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ABSTRAKT

WEIGERTOVA, Katé¢ina. Vyuziti validani terapie pi poskytovani odgbvatelské
pé&‘e seniofim s demenclVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiapealifikace: Bakal&
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana Jahodova, Prab#4. 64 s.

Tématem naSi prace bylofilizit problematiku Alzheimerovy choroby
a moznost vyuZiti validai terapie B praci s dementnimi pacienty. Prace byla
koncipovana jako teoreticko- praktickd. V teorefickdsti byl definovdn pojem
demence a deni demenci, dale byla specifikovana Alzheimeral@mence, jeji
neurobilologické a klinické projevy, diagnostikdesiapie. Sotasti teoretické prace byl
i popis nefarmakologickych ifstupi pfi terapii demence se za&benim na metodu
validace. V praktick&asti byl vypracovan oSetvatelsky proces dle modelu Marjory
Gordon. Byla vypracovana ogetatelskA anamnéza a stanoveny ifoSetelskée
diagndézy. Z nich byla vybrana jedna, typicka pramdaci, a byl popsan #pob
aplikace validani metody. Na z&ir bylo zhodnoceno dosaZeni stanovenyah cil

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba. Demence. Kognitporuchy. Validace.



ABSTRACT

WEIGERTOVA, Katéina. Application of Validation Therapy in Nursing Care
for Elderly Patients with Dementia. Medical College. Degree: Bachelor.
Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 64 pages

The aim of this thesis was to introduce the topfcAdzheimer's disease
and possibility of validation therapy in care faatients with dementia. The thesis is
divided into theoretical and practical parts. Thearetical part defined the term of
dementia and classification of dementia. Furtheemthis part specified Alzheimer's
disease, and its neurobiological and clinical syms, as well as diagnostics
and current therapeutic methods. The theoreticat pso focused on access of
non-pharmacological therapy, especially on valaatitherapy. The practical part
comprises the nursing process according to M. Gosdmodel. The nursing history
was made to determine diagnoses. Furthermore, ymeat of dementia was chosen
to describe nursing diagnosis and validation theutip methods. At the end of this part
evaluation of the determined goal was described.

Key words: Alzheimer’s Disease. Dementia. Cognifivsorders. Validation.
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A—- abortus, potrat

ADL - Activities of Daily Living (test BZnych denniclinnosticlovéka)

BEHAVE-AD - Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rati(dotaznik
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Ablzus— nadnérné uzivani

Acetylcholin —latka genésSejici vzruchy v nervové soustav

Acetylcholinesterdza— enzym, ktery rozklada acetylcholin, a tlumi takq mgisobeni
na synapsi

Aféazie — porucha tvorby a porozusmi Feci

Antidepresiva — skupina Iék uzivanych k 1&b¢ deprese

Antipsychotika — skupina |ék uzivana zejména kdbé psychoz

Anxiolytika — Iéky odstréujici Uzkost

Apoptdza— programovana b@ina smrt

Ateroskler6za — onemocani tepen, fi némz se v jejich shach ukladaji tukové latky
a druhotg vapnik

Atrofie — zmenSeni normairnvyvinutého organu vicgledku ubytkwi zmenseni butk

Behavioralni — tykajici se chovani

Beta-amyloid — bilkovina tvdici vyznamnou satést plak u Alzheimerovy nemoci

Biomarker — chrakteristika objektivhmeéritelna jako indikator normalnich
¢i patologickych proces

Cyano6za— namodralé zbarveniike a sliznic, které jeidledkem nedostatku kysliku
v krvi

Degenerace — Ubytek az ztrata specializované funkce dwntkare ¢i organu
a organismu

Demence- chronicky, trvaly ubytek duSevnich funkci a satogti

Empatie — schopnost vcitit se do druhého, do jeho mySlengéciti

Epidemiologie- vyskyt

Etiologie — pricina vzniku

Exekutivni funkce — schopnosiesit problémy, planovat, organizovat, nahled a ékud

Extracelularni — nachazejici se mimo fku

Inhibitor — latka schopna tlumit &ity dgj

Inkontinence — neschopnost udrzet haebo stolici

Intracelularni — uvnit buiky

Kognitivni — poznavaci, tykajici se vniméani a mysleni

Konfabulace — smySlenka, chorobna obrazotvornost



KortikaIni — korovy

Likvor — mozkomiSni mok

Per os- Usty

Posttraumaticky - pourazovy

Premorbidné — predchorobg

Reminiscereni — tykajici se vzpominek

Scavengery— latky pohlcujici kyslikové radikaly

Sulky — z&ezy, ryhy

Synapse — Sgrbinovité spojeni mezi vyikem nervové hiky a dalSi nervovou
buikou, pog. svalemi zZlazou

Turgor — nagti kize dané jejim napémim tekutinou

Validace — je metoda komunikace se seniorytktaaji naruSenou orientaci uzanych
kvalitdch své osobnosti.

Vaskularni — cévni

Pouzity zdroj (VOKURKA, 2009)



UvoD

V souvislosti s prodluzovanim jmérné délky Zivota a poklesem porodnosti
se neustale urychluje proces starnuti populackn Sduvisi stoupajici vyskyt demence.
Demence postihujeriplizné 5,4 % populace nad 65 let a jeji prevalence se zlalSuje
s wkem. Odhaduje se, Ze v Eveofrpi Alzheimerovou chorobou 8,45 milidrlidi.

Demence takigdstavuje vyznamny spéknsky problém (HORT, 2011).

Cilem této préace jefiblizit problematiku demence, a to se z&emim zejména
na Alzheimerovu chorobu a moznosti vyuziti nefarolagickych gistupi pii péci
0 pacienty s touto diagndzou. &hto Fistupi jsme se podrold#ji zametili na metodu
validace. ProtoZze syndrom demence a Alzheimerowaobtia je téma velmi Siroké,
komplikované a fesahujici rAmec této prace, zdujeme se zejména na ty projevy
choroby, se kterymi se Ize tagtji setkat i oSetovatelské p&, a které jsou

dle naSeho nazoru pro pochopeni problematilpké.

V teoretickécasti bakalgské prace seénujeme definici syndromu demence
a jeho dleni, dle typu demence. Dale se podibzangiujeme na Alzheimerovu
chorobu, jako népstji se vyskytujici typ demence,énujeme se diagnostickym
kritériim této choroby, klinickym ipznakim a moznostem farmakologickécibg.
V dalSi ¢asti teoretické prace popisujeme nefarmakologickiétypy a to zejména
metodu validace, jako jednu z mozZnosti prace s darmai pacienty.

Cilem prace je navrhnout a realizovat plan iasettelské p& o pacientku
s Alzheimerovou chorobou a vyuzit ¥m prvky z metody validace. Giit bychom
ziskat nové poznatky o moznostech nefarmakologltkgtstupi pii oSetovatelské
p&i 0 pacienty stimto onemoé&mim. Bakalé#skd prace bude slouzit jako zdroj
informaci vSeobecnym sestram, zdravainika studeritm zdravotnich obdr
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1 DEMENCE

Popisny pojem demence je odvozen z latinskéhienede mensoznauje
pokles Urove rozumovych schopnosti, obsah tohoto pojmu se wvymislednich
sto padesat let (KOUKOLIK, 1998).

Demence neni pouze jedno onenwdn pojem demence tvio skupina
duSevnich poruch, jejichz zakladnim a charaktekigtn rysem je podstatny Ubytek
kognitivnich (poznavacich) funkci, a tareplevdim pawti a intelektu. Ubytek je
zpiusobeny witym mozkovym onemocmim. Demence p#t mezi tzv. organicka
mozkova onemocmi. V etiologii se tedy uplatji choroby, které Ize samostatn

definovat a které poskozuji mozkovoukdIRAK, 2004).

Demence je syndrom vznikly nasledkem onemtnctnmozku. Je obvykle
chronického nebo progresivniho razu. U osob s taidgndzou dochazi k naruSeni
mnoha vySSich korovych funkcéetné pantti, mysleni, orientace, chapani a uvazovani,
schopnostifedi a Usudku. ¥domi neni zagné. ZhorSeni rozumovych funkci je
obvykle doprovazeno,ékdy také pedchazeno, zhorSenim kontroly emoci, socialniho
chovani nebo motivace (SMOLIK, 2001).

Ubytek poznéavacich funkci, zejména g#improstorové orientace a jazyka,
se projevuje obtizemi v chapani a vy@adani ie¢i. S €mito poruchami jsou Uzce
spojené obtizeipvykonu kEZnych kazdodennich aktivit. Vysledny obraz demersak
v sol& zahrnuje i dalSi symptomy jako jsou poruchy osatinmojevujici se oplo&him
emotivity, ut@nosti a nedostatkem nahledu na vlastni onesmicN'ysledkem procesu
demence je jak celkové naruseni duSevnich schdpmasiocného, tak i jeho futikich
schopnosti, a to je vZdy spojené se ztratodstaimosti (PIDRMAN, 2007).

Aby mohla byt diagn6za syndromu demence spol&lsignovena, Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci aigruzenych zdravotnich problémMKN-10) jes¢
poZzaduje, aby tyto symptomy bylyfimmny po dobu nejmén Sesti ngsiai
(HOSCHL, 2002).

Pricinou demence id¥e byt fiblizné Sedesat iznych onemoacimi a staw.
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Jejich oficialni klasifikaci lze najit v desatémvidovaném vydani Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci afigruzenych zdravotnich problém (MKN-10)
(KOUKOLIK, 1998).

1.1 DELENI DEMENCI
Dle (PIDRMANA, 2007) rozliSujeme demence primasggkundarni a smisené.
Mezi primarr¢ degenerativni demence fat
e Alzheimerova nemoc (n&jstjSi demence, fiedstavuje asi 60% vSech
demenci),
e demence s Lewyhalisky,

o fronto-temporalni demence.

Sekundarni demence jsou velmi Sirokou a nesouroskupinou nemoci,
najejichz vzniku se podiliada tiznych faktofi. MiZze se jednat o demence
v souvislosti s traumatemjfipnetabolickych poruchach, dale infek, pii endokrinnich
onemocwnich, @i tumorech, epilepsii a dal$ad pripadi. V literatu'e bylo popsano
vice jak 70 skupin sekundarnich demenci (PIDRMADQ7).

V piehledu vybirame ty n&gsgjSi a nejzavaZsi z nich:

e vaskularni demenceidstavuje do 20% vSech demenci),
e multiinfarktova,
e mikroangiopaticka (Binswangerova choroba),

e metabolické demence,

e toxické demence,

e demence  Parkinsono¥ chorolg,

e demence P Huntingtonow chorolz,

e traumatické demence,

e demence ) nadorech CNS,

e demence P infekcich (nap. demence syfiliticka, demencé pilV).

SmisSené demence (#¥@iiblizn¢ 10-15% vSech demenci) (PIDRMAN, 2007):
e smiSend Alzheimerova/ vaskularni,
e smiSend Alzheimeroval/ jiné primé&rdegenerativni onemoémni,

e ostatni smiSené demence.
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Pro kazdodenni praxi jeibbZité rozpoznat demenci a spréyindiagnostikovat,
to plati nejen pro psychiatry, ale i lékajinych obo# a sestry. V klinické praxi
se setkhme n&gstji s demencemi vaskularnimi a Alzheimerovymi a dhji
kombinacemi. V pokrélych fazich jsou si ale demence velmi podobné jiche
etiologie se stava vedlejsi (KEEROVA, 2006).
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je zavaZzné neurodegenerativi@mocgni, vedouci
k syndromu demence a kooi letalr. Je to nejasgjSi pricina demence dbec.
Alzheimerovu chorobu fadu dalSich demenci nejsme schopni dosudiylgrotoze

nezname fesre etiopatogenezi onemogmi (JIRAK, 2011).

2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENI

Pfi Alzheimerow chorolg probihaji podobné zény jako @i starnuti. Klesa
hmotnost a objem mozku, sniZzuje se tlkas mozkové kry, rozStuji se mozkové
komory. Rozdily mezi starnutim a Alzheimerovou rdimu, kde byva postizenéwsi,
jsou napadgsi hlavre u presenilnich podob choroby. Doprovazi je globalmofie
mozku, zatimco jeji podobu pozdni doprovéazi atrtdiaporalniho lalokuCim v&tsi je
objem mozku premorbidn tim WtSi je rezerva pro uchovani kognitivnich funkci
(KOUKOLIK, 1998).

Ve stadiu demenceipAlzheimerow chorolg je pacient jiz postizen vékterych
aktivitach denniho Zivota. Demence je povazovanavyacholeni patologickych
procesi u Alzheimerovy choroby, a zda se, Ze vykgRin terapeutické ovliveni
pribéhu onemoc#ni je v tomto stadiu jiz obtizné (VYHNALEK, 2012).

Ptiznaky nemoci se postuprhorsuji, gkdy ale dochazi k dasnému zastaveni
progrese nemoci. &kteri lidé s touto diagndzoui@zivaji 15 let i vice. Sirhodem
novych terapeutickych postiplze aekavat, Ze se bude tpnérnd délka peziti
prodluZzovat. Osoby s Alzheimerovou chorobou zphavideumiraji pimo na toto
zakladni onemocmi, ale na fidruzené choroby (najklad zarty pridusek nebo plic)
nebo Grazy a jejich nasledky (JIRAK, 2009).

2.2 FORMY A STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba je heterogenni onendaénRozliSuji se d¥ zakladni
podoby: rané formy (early-onset) a forma pozdnfef{lanset). Rané formy &maji
ve Wku do Sedesati let a probihaji Sest az osm letm&ogpozdni z&na ve wku

nad Sedesat let, a jejituteh je obvykle delSigasto vice nez deset let. Rané formy
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Alzheimerovy choroby jsou podniiny genovymi poruchami. Pozdni forma nemoci ma

souvislost s genem pro apolipoprotein (KOUKOLIK 98%.

Alzheimerova choroba je onemaarn Sedé kry mozkové. Nemoc v gmeéru
trva 9 let (rozmezi 2-12 let) a mé stadia:casné (mirné), sedni a &Zké (hluboké)
(PIDRMAN, 2007).

