly dohled pecujici osoby-vhodné je zamyslet se nad umisténim
nemocného do stacionare, nebo pobytového zatizeni, které je na péci o takto

nemocn¢ zafizene.
e Vhodn¢ zatizené a bezpecné prostiedi.

e Rozvoj a udrzeni stavajici sobéstacnosti pomoci rezimu dne-aktivity
provadéné rano v poledne a vecer, aktivity, které zaméfuji na zachovani
sobéstacnosti v hygiené, oblékani, pfipravé a podavani jidla, rezimové
podpora kontinence. Aktivity by mély vychazet z toho, co dfive nemocného
bavilo a co m¢l rad, kombinovat dusevni i fyzickou aktivitu, podporovat

identitu, sebetctu a posilovat dlistojnost nemocného.

e CviCeni, vychazky ven, hry na trénink paméti, senzorickd stimulace,
reminiscence, tj. vzpominky — prohlizeni fotografii, pousténi oblibené
hudby apod. — tyto aktivity plsobi nejen na zachovani sobéstacnosti,
fyzické kondice 1 prevenci poruch chovani, navozuji uklidnéni, pohodu a

radost nemocného.

e Podporu diistojnosti-vhodna komunikace a ptistup pecujici osoby a diistojné

oslovovani nemocného, obleCeni a zachovani soukromi nemocného.

3) TRETI STADIUM (TEZKE) - kdy dochézi k rozkladu celé osobnosti, nemocny jiz
nezvladne vykondvat zadné sebeobsluzné cCinnosti, je plné odkazany na péci jinych.
Nemocny jiZ nepoznava své blizké, neni orientovani ¢asem ani mistem. U pokrocilych
forem nemocny sloviim nerozumi a nemluvi.

Objevuji se poruchy pfijmu potravy, ma problémy s polykanim-trpi anorexii, bulimii,
ma potize s otevienim Ust, zvykanim a polykanim-musi byt krmen, v dasledku toho mtize

dojit k aspiraci potravy.



Miva obtize s chizi, které mohou vést az k upoutani na lizko, nemocny déla malé a
nejisté kroky-hrozi riziko padu. Potuluje se bez cile, provadi stereotypni pohyby (pohyby
rukama jako by $il, nebo pohupovéani). Zcela bézna je inkontinence.

Ma vyrazné poruchy chovani-agresivita, apatie nebo agitace, sténani a kiik, afektivni
poruchy a psychotické poruchy, kdy se objevuji vizualni halucinace, iluze, nebo bludy.
Muze trpét epileptickymi zachvaty, poruchou zraku az slepotou.

V zéavéru této faze a zivota je upoutdn nemocny na luzko, uzavieny do svého svéta, bez

jakékoliv aktivity-je zcela zavisly na péc¢i druhych.

Potieby nemocnych ve 3. stadiu:
e Odbornou péc¢i v nemocnici nebo v pobytovych zafizenich.
e Diistojné oslovovani, oblékani a zachazeni.

e Bezpectné prostiedi a trvaly dohled.

Obrazek ¢. 3

Zdroj: https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/
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JAK PROBIHA DIAGNOSTIKA A LECBA DEMENCE?

Alzheimerova demence 1é¢itelna neni, ale pokud se v¢as zahaji vhodna 1é¢ba, mtize se
oddalit tézka forma demence a zlepsit tak kvalitu Zivota nemocného.

V prvé tadé je potieba na moznost demence véas pomyslet. U mnoha pacientl je totiz
onemocnéni Alzheimerovy demence rozpoznano az v pokrocilejSich stadiich onemocnéni.
Nekteré ptiznaky si nemocny sam nechce pfiznat a rodina je Casto interpretuje jako projevy
starnuti. Demence ale neni pfirozenou soucasti stdrnuti! Na to, Ze se jednd o Alzheimerovu
demenci, pomysli rodina, az kdyz dochazi k vyraznéjsimu naruSeni chovani a mysleni.

Pti podezfeni na toto onemocnéni je vhodné vyhledat ihned praktického 1ékare. Ktery
zjisti od nemocného a jeho blizkého dikladnou anamnézu a provede zakladni vySetteni
kognitivnich funkci napt. Test hodin (Obr. 1 str. 7), kdy ma nemocny za ukol nakreslit
cifernik se vSemi Cislicemi a ru¢i¢ky nakreslit tak aby bylo znazornéno 11 hodin a 10
minut., nebo pifesn¢jsi dotaznik ke zhodnoceni hloubky demence tzv. Test kognitivnich
funkei. Pro zhodnoceni dennich aktivit se provadi test sob&stacnosti a sebeobsluhy. Dale
doporuci interni vySetfeni, vCetné¢ laboratornich rozbori krve a EKG pro zhodnoceni
celkového stavu a pfidruZzenych onemocnéni, neurologické a psychiatrické vySetfeni.
K diagnostice se vyuzivaji i moderni zobrazovaci metody jako je komputerova tomografie

(CT), magnetickd resonance (MR), nebo izotopové vysetieni PET a SPECT.

