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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na informovanost seniort o Alzheimerové chorobé.
Zvlasteé pak poskytuje zakladni informace o tomto onemocnéni, poukazuje na moznou
a dostupnou prevenci a zabyva se informovanosti seniort, pfedev§im pak zdrojem informaci.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
KLICOVA SLOVA

Alzheimerova choroba, demence, stari, informovanost, seniofi
TITLE

Awareness of seniors about Alzheimer disease

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on awareness of seniors about Alzheimer disease. It primarily
provides basic informations about this disease, points on possible and available prevention
and deals with awareness of seniors, mainly with the source of informations. Bachelor thesis

is divided into theoretical and practical part.
KEY WORDS

Alzheimer disease, dementia, old age, awareness, seniors
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UvVOD

<

Téma bakalarské prace je ,Informovanost seniori o Alzheimerové chorobé.“ Prace
ma teoreticko-prakticky charakter. Tuto problematiku jsem si vybrala zamérné, protoze
se vV dnesni dobé prodluzuje délka Zivota a zaroven se zvysuje procentudlni zastoupeni seniorti
v nasi spolecnosti. To vSe ma za nasledek zvySenou nemocnost (morbiditu) a problémy
spojené¢ se starnutim. Dfive byla demence a Alzheimerova choroba spiSe vyjimkou, dnes je to
Casto nedilnou soucasti stafi. Jsou choroby, které jsou bolestivé, nepiijemné a Casto velmi
tézce 1écitelné, ale 1 piesto si myslim, ze zdaleka zavaznéjsi je, kdyz ¢loveék pomalu ztraci
svou osobnost, své jistoty a rodiné¢ a pecujicim se postupné stale vice oddaluje. Lidé si
vétsinou neuvédomuji, jak velky dopad pravé tato nemoc ma na clovéka a jeho okoli.
Soucasna populace i piesto, Ze je Alzheimerova choroba stale ¢astéjsi, nema povédomi o tom,
jak se tato nemoc projevuje, diagnostikuje ¢i zda je mozna prevence. Jako zdroj informaci
bude k dispozici i tato bakalaiska prace. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na komparaci informaci o staii a starnuti, problematiku demenci,
jejich charakteristikach, diagnostickych kritériich, dale se zamétuje na kognitivni poruchy a
problémové chovani, které rodinam velmi zt€zuji péci o nemocného. Nejcastéji se jednad o
toulani nemocnych, agitovanost ¢i branéni se péci. Kromé toho je zminovana samotnd
Alzheimerova choroba, jeji historie, charakteristika, etiologie, ptfiznaky, diagnostika, 1écba a
prevence.

V soucasné dob¢ je mnoho novych 1ékt, avsak takova 1é¢ba, ktera by Alzheimerovu chorobu
zcela vylécila, doposud bohuzel neni. I pfesto vyzkum stale pokracuje a v budoucnu muize
pomoci mnoha lidem. Pfi¢ina této choroby neni dodnes znama, avsak existuji faktory, které
zvySuji riziko Alzheimerovy choroby. Mezi rizikové faktory patii prfedevsim veék, genetika,
vzdélavani a zivotni styl. I o téchto aspektech se bakalaiskd prace v teoretické ¢asti zminuje.
V neposledni fad¢ se tato bakalafska prace zaméfuje na informovanost a zdroj moznych
informaci, které jsou dostupné pro seniory a jejich blizké.

Prakticka Cast je zpracovana na zakladé kvantitativniho vyzkumu s vyuZzitim dotaznikového
Setfeni, které se orientovalo na jiz zminénou informovanost seniord o této chorobé. Otazky
vychazi z teoretickych zdroju a aktualniho stavu védeckého poznani. Dotaznik je doplnén
informac¢nim letdkem mé vlastni tvorby, ktery jsem po vyplnéni dotazniku rozdavala

respondentiim.
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CILE PRACE

Teoreticky cil:
» Shromazdit a porovnat informace o demenci, piedevSim pak o Alzheimerové
chorobg.
» Informovat o moznostech prevence.
»  Kompilovat (shromazdit) obecné informace o Alzheimerové chorob¢€, kde vSude je

mozné hledat.

Vyzkumny cil:

»  Zjistit aktualni informovanost senioru tykajici se Alzheimerovy choroby.

= Sestavit informacni letdk o Alzheimerové chorobég.

Dil¢i cile:
= Zjistit aktudlni znalost seniorii o Alzheimerové chorobé.
= Zjistit aktudlni znalost seniorti o prevenci Alzheimerovy choroby.

= Zjistit realizované aktivity seniori v ramci prevence Alzheimerovy choroby.

= Zjistit moZné zdroje informaci o Alzheimerové chorobé dle respondentd.
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I TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

Pro soucasnost je charakteristické vyrazné starnuti populace, které se kazdym rokem stale
navy$uje. Demograficky proces starnuti se tyka vétsiny vyspélych zemi, aviak v Ceské
republice je tento proces mirné¢ zpozdén. Zvysené starnuti je spojeno piedevsim s poklesem
plodnosti, umrtnosti a s prodluZovanim nadé&je doziti. Predpovédi, které se zabyvaji
demografickym vyvojem obyvatelstva, ukazuji, ze zvySeny podil seniorit v nasi spole¢nosti
bude stale nartistat. Pokud analyzujeme soucasné pohledy na starnuti od riznych autort, pak
napiiklad Sak a Kolesarova uvadgji ze: ,, Vekova struktura Ceské republiky, stejné tak jako
vekova struktura velké casti evropskych zemi, je struktura regresivniho typu s prevahou Zen ve
vysSSim veku zpuisobenou vysokou mirou muzské nadumrtnosti a povdlecné emigrace.*

Regresivni struktura se vyznacuje zvySenym zastoupenim starSich osob a zaroven snizenym

podilem poctu déti. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 86)

TitiZ autofi ve spojitosti se starnutim populace poukazuji na to, Ze se uziva pojem stfedni
délka Zivota, ktera se od 20. stoleti prodlouzila az o tficet let. Zmény v délce zivota vyjadiuje
nadgje doziti, ktera zna¢i pravdépodobnost na doziti ¢lovéka. V Ceské republice byla v roce
2010 stanovena nadéje doziti u muzi na 73 let a u Zen na 80 let. (Sak, Kolesarova, 2012,

5. 91, 92)

Slezakova a kol. - rozdéluji stati do tfech fazi. Rané stafi, které je v rozmezi 60 — 74 let,
vlastni stari, které je od 75 do 89 let a dlouhovekost, ktera se pocita nad 90 let. (Slezakova a

kol., 2007, s. 128)

Ke statistické prognoze se vyjadiuje 1 Pidrman. Ten také zdiraziiuje, ze se v soucasné dobé
velmi zvysuje procentualni zastoupeni seniorti v nasi populaci. V roce 2025 bude zastoupeni
osob nad 65 let jiz 23,1% a vroce 2050 dojde ke zvySeni na 32,7%. V populaci seniort
se vyskytuje zvySend morbidita, tedy nemocnost a nejvétsi zastoupeni maji degenerativni
a chronické choroby. Nemocnost narusta az do pokrocilych vékovych skupin. Nejcastéjsi
nemoci ve stari jsou: kardiovaskuladrni choroby, onkologické choroby, nemoci pohybového
aparatu, respiracni choroby, metabolické onemocnéni, kognitivni poruchy a demence.

(Pidrman, 2007, s. 13)

13



Encyklopedie Universum (2003) definuje starnuti jako ,,zdkonitou etapu vyvoje jedince,
kdy dochazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti. Pricinou je genetické opotrebovani

a poruchy schopnosti déleni bunek . (Universum in Dienstbier, 2009, s. 14)

Samotny Dienstbier pak oznacuje starnuti jako proces, pii kterém se organy a funkce téla

postupné zhorSuji a je vyrazné poskozena i psychika jedince. (Dienstbier, 2009, s. 15)

Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2003, s. 16) uvadéji, ze starnuti je u kazdého jedince
individualni. Je to dano prevazné rozdilnym zplisobem zivota, funkénim stavem, piedevsim

pak stavem svalstva, kosti a involu¢nimi zménami.

Topinkové rozliSuje starnuti dle stupné zmén na Gspésné, normalni a patologické starnuti.
Optimalni (Gspésné) starnuti je pii zachovani funkcénich schopnosti ¢lovéka. Neobjevuji
se poruchy chovani, paméti, motoriky a vykonnost je srovnatelna se stiednim vékem. Clovék
i pfes pokrocily vek je plné nezavisly. Pfi normalnim starnuti je mirné postizena pamét,
ale ostatni kognitivni funkce nejsou poSkozeny. Pfitomna je stafecka zapomnétlivost
a zhorSené ukladani do dlouhodobé paméti. Patologické starnuti je u lidi se zvySenou
poruchou paméti a dalSich kognitivnich funkci, kteti vSak nemaji diagnostikovanou demenci.

(Topinkova in Ruzi¢ka, 2003, s. 48-49)
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2 DEMENCE

Vzhledem k tématu prace si v systémovém kontextu vysvétlime nejprve pojem demence.
Demence vznikd na zéklad¢ chronického ¢i progresivniho onemocnéni mozku a Casto byva
doprovazena zhorsenim motivace a socidlniho chovéani. NaruSeni mysleni, paméti, orientace
¢i feCovych schopnosti jsou hlavni pfiznaky u syndromu demence. (Pidrman, 2007, s. 9)
Razicka uvadi, ze ,,demence je ziskana porucha paméti a dalsich kognitivnich funkci, jez
je natolik zavaznd, Ze je na prekdazku béznym Zivotnim cinnostem postizeného jedince.

(Rizicka, 2003, s. 21)

Joy A. Glenner ptirovnava demenci ke stavu nepochopeni a neporozuméni novym situacim.
Srovnava to s knihou, kterou ¢lovek zacne Cist uprostied a nedokaze zachytit smysl a v§echny
potiebné souvislosti. Rika, Ze tak jako &lovék musi &ist knihu popotadé, aby pochopil dgj,
tak nemocny potiebuje pomoc od svého okoli, aby vyplnil prazdna mista, ktera jeho mysl

jiz nedokaze zpracovat a udrzet. (Glenner, 2012, s. 42)

Slovo demence je latinského ptvodu, které-vzniklo spojenim piedpony ,,de a slova ,,mens*.
V doslovném piekladu znamena ,.bez mysli“. Clovék s demenci postupné upada a nemoc
je natolik destruktivni, ze v posledni fazi se jen tézko podoba osob¢, kterou byl na zacatku.
Z dospélého jedince se razem stane bezmocné dité, které je odkazano na péci a pomoc

druhych. (Buijssen, 2006, s. 13)

., Pojem demence se vyviji asi 2500 let. Jeho obsah je mozné vystopovat u antickych lékari a
filosofil, kteri popisovali upadek dusevnich funkci nékdy doprovazejici stari. Pravni obsah
ziskal pojem demence v 11. Stoleti, lékarsky obsah ve stoleti nasledujicim. Formdalni pravni
podobu ziskal ve francouzském obcanském zakoniku, lépe znamém pod jménem Code
Napoleon (1804-1807), jenz je dodnes zdakladem pravnich norem mnoha zemi.* (Jirak,
Koukolik, 2004, s. 20)

2.1 Diagnosticka kritéria demence

Pro stanoveni demence jsou odborniky zpracovana diagnosticka kritéria. Diagn6za demence

vychéazi z diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci a Diagnostického a

15



statistického manualu dusevnich poruch. Pro diagnostiku této nemoci jsou rozhodujici tyto

charakteristiky:

= Vyrazné osobnostni zmény a zmény v chovani.

Pokles intelektu a porucha paméti.

* Omezeni v kazdodennich ¢innostech a v socidlnim zapojeni.

Chronicko-progresivni prabéh.

0 v v

V dob¢ diagnostiky nebylo poruseno védomi. (Razicka, 2003, s. 22-23)

Pidrman uvadi charakteristiky A-B-C neboli tfi zékladni skupiny, do kterych se ¢leni ptiznaky
demence. Jedna se o ,,Naruseni aktivit bézného denniho Zivota (A — activities of daily life),
poruchy chovani (B — behavior) a naruseni kognitivnich funkci (C — cognition). “ (Pidrman,
2007, s.9)

Pravé kognitivni funkce jsou povazovany za jedny z nejzévazngjSich priznakd. Postizena
je zejména pamét a intelekt. Nasledkem demence vznika tpadek dusSevnich schopnosti,
poruseni funk¢nich schopnosti a nakonec 1 ztrata zakladni sobéstacnosti. (Pidrman, 2007, s.

10)

Zamg¢ime se tedy v nésledujici kapitole na tzv. ,,zakony demence*.

2.2 Prvni ,,zakon demence* - naruSené ukladani do paméti

Lidé maji dva zdkladni druhy paméti. Kratkodobou a dlouhodobou neboli celoZivotni.
Kratkodob4a uchovava myslenky a vjemy, které se dé&ji pravé vtuto chvili a zlstavaji
tam pouhych 30 sekund. Dlouhodoba pamét’ ziskava informace, které nas néjak zasahnou
¢izaujmou a jeji kapacita je doslova nevycCerpatelna. Pienos ziskanych informaci neni
automaticky proces. Potfebujeme do n¢€j vynalozit urcité Usili. Zapamatovani vyzaduje nejen
opakovani, ale 1 usporddani, pochopeni vyznamu ¢i spojeni s né¢im humornym. Nemocny,
ktery trpi demenci, nedokaze jiz informace prenadset. Schopnost prenosu je naruSena, takze
si ¢loveék nedokaze zapamatovat ani to, co se stalo pied minutou. Proto je pro néj velmi tézké
se pohybovat a orientovat v misté neznamém. Nedokaze si zapamatovat orientacni body

¢i cestu. Toto naruSené ukladani paméti zptisobuje napiiklad 1 problém s orientaci v Case.

Od ¢loveéka trpici demenci denné uslysite otazku: ,,kolik je hodin?*. Zdravy ¢loveék se podiva
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na hodinky nékolikrat za den a tento tdaj si lehce zapamatuje. Clovék s demenci toto miize
udélat také, ale zadnou informaci nedokéaZe uchovat. Cas je pro ngj jedna nekonéici zahada.

(Buijssen, 2006, s. 22)

2.3 Druhy ,,zakon demence“ - postupna destrukce dlouhodobé paméti

Buijssen v knize Demence popisuje pamét’, jako knihovnu ve které jsou vyskladané osobni
deniky kazdého cloveéka. Kazdy, komu efektivné funguje mozek, si vSe co povazuje
za dulezité ¢i obohacujici zapisuje do svého ,,pamétniho deniku“. Béhem svého Zivota
napiSeme tisice téchto ,,denikt“. Abychom byli schopni si néco urychlené vybavit, je velmi
dilezité, aby vie bylo srovnano presné rok po roce. Clovék, ktery trpi napiiklad étyfi roky
demenci, si po tuto dobu nemohl zapisovat své ,,deniky*“. Neni schopen si vybavit skoro nic
z této doby, ale velmi pfesné vam povi o svém détstvi, o svych zazitcich a zkusSenostech
za jeho dlouhy zivot. Vi vSe o zivoté pifed demenci. S postupem demence se hrouti dalsi a
dalsi vzpominky. Postupné upada pamét od casové nejbliz§ich udaji a konci u téch
nejvzdalengjsich. Posledni na fadu ptichazeji vzpominky z détstvi. V pokrocilé fazi demence
nema ¢loveék nic vic nez ,,deniky* z prvnich péti let Zivota. V kone¢né fazi mizi i ty a brzy

nato pacient umira. (Buijssen, 2006, s. 30)

2.4 Déleni demenci

Vzhledem K cili prace je potfebné uvést i déleni demenci, protoze nase prace je konkrétné

zamétena na jednu z nich — Alzheimerovu chorobu.

Déleni demenci muze byt rizné. NejCastéjsi de€leni je na demenci primérni, sekundarni
a smiSenou. Primarné degenerativni demence se déli na Alzheimerovu nemoc, demenci
s Lewyho télisky a frontotemporalni demenci. Sekundarni demence jsou riznorodou skupinou
nemoci, na kterych se podili mnoho pfi¢in. Jde o demence posttraumatické, infekéni,
metabolické a mnohé dalsi. Bylo charakterizovano vice nez 70 forem sekundarnich demenci.
Mezi nejzavazngjsi a nejcastési patii: vaskuldrni demence, metabolické demence, toxické
demence ¢i demence pii Parkinsonové chorobé. Posledni skupinou jsou demence smiSené,

které jsou kombinaci primarnich a sekundarnich demenci. (Pidrman, 2007, s. 31-32)
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Glenner ve své knize ,,PéCe o cloveéka s demenci® rozlisuje tfi zakladni faze, které se vyskytuji
unemocného clovéka s demenci. Je to mirnd-pocinajici demence, dale pak rozvinuta
a pokrocila-terminalni demence. Pfi prvotni, po¢inajici demenci, jsou piiznaky, které se casto
zamenuji za bézné starnuti. Je to pfevazné zhorSeni paméti, piedevsim té kratkodobé, dale
zmatenost ¢i snizend pozornost. Mlize se vyskytovat i deprese, tizkost a porucha racionalniho
usudku. V druhé fazi jsou piiznaky napadnéjsi a omezuji ¢loveéka v jeho béZném pulisobeni.
Dale se objevuje dezorientace, neklid, agrese i hypertonie, tedy ztuhlé drzeni téla. V posledni
fazi je nutny celodenni dohled nad nemocnym. Objevuji se halucinace, poruchy uvédomovani

si déni kolem a dochazi k inkontinenci. (Glenner, 2012, s. 16-17)

2.5 Kognitivni poruchy a dalsi priivodni psychické limity u demence

Zasadni pro demence je stav kognitivnich funkci. Z tohoto divodu jim vénujeme pozornost

Vv této kapitole.

Klucké s Volfovou zdlraziwuji, ze ,, Kognitivni funkce, jinak receno funkce poznavaci, patii
mezi zakladni funkce naseho mozku. UmozZnuji nam poznavat okolni sveét, planovat nase
Jjednani a vstupovat do interakci s druhymi lidmi. Pokud jsou tyto funkce néjakym zpiisobem

oslabeny, ztraci se tim i kus naseho svébytného ja.* (Klucka, Volfova, 2009, s. 13)

Hort a Rusina upozoriji, ze ,, Vzdjemny vztah a proporce kognitivni alterace se mohou u
riiznych pacientii lisit, mnohdy jsou totiz histopatologické zmény u Alzheimerovy nemoci
asymetrické, pricemz se vyznamné uplatiiuje lateralizace hemisfér. Pri vetsim postizeni
dominantni hemisféry bude narusena vice oblast Fecova, zatimco prevazujici dysfunkce pravé
hemisféry bude mit za nasledek obtiznejsi vnimani celku, horsi pozndavani osob, poruchu

prostorové orientace, bloudéni a stavy zmatenosti.* (Hort, Rusina, 2007, s. 167)

Povaha kognitivni poruch je rGzna. Zalezi na osobég, ktera je demenci postizena a také
nadruhu demence. Jitka Zgola v knize ,,Usp&snad péée o ¢&lovéka s demenci popisuje
nejpravdépodobnéjsi dasledky pii kognitivnich poruchach. Je nutné si uvédomit, Ze ,, chovdni
cloveka neni jen vysledkem chybéjicich nebo zménéenych funkci. Spise svédci o snaze jedince
pokracovat v uspokojovani svych potreb.” Nemocny se snazi fungovat stejné
jako pied nemoci, ale musi se potykat se svymi zménénymi schopnostmi. Casté dotazy a
opakujici otazky mohou pecujici osoby a okoli velmi obtézovat, ale nemocny se pouze snazi

zustat ve spojeni s realitou. (Zgola, 2003, s. 22)
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2.5.1 Ztrata paméti

V nasledujicich kapitolach si ptiblizime jednotlivé kognitivni poruchy a jejich néasledky.