Nékdy jsou také u Alzheimerovy choroby stadidetha na preklinické stadium,
staddium mirné kognitivni poruchy fip Alzheimero¥ chorold a na demenci
pii Alzheimerow chorolg. V preklinickém stadiu ma jiz pacient patologickeeny
v mozku, nema vSak zadné subjektivni ani objektipiiznaky. Ve stadiu mirné
kognitivni poruchy si pacient&tuje na now vzniklou poruchu rozumovych schopnosti,
piipadre si na ni stzuje jeho okoli. Zmny v tomto stadiu jsou #iitelné
neuropsychologickymi nastroji. Pacienti s mirnowitivni poruchou jsou Sirokou
amiznorodou skupinou a pouze€asti z nich je pozji stanovena diagnoza
Alzheimerovy choroby (VYHNALEK, 2012).

2.3 PREVALENCE ALZHEIMEROVY CHOROBY

V sowasné dob Zije v Ceské republice podle kvalifikovanych odlad
110 az 130 tisic lidi trpicich¢jakou formou demence. Vzhledem k tomu, Ze starnuti
populace bude nadale pokozat a bude se tykat zejména populace seniorskiy te
pocet se do poloviny stoleti zdvojnasobi (HOLMEROVA12).

Prevalence Alzheimerovy choroby roste gkem. Zeny jsou demenci
ohrozerjSi nez muzi. Riziko vyskytu jakékoliv demence jgen 1,9 krat vySSi nez
u mudi, riziko vyskytu Alzheimerovy choroby je u Zen Xiat vysSSi nez u muz
(KOUKOLIK, 1998).

Ve véku nad 65 let trpi Alzheimerovou chorobotibtizné 10 % populace,
ve wWkové skupig nad 85 let jiz tato choroba v klinickyaazn¢ zavazné podab
postihuje necelou polovinu populace. Rizikovym fakin pro vznik Alzheimerovy
choroby jsou tedy vysokyék, Zenské pohlavi, nizSi v&dni, vaskularni rizikové
faktory wetrg hypertenze a trazy hlavy (HORT, 2011).
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2.4 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba je nevyiélnd nemoc. Resto dnes existuji mnohé
zpiusoby l&by, které pi vcasné diagnostice mohou postup onemdntrvyrazré
zpomalit a zlepsit tak kvalitu Zivota jak nemocnsoloy, tak p&ovatele. Stanoveni

diagndzy by se #io opirat o zavedena diagnosticka kritéria.

F¥i diagnostice choroby se pouZivaji McKhannova kiaiévytvaend v roce
1984, kterd vychézi z klinickychtignaki nemoci. V roce 2007 byla profesorem
Duboisem a kol. vypracovana kritéria nova, zalozeaavyseteni gFitomnosti tech
proteini v likvoru (beta amyloid, tau a fosfor tau proteina MR obrazu, na stanoveni
krevniho pfitoku temporalnimi a parietalnimi laloky pomoci PETna stanoveni
uloZeni beta amyloidu pomoci PET.ulBZitym znakem je také stanoveni poruch
epizodické parti na zaatku onemoceni (JIRAK, 2011).

V roce 1984 byla publikovana diagnosticka kriterINCDS-ADRDA
(National Institute of Neurological and CommunigatDisorders — Alzheimer Disease
and Related Dementias Association), tato kritégk diagn6zu na prawgbodobnou,
moznou, nepravghodobnou a jistou. K diagnostice je nezbytné wgbetrozumovych
funkci (klinickym i neuropsychologickym testovanimi testovanym rozumovym
doménam pdt hlavre pamét, fe¢, vnimani, pozornost, konstriiki dovednosti,
orientace,feSeni probléiin a schopnost normalniho fungovani. Nova diagnodtick
kritéria demence ip Alzheimero¥ chorolg vychazeji z pvodnich kritérii
NINCDS - ADRDA, tato kritéria se aktualizuji a rdgji dle novych poznatk Now se

do diagnostického procesu zapojuji biomarkery (VYXIEK, 2012).

Diagn6za  prawpodobna  Alzheimerova  choroba je potvrzena
klinickym i neuropsychologickym testovanim. Poraclrozumovych funkci ma
progresivni charakter a jefifppmna alespd ve dvouci vice rozumovych oblastech.
Zacatek klinickych piznaki musi nastat mezityficatym a devadesatym rokem Zivota
a nesmi byt itomna Zadna jina porucha vedouci ke vzniku demddizgn6za mozna
Alzheimerova choroba je stanovena u demence s catypi za&atkem, klinickym
obrazem nebo netypickym postupem. Neni algomno jiné onemocimi, kterym

by bylo moZzno demenci vystlit. Jednotka neprawgodobna Alzheimerova choroba je
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stanovena u pacienta pokud se jedna obgr s nahlym z&tkem, fokalnimi
neurologickymi piznakyc¢i vyskytujicimi se poruchami élze ¢asré v pribéhu nemaoci.
Diagnoza jista Alzheimerova choroba se stanovugku@ pacient splje kritéria
pro pravépodobnou Alzheimerovu chorobu a je podan histopgtioky dikaz biopsii
(JIRAK, 2011).

Pfi stanoveni diagnézy demence je vyznamna anamnézéernpa, ta by
u nemocného s pod@&nim na Alzheimerovu chorobu, éla byt vzdy doplgna
pecovatelem. U vSech paciénty nely byt hodnoceny pomoci dotazniku aktivity
denniho Zivota (ADL), protoZe jejich naruSeni vddemesolstainosti, ta je jednim
z dalezitych kritérii pro stanoveni demence. Hodnogithom neli jak zakladni aktivity
(koupani, oblékani), tak i aktivity instrumenti{nakupovani, nakladani s ger), ktere
byvaji naruSeny uz ¥asnych stadiich. Velmiudkezité je i vySateni behavioralnich
a psychologickych ifiznaki demence BPSD (psychotické&iznaky, poruchy nalady,
poruchy aktivity), kterymi trpi &Sina pacient s demenci a 35-75 % paci@&rgt mirnou
kognitivni poruchou (HORTH, 2011).

2.5 NEUROBIOLOGICKE ZM ENY U ALZHEIMEROVY
CHOROBY

Podobr jako u jinych demenci je zakladnim patologickynogasem naruseni
tvorby rekterych protei a tvorba patologickych protainU Alzheimerovy choroby je
to hlavré porucha beta amyloidu (JIRAK, 2008).

Makroskopicky dochazi ke zt&eni mozkové kry, objevuji se roz&né sulky
arozsfené jsou i komory mozkové. Mikroskopicky se objévigxtracelularni
beta-amyloidu. Depozita beta-amyloidu ivehluky, kolem kterych vznika komplex
dalSich neurodegenerativnich pracesTimto zmisobem vznikaji Gtvary, které
se nazyvaji Alzheimerovské plaky. Platirpa Ungra mezi pétem plaki a funkénim
postizenim, tedy tizi demence. V okoli plalochazi nasledark dalSim degenerativnim
procesm — apoptéze neurdn Nejzavazyjsi intracelularni zrnou je degenerace
tau-proteinu. Jde o bilkovinu, kterd je spojenaesiranalnimi vlakny. Mikrotubuly

tau-proteinu jsou patologicky fosforizovany, vlakifgou zkracovana, tim odchazi
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ke ztra¢ jejich funkce a tvor® neuronalnich uzka (klubek) — tangles
(PIDRMAN, 2007).

Zatimco zvySeni tau-proteinu je povazovano za roispley marker
neuronalniho postizeni, zvySeni fosfo-tau je spE@i znamkou Alzheimerovy
choroby. Kombinace zvySeného fosfo-tau a snizeréta-amyloidu v mozkomisnim
moku ma cca 90 % citlivost a specificitu pro diagm@®lzheimerovy choroby ve fazi
pocinajici demence (VYHNALEK, 2012).

2.6 KLINICKE PROJEVY ALZHEIMEROVY CHOROBY

P&e o0 osoby s trpici demenci fat nejgzSim, je naréna dusSeva a rekdy
také fyzicky, zejména jde-li o pacienta, ktery jieni schopen dodrZzovatlésnou
Cistotu a je nepohyblivy. Ré je naréna pro vSechny zastréné, |ékde, sestry
i piibuzné (KWCEROVA, 2006).

Alzheimerova choroba se vyviji ®apgji plizive, piitom pomalu a trvale
postupuje. Psychické funkce jsou postizenyiané intenzig. Relativié brzy dochazi
k postizeni osobnostnich fysa charakteristik, nemocni ztraceji zakladni eticka
a esteticka pravidla, nadvyky a zvyklosti a stavegi ndpadnymi svym jednanim
a chovanim. Dochazi k porucham psim nejprve k naruSeni kratkodobé pam
Postup® nemocni pestavaji zvladat @& o sebe sama a objevuje se postizeni emaoci.
U pozdni formy nemoci si zigodi pomalého a nevyraznéhoc¢atku onemocni
okoli velmi ¢asto nevSimne prvnich projevdemence. Poruchy rozumovych funkci
nemusi byt #jmé uz od p&atku onemoceéni a nemocni je do &ité miry dokazi
v patatku maskovat. (PIDRMAN, 2007).

Zmeny rozumovych funkci p#t mezi ¢asné symptomy demence, Zatku
Alzheimerovy choroby se jedna zejména o porugdya pangti. Poruchy parii jsou
na pa&atku nemoci difuzni, typické je ale naruSeni krdtkdme panitti. Porucha
vStipivosti (schopnost zapamatovat si noveé) je $&ma nejvice. Dlouhodoba p&im
byva dlouho zachovéana, ale s postupujici nemociolkgvuji poruchy i zde.
V pokratilych stadiich pacienti¢asto konfabuluji, aby zakryli své nedostatky.

Vyznamré se mni rozsah slovni zasoby nemocnehef je obsaho¥ chuda,
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stereotypni, pacientiasto ulpivaji na jedné myslence. Mohou se objevoyatruchy
typu afazie (PIDRMAN, 2009).

Jazyk je u osob s Alzheimerovou chorobou zgtku zachovan, chovani
nemocnych se proto schovava za socialni fasa#ted. je plynula, ale obsaheév
prazdna, nemocni sarésto hledaji slova. V této délse pordrné pravidelr objevuiji
poruchy vizuoprostorovych funkci. To ma za nasledak osoby s touto diagn6zou
zanou bloudit, nenalézaji cestu ddyrzapominaji, jak se jde do mist, kam chodily
desitky let. Bblizné u 40 % nemocnych se &®u projevovat poruchy nekognitivnich
funkci, nap. deprese, halucinace a agresivita. Psychopatdégic¢znaky doprovazeji
ptechod z mirného doisdniho stup&choroby (KOUKOLIK, 1998).

Demence negdstavuji pouze poruchu rozumovych funkatkadiv je tato
vlastnost jask definuje. Demence jsou provazeny ré¥nzmenami a poruchami
chovani a pestrou psychiatrickou symptomatologidou k poruse seébtaznosti a maji
vyznamné socialni dopady pro pacienta a jeho rotfi@_MEROVA 2007).

Chceme-li si udlat obraz o celkovém stavu pacienta, je velfledité zahrnout
krom¢ kognitivnich poruch i ostatni oblasti Zivota, l&ejsou demenci vyra#n
postizeny. V anglosaské literé¢usecasto uvadi schéma ABC:

A-— activities of daily living (porucha sébtatnosti a socialni dopady),
B— behaviour (behavioralni a psychiatricka symptioiogie),

C- cognition (porucha kognice).

Aktivity denniho Zivota zahrnuji celou Skatinnosti nemocného od nakladani
s perzi az po sebeobsluznéinnosti. Demence vede velmi brzy k poruchdm
sokEstanosti nejprve v instrumentalnich a pégdi v zakladnich sebeobsluznych
aktivitach (HOLMEROVA, 2007).

Behavioralni zrany jsou sodasti SirSiho syndromu, ktery se nazyva zkratkou
BPSD (z anglického Behavioral and Psychosocial Sgmp of Dementia) a zahrnuje
v sok¥ Siroké spektrum ifiznaki. Pati sem paranoidita, halucinace, vyskyt hiud
agitovanost, agresivita, poruchy rytmu spanku énbd znény nalad. Poruchy chovani

jsou velmi stresujici pro pevatele o dementniho nemocnéh@asto byvaji prvnim
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duvodem, ktery blizké vede k rozhodnuti navstivit @aidka. | kdyZz vyskyt poruch
spektra BPSD znamen&tsi ¢i menSi hloubku demence, jejich intenzita neniiimg
souvislosti s poskozenim intelektu (PIDRMAN, 2007).

2.7 FARMAKOTEREPIE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Nekteré demence jsouripsowrasném stavu &déni I&itelné, a dokonce pin
vylécitelné. \etSina demenci vSak zatim w§itelnych neni (Alzheimerova choroba,
demence s Lewyhcoeltsky a dalsi). Je vSak jiZz mozno vhodnowbldu dosahnout
zpomaleni pib¢hu demenci, oddalenizkych stadii a zlepSeni kvality Zivota. debné
piistupy Ize zhruba roztit na biologické a nebiologické figemz je nutno obaifstupy
kombinovat a vhodhdophovat. Z biologickych léebnych pistupi je nejpouziva§si
farmakoterapie. Farmakoterapii Ize reélitdna kognitivni farmakoterapii, ovliwjici
piedevsim poruSené poznavaci funkce, a na nekognii@rmakoterapii, ovlisiujici

pridruzené poruchy nalad a afékthovani a spanku. (JIRAK, 2009).

Snahou je oddaleni n&Sich stadii choroby, ktera jsou spojena

s nesobstasnosti a tim velmé&asto i s institucionalizaci.

2.7.1 KOGNITIVNi FARMAKOTERAPIE

Souwasny pevazujici terapeutickyifstup k Alzheimero¥ chorolg je zalozen
na cholinergni hypotéze demence. Podle této teopigajici se o nalez§asné atrofie
cholinergnich jader mozku u paciéns Alzheimerovou demenci, je nedostatek
acetylcholinu, ktery se podili na korovém zpracdvimormaci, hlavnim dvodem
postizeni parti (LINEK, 2006).