Na zéklad¢ téchto vySetfeni je nastavena vhodna terapie, ktera se odviji od stadia
demence a celkové kondice nemocného. Lécba se zaméfuje na spravnou vyzivu, hydrataci,
pohybové aktivity, 1€¢bu ptipadnych pfidruzenych onemocnéni a kompenzaci chronickych
onemocnéni (napf. diabetes mellitus, hypertenze) a zajisténi kompenzacnich pomucek.

Psychotické projevy (bludy a halucinace) jsou eliminovany poddvanim antipsychotik.

V 1écbé jsou vyuzivany i nefarmakologické piistupy, které jsou zamétrené predevsim na
zachovani kognitivnich funkci nemocného, sobéstacnosti v dennich aktivitach, na prevenci
¢1 zmirnéni problémového chovani a psychologickych pfiznakli demence (naptf. zména
nalad, neklid, branéni se péci). Soucasti nefarmakologického pfistupu je i podpora

pecujicich rodin a organizacni opatfeni v poskytovani péce.
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Obrazek ¢. 4

TEST HODIN

Skore Popis

1

Bezchybné provedeni

» islice 1-12 ve spravném poradi i misté
* dvé ru€icky ve spravné poloze

Priklady

Lehkéa prostorova chyba ciferniku hodin

* vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovhomérné
» gislice mimo kruh

* otogeni papiru s otoéenim &islic

* pouziti pomocnych ¢&ar pro lepsi orientaci

O

Chybné zaznamendéni ¢asu, zachované
prostorové uspofadani hodin

* pouze jedna rucicka
+ ¢as zaznamenan slovné ,, 10 hodin 10 minut*
« ¢as vibec nezaznamenan

Stiedni stupei prostorové dezorganizace,
takZe zaznamenani ¢asu nenf moZné

¢ nepravidelné mezery

* zapomenuti Cisel

* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12

* zameéna pravy-levy (Cislice proti sméru)

» dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

TéZka prostorova dezorganizace
* jako u skoére 4, ale silngji vyjadreno

DK

Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vyluéte depresi/delirium)

* Zadny pokus zakreslit hodiny
* ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

‘
v

Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/test-zkouska-na-

alzheimerovu-chorobu-nemoc-test-malovani-hodin
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NEKOLIK RAD PRO VAS

JAK KOMUNIKOVAT S NEMOCNYM S ALZHEIMEROVOU DEMENCI?

Nemocny zije ve své realité, ve které se mu prolinaji rizné Zivotni obdobi,
vzpominky z minulosti se stavaji jeho realitou. Proto mu jeho prozitky a
vzpominky nevyvracime. Casto vzpominaji na maminku jako symbol

divéry a bezpeci, nebo na manzela-jako symbol potieby byt milovan.

Rozhovor by mé¢l byt stru¢ny a jasny. Pokud chceme, aby nemocny provedl

néjaké Cinnosti, musime postupovat krok za krokem-¢innosti rozfazovat.
S nemocnym se nedohadujeme, kdo ma, nebo nema pravdu.
Dotyky, vzdalenost a o¢ni kontakt hraji dulezitou roli v komunikaci.

Muzeme vyuzit metody validace dle Naomi Feil, kdy pecujici neopravuje
mylny nazor nemocného, ale ani jej nerozviji chybnym smérem, pecujici
pfijima dané téma a hovoii s nemocnym o jeho blizkych, co spole¢né délali,

jaké méli spolu ptihody a tim dochazi ke zklidnéni nemocného.

JAK K NEMOCNEMU PRISTUPOVAT?

Bud'te trpélivi a klidni-na aktivity dohlizejte a usmérnujte je, chvalte ho.

Cilem je nemocného zapojit do Cinnosti-proto nespéchejte a bud'te trpélivi,

neocekavejte, ze nemocny udéla vse sam.

Cinnosti piizptisobujte momentalni situaci, mé&jte vzdy n&jaky néhradni plan

Vv piipad¢, ze se nebude chtit nemocnému vykonat to, co jste pfipravili.

Pracujte s bezpeénymi pomtickami, stim nafadim, se kterym umi je$té

zachazet.

ProhliZzejte si snemocnym staré fotografie (reminiscencni terapie),

poslouchejte spolu jeho oblibenou hudbu, ¢te oblibenou knihu apod.

