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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva zivotem lidi s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, kteti
ziji v domacim prostfedi. Jejim charakterem je vyli€eni, jakym zplsobem se jejich Zivot bé-
hem nemoci zménil a s jak se tito lidé museli s nemoci vyporadat. Na tuto problematiku se
zamétuje 1 z pohledu rodinnych ptislusniki, ktefi o nemocného pecuji. Prace konkrétnéji

ptiblizuje prvni varovné ptiznaky nemoci, které se u lidi projevily.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, Alzheimerova demence, demence, kognitivni funkce,

kognitiva
ABSTRACT

The topic of my thesis describes people with Alzheimer’s Disease and their everyday life at
home environment. The focus is on explaning how the disease changed their life and how
they have to deal with the changes. This subject includes also relatives who take care of the

patient. This thesis describes first warning symptoms which the disease manifests itself.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Alzheimer’s dementia, dementia, kognitive functions, ko-

gnitives
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UVOD

V bakalatské praci se budeme zajimat o problematiku zivota lidi s diagnostikovanou Alzhe-
imerovou chorobou, ktefi ziji v domacim prostiedi. Faktem je, ze starnouci populace zvysuje
vyskyt demenci a nemocnych s Alzheimerovou chorobou stale pfibyva. Z toho ditvodu se
buduyji stale nova zafizeni urcend pro lidi s demenci, ktera jsou pfizpiisobena jejich potfebam
a chovanim. Tato zafizeni se nazyvaji domovy se zvlastnim reZimem. Poskytuji neptetrzity
provoz a komplexni péci o nemocného, coz se také odviji na jejich finanéni naro¢nosti. Kli-
enti si zafizeni plati ze svych starobnich dichodl a prispévkl na péci, ktery se odviji dle
stupné jejich postizeni, ale mnohdy ani tyto nestaci na pokryti celé ¢astky a museji jim pii-
spivat jejich blizci a pribuzni. DalS$im problémem je, Ze zatizeni Casto byvaji jiz plné obsa-

zené a klienti jsou zatazeni do ¢ekaci listiny a po tuto dobu musi rodina péci zajistit.

Chtéli jsme se zaméfit na klienty i v téchto zafizenich, celkem jsme oslovili 3 domovy se
zvlaStnim rezimem, ale z dlivodu odmitnuti spoluprace jsme se museli zamétit pouze na lidi
v domacim prostiedi. PéCe o jakéhokoliv nemocného predstavuje velkou trpélivost, silu, vy-
drz a obé¢tavost. V dnesni dob¢ jsou velmi popularni terénni pecovatelské sluzby, nebo sta-

cionafte, které mohou rodindm v téchto situacich pomoci.

Cilem prace je zjistit, jak se Zivot nemocnych béhem progredujici nemoci zménil, jak se
zmeénily jejich schopnosti, dovednosti, chovani a konicky. V jednotlivych kazuistikach bude
popsana anamnéza, ktera se rozdé€luje na podoblasti. Nasledné rozebereme predchorobi pa-
cienta, prvni varovné ptfiznaky, které se u n¢j objevily, proces diagnostiky nemoci. V prii-
béhu nemoci se zamé&fime na progresi a nasledné popiSeme souasny stav pacienta. Prvni

varovné piiznaky rozebereme konkrétnéji, nebot’ pravé ony Casto alarmuji, ze s danym clo-

veékem neni néco v poradku.

V praci se také zaméfime rodinné piislusniky nemocnych, ktefi se o n¢ staraji. Zhodnotime,
jak nemoc ovlivnila i jejich Zivoty, které ¢innosti museli, nebo museji vykonavat, aby zajis-
tili dostatecnou a kvalitni péci o jejich ptibuzného. Jak se s diagndzou vyporadali, které za-

lezitosti museli vyftidit, a s jakymi problémy se potykali.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Demence jsou organické dusevni poruchy, které vznikaji na zakladé¢ makroskopickych
¢i mikroskopickych postizeni mozku. Dochdzi ke snizovani tirovné€ paméti a kognitivnich
(poznavacich) funkci. Mezi tyto funkce se fadi pozornost, orientace, konkrétni i abstraktni
mysSleni, vnimani, schopnost tvorby feci, porozuméni slySenému a psanému slovu, pocitani
a usudek. Zhorsuji se také exekutivni a vykonné funkce jako je motivace, schopnost plano-
vani a zhodnoceni urcité ¢innosti. Do urcité miry je porusena soudnost a schopnost logického
uvazovani a chapani, poruchy emotivity a osobnosti (Zvérova, 2017, s. 24; Jirdk, Holmerova,

Borzova et al., 2009, s. 11).

1.1 Rozdéleni demenci podle etiologie
Z pohledu etiopatogenetického se déli demence na dvé velké skupiny:

e demence atroficko — degenerativni,

e demence symptomatické (sekundarni) (Luzny, 2012, s. 39-40).

Hlavnim etiopatologickych ¢initelem atroficko-degenerativni demence je atrofie mozku
zpusobena numerickym ubytkem neuronti a neuronalnimi zménami na trovni bunééné i sub-
celularni. Jedna se o atrofii prevazné selektivni, kterd je doprovdzena fadou dalSich patoge-
netickych zmén. Napft. degenerace, tvorba a ukladani patologickych proteinii beta — amy-
loidu (Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky), tau — proteinu (Alzheimerova
choroba, demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence), alfa — synukleidu (de-
mence u Parkinsonovy choroby), huntigtinu (Huntingtonova choroba). Velkou roli predsta-
vuje i celéd fada jinych mechanismi napf. porucha tvorby a vazby nervovych rustovych fak-
torti, nadmérné uvolnovani volnych kyslikovych radikali, poruchy mitochondrialniho me-

tabolismu nebo projevy sterilniho zdnétu (Luzny, 2012, s. 39; Zvérova, 2017, s. 28).

Demence symptomaticka (sekundarni) je zpisobena sekundarnim poskozenim mozku, které
vede k jeho dysfunkci. Vznika na podkladé riiznych systémovych onemocnéni, traumat, in-
toxikaci, infekci, autoimunitnich a metabolickych onemocnéni. Nejcastéji se vyskytujici je
kardiovaskularni onemocnéni, které tvoii samostatnou skupinu ozna¢ovanou jako vaskuldrni
demence. U vaskularnich demenci jsou hlavnimi €initeli vzniku demence mozkové infarkty.
Mezi symptomatické demence se fadi vaskularni (multiinfarktové demence, Binswangerova
chorba), metabolickd onemocnéni (Wilsonova nemoc), onemocnéni infekéniho ptvodu

(lymské borelidoza, AIDS, malarie), onemocnéni prionového pivodu (morbus Creutzfeld-
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Jacob, morbus Gerstmann-Straussler), rizné systémova onemocnéni (kolagenozy), posttrau-
matické stavy (demence u kraniocerebralnich traumat), intoxikacni stavy (alkoholové, far-

makologické, otravy oxidem uhelnatym) (Luzny, 2012, s. 40; Zvérova, 2017, s. 29).

1.2 Rozdéleni demenci podle lokalizace

Podle lokalizace postiZzeni mozku, ktera u nemocného ptevlada, se demence rozliSuji na kor-

tikalni, subkortikalni a kortikosubkortikalni (Zvérova, 2017, s. 30).

U kortikaIni demence dochéazi zejména k postizeni mozkové kiiry. Mohou se tedy vyskyto-
vat neurologické poruchy pii zapamatovani si novych informaci (explicitni a sémanticka
pamet’), afazie (ztrata nebo porucha fec€i), agndzie (ztrata schopnosti rozeznat smyslové
vjemy), apraxie (ztrata schopnosti vykondvat koordinované, ucelné i naucené¢ pohyby
pii neporusené hybnosti) nebo poruchy orientace v prostoru a ¢ase. Mezi kortikalni de-
mence patii predevSim Alzheimerova choroba, kortikalni forma demence s Lewyho télisky,

frontotemporalni lobarni demence (Zvérova, 2017, s. 30).

U subkortikalni demence je dominantné patologickym procesem postizena pievazné bila
hmota, thalamus a bazalni ganglia. Typicka je porucha vykonnych (exekutivnich) funkci,
coz predstavuje poruchu motivace, schopnost rozhodovani se a planovani. Napadné je cel-
kové zpomaleni psychomotorického tempa a mysleni (bradypsychismus), narusené rozho-
dovéani a vazne vybavnost. V disledku postizeni bazalnich ganglii se u pacienti objevuji
extrapyramidové syndromy. Mezi subkortikalni demence patii demence u Parkinsonovy
choroby, demence u Huntingtonovy choroby a vaskuladrni Binswangerova nemoc (Zvérova,

2017, s. 30).

U kortikosubkortikalni demence je postiZzena kortikalni 1 subkortikalni sloZka stejnou mérou

(Zvérova, 2017, s. 31).

1.3 Demence s Lewyho télisky

Po Alzheimerove chorobé se jedna o druhou nejcastéjsi demenci. Pri¢inou degenerace bun¢k
v mozku jsou patologické zmény bilkovin alfa synukleinti, ktera tvoti kulovita téliska uvnitf
neuronu. Pii této formé se vyskytuji ptiznaky Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy nemoci
i vlastni specifické ptiznaky jako jsou napfi. Castéjsi vykyvy klinického stavu, pfitomnost

zrakovych halucinaci a bludd, deliria, deprese, kolisava uroven soustiedénosti a kvality vé-
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domi. Pacienti s demenci s Lewyho télisky jsou velmi citlivi vii¢i klasickych antipsychoti-
kiim a tudiz se jim musi pii volbé terapie vyvarovat (Zvérova, 2017, s. 61; Jirdk, Holmerova,

Borzova et al., 2009, s. 34).

1.4 Frontotemporalni demence

Jedna se o klinicky syndrom zplsobeny progresivni degeneraci frontalnich a temporalnich
lalokti. Dochézi k ndpadné zméné osobnosti a chovani, coZ predstavuje napt. apatii, iritabi-
litu, stereotypii ke zménam socialniho chovani a poruchu feci. Nej€astéjsi formou je Pickova

nemoc (Zvérova, 2017, s. 61; Pidrman, 2007, s. 55).

1.5 Vaskularni demence

Vaskularni demence vznikaji narusenim cévniho zasobeni a dochazi k ischémii mozkové
tkané. Pricinou mtize byt ziZeni nebo postupné ucpavani mozkové cévy nebo krvaceni. Cha-
rakteristické znaky predstavuji nahly zacatek a vyrazné kolisani klinického stavu. Deterio-
race kognitivnich funkci probihd ve skocich. Anamnesticky byvé zachycena cévni mozkova
ptihoda, hypertenze nebo ischemicka choroba srde¢ni (Zvérova, 2017, s. 62; Jirdk, Holme-

rova, Borzova et al., 2009, s. 54).

1.6 Demence pri Parkinsonové chorobé

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje piredevsim moz-
kovy kmen a jeho dopaminergni buiiky. Onemocnéni zpisobuje poruchy hybnosti jako je
ties, svalova ztuhlost, poruchy rovnovéahy a chiize. Demence byva ptitomna u 20-40 % ne-
mocnych. Objevuji se poruchy paméti, mysleni, zhorSena schopnost soustfedit se, zpomaluje

se psychomotorické tempo (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 40).

1.7 Ostatni typy demence

Mezi ostatni typy demence se fadi napt. demence pii Huntigtonové nemoci, demence in-
fekéniho piivodu, demence zptisobené prionovym onemocnénim, metabolické demence, de-
mence intoxikac¢niho ptivodu, farmakogenni demence, demence pfi avitaminézach a endo-
krinnich onemocnénich, posttraumatické demence, demence pti hydrocefalu, demence na-
dorového ptivodu, demence pii epilepsii (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 48-71;

Jirdk, 2013, 95-97).
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2 ALZHEIMEROVA DEMENCE (AD)

Alzheimerova demence neboli Alzheimerova choroba je progredientni neurodegenerativni
onemocnéni a je nejcastéj$im typem demence. Podstatou nemoci je primarni degenerativni
onemocnénim mozku neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neuro-
chemickymi vlastnostmi. Onemocnéni nelze vylécit, ale jeho ptiznaky dokaZou zmirnit tzv.
kognitiva. Cim dfive je nemoc odhalena, a ¢im diive jsou nasazeny spravné 1éky, tim déle
lze zachovat kvalitu zivota pacienta. Z toho divodu je dilezité vcasné stanoveni diagnozy
onemocnéni a nepodcenovani ptiznaki, které se mohou jevit jako banalni (Matl, Matlova

a Holmerova, 2016, s. 6-8; Fisar, 2009, s. 299).

Podle Alzheimer’s Disease International Zilo v roce 2015 na uzemi celého svéta odhadem
46,8 milionu lidi s demenci. Na zaklad¢ zahrani¢nich prevalenc¢nich studii je tak mozné
pro rok 2015 odhadnout podet lidi s demenci v Ceské republice na 155,9 tisic. Vice neZ dvé
tretiny lidi s demenci jsou Zenského pohlavi. Dle téchto odhadii Zije u nas s demenci 50,9
tisice muzh a 105 tisic Zen. Mezi lety 2014 a 2015 se pocet lidi s Alzheimerovou demenci

zvysil 0 3 187 osob ro¢né (Matl, Matlova a Holmerova, 2016, s. 9-12).

Onemocnéni bylo prvné popsdno némeckym Iékafem Aloisem Alzheimerem a Oskarech
Fischerem v Praze roku 1907. V té dobé¢ se na rozdil od soucasnosti povazovala za nemoc

velmi vzacnou (Matl, Matlova a Holmerova, 2016, s. 6).

2.1 Neuropatologie a patofyziologie

Pri¢iny vzniku Alzheimerovy choroby nejsou prozatim zcela jasné. V. mozku dochazi jednak
k ubytku neuronil a jednak ke sniZeni synaptické plasticity. V mozkové tkani zemielych pa-
cientl jsou znatelné dva vyznamné morfologické jevy: extracelularni amyloidni plaky (slo-
zené zejména z nerozpustné bilkoviny beta amyloidu) a intraneuronalni neurofibrilarni
klubicka (obsahujici nerozpustny tau — protein). Pfedpoklada se, Ze chorobné¢ vznikla bilko-
vina beta — amyloid je stézejnim mechanismem problémt, které toto onemocnéni piedsta-
vuje. Beta amyloid zpaisobuje Gtvary, které se nazyvaji neuritické plaky. Cim vice je plakt
v urCité oblasti, tim vice je oblast funk¢né postizena. Makroskopicky se da spatfit ztenceni
mozkove kiiry, rozsifené sulky a mozkové komory. Druhé zakladni neuropatologickd zména
se odehrava ptimo v nervovych buiikach. Bilkovina tau — protein degeneruje a méni se. Vy-

tvari vldkna, kterd maji tvar dvojité Sroubovice (tzv. parove heliakdlni filamenta) a ta jsou
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podkladem utvard, které se nazyvaji neurofibrilarni klubka. Neurony, jeZ obsahuji neurofib-
rilarni klubka, neplni svou funkci a zanikaji (Zvérova, 2017, s. 33; Jirak, Holmerova, Bor-

zova et al., 2009, s. 29-30).

Kromé tvorby patologickych bilkovin dochazi ke spousté dalSich degenerativnich zmén,
které spolu souvisi. Dochazi ke zméné funkci neurotransmiterti, prevazné acetylcholinu.
Neurotransmitery jsou pienaseCi vzruchli mezi jednotlivymi nervovymi buiikami. Acetyl-
cholin po svém uvolnéni pfenasi vzruch na dalsi nervova vlakna, kterd jsou vyznamna v ob-
lasti paméti a kognitivnich funkci. V pozd¢jsich stadiich onemocnéni jsou poruseny i ostatni
systémy neurotransmitert, napf. systém excitacnich aminokyselin. Z tohoto diivodu je naru-
Sena schopnost uceni se novym pamétovym obsahiim. Dochazi ke zvyseni tvorby a snizeni
odbouravani volnych kyslikovych radikala, kdy nadbytek zpisobuje poskozeni télesnych
tkani véetné stén neurond a fady dilezitych enzymi. Volné kyslikové radikaly maji svij
vyznam jako ptfenaSeci informaci. Jejich nadmérna mira zptisobi uvolnéni excitacni amino-
kyseliny, coz zptisobi nadmérny vstup iontd vapniku do nervovych buné¢k, poruchu vnitiniho
prostiedi, poruchu latkové premény v téchto buiikach a nastava programova bunééna smrt

(Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 30).

2.2 Klinicky obraz

Poruchy kognitivnich funkci predstavuji nejvetsi problémy, se kterymi se nemocni potykaji.
Alzheimerova choroba se fadi mezi tzv. kortikalni demence, a tudiz byva jako jedna z prv-
nich postizena pamét’ a pozornost. Nejdiive se objevuji poruchy epizodické paméti, kdy
si nemocny nedokaze vybavit skutecnosti, které se udaly v nedavném casovém useku (napft.
co d¢lal odpoledne, co mél k svacing). V progresivnéjsich fazich dochazi k vypadkim i dav-
néj$i minulosti (vzpominky na détstvi, svatbu, narozeni potomkil). Postupné se narusuje
1 sémanticka pamét’ (neschopnost reprodukovat naucené védomosti) a recentni pamét’ (ne-
schopnost vybavit si, co bylo feceno pired chvili, ztraceni predmétii, opakujici se dotazy).
V tézkém stadiu nemoci dochazi k poruse proceduralni (implicitni) paméti, ktera je zodpo-
védna za provadéni naucenych dovednosti (napft. jizda na kole, pleteni). Dale jsou piitomny
problémy s prostorovou i ¢asovou orientaci, problémy pii rozhodovani, provadéni tkola
o nékolika krocich. Pfidruzuji se fatické poruchy (poruchy tvorby a porozuméni feci), agra-
fie (neschopnost psat), alexie (neschopnost Cist), apraxie (neschopnost vykonavat motorické
¢innosti pfi neporusenych motorickych funkci) (Hauke et al., 2017, s. 48-55; Zvérova, 2017,
s. 70-71).
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Poruchy osobnosti a chovani se objevuji pirevazné v pokrocilejsich stadiich onemocnéni.
Me¢éni se emotivni reakce a pocity zaénou prevazovat nad myslenim. Kontinuita vyvoje osob-
nosti je prerusena, predchozi zajmy, citové vztahy a emoce postupné mizi. Behavioralni
a psychologické poruchy zahrnuji poruchy chovani, které mohou mit rtiznou podobu. U lidi
s Alzheimerovou chorobou jde nejcastéji o agresivitu, kterd miize mit podobu jak verbalni,
tak brachialni. Dale se mohou objevit projevy agitovanosti, apatie, natikani a vykiikovani,
bezdivodné opousténi bytu, touldni se, upoutavani pozornosti, poruchy pfijmu potravy, vul-
garity, nadavani, afektivni poruchy, psychotické poruchy (halucinace, iluze, bludy) (Hauke
etal., 2017, s. 53; Zvérova, 2017,s. 71).

Ptidruzuji se poruchy aktivit denniho zivota a nemocni zacinaji selhavat pii vykonavani na-
napf. vafeni, prani nebo obsluha domacich ptistrojii. V tézkych fazich jiZ nemocni nejsou
schopni zdkladnich béznych aktivit (oblékani, osobni hygiena, najedeni, udrzeni moce a sto-

lice) a stavaji se zavislymi na jiné osob¢ (Zvérova, 2017, s. 72).

2.3 Klinické formy
Dle zacatku onemocnéni se rozlisuje:

e Casna forma (presenilni) — musi byt splnéna kritéria pro AD, vék po&atku onemoc-
néni musi byt nizsi nez 65 let, obvyklé jsou znamky rychlého poc¢atku onemocnéni.

e Pozdni forma (senilni) — musi byt splnéna kritéria pro AD, veék pocatku onemocnéni
musi byt vyssi nez 65 let, onemocnéni mé obvykle postupny zacatek (Luzny, 2012,

s. 46).
Dle dédic¢nosti se déli na:

e Sporadickou formu — predstavuje 90-95 % ptipadl, nejsou zjistény genetické mu-
tace, neni nalezena pozitivni rodinnd anamnéza.
e De¢dicnou formu — objevuje se u 5-10 % ptipadu, jsou zjistény genové markery spo-
jené s AD, rozliSuje se podle Ctyt zjiSténych variant:
1. ADI — vychazi z mutace genu pro APP na chromozomu 21.
2. AD2 - vychazi z ptitomnosti genu pro ApoE4 na chromozomu 19.
3. AD3 — objeven defekt v genu pro membranovy protein presenilin-1 na 14.

chromozomu.
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4. AD4 - zjistén defekt v genu pro membranovy protein presenilin-2 na 1. chro-
mozomu, jedna se o autozomalné dominantni dédic¢nost (Zverova, 2017, s.

42).

2.4 Diagnostika

Rodinni piislusnici jsou Casto nuceni privést nemocného k navstéve 1ékare proti jeho viili.
ME¢li by postupovat velice Setrné, protoze mnozi pacienti reaguji citlivé, maji vycitky a pocit
selhani. Pfibuzni by neméli na nemocného vyvijet natlak, ale projevit rad¢ji vlastni pocit
starosti. Mohou si také nejprve promluvit s Iékafem o samoté€ a pozadat jej, aby téma poruchy
paméti nahodil sam od sebe pii pravidelné preventivni navstéveé v ordinaci. Diagnosticky
dilezity je prabéh a klinicky obraz demence (pomala progrese, linearni progrese, poruchy
epizodické paméti a postupné i dalSich slozek paméti, Casny upadek osobnosti aj.) (Ehren-

freuchter, 2014, s. 51; Jirak, 2008, s. 242).

2.4.1 Anamnéza

Pacient, ktery ma problémy s paméti, si svlij problém casto neuvédomuje, nechce si jej pfi-
pustit, ¢asto bagatelizuje nebo racionalizuje. Z tohoto diivodu je nutna peclivd anamnéza,
kterou je tfeba doplnit od jiné blizké osoby, kterd objektivizuje data o piiznacich, dobé¢
a délce vzniku, pribéhu onemocnéni a anamnestickych tidajich z pfedchorobi (Zvérova,

2017, s. 61; Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 26).

Osobni anamnéza - z anamnestickych tdaju je pro Iékare dulezité védet, zda pacient pro-
délal uraz hlavy, cévni mozkovou piihodu, zda trpi hypertenzi, diabetem mellitus, hypercho-
lesterolémii, onemocnénim kardiovaskularniho systému, onemocnénim S§titné zlazy, zda
se u n¢j objevuji nebo objevily deprese, jiné psychické zmény ¢i poruchy chovani, poruchy
chtize, rovnovahy nebo inkontinence moci. Otazky mohou byt také zaméereny na abuzus al-
koholu ¢i jinych latek (Zvérova, 2017, s. 61; Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 26;
Frankova et al., 2011, s. 16).

Rodinna anamnéza - 1ékar zjistuje vyskyt jakéhokoliv typu demence u piibuzenstva, dia-
gnozy smrti rodici, sourozencu (Frankova et al., 2011, s. 17).

Farmakologickda anamnéza — pro I¢kafte je dlilezité mit pfehled o veskeré medikaci, kterou
pacient uziva. Véetné sily 1éku, indikace, ddvkovani a dobé podéavani. Cela tada 1€ki ma

anticholinergni u¢inky a mohou mit negativni dopad na kognitivni funkce. Mezi rizikové
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se fadi napf. tricyklicka antidepresiva, antipsychotika, néktera spasmolytika, hypnotika,
benzodiazepiny s dlouhym vylu¢ovacim polo¢asem, antihistaminika, antiparkinsonika, ste-

roidy, opiaty (Frankova et al., 2011, s. 17).