V kognitivni farmakoterapii jsou v séasnosti pouze dvaigtupy. PouZzivaji se
inhibitory mozkovych cholinesterdz. Tyto latky vedk blokad enzymii odbouravajici
v synaptické &rbin¢ acetylcholin a tim zlepSuji poruSeny acetylchatymé prenos.
Klinicky uzivané jsou v saiasnosti #i piipravky Donzepil (Aricept, Yasnal),
Galantamil (Reminil, Apo Galant) a Rivastigmin (fo@. Druhy gistup ovliviiuje
gultamanergni systém, pouziva se jedépravek Memantin (Ebixa) (JIRAK, 2008).
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Existuji i dalSi farmakoterapeutick&igtupy, které se zaffuji na ovlivreni
znamych patogennidletzci onemocsini, jejich pouZziti vSak neni podlozenékazy,
které jsou pro medicinu zaloZzenou nakazech nutné. Sem patlatky zvysujici
mozkovy metabolismus, extrakty z gingo biloby aétakavengery volnych kyslikovych
radikah (JIRAK, 2008).

2.7.2 NEKOGNITIVNi FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie nekognitivnich poruch je #Z&na na Siroké spektrum
piiznaki. Z psychologickych nebo psychiatrickych symptosem zejména piatbludy,
halucinace, zmatenost, nespavost, deprese a Ukkdsthavioralnim fiznakim, které
jsou farmakologicky ovliiovany, pati zejména bloughi, agitovanost a verbalni
¢i fyzickd agresivita. PouzZivaji se antipsychotikaul® generace, ktera maji
pro pacienty s demenci mensi mnozstvi vedlejStchkéi. Za antipsychotikum prvni
volby lIze povazovat v ¢ BPSD syndromu tiaprid (Tiapridal, Tiapra). Korjgu
poruchy mysleni, vnimanicsté&ne i emoci (PIDRMAN, 2005).

V |écb¢ deprese u demence jsou farmakem prvni volby giriedeva ze skupiny
SSRI (selektivni inhibitory zgného vychytavani serotoninu). SSRI jsou latky,
o kterych  mame nejvice informaciti plécbé deprese v ramci syndromu BPSD
(RESSNER, 2011).

2.8 NEFARMAKOLOGICKE P RISTUPY V LE CBE
ALZHEIMEROVY CHOROBY

Lécba Alzheimerovy choroby se nesklada pouze z fartogikcké terapie,
podstatnou sai@sti I€by jsou i pristupy psychoterapeutické a socioterapeuticke.
DuleZité jsou reedukai terapie (procwiovani funkci, které jeStzistaly zachovany).
Vyznamnou sloZzkou terapie je prace sqateli, &tSinou blizkymi pibuznymi.

Ti jsou vystaveni velké endai, pracovni, ekonomické i sociélni &t Vyznamna je
tedy jejich edukace a korekce jejichceavani, vztahujici se k efektu cibd
(JIRAK, 2008).

Alzheimerova choroba a jiné demence vyZaduji miskiplinarni pistup,
dulezitou sowasti managementu nemoci jsou nefarmakologickéstypy, které
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se objevuji zejména v poslednich dvou desetilecHispozici jsou pehledové studie

i metaanalyzy &chto studii, ty ale némaseji jednoznmé za¥ry. Problémy
ve WtSine pripadi kvalitativni, zatimco medicina zaloZzena nékakzech vyzaduje
pristupy kvantitativni. Takovy metodologickyiptup je u mnoha nefarmakologickych
metod &Zko proveditelny. Dochézi tak k situaci, kdy vy#edstudii se rozchazeji
se zkuenostmi z praxe (HOLMEROVA, 2005).

Nefarmakologické postupy podporuji zachovani kyal#tivota nemocnych
s Alzheimerovou chorobou. Jejich cilem jeirtd vyplnéni volného ¢asu, zlepSeni
arovre jednotlivych dovednosti, snizeni vyskytu nebo mrir nezddouciho chovéni.
Maji pozitivni vliv na emoni stav nemocného, zvySuji mu selsivmi a davaji pocit
sebedveéry a uplateni v kolektivu, pravidelny rezim mu dava pocit gist, stability
a bezpéi. Zvolena aktivita by rfla byt smysluplnoucinnosti, ngla by pisobit
na vSechny slozky osobnosti a na co nejvice smysnéla by zdiraziovat slabé
stranky nemocného, alégaevsim vyzdvihovat stranky silné. Aktivita bylan probihat
v bezpéném a znamém prdstli a zachovavatudtojnost staréha@loveéka. Diraz
by mél byt kladen na proces a ne na vysledek.ippgeE osoby s demenci byda byt
pravidelnou sotasti reZimu dne (PIDRMAN, 2005).

Nefarmakologické fistupy @&li (HOLMEROVA, 2007) podle toho, na jaky

problémovy okruh se zattuji.

2.8.1 \(CASNA PODPORA PACIENTA A JEHO BLIiZKYCH V UVODNI FAZI
ONEMOCNENI

V¢asna a spravna diagnostika Alzheimerovy chorobygebytna pro zahajeni
acinné farmakoterapie, kteratre oddalit nejizsi stadia nemoci a zlepsit kvalitu Zivota
pacienta i jeho pmvateli. Spolén¢ s diagnostickym procesem je velmilekité,
aby pacient a jeho blizci dostali informace a kktytana alzheimerovskou spéleost.
Ta poskytuje jak zakladni informace o nemoci jaitkove, tak o sluzbach vhodnych

pro nemocnée i laické pevatele.
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2.8.2 ZACHOVANI KOGNITIVNICH FUNKCI

Mezi tyto techniky Ize Z@adit mizna cvéeni pandti a vizuoprostorové orientace.
VSechny tyto techniky by vSak u senios demenci &y byt prizpasobeny jejich
kognitivnim moznostem. @ezita je roviZz atmosféra aifstup [ jejich provaani.

U nemocnych by nikdy ne#to dochazet k poaiin frustrace.

2.8.2.1 REMINISCENCNI TERAPIE

Remniscedni terapie je technik&zeného vyvolavani a vedeni vzpominek
pacienta a podporovani jejich rozvoje.fi Rouziti remniscence podporujeme
vzpominky na vSechnyutezité Zivotni udalosti. Remniscence jEnosna pedevsSim
u osob, které maji jeStzachované ¢které rozumové funkce a jsou schopny si aléspo
gaste&né vybavit svoji minulost a zazitky (MALIKOVA, 2011).

Pouzivame tzné podsty k vybaveni vzpominek, tato metoda je vhodna
pro pacienty trpici demenci pkaproto, Ze na rozdil od naruSené kratkodobé gtiam
byvéa pandt dlouhodobé date zachovana (HOLMEROVA, 2007).

2.8.2.2 ORIENTACE V REALITE

Je nejstarSim komplexnim nefarmakologickyntisjupem k paciefim
s demenci, vyuZivaji se zdézné gedmety, obrazky a hry, které zamstnavaji vSechny
kognitivni funkce pacienta. Orientace v realg¢ jednim z mala nefarmakologickych
piistupi, jehoz efektivnost na zlepSeni kognitivnich fungoivrzuji wdecké dkazy.
Velmi rozdilné jsou vSak klinické zkuSenosti, tycesipotvrzuji dinnost gistupu,
ale u rkterych pacierit se objevily i situace, kdy tentdiptup zhorSoval behavioralni
a psychologické symptomy demence, zejménaipapgech, kdy je necitlivaplikovan
(HOLMEROVA, 2007).

2.8.3 RISTUPY K ZACHOVANI SOB ESTACNOSTI V AKTIVITACH
DENNIHO ZIVOTA

2.8.3.1 VEDENI K SOESTACNOSTI

Dulezitou zasadouip p&i o dementniho pacienta je vedeni k &&Enosti.

VSechny peujici osoby musi byt dostat® kvalifikované a trplivé, aby dokazaly

28



postupnymi kroky a dopomoci vést pacienta k vyka@mdvsebeobsluznych aktivit,
kterych je schopen. Tentdiptup je teba podporovat zejména v institucionélnéipé
Musi byt vSak aplikovan citly a s gihlédnutim k ndnicimu se zdravotnimu stavu
pacienta. Pro dinnost tohoto fistupu existuje i dostatek édeckych dkazi
(HOLMEROVA, 2007).

2.8.3.2 ZACHOVANI ZIVOTNIHO STYLU

Jedna se o ifstup respektujici denni ritudly nemocného. Zalnuj
aktivity denniho rezimu, detaily vztahujici seeh hygies, zpisobu stravovani atp.
Na prvni pohled se jedna o drobnosti, na kteréomepdravotnicka zézeni zvykla
reagovat. To je ovSem v §iéo osoby s demenci chybou. Pokud t§éati persondl
respektuje dlouhodobé zvyklosti a ritualy pacientanadni si tim v mnohém $é
Naopak jejich naruSovani the vést k neklidu, agresivita zhorSeni stavu
(HOLMEROVA, 2005).

2.8.4 RISTUPY KE ZMIiRN ENi €I ODSTRANENI SYNDROMU BPSD

Jedna se o ffstupy zamifené na systematické vedeni a &adani osob
petujicich o pacienty s demenci k tomu, aby analyzaopabblémoveé chovani paciént
ve vSech souvislostech, které by je mohly vyvolavathorSovat, a aby se snazilytigv
piistup k pacienitm s demenciémto poznatkm prizpasobit tak, aby se problémové
chovani minimalizovalo. Zvlastniudaz je kladen na zji®vani poteb pacient
(HOLMEROVA, 2005).

2.8.4.1 VIDEOTRENINK INTERAKCIi, METODA MARTHE MEO

Videotrénink je metoda ke zlepSertigiupu k pacieriim postizenych demenci.
Jedna se o przovani videozaznainz p&e o pacienty a jejich naslednou odbornou
analyzu. Rozborengthto zaznari a naslednou diskusi ve skupspol&né s ostatnimi
pecujicimi se snazime nalézt optimalniigiupy v péi o jednotlivé pacienty
(HOLMEROVA, 2005).
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2.8.4.2 SIMULACE BLIZKE OSOBYC| PROSTREDI (SIM PRES)

Tato metoda se snazi zmirnit problémové chovaniulaich blizké osoby
(Simulated Presence) nebo znamého pedét Napiklad pacient s demenci, ktery je
piijat do rgjakého z&izeni, nmize opakovah hledat své rodinné ifslusniky, swj
domov, coz mZe zmsobovat agitovanost az agresivitu. Wkterych pacierit
se os¥d¢ilo opakované fehravani videozdznamdi audiozdznamu se &énim
rodinného pisludnika, ktery pacienta ukfidje (HOLMEROVA, 2005).

2.8.4.3 REDVIDATELNOST, PRAVIDELNOST A STRUKTUROVANOST
DENNIHO REZIMU

Tyto aspekty pedstavuji dlezitou sodast pée o pacienta s demen-
ci. Pro pacienta je nutné vyiotakovy denni rytmus, ktery bude respektovat jeho
moznosti i pateby a zarovie mu umoZzni vykonavatinnosti, které jsou pro &
smysluplné. Mnohé problémové chovani padiest demenci plyne prévz toho,
Ze nemohou vykonavat vhod#i@énosti (HOLMEROVA, 2007).

Smysluplné aktivity zahrnuji jednoduch&nnosti kazdodenniho Zziti, pie
o zevrgjSek, pomoc druhym, drobné ukoly, relaxaci, divaaj rozhovoréi cviceni
(ZGOLA, 2003).

2.8.5 CELOSTNI PRISTUPY ZAM ERENE NA ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA
PACIENTU S DEMENCI

Problematikadchto gFistupi je velmi obsahl4, spaltaym znakemdchto metod
je diraz na verbalni i neverbalni komunikaci, pé&mwou stimulaci, respektovani
individuality a naptovani zakladnich lidskych pet. Kaeny €chto metod vychazeji
z tradice humanistické psychologieaZRi autdi zdaraziuji odlisné aspektyRadime
sem zejména preterapii a validaci. Metodu validemzpracovavame podrotn
v nasledujici kapitole. Spaleé pro oba zmimé gistupy je jejich obtiz& veédecky
dokazatelna d&innost, estoze jejich principy a postupy jsou v Klinickéxrvyuzivané

a [rinosné pro pacienty i pajici osoby.

30



2.8.5.1 PRETERAPIE

Preterapie je metoda vychazejici z mysSlenek a dradiostni humanistické
psychologie. Jejim autorem je Garry Prouty. Je fistyp zaloZzeny na empatickém
kontaktu, ktery zarowve respektuje fediecoveé ¢i nedostaténé jazykoé vyjadiené

pocity specifickych paciefit

Preterapie je vhodnargdevSim pro osoby, kteréfipsvé I&b¢ nedokazou
vyuzit terapeutického vztahu, jelikoZ jejich schogt navazovat kontakt je Zjakého
davodu omezena (PROUTY, 2005).
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3 VALIDACE

3.1 VYVOJ METODY VALIDACE

Validace je metoda komunikace se senioryiikjsou dezorientovani. Tato
metoda byla poprvé popsana v roce 1967. Autorkstypu je americka gerontolozka
a socialni pracovnice Naomi Feilova. V roce 1982alg Naomi Feilova knihu, kde
Swvij pristup festava nazyvat terapii, ale pouziva pragrmin metoda. Ve svych
pracich uziva autorka terminu dezorientovana velana osoba, coz odpovida popisu
osob ve vysokém&ku, ktei trpi Alzheimerovou chorobou. Teoreticky ramecgrigt
ovlivnil Feilovou @i tvorb¢ jeji metody, lezi v humanistické psychologii Abaaiea
Maslowa. Jako dalSi vyznamny teoreticky zdroj uvadiorka psychosocialni teorii
Erika Eriksona a jeho koncepci Zivotnich dkdtteré musi ve svém GaSmém vyvoiji
¢loveék dokortit. Pro metodu validace je ro¥n dilezity predpoklad, Ze kazdé chovani
osoby s demenci ma svouignu v nevyeSenych a nezpracovanych emich
prozitcich z minulosti. Jako dalSi teoreticky ranmauzivd mySlenku Carla Junga,
Ze potl&ené emoce rostou ve své intedzifTyto #i zakladni pedpoklady tvei

teoreticky ramec metody validace (FEIL, 2012).

