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ABSTRAKT

SEKYROVA, Lucie. Aktivizacni metody a jejich uplatnéni pri praci s Klienty
s Alzheimerovou chorobou. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:
Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Marie Vackova. Praha 2013. 74 s.

Tématem bakalarské prace jsme zvolili Aktivizaéni metody a jejich uplatnéni pfi
praci s klienty s Alzheimerovou chorobou. Tato prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy stafi a starnuti. Dale
se zabyva problematikou Alzheimerovy choroby, jejimi pfiznaky, stadii, diagnostikou a
lécbou. Je zde také definovan pojem demence, jeji piiznaky, stadia a klasifikace.
Pfedevs§im se zaméiuje na seznameni s fadou aktiviza¢nich metod vhodnych pro klienty
s Alzheimerovou chorobou. Prakticka Cast se zabyva ptipravou a realizaci empirického
pruzkumu, kdy byla zvolena metoda pozorovani, metoda rozhovoru a nasledné analyza
zjisténych vysledkii pomoci tabulek a grafi. Praktickou ¢ast prace jsme zakonCili
Diskusi, ve které shrnujeme celou problematiku Alzheimerovy choroby a demenci a
porovnavame vysledky priazkumu s prizkumnymi otazkami, které jsme si stanovili na

zacatku praktické Casti prace.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

SEKYROVA, Lucie. Activation methods and Their Use for Patients with Alzheimer
Disease. The College of Nursing, o0.p.s. Bachelors study (Bc.). The supervisor of the
thesis: Mgr. Marie Vackova. Prague 2013. 74 s.

The theme of this bachelor’s thesis is Activation methods and their use at working
with clients with Alzheimer disease. The thesis is divided into two parts, the theoretical
part and practical part. The theoretical part deals with the problem of old age, the
problem of Alzheimer's disease, its symptoms, stages, information about the diagnosis
and treatment of this disease. It also defines the term dementia, its symptoms, stages and
classification of dementia. First focuses describes a series of activation methods suitable
for patients with Alzheimer's disease. The practical part deals preparation empirical
exploration, where was elected method of observation and interview and deals the
results of research evaluated using tables and graphs. The practical part | finished the
Discussion, which summarize entire problem of Alzheimer disease and dementia,
compare the results of research evaluated with research questions, which | define on

inception practical part this bachelor’s thesis.

Key words:

Activation methods. Alzheimer disease. Dementia. Research. Old age.
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UvVOD

Aktiviza¢ni metody a jejich uplatnéni pii praci s klienty s Alzheimerovou chorobou
jsme zvolili jako téma bakalafské prace zamérné, jelikoZ jsme béhem studia na Vyssi a
stiedni zdravotnické Skole v Hradci Kralové méli moznost v ramci individudlni praxe
pracovat s klienty s Alzheimerovou chorobou. Velice nas tato prace zaujala a nadchla.
Diky této zkuSenosti jsme se timto onemocnénim zacali vice zabyvat a kratce po

ukonceni vyS§iho studia jsme nastoupili do zatizeni, které se specializuje na klienty

s Alzheimerovou chorobou.

Alzheimerova choroba jako takov4, uz v dne$ni dobé neodmyslitelné¢ patii k
procesu stafi a starnuti. Staii mize byt vniméano jako obdobi klidu, zmirnéni zivotniho
tempa, zaslouZzeného odpocinku nebo zuroceni Zivotnich zkuSenosti. Na druhé strané
muze byt doprovazeno obavami ze ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci,
omezeni kontaktli sokolim ¢i strachu z ponizeni a ztraty lidské dlstojnosti.

Alzheimerova choroba je onemocnéni, které fadime mezi demence a ta z pocatku

nezautoci na fyzickou stranku ¢lovéka, ale na psychickou oblast a to na jeho mozek.

»Zkuste zaviit oCi a predstavit si, jak stojite uprostied mistnosti. Nevite, jak jste se
zde ocitli, kolik je hodin a ani jaké je rocni obdobi. Obrazy na zdech, koberec na zemi,
nabytek, lampa, ... to vSechno je Vam cizi. Nikdy pfedtim jste tu nebyli. Sedate na zidli
a prohlizite si vSechno kolem, jako byste tu byli poprvé. Zaujmou Vas dvere v rohu. Asi
jste jimi pied chvili vstoupili, ale ted’ uz nevite, kam vlastné vedou. Pfichazi néjaci lidé
a oslovuji Vas. Citite, ze byste je mé¢li znat. Ale prosté si nevzpomenete, jak se jmenuji
a ani kdo to je. Hlavou se Vam honi neptijemné myslenky: Co tu vlastné chtéji? Nejsou
nebezpecni? Jesté aby tak néco vzali. Nebo mi chtéji ubliZit? S napétim cekate, co bude.
Vy o tom nevite, ale jste v byté, ve kterém Zijete vice nez Ctyficet let. Dvete vedou do

kuchyné, denné jimi projdete snad stokrat. Tito lidé jsou Vase déti...“ (ZGOLA, 2003)

Vyse zminény citat vystihuje kazdodenni stav klienta s Alzheimerovou chorobou.
Rekne-li se Alzheimerova choroba, nékteii lidé vtipkuji o jakémsi ,Némci®, ktery

schovava jejich véci. Pfi onemocnéni touto chorobou nepochybné vSak jde o lidi, ktefi
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ztrdci a nepoznaji své osobni véci, nemizou najit cestu domd, trpi inkontinenci,

nepozndvaji své blizké a znamé.

V posledni dobé se stale vice hovoii o tom, ze se rodi malo déti a tim dochazi k
narustu star$i populace, hovoti se o problematice prodluzovani zZivota a v neposledni
fadé o demencich obecné a hlavné o Alzheimeroveé chorobé, kterd postihuje ¢im dal
vice starych lidi. Dle mého nazoru je tento zajem spravny a opodstatnény nad vzniklou
situaci. Dochazi k mnoha studiim, které se zabyvaji touto chorobou, snazi se 0 co
nejnovej$i poznatky a zjisténi nejucinnéjSich prostredkit jak se s Alzheimerovou
chorobou vypotadat. Ceska alzheimerovska spole¢nost (CASL — viz piiloha A) v roce
2009 v projektu EuroCoDe (European Collaboration on Dementia) odhadovala, ze v
celé Evropé Zije témé&f o milion lidi s demenci vice, nez se dosud piedpokladalo - tedy
7,3 milionu. Pocet lidi s demenci v Ceské republice odhadovala na 123 194 lidi a

piedpokladala, ze v roce 2012 se pocet lidi s demenci jesté vice zvysi, coz se potvrdilo.

Podle Zgoly (2003) je nejcennéj$im prostfedkem pii praci se seniory smysluplna
aktivita, nebot’ ,,néco délat* je pro vétSinu starSich lidi synonymem slov ,,byt nazivu®,
smysluplnd aktivita dokaze pozvednout ¢loveéka na duchu, rozptylit depresi a chmury,
zklidnit nervozitu. Smysluplna aktivita musi splfiovat rtizna kritéria. Jeji podstatou je, Ze
ma jasny a prijatelny ucel, ktery miize byt nachazen tfeba jen v dobrém pocitu
Z vykonané cCinnosti, v samostatné ucasti na Cinnosti. VSechny c¢innosti musi byt

dobrovolné.

Stafi lidé a predevSim klienti s Alzheimerovou chorobou potiebuji aktivity, které
prichazeji za nimi, kterych se mohou zucastnit sami piimo, které nevychazeji jen

Z rozpisu ¢innosti, ale z jejich potieb, napadl a podnéti.

Bakalatské prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické casti
jsou vymezeny zdkladni pojmy stafi a starnuti. Déle se zabyvd problematikou
Alzheimerovy choroby, jejimi pfiznaky, stadii, diagnostikou a lécbou. Je zde také
definovan pojem demence, jeji pfiznaky, stadia a klasifikace. PfedevS§im se zamétuje na
seznameni s fadou aktivizaCnich metod vhodnych pro klienty s Alzheimerovou

chorobou.
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Praktickd Cast se zabyva pfipravou a realizaci empirického prizkumu. Pracujeme
zde s udaji ziskanymi pozorovanim a z rozhovord s klienty ve Il. Stadiu Alzheimerovi
choroby. Vysledky prizkumu jsou zpracovany do tabulek a grafi. Celkovy obraz
zvolené problematiky ndm dopliiuje nasledna analyza ziskanych dat tj. potvrzeni ¢i

zamitnuti stanovenych prizkumnych otazek.
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TEORETICKA CAST

1 Problematika starnuti a stari

Stafi je jednou z vyvojovych etap naseho zivota a je nevyhnutelnou perspektivou
kazdého zivého tvora. Jakykoliv organismus i ten lidsky s postupem veéku starne a na
kazdém tak zanechava rizné zmény. U ¢lovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou jsou

tyto zmény daleko vyraznéjsi.

Stafi je vnimano jako obdobi klidu, zmirnéni Zivotniho tempa, zaslouZeného
odpocCinku nebo zaroceni zivotnich zkuSenosti. Ne vzdy je stafi vnimano takto, u
vétSiny mladych lidi je stafi chdpano jako néco negativniho. Je doprovazeno obavami,
ocekavaji se problémy, omezeni z dasledku ztraty sobéstaCnosti, snizeni mentalnich
funkci, omezeni kontaktli s okolim. Dochazi k obavam a negativhimu ocekavani
vedoucimu ke strachu z ponizeni a ztraty lidské distojnosti. Tyto obavy nejsou zcela
opodstatnéné, protoze pii fyziologickém prabéhu starnuti a stafi nedochazi vzdy k témto
problémim. Bohuzel kazdy z nas nebude mit $tésti na klidné a bezproblémové stafi.
Stafi nebo-li senium je pozdni fazi ontogenetického vyvoje. Je projevem funkénich a

morfologickych zmén v organismu (GREGOR, 1999).

2»»Staii miiZe byt nest’astné a neradostné pravé tak jako mladi. Srovnavam-li, nezda
se mi stari i se v§emi slabostmi, které piindsi, bez radosti, jen zabarveni a zdroje

téchto radosti jsou jiné.“ (Wilhelm Von Humboldt)

1.1 Déleni stari

Vyvoj ¢loveéka rozdélujeme dle véku na kalendaini a funkéni. Kalenda¥ni stafi je
dano podle data narozeni. Dé€leni veékovych skupin dle WHO (World Health

Organisation, Svétova zdravotnicka organizace):

65 — 74 let mlad3i senioFi (young old) rané stari
75— 84 let stars$i senio¥i (old — old) pravé stari, senium
85 a vice let velmi sta¥i (very old) dlouhovékost
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Funkéni stafi odpovida skuteCnému funkénimu potencialu ¢lovéka, je dan

souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich.

Biologické starnuti (biologicky veék) je ovlivnén nékolika faktory. Genetickou
predispozici, u kazdého ¢lovéka je jina. Nemuzeme ji sami ovlivnit. Vlivy zevniho
prostiedi, které na nas cely zZivot pisobi, mizeme je do jisté miry ovlivnit my sami.
Urcitym zptisobem zivotniho stylu piisobime na nas organismus (skladba stravy, nase
chovani, aj...). Projevy tohoto stdrnuti mohou byt u kazdého trochu jiné a nemusi se

objevit vSechny na jednou, objevuji se asem a u kazdého v jiné mire.

Mezi projevy fadime ubytek svalové sily, sniZeni rezerv organismu, zpomaleni a
oslabeni vétsiny regulacnich funkei - vlivy hormond (u Zen ¢asto po menopauze riziko
osteopordzy vlivem hormont) a zevnich smysli. Dochazi ke snizeni prutoku krve
zivotné dulezitymi organy, ubyva kostni hmoty. Dale se biologické starnuti projevuje
zménou metabolickych déji v organismu, jejich snizenim; zpomaleni a porucha tvorby

vedeni vzruchu a mnohé jiné projevy (AGE PROTECTORS, 2004).

Psychické starnuti (psychologicky veék) je dan nékolika faktory. Nejdilezitéjsi je
osobnost ¢loveka, to jaky ¢loveék sam je, jaké ma rysy. Tyto rysy u starSiho ¢loveéka
ziskéavaji na své intenzité¢ nebo naopak se snizuji. Méni se jeho hodnoty, potieby, cile i
citové prozivani. Dochazi ke zménam kognitivnich funkci, hlavné¢ v oblasti paméti a
uceni. Nedokdzi reagovat tak jako diive, Casto se to projevi v zatézovych situacich.
Byva naruseno abstraktni mysleni, ochuzena fantazie, ne vSak u vSech lidi. Tyto

psychické zmény vedou horSimu nebo k lepSimu sméru u c¢lovéka (AGE

PROTECTORS, 2004).

Socialni starnuti (socialni veék) je starnuti, na kterém se podili sam ¢lovek, to jak on
sam se citi, jak se pfizpusobuje novym vécem a také je dano jeho okolim, jak se ostatni
nebo mladi lidé divaji na stafi. Pokud ¢loveék udrzuje trochu chod se spole¢nosti, s
novymi vécmi dobfe se adaptuje. Na stafi je dulezité postupné Se pfipravovat a az
piijde spravna doba odejit z tzv. aktivniho Zzivota tteba do penze. Proto je velmi
dulezité, aby i starsi lidé byli soucasti spolenosti a nebyli z ni vyélenovani. Kazdy veék

ma totiZ svoje pozitiva i negativa (AGE PROTECTORS, 2004).
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2 Demence

,,Na demenci je hezkd jedind véc: stdale potkdvdte nové lidi.

(Ronald Wilson Reagan - byvaly americky prezident)

2.1 Definice pojmu Demence

Pojem ,,demence® ma sviij pivod v latinském jazyce od slova ,,demens *, doslova to
znamena ,,bez mysli““. Ptedpona ,,de‘ znamena ,,odstranit” a ,,mens“ je latinské slovo

znamenajici ,,mysl .

Demence jsou charakterizovany celkovym zhorSovanim korovych funkci mozku,
tedy paméti, schopnosti vypotfadat se s pozadavky kazdodenniho zivota, funkci
smyslovych a pohybovych, schopnosti socidlnich kontakti odpovidajicich okolnostem a
vyzadujicich kontrolu emocnich reakci a to vSe, bez jakéhokoli zhorSeni ¢i naruSeni
védomi. Ve vétSiné ptipadli jde o onemocnéni nevratné a postupné se zhorSujici

(PIDRMAN, 2007).

Clovek, ktery je postizen demenci, postupné upada a ke konci nemoci se jiz
nepodoba c¢loveéku, jimz byl na zacatku. Projevy demence v prvni fazi jsou nepatrné.
Pacient se chova zcela normaln€. Ve vrcholné fazi je vSak zcela zavisly na druhych, ve
svych pottebach je nesamostatny a ze své paméti pomalu ztraci vse, co se kdy naucil

(PIDRMAN, 2007).

Demence jsou poruchy, u kterych dochdzi k podstatnému snizeni trovné paméti a
dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci. Jsou to funkce, které zajiSt'uji adaptaci na
zevni prosttedi, komunikaci se zevnim prostfedim, cilené chovani. Mezi tyto funkce
patii kromé paméti také pozornost, vnimani, feCové funkce (schopnost tvorby feci i
schopnost porozuméni feci), exekutivni (vykonné) funkce - schopnost byt motivovan k
néjaké Cinnosti, schopnost naplanovat tu urcitou ¢innost, provést a zpétné¢ zhodnotit.

Kromé postizeni kognitivnich funkci dochazi k poruchdm emoci (ndlad a afekti),
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chovani, spanku a cyklu spanku - bdéni. Tyto poruchy se souhrnné¢ nazyvaji
behavioralni a psychologické ptiznaky demenci (JIRAK, 2009).

Demence sama o sob¢ predstavuje syndrom - urcity soubor piiznakd, ktery mize
mit rizné pti¢iny. Rekne-li se demence, vybavime si ¢loveéka postizeného poruchami
paméti, jedndni, poznavani apod., ale nejsme schopni fici, kterd choroba jeho demenci

vyvolala.

Postupnym vyvojem nemoci se pacientiv stav zhorSuje, Clovék se stava
nesobéstaénym, zavislym na rodin€, nemocnici nebo uUstavu socidlni péce. Ke vzniku
demence nevede pouze Alzheimerova choroba, ale vice jak 60 dalSich chorob (JIRAK,

2009).