, Pameét je nesmirne slozZita a diilezita funkce. Je velmi tésné spojena s procesem uceni
a umoznuje nam adaptovat se na neustale se menici podminky prostredi. Je to predevsim ona,
ktera nam umoznuje zapojit se mezi ostatni lidi, pamatovat si jejich jména a tvare, podélit

se s nimi o své zkuSenosti a zazitky. “ (Vagnerova in Klucka, Volfova, 2009, s. 14)

Clovék s kognitivni poruchou si neni schopen uvédomit svou ztratu paméti, a tudiz nedokaze
urcit, zda néco zapomnél ¢i nepoznal. Je opétovné konfrontovan s okolnostmi, které nedokaze
pochopit. U takto postizené osoby je typicka schopnost vybavit si ptesné vzpominky z velmi
vzdalené minulosti, ale nedokaze jiz urcit, co se stalo ptred chvili. Ztrata paméti u demence
se nejcastéji projevuje jako: zhorSené ziskdvani novych informaci, Spatnd prostorova
orientace, asto se opakujici otazky, paranoidni ptedstavy a nedostatek vhledu. Ztrata paméti,
kterd zapficini neschopnost ziskat nové informace, zplisobuje zhorSené pfizptisobeni novym
situacim a okolnostem. Zdravy ¢lov€k ma schopnost adaptace. Tato schopnost umoziuje
fungovat i vneznamych a ne zcela idealnich podminkach. I piesto, ze dana situace
pro ¢lovéka neni pfijemna, je schopen se v ni naucit orientovat a nakladat s ni co nejlépe.
Nemocny se ztratou paméti nema jiz takovou schopnost adaptace. Nedokaze se tak snadno
pfizplsobit a Zije s pocitem, Ze je n¢kde, kam nepatii. Dal§i nepfijemny nasledek ztraty
paméti je dezorientace a na né navazujici problém s opakujicimi dotazy. Udrzet ve
své paméti orientacni informace je pro pacienta s demenci velmi nesnadné, proto pouziva
prongj jedinou moznou metodu pro udrzeni nového poznatku a to opakovat ho znovu
aznovu. Pro okoli to mlze byt velmi nepifijemné, ale nemocny se snazi udrzet alespon
n¢jakou informaci, kterd k nému pronikne. Pouzivd proto tzv. pracovni pamét, kterd
informace udrzi do té doby, dokud si je opakuje. Osoba s kognitivni poruchou se opakovanym
dotazovanim snazi vyrovnat s vzniklou situaci. Znaci to velké usili, které musi nemocny

vynalozit proto, aby se zaclenil a m¢l pocit nahledu. (Zgola, 2003, s. 23-25)
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2.5.2 Poruchy jazyka

wJazyk je zakladnim prostiedkem komunikace, ktery plni nékolik velmi duleZitych funkci.
Pomoci jazyka pozndavame okolni svét, rozvijime své mysleni, vyjadiujeme své pocity

a potreby, sdilime s ostatnimi své zazitky a zkusenosti. Jazyk velmi tizce souvisi s myslenim.

(Klucka, Volfova, 2009, s. 16)

Jazyk ma dv¢ zakladni slozky, receptivni a expresivni. Receptivni jazyk Clovéku umozni
porozumét mySlenkam jinych, expresivni jazyk pak vyjadiuje nase vlastni myslenky.
Demence nemusi postihovat ob¢ slozky jazyka. Obé poruchy vSak nemocnému zptisobuji
znacné obtize. Zménéna schopnost receptivniho jazyka zpiisobuje potize v rozeznavani slov
a porozuméni slozitéj$im vétam. Nemocny, ktery ma problém s expresivni sloZzkou jazyka,
bude tézko hledat slova a nebude moci vyjadiit své myslenky. Pfi komunikaci musime
rozliSovat, zda jde o poruchu porozuméni ¢i vyjadieni a dle toho postupovat. (Zgola, 2003, s.
27-28)

2.5.3 Deficit pozornosti

,,Pozornost je funkci veédomi a zajiStuje jeho zameéreni urcitym smérem. Zdroven
nds ochranuje pred zaplavou jinych, v danou chvili méné diileZitych podnéti. “* (Vagnerova in

Klucka, Volfova, 2009, s. 14)

Nemocny s demenci neni schopny zacit nebo dokon¢it tkol, fixuje se na nepodstatné aspekty
a pfehnané reaguje na rusSivé podnéty. To vSe je ovlivnéno narusenou pozornosti. Okoli
si mize myslet, Ze jde o vzdorovité chovani ¢i uminénost, ale je to pouze neschopnost osoby
zamgéfit svoji pozornost a soustfedéni. Osoba, kterda ma vedle deficitu pozornosti i problémy
S paméti, je neschopna odblokovat vSechny rusivé vlivy. Na vSechny podnéty reaguje tplné
stejné, nezavisle na tom, zda jsou ¢i nejsou pro danou situaci dulezité. Pozornost
je rozpolcena mezi vzniklé Cinnosti, které se dé&ji kolem. Nedokaze se soustiedit pouze
na jednu ¢innost a dasledkem toho je, Ze nedokaze udélat vlastné viibec nic. (Zgola, 2003, s.

28-30)
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2.5.4 Poruchy usudku a vhledu

Poruchy tsudku a vhledu zptsobuji, Ze nemocny Casto odmita pomoc, trva na svych vzorcich
chovani, nepfijima informace o tom, ze se snizili jeho schopnosti a Casto ztrdci zabrany.
Takovy ¢lovéek mitize pusobit jako tvrdohlavy a egocentricky, ale stile jde jen o projev
demence. Mezi nejCastéj$i problémy spojené s touto kognitivni poruchou je odmitnuti
pomoci, ktera je nemocnému nabizena. Je to opét spojené s tim, Ze nepotieboval zadnou
pomoc doposud, tak pro¢ by ji mél chtit nyni. Nemda néhled do vzniklé situace a nevidi
zménu, kterd u néj nastala. Aby se predchazelo konfliktim, je nutné, aby pecujici a okoli
vyuzivali logiku a vSe jednoduSe vysvétlili. Stale je také nutné myslet na to, Ze nemocny
nedéld naschvaly a nechce nam svym chovéanim ublizit. Jeho vnimani a mysleni funguji jinak

a vznikl¢ situace jsou ¢asto pouhé nedorozuméni. (Zgola, 2003, s. 30-33)

2.5.5 Poruchy ve vnimani

Zrak je pro nas nesmirné dulezity, proto maji poruchy zrakového vnimani velky dopad
na fungovani ¢loveéka. Pti poruSe vnimani vznikaji mnohé problémy. PredevS§im neschopnost
rozeznat predméty €i osoby, mylné iluze, Spatnd chlize a zakopavani, potize s nachdzenim
spravné cesty a s tim spojend tzkost a strach. Osoba s kognitivni poruchou si bézn¢ bude
Cesat vlasy kartdCkem na zuby, protoze jiZ nedokaze zrakem rozeznat dany predmét. Velmi
Casty problém u lidi s demenci je aprebignosis, tedy neschopnost rozeznat tvare. Pacient
se pohybuje mezi lidmi, se kterymi travil cely svij zivot, ale najednou neni schopen je nikam
zatadit. Kdyz se na né¢ diva, ma pocit, ze je vidi poprvé v zivoté. V dalsi fazi uz ¢Clovek

nepoznava ani sam sebe. Stoji pted zrcadlem a vidi cizi osobu. (Zgola, 2003, s. 37-40)

2.6 Problémové chovani u demence

Demence zpusobuje nejen kognitivni poruchy, ale i rizné psychiatrické symptomy a poruchy
chovani, pravé ty jsou asi nejveétsi zatézi pro blizké a pecujici osoby. Nemocny se pfitom
snazi vyjadiit své potifeby a pocity. Nejednd se o zly umysl ¢i zlomyslnost, ale pouze

0 nésledek demence. Je proto dulezité, aby spolecnost a pecujici znali potfeby nemocného
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auméli na né reagovat. Diky tomu se mnohdy da t€émto problémim piedchazet. Nejcastéjsi
typy problémového chovani a psychiatrickych symptomi jsou: branéni se péci, neklid, agrese,
bloudéni, poruchy spanku, psychotické piiznaky, deprese ¢i uzkost. (Jirak, Holmerova a kol.,
2009, s. 74)

., Poruchy chovani jsou nadpadné, byvaji proto priznakem, ktery budi pozornost. Mohou
byt prvnim divodem, ktery povede k vySetreni odbornikem, a tak miize dojit k odhaleni

JiZ pritomné demence. “ (Pidrman, 2007, s. 79)

., Problematické chovani naznacuje nedostatek souladu mezi potrebami osoby a schopnosti
prostiedi temto potiebam vyhoveét. To je zdrojem stresovych situaci. Drive neZ se objevilo
problematické chovani, véci se obycejné uz néjakou dobu vyvijely. Osoba se jiz snazila

vyrovnat se svymi problémy, jeji snaha ji vsak privedla do konfliktu s pravidly a potrebami.*

(Zgola, 2003, s. 67)

2.6.1 Branéni se péci

Demence zasahuje dospélé jedince, ktefi uz maji utvofenou svoji osobnost, nastaveny zptisob
zivota, zebticek hodnot ¢i osobni styl. Demence zplsobuje naruseni mozkové funkce,
ale z ¢asti zlstava zachovano uvédomovani si sebe sama. Pecujici osoby nemocnému
najednou urcuji zpisob zivota. Diktuji mu, jak a co ma d¢€lat, kdy ma vstat a kdy chodit spat.
On sam si pfitom neni védom zmeény, ktera nastala. Dfive nepotieboval pomoc a vse
si dokazal organizovat sim. Proto se vzniklé péc¢i snazi branit. Nema nahled na to, ze sam
jizneni schopen vSe zvladat. Je nutné si uvédomit, Ze nemocného clovéka musime
podporovat. SnaZit se nedélat véci za néj, pouze mu asistovat a dohlizet. Zachovavame
zab¢hlé vzorce chovani a respektujeme urcity stereotyp, na ktery je zvykli. Zméena prostiedi
anavyku u pacienta s demenci mize predstavovat velky problém. Vznikaji poruchy chovani,
&i naprosta apatie. Cinnosti, které piedtim b&zné zvladal, se zménou prostiedi stanou velice

obtizné. (Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 74-75)

,, O tatu se starala moje sestra Hanka. Denné k nému chodila, nosila mu jidlo, davala mu léky,
myla ho, povidala si s nim. Chtél jsem ji pomoct, aby si trochu odpocinula, tak jsem si tatu
odvezl na par tydnu knam. Byla to katastrofa! Zacal se pomocovat, pri myti se pral,

nedokdzal se sam najist. Vse vyvrcholilo tim, ze napadl moji manzelku, kricel na ni, Ze Hanku
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zabila. Musel jsem ho zavést zpatky domii. Neékolik dnii trvalo, nez ho sestra zase dala

dohromady. ** (Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 75)

2.6.2 Agitovanost

Nemocny je velmi neklidny, nevydrzi na jednom misté, bezucelné¢ blouma, manipuluje
s vécmi a nevi pro¢, nespolupracuje a chce stale odchdzet z bytu. Tim v§im se projevuje
agitovanost neboli neklidna aktivita, ktera mZe byt spojena suzkosti & strachem. Casto
se muze vyskytovat i agresivita, kdy nemocny vyhrozuje, ni¢i véci kolem sebe ¢i napada
dalsi osoby. Agitovanost se u mirné demence vyskytuje v souvislosti s uzkosti a strachem.
U stfedné¢ té¢zké demence je spjata s psychotickymi ptiznaky a depresi. U tézké demence

Mrwe

je ziejmé zapii¢inéna strukturalnimi zménami v mozku. (Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 75)

2.6.3 Syndrom zapadajiciho slunce

V podvecernich ¢i ve€ernich hodinach se vyskytuji stavy zmatenosti a neklidu. Podili se
nanich Unava a nedostatek svétla. Pokud se tyto stavy vyskytuji, je mozno jim piedchazet
nenarocnou Cinnosti, ktera odvede pozornost nemocného. Napiiklad poslech hudby,
komunikace ¢i masaz. Je dobré zajistit dostatek svétla a pfijemné prostiedi, které zklidni

a pozitivné ovlivni nemocného. (Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 75-76

2.6.4. Toulani se

Jednim z nejcastéjSich dasledki demence je touldni se a bloudéni. VétSinou jde o potiebu
pokracovat v zabéhlém rezimu, kdy nemocny odchézi z prace a chce nalézt prostfedi jemu
znamé a blizké. Nemocny ztraci orientaci a lehce zabloudi i ve vedlej$i ulici. Je nutné tomuto
problému piedchézet a ucinit opatfeni, kterd mu zajisti bezpe€nost. Nemocny v tézké fazi
by nem¢l byt sam, mél by mit dostatek aktivit, které mu naplni den a neumozni opustit

domov. Pokud se ¢lovék s demenci pifece jen dostane sam mimo domov, m¢l by vzdy mit
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identifika¢ni Gdaje, které ostatnim osobam pomohou kontaktovat ptibuzné. (Jirdk, Holmerova

akol., 2009, s. 76)

., Pokud je ditvodem pro stalé odchdazeni smutek po nékom ¢i nécem, snazime se nemocnému
zprostiedkovat kontakt s osobami, které hledda. Pomoci miize ndvstéva byvalého domova.
Misto kde nemocny Zije nyni, je nutné zaridit tak, aby asociovalo domov. “ (Venglarova, 2007,

s. 59)

2.6.5 Psychotické piiznaky

Nejcastéji se vyskytuji ve stiedné tézkém stadiu demence. Jedna se bud’ o bludy, halucinace
¢iiluze. Bludy jsou myslenky, o kterych je nemocny nezvratné presvédéeny. VétSinou jsou
velmi paranoidni a vztahuji se k osobam, které maji ve své blizkosti. ,,Sousedka m¢ okradla®,
»Dcera se mé chce zbavit“ a dal§i. Mohou byt podpoiené poruchou paméti, smyslovym
deficitem nebo socidlni izolovanosti. [luze je zkreslené chapéni reality, kdy naptiklad zavés
na okné povazuje nemocny za stojici postavu. Méné cCasté psychotické piiznaky jsou
halucinace. Mohou byt zrakové ¢i sluchové. Nemocny vidi neexistujici lidi, zvitata

¢i predméty. (Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 76-77)

, Pani A. byla cely Zivot vybornd hospodyné. Byt méla vzdy vzorné uklizeny, rdada varila,
starala se o vnoucata. V disledku demence prestala byt sobéstacnd, opakované zapomnéla
vypnout sporak, nebyla schopna si uklidit ani vyprat. Rodina ji zajistila pecovatelku, kterd
Jji nosila jidlo, obstaravala drobné nakupy a poklizela v byté. Pani A. se tomu velmi branila,
nechapala, proc¢ by se ji — vzorné hospodyni- mél nekdo , prehrabovat* ve vécech a nutit
Jjijist to ,,nechutné* jidlo. V dusledku demence nebyla schopna nékteré veci najit a zacala
pecovatelku obvinovat z krdadezi, jidlo prestala jist s tim, Ze je otravené.* (Jirak, Holmerova

a kol., 2009, s. 77)
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Nyni opustime obecnou problematiku demenci a v nasledujici kapitole se budeme jiz vénovat

hlubsi kompilaci informaci o Alzheimerové chorobg.

Alzheimerova choroba (dale jen ACH) je nejcastéjSi nemoci ve stafi a uvadi se, ze predstavuje
az 50% vSech demenci. ACH je degenerativni onemocnéni mozku, které se vyviji velmi
pomalu. Diky jiz zminénému pomalému vyvoji se nemoc cCasto nepoznd a povazuje
se za znamky bézného stafi. Toto onemocnéni patii mezi choroby, které nejvice ekonomicky

zatézuji rodiny nemocnych a patii mezi nejcastéjsi pticiny smrti. (Hatlova, Sucha, 2005, s. 15)

Jejim zakladnim rysem je ,,postupny zanik cholinergnich neuronii bazalniho telencefala
S naslednym ubytkem mnozstvi korové acetylcholinesterdazy i cholinacetyltransferdzy. “(Hort,

Rusina, 2007, s. 166)

Jirdk uvadi, Ze ACH je atroficko-degenerativni onemocnéni mozku. Nasledkem této choroby
dochazi ke ztenceni gyry a rozSiteni sulky. Gyry a sulky zvétSuji plochu v mozkové kife.
Dale dochazi ke zna¢né atrofii v oblasti hipokampu. Atrofie znaci vyrazné zmenseni organd,
pfi ACH je nejvice postizen jiz zminény hipokampus, ktery je soucasti velkého mozku
a je dalezity pro kratkodobé uchovavani informaci a pfi prostorové orientaci. (Jirak

in Ruzicka, 2003, s. 64-65)

., Alzheimerovou nemoci trpi vice nez ctyri miliony dospélych. ACH postihuje kazdého patého
cloveka nad Sedesat pét let. S pribyvajicim vékem se pocet postizenych zvysuje a ve vékové
skupiné nad osmdesat pet let trpi touto nemoci témér polovina osob. Vice nez padesat procent
klientii zarizeni dlouhodobé péce bylo prijato z ditvodu Alzheimerovy nemoci.” (Glenner,

2012, s. 19)

ACH se vyviji plizive, pfitom pomalu a velmi nésilné progreduje. Brzy dochazi k poskozeni
osobnostnich rysii a charakteristik. Nemocny vlivem této nemoci ztraci zakladni navyky
a zvyky, Casto své blizké piekvapi svym chovanim a jednanim. Nemocni s demenci ztraci
své dosavadni zajmy a cile, pterusSuji dlouhodobé vztahy a vazby. Nejprve dochdzi k naruseni
kratkodobé paméti a poruseni prostorové orientace. Casto se objevuji poruchy dalSich

korovych funkci, jako agndzie, afazie ¢i apraxie. (Pidrman, 2007, s. 37)

Patricia R. Callone a kol. uvadé¢ji, Ze ACH je velmi individudlni. Zplisobuje odumirani
nervovych bunék v mozkové hemisféie, ale vyvoj a zakladni rysy kazdy clovék pocituje
jinak. Zalezi na zdravotnim stavu a Zivotnich podminkach. Progrese nemoci u jednotlivci
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se neobjevuje v jednotné podobé, ale postupuje svym vlastnim tempem. (Callone a kol., 2008,
s. 28)

ACH ma dvé zékladni formy, které se nazyvaji presenilni a senilni. Cast&jsi vyskyt
je u senilni demence. Ta ptichazi v pozdéjsim véku, nejdiive v 65 letech zivota. Méné Casta
podoba je presenilni demence, ktera se objevuje jiz v asném zacatku zivota. Dalsi déleni
jena zakladé genetiky. Familiarni ACH je forma, pifi které onemocni vice blizkych
piibuznych, naopak forma sporadicka, ktera se vyskytuje Castéji, je bez familiarni pficiny.

(Jirdk in Ruzicka 2003, s. 63)

3.1 Historie Alzheimerovy choroby

Velice zajimava je historie Alzheimerovy choroby, proto ji v bakalaiské praci také vénujeme

zvySenou p0zornost.

V roce 1906 na 37. schiizi jihonémeckych 1¢kait v Tiibingenu se prvné zminila Alzheimerova
choroba. Byla to predniska nesouci nazev ,,Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde*
tedy o svérazném onemocnéni mozkoveé kliry. Poprvé se tehdy 42lety Alois Alzheimer zminil
o pani Auguste D. Pani, ktera byla piijata vroce 1901 do nemocnice ve Frankfurtu
nad Mohanem s piiznaky demence. Tato piednaska je zakladem pro pojmenovani ACH.
| pfesto, ze je nemoc pojmenovana po neuropatologovi a psychiatrovi Aloisi Alzheimerovi,
senilni plaky, které se pfi ACH vyskytuji. Alois Alzheimer poté prvné popsal neurofibilarni
klubka, které objevil az ve ¢tvrtiné neurond. Tento objev byl pokladan za odlisny od tehdy
znamé senilni demence a na zaklad¢ toho se ACH zacala uvadét jako samostatna nemoc.
V nésledujicich letech védci nasli dikazy, které prokéazali, Ze demence Alzheimerova typu

a senilni demence patii do stejné skupiny onemocnéni. (Hort, Rusina, 2007, s. 166)

Kdyz Alois Alzheimer vedl poprvé rozhovor s pacientkou pani Augustou D., zacinal
takto: ,,Jak se jmenujete?*
wAugusta.“
,, Vase prijmeni?
wAugusta. “

,,Jak se jmenuje vas manzel? “
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»wMyslim, Ze Augusta. “

,, Vas manzel? “

wAch, miij manZel. “

Podivala se na mé&, jako by dobie nechépala, na co se ji ptam.
,,Jste vdana? “

S Augustou.

S pani D.?“

wAno, s Augustou D.“

,,Jak dlouho jste vdana? “

Usilovné se snazi vzpomenout.

» TFi tydny...“ (Buijssen, 2006, s. 15)

3.2 Etiologie

Jednoznacna pficina, pro¢ ¢lovék onemocni touto chorobu, neni. Existuji vSak urcité rizikové
faktory demence, které zvySuji pravdépodobnost tohoto onemocnéni. V minulosti se lidé
domnivali, Zze demence je zplsobena virem, ktery poskodil mozek. Dale pak uvadéli,
Ze je zpusobena otravou kovy, zvlasté pak hlinikem, ktery byl obsazen v pitné vodé. Dnes
vime, Ze tyto ndzory nejsou pravdépodobné, ale i presto védci a lékaii nedokdzou presnou

pii¢inu urcit. (Buijssen, 2006, s. 18)

Mezi rizikové faktory patii pfedevsim veék. Velmi vzacné se ACH objevuje pted Sedesatym
rokem Zivota. V&dci prokazali, Ze Zeny jsou touto demenci ohroZeny vice, naopak muZi jsou
ohroZeny spiSe demenci cévniho ptivodu. Jednim z hlavnich faktort je genetika. Ptibuzni lidi
s ACH maji az ctyrikrat veétsi pravdépodobnost, ze touto demenci onemocni také. Toto
ovlivituje gen kodujici alipoprotein E, ktery vyrazné zvySuje riziko. U ACH je také dilezité
vzdelavani. Tato nemoc se méné Castéji objevuje u lidi, ktefi maji vyssi Groven vzdélani,
proto je dilezité, aby se lidé celozivotné vzdélavali a trénovali sviij mozek a mysSleni. Také
zivotni styl miize zvySovat riziko onemocnéni. Pfedev§im pak koufeni a zvySeny piijem
alkoholu. Demenci mohou vyvolat také infekéni onemocnéni jako je syfilis, AIDS

apod. (Slezakova a kol., 2007, s. 131)
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3.3 Priznaky

ACH se rozviji velmi pomalu a Casto ji lidé mylné povazuji za fyziologické stafi. Zejména
blizké osoby nemocného by méli poznat jisté zmény osobnosti a piiznaky této nemaoci.
Ptiznaky se musi vyskytovat alespoil 6 mésicli, aby se demence mohla spolehlivé

diagnostikovat. (Callone a kol., 2008, s. 28; Slezakova a kol., 2007, s. 132)

= Ztrata paméti, kterda naruSuje bézny denni rezim — obcCasné zapomenuti jména
¢i telefonniho ¢isla je v dne$ni uspéchané dobé zcela normalni. Nemocni s ACH
vSak zapominaji neustale a to i zdkladni véci, které jsou pro n¢ bézné a pfirozené.