Dezorientaci chape Feilova jako neschopndst/éka zpracovat ndstajici
télesné, socialni a psychologické ztraty, které jgmdmirtné wkem a nemoci.
Tato neschopnost vede k izolagipvek se stahuje do sebe a do minulosti. Minulost

s

se stava wlezitejSi nez pitomnost. Naomi Feilova ipdpoklada, Ze sta lidé,
ktefi z rgjakych divoda nesplnili Zivotni Ukoly stanovené Eriksonem pralobi stéi,

se nachéazeji ve stavucitého konfliktu. Nebyli schopni weSit posledni Zivotni Ukol,
kterym je gijmuti vlastniho sté. Senior v tomto stavu neZzije v integriale prochazi
stavem zoufalstvi a zmatenosti. Tento procesdidad-eilova doctyr fazi. Prvni je
stadium Spatné orientace, druhym stadiem je ztnéentace vcéase, iteti stadium
ozna&uje jako stadium opakujicich se poliyd posledni nazyva stadiem vegetativnim.
Pro navazani kontaktu s osobami tzrém stadiu uziva Feilova odliSné techniky
validace. Nkteré z technik jsou pouzitelné u vSech osob velv&adiich, jiné jsou

vyhrazené pro konkrétni stadium dezorientace (FEL2).
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3.2 PRINCIPY VALIDACE

Validace poskytuje dezorientovanym lidem empatickémehodnoticiho
posluch&e, ktery je schopentimout jejich vnimani reality. Tim nasta vzajemna
duvéra, redukuje se Uzkost a wusta pocit vlastni hodnoty. Psychické a fyzické
fungovani se zlepSi a oddali se tak posun do aBgetho stavu. Validace dava
moznost citit se bezpee a za&it komunikovat slovy nebo i bez nich. Teorie i pgax
validace vychéazi zakolika zakladnich humanistickych prinéip

e nedostaténé orientovani a dezorientovani §thdé jsou jedinéni a cenni,

e nedostaténé orientovani a dezorientovani Stadé by neli byt akceptovani
takovi, jaci jsou, nepokouSime se jénih

e empatické naslouchani vzbuzujeivéru, zmimnuje Uzkost a navraci
dustojnost,

e jsou-li bolestivé pocity vyjégny, akceptovany a validovanyndgiivym
posluch@em, pak slabnou, bolestivé pocity, které jsou iguény nebo
potlatovany, ziskavaji na sile,

e chovani velmi starych nebo dezorientovanych lidingaky divod,

e divody k chovani nedostate orientovanych nebo dezorientovanych velmi
starych lidi vychazi ze zakladnich lidskychiebt,

o diive osvojené zpsoby chovani se vraci, kdyZz selhavaji verbalni gobsti
a kratkodoba paut,

e 0sobni symboly, které pouzivaji nedostateorientovani nebo dezoriento-
vani starSi lidé, reprezentuji osobiegméty nebo koncepty z jejich minu-
losti a jsou napkné emocemi,

e nedostaténé orientovani a dezorientovani starsi lidé Ziji iengch
arovnich ¥domi,¢asto ve stejnou dobu,

e udalosti, emoce, barvy, zvuky, pachy, tbnve pocity a obrazy odehravajici
se tady a & vzbuzuji emoce, které vyvolavaji podobné emoceérulosti
(FEIL, 2012).

3.3 STADIA DEZORIENTACE DLE NAOMI FEILOVE
Feilova rozdlila proces dezorientace rityii faze, kazda z nich s sebou nese

typické znaky v chovani a #pobu zpracovani emoci. V kazdém stadiu maji osoby
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razné narusené kognitivni funkce. Autork&igtupu uvadi i fyzické charakteristiky osob
v jednotlivych stadiich. Tyto znaky jsoti mplikaci metody dlezité, protoze umaidji

zvolit pro daného pacienta vhodné techniky.

3.4.1 STADIUM SPATNE ORIENTACE

Prvni fazi je staddium Spatné orientace, toto stadadrazi, jakym zjpsobem
se lidé vyrovnavali se ztratami ve svém Z#&oprotoZze se s nimi tak vyrovnavaji
i ve st&i. Objevuje se u nich Spatna orientac&ase, ale jsou stale schopni udrzet
kontakt s realitou. Vypadky pattn je ohrozuji, uédomuji si je acasto se uchyluji
k obvinovani druhych, velmiasto maji obavy z okradeni, jsou podeavi. Svoje
negativni pocity popiraji. Jejich svalové stige zvySené, jsou neustéle v gdpJejich
hlas je velmi ¢asto drsny, nidkajici ¢i vycitavy. Jsou schopni zakladnich
sebeobsluznych aktivit. Jsou schogist i psat, ale nejsou schoprituise hovym ¥cem
(nag. spol€éenske ke) (FEIL, 2012).

3.4.2 STADIUM ZTRATY ORIENTACE V CASE

Nejsou-li projevy prvniho stadia u senidegeny, posouva se do druhého stadia.
To je charakteristické ztratou orientac&ase. Osoby v tomto stadiu se iz nedokazi
0 sebe bez pomoci starat, ubyvédemé kontroly chovani, opoufit spole&enské
pravidla, nezalezi jim na tom, jak se oblékaji, @isobi na druhé. Realitargrhazi
ve vzpominky a fantazii. Objevuji se pocity Uzkoatideprese. Jejich svaly jsou
relaxované. Schopnosteni Zistava, ale nejsou schopéitelné psat. Nedokazi hrat
spol&enské hry s pravidly (FEIL, 2012).

3.4.3 STADIUM OPAKUJICICH SE POHYB U

V tomto stadiu Zije osoba jiz ve svém vlastnim pojasu, ¥tSinu podita
z vrejSiho s¥ta nevnima, nedokaze se o sebe postarat. Lidé wtetadiu jsou
zantieni na sebe, komunikuji malo, dypomoci rkolika ¢asto opakovanych slov,
nebo neverbath Nejsou schopni gevat o sebe a své peby. Popisu jejich situace je
obtizné porozuwt, protoZze byva vytrzen z kontextu. Objevuji se isthnpomalé
repetitivni pohyby, podobn&rm z ctstvi (kolébani). ¥tSinu ¢asu maji zakené @i.
Vzpominky z raného dstvi pro & maji nej¥tSi vyznam a nejvice nagreaguji
(FEIL, 2012).
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3.4.4 VEGETATIVNI STADIUM

V tomto stadiu osoby zcela ztraci vnim&fasu, nepoznavaji svoje blizké
ani peujici osoby, jsou zcela odkazani naipdruhych. Pouze lezi, jejich spontanni
pohyb je miniméalni.Casto leZi s otdenyma ¢ima, které se divaji do prazdna,
nereaguji na @i kontakt. Komunikace s nimi je obtizn&kdy zareaguji na dotek.
Rozviji se degradace nejen psychicka, ale i fyzickatomto stadiu jiz nereaguji
na validaci (FEIL, 2012).
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4 OSETROVATELSKY PROCES S PRVKY VALIDACE

V praktické ¢asti naSi prace se za&ffime na pacientku s hlavni medicinskou
diagn6zou Alzheimerova nemoc s pozdnimiatikem. Pro vypracovani praktickésti
jsme si vybrali soukromé Faeni, které se specializuje na poskytovani kommplex
oSetovatelské p& senioim s diagnézou demence. Udaje nutné pro zhodnoceni
zdravotniho stavu a aplikaci metody validace jsriskati ze zdravotnické a socialni
dokumentace pacientky, rozhovorem s agetim personalem arfipuznymi pacientky.
Velmi malé mnoZstvi anamnestickych Udgsme ziskali rozhovorem s pacientkou
samotnou. Pacientka ma stale zachovamduale stupg® demence je jiz dle testovych
i klinickych vysledki ve stadiu $edni demence. Pacientky stav byl hodnocen pomoci
MMSE, metodou ke zjighi celkovych kognitivnich funkci a k zachytu demenc
s ugenim miry postizeni a také testem hodin. Paciemtksahla 15 bad skoére
odpovida pasmu igdni demence. V testu hodin spinila Ukol na jeded. IDale jsme
pacientku hodnotili pomoci Barthelové testu zakladnvSednichc¢innosti ADL,
dosahla vysledku ADL 2 lehk& zavislost. K hodnocgmie vyuZili také Dotaznik
sokEstanosti DAD-CZ (Disability Assessment for Dementi&jje dosahla vysledku
25 % ze 100 % uplné sp&dianosti. K popisu symptotnsyndromu BPSD jsme vyuZili
dotazniku BEHAVE-AD (Behavioral Pathology in Alzhedr's Disease Rating),
Dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy chorol®acientku jsme hodnotili

i podle charakteristik pro jednotliva stadia deentace uvedené Feilovou.

4.1 DIAGNOSTICKE ZNAKY STADIA ZTRATY ORIENTACE
V CASE, POSOUZENI PACIENTKY

NaSe pacientka se nachazi ve stadiu ztraty orieméase.

Pro toto stadium je nejpodstaim znakem ztrata schopnosti vnimat
chronologickyéas. Vzhledem k organickému poskozenisgbenému Alzheimerovou
nemoci tito lidé ztraceji schopnost logicky mysketrozIliSit minulost a fitomnost.
DalSim vyznamnym diagnostickym znamenim osob v dostédiu je ztrata schopnosti
kategorizovat. To setpnasi i do jejich emocionalniho prozivani, nerogiisnezi

realnymi objekty a objekty, které jsou pouze syrih@.

NaSe pacientka trpi ztratou schopnosti vnied a udalostiadit v logické

36



posloupnosti. Neni schopna logicky myslet a raziiinulost a pitomnost.

Fyzické charakteristiky pro toto stadium dle Fedojsou: sniZzené svalové
napsiti, pomalé pohyby, bezciln&k@éni, @&i které se na nic nezatiuji, koukaji
do pradzdna, ale jsou schopny se &Ampokud je gimo ped nimi osoba poskytujici
p&i. Reg je pomala a ticha. Ruce velasto vyjadiuji jejich emocionalni rozpoloZeni.

DrZeni €la je shrbené, dlze je Sourava. &Sinou jsou inkontinentni.

Z fyzickych charakteristik pro toto stadium nagke naSe pacientka snizené
svalové nagti, pomalé pohyby, bezciln&k@ani. G, které se na nic nezaiiuji, koukaji
do prazdna, ale jsou schopny se &éAtnpokud je pimo pred nimi osoba poskytujici
p&i, pomala a tichaiet. Drzeni €la shrbené, dize je Sourava, jecasteéné

inkontinentni.

Psychologické charakteristiky pro osoby ve staditaty orientace ¥ase jsou
zapominani jmentasto nepoznavajileny rodiny, ¢i osoby, které o & p&iuji. Pletou
si osoby z fitomnosti s osobami z minulosti. Jejich mySlenkob&ahycasto obsahuji
opakujici se situace z minulosti, které pacienhiytieschopni vyesit. PouZzivaji objekty
jako nahradu za realné osoliiasto si zachovavaji schopndst, ale ztraceji schopnost
psat. Rozsah pozornosti je velmi kratky, pouzsofik minut. Jejich schopnost
kontrolovat emoce se ztraci, vyfafd volné¢ svoji touhu po blizkosti a dalSich
pozitivnich emocich. Nemaji Zzadnou motivaci uspik@jani svych péovatetfi, ¢asto
porusuji pravidla. Jsou schopni poznat a poztiweagovat na ufmnou péi.
Negativré reaguji na opakovanéfipominani redlnéh@asu, mohou byt podré&ai
pii otdzk&ch na konkrétasové udaje (kolik je jim let, jaké mame dnes daynmd.)

Z psychologickych charakteristik $jpije pacientka zapominani jmen¢kdy
nepoznavaleny rodiny. Plete si osoby Zippmnosti s osobami ze své minulosti. Jeji
mySlenkové obsahyasto obsahuji opakujici se situace z minulosti. SRbzjeji
pozornosti je velmi kratky, pouzeckolik minut. Jeji schopnost kontrolovat emoce

se zmensila.
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4.2 TECHNIKY VALIDACE VHODNE PRO STADIUM ZTRATY
ORIENTACE V CASE

Osoby v tomto stadiu reaguji na verbalni i nevarbtdchniky. Autorka uvadi
tiinact zakladnich validaich technik pro toto stadium (FEIL, 2012).

1. Centrovani - zadiieni se na vlastni dech, abychom ,vydechli“ co &ésjv
mnozstvi vzteku a frustrace. Uvéhim vlastni frustrace a negativnich pécit
se fipravujeme na moznostfipnout co nejvice emoci osoby, se kterou

komunikujeme.

2. Pouzivani neohrozujicich slov k vybudovaivaly - osoby v éiznych stadiich
dezorientace nejsou ochotni nebo schopni pochaoiespocity. Abychom
s €mito osobami mohli efektivhkomunikovat, je ieba pokladat otazky tak,
aby nedochazelo k jejich konfrontaci s vlastnimcipo Je teba pouzivat

faktickych otazek (kdo, co, kde, kdy a jak), nikalgchom se nei ptat pra:.

3. Znovu vyjadeni- opakovani toho, co validovana osadlekla, s pouzitim

stejnych kléovych slov a stejnym ténem hlasu.

4. Pouzivani extrémnich situaci- proZziti nejhodbm nejlepSi mozné varianty

v uréité situaci, dava osékmoznost plt vyjadit svoje pocity a najit tlevu.

5. Pouzivani meého, prodlouzenéhaiwiho kontaktu. Validované osoby reaguji
okamzit na empaticky, zagtieny @&ni kontakt. Gilezita je i stejna vySeco
pii kontaktu, k osobam sedicim jeba si kleknoufti prisednout.

6. Pouzivani nejednozéraych slov v rozhovoru s osobami, jejichz komunikace
pozbyva smyslu. V odpé@dich osobam, které jiz obti&machazeji slova

k vyjadieni smyslu, pouzivame zajmen jako (on, ona, oékda).

7. Pouzivatisty, nize polozeny tén hlasu, vyjagici p&i. Prizpisobovat suj ton
hlasu emocim validované osoby. Osoby v tomto st&#uwasto vraceji
do minulosti a do &stvi, reaguji pozitivéh na ton pipominajici rodiovsky,

peiujici hlas.

8. Pozorovat a odpovidat na vyfadané emoce. Osoby v tomto stadiu, vitgid
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svoje emoce skrzelo, je dilezité se zagtit na ai, spodni ret, dychani, ruce
a nohy validované osoby. KdyZ quatel dokdZe zrcadlit emoce a reagovat

na re¢, validovana osoba se citi bezp&a je schopna spolupracovat.