Zdroj Obrazku: https://pt.123rf.com/photo_39167465_sem-A;/cool-e-tabagismo-sinal-criar-por-vector.html/




Bud'te trpélivi, podporujte pacientovu samostatnost, neopravujte a

nementorujte.

Pouzivejte jednoduché pokyny, ndzorn¢ predvadéjte, respektujte pacientovu

0sobnost a pocity.

Organizujte, dohliZejte a vytvoite pravidelny a stabilni ramec pro jednotlivé

éinnosti tzv. Denni rezim.

Denni rezim piindsi nemocnému i osobé pecujici pocit fadu, bezpecnosti a stability. Zahrnuje

osobni hygienu, jidlo, denni prace v domacnosti, prochazky, vylety, sport, hry, kava,

rozhovory, navstévy, hrani karet, ¢teni knihy, ¢asopisu, spole¢enské hry, modlitba, duchovni

zpev, ruzné kreativni ¢innosti-malovani, aranzovani kvétin, vyroba rtiznych darkovych

predmétl, drobné femeslné ¢innosti, Spravovani, vyrezavani apod.

Planovani vychazi z toho, jaké je osobnost nemocného, co mél rad, co rad

vvvvv

pocit uspokojeni. Nemocny by mél mit pocit, ze je jesté néim uziteCny.

Dodrzujte zvyky nemocného jako je odpoledni kava, sledovani pohadky
v nedéli odpoledne, nebo sledovani zprav. Aktivity je potfeba samoziejmé
piizpisobovat progresi onemocnéni. Vypozorujte, kdy dané aktivity

nemocnému nejlépe sedi.

JAK ZAJISTIT HYGIENU?

Hygiena je velmi intimni zalezitost. Nemocni mohou pocitovat stud —

nechte intimni mista i pii koupani zakryta.

Byvaji Casto zimomiivi, proto koupani odmitaji-vyhiejte proto koupelnu,

nastavte vhodnou teplotu vody.

Nemocni se mohou bat vstoupit do vany, do sprchy-maji strach z padu.

Proto pouzivejte rizné protiskluzné podlozky, madla, sedatka do sprchy.

Osobni hygiena by méla byt rutinou, to znamend, ze by mela probihat ve

stejnou dobu, stejnym zptsobem.
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Pokud se zvlada umyt sam, pouze mu pomahejte, dejte mu Kruce vSe

nezbytné, co pro koupel potiebuje, fikejte mu, které ¢asti téla si ma umyt.
Pouzivejte hydratacni kosmetiku, kizi promastujte.

Cisténi zubt i ndhrad by mélo probihat také rutinng. Pastu na zuby pfipravte

na kartacek.

Hledani zaloZenych nebo zapadlych umélych nahrad je zcela bézné. Proto
protézu odkladejte vzdy na stejné misto. Pro jistotu pofid’'te ndhradni zubni

nahradu.

Pecujte o kizi a kozni zdhyby (pozor na opruzeniny), masirujte zada.

Pecujte o ptipadné kozni projevy.

JAK ZAJISTIT VYPRAZDNOVANI?

Jednd se o velmi intimni zdlezitost. Nemocni mohou odchod na WC
oddalovat, az se stane nehoda. Nemocného nezesméSnujte a nezlobte se na
néj, spiSe se snazte vypozorovat signaly, kdy na WC potiebuje a k odchodu
jej vyzvat. Pristup na WC by mél byt bez piekazek, podlaha protiskluzna
bez kobereckili, nemocny by mél byt obleceny tak, aby se snadno a rychle

svléknul.

Dulezita je vyvazena strava, aby netrpél zacpou anebo prijmy, pecovat o

pravidelnost stolice.

Dveife WC je vhodné oznacCit napisem nebo symbolem. Pokud to jde,

nechéavejte dvefe oteviené.

Splachovadlo oznacte barevnou nalepkou.

Odstraiite odpadkové kose a pouzivejte mensi rolicky toaletniho papiru.
Nedostupnost toalety mize byt podkladem pro vznik inkontinence.

V ptipad¢ potieby pouzivejte toaletni kieslo.
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Pouzivejte rizné absorp¢ni podlozky, vlozky a kalhotky-pravidelné je
vyménujte nejméne 4x denné. Pomucky predepiSe prakticky lékai nebo

geriatr, pfipadné urolog nebo gynekolog.
Toaletni kieslo 1ze 1 zaptjcit v ptijcovné.

Intimni mista umyvejte prostfedky pro intimni hygienu, dbejte na fadné

ususeni a prevenci opruzenin.