= Neschopnost vykondvani béznych pracovnich ukoni — lidé trpici demenci
Alzheimerova typu maji potize fungovat v béZzném dennim rezimu. Ztrata paméti
je postupné vytazuje z pracovniho tempa. Snadno zapomenou, Ze chtéli vafit
nebo dokonce jiz vafit zaali. Clovék stouto nemoci nezvlada zakladni péci
0 domdcnost.

* Problémy s vyjadfovanim — komunikace s ¢lovékem trpici demenci mtize byt naro¢na.
Nemocny zapomind, vynechava slova, nebo je Casto nahrazuje nespravnymi a véty
pak mohou byt nejasné a matouci.

= Dezorientace — ¢loveék s ACH se bézné ztrati ve své vlastni ulici. Zapomene, kde bydli
a v jakém méste¢ se nachazi. Jeho ¢asova a mistni orientace je velmi naruSena.

= Nespravné zakladani véci — v doméacnosti, kde Zije nemocny s ACH, béZné najdeme
penéZenku v lednici, kli¢e v troubé apod. Nemocny si nedokaze uvédomit, kam véci
patii a k ¢emu slouzi. JednodusSe je ulozi na misto jemu nebliZsi.

= Casté zmény nalad — prudké zmény nalad, ¢asty pla¢ &i hnév jsou u nemocného
na dennim potradku.

= Zmény osobnosti — V mladi byl veseli, optimisticky a laskavy. Ve staii ho ACH
zménila na zmatené¢ho, podeziravého a ustrasené¢ho ¢lovéka. (Holmerova, Matlova,

2012, s. 8-9)

3.4 Diagnostika

., Problém s demenci se nepriznava snadno, a proto navsteva lékare, ktery stav komplexné

posoudi a provede diagnozu, predstavuje velky krok dopredu. * (Glenner, 2012, s. 24)

28



Pro diagnostikovani ACH se musi pacient podrobit celé fad¢ vySetieni. Podobné piiznaky
mohou byt pfitomné i u mnoha dal§ich nemoci. Metoda, kterd by jednozna¢né potvrdila
demenci, zatim neexistuje. Diagnostiku tvoii velkd skupina metod. Prvnim krokem
je stanoveni 1ékaiské anamnézy a klinického obrazu. Je dulezité se zaméfit na moznost
genetického pfenosu v rodin€ a na pribéh ptiznaki nemocného. Pro ACH je typicky pomaly
a nenapadny zacatek, dale pak globalni postizeni kognitivnich funkci a poskozeni paméti.
Dalsim krokem je urCeni demence. K tomuto ucelu bylo vyvinuto mnoho testl, které

napomahaji urcit piitomnost a stupent demence. (Regnault, 2011, s. 22-23)

Nejuzivangjsi test pro zjisténi demence je Mini-Mental-State-Examination neboli MMSE
(Ptiloha A). Je to vykonovy test, ktery hodnoti kognitivni funkce pacienta. Tento test
obsahuje otazky, které se zaméfuji napiiklad na orientaci, vStipivost ¢i zapamatovani.
Maximum bodu je 30. Pa4smo 24-18 bodi predstavuje lehkou demenci. Pdsmo 17-6 bodil

predstavuje stiedné tézkou demenci a pasmo pod 6 bodi znaci jiz t€Zkou demenci. (Razicka,
2003, s. 25)

Dalsi dulezity test je HACH neboli Hachinskiho ischemicky skor (Ptiloha B), ktery slouzi
K upfesnéni diagnostiky. Tento dotaznik zkouma 13 ptiznakd, které jsou hodnoceny body.
Skoére 1-4 znaci vétsi pravdépodobnost ACH, skore 5-6 je Casté u smiSenych demenci a skore

7 a vice je obvykle pfitomné u vaskularnich demenci. (Pidrman, 2007, s. 170)

Jednim z dalSich moznych test je Test hodin (Pfiloha C), ktery ma velmi dobré vysledky
v odhaleni ¢asného stadia nemoci. Pacient je vyzvan, aby bez piedlohy nakreslil hodiny
a pomoci rucicek na ném vyznacil ¢asovy udaj 11 hodin a 10 minut. Hodnoti se celistvost

¢iselniku, spravnost Cisel a dalsi. (Frankova, Hort a kol., 2011, s. 19)

Pro urceni schopnosti vykonavat bézné denni Cinnosti se pouziva testovaci §kala ADL neboli
activity daily living. Tento Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti zhodnoti stupen
zavislosti. Maximum bodi je 100 a hodnoti se: najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni
hygiena, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC, piesun z lizka na Zidli, chlze
po roving a po schodech. Nejvyssi pocet bodii znaci nezavislost seniora. (Malikova, 2011, s.

206)

K diagnostice demenci je také dulezity laboratorni biochemicky, hematologicky a sérologicky
screening. Pro potvrzeni sekundarnich demenci slouzi zdkladni biochemické vySetieni.
Abnormality iontové rovnovahy a celkové bilkoviny informuji o stavu hydratace a nutrice.

Hodnoty krevni urey, kreatininu a kyseliny mocové signalizuji mozné rendlni selhani,
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které mize zprvu vypadat jako demence. Hyperglykémie a hypoglykémie mohou byt soucasti
metabolické demence a niz$i hladina vitaminu B12 muze signalizovat ACH. (Frankové, Hort,

2011, s. 32; Jirak, Koukolik, 2004, s. 143-144)

Posledni skupinou metod pro zjisténi ACH jsou zobrazovaci metody, které maji velky
vyznam v diagnostice. Zobrazeni morfologie nam umoznuje vypocetni tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MR). Tyto metody ukazuji rizny stupen kortikosubkortikalni atrofie
S rozsSifenim komorového systému mozku. Rovnomérna atrofie je nejcastéji piitomna u ACH.
Definitivni diagn6za ACH jde potvrdit pouze po smrti, pii pitvé. Kdy jsou prokazany typické
zmény v mozku. (Jirak, Koukolik, 2004, s. 144)

3.5 Terapie

Vylécit ACH lékarska véda prozatim nedokaze. I piesto je mozné zlepSovat kvalitu Zivota
nemocného a zmirnovat ptiznaky. ACH vzdy konc¢i smrti, ale spravné zvolena terapie dokaze
oddalit progresi. U ¢lovéka s ACH je dilezité 1éCit porusené kognitivni funkce, emocni
labilitu a chovani. Od 1é¢by se ocfekava piedev§im stabilizace nemocného, co nejdelsi
sobéstacnost a zmirnéni naroki na rodinu a pecujici. Také se udava, Ze v€asna terapie sniZzuje
naklady na 1écbu a oddaluje nutnost hospitalizace ve zdravotnim zatfizeni. Kladny vysledek
1é€by neni jen zlepSeni stavu nemocného, ale 1 udrzeni dosavadnich schopnosti. Také
pokud dojde k menSimu zhorSeni, nez se ptvodné ptredpokladalo, da se terapie povazovat
za uspésnou. Boj s touto nemoci je velmi naro¢ny a kazdy drobny uspéch je pro nemocného
a jeho rodinu velmi dtlezity. Pribéh nemoci je u kazdého individualni. Studia vSak ukazuji,
ze V priméru dochdzi u nelé¢ené¢ho nemocného k ubytku v testu MMSE za jeden rok nejméné
0 2 az 3 body. Zékladni terapie by se dala rozd¢€lit na behaviordlni (nefarmakologickou)

a farmakologickou. (Pidrman, 2007, s. 93)
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3.5.1 Behavioralni nefarmakologicka terapie

Cilem behavioralni nefarmakologické 1écby je:

» |, Zachovani, popripade zlepseni urovné jednotlivych dovednosti, jako je hruba
a jemnd motorika, chiize, sobéstacnosti a kognitivnich funkce

v Smysluplné vyplnéni volného casu

»  Ovlivneni behavioralnich a psychologickych priznakii demence a aktivit denniho
Zivota

¢

» ZlepSeni verbdlni i nonverbalni komunikace pacienta s pribuznymi/oSetiovatelem

(Pidrman, 2007, s. 93)

Aktivity, by vzdy mély posilovat a podporovat silné stranky nemocného a probihat
ve znamém prostiedi. Behavioralni 1é¢ba se sklada z péti hlavnich oblasti. Prvni oblast
se zamétuje na zivotni styl. ,,Jde o edukaci pacienta, jeho podporu, trvalou péci o pacienta,
pratelskou atmosféru v prostiedi, kde se nachdzi. Smyslem mad byt zejména zachovani

jeho socialni funkcnosti. * (Pidrman, 2007, s. 94)

Dalsi oblast se zaméfuje na fyzickou aktivitu, ktera je velmi dilezita pro zachovani rezimu
a pfisunu psychickych podnétl. Jednou ze specializovanych metod je pohybova ¢i tanecni
terapie. Také je vhodné nemocnému umoznit nav§tévu a pobyt v dennich centrech
a zafizenich, které se zaméfuji na tuto problematiku. Tieti Casti behaviordlni lécby
je psychicka aktivita, ktera obsahuje nékolik zakladnich postupd. Tim prvnim je podpofeni
orientace, kdy je dulezité, aby nemocny necestoval a nemusel ménit své pfirozené prostiedi
a misto. Déle by mél mit k dispozici hodiny, kterym dokaZe porozumét a diky nim se alesponl

Caste¢né orientovat v ¢ase. (Pidrman, 2007, s. 94)

., Pacient musi byt konfrontovan s realitou co nejvice, jak je to jen mozné. Mistnosti v byté
nebo nemocnici ¢i ustavu socialni péce musi byt oznaceny napisy nebo srozumitelnymi
piktogramy. Pacient ma mit k dispozici dobre citelny kalendar, ze kterého se dozvi aktualni
datum. ** (Jirak in Razicka, 2003, s. 81)

Dalsi aktivita, ktera podporuje psychicky stav, je uceni. Pro udrzeni mozkové funkce je dobré
davat nemocnému ukoly, které ho budou zajimat a zaroven zlepSovat jeho mysl ¢i pamét.

Nasledujicim bodem je optimalizace senzorickych funkci. Je velmi podstatné znat, do jaké

miry jsou poskozeny senzorické funkce, pifedev§im sluch a zrak. Kvili poskozeni téchto

31



funkci ¢asto dochazi k nepochopeni ¢i nedorozuméni. Posledni oblasti z behavioralni 1é¢by

je péce o nutrici, coz je zakladni opatieni v terapii demence. (Pidrman, 2007, s. 94-95)

3.5.2 Farmakologicka terapie

Medikamentozni 1é¢ba dokaze vyrazné zpomalit proces demence. Nejlepsi 1é¢ba, ktera
se vV dnesni dobé pouziva, je vyuziti inhibitord cholinesterdzy. Tyto 1éky zabranuji enzymu
acetylcholinesteraze v rozkladani chemické latky - acetylcholinu, ktery je potfebny k utvaieni
spoji mezi mozkovymi buiikami. Casto pouzivané léky ze skupiny inhibitort
acetylcholinesterazy jsou Donepezil, Rivastigim ¢i Galantimin. Tyto léky zpomaluji postup

ACH. (Glenner, 2012, s. 24-25)

,,Donepezil je vétsinou velmi dobre tolerovan. I pres dlouhy vylucovaci polocas ma minimum
lekovych interakci. Rivastigim ma castéjsi gastrointestinalni nezddouci ucinky a ve sveté
bézné pouzivany Galantamin byl v Ceské republice firmou stazen z trhu.“ (Frankova, Hort
akol., 2011, s. 42)

Dalsi 1éky zmirfiuji rozvoj pfiznakit nemoci a zlepSuji kazdodenni Zivot pacienta. Je
to naptiklad: ,, Brain Srat, ktery dodava mozkovym buiikam specialni ziviny pro obnoveni
puvodnich funkci, Carnosine star, ktery patii mezi nejefektivnéjsi léky na stari, chrani proti
oxidaci DNA, EPA 300 + DHA 200, ktery piisobi dobre na schopnost zapamatovani, GOTU
KOLA, ktery zvysuje stimulacni ucinek na CNS. Kromé téchto modernich podpurnych léku
se podava celé spektrum lékii z Fady nootropik, antidepresiv, neuroleptik a hypnotik. Indikace
lékit je vidy individudlni pro konkrétniho pacienta. Je nutné Iléky podavat pravidelne,
dlouhodobé a presne. “ (Slezdkova a kol. 2007, s. 133)

3.6 Prevence

ACH byla dfive velmi vzacnd, v dneSni dob¢ je na$i nedilnou soucasti a ¢im dal castéji
senioriim bere jejich osobnost, pamét a radost ze Zivota. Reakci na tento zvySeny vyskyt
je pocetné&jsi vyzkum, ktery zkouma starnuti, mozek a celkové mysleni. Postupné se odhaluji
rizné hormony ¢i specifické geny, které¢ plisobi na systém mozku a ukladani informaci. Tyto

vyzkumy snad v budoucnu uleh¢i zivot mnoha lidem, ale zatim je to jen velmi vzdalena
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predstava. I pfesto uz dnes zname fakta, kterd nam pomahaji zajistit aktivni Zivot i ve stari.
Dnesni védecké badani se zamétuje predevSim na to jak zajistit schopnosti z mladi
i V pokrocilém véku. To nejjednodussi vysvétleni byva Casto to nejlepsi a tak je to i v piipadé
ACH. To nejdulezitéjsi je fyzicka a psychicka aktivita, ktera nam ve stafi pomuze Iépe
prospivat. ,, Vyzkum na laboratornich zviratech jiz davno ukazal, ze zvyseni dusevni aktivity
zvetsuje mozkoveé bunky a zlepsuje jejich kvalitu. Soucasné vyzkumy potvrzuji, Ze donuceni
mozku ke zkoumdni nezndamych podnéti zlepsuje jeho vykon i u dospélych lidi.* (Bragdon,
Gamon, 2009, s. 9-11)

ACH zastavit nemizeme, nedokazeme ji ani stoprocentné piedejit a hlavné ji 1ékati prozatim
neumi vylécit. 1 presto tuto nemoc, kterd bude stale castéj$i, muizeme oddalit.
Tak jako jedinci, ktefi jsou ohrozeni napiiklad diabetem, mohou svym zplsobem Zivota
zmirnit riziko a zlepSit svllj zdravotni stav, mohou lidé aktivnim pfistupem oddalit ubyvéni
paméti a duSevnich schopnosti. Lidé i pfesto, ze si to cCasto mysli, nemusi cekat
nato, co je potka, ale mohou aktivnim zivotnim stylem, spravnou Zivotospravou a trénovanim
mysli zachovat své fyzické a psychické mladi. Prevence neni nikdy stoprocentni a casto
se stane, ze Clovek, ktery cely Zivot stravil sportovanim, vzdélavanim a spradvnou vyZzivou
onemocnél ve stafi demenci. Tato nemoc je Casto nekompromisni, ale 1 presto si lidé musi
uvédomit, Ze maji ve svych rukou moznost zlepsit sviij stav a mohou se fidit heslem: ,, objevili

jsme lék na Alzheimerovu chorobu, je jim prevence! “ (Carperova, 2011, s. 23-27)

Jedna zmoznych prevenci je akademie tietiho veéku, neboli vzdélavaci zafizeni,
které umoznuje seniorim cvicit pamét, rozsifovat si obzor a umoznovat socialni kontakt
s vrstevniky. Prvni fada odbornych ptfednasek byla zrealizovana v roce 1986 v Olomouci
na Univerzit¢ Palackého. V dnesni dob& tyto programy nabizeji mnohé univerzity a pocet
studujicich seniorti je kolem 4000 v Ceské republice. Toto vzdélavani pomaha seniorim
neztracet kontakt s okolim, trénovat mysleni a posilovat své dusevni zdravi. Pravé toto

je dualezity krok v prevenci ACH. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 52-53)

Jean Carperova ve své knize 100 jednoduchy véci, které muzete udélat proti Alzheimerove
nemoci, a Ubytku paméti uvadi rizné teorie a poznatky, které jsou zalozeny na vyzkumech
mnoha schopnych védct a jsou moznou prevenci proti ACH. Je vSak nutné si uvédomit,
ze ,,jejich dodrzovani by nemélo byt povazoviano za spolehlivy zpusob, jak se vyhnout
Alzheimerové chorobeé. Jde spise o jakéhosi pruvodce uvedenymi opatrenimi, jez tomuto usili

mohou napomoci. “ (Carperova, 2011, s. 15)
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Jednim z dtlezitych poznatki je pusobeni beta-amyloidu v mozku, ktery je ovlivnén
vysokym pifijmem sladkych a tu¢nych potravin. Tento toxicky protein postupné nici
mozkovou tkan a ma velmi destruktivni dopad. Naopak zdravé potraviny tento dopad
pozitivné ovliviuji a zmiriiuji. Dalsi doporuceni, ktera autorka v knize uvedla, jsou naptiklad:
., chytry pristup k alkoholu — miize mozkové buriky ozivit, ale také znicit, pijte jablecny dzus —
chova se jako lék proti Alzheimerove chorobé; ani chvili neposedte — ¢im vic se hybete,
tim lépe myslite — a to doslova; méjte pod kontrolou cholesterol — vysoké hodnoty spatného
cholesterolu ve strednim véku zvysuji pravdépodobnost onemocneni Alzheimerovou chorobou;
uzivejte kyselinu listovou — tato forma vitaminu B miize zpomalit problémy s paméti az o pét
let.“ A mnoha dalsi doporuceni, které pomohou v boji proti ibytku paméti. (Carperova, 2011,
s. 23-25; 29; 48; 66; 78; 133)

3.6.1 Kognitivni trénink

Pojem kognitivni trénink ,, vyjadiuje procvicovani kognitivnich schopnosti u zdravych osob,
které se touto cinnosti aktivizuji, a cini tak prevenci kognitivnim porucham ve smyslu
involucnich zmen.“ Kognitivni trénink je nejen prevenci, ale i zptisob 1é¢by u ACH, je
to posilovani poznavacich funkci, jako je pozornost, pamét’, zrakové-prostorova schopnost,
jazyk a mysleni. V ramci tohoto tréninku je nutné se zaméfit na pamét’ seniora, jeho motivaci,
koordinaci ¢i orientaci. Vyhodou této prevence je forma, kterd by seniory méla bavit a dale
motivovat, jednd se nejcastéji o hru, soutéz ¢i kviz. Kognitivni trénink je velmi vhodny
do domovu pro seniory, kde se muze provadét i ve vétSim poctu a vzbudit pfirozenou
soutézivost a snahu. , Obsahem kognitivnich tréninkii je nejen procvicovani samotnych
kognitivnich funkci, ale téz zahrnuti osobnostnich a socialnich faktori. Duvodem

je neoddelitelnost téchto slozek v bézném Zivote. “ (Klucka, Volfova, 2009, s. 13,19,20,21)

Kognitivni trénink mtize vypadat jako naptiklad tyto cvi€eni: ,, kde se nachdzi Ryn, Viden, Big
Ben, pyramidy, Berlin, Alpy, Jadranské more, Fjordy, Kréta, Socha Svobody, Normandie,
Benatky, Amsterdam, Petrohrad, Zeneva? Tento kol je mozné TFesit pouze slovné,
nebo ukazovat na mapeé.*; ,, Vysvétlete prosim nasledujici réeni: Slapat si na jazyk, uhodit
hrebik na hlavicku, snést modré z nebe, tahat za nos, zakopat valecnou sekeru, spat, jako kdyz

dovody hodi. Zndte jesté néjaka dalsi uslovi?“ Druhti a forem je velké mnozstvi, daji

se pouzivat kiizovky, sudoku, kvizy ¢i dopliiovacky. (Klucka, Volfova, 2009, s. 121)
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4 INFORMOVANOST

V dnesni dobé jsou informace vSude kolem nas, v médiich, na internetu, v rtiznych
organizacich a zdravotnich zafizeni, ale jak se k nim dostane senior, ktery na sobé ¢i jeho
blizkych pocituje zmény paméti €i jiné obtize, které mohou znacit ACH? Zakladni informace
by mél vzdy poskytovat obvodni 1ékar ¢i specialista, zaroven by mél poskytnout informacéni
material, ve kterém budou obsazeny zakladni informace a Kontakty, které by mohl senior
ajeho rodina vyuzit. V této kapitole budou uvedeny nékteré informacni materialy, které
jsou volné dostupné pro vefejnost. Uved'me tedy nékteré internetové a dal$i informaéni

zdroje.