9. Schopnost spojit chovani osoby s jehogdmiu. Je nutné znat anamnestické
Udaje o dané oseéb abychom byli schopni propojit jeji peby,
s projevovanym chovanim. Velnmasto se jedna o pgebu byt milovan a byt

uzitecny.
10. Identifikovat preferovany smyslovy viem a teéhkpmunikaci zdraziovat.

11. Pouziti doteku- na rozdil od osob ve stadidrgparientace, se osoby ve stadiu
ztraty orientace véase neboji dotyku. Dotykani se osob v tomto stadiu
zpusobem, jakym to v minulosttinili jejich rodice, pinasi vzpominky

na $astné chvile minulosti.

12. Uziti hlasu, doteku a¢niho kontaktu podporuje odp&¥ a vede k odpaidi
i osoby, které jiz &ne¢ nehovdi.

13. Pouzivani hudby- pistky nawtené v dtstvi zistavaji v pandti velmi dlouho.
| osoby, které jiz nepoznavaji své blizke, aiiktratili schopnost mluvit,

si pamatuji slova pistek.

4.3 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Pacientka ve &ku 79 let byla pijata do soukromého #aeni v listopadu 2013,
do té doby Zila doma s manzZelem. Demence ji bydgraistikovana iiged sedmi lety.
Zatu dobu byla jedenkrat kratce hospitalizovanB@sychiatrické nemocnici Bohnice,
hospitalizace prathla ¢casré po stanoveni diagndzy. Z psychiatrické nemocnesSta
pacientka dorin, kde o ni pe&oval manzel a jeji dvdcery, které Ziji pobliz jejiho
bydlis&. V fijnu 2013, zerrel pacientce manzel na karcinom slinivky, jeji gsgky
stav se zhorsil, byla zmaigsi, nebyla schopna vykonavat aktivity v oblastegage.
Pacientka byla celozivotni katkou a jeji dcery rly veliké obavy o jeji bezé
pacientka zéala poruSovat zasady, které ohledwoureni nela, dvakrat ji nasly dcery
doma v tizku s haici cigaretou. Nebyly schopny poskytnout ji celatigm&i a dohled,
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a tak se rozhodly pro jeji umdsi do soukromého eni sectyriadvacetihodinovou
oSetovatelskou p&. Pacientka nem& upravenouugpbilost k pravnim uUkamn
a s pobytem v Z#&eni souhlasila. Pacientka {erstw ovdowla, s manzelem byl
oddani 54 let, velkowast sveho Zivota Zili v doénna okraji Prahy, kde byla velka
zahrada, o kterou pacientka radaq@@la. Red odchodem do starobnihdictiodu
pracovala jako sekraféa, v poslednim za#éstnani pracovala dvacet Sest let. M& dv
dcery, ol jsou vdané a maji vlastni rodiny. Pacientka djeheslov nebyla nikdy
velmi spoléenskd, bavila ji prace na zahéadueni prace (pleteni a Bkovani) a pé&e
orodinu a vnotata, ve volnych chvilich rive rada ¢etla historické romany.
V poslednich sedmi letechigstala byt schopnaétsinu €chto aktivit vykonavat.
Posledniit roky s vedenim domacnosti vypomahaly dcery agulacsila. Bed gijetim
do soukromého Z&eni pacientkadSinu dne uz jen posedavala nebo bezaihmodila

po dong, poslouchala radid;j listovalacasopisy.

Tabulka 1 Zakladni idaje o pacientce

Pohlavi: Zena Jmeéno a fijmeni: D. J.
Vek: 79 Datum narozeni: 1935
Vzdélani: stedoskolské Zamestnani: dchodce
Stav: vdova Statni pislusnostCR
Datum fijeti: 27. 11. 2013 Typ prijeti: z domova

Medicinsk& diagno6za hlavni: Alzheimerova nemoc s pozdnintatkem F 00.1

Medicinské diagndzy vedlejSi: Anémie
Osteoporoza
Nikotinismus

st. p. petrochanterické frakufemuru 1. sin.

NynéjSi onemocréni: u pacientky se rozviji onemaan jiz sedm let, v pagdi byly
zejména poruchy patti, pozornosti a exekutivnich funkci, v poslednbéise idaly

i poruchy orientace. Pacientk&t$inou neni orientovangasem a mistem, objevuji se
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i poruchy prostorové orientace, ztraci se a bloudi znAmém prostdi. Dostavily se
i osobnostni a emocionalni Zny, pacientka je zvysSénizkostna, ma poruchy spanku.
Po nedavné smrti manzeléeptala pacientka zvladat aktivity denniho Zivotgagre

se zhorSila jeji schopnost sebeobsluhy.

4.4 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka: zentela v 72 letech na pneumonii
Otec: zentel na infarkt v 65 letech
Sourozenci:1 bratr, zertel na infarkt v 59 letech
Psychiatricka heredita: neni znama

Déti: 2 dcery, zdravy

Osobni anamnéza
Prekonané a chronické onemoafmi: Osteopordza
Anémie
Nikotinismus
opakované tonzilitidy
Hospitalizace a operace: Tonzilektomie, 1979
Apendicitis, 1980
Urazy: petrochantericka farktura femuru 1. sin., 2006
Transfuze: ano

Oc¢kovani: bézné, dle dkovaciho kalend&

Alergologickd anamnéza
Léky: O

Potraviny: O

Chemické latky: 0

Jiné: 0
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Ablzy

Alkohol: nepije

Koufeni: 3 cigarety za den i mén
Kava: 1x deng, po okgdé

Léky: O

Jiné navykové latky: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarche: nevi

Cyklus: nevi

Trvani: nevi

Intenzita, bolesti: nevi

PM: nevi

A: 0

UPT: O

Menopauza:v 49 letech
Potize klimakteria: neudava
SamovySefovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka:nevi, dle dcery rok 2008

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: byly dobré, nyni institucionalni pé

Vztahy, role a interakce:dobré s dcerami a vnoaty, nav&ivuji pacientku
Z&liby: dfive zahrada, &ni prace

Volnodasoveé aktivity: drive ¢teni

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stedni ekonomické

Pracovni zarazeni: sekretéka

Cas odchodu do dichodu, jakého:v 56 letech, do starobniho
Ekonomické podminky: dobré
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Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka ani jeji rodina nejsotiici

Terapie

Tabulka 2 Farmakologicka terapie
Tiapridal | Tlb | 100 mg| 0-0-1 Antipsychotikum
Citalec Tbl | 20mg | 1-0-0 Antidepresivum
Aricept Tbl | 5mg 1-0-0 Kognitivum
Buronil Tbl | 25 ml 0-0-0-1 Antipsychotikum
Neurol Thl | 1 mg pi silné uzkosti | Anxiolytikum

4.5 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY

Télesna hmotnost:52 kg
VysSka: 163 cm

BMI: 19,5

TK: 125/70

p: 75

D: 16

TT: 36,3C

Celkovy nélez: pii védomi, orientovana spra¥mpouze vlastni osobou, mistendasem
chybrg, emotivita stazend, uzkostna. Chybi nahled natnilasnemocani, pritomny
poruchy panditi, exekutivnich i vizuoprostorovych funkci. Osolstrd znEny

v souvislosti s onemoénim.
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Hlava: lebka normocefalicka, poklep&wnebolestiva. Deformity népomné. Vystupy
trigeminu nebolestivé. e bez patologického nélezu. Vlasy jemnéfipité.

O¢i: o¢ni bulby ve stednim postaveni, pohyblivé, spojivkyzové, skléry bilé, rohovka

prihledna, zornice izokorické.

Dutina ustni: rty soungrné, bez cyandzy. Jazyk plazi véeshicare, mirré poviekly.

Bez tonzil. Chrup urdy.
USi: bez sekrece, slysi dixh
Nos: bez sekrece.

Krk: kréni paté pohybliva, pulzace karotid oboustr@nmez\étSena, nagl krénich Zil

nezvysena, Kni uzliny nehmatné, stitna Zlaza nehmatna.

Hrudnik: soungrny, astenicky. Prsy soutimé, bez hmatné rezistence. Lymfatické

uzliny nehmatné. Dychasisté sklipkové, bez vedlejSich fenonién
Srdce: akce srdéni pravidelnd, ozvy ohraené, Selest 0.

Bricho: mekké, nebolestivé, poklep diferenco¥anubinkovy. Kize na bise s bilymi
striemi (po thotenstvi). Povrchova i1 hlubokd palpace bez hmategstence.

Peristaltika pitomna. Jatra népsahuji pravy oblouk Zeberni. Slezina nenarazi.
Genital: normalré vyvinuty, bez vytoku.

Reflexy: vybavné.

Citi: ptimérené.

Periferni pulzace: oboustran& hmatné.

Varixy: 0, Homansovo znameni O.

Kuze: prokrvend, Supinkovita, bez ikteru, turgor snizeny

Otoky: 0
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4.6 UTRIDENI INFORMACI DLE KONCEP CNIHO MODELU
MARJORY GORDONOVE

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivre: ,Jsem kaak, jinak se mam dab.”

Objektivre  pii hospitalizaci: Pacientka ko
asi od svych 35 let. Poigvozu do nového #aeni
pacientka koti meér¢ nez ti cigarety dent. Kévu
pije 1x dend po okkdé. Nem& nahled na vlast
onemocgni. Na uzivani lék je nutno dohliZzet
pacientka neni schopna pochopit a udrzet inforn

o nastaveni farmakoterapie. Na pravidelné prohl

k praktickému Iék& dochézela v doprovodu manze

nebo dcer, neni schopna si organizovas, ani
se dostavit na dené misto. Eive rada pracoval
na zahra&, vnimala to jako fyzickou aktivitu, nyni ji
Zadnou cilenou aktivitu neni schopna vykonavat.
Pouzitd ndtici technika: DAD-CZ

OSetovatelsky problém: Pacientka je iktka. Neni
schopna uzivat naordinovanou farmakoter
bez dohledu, neni schopna podstoupit preven
prohlidky bez dopomoci a asistence.

Priorita: stedni

ni

naci
dky

D

a

D

N(¢

apii

tivni

2. VyZiva
Prijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivre: ,Vaii tu dol¥e, chutnd mi tu, mam rag
om&ky a maso.”

Udaje od dcer: Pacientkaiqul gijetim jedla 4 x
denrg, diive rada véla, preferovala klasick&eska
jidla (smetanové ondlay, knedliky), také rada pekl
Ma velmi rada sladkou cliuma oblibenygokoladovy
pudink. Pila 8avu acaje.

Pouzitd ndtici technika: BMI

Objektivre pri hospitalizaci: Chti k jidlu se ji

neznenila, ji rada a s chuti, pravidélrbx deng.

la
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Jenutno ji Hpominat piti, preferuje slazené

minerélky, $avu, vypije cca 2 litry tekutin desn

OSetovatelsky problém: Pacientka nevnima pocit

Zizrg, nutny dohled nad mnoZstvinijatych tekutin.

Priorita: stedni

3. Vyludovani a vyména

Funkce

mocoveho systému
Funkce gastrointestinalnih
systému
Funkce

dychaciho systemu

Subjektivre: ,Na zachod si dojdu sama.”

Objektivne  pii  hospitalizaci:  Pacientka ma

pravidelnou stolici jedenkrat de&nvétSinou ranog
Jpo snidani. Nuceni na stolici zaznamen4, na toge
tieba ji doprovodit, &kdy sama netrefi do pokoj
Stolice je hidé barvy, normakh formovana,
bez patologickychipmesi.

Pacientka trpi inkontinenci nmig pouziva natahovac¢

jednorazové kalhotky pro isdni inkontinenci. Je-
vyzvana, vymeit se dojde, sama vSak nuce
na ma&eni nezaznamenava. Dychani je pravide
frekvence 16/minutu. Typ a hloubka dychani
normalni. Po ranu miva kasel, sputum nenitiiné
barvy.

Pouzita ndfici technika: DAD-CZ, ADL, niteni
dechové frekvence.

ADL- lehka zavislost

V dotazniku aktivit denniho Zivota DAD-CZ dosal
pacientka 25 % ze 100 % plné fénksti.
OSetovatelsky problém: Pacientka nevnima nug
na ma@eni, je nutné pouZzivat paicky
pro inkontinenci mai.

Priorita: stedni

D
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4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpiinek
Aktivita, cviceni
Kardiovaskularni
pulmonalni reakce
Sebepée

Subjektivrg: ,Spatré spim, jsem unavend.“ ,RAC
chodim na prochézky.”

Udaje od dcer: Doma spala pacientka Spanasala
mit v poslednich gsicich problémy se spankovy
rezimem gastji usinala pes den, pak se budila v ng
a bloudila po dom

Diive rada pracovala na zah&adnikdy aktivre
nesportovala, radda chodila na prochazky doody.
V posledni dob jiz témef nic z toho neni schopn
vykonavat, ujde jen kratké vzdalenosti a chce
sednout, pohyb ji n&$i, u néeho dlouho nevydrzi.
Objektivre pri hospitalizaci: Pacientka ma tender
pospavat fes den, chodi spat kolem 19 hodiny,

se budi skolikrat v noci, gi nocnim probuzeni j¢

la

m

Ci

a

Si

nci

bak

dezorientovana, vola své blizké. Nyni je spanek

podpden psychiatrickou medikaci, snaha aktivizo
pacientku maximak béchem dne. Rada si prohli
casopisy, pecte jen jednotlivé $ty, ale informaci
neni schopna dlouhod®dbudrzet v pardi. Chodi
po chodbach z&eni, a kdyz je hezké pasi tak
po zahrad zaizeni. Clize je stabilni, ale pomal
Fyzickd namaha ji Werpava, pak zvysé€nunavena
Pri ndvsevach gibuznych chodi do mistni cukrarn
Pacientka neni zcela sgtaina. Péi o sebe zvlad:
s dopomaoci, je nutno jiffpominat ranni i véerni
hygienu a pomoci ji i jejim vykonavani. Row¥
nutnd dopomocipoblékani.

Pouzita ndtici technika: DAD-CZ, BEHAVE-AD

V dotazniku aktivit denniho Zivota DAD-CZ dosét
pacientka 25 % ze 100 % plné finkbsti.
BEHAVE-AD ukazuje na naruseny spanek.
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OSetovatelsky problém: ZhorSena kvalita spéjku.

ZhorSena schopnost vykonavat aktivity o0s
hygieny. ZhorSena schopnost samostasn vybrat
obleteni a obléknout se.