Pracovné - socialni anamnéza — Iékate zajima stupen vzdélani, pracovni pozice soucasna
i minuld, kde a s kym pacient bydli, iroven bydleni (vytah nebo schody), kdo pacientovi

pomaha, stara se o n¢j, davky, které pacient pobira (Frankova et al., 2011, s. 17).

Nynéjsi onemocnéni - I¢kar se zamétuje na zacatek a prab&h onemocnéni, kdy u AD je ty-
picky nendpadny, plizivy zacatek a postupné zhorSovani ptiznakli bez vyraznéjsiho kolisani
stavu ze dne na den, které je charakteristické pro jiny typ demence (Frankova et al., 2011, s.

17).

U demence dochéazi k postizeni ve tfech klicovych oblastech (tzv. ABC schéma),

které se vyuziva pfi diagnostice (Frankova et al., 2011, s. 17).

A — aktivity vSedniho dne (activities of daily living) — diagn6za demence je vzdy spojena
s poruchou sobéstacnosti, 1€kar se cilen¢ dotazuje na schopnost samostatné uzivat 1éky, na-
kladat s penézi, telefonovat, pripravit jidlo, nakoupit, pohybovat se mimo domov, pecovat

o domaécnost (Frankova et al., 2011, s. 17).

B — chovani a emoc¢ni oblasti véetné psychotické symptomatologie (behavioral and psy-
chological symptoms) — zjiSt'uji se poruchy chovani a emoci (bloudéni, utékové tendence,
agresivita, apatie, bludy, halucinace), poruchy spanku (nespavost, zvySena aktivita béhem

noci) (Frankova et al., 2011, s. 17).

C - kognitivni funkce (cognitive functions) — 1ékar patra po projevech amnézie, nizké spon-
tanni vybavnosti, postiZzeni vStipivosti, zapominani zejména nedavnych udalosti (vzpominky
zmladi se vytraceji az v pozdéjsich stadiich nemoci), poruse epizodické paméti (zazitky,

prozité udalosti) a poruse sémantické paméti (fakta, znalosti) (Frankova et al., 2011, s. 17).

2.4.2 Screeningové testy

Pti testovani seniorské populace by m¢l kazdy profesional dodrzovat zdsady, které jsou za-
kladem etického ptistupu. Zahrnuji predevsim zodpovédnost, tctu, respektovani diveérnosti,
ochranu osobnich informaci pted zneuzitim jinymi osobami a zaroven lidskou komunikaci
s klientem i jeho rodinou. Mezi metodologické zasady se fadi zabezpeceni vyhovujicich pod-

minek pro testovani, jako je napt. zajisténi klidného prostiedi, svétla, cerstvého vzduchu,
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mista na sezeni. Pacientovi by mél byt vysvétlen smysl testovani, cil a prabeh vySetieni.

Délka testovani by méla byt pfimefena véku a stavu pacienta (Bartos, Raisova, 2015, s. 18).

Priklady testt:

Mini Mental State Examination (MMSE) je zakladni kognitivni test, ktery testuje
orientaci pacienta osobou, mistem i casem, pozornost, pocCitani, pamét’ a fec. Nehod-
noti vSak poruchu exekutivnich funkci, také pamét je hodnocena nedostatecné.
Od pocatku nemoci ma vétsi vyznam napi. u frontotemporalni lobarni degenerace
nebo vaskularni demence (Rektorova, 2011, s. 39).

Addenbrooksky kognitivni test se povazuje za rozsitenou formu MMSE, vySetiuje
1 frontalni exekutivni funkce a dokaze odhalit ¢asna stadia demence. Test je zaméfen
na hodnoceni pozornosti, orientace, paméti, slovni produkce, porozuméni, zrakovych
a prostorovych schopnosti (Frankova et al., 2011, s. 19).

Montrealsky kognitivni test (MoCA) neni tak snadny jako MMSE a neni tak dlouhy
jako Addenbrooksky kognitivni test. Jednoduse se administruje a vyhodnocuje v pii-
jatelném case. Umoziluje diive rozpoznat ¢asné kognitivni poruchy. Podrobn¢ hod-
noti pamét’ a exekutivni funkce. MoCA také bere v tivahu pocet let vzdélani vyset-
fovaného a je celosvétove rozsifen (Bartos et al., 2014, s. 587-594).

Sedmiminutovy sreeningovy test se sklada ze 4 ¢asti, které se zamétuji na rizné ko-
gnitivni oblasti. Hodnoti ¢asovou orientaci, pamét’ (u¢eni obrazkt a jejich vybaveni
si nejdiive bez a poté s napoveédou), zrakoveé-prostorové schopnosti (test kresleni ho-
din) a slovni produkci. Vysledkem je interpretace pravdépodobnosti, s jakou osoba
trpi AD (Bartos, Raisova, 2015, s. 69).

Test kresleni hodin rychle a orienta¢né detekuje kognitivni poruchy a demence. Uko-
lem vySetfovaného je nakreslit cifernik, umistit vSechna ¢isla spravné a nakreslit
2 ruzné dlouhé rucicky tak, aby ukazovaly pfedem stanoveny ¢as. Pouziva se nejen
samostatng, ale je také soucasti kratkych testti napt. MMSE nebo MoCa testu (Bar-
tos, Raisova, 2015, s. 35)

Weschlerova skala paméti detailné€ zjistuje informace o slovni i zrakové paméti, ori-
entaci, logické paméti, usporadani ¢isel a pismen (Jirdk, Holmerové, Borzova et al.,
2009, s. 27).

Reyiiv pamétovy test uceni vyuziva sadu 15 slov, které jsou pacientovi 15x za sebou
predéitany (sada A). Ukolem vysetiovaného je zopakovat co nejvice slov, ktera si

zapamatoval. Po precteni jinych 15 slov (sada B), nasleduje okamzité vybaveni si 15
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slov ze sady A a po 25 minutach oddalené vybaveni opét ptivodnich slov ze sady A.
N¢ékdy je povoleno i znovupoznani nebo napovéda (Bartos, Raisova, 2015, s. 89).

e Test feCové plynulosti po pacientovi vyzaduje podle konkrétniho zadani v kratkém
¢asovém intervalu vyjmenovat co nejvice slov (napf. vyjmenovat co nejvic jmen
na pismeno K) (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 27).

e Test kresleni drahy hodnoti schopnost planovani, zrakové-pohybovou koordinaci,
pozornost a psychomotorické tempo (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 28).

e 'V testu péti slov se pacientovi ukdZze seznam slov (velkymi tiskacimi pismeny na-
psana napt. slova: MUZEUM, LIMONADA, MRAVENEC, CEDNIK, KAMION).
PoZz4da se, aby slova nahlas precetl a zkusil si je zapamatovat. Poté se pacientovi
kladou otazky typu: ,,Divejte se na papir a feknéte mi, které z danych slov patii mezi
napoj, kuchynské nacini, dopravni prostiedek, budova, hmyz“. Za né€kolik minut
se pacient pozada, aby slova na papiru zopakoval, mize se poskytnout i napoveéda
(Nikolai, Stépankové a Bezdicek, 2014, s. 277).

e Hachinského skala je uziteCna k rozliSeni vaskularni demence od jinych typa de-
menci (Kulistak et al., 2017, s. 282).

¢ Bentonlv vizudlné retencni test se vyskytuje ve dvou forméch. V kresebné formé ma
vySetfovany za ukol nakreslit pfedlozené obrazky. V druhé formé¢ se nekresli ob-
razky, ale pacient vybira ze 4 variant tu, ktera je nejvice identicky podobna s ptedlo-
hou. K pouziti jsou nutné¢ pomiicky jako napft. testovaci sesit s geometrickymi ob-
razci (Bartos, Raisova, 2015, s. 104).

e Blessedova skala demence se sklada ze dvou casti. Prvni Cast se zamétuje na infor-
mace, pamét, koncentraci a pozornost. V druhé ¢asti se hodnoti zmény kakzdoden-
nich aktitivt, zvykl a osobnosti (Ondriasova, 2011, s. 41).

o Skala deprese pro geriatrické pacienty je nejpouzivangjsi dotaznik zjist'ujici pritom-
nost deprese u seniorské populace, a to 1 u jedincli s mirnym stupném demence. Vy-
Setfovanému je pokladano 15 uzavienych otdzek se zakrouzkovanim odpovéedi
ANO/NE (Bartos, Raisova, 2015, s. 124).

e Dotaznik funk¢niho stavu (FAQ) je vhodny pro posuzovani dennich aktivit u paci-
entll s demenci. Dotaznik obsahuje pouze 10 polozek, ve kterych se vyjadfuje mira

sobé&stacnosti ADL v né€kolika stupnich. Hodnoti se kazda z deseti polozek na Ctyt-
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stupiiové skéale od normalniho vykondvani, coz odpovidd 0 bodiim az po uplnou za-
vislost, ktera uréuje 3 body. Cim vice se zvy3uje neschopnost provadét ADL &innosti,
tim pfibyva bodu (Bartos et al., 2008, s. 31).

e Dotaznik sobé&stacnosti testuje zakladni i instrumentalni aktivity a je vhodny u vSech
stadii rliznych typll demenci. Byl vyvinut specidlné pro pacienty s AD. Sklada
se ze 40 otazek, které vypliuje pecovatel. Piiklad: Vykonal pacient béhem posled-
nich dvou tydnl danou aktivitu bez pomoci a bez piipomenuti alesponi 1x (1bod),
nebo nikoliv (0 bodi1)? Mira sobéstaénosti je vyjadiovana procentualné. Cim vyssi
jsou hodnoty, tim vyssi je sobéstacnost (Bartos§, Raisova, 2015, s. 131).

e Bristolska skala aktivit denniho zivota je ur¢ena pro pacienty s mirnou az velmi téz-
kou demenci. Kazda z 20 zékladnich a instrumentalnich aktivit je hodnocena vybe¢-
rem ze Ctyt odpovédi specifickych pro danou aktivitu. Vyssi skore predstavuje t€zsi

postizeni (Bartos, Raisova, 2015, s. 132).

2.4.3 Zobrazovaci metody

Vsichni pacienti, u kterych se objevila porucha paméti, by méli alespont podstoupit vypocetni
tomografii (CT) mozku nebo magnetickou rezonanci z divodu vylouceni jiné ptfi¢iny vzniku
demence (napf. tumory, intrakraniadlni hematomy nebo vaskularni poruchy). Na CT snimcich
pacientl s pokrocilou Alzheimerovou chorobou lze vidét atrofii medidlnich temporalnich
struktur (hipokampy, amygdaly) s rozsifenim komorového systému, piredevsim temporal-
nich rohil postrannich komor. Na magnetické rezonanci jsou viditelné cévni zmény v oblasti
struktury zodpovédné za pamét’ (hipokampu). VySetieni je doporucovano v ptipadé¢ nejas-
ného nalezu na CT z diivodu vétsi senzitivity a specificity. Jednofotonova emisni vypocetni
tomografie neboli SPECT CT dopliuje informace o lokalizaci mozkové dysfunkce. Upozor-
fluje na poruchy perfuze predchdzejici atrofii. V ptipadé Alzheimerovy nemoci je typicka
redukce perfuze v zadni parietdlni a temporalni kiife mozku bez zietelné alterace v okcipi-
talni Casti. Pozitronova emisni tomografie PET se indikuje pouze v piipad¢ slozitéjsich pii-
padi ¢i v ramci projektd uréenych k vyzkumu (Frankova et al., 2011, s. 31; Jirdk, 2008, s.
242; Zvérova, 2017, s. 46; Ames et al., 2017, s. 42)

2.4.4 Dalsi pomocna vysetieni

Dalsi vySetieni zahrnuji EKG, RTG plic, vySetfeni krve a moci. Tato vySetieni mohou od-

halit pfidruzena onemocnéni, ktera negativné ovliviiuji celkovy stav nemocného. Specialni
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vySetieni se provadi za ucelem diferencialni diagnostiky pii nejednoznaénych nalezech
jiz provadénych vySetteni. Zahrnuji napf. specializované neurologické, interni, geriatrickeé,
psychiatrické ¢i neuropsychologické vysetieni. VySetieni likvoru na hladiny celkového tau -
proteinu, fosfo-tau-proteinu a beta-amyloidu v likvoru mohou byt pouzity jako pomocné
pii diagnostickych pochybnostostech. Genetické testovani a vyhledavani patogenetické mu-
tace mize byt vyuzito u pacientl s prisluSnym fenotypem ¢i rodinnou anamnézou autozo-
maln¢ dominantni demence. Presymptomatické testovani by se mélo provadét pouze u do-
spélych, kteti maji pozitivni rodinnou anamnézu a kde je jasnd mutace u nemocného. Tka-
nova biopsie mize diagnostikovat nékteré vzacné typy demenci (Frankova et al., 2011, s.

32; Ressner et al., 2008, s. 499).

2.4.5 Diagnosticka kritéria

Americky neurolog a neurochirurg Dr. McKhann se spolupracovniky vytvoftil v roce 1984
diagnosticka kritéria pro AD. Tato kritéria vydal jako zdvazna institut National Institute
of Neorological and Communicative Disorders - Alzheimer's Disease and Related Demen-
tias Association (NINCDS-ADRDA). Pomoci téchto kritérii se diagndza oznacuje jako jista,

moznd, pravdépodobné a nepravdépodobna (Zvérova, 2017, s. 47).
Hlavni diagnosticka kritéria NINCS-ADRA:

Pfitomnost ¢asného a signifikantniho naruseni paméti. Postupné a progredujici poruchy pa-
meétovych funkei referované samotnym pacientem nebo jinym blizkym ¢lovékem, které pre-
trvavaji déle nez 6 mésicti. Objektivni dikaz poruchy epizodické paméti v testech (Zverova,

2017, s.49)
1. Jistd Alzheimerova choroba

Pacient splituje kritéria pravdépodobné Alzheimerovy choroby a je prokazan histopatolo-
gicky diikaz biopsii nebo autopsii (provadi se pouze vyjimecne).

2. Pravdépodobna Alzheimerova choroba
Demence je potvrzena neuropsychiatrickymi i neuropsychologickymi testy (nejCastéji

MMSE). Objevuje se porucha paméti a kognitivnich funkci, ktera je pfitomna ve dvou ¢i

vice oblastech kognice a je progredientni. Prvni ptiznaky jsou mezi 40 — 90 lety Zivota. Neni

v

mence.
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3. Mozna Alzheimerova choroba

Syndrom demence ma atypicky zacatek nebo rychlou progresi. Onemocnéni, které by de-

menci vysvétlovalo, neni pfitomno.
4. Nepravdépodobna Alzheimerova choroba

Pacient ma syndrom demence s ndhlym zacatkem. Objevuji se v ¢asnych fazich onemocnéni
fokalni neurologické ptiznaky (senzorické deficity, hemiparézy, deficity zorného pole, po-
ruchy pohybové koordinace). Jsou pfitomny poruchy chiize nebo epileptické zdchvaty v ¢as-

ném pribéhu choroby (Zvérova, 2017, s. 47-48).

2.5 Stadia

Prvni stadium — mirna demence

V rané fazi Alzheimerovy choroby mize ¢loveék fungovat nezavisle. Muze stale idit, praco-
vat a byt soucasti spoleCenskych aktivit. Pfesto se ¢lovék muize citit, jako by mél pamétové
vypadky, naptiklad zapomindni znamych slov nebo umisténi kazdodennich pfedméth. Prvni
varovné signaly u lehkého stadia predstavuji pfedevSim nenapadny a plizivy zacatek s typic-
kou poruchou vstipivosti doprovazené vypadky paméti na neddvno probéhlé udalosti. Velice
Casto tyto pfiznaky zpozoruje diive okoli nez samotny pacient. Obvykle se jednd o zapomi-
nani napf. telefonnich ¢i jinych dilezitych ¢isel nebo ztraceni drobnych pfedméti denni po-
treby. Clovék se jevi jako nesoustieddny, miva neruSenou orientaci v prostoru, poruchu
denniho Zivota a také poruchy nalady jako jsou napt. deprese (Zvérova, 2017, s. 69; Jirak,

Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 32; Stages of Alzheimer's)
Druhé stadium — rozvinuta demence

Byva narusena i dlouhodoba pamét’, ktera vede k dezorientaci mistem a ¢asem. Nemocny
nevi, ktery je den, jaké je rocni obdobi a nepoznava ani znama mista. Nachazi se v obdobi,
kdy zacind opoustét dim a velmi Casto se vraci do mist, kde prozil mladi. Velice casté
jsou verbalni problémy a to s tvorbou a porozuménim feci. Pomérné rychlé je progrese po-
ruch aktivit denniho Zivota a instrumentalnich vykont jako napf. najedeni, uklizeni, telefo-
novani, pouzivani dopravnich prostfedkli ¢i uzivani 1ékti. Objevuje se inkontinence a ne-
schopnost starat se o osobni hygienu. Pacienti jiz maji problémy s hospodafenim s penézi
a typické jsou i poruchy chovani projevujici se zejména zvysenou drazdivosti az agresivitou

(Hauke et al., 2017, s. 55-56; Zvérova, 2017, s. 69-70).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Treti stadium — téZka demence

Té&zké stadium byva spojeno s poruchou chiize a jemné pohyblivosti, poruchou feci, tézkymi
poruchy paméti a emoci. Pacienti vétSinou nepoznavaji své nejblizsi, nepoznavaji ani své
okoli. Jsou plné€ odkdzani na pomoc druhych. Onemocnéni obvykle trva od objeveni prvnich
ptiznakl do smrti 7-10 let. Postupné se pridruzuji pohybové potize a porucha polykéni. Lidé
s AD umiraji ¢asto na bronchopneumonie nebo na nasledky urazi (Jirdk, Holmerova, Bor-

zova et al., 2009, s. 32; Hauke et al., 2017, s. 54).

2.6 Terapie

Neurodegenerativni nemoci jsou chronické, progredujici a invalidizujici. Jejich kauzalni te-
rapie neni v souc€asnosti stale dostupnd. Lécbou Alzheimerovy nemoci se zabyvaji neurolo-
gové, geriatii, psychiatii a dalsi specialisté, ktefi se zajimaji o pé¢i o nemocné s riznymi
typy demenci. Soucasna terapie se opira jak o farmakologické prosttedky, které mohou zpo-
malit proces degenerace mozku nebo zmirnit nepiijemné ptiznaky, které s sebou onemoc-
néni prindsi. Dalsi skupinu predstavuji nefarmakologické postupy. Ty maji za ukol udrzet
pacientovu sobéstacnost, aktivizovat jej béhem dne a procvicit jeho pamét’ (Rusina, Mat¢;j

et al., 2014, s. 277; Sheardova et al., 2009, s. 28)

2.6.1 Farmakologicka lécba

V soucasné dobé jsou k dispozici dvé skupiny 1éCiv, jejichz 1éCebny efekt je zalozen na du-
kazech (evidence-based). Lékem prvni volby u Alzheimerovy choroby jsou tzv. kognitiva
neboli inhibitory acetylcholinesterdzy a druhou antagonist¢é N-metyl-D-aspartatovych
(NMDA) glutaméaternich ionotropnich receptorii. Vysazeni 1€kl je vhodné zvazit pfi jejich
neucinnosti nebo vyskytu nezadoucich u€inkti a mélo by probihat pozvolna (Zvérova, 2017,

s. 73-74; Rusina, Mat¢j et al., 2014, s. 278-279).

Kognitiva zlepSuji acetylcholinergni transmisi (blokuji enzymy odbouravajici acetylcholin).
V casnych fazich plisobi na kognici a pamét’ a v pozdnich stadiich tlumi neuropsychiatrické
projevy. Zdravotnimi pojistovnami jsou hrazeny pouze v piipadé, ze hodnota testu MMSE
se pohybuje v rozmezi 13-25 bodii. Mezi zastupce patii napt. donepezil (inhibuje acetylcho-
linesterazu), rivastigmin (inhibuje obé esterdzy, acetylcholin a butyrylcholinesterazu) a ga-
lantamin (inhibuje acetylcholinesterazu). Kontraindikovany jsou u aktivni viedové choroby

gastroduodendlni a u téZkych ptevodnich srde¢nich vad. Jsou nejicinnéjsi v terapii lehké
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az stfedné tézké demence (Zvéerova, 2017, s. 73-74; Rusina, Matégj a kol., 2014, s. 278;
Sheardova et al., 2009, s. 28).

Antagonisté NMDA glutaméaternich ionotropnich receptorti funguji tak, ze NMDA receptor
je spojen s kalciovymi kanaly a jeho blokadou se snizuje nadmérny vstup kalcia do neurond.
Glutamatergni systém (systém excita¢nich aminokyselin) byva postizen pfevazné v tézsich
fazich nemoci, pii kterém dochazi k nadmérnému uvoliovani glutamatu a ke snizeni jeho
vychytavani v oblastech mozku, které¢ jsou nezbytné pro spravny mechanismus paméti.
Latka pouzivana z této skupiny se nazyva memantin a jeji €inek zlepsuje predevsim krat-
kodobou pamét. Uginnost byla prokdzana u stfedné t&zké az tézké AD (Zvérova, 2017, s.

74; Sheardova et al., 2009, s. 28).

V priibéhu onemocnéni jsou Casto nezbytna antipsychotika. Zvlasté v ptipad¢ vyskytu beha-
vioralné-psychologickych symptomi demence. Ze skupiny neuroleptik se voli predevsim
zastupci z 2. generace napt. tiaprid, melperon, risperidon, olanzapin, ziprasidon (Zvérova,

2017, s. 75).

Pti 1écbé AD je pouzivana i spousta jinych farmaceutickych prostiedki, které vSak nejsou
zalozeny na diikazech, ale byl prokazan jejich pozitivni efekt. Radi se mezi n& napf. neste-
roidni antirevmatika, vitamin E, strogeny, statiny nebo omega-3-mastné kyseliny, kter¢ jsou
obsazeny napf. v mase tu¢nych motskych ryb, Inéném seminku ¢i fepkovém oleji. Nadéji
predstavuje pouze substance extraktu Ginko biloby. Jeho pozitivni tcinek byl prokazan
v mnoha studiich. Ve stadiu vyzkumu je i cela fada latek a postupti, napt. imunotepie zame-
fend proti beta-amyloidu, podavani modulatorti gama-sekretaz, blokator beta- nebo gama-

sekretdz, uzivani curcuminu, lithia, dimebonu (Zvérova, 2017, s. 74-75; s. 30).

2.6.2 Nefarmakologické postupy

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje celou fadu nejriznéjSich rehabilitacnich programd,
které jsou zaméfeny zejména na trénovani kognitivnich funkci a drZeni pacienta co nejdéle
zapojené¢ho do chodu domacnosti a socialnich aktivit. Hlavnim tkolem je co nejdelsi udrzeni
pacientovy paméti, riznych dovednosti neustalou aktivizaci, stimulaci a konfrontaci s reali-

tou a co nejdel$im zachovani sob&stacnosti (Zverova, 2017, s. 76; Regnault, 2011, s. 93).

Kognitivni trénink ma vyznam spiSe u lidi ve stadiu mirném nebo stfedné pokrocilém. Na-
ro¢nost by se méla jednotlivym tGcastniklim pfizptisobit. Mélo by se dbat na to, aby nemocny

pocitoval davérnou atmosféru, volily se vhodné ukoly, aby byla nemocnému poskytnuta
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zpétnad vazba a byl pochvalen. Kognitivni trénink urceny lidem s demenci se zaméiuje
na procviceni, aktivizaci, ale ve vétSin¢ pripadt nedochazi ke zlepSeni kognitivnich funkeci.
Z toho diivodu se povazuje spise za formu zabavy a potéseni. Casto vyuZivané jsou stolni
hry, které mohou pfispivat ke zlepSeni komunikace a umoziuji mezigeneracni propojeni
napt. s vnoucaty. K procviceni kratkodobé paméti, koncentraci a pozornosti lze vyuzit napf.
pexeso. Hra scrabble je vhodna ke zlepSeni slovni zasoby. Zrakové-prostorovou piedstavi-
vost lze trénovat skladanim puzzle. Podpora dlouhodobé paméti se miize podporovat pomoci
kvizovych her (Jirdk, Holmerova, Borzova et al., 2009, s. 96; Holmerova et al. 2014, s. 94-
95).