Ptikladem je internetovy projekt Moje lékarna. Jednd se o sdruzeni nezavislych l1ékarnikt

z vice nez 380 Iékaren. Na internetovych strankach http://www.mojelekarna.cz/ poskytuji

nabidky vyrobki a sluzeb, které se specializuji predev$im na geriatrické pacienty. Poskytuji
odborné poradenstvi a zaroven informacni materidly, které mohou seniorim ¢i rodiné
poskytnou dilezité informace. Pracovnici jsou pravidelné $koleny Ceskou gerontologickou
a geriatrickou spolecnosti tudiz je zde garance aktudlnich a pravdivych informaci. Tento
projekt poskytuje i informaéni letik o ACH (PRILOHA D), ktery je dostupny

na internetovych strankach nebo ve vybranych 1ékarnach. (Moje 1ékarna, 2009, [online])

Dalsi informace lze ziskat v Domoveé dichodct Albrechtice nad Orlici. Je to specializované
pobytové zafizeni, které se zaméfuje pouze na lidi postizené demenci a nachézi
se v Kralovéhradeckém kraji. Toto zafizeni poskytuje oSetfovatelské, zdravotni ¢i socialni

sluzby pro nemocné s ACH. Na internetovych strankach http://www.ddalbrechtice.cz jsou

K dispozici zakladni informace o nemoci, jeji stadia ¢i testy na kvalitu paméti. Také je zde
popsano kdy je vhodné vyuzit péci tohoto zafizeni. Vefejny zdvazek tohoto zatizeni
(PRILOHA E) je vefejné ptistupny dokument, ktery popisuje poskytované sluzby a sdéluje
cile a poslani zafizeni. (Domov dichodcti, Albrechtice nad Orlici - domov pro seniory, 2012-
2014, [online])

Meéstska sprava socidlnich sluzeb v Boskovicich zfizuje domov se zvlastnim reZimem, ktery
sidli ve mésté Boskovice na stfedni Moraveé. Tento domov je urcen piedevSim pro osoby
trpici ACH, stafeckymi demencemi ¢i pro osoby po cévni mozkové piihodé. Domov

poskytuje zdravotni, oSetfovatelskou a aktivizaéni péci. Na internetovych strankach

http://www.msssboskovice.cz jsou dostupné informacni letdky pro rodiny a pecujici.
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Informacni letak k onemocnéni demence (PRILOHA F) poukazuje na rizikové faktory a myty
o demencich, dale obsahuje rychly screaning demence a rady jak pracovat s lidmi, ktefi trpi
ACH. (M¢stska sprava socialnich sluzeb v Boskovicich, 2014, [online])

Jedno z dalSich zafizeni, které se zabyva pé¢i o seniory s demenci, je Domov dichodct
v Hradci Kralové, o kterém jsou dostupné informace na internetovych strankach

http://www.ddhk.cz/. Tento domov je sloZzen z bézného Domova pro seniory a Domova se

zvlastnim rezimem, ktery poskytuje individualn¢ zameétené sluzby pro seniory s demenci.
Zarizeni seniorim zajisti pobytovou, zdravotni a socialni péci a zaroven zajiStuje jejich
bezpecnost. Jednim z bezpecnostnich prvki je kodovaci systém dveti, ktery zajisti, ze zadny
klient bez dozoru neopusti budovu, dalsi zabezpeceni spociva v opatieni balkont, které jsou
zajistény sitémi proti padu. Toto zafizeni poskytuje brozuru, ktera je k dispozici rodiné

nemocného s ACH (PRILOHA G). (Domov diichodcti Hradec Kralové, 2011, [online])

4.1 Ceska alzheimerovska spole¢nost

wevr

CALS), vznikla v roce 1996 a v unoru 1997 byla zaregistrovana jako ob&anské sdruZeni.
CALS je vdnesni dobé zafazena mezi uzndvané mezinarodni organizace. Vznikla diky
odbornikim a rodinnym piislusnikim, kteti se zajimali o problematiku demence.

(Holmerova, Matlova, 2012, s. 92)

,Podnétem kjejimu vzniku byl pocit nékterych profesiondlu i rodinnych prislusnikii,
Ze problematice demenci, a to zejména praktickym aspektium péce, neni u nas vénovana dosud

dostatecna pozornost. “ (Jirdk, Holmerova a kol., 2009, s. 101)

Za dobu pilisobeni tato spolecnost dosihla vyznamnych zmén a pokrokli ohledné péce
0 nemocné s demenci. V dnesni dobé se podili na nejriznéjSich projektech, které podporuji
nejen nemocné¢ s ACH, ale i jejich rodinu a pecujici. Tato sSpole¢nost je clenem
Alzheimer’s Disease International, tedy mezinarodni alzheimerovské asociace, kterda jiz
od roku 1994 slavi Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci, ktery ptipada na 21. zafi a u nas

je pojmenovan jako Pomerancovy den. (Jirak, Holmerova a kol., 2009, s. 101)

,, Chtéli jsme zejména upozornit na skutecnost, zZe véasna diagnoza je prvnim predpokladem

pro to, aby se postizenym mohlo dostat spravné terapie, péce, pomoci a podpory pecujicim
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rodinam. Tito lidé potrebuji zejména v nasi zemi vice porOZUmeéni ze strany spolecnosti

| jejich zodpovednych zastupcii. “ (Holmerova, Matlova, 2012, s. 93)

Informace o CALS jsou kdispozici také na internetu. Webova stranka

je http://www.alzheimer.cz, kde se kazdy mtze dozvédét zakladni informace o této demenci

a také o projektech a sluzbach, které poskytuje tato spolecnost. Zaroven je vytvorena databaze
sluzeb pro nemocné s demenci, kterd je dostupna pro vefejnost na internetovych strankach:

http://www.gerontologie.cz, kde jsou Kk dispozici také 2 informacéni brozury s nazvem

Alzheimerova choroba v rodin€ a Socialni aspekty pée o nemocného s demenci. Hlavni
kontaktni centrum této spolecnosti je umisténo v Praze, ale dalsi pobocky najdou klienti
ve vice nez 20 méstech Ceské republiky. CALS vydava brozury a piirucky, které jsou
k dispozici vefejnosti a poskytuji dostatek informaci pro lepsi zvladani obtizné situace.
Kromé zékladnich informaci je v CALS poskytovano také poradenstvi od l1ékaiti, psychologii
¢i socidlnich pracovniki, kteti individudlné posuzuji problematiku nemocného a mohou

klienta nasmérovat na dal$i vhodny zdroj informaci. (Holmerova, Matlova, 2012, s. 92-93)

Caj o paté je jednim z velmi vyznamnych a zajimavych projektii této spoleénosti. Jedna se
0 svépomocnou skupinu, ktera se pravidelné schazi a konzultuje za pomoci specializovanych
pracovnikl péci o nemocné a sdéluje si své zkuSenosti ¢i prozitky. Tato skupina je velmi
dilezita. Clenové si navzajem poskytuji oporu a snazi se najit co nejlepsi feseni. ACH
je nevylécitelna a i pies kvalitni pé¢i a podporu blizkych vzdy kon¢i smrti. A pravé na smrt
blizkych se zaméfuje ,relaxace” neboli podpora rodinnych piislusniki. CALS umoziuje
setkavani téchto lidi a s pomoci psychologa se snazi relaxovat a sdilet své pocity s ostatnimi.
Dalsi diilezita oblast je respitni péce, ktera zajiStuje pecujicim rodindm oddech a tlevu. Tato
sluzba spociva v pfevzeti pée o nemocného s demenci. Nékolik hodin v tydnu si pecujici
mohou odpocinout a zafidit si své osobni véci. Veskeré podminky a informace mohou klienti
ziskat na internetovych strankach &i kontaktnim pracovisti CALS. (Jirdk, Holmerova a kol.,

2009, s. 102-104)
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I1 VYZKUMNA CAST

5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Soucasti bakalaiské prace, je kvantitativni vyzkumné Setfeni, zaméfené na aktualni znalosti

seniortu o Alzheimerové chorobé.
Byly stanoveny dil¢i cile:

= Zjistit aktudlni znalost seniorii o Alzheimerové chorobé.
= Zjistit aktudlni znalost seniorti o prevenci Alzheimerovy choroby.
= Zjistit realizované aktivity seniorti v ramci prevence Alzheimerovy choroby.

= Zjistit mozné zdroje informaci o Alzheimerové chorobé dle respondentd.

Pro dosazeni zadanych cilt byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu-dotaznikové Setfeni.

Hendl uvadi, ze: ,, Kvantitativni vyzkum vyuZiva nahodné vybery, experimenty a silné
strukturovany sbeér dat pomoci testii, dotaznikit nebo pozorovani. Predpoklada se, Ze lidské
chovani miizeme do jisté miry mérit a predpovidat. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci
méreni, vdal§im kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem
je explorovat, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych

promeénnych. “(Hendl, 2005, s. 46)

Vyhody kvantitativniho vyzkumu jsou: ,, Relativné rychly a primocary sbér dat, poskytuje
presnd numerickd data, relativne rychla analyza dat, vysledky jsou relativné nezavislé

na vyzkumnikovi a je uzZitecny pri zkoumdni velkych skupin. “ (Hendl, 2005, s. 49)

Bartlova definuje dotaznikové Setieni jako: ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym
souborem otadzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari. Ziskavame jim empirické
informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentii, s pouzitim predem

Sformulovanych pisemnych otazek. “ (Bértlova a kol., 2008, s. 98)

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi leden — tnor 2014. Byl vytvofen dotaznik o 20
otazkach (PRILOHA H), ktery byl distribuovan seniorim v Kralovéhradeckém kraji.
Dotaznik byl uren seniorim rizné¢ho véku, vzdélani a socidlniho zazemi. Prvnich Sest otazek

identifikuje respondenty. Tyto otazky se zaméfuji predev$im na vek, pohlavi, vzdé€lani,

38



bytové podminky ¢i zdjmové aktivity. Nasledné byly V dotazniku pouzity otazky
dichotomické a trichotomické uzaviené, vybérové a vycCtové uzaviené, oteviené a
polooteviené. Pro ovéfeni srozumitelnosti dotaznikového Setieni byl proveden pilotni vyzkum
u 5 nahodné vybranych seniorti. Po provedeném pilotnim vyzkumu nebyly v dotazniku

provedeny zadné zmény.

Dotaznikové Setieni probihalo v Kralovéhradeckém kraji a bylo zcela anonymni. Dotazniky
byly pfizpiisobeny potfebam seniort. Jednalo se predevsim o vEtsi a vyraznéjsi pismo, které
m¢élo usnadnit vypliiovani respondentiim, ktefi mohou mit kvuli stafi zhorSeny zrak. Celkem
bylo distribuovano 60 dotaznikt, které byly rovnym dilem rozdéleny. Pted distribuci

dotaznikii bylo vyfizené potiebné potvrzeni o provedeni vyzkumu.

Prvni polovina tj. 30 dotaznikl byla rozdana v domové pro seniory, kde si dotazniky pievzala
socialni pracovnice a pfedala je seniorim. Druha polovina byla rozdana seniorum z fad
vetejnosti. Z domova pro seniory byla névratnost 100%, tedy 30 dotazniki. U dotaznikd,
které byly rozdany seniorim ztad vefejnosti, byla navratnost také 100%, ale z divodu
neptesného vyplnéni bylo nutné dva dotazniky vytadit. Celkovy pocet z této skupiny je tedy
28 dotazniki (93,3%). Celkovy pocet zpracovanych a do vyzkumného Setfeni zahrnutych
dotaznikl je 58. VSichni respondenti po vyplnéni dotazniku obdrzeli informacni leték, ktery
byl pro tento ucel v ramci zpracovani bakalaiské prace vytvoren a je také dil¢im cilem prace.

(PRILOHA CH).

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jiz bylo vySe zminéno, dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na seniory bez ohledu

cv w7

eey

59 let. VSichni dotazovani Ziji v Kralovéhradeckém kraji. 60 dotaznikii bylo rozdéleno
nasledovné: Prvni polovina byla rozddna do domova pro seniory. Dotazniky si pfevzala
socidlni pracovnice, takZze jsem respondenty neméla moznost osobné poznat, avSak bylo
podminkou, aby seniofi, kteti budou dotaznik vypliovat, byly mentaln¢ a duSevné schopni.
Druha polovina byla z fad vefejnosti. Jednalo se pfedevsim o seniory, ktefi se objevuji v mém

okoli ¢i prarodi¢e mych blizkych a spoluzak.
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5.2 Metodika zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programech Microsoft Word a Excel
2007. Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky, kde u kazdé otdzky byla stanovena
absolutni Cetnost (n;), kterd piedstavuje pocet respondentd, ktefi odpovidali na otazky
v dotaznikovém Setieni, dale relativni ¢etnost (f;), ktera znazoriiuje podil absolutni a celkové
Cetnosti a je znazornéna v procentech a celkovd Ccetnost, ktera znaci celkovy pocet
respondentl a je znaCena znakem .. Analyza a zpracovani dat probéhlo dle vzorce fi = (ni /
n) x 100. Otazky byly zpracovany do kolacovych grafii, pouze u typu otazek otevienych

a s moznosti vice odpovédi byly pouzity pro vétsi ptehlednost grafy sloupcové.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Na zékladé dil¢ich cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO ¢. 1: Jaké znalosti maji seniofi obecné o Alzheimeroveé chorobé?

VO ¢. 2: Jaké znalosti maji seniofi o prevenci Alzheimerovy choroby?

VO ¢. 3: Jaké aktivity seniofi realizuji v rdmci preventivnich opatfeni proti pfiznakim
Alzheimerovy choroby?

VO ¢. 4: Jaké zkusenosti z okoli maji seniofi s Alzheimerovou chorobou?

VO. ¢. 5: Kde mohou seniofi ziskat o Alzheimerové chorobé informace?
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7 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

1. Otéazka — Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

Pohlavi respondentii

® Muz

B Zena

Obr. 1 Graf pohlavi respondenti

Prvni graf znazoriuje pohlavi dotazovanych respondenti. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo

40 Zen (69%) a 18 mitzu (31%).
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2. Otéazka — Jaky je Vas vek?
a) 50-59
b) 60-69
c) 70-75
d) 76 avice

VéK respondentii

m 50-59
m 60-69
m70-75

W76 a vice

Obr. 2 Graf véku respondenti

Druhé otadzka z dotaznikového Setfeni se zamétovala na veék respondenti. Byly dany Ctyfi
vékové skupiny viz kolaCovy graf. Nejvice zastoupeni byli v dotaznikovém Setfeni
respondenti v rozmezi 70-75 let. Tento v€k oznacilo 21 respondentt (36%), dale nasledovalo
rozmezi 76 a vice let, které¢ oznacilo 18 dotazovanych (31%). VE&kovou skupinu 60-69 let

oznacilo 11 respondentti (19%) a 8 respondentti bylo ve véku 50-59 let (14%).
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3. Otazka — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni
b) Ucebni obor
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Vzdélani respondentii

B Z4kladni
m Ucebni obor
m Stfedoskolské s

maturitou
B Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Obr. 3 Graf vzdélani respondenti

Otazka €. 3 vdotaznikovém Setfeni byla zaméfena na nejvys$Si dosazené vzdélani
respondentd. Nejcastéj$im vzdélanim byl ucebni obor, ktery oznacilo 24 respondentd (41%).
Stiedoskolské vzd€lani zakoncené maturitni zkouSkou uvedlo 19 dotazovanych (33%),
zékladni vzdélani uvedlo 10 respondentd (17%), vyssi odborné vzdélani 4 respondenti (7%)

a jeden respondent oznacil vzdélani vysokoskolské (2%).
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4. Otazka — Zijete v:
a) Ziji sam/sama
b) Ziji s rodinou

¢) Ziji v domové pro seniory

Socialni zazemi respondentii

B Ziji sam/sama
B Ziji s rodinou

= Ziji v domové
pro seniory

Obr. 4 Graf zazemi respondenti

Ctvrta otazka zjistovala socialni zazemi dotazovanych. Nejvice respondentd (30) uvedlo,
ze Zije v domové pro seniory (52%), 18 dotazovanych uvedlo, ze Ziji s rodinou (31%) a 10

respondentl oznacilo, Ze ziji sami (17%).
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5. Otazka — S jakymi lidmi jste nejvice v kontaktu?
a) Sdétmi
b) S dospélymi
¢) S lidmi mého véku

d) S nikym se nestykam

Spole¢nost seniori

® S détmi

B S dospélymi

S lidmi mého
véku

¥ S nikym se
nestykam

Obr. 5 Graf spole¢nosti seniori

Pat4 otazka se zaméfovala na okoli seniorli, s kym se respondenti nejvice stykaji. Nejvice
dotazovanych (22) odpovédélo, ze se stykd s dospélymi lidmi (38%), 19 respondentt
odpovédélo, ze se nejvice styka se seniory (33%), 11 respondentti (19%) uvedlo, ze se styka
nejvice s détmi, ¢asto k tomu bylo dopsano, Ze vétSinu Casu travi se svymi vnoucaty. 6

dotazovanych (10%) uvedlo, Ze neni s nikym v kontaktu.
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6. Otazka — Mate néjaké z4jmové aktivity, kterym se vénujete? (Prosim vypiste)

Zajmové aktivity respondenti

14

12 -

10 A

8 .

6 .

4 -

2 .

0 T T T T T T T T T T 1
S N R AN S R e S
Sl & Qq’ § SN T NI S

F & W e F P @S

S A N e P A N G S

O “b"o @ a&' J'Q\ 4 J‘cb,b
694 ﬁ(‘)\ “bdb J‘%\'@

%\6 < Q’ﬁ \)0

Obr. 6 Graf zajmovych aktivit seniora

Sesta otazka byla oteviena a zaméfovala se na zajmové aktivity dotazovanych. Zda seniofi
maji n¢jaké zaliby ¢i Cinnosti, které provozuji ve svém volném case. Bylo shromazdéno 76
odpovédi, od 58 respondentli. Pro piehlednost byl pouzit sloupcovy graf. Nejvice shodnych
odpovédi bylo u cetby knih, tuto ¢innost oznacilo 14 dotazovanych (18%), dale sledovani
televize, tuto aktivitu uvedlo 11 respondenti (14%) a 10 dotazovanych uvedlo jako zajmovou
¢innosti cyklistiku (13%).
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7. Otéazka — Co si predstavite pod pojmem Alzheimerova choroba?
a) Porucha pohyblivosti
b) Degenerativni onemocnéni mozku
¢) Porucha pfijmu potravy
d) Vysoky krevni tlak
e) Psychicka porucha
f) Jiné -

Spravna odpovéd’ je moznost B.

. . ® Porucha
Pojem Alzheimerova choroba  ponypiivosti

B Degenerativni
7% onemocnéni
% mozku
B Vysoky krevni
tlak

¥ Psychicka
porucha

® Nebezpecna
nemoc

Obr. 7 Graf pojmu Alzheimerova choroba

Touto otazkou bylo zjisténo, co si respondenti piedstavi pod pojmem ACH. Bylo k dispozici
pet variant odpovédi a moznost dopsani vlastni definice. Tuto moznost vyuzilo Sest
dotazovanych, kdyz do odpovédi jiné dopsali moznosti: nebezpena nemoc, onemocnéni
starStho véku a nevim. Spravnd odpovéd’ v této otazce byla moznost B, tedy degenerativni
onemocnéni mozku. Tato odpoveéd’ byla také nejcastejsi, oznacilo ji 31 respondenti (53%).
Psychickou poruchu oznacilo 15 dotazovanych (26%), stejny pocet respondentt (4) oznacilo
poruchu pohyblivosti a nevim, je to tedy shodné€ 7%. 2 respondenti uvedli, ze si pod pojmem
Alzheimerova choroba ptedstavi vysoky krevni tlak (3%). Nejmen$i zastoupeni maji
odpovédi nebezpecnd nemoc a onemocnéni star§itho veéku, které shodné oznacil pouze jeden

respondent (2%).
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8. Otazka — Je Alzheimerova choroba typ demence?
a) Ano
b) Ne

Spravna odpovéd’ je moznost A.

Typ demence

® Ano
® Ne

Obr. 8 Graf typu demence

V této otazce respondenti odpovidali na otazku, zda je Alzheimerova choroba typem
demence. Spravna odpovéd byla ano, Alzheimerova choroba je typ demence. Spravné

odpovédélo z 58 respondentli 46 (79%), zbylych 12 dotazovanych odpovédélo, ze ne (21%).
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9. Otazka — Setkal/a jste se nékdy s Alzheimerovou chorobou?
a) Ano
b) Ne

Setkani s Alzheimerovou chorobou

= Ano
m Ne

Obr. 9 Graf setkani respondenti s Alzheimerovou chorobou

V 9. otazce respondenti odpovidali na to, zda se jiz setkali s Alzheimerovou chorobou. 34
dotazovanych (59%) odpovédelo, Ze se s touto nemoci jesté nesetkalo. 24 respondentd,

oznacilo ano (41%).
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10.Otazka — Pokud jste odpovédél/a ano, kde jste se s Alzheimerovou chorobou
setkal/a?