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
= Mezinérodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (viz
Ptiloha B) definuje demenci jako syndrom zplisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kdy dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
funkci, k nimz patfi pamét, mysSleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni,
jazyk a usudek. Védomi pfitom neni zastieno. Obvykle je ptfidruzeno porusené chapani
a prilezitostné mu piedchazi 1 zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo

motivace.

2.2 Priznaky demenci

U demenci se vyskytuji tfi zdkladni druhy postiZeni, které se navzajem prolinaji. Do
pfiznakii tadime postizeni kognitivnich funkci, postizeni aktivit denniho Zivota a

behavioralni a psychologické p¥iznaky demenci (JIRAK, 2009).

= PostiZeni kognitivnich funkci

Vétsina demenci zaCind poruchami paméti. Nejprve dochazi k poruseni kratkodobé
paméti a postupem casu dojde k poskozeni paméti dlouhodobé. Jsou vSak i vyjimky a

nékteré demence miiZzou za¢inat zpravidla poruchami chovani, zatimco poruchy pameéti
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v nekterych slozkach (napf. orientace) mohou byt pomérné¢ dlouho zachovany. Kromé
poruseni paméti dale dochazi k poruse usudku, ¢asoprostorové orientace, pozornosti,

schopnosti komunikace, abstraktniho mysleni a rozpoznavacich funkci (JIRAK, 2009).

= Postizeni aktivit denniho Zivota

Pod pojmem aktivity denniho Zivota si 1ze piedstavit bézné kazdodenni dovednosti,
profesionadlni dovednosti, pé¢i o sebe sama apod., u demenci jsou tyto dovednosti
poruseny umérné tizi demence. Na pocatku vypadaji slozit&jsi profesni aktivity,
postupné se porucha rozSifuje na tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivota napft.

schopnost nakladat s penézi.

V pokrocilych fazich demenci jsou postizeny bazalni aktivity denniho Zivota, ¢imz
je schopnost samostatné se najist, oblékat a svlékat se a udrzovat zdkladni osobni
hygienu. Ve velmi téZkych stadii demenci se vyskytuje inkontinence moci a stolice
(nemocny neudrzi mo¢ a stolici). Nemocny je plné odkazan na péci okoli - fungujici
rodiny nebo profesiondlni pecovatele, ustavy. Ke zjisténi stupné zavislosti nemocného v
zékladnich dennich ¢innostech se pouziva Bartheliiv test zakladnich vSednich Cinnosti

(ADL - Activity daily living - viz Pfiloha C).

= Behavioralni a psychologické priznaky demenci

Behaviordlni piiznaky (behaviour = chovani) jsou pro okoli, ale nékdy i pro
nemocného samotného nejobtizn€jsi projevy. Mohou se objevit od prvopocatki
demence, ale zpravidla se rozvijeji ve stiednich stadiich demence a vrcholi v tézkych

stadiich.

Poruchy chovani mohou mit riizny charakter. Velmi Casté byvaji stavy neklidu.
Ne&kdy se vyskytuje neustaly neklid, ten miZe byt jen drobny, ale i vyraznéjsi. Tento
neklid se nazyvéa agitovanost. Nékdy mohou nastat stavy silného neklidu, ten mize a
nemusi byt vzdy spojen s agresivitou. Jsou to napt. utéky z domova, napadani ¢lenti

rodiny, pecovateld, zdravotniho persondlu, vykiikovani, nadavani, ni¢eni véci, neustale
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upoutdvani pozornosti apod. Jindy je to pouze neucelné, ale klidné jedndni, napf.

prenaseni véci, svlékani se (JIRAK, 2009).

U demenci se mohou zpravidla piechodné vyskytnout ptidruzené psychotické
PrFiznaky, u kterych je porusen kontakt s realitou, napt. produkci bludi (pfesvédceni o
okradani, bizarni pfedstava, ze jim kradou peti z pefin). Pfi prosazovani svych bludnych
predstav. mohou byt nemocni velmi Uporni. Poruchy vnimani - halucinace byvaji

nejcastéji zrakové napt. v noci vidi nékoho prichazet do mistnosti (ZGOLA, 2003).

Poruchy spanku (nespavost, méné ¢asto nadmérna spavost) se u demenci vyskytuji
ve velmi hojné mife, ale Cast&jsi je posun cyklu spanek - bdéni. Nemocny pozd¢ji usina
a pozdé&ji se probouzi. Nékdy mize dochazek az k pIné inverzi spanku - v noci je

nemocny bdély a ve dne spi (KOUKOLIK, 1998).

Poruchy emoci (afekti a nalad) jsou u demenci velmi casté a jsou zpravidla
piechodného a kolisavého charakteru. V ramci poruch chovani se vyskytuji
nekontrolovatelné¢ afekty, hlavné afekty vzteku. Také se mohou vyskytovat afekty
smutku s pla¢em. Z chorobnych néalad se nejCastéji vyskytuje deprese, které se u

Alzheimerovy choroby vyskytuji ve 20 - 50% (ZGOLA, 2003).

Deliria nejsou soucasti demence, ale velmi Casto se u nemocnych s demenci
vyskytuji. Pfi zvySeném vyskytu delirii u demenci je diilezité patrat po pfi¢iné, napt. po
télesné poruse (napi. infekce, metabolick¢é poruchy), nevhodné medikaci,

psychosocidlnim stresu a dal$ich pti¢inach (KOUKOLIK, 1998).

Mezi ptiznaky demence lze tedy zatadit poruchy kognitivnich (poznavacich) funkei,

chovéni, emoci, vnimani, spanku a naruSeni fungovani jedince ve spole¢nosti.
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2.3 Klasifikace demenci

Pri¢iny demenci mtizou byt pfiblizn¢ az Sedesat riznych onemocnéni a stavi. Proto

je nezbytna jejich klasifikace. V odborné literatuie 1ze nalézt riizné klasifikace demenci.

Ceska alzheimerovskd spolenost rozdéluje a procentualné popisuje pficiny

demenci takto:

= 56% Alzheimerova choroba

= 149% vaskularni demence

= 12% smiSené demence

= 8% Parkinsonova nemoc

= 4% jiné degenerativni onemocnéni mozku

= ostatni vzacn&jsi pti¢iny (HOLMEROVA, 2010)

Choroby vedouci k demencim:

= Creutzfeld - Jacobova nemoc (CJN)

Tato nemoc postihuje mozek a je zpusobena infekci. Piiznaky jsou zhorSujici se
pamét’, zmény v chovani a neschopnost koordinace pohybii. Toto onemocnéni se rychle
zhorSuje, vétSinou béhem jednoho roku kon¢i smrti. Zatim neni znama Zzadna 1écba

(HOLMEROVA, 2010).

*  Multiinfarktova demence (MID)

Je zplsobena vétSimi nebo CastéjSimi infarkty v oblastech mozku. U nemocného se
objevuje dezorientace, zmatenost, zmény chovani. Bohuzel neexistuje Zadna 1écba, ale
lze této nemoci ptedchazet. Dulezitd je 1é¢ba vysokého krevniho tlaku a zdravé

zivotosprava (HOLMEROVA, 2010).

= Normotenzni hydrocefalus

Je to malokdy se vyskytujici nemoc, kdy je po prodélané meningitide,

meningoencefalitidé nebo vzacné pifi nddoru mozku poruSena cirkulace a absorpce
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mozkomi$niho moku. Nemocni maji nejistou pomalou chiizi, ztrdci pamét’ a nc¢kdy
dochazi k inkontinenci. Casto lze toto onemocnéni vylécit chirurgickym zakrokem

(HOLMEROVA, 2010).

= Parkinsonova nemoc

Zptsobuje ztratu kontroly nad ¢innosti svalii, tfeseni, problémy s fe¢i a v pozdnich
stadiich az tzv. zamrznuti hybnosti (nemoznost zacit pohyb). Pozd¢ji se mize objevit
spole¢né s Alzheimerovou chorobou. Existuji I¢ky, které stav nemocného mohou

stabilizovat, ale nemaji vliv na zhor3ujici se mentélni ¢innost (HOLMEROVA, 2010).

= Pickova nemoc

Diagnostika tohoto onemocnéni je velice obtiznd. Je to nemoc podobna
Alzheimerové chorobég, ale méa vyrazn€j$i zmeény chovani az spoleCensky nepiimétené.

Meéni se osobnost ¢loveka, dezorientace piedchazi ubytek paméti.

= Demence s Lewyho télisky

Ptiznaky této nemoci jsou kombinaci ptiznakli Parkinsonovy nemoci a
Alzheimerovy choroby. VétSinou je syndrom demence doprovazen abnormalnimi

pohyby, ty jsou soucasti Parkinsonovy choroby. Zatim neni zndma zadna Gc¢inna lécba.

* Huntingtonova nemoc

Je dédicna porucha, kterd se projevuje zmé€nami osobnosti, apatii, podrazdénosti a
poruchami emotivity (citlivosti). Dochdzi k nepravidelnym pohybiim koncetin a
motoricky neklid. D4 se dobie diagnostikovat. Lze léCit pohybové a psychiatrické
problémy, ale nelze zastavit postupnému zhorsovani (HOLMEROVA, 2010).

=  Deprese

Je nejastéjsi psychiatrické onemocnéni ve stafi. Zpisobuje problémy s koncentraci,

myslenim, smutek, pocity beznadéje a nékdy az sebevrazedné sklony. Nekdy dochazi k
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porucham paméti a to kratkodobé i dlouhodobé. Depresi lze 16¢it (HOLMEROVA,
2010).

2.4 Stadia demenci

K urcéeni stadia demence bylo vypracovano né¢kolik testovacich stupnic. V roce
1982 Hughes a kolektiv sestavil stupnici o péti stupnich, ktera je zaloZzena na vysetieni
orientace, paméti, usudku, zvladani spoleCenské zatéze, tfeSeni problému, ale take
zjiStuje urovenl osobni péce, osobni zdjmy a koniCky. Ve stejném roce vznikla

Reisbergova stupnice k urceni stadia demence, ktera je sedmistupnova (viz ptiloha D).

Nejpouzivanéj$im testem k diagnostice demenci je tzv. Mini-Mental State
Examination (MMSE) z roku 1975 (viz piiloha E) (KOUKOLIK, 1998).

Pro tcely této prace postaci rozdéleni, které rozliSuje tfi stadia demence:

1. stadium - Pocinajici a mirna demence - dominuji zejména poruchy paméti,
koncentrace, poruchy chovani a socidlnich funkci.

2. stadium - Stiedné pokrocila demence - projevuje se poruchou sobéstacnosti a
nemocny vyzaduje Casty ¢i pfevazny dohled.

3. stadium - Pokrocila forma demence - nemocny je odkazan na nepfetrzitou péci a

pomoc Ve vétsing sebeobsluznych aktivit (JIRAK, 2009)

2.5 Rozdéleni demenci

Demence rozdélujeme dle pficin na:

A) Primarni

B) Sekundarni - symptomatické

A) Primarni:

= Atroficko-degenerativni (Alzheimerova choroba)
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= |schemicko-vaskularni (mozek neni dostatecné okyslicovan = hypoxie,

Multiinfarktova demence)

B) Sekundarni - symptomaticka:

= Infekce (v poslednich stadiich AIDS a Syfilis, Herpeticka encefalitida)
= Toxické (Alkoholova demence, po dlouhodobém uzivani Toluenu)

= Metabolické a jiné poruchy (Wilsonova choroba, Hypotyredza)

= Expanzivni nitrolebni d¢je (mozkovy nador)

= Traumatické (Dementia pugilistica - ,,boxerska demence*)

(PIDRMAN, 2007)

2.6 Diagnostika demenci

V dnesni dob¢ se diagnostika demenci stale jesté podcenuje. Rodina i 1ékati hodnoti
nékteré priznaky demenci jako ptiznaky starnuti bez klinického vyznamu a nevénuji jim

zaslouzenou pozornost.

Diagnostika demenci je proces, na kterém se vyznamné podili nékolik
rovnocennych slozek. Demenci nelze diagnostikovat nebo vyloucit ,,ode dveti®. Do
diagnostiky demenci patii anamnesticky rozhovor, orienta¢ni vysetfeni kognitivnich

(poznavacich) funkci a zobrazovaci metody (JIRAK, 2009).

" Anamnéza

Pacient trpici demenci si svilj problém casto neuvédomuje, neptipousti, riizné
intenzivné ho bagatelizuje (zlehCovani, podcetiovani) a racionalizuje (rozumové
zdiivodnéni). Objektivnost piiznaki dal$i osobou je velice dillezitd. DalSi osobou se
rozumi rodinny ptislusnik nebo pecujici osoba - objektivné popisuje ptiznaky, dobé a

délce vzniku, pribéh onemocnéni, ale i anamnestické udaje (0daje pied onemocnénim).
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Z anamnestickych dat patrame po:

= prodélanych urazech hlavy

= mozkovych ptithodach

= onemocnéni srdce, Diabetu mellitu (cukrovce), poruchdch metabolizmu tukt
a vSech rizikovych faktorech vzniku cévni demence (vaskularni demence)

= |éCenych depresich a jinych psychickych zménach (nékterym typim
demence ptredchazi deprese ¢i jiné psychické zmény)

= pritomnosti demence nebo jiné neurologické ¢i psychické poruchy u
piimych ptibuznych (rodi€e, prarodice, sourozenci)

= uzivanych lécich - nékteré mohou pamét’ zhorsovat (JIRAK, 2009)

= Orientacni vySetieni kognitivnich (pozndvacich) funkci

V rdmci demence testujeme neurologicko-psychiatrické funkce, které jsou v téchto

procesech narusené:

= pamét ve vSech svych formach

= komunika¢ni schopnost - fe¢

= tzv. vizuospacialni funkce a praxi - schopnost orientovat se v prostoru,
obsluhovat televizi, mobilni telefon, auto, naplanovat smysluplnou aktivitu

= poznavaci funkce

= tzv. frontdlni exekutivni (vykonné) funkce - planovani a dokonceni ukolu,
zaméstnani, zmény chovani a osobnosti - agresivita uto¢nost) nebo apatie

(nete¢nost, lhostejnost)

Dilezitym poznatkem je informace o tom, zda si pacient své postizeni uvédomuje,
nebo ne - u lidi trpicich demenci je Castd nozognozie (neuvédoméni si poruchy). K
testovani jednotlivych sloZek poznavacich funkci se pouzivaji testy, které s nemocnym
provadi psycholog, neurolog nebo psychiatr. Bez nich nelze urcit diagnézu postiZzeni,
ale test sam diagnozu neuréuje. Klinicky nejuzivangj$im testem je MMSE (Mini-Mental
State Examination), ten je velice orienta¢ni a neni vhodny k diagnostice kazdého typu

(JIRAK, 2009).
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MMSE (Mini-Mental State Examination) testuje:

= orientaci osobou, mistem, ¢asem

= zapamatovani tfi slov - hned a po jisté dobé
= pocitani - odecitat od stovky sedmicku

" poznavani - pojmenovani predmétu

= gsplnéni tkolu

= piekresleni obrazku

= opakovani véty (JIRAK, 2009)

= Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci techniky patii vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance

(MR), elektroencefalografie (EEG), pozitronova emisni tomografie (PET).

Vypocetni tomografie (CT) je radiologickd vySetfovaci metoda, kterd pomoci
rentgenového zareni umoziuje zobrazeni jednotlivych anatomickych struktur téla.
Vyuzivad se k diagnostice Sirokého spektra poranéni a onemocnéni. Pfistroj, ktery
umoziuje toto zobrazeni se nazyva vypocetni tomograf. Ten se skldda z pohyblivého
vySetiovaciho stolu a pevné uchyceného velkého prstence, ktery se nazyva gantry.
Zateni je zachyceno na detektory a pievedeno na cCiselné hodnoty, které se dale
zpracovavaji poc¢itacem. Pomoci matematickych operaci pak vznikne kone¢ny obraz -
pricny fez télem klienta, ktery se zobrazi na monitoru pocitace a ulozi se do paméti

pocitade (JIRAK, 2009).