Reminiscencni terapie je aktiviza¢ni a valida¢ni metoda, ktera pracuje se vzpominkami a je-
jich vybavovani si prostfednictvim riznych predméti. Zahrnuje diskuse o aktivitach, uda-
lostech a zkuSenostech. Je vhodna zejména pro pacienty s demenci, u kterych je porusena
prevazné diive kratkodobd pamét a Casto si velmi dobie vybavuji udalosti davné. Cilem je
nejen zlepSeni stavu pacienta, ale zejména posileni jeho lidské distojnosti a zlepSeni komu-
nikace. Dulezita je urcita znalost historie ze zivota a zvyklosti pacientti. Jednotliva témata je
treba volit individudlné€ a s ohledem na biografii pacienta. Vhodna jsou takova, ktera jsou
spojena s pozitivnimi emocemi, napt. kamaradi z détstvi, ptihody z détstvi, svatba, potomci
kdyz byli mali, skola, vojna, zabavy, cestovani, diivéjsi méda. Mezi uzitecné pomiicky
se fadi napt. fotografie, starsi knihy a tiskoviny, stars$i pfedméty domaci potieby (mlynek
na kévu, staré vahy, valcha, rdm na vysivani, staré pero, staré hracky) (Holmerova, Jaroli-

mova, Sucha et al., 2009, s. 181-188, Jirdk, 2013, s. 239).

Validac¢ni terapie se pouziva jako soucast individualniho piistupu k senioriim s demenci,
zmatenosti nebo deliriem. Tento pojem lze z némciny pielozit jako ,,acta k ¢loveku‘*. Vali-
dace znamena porozuméni pocitim a chovani ¢loveka, pfijeti jeho tématu a prace s nim.
Cilem neni korigovat jeho chovani, ale vytvorit vstiicny vztah a pohodovou péci. Piikladem
je nemocny, ktery tvrdi, Zze musi jit do prace. Neni vhodné mu vysvétlovat, ze je jiz davno

v diichodu, ale zacit s nim o zaméstnani mluvit (Jirdk, 2013, s. 241).

K procesu starnuti patii i zhorSovani kvality vSech smyslovych organt. Toto snizovani
funkc¢nosti je vSak rychlejsi, pokud nedochazi k pravidelné smyslové stimulaci. Senzoricka
stimulace je propojena s paméti, proto se senzoricka cviceni prolinaji i s kognitivni rehabi-
litaci nebo reminiscenéni terapii. Hmatova stimulace — pacienti ohmatdvaji napt. kousky

raznych latek a predméti, zkoumaji rozdily v jemnosti povrchu, tvar, ¢i material z ¢eho
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je predmét vyroben. Cichova stimulace — mohou se vyuZivat riizné druhy vieobecné zna-
mych koteni, ale i suroviny vyrazného pachu nebo aromaterapeutické lampy s riznymi aro-
matickymi oleji. Pacienti se mohou rozpovidat, co jim kofeni pfipomina, na co jej v minu-
losti pouzivali. Zrakova stimulace — k tomuto cviceni se mohou vyuzivat napt. barevné kar-
ticky. Pacient si jednu karticku vybere a jeho tikolem je fici, co mé stejnou barvu napf.

v mistnosti, kde cviceni probiha (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009, s. 172-173).

Orientace realitou je edukacni technika, kterd umoznuje pacientovi 1épe porozumét situacim,
které jej obklopuji. Snazi se o zlepSeni celkové orientace, nezavislosti, socidlni interakce
a zmirnéni zmatenosti. Cilem je dosdhnout, aby vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu na-
bizeli informace, které pomohou pacientovi v orientaci. Slouzi, aby pecujici nemocného in-
formoval, Ze je napf. rano, kolik je hodin, kde se nachazi a co momentaln¢ délaji nebo budou
délat. Za soucast orientace realitou se povazuje také vytvoreni prostiedi, kterym se pacien-
tovi usnadni orientace. Radi se mezi né&j napt. oznageni pokojii barevnymi symbolickymi
obrazky nebo Sipkami, které ukazuji smér, mize se nemocnému vyrobit nasténka s roénim
obdobim, datem, kdo ma svatek, popft. jaky bude program (Holmerova, Jarolimové, Sucha

etal., 2009, s. 174-180).

Kinezioterapie je podplrna 1é¢ebnd metoda, kterd aktivné vyuziva cilené¢ zamétené pohy-
bové programy. Podnécuje aktivitu pacienta, zvySuje sebeuctu, snizuje depresi, uzkost
a zlepSuje mentalni funkce. U pacientl s demenci by se méla volit spiSe dynamicka cvicent,
ktera jsou na pohled lehce kopirovatelna, nebot’ vétsina téchto cvicicich se orientuje podle
toho, co vidi. Také je diilezité brat na védomi pfitomnost apraxie, ktera ma za nasledek zhor-
Seni hrubé i jemné motoriky, rigiditu a problémy s prostorovym vnimanim. Mohou se pro-
vadét rizné typy cviki vsedé, vleZe 1 ve stoje, s pouzitim baldnu, tyCe, skupinové, pohyboveé
hry, napodobovani ¢innosti, ale také prochazky (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009,

s. 189-202).
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3 PECE O CLOVEKA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Postupna ztrata osobnosti, sobéstacnosti a s ni souvisejici potfeba pomoci druhych lidi pred-
stavuje zcela zdsadni zmény v Zivoté nemocného ¢loveéka i jeho blizkych. Péce o osobu
se zejména pokrocilou demenci je velice fyzicky i psychicky naro¢né a vycerpavajici. Péci
o Clovéka s demenci mohou poskytovat rodinni pfislusnici nebo blizké osoby. V tomto pfti-
pad¢ mohou vyuzit od statu piispévek na péci. Dalsim prikladem mohou byt znami, ktefi
jsou nazyvani jako asistenti socidlni péce nebo poskytovatelé socidlnich sluzeb. Poskytovani
socialnich sluzeb institucemi stanovuje zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v plat-
ném znéni. Ten piesné definuje povinnosti, které museji byt poskytovatelem spliiovany

(Hauke, 2017, 248).

3.1 Pristup k pacientiim s demenci

K pacientim trpicim demenci je dilezité pristupovat trpelive, neustale si uvédomovat jejich
stav, snazit se zjistit, co potfebuji a co si pieji. Pecujici by méli byt pozorni, trpélivi, empa-
ticti, neme¢li by spéchat a méli by naopak respektovat pacientovu diistojnost a nebat se s pa-
cientem i zasmat. Diilezité je si uvédomit, Ze osoba s demenci je navzdory své nemoci stale
jedinecnd lidska bytost. Pokles urovné kognitivnich funkeci, ale i1 dalsi ptiznaky, které one-
mocnéni doprovazi, mohou vyvolat zvySenou zranitelnost a potfebu podpory. Kazda osoba
s demenci si uvniti uchovava vlastni zazitky ze Zivota, své zaliby a konicky, ale i to, co rada
nema. Z toho ditvodu je potieba, aby méli pecujici i rodinni ptislusnici co nejvice informaci,
které by zajistily jednotny ptistup k nemocnému, ktery by mu ptindsel pocit bezpeci, jistoty,

lasky a sounalezitosti (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 108).

3.1.1 Komunikace

Komunikace s kazdym ¢lovékem by méla vést k zachovani jeho tcty, distojnosti a respektu
k jeho osobnosti. Schopnost komunikace je u lidi s demenci velmi poskozena. Clovék miize
byt diky nedostate¢né schopnosti komunikace osamocen a izolovan. Pracovnik by se mél
pii zahajeni komunikace ujistit, zda pacient dobie slysi, popf. zda a ma spravné nasazeno
naslouchatko. Také by m¢l pii komunikaci v co nejvétsi mife omezit rusivé vlivy. Osoby
s demenci mivaji problém s pozornosti a okolni zvuky by jej mohly jesté vice rozptylit. Pe-
Cujici by se méli snazit byt stale ptijemni a klidni, coz ptispiva k tomu, Ze bude i pacient.
Rychlost fe¢i by méla byt spiSe pomalejsi. Je vhodné pouzivat jednoduché véty, podle po-

treby vétu zopakovat, i napt. v prubéhu urcité ¢innosti, kdyby pacient zapomnél, co vlastné
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déla. Pokud opakovani nepomtize, je moZné vyjadieni jinymi slovy. Nikdy by se nemélo
s nikym hovofit o nemocném v jeho pfitomnosti. M¢lo by se také vyhybat otdzkdm, které
zacinaji slovem ,,proc¢*‘. Pacient neni schopen své konéni raciondln¢ vysvétlit. U nemocnych
se také Casto stava, ze nemocny pouziva slova, ktera nedavaji smysl. Aktivni naslouchani se
vyznacuje projevem respektu a zajiStuje navazani bezpe¢ného vztahu plného divéry obou
stran. Mezi zakladni prvky aktivniho naslouchani se fadi ocenovani, parafrazovani, zrcadleni

emoci a shrnovani (Glenner, 2012, s. 44-46; Hauke, 2017, s. 71-75).

3.1.2 Zajisténi bezpecnosti

Pacient s demenci obvykle nebyva schopen zodpovidat za vlastni bezpe¢nost a neumi zhod-
notit dasledky. Muze se chtit pokouset vykonavat bézné denni tikoly, aniz by si uvédomoval,
ze je jiz nezvladne. Z toho diivodu je vystaven zvySenému riziku zranéni. Je nutné predcha-
zet nehoddm a ucinit tak nasledujicim opatfenim. Odstranit z domacnosti nebezpecné véci,
které by mohly zapficinit vznik poZzaru nebo nemocného zranit. Zabezpe€it zapnuti sporaku
a elektrickych spotiebicu, skiinky s ostrymi, nebezpecnymi, kiehkymi vécmi, Cistici pro-
stiedky a Iéky opattit détskou pojistkou nebo je ulozit tam, kde pacient nema pristup. Pokud
pacient bezcilné chodi, zamykat dvetre a branku, zajistit okna proti otevieni, elektrické za-
suvky zabezpecit plastovou zaslepkou. Se zvySujicim se vékem lidé potiebuji vice svétla.
Zesilené osvétleni a instalace noc¢nich svétel snizuje riziko vzniku nehody (Mace, Rabins,

2018, s. 92-94; Glenner, 2012, s. 79-83).

Pravidelna chtize zvysuje ptijem kysliku, pfispiva ke zmirnéni stresu, zlepSuje rozpinani plic
a posiluje svalstvo. At uz se pacient pohybuje v byté, ¢i venkovnim prostiedi, je nutné mu
zajistit bezpeci. Nutna je dobie padnouci obuv s protiskluzovou podrazkou a pevné zavazané
tkanicky. Z diivodu lepsi stability by mél pecovatel drzet nemocného za pazi popt. vyuZivat
choditko ¢i hil. Pady patii mezi nejcastéjsi divody piijimani seniorti do zatizeni dlouhodobé
luzkové péce. Pacienti trpici demenci jsou pady ohrozeni vice, z toho diivodu, ze Spatné ro-
zumi druhym, potykaji se s pohybovymi problémy nebo jsou pod vlivem nékterych 1ék,
které mohou zpiisobit zavraté ¢i ztratu rovnovahy. V domécim prostredi pfedstavuji nejveétsi
riziko padu kluzké podlahy napt. v koupelné, koberce nebo schody. Padiim by se mé¢lo v co

nejvetsi mife predchazet napt. namontovanim zabradli, madel, dikladnym osvétlenim, od-

stranénim ptekazek (Glenner, 2012, s. 75-78).
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3.2 Vyiziva

Strava pro kazdého ¢loveéka by méla byt pestra a vyvazena, coz prispiva ke spravnému fun-
govani svali a imunitniho systému, zachovani energie a dobrému stavu pokozky. Davky
by meély byt pfimetené a pravidelné. Odbornici doporucuji, aby strava obsahovala dostatek
vlakniny. Kromé sacharidi, kterych byva zpravidla dostatek, jsou dilezitym zdrojem bilko-
viny a tuky. Jidelni¢ek by mél obsahovat ryby, lusténiny, ofechy, mlécné vyrobky, libové
maso, velké mnozstvi zeleniny a ovoce a alespon 1,5 1 tekutin denné. U lidi s demenci je
Casto velmi obtizné se najist a pfijimani stravy pro né vyzaduje velkou pozornost a soustie-
déni. Pievazné pouzivani riizného kuchynského nacini je pro né slozit¢ a mize byt pro
n¢ jednodussi jist pouze 1zici. Z divodu problému s polykanim a rizné konzistence jidel
by clovék s Alzheimerovou chorobou nikdy nemél ziistavat pfi jidle samotny. Jidlo by mélo
byt chutné a vypadat pékné. Nemélo by byt ptili§ horké. Podle potteby by mélo byt upravené,
aby ho nemocny zvladl dobie rozmélnit. Nemélo by se opomijet na stav chrupu a dutiny
ustni, jenzZ mohou prinaset komplikace a narusit pfijem potravy nebo prispét ke ztraté chuti

k jidlu (Glenner, 2012, s. 93; Pidrman, 2007, s. 158; Holmerova et al., 2014, s. 71).

3.3 Hygiena

V pokrocilejsich stadiich nemoci mize myti a koupani piestavovat obtizné situace. Je velice
dulezité, aby byla zachovan pocit diistojnosti a v co nejvétsi mife soukromi. M¢lo by se dbat
na to, aby mél pacient denné umyty oblicej, podpazi a genitalni oblast. V pfipad¢ inkonti-
nence, by se méla andlni a genitalni oblast pii kazdé vyméné inkontinencnich pomiicek umyt.
Koupani by se mélo provadét piblizné dvakrat za tyden. Ulohou pecovatele je dopiat ne-
mocnému co nejvice samostatnosti a mél by zajistit v koupelné maximalni bezpec¢nost,
aby se predeslo Graziim. Voda musi byt dostate¢né tepld, ale nesmi byt vSak horka, aby se

pacient neopafil (Glenner, 2012, s. 94-95; Zvérova, 2017, s. 62).

Vétsinou, kdyz se lidé citi dobie, jak vypadaji, citi se Iépe. Cesani, nanaSeni make-upu
nebo mazani télovym mlékem jsou pro pacienty s demenci pomérn¢ snadné a navic pfinasi
nemocnému piijemné pocity. Obtiznéjsi tkony piedstavuji napt. ¢isténi zubli, manikura

nebo holeni (Glenner, 2012, s. 98).
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3.4 Vyprazdiovani

Alzheimerova choroba je velice Casto spojend s inkontinenci. S postupem nemoci osoba
s demenci nemusi pocit'ovat potiebu moceni nebo defekace. Nemocni se mohou zacit po-
mocovat nebo kalet do spodniho pradla. Problémy, které souvisi s inkontinenci, mohou pro
pacienta predstavovat vazny problém. Mtize se citit trapné a nepiijemné. Tomuto problému
mize pecujici predchazet pravidelnym pfipomindnim a doprovodem nemocného na toaletu.
Pecujici, kteti znaji pacienta velice dobie, si mohou vS§imat signalli, které naznacuji, Ze
se pacient potiebuje vyprazdnit. V dnesni dob¢ vSak existuje celd fada inkontinencnich po-
mucek. Rodina nebo nemocny si o né miize zazadat u praktického 1ékare a ma je k dispozici
zcela zdarma. Pii delSim vyletu nebo navstévé by mél mit nemocny s sebou Cisté pradlo
a nahradni inkontinen¢ni pomticky. Dvefe na toaleté je vhodné oznacit dobte Citelnym na-
pisem nebo obrazkovym symbolem. Pii poruSené chizi je moZnost vyuziti toaletni Zidle,
kterou bude mit pacient stale v dosahu. Pro pacienty s demenci je velice narocné se soustie-
dit na tlaceni a postupné ztraceji schopnost nutkani na stolici. Z toho divodu by se mélo
predchazet ucpani stiev. Ke zlepSeni stievnich pohybti napoméhaji napt. vlakninové kapsle,
dostatek vlakniny ve stravé, pohybova cvi¢eni (Mace, Rabins, 2018, s. 124-126; Glenner,
2012, s. 100-105).

3.5 AkKktivity

Cviceni pomaha udrzet svaly, klouby a srdce v dobré kondici. Také poméaha lidem ziistat
na zdravé hmotnosti, prispiva k pravidelné stolici a kvalitnimu spanku. Je dilezité, aby byl
nemocny stimulovan podnéty rizného druhu. Mezi zékladni pozadavky, které¢ by mély byt
kazdy den splnény, patfi: zapojeni loveka do péce o vlastni osobu, ¢innosti rozvijejici hru-
bou motoriku (napt. prochazky, hrabani listi), ¢innosti, které rozvijeji jemnou motoriku
(napt. prohlizeni fotografii, skladani puzzle), socialni a emocionalni aktivity (setkani se zna-
mymi a rodinou, hlazeni domaciho mazlicka), aktivity denniho Zivota. I pacienti v pokroci-
lejSich stadiich demence si Casto pamatuji, jak se vykonavaji bézné doméaci prace. Jelikoz
se jedna o snadné Cinnosti, zvladne je pacient obvykle témét bez pomoci. Mezi domaci prace
vhodné pro lidi s Alzheimerovou chorobou se fadi napt. utirani prachu prachovkou, luxo-
vani, zametani, myti oken, véSeni a skladani pradla, myti nadobi, prace na zahrad¢, jedno-
ducha ptiprava jidla. Zabavnym zptisobem procvic¢eni paméti a dalSich kognitivnich funkeci
mohou byt stolni hry (Glenner, 2012, s. 111; Holmerova et al., 2014, s. 95; Caring for a Per-
son with Alzheimer’s Disease, 2017, s. 38).
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Lidé kazdé vekové skupiny potiebuji pocit blizkosti a pozornosti. Dotyky a komunikace
patii mezi zakladni lidské potieby. Kratkodoba smyslova aktivizace znamena védomé, ci-
lené a pozorné zaméreni na urcité osoby s riiznymi potiebami. Jejim ukolem je navodit pocit
pohody a zlepsit kvalitu Zivota ve stafi. Za Ctyti pilite uspesného setkavani se povazuje do-

tyk, emocni sblizeni, komunikace a pozornost (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 17-19).

3.6 Financni prostiedKky potiebné na péci

Piispévek na péci je urcen osobam, které jsou z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravot-
niho stavu zavislé na jiné fyzické osobé pii1 zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Z tohoto
prispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muize poskytovat osoba blizka, asistent
socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb nebo specidlni lizkové zdravot-
nické zatizeni. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zi-
votni potfeby jako je mobilita, orientace osobou, ¢asem a mistem, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyzické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity

a péce o domacnost (Hauke, 2017, s. 235-238).

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

o 880 KCc, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)

e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)

e 8800 K¢, jde-li o stupen III (te€zka zavislost)

e 13200 K¢, jde-li o stupenn I'V (Gplna zavislost) (Pfispévek na péci, 2016).

Osoby s Alzheimerem mohou vyuzivat také pfispévek na mobilitu, ktery je pfiznavan oso-
bam drzicich prikaz ZTP, nebo ZTP/P, jsou nuceni se ¢asto dopravovat k 1ékafi a nemohou
vyuzivat vetejné dopravni prostiedky. Poskytuje se prispévek ve vysi 400 K& mési¢né. Pii-
spévek na zvlastni pomtcku se vyuziva, pokud je osoba z diivodu zdravotniho postizeni nu-
cena pouzivat né¢jakou pomiicku, ktera ji pomaha k ziskavani informaci, umoziuje sebeob-

sluhu nebo dopomaha ke styku s okolim (Hauke, 2017, s. 240).
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3.7 Terénni pecCovatelské sluzby

Terénni sluzby jsou poskytovany v domacim prostiedi klienta. Spada pod né tzv. osobni
asistence nebo odlehcovaci sluzby poskytované v domécnosti. Pracovnici dochazeji do do-
macnosti klienta a jsou mu ndpomocni pii zajisténi stravovani, oblékani, pii hygiené, pouZzi-
vanim toalety a chodu domécnosti jako je napt. nakup, prani pradla, uklid. Doprovazi klienta
pii prochazkach, na navstévu 1ékare nebo pii vytizeni drobnych ufednich zalezitosti. Osobni
asistence je k dispozici klientiim nepfetrzité a nabizi i aktivizacni a terapeutické ¢innosti

(Mace, Rabins, 2018, s. 233; Hauke, 2017, s. 255-256).

3.8 Pobytové sluzby

Domovy s pecovatelskou sluzbou byvaji ur¢eny osobam se zdravotnim postizenim, ktefi po-
tiebuji intenzivnéjsi péci pii pomoci s vykonavanim béznych aktivit. Klient Zije se své do-
macnosti, stanuje si sam svilj kazdodenni rezim a poskytovatel mu zajist'uje pouze dopomoct
v oblastech, které nezvlada vykonavat sim. Domovy s pecovatelkou sluzbou vSak nenahra-
zuji domovy pro seniory. Pfitomnost pracovnikti je zpravidla omezena na 8-12 hodin denng¢.
V piipadé Alzheimerovy nemoci jsou vhodné pouze v pocatecnich stadiich (Hauke, 2017, s.

256).

Domovy pro seniory jsou zafizeni s nepietrZitou péci, stravou a ubytovanim. Jsou uréeny
osobam s porusSenou sobéstacnosti, ktefi jsou odkazani na pomoci jiné fyzické osoby. V do-
movech pro seniory je zajiSténa péce socialni i zdravotni. Soucasti sluzby je i péce 1ékare,
ktery zatizeni pravidelné navstévuje. Klienti se mohou Ucastnit také zdjmovych aktivit

a kulturnich a spolec¢enskych akci (Holmerova et al., 2014, s. 188).

Domovy se zvlastnim rezimem se zaméiuji na p€ci o osoby s dusSevnimi nemocemi nebo de-
menci. Zajistuji ubytovani vCetné uklidu, stravovani, pomoc s osobni hygienou a zdravotni
a oSetfovatelskou péci. Klientim jsou k dispozici rizné spolecenské a aktivizacni programy.

Poskytovana péce se hradi z celé vySe prispévku na péci (Hauke, 2017, s. 257).

Odlehcovaci pobytové sluzby umoziluji prechodné umisténi osoby v ptipadé, Ze pecujici
neni schopen se docasné¢ o nemocného postarat napi. z divodu dovolené, hospitalizace
nebo si potiebuje odpocinout. Sluzbu je také mozno vyuzit v dob¢, kdy je nemocny propus-
tén z hospitalizace a docasné vyzaduje intenzivnéjsi péci, nez bude schopen se vratit domd.

Tato sluzba je poskytovana nepfetrzité od 1 tydné az do 3 mésicii (Hauke, 2017, s. 258).
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Tydenni stacionatfe poskytuji sluzby pobytového typu. Jsou uréeny seniorim se snizenou
sobé&stacnosti, ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc druhych. Tydenni stacionaie zajist'uji uby-
blizké osoby. Klienti ve stacionafich maji zajisténé stravovani, Gcastni se riznych aktivit
jako napt. modelovani z keramiky, tvorby riiznych ptedmétl, procvicovani paméti (Holme-

rova etal., 2014, s. 187).