Misto setkani s Alzheimerovou
chorobou

10 A

O T T T 1
Domov pro V zaméstnani V sousedstvi ~ V rodiné
seniory

Obr. 10 Graf mista setkani s Alzheimerovou chorobou

Tato oteviena otazka navazuje na piedchozi dotaznikovou otazku, zda se respondenti
jiz nékdy setkali s touto chorobou. Desata otazka tento dotaz upiesiiuje a zjist'uje, kde se
respondenti s Alzheimerovou chorobou setkali. Pro piehlednost byl vytvofen sloupcovy graf,
ktery obsahuje vSechny odpovédi, od 24 respondentil, ktefi v ptedchozi otdzce odpovédéli
ano. Nejcastejsi odpoveéd byla domov pro seniory, ktery uvedlo 9 dotazovanych (38%), dale 8
respondenti uvedlo, Ze se stouto nemoci setkalo vrodiné (33%), 5 respondentl
se s Alzheimerovou chorobou setkalo v sousedstvi (21%) a nejméné (2) dotazovanych

oznacilo jako misto setkani zameéstnani (8%).
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11. Otazka — Vite co tato nemoc nejvice postihuje?
a) Pamet
b) Zazivaci ustroji
c) Pohyblivost
d) Krevni tlak
e) Zrak
f) Sluch
g) Vylucovaci systém

h) Jiné -|

Spravna odpovéd’ je moznost A

Vliv Alzheimerovy choroby na
lidsky organismus

B Pamét’

= Pohyblivost
B Krevni tlak
m Zrak

B Nevim

Obr. 11 Graf vlivu Alzheimerovy choroby na lidsky organismus

Jedenacta otazka v dotaznikovém Setieni se zaméfovala na pasobeni Alzheimerovy choroby
ajeji dopad. V nabidce bylo 7 odpovédi a moznost dalsi vlastni definice. Tuto moznost
vyuzili 3 dotazovani, kdyz do pole odpovédi jiné dopsali odpovéd’ nevim. 3 odpovedi nebyly
vibec vyuzity, byly to moznosti: zazivaci ustroji, sluch a vylucovaci systém. Proto nejsou
zobrazeny v grafickém znazornéni. Spravna odpovéd byla moznost, A ze Alzheimerova
choroba nejvice postihuje pamét. Tato odpovéd byla také nejcCastéjSi, oznacCilo ji 47
respondentll (81%). Pohyblivost oznacili 4 respondenti (7%), odpovéd’ nevim oznacili 3

respondenti (5%) a odpovédi: krevni tlak a zrak oznacili shodné 2 respondenti (3%).
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12. Otazka — Jaka v€kova skupina je touto nemoci nejvice postizena?
a) Déti
b) Adolescenti
c) Dospéeli

d) Seniofi

Spravna odpovéd’ je moznost D.

Vékova skupina postiZena
Alzheimerovou chorobou

= Dospéli

B Seniofi

Obr. 12 Graf vékové skupiny, ktera je postizena Alzheimerovou chorobou

Dvanéacta otazka se zabyvala vékovou skupinou, kterd je nejvice postizena Alzheimerovou
chorobou. V nabidce byly 4 moznosti, z toho 2 nebyly vibec vyuzity (déti a adolescenti).
Spravna odpoveéd u této otazky, byla moznost D, tedy seniofi. Tato odpovéd’ byla zarovei
nejcetnéjsi, oznacilo ji 43 dotazovanych (74%) a 15 respondentli oznacilo vékovou skupinu

dospélych (26%).
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13. Otazka — ZaSkrtnéte nejcastéjsi piiznaky této choroby. (Vice mozZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Agrese

Ttes rukou
Zapominani
Dezorientace
Vysoky krevni tlak
Ztraty védomi
Sebeposkozovani
Zmeéna osobnosti
Koktani
ZhorSeny sluch
ZhorSeny zrak

Nepoznavani svych blizkych

Spravné odpovédi jsou moznosti: A, C, D, H, L

Priznaky Alzheimerovy choroby
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Obr. 13 Graf pFiznaki Alzheimerovy choroby

Tiinacta otazka v dotaznikovém Setieni se zaméfovala na nejCastéj$i priznaky
Alzheimerovy choroby. V nabidce bylo 12 ptiznaki a moznost vice odpovédi. Celkem bylo

173 odpovédi od 58 respondenttl, které jsou pro ptehlednost zndzornény ve sloupcovém grafu.
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Spravné odpovédi byly moznosti: A, C, D, H, L, tedy agrese, zapominani, dezorientace,
zména osobnosti a nepoznavani svych blizkych. Nejcastéjsi odpovedi byly: zapomindni, které
oznacilo 42 respondentli (24%), déale nepoznavani svych blizkych, které oznacilo 37
dotazovanych (21%) a dezorientace, kterou oznacilo 36 osob (21%). Z nespravnych odpoveédi

byla nejcastéjsi moznost B, tedy ties rukou. Tento piiznak oznacilo 13 dotazovanych (8%).
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14. Otazka — Domnivate se, Ze vefejnost, zejména senioii maji dostate¢né informace o
této chorob¢?
a) Ano
b) Ne

Informovanost verejnosti

® Ano
m Ne

Obr. 14 Graf informovanosti vefejnosti

Ctrnactad otazka dotaznikového Setfeni se zaméfuje na informovanost vefejnosti, zda si
dotazovani mysli, Ze seniofi maji dostate¢né informace o této chorobé. Z 58 respondentl

odpovédélo 38 dotazovanych ne (66%) a 20 respondenti odpovédeélo ano (34%).
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15. Otazka — Pokud by, jste chtél/a zjistit informace o Alzheimerové chorobé na koho
byste se obratil/a?
a) Obvodni lékaft
b) Socialni pracovnik
c) Internet
d) Rodina
e) Znami
f) Specializované centrum

g) Literatura

h) Jiné - |

Zdroj infromaci o Avlzhelmerove = Obvodni 1&kat
chorobé

B Socialni
racovnik

¥ Internet

® Rodina

B Znami

B Specializované

centrum
Literatura

Obr. 15 Graf zdrojt informaci o Alzheimerové chorobé

Patnacta otazka navazuje na ptedchozi dotaznikovou otazku. Také se zabyva informovanosti
seniori o Alzheimerové chorobé, piesnéji na koho by se dotazovany obratil, pokud by chtél
zjistit informace o této chorobé. V nabidce bylo 7 odpovédi a moznost vlastni definice. V této
otazce vsak pole jiné nikdo nevyuzil. Nejcetnéjsi odpoveéd byla obvodni 1€kat, tuto moznost si
vybralo 27 dotazovanych (46%). Internet a specializované centrum oznacilo 8 respondentli
(14%), rodinu a blizké 7 respondentti (12%), socialniho pracovnika 5 dotazovanych (9%),

literaturu 2 respondenti (3%) a odpovéd’ znami pouze jeden respondent (2%).
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16. Otazka — Myslite si, Ze je Alzheimerova choroba Ié€itelna?
a) Ano, da se zcela vylécit
b) Ne, je nevylécitelna

¢) Nevim

Spravna odpovéd’ je moznost B

Lécba Alzheimerovy choroby

B Ano, da se zcela
vylécit

E Ng, je
nevylécitelna

© Nevim

Obr. 16 Graf Ié¢by Alzheimerovy choroby

Sestnacta otazka dotaznikového $etfeni se zaméfovala na 16¢bu Alzheimerovy choroby, zda je
¢1 neni 1é¢itelna. Spravnd odpovéd’ je moznost B. I pfesto, ze vyzkum stale pokracuje, 1éCba,
kterd by zcela vylécila Alzheimerovu chorobu, bohuZel neni. Tato odpovéd byla také
nejcastéj$i. Ne oznacilo 37 respondentti (64%), ano oznacilo 10 dotazovanych (17%) a

odpovéd nevim 11 respondentti (19%).
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17. Otazka — Znate néjaké zatizeni, které se specializuje na tuto nemoc?

Zarizeni zabyvajici se Alzheimerovou
chorobou
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Obr. 17 Graf specializovaného zaFizeni zabyvajici se Alzheimerovou chorobou

Sedmnéctd oteviend otizka se zaméfovala na specializované zafizeni, které se zabyva
Alzheimerovou chorobou. Pro vétsi prehlednost byl vytvofen sloupcovy graf, ktery obsahuje
vSechny odpovédi od 58 respondentli. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze dotazovany neznd zadné
zafizeni, které by se specializovalo na tuto nemoc. Takto odpovédélo 47 respondenti (81%). 6
dotazovanych uvedlo domov se zvlastnim rezimem (10%), 2 respondenti shodné uvedli
domov pro seniory a specializovanou lécebnu (3%) a 1 respondent uvedl psychiatrickou

1éCebnu (2%).
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18. Otazka — Slysel/a jste nékdy o Ceské alzheimerovské spole&nosti?
a) Ano
b) Ne

Povédomi respondentii o Ceské
alzheimerovské spole¢nosti

® Ano

m Ne

Obr. 18 Graf povédomi respondentii o Ceské alzheimerovské spole¢nosti

Pozornost osmnéacté otazky z dotaznikového Setfeni byla smérovana na Ceskou

vvvvvv

chorobé. 46 dotazovanych odpovédélo, ze tuto spolecnost nezna (79%), pouze 12 respondentii

z 58 odpovédelo ano (21%).
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19. Otazka — Zaskrtnéte moznosti, které povazujete za moznou prevenci u této nemoci.
(Vice moZnosti)
a) Vzdélavani
b) Zdravy zivotni styl
¢) Cvi¢eni mozku a paméti
d) Ockovani
e) Farmakoterapie

f) Posilovani a fyzicka aktivita

Mozna prevence u Alzheimerovy choroby
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Obr. 19 Graf mozné prevence u Alzheimerovy choroby

Devatenactd otazka se dotazovala na mozZnou prevenci této choroby. V nabidce bylo 6
odpovédi a kazdy respondent mohl oznacit vice moznosti. Pro vétsi prehlednost byl vytvoren
sloupcovy graf, ktery obsahuje 106 odpovédi od 58 respondentli. Nejcetnéjsi odpovéd’ byla
moznost C tedy cviceni mozku a paméti. Tuto mozZnost si vybralo 38 respondentl tedy 36%.
Posilovani a fyzickou aktivitu oznacilo 26 dotazovanych (25%), zdravy zivotni styl oznacilo
22 respondentl (21%), vzdélavani 12 respondentli (11%) a farmakoterapii oznacilo 8

respondentli (8%). Moznost D — o¢kovani neoznacil nikdo z 58 dotazovanych.
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20.0Otazka — Dbate na néjakou prevenci ohledné Alzheimerovy choroby? (Prosim

Aktivni prevence respondenti

35 -+
30
25 A
20 A
15 A
10 A

Obr. 20 Graf aktivni prevence respondenti

Posledni otazka v dotaznikovém Setfeni byla oteviena a zabyvala se také prevenci
Alzheimerovy choroby. Dotazovala se respondentdi, zda sami na néjakou prevenci dbaji.
Celkem se shromazdilo 75 odpovédi od 58 respondentd. VSechny odpovédi byly
zaznamenany a znazornény v sloupcovém grafu. BohuZel nejcetnéjsi odpovéd’ byla, Ze na
prevenci respondenti nedbaji. Takto odpovédélo 39 dotazovanych (52%), dal$i nejcetnéjsi

odpovéd’ byla ¢etba knih, kterou oznacilo 9 respondenti (12%).
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8 DISKUZE

V této kapitole je prostor pro zaveéreCnou diskuzi a shrnuti. Vyzkumna cast se zaméfovala
na informovanost seniortt o Alzheimerové chorobé¢, byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setieni a bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek, na které se tato diskuze

zaméti. Zaroven své zjisténi porovnavam s dalSimi pracemi.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké znalosti maji seniofi obecné o Alzheimeroveé chorobg&?

2. Jaké znalosti maji seniofi o prevenci Alzheimerovy choroby?

3. Jaké aktivity seniofi realizuji vradmci preventivnich opatfeni proti piiznakiim
Alzheimerovy choroby?

4. Jaké zkuSenosti z okoli maji seniofi s Alzheimerovou chorobou?

5. Kde mohou seniofi ziskat o Alzheimerové chorobé informace?

=

Vyzkumna otazka - Jaké znalosti maji seniofi obecné o Alzheimerové
chorobé?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky z dotazniku 7, 8, 11, 12, 13 a 16. Z provedeného

vyzkumu vyplyva, zZe seniofi maji celkoveé pfimétrené znalosti o Alzheimeroveé chorobé.

U sedmé otazky, kterd se zameéfovala na pojem ACH, spravné odpovédélo 53%

dotazovanych, Ze ACH je degenerativni onemocnéni mozku.

Ptichystalova (2009) se ve své bakalarské praci také zamétuje na pojem ACH, tedy piesnéji
na definici této nemoci. Z jejich vysledkli je patrné, ze pouhych 19,6% dotazovanych
je dostate¢né informovano o této nemoci. Dale uvadi, ze 37,5 % je informovano pramérné.

Tyto vysledky ziskala od 56 respondenti, ktefi vlastnimi slovy popisovali definici ACH.

Nase rozdilné vysledky mohou byt ovlivnény piedev§im typem otdzky. V mém dotazniku
byla otazka uzaviena, kdy bylo na vybér 5 odpovédi a moznost vlastni definice, zatimco
Pfichystalova méla otdzku otevienou. Domnivam se, ze je pro respondenty velmi tézké

zformulovat pfesnou definici této choroby.

63



Také Jiraskova (2011) se ve své bakalarské praci zaméfuje na definici ACH. Jeji vysledky
ukazuji, ze nejcastéjsi odpovéd’ byla definice zapominani (95%) a demence (25%). Tyto
odpovédi byly shromazdény od 40 respondenti. Tato otizka byla rovnéz oteviena,
ale domnivam se, Ze uvedené odpovédi nejsou definici ACH, spiSe ukazuji nahled vefejnosti

0 této nemoci.

Ondriskova (2008) se ve svém dotaznikovém Setfeni rovnéz orientovala na pojem
Alzheimerova choroba. Ze 100 respondenti jich spravné odpovédélo 11, ze ACH
je degenerativni onemocnéni mozku a demence. Nejéetnéjsi odpovéd zde byla porucha

paméti, ktera postihuje mozek.

Osma otazka z dotaznikového Setfeni se zaméfovala na demenci, zda je ACH typ demence.

Spravné odpovédelo, ze ano 79% respondentil.

Jedenacta otazka se zaméfila na vliv ACH, piesnéji co nejvice tato nemoc postihuje. Spravné

odpovédélo 74%.

Dvanéactéd otdzka se zaméftila na vékovou skupinu, kterd je touto nemoci nejvice postizena.
74% respondentii spravné uvedlo vékovou skupinu seniofi. Ondraskova (2008) ma vysledky
vysledky mohou byt i kviili formulaci. Ondraskova méla uvedeny ptesny vek, ktery pro
dotazujici mohl byt jasngjsi.

Ttinactd otazka, kterd uvadéla nejcastéjSi piiznaky, byla velmi rozporuplnd. Bylo pét
spravnych odpovédi — agrese, kterou oznalily pouze 3% z dotazovanych, zapominani, které
uvedlo 24%, dezorientace, kterou za hlavni ptiznak povazovalo 21%, zména osobnosti, kterou

uvedlo 8% a nepoznavani svych blizkych, kdy tuto moznost oznacilo 21% dotazovanych.

Jiraskova (2011) se ve svém vyzkumu také zamétovala na ptiznaky ACH. Konkrétné to byly
pfiznaky, kterymi se projevila tato choroba u blizké osoby. VSech 40 dotazovanych uvedlo
jako pfiznak zapominani a poruchu paméti (100%). Tento rozdil je nejspiSe zpiisoben
vybérem respondentil. Jiraskova se zaméiuje na osoby pecujici, které se s ACH ve svém okoli
Jiz setkaly, tudiz si vSe prozili. V mém vyzkumu odpovidaji seniofi, kteti se v 41% jesté nikdy

S touto nemoci nesetkali.

Posledni otazka, ktera se zameérovala na znalosti seniorit 0 ACH, byla otazka Sestnacta, ktera
zjistovala, zda je ACH I1é&Citelnd. Spravné odpovédeélo 64% respondentd, ze ACH

je nevylécitelna.
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Tuto otazku si také podala Ondriaskova (2008). Z jejich vysledki je patrné, ze 87% si mysli,

Ze tuto nemoc nelze vylécit.

U dvou z uvedenych otazek (¢. 7 a 11) byla kromé uvedenych variant i moznost vlastni

odpovédi. Bohuzel do pole jiné seniofi nejcastéji uvadeli slovo nevim ¢i neznam.

2. Vyzkumna otazka - Jaké znalosti maji seniofi o prevenci Alzheimerovy

choroby?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky z dotazniku €. 19 a 20. Devatenacta otdzka byla
uzaviena s moznosti vice odpovédi. Tato otazka se dotazuje na moznou prevenci u ACH.
V této otazce se shromazdilo 106 odpovédi a nejcastéjsi odpoved’ byla moznost C- cviceni
mozku a paméti, takto odpovédélo 38 respondentli tedy 36%. Dalsi nejcetnéjsi odpovéd’ byla
fyzicka aktivita a posilovani, to oznacilo 26 dotazovanych tedy 25%. Procentuelné to nejsou

tak Spatné vysledky, ale pokud se zaméfime na pocet odpovédi, je to pomérné malo.

Dvacata otazka se zamétfovala na aktivni prevenci seniord. Tato otazka byla oteviena
a bohuzel nejcastéjsi odpoveéd byla, ze dotazovany senior na zadnou prevenci nedba. Takto
odpovédélo 52% dotazovanych. Tyto vysledky mé nepiekvapily. Ptfedpokladala
jsem, ze v dnes$ni dobé& seniofi na prevenci ohledné ACH piili§ nedbaji. Muze to byt
zpusobeno i tim, ze nevédi, jakou prevenci by mohli provadét. Tyto vysledky vyplyvaji
I z predchozi otazky, kdy ze 106 odpovédi bylo pouze 38 odpovédi, ze prevence je cviceni
mozku a paméti.

Ondriskova (2008) se také Castecné zamétfuje na prevenci této choroby. Presnéji timto
dotazem — , Myslite si, Ze se da procvicovanim paméti ovlivnit pritbéh onemocnéni?
Jeji vysledky jsou velmi rozporuplné. 39% dotazovanych oznacilo moznost ano a 37%

oznacilo odpovéd’ nevim.
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3. Vyzkumna otazka - Jaké aktivity seniofi realizuji v ramci preventivnich

opatfieni proti priznakim Alzheimerovy choroby?

K této vyzkumné otazce se fadi otazka €. 20 z dotaznikového Setfeni. Zamétuje se na aktivni
prevenci seniorl, kterou sami provadéji. Jak jiz bylo popsano, nejcetnéjsi odpoveéd byla, ze
senior na zadnou prevenci nedba. Takto odpovédélo 52%. Dalsi odpovédi byly: cetba knih
(12%), sportovni aktivity (11%), trénink paméti (9%), lusténi kiizovek a sudoku (9%), zdravy

zivotni styl (5%) a vzdélavani (1%).

ACH je velmi zdvazné degenerativni onemocnéni, které¢ je cCasto ovlivnéno genetikou,
ale z velké casti také prevenci a celkovym zivotnim stylem. S vy$s§im vyskytem této nemoci
je myslim velmi dulezité, aby seniofi provadéli prevenci, kterd je velmi jednoducha
a finan¢én¢ nendro¢na. I obycejné lusténi kiizovek zlepsuje pamét a mozek a mize to ovlivnit
vznik této nemoci. Dotazovani, kteti odpovidali na uvedeny dotaznik, dostali po vyplnéni

letak, ktery poukazuje 1 na moznou prevenci.

4. Vyzkumna otazka - Jaké zkuSenosti z okoli maji seniofi s Alzheimerovou

chorobou?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 9 a 10 z dotaznikového Setfeni. V devaté otdzce
jsem se dotazovala, zda se respondenti jiz nékdy setkali s ACH. 59% seniorti odpovédélo, zZe
se jiz stouto nemoci setkalo. 41% respondentii odpovédélo, Ze se s touto nemoci jeste
nesetkalo. Desata otazka navazovala na piedchozi dotaz, kde se seniofi s ACH setkali. 24
respondenttl, ktefi odpovédéli, Ze se s touto nemoci jiz setkali, v oteviené otdzce uvedlo mista
jako domov pro seniory, ktery oznacilo 38% respondentl, zaméstnani (8%), sousedstvi

(21%), rodina (33%).

Predpokladam, Ze pro vyzkum je tento pomér velmi vhodny. Lidé, kteti se jiz setkali s touto
chorobou, vétSinou maji potfebné informace, zvlasté v piipadé pokud ACH trpél nékdo
v blizkém okoli. Je dobte, Ze oproti senioriim, ktefi se s touto nemoci nesetkali, je tento pomér
veelku vyvazeny. Vysledky jsou tudiz objektivnéjsi, nez kdyby cely vzorek znal ¢i neznal

neékoho s touto demenci.
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5. Vyzkumna otizka - Kde mohou seniori ziskat o Alzheimerové chorobé

informace?

Tato prace se zamétuje na informovanost o ACH, proto se posledni vyzkumna otdzka zabyva
zdrojem informaci. K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky 14, 15, 17 a 18
Z dotaznikového Setfeni.

Ctrnacta otazka zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze vefejnost ma dostateéné informace
0 této chorobé. Z 58 dotazovanych odpovédelo 66%, Ze vefejnost, zejména pak seniofi,
nemaji dostate¢né informace. 34% si mysli, Ze je vefejnost dostate¢n¢ informovana. Tento
dotaz si polozila i Jiraskova (2011) ve své bakalaiské praci. Jeji vysledky ukazuji, ze 78%
respondentll se domnivd, Ze spole¢nost neni informovana a pouhych 22% dotazovanych
si mysli, Ze ano.