Priorita: stedni

bni

5. Vnimani - poznavani
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivré: ,Kde jsem, no to nevim, doma asi ne.'

Objektivre pii  hospitalizaci: Pacientka neni pln

orientovana vsSemi kvalitami. Orientace vlastni

osobou je zachovana, orientace misterasem je
narusena. U pacientky se objevuji poruchy prost®
orientace, bezcithchodi po chodbéach #aeni, nen
schopna si zapamatovat, kde se nachazi jeji p
pii cest na toaletu zapomina cestu. Pacientka
schopna zapamatovat si nové informace, neni sch
si vybauvit, jaké jidlo fed chvili jedla, kde méa ulozer
své osobni &ci, nebo kdo byl u ni fedeSly den
na navsivé. Bere rozlkné pednmety své vlastn
i zvybaveni domova a davd je nézma mista
bez logické souvislosti, neni schopna si uchg
v pantti, kam wci dala. Re¢ je srozumitelna
ale obsahoy prazdna a stereotypni¢asto nen
schopna vybavit si spravny vyraz, nahrazuje
negiléhavymi terminy.

Pouzita ndtici technika: MMSE, test hodin.
Vysledek mficich technik ukazuje na naruSe
kognitivni funkce.

OSetovatelsky problém: Pacientka ztraci orient
mistem a&asem i prostorem, ma poruchy pdam

Priorita: stedni
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6. Vnimani sebe sama

Sebepojeti
Sebelcta
Obraz €la

Udaje od dcer: Popisuji osobnostni&ny, které se
u pacientky za posledni roky udalyiivee pacientks
byvala Kklidna, v wkterych ohledech zvysén
Uzkostna, v prbéhu nemoci se stala zlostnou, nalg
se u nicastji stiidaji, mivala obdobi, kdy se jevi
apaticka a depresivni.

Objektivre pii hospitalizaci: Pacientka je orientov
vlastni osobou, ale nahled na vlastni onerdioic
zcela chybi. Nerozumi tomu, grobyla ditmi nucena
opustit aim, ve kterém Zzila. Wi dceram se &kdy
chova zlosta, jindy je apaticka. Aktuakhje v obraze
vV pievaze eméni oploSeni, v ipact, Ze se pacientc
néco nelibi, projevuje to zlostnym chovanim.
BEHAVE-AD ukazuje osobnostni zmy, zlostné
chovani.

OSetovatelsky problém: Pacientka ma naru$
vhimani sebe sama.

Priorita: stedni

L

dy
a

ené

7. Vztahy

Role pe€ovatehi
Rodinné vztahy

PIngni roli

Subjektivré: ,Manzel mi untel, mél bolesti.”
Objektivre pii hospitalizaci: Pacientka j&erstw
ovdowla, s manzelem byli spoluigs padesat le
Z manzelstvi ma dvdosglé dcery. V péi o matku
poméhaly, po smrti otce, nebyly schopnyphievzit
celodenni dohled a rozhodly se pacientku um|
do domova pro seniory. Matku pravid&lnavsevuji
n¢kolikrat tydre.

OSetovatelsky problém: 0

Priorita: ----------

istit
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8. Sexualita

Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivre: ,Mam dw holky."

Objektivre pri hospitalizaci: Pacientka ma za sebhou

dva porody.

Menopauzu pro#lala ve 49 letech.
OSetovatelsky problém: 0
Priorita: ----------

9. Zvladani/tolerance za¢ze

Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani 2ae

Neurobehavioralni stres

Subjektivre: ,UZz bych chéla jit domi, mam tam

holky.*

Udaje od dcer: Bive se u pacientky objevovaly stal
Gzkosti, zejména v souvislosti s gpéo rodinu,
z paiatku  nemoci byla pacientka podrénd
a uzkostna, kdyz si w@domovala, Ze v pg
0 domacnost jiz neni tak, efektivni jakive.
Objektivre pri hospitalizaci: Nyni se objevila Uzko
v souvislosti s umrtim manzela, pacientka ma ch

kdy verbalizuje, Ze zeful, jindy o ‘m hovdi, jako

<

u

vile

o stale Zijicim, dotazuje se na jeho zdravotni,stav

pta se, kdy fijde na navivu. V novém prosedi
domova pro seniory se neciti depobava se novyc

tvari i neznameého prostoru, né#e najit svoje osobni

véci, obvinuje dcery i persondl, Ze ji je vzali. Objev
stavy Uzkosti, chce odejit ze fzeni, Kidi,
je neklidna, jako tvod udava, Ze ijde manzel
z prace a &i ze Skoly, nema proémic uvaeno.
Pouzita ndtici technika: BEHAVE-AD
BEHAVE-AD zjistné piznaky (zkosti, bludy
zhorSené adaptace, potigavost.

OSetovatelsky problém: Uzkost, neklid, nsp kiik.

Priorita: stedni
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10. Zivotni principy
Hodnoty
Preswedéeni

Soulad hodnot

Subjektivré: ,Nevim, nechodim do kostela.”
Objektivre pii hospitalizaci: Pacientka ani jeji rodir

nejsou ¥fici, nikdy nechodila do kostela ani

se neztiastiovala jinych duchovnich praktik.
OSetovatelsky problém: 0
Priorita: ----------

na

11. Bezpénost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivre: ,Chodim sama, nespadla jsem.”
Udaje od dcer: Doma pacientkakolikrat spadla
kdyZ v noci po tna chodila po b.

Objektivre  pii  hospitalizaci: Pacientka je sta
schopnd samostatné e, chodi pomaleji
ale stabil@. ZhorSena je prostorova orientace.
Pouzita ngfici technika: zhodnoceni rizika padu, t
hodin

Zhodnoceni rizika padu ukazuje vysoké nebéizpe
Test hodin s&d¢i pro naruSenou orientaci v prostor
OSetovatelsky problém: Riziko padu.

Priorita: stedni

le

est

S

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostedi
Socialni komfort

Subjektivre: ,M ¢ nic neboli, jen jsem unavena.”
Objektivreé pii hospitalizaci: Pacientka si néstje
na zadnou bolest, adaptuje se pomalu na
prostedi, ve kterém nyni Zije. Stale vice komunik
se osobami, které o ni @gi. Nekdy hovai
0 manZzelovi a dcerach, pta se ga n
OSetovatelsky problém: 0

Priorita: ----------

hoveé

uje

13. Rist, vyvoj
Rust
Vyvoj

Udaje od dcer: Na 2atku nemoci maminka do
zhubla.

Objektivre pii hospitalizaci: Pacientka ma norma

ni
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vahu, BMI odpovida nizSimu pasmu normy, hmotnost
nekolis4, netrpi Ubytkem vahy. V obraze pacientky
se objevuji  poruchy kognice, neni schopna
se koncentrovat nacteni ¢i  sledovani televize,
objevuji se poruchy pagti a exekutivnich funkci.
Pouzita ndtici technika: BMI, MMSE.

MMSE vysledek odpovidaigtdni demenci.
OSetovatelsky problém: ZhorSovani rozumovych
funkci.

Priorita: stedni

Situaéni analyza:

Pacientka, 79 let, byla po smrti manzel&ijgea do soukromého domova
pro seniory. V poslednich sedmi letech u ni dochézpostupnému zhorSovani
rozumovych funkci a to hla¥rpangti a exekutivnich funkci. Objevily se u ni i porych
nalady a zrmny osobnosti. V disledku onemoami se projevuji rové& poruchy
orientace v prostoru, neni glorientovanaasem a mistem. Celkovy stav kognitivnich
funkci byl hodnocen pomoci MMSE (Mini Mental Staxamination). Pacientka
doséahla 15 bad vysledek odpovida pasmuiedini demence. Jeji mentalni funkce
zhorSuji schopnost pé o vlastni osobu, je nutno dohlédnout na dostate hydrataci,
uzivani farmak, hygienu a oblékani. Pacientka mkontinenci mde, kterou
kompenzuje potickami. M& narusenou kvalitu spanku, v noci &eofikrat vzbudi a je
zmatena, K¢i. V novém progedi je nejista, obava se novych lidi, je neklidna,

uzkostna.

4.7 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Vzhledem k tomu, Ze se naSe prace &aje na metodu validace
v oSetovatelském procesu, nerozpracovavame podrobwSechny diagnozy,
ale podrobgji se zandtujeme pouze na diagn6zu Chronickd zmatenadst,jefimz
feSeni uzivame metodu validace. Metodu validace jsmp&cientky aplikovali v obdobi
od 6.1 do 22. 1. 2014.
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OSetovatelské diagndzy jsaazeny dle priorit. Hodnoceno dle Ofestatelskych
diagn6z NANDA | taxonomie Il. Definice a klasifike 2009- 2011.

Doména 5: Vnimani/ poznavani
Trida 4: Poznavani
Chronicka zmatenost (00129)

Doména 9: Zvladani/tolerance &&t
T¥ida 2: Reakce na zvladani stresu
Uzkost (00146)

Doména 4: Aktivita/ odpiinek
Trida 1: Spanek/ odpgmek

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména 11: Bezgeost/ ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Riziko padi (00155)

Doména 2: VyZiva
Trida 5: Hydratace

Riziko sniZzeného objemu tekutin v organizmu (00028)

Doména 3: Vyldovani/ vynéna
Trida 1: Funkce m@mvého systému

Funkéni inkontinence maéi (00020)

Doména 4: Aktivita/ odpiinek
Trida 5: Sebep®
Deficit sebepée pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/ odpsinek
Trida 5: Sebep®
Deficit sebepée pri oblékani (00109)
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Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Zanedbavani sebe sama (00193)

Doména 6: Vnimani sebe sama
Trida 1: Sebepojeti
Narusena osobni identita (00121)

Doména 13: Rst/ vyvoj
Ttida 1: Rist
Neschopnost dosglého se dél rozvijet (00101)

Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Management zdravi

Neefektivni p&e o vlastni osobu (00078)

OSetrovatelskd diagnoza: Chronickd zmatenost (00129)

Nezvratna progresivni porucha intelektu a osobnattarakterizovana snizenou
schopnosti interpretovat patty z okoli a snizenou kapacitou myslenkovych proces
cOZ se projevuje poruchami pétin orientace a chovani.

Doména 5: Vnimani/ poznavani

Ttida 4: Poznavani

Ur ¢ujici znaky

progresivni kognitivni porucha
poSkozeni dlouhodobé patn
poSkozeni kratkodobé pain
zmeny osobnosti

zmeénéna reakce na podty

Souvisejici faktory:

Alzheimerova choroba

Cil dlouhodoby: Pacientka nema zhorSenou chronickou zmatenostopa gednoho

meésice.
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Cil kratkodoby: Pacientka se adaptuje na nové gemlitzaizeni do sedmi dn
Priorita: stredni
Vysledna kritéria:

e pacientka reaguje pozitignna vSeobecnou sestru provpc validaci

do jednoho dne,

» pacientka komunikuje verb&@n neverbalg s lidmi okolo sebe dog&
dna,

» pacientka neni neklidna a rfek do jednoho tydne,

» pacientka proziva mérelosti a Uzkosti do jednoho tydne,

» pacientka se nesnazi opustitizani do dvou tydin

» pacientka #istava orientovana vlastni osobou po cetgit

Plan intervenci od 6.1 do 22. 1. 2014:

e posul’ stup& poruchy orientace, pafti a Orovédi pozornosti
standardizovanou technikou, prdveaznam do dokumentace, do jednoho

dne (vSeobecna sestra),

* pozoruj projevy chovani pacientky jednou dé&na zaznamenej je

do dokumentace (vSeobecna sestra),

» zhodna@ psychologické charakteristiky stadia dezorientdte Feilové,

do jednoho dne (vSeobecné sestra),

» zhodna@ fyzické charakteristiky stadia dezorientace dleilove,

do jednoho dne (vSeobecna sestra)

* vyber pro pacientku vhodné valittd techniky, do jednoho dne

(vSeobecna sestra),

» spolupracuj s rodinou pacientky, vydv jim pouZzitou metodu validace,

do jednoho tydne (vSeobecna sestra),
e provadj validaci dvakrat tyd# po dobu jedné azp minut, (vSeobecna
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sestra, oSébvatelka, fyzioterapeut), po dohii tydni,

e povzbuzuj vhodnymi kéovymi slovy pacientku k otéenému
vyjadrovani emoci, (vSeobecnd sestra, io8ettelka, fyzioterapeut),
po dobu ti tydna,

e dokumentuj zrany v chovani a prozivani pacientky po dobu prewéd

validace, jednou za den (vSeobecna sestra).

Realizace: ze dne 6. 1. 2014

Pacientka D. J. chodi po chadbkolo dveéi sem a tam, bere za klikugao
si nesrozumitelé fika, oltas vyKikne: ,Jaro!* Centruji se aijpchazim k pacientce,
jemné se dotykdm jejiho ramene, dit&de, nechapavna né kouka. Jeji ruce sdesou,
stejre tak jako spodni ret. Neutrdlnim hlasem se ptanotighujete jit ven?” D. J. se
na mne zahledi, fixuje &ocima: ,No je uz dlouho pry uz tu ngl byt." ,Koho
hledate,” ptam se hlasem vyjagdcim pé&i. D. J.: ,Jarda je uz dlouho pry Ptam se:
.Kdo je Jarda?“ Pacientka: .8 muz, uz tu mil byt, jede z prace.” Snazim se
zachovavat pacietih rAmec a vybudovatiugéru, pouzivam faktickych otazek. ,Jak to
ma z prace daleko?“ D. J.: ,Daleko, je ha montazifu nel byt.“ Zrcadlim pacientky
emoce: ,Mate o & strach, aby se mu po cé&sico nestalo.” Pacientka se zastavuje,
plate: ,Mam, chybi mi.“ Lehce se dotykam jejihtbbtu ruky a hladim ji, ptpostup
ustava. Pacientka je kligji, jde si se mnou sednout do jidelny mezi os{adisienty.

Pouzité validatni techniky: centrovani, dotyk, @i kontakt, faktické otazky, zrcadleni.

Technika centrovani se, byéla predchazet kazdé validaci, jejim cilem je
uvédomit si vlastni aktuakh probihajici emoce. Pomoci dechové techniky uvadnim
piipadné nagti, zlost, frustraci, abychom byli schopni plise zamdtit na emoce

pacienta.