Denni stacionafe zajiStuji denni pobyt jak seniortim, tak zdravotné€ postizenym osobam,
které nechtéji nebo nemohou po dobu, kdy jsou jejich rodinni pfislusnici v zaméestnani zistat
sami doma. Ve stacionafich se zamé&fuji zeyména na vyplnéni volného ¢asu napt. cvicenim,
rukod€élnymi ¢innostmi, povidanim si, ¢tenim nebo poslechem hudby a zajisténi stravy
po dobu pobytu. V ramci poskytovanych sluzeb miize pattit i dovoz klienti do zafizeni a

zpét domua (Hauke, 2017, s. 259; Mace, Rabins, 2018, s. 234).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

II. PRAKTICKA CAST
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1 METODOLOGIE

1.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jakym zpusobem se zménil Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké se objevily prvni varovné priznaky nemoci?

Vyzkumna otazka €. 3

Jakym zpusobem se zmenil Zivot pecujiciho o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

1.2 Charakteristika vzorku respondentii

Jako respondenty jsme si ur€ili lidi s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, ktefi jsou

v domacim prostiedi a jejich peCovatele.

1.3 Metoda vyzkumu

Pro nasi bakalatskou praci jsme pouzili kvalitativni vyzkum. Podle vyznamného metodologa
Greswella (1998) je definice kvalitativniho vyzkumu nasledujici: ,, Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozuméni zalozeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumani da-
ného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik provadi komplexni, holisticky obraz,
analyzuje riizné typy textd, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zk oumani

v piirozenych podminkach“(Hendl, 2016, s. 46).

1.4 Techniky vyzkumu

Metoda sbéru dat byla provedena designem kazuistiky neboli ptipadové studie. Kazuistika
(case study) se definuje jako intenzivni metoda studia jednotlivého ptipadu s dirazem
na utfidény celkovy pohled, véetné zdkladnich charakteristik osobnosti jedince, jeho pii-
znakl, vyvoje poruch, vyznamnych zazitkii a postoji. Je povazovana za jeden z moznych
zpusobi, jak porozumét slozitym oSetfovatelskym jeviim. Ve zdravotnictvi se jedna o popis
jednotlivych ptipadii onemocnéni s daji o jeho pocatku, vyvoji a okolnostmi, které mohly

vyvoj nebo soucasny stav ovlivnit. Kazuistika umoznuje lepsi dorozuméni se zkoumanymi
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osobami, vede k jejich otevienosti a upfimnosti a umoziuje realizovat vyzkum v jejich pfi-

rozenych podminkach (Kutnohorska, 2009, s 76).

1.5 Organizace Setieni

Setfeni probihalo v domécim prostiedi respondenti pomoci rozhovoru s pecujicimi. Infor-
mace byly zaznamenavany do zdznamového archu a nasledné pirepsany v podob¢ kazuistiky.

Pecujici informace dohledévali i z Iékatskych zprav a riznych dokumentt.

1.6 Zpracovani ziskanych dat

V jednotlivych kazuistikach jsme provedli zhodnoceni kazuistiky pomoci analyzy a rozboru
pfipadu se zaméfenim na vyzkumné otazky, které jsme si pfedem stanovili. V zavéru prace

jsme vysledky zasadili do Sirsiho kontextu.
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KAZUISTIKA C. 1

Pacientka ve veéku 68 let, je chodici, bydli v dvoupodlaznim domé s dcerou, dvéma vnuc-
kama a zetém. Dopoledne se o ni stard starsi vnucka, odpoledne a o vikendech dcera s mladsi
vnuckou. Trpi Alzheimerovou nemoci 4 roky, momentaln¢ se nachdzi ve druhé pokrocilé

fazi onemocnéni.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Tatinek se 1éCil s hypertenzi. Ve véku 81 let se u néj objevily projevy stafecké demence.
Zemtel v 83 letech na cévni mozkovou ptihodu. Maminka také zemfela na cévni mozkovou
prihodu ve véku 73 let. Pacientka ma 3 bratry. Jeden z nich prodélal karcinom jicnu, po oza-
fovani se vylécil. Druhy bratr trpi hypertenzi a ma diabetes mellitus 2. typu. Tteti bratr

se s ni¢im neléci. Pacientka ma 3 zdravé déti. Manzel zemfiel na infarkt myokardu.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézné nemoci. Hypertenze se u ni objevila ve 40 letech. Ve 43 letech ji

byl diagnostikovan glaukom.

Alergicka anamnéza

Béhem zivota u ni nebyly zjiStény zadna alergie.

Farmakologicka anamnéza

Kognitivum - tbl. Donpethon 10 mg 0 — 0 — 1

Antihypertenzivum (blokator kalciového kanalu) - tbl. Lusopress 20 mg 0—0—1/2
Antihypertenzivum (ACE-inhibitor) - tbl. Diroton 20 mg 1 — 0 -0

Statiny - tbl. Rosumop 20 mg 0 — 0 — 1

Kapky k 1é¢bé glaukomu - gtt. Arulatan 1 —0—-0

Gynekologicka anamnéza

Pacientka prodé¢lala 3 porody. Po prvnim porodu se u ni objevila posthemoragickd anemie
a dostala transfuzi. Dalsi 2 porody probéhly bez komplikaci. Priitbéh menopauzy byl bez

vaznych zdravotnich problému v 53 letech.
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Pracovné - socialni anamnéza

Pacientka nedokoncila stfedoskolské vzdelani. Od 18 let pracovala ve firm¢ Tonak jako
Sicka. Po matei'ské dovolené nastoupila u Ceské posty jako doru¢ovatelka, kde byla zamést-
nana do 54 let. Nyni je v diichodu. Bydli v rodinném domé se svou dcerou a jeji rodinou.
V rodiné se udrzuji dobré vztahy. Ve svych 57 letech ovdovéla, coz ji vyrazné psychicky

zasahlo.
Nynéjsi onemocnéni
Alzheimerova choroba — druhé pokrocila faze, hypertenze — 2. stupeni, glaukom.

Predchorobi

Pacientka casto jezdila s manZelem na Slovensko navstévovat jeho rodinu. Méli hodné ka-
maradu, se kterymi se pravidelné vidali. Velmi se vénovala vnoucatiim. V roce 2003 zacala
pobirat starobni diichod. V roce 2006 zemiel pacientce manzel na infarkt myokardu, coz ji
vyrazn€ poznamenalo po psychické strance. Pacientka upadla do zarmutku. Nejradéji pose-
davala doma, neméla jiz zdjem chodit na navstévy za kamarddy. Navstévovala pouze ne-
mocného bratra a ptivydélavala si jako uklizecka v restauraci. Chodila na prochazky se svym
psem a vnuckou, nebo zapalit svicku na hibitov. Kazdy den cetla noviny, rada lustila kii-

zovky, sudoku, sazela sportku, vafila, pekla a starala se 0 domécnost.
ZacateCni potize
Rok 2014

Prvni varovné priznaky zpozorovala dcera priblizn€ v roce 2014. Pacientka zacala byt nejista
v pojmenovavani osob, zacala si je plést, zhorSilo se jeji vyjadfovani a pirestala si Cistit zuby.
Pi1 diichodu vypomahala s uklidem v restauraci, kde postupné piestavala chodit vcas, tudiz
musela prace zanechat. Pfestala umét zachazet s mobilnim telefonem, prestala péct, vatila
si pouze jednoducha jidla nebo instantni polévky. Pacientka si uvédomovala, ze trpi poru-

chou paméti ve vétsi mife nez doposud, ale tento problém nechtéla resit.
Prijeti diagnozy
Rok 2015

Po domluvé s dcerou se pacientka rozhodla, ze spole¢né navstivi obvodniho 1¢ékate. Ten

pacientce doporucil vySetfeni na neurologii, kde podstoupila EEG vySetieni a CT mozku.
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Jelikoz se nepotvrdilo zddné neurologické onemocnéni, prakticky Iékat ji doporucil na-
vstévu psychiatra, ktery dle orienta¢niho testu MMSE a rozhovoru s pacientkou a dcerou
diagnostikoval Alzheimerovu nemoc. Pacientka v MMSE testu dosahla 23/30 bodd,
coz sveédcilo pro lehkou formu. Lékat ji nasadil 1ék Donpethon, ktery by podle slov 1ékate
m¢él zpomalit prilbéh nemoci a mit pozitivni vliv na spanek. Pacientka se ke své diagnoze
nevyjadfovala, nechtéla se s dcerou o této nemoci bavit, uzavirala se do sebe. Pied ostatnimi
¢leny rodiny se snazila vystupovat klidné, davala si pozor na véty, a pred velkou skupinou
lidi témét nemluvila. Dcera jiz predem tusila, Ze se u jeji maminky projevuji ptiznaky Al-
zheimerovy nemoci. Z toho divodu sdélenim diagndzy nebyla piilis zaskoCena. Zacala se
zajimat o problematiku této nemoci, vypijcila si literaturu ur¢enou pro piibuzné nemocnych,
vyhledavala si informace na internetu. Rekla si, Ze bude mamince co nejvice ndpomocna,

dokud to bude mozné. Méla velkou podporu manzela i obou dcer.

Priibéh choroby

Rok 2016

rrrrrr

vaé, do kterého ji Iéky chystala. Zajistila ji dovoz obédl z restaurace piimo domut. Osobni
hygienu pacientka zvladdala bez dopomoci. Kazdé rano chodila do samoobsluhy, kde si na-
koupila vse, co potiebovala. Navstévovala postu, na které si pravidelné vybirala penize.
Prestala vSak lustit kiizovky a ¢im dal méné chodila na prochdzky se svym psem. Na pro-
hlidky k 1¢ékaii dojizdéla do mésta autobusem sama, na zastavce ji vzdy dcera ¢ekala a k 1¢-
kafi j1 doprovazela. Pacientku velice ¢asto kontrolovala. Zajimala se, jestli ma v lednici do-
statek jidla, zda ma vyprané a Cisté pradlo, zda spravné uziva 1éky, zda kazdy den provadi
hygienu. Dopoledne, kdyZ byla dcera pacientky v praci, ji chodila navstévovat a zkontrolo-
vat jeji dobrd kamaradka, kterd bydlela nedaleko. O pacientku se zacaly také vice zajimat

jeji dveé vnucky, které s pacientkou bydlely.
Rok 2018

Pacientka pii jizd¢ autobusem k 1€kati zacala vystupovat na jiné zastdvce a musela zacit
jezdit s doprovodem druhé osoby. Stavalo se, ze opustila dim a potulovala se v papucich po
ulici. Jeji ndkup v samoobsluze se zzil jen na pecivo. V pozndvani hodin byla Casto nejista,
ale vétSinou cCas urcila spravné. Na posté si pti vyberu penéz nevzpomnéla na pin a kartu

si zablokovala. Také prestala rozumét davkovaci na 1éky a nevédéla jak a kdy je uzivat.
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Pravideln¢ kontroly u psychiatra potvrdily zhorSeni jejiho stavu. Zacala mit problém s vy-
bérem spravného obleCeni, piipravou jidla a prestala si prat pradlo. Témeét se neusmivala,
vyrazn¢ zhubla a se zhorsilo jeji vyjadfovani. Zacala trpét inkontinenci. Pfibuzni zacali pa-
cientku navstévovat méné Casto, pievazné jeji bratii a synové z diivodu jeji zmatenosti.
Dcera pacientce zacala nakupovat potraviny a bézné véci denni potieby, které ji v domac-
nosti schazely. Kupovala ji kazdy den noviny, aby pfinutila pacientku ¢ist. Témét kazdy den
se s ni chodila prochézet, trénovaly spolu psani, podle fotek s ni pojmenovavala ¢leny ro-
diny. Snazila se ji co nejvice zapojovat do leh¢ich domacich praci. Jedna z vnucek si zajis-
tila v zaméstnani pouze odpoledni smény, aby dopoledne mohla s pacientkou travit cas a
pomahat ji se sebeobsluznymi ukony. Po pfichodu z prace se o pacientku starala prevazné
dcera a méné Casto 1 druha vnucka. Dcera pacientce pomahala ptichystat jidlo, pravidelné ji
vysazovala na toaletu, jelikoz si o vykonani potieby pacientka sama nefekla. Dopomahala ji
pii hygiené, pii uklidu domacnosti, zajistovala pedikérku a kadetnici pfimo domu. O viken-
dech dcera travila hodné ¢asu s pacientkou. Chodily spolu na prochazky, pracovaly na za-
hradce nebo si povidaly. Na ndvstévy k piibuznym ji dcera bravala s sebou. O vikendech se
snazila vénovat i manzelovi, jezdili spolu na kole nebo na vylety na motorce. Vzdy musela
zajistit, aby alespon jedna z vnucek byly s pacientkou doma. Méla o pacientku strach, vzdy
kontrolovala, zda jsou dvefe a branka na zahrad¢ uzamceny a pravidelné vypinala vSechny

spottebice.
Soucasnost

Pacientka ma poruchu kratkodobé i dlouhodobé paméti. Nevzpomina si na své mladi a Casto
nevi jména svych ptibuznych. Obcas trpi no¢ni inkontinenci, pfestala zhasinat svétlo, spla-
chovat na WC a nevi, kde co ma. Neustale premist'uje rlizné véci, obleCeni a domaci potieby.
Jeji vyjadiovanti je velice slabé, véty Casto nedavaji smysl, dlouho premysli nad slovy. Strani
se kolektivu, ve vétsim poctu lidi spiSe nemluvi. Jidlo a piti si sama nevezme ani nenachysta.
Vyrazné¢ se zhorsila i jeji jemna motorika. Neumi si zavazat tkanicky, nevi jak spravné drzet
ptibor, neumi umyt nadobi ani piepnout televizi. Ma problém se psanim, jeji pismo je nékdy
necitelné a nespravné. S oblékdnim a obouvanim potiebuje pomoc druhé osoby. Pacientka
si plete hodiny, nevi jaké je soucasné datum, den ani ro¢ni obdobi. Své jméno si stile pama-
tuje. Pfi prochazkach mluvi na lidi, které nezna. Nejcastéji sleduje televizi, nebo chodi
po domé a pozoruje lidi z okna. Chova se ¢asto nejisté, zmaten¢ a nékdy se ji tfepou ruce,
kdyz po ni rodina vyzaduje, aby néco provedla samostatné. Dcera se ji snazi zapojovat do

domacich praci jako je véSeni a skladani pradla, pfiprava jidla, utirdni a umyvani nadobi,
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utirdni prachu, zametani a myti oken. Mezi pacientCiny oblibené aktivity patii prace na za-
hrad¢, coZ zahrnuje pleti, zalévani a sklizeii ovoce. Pacientka rada posloucha pisnicky, na
které tancuje. Pacientku stale navstévuje jeji kamaradka z mladi. Jeji bratii a synové navste-
vuji pacientku velice malo, nevédi jak s pacientkou komunikovat. Dcera se snazi, aby ale-
spoil nékteré sebeobsluzné ¢innosti provadéla pacientka sama. Pacientka ale ¢asto nerozumi
pokyntim, proto je vzdy vysvétlovani zdlouhavé, musi se ji nékolikrat zopakovat a vse ji
dlouho trva, nez pochopi. Dcera nebo vnucky pacientku prevlékaji do doméciho i venkov-
niho obleceni, chodi s ni na toaletu a pomahaji s osobni hygienou, jako je koupani, ¢iSténi
zubt a ¢esani. Podavaji ji Iéky piimo do pusy a zajistuji vymeénu inkontinen¢nich pomtcek.
Vnucka stale dohlizi na pacientku dopoledne, kdyz je dcera v praci. Chodi s ni kazdé rano
do samoobsluhy, vypomaha pii ptipravé snidané, podavani Ik, se servirovanim obéda,
umyvani nadobi a chodi s pacientkou a jejim psem na prochdzky. Dcera i vnucky museji
dohlizet, zda pacientka dodrzuje pitny rezim a pravideln¢ chodi na WC. Vareni, prani a vy-
savani provadi dcera nebo vnucky. Dcera obstarava vybér penéz, dohlizi na placeni slozenek
a obédu, kupuje pacientce obleceni a bézné¢ domaci potieby a stard se o jejiho psa. Dohlizi,
aby Cetla noviny, spole¢nymi silami lusti kfizovky, provadi riznd cvi¢eni paméti a procvicuji
psani. Zajist'uje pacientce inkontinenéni pomticky a pravidelné 1ékatské prohlidky. Snazi se
vénovat i manzelovi, jezdit s nim na kole a na vylety. Musi vzdy zajistit, aby pacientka
nebyla doma sama. Nejvice vyuziva pomoc vnucek obcas 1 kamaradky pacientky nebo man-
zelky jednoho z bratrl. Pfizndva, Ze se manzelovi nevénuje tolik jako pfed onemocnénim
maminky z diivodu, Ze je unavena. Momentaln¢ si vytizuje sluzbu osobni asistence, protoze

vnucka bude ménit zaméstnani a nebude jiz moci se starat o pacientku béhem dopoledne.
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KAZUISTIKA C. 2

Pacientka ma 86 let, je leZici, zvladne pouze n¢kolik krokl s velkou oporou. Bydli v malé
vesnicce v dvougenera¢nim domé se svou dcerou, zetém a vhukem. Alzheimerovu chorobu
ji diagnostikovali pied 5 lety. Dopoledne se o ni staraji od 8:30 do 12:30 osobni asistentky,

odpoledne a o vikendech dcera.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Tatinek zemfel na rakovinu jater v 58 letech, maminka stafim v 90 letech. Pacientka méla
8 sourozenct, v soucasnosti ma sourozence 2. U jednoho ze sourozencu se objevily pfi-
znaky demence. Pacientka ma 3 dcery a 1 syna. Jedna z dcer se 1é¢ila pro karcinom déloz-

niho ¢ipku, syn trpi lupénkou. V roce 2003 ovdovéla.
Osobni anamnéza

Pacientka béhem Zivota prodélala 3 slabé cévni mozkové ptihody, tromboflebitidu, méla
zlomenou nohu. Opakované se u ni vyskytuji zanéty ledvin. LéCi se s hypertenzi 2. stupné

od roku 2010.

Alergicka anamnéza

Pacientka je alergicka na pyl, roztoce a hmyzi bodnuti.
Farmakoligicka anamnéza

Kognitivum - tbl. Donpethon 10 mg 0 — 0 — 1

Antihypertenzivum (betablokator) - tbl. Betaloc Zok 200mg 2 — 0—0
Antidepresivum - tbl. Citalec20 mg 1 —0—-0

Antikoagulancium - tbl. Clopidogrel 7S mg1—-0-0

Antiinfektivum k 1é¢b& moc€ovych cest - tbl. Furolin 100 mg 0 — 0 — 1
Analgetikum - gtt. Algifen 30 — 0 —30

Gynekologicka anamnéza

Pacientka porodila 4 zdravé déti, jedno dité zemfielo pii porodu. Menopauza prob¢hla v 53

letech.
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Pracovné — socialni anamnéza

Pracovala cely zivot s manzelem jako domovnice v domové mladdeze. Tuto praci méla velice
rada, vzdy ji provade¢la s radosti a ochotou poméhat. V diichodu si 5 let ptivydélavala jako
pomocna kuchaika v restauraci. Po odchodu déti z domova a smrti manzela zistala v byté
sama. Nyni bydli s dcerou, zetém a vnukem v domé&. Kazdou ned¢li ji dcera brava do kostela.

Pravidelné ji navstévuje ji kamaradka, druhd dcera a vnoucata.
Nynéjsi onemocnéni

Alzheimerova nemoc — druhd pokrocila faze. Hypertenze 2. stupné. Hemiparéza prvé strany

téla. Opakované infekce mocCovych cest.
Predchorobi

Pacientka spolu s manzelem sviij zivot zasvétili détem z domova mladeze, kde pracovali
jako domovnici. Manzel byl velice zru¢ny a opravil vse, co byla potieba. Velice rad se staral
o zahradu, kde péstoval kvétiny. Pacientka v domové uklizela a byla ndpomocna détem
v pripad¢ jakykoliv problému. Bydleli spolu v byté¢, kde vychovali 4 déti, které vedli k vife
k Bohu. V roce 1995 zacala pobirat starobni diichod, ale v domové mladeze spolu s manze-
lem stale vypomahali az do jeho smrti. V roce 2003 ji zemiel manZzel na rakovinu prostaty.
Ze smrti manzela byla dlouho nestastnd, hlavné z diivodu, Ze zlistala v byt¢ sama. Jelikoz
syn bydlel nedaleko ptes u ulici, ¢asto ji spolu s rodinou navstévoval. Nejmladsi dcera pra-
covala pfimo naproti bytu pacientky, a také zacala Castéji za maminkou chodit. Prostfedni
dcera se po skonceni §koly odst&hovala do Cech a za maminkou jezdila velice malo. Nej-
star$i dcera za ni dojizd¢€la z nedaleké vesnice. V roce 2003 zacala pacientka pracovat jako
pomocna kucharka na farnim ufad€. Z divodu, Ze se v domé nejstarsi dcery uvolnilo spodni
patro, se pacientka k dcefi v roce 2009 prestéhovala. Velice ¢asto chodila do kostela, méla 2
kocky, o které se starala. Hrala na kytaru, rdda zpivala vnoucatiim, hrala s nimi deskové hry.
Casto posedavala na zahradg, kde sledovala auta na silnici a relaxovala. Dcera pracovala
jako zdravotni sestra v Domové pro seniory. S manzelem vychovala 2 dcery a 2 syny, se
kterymi stale udrzuje kontakt. Dohromady ma 7 vnoucat, kterym se s manzelem snazila

co nejvice vénovat. Bravali vnoucata na vylety nebo k sob¢ domil na prazdniny.
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Zacatecni potize
Rok 2013

Dcera pacientky si zacala v§imat, Ze maminka piestala vafit obédy. Chystala si pouze jed-
noducha jidla. Dcera ji proto zafidila dovoz obédl pacientce domt z restaurace. Shromaz-
dovala v lednici staré¢ jidlo, které bylo ¢asto plesnivé a zkazené. Dcera také zaznamenavala,
ze maminka zapachd a prestdva si ménit obleceni. Ko$ na pradlo byl stile plny a posléze
zjistila, Ze pacientka neumi zapnout pracku. Pravidelné jezdila s rodinou do kostela na bo-
hosluzbu do vedlejsiho mésta. Jednou pii cesté do kostela dcefi piiznala, Ze nevi, kde je. Pti
pfipravé domacich nudli pouZzila misto mouky mouckovy cukr. Pacientka pravidelné navsteé-
vovala svoji sestru, ktera bydlela v Tabote. Rodina dovezla pacientku do Olomouce na au-
tobusovou zastavku, kde pacientka cekala na autobus, ktery ji do Tabora doveze. Na zastavce
v Téabofe ji o¢ekavala sestra, ktera se vyd¢sila, kdyz pacientka z autobusu nevystoupila. Pa-
cientka méla u sebe mobilni telefon, ktery nezvedala, proto se dcera rozhodla zavolat o po-
moc policii CR. Po chvili pacientka dcefi telefon zvedla, ale nebyla schopna vysvétlit, kde
se nachazi. Popisovala pouze barvy domu, které byly okolo. Dcera pacientku navedla,
aby dala telefon do ruky osobé, ktera byla pobliz, a ta dcefi popsala lokalitu, kde si pacientku
vyzvedla.

Prijeti diagnozy
Rok 2014

Tato neptijemnd udalost piinutila dceru pacientky, aby spole¢né navstivily obvodniho 1¢-
kare. Lékar pacientku vysSetiil pomoci rozhovoru a doporucil ji vyjadieni psychiatra. Ten
pomoci diagnostickych testli zaznamenal mirnou kognitivni poruchu a diagnostikoval Al-
zheimerovu nemoc v prvni lehké fazi. Pacientka podstoupila CT mozku, které nepotvrdilo
zadné onemocnéni projevujici se poruchou paméti. Dcera, jakozto byvala zdravotni sestra
si uvédomovala, ze nemoc je progredujici a stav jeji maminky se bude nadale zhorSovat.