Dohlédnéte, aby si nemocny po pouziti toalety umyl ruce.

JAK ZAJISTIT STRAVOVANI?

Nemocni se zpravidla zapominaji najist, nebo si nepamatuji, ze jiz jedli.

Stravovani je prvkem aktivizace. Zapojujte nemocného do piipravy jidla a

stolovani.
Sledujte jeji pfijem a vydej tekutin.

Pouzivejte vhodné nadobi-hrnky s uchem, 1zice a 1zi¢ky, vidlicku, zarazky

na talife.
Hlidejte teplotu pokrmi-pozor na opateni.
Na stole ponechejte jen to, co pravé bude nemocny jist.

Pokud ma nemocny problémy s polykanim, potravu rozkrajejte na malé

kousky, namelte nebo rozmixujte. Sousta nechte zapit.
Podnécujte polykani pfiloZenim prazdné 1Zicky k Gstim.

Jidla, u kterych to jde, nechte pacienta jist pomoci rukou-nakrajeny chléb,

rohlik, kolac.
Vysvétlujte jednotlivé kroky.

Podavejte ovoce a zeleninu jako pyré, nebo koktejly.
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e Piipadné problémy feste vzdy s praktickym Iékafem, ten mlize predepsat

nutri¢ni stravu (sippingy).

JAK ZAJISTIT PODAVANI LEKU A POUZITI KOMPENZACNICH
POMUCEK?

Léky ulozte na bezpecné misto.

Léky ptipravte do davkovace na kazdy den.

rrrrrr

Pied podanim zkontrolujte, zda podavate spravné 1éky ve spravnou dobu.

Pozor na mozné interakce 1é€iv s potravou. Sledujte pfipadné nezadouci G€inky.

V piipad¢ potieby se porad’te v Iékarn€ nebo s predepisujicim lékarem.
Dbejte na to, aby nemocny léky uZzil.

Zajistéte kompenza¢ni pomucky napi.: podpurnd hul, francouzské hole,
choditko pevné, choditko pojizdné, invalidni vozik, polohovaci lizko, sedacka

do sprchy, toaletni kieslo, sedacka na vanu, nastavec na WC.

Kompenzaéni pomiticky lze =zapujcit u poskytovatelii socialnich sluzeb,
v agenturach domaci péce, v pij¢ovnach nebo od vyrobce za poplatek. Vétsina
pomucek je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pomuicku predepisuje prakticky
I¢kat, rehabilitacni 1€kaf, ortoped, neurolog, internista nebo chirurg. U
nékterych pomicek je tieba zadat posudek revizniho 1ékate (elektrické voziky).
Pomiicky poftidite v prodejnéch zdravotnickych potieb, nebo v lékarné. Pokud

pomiicku nehradi pojiStovna, je mozné pozadat o ptispévek na Utadu prace CR.
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JAK ZAJISTIT BEZPECNY POHYB NEMOCNEHO?

Mezi nezbytné upravy patii upraveni celého bytu. Idealni je bezbariérové bydleni.
Pozornost je tieba vénovat toaleté a koupelné, jelikoz tam nejcastéji dochazi k padim
(vyuzit madel, sedadla ve sprse, ndstavce na zachod). Musi se minimalizovat rizika padu

vinou zakopnuti a uklouznuti.
e (Odstrante prahy, neklouzava krytina, pouzivejte vhodnou obuv.

e Snizte vysky polic, aby si blizky nemusel vylézat na zidli a dobie na véci

dosahnul.
e (Odstrante nabytek v prostoru, ktery ptekazi pohybu nemocnému.
e Namontujte madla.
e Volte t€z8i a stabilngjsi nabytek, o ktery se nemocny miize opfit.
e Hrany nabytku opatfete chranici.
e (Odstrante vSechny koberecky a ptedlozky.
e Pouzivejte kompenzacni pomicky.
e Zajistéte vhodné osvétleni.

e Schody zajistéte zabranami vstupu.

e Nebezpetné predméty a Cistici prostiedky uzamknéte, odstrante z bytu

jedovaté rostliny.
e (Qdstrante tepelné zdroje, které mohou byt pfi¢inou pozaru.

e Zabraiite svévolnému odchodu nemocného (specidlni kliky, zamky,

hlasice).
e Zajistéte volné polozené kabely a prodluzovani sttry — hrozi zakopnuti.

e Zamykejte byt a vratka od domu i zahrady, oplotte dvorek, zamknéte

branku.