Patnacté otdzka z dotaznikového Setfeni se zaméfila na zdroj informaci o této nemoci, presnéji
na koho by se dotazovany obratil, pokud by chtél néjaké informace zjistit. V této uzaviené
otazce byla nejcetnéjsi odpoveéd’, ze zdroj informaci by byl obvodni 1€kat, kterého oznacilo
46%. Obvodni Iékat by mél vzdy poskytnout potfebné informace, informacéni letaky c¢i
kontakty na specializované zafizeni. Dale shodné 14% dotazovanych uvedlo jako zdroj
informaci internet a specializované centrum. 14% dotazovanych sice uvedlo specializované
centrum, ale v sedmnacté otazce, 81% uvedlo, Ze zadné specializované centrum nezna. Z toho
je mozné usuzovat, ze respondenti oznac¢i odpoveéd’ 1 piesto, Ze ji nedovedou piesné definovat.
Jirdskova (2011) se v dotaznikovém Setfeni zaméfila na prvotni zdroj informaci o ACH.
Z jejich vysledkl je patrné, ze 27% oznacilo jako zdroj informaci odborného 1ékate, 23%
uvedlo jako zdroj svoji rodinu a 20% uvedlo, Ze zadny zdroj informaci nebyl. Jako dalsi
mozné odpovédi uvadi zafizeni pro seniory ¢i personal v nemocnici.

Jiz vySe zminéna sedmnactd otazka se zaméfila na specializované centrum. Tato otazka byla
oteviena a bylo shromadzdéno 5 shodnych odpovédi. Nejcetnéjsi odpoveéd bohuzel byla,
ze zadné specializované centrum dotazovany neznd (81%), dale 10% uvedlo domov
se zvla$tnim rezimem. Dal§i odpovédi byly domov pro seniory, psychiatrickd lécebna
a specializovana léc¢ebna.

Osmnactd otazka se zaméfuje na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost, ktera je hlavnim
pilitfem odbornych dat v oblasti ACH. Tato otdzka zjiitovala, zda dotazovani znaji CALS.
Z odpovédi vyplyva, Ze 79% dotazovanych nikdy neslySelo o této spolecnosti. Tato

spolecnost podporuje a pomaha lidem postizenym touto demenci a jejich rodinam. Rodin¢ a
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blizkym poskytuje informace a zajist'uje mnoho podptirnych projektti a sluzeb. BohuZzel pouze
12 dotazovanych z 58 uvedlo, ze tuto spolecnost zna.

Bylo by vhodné, aby tato spole¢nost byla vice propagovana, napiiklad u lékaid nebo
Vv socialnich zatizenich a sluzbach. Dle mého nazoru jsou poskytované sluzby velmi potiecbné

a informace, které poskytuji, mohou mnoha lidem zménit jejich situaci.
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9 ZAVER

Bakalafska prace se tematicky zameéftila na dilezitou oblast seniorského véku, a to

informovanost seniort o Alzheimerové chorobé. Dané téma je velmi dilezité a aktualni.

Bakalatska prace je klasicky rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsou soustifedény informace o stafi, demencich a samotné Alzheimerové chorob¢. Prakticka
Cast zpracovava na zaklad¢ kvantitativni metodologie dotaznikového Setfeni data zamétena na
informovanost seniori o ACH. Vystupem praktické casti je také informacni letdk vlastni

tvorby, ktery byl rozdan dotazovanym respondentiim.

Zpracovana prace byla pro mé osobné velkym piinosem. S Alzheimerovou chorobou jsem se
jiz setkala dfive, ale az pti sbéru informaci pro bakalaiskou praci jsem si uvédomila o, jak
zavaznou chorobu jde, a jak velky dopad ma na ¢lovéka a jeho okoli. Pomoci dotaznikového
Setfeni jsem méla moznost nahlédnout na minéni seniori o této chorobé a zjistit, v ¢em seniofi
nemaji dostatek informaci ¢i co by bylo lepsi zlepsit. Jako zdroj informaci by mohla slouzit i

tato bakalaiska prace. Seniofi by k ni mohli mit pfistup v socialnich ¢i zdravotnich zatfizenich.

Vzhledem ke stale zvySujicimu poctu seniorli je Alzheimerova choroba stdle aktualnéjSim
tématem. Zakladem je dle mych zavért pravé dostatek informaci, ktery mize senioriim ukazat
dostupnou prevenci a pecujicim usnadnit péci a priblizit pribeh této nemoci. Prace obsahuje
v piiloze nékolik informacénich materidlti, které by mély byt dostupné pro vetejnost. I presto
je jich velmi malo. Pfi osobnim ,,patrani“ po informaé¢nich materialech v mém okoli, jsem u
zadného obvodniho lékatfe ani ve zdravotnickém zafizeni nenaSla informace pro seniory o
Alzheimerové chorobé. VétSina je dostupna pouze na internetu. Tato oblast je velmi dilezitd a
ma vyznamné preventivni G¢inky. Kladu si otazku: Na koho se ma senior obratit, kdyZ ne na
svého praktického 1ékafe? Zde vidim znacné rezervy a zaroven i moznost dalSiho ndmétu pro
teorii i praxi.

Na zavér miizeme konstatovat v souladu s materialem MPSV- |, Piiprava na starnuti v Ceské
republice“, Ze socialni rozvoj, lepsi Zivotni a pracovni podminky, pokroky v mediciné a
prosazovani socialnich prav vedou k tomu, Ze méné lidi dnes umira pfedcasné v détstvi nebo
béhem pracovniho zivota. Ziskané roky Zivota jsou hodnotou samy o sob&. Vice lidi ma
moznost prozit del§i zivot neZ v minulosti a star$i lidé tak tvotfi vyznamnéj$i ¢ast populace

nez kdykoliv v minulosti. Staii se stava ptimou zkusenosti vétSiho poctu lidi. Jednou z vyzev
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je proto poukdzat na potencial, pfinos a roli starSich lidi v rodin¢, ekonomice a celé

spole¢nosti a dale je rozvijet a podporovat.
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Piiloha A Mini-Mental-State-Examination

Orientace

PoloZim Vam nékolik otizek, slouZicich pro vySetieni pamé-
ti. Nékteré jsou zcela snadné, jiné jsou obtiznéjsi. Odpovéz-
te na vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Jaké je dneSni datum?
Pokud je odpovéd nesprdavnd nebo netiplnd, zeptejte se na chybny
tidaj znovu, v ndsledujicim poradi:

oul
1. Ktery je rok? [ Vi
2. Které je ro¢ni obdobi? fos s
3. Ktery je mésic? W]
4. Kolikitého je dnes? famad
5. Ktery je den v tydnu? ]

Nyni se Vis zeptam nékolika otdzkami na misto, kde ted’ jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?
7. Ve kterém mésté jsme?
8. Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je naSe nemocnice?
9. Ve kterém staté jsme?
10. Ve kterém jsme poschodi?

LLLLE

Registrace
Reknu Vam 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a)
a pokusil(a) si je zapamatovat, protoZe se Vis na né zeptam
pozdéji jesté jednou.

11. klobouk

12. citron

13. auto

Pozornost a pocty
Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
17. 72
18. 65

LLLCE JiELE
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Pamét
Zopakujte mi prosim ta tii slova, ktera jste pred chvili mél
opakovat a zapamatovat si.
19. klobouk

20). citron

21. auto

Jazyk

22. Ukazte pacientovi tuzku.
Miizete mi Fici, co to je?'"

23. Ukazte pacientovi hodinky.
MiiZete mi Fici, co to je? "

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:
Zadna jestli, ano, nebo ale, "

25. PoloZte list papiru na stil, ukaZte ho
pacientovi a feknéte mu:

Pozorné poslouchejte, co Vam ted' feknu:
vezméte papir do pravé ruky.

26. Pielozte ho napolovic.

27. A hodte ho na podlahu. “**"

28. Drzte pred pacientem list papiru, na Kterém
je napsano: ,,Zavrete oli* a feknéte pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsino.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku
a feknéte mu: NapiSte prosim néjakou
vétu. Muze byt o cemkoliv, ale musi
byt dplna. """

Rgigd i i}

s

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némzZ jsou
nakresleny dva pétitihelniky a feknéte mu:
Prosim, nakreslete stejny obrazek.

[

Vzor k dkolu

Celkové skére (0 az 30)
1

! RUZICKA, Evzen at al. Diferencidlni diagnostika a lécba demenci. Vyd. 1. Praha: Galén,
2003. 175 s. ISBN 80-7262-205-6.
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Ptiloha B Hachinskiho ischemicky skor

2 JIRAK, Roman, KOUKOLIK, Frantisek. Demence. Vyd. 1. Praha: Galén, 2004. 334 s.
ISBN 80-7262-268-4.

77



Piiloha C Test hodin

Skére | Popis

1 Bezchybné provedeni:
W Cislice 1-12 ve spravném porfadi i misté

W dvé ruCicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:

m vzdalenost mezi ¢islicemi nerovnomémé
| ¢gislice mimo kruh

| otoéeni papiru s oto¢enim &islic

® pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3 | Chybné zaznamendni ¢asu, zachované
prostorové uspofadani hodin:

W pouze jedna rucicka

W ¢as zaznamenan slovné .10 hodin,
10 minut*

B ¢as vibec nezaznamenan

4 Stfedni stupen prostorové dezorientace,
takZe zaznamenani ¢asu neni mozné:
W nepravidelné mezery

B zapomenuti éisel

B perseverace: opakovani kruhu, éislice na
jednu stranu od 12

W zaména pravy-levy (¢islice proti sméru)
B dysgrafie — chybéji Citelné &islice

5 Tézka prostorova dezorganizace:
W jako u skoére 4, ale silngji vyjadieno

6 Chybi zakresleni hodin (cave: vylouéit de-
presi/delirium):

W Zadny pokus zakreslit hodiny

W ani vzddlena podobnost s hodinami

W napsano slovo nebo jméno

> PIDRMAN, Vladimir. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007. 183 s. ISBN 978-80-247-
1490-5.
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Ptiloha D Informacni material Moje lékdarna

. S
myjelekarna.cz

NEM©EI VE START Wi,
mmmmmmm A lzheimerova nemoc¢ =———

Nemoc nebo bolest nejsou normdlnimi projevy starnuti. Ve stari miizeme byt pomalejsi, musime
se casto smirfit s oslabenim zraku a sluchu, ale nemoci, které jsou lécitelné v miadi a strednim
véku, jsou lécitelné i ve stdri. Proto konzultujte své zdravotni problémy s lékafem nebo lékarnikem
a nepodcenujte priznaky.

Kdyz potrebujete néjaky Iek, zjistéte si, kolik vds Iek bude stdt, nac ten lek je, jak byste jej méli uzivat,
Jaké muze mitvedlejsi ucinky a co délat, kdyz lek doberete. Poradte se o 1écbé se svym lékarem nebo
lékarnikem. V lékdrndch oznacenych logem mejelekarna.cz’ ziskate i dalsi informace v péci
o seniory.

I ALZHEIMEROVA NEMOC (AN)
narusuje ¢ast mozku a zptsobuje pokles takzvanych kognitivnich funkcl — myslenf, pamaéti,
usudku. Byva nejcastéjsi pticinou demence, ktera vede postupné k zavislosti nemocného
na kazdodennl pomoci jiného ¢lovéka.
Zatatek nemoci je pozvolny a ptiznaky zhorsovani pfichazi obvykle pomalu. V sou¢asné dobé
je pfi¢ina nemoci neznama. Nemame proto k dispozici léky, které by tuto chorobu vylécily.
Na druhé strané mame ale jiz mnoho prostfedk, kterymi Ize vyznamné zlepsit kvalitu Zivota
nemocnych i jejich rodin.
AN postihuje viechny skupiny obyvatelstva a nenf omezena jen na jednu uritou socialnf
vrstvu, pohlavi, etnickou skupinu nebo na urcité tzeml. Vyskyt AN se vyrazné zvysuje
s vékem, nejcastajdf je u starych lidi, ale mize postihnout i mladsf jedince. U nés postihuje
nékolik procent lid starsich 65 let (dle odhadii se jedna o cca 5%). Castost vyskytu (prevalence)
vyznamné nar(sta s vékem, takze z lidi 80letych a starsich je postiZena jiz téméf tfetina.
Rizikovymi faktory jsou vék a rodinné dispozice. Vyzkumn( pracovnici a lékafi dochazejl
k tomu nazoru, Zze AN je komplikované onemocnéni zplisobené riznymi faktory.

Jaky je rozdil meziproblémy zpiisobenymi AN aproblémy, které doprovazeji zdravé starnuti?

Cinnost Nemocny AN Zdravé starnouci clovék
Zapomina vse, co se kdy naucil nékteré naucené véci
Pozdéji si vzpomene zridkakdy Ccasto ano

Je schopen spinit vyttené nebo napsané tkoly s postupem casu ne vétsinou ano

Umi pouzivat poznamky s postupem casu ne vétsinou ano

Postara se sam o sebe s postupem casu ne vetsinou ano

I Priznaky Alzheimerovy nemoci:
AN postihuje kazdého ¢lovéka jinym zpisobem. Forma a priib&h nemoci zavisl z velké ¢asti
na tom, o jakou osobnost se jednalo pfed pocitkem nemodi, jaka je pacientova fyzicka
kondice a jaky byl jeho Zivotni styl. Ne kazdy ¢lovék postizeny AN vykazuje viechny uvedené
ptiznaky. Kazdy je postizen trochu jinak.
Nékteré z ptiznaki se vyskytuji ve viech stadiich onemocnéni, napf. nékteré poruchy chovani,
které uvddime u tfetiho stadia, se mohou vyskytovat i ve druhém. Pecujlcl by si méli také
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uvédomit, Ze kdykoli v prib&hu nemoci miZe nastat kratké, pfechodné zlep3eni a vyjasnéni
mysli.

Pocatecnistadium nemocije ¢asto ptehlizeno. Profesionélové, pfibuzniiptatelé nemocného
je nespravné povaZujl za ptiznaky starnutl. Protoze AN zacina pozvolna, byva tézké urcit
pfesnou dobu po¢atku nemoci.

Jaké mohou byt prvni priznaky:

+ hor3i vyjadfovani, hledanf slov

+ obtiZze v novych situacich

+ obtlZze s novymi pfistroji (v domacnosti i praci), po¢itatovymi programy atd.

+ zhordeni paméti (zejména kratkodobé)

+ zhorsenf orientace v ¢ase i prostoru

+ nemocny se mizZe ztracet i na dobte znamych mistech

+ potize s rozhodovanim

+  ztratainiciativy a motivace

+ depresivni ndlada, apatie ¢i naopak agresivni chovan(

«  ztrata zajmuio koni¢ky a oblibené ¢innosti

Ve strednim stadiu se problémy zvyraziiuji a stéle vice znesnadiiuji nemocnému kazdodennl Zivot.
Nemocny:

+ sinepamatuje zejména nedavné udalosti a jména

+ neni schopen vést bez problém( samostatny Zivot

+ neni schopen vatfit, uklizet a nakupovat

«  zhor3uje se jeho sobé&stacnost

+  pottebuje pomoc s osobnf hygienou, napt. s WC, s mytim a oblékanim
+ velmi3patné se vyjadfuje

+ bloudf a chova se nepfimétené dané situaci

+ ani doma nevl, kde je

+ mize trpét halucinacemi

Pozdni stadium je stavem nesobéstacnosti. Ztrdta paméti je velmi pokrocild a choroba
zpGsobuje i zhor3eni télesného stavu.

Nemocny napriklad:

+ obtlzné polyka

+ nepoznava ptibuzné, pfatele ani dobte znamé pfedméty

+ nenischopen porozumét nebo se vyjadtit

+ bloudf, ani doma se neorientuje

+  3patné chodl(

+ neudrzi mo¢ a /nebo stolici

« zlstane upoutan na vozik nebo Itzko.

V¢asna diagnoza je dilezita pro pecovatele, aby védél, co miZe otekavat a mohl se lépe
pripravit na zvladnuti této nemoci. Diagnéza je prvnim krokem k planovanf budoucnosti.
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V¢asnou diagnézu umoznime tim, Ze nebudeme prvnl ptiznaky podceriovat. Zejména blizké
okolf a rodina tu hrajf zcela kli¢ovou roli.

Neexistuje zadny jednoduchy test pro stanoveni diagnézy. K zavéru, Ze se jedna o AN
dospéjeme tak, Zze od nejblizdiho pfibuzného nebo ptitele zjistime petlivé, jak se problémy
postizené osoby vyvijely a zaroven zhodnotime jeho fyzicky a mentdlni stav. Pomoc(
soustavy testd vysettime kognitivni funkce. Je dalezité vyloucit jiné nemoci a stavy, které
zplsobuji poskozeni paméti. Proto je tfeba provést také tzv. zobrazovaci vysetfenl mozku
(CT nebo NMR). Diagnézu Alzheimerovy choroby muize udinit Iékaf, ktery je s touto
problematikou obezndmen a ma s nf zkusenosti.

V soucasné dobé nemame k dispozici Iék, ktery by tuto chorobu vylécil. Pfesto je mozné
pro nemocného mnoho udélat a pomoci také pecovateli. Je tfeba se v¢as poradit
s odbornikem znalym této problematiky. V soucasné dobé jiz mame k dispozici léky, které
mohou oddalit rozvoj kognitivn( poruchy a pomohou zvladnout dal3f ptiznaky onemocnéni
(zejména poruchy chovani a psychologické symptomy demence).

Jak pecovat o nemocného v pokrocilém stadiu Alzheimerovy nemoci?

U kazdého clovéka, ktery trpl Alzheimerovou nemoci (AN) nebo podobnym postiZzenim,
se tato nemoc projevuje jedine¢nym zpisobem. To znamena, Ze se nedd dopfedu urcit, které
ptiznaky nemoci se u nemocného projevi a jak rychle bude nemoc postupovat.

Nékdy se ity nejbéznéj3l ptiznaky projevi méné ¢asto a naopak vzacnéjsi ptiznaky se u nadeho
nemocného objevujf vice. Nékteré i ¢asto popisované piiznaky se nemusi projevit vibec.

Zajisténi budoucnosti.

Alzheimerova choroba nepostihuje jen pacienta, ale celou jeho rodinu a okoll. Pokud je
to mozné, jak pecovatelé, tak rodinnf pfisludnici, by se méli pokusit o to, aby i nemocny
mohl rozhodovat o své budoucl péci. Tato rozhodnuti je lep3f utinit jiz v zacatku samotné
nemoci. Je-li tedy nemocny schopen se je$té zodpovédné chovat, mél by se sam rozhodnout
o zélezitostech tykajicich se umélé vyzivy a resuscitace. U nds to bohuzel neni je3té zvykem,
ale tyto jednoduché principy by se jisté mély stat soucasti dobré praxe a naplnéni prav
¢lovéka, tedy i téZce nemocného pacienta.

Je obvyklé, Ze v rodiné nebo mezi pe¢ovateli se najde vzdy nékdo, kdo v konetné fazi nemoci
nejvice ovlivituje zpusob péce o nemocného. Nadtésti ve spolehlivych rodinach je tento ¢lovék
uréen jiz v za¢atku nemoci s ohledem na ptéani a pozadavky nemocného. Zije-li nemocny
v instituci - domové dichodcl nebo v osetfovatelském zatizeni, méla by se celd jeho rodina
spolupodilet na organizovani péce.

Petovatelé se ¢asto dostanou do situacl, kdy je nutno udélat zavazna rozhodnutl: Mam dat
maminku do n&jaké instituce. Kdyz ano, tak do jaké? KdyZ uz tatinek nemaze polykat, ma byt
vyzivovan sondou? Ptal by si to, kdyby se sam mohl rozhodnout? V jakém ptipadé ma tatinek
podstoupit operaci? Ma byt resuscitovan, pokud se dostane do situace, kdy bude ohroZen
jeho Zivot, jakou je tfeba infarkt? Je tézké tyto otazky zodpovédét a spravné se rozhodnout.
Pecovatelé by je mohli konzultovat s ostatnimi ¢leny rodiny a zdravotniky, ale zésadni vahu by
mélo mit pfani pacienta samotného ¢i tlumocené ¢clovekem, ktery se o néj dlouhodobé staral.
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Posledni stadium demence vyZaduje detailni napldnovan( péte o nemocného. S tim, jak
nemoc probihd u kazdého rizné, budou i ndroky na péci riizné. Je véak dobré védét, jak tato
faze nemoci problha obvykle. Tak se Iépe budete moci pfipravit na situace, ke kterym maize
dojft.

Deset priznaka, které by mély varovat:

1. Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly. Zapominat ob¢as
pracovni ukoly, jména kolegt nebo telefonnf ¢isla spolupracovnikd a vzpomenout si na né
pozdéji, je normalni. Lidé trpici dudevni chorobou, jako je napifklad Alzheimerova nemoc,
véak zapominaji ¢astéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béznych c¢innosti. Hodné vytizeni lidé jsou obcas roztriti,
takZe nékdy nechaji dusenou mrkev stat v kastrolu na sporaku a vzpomenou si na ni, aZz kdyz
uz je po jidle. Lidé trplcl Alzheimerovou chorobou naptiklad ptipravi jidlo a nejen, Zze ho
zapomenout dat na stdl, ale zapomenou i na to, Ze ho viibec udélali.