Me¢la obavy, zda starost o maminku zvladne. Pomoc s ji pfislibili i sourozenci a déti.
Priibéh choroby

Rok 2015

Pacientka Casto mluvila o vécech, které nebyly pravdivé. Napt. Ze v noci u ni byl zlodg;,
7e byla véera na navitéve sestry v Cechach nebo Ze upekla kold¢. Prestala umét hrat na

kytaru, pfi zpivani si nevzpominala ¢asti pisni¢ek. O kocky se nadale starala, Casto si s nimi
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hrala. Oblékala se samostatné, hygienu provadéla taktéz sama, ale dcera na ni dohlizela nebo
ji pfipominala, co ma dé¢lat. Nejcastéji posedavala na zahradé nebo sledovala televizi. Na
toaletu chodila bez problému sama. Dcera se starala o nakup bézného jidla, bravala pacientku
s sebou, aby si vybrala sama co ma rada. Prala ji obleceni, uklid domacnosti provadély spolu.
Léky ji chystala do 1€kovky a pacientka je uzivala. Pofidila na dvefe domu signalizacni za-
fizeni, aby méla pod kontrolou, kdy pacientka jde na zahradu nebo na ulici. Zacala se starat

o pacientCiny finance a platit za ni poplatky. Bravala pacientku kazdou nedéli do kostela.
Zima 2015

Dcera si vytidila piispévek na péci. Pacientce byl ptidélen prispévek 2. stupné. Ten vyuzila
v podobé¢ osobni asistence. Asistentky chodily k pacientce domt od 8 do 10 hodin ve vSedni
dny. Pomahaly ji s hygienou, nachystat snidani a procvi¢ovaly s ni pamét pomoci her, zpi-
vani, lusténi kiizovek, lehkych hadanek nebo fikadel. Jednoho dne o vikendu brzy rano pa-
cientka opustila dim v no¢ni kosili. Signaliza¢ni zafizeni na dvefich nefungovalo a otevieni
dvefi nezaznamenalo. Pacientku nasla nedaleko domu leZet na zemi znama z vesnice a do-

vedla ji domda, byla podchlazend, ale nic vaznéjsiho se ji nestalo.
Rok 2016

Pacientka prodé€lala cévni mozkovou ptihodu. Zistala hemipareticka na pravou stranu téla.
Lezela v nemocnici ve Vitkovicich, kde si zacaly zdravotni sestry a pacienti stéZovat, ze pa-
cientka neustale kfi¢i a je vulgarni. Zejména pii hygien¢ a manipulaci. Dcera byla nazlobena,
ze persondl s pacientkou nerehabilituje, neposazuje ji a pacientka neustale lezi. Proto se se-
strou zacCaly pomalu pacientku vertikalizovat a zkousSet s ni chodit. Pacientka d¢€lala velké
pokroky. V LDN rehabilitovala dalsi 2 tydny. Pacientka zvladala chiizi maximalné 2 metry
a to s oporou. Pacientka zacala byt inkontinentni, pi1 hygiené kficela a pouzivala vulgarni
vyrazy. Dcera ji zajistila vozicek a polohovaci postel, obstarala inkontinentni pomticky a
pojizdné klozetové kieslo, na které ji vysazovala. Prodlouzila si osobni asistenci od 8:30 do
12:30 hodin. Jelikoz méla pacientka v koupelné vanu, nechala dcera ptestavét koupelnu se

sprchovym koutem, kde se pacientka dostane s klozetovym kieslem.
Soucasnost

Pacientka je velice spava, nechce rano vstavat z postele. Ranni hygienu celého téla ji provadi
asistentka nebo dcera na lizku. Prevazné v l1été byva velmi opruzena v koznich zahybech
a v oblasti tfisel, které se musi oSetfovat. Na vozicek si z postele s pomoci asistentky pie-

sedne. Jidlo ¢asto odmita, musi se ji davat pfimo do ust spole¢né s 1éky. Objevuji se u ni
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infekce mocCovych cest a musi se Casto pobizet k piti tekutin. Kdyz je pékné pocasi, asis-
tentky s ni chodi na prochazky nebo vysedéavaji na zahradce. Pokud venku prsi nebo je zima,
snazi se pacientku aktivizovat napf. zpivanim pisnicek, ¢tenim knih, prohlizenim obrazkt
nebo fotek rodiny, hazenim s mickem nebo poviddnim. Pacientka Casto pies den usina a
aktivizovat ji je narocné. Asistentka prichysta a ohieje obéd, ktery je dovazen z restaurace.
Poté pacientku uloZi do postele, vyméni inkontinen¢ni pomucky, zajisti postranici a odchazi.
Navstévuji ji pravidelné vSechny déti, vnoucata i pravnoucata. Mensi pravnoucata z ni maji
obcas strach z divodu, Ze pacientka i pfi manipulaci kii¢i. Kazdy tyden ji navstévuje dlou-
holeta kamaradka. V dobé¢, kdy pacientka travi ¢as s osobni asistentkou, vyuziva dcera pii
nacviku chiize. Kazdy den se s pomoci asistentky snazi alesponi kousek po venku nebo domé
projit. Kazdy patek spolecné pacientku sprchuji na pojizdném klozetu ve sprse. Odpoledne
pacientku probudi, vyméni ji inkontinen¢ni pomucku, dava ji svacinku, vecefi a zajistuje
pitny rezim. Prevléka ji do pyZzama, spolecné se pied spanim pomodli a ulozi ji do postele.
Kazdé¢ ctvrtky se odpoledne o pacientku chodi starat jeji druhd dcera. O vikendech ji dcera
vafi obéd a provadi veskeré Cinnosti, které provadi ptes tyden asistentka. Kazdou ned¢li ji
brava do kostela. V dobé, kdy je s pacientkou asistentka si vyfizuje své osobni zalezitosti.
Jezdi stale s manzelem na kole, berou si na hlidani vnoucata. 1 x ro¢n¢ jezdi s manzelem na
5 denni dovolenou. Musi po domluvé s dcerami a sestrami vytvofit harmonogram péce o

pacientku.
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KAZUISTIKA C. 3

Pacientka ma 86 let, je chodici, bydli sama v jednopodlaznim rodinném domé. Neustale je
pod dozorem svych tiech déti. Nejvice Casu s ni travi nejstarsi dcera, ktera je jedind v di-

chodu. Alzheimerova nemoc ji byla diagnostikovana v roce 2014.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Maminka zemiela v 84 letech na zapal plic, byla u ni diagnostikovana Alzheimerova nemoc.
Tatinek zemtel v 79 letech statim. Mé&la 3starSi sourozence, ktefi jiz neziji. Bratr zemfel

mlady pfi autonehod¢. Jedna sestra zemiela na rakovinu, druhd sestra zemiela staiim.
Osobni anamnéza

Pacientka béhem zivota prodélala nékolik gynekologickych operaci a operaci mocového me-
chyfe. Pravideln¢ je sledovana na kardiologii z divodu Selesti na srdci a hypertenze 1.
stupné. V roce 1995 ji byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Je 1éCena peroralnimi

antidiabetiky a dodrzuje diabetickou dietu.

Alergicka anamnéza

Pacientka nema zadné¢ alergie.

Farmakoligicka anamnéza

Kognitivum — tbl. Donepezil 10 mg0 -0 —1

Peroralni antidiabetikum - tbl. Trajenta Smg 1 -0-0
Perorélni antidiabetikum - tbl. Glocophage 500 mg 1 —0 — 1/2
Antihypertenzivum (beta-blokator) — tbl. Atram 6,25 mg0—0—1
Statiny - tbl. Sortis 20 mg 0 -0 — 1

Antikoagulancium - tbl. Anopyrin 100 mg0—-1-0
Gynekologicka anamnéza

Pacientka prod¢lala 3 porody, které byly bez komplikaci. Po menopauze podstoupila né¢kolik

gynekologickych operaci a operaci mocového méchyte.
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Pracovné — socialni anamnéza

Pracovala cely zivot v JZD. Pobira starobni diichod, pii kterém chodila 5 let vypomahat
jako pomocna kuchatka v matefské Skole. Pacientka bydli sama v rodinném domé. Staraji
se o ni jeji 3 déti. Navstévuji ji vnoucata i pravnoucata. Kazdy tyden navstévuje spolecné

s nejstarsi dcerou klub diichodc.
Nynéjsi onemocnéni

Alzheimerova choroba — druha pokrogila faze. Diabetes mellitus 2. typu. Selest na srdci.

Hypertenze 1. stupné.
Predchorobi

Pacientka pracovala cely zivot v JZD. M¢la velmi radda zvifata. S manzelem doma chovali
prasata, slepice, kraliky, husy a ka¢eny. Manzel byl v¢elai. Vychovali spolu 2 dcery a 1 syna,
kteri se v dospélosti z domu odstéhovali. Po smrti manzela se potykala se zdravotnimi pro-
blémy. Onemocnéla diabetem mellitus, ktery 1é¢ila dietou a pozd¢ji peroralnimi antidiabe-
tiky. Byla velmi samostatnd, starala se sama o domacnost, stale chovala slepice a kraliky
az do roku 2009. S t&€z8i praci na zahradé ji pomahaly déti a vnoucata. V roce 2009 jeji dim
zasdhly povodné. Pfisla o veskeré zvifectvo, méla vytopeny sklep i cely jednopodlazni diim.
Pacientka tuto situaci velice tézce nesla a vyrazné ji poznamenala. Za kazdou cenu chtéla
jeji dim zachranit a stravit v ném zbytek svého zivot. Nejstarsi dcera si pacientku na pre-
chodnou dobu ubytovala doma a spolecné s celou rodinou se pustili do oprav. Trvalo pul
roku, nez se mohla pacientka do domu vratit. Pacientka byla spokojena, ze se do domu opét
vratila. Byla velice pracovita, celé dny travila na zahrad€ nebo uklizenim. Dcera pacientky
prisla brzy o manzela. M4 jednu dceru, ktera se po dokonceni stfedni Skoly odsté¢hovala

do Némecka, kde zije s rodinou doposud. V roce 2010 zacala pobirat starobni diichod. Bydli

sama v byt¢ nedaleko domu pacientky.

ZacateCni potize

Priblizn€ v roce 2013 si dcera vSimala, ze maminka vaii na obéd velké porce, které obédvala
14 dny. Z toho divodu ji zafidila, aby ji sluzba ob&dy vozila kazdy den domti. P¥i navstévach
pacientky dcera zpozorovala, Ze kaliSek s 1éky, do kterého si pacientka 1éky sama piichysta-
vala, je stale plny. Pfipominala ji, aby 1éky pravideln¢ uzivala. Zaznamenala, Ze ma problém

1 s ¢asovou orientaci. Cim dal castéji se stavalo, ze nevédéla, co bylo v€era nebo co méla

na obéd. Ptirozhovoru se sousedkou pacientky se dcera dozvédéla, ze otevirala dvete cizim
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lidem, ktefi se ji snazili nabizet rizné produkty. V kuchyni méla plynovy vafi¢, na kterém
si ohfivala jidlo. Dcera ji proto pofidila mikrovlnnou troubu, kterou pacientka nechtéla po-
uzivat. Jednoho dne si pacientka chtéla uvafrit ¢aj v rychlovarné konvici, kterou uz 1éta pou-
zivala. Rychlovarnou konvici polozila na plynovy vafti¢, ktery zapnula a rychlovarnou kon-
vici rozbila. JelikoZ odpojeni plynu by znamenalo rozbourani celé kuchyné a obavy o zdra-
votni stav maminky byly stale vétsi, déti pacientky se rozhodly, Ze ji nebudou nechéavat sa-

motnou.
Prijeti diagnozy
Rok 2014

Dcera navstivila obvodniho 1¢kate pacientky a vyli¢ila mu ptiznaky, které se pacientky ob-
jevily. Lékat ji doporucil, aby s maminkou navstivila psychiatra. Pacientka navstévu psychi-
atra odmitala. Nepfipoustéla si, Ze by méla problém s paméti. Obhajovala se, ze vSechnu
praci zvlada sama, Ze nepotiebuje, aby ji nékdo kontroloval, Ze ona je v poradku. Dcera
ji alespon presvédcila, aby se dostavila k obvodnimu 1ékafi, ktery ji pomoci otdzek a jedno-
duchych testh vysettil. Lékat dcefti sdélil, ze by se mohlo jednat o Alzheimerovu chorobu.
Vysvétlil pacientce, ze by méla navstivit psychiatra, ktery by ji mohl ptedepsat 1¢ky, které
by mohly zpomalit pfiznaky nemoci. Pacientka jiz souhlasila a podrobila se vysetteni. Lékat
pomoci testl diagnostikoval prvni stadium Alzheimerovy choroby. Dcera se sesla se svymi

sourozenci a vytvorili spolu harmonogram, aby pacientka nebyla pfes den doma sama.
Pribéh
Rok 2015

Pacientka navstévovala kazdou stfedu klub dichodci, do kterého ji dcera pravidelné dopro-
vazela. SnaZila se byt samostatnd, ¢asto déti napominala, Ze ji jen pofad kontroluji, staraji
se o ni, a Ze ona takovou péci nepotiebuje. Obcas se stavalo, Ze si pacientka sedla mimo
zidli a upadla na zem. Pamatovala si jména bratranct a spoluzacek ze Skoly, ktefi jiz ddvno
neziji, ale jména svych vnuku a pravnukii nevédéla. Kdyz si chtéla uvarit kavu, postavila se
pred kuchyfiskou linku, premyslela, a nevédéla, co ma delat. Odavodnila tuto situaci, ze
uz na kavu chut’ nema. Na toaletu si dochdzela sama, v noci obcas trpéla inkontinenci. Hy-
gienu provadéla samostatné, s ptipravou jidla problém neméla. Na nakup chodila s dcerou,
ta ji musela pfipominat, které véci v domacnosti chybi. Nejstarsi dcera jiz byla na diichodé,
a proto travila s pacientkou nejvice ¢asu. Byla s ni celé dopoledne do 3 hodin a odpoledne

se stfidala druha dcera se synem. Zhruba v 8 hodin mladsi dcera nebo syn odchézeli, ulozili
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pacientku do postele a do rdna byvala pacientka v domé sama. Vikendy travila se starsi dce-
rou. O vikendech se vjejim domé schéazeli ostatni ¢lenové rodiny, manzelé déti, vnuci
a pravnuci. Pacientka s dcerou vzdy néco sladkého upekla. Dcera zacala pacientku dopro-
vazet na kontroly k 1ékaftim a velmi ji kontrolovala. U obvodniho 1¢kafte ji zajistila inkonti-

nen¢ni pomucky na noc. Zacala se starat o hospodafeni penéz pacientky.
Rok 2016

Dcera prichazela k pacientce domti okolo 6 hodiny. Pii ptichodu do loznice uvidé€la paci-
entku lezet na zemi. Nafikala bolesti, byla cela pokalena a drzela se za rameno. Dcera ihned
privolala rychlou lékaiskou pomoc, alespon z ¢asti se snazila pacientku umyt od vykall.
Po pfijezdu do nemocnice se zjistilo, ze ma pacientka vykloubené rameno, které ji museli
pod nark6zou nahodit zpatky. Lezela v nemocnici piiblizné 5 dni. Pacientka si pfestavala
umet prichystat jidlo a musela ji dcera pomahat. Zapominala, jak se zapina televize, zbytky
jidla chtéla nechavat slepicim, které od roku 2009 neméla. Zacala fikat véci, které nebyly
pravdivé, a méla svoji smyslenou fantazii. JelikoZ chtéla byt stdle samostatna a namlouvala
si, ze pomoc nepotiebuje, nechala ji dcera, aby si chod domacnosti vedla sama. Pacientka
pouze umyvala a uklizela nadobi a udrzovala si zahradku. Piestala prat pradlo, vytirat pod-
lahy, umyvat koupelnu a toaletu a v domé zacal byt neporadek. Kdyz ji dcera na tuto sku-
teCnost upozornila, rozhoicila se, ze uklizela v¢era. Dcera méla o pacientku strach, a proto
se rozhodla, Ze se k ni pfestéhuje. Zacala pro sebe i pacientku vafit obédy, travila s ni vétsinu
svého Casu, bravala ji s sebou do mésta na nakup, stale ji doprovazela do klubu seniort.
Zadala se starat o uklid domu, prani pradla a Zehleni. Casto spolu s pacientkou pekly kolade
nebo buchty. Do kalendafe si zaznamenavala pacientCiny kontroly u Iékaie a v€asné vyzve-
davani vSech 1ékti. Musela si veskery ¢as organizovat, kdyz si potfebovala néco vyfidit, nebo
navstivit svoji dceru v Némecku, na pacientku dohlizela mladsi sestra a syn, kteti si museli

zafidit v zaméstnani dovolenou.
Rok 2017

Pacientka v zim& onemocnéla, dostala vysoké horecky a velmi kaslala. Obvodni 1ékaft usou-
dil, ze se jedna o zapal plic. Jeji stav se po podani antibiotik nelepsil, a proto ji doporucil
hospitalizaci v nemocnici. Pacientka nechtéla jist, byla velice slaba, mocila a kalela do plen.
Po 5 dnech se jeji stav zacal zlepSovat. Dcery i syn pacientku v nemocnici kazdy den navste-
vovali. Vsimli si, Ze je pacientka ve Spatnych podminkach. Lezela stale v pokalenych ple-
nach, byla v intimnich partiich opruzend, petfinu méla $pinavou od jidla, zapachala a nikdo

s ni od doby hospitalizace nechodil. Obavali se, Ze ptestane chodit a zacali s ni postupné
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sami rehabilitovat. Kdyz vid¢li, ze pacientka zvlada chiizi bez problému, podepsali reverz
a pacientku si odvezli domt. Pacientka jiz nezvladdala chodit na toaletu a musela i pies den

zacCit nosit pleny.
Soucasnost

Pacientka m4 stale dojem, ze pomoc druhych nepotiebuje. PeCovatelku odmitd, ika, ze by
ji vyhnala. Koupe se ve vang, casto pii koupani nadava a vymysli si, ze se koupala vcera.
Ma problém s vyjadifovanim, trvd ji dlouho, nez vysvétli, co potfebuje. Domaci prace
ani prace na zahrad¢ jiz neprovadi, ma pti nich bolesti ramene. Mo¢ ani stolici neudrzi,
pouziva inkontinen¢ni pomicky. Nékdy dceru upozorni, Ze by chtéla na toaletu. Obléka se
sama, dcera ji pouze vhodné obleCeni chystd. N&kdy se stane, Ze se ji nepovede obléct
spravné a pirehodi vrstvu obleceni. Najist se zvlada bez pomoci, nékdy se dusi suchym jid-
lem. Stale navstévuje klub seniort, rada si s ostatnimi Cleny povida. Dcera ji musi nutit, aby
se koupala. Dopoméha ji pti hygiené, chysta jidlo a vaii obédy. Stara se o chod domacnosti
a uklizi dim. Na ndkupy chodi spole¢né s pacientkou. O zahradu se stard syn. O vikendech
se stale cela rodina schazi, coz dceru velmi tési. Mze se vzdy spolehnout na sestru i bratra.
Snazi se alespon 3x ro¢né jezdit za dcerou a vnuky do Némecka. Stale rada ¢ta knihy a
hackuje. V soucasné dobé do domova se zvlastnim reZimem maminku umistit nechce, pro-

toZe by do domova maminka necht¢la.
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KAZUISTIKA C. 4

Pacientka ma 84 let, bydli v rodinném domé se svou dcerou, zetém a dosp€lym vnukem. Je
chodici, stara se o ni dcera, v dob¢ jeji neptfitomnosti viuk nebo vnucka. Alzheimerovu cho-

robu ji diagnostikovali pred 2 lety, nyni je v prvni lehké f4zi onemocnéni.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Maminka zemiela v 86 letech, objevily se u ni taktéZ projevy Alzheimerovy demence. Tati-

nek zemfel na infarkt myokardu v 75 letech. Pacientka byla jedinacek.
Osobni anamnéza

Pacientka se 1éc¢ila s méstnavym srde¢nim selhanim, plicni hypertenzi a variké6zama dolnich

koncetin. LéCi se s hypertenzi 2. stupné.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma 2 zdravé déti. Je po hysterektomii a adnexitomii.
Farmakoligicka anamnéza

Antihypertenzivum (betablokator) - tbl. Bisoprolol Smg 1 —0—1
Antihypertenzivum (diuretikum) - tbl. Verospiron 25 mg0—1-0
Kardiotonikum - tbl. Digoxin 125mg1-0-0
Antikoagulancium - tbl. Anopyrin 100 mg0—1-0

Alergicka anamnéza

Pacientka nema zadn¢ alergie.

Pracovné — socialni anamnéza

Pracovala cely zivot jako ucitelka prvniho stupné na zakladni Skole. Bydli s rodinou v domé.