Magnetickd rezonance (MR) je zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera umoZiuje
zobrazeni vnitfnich organi v riznych rovinich, bez ionizacniho zafeni s dobrym
kontrastem, zejména mékkych tkani. Zpracovani metfeni a konstrukéni provedeni MR je

podobné jako u pfistrojit vypocetni tomografie.

CT a MR upozoriiuji na morfologické odchylky - ubytek mozkové tkan€, zmény
prokrveni, pfitomnost patologickych ttvard (naddory, metastdzy, cysty, cévni

abnormality) (JIRAK, 2009).
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Elektroencefalografie (EEG) je standardni neinvazivni metoda funk¢éniho vysetfeni
elektrické aktivity centralniho nervového systému. Pfi tomto vySetfeni se pomoci

elektrod snimaji bioelektrické potencialy z mozkové kiry (JIRAK, 2009).

EEG upozorfiuje na zménu mozkové aktivity ve smyslu zpomaleni - difuzniho ¢i

loziskového, které mize byt vyznamné pro organickou zménu typu demence.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetteni, které spadd do oboru nuklearni
mediciny. VySetieni spoc¢iva v detekci (objeveni) fotont, které vznikaji v téle anihilaci
(proces zaniku dvou ¢astic) pozitronti, uvolnénych radiofarmaky. Pocitacem zpracované

tidaje detektorti pak daji trojrozmérny obraz cesty radiofarmaka t&lem (JIRAK, 2009).

PET podava informace o kvalit¢ mozkového metabolismu, mozkového krevniho
pritoku, piitomnosti a aktivité prenase¢i vzruchii v mozku (neurotransmitérit) (JIRAK,

2009).

Dalsi Castéji uzivané vysetfovaci metody jsou:
=  Wechslerova §kala paméti (Wechsler Memory Scale)

Ta poskytuje detailni informace o slovni 1 zrakové paméti, testuje orientaci,
logickou pamét, zapamatovani si dvojice slov a tvafi, seznamu slov, zrakové
reprodukce, uspotradani ¢isel a pismen, rozsah Cisel a prostoru. ZvIast’ testuje okamzité i

oddalené vybaveni (JIRAK, 2009).

= Test Feové plynulosti

Nemocny musi v uréitém casovém intervalu vyjmenovat co nejvice slov dle zadani
(napf. zacinajicich na stejné pismeno, co nejvice zvifat, jmen apod.). Hodnoti se

motivace, pohotovost, mentalni pruznost, pracovni a slovni pamét’.

28



= WARB - test feCovych funkei

Testuje spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani a porozuméni. Poté jsou narazové
testy, které hodnoti ¢teni, psani, po¢itani, vykonani tikolu a doplnéni obrazce do logické

série (JIRAK, 2009).

= Test kresleni drahy

Hodnoti schopnost planovani, zrakové-pohybovou koordinaci, zrakové vyhledavani,

pozornost, schopnost piizpisobit se, sleduje i psychomotorické tempo (JIRAK, 2009).

=  Stroopiv test

Je vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti, psychomotorické tempo
a adaptace na zatéz. U nemocnych s demenci se hodnoti 1 nekognitivni projevy, jako je
chovani, mira deprese, stupen celkové integrity (neporusenost) - Skala ADL - aktivity

denniho Zivota (JIRAK, 2009).
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3 Alzheimerova choroba a jeji charakteristika

Alzheimerova choroba (dale jen ACH) je jednou z nejrozsitenéjSich forem
demence. V pramyslové vyspélych zemich je ACH nejcastéj$im typem demence a s
prodluzyujicim se vékem a rostoucim podilem starSich osob v populaci se jeji vyskyt

trvale zvysuje (KOUKOLIK, 1998).

ACH je zavazné neurodegenerativni onemocnéni vedouci k Ubytku nékterych
populaci neuronti (nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové atrofii (ubytku

tkan€). To ma za nasledek vznik syndromu demence.

Rozvoj ACH je obvykle velmi pomaly a tzv. preklinickd faze, projevujici se pouze
uritymi problémy s paméti, miZe Casto trvat i nckolik let. Vyskyt ACH roste s
pfibyvajicim vékem, ale miZe postihnout 1 lidi mladsi. ACH tedy zdaleka neni pouze
problémem téch nejstarsich (KOUKOLIK, 1998).

ACH neni v zadném pfipad¢ nakazliva (to znamena, Ze se nemuze prenaset z

jednoho cloveéka na druhého ptfimym kontaktem ani vzduchem).
ACH se vyskytuje ve dvou podobach:

Familiarni (vrozena) forma ACH je velmi vzacna. Nazory védcu na jeji vyskyt se
vsak lisi: podle n¢kterych ma na svédomi 5 %, podle jinych pouze 1 % vSech piipadu.
Dédicné vlivy se pochopitelné uplatnuji, ale zda se, ze nikoli ve vSech ptipadech. Tato

forma Alzheimerovy choroby postihuje ¢lovéka obvykle po padesatém roce veku.

Sporadicka (ob¢asna) forma ACH ma na svédomi 80 % vSech piipadi. Je to
typické onemocnéni vyssiho véku (HOLMEROVA, 2004).
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3.1 Alois Alzheimer a pripad Auguste D.

Alzheimerova choroba byla objevena jiz na po¢atku minulého stoleti, ale védci se o
tuto chorobu zacali vice zabyvat az v prubéhu 80. let 20. stoleti. Choroba byla
pojmenovana po svém objeviteli, némeckém psychiatrovi Aloisi Alzheimerovi

(zivotopis A. Alzheimera viz ptiloha F).

V letech 1888-1903 pracoval Alzheimer na psychiatrickém oddéleni Univerzitni
nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem. V listopadu roku 1901 byla do nemocnice
piijata pani Auguste D. Jediné, co si pamatovala ze svého pfijmeni bylo pocatecni
pismeno. Auguste D. byla Zenou, kterd v identifikaci Alzheimerovy choroby sehrala

zésadni roli (KOUKOLIK, 1998).

Auguste D. bylo 51 let, zpoc¢atku trpéla zadchvaty Zarlivosti - méla za to, ze ji jeji
manzel podvadi. Pozdé€ji zacala mit problémy s paméti, nedokézala se starat o
domacnost a nemohla si na fadu véci vzpomenout. V nemocnici ve Frankfurtu stravila
pét let, kde ji nebyla poskytovand zadna 1écba, kromé uklidiiujicich koupeli. Doktor
Alzheimer ji navstévoval kazdy den a zapisoval si vyvoj ptiznakli choroby. Jeji osud
pak sledoval i poté co nemocnici opustil. V roce 1906 Auguste D. zemiela a doktor
Alzheimer prostudoval jeji mozek a dospél k tomu, ze pfiCina jeji nemoci byla
fyziologického ptvodu, tzn., Ze byla zptisobena Zivotnimi pochody v organismu. Zjistil,
ze dochazi k neurofibrialni degeneraci (zmén¢ ve stavbé neuronu) a ze jsou v mozkové

tkani roztrouseny plaky piedstavujici mimobunéény material.

V roce 1906 na 37. schiizi jithonémeckych psychiatri v Tiibingenu Alzheimer o
pfipadu pani Auguste D. referoval. Jeho piednaska se jmenovala ,,Uber ein eigenartige
Erkrankung der Hirnrinde* (O svérazném onemocnéni mozkové kury). Ptipad byl
publikovan v roce 1907 a tato publikace se stala zakladnim kamenem pojmu
Alzheimerovy choroby (KOUKOLIK, 1998).
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3.2 Pri¢iny Alzheimerovy choroby

Védci si stale nejsou pricinami jisti. Existuji mozné rizikové faktory ACH, kterymi
jsou vék a rodinné dispozice. V posledni dobé vyzkum ukazal, ze ACH u starSich lidi se
vyskytuje zaroven se zménami na 19. chromozomu. Vyzkumni pracovnici a Iékati
dochazeji k tomu, ze ACH je komplikované onemocnéni zptisobené riznymi faktory a

to genetickymi, zanétlivymi, virovymi &i Zivotnim prostiedim (HOLMEROVA, 2010).

3.3 Priznaky Alzheimerovy choroby

Ptiznaky ACH se vyvijeji pliZivé a nendpadné. RozliSeni od ptiznaki
doprovazejicich klinicky normalni starnuti nemusi byt zpocatku jednoduché. Neni jasné,
jak dlouho trva preklinické stadium choroby tj. vyvoj choroby do prvnich klinickych
ptiznakti (HOLMEROVA, 2010).

CALS rozlisuje 10 piiznaktt ACH:

1. Ztrata paméti, ovlivituje schopnost plnit bézné pracovni tkoly. Obc¢as zapominat
pracovni tkoly, jména nebo telefonni Cisla a vzpomenout si na né pozdéji je

normalni. Lidé trpici ACH, vSak zapominaji Castéji a nevzpomenou si ani pozd¢ji.

2. Problémy s vykonanim béznych ¢innosti. Vytizeni lidé jsou obcas roztrziti, takze
n¢kdy nechaji duSenou mrkev stat v kastrolu na spordku a vzpomenou si na ni, az
kdyz uz je po jidle. Lidé s ACH pfiipravi jidlo, a nejen Ze ho zapomenou dat na stiil,

ale zapomenou 1 na to, ze ho udélali.

3. Problémy s reci. Kazdy ma nékdy problém najit to spravné slovo, ale ¢lovek trpici
ACH zapomind i jednoduchd slova nebo je nahrazuje nespravnymi a jeho véty

nedavaji smysl.

4. Casova a mistni dezorientace. Spousta lidi ¢asto zapomene jaky je den, a kam
vlastné jedou, ale to je normalni. Lidé s ACH se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde

jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domil.
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10.

Spatny nebo zhor3ujici se isudek. Lidé se ndkdy tak zaberou do n&jaké Ginnosti,
ze na chvili zapomenou na dit¢, které maji na starosti. Lidé s ACH uplné
zapomenou, ze néjaké dité existuje. Mohou se i nesmysIn¢ obléknout, napi. si

vezmou na sebe nékolik kosili nebo halenek najednou.

Problémy s abstraktnim mySlenim. Bilancovani kreditni karty mtize nékoho
vyvést z miry, kdyZ je trochu komplikovangjsi nez jindy. Clovék s ACH mize tplné

zapomenout, co ta ¢isla znamenaji, a co s nimi ma délat.

Zakladani véci na nespravné misto. Kazdy ¢loveék nekdy nékam zalozi penézenku
nebo klice. Clovék s ACH dava véci na zcela nesmyslnd mista napf. Zehlicku do

ledni¢ky nebo hodinky do cukienky.

Zmény v naladé nebo chovani. Clovék ma nékdy $patnou naladu. Clovék s ACH
podléha prudkym zménam nalady. Néhle a necekané propukne v plac nebo
podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny dtvod.

Zmény osobnosti. Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem, ale ¢lovek
s ACH se mtze zménit zasadnim zpiisobem. Stava se nékdy velmi zmatenym,

podeziravym nebo ustrasenym.

Ztrata iniciativy. Clovék je nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstnanim
nebo spoleCenskymi povinnostmi, je normalni. VétSinou se chut’ do prace opét brzy
dostavi. Clovék s ACH, miZe propadnout naprosté pasivité a potiebuje neustile

podnéty, aby se do nééeho zapojil (HOLMEROVA, 2010).

3.4 Stadia Alzheimerovy choroby

Ve vyvoji ACH lze zietelné rozlisit tfi odliSné stadia. Ne kazdy Clovek postizeny

ACH vykazuje viechny uvedené piiznaky. Clenéni na stadia slouzi pouze jako

pomicka. Pro kazdé z nich jsou charakteristické jiné specidlni ,,problémy*, pficemz

nékteré z nich se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco jiné nemuseji nastat
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vubec. Pfechod mezi stadiem 1. a II. a mezi stadiem II. a III. mze trvat i nékolik let

(HOLMEROVA, 2004).

3.4.1 Prvni stadium - mirna forma

V tomto stadiu se objevuji pouze mirné a ¢asto piehlédnutelné ptiznaky, mezi které

patfi:

= ZhorSovani paméti (zejména pro zcela nedavné udalosti)
= Pfechodna casova dezorientace (neschopnost vybavit si jaky je den, mésic,
rok)
= Prostorova dezorientace (neschopnost poznat zndma mista - nemocny
nepoznava, ze je ve vlastnim byt¢)
= Ztrata iniciativy a prubojnosti

= (Obtizné hledani slov

Prvni stadium trva obvykle dva aZ étyfi roky. Rada nemocnych je témito piiznaky

vystrasena, uvedena do rozpaki a deprimovana (HOLMEROVA, 2004).

3.4.2 Druhé stadium - stiedné tézka forma

Problémy a ptfiznaky jsou vyraznéjSi a nemocnému znemoznuji vykonavat fadu

béZznych kazdodennich aktivit. Mezi ptiznaky a problémy druhého stadia patfi:

=  Vyznamné vypadky paméti (v€etné jmen ¢lent vlastni rodiny)

= SniZend schopnost postarat se sdm o sebe (nutnost pomoci pii hygien¢ a
oblékani)

= (Casté piipady, kdy se nemocny &lovek ztrati nebo zabloudi i na zndmych
mistech

= ZhorSovani fe¢ovych schopnosti

= Halucinace (bludy)

Druhé stadium trva obvykle od dvou do deseti let, charakteristické pro toto stadium
je zhorSovani mentdlnich funkci, poruchy chovani. Projevuje se stoupajici mira
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zmatenosti, zpomaluji se pohyby, klienti jsou ¢im dal vice nesnaSenlivéjsi

(HOLMEROVA, 2004).

3.4.3 Treti stadium - tézka forma

Treti stadium predstavuje konecné stadium, které trva jeden az tfi roky.

Charakterizovano je témito piiznaky a problémy:

= QObtize pfi ptijmu potravy (nutna je pomoc druhé osoby)

= Neschopnost poznat ptatele a dokonce i ¢leny vlastni rodiny
= Obtize s chiizi (n€kdy az upoutéani na lizko)

= NeudrZeni mo¢i anebo stolice (inkontinence)

= Vyznamné poruchy chovani

Nemocny ve tfetim stadiu onemocnéni je zcela zavisly na svém pecovateli a velmi
Casto potiebuje trvalou domaci péci nebo umisténi do specidlniho zatizeni. Nelze u
nemocného zaznamenat zadné nezavislé funkce na jakékoli Grovni; neni schopen

hovofit ani vnimat mluvenou fe¢, nepozndva nejen Cleny rodiny, ale 1 sam sebe

v zrcadle (HOLMEROVA, 2004).

3.5 Diagnostika Alzheimerovy choroby

V diagnostice ACH se vyuzivaji zobrazovaci metody (CT, EEG, MR, PET). Krom¢é
nich lze u pacienti s demencemi vyuzivat rizné testy zaméfené na hodnoceni
kognitivnich funkci, funkénich zmén nebo behaviordlnich poruch (poruch chovani) ¢i
testy zjiStujici poruchy paméti. BohuZzel neexistuje zadny test, ktery by pfinesl jasny a

stoprocentné jednoznacny vysledek.

Vcasnd diagnodza je dilleZitd, protoZe existuji vhodné lécebné prostiedky, které jsou

schopné stabilizovat chorobu po dobu nékolika mésict &i let (KOUKOLIK, 1998).
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3.6 Lécba Alzheimerovy choroby

Bohuzel, dosud stale jesté nejsou presné znamy pticiny ACH, neexistuje moznost

jeji pricinné lécby a tedy ,,vyléceni. Existuje vSak k dispozici celd fada 1€k, které

zmirnuji nebo odstranuji jeji pfiznaky a zlepsuji kvalitu zivota. Pfi 1é¢bé spolupracuje

psychiatr & neurolog s praktickym lékafem nebo geriatrem (HOLMEROVA, 2004).

3.7 Prava pacientii s Alzheimerovou chorobou

Prava pacientii s ACH dle CALS jsou:

10.

11.

12.

. Byt informovan o své chorobg.

. Mit vhodnou a soustavnou Iékaiskou péci.

. Byt uziteny pii préci a zabavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vniméan pfi jakémkoli zachdzeni jako dospély ¢lovek, ne jako dite.
. Pti vyjadiovani svych pocitl byt bran vaznée.

. Je-li to mozné, nebyt 1écen psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

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

. Mit moZznost chodit pravidelné ven.

Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrZeni ruky.

Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a ndbozenskych

zvyklosti.

Byt oSetfovan pracovniky, kteti jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci

(HOLMEROVA, 2010).
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4 Aktiviza¢ni metody u klientii s Alzheimerovou chorobou

Aktivizaéni metody neboli zdbavné-terapeutické cinnosti by nemély chybét
vV zddném domové pro seniory. Ten by mél vytvaret predpoklady pro dustojny zivot
seniorl a to tak, aby klienti prozili své stati aktivné, smyslupIné¢ a v maximalni mite

vnitiniho uspokojeni.

4.1 Definice pojmu aktivizace

Aktivizace je obecny pojem, ktery se v dneSni dobé pouziva pomérné Casto a v
riznych oborech. Casto se hovofi o aktivizaci rodin, zaméstnancii, postizenych jedinct,

ruznych skupin obyvatelstva a v neposledni fad¢ 1 aktivizaci seniord.

Zgola (2003) uvadi, ze pti péci o osoby s ACH pravdépodobné neexistuje cennéjsi
prostiedek neZ smysluplna aktivita. Je-1i pouzivana dobte, dokaZe pozvednout ¢lovéka
na duchu a rozptylit depresi. Muze také zklidnit nervozitu a neklid. Program aktivit
podle ni neznamena pouze zaneprazdnit lidi poté, co byly zajistény vSechny prvky
zékladni péce. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému poskytnuta ptilezitost Zit
zpusobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a pokracovat v tom, co je dtlezité pro jeho pocit
jistoty, vykonnosti, socidlniho zaclenéni a vlastni hodnoty. Takovy program musi byt

provadén uvazlivé a rozumné (ZGOLA, 2003).

4.2 Aktiviza¢ni metody vhodné u klient s Alzheimerovou chorobou

Nabidka aktivizacnich metod byva v soucasné dobé v domovech pro seniory
pomérné rozsahla. V této praci jsme se zamétili na aktiviza¢ni metody, které mohou

velkou mérou prispét k uspokojeni potteb a zajmil klientth s ACH.
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4.2.1 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscenc¢ni terapie (ddle jen RT) je metoda, ktera vyuzivd vzpominky a
vybavovani vzpominek pomoci riiznych podnéti. RT se zaméfuje na staré¢ vzpominky u
seniord, jejichz kratkodoba pamét’ a vzpominky na neddvné udalosti jsou vyznamné
naruSeny. Umoznuje seniordm, aby se ve vzpominkéch vratili do doby, kdy byli aktivni
a zdravi, $tastni, a aby si tyto zazitky vybavovali namisto chybéjicich vzpominek na

nedavné udalosti.

Vzpominky a vzpominani jsou ptirozenou duSevni ¢innosti clovéka. Vybavovani
starych pamétovych stop v riznych souvislostech béhem celého zivota je zdkladem

lidské identity.

Pojem reminiscence pochazi z latinského slova ,,reminiscere” a v ptekladu

znamena vzpomenout si, rozpomenout se, obnovit pamét’ (JANECKOVA, 2010).

Robert Woods (britsky geriatr) a jeho spolupracovnici RT definuji jako hlasité nebo
tiché (skryté, vnitini) vybavovani udalosti ze Zivota ¢loveka, které se uskutecnuje bud’ o

samot¢, nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi.
Jako RT je obvykle oznacovan rozhovor terapeuta se starSim clovékem nebo
skupinou seniorii o jeho dosavadnim zivoté, diivéjSich aktivitach, prozitych udéalostech

a zkusenostech, ¢asto s vyuzitim vhodnych pomicek (JANECKOVA, 2010).

Pomtcky vhodné k RT:

star¢ fotografie, filmy

= staré predméty

= star§i pfedméty domadci potieby, zejména ty, které nejsou jiz béZné
pouZzivany, nesmi ale jit o pfili§ staré predméty, na které si ani ti nejstarsi
nemohou pamatovat napf. mlynek na kdvu, mincif, valcha, staré hracky,
apod.

= nesmi ale jit o pfili§ staré pfedméty, na které si ani ti nejstarS$i nemohou

= pamatovat), napt. mlynek na kavu, mincit, valcha, staré hracky, apod.
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= staré pfistroje a naradi

= staré modni dopliky

= lidova nebo tanec¢ni hudba

= star§i knihy, kalendafe a podobné tiskopisy, které néjakym zplisobem
evokuji (vybavuji v mysli) dobu minulou, vcetné starych pohadkovych

knizek (JANECKOVA, 2010)

Vlastni RT mtze mit individualni nebo skupinovou formu. RT je urCena tém
senioriim, ktefi se strani spole¢nosti. Skupinova RT vice stimuluje, protoze vzpominky
jednéch vyvolavaji vzpominky druhych. U RT vyuzivame nékolik ptistupt (narativni,
reflektujici, expresivni, informa¢ni tzv. biografie). Narativni pfistup pracuje s
vypravénymi vzpominkami, k reflektujicim pfistupim patfi Zivotni rekapitulace,
expresivni piistup pracuje s vyjadienim emoci, otevieni minulosti tj. prace s tézkymi
vzpominkami, odkryti spole¢nych témat, ktera Clovek nosi dlouho v sobé, odhaleni
traumat, zpusobenych davnymi udalostmi a informacni ptistup neboli biografie klade
daraz na predavani poznatkii, zkuSenosti a postoji a je kladen diiraz na pritomnost a

moznosti do budoucna JANECKOVA, 2010).

Cile RT jsou umoznéni vzajemného poznani a sdileni spolecné zkuSenosti, zlepSeni
nalady, relaxace, zlepSeni komunikacnich dovednosti a schopnosti vybavovat si
informace, podpora sebevédomi, nabidnuti ptilezitosti k zivotni rekapitulaci, nabidnuti
zajimavé a smysluplné aktivity, posileni lidské dustojnosti, aktivizace paméti a
psychiky, stimulovat pfemysleni a zvidavost, poznat vice sim sebe, zlepSeni pocitli
identity, zlepSit vztahy mezi lidmi, vztah k sobé samému, zaclenéni osob s demenci

mezi ostatni uZivatele sluzeb (JANECKOVA, 2010).

4.2.2 Ergoterapie

Ergoterapie je lé¢ebna metoda. Nazev ergoterapie pochazi z feckého ,,ergon” v
prekladu prace a ,,therapia“ znamena lé¢eni. Ergoterapie se diive nazyvala 1é¢ba praci a
vychazi z ptedpokladu, Ze ¢lov€k miZe zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota tim, Ze se

aktivné zapojuje do zamestnavani, kterd pro n¢j mohou byt vyznamna a smysluplna.
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Aktivitu ¢i zaméstnavani ergoterapie vnima soucasn¢ jako prostiedek i cil 1éCby.
Jestlize tato aktivita pak podporuje télesné i psychické funkce, napomaha soucasné

navratu funkénich schopnosti.

Ergoterapie je metoda, kterd se zaméfuje na podporu zdravi a celkové pohody
jedince prostfednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem
ucastnit se kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi
pomoci lidem provadét Cinnosti, které zvySuji moznost jejich zaclenéni (participace),

nebo prizptsobuji prostiedi podporujici participaci osoby (JELINKOVA, 2009).

Ergoterapie u seniorti s demenci se zamétuje zejména na posilovani sobéstacnosti a
vedeni k sebeobsluZznym c¢innostem. Za sebeobsluZzné ¢innosti se povazuje zvladnuti
ukont tykajicich se hygieny, pouZziti WC, oblékani a svlékani a najedeni se. V oblasti
hygieny je doporuceno napft. provadet koupel v takové dobé, kdy je klient zvykly tuto
¢innost vykonavat. U inkontinentnich seniorti se doporucuje zavedeni mik¢éniho rezimu
(pravidelné vyzyvani seniora k pouziti WC v intervalech cca 1-2 hodiny), nebo mik¢ni
rezim spojit s pouzivanim mensich vloznych plen, které maji seniorovi dodat pocit
jistoty. Pouzivani béZnych plenkovych kalhot by mélo nastat az v posledni fazi

demence. Pfi oblékani mize seniorim s ACH Ccinit problémy naslednost jednotlivych

vvvvvv

2009).

Problémy lze vyfesit tak, ze jim obleCeni nachystame v tom potadi, v jakém si ho
ma senior obléci, a pfi koupi odévli pro seniora s ACH vybirdme odévy, které se
oblékaji pres hlavu, kalhoty na gumu, boty na suchy zip apod. Pii jidle mohou mit
seniofi s ACH problémy s tim, Ze neudrzi hrnek. Misto hrnku mizeme seniorim
nabidnout plastovy hrnek s naustkem nebo brcko. Seniofi s demenci ¢asem téZko
zvladaji pouziti ptiboru, a tak je dobré upravit jidlo na malé kousky a seniorovi
nabidnout jen lzici. Je rovnéZ dobré (pokud to umozni konzistence jidla) nechat jist
seniora pouze rukama. Krmeni persondlem by mélo byt tou posledni moZnosti

(JELINKOVA, 2009).
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4.2.3 Arteterapie

Arteterapie je 1é¢ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahti. Nékdy byva
pritazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smériim, jindy je pojimana jako
svébytny obor. Obvykle se rozliSuji dva zakladni proudy, a to terapie uménim, v niz se
klade diraz na léebny potencidl tviréi ¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde

vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany.

Arteterapie u nas dosud nema jasné vyhranény profesni statut, zietelné vymezeni
ani pravidla. V rolich arteterapeutii ptisobi absolventi Siroké skaly obort jako specialni a

vytvarni pedagogové, vytvarnici, psychologové, I€kafi, stiedni zdravotnicky personal.

Arteterapie pomaha senioriim v pfizpusobeni se nové situaci, poklesu fyzickych sil
a ztraté zdravi. Aktivizuje zbytky jejich vitality (zZivotni zpusobilosti), flexibility,

stimuluje (povzbuzuje) jejich kreativitu (tvofivost).

Je tfeba pocitat s tim, ze vytvarny projev seniori ma své urcité charakteristické

rysy.

= vyrazné prodlouzené tvary objekti

= chaotické usporadani objektii

= piechod od realistického zobrazeni konkrétnich objekti k jejich linearnimu
= ztvarnéni fragmentarnim stylem

= uzivani ornamenti

= veétsi aspéchy v kolazovych technikach

Mezi osvédcené arteterapeutické postupy vhodné pro seniory s demenci fadime
mramorovani svi¢ek, zdobeni vano¢niho stromecku, malovani temperovymi barvami,
zdobeni ubrouskovou technikou, vyrobu piani, vyrobu velikono¢nich kraslic,
vykrajovani z moduritu nebo podobné hmoty, malovani na porcelan, batikovani,
vySkrabovani obrazkl, papirové koldze, kresleni, malovani omalovéanek, vySivani,

tvorba mandele a mnohé dalsi.
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Zdroj: CAA: Ceska arteterapeuticka asociace. CESKA ARTETERAPEUTICKA
ASOCIACE. Arteterapie v CR [online]. Praha 2, 2005 [cit. 2013-01-30]. Dostupné z:
http://www.arteterapie.cz/index.php?disp=arteterapie&lang=0

4.2.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie je lécebny piistup. Nazev je odvozen z latinského slova ,,musica
znamend hudba a z feckého ,,therapeia“ znamena 1&Cit. Americkd muzikoterapeuticka
asociace (1998) piekladda pojem muzikoterapie jako ,,pomoc hudbou clovéku se

zdravotnimi nebo edukacnimi problémy “ ne jako pouhé ,, léceni hudbou “.

Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementd (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentdlnich, socidlnich a kognitivnich potieb (definice Svétové federace

muzikoterapie, 1996).

Terapie hudbou vyuziva techniky aktivizacni, pii nichz je senior sim zapojen (napf.
rytmické cviky, zpivani, hra na hudebni néstroj nebo hudebni kviz, pii kterém se senior
snazi k hudebnimu dilu pfifadit autora nebo naopak) a techniky pasivni, pti nichz je
senior spiSe posluchatem. Pasivni techniky napomahaji k uvolnéni, relaxaci, vyvolani

vzpominek a emoci (ZELINKOVA, 2007).

Muzikoterapie je vyuzivana k naplnéni nejruznéjSich télesnych, emocionalnich,
kognitivnich, socidlnich nebo spiritudlnich potieb klientdl. Jejim ucelem je usnadnit a
rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné cile
za ucelem uspokojeni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich

potieb (ZELINKOVA, 2007).

U vybéru aktivit v rdmei muzikoterapie musime mit na paméti, Ze senior postizeny
ACH je limitovan pfedevsim ubytkem pamétovych schopnosti a nemusi dané ¢innosti
rozumét. Daéle je nutné brat v potaz vék seniora a pfirozenou uctu k ¢lovéku

(ZELINKOVA, 2007).
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4.2.5 Valida¢ni terapie

Valida¢ni terapie je jednim z prvnich specifickych ptistuptit ke klientim
postizenych demenci. Jeho zakladatelkou je Naomi Feil, béhem let 1963 - 1980

(zivotopis Naomi Feil viz ptiloha G).

Tato terapie klade diiraz na zachovani a posileni lidské duastojnosti seniora s
demenci, pfijeti jeho tématu a prace s nim prostiednictvim pozorného naslouchani a
empatie. Terapeut citlivé pracuje s ptivodnim tématem seniora (,,nikdy netika ne®) a

postupnymi kroky vede seniora Zadoucim smérem.

Valida¢ni terapie se vyuziva zejména v piipadech, kdy by snaha o orientaci v realité

mohla vést ke zhor$eni stavu seniora, neklidu nebo agresivité (HOLMEROV A, 2007).

4.2.6 Canisterapie

Canisterapie neboli terapie za pomoci psi je lé¢ebna metoda vyuzivajici 1é¢ebny
kontakt psa a ¢loveéka. Pes uz svou piitomnosti dokaze vyvolat dobrou naladu vSude
tam, kde je ji nedostatek. O tom, ze usmév 1€¢i, nemiize byt pochyb. Ale uz davno to
neni jen o radosti, kterou psi lidem piinasi. Canisterapie mize mit formu individualni

nebo kolektivni. Vyuziva se riznych druhi plemen, s prikazem pivodu, ale i bez néj.

Dle zaméieni délime canisterapii na:

= Aktivity za pomoci psa, kde se pomoci piirozeného kontaktu ¢lovéka a psa a
zaméfujeme na zlepSeni kvality Zivota klienta a obecnou aktivizaci.

= Terapii za pomoci psa, ktera je cilenym kontaktem, kde nasmérovani a tikoly
uruje odbornik (fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog apod.) a
canisterapie se tak stava podpirnou metodou celkové rehabilitace klienta.

* Vzdélavani za pomoci psu, kde pedagogové vyuzivaji pozitivni vliv pst na

zaky se specifickymi potfebami nebo jako soucast zazitkové vyuky.

Canisterapie mize byt zaméfena na rozvoj citovych schopnosti (hlazeni, mazleni,

komunikace se psem), dale na rozvoj rozumovych schopnosti (cilend hra, rozSifovani
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slovni zasob), zamétfena také na rozvoj pohybovych schopnosti (jemna, hruba motorika,

hazeni mic¢kll) a na relaxaci (vliv na psychiku a duSevni rovnovéahu klienta).

Canisterapie 1€¢i a rozviji jemnou motoriku, podnécuje verbalni i neverbalni
komunikaci, rozviji orientaci v prostoru a cCase, pomaha pii nacviku koncentrace a
pamét, pusobi také v rovin¢ rozvoje motoriky s atributem rehabilitacni prace, v
polohovani a v relaxaci, rozviji socidlni citéni, poznavani a slozku citovou. Tam, kde je
to tieba, psi podnécuji ke hie a k pohybu a zarovenn maji velky vliv na psychiku a

prispivaji k dusevni rovnovaze a motivaci (GALAJIDOVA, 2011).

Pomoci canisterapie se daji zlepSit citové, rozumové 1 pohybové schopnosti lidi,
zlepsit fyzickou pohodu, zvySit koncentraci nebo rozvijet verbdlni i neverbalni
komunikaci a motorickou obratnost. T¢lesny kontakt se psem miZe pomoci 1 pii

P 4

Easteéném obnovovani hmatovych viemi a uvoliiovani kie¢i (GALAJDOVA, 2011).