3. Problémy s feci. Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovék s Alzheimerovou
chorobou zapomind i jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak
nedavajl smysl.

4, Casova a mistni dezorientace. Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam vlastné jede,
je to normalnl. Ale lidé s Alzheimerovou nemoc| se ztratf ve vlastnf ulici a nevédi, kde jsou, jak
se tam dostali, ani jak se dostanou domd.

5. Spatny nebo zhorsujici se racionalni usudek. Lidé se nékdy tak zaberou do n&jaké
¢innosti, Ze na chvili zapomenou na dité, které majl na starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci
Uplné zapomenou, Ze néjaké dité existuje. Mohou se i nesmysiné obléknout, naptiklad
si vezmou na sebe nékolik kosil nebo halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim myslenim. Bilancovani sekové knizky mize nékoho vyvést
zmiry, kdyZ je trochu komplikovangjsi nez jindy. Clovék s Alzheimerovou nemocl maze tplné
zapomenout, co ta ¢fsla znamenaji a co s nimi ma délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto. Kazdy nékdy nékam zaloZl penézenku nebo klice.
Clovek s Alzheimerovou nemoci dava v&ci na zcela nesmysing mista: zehlitku do lednicky
nebo hodinky do cukfenky.

8.Zmény v naladé nebo chovani. Kazdy ma nékdy spatnou naladu. Clovék s Alzheimerovou
nemoci podléha prudkym zméndm nélady. Nahle a ne¢ekané propukne v pld¢ nebo podlehne
navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny didvod.

9. Zmény osobnosti. Lidské povahy se béZné do ur¢ité miry méni s vékem. Ale ¢lovék
s Alzheimerovou nemoci se mizZe zménit zasadnim zplsobem. Stévad se nékdy velmi
zZmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy. Kdyz je clovék nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstnanim
nebo spole¢enskymi povinnostmi, je to normalni. V&tsinou se chut do prace opét brzy
dostavl. Clovék s Alzheimerovou nemoci mize propadnout naprosté pasivité a pottebuje
neustale podnéty, aby se do néteho zapojil.

Nasledujicf tipy jak zvlddnout péci by Véam mély pomoci vyrovnat se s nékterymi problémy,
které mohou nastat.
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I Zhorseni pohybu.
S postupem nemoci si nebude ¢lovék trpici Alzheimerovou nemoci schopen naplanovat
svou ¢innost a ani s nékterou aktivitou sam zaclt. Petovatel by proto mél vytvofit dennf plan,
nemocného laskavé ptimét k urcité jednoduché ¢innostia tim zajistit, aby byl nemocny pokud
mozno co nejvice aktivnl. Nemocnému by se mohlo libit pohybovani se do rytmu hudby,
aviak casto pouze tehdy, pokud mu budete pomahat a podporovat ho. Tato jednoducha
aktivizace by mohla zabranit ztraté svalové hmoty stejné ucinné jako cviceni, na které jiz
pacient nestaci.
Pokud se nemocny stane nepohyblivym natolik, Ze z{istane upoutéan na lGzko, mohou u négj
vzniknout proleZeniny. Tato poskozeni pokozky, podkoziihlub3ich tkanovych struktur vznikaj(
tlakem v situaci celkového oslabeni organismu. V&t3iné proleZenin, ne viak véem, miZeme
pfedejit tim, Ze uvolnime tlak na pokozku. To mizete zajistit polohovanim nemocného kazdé
dvé hodiny, zvedanim nohou z postele, pouzivanim polstafi, podlozek, nafukovacich matracl
a podobné, a také je nutné, aby prostéradlo bylo stéle suché a pevné, bez zahybd.
Dalsi rady, jak pfedchazet prolezeninam, jsou: udrZovat prostéradlo ¢isté, suché, bez drobk
od jidla; udrzovat nemocného v suchu a ¢istot&, pouzivat jemné mydlo k mytl pokozky a vzdy
ji fadné vysusit, ale nedftit; promazat pokozku krémem, o3etfit zejména mista, kde ptsobi tlak
(véechna mista, kde je pod pokozkou patrna kost). Tyto metody nelze dost dobfe a pfesné
popsat. Zdravotni sestry jsou v tomto ohledu skute¢né velkymi odborniky a rady Vam poradi,
jak zajistit prevenci prolezenin.
Nedostatek pohybu muZe také vést ke ztuhnuti koncetin. Pokud nejsou paze a nohy pravidelné
natahovany, ziistanou trvale pokr¢ené. Pravidelné jemné cvi¢enl pomuizZe tento problém
vytesit. Fyzioterapeut (rehabilita¢ni pracovnik) Vam mazZe poskytnout velmi cenné rady.
Posoudi stav pacienta a doporuci Vam jednoduchd cvicenl, ktera budete moci s pacientem
provadét a zabranite ztuhnutf a tzv. kontrakturam (zkracenf svald a 3lach).

I Vyziva a Gbytek na vaze.
Zména stravovacich navykdi nemocného je obvyklou soucasti postupu AN. Nechte
nemocného jist v rodinném kruhu. DodrZujte stéle stejny ¢as, kdy se podava jidlo, dbejte
na spravnou vyzivu a dostate¢ny pifsun tekutin.
Pacienti s Alzheimerovou chorobou majf (z pticin, které dosud nezname) vy33i energetickou
potfebu nez zdravl lidé stejného véku. Je nutné zvazit mnoho véci tykajicich se stravovani
nemocného v pokrotilém stadiu demence. Je toho hodng, co miiZze nemocného pti jidle rusit,
anebo ho dokonce od jidla odradit (zvuky, pachy, rozhovory). Stravovaci rezim by mal byt
pfizpisoben potfebdm nemocného. Naptiklad néktery nemocny bude radéji jist vicekrat
denné a jinému zase vyhovuiji v&t3f porce pouze ttikrat denné. Casto potfebuje nemocny
pouze nepatrnou pomoc ¢i spravné usporadani talffe a jidla na ném, aby zacal jist sam.
Pokud ma nemocny vét3i problémy s polykdnim tekutin neZ soust anebo naopak, je dobré
zkusit mu pfipravit stravu takové konzistence, aby mu co nejvice vyhovovala. Miize pomoci,
kdyz se jidlo rozmichd, nebo kdyz se stfida snédeni malého kousku jidla a zapitl ndpojem.
Dalezitou zasadou je také nemichat tekutiny a tuhd sousta a jidla (mléko a ceredlie atd.)
Nechte nemocnému dost ¢asu na to, aby mohl vie v klidu snist. Nenabizejte mu dal3f sousto,
dokud to predeslé nespolkl.
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Nemocny by mél pti jidle sedét pokud mozno vzpiimené a po jidle by si nemél hned lehat,
protoze polknuté jidlo by se mohlo dostat zpét do jicnu.

Problémy s polykanim mohou vést ke vdechnuti sousta a k dudeni. Proto je dobré, v ptipadé
téchto obtiZi, konzultovat lékafe ¢i zdravotni sestru a poucit se i 0 prvnl pomoci v pflpadé
vdechnutl sousta.

Je dilezité viimat si, zda nedochdzi u nemocného k ubytku na vaze. Mohlo by to totiz
znamenat pitomnost néjaké dalsl nemoci, kterou by bylo potfeba lécit. Deprese je jedna
z nemocli ¢asto doprovazejicl demenci, kterd muize zpGsobit ztratu chuti k jidlu. Chut k jidlu
také ovliviiuji nékteré [éky a proto by se pii ibytku na vaze mél Iékaf zaméfiti na né. Jak jsmejiz
vyse uvedlii sama Alzheimerova nemoc pfinasi vyssi energetickou spottebu, pacienti hubnou
i pti normalni stravé. Proto je potfeba dbat na vydatnou stravu a je vhodné ji dopliiovat jesté
komer¢né ptipravenymi dietnimi dopliiky. Jsou to malé krabi¢ky s napojem, ktery ma chut
ovocného mlééného koktejlu, ale obsahuje uplnou vyZivu. Pro pokryti celodenni potfeby
postacujf obvykle tfi tyto krabi¢ky. Na doplrkovou vyZivu (formou tzv. popijeni - sippingu)
se muzete informovat také v Iékarnach.

I Zizeri a dehydratace.
Nemocny trpicl Alzheimerovou nemocl si nemusl vzdy uvédomit, Ze ma Zizeft. Zapomene
se napit vody nebo jiného napoje. Pokud ma nemocny problémy s polykdnim tekutiny,
zahustéte ovocny dzus, ¢aj ¢i jiny ndpoj Zelatinovym ptipravkem (ktery je opét za timto
ucelem vyrabén nékterymi firmami), podavejte krémové polévky, ovocné pyré a podobné.
Snazte se, aby kazdodenni pifjem tekutin byl alespon dva litry. Nezapomerite, Ze kdva a silny
¢aj ptisobi mocopudné a tim zvy3ujl vydej tekutin.

Il Hygiena a kontinence.
Vybaveni koupelny nékterymi pottebnymi pomickami usnadni Vam i nemocnému
kazdodenn( hygienu a sniZl nebezpeti tUrazu. Pom{ckami myslime naptf. madla, stoli¢ku
do sprchy, zafizenl pro regulaci horké vody apod. Udélejte pro nemocného z kazdodennf
hygieny pomoci pénovych koupell a masaze ptijemny zazZitek.
Je pravdépodobné, Zze nemocny, ktery je v poslednim stadiu Alzheimerovy nemoci, bude
potfebovat pomoci s osobni hygienou i s tikony na toaleté. Pokud je inkontinetni, ujistéte
se, Ze to neni zplsobeno infekcl ¢i jinou chorobnou pticinou. Pokud myslite, Ze ano, poradte
se s lékafem o mozné lécbé.
Vytvotte sijednoduchy zaznam, kde budou viechny zvyky nemocného tykajici se koupani, doby
mocenl, ptjmu tekutin (¢as i mnozstvi), hlavnfho jidla a uZfvanf 1ékd. Tento zapis Vém pomize
odhadnout, pro které ukony je vhodny ¢as. Pokud toto zjistite, mzete dopfedu naplanovat,
kdy naptiklad je tfeba jit s nemocnym na toaletu. Viimejte si i neverbdlnich projevi (neklid,
pohravani si s oble¢enim). Opét Vam to pomze ptedejit nezadoucim situacim.
Vytvoite plan, kdy ma nemocny chodit na toaletu. Nejprve ihned po ranu, po jidlech a pted
spanim. Mezi navitévami toalety ponechte alespori dvé hodiny pauzu, aby se mo¢ovy méchyt
mohl naplnit, a tak se udrzelo svalové napéti. Nemocnému poddvejte po cely den dostatek
tekutin — nejpozdéji viak alespoi dvé hodiny pfed spankem. Omezte ptijem kévy, silného
Caje a uméle slazenych napojt.
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Pokud nemocny neni schopen udrzet stolici, obratte se na Iékafe, jestli to neni projev jiné nemodi.
Jestlize lékaf nemiiZe najit jinou pfi¢inu, pokuste se pozménit stravu nemocného. Vyvarujte
se projimavé pusobicich jidel (u kazdého pacienta to muZe byt jiné jidlo ¢i ndpoj) a pfidejte
potraviny obsahuijicf vldkninu.

Komunikace.

S postupem nemoci nebude ¢lovék trpici Alzheimerovou nemoci schopen se vyjadfovat
slovy. Misto toho zjistite, Ze jen mumld nebo pouziva fe¢ tak, Ze nema zadny vyznam. Déle
ale mlzete komunikovat pomoc( gest, dotyku a spole¢né vykonavanych drobnych ¢innosti.
Méjte na védomli, Ze mimoslovn( (nonverbaini) komunikace ma pro pacienta stejny vyznam
jako rozhovor pro ¢lovéka zdravého.

Pro cvitenl paméti, a také jako pomoc pfi zapominanf, mohou nemocnému slouzit Iistky
s pozndmkami nebo telefonnimi ¢fsly visicl na nasténce. Tam je dobré dat také fotografie
znamych a prétel s jejich jmény. Pro jednodu3$( ¢asovou orientaci zvyraziujte v kalendafi
dalezita data. Nejvatsi starost, kterou majl pecovatelé starajicl se 0 nemocného v posledni
fazi demence je, zda nemocny nema néjaké obtize nebo bolesti, které jim neni schopen sdalit.
Pozorny pecovatel ale vétdinu pot(zi pacienta umf velmi citlivé vypozorovat. Ptesto je nutné
pravidelné kontrolovat jednotlivé funkce, jejichz porucha by pacientovi byla neptijemna
(pravidelné vyprazdiovanl, stav kliZe, spravna a pohodind poloha a podobné).

A co jesté?

S postupem nemoci se mohou objevit dalsi zmény chovéni ¢i daldi potfeby nemocného,
péte mbze byt slozitgjsi. MGze to byt nevhodné dotykdn( se ostatnich nebo jiné nahlé
a neptedvidatelné chovanl. To vie patfi k nemoci, ale je moZné tyto problémy vyfesit. Stava
se, Ze jsou zpusobeny napt. strachem ze tmy nebo no3enim nepiljemné tzkého oble¢eni
a tomu se dé jednoduse pfedejit. Usnadnéte nemocnému oblékéni. Dejte mu volné oblecen,
které se da jedté vice roztadhnout, boty na suchy zip a pfipravte mu vzdy oble¢enf v takovém
pofadi, ve kterém si ho ma obléknout.

Pravidelné kontroly u lékafe (o¢nf, usnl, zubni) a internf vy3etteni (srdce/krevni obéh, krevni
tlak, diabetes) jsou diilezité z hlediska pribézného sledovani zdravotniho stavu nemocného.
Informujte se také o daldich vy3ettenich nemocnych s AN. Dbejte na to, aby nemocny bral
pravideln& léky a aby jejich uzivan( pribézné kontroloval lékaf.

Pokud ma nemocny jakékoli zachvaty, pozadejte |ékafe o radu, jak je mate zvladat. Ostatni
¢lenové rodiny a pecujici se mohou vyvarovat mnohym konfliktdim pomoci individuaintho
ptizpGsobeni se aktualni situaci. Vyvarujte se hlavné kritiky a obvifiovani nemocného. Casto
pomaha rozptyleni v podobé hudby nebo prochédzky. Pokud je to nutné, vyhledejte viak
pomoc. Kromé Vasich ptibuznych a ptatel Vam ochotné pomaze i odbornik. Pomoc miizete
vyhledat i u Vaseho lékafe.

Stavebni upravy.

Velmi Vam pomiize, pokud Va3 dim nebo byt ptizplsobite potfebdm nemocného. Vzdy se mu
snazte byt oporou. Zmény délejte opatrné a davejte pozor, jakou ma nemocny zrovna naladu.
Odstraiite v3e, co by mohlo byt pro nemocného nebezpetné a zkuste toto:
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Odstraiite vie, co by mohlo byt zdrojem urazu: koberce, vazy, které by mohly spadnout
a rozbit se, noze a nzky.

Typickym symptomem AN je nadmérna potteba chodit. Pomoci nékterych opatfeni miizete
zabranit nehodam a zranénim, ke kterym pfi tom m{Ze dojit. Vytvoite v byté (domé) prostor,
kde se miZe nemocny prochazet. Pokud na kazdé dvefe napisete, kam vedou, pomiize to
nemocnému dobie se doma orientovat.

Péce o sebe.

To nejdilezitgjsi, pokud petujete o nemocného Alzheimerovou chorobou je, abyste Vy sami
byli k sobé uptimnl. Abyste si uvédomili, kde je hranice toho, kdy pé¢i zviadate a kdy uz ne.
Pokud va3e vlastni zdravi nenf v potddku nebo pokud se citfte unaveni, pfemyslejte o dalsim
zplsobu péce o nemocného a vyhledejte pomoc.

Obratte se na své nejbliz3i - rodinu a ptatele - ktefi Vam podajl pomocnou ruku a také Vam
budou naslouchat. Kontaktujte CALS (viz nize), kde Vas budou informovat o svépomocnych
skupinach pecovatel(, respitni pé¢i a daldich moznostech, které Vam jisté pomohou. Va3 lékat
Vam také maze poradit a pomoci. Zjistéte si, kde najdete pomoc a hlavné dobte petujte
sami o sebe. Je to dileZité nejen pro Vas, ale zejména pro Vaseho blizkého, ktery Vas stéle
pottebuje.

V ptipadé problémi se mizete v Ceské Republice obracet ptimo na Ceskou alzheimerovskou
spoletnost (283 880 346), kde ziskate zakladni informace i o pobotkach v jednotlivych
regionech.

Zakladn( informace najdete také na webovych strankach:
www.alzheimer.cz, www.gerontologie.cz

Moje 1ékarna. Moje Iékarna [online]. 2014 [cit. 2014-05-12]. Dostupné

http://www.mojelekarna.cz/
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Ptiloha E Verejny zavazek Domova Diichodcii Albrechtice nad Orlici
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Vereiny zdavazek

Verejny zavazek je zakladni dokument organizace, ve kterém je vereiné deklarovan zpiisob,
Jakym bude nabizet a poskytovat sluzby. Obsahuje cile a poslani organizace, cilovou skupinu klienti,
hodnoty, kterymi se pracovnici ¥idi pii poskytovani sluZeb a vizi, jakym smérem by se chtéla organizace
dale rozvijet. Tato prohldseni jsou vereina a tedy pristupna Siroké verejnosti (napy. webové stranky,
nasténka, informacni letaky ... ).

Takto vydefinovanymi zakladnimi pravidly se organizace zavazuje k poskytovani sluZeb
zplisobem, jez je niZe uveden.

L
Poslani domova

o Poslanim Domova diichodcii Albrechtice nad Orlici je poskytovat senioriim s Alzheimerovou
demenci, JejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby, kvalimi individualné zamérené
sluzby, které vedou k podpore distojného a bezpecného Zivota s co nejvétsi mirou
samostatmosti.

o Shuzby jsou poskytovany formou celorocniho pobytu.

II
Okruh osob, Iterym jsou nase sluiby urceny

o Senioni s Alzheimerovou demenci, kteri nemaji dostatek fizickych nebo psychickych sil aby
mohli zistat doma, a to ani s pomoci rodiny a dostupnych terénnich sluZeb. ShiZby jsou

87



AP Domov diichodcu Albrechtice nad Orlici
\5’/ 1. Maje 104, 517 22 Albrechnice nad Orlici, ICO 42886171

-

III
Nase zaiizeni neposkytuje sluZbu témto osobam

5 akutnim infekcnim onemocnénim

Jejichz zdravomi stav vyZaduje ustavni péci ve zdravomickem zarizeni
s akutni zavislosti na navykovych latkach

s jinou psychiatrickou diagnézou

osobam nekomunikujicim v ceském nebo slovenskeém jazyce

v
Zasady, Iterymi se fidime pi1 poskytovani sluZeb

Zaméveni na klienta (individualni piistup)

Otevienost a transparenmost (spoluprdce a jasna koncepce)
Kvalita a odbornost (kvalifikace a dalsi vzdelavani)
Zachovani diistojnosti klientii

Bezpecnost (plany rizik, stabilita sluzby)

Tymova spoluprace

¥
Jak st predstavujeme nas domoy v budoucnu (vize)
o Domov diichodcti Albrechtice nad Orlici je organizace poskytujici kvalitni a odborné zamévené
sluzby.
o Komplex poskytovanych slhiZeb respektuje individualni potieby klientii.
o T organizaci pracuje dostatek kvalifikovanych spokojenych a motivovanych zamésmancit.
o Organizace ma dobré vztahy s okolim, je oteviena, spolupracujici a fransparenti.
Motto: |, MiiZeme byt soucasti vasi rodiny

Priloha é. 1

Dlouhodobé cile naseho domova

1. Zajistit ekonomickou stabilitu organizace.

2. Zajistit dostatek kvalifikovanych, motivovanych a spokejenych pracovniki, podle aktualniho
organizacniho schématu

3. Zajistit si poskytovanim odbomych, bezpecnych, kvalitnich a individualné zamérenych shizeb
frvaly zajem klientii, s obloZnosti vice jak 98%

4. Dale rozvijet vztahy s rodinami klienti, spolupracujicimi shizbami a verejnosti.

Strana 2 (colkem 2)

*Domov diichodcii, Albrechtice nad Orlici - domov pro seniory [online]. 2012 - 2014 [cit.
2014-06-30]. Dostupné z: http://www.ddalbrechtice.cz/
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Ptiloha F Informacni letik k onemocneni demence

W Méstska sprava

socialnichsluzeb
BOSKOVICE Domov pro seniory a Domov se zvla Stnim
rezimem Boskovice

Informacéni letik k onemocnéni DEMENCE

DEMENCE

Mnoho lich si moZnd mysli, Ze zapomindni je béZnou souddst vySiiho viku TomilzZe byt
zdvaZny omyl, proteZe v mnoho piipadech se jiZ mige jednat o proni pfiznaky demence. Stéi
miZe byt pomalej#, ale jeho soufdsti v Zddném piipad? neni zapomindni, které Sloviku
komplikuje Zivot. Objevi-1i setoto zapominéni, je nejvySS Cas vyhledat odbarnika
obezndmeného s problematikou Alzheimer ovy choroby a jingrch onemocnéni zpisobujicich
demenci. Nejfastéji to byva prakticky1ékaf, geriatr, neurolog nebo psychiatr. Pokud 1ékaf wréi
diagndzu nemocného jako demenci nebo pfimo Alzheimerova nemoc, je to proto, Ze w
nemocného jsou patmé poruchy paméti, myslend, chovénd.