Pobira starobni diichod.
Nynéjsi onemocnéni

Alzheimerova choroba 1. stupné¢ (lehka faze). Hypertenze 2. stupné.
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Predchorobi

Pacientka bydlela s manzelem v byté v malebném mésté na Moravé. M¢li spolu dceru
a syna. Pracovala cely Zivot jako ucitelka na zdkladni Skole. Po smrti manzela se odstého-
vala do stfednich Cech za piitelem. S détma se stykala pfiblizné 2x roéné, ¢asto s nimi tele-
fonovala. M¢la velmi rada déti a zvifata. Vnoucata bravala na vylety do Zoo, do muzei nebo
zabavnich center. V byté chovala papouska a kocku. Velmi o sebe pecovala a dbala na sviij
vzhled. Pravidelné chodila ke kadefnici, na masaze, maniktru a pedikuru, licila se a jezdila

s pritelem do lazni.
ZacateCni potize
Rok 2016

Pacientka ptestala dcefi téméf skoro telefonovat a 2x po sobé se stalo, ze méla rodinu piijet
navstivit, ale navstévu zrusila. Dcera se proto rozhodla piijet za pacientkou sama. Kdyz
ji uvidéla, méalem pacientku nepoznala. Byla velice vyhubld, zanedbana a otekla. Od jejiho
pritele se dozvéd¢€la, ze neuziva spravné léky, Ze zapomind vypinat plyn, ma problémy
s ovladanim telefonu nebo televize, téméf skoro nic nechce jist a Ze je velice slaba. Dcera
se proto rozhodla pacientku ptivézt k jejimu obvodnimu I¢kati, kterého méla stdle na Mo-
ravé. Ten pacientku doporucil okamzité hospitalizovat na interni oddéleni pro méstnavé sr-
dec¢ni selhdni a plicni hypertenzi. Pacientka se v nemocnici 1é¢ila zhruba 3 tydny, dcera ji
z diivodu podvyzivy zatidila setkani s nutrini terapeutkou, ktera ji predepsala uzivani Nu-
tridrinkti. Dcera spole¢né s bratrem i détma pacientku navstévovala a po zlepSeni jejiho stavu
s ni zacala rehabilitovat a chodit. Dcera 1 zdravotnicky personal zaznamenali, Ze je pacientka
velmi zmatena. Nepamatovala si, co se d¢lo pred chvili, nevédéla, kde se nachazi, neustale
zdravila ostatni pacientky na pokoji a myslela si, Ze je vidi poprvé. Po propusténi z nemoc-
nice si dcera vyzvedla v Cechach pacient&ino obledeni a jeji osobni véci a nastéhovala si ji

domt.
Diagnostika nemoci

Rok 2016

Projevy zmatenosti se neustale opakovaly, a proto dcera tento problém oznamila praktic-
kému I€kari, ktery pacientce doporucil navstivit psychiatra. Lékatka pacientku vysetiila po-

moci MMSE testu, Adebrookského testu, pozorovani a rozhovoru. Poslala pacientku na CT
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vySetfeni mozku, které neukézalo zadnou patologii. Usoudila tedy, ze se jedna o Alzheime-
rovu nemoc s prvnim, lehkém stadiu. Pfedepsala ji 1ék Donepezil a doporucila dcefi, aby

si zazadala o prispévek na péci a aby pacientku nenechavala doma samotnou bez dozoru.
Pribéh
Rok 2018

Pacientka byla pod dozorem své dcery, zeté i obou vnoucat. Dcera pacientce zacala vafit,
podavat ji 1éky, doprovazela ji na kontroly k 1ékafi, na postu, ke kadetnici i do obchodu.
Uzivala 1ék Donepezil, ktery ji zpiisoboval nezddouci ucinky 1éku. Zacala byt neklidna, po-
drazdéna, mela halucinace v podobé pavoukt lezoucich po zdi. Z toho divodu dcera s paci-
entkou navstivila psychiatricku a tento problém ji sdélila. Ta pacientce naordinovala 1ék Bu-
ronil, ktery se uziva pro lécbu uzkostnych stavii a no¢niho neklidu. Pacientka byla po léku
velice spava, oblouznéna, zacala trpét unikem moci a jeji stav se zhorSil. Dcera se rozhodla
1€k Buronil i Donepezil pacientce nepodavat. V oblasti hygieny byla pacientka samostatna,
uklid domécnosti zvladala s malou pomoci. Neustale a dokola hledala rizné predméty napf.
(klice, hieben, kapesniky nebo kabelku), které dcera nachdzela na podivnych mistech (pod
posteli, ve skfini s oble¢enim nebo v pracce). Stale o sebe a svilj vzhled pecovala, provadéla
si manikaru i pediktru, na spolecenské akce se licila, vlasy si neustdle upravovala a télo

si promazavala télovym mlékem.
Soucasnost

Pacientka ma z vétsi Casti poruSenou kratkodobou pamét. Nepamatuje si, co délala
pred chvili, kde byla vcera nebo co méla na obéd. Pta se na véci stale dokola. Vzpominky
z historie a mladi a ze Skolnich let si vybavuje velice dobie. Obléci se zvlada sama, nékdy
tvrdi, Ze obleceni neni jeji a nechce jej na sebe. Jednoduché jidlo jako namazani chleba si
dokaze pripravit sama s dopomoci. Na nakup chodi s doprovodem, vybira si sama na co ma
chut’. Pii hygiené na nirodina dohlizi, 2x tydné ji dcera koupe. Velice ¢asto si CeSe a upravuje
vlasy, maze pokozku riznymi krémy. Na toaletu si chodi samostatnég, ptes noc ji z diivodu
uniku moci dcera nasazuje plenkové kalhotky. Dcera se stard o finance, ma pfistup k jeji
platebni karté. Pacientka si neustale prepocitava penize v penézence, ma pocit, Ze ji penize
chybi, ikdyz to tak neni. Telefon jiZ neobsluhuje, obcas se ji podafi zvednout hovor. Ptes
den sleduje televizi, podili se na uklidu domécnosti, pomahé pfi vafeni. Dcera s ni lusti kii-
zovky, ¢tou spole¢né noviny, trénuji spolu pamét’ pomoci pojmenovani fotek, hraje s vnou-

Caty stolni hry nebo spolecné tvoii rizné predméty. Jsou dny, kdy se pacientka dobte vyspi
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ajejeji stav je lepsi, je samostatnd a dokdze adekvatné odpovidat a naopak dny, kdy je velmi
zmatena, neklidna a mluvi nesmysly. Dcera se pacientku snazi zapojovat do spole¢nych akci,
chodi s ni na prochazky do prirody, jezdi s ni a rodinou na vylety, navstévuji spolecné srazy
ucitelek, dichodcovské akce a plesy, narozeninové oslavy a rodinné srazy. Ma stale kladny

vztah k détem a zvifatim, v domacnosti chovaji 2 kocky, se kteryma si rada hraje a hladi je.
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KAZUISTIKA C. 5

78. leta pacientka, chodici, AD ji byla zjisténa pied 7 lety. Momentalné se nachazi v 2. stadiu
nemoci. Zije v domacnosti se svym nemocnym manzelem. Manzel prodélal cévni mozkovou
ptihodu a zGstal na pravou stranu téla hemipareticky. Druhé podlazi domu obyva jeji dcera,
ktera se o ni stard. Vyuziva sluzeb osobni asistence od 7:30 do 15:30 hodin, v ptipadé do-

mluvy s osobni asistentkou i o vikendech.
Anamnéza

Rodinna anamnéza

Tatinek zemiel doma v 74 letech z diivodu cévni mozkové prihody. Maminka se dozila 84
let, po 80 letech se u ni objevilo obCasné zapominani, méla diabetes mellitus 2. typu. Zemiela
stafim. Pacientka méla 3 starsi bratry. Nejstarsi bratr zemiel na zapal plic, nejmladsi bratr na

cévni mozkovou piihodu, prostiedni bratr stale zije ve v€ku 90 let.
Osobni anamnéza

Alzheimerova choroba — druhé pokrocilé stadium. Od 52. let se pacientka 1é¢i s Crohnovou
nemoci. Stfidaji se u ni obdobi remise a relapsu nemoci. Glaukom ji byl diagnostikovan v 65

letech.

Alergicka anamnéza

U pacientky nebyly zjistény zddné alergeny.
Farmakologickda anamnéza

Inhibitor protonové pumpy — tbl. Loseprazol 20 mg 1 —1 -0

N-metyl-D-aspartatovych (NMDA) glutamaternich ionotropnich receptorti — tbl. Memantine
20mg1-0-0

Antiflogistikum k 1é€bé nespecifickych stfevnich zanéti - tbl. Asacol 400 mg0 -0 -2
Antipsychotikum - tbl. Tiapridal 0 — 0 — 1

Im. Vit. B12 1x mési¢né

Alergicka anamnéza

Pacientka nema zadné alergie.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka porodila 2 zdravé déti. V obdobi menopauzy se u ni objevily s ni spojené nepii-

jemné piiznaky a pacientka uzivala substitu¢ni hormonalni 1é¢bu.
Pracovné - socialni anamnéza

Pracovala cely Zivot ve Vojenském opravarenském podniku, spolecné se se svym manzelem.
Do prace chodili ptiblizné 2 km pésky. Zije v rodinném domé se svym manzelem, dcerou

a zetém. Rada se ucastni spoleenskych akci, na které ji doprovazi dcera.
Nynéjsi onemocnéni

Azheimerova choroba — druha pokrocila faze. Morbus Crohn. Glaukom.
Piedchorobi pacientky

Pacientka byla velmi spolecenska. Chodila rada mezi lidi, nav§tévovala kamaradky, spole-
censké akce a rada si povidala. Angazovala se i v oblasti politiky, byla ve svazu Zen, chodila
na rizné obecni schiize. V roce 1999 pacientka odesla do penze. Vénovala se vysivani, Sila
polstarky, spravovala oble€eni na miru. Rada lustila kiiZovky, sudoku a osmismérky. Peco-
vala o domacnost, pravidelné uklizela, vatila obédy sob¢ i manzelovi, obcas i pekla. Pravi-
deln¢ si kupovala ¢asopisy pro Zeny. Starala se o veskeré finance jeji spoleéné domacnosti
s manzelem, navic také o finance syna, ktery se pfest¢thoval do Ameriky. Po onemocnéni
manzela, zacala byt pacientka na jeho osobu nepfijemnd, Casto se s nim hadala nebo s nim
vibec nekomunikovala. Dcera pacientky v roce 2010 vyhrala konkurz a stala se starostkou
obce. Byla asové velmi omezena, ale snazila se i nadale vénovat roding. Ucastnila se pied-
naSek, konferenci a podilela se na kulturnich a spolecenskych udalosti obce. Navstévovala
kamaradky, starala se o zahradku a o domécnost, jezdila na koni. S maminkou fesila vétSinou
pouze organizacni véci ohledn¢ domacnosti a uklidu nebo rodinnych oslav. Osobni véci

spolu nikdy neprobiraly.
Zacatecni potize
Rok 2011

Manzelka bratra pacientky pii navstévé zpozorovala, ze je pacientka n¢kdy zmatena, ze
si plete minulost a ze ji piipada ,,divnad“. Oznamila tuto skutecnost dcefi pacientky, ktera

si zacala maminky vice vS§imat. Pacientka vatila sobé i manzelovi obédy. Kdyz se dcera
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tazala, co rodi¢e méli k ob&du, zjistila, ze pacientka vaii stale stejna jidla neustale dokola.
Nejcastéji se jednalo o fizky s bramborem. Pacientka se s dcerou stfidala v umyvani podlah
v piredsini. Najednou zacala umyvat podlahy kazdy tyden i misto dcery. Kdyz chtéla dcera
po mamince poopravit délku kalhot, pacientka ji pfiznala, ze Sit uzZ neumi. Piestala lustit
kfizovky, divodem pry bylo, Ze ji kiizovky jiz nebavi. Manzel pacientky dceru upozornil,
ze se opakuji situace, kdy pacientka otevird upominky o nezaplacenych sloZzenkach. Dcera

se snazila s pacientkou o jejich problémech komunikovat, ale pacientka rozhovory odmitala.
Diagnostika nemoci

Rok 2012

Dcera ptesvédcCila pacientku, aby spole¢né€ navstivily obvodniho 1ékate. Ten s pacientkou
provedl zakladni kognitivni test, ktery prokéazal zhorSeni kognitivnich funkci. Pacientce do-
porucil vySetieni na neurologické ambulanci. Neurolog pacientku vysetfil a objednal na CT
ambulanci kognitivnich funkci ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Zde 1€kat provedl podrob-
n¢jsi kognitivni testy a diagnostikoval prvni stadium Alzheimerovy nemoci. Nasadil paci-
entce 1¢k Donepezil a Ginko bilobu. Pacientka se s dcerou o diagnéze bavit nechtéla. Dcera
o onemocnéni mnoho informaci neméla a zacala si problematiku této nemoci vyhledavat

na internetu.
Prubéh nemoci

Rok 2013

Pacientka zacala byt po uzivaném léku Donepezil agresivni a to zejména na manzela, ktery
mél z divodu pravostranné hemiparézy problémy s motorikou. Pacientka do né&j strkala
a vulgarné mu nadédvala. Dcera pacientce a jejimu manzelovi zajistila kazdodenni dovazeni
ob&du z pohostinstvi, musela zacit pacientce nakupovat potraviny i bézné véci denni potieby
a prevzit placeni veskerych financi do svych rukou. Zacala kazdé utery a ctvrtek dovazet
do denniho stacionare, kde travila cel¢ dopoledne od 8 do 14 hodin. Ve stacionafi si s ostat-
nimi klienty zpivali, cvi€ili, tvofili rizné pfedméty, hrali hry a chodili na zahradu. Pacientce
se ve stacionafi p¥ili§ nelibilo, nechté&la spolupracovat a podiidit se rezimu. Casto se stavalo,
ze staciondf v papucich opustila a dcera musela pacientku po mésté hledat. Z toho divodu
musela vyuziti sluzby ukoncit. Dcera si vyfidila prispévek na péci a pravidelné pacientku

dovazela na prohlidky k 1ékaitim.
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Rok 2015

Pacientka zacala mit problém s ptipravou bézného jidla, zapomnéla, jak se zapind pracka
a zacala chodit ve Spinavém obleceni. Zacala opoustét dim a toulat se po ulici. Rodina pa-
cientky musela zac¢it dim zamykat a klic¢e pted pacientkou schovavat. Zacala byt agresivni i
na svou dceru, kterd ji zacala vice kontrolovat a dbat, aby pacientka byla fadn€ umyta, uzi-
vala spravné léky a chodila v &istém oblegeni. Uklid domacnosti zvladala bez problémi.
Dcera zacala shanét nékoho, kdo by s pacientkou travil dopoledne ¢as a dopomohl ji. Paci-
entka pomoc manzela odmitala. Dcera oslovila znamou, ktera byla na rodicovské dovolené,
a ta s malou vypomoci souhlasila. Znama dcery méla jiz skoro dospélé ostatni déti, které ji
nejmladsiho ¢lena rodiny obcas pohlidaly. Vzdy se domlouvaly individudln¢ dle hlidani

a smén manzela. Nejcastéji dochazela dopoledne o vikendech.
Rok 2017

Pacientka se postupné zhorSovala ve vyjadfovani, ¢asto nevédéla, co chce fici, zadrhavala
se a dlouho pfemyslela nad slovy. Piestala se umét oblékat, méla problém provést hygienu
a potfebovala stale vice dopomoci pii béznych Cinnostech. Jeji agresivita se stale stupiiovala,
fyzicky napadala dceru, pecovatelku i manzela. Pfi kontrole u Iékafe v ambulanci kognitiv-
nich funkeci dcera sd€lila tento problém lékati, ktery pacientce naordinoval 1ék Buronil a
Tiapridal. Pacientce se po 1écich vyrazné zhorsil jeji stav. Pres den byla stale velice spava
a nechtéla vylézt z postele, mluvila nesmysly, byla oblouznéna, zpomalena a zacala se po-
mocovat. Dcera ji pofidila inkontinencni pomucky a specialni nepromokavou matraci. Na-
ordinované 1éky zacala pacientce postupné vysazovat. Pred¢asné ji objednala k Iékafi a po-
zadovala, aby nov¢ naordinovanou medikaci zrus$il. Ten se vSak roz¢ilil, ze uzivané léky jsou
na jeho zodpovédnost a dcera nema opravnéni jeho medikaci jakkoliv ménit. Odtvodnil
dcefi, ze agresivitu zpusobuje 1ék Donepezil, ktery ma zpomalovat postup AD. Po domluvé
z dcerou 1€k z ordinace vytadil. Pani, ktera za pacientkou dochazela, méla koncit rodicovska
dovolena. Proto dcera pacientky zacala hledat jinou organizaci, ktera poskytuje sluzby
osobni asistence. Oslovila celkem 3 organizace, ale Zddn4 z nich neméla v nejblizsi dobé
volnou kapacitu. Znama dcery si k pacientce jiz vytvorila pékny vztah a rozhodla se nastou-
pit na pracovni uvazek k jedné z organizaci. Nastoupila na 8 hodinové smény od 7:30 do
15:30 hodin. Dcera si zazadala o prezkoumani a prispévek na péci byl pacientce navysSen na

3. stupen.
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Soucasnost

Pacientka ma velky problém nalézat spravna slova, casto tika ,,zkomoleniny* a nesmyslné
véty. Na druhou stranu jsou chvilky, kdy fekne souvislou vétu odpovidajici dané situaci.
Neudrzi moc¢ ani stolici, na toaletu si sama nezajde a pouziva inkontinen¢ni pomtcky.
Osobni asistentka 1 dcera ji pravidelné vysazuji na toaletu. Pfichystané jidlo pojidd sama,
musi se ji vSak pfipominat, nebot’ ma tendence od jidla odchdzet. Pfiborem jist nezvlada,
musi se ¢asto pobizet, aby pila. Asistentka nebo dcera ji provadi kazdodenni hygienu, po-
maha ji pfi oblékani, 1x tydné ji spolecné okoupou ve vané, coZ se pacientce nelibi a brani
se. Asistentka s ni chodi kazdy den na prochdzky. Manzel pacientky ji pfichystava jidlo.
Dcera ji obarvuje vlasy a zajistuje kadefnici, ktera ji stifiha doma. Navstévuji ji vnoucata,
ucastni se rodinnych oslav a setkani. Dcera ji brava i na nékteré spoleCenskeé akce a na setkani
jubilantii, kde pacientka tancuje, také zpiva a je mezi lidmi spokojend a usmévava. Asis-
tentka provadi zakladni uklid domacnosti jako je umyti nadobi, vysati. Dcera si pfipada uva-
zana, jelikoz jako starostka obce je ¢asoveé vytizena, domlouva si s asistentkou také viken-
dovou pomoc se zkracenim pracovni doby pies tyden. Péce o jeji maminku ji zabird mnoho
¢asu, mnohdy na ukor partnerského vztahu nebo vénovani se konickiim. Velkou oporu ma
v osobni asistence, na kterou se miize vzdy obratit. Provadi pouze mensi uklid domacnosti
jako je prani, Zehleni, umyvani podlah. Na vétsi tiklid jako je utirdni prachu nebo umyvani
oken si zatizuje pani na tklid. Snazi se vénovat i sama sobé¢, dlouho se zanedbavala a nyni

se snazi o sebe vice pecovat a travit ¢as i s kamaradkami.
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2 VYSLEDKY

Kazuistika ¢. 1

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zpusobem se zménil Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Pacientka opoustéla diim, nyni nemlize sama chodit na ulici. Nelusti jiz kiizovky, ma pro-
blém s vyjadfovanim (neumi vyjadrit své potieby), je odkdzadna na pomoc druhych. Strani
se kolektivu, ve vétSim poctu lidi nemluvi, ma mocovou inkontinenci a pouziva inkonti-
nenéni pomucky. ZhorSila se jeji jemna motorika (neumi si zavazat tkanicky, jist pfiborem,
prepnout televizi). Neumi psat, ¢te pouze nadpisy v novinach, trpi tfesem rukou, zhubla
a prestala se usmivat. Bratfi a synové ji zaCali mén¢ navstévovat z diivodu, Ze je nepoznava

a nevédi, jak s ni komunikovat.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké se objevily prvni varovné priznaky nemoci?

Pacientka si zacala plést jména, zhorsilo se jeji vyjadiovani a pirestala umét ovladat mobilni
telefon. Prestala si Cistit zuby, nechodila v¢as do prace, kterou si ptivydelavala pii dichodu

a musela prace zanechat. Prestala péct, vatila pouze jednoducha jidla a instantni polévky.
Vyzkumna otazka €. 3
Jakym zpusobem se zmenil Zivot pecujiciho o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Dcera pacientku pievléka, doprovazi na toaletu, provadi osobni hygienu (koupani, ¢isténi
zubl, Cesani), podava a chysta ji léky. ZajiSt'uje ndkup potravin a ostatnich domacich potieb,
vyzvedava inkontinenéni pomiicky a zajiStuje jejich pravidelnou vyménu, pfipravuje jijidlo,
zajistila dovoz obedil z restaurace. Objednava pedikérku a kadernici, které dochazi domu
k pacientce. Vyridila si ptispévek na péci. Neustale pacientku kontroluje, zajist'uje jeji bez-
pecnost (zamykani dvefi, uzamykani nebezpecnych predmétlr). Serviruje ji obéd, o viken-
dech obé&dy pro pacientku vafi. Chodi s ni na prochazky, pere a zehli jeji pradlo. Zajistila
vybudovani sprchy, provadi tklid jeji domacnosti, stara se o jejiho psa, dohlizi na pitny re-
zim a pravidelné vyprazdnovani. Obstarava jeji finance, doprovazi ji na 1ékatské prohlidky,

dohlizi, aby Cetla noviny, spolecnymi silami lusti kiizovky. Zapojuje pacientku do spolec-
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nych rodinnych akci a vyletd. Nema tolik ¢asu na spolecné aktivity s manzelem. V jeji ne-
pritomnosti zajiStuje zastup s pomoci dcer, kamaradky pacientky nebo manzelky bratra pa-

cientky.

Kazustika ¢. 2

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zpusobem se zménil Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Pacientka je velice spava a nechce vstavat z postele. Je inkontinentni, z divodu cévni moz-
kové ptihody je invalidni, vyuZzivd vozicek. Je odkdzdna na pomoc druhych, nezvlddne
si sama pripravit jidlo, najist se, nezvladne uklid domacnosti. Jeji vyjadfovani je slabé, Cist
ani psat neumi. Neumi jiz hrat na kytaru, obc¢as si vzpomene na kratké uryvky z pisnicek.
Neprovede si hygienu, pfi manipulaci kfici, je vulgarni. Pravnoucata z ni maji strach a ne-
chtéji byt v jeji pfitomnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké se objevily prvni varovné priznaky nemoci?

Pacientka prestala vatfit obédy, shromazd’ovala v lednici staré jidlo. Zapachala a prestala
si ménit obleceni z divodu, Zze neuméla ovladat pracku. Zhorsila se jeji prostorova orientace,
pfi pec€eni si pletla ingredience. Stalo se, Ze vystoupila na Spatné autobusové zastavce a ztra-

tila se.
Vyzkumna otazka ¢. 3
Jakym zpusobem se zménil Zivot pecujicich o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Dcera pacientce provadi hygienu celého téla, prevléka ji, o vikendech ji vaii ob&d. Pies tyden
ji zafidila dovoz obédl z restaurace. KaZzdou nedé€li s ni chodi do kostela na bohosluzbu.
Obstarava veskeré finance. Vyfidila si prispévek na péci, ktery vyuziva v pomoci osobnich
asistentek. Spole¢né s nimi provadi uklid domacnosti pacientky. Poridila signaliza¢ni zafi-
zeni na dvefe, kdyz byla pacientka jesté chodici. Podava pacientce jidlo a 1€ky piimo do ust,
zajistuje, aby dodrZzovala pitny rezim. Doprovazi ji k 1ékati. Spole¢né s asistentkami se s pa-
cientkou snazi alespon kousek chodit. Osobni zalezitosti si vyfizuje v dobé, kdy pacientka
travi ¢as o osobni asistentkou. V ptipad¢ dovolené s manzelem musi vytvofit harmonogram

péce o pacientku, k dispozici ji jsou dalsi dvé sestry a dvé dcery

Kazuistika ¢. 3
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Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zpusobem se zménil Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou?

V soucasné dob¢ se musi pacientce ptipominat, aby provedla hygienu, nechce se koupat. Ma
problém s vyjadfovanim, dlouho ji trva, nez vysvétli, co pottebuje. Domaci prace na zahrade
jiz neprovadi, mo¢ ani stolici neudrzi, pouziva inkontinen¢ni pomiicky. Pfichystat jidlo
zvladne s dopomoci. Neumi jist pfiborem, ale 1Zici se najist zvladne. Musi se ji pfipominat,
aby Sla na toaletu, musi se ji pfichystat Cisté oblecent, které si sama oblékne. Ma stale dojem,

ze pomoc druhych nepottebuje, pomoc casto odmita a nalhava si, ze vse zvladne sama.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké se objevily prvni varovné priznaky nemoci?

Pacientka jedla ob&dy 1 4 dny, prestala uzivat 1éky. Méla problémy s ¢asovou orientaci
(pletla si, co délala rano, a co vecer). Otevirala dveie cizim lidem, rychlovarnou konvici
polozila na plynovy vafi¢ a konvici znicila.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jakym zpiisobem se zmenil Zivot pecujici o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Dcera pacientku koupe a dopomaha ji pfi hygiené, uklizi jeji domacnost, chysta ji obleCent,
zajistuje vymeénu inkontinen¢nich pomticek, dopoméha ji pti chystani jidla. Obstarava jeji
finance, doprovazi ji na kontroly k 1ékafi. Pere pacientce pradlo, doprovazi ji na toaletu.
Na nakupy chodi spole¢né s pacientkou, vaii ji obédy. Zajistuje rodinnd setkani v domé
pacientky. Zajistila madla v koupelné€ a na toaleté, ma o pacientku strach (aby nespadla).

V ptipad¢ jeji nepfitomnosti se mize spolehnout na pomoc sestry i bratra.

Kazuistika ¢. 4

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zpusobem se zménil Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Pacientka méla obdobi, kdy byla po lécich velmi neklidnd, podraZzdénd a méla halucinace.
Dalsi naordinovana 1éCiva ji naopak utlumovaly. Byla spava, oblouznéna a zacala trpét no¢ni
inkontinenci. Neumi jiz obsluhovat mobilni telefon, fika véci, které nejsou pravdivé, mysli
si, ze obleCeni ve skifini neni jeji, neustale schovava rizné predméty a nasledné je nemuze

najit. Ma porusenou pievazné kratkodobou pamét, opakuje otazky stadle dokola. Pottebuje
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dopomoc pii hygieng, ptiprave jednodussich jidel, uklidu domacnosti. Je rada v pfitomnosti

déti, stale ma kocku, se kterou si hraje.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké se objevily prvni varovné priznaky nemoci?