4.2.7 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink se pouzivad lidi s demenci a u seniori a je oznacovano tzv.
cviceni paméti. Cviceni paméti ma vyznam hlavné u zdravych seniori nebo u seniort,
ktefi maji pouze lehkou poruchu paméti ve smyslu stafecké zapomnétlivosti. U seniorti
s ACH se provadi tzv. kognitivni rehabilitace, kterd vyuzivd obdobnych technik jako
cviceni paméti, ale je vyrazné Setrnéjs$i. Cviceni paméti maji na rozdil od kognitivni

rehabilitace soutézivy charakter, kladou diraz na rychlost, Gplnost a spravnost.

Pti kognitivni rehabilitaci se vyuzivaji zjednoduSené a nesoutézivé slovni hry,
dopliovani fikanek, dopliiovani slov dle prvni slabiky, skladani obrazct, zjednoduSené

pexeso vétsich rozmért apod. (KLUCKA, 2009).

Pro kognitivni rehabilitaci lze vyuZit Sadu pro kognitivni trénink, ktera byla
vytvotena v Gerontologickém centru v Praze 8 ve spolupraci s CALS. Sada obsahuje
fadu rizné slozitych pomicek, které jsou vhodné k aktivizaci senior v jednotlivych
stadiich demence. Sada obsahuje rtizné slozité skladacky - puzzle, pomiicky pro hru se

slovy, maxi pexeso anebo domino (WALSH, 2005).
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Trénovani paméti neni si, udrzet a vybavit si potfebnou informaci v pravou chvili,

ale je duleZitou metodou napomahajici k udrZeni dusevniho zdravi ve staii (KLUCKA,
2009).

4.2.8 Terapie vafenim nebo pecenim

Terapeutické vareni nebo peceni je jednou z velice vdénych Cinnosti, které se
daji se seniory s demenci provadét. Neni tieba je k této ¢innosti néjak slozit€ motivovat,
jelikoz se jedna o béznou Cinnost, pti niZ mohou vyuzit davno nauc¢enych dovednosti a
zazit kromé radosti z podateného dila 1 viini a chut’ pfipraveného pokrmu. Dochézi 1 k
senzorické stimulaci, kdy znama a pfijemna viiné mize vyvolavat piijemné vzpominky

a piispivat k dobré naladé (HOLMEROVA, 2007).

Seniofi s demenci bez obtizi zvladaji loupani, krajeni a strouhdni, vypeckovani
ovoce, louskani ofechii, michani a hnéteni tésta, vyrobu drobenky, vyvalovani tésta
pomoci vale¢ku, vykrajovani pomoci formicek atd. Cinnost by méla byt koordinovana a
kazdému seniorovi by mél byt piidélen takovy druh prace, ktery jesté¢ dokaze zvladnout

(HOLMEROVA, 2007).

4.2.9 Spolecenské akce pro klienty s ACH

Spole¢enské akce jsou nedilnou soucasti zivota a péce o klienty s ACH. Kazdy
klient by mél mit pocit, ze jesté ,,zije*, ze je v déni riiznych udalosti, proto by se na to
nemélo zapominat. Je velmi dilezité, aby klienti nebyli uzavieni pouze ve svych
domovech nebo socidlnich zafizenich. Spolecensky Zivot lze zajistit riznymi vylety
napf. po okoli, do zoologické zahrady, pofaddnim rGznych akci pfimo v socidlnich
zafizenich, organizaci riiznych hudebnich a tane¢nich vystoupeni, dni otevienych dvefi,
soutéznich klani mezi klienty, skupinami klientdi nebo i klienty z jinych zatizeni. To vSe

a mnohem vic muze klientim s ACH obohatit a zachovat spolecensky Zivot.

45



Aktiviza¢ni metody jsou rozvijeny jak na trovni preventivni tak 1écebné. Dulezité
vsak je respektovat individudlni moznosti, pfani a z4jmy seniord. Je potieba pomahat
nalézt senioriim motivaci pro vytvareni kratkodobych a dlouhodobych cilii a posilovat

jejich davéru.
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PRAKTICKA CAST

5 Cil prace

Cilem této prace je sestavit ZebFi¢ek aktivizaénich metod dle jejich oblibenosti

u klienti ve II. stadiu Alzheimerovy choroby.

5.1 Cil pruzkumného Setieni

Hlavnim cilem prizkumu je sestavit Zebti¢ek vybranych aktivizacnich metod dle

oblibenosti u klientii ve II. stadiu Alzheimerovy choroby.
Cilem prazkumu je zjistit:

1. Davody, pro které jsou nekteré aktivizacni metody mezi klienty oblibenéjsi, nez
jiné dochazi k jakymkoliv zmé€nam na celkovém stavu klientt s Alzheimerovou
chorobou po delsim pasobeni a vyuzivani aktivizaénich metod z pohledu
oSetiujiciho persondlu.

2. Jaky pfinos ma vyuzivani aktivizaénich metod u klientd s Alzheimerovou
chorobou z pohledu oSetiujiciho personalu.

3. Zda jsou jakékoliv zmény na celkovém stavu klientd s Alzheimerovou chorobou
po delSim plsobeni a UucCasti aktivizacnich metod z pohledu oSettujiciho

personalu.

5.2 Prizkumné otazky

Otazka 1: Predpokladame, Ze ergoterapie bude oblibena u poloviny klientt ve II. stadiu

Alzheimerovy choroby.

Otazka 2: Predpokladame, Ze na prvnich tfech mistech sestaveného Zebiicku

aktiviza¢nich metod se umisti muzikoterapie, kterd bude oblibena u vSech dotazovanych
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klientil, arteterapie, ktera se bude libit vétSin¢ klientd a reminiscencni terapie, kterd se

bude libit poloving klientti ve II. stadiu Alzheimerovy choroby.

Otazka 3: Predpokladame, ze v sestaveném zebiicku aktivizacnich metod se kognitivni
trénink umisti na poslednim misté¢ a obliben bude pouze u 3 klientt ve II. stadiu

Alzheimerovy choroby.

Otazka 4: Predpokladame, Ze terapie vaienim a pecenim bude oblibena u poloviny

klientt ve II. stadiu Alzheimerovy choroby.

Otazka 5: Predpokladame, Ze oSetiujici persondl potvrdi kladny pfinos aktivizacnich

metod u klienta ve II. stadiu Alzheimerovy choroby.

Otazka 6: Predpokladame, ze polovina oSetiujiciho personalu potvrdi kladné zmény na
celkovy stav klientl ve II. stadiu Alzheimerovy choroby vlivem vyuZivani aktiviza¢nich

metod.

5.3 Prizkumna metoda

K ziskavani potfebnych dat jsme zvolili metodu prizkumu formou pozorovani a

rozhovoru.

2%

je soustfedéné, cilevédomé sledovani se zamérem néco poznat, zjistit a vyzkoumat. Tato
metoda je jedna ze zdkladnich technik sbéru informaci a je ndro¢na na ¢as. Pfedmétem
pozorovani je chovani osob, celkové situace a atmosféry. Védecké pozorovani je
ptipravené, evidované a nasledné ovérované. U pozorovani lze vyuzit nékteré technické
pomtcky napt. magnetofony, fotoaparaty, videokamery. Pozorované objekty (osoby) by
mély byt z etického hlediska seznameny s tim, Ze jsou pfedmétem pozorovani.
Pozorovani ma nekolik druhl (zacastnéné, nezucastnéné, utajené, neutajené, piimé a
nepiimé) a fazi (5 fazi - urfeni predmétu pozorovani, urceni druhu pozorovani,

vypracovani planu pozorovani, vlastni pozorovani a zpisob prezentace vysledk).
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Pro dosaZeni cile a potvrzeni ¢i vyvraceni prizkumnych otazek jsme zvolili pfimé
pozorovani a rozhovor s naslednou analyzou zjisténych vysledkti. Cilem prizkumu je

zjistit ndzory na urcitou véc, kdy spolehlivost prizkumu zavisi na vybéru respondentd.

Pro metodu pozorovani vtomto ptipadé byla zamémé vybrana skupina 20
respondenti ve II. stadiu Alzheimerovy choroby. Slo o pozorovéni pfimé, neziéastnéné
a neutajené, jelikoz u téchto respondentii neni riziko zmény chovani, i pfesto, ze védi,
7e jsou pozorovani. Je to v disledku ztraty kratkodobé paméti, dezorientace mistem,
casem a osobou. Vzhledem k charakteristice onemocnéni se domnivame, ze pozorovani

téchto respondentt je nejprikaznéj$i metodou.

Metoda rozhovoru (Interview) zjistuje informace prostiednictvim otazek. Dochazi
k interakci mezi tazatelem a respondentem tvaii v tvaf. Rozhovor je piiznaény
jednosmérny tok informaci, dochdzi k verbalnimu kontaktu mezi tazatelem a
respondentem. Metoda rozhovoru je nejpiirozengjsi, ale naroéngjsi. Ugelem rozhovoru
je dozvédét se co nejvice informaci o tom, s kym mluvime, o jeho povaze, postojich,
nazorech, prozivani, o citovych stavech a zalibach. Na zacatku rozhovoru je dilezité
nejprve vytvofit ovzdusi divéry, uvolnéni a poté zaCit s rozhovorem. Rozhovor ma

nékolik druhti (standardizovany - strukturovany, nestandardizovany - volny,

individualni, skupinovy, anamnesticky, diagnosticky...).

V tomto piipadé¢ pouzivame individualni a standardizovany rozhovor s piedem
piipravenymi otazkami. U klientd ve II. stadiu Alzheimerovy choroby to bylo velice
naro¢né na trpélivost a Cas. VétSina otazek se témto klientim musela nékolikrat
vysvétlit, aby pochopili, na co se jich ptame. Dale jsme metodu rozhovoru pouzili

k ziskani informaci od oSettujiciho personalu.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sbér dat probihal ptl roku v reziden¢nim zatizeni Kralovéhradeckého kraje a to
vV Domové dichodci se zvlaStnim rezimem v Albrechticich nad Orlici, ktery se
specializuje na klienty s Alzheimerovou chorobou. Vybér respondentii byl proveden ve

spolupraci s vrchni sestrou domova dichodci. Bylo vybrano 20 klientd ve II. stadiu
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Alzheimerovy choroby, z toho 15 zen a 5 muzd ve véku 67 az 87 let. Jejich vékovy

primér ¢inil 80 let. Nasledné uvadime jejich kratké kazuistiky.

Respondent ¢. 1

Respondent 82 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. V roce 2005 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba. Je diabetik II. typu doposud 1é¢en peroralnimi
antidiabetiky (Glimepirid). Trpi vysokym krevnim tlakem a chronickou ICHS
(ischemickou srde¢ni chorobou). Uziva antidiabetika, antipsychotika (Tiapridal),
antihypertenziva (Enap H, Lusopress), vazodilatancia (Nitromint), sympatholitika
(Nebivolol). V lednu 2012 podstoupil kontrolni odbéry krve a UZ (ultrazvuk) dolnich
konCetin. Vazi 53 kg a méfi 162 cm, TK (krevni tlak) - 120 / 60 mm Hg (mililitry
rtutového sloupce). Ma dietu €. 9 (diabetickou). Je ¢astecné nesobéstany, inkontinentni

(mog, stolice), je nutny dohled a dopomoc pii hygiené.

V poslednim MMSE (Mini-Mental State Examination) ziskal 17 bodt. Je klidny,
obCas zmateny, ob¢as dezorientovany mistem a ¢asem. V noci spi bez obtizi. Chodi bez

dopomoci, rad se prochazi.

Respondent ¢. 2

Respondent 78 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. V roce 2009 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba s pozdnim nastupem. LéCi se s vysokym
krevnim tlakem od roku 1990. Ma dietu ¢. 3 (raciondlni). Uziva antihypertenzivum
(Lorista), antiparkinsonika (Isicom) 1 hodinu pied jidlem. Vazi 45 kg, méti 154 cm, TK
- 130 /85 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 16 boda. Je klidny, spokojeny, spolupracujici, bez
agresivniho chovani, povida si pro sebe, ma obCasné stavy zmatenosti a dezorientace, je

u ni nutny dohled a dopomoc pii hygiené, v noci klidn€ spi, chlize bez obtizi.
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Respondent ¢. 3

Respondent 84 let, do tohoto domova byl piclozen z jiného zafizeni v roce 2011. V
roce 2003 mu byla diagnostikovana Alzheimerova choroba, dale se 1é¢i s vysokym
krevnim tlakem, na levé oko vidi minimalné. Mé dietu ¢. 3 (raciondlni). Uziva
psychostimulantium (Donepezil 10 mg), antypsychoticum (Apo-Quetiapin 25 mg),

antihypertenzivum (Betaloc).

V poslednim MMSE ziskal 19 bodt. Vazi 78 kg, méti 160 cm, TK - 120/85 mm
Hg. Je klidny, spokojeny, bez napé€ti, sobéstacny, pii hygiené je nutny dohled, spanek

dostate¢ny, béhem dne pospava.

Respondent ¢. 4

Respondent 76 let, do zatizeni nastoupil v roce 2010. V roce 2008 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba s pozdnim nastupem. Je diabetik II. typu na
peroralnich antidiabetikdch a ma diagnostikovanou osteoporozu skeletu. Ma dietu ¢. 9
(diabetickou) mletou. Uziva antidiabetika (Glukobene), vazodilatancia (Verogalid,
Pentomer), antipsychotica (Rileptid, Haloperidol gtt.), antidepresiva (Cipralex 10 mg),
psychostimulantia (Exelon 4,5 mg), antiepileptica (Rivotril 0,5 mg). Vazi 68 kg, méii
165 cm, TK - 130/ 75 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 13 bodi. Je inkontinentni (moc, stolice), ties DK
(dolnich koncetin), trpi bludy, je nesobéstacny, chodi 36 s dopomoci, nutny dohled a
dopomoc pii hygiené, jidle, pasivné spolupracuje a je zmateny. V noci klidné spi a

polohuje se po 2 hodinéch, pfes den se vysazuje do kiesla.
Respondent ¢. 5

Respondent 79 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. Alzheimerova choroba mu
byla diagnostikovdna v roce 2004. Dietu ma €. 3 (racionalni) mletou. UZiva analgetikum

a antypiretikum (Anopyrin 100 mg), psychostimulantia (Ebixa 10 mg). Vazi 53 kg, méii
161 cma TK -115/75 mm Hg.
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V poslednim MMSE ziskal 16 bodii. Je ¢astecné sobéstacny, potiebuje dopomoc pii
hygien€, je spokojeny, usmévavy, obcas dezorientovany Casem, obCas je zmateny.
Spolupracuje, je inkontinentni (mo¢, stolice), ma zaveden permanentni mocovy katétr.

Spi dostatecné, pres den pospava.

Respondent ¢. 6

Respondent 78 let, do zafizeni nastoupil v roce 2011. V roce 2003 mu byla
diagnostikovdna Alzheimerova choroba. Je diabetik II. typu na inzulinu (Humulin N),
dale mu byla diagnostikovdna ICHS (ischemicka choroba srde¢ni). Ma dietu ¢. 9
(diabetickou). Uziva psychostimulatia (Ebixa 10 mg), 1é¢iva proti demenci (Tanakan),
antidiabetica (Siofor 1000 mg), diuretikum (Furon 40 mg), antipsychotikum (Apo-
Quetiapin 25 mg), nesteroidni antiflogistika a antirevmatika (Diclofenac 50 mg). Vazi

56 kg, méfi 159 cm, TK - 110 / 75 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 24 bodu. Je spokojeny, sobéstacny, pouze dohled pfti

hygien¢, bez napéti a zmatenosti, spolupracuje, je klidny, rad se prochazi.