Realizace: ze dne 11. 1. 2014

Pacientka D. J., popochazi kolem oken, je neklidmayydSeny vyraz ve tud
Prichdzim k ni a zdravim, nechigava n¢ koukd. Ptdm se: ,Co sejd?" Podiva se

piimo na moji osobu, udrzuji ¢ni kontakt, pacientka odpovida:Cekam tu.”
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Ja: ,Na kohoc¢ekate?" ,Na manZzela,” odpovida. ,Kde je?" ptam Bacientka: ,Je v
praci, je tam dlouho, mam strach.“ J&eho se bojite?" Pacientka: ,Je nemocny, mam
o rgj strach”. Zrcadlim pacientky emoce: ,Bojite se &, mby se mu &co nestalo.
Powzte mi rtico o vaSem manzelovi, co ma rad?“. Pacientka skoxa#i 0 svém
manzelovi, rada mu ¥ ma rad sladké, kladu ddipijici faktické otazky. Pacientka se
zdé byt klidrgjSi, odchazime od okna do jejiho pokoje.

Pouzité validaini techniky: centrovani, éni kontakt, faktické otazky, zrcadleni.

O¢ni kontakt, pacientka je dezorientovana mistefasem, navazani a udrzeni
oc¢niho kontaktu pro ni igdstavuje bezgay prostor a v tento moment i pevny bod

v reali€ (jsem tady a @, sc¢lovékem, ktery vyjaduje zdjem o moji osobu a prozivani).

Realizace: ze dne 13. 1. 2014

Pacientka sedi ve svém pokoji, posloucha radios cdieezda klidna. iidedam
k ni a zdravim, snazim se udrZet jgjhibkontakt, ptam se: ,Jakou mate rada hudbu?*
Pacientka: ,Lidovky, zpivAme doma s holkama.” Jdak, se jmenuji vase holky?“
Pacientka udava jejich jména a dodava: ,Chodi dowsbPtam se: ,Jakou pistkiu jste
jim zpivala, kdyz byly malé?* Pacientkachaa broukat pomalou lidovou pishu,

usmiva se, je klidna.

Pouzité validaéni techniky: o¢ni kontakt, faktické otazky, 2p.

U techniky faktickych otazek, ®ieme pouzit vSechna tazaci zajmena, vyjma
pro¢. Tato technika poiize rozvinout rozhovor s pacientkou, umozni nan$iwhled
do jejiho prozivani, bez nutnosti sledovat logikiibbghu, kterd nize byt zkreslena

kognitivnimi dysfunkcemi v souvislosti s demenci.

Realizace: ze dne 18.1. 2014

Dle hlaseni néni sluzby, byla dnes v noci pacientka velmi neldidrolala,

plakala, gkolikrat za noc vysla z pokoje.

Pacientka sedi viksle, kouk& do prdzdna, ma slzydiah. Zdravim, fisedam
k ni a lehce se dotykdm jeji ruky, p&vmé chytne, diva se mi docp tecou ji slzy.

,C0 se vam stalo pani D. J.?" ptam se. D. J.: ,Nevkde jsem, mam strach, chci
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domi.“ ,Kde je vaS domov?“ ptam se, pacientka hidvo don€ (pravdEpodobr
o dont, kde bydlela s manZelem &tehi). J&: ,Co mate na svém dénmejrackji?”
Zamysli se a odpovida: ,Manzela atidchybi mi tu.” Pacientka ma zklidny vyraz

v obli¢eji, nepl&e.

Pouzité validatni techniky: dotyk, a@ni kontakt, faktické otazky, pouziti extrém

PouZziti techniky doteku je vhodné pro vSechny osmibgtadia ztraty orientace
v ¢ase. Pacienti v tomto stadiu reaguji na dotyk porit vnimaji blizkost p&ujici
osoby, ve vzpominkach je citlivy dotyk vract$inou do dtstvi.

Realizace: ze dne 20.1. 2014

Pacientka blouma po cho#lbzkouSi otevirat vSechny de jsou-li zavené,
zlobi se, boucha do nichii€hadzim k pacientce, zdravim: ,Dobry den pani &mk
chcete jit?" Pacientka: ,Musim ddntekaji na md.“ ,Kdo na vasceka?“ ptam se. D. J.:
,Dé&, musim jim uvat obéd." ,Co nejradji vafite pro svoje &i?"
Pacientka: ,Polévku a knedliky“. Jeji pozornostosivratila od dv& a touhy odejit,

hovaiime o jidle, které ma radaid3tala byt zlostna.

Pouzité validaéni techniky: o¢ni kontakt, faktické otazky, pouziti extrém

Pouziti extrém je technika, kterd umozni gnvyjadiit pacientiny pocity
a zarové nabizi zjisob, jak je vyjatit pomoci nabidnutych slov (nejvice, nejmagn

nejracji apod.).

Realizace: ze dne 22.1. 2014

Pacientka rda dnes navstu dcery, dcera uvédth, Ze ji nepoznala, myslela si,
Ze je jeji sestra. Po odchodu dcery pacientka sadbosteli, neustéle otevira Suplik
sveho stolku, &co hleda, je neklidna. Poklekam k jeji posteli, Smase navazatcoi
kontakt a ptam se, zd&co hled4, pacientka odpovida: ,Alenka ztratila&&lf ,Kdo je
Alenka?" ptdm se. Pacientka: ,Moje Alenka, musireengjit, bude zle." Opakuji
podobnymi kléovymi slovy: ,Mate strach, Ze nenajdete ¢klf* Pacientka: ,Ano,

nedostanu se dairf
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Pouzité validatni techniky: o¢ni kontakt, faktické otazky, pouZziti kbvych slov.

Klicova slova umozni v komunikaci s dezorientovanouigpdlkou vyjadit,
Ze jeji situaci rozumime, chapeme ji, je pro n@wwmitelna. Pochopeni, uznani jejiho

pohledu na &c prinasi ulevu, redukuje uzkost.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl spléen, pacientka se adaptovala na nové pedst byla

komunikativrjSi, projevovala ménhobav z neznamého preesdi.

Cil dlouhodoby byl spkn, bihem provadné validace se chronicka zmatenost
neprohloubila. Pacientkatgtala orientovana vlastni osobou, émasto se snazila

opustit zaizeni.

Pro udrzeni satasného stavu je nutné ve validaci pchkrat.

4.8 ZHODNOCENI VALIDA CNI METODY P Rl POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PE CE

Po dobu provéshi validace se zmirnil vyskyt neklidného chovantmensila
frekvence kiku. Nocni neklid u pacientky ifetrvaval, ale f no¢nich probuzenich
nebyla validace prov&da. Pacientka stale mluvila o tom, Ze chce jit lonesnazila se
vSak aktive opustit zéizeni. Mér ¢asto se u ni objevoval @glaZatala vice spontarn
hovait s oSetujicim personalem, na spolupacienty mluvila staldonS pacientkou
se i validaci podéilo navazat évérny vztah. Diky podrobnému zfi@vani pacieriiny
historie, pro porozugmi jejim referetinimu ramci, jsme navazali intenzivni vztah
s jejimi dcerami, které nam poskytlyildzité informace o pacientce a akiivee tak
zapojily do procesu validace. Po dobu validagstala pacientka orientovana vlastni

osobou.

Vzhledem k zakladni diagnéze Alzheimerova nemodzeneiekavat, Zze by
doSlo ke zlepSeni stavu, naopak Iz&el@vat postupujici progresi onemsech
| pii zhorSeni stavu pacientky by bylo vhodné ve validpokra&ovat a vyuZivat

techniky dle daného stadia dezorientace.
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4.9 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na mrikladu z praxe, ktery jsme zde uvedli, j®jmé, Ze pacientka reagovala
na gistup velmi doke, i kdyzZ je zcelaiejmé, Ze i validace ma svoje hranice a omezeni.
U osoby s progresivhim onema@cim typu Alzheimerovy choroby, nelzeekavat
zlepSeni kognitivniho ani fyzického stavu pacientélidace vSak mize €mto
pacienim poskytnout zklidani, zmirreni Uzkosti, agrese a dalSich poruch v ramci
syndromu BPSD, coz povazujeme Zmps dostéujici.

Souhlasime i s autorkou Klimentovou, ktera uvadiydlidace poskytujermé
navody k naplani standard kvality poskytovani socialnich sluzeb a respektuje
zakladni lidska prava (KLIMENTOVA, 2004).

Snizeni vyskytu syndromu BPSD, je velkyminpsem jak pro pacienta, tak
pro pe&ujici personal, ktery jeippé&i o tento typ paciefitzvySerk ohrozen syndromem
vyhoreni. Zarové nam dava validace moznost nefarmakologickyriisepem ovlivnit
nékteré nezadouci chovani. Domnivame se, Ze to bylanbfit v praxi velkym

piinosem.

Uvédomujeme si, Ze na zakkadnaSi zkuSenosti, nezle z uvedené prace
vyvozovat obecné zéw. Vysledky naSi prace se shoduji se ¢zgvHolmerové
(HOLMEROVA, 2005), ktera udava fimos validace # praci s neklidnymi
a agresivnimi pacienty a zaravavadi nedostat®é mnozstvi natikazech zaloZenych

studii, které by efektivitu validace potvrzovaly.

Jsme si wdomi metodologickych omezeni své prace, vyuZziligskvalitativni
piistup, ktery nam dovolil fibliZit se vice ke zkoumané pacientce, poznat gonest
na jeji prozivani, ale limituje nas ve vyvozovahéort platnych zagra. Presto bychom
radi uvedli rkolik naSich, pro praxi vSeobecné sestry vyuzitelny postehi

a dopordeni:
* pomoci metody validace Ize zmirnit pacientem pradou Uzkost,
» pomoci metody validace Ize zmirnit vyskyt agredmen¢hovani,

e validace ndm umozni |épe pochopit nezadouci, pnoié€ chovani

pacienta a tim Ze @ispeét ke zmirgni frustrace i poskytovani pée
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0 pacienty s demenci,
* metoda validace jec¢inny zpisob navazani kvalitniho osobniho kontaktu,

* metoda validace je prdastlkem, jak do p#& o pacienta zapoijit i rodinné

prislusniky,

* metoda validace poskytuje uceleny a strukturovarsiyp i komunikaci

s pacienty s diagn6zou demence.
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ZAV ER
V souvislosti se starnutim populace se&iza mluvit o novodobé epidemii
demence. Alzheimerova choroba je jeji casgjSi pricinou. Jedna se o zavazné
neurodegenerativni onemaen, které se stava poslednickkalik let zdravotni
hrozbou. Je tomu tak zejména proto, Ze se jednéEemocrni nevyl&€itelné, postupé

progredujici, jehoz prevalence fistd se starnutim populace. Jehob&é zasahuje
vyznamr do kvality Zivota jak pacienta samotného, takhpjeodiny a blizkych.

Prvni varovné signaly onemasri mohou byt 8kdy prehlédnuty
&i zamsnovany s obtizemi souvisejicimi 8zmym starnutimCasny zachyt onemoéni,
jeho spravna diagnostika a nasledna terapie molpaunalit progresi onemoeéni

a zlepsit kvalitu zivota pacienta.

Dulezitou soudasti v terapii Alzheimerovy choroby i jinych deménsou
nefarmakologické ipstupy. Prace, které zkoumaji nefarmakologickdistppy
k pacienim s demenci, se objevuji zejména v poslednich dlesetiletich. U mnoha
metod nefindSeji ¥decké studie jednoztiaé zavry, akoliv vysledky z praxe ukazuji
na dobrou zkuSenost.iodem &chto odlisSnych vysledkjsou metodologicka omezeni
pii zkoumani nefarmakologickychrigtupi. VétSina gchto metod je uchopitelna spise
kvalitativnimi metodami, zatimco medicina zaloZzewadikazech vyzaduje vysledky

kvantitativni.

Cilem naSi bakatgaké prace bylo poskytnout odborné informace
o Alzheimero¥ chorol&, novych diagnostickych kritériich a stale se vgygi terapii.
Zan¥fili jsme se zejména na moznosti vyuziti nefarmagimloého istupu
pii planovani a realizaci o§evatelské p&. Aplikace metody validaceigoskytovani
oSetovatelské p& vedla ke spkni stanovenych dil a Ize ji doporgit pro vyuziti

V praxi @i praci s dementnimi pacienty.
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Priloha A —Bartheloveé test testbnych dennickinnosti

Barthelové test zdkladnich viednich &innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Jméno pacienta............. 210 (S S SO asoUzen @, }3@' o
-2 e ;-
Dton ncozend PAGIEON (W) ovsvscide e B inrsenssnsansennssaisesss L
Cinnost Provedeni &innosti Bodové skére*
1. | PFijem potravy a samostatné bez pomoci 0
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci [5)
neprovede 0
3. Koupini samostatné nebo s pomoci (5)
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
5. Kontinence modi plné inkontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni (0)
6. Kontinence stolice piné inkontinentni 10
obeas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Poukiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. PFesun lickko — fidle | samostatn® bez pomoci {as
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
. neprovede 0
9. Chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chize po schodech samostatné bez pomoci @sﬁj
s pomoci
neprovede 0
Celkem +5

Hodnoceni stupné zavislosti: ** fathen' 2dy s loi?
ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 — 40 bodd vysoce zdvisly
45 - 60 bod( zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bod( lehka zdvislost
96 — 100 bodii nezavisly

* zaskrinéte jednu z moZnosti
*+ zatkrinéte stupen zavislosti dle vysledku



Priloha B — Dotaznik sobstainosti DAD-CZ (Disability Assessment for Dementia)

DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

. :
Jméno a pfijmeni posuzovaného: ﬂ-r Roénik: ...... ’rﬁgﬂ .......
Jméno vyplaujiciho + vztah k posuzovanému: ... 4P, AFELM nn = pebi ol (o AT pelil
Datum vypinéni: .../ Z4/4.... Disgnéa: ... TRL s MMSE: ... 757, .

Tento dotaznik miZe vypliovat pouze osoba, kterd divérné zna, jak si posuzovany vede v béiném Zivoté. Obsahuje 40 polozek
a je urten pro zjisténi kaZdodennich aktivit u lidi s poruchami paméti a daléich dusevnich schoprosti.