Pacientka zacala rusit jeji ptijezdy k roding, vyrazné zhubla, byla slabd a zanedband, coz
u ni bylo nezvyklé. Neuzivala 1éky, stavalo se, Ze zapomnéla vypnout plyn. Méla problém

s ovladanim telefonu a televize.
Vyzkumna otazka ¢. 3
Jakym zpusobem se zmenil Zivot pecujici o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Dcera zacala pacientce varit obédy a podavat ji 1éky. Doprovazi ji na kontroly k 1ékaitim,
na poStu, do samoobsluhy nebo ke kadetnici. S pomoci pacientky uklizi dim, chysta ji jidlo,
provadi hygienu a pacientku koupe. Obstarava jeji finance, vybér penéz a placeni poplatki.
Pfipomina ji, aby si zaSla na toaletu a dodrzovala pitny rezim. Vyfidila si pfispévek na péci
a dovoz inkontinen¢nich pomticek domi. Zapojuje ji do spolecenskych akci, chodi spolu
na prochazky do pfirody, na rodinné vylety a Skolni srazy. Obstarala pacientce kocku, o

kterou se spole¢né¢ staraji. V dobé¢ jeji nepiitomnosti ji s maminkou pomaha syn a dcera.

Kazuistika ¢. 5

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jakym zpusobem se zmenil Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Po uzivani 1éku Donepezil zacala byt agresivni, pouzivala vulgarni slova a byla Gto¢na
na manzela. Stavalo se, Ze se toulala po ulici. Ma problém se vyjadrit, neumi se obléci ani si
provést hygienu. NeudrZzi moc¢ ani stolici, nezvlada jist pfiborem, od jidla ¢asto odchazi.
Utastni se spole¢enskych akci (plesy, setkani jubilantt), kde pacientka tancuje i zpiva. Je

mezi lidmi spokojend a usmévava.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké se objevily prvni varovné priznaky nemoci?

Zacala byt zmatend, pletla si minulost a ptipadala rodiné ,,divna“. Vaftila stéle stejna jidla,
prestala umét §it a ptestala i lustit kiizovky. Stavalo se, Ze zapominala platit slozenky a domi

ji zacaly chodit upominky.
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Vyzkumna otazka ¢. 3
Jakym zpusobem se zménil Zivot pecujici o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Dcera pacientce zajistila kazdodenni dovoz obédl z pohostinstvi, nakupuje ji potraviny
a bézné denni potieby, plati pacientCiny veskeré ucty. Dovazela pacientku do denniho sta-
cionaie a k 1ékaiim, vyfidila si pfispévek na péci a osobni asistentku. Zajistila ji inkonti-
nentni pomticky a nepromokavou matraci. Obarvuje ji vlasy, na stfithani si domlouva kader-
nici. Provadi pouze mensi uklid jeji domécnosti, v uklid vétsi si zatizuje pani uklizecku. Péce

o maminku ji zabira mnoho ¢asu, mnohdy na ukor vtahu s manzelem.
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3 DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zaméfili na zivot lidi s diagnostikovanou Alzheimerovou choro-
bou, ktefi ziji v domacim prostiedi a jejich rodinné pfislusniky, kteti jsou zarovein jejich
pecovateli. Vysledky naseho Setfeni ukézaly, Ze zivoty vSech respondentli se vyraznym zpi-
sobem zmeénily, a to ve vSech oblastech. Zjistili jsme, ze pacienti postupné piestali umét
vykonavat bézné denni tikony, piestali umét o sebe pecovat, stali se inkontinentnimi, neu-
m¢éji se orientovat v ¢ase, misté ani osobou a stavaji se zdvislymi na druhych. Tuto skutec-
nost potvrdila také diplomova prace autorky Bc. Michaely Matousové, kterd se zamétovala
na zmény Vv jednotlivych stadiich nemoci. Autorka rovnéz zpracovavala kazuistiky, avsak

srozdilem, Ze se jednalo o lidi v zatizenich lizkové péce (MatouSova, 2013).

Zivot lidi s demenci v jednotlivych stadiich nemoci popisuje také ptirucka prelozena v ramci
projektu ,,Pienos zkusenosti a dobré praxe v oblasti péce o osoby s demenci a jinymi speci-
fickymi potfebami®, kterd rovnéz zdlrazituje zmény v zapominani, feci, praktickych doved-
nostech, prostorové a ¢asové dezorientaci, problémech pfi jidle a piti, vnimani a ztraté kon-

troly nad mocovym méchytfem a sttevy (Ritter-Rauch, 2016).

Vysledky nasi prace ukézaly, Ze se narusily také interpersonalni vztahy s pfibuznymi ¢i ka-
marady nemocnych. Projevy zmatenosti ¢i agresivity, poruchy feci a nepozndvani osob byly
diivodem omezeni kontaktu s nemocnym. Mym nazorem je, Ze piibuzni ¢i zndmi Casto ne-
védi, jak s nemocnym komunikovat a mysli si, Ze setkdni jsou bezvyznamna, protoze si jej

nemocny stejné nepamatuje.

Dalsim zkoumanym jevem byly Zivoty peCovatelll. Zajimalo nas, jakym zplisobem se Zivoty
pecovatelt zménily, které zalezitosti museli obstarat a které ¢innosti museji provadét. Vy-
sledky prace ukazaly, Zze péce o Clovéka s demenci je velice fyzicky, psychicky i asové
naro¢na. Vsichni peCovatelé museji provadéet hygienu, pripravit jidlo, zajistit vyplnéni vol-
né¢ho Casu, provadét uklid pacientovy domécnosti, doprovazet jej na pravidelné 1ékaiské pro-
hlidky, zajistit dovoz ob&dii, inkontinenéni pomicky, vyfidit pfispévek na péci a prevzit fi-
nance. Velmi ocenuji, pokud jim nemocny pfi téchto ikonech pomaha a posiluje svoji sob¢s-
ta¢nost. V diplomové praci s nazvem Posttraumaticky rozvoj u osob pecujicich o piibuzné
s Alzheimerovou chorobou autorka ve svych kazuistikdch zminuje, Ze jednotlivé piibéhy
respondentii maji pritomnost jak negativnich, tak i pozitivnich zmén v jejich zivotech. Di-

plomova prace zjistila, ze dominujicim dasledkem péce je strach, ze nemocny bude zcela
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nesobéstacny a odkdzan na jejich pomoci, coz se v nasi bakalatrské praci potvrdilo (Podsed-

nikova, 2013, s. 114).
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro rodinné prislusniky pecujici o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou:

Vyftid'te si financni podporu (prispévek na péci)

Ptipravte se, Ze stav nemocného se bude neustale zhorSovat

Prizptisobte domaci podminky zdravotnimu stavu pacienta (napf. pofizeni nastavce
na toaletni misu, vybudovani sprchového koutu misto koupelny pii zhorsené pohyb-
livosti)

Pravideln¢ s nemocnym navstévujte jeho lékare, ktery zahdjil 1écbu Alzheimerovy
nemoci (1éky mohou zpomalit pritbéh nemoci)

Dbejte, aby nemocny spravné a v€as uzival predepsané 1éky

Zapojte do péce i ostatni Cleny rodiny (péce je télesné i psychicky narocnd)
Nepiecenujte své sily, pokud budete citit, Ze Vas péce jiz abnormalné vysiluje, ob-
rat’te se na pomoc zafizeni, kterd jsou ur€ena na podporu pecujicich (napf. stacionare,
agentury domdci péce, domovy se zvlaStnim rezimem)

Predchazejte padim (napf. instalace madel, zakoupeni protiskluzovych podlozek),
zranénim (uzamknéte ostré a nebezpecné predméty) a intoxikacim nemocného (dejte
pry¢ z dosahu pacienty Iéky a Cistici prostfedky) vzniklych v souvislosti s pobytem
v jeho domacnosti, ¢i opusténim bytu/domu

Uvédomte si, Ze neobvyklé chovani, které se u nemocného objevilo, je zplisobeno
nemoci (pacient pouziva neptfiméiené ¢i agresivnim chovanim jako obranny reflex)
Nekiicte na nemocného, nevycitejte mu jeho chovani, neupozoriiujte jej na chyby,
snazte se chovat klidné a vlidné

SnaZte se posilovat pacientovu sobéstacnost, neprovadéjte ukony za néj, ale spisSe
nemocného ved'te a bud’te mu ndpomocni

Snazte se napodobit zivot nemocného, ktery Zil pied vypuknutim nemoci (jeho obli-
bené aktivity, ritualy, konicky, zaliby, oblibena jidla, druh zabavy apod.)

Dbejte na pestré stravovani, pitny rezim a pravidelné vyprazdnovani

Snazte se nemocného aktivizovat, zapojovat do domécich praci a posilovat jeho fy-
zickou aktivitu

Berte nemocného jako sobé& rovného, jako kiehkou lidskou bytost, ktera béhem svého

7zivota mnoho dokazala a zaslouzi si hodnotné a klidné stafi
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou zivota lidi s diagnostikovanou Alzhei-
merovou chorobou. Zamétili jsme se lidi, kteti ziji v domacim prostredi a starost o n€ piipada
jejich rodinnym ptislusnikiim.

Kvalitativnim vyzkumem jsme zjistili, ze pacient s Alzheimerovou chorobou se vlivem ne-
moci velmi méni, postupné selhava v rtiznych ¢innostech, stava se zavislym na druhych a
meéni se jeho potireby. Postupné se stdva nesobéstacnym, velice ¢asto se u néj objevuje in-
kontinence moci i stolice a je zcela odkdzan na pomoc druhych. Denni zautomatizované
¢innosti jsou pro ngj ,,tabu*“. Méni se 1 jeho chovani a osobnost, coz miize byt zptisobeno jak
vlivem 1€k, tak vlivem nemoci. Pacient miZe byt najednou agresivni nebo vulgarni, ikdyz
béhem svého Zivota se takto nikdy neprojevoval. Zména jeho chovani nebo fakt, Ze nepo-
znava své blizké, mize byt divodem k odmérenosti, snizovani kontaktu nebo jeho tplného
preruSeni ze strany rodiny nebo pratel. Jaky Zivot bude pacient béhem své nemoci Zit, velice
zalezi na jeho roding, kterd mu organizuje a planuje cely den. V kazuistikach jsme se setkali
s tim, Ze se pecCovatelé velmi snazili napodobit Zivot nemocnych, ktery zili doposud. Napt.
zajisténi kadefnice, manikérky a pedikérky pfimo domt, prochdzky do ptirody, doprovod na
nedélni bohosluzbu v kostele, ucast na spoleCenskych akcich, rodinnych setkani a vylett.
Zaznamenali jsme, Ze se u pacientli objevuji ,,svétlé dny*, kdy je jejich stav lepsi, 1épe ko-
munikuji a spolupracuji. A ,,tmavé dny*, kdy se ptiznaky jejich nemoci prohlubuji. Dalsim
zjisténym jevem bylo, Zze nemocnym i v pokrocilych stadiich pretrvavaji jejich osobnostni
rysy ¢i oblibené Cinnosti jako napt. Ze jsou velmi spolecensti a radi navstévuji spolecenské
udalosti, ze radi zpivaji nebo se prochazeji, ze pecuji o svou domacnost nebo dbaji o sviij

vzhled.

W v

Zajimaly nas podrobnéji také nejCastéjsi prvni varovné piiznaky nemoci. Ve vSech ptipadech
je zaznamenali rodinni pfisluSnici nemocného a piedstavovaly pfevazné: problémy s vate-
nim, s uzivanim Iéki a poruchu kratkodobé paméti (nevédéli, co se udalo vcera, co méli na
obéd). Nemocni prestali umét zachazet se spotiebici nebo mobilnim telefonem, zanedbavali
hygienu (chodili ve Spinavém obleceni, necistili si zuby, zapachali), prestali provadéet jejich
oblibené ¢innosti (lusténi kiizovek, hrani na kytaru, vySivani).

Poslednim zkoumanym jevem byly Zivoty pecovatell. Zjistili jsme, Ze vSichni pecujici
museji vykondvat veskeré denni ¢innosti za pacienta, nebo mu alesponi v téchto ¢innostech

dopomoci. Casto by si prali, aby jejich nemocny byl v co nejvétsi mife samostatny a ukony
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provadél sam. Vysvétlovani vSak nekdy byva velice slozité a zdlouhavé a jsou nuceni danou
¢innost vykonat sami. Museji se také starat o pacientovu domacnost a uklid a zajistovat
pravidelné kontroly u 1ékatti. Starost o pacienta je velice ¢asove i psychicky naro¢na a pro-
biha na ukor jejich osobniho Zivota, mnohdy i rodinného nebo partnerského. Ve vSech ka-
zuistikach méli pecovatelé k dispozici pomoc ze strany rodiny nebo osobnich asistentek. Sa-
motni by starost o pacienta jen t€zko zvladali a ptiznavaji, ze jsou ob¢as unaveni a vycerpani.
Ze zakona maji v téchto pripadech narok na prispévek na péci od statu, ktery si vSichni pe-
covatelé vytidili. Problém, ktery se u peCovatelt ¢asto objevoval, byl strach o svého nemoc-
ného. Casto maji obavy, aby nemocny nespadl, neporanil se, nebo se neztratil. Z toho diivodu
museli zajistit urCita opatieni jako napt. zamykat dim a veskeré ostré a nebezpecné predméty
nebo vypinat spotfebice. Nekteti museli upravit diim dle potieb pacienta, vétSinou se jednalo

o koupelnu, instalaci madel nebo vyvysené¢ho nastavce na toaletu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AD Alzheimerova demence.

CT Pocitacova tomografie.

CALS Ceska alzheimerovské spoleénost
EKG Elektrokardiograf

FAQ Dotaznik funk¢éniho stavu

NINCDS-ADRDA National Institute of Neorological and Communicative Disorders - Al-

zheimer's Disease and Related Dementias Association
NMDA  N-metyl-D-aspartatovych

MMSE  Mini Mental State Examination test
MoCA  Montrealsky kognitivni test

PET CT Pozitronova emisni tomografie.

RTG radioizotopovy termoelektricky generator
ZTP ZvIast tézké postizeni

ZTP/P ZvI1ast tézké postizeni s privodcem
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Piiloha 1. Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Spoleénost vznikla v roce 1996, zaregistrovana byla jako obéanské sdruzeni od tinora 1997.
Jeji sidlo je v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich. Cinnost CALS sméfovaly k
uzké spoluprici s poskytovatelem sluzeb na pomezi zdravotnickych a socialnich sluzeb
komunitniho typu. Podobné je i podstatna spoluprace s dalsimi zafizenimi, které poskytuji
kvalitni sluzby pro lidi s demenci v CR. Vychazi ze zkusenosti poskytovatelil, nemocnych a
jejich rodin. Cilem jiz od samotného vzniku zistava pomoc a podpora lidi postizenych
demenci, mezi které se fadi jak samotni nemocni, tak jejich rodinni pfisluinici. Reditelka, jez
fidi ¢innost spoleénosti a jedna pod jejim jménem je Martina Matlova. CALS ma

v soucasnosti 25 kontaktnich mist ve viech krajich Ceské republiky. Kontaktni mista jsou
zafizeni statni i nestatni, zdravotnicka a socialni. Poskytuji kvalitni sluZzby pro osoby

s demenci a jejich rodiny. Jedna se o lizkova zatizeni, denni stacionafe, a jiné. Aby se
kontaktnimi misty mohly stat pouze ty nejkvalitngj3i zafizeni, musi ve sluzbach, které

poskytuji, ziskat certifikat s ndzvem Véazka (Ceska alzheimerovska spoleénost).

Cesk4 alzheimerovska spoleénost poskytuje dvé zakladni socialni sluzby. Jednou z nich je
konzultace (poradenstvi), ktere je urcené lidem se sydromem demence a jejich rodinnym
piislusniktim ¢&i piatelim. Dal3i sluzbou je respitni pece (odlehéovaci sluzba) v domacnosti
nemocnych. Nabizi také pomoc a podporu v ramci svépomocnych skupin napf. Toulky paméti

a dusi, pro rodinné pecujici Caje o paté (Ceska alzheimerovska spoleénost).

CALS také realizuje celou fadu projektii. Dlouhodobym projektem je Bezpecny navrat.
Pomaha lidem, u kterych se vyskytuje bloudéni. Cilem programu je pomoci ztracenému
¢lovéku nalézt cestu domi. Ucastnik programu ziské tfi naramky, na nich? je uveden
jedineény kod a telefonni éislo na linku CALS. Pokud se nositel ndramku ztrati, je mo?né na
zakladé kodu nemocného identifikovat, podat informace o piibuznych a poskytnou jejich
telefonni ¢islo nebo informovat je, kde se jejich piibuzny nachazi. Dny paméti umoziiuji
vySetfeni pomoci dotaznikt ve vybranych kontaktnich mistech a probiha na zaklade
telefonické objednavky. Vysledky testu ukazou, zda jsou problémy s paméti zavazné, a zda
naznacuji pfitomnost néjaké nemoci. Pokud ano, je tfeba podstoupit podrobnéjii vysetFeni u
neurologa, psychiatra, nebo geriatra. Cilem projektu GOS je zlepieni péce o seniory

v piispévkovych organizacich zfizovanych Jihomoravskym krajem. Probiha ve viech 16
zafizenich pro seniory a je zaméfen zejmeéna na péci o lidi s demenci. Projekt Rozvoj

kontaktnich mist CALS podporuje stavajici kontaktni mista, dopliiuje sité kontaktnich mist a



zajistuje vzdélavaci program a podporu pro poradce a lektory (Ceska alzheimerovska

spoleénost).
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Piiloha 2. Montrealsky kognitivni test

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Datum vysetfeni:

Vzdélani (krouzkujte): 1 — Z§, 2 —

S8 bez maturity, 3 — SS s maturitou, 4 - VS Podet let vzdélani:

Dominance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levik, 3 — ambidexter

. MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI :
skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNi ULOHY
1. Zkrdaceny test cesty
.Spojte postupné ¢arou éislice a pismena. 1 bod nalezi spravné propojenym Eislicim a pismenum 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary se
Zaénéte od ¢isla 1 smérem k A, pak od A ke  nesmi kfiZit. Bod muze byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyz se vySetfovany/a
2 a tak dale a skoncete u E.* sam okamzZité opravi. /1
2. Obkreslovani krychle
,Okopirujte tuto kresbu co nejpiesnéjina 1 bod nalezi presné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné ary nesmi
volné misto vedle ni.“ chybét ani prebyvat. Cary by mély byt rovnobézneé, piiblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto poZzadavkum, bod se neudéli. /1
3. Test kresleni hodin
Kontura isl Cick
»Nakreslete hodiny. Na Cisla pe——— hEesy
‘l'f‘;r"'k‘”m’“,f“'ﬂ“"'h"“ 1bod nalezi za cifernik 1bod se pridéli, pokud 24dnd 1 bod nalezi za nékolika podminek:
Ciyaa mTcte Cas 1 nakresleny jako kruh. Lze uznat  &isla nechybi ani nepfebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rugicky
hodin 10 minut. SnaZtese  grobné odchylky - napt. nezcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny &as. Rucicky
kreslit co nejpresnéji. pfesné spojeni kruZnice. spravném pofadi a ve spravnych musi vychazet ze stfedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské &islice. Cisla mohou  spojeny. Hodinova ruéicka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu.  zfeteln& kratsi nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
~Pojmenujte tato zvitata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pfidéli za kazdé spravné pojmenované zvife. Misto velbloud' Ize uznat i dromedar. /3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. .Nyni vyzkousime Vasi [ = = : spravné
pamét, PFedtu Vém seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA ybaans (budy)
slov, kterd si mdte ted’
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. Zde"
skonéim, snazte si pokus neude-
vzpomenout na co nejvice .
slov. Na poradi nezale?i.” Jt{‘}‘re‘
2., Pre¢tu Vam stejny seznam Zddné
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice slov a 2.
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
poprvé.®
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.“
Za kaZzdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
i 1. 3
«Reknu Vam radu ¢islic. Az .Nyni Vam reknu dalsi
skonéim, opakujte je ve Fadu ¢islic. AZ skonéim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujte je v opaéném 742
Jste je slySel/a.” poradi, nez jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani viech &islic
1 gislice za sekundu. zopakovani viech Eislic. 1 Eislice za sekundu. pozpatku. /2

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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B. Vytukdvani pismene A
JPreétu Vam fadupismen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdyz Feknu
pismeno A, tuknéte rukou Jako chyba se pocité, kdyz testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A. Pfidélte 1
o stiil. Kdyz ireknu jiné bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krat.
pismeno, netukejte.” /1
€. Odeéitdni sedmiéek
»Odectéte od ¢isla 100 éislo
7 a pak pokradujte 93 86 79 72 65
v odéitani 7, dokud Vas
nezastavim.”
Pocita se kazdé spravné odecteni 7. Kazdy odecet se hodnoti oddélené. Skérujte 4-5 spravnych odeétu =
Pokud je potfeba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodu.
feknéte jesté 1x. 3
REC
7. Opakovani vét
~Pleétu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete " _ z L
Thesné tak, jak jsemivekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
.Nyni Vam piectu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy
po mné presné tak, jak jsem ji Fekl/a." schova pod gauc. e
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slov% /2
8. Slovni produkce na poéateéni pismeno K"
. Vasim tikolem bude vyjmenouvat co nejvice slov, ktera za¢inaji uréitym pismenem. Miizete vyjmenovavat jakdkoliv slova.
Nesmite viak Fikat vlastni jména a nazvy (nap¥. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lisi pouze piiponami (napF. malba,
mali¥, malovat). Po 1 minuté Vés zastavim. Jste piipraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, ktera zadinaji pismenem
K. Ted"* (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.” Pocet véech slov: Pocet spravnych slov:
Slova muzZete zaznamenavat na zadni stranu Pfidélte 1 bod, pokud vy3etfovany vyjmenuje 11 a vice spravnych slov
listu pro pacienta. béhem 1 mimity. /1
9. ABSTRAKCE
Nécvik SR ] T it .
,Reknéte mi, co maji spole¢ného »Nyni mi Feknéte, co maji »Nyni mi Feknéte, co maj
omerane a banan.* spo!ecn.eho i spolecného
p : vlak a bicykl - hodinky a pravitko.-
Po $patné odpovédi se zeptejte max.  gpravna
1x:,,Co maji jesté jiného odpovéd 1 bod za cdpovéd: dopravni prostfedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spoleéného?” Pokud vy§etfovany (oboji je zpUsoby cestovani, ob&ma muzete jet na  pouzivajl se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,,Ano, ovoce)se  vylet. Jiné odpovédi jsou §patné. Spatné.
ale oboji je také ovoce.” neboduje. 2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidélte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | wybaveno slov
Jjsem Vam precetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, kterda si z néj napovédy
pamatujete.” /5
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napoveédou. Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybavil, I
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moznosti. vybavend slov
Vi et e e e | Kategorain | Sast druh typ druh . Neptide-
pda - iny — - i ~ - lujte Zidny
kateg. nApovédu)...> napovéda | téla tkaniny stavby kvétiny “J';d*'; n“ﬁ
, nos pytiovina | kostel __ |raze gervena h;k‘(’.':‘\,
» Které z nasledujicich slov | Népovéda tvar bavina skola kopretina modra Ea
tam podle Vas bylo vybérem = S
(napoveéda vybérem)...?* ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE ;
, Kolikatého je dnes? »Nyni mi rgknetf presnyj ndzev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkouseny neuvede celou odpovéd, zeptame se dopliujicimi 1 bod za kazdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt pfesné -
otazkami. , Reknéte mi, jaké je dnes presné datum, mésic, rok, presny nazev nemocnice & kliniky.
den v tjdnu?* Nelze uznat odchylku 1 dne. /6
o ¥ - Gy b, +1b tém, kteri maji 10-12 let vzdéldni,
Prevod do Cestiny a graf. dprava: Doc. MUDr. A, Barto3, PhD, Be. H. Orlikovd, 2012 % it el i
Pivodni droj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www macatest.org o o bl CELKEM body) 2s vadiidal /30

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012  www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

poéet Slovo na K CHYBY pocéet Slovo na K CHYBY

1 21

2 22

3 23

4 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

1 31

12 32

13 15

14 34

15 35

16 36

17 Sese il

18 Opakovani | .
19 po’m?r?ky minus
20 axilns |=

Poznamka: opakovand slova oznacte vpravo od slova ,,OP* a skrtnéte slovo a ¢islo vlevo (napt. FS-aveadie
OP), slova mimo podminky oznaéte vpravo od slova .MP* a skrtnéte slovo a ¢islo vlevo (napt. H-Kkeanada
MP).