¢ Informujte sousedy a piedejte jim kontakt na sebe.
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e Zabezpecte cenné predméty, sledujte obsah odpadkového kose (nebezpeci

vyhozeni dulezitych dokumentd, penéz apod.).
e Zabezpecte elektrické zasuvky.
e Umistéte napisy, smerovky, varovné znacky.
e Snizte teplotu horké vody.

e Pofid’te no¢ni lampicky, pouzivejte no¢ni svétlo, tak aby nemocny v noci

vid¢l, kdyz jde na toaletu.
e Omezte ptistup do nékterych ¢asti bytu nebo domu.
e Na vchodové dvere dejte zaves, aby nebyly vidét.

e Prestavte nabytek tak, aby tvofil cesticku.

Koupelnaa WC

Vhodné je nahradit vanu za bezbariérovy sprchovy kout, nainstalovat
sedadlo a madla. WC vybavte vyss§i zdchodovou misou, nebo pouzijte specialni
nastavec. Namontujte madlo, které pomuze pii vstavani z WC. Zabraiite
moznosti uzamknuti se v koupeln€ nebo na zachod¢. Vany i podlahy je vhodné

opattit protiskluzovou podloZkou.

Kuchyné

Jidlo 1 nddobi umistéte do pohodIlného a bezpeéného dosahu. Dtlezité je
zabranit vzniku poZaru od sporaku-vhodné je nahradit plynovy a elektricky
sporak, sporakem induk¢nim. Ze stavajicich vatic¢h odstrante knofliky, ptipadné
uzaviete hlavni ptivod elektrického proudu nebo plynu. Z dosahu je treba
odstranit vSechny spotiebice, které by mohly ¢lovéka s demenci zranit —
napiiklad KrajeCe a mixery, mlynky apod. V pocate¢nich stadiich je vhodné
vyuzit informacnich ceduli. Vhodné jsou také popisky polic. Odstraiite vSechny

chemikalie, JAR na myti nadobi také popiste ceduli
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LozZnice

Mistnost, kde nemocny pobyva, by méla byt prostorna, svétla a dobie piistupna,
blizko toalety. Lizko vyssi, tak aby se nemocnému dobie vstavalo. V ptipadé
upoutani nemocného na lizko je potieba zajistit polohovaci postel, ktera Setfi 1
pecujiciho. Matrace by meéla byt chranéna proti prosaknuti. U osob upoutanych
na lazko je vhodnéa antidekubitni matrace. K zabranéni padu je mozné pouzit
penové valce, nebo smotané deky na kraji postele. Toaletni zidli, pokud ho
osoba vyuziva, umistéte tak aby bylo v blizkosti liizka. Kompenza¢ni pomticky
je vhodné umistit na dosah ruky, stejn¢ tak telefon a telefonni cislo pro
ptivolani pomoci. Na noc zatemiiujte okna-je tteba dodrzovat spankovy rezim.
Do pokoje umistéte hodiny s velkym cifernikem. Odstrafite koberecky, podlaha

musi byt rovna bez prekazek.

Bezpeci mimo domov

Je mozné a vhodné vyuzivat rizné napisy s popiskem nazvii mistnosti i

upozornéni, aby nemocny nechodil sam ven.

Nemocného je tfeba vSude doprovazet, jinak by se mohl ztratit. Presto je
vhodné do kapsy nemocnému napsat cedulku se jménem adresou a kontaktem

na osobu blizkou.

Osoby trpici demenci neustale néco hledaji, nejCastéji klice-opatiete je velkym

zietelnym piivéskem. Na klice nikdy nedavejte visacku se jménem a adresou.

V dne$ni dobé modernich technologii je moZzné nemocnému pofidit specidlni
naramek, ktery obsahuje tidaje o daném c¢loveku i jeho pomoci 1ze sledovat
pohyb v pfipadé zatoulani se. Pofid’te si aktualni fotku nemocného, pro ptipad

jeho hledéni.
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CO JE TREBA SI V PECI O SVEHO BLIZKEHO UVEDOMIT?

Péce poskytovana osobou blizkou v domécnosti je velice narocna jak fyzicky, tak
predevsim psychicky. Pecujici jsou vystaveni dlouhodobému stresu, ktery narusuje nejen
rodinné vazby ale i1 zdravi pecCujici osoby. Proto je do péce tieba zapojit celou rodinu. Je
tteba se domluvit, jak péce bude probihat, zvazit vlastni sily, kdo co bude v péci zajistovat,
kde bude péce realizovana. Je tfeba stanovit nemocnému denni rezim a ten dodrzovat.
Musi se stanovit i dlouhodoby plan péce, do kterého jsou zahrnuty napt. dovolené pecujici
osoby. Myslete na to, ze muze piijit doba, kdy jiz nebudete schopni vykonavat péci
vV domécim prostfedi. Zjistéte si proto moznosti umisténi nemocné¢ho do pobytového
zafizeni socidlni péde. Cekaci doby jsou dlouhé, proto je potieba se véas informovat,

ptipadné podat zadost.