Respondent ¢. 7

Respondent 86 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. Alzheimerova choroba mu
byla diagnostikovana v roce 2003, dale se 1&é¢i s spondyloartrézou pateie. Ma dietu €. 3
(racionalni). Uziva 1éCiva proti demenci (Tanakan), antiulcerotikum (Omeprazol 20
mg), psychostimulantia (Donepezil 10 mg), hypnotika (Hypnogen) na noc pied spanim.
Vazi 73 kg, méfi 165 cm, TK - 120 / 85 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 25 boda. Je sobéstacny, nutny dohled pii hygiené,

spokojeny, inkontinentni (mo¢), nosi bryle, je klidny, bez napéti a zmatenosti

Respondent ¢. 8

Respondent 85 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. V roce 2006 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba. Je diabetik II. typu na peroralnich

antidiabetikach (Diaprel MR), antipsychotikum (Apo-Quetiapin 25 mg), antidepresiva
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(Cipralex 10 mg), psychostimulantia (Exelon 4,6 mg), antiparkinsonica (Nakom mite),
antiepileptica (Rivotril 0,5 mg). M4 dietu ¢. 9 (diabetickou) mletou. Vazi 59 kg, méri
163 cm, TK - 130/ 86 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 29 bodu. Je klidny, spokojeny sobéstacny, bez napéti a

Zmatenosti.

Respondent ¢. 9

Respondent 86 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. Alzheimerovu chorobu ma
diagnostikovanu od roku 2001. M4a dietu ¢. 3 (raciondlni). Uziva antiparkinsonica
(Nakom mite), antiulcerotikum (Helicid 20 mg), antihistaminikum (Prothazin),
antipsychotica (Haloperidol gtt.). Vazi 42 kg, méti 150 cm, TK - 115/ 60 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 16 bodii. Je ¢astecné sobéstacny, pottebuje dopomoc pii
hygiené, je klidny, hiife se pohybuje, md kompenzacni pomicku k pohybu (hill), nosi
bryle, je inkontinentni (moc), obcCas je zmateny, ttes DK (dolnich koncetin). V noci spi,

pies den odpociva v kiesle.

Respondent ¢. 10

Respondent 79 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. Od roku 2000 ma
diagnostikovanu Alzheimerovu chorobu, dale se 1€¢i s vysokym krevnim tlakem. Ma
dietu ¢. 3 (racionalni). Uziva antypiretikum (Anopyrin), antipsychotikum (Apo-
Quetiapin 25 mg), antihypertenzivum (Prestarium NEO), psychostimulatia (Ebixa 10
mg), venopharmaka (Doxium). Vazi 65 kg, méti 164 cm, TK - 130 / 80 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 12 bodi. Je klidny, sobéstacny, pottebuje dohled pti

hygiené, rad se prochdzi, ob¢as je zmateny, ma vykyvy nalad, spi dostatecné.

Respondent ¢. 11

Respondent 84 let, do zafizeni nastoupil v roce 2012. Alzheimerovu chorobu ma

diagnostikovanu od roku 2001, dale se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. M4 dietu €. 3

53



(raciondlni). Uziva antihypertenziva (Amprilan H), antipsychotika (Ketilept 25 mg),
antidepresiva (Trittico 150 mg). Vazi 61 kg, méti 158 cm, TK - 130/ 60 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 13 bodu. Je klidny ¢aste¢né sobésta¢ny, nutna dopomoc
pti hygiené, bez napéti, spolupracuje, hiife slySi na ob¢ usSi, ma pomalejsi reakce na

podméty z okoli.

Respondent ¢. 12

Respondent 87 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. V roce 2002 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba. Je diabetik II. typu na dieté, 1é¢i se s vysokym
krevnim tlakem. M4 dietu €. 9 (diabetickou). Uziva psychostimulatia (Ebixa 10 mg),
antipsychotika (Tiapridal), antihypertenziva (Prenessa). Vazi 73 kg, vyska 163 cm, TK -
125 /90 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 13 bodt. Je ¢astecné sobéstacny, nutnd dopomoc pii
hygiené, je inkontinentni (mo¢, stolice). Komunikuje neverbalné, povida si pro sebe,

pasivné spolupracuje. Spi dostatecné, pres den odpociva v kiesle.

Respondent ¢. 13

Respondent 78 let, do zafizeni nastoupil v roce 2011. Jiz v roce 1998 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba, déle se 1€Ci s vysokym krevnim tlakem. Ma
dietu ¢. 3 (racionalni) mletou. Uziva psychostimulatia (Ebixa 10 mg), antidepresiva
(Trittico 150 mg), psychostimulantia (Donepezil 10 mg), antihypertenziva (Lokren 20
mg). Vazi 53 kg, méfi 165 cm, TK - 115/ 80 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 15 bodu. Je ¢aste¢né sobéstacny, je zde nutna dopomoc
pfi hygiené, komunikuje normalné, je sklesly, neklidny, zmateny, chodici,
dezorientovany mistem, ma utkvélou pfedstavu, nuceni na moceni, stidle vyhledava

toaletu v intervalech po 5 minutach.
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Respondent ¢. 14

Respondent 83 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. Alzheimerovu chorobu ma
diagnostikovanu od roku 2000. M4 dietu ¢. 3 (raciondlni). Uziva psychostimulatia
(Ebixa 10 mg), antipsychotika (Kventiax). Vazi 67,5 kg, méti 160 cm, TK - 110 / 70

mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 15 boda. Je klidny, chodici, ¢astecné sobéstacny,
potiebuje dopomoc pii hygiené, je inkontinentni (mo¢, stolice), obCas je zmateny,

usmevavy.

Respondent ¢. 15

Respondent 80 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. V roce 1999 mu byla
diagnostikovdna Alzheimerova choroba, 1€¢i se s vysokym krevnim tlakem. Ma dietu €.
3 (racionalni). UZiva psychostimulatia (Ebixa 10 mg), antikoagulancia (Warfarin 3 mg),
antianaemica (Acidum folicum), antiepileptica (Rivotril gtt.). Vazi 58 kg, méii 164 cm,

TK-130/70 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 17 bodl. Je sobéstacny, chodici, nutny dohled pii

hygiené, spolupracuje, ob¢as je zmateny, obCas se v noci budi a je agresivni.

Respondent ¢. 16

Respondent 78 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. V roce 2000 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba, dale trpi nedoslychavosti. Ma dietu ¢. 3
(raciondlni). Uziva psychostimulatia (Ebixa 10 mg, Evertas 3 mg), antipsychotika
(Buronil 25 mg), antihypertenzivum (Rhefluin). Vazi 62 kg, méti 168 cm, TK - 130/ 80

mm Hg.
V poslednim MMSE ziskal 12 bod. Pasivné spolupracuje, je ¢astecné sobéstacny,
nutnd dopomoc pii hygiené, je inkontinentni (mo¢, stolice), klidny, alergicky na

penicilin (PNC).
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Respondent ¢. 17

Respondent 83 let, do zafizeni nastoupil v roce 2011. V roce 2003 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba. Dietu ma ¢. 3 (racionalni) mletou. Uziva
psychostimulatia (Ebixa 10 mg), antipsychotika (Kventiax, Tiapridal), antypiretikum
(Anopyrin). Vazi 55 kg, méfi 179 cm, TK - 120 / 65 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 13 bodut. Je ¢astecné sobésta¢ny, nutna dopomoc pfii
hygienég, pfi chizi, spolupracuje, je inkontinentni (moc¢, stolice), v noci spi, pres den

pospava.

Respondent ¢. 18

Respondent 67 let, do zafizeni nastoupil v roce 2011. V roce 2004 mu byla
diagnostikovdna Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem. Dietu ma €. 3 (raciondlni).
Uziva psychostimulatia (Ebixa 10 mg), léCiva proti demenci (Tanakan), antipsychotika

(Tiapridal). Vazi 66 kg, méti 175 cm, TK - 130 / 80 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 15 bodu. Je ¢astecné sobéstaény, nutnd dopomoc pii
hygiené, pfi chlizi a ¢asteCné pii jidle. Pasivné spolupracuje, v noci spi, ptfes den

pospava, povida si pro sebe, obCas je zmateny.

Respondent ¢&. 19

Respondent 70 let, do zafizeni nastoupil v roce 2010. Alzheimerovu chorobu mu
diagnostikovali v roce 2003, déale se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. M4 dietu ¢. 3
(raciondlni). Uziva 1éCiva proti demenci (Tanakan), psychostimulatia (Ebixa 10 mg),
antihypertenziva (Lokren 20 mg), antipsychotika (Buronil 25 mg). Vazi 60 kg, méti 168
cm, TK - 135/ 65 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 17 bodl. Spolupracuje, je sobéstacny, nutny dohled pii

hygiené, je inkontinentni (moc¢, stolice), je klidny, bez napéti, spi dostatecné.
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Respondent ¢. 20

Respondent 76 let, do zafizeni nastoupil v roce 2011. V roce 1998 mu byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba, je diabetik na inzulinu (Humulin N). Dietu ma
¢. 9 (diabetickou). Uziva antidiabetika (Siofor 1000 mg), psychostimulatia (Ebixa 10
mg), léciva proti demenci (Tanakan), antidepresiva (Trittico 150 mg). Vazi 67 kg, méii

173 cm, TK - 125/ 70 mm Hg.

V poslednim MMSE ziskal 16 bodu. Je ¢astecné sobéstaény, nutna dopomoc pfii
hygieng, chiizi, nosi bryle, je klidny, bez napéti, inkontinentni (mo¢, stolice),

spolupracuje, v noci spi dostatecné.

5.5 Vysledky prizkumu a jejich analyza
Z tabulky 1 a grafu 1 (viz niZe) je zfejmé, ze muzikoterapie se drzi v oblibé u 18

respondenti z celkového poctu 20 respondenti. Dale z grafu 1 vyplyva, ze

muzikoterapie je velice oblibenou aktivizaéni metodou u 90 % respondentii.

Tabulka 1 - Vysledky oblibenosti muzikoterapie

AKktiviza¢ni metoda Muzikoterapie
Pocet respondentii - 20
Aktivizaéni metoda se LIBI 18
Aktiviza¢ni metoda se NELIBI 2
vyjadreni oblibenosti v % 90%
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Graf 1 - Vysledky oblibenosti muzikoterapie
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Z tabulky 2 a grafu 2 (viz nize) je zfejmé, ze arteterapic se drzi v oblibé u 15
respondentl z celkového poctu 20 respondenti. Dale z grafu 2 vyplyva, ze arteterapie je

oblibenou aktiviza¢ni metodou u 75 % respondent.

Tabulka 2 - Vysledky oblibenosti arteterapie

Aktiviza¢ni metoda Arteterapie
Pocet respondenti - 20
Aktivizaéni metoda se LIBI 15
Aktivizaéni metoda se NELIBI 5
vyjadreni oblibenosti v %0 75%
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Graf 2 - Vysledky oblibenosti arteterapie
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Z tabulky 3 a grafu 3 (viz nize) je zifejmé, Ze reminiscenéni terapie se drzi v oblibé
u 9 respondentit z celkového poctu 20 respondentt. Dale z grafu 3 vyplyva, ze

reminiscen¢ni terapie je oblibenou aktivizacni metodou u 45 % respondent.

Tabulka 3 - Vysledky oblibenosti reminiscen¢ni terapie

Aktiviza¢ni metoda Reminiscen¢ni terapie
Pocet respondenti - 20
Aktivizaéni metoda se LIBI 9
Aktivizaéni metoda se NELIBI 11
vyjadreni oblibenosti v % 45%

59



Graf 3 - Vysledky oblibenosti reminiscen¢ni terapie
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Z tabulky 4 a grafu 4 (viz nize) je ziejmé, Ze ergoterapie se drzi v oblibé u 5
respondentt z celkového poctu 20 respondentd. Dale z grafu 4 vyplyva, Ze ergoterapie

Jje oblibenou aktiviza¢ni metodou u 25 % respondent.

Tabulka 4 - Vysledky oblibenosti ergoterapie

Aktiviza¢ni metoda Ergoterapie
Pocet respondenti . 20
Aktiviza¢ni metoda se LIBI 5
Aktiviza¢éni metoda se NELIBI 15
vyjadreni oblibenosti v % 25%
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Graf 4 - Vysledky oblibenosti ergoterapie
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Z tabulky 5 a grafu 5 (viz niZe) je zifejmé, Ze kognitivni trénink se drzi v oblibé u 3
respondentt z celkového pocétu 20 respondenttl. Dale z grafu 5 vyplyva, Ze kognitivni

trénink je oblibenou aktiviza¢ni metodou u 15 % respondent.

Tabulka 5 - Vysledky oblibenosti kognitivniho tréninku

Aktiviza¢ni metoda Kognitivni trénink
Pocet respondentii - 20
Aktiviza¢ni metoda se LIBI 3
Aktivizaéni metoda se NELIBI 17
vyjadreni oblibenosti v % 15%
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Graf 5 - Vysledky oblibenosti kognitivniho tréninku
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Z tabulky 6 a grafu 6 (viz niZe) je zfejmé, Ze spoleCenské akce se drzi v oblibé u 10
respondentt z celkového poctu 20 respondentu. Dale z grafu 6 vyplyva, Zze spoleCenské

akce jsou oblibenou aktivizaéni metodou u 50 % respondentd.

Tabulka 6 - Vysledky oblibenosti spole¢enskych akci

Aktiviza¢ni metoda Spolecenské akce
Pocet respondenti . 20
Aktiviza¢ni metoda se LIBI 10
Aktivizaéni metoda se NELIBI 10
vyjadreni oblibenosti v % 50%
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Graf 6 - Vysledky oblibenosti spolecenskych akci
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Z tabulky 7 a grafu 7 (viz nize) je zfejmé, ze terapie vafenim pefenim se drzi v
oblibé u 7 respondentt z celkového pocétu 20 respondentt. Dale z grafu 7 vyplyva, Zze

terapie vafenim pecenim je oblibenou aktiviza¢ni metodou u 35 % respondentd.

Tabulka 7 - Vysledky oblibenosti terapie vaienim pe¢enim

Aktiviza¢ni metoda Terapie vafenim pefenim
Pocet respondenti . 20
Aktivizaéni metoda se LIBI 7
Aktiviza¢ni metoda se NELIBI 13

vyjadreni oblibenosti v % 35%
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Graf 7 - Vysledky oblibenosti terapie vairenim pecenim
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Zgrafu 8 (viz nize) vyplyva oblibenost jednotlivych aktivizaénich metod
vyjadienych v procentech. Tabulka 8 (viz nize) vyjadfuje sestaveni zebiiCku
aktivizacnich metod dle oblibenosti, kdy nejvice oblibenou aktivizacni metodou byla
zjiSténa muzikoterapie a naopak nejméné oblibenou aktivizaéni metodou byl zjiStén

kognitivni trénink.

Tabulka 8 - Zeb¥i¢ek aktivizaénich metod dle oblibenosti

Aktivizaéni metoda vyjadreni oblibenosti v %
Muzikoterapie 90%
Arteterapie 75%
Spolecenské akce 50%
Reminiscen¢ni terapie 45%
Terapie vafenim pecenim 35%
Ergoterapie 25%
Kognitivni trénink 15%
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Graf 8 - Procentualni porovnani oblibenosti jednotlivych aktiviza¢nich metod
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Z tabulky 9 a grafu 9 (viz nize) vyplyva nazor oSetfujiciho personalu, kdy vSechen

oSettujici persondl uvedl kladny ptinos aktiviza¢nich metod. Dale vétSina oSettujiciho

personalu uvedlo kladné zmény na celkovy stav klientd.

Tabulka 9 — Nazory oSetiujiciho personalu

Pocet oSetiujiciho personalu

10

KLADNY PRINOS aktivizaénich

metod

10

ZAPORNY PRINOS
aktiviza¢nich metod

KLADNE ZMENY na celkovy

stav klienta

ZAPORNE ZMENY na celkovy

stav klienta
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Graf 9 - Nazory osetfujiciho personalu
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6 Diskuze

V posledni dob¢ se vefejnost zac¢ind vice zajimat o problematiku demenci obecn¢ a
to hlavné o problematiku Alzheimerovy nemoci. Dochazi k tomu, Ze se rodi malo déti a
lidé se dozivaji vysokého veku diky pokrokiim mediciny. Timto se zvySuje pocet lidi,

kteti onemocni néjakym druhem demence ¢i pfimo Alzheimerovou nemoci.

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na téma aktivizatni metody a jejich
uplatnéni pii praci prave s klienty s Alzheimerovou nemoci. Snazili jsme se také ziskat
co nejvice informaci o samotné Alzheimerov€ nemoci. Zjistovali jsme, jak mohou
klienti s touto nemoci aktivné travit sviij volny ¢as, do jaké miry je ta dand aktivizacni
metoda bavi. Cilem préace bylo sestavit Zebiicek aktivizacnich metod dle oblibenosti u
klienth. Také jsme zjiStovali nazory oSetifujiciho persondlu na piinos danych

aktiviza¢nich metod klientim ve II. stadiu Alzheimerovy nemoci.