Prevod do Gedtiny a grafické zpracovén/ tréninkové verze: Doc. MUDr. Ales BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.
Ke volnému staZzeni z www.nudz.cz/adcentrum, Pfevod a Upravy byly schvéleny kontrolou zpétneho pfekladu do
angliétiny pivodnim autorem Dr. Nasreddine v fijnu 2012.

CENTRUM Zdroj puvodni Seské verze: Barto, Orlikova, Raisova, Ripova. Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu
(MoCA-CZ1) k &asné detekci Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2014; 77/ 110(5): 587-595
Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue 2006; 4: 224-229.

Puvodni zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Collin | et al. The Montreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695
699.

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012  www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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Priloha 3. Mini Mental State Exam test

Oblast hodnoceni: Max.skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoéitejte 1 bod.
- Kitery je ted rok?
- Kiteré je ro¢ni obdobi? 1
- MiiZete mi fici dne$ni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted’ mésic? 1
- Vekterém jsme staté? 1
- Ve které jsme zemi? !
- Ve kterém jsme mésté? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) :
2. Pamét:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpovéd’ je dan 1 bod 3
3. Pozornost a po¢itani:

Nemocny je vyzvan, aby ode¢ital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpovéd' je 1 bod.
4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3
5. Re¢.komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukola = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

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

Dejte nemocnému tiistupnovy prikaz: 3

..Vezméte papir do pravé ruky, pfeloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.”
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ..Zaviete o¢i*.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany viechny thly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodi  tézka kognitivni porucha

11 —-20bodli stfedné tézka kognitivni porucha
21-23 bodi lehka kognitivni porucha
24-30bodi  pasmo normalu
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Piiloha 4. Adenbrooksky kognitivni test

Jméno a prijmeni

Administrator

Datum narozeni

Pracovni diagnoza

Délka vzdelani (roky)

Lateralita pravak . levak . ambidexter .

Dosazeny stupen vzdeélani

Y SUBSKORE
Pozornost a orientace
Pamét

Slovni produkce

Jazyk

Zrakové-prostorové schopnosti

CELKOVE SKORE

= Zeptejte se pacienta:

Py

DATUM VYSETRENI

lloha ¢. 4,5, 6,17, 18
Gloha €. 7a, 7b

tloha &. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 :
lloha ¢&. 14a-c, 15, 16

1. Ktery je dnes denvtjdnu? | 6. Ve kierém stété se nachdzime? [ ] (Skm0-10) | (Skire 0-10)

2.Kolikétéhojednes? || 7.Ve Klerém jsme mésts? ] N B

3. Ktery je mésic? 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?

ACE ACE

4. Ktery je rok? | 9.Jakse jmenuje tato nemocnice / budova? | B ]

MMSE MMSE
5. Které je rogniobdobi? | 10.Nakterém poschodi se nachazime? | | .

B U otézky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime nésledovné:
jaro - bfezen, duben, kvéten; léto - éerven, &ervenec, srpen; podzim - zafi, fijen,
listopad a zima — prosinec, leden, tnor. NevyZadujeme tedy znalost pfesnych
astrononickych pfechod jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporuéujeme
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otdzky ¢. 8 doporuéujeme v pfipadé

testovéni v Praze uznat i Stfedodesky kraj.
Kazdd spravnd odpovéd se hodnoli I bodem.

- 2. PAMET - ZAPAMATOVANI

® Reknéte pacientovi:

,Mizeme si nyni vyzkouset Vadi pamét? Reknu V4m 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) | (Skdre 0-3)
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vés na tato slova znovu zeptam.” E

lopata | | gdtek | |

- m ACE ACE

POZORNOST A ORIENTACE

B Slova vyslovuijte zfetelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si 1:} l:l

je pacient nevybavi, opakuite je nejvice jesté 3x, neZ se je nauci. Jinak bude zkreslen

vysledek polozky vybavnost.

Zapocilejte | bod za kazdé spravné opakované slovo pouze pri PRVNIM opakovdni,

MMSE MMSE

ADDENRODKSHY KOGNTTIVNITEST » Prvni verze vyténa Sekci kognitn nzwrologe  roce 2008 22 podery frmy Pizs. ¥ roce 2010 7a podpory iy Pizer vekda drund verze upravend doc. MUD. Alstem Bancdem, PA.D. a Ph0. Mioskavou Rasovou, PhD. 2 AD Centa Praha

1
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3. POZORNOST A POCITANI

® Pozadejte pacienta:
»Nyni odeéitejte od &isla 100 opakované éislo 7, tedy sto minus sedm,

minus sedm atd., dokud V4m nefeknu dost.”

100 mjes| |Riss| | k|7s] | of72 |ples |

® Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V priibéhu
odeg&itani jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odecitani, aZ osoba odeéte 5x

za sebou. Jestlize posuzovany tento ukol nedokaze nebo nechce provést, vyzvéte ho:
»Hlaskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hidskujte slovo POKRM

po jednotlivych pismenech pozpétku.”

7a kazdou spravnou odpovéd pridélime I bod. Pokud 0soba udeéld chybu a dle odecitd/ hldskuje

spriené. pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum fe 5 bodi. NapF: MROKP = 3 body.

4. PAMET - VYBAVENI

= Reknéte pacientovi:

(Skore 0-5)

L]

ACE

B

MMSE

(Skodre 0-3)

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, které jste si mél/a pred chvili zapamatovat.“ D
AGE

lopata| |

Za kazdou spravnou odpovéd zapoitéle 1 bod. Na poradi slov nezdlezi.

sk |

5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET

® Reknéte pacientovi:

viza| |

,Nyni Vam feknu jméno s adresou, Teprve az skon¢im, zopakujete po mné viechny

ldaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moZnost se vée dobie nauéit. Na konci

testovéni se Vés na vBechny tdaje budu ptat.”

W Preéteme celé jménc s adresou a nechame pacienta véechny Uidaje zopakovat.

Timto zplsobem provedeme celkové 3x.
Za kazdou spravnon odpovéd pridélime I bod. Do bodovani zapocitdvame pouze tfeli pokus.

Martin Dvorak
Sadova tfida 73
Kralovice
Sobéslav

1. pokus

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

L] Zamaltasepaciemg: — :
Kdo je sou¢asnym pfedsedou viddy (premiérem)?

2. pokus

Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statii americkych?

Za kazdou sprdviou odpovéd pridélime 1 bod.

7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,P*

7a Pismena

= Reknéte pacientovi:

Ktery pmzldentSpol_ln_ych statd amorlek?eh byl zavrazdén v roce 196??

Nyni Védm feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tikolem bude

vyjmenovat
co nejvice slov, ktera timto pismenem za&inaji. Nesmi to véak byt jména osob ani
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zakladem. Napfikla

3. pokus

od pismena ,B“ maiji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli
apod. Jste pfipraven(a)? MiZeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste

vyjmenoval(a) co nejvice slov, kterd zaéinaji na pismeno ,P“. Ted!"

1

N oo 0 A2 N

15
16
17
18
19
20
21

Pocet SPRAVNE vyfmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skire,

ADDENAROOKSHY OGNITIVNITEST & Pri verae vydéna Sekeikognitn neurclogie v rece 2008 22 podary fimy Phize. ¥ rocs 2010172 podpory fimy Pher vl dund vere uoravend doe. MUD: Alsom Bartasem, Pn.0. a PhD: Miostavou Rassoveu, PRD. 2D Centra Praha.

22
23
24
25
26
27
28

MMSE

(Skare 0-7)

ACE

(Skare 0-4)

L]

ACE

Pocet slov

=17
14-17
11-13
8-10
6-7
4-5
2-3
<2

(Skare 0-7)

E ot

ACE

(Skdre 0-5)

L]

ACE

B

MMSE

(Skare 0-3)

AGE

MMSE

(Skore 0-7)

ACE

(Skre 0—4)

ACE

(Skare 0-7)

el

ACE

b

-

2
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7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata

7b Zvifata Pocet slov
= Reknéte pacientovi: —
»Nyni je Vadim ukolem vyjmenovat co nejvice zvifat, kterd znate. Slova mohou
. Na tuto ulohu méte opét jednu minutu. Jste 17-21
pfipraven/a? Mlizeme zaéit? Ted'!“ 14-16
1 9 17 25 11-13
2 10 18 26 9-10
3 11 19 27 7-8
4 12 20 28 5-6
5 13 21 29 <5
14 30
: A2 (Skére 0-7)
7 15 23 3
5 16 ” a2 [ ]

8.

Pocet SPRAVNE uyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skore. iy

JAZYK - POROZUMENI

8a Ukaste pacientovi ndpis ,Zaviete oi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykonani piikazu,  (Skore 0-1)
neopakuite.

Qdpovida
skare
7

S = N W 0o

(Skore 0-7)

]

ACE

(Skore 0-1)

B

™
o
m

? -
@ =
Z%

I:DD
(]
m

=
=
w
m

7]
=
2
o
?

=

el

y

r

SLOVNi PRODUKCE

-

Instrukci
Pokud potiebujete bryle na &teni, tak si je nyni nasadte. ACE
Preététe tento pokyn a provedte ho.”
Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud vySetiovany skutecné zavre oci, E:]
MMSE
8b PoloZte pfed pacienta list papiru a vyzvéte ho k nasledujicimu dkolu: (Skdre 0—3)
,Nyni budete mit iikol, ktery si nejdFive vyslechnete a pak ho teprve budete I:l
provadét, Vezmete tento papir do pravé ruky, preloZite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.” ACE
Za kazdou spravné provedenou cinnost zapoctéte I bod.
MMSE :
= Dejte vySetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skdre 0-1)
.Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu, I:I
ktera Véas napadne a ktera déva smysL.* ACE
Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjidseny) a prisudek a divd smysl. V textu
mohou byt pravopisné a interpunkéni chyby. [
MMSE

10. JAZYK - OPAKOVANI

PoZédejte pacienta: ,,Opakujte po mné nésledujici slova.* (Skore 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vZdy opakuje pouze jedno slovo,
ne viechna dohromady.

10a chobotnice | vjstednost |  nesrozumitelny| | statistk| | O

Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovdna vsechna slova sprivné
1 bod, pokud jsou zopakovdna tfi slova spravné
0 bodii, pokud jsou spravné zopakovina dvé a méné slov

®  Pozddejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici véty." : (Skore 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.”
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. ACE
MMSE
10¢ ,Nahofe, vzadu a dole.”
e (Skore 0-1)
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnon odpovéd zapoctéte 1 bod.
ACE

MMSE

(Skare 0-2)

]

ACE

(Skdre 0-1)

ACE

]

MMSE
(Skére 0-1)

e

ACE

ANENARNNKRKY KACNITIVNI TEST o Prvei waron vetdna Seked knnnithd neirnlvin i 2011 72 nadney fiemy Pioar ¥ rnen 20110 72 nninnry fimw Plizer vrnikla din werrm ivavend dne: MilNe Alndom Rartntom Ph 2 Phr Minskawna Raisownis Phi) 7 AN Contra Praha
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11. JAZYK - POJMENOVAN| PREDMETU

= Poutijte List pro pacienta a poZddeijte pacienta: ,Pojmenujte pfedméty na obrazcich.“

Misto prvnich dvou obrazkd (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuc¢ujeme
pacientovi ukézat skute&né pfedméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny nazvy
jednotlivych obréazkd. Jiné ndzvy doporuujeme neuznavat.

3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem

4. Tuénak, pinguin

5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud
7. Harfa

8. NosoroZec

9. Sud, soudek, becka

10. Krdlovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligator, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon

Pridélime I bod za kazdy sprivmé pojmenovany obrizek.

12. JAZYK - POROZUMENI

®  Pouzijte obrazky z Listu pro pacienta z Ulohy &. 11 a zeptejte se pacienta:
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s krdlovstvim, |
Ukaite jeden obrézek, na kierém je vadnatec. |
Ukaite jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. |
Ukaste jeden obrézek, ktery souvisi s namornictvim. |

U otézky dotazujic se na souvislost s ndmofnictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovedi i sud a harmonika.
Pridétime I bod za kazdou spravnou odpovéd:

13. JAZYK - CTENI

= Pouzijte List pro pacienta a pozddejte pacienta:
»Nyni prectéte nasledujici slova“ (3it, litr, saze, tésto, vyska).

Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova.

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI -

14a Piekrivaiici se pétidhelniky (Y]

®  Pouzijte List pro pacienta a poz4dejte pacienta:
nPiekreslete obrazek co

ENENEREREER

nejpfesnéji podle
Dajtewédiovmélmnﬂmavyzvétehokpfekraslsnlobrézku Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte | bod, jestlize jsou zachovany spravné strany, pocet uhli a 2 prekiizen.

Priklad: | Pikad: Qpatné = skdre 0

Spravné = skore 1 LES

Uloha &. 14 pokraéuje na dalsi strané.

/Q\,

b
tuzka + hodinky
(Skére 0-2)  (Skdre 0-2)
MMSE MMSE
vSech 12 obrazku
(Skdre 0-12) = (Skore 0~12)
ACE ACE

(Skore 0-4)

[ ]

AGE

(Skore 0-1)

ACE

(Skére 0-1)

(]

ACE

B

MMSE

(Skdre 0-4)

[ ]

ACE

(Skare 0-1)

ACE

(Skdre 0-1)

[ ]

ACE

B

MMSE

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST » Pri verze vycna Sakoi kognithni neurologie v race 2008 22 padpory firmy Pizer. V roce 2010 za podpory firmy Pizer vnibda drund verse upravend doc. MUDY, AleSem BartoSam, PLD. a PhOr. Miostavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Cantra. Praha. A
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145 Kosta (T[]

®  Poufijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: (%ere ,O_IQ) @m?ﬁm
»Nyni pfekresiete tento obrézek co nejpfesnéji podle pfediohy.“ ; | ‘
U kostky by mély byt rozpoznateiné vsechny strany v adekvatnich tilech a vzdjemnych TACE TACE
prostorovych propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body. e

Pfiklad: Skore 2 Pfiklad: Skore 1
; B
i By

14c Hodiny

®m  Poutijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: (Skore 0-5) (E;_"_o_riﬁ)
»Nakreslete hodiny, cifernik s &islicemi, a poté dokreslete rugicky, | | | |
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“ ; s ; —

Zvlast pridélujeme body za provedeni kruhu, rozmisténi cistic na ciferniku a umisténi rucicek.

Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh

1bod - za rozpoznatelné provedeni kruhu

Cislice

2 body - pokud jsou napsiny vsechny cislice a soucasné jsou spravné rozmistény

1 bod - pokud cifernik zahrnuje viechny cislice. ale tyto jsou nekvalitné
i chybné rozmisténé

Umisténi rucicek

2 body - 0bé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mald*“ a ,velkd* rucicka)
a sméruji ke spravnym cislicim (miuZete se pacienta zeplat a ujasnit si, kterd
zrucicek je velkd a ktera mald)

1 bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovany k cislicim, ale maji spatnou délku

nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovdna ke spravné cislici a ma také spravnou délkn
nebo 1 bod - pokud je alespoit jedna rucicka nasmérovdna ke spravné cislici

Priklady:

Kruh (1) | Cislice spravné rozmis- || Kruh (1) | ¢islice v kruhu
téné po_ohou strandch ciferniku (2), | a spravné rozmisténé (2), jedna
obé rugicky spravné umisténé (2). | | rugicka umisténa spravné (1).

Skore 4

I | Kruh (1) | vsechny cislice, ale

-

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

’

nespravné rozmisténé (1), obé
ruicky umisténé spravné (2).

Skore 4

Kruh (1) | €islice v kruhu
a spravné rozmisténé (2),

| Kruh (1) | gislice nejsou umisténé
v kruhu, 2 €islo 10 (0), ruéicky

jedna rucicka umisténa spravné (1). | spravné umisténé (22.
| « ©
| 2 o

k] ]

x X

7] ]

Kruh (1) | vSechny tislice, avsak

| neumisténé (1) v kruhu, jedna

rucicka spravné umisténa (1).
AR

® § L

4

0

x

7}

Kruh (1) | vSechny Cislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna

Kruh (1) | viechny Eislice jsou
napsany, ale nejsou umistény

rucicka spravné umisténd (1). | Vkruhu (1).
{

) o

o o

0 0

4 X

7} »

ADDENSRODKSKY KOGNITINI TEST » Prvni verze vydéna Sekoikogrilini neuwroogie v roce 2008 z2 podgory firmy Pize, ¥ race 2010 7a podpory firmy Plizer vnila druné verze upravend doc. MUDr. Mlsam Bartasem. P1.0. a PROr Miastavou Raisovou. PhD. 2 AD Gantra Praha

| Skore 2

| Kruh (1) | jedna rugicka umisténa
| spravné (1).
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15. PERCEPCNi SCHOPNOSTI b

® Pouzijte List pro pacienta a pozédejte pacienta:
.Spoéitejte véechny tetky v daném obrazku bez toho, aniZ byste si na né ukazoval.”

Pidélime | bod za kazdy sprvné uréeny pocet tecek ve cluerci.

o |

. 7!:|

s I "..'. 10 |

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

B Pougijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: ,Pfectéte nasledujici pismena.”
Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno.

SETRT|

L]

X A
o RAAN S

o4 &

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI ;

®  Reknéte pacientovi:
.Pfed chvili jste se ugil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.
Zkuste mi nyni vSechny tdaje zopakovat.”
Pridélime 1 bod za kazdou spravné vybavenou polozku.

Matin | | Dvoiak| |

Sadova l:] trida D 73 [:J
Kralovice D

Sobéslav D

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE) (s

Tato &4st je administrovéna, pokud pacient selZe v piedchozi zkousce ve vybaveni
jedné nebo vice polozek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky.
Pokud si pacient vybavi véechny polozky pfedchozi zkousky, pfeskogime tuto zkousku
a automaticky skérujeme 5 body.

®  Pacientovi feknéte:

,Dobie, nyni Vidm budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vém tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat

i v dal§ich poloZkéch.”

Kazdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, kiery pripocteme
k bodiim pripadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vybavenim v minulé zkousce.

PavelDvordk | | MarinDvofék | Martin Dolezel | | wjbaveno| |
Kvétinovaulice | | SadovAffida | | Sadovauice | | wybaveno| |
L E =

Kidlovice || Smichov | wbaveno| |
| Vsetin || Tachov | wbaveno| |

Pavlovice

(Skare 0-4)

[ ]

ACE

(Skore 0—4)

[ ]

ACE

(Skore 0-7)

ACE

(Skore 0-5)

ACE

(Skére 0-4)

[ ]

ACE

(Skore 0—4)

L]

ACE

(Skore 0-7)

[

ACE

(Skore 0-5)

[ ]

ACE

‘3

ADDENARNOKSKY KIGNTINI TEST o Pruniverre weina Sekei koot neuroloaie v ece 2008 22 sodoerv hmy Piar.  roce 2010 72 0odpory fimy Pler vrada i veas upravend doc. MUDY. e Bartosem. Pn.D. a PhOr Mibstavou Raisoveu. PRD. 2AD Cenlra.Praha.
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List pro pacienta

ZAVRETE OClI

13.

Sit litr saze téesto vyska|
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Priloha 5. Souhlas s poskytnutim informaci

Souhlas s poskytnutim informaci

Obracim se na Vas s Zadosti o poskytnuti informaci. Informace budou zaznamenavany do
archu a nasledné prepsany do praktické ¢asti bakalafské prace. Zpracovana kazuistika bude
zcela anonymni. Vami ziskané informace budou slouzit pouze pro ucely bakaléiské prace.
Nazev prace zni Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Timto Vas zadam o souhlas s poskytnutim informaci.

Sona Cernochova — studentka oboru vieobecna sestra.

..............................
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Souhlas s poskytnutim informaci

Obracim se na Vas s zadosti o poskytnuti informaci. Informace budou zaznamenavany do
archu a nasledné pfepsany do praktické ¢asti bakalaiské prace. Zpracovana kazuistika bude
zcela anonymni. Vami ziskané informace budou slouzit pouze pro tucely bakalarské prace.
Nazev prace zni Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Timto Vés zadam o souhlas s poskytnutim informaci.

Soria Cernochova — studentka oboru vieobecna sestra.
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Souhlas s poskytnutim informaci

Obracim se na Vas s zadosti o poskytnuti informaci. Informace budou zaznamenavany do
archu a nasledné prepsany do praktické ¢asti bakalarské prace. Zpracovana kazuistika bude
zcela anonymni. Vami ziskané informace budou slouzit pouze pro ucely bakalaiské prace.
Nézev prace zni Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Timto Vas zadam o souhlas s poskytnutim informaci.

Sona Cernochova — studentka oboru vieobecna sestra.
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Souhlas s poskytnutim informaci

Obracim se na Vas s zadosti o poskytnuti informaci. Informace budou zaznamenéavany do
archu a nasledné prepsany do praktické ¢asti bakalafské prace. Zpracovana kazuistika bude
zcela anonymni. Vami ziskané informace budou slouZit pouze pro Géely bakalaiské préce.
Nazev prace zni Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Timto Vas zadam o souhlas s poskytnutim informaci.

Sona Cernochova — studentka oboru vieobecna sestra.
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Souhlas s poskytnutim informaci

Obracim se na Vis s Zadosti o poskytnuti informaci. Informace budou zaznamenavéany do
archu a nasledné piepsany do praktické ¢asti bakalaiské prace. Zpracovana kazuistika bude
zcela anonymni. Vami ziskané informace budou slouzit pouze pro Gcely bakalafské préce.
Nazev prace zni Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Timto Vas zadam o souhlas s poskytnutim informaci.

Sona Cernochova — studentka oboru vieobecna sestra.
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Priloha 6. Zaznamovy arch

Zaznamovy arch — Zivot pacienta s Alzheimerovou chorobou

Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Osobni anamnéza:

Alergicka anamnéza:

Gynekologicka anamnéza:

Pracovni anamnéza:

Socialni anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:
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Piedchorobi pacientky (¢emu se vénovala, s kvm bydlela, co méla rida, jaki byla nipli

jejiho bézného dne)

Predchorobi pecujiciho (¢emu se vénovala, s kym bydlela, co méla rada, jaka byla napln

jejiho béZzného dne)
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Zaditeéni potize (prvni priznaky, neobvyklé situace)

Diagnostika nemoci (kdo nemoc diagnostikoval, jak diagnézu prijala pacientka, jak ji

prijala pecujici a rodina
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Prubéh nemoci z pohledu Zivota pacientky, (zlomové situace, zhorSovini stavu, pohled

ze stranky socidlni, asové zarazeni), pecujiciho (jakym zpiusobem se Zivot zménil,

kazdodenni povinnosti, vvFizeni potfebnvch pomucek, navstévy u Iékaie)
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Soudasny stav z pohledu pacientky, z pohledu pecujiciho (které ¢innosti musi provadét,
jakvm zpusobem se zménil jeho Zivot)