I pecujici potiebuje podporu a péci, péce o blizkého je v mnoha smérech ndro¢na.
Osoba se stara o veskery komfort svého blizkého, jeho vlastni aktivity omezuje, je
postupné vyloucen ze spole¢enského Zivota, nema svoje vlastni volno. VSe jde stranou, a to
muze piinaSet rtizné zdravotni problémy. Na pozoru je tieba mit, Ze se zhorSily vlastni
zdravotni problémy, pecujici osoba zacala trpét nespavosti, bolesti hlavy, zaludecnimi
potizemi, citi Se neustale unavena az vycerpand, po spanku se budi unavena, ma deprese
nebo stavy plactivosti, je podraZzdéna a nervozni, zménila postoj a chovéni, jak k osobé, 0
kterou pecuje tak k ostatnim clenlim v roding€, nevénuje se ni¢emu jinému neZ péci o

blizkého.
JAK PREDEJIT VYCERPANI A KDE HLEDAT PODPORU?

e Své pocity nedrzte vsobé&, svéite se své roding, pratelim. Vyuzijte
napf. i pomoci ve skuping, kde maji vSichni jeji ¢lenové podobny problém
napf. na strankach www.pecujdoma.cz, nebo na bezplatné lince, podptrna
skupina se schadzi 1 vramci Ceské Alzheimerovské spole€nosti

www. alzheimer.cz.

e Zapuj¢te si  odbornou literaturu, tomuto tématu se vénuje
napt. Dr. Holmerova, mnoho informaci najdete i na webovych strankéch jak
ceskych, tak zahrani¢nich, v knihkupectvi 1ze zakoupit odbornou literaturu i

beletrii s t¢matem demence.
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e Pozadejte o prispeévek na péci — u nemocného se posuzuje stupen zavislosti
podle schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby jako je mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéani, télesnd hygiena,
vykon fyzické potteby, péfe o zdravi, osobni aktivity, péfe o domdacnost.

Prispévek je socialni davka urcena pro osoby starsi 18 let ve vysi:
1. stupen 880 K¢,

2. stupen 4 400K¢,

3. stupen 8 800 K¢&,

4. stupenn 13 200 K¢.

o Zptispevku lze hradit péci, kterou poskytuji: osoby blizkeé, asistent socidlni
péce, nebo registrovana socialni sluzba. O prispévek si musite zazadat
prostiednictvim formulafe na piislusSném kontaktnim pracovisti krajské
pobocky Ufadu prace CR dle mista trvalého pobytu zadatele o prispévek.
Nésledné probéhne socidlni Setfeni a vyhodnoti se posudek oSetiujiciho
lékafe. Na zakladé toho vyda Ufad rozhodnuti o vyplaceni/nevyplaceni
pfispévku. Piispévek se vyplaci mési¢né, v korunach prevodem na ucet
nebo slozenkou. Pecujici mé& povinnost do 8 dnl ozndmit tUfadu

hospitalizaci nebo umrti peCované osoby.

Dale je mozné vyuZzit pfispévku na oSetfovné, pifispévku na mobilitu,

zvlastni zdravotni pomticku, nebo potizeni motorového vozidla.

Obrazek ¢. 5

J >

Zdroj: http://www.viralsvet.cz/co-vidite-kdyz-se-podivate-zrcadla-tito-stari-lide-svou-minulost
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VE STREDOCESKEM KRAJI SE MUZETE OBRATIT NA TATO
ZARIZENi, KTERA SE SPECIALIZUJi NA PECI O PACIENTY
S ALZHEIMEROVOU DEMENCT:

Domov Na Vysluni, HoFovice — Prazska 932, 268 01 Hofovice, tel. 311 514 895,

722 483 242, www.seniori-navysluni.cz

Alzheimercentrum Filipov — Zamecka 1/25, 286 01 Caslav, tel. 774 774 016,

774 774 011, www.alzheimercentrum.cz/nase-zarizeni/filipov

Alzheimercentrum Pruhonice — Na Michovkach 707, 252 43 Prihonice,

tel. 774 774 066, 774 774 061, www.alzheimercentrum.cz/nase-zarizeni/pruhonice

Alzheimercentrum Zlosyin — Zlosyn 160, 277 44 Zlosyn u Vojkovic,

tel. 774 774 020, 774 774 027, www.alzheimercentrum.cz/nase-zarizeni/zlosyn/

Centrum RoZmitial pod TiemSinem — Na Spravedlnosti 589, 262 42 Rozmitél pod

TiemsSinem, tel. 379 411, 318 679 412, www.centrumrozmital.cz

Domov Alzheimer Roztoky u Prahy — Nadrazni 1640, 252 63 Roztoky u Prahy,
Roztoky, tel. 220 514 078, 735 170 210, www.domovalzheimer.cz