Préci jsme rozdélili na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsme vymezili
zékladni pojmy staii a starnuti. Dale se zabyvame problematikou Alzheimerovy choroby,
jejimi ptiznaky, stadii, diagnostikou a 1é€bou. Také zde definujeme pojem demence, jeji
priznaky, stadia a klasifikace. Piedev§im se zamétujeme na seznameni s fadou aktivizacnich

metod vhodnych pro klienty s Alzheimerovou chorobou.

V praktické Casti se zabyvame piipravou a realizaci empirického prizkumu. Stanovili
jsme si cil prace, cil prizkumného Setfeni a priizkumné otazky. Pracovali jsme zde s udaji
ziskanymi pozorovanim, dale z rozhovorta s klienty ve II. stadiu Alzheimerovi choroby a s
oSetfujicim personalem. Vysledky prizkumu jsme zpracovali do tabulek a grafi. Celkovy

obraz zvolené problematiky jsme doplnili naslednou analyzou ziskanych dat.
Po zpracovani veskerych informaci, které ndm byly poskytnuty a které jsme zjistili

pozorovanim a metodou rozhovoru jsme dosli k zavéru, ze nejoblibengjsi aktivizacni

metodou u klientl ve II. staddiu Alzheimerovy choroby je muzikoterapie.
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Bylo zjisténo, Ze ergoterapie se drzi v oblibé u 25 % respondentii, to znamena, ze
prizkumna otazka 1, kde jsme se domnivali, Ze ergoterapie bude oblibena u poloviny

klientt ve II. stadiu Alzheimerovy choroby se nepotvrdila.

Po sestaveni zebticku aktivizacnich metod bylo zjist€éno, Ze na prvnim misté se
umistila muzikoterapie, kterd je oblibena u 90 % respondentdi, na druhém misté v
zebiiCku se umistila arteterapie s oblibou u 75 % respondentti a tfeti oblibenou
aktivizaéni metodou se umistili spoleCenské akce, které se drzi v oblibé u 50 %
respondentll. Z téchto poznatkt vyplyva, ze prizkumnd otizka 2, kde jsme
pfedpokladali, Ze na prvnich tfech mistech sestavené¢ho zebricku aktivizanich metod se
umisti muzikoterapie, kterd bude oblibena u vSech dotazovanych klientl, arteterapie,

ktera se bude libit vétSiné respondentll a reminiscenéni terapie, ktera se bude libit

poloviné respondentti ve II. stadiu Alzheimerovy choroby se potvrdila jen édstecné.

Déale jsme ptedpokladali, 7e v sestaveném Zebficku aktivizacnich metod se
kognitivni trénink umisti na poslednim misté a obliben bude pouze u 3 klientd ve II.

stadiu Alzheimerovy choroby. To znamena, ze priizkumna otdazka 3 se potvrdila.

Piedpokladali jsme, Ze terapie vafenim a peCenim bude oblibena u poloviny klientt

ve II. stadiu Alzheimerovy choroby, takze prizkumnad otazka 4 se nepotvrdila.

Osetfujici personal ve vétSin€ potvrdil kladny pfinos aktiviza¢nich metod na klienty
s Alzheimerovou nemoci nez zaporny, timto lze konstatovat, ze prizkumna otazka 5 se

potvrdila.

V prizkumné otdzce 6 jsme piedpokladali, ze polovina oSetfujiciho persondlu
uvede kladné¢ zmény na celkovy stav klient diky aktivizaénim metoddm. I tato

prizkumna otazka se potvrdila.

Je prekvapivé, ze kognitivni trénink je nejméné oblibenou metodou, piestoze je
velice dulezity pro zachovani zbytku paméti. Z praxe se ndm potvrdilo, ze klienti si
uvédomuji problém s paméti a Ze je pro né¢ velmi neptijemné, nechtéji si to naplno
pfiznat a pravé proto se této aktivizacni metod€ vétSinou vyhybaji. Prizkum ndm

ukézal, Ze 1 klienti s Alzheimerovou chorobou se radi a s nadSenim ucasti riiznych
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spolecenskych akci, at’ uz je to vylet do zoologické zahrady nebo navstéva ptijemné
kavarny ¢i cukrarny. Domnivame se, ze pravé proto bychom tyto osoby neméli
vylucovat ze spole¢nosti jen proto, Ze je postihla tato nemoc a jejich chovani nemusi byt

vzdy standardni.

Doporuceni pro praxi

Tento prizkum by mél byt pfinosnym nejen pro nas, ale pfedevSim pro oSetiujici
personal Domova diichodcii v Albrechticich nad Orlici, ve kterém probihal. Zpracovani
veskerych dat, a néasledné vyhodnoceni prizkumu je zpétnou vazbou pro oSetiujici
personal pii pripravé aktivizatnich pland pro jednotlivé klienty s Alzheimerovou
nemoci II. typu. Podava jim informace, které aktivity se klientim libi vice nebo méné,
na které se maji zaméfit, a které¢ vynechat ¢i omezit. Mimo jiné bychom byli radi, kdyby
tato prace byla prinosem veskeré vetejnosti jak odborné tak laické. Odborna vetejnost,
ktera se pfimo nezabyva timto onemocnénim, ma moZznost rozsitit si a zdokonalit své
védomosti nejen o Alzheimeroveé chorobé jako takové, ale mlize i ziskat mnoho ndméti
pro aktivizaci klientl s timto onemocnénim. Piinosem pro laickou vefejnost zcela jisté
budou informace o tom, co to vlastné Alzheimerova choroba je, jaké ma projevy a jaké
jsou moznosti 1é¢by. V tomto piipadé pak jde o neocenitelné rady pro ty, v jejichz

roding se tato nemoc vyskytla.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byly Aktivizacni metody a jejich uplatnéni pfi préci
s klienty s Alzheimerovou chorobou. Zvolili jsme si jej z nékolika divodu a to, ze pocet
lidi s timto onemocnénim stale ptibyva a jelikoz néas problematika tohoto onemocnéni a
vSe spojené s demencemi obecné velice zaujalo. Prostiednictvim studia na Vyssi
odborné a sttedni zdravotnické Skole a nasledné také zaméstnani v domovée pro seniory
se zvlaStnim reZimem, jsme méli moZnost pracovat se starSimi klienty, ktefi mayji

diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu.

Alzheimerova choroba je jednou z nejrozsifenéjsich forem demence. Je to zavazné
neurodegenerativni onemocnéni vedouci k tubytku nékterych populaci neuront
(nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové atrofii (ubytku tkan€). To ma za
nasledek vznik syndromu demence. BohuZel, dosud stdle jesté nejsou piesné znamy
piiCiny Alzheimerovy choroby a neexistuje moznost jeji pfi¢inné lécby a tedy
,,vyléceni“. Existuje vSak celd fada 1k, které¢ zmirfiuji nebo odstranuji jeji ptiznaky a

zlepsuji kvalitu zivota.

Cilem nasi prace bylo sestavit zebiiCek aktivizacnich metod dle oblibenosti praveé u
klienth s Alzheimerovou nemoci II typu. Sbér potfebnych dat a informaci jsme
provadéli v Domovée dichodcti se zvlastnim rezimem v Albrechticich nad Orlici, které

se specializuje pravé na péci o klienty s Alzheimerovou nemoci.

Rozdélili jsme ji na teoretickou cast a praktickou Cast. V teoretické Casti se
zabyvame problematikou stafi a starnuti, definujeme pojem demence vcetné
jednotlivych klasifikaci, ptiznakt, diagnostiky a 1écby. PredevSim se vSak zaméfujeme
na Alzheimerovu nemoc a jeji pfiznaky, stadia, diagnostiku a samoziejmé 1éCbu.
Snazime se zde priblizit aktiviza¢ni metody, které jsou vhodné pro klienty s
Alzheimerovou chorobou II. typu a to napf. muzikoterapie, arteterapie, validacni
terapie, canisterapie, reminiscencni terapie, ergoterapie, kognitivni trénink, terapie

vafenim pecenim a spolecenské akce.
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V praktické Casti jsme se zabyvali pfipravou a realizaci empirického pruzkumu.
Stanovili jsme si cil prace, cil prizkumného Setfeni a prizkumné otadzky. Pracovali jsme zde
s udaji ziskanymi pozorovanim, dale zrozhovorG s klienty ve II. stadiu Alzheimerovi
choroby a s oSetfujicim personalem. Pouzili jsme pfimé, nezucastnéné a neutajené
pozorovani zdmérné¢ vybrané skupiny 20 klientd ve II. stadiu Alzheimerovy choroby.
Vzhledem ke ztraté kratkodobé paméti, dezorientaci mistem, ¢asem a osobou odpada
riziko zmény chovani klientl vlivem pozorovani. Skupinu klienti jsme pozorovali pti

zapojeni do rtiznych aktivizacnich programti po dobu ptil roku.

Dale jsme zvolili individudIni a standardizovany rozhovor s pfedem pfipravenymi
otdzkami, ktery je k dispozici v pfiloze H. U klienta ve II. stadiu Alzheimerovy choroby
to bylo velice naro¢né na trpélivost a €as. Sbér informaci jsme provadéli v Domoveé
dichodcii v Albrechticich nad Orlici, toto socialni zafizeni se ptimo specializuje na péci
0 klienty s Alzheimerovou chorobou. Vysledky prizkumu jsme zpracovali do tabulek a
grafii. Celkovy obraz zvolené problematiky jsme doplnili naslednou analyzou ziskanych dat
a sestavili tak ZebtiCek aktivizacnich metod dle oblibenosti u klientd ve II. stadiu

Alzheimerovy choroby.

Zaveérem lze konstatovat, ze 1 presto, ze rodina, tedy ptirozené prostiedi, ziistava pro
starého Cloveka, téZko nahraditelnou instituci, mize mu domov pro seniory poskytovat
nejen dustojné bydleni a nutnou zdravotni péci, ale také prevenci patologického
chatrani, jak fyzického, tak dusevniho. Mimo jiné také miize zajistit i radost a motivaci

k Zivotu, kterému by svym zptisobem vracel smysl a hodnotu.
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Piiloha A - Ceska alzheimerovska spole¢nost (CASL)

Spolecnost zacala vznikat v pribéhu roku 1996 a v unoru 1997 byla zaregistrovana
jako obcanské sdruzeni. Vznikla na zadklad¢ setkdvani a spoluprace zejména
profesiondlti v oboru gerontologie, ktefi se zabyvali problematikou ob¢anii postizenych
demenci - I€kard, sester, socialnich pracovnikll, studentli socidlni prace a dalSich.
Postupné se jejimi Cleny stavaji ti, jichz se problematika demenci zejména tyka - rodinni

ptislusnici a pecovatelé. CALS zahajila svou ¢innost v Gerontologickém centru v Praze.

V soudasné dobé je CASL jiz respektovanym &lenem vyznamnych mezinarodnich
organizaci - Alzheimer Disease International - ADI od roku 1997 a Alzheimer Europe,
jejichz ¢lenem je od roku 1998 a v roce 2004 CASL potadala v Praze 14. evropsky

kongres Alzheimer Europe.

Prostfednictvim obou vyznamnych mezindrodnich spolecenstvi ziskava CALS
cenné informace, které slouzi ¢lenim CALS, zejména vSak rodinnym pfislusnikiim
pacientll postizenych demenci. Dale ji ob¢ tyto organizace umoziuji vyuzivat jejich

informac¢ni materidly, které maji tyto organizace jiz vypracované a vyzkousen¢.

Cinnost spole¢nosti spoéiva v podpoie osob pecujicich o seniory s Alzheimerovou
demenci — zejména rodinnych pfislusnikii pacientti postizenych demenci s cilem
zlepsSeni Zivota lidi postizenych demenci, a to zejména Sifenim informaci o problematice
Alzheimerovy choroby a ji podobnych onemocnéni, o novych formach péce a nabidce
sluzeb pro tyto osoby, organizovanim vzdé¢lavacich aktivit k této problematice,

posilovanim vzajemné komunikace vSech, ktefi se o uvedenou problematiku zajimaji.

CALS ziidila v daldich méstech celé Ceské republiky kontaktni a informacni centra,

jejichz seznam muzete nalézt na webovych strankéch spolecnosti: www.alzheimer.cz.

Mezindrodni alzheimerovska asociace Alzheimer’s Disease International si
pfipomind jiz od roku 1994 21. zéii jako Mezindrodni den Alzheimerovy nemoci.
CASL se k této tradici ptipojila kratce po svém vzniku v roce 1997. Od roku 2001 si

tento den ptipominame jako Pomerancovy den.



Obrazek 1 — znak Ceské alzheimerovské spoleénosti

Zdroj: Ceska alzheimerovska spole¢nost. Ceskd alzheimerovska spolecnost [onling].
Praha 8, 2012 [cit. 2012-12-28]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/cals/
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Priloha B - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a

pridruzenych zdravotnich problémi (MK10)

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémui
(MKN-10) je vysledkem revize, jejiz pfipravu koordinovala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a na které se podilela fada odbornikl, komisi a konferenci na
mezinarodni 1 narodni urovni. Na pfipravé desaté revize se svymi pripominkami od

zastupctl odbornych spoleénosti podilela i Ceska republika.

43. plenarni zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni WHO se usneslo
piymout MKN ve znéni desaté decendlni revize s novym nazvem "Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (MKN-10)", s
Gginnosti od 1. 1. 1993. V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti od roku 1994
(MKN-10 ..., 2009).

Na rozdil od predchozich verzi bylo doporuceno, vedle pravidelnych celkovych
revizi, provadét pribézné aktualizace této klasifikace, pokud to bude potiebné. V roce
2004 vydala WHO druhé¢ aktualizované vydani. Aktualizovand druha verze s platnosti k
1.1.2009 obsahuje zapracované prubézné zmeény uveiejnéné WHO, které vesly v
platnost do roku 2009 vcetn€, Castecné 1 v roce 2010, nikoliv vSak v kompletnim
rozsahu. Aktualizovana druhd verze s platnosti k 1.1.2012 obsahuje zapracované
prubézné zmény uverejnéné WHO, které vesly v platnost do roku 2010 vcetné, tedy
platné k 1.1.2010 v celém rozsahu a dale nékteré narodni Gpravy a opravy predchozich

verzi.