Prvnimip riznaky, které rodina miEe pozorovat, jsou potiZe se zapamatovinim si zejména
neddmych uddlosti a poruchy ve vykondvin navyklych, pravidelrgch ko, U nemocného
se miZe obj evit také neklid, zmény osobnosti, poruchy chovénd, zhorSeny Usudek, potiZe
snaché&enim slov, dokonfovinim my3lenek a plnénim pokyri.

AEkheimerova nemoc je nejbémeéjsi pricinou d emence.
Ctyri myty o demenci:

1. Demence patii ke stari.
Toneni pravda Normou je fyzické 1 duSevni stafi. Demence je vidy disledek
otem ocnénd.

2. Demenci nelze Ecit.
Totaké neni pravda. V ésing onemocnénd, kterd vedouk demenci, sice vylécit
neumime, umime viak oddélit vEtdinu pfiznak a zpomalit rozve] demence v piipads,
Ze onemocnénd Zjistime vias.

3. Starilidé zapominaji—to je normalni :
Toje jen fastecné pravda, stafi 1idé mohou byt pomalefs, mohou Castéji zapomenout
neZ ldé mlads tomu se ¥ikd benignd stafeckd zapomnétlivost. Jskmile zache

89



zapominani ¢lovéku vadit. omezovat jej v bézném zivoté. je nejvyssi ¢as vyhledat
lékafe.
4. U nas demence nepredstavuje problém.
Naprosty opak je pravdou. Demenci je postizeno jen nékolik procent lidi kolem 60 let.
Kazdych pét let se jeji vyskyt zdvojnasobuje. takze jiz téméf tfetina lidi starSich 80 let
je postiZzena vyznamnou kognitivai poruchou, & poruchou chovani v disledku
nékterého z onemocnéni. ktera zptisobuje demenci. Se starnutim populace bude tento
problém stale vyznamnéjsi.
Rizikové faktory demence
Vék:
e muze se vyskytnout v jakémkoli véku, ale relativné vzacné piichazi pied 60. rokem
véku
Zeny — muii:
¢ studie vétiinou neprokazuji rozdily.

Rodinny vyskyt a genetické faktory:

¢ pokud se demence vyskytne pied 60. rokem véku. jedna se velice casto o dédicné
podminéné onemocnéni.

Vzdélani:
¢ mnoho studii ukazuje, Ze demence a zejména Alzheimerova choroba jsou méné Casté
u lidi s vy$ii drovni vzdélani, ale nicméné piiciny popsaného jevu nejsou védcim
stale jasné.
Cévni mozkové pithody a vaskularni onemocnéni:
¢ demence se rozvine zhruba u tietiny lidi po cévni mozkové pfihodé. Aviak 1 lidé,
trpici hypertenzi. cukrovkou, onemocnénim srdce jsou opét nachylnéjsi rozvoji
demence.
Koureni:

o lidé, ktefi koufi. maji vys$si riziko kardiovaskularich onemocnéni a nékteré studie
prokazuji. ze 1 v téchto lidi je vy3si riziko vzniku demence.

Alkohol:

e zde je velice nebezpeéné piimé toxické pisobeni alkoholu na mozkové buiky a
mozny rozvoj demence.

Poranéni hlavy:
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¢ jakykoliv uraz hlavy. jehoZ dusledkem je ztrita védomi minimalné na 15 minut mize
veést k rozvoji demence, ale studie z posledni doby tyto souvislosti neprokazaly.

Deprese:
o starii lidé s depresi maji 3 — 4x vétii riziko demence.
Dalsi faktory:

o Infekéni onemocnéni — AIDS. syfilis
o Deficit vitamini — B12
¢ Parkinsonova choroba apod.

Rychly screaning demence — dotaznik urceny pro sirokou
verejnost
Jak ¢asto nebo v jakeé mire Vas blizky
1. Opakuje se a pta se znovu na to same?
2. Zapomina vice nez diive zejména véci, které se staly nedavno nebo dokonce pfe chvili?
3. Zapomina brat léky. nakoupit najednou vice véci a podobné?
4. Zapomina na schiizku, svitek. rodinnou oslavu?
5. Je smutnéjsi nebo bezradnéjii nez drive?
6. Ma problémy s pocitanim. vedenim uctu a podobné?
7. Je pravda. Ze jiz nema takovy zajem o diivéjsi zaliby. konicky?
8. Potfebuje pomoc nebo alespon radu pii jidle. oblékani ¢i hygiené?

9. je vznétlivéjsi, podeziravy. neklidny. mluvi nesmyslné nebo vidi a slysi to. co ve
skutecnosti neexistuje?

10. Zhorsila se jeho schopnost fidit automobil?
11. Hleda slova. mluvi méné plynule, zapomina jména?

Hodnot'te nasledujicim zpusobem:

0 — ano, ¢asto

1 — nékdy

2—ne

22 — 21 bodi : odpovida normé

20 — 19 bodu: hraniéni stav. pokud jsou 1 jiné piiznaky. je lepii se poradit s lékafem

18 a méné bodt : porad'te se vzdy s lékafem
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Rady - Alzheimerova choroba

Jak pracovat s lidmi s Alzheimerovou chorobou

Pracujete jako personal. laicky pecovatel nebo dobrovolnik s lidmi. ktefi jsou postizeni
Alzheimerovou chorobou? Je-li Vase odpovéd’ ANO. jisté Vam piijde vhod nékolik
vzite¢nych rad.

3 ORI

®

10.
{1

12

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22

27

28.

Bud'te v kontaktu s o¢ima a pfistupujte zpfedu.

Bud'te trpélivy a napomocni, ukazte svij zajem.

Chovejte se ke klientovi s diistojnosti a respektem.

Cekejte trpélivé na reakce & odpoved.

Dovolte klientim. aby se s Vami citili piijemné. ujiitujte je. Ze vie je v pofadku.
Dejte klientovi ¢as. aby mohl véc pochopit. netlacte ho.

Jestlize je nemocny. reaguje negativné nebo nervozné. nezacinejte spor a vyhnéte se
domluvam.

Ke klientovi piistupujte vzdy oteviené. piatelsky a laskavé.

Mluvte klidné. niz$im ténem hlasu. pomalu, ale ne monoténné. Vysoky ton vyvolava
uzkost a napéti.

Misto zdjmen pouzivejte jyména lidi a véci.

Nekritizujte, nehadejte se, neopravujte.

Nepouzivejte pfenesena slova (napf. "Skocte si do toho bufetu").

Nesetrete komplimenty.

Nejlepsi je. kdyz se setkate. pfestavit se a naznacit 1 dalsimi prostfedky. kdo jste.
Na zacatku rozhovoru oslovte vzdy klienta jménem.

Nachazejte vyznam ve viem. co déla a fika. nebo si bud'te alespon védom, Ze v tom
néjaky vyznam je.

Nenut'te nemocného, aby fekl to spravné slovo. jestli rozumite. co tim mysli, nechte
ho pfi tom.

Opakujte informace nebo otazky.

Pamatujte. ze clovék s Alzheimerovou chorobou je schopen rozumét feci Vaseho téla.
Vaii naladé a upfimnosti. Nikdy nepfedpokladejte. Ze nerozumi tomu. co se fika
kolem ného.

Pouzivejte hojné jemny dotyk, drzeni za ruku. ale ne dfive. nez se ujistite. Ze mate
svoleni proniknout do jeho osobniho prostoru.

Potiebuje-li naslouchatko, pfiméjte ho, at' ho nosi. stejné tak i bryle.

. Prizvuk davejte na nejdiilezitéji slovo ve vété.
23.
24,
25.
26.

Pouzivejte vice pozitiv. nez negativ. ("Pojd'te sem" nez "Nechod'te tam")

Pfi rozhovoru eliminujte hluk a pfilisny pohvb.

Reknéte vzdy klientovi, co s nim budete délat.

Stény pokoje klienta zdobte fotografiemi jeho rodiny.

Snazte se mu napovédét tam. kde mu chybi slova.

To. co fikdte. podporujte vhodnymi gesty. Uzivejte kratkych a jednoduchych vét. vidy
na jedno téma. Vic nez otazky uvzivejte oznamovaci véty. ("WC je piimo tady" misto
"Potiebujete na zachod?")
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29. Vyhnéte se otazkam.

30. Ve viem, co délate, se snaZte posilit jeho sebedtivéru a sebeuctu.

31. Vyuzijte zbyvajicich dovednosti a pochopte. Ze schopnost byt zdvofily mize byt vinou
Alzheimerovi demence skryta.

Rady - Osoby postizené demenci
Nékolik rad tém, kteri pecuji o osobu postizenou demenci

1. Pamatujte. Ze clovék s demenci je stale schopen rozumét feci vaseho téla, vasi naladé
a upfimnosti. Nikdy nepfedpokladejte. Ze nerozumi. co se fika kolem ného.

To, co fikate, podporujte vhodnymi gesty.

Uzivejte kratkych, jednoduchych vét. vzdy jen na jedno téma.

Vyhnéte se otazkam.

Nesnazte se ho nutit. aby fekl to spravné slovo. Jestli rozumite, co tim mysli, nechte

S

ho pfi tom.

Ve viem co délte. se snazte posilit jeho sebetictu a sebedivérn.

7. Nachazejte vyznam ve viem. co déla a fika, nebo si alespoi bud'te védomi, ze v tom
néjaky vyznam je.

8. Vyuzijte viech zbyvajicich dovednosti. Nékdy jsou nejdulezitéjii dovednosti skryty
vinou demence. Napfiklad schopnost byt zdvofily.

9. Mluvte klidné. nizsim tonem hlasu. Vysoky ton vyvolava uzkost a napéti.

10. Mluvte pomalu a srozumitelné.

11. Pouzivejte hojné jemny dotyk a drzeni za ruku.

12. Jestlize klient reaguje negativné nebo nervozné, nezacinejte spor a vyhnéte se
domluvam.

o

13. Snazte se klientovi napovédét tam. kde mu chybi slova.
14. Bud'te v kontaktu s ofima.

15. Pristupujte zpfedu.

16. Napiste slova na papir, je-li tieba.

17. Potfebuje-1i naslouchatka. pfimeéjte ho. at’ je nosi a kontroluje stav baterii.
18. Pri rozhovoru eliminujte zvuk a pfilisny pohyb

19. Nosi-li bryle. af je nosi pravidelné.

20. Cekejte trpélivé na reakei & odpovéd.

21. Opakujte informace nebo otazky.

22. Misto zajmen pouzivejte jmeéna véci a lidi.

24. Pouzivejte vice pozitiv, nez negativ.

25. Bud'te trpélivi.

26. Nekritizujte, neopravujte. nehadejte se.

Pracovnici MSSS Boskovice

® Méstska sprava socialnich sluzeb v Boskovicich [online]. 2014 [cit. 2014-06-30]. Dostupné

Z: http://msssboskovice.cz/
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i 2 Alzhei, horohs
a

1. Co byste méli védét o d

Demence je porucha, u které dochézi k podstatnému sniZeni
urovné paméti, to znamena, Ze ¢lovék zapomina napf., co mél

k obédu, jaky je den v tydnu, ale také i jména svych nejblizsich.
Déle sem patfi snizeni pozornosti- &lovék s demenci Vas nemusi
napino vnimat a je fen ve svych mysl Mezi dalsi
pfiznaky patfi poruchy feéi jako napfiklad poruchy pfi polykani,
nerozuméni sdélovanému obsahu nebo také velmi obtizng
tvofena fed, které je Spatné rozumét. Clovék s demenci muZe byt
dezorientovany i na mistech nebo situacich, které dobfe znal.

To se dale muzZe pojit se Spatnou naladou, depresemi, ale

i agresivnim chovanim.

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je jednou z nejéastgjSich pricin demence.
S pribyvajicim vékem stoupé riziko onemocnéni.

Proces demence je nezvratny, tudiZ se neda vylégit. Existuje véak
mnoho metod a terapif, které postup onemocnéni mohou zpomalit
a zvysit kvalitu Zivota Elovéka. Jednim ze zpusobu, jak zpFijemnit
Clovéku s demenci pobyt v zafizeni, jsou navstévy dobrovolniku.
Za mnoha seniory nedochazi rodinni pfislusnici, sestry se také
nemohou klientim vénovat v oblasti delSiho popovidani ¢&i
vychazky. Proto je pro né kontakt s &lovékem

z prostfedi ,venku* velmi obohacujici a odpouta je z jejich
kaZdodenniho stereotypu.

3. Seznameni se s klientem

Prvni schizku s klientem by mél s Vami absolvovat socidlni
pracovnik. Poda Vam o klientovi informace, které byste méli
znét- jméno, kde se nachazi jeho pokoj, zda navstévuje néjaké
aktivity, jestli ma néjaka zdi i atd. Socia
pracovnik Vas pfedstavi a poda klientovi informace o Vasem
posléni. Poté muze zistat s Vami, pokud si to budete pfat nebo
odejit. Na dal$i schuizce to uz bude jen na Vas.
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Ptiloha G Metodicka prirucka z Domova diichodcii Hradec Krdlové

2. Seznameni se s prostfedim

Po vyfizeni naleZitosti s vysilaci organizaci se seznamite
s prostfedim, ve kterém se budete ocitat v pozici dobrovolnika.
Sociélni pracovnik daného zafizeni by V&s mél seznamit s prostory,
kde se muZete obrétit na zaméstnance zafizeni, na prostory klientt,
popfipadé na mistnosti, kde si miZete odloZit véci, atd. Pracovnik
zarizeni Vas muze upozornit, napfiklad jak se zachazi
s polohovaci postell, telefonem, ktery pfivola sestru, vytahem,
zabezpecenymi dvefmi, atd. Déle se sezndmite s dennim rezimem
zafizeni, abyste méli pfehled, kdy muZete klienta navit&vovat.
DuleZité jsou také informace o pravech klienta (o pravech a povin-
d ikl jste i v dobrovolnické organizaci).
Je velmi duleZité je dodrZovat!
Nasledné by s Vami socidlni pracovnik mél probrat Vase moZnosti
pomoci- jak asto mlZete navstévovat zafizeni, jaké jsou Vase
zajmy, zda byste chtéli travit éas s Ci klientkou. Po uvazeni
obou stran Vam bude pfidélen jeden &i vice klientd, se kterym se
dale seznamite.

4. Navazovani kontaktu

Prvni setkani maZe byt sloZité. Neznéte se, nevite, jak zaéit,

o &em si povidat. Nejlepsi pro obé& strany bude, Ze se znovu
predstavite. Klient si Vas nemusi pamatovat. Zopakujte, pro¢ jste
prisli, za jakym ucelem. Poté muZete navrhnout néjakou &innost,
ktera by odbourala prvni rozpaky. MuiZe to byt prochazka v parku,
¢&teni knihy, hrani spole¢enskych her & p i u Gaje nebo kavy.
Pokud klient bude souhlasit, mate $anci ho Iépe poznat. Na druhou
stranu se muze stat, Ze Vas klient bude odmitat, neddvéfovat Vam
nebo bude rozru$eny. V takovych situacich mu dejte &as, vzdalte se
a nechte ho o samoté. Sam za Vami pfijde,

a pokud ne, zkuste to pfi dalSi navstévé znovu. MiZete se také
spojit se sociélnim pracovnikem a popsat mu situaci. Uréit& daného
klienta lépe znaji a daji Vam instrukce, co v takové situaci d&lat.
DuleZité je se nevzdat hned pfi prvnim nezdaru. Kazdy &lovék je
jiny a u lidi s demenci je vzdy t&Zké odhadnout, jak se zachovaji.
Cim lépe Glovéka poznéte, tim lépe se Vam bude komunikovat. Tak
je to i v b&Zném Zivots.

O&
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Udrzujte o¢ni kontakt s osobou, se kterou hovofite.

D |

S Belenae o N
& |

0 |

iq

D | Hovofte vZdy jen s jednim &lovékem.

5. Zasady komunikace

Popovidat si je asi nejpfirozenéjsi zpusob, jak &lovéka poznat,
porozumét mu, pobavit se. Témat ke konverzaci je nepfeberné
mnoZstvi, ale musite vZdy brat zfetel na odli$nosti seniort a tim
spiSe, ktefi maji demenci. NejduleZitsjsi je zjistit, co klienta
zajim4, jaké mél konicky, zaméstnani. Spoust& z nich se zacho-
vaji alespori stfipky z jejich Zivota a radi na to zavzpominaji.
Vyznamnou roli  hraje dobrovolnikovo aktivni naslouchan.
Clovék trpici demenci, ktery vétSinu Gasu nema s kym promluvit,
je o to vice Stasten, kdyz muze komunikovat s nékym, kdo

o to stoji. SnaZte se naslouchat, i kdyZ jste tfeba ten samy pfib&h
slySeli uz mockrat. Neustdle neopravujte napfiklad chyby,
kterych se klient dopousti (fika, Ze je podzim namisto jara,
apod.). Mohl by se citit $patn& a uz by nechtél mluvit. Souhlasné
pritakéavejte a dejte najevo, Ze Vas jeho povidani zajima.

Se starnoucimi bami a osobami s di i muZe byt komuni-
kace ztiZzena i zhorSujici se funkci smyslu jako je zrak, sluch, ale
také poznavaci procesy napfiklad jiz zmin&na pamét, pozornost,
vniméni. Proto je velmi duleZité dodrZovat zasady spravné komu-
nikace, aby byla co nejefektivngj$i. Pfedejdete zbytednym
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Pouzivani nazornych pomucek.
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Ptiloha H Dotaznik - Informovanost seniorii o Alzheimerove chorobé

Informovanost senioru o Alzheimerové chorobé

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého Casu vyplnéni ndsledujiciho dotazniku.
Jmenuji se Petra Suchdnkova a studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice obor Zdravotné-socialni pracovnik. Tento dotaznik je
zaméfen na informovanost seniori o Alzheimerové chorobé a slouzi k
vypracovani mé bakalatské prace.

Zaskrtnéte pouze jednu moZnost, pokud neni uvedeno jinak.
Dékuji

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz

o Zena

2. Jaky je Vas vék?

o 50-59 let
o 60-69 let
o 70-75 let

o 76 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zakladni

o Ucebni obor

o Stredoskolské s maturitou
o Vyssi odborné

o Vysokoskolské
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4. Zijete v:
o Ziji sam/sama
o Ziji s rodinou

o Ziji vdomové pro seniory ¢i jiném zafizeni

5. S jakymi lidmi jste nejvice v kontaktu?
o S détmi
o S dospélymi
o S lidmi mého véku

o S nikym se nestykam

6. Mate néjaké zajmové aktivity, kterym se vénujete? (Prosim vypiste)

7. Co si predstavite pod pojmem Alzheimerova choroba?

o Porucha pohyblivosti

o Degenerativni onemocnéni mozku
o Porucha ptijmu potravy

o Vysoky krevni tlak

o Psychicka porucha

o Jiné 4

8. Je Alzheimerova choroba typ demence?

o Ano

o Ne
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9. Setkal/a jste se nékdy s Alzheimerovou chorobou?

o Ano

o Ne

10. Pokud jste odpovédél/a ano, kde jste se s Alzheimerovou chorobou
setkal/a?

11. Vite co tato nemoc nejvice postihuje?

o Pamet

o Zazivaci ustroji
o Pohyblivost

o Krevni tlak

o Zrak

o Sluch

o Vylucovaci systém

o Jiné -

12. Jaka vékova skupina je touto nemoci nejvice postiZzena?

o Déti
o Adolescenti
o Dospéli

o Seniofi
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13. ZaSkrtnéte dle Vas nejcastéjsi priznaky této choroby. (Vice moZnosti)

o Agrese

o Ties rukou

o Zapominani

o Dezorientace

o Vysoky krevni tlak
o Ztraty védomi

o Sebeposkozovani
o Zmgéna osobnosti
o Koktéani

o ZhorSeny sluch
o ZhorSeny zrak

o Nepoznavani svych blizkych

14. Domnivate se, Ze verejnost, zejména seniofi maji dostatecné informace o

této chorobé?

o Ano

o Ne

15. Pokud by, jste chtél/a zjistit informace o Alzheimerové chorobé na koho

byste se obratil/a ?

o Obvodni l¢kar

o Socialni pracovnik

o Internet

o Rodina

o Znami

o Specializované centrum
o Literatura
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o Jiné —

16. Myslite, Ze je Alzheimerova choroba lécitelna?

o Ano, da se zcela vylécit
o Ne, je nevylécitelna

o Nevim

17. Znate néjaké zarizeni, které se specializuje na tuto nemoc? (Prosim

vypiste)

18. Slysel/a jste nékdy o Ceské alzheimerovské spole¢nosti?

o Ano

o Ne

19. Zaskrtnéte moznosti, které povaZujete za moZnou prevenci u této

nemoci. (Vice moZnosti)

o Vzdélavani

o Zdravy Zivotni styl

o Cvi€eni mozku a paméti
o Ockovani

o Farmakoterapie

o Posilovani a fyzicka aktivita

100



20. Dbate na néjakou prevenci ohledné Alzheimerovy choroby? (Prosim

vypiste)
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Ptiloha CH Informacni letak viastni tvorby
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