Domov Majak — Brodska 140, 261 01 Pfibram VIII, Pfibram, tel. 326 531 817,

734 899 025, www.domov-majak.cz

Domov Modry kamen a Vesni¢ka — Nerudova 1470, 295 01 Mnichovo Hradisté,
tel. 326 774 051, 313 034 174, www.modry-kamen.cz

Domov pod hrazi — Pecicky 25, 262 31 Pecicky, Petice, tel. 318 694 051, 777

580 900, www.domovpodhrazi.cz

Domov Pod Lipami — Zamek 1, 273 05 Smecno, tel. 312 547 857, 725 119 664,

www.dpodlipami.cz

XX
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http://www.domovalzheimer.cz/
http://www.mujduchod.cz/domov-majak-314
http://www.domov-majak.cz/
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http://www.mujduchod.cz/domov-pod-hrazi-771
http://www.domovpodhrazi.cz/
http://www.mujduchod.cz/domov-pod-lipami-444
http://www.dpodlipami.cz/

DESET RAD NA POMOC TEM, KTERI PECUJI O PACIENTY
POSTIZENE ALZHEIMEROVOU CHOROBOU (I JINOU
DEMENCI:

1. Diagnozu poti‘ebujete co nejdiive

Symptomy Alzheimerovy nemoci se projevuji postupné, a pokud je ¢loveék fyzicky zdrav,
podivné chovani je mozné snadno prehlédnout. Az budete védét, o co se jedna, budete 1épe

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

2. Zajistéte si pomoc

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

Vasem vlastnim zajmu i1 v z4jmu cloveka, o kterého pecujete.

3. Informujte se, jak nemocné oSetiovat

Postupy a rady, jak oetfovat nemocné poskytované napiiklad Ceskou alzheimerovskou
spole¢nosti Vam pomohou 1épe chapat vykyvy v chovani a zmény osobnosti, které ¢asto

tuto nemoc doprovazeji.

4. Neodmitejte pomoc

Pokud budete chtit v§echno zvladat sama/sam, rychle se vycerpate. Opora rodiny a pratel

Vam muze mnohé ulehcit.

5. Nezapominejte na sebe

Osetiujici se Casto zcela ob&tuji péci o nemocné, a pak zapominaji na sebe a zanedbavaji

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

6. Nepodléhejte stresu

Stres mtze zplsobit 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 i Vy potiebujete odpocivat.
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7. PFijimejte zmény

Lidé s Alzheimerovou nemoci se méni. Zaroven se méni 1 jejich potieby. Casto potiebuji
péci, kterou jim doma zajistit nemiizete. Podrobné sledujte vSechny moznosti dalsi péce,
ktera se ve VaSem okoli nabizi. AZ ji bude pacient potiebovat, usnadni Vam to spravny

vybér.
8. Zvaite situaci i z hlediska finan¢niho a pravniho

Je-1i to mozné a vhodné, udélejte si spolecné s nemocnym i s ostatnimi ¢leny rodiny

ptedstavu o tom, jak budete postupovat v budoucnu.

9. Bud’te realisté

V soucasné dobé¢ jiz existuji 1éky, které mohou zpomalit rozvoj Alzheimerovy choroby.
Nedokazou ji vSak vylé€it a nemoc bude pies veskerou terapii postupovat. Nebraiite se

zarmutku, ktery Vam tato ztrata pfinasi, ale také se radujte z pozitivnich chvil a peknych

vzpominek.

Vazte si sami sebe a neobviiiujte se

Clovek, o kterého pelujete, potiebuje pomoc. Vy mu ji poskytujete. Za to si miiZete sami

sebe vazit. Kdyby Vam Vas blizky mohl podékovat, urcité by to ud¢lal.