Klasifikace MKN-10:

1. Demence u Alzheimerovy nemoci

a) Demence u Alzheimerovy nemoci s Casnym zacatkem

b) Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem

¢) Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu

d) Demence u Alzheimerovy nemoci NS



2. Vaskularni demence

a) Vaskularni demence s akutnim zacatkem

b) Multiinfarktova demence

c¢) Subkortikalni vaskularni demence

d) SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskuldrni demence
e) Jin¢ vaskularni demence

f) Vaskularni demence NS

3. Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

a) Demence u Pickovy choroby

b) Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci

c) Demence u Huntingtonovy nemoci

d) Demence u Parkinsonovy nemoci

e) Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV)

f) Demence u jinych uréenych nemoci, zafazenych jinde

4. Neuréena demence

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR [online]. Praha : UZIS, ¢2007, 2009-01-01 [cit. 2013-02-28].
MKN-10 : Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich
problémii.  Desatd  revize.  Aktualizovana  druhda  verze.  Dostupné  z:

http://lwww.uzis.cz/cz/mkn/index.html



Priloha C - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

- slouzi ke zhodnoceni stupné€ zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

(aktivity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové
skore
1. |Najedeni, Samostatné bez pomoci 10
napiti
S pomoci 5
Neprovede 0
2. 1 Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. | Osobni Samostatné nebo s pomoci 5
hygiena
Neprovede 0
5. ] Kontinence PIné kontinentni 10
modi
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. |Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. | Presun lizko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. | Chuze po Samostatné nad 50 metrti 15
roviné
S pomoci 50 metra 10
Na voziku 50 metri 5
Neprovede 0
10. | Chiize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 5
neprovede 0




Hodnoceni:
Zavislost

Vysoce zavisly

Zavislost stfedniho stupné
Lehka zavislost

nezavisly

Body

00 — 40 bodt
45 — 60 bodt
65 — 95 bodi
96 — 100 bodt

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce [online]. Hradec
Kralové : 2008 [cit. 2013-02-28]. Hodnotici skaly - Bartheliv test zakladnich vSednich
¢innosti ADL. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Piiloha D - Skila celkové deteriorace dle Reisbergra (Global

deterioration scale — GDS)

1. | Bez postiZeni kognitivnich funkci - Zadné stiZnosti na pamét’, v pribéhu rozhovoru
nejsou zirejmé pamét'ové poruchy

2. | Pocinajici postiZeni kognitivnich funkci - klient si stéZuje na poruchy paméti,
zejména na to, Ze zapomina, kam odlozZil béZné uZivané predméty, zapomina
na jména lidi, které znal, v priibéhu rozhovoru nejsou ziejmé poruchy paméti,
v osobnim ani v profesionalnim Zivoté nejsou napadné poruchy

3. | Lehké postiZeni kognitivnich funkeci - objevuji se funk¢ni poruchy, a to ve vice nez
v jedné z nasledujicich domén:

a) jakmile se postiZeny naléza v misté, které neznal, byva zmateny

b) spolupracovnici si vS§imaji poklesu vykonu

¢) okoli klienta se v§imne poruchy paméti pro jména a obtizi pri hledani slov

d) z piredneseného textu nebo knihy si pamatuje velmi malo podrobnosti

e) klient si Spatné pamatuje jména lidi, s nimiZ se poprvé setkal

f) ztraci cenné predméty, popft. zapomina, kam je ulozil

g) v pribéhu klinického testovani je zirejma porucha soustiredéni

4. | Stiredné tézké postizeni kognitivnich funkci - jsou zfejmé jasné poruchy v téchto
oblastech:

a) povédomi o sou¢asném a minulém déni se zuZuje

b) v anamnestickém vypravéni se objevuji pamét'ové poruchy

¢) poruchy soustiedéni pri pocitani z hlavy (pri odecitani)

d) objevuji se poruchy orientace v ¢ase

¢) poruchy znovu poznavani znamych lidi

f) dezorientace ve znamé prostiedi

g) poruchy v kaZzdodenni péci o sebe sama

5. | Pokrodilé postiZeni kognitivnich funkci - bez jistého stupné pomoci neni pacient
schopen samostatného Zivota, dochazi k dezorientaci v ¢ase, pamatuje si své
jméno, jméno Zivotniho partnera, svych déti, pri jidle nepoti‘ebuje pomoc
zvladne cestu na toaletu

6. |Tézké postiZeni kognitivnich funkci - klient si nevybavuje jména nejblizsich osob

o duleZitych okamzZicich svého Zivota nevi skoro nic, pii kaZdodenni péci
potiebuje pomoc, miiZe byt inkontinentni, objevuje se uizkost, bludy, neklid,
uto¢né chovani proti cizim lidem, abulie (nerozhodnost, nedostatek viile)

7. | Velmi tézké postiZeni kognitivnich funkci - vyhasnou v§echny Fecové funkce
pacient vydava pouze zvuky, je inkontinentni, neni schopen chiize

Zdroj: Sanatorium Topas. Sanatorium Topas [online]. Praha, 2009, 2011 [cit. 2013-02-28].

Dostupné z: http://www.sanatorium-topas.cz/sec-demence
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Priloha E - MMSE (Mini-Mental State Examination)

1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

= Kter¢ je to¢ni obdobi?

= Ktery mame nyni rok?

= Kolikatého je dnes?

= Ktery den v tydnu je dnes?

= Ktery je mésic?

= Ve kterém jsme mésté?

= Ve kterém jsme okrese (kraji)?

= Vjaké jsme zemi?

= Jak se yjmenuje toto zdravotni zafizeni, kde jsme?
=V kolikatém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

,Nyni vyjmenuji ti1 véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je
zopakoval. Dobfe si je zapamatujte! Za né€kolik minut se vas na tyto predméty znovu

zeptam.“

= LOPATA
= SATEK
* VAZA

Bod ptidé€lte za kazdou spravnou odpoveéd’. Poradi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splnit ukol, opakujte slova, dokud si je nezapamatuje, maximalné vSak

jesté pétkrat. Je to podminka pro ukol Cislo 4, tj. Vybavovani.

,»A nyni prosim tato slova opakujte.*

3. POZORNOST A POCITANI

,,Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete pctkrat za sebou, skoncete.

Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte

pouze tuto chybu.
9386 7972 65
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Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: ,,Hlaskujte pozpatku slovo POKRM.*
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napi. M RK OP =5

4. VYBAVOVANI

,»A ted’, prosim zopakujte slova, ktera jsem vam pied chvili fikal.“ Za kazdou

spravnou odpoved’ prislusi jeden bod.

= LOPATA
= SATEK
» VAZA

5. POJMENOVANI PREDMETU

,,Co je to?* (ukazte hodinky)
,Co je to?* (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

Za odpovéd’ celou vétou piidélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno
bezchybné na prvni pokus.

Opakujte!: ,,Prvni prazska paroplavba.
7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky ¢isty papir a dejte mu tento tkol: “Nyni vezméte do pravé

ruky tento papir, pielozte jej na ptl a dejte ho na zem.*

1. stupen - uchopeni papiru do pravice
2. stupern - prelozeni papiru na polovinu
3. stupen - polozeni papiru na zem

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU
Pacientovi ukazte karticku s napisem: ZAVRETE OCI. Zaroven ho vyzvéte:

,,Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!*



Jeden bod pridélte pacientovi za splnéni piikazu do 10 sekund, maximalné na tfi

pokusy.

9. PSANI

Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu.*

Véta muze obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat

podmét a ptisudek.

11. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej, aby namaloval nize

uvedeny obrazek. Ukol miiZe plnit na nékolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi

rotovani ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vSechny thly.

Priinik obou pétitthelniki musi tvoftit ctyftihelnik.

Dosazené skore ...............

HODNOCENI:
Maximalni pocet je 30 bodi.
27 - 30 bodt

25 - 26 bodt

10 - 24 bodi

6 bodi

6 a méné bodu

Zdroj:

normalni stav

hraniéni nalez, moznost demence

patologicky nalez, demence mirného az stfedné
tézkého stupné

demence stfedniho az tézkého
stupné

demence tézkého stupné

Poruchy paméti: Test MMSE. Poruchy paméti: Test MMSE [online]. Praha, 2007 [cit.
2013-02-28]. Dostupné z: http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html
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Piiloha F - Zivotopis Aloise Alzheimera
(14.6. 1864 — 19. 12. 1915)

Alois Alzheimer se narodil 14. ¢ervna 1864 v Marktbreitu, pobliz Wiirzburgu notéii
Eduardovi Alzheimerovi a jeho druhé Zen¢ Barbate Theresii Buschové. Pochazel z osmi
sourozenct. V deseti letech opustil rodinny diim a odesel studovat na humanistické
gymnazium do Aschaffenburgu. Pozd¢ji se tam odstéhovala celd rodina. Odmaturoval v

roce 1883.

Rozhodl se studovat medicinu. Studoval na univerzitach v Berliné, Tiibingenu a
Wiirzburgu, kde v roce 1887 mnapsal diplomovou praci nazvanou ,Uber die
Ohrenschmalzdriisen (O cerumindlnich 7zldzach) doprovazenou histologickymi

obrazky.

V prosinci 1888 se stal asisten¢nim lékafem v ,,Stddtliche Heilanstalt fiir Irre und
Epileptische* (Méstskd 1écebna pro dusevné choré a epileptiky) ve Frankfurtu nad
Mohanem. V dubnu 1894 si vzal za Zenu Zidovku - vdovu Nathalii Geisenheimerovu,
rozenou Wallersteinovou (1860 - 1901), dceru znamého bankéfe. Z manzelstvi vzeSly

ti déti, které pozdgji prezily jen diky tomu, Ze nebyly pravi Zidé.

V roce 1895 byl Alzheimer v Méstské 1éCebné pro dusevné choré a epileptiky
jmenovan primafem. V Iété roku 1901 umird Alzheimerova zena. Alzheimer se jiz
nikdy neozenil. Jeho déti potom vychovavala jeho sestra. Alzheimerova Zena byla dobie
finanén¢ zajisténd a zanechala mu velky majetek, coz Alzheimerovi umoznilo byt

nezavisly, a také mohl vybavit své publikace tehdy nijak levnymi ilustracemi.

Po smrti své zeny se Alzheimer vrhl do prace. Do lécebny, kde pracoval, byla v
listopadu 1901 pfijata jednapadesatileta pani Auguste Deter (16.5.1850 - 8.4.1906). Ona
sama si pamatovala ze svého piijmeni pouze prvni pismeno. Jeji prakticky lékat do
zpravy napsal, Ze pacientka trpi ztrdtou paméti, nespavosti, stthomamem a neklidem.
Jeji manzel k tomu dodal, Ze nezvlada i ty nejjednodussi véci a Ze na n¢ho zacala silné
zarlit. Navic zaCala pfenaSet a ukryvat predméty ve vlastnim byté. Pozdéji méla
dokonce €as od ¢asu pocit, Ze ji chce n€kdo zabit. V takovych ptipadech zacala nahlas
kticet.
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Alois Alzheimer postupné shrnul cely souhrn symptomi, které vyrazné limitovaly
jeji schopnost logického mysSleni i paméti, dale vyraznou ztratu teci, dezorientaci,
nepiedvidatelné chovani, stihomam, sluchové halucinace a znacny pokles

psychosocialnich navyki. Auguste D. zemiela o pét let pozdéji 8. dubna 1906.

V té dobé Alzheimer ve Frankfurtu uz nepracoval. Opustil ho v roce 1903 a po
kratkém pobytu v Heidelbergu ptichdzi do Mnichova na Kralovskou psychiatrickou
kliniku (Konigliche Psychiatrische klinik), jejimz feditelem byl Emil Kraepelin. Pod
patronatem Aloise Alzheimera se laboratof na Mnichovské klinice rozvinula v centrum
histopatologického vyzkumu. I nadéle vSak sledoval osud své pacientky a po jeji smrti

si nechal poslat vSechny jeji zdznamy a také jeji mozek, ktery podrobil pitve.

Alzheimer byl velmi zdatny neuropatolog, navic uZz disponoval kvalitnim
mikroskopem. V mozku, zejména v jeho Celnich lalocich, objevil ¢ast nervovych bunék
proménénou v jakousi tmavou hutnou hmotu (plaky) a v fad¢ jesté zachovalych neuronti
pak okrouhlé chumace vlakének (klubicek). Oboji je dodnes hlavnim posmrtnym

kritériem Alzheimerovy nemoci.

O svych zavérech referoval 4. listopadu 1906 na 37. schizi jihonémeckych
psychiatrii v Tiibingenu. Pfednaska nesla nazev ,,Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde* (O svérazném onemocnéni mozkové kiry). Piipad byl publikovan v roce

1907 a stal se zadkladnim kamenem pojmu Alzheimerovy choroby.

16. Cervence 1912 byl Alzheimer jmenovan feditelem Kliniky psychiatrie a
neurologie Slezské univerzity Friedricha Viléma v Breslau. Jeho jmenovani podepsal
sam cisaf Vilém II. V roce 1913 cestou do Breslau Alzheimer onemocnél a tato nemoc
zasahla 1 jeho srdce. Od fijna 1915 zacal byt Alois Alzheimer stdle vice upoutdn na
lazko, az nakonec umira v Breslau 19. prosince 1915 na ledvinové selhani. Je pohiben

ve Frankfurtu nad Mohanem vedle své Zeny.

O jeho rodném domé& bylo malo zndmo. Teprve v roce 1989 byl tento diim opatien

pamétni deskou pii ptilezitosti 125. vyroci jeho narozeni.
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Obrazek 2 - Alois Obrazek 3 - pacientka Auguste D.

Zdroj: Koukolik, Jirak, 1998

X1l



Piiloha G - Zivotopis Naomi Feil

Naomi Feil je zakladatelkou jednoho z prvnich specifickych ptistupt k pacientiim s
demenci, kterd se nazyva Valida¢ni terapie. V roce 1932 se narodila v Mnichové a
vyrtstala v domové pro seniory Montefiore Home v Clevledndu v USA (Spojené staty
americké). Jeji otec tam pracoval jako feditel zafizeni a matka pracovala jako socialni
pracovnice.

Po ukonceni studia socialni prace na Columbijské univerzité¢ v roce 1956 zacala
pracovat se starymi lidmi. Tradi¢ni metody prace s dementnimi pacienty se ji ani trochu
nezamlouvaly, a proto v letech 1963 - 1980 vyvinula validaéni metodu. Pfi této metodé
je kladen diiraz na zachovani a posileni lidské diistojnosti pacienta, pfijeti jeho tématu a
prace s nim prostfednictvim pozorného naslouchani a empatie. Terapeut citlivé pracuje
S plvodnim tématem pacienta (,,nikdy nefikd ne*) a postupnymi kroky ho vede
zddoucim smerem.

V roce 1982 vydala svou prvni knihu ,,Validace: Feilovskd metoda* (Validation:
The Feil Method), kterd v roce 1992 vysla v piepracovaném vydani. Jeji druhou knihou
je ,Prulom validace* (The Validation Breakthrough) vysla v roce 1993 a jeji
piepracované vydani v roce 2002. Jeji knihy byly pielozeny do francouzstiny,
holandstiny, némciny, italStiny, finstiny, danstiny a §védstiny. Ona a jeji manzel natocili
nespocet filmi na téma ,Starnuti a validace®. Naomi Feil je vykonnou feditelkou
Valida¢niho vycvikového institutu (VTI - Validation training institute). Od roku 1989
jezdi ttikrat rocné predndset do Evropy (Némecka, Nizozemi, Skandindvie, Francie,

Belgie, Italie, Velké Britanie a Rakouska).

Obrazek 4 - Naomi Feil
Zdroj: The Validation Training Institute, Inc.: Naomi Feil Biography. The Validation

Training Institute, Inc.: Naomi Feil Biography [online]. Cleveland, 2012 [cit. 2013-03-
03]. Dostupné z: http://www.vfvalidation.org/web.php?request=Naomi_Feil_Bio

XV



Piiloha H - Seznam otazek pro metodu rozhovoru s danou
skupinou respondentii ve II. stadiu Alzheimerovy choroby
= MUZIKOTERAPIE -

Mate rad / rada hudbu?
Zpivate rad / rada?

Hral /hrala jste na n&jaky hudebni nastroj?

= ARTETERAPIE -
Malujete rad / rada?
Libi se vam kresleni?

* SPOLECENSKE AKCE -

Citite se ve spole¢nosti vice lidi dobie?
Jezdite rad / rada na vylety?
Navstévujete rad / rada spoleCenska mista (kavarna, divadlo, Zoologicka
zahrada...)?
= REMINISCENCNI TERAPIE -
Vzpominate rad / rada na své détstvi?
Prohlizite si rad / rada rodinné fotografie?

* TERAPIE VARENIM PECENIM -

Varil / vatila jste pro rodinu Casto?
Pekl /pekla jste pro rodinu casto?
Mate néjaky oblibeny recept?

= ERGOTERAPIE -

Bavi vas ru¢ni prace?

Pomtizete sestficce po obédé umyt nddobi a uttit stoly?

» KOGNITIVNI TRENING -

Vite co je dnes za den (rok, mésic, rocni obdobi)?

Vymyslite 20 slov, které zacinaji pismen (A,B,C,D...)?

Zdroj: vytvoteno autorem, 2012
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Priloha I - Seznam otazek pro metodu rozhovoru s danou skupinou

pecovateli
Myslite si, ze vasi klienti maji zajem o nabizené aktivizacni metody?
Domnivate se, ze aktivizacni metody maji kladny/zaporny vliv na vase klienty?
Domnivate se, reaktivizacni metody maji kladny/zaporny vliv na celkovy stav

vasich klient?

Zdroj: vytvoteno autorem, 2012
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Priloha J — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani

bakalaiské prace

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. -

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

Sekyrova Lucie, DiS.

Studijni obor

Ro¢&nik
3CVS

V3seobecna sestra

Téma prace

Aktivizaéni metody a jejich uplatnéni pFi praci
s klienty s Alzheimerovou chorobou
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