Obrazek ¢. 6

Zdroj: https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/
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POZIAMKY: ... oo v e e e et et et e e e e e et e e e e e e e et s e e e e ae een e s e e

Pro zpracovani informacniho letaku byly vyuzity odborné clanky a publikace autorii MUDr. Ivy Holmerove,

Ph.D. s vyuZitim materialii Ceské alzheimerovské spolecnosti dostupné na www.alzheimer.cz a

alzheimerovskych spolecnosti-clenit ADI, M. Hauke, M. Zvérinové. E. Jerolimove a N. Slavikove.

i o\d Zdra
Zdroje obrazku byly vyuzity z webovych stranek: s o
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https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/ 2 f‘.
<
http://www.viralsvet.cz/co-vidite-kdyz-se-podivate-zrcadla-tito-stari-lide-svou-minulost/ :; S
e X~
¢, <,

https://pt.123rf.com/photo 39167465 sem-4;lcool-e-tabagismo-sinal-criar-por-vector.html/

‘o &
1eipz oo™

http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/test-zkouska-na-

alzheimerovu-chorobu-nemoc-test-malovani-hodin

https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/

Vypracovala: Markéta Judlova, Tento edukacni materidl je vystupem bakaldiské prdce s ndzvem:
ALZHEIMEROVA DEMENCE-EDUKACE PECUJICI OSOBY, ktery vznikl v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

XXI11


https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/test-zkouska-na-alzheimerovu-chorobu-nemoc-test-malovani-hodin
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/test-zkouska-na-alzheimerovu-chorobu-nemoc-test-malovani-hodin
https://www.hledamzdravi.cz/parkinsonova-alzheimer-demence-jaky-je-rozdil-mezi-nimi/

Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

PROTOKOL K PROVADENIi SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOV

ANi BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni

dotazniku, ktery bude respondentum distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

Pc‘».rw% Judlo i

Studijni obor

Vsenbena

Roc¢nik %
feS+ra N

Téma prace

Rlzhe 1My ve @r%gwcc-
Cdunbp(e pecnyi¢! 08999

Nézev pracovisté, kde bude

realizovan sbér podkladu

| Bosstan X Bifetwsd Ha¥aw: C
{ Dowtow Nat Vijsluni, HoForice J

| DraFcles 5 X T h VY

1514

Jméno vedouciho bakalaiské

prace

Vyjadieni vedouciho
bakalafské prace k finan¢nimu
zatiZeni pracovisté pii realizaci

vyzkumu/prizkumu

Vyzkum/prizkum

®)

pracovisteé

bude spojen s finanénim zatizenim

@ nebude spojen s finanénim zatizenim

pracovisté

Souhlas vedouciho bakalaiské

et

@ souhlasim

s O nesouhlasim

Souhlas  naméstkyne  pro  |(O) souhlasim

oSetrovatelskou péci O nesouhlasim /
V/OOO ..... dne ..74. n/’,“n/)/f

Podpis studenta ...... /ﬁ .........
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Ptiloha C — Mini Mental State Examination (MMSE)- test kognitivnich funkci

Oblast hodnocent:

Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiiZete mi fici dneSni datum?
- Kteryje den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto odd¢leni ? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)

PR RRPRRPRRERRPRR

2. Pamét”
Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéed’ je 1 bod.

) 4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpoved nebo splnéni tkold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému ttistupiiovy piikaz:
., Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s nadpisem ,,Zaviete o€i®.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
pfisudek, ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
ptredlohyl bod, jsou-li zachovany vsechny tihly a protnuti vytvari
Ctytthelnik.

Hodnoceni:

00-10 bodi tézka kognitivni porucha

11-20 bodt stfedné t€zka kognitivni porucha
21-23 bodu lehka kognitivni porucha

24-30 bodli pAsmo normalu
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Piiloha D — Skala zékladnich vednich ¢innosti podle Barthelové — ADL (Activity of Daily

Living)
Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko- Samostatné bez pomoci 15
zZidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 0040 bodi
Zavislost stfedniho stupné 45-60 bodil
Lehka zavislost 65-95 bodu
nezavisly 96-100 bodu

(PIDRMAN, 2007)
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Ptiloha E — Test instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL (Instrumental Activity of Daily

Living)
Cinnost Zvladnuti ¢innosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vyto¢i ho 10
Zna n€kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné¢ dopravnym prostiedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specialné upraveném dopravnim prostiedku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvati samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jind osoba 0
Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykon4 leh¢i praci nebo neudrzi ptiméfenou Cistotu 5
Potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo nedéla zadné prace 0
v domécnosti
Prace kolem Vykonava samostatné a pravidelné 10
domu Vykonava pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léku Samostatné bere v ur¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy 10
1ekt
Uziva léky, kdyz jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi podévat jind osoba 0
Finance Spravuje samostatng, plati ucty, pozna piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, pottebuje pomoc se slozitéjSimi 5
operacemi
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti:
0-40 bodii — zavisly

41-75 bodu — ¢astecné zavisly
76-80 bodi — nezavisly

(PIDRMAN, 2007)
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s ndzvem: ALZHEIMEROVA DEMENCE — EDUKACE PECUJICI OSOBY
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 26. 3. 2018

MARKETA JUDLOVA

XXVIII