Dotaznik se tyka stavu vySetfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v (vahu o, co by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
o skuteiné vykonal Hodnot se takto:

* ANO (.1°) oznaéte, pokud posuzovany béhem poslednich dvou tydnd danou aktivitu proved! bez pomodi a bez pripomenuti
alespor jednou.

+ NE(.0) oznatte, pokud posuzovany akiivitu za posledni 2 tydny nevykonal vitbec, nebo ji vykonal jen s pomoci & pripomenutim.

« NELZEURCIT (,X*) oznacte, pokud posuzovany akiivitu nevykonaval ani pred zactkem potidi s pamét nebov poslednich 2 tydnech
aktivitu nemél piilezitost vykondvat nebo pokud aktivitu nevykoniva proto, Ze trpi jinym télesnym onemocnénim (napéikiad
Moubni potiZe, po zZiomeniné konéetiny).

——

Hygiena ANO NE X
L. Polusi/aseum nebowykoupat & osprchovat @) e ]x
2. Pokusil/a se vyéistit i zuby nebo pecovat o svij umély chrup 1 (0) x
3. Rozhodl/a se pecovat si o viasy (umyt a uéesat) 1 (0 x
4. Pripravil/a si vodu, ruéniky a mydlo na myti, koupdni nebo sprchovéni 1 | @] x
5. Spolehlivé si umyl/a a osuil/a viechny &sti svého téla 1 (0) X
6. Sprévn i vydistil/a zuby nebo pecoval/a o sviij umély chrup _ WOIE:
1. Peéoval/assi o viasy (umyti a uéesén B _ 1 (0) x
Obieni :
8. Pokusil/a se obléknout Do | x
9. Vybral/a si vhodné obleceni (s ohledem na pileditost, upravenost, pocasi a barevnou kombinaci) @ o | x
10. Oblékl/a se ve spravném pofadi (spodni prédio - kalhoty/3aty - boty) 1 _@ X
11, Uplné se oblékl/a 1 (@ x
12 Upiné se sviékd/a i |1 |@) x
Kontinence (udreni modi a stolice)
13 Rozhodl/a se poutit toaletu ve sprévny ¢as : ' 1 [0 x
14, Poufil/a toaletu bez "nehod” 1 (o) x
i " -
15 Rozhodi/a se, e se potiebuje najst _ __(]’i;l_ o[ x
16.  Pfijidle zvolil/a vhodné pfibory a chufové prisady L‘.l.’ X
17, Konzumoval/a své jidlo normélnim tempem a pfiméenymi zpisoby (f} 0] X
Pokrocovéni na dalsi strané

Mezisoudty (z8kiadni oktivity max. 17} | (- I




Priloha B — Dotaznik sobstainosti DAD-CZ (Disability Assessment for Dementia)

| Pipravajidla i ; mo NE X
18. Poma/mpﬂpmns.,ednodume jidlontbosvaclnu Bl 5 '@| X
19, Sprivn se prichystal/a na pripravu jednoduchého jidla (pfisady, nédobi na vafeni) 1 [ x
20 Spolehlivé piipravil/a nebo wafil/a jednoduche jidlo & svadinu R 1 | x

Telefonovini
21. Pokusil/a se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat Dl o | x

. Sprivné si vyhledal/a a vytodil/a telefonni éislo RS 1 |(0)] X
23  Uskasteénil/a pfiméeny telcfonicky razhovor ~ l@lelx
4. Sprivné zapsal/a a vyfidila telefonicky vzkaz _ _ 10 (X

Chozeni ven a pobyt venku
25. Rozhodl/a se it nékam ven (na prochazku, na névitévu, do obchodu) ve vhodnou doby 1@ X
26. Sprivné si zorganizoval/a pobyt venku s ohledem na dopravu, kiie, cil své cesty, podasi, s [l x
27, Vypravilfa se ven a dosahi/a znamého cile, anif by se pfitom ztratil/a - "1 ((0) x
28, Spolehlvé pouil/a piméFen; doprawn prostiedek (auto, autobus, i) (1] x
29, Vrétil/a se z obchodu s odpovidajicim nikupem 1 ({0) X

Finance a korespondence P ) e —)
30. Zajimal/a se o své osobni zaleZitosti jako jsou napf: viastni finance a korespondence 1 |/ X

31 Mﬁﬁmcetﬂ.ahymd%dwﬂmsb&n&yaﬁ&y
32, Pfivyfizovani své korespondence pouiil/a spravné dopisni papir, adresu a znimky
3. wwlumhw(puﬁlpuﬁﬂw&
Leky
34. Rozhodl/a se utit léky ve sprivnou dobu
35, Udilfasvéléky podie pfedpisu (ve spravném davkovini)

| Volnj &asadomdciprice R . ar——

3. wmommmm 1he|x

37 Zajimal/a se o domédi price, které provadél/a v minulosti T e | X
38, Spriné naplinoval/a a zorganizoval/a domdci prce, které providél/a v minulost 1 (o) x

39, Provedl/a doméci préce odpovidajicim zplsobem, jak to délival/a v minulosti OIRNE
40. Kdyi to bylo potieba, bylo hofji bezpeéné nechat doma samotného/samotnou 1]e]X
Mezisoudty (instrumentdini @ voinocasové aktratymax 231 | &4 | 0 | 4
I L i S IR
Tyto fédky jsou urceny pro potreby hodnotitele: T 5 X
Soutet bodi (e soupc ANO) / pott jednozmacjch odpovidi (40 - doplie poter X) [ 7, /@807 )
mezijpocet (podi isel 2 predchaziho Fidku) | 77/99= A4
DAD celkem v procentech (pfedchozi vysledek déleni vyndsobit 100) 0 %

verze pre hodndceni katdodennith st pacientis s Alrhevmersvou nemocl Neurnl. pro priw 2005, 10{5) 120- 127 nebo wwew pop I cuni £z fsderesrum:

| Phode 2y Cétras | et o Devekopmens of 2 furk onal measre for pervoms wazh Mlsomer's Gicie the Disabiity Asscxsnent for Denereia Am ] Dccup Ther

@ Peidad do delfiny o grafické sprocowini doc. MUDr: Aled Bariod, Ph D, Pavel Martinel. Zdvoy drské verze Bariob A, Martinek P 2 ost Diotaani sobéstaénnss DAD-CZ - Letkd
199%; 53 4T1-481



Priloha C— Orient&ni panttovytest MMSE

VSEOBECNE POKYNY K POUZIVANI MMSE

‘ 1. Pred pouitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sedél proti vém. Provéfte jeho schop- ‘

nost slySet o porozumét velmi jednoduché konverzaci, nopf. Jok se jmenujete?”. Pokud vySetio-

| vany pouZivd bryle nebo nasloucheci pfistroj, zcjistéte, aby je mél jesté pred zodtkem vySetfeni.

2. Predstovte se o pokuste se ziskot divéru vySetfovoného. Pfed vySetenim ho poZddejte, zdo mu |
miiZete kldst otdzky, napr. ,Mohu se vas zeptot na nékolik otazek, tykajicich se vaii paméti 7.
Pomaha to vyhnout se katastrofickym reakeim.

3. PoloZte kazdou otdzku nanejvys tiikrat. KdyZ vySetfovany neodpovidd, skérujte ,0”.

4. KdyZ vyletiovany odpovi nesprévné, skérujte ,0°. Nenaznadujte (nepoméheite), ani nekladte |
otazku znovu. Napf. Joky je nyni rok 7 - ,1952.* Akceptujte tuto odpovéd, nekladte tuto otézku
znovy, nenaznadujte, neposkytujte 2ddny neverbéini ki€ joko jsou nopf. pohyby hlovou opod.

5. Kpouzivani MMSE je zapotrebi nasledujici vyboveni: hodinky, tuzka a &isty papir.

6. Kdyz vySetfovany odpovidd ,Co jste fikal 7, nevysvétiujte oni se nepoustéjte do diskuse - jen ‘

| zopakuijte stejné otazky (Jaky je nyni rok 7), maximdlné tfikrét. -

| 7. Kdyk vés vySetfovany prerusi, nopf. ,K emu je to zapotiebi? *, odpovézte jen ,Vysvétlim vém to |
20 nékolik minut (za chwili), o2 skon&ime. Nyni bychom mohli pokrogovot prosim ... uZ jsme téméF
‘ na konci.”

- POKYNY K JEDNOTLIVYM UKOLOM

l Maximélni skére
Ponechte 10 sekund na kazdou odpovéd

| 1. Jaky den v tydnu je dnes? (akceptujte pouze pfesnou odpovéd) 1 ~—
2. Kolikateho je dnes (joké je dnes datum)?(akceptujte i véerejéi nebo zitfejsi dotum) 1 — |
3. Ktery mésic (v roce) je nyni? (prvni den novéha nebo posledni den

starého mésice - akceptuijte oba) 1 -
4. Ktery rok je nyni? (okceptujte pouze sprévnou odpovid) 127
| 5. Joké je nyni roéni obdobi? (béhem posledniho tydne starého obdobi
nebo prvniho tydne nového obdobi - akceptujte obé sezény) Joma
| 6. Vekterém staté jsme? (ckceptujte pouze spravnou odpovéd) 1c_“, s o
7. Ve kterém okrese jsme ? (ckceptujte pouze spravnou odpovéd)
8. Ve kterém jsme mésté ? (okceptujte pouze spravnou odpovid) 1—
9. Jok seimnuje tato nemocnice/zdravotnické zafizeni (akeeptujte pouze
nazev nemocnice nebo zafizeni) e
10 Ve kteram po&r:hodi budwy jsme?[cheptl.ute pouze sprévnou adpoved') Yl 1|

. 1. ﬁeh:uvﬁmnuzqtﬂpi‘ndmétu Gpohunejepnmnecmpmwtu;tesue anrvﬂisevusnunu
| zeptdm znovu.” mehmppmlu,mvpdnmnmnwychmledﬂ
| mic\/ outo_~ clovek—"

I +Prosim vas, zopokujte mi tato slova.” 3.3
(Skére 1 bod za kazdou spravnou reprodukei na prvni pokus.) Pfi opakovéni vySetfeni pousijte |
tato slova: |

, zvonec dzbdn  fanousek

’ ucet dést sul

Poskytnéte 20 sekund na adpovéd. Pokud vysetfovany nezopakuje viechna tfi sluvu. opakujte je, |
! dokud se je nenaudl, maximélné viak 5krat. :

- LSS — a1



Priloha C— Orient&ni panttovytest MMSE

12. Opakované odéitani éisla 7.
Reknéte: ,Odéitejte 7 od 100 a odéitejte potom déle 7 od vysledku,
dokud vam nefeknu dost.”
Instrukd je mozno opakovet tfikrét, pokud vysetfovany miéi, pouze opakuijte
instrukci. Poskytnéte 1 minutu. KdyZ uZ vySetiovany zofal, nepferusuijte ho,
umoznéte mu pokracovat do té doby, dokud neprovede 5 odéitdni.
Kdyz vySetfovany prestane, zastavi se pred péti odéitanimi, zopakujte
puvodni instrukcei: ,Odéitejte stale postupné 7 :%:nho co vam zbylo*.

Instrukei opokujte nanejvys tfikrat. Zopiste si viechny diléi vysledky vySetfovaného.
Skorovding

viechny spravné - 5

4 spravné, 1 nespravné - 4 ’

3 spravné, 2 nespravné - 3 R

2 spravné, 3 nespravné - 2

1 spravné, 4 nespravné - 1

Hléskovani slova pozpdtku.

Ukol mize byt pouit clternativné misto opokovaného odéitdni. Jiz na zodatku
vySetfeni se rozhodnéte, zda poutijete odéitani & hlgskovéni. NepouZivejte 5 4
hlaskovani pozpdtku, pokud vySetiovany nebyl schopny odéitat resp. naopak.
Reknéte: ,Hlaskujte slovo POKRM.*

(mdZete vySetfovonému pomoci hlaskovat slovo spravné)

Reknéte: ,Nyni to prosim hldskuijte pozpdtiu.”

Poskytnéte 30 sekund nc hlaskovani pozpatku.

Kdyz pacient nedokdze hldskovat slove ani s pomoci, skare je ,0%.

Skarovani hiaskovani pozpdthku:

viechny spravné - 5

vynechani 1 pismene - 4

vynechdni dvou pismen - 3

prehozeni dvou pismen - 3

vynechani nebo pfehozeni tfi pismen - 2

prehazeni, vynechdni étyr pismen - 1

*

© 13. Reknéte: ,Nyni mi feknéte, jokd byla ta tii slova, kterd jste si mél zopomatovat. *

mié auto Clovék
(skére 1 bod za kazdou spravnou odpovéd, bez ohledu na pofadi)
Poskytnéte 10 sekund. 3 4

14. Ukaite nGramkové hodinky. Zeptejte se: ,Co je to7"
Akceptujte ,nGromkové hodinky” nebo ,hodinky”.

Neakceptujte ,hodiny”, ,éas” apod. Poskytnéte 10 sekund. 1 1
15.  UkaZte tuzku. Zeptejte se: ,Co je to? "
(skére 1 bod za ,tuzku®, skére pro ,pero” 0) 1.1

16. Reknéte: ,Chtél bych, abyste po mné zopakoval vétu: ,26dné kdyby anebo ale.*
Poskytnéte 10 sekund na odpovéd. Skére 1 bod za sprévneu reproduke,
musi ale byt dplné o presna. 1 1




Priloha C— Orient&ni panttovytest MMSE

17. Zeptejte se vySetfovaného, zda je provak nebo levak. Pfi povelu se tomu musite

fizplsobit.
éte: ,Vezméte tento papir do vadi pravé (levé) ruky, prelozte ho jednou

na polovinu obéma rukama o poloZte papir na podlahu.”
Skorovani:
vezme popir spravnou rukou
prelozi ho na polovinu
polozi ho na podlahu
Poskytnéte vySetiovanému 30 sekund. Skore 1 bod za kazdy spravne
vykonany pikaz. 3

18. Reknéte: ,Preététe, co je napsdno na tomto listu, o potom to udélejte
(udélejte to, co je napsané).”
Podejte vydetfovanému karticku s textem ,Zaviete odi". Kdyz vySetfovany
text jenom precte, je moZné instrukci zopakovat, aviak maximalné tikrat.
| Poskytnéte 10 sekund, 1 bod vySetiovany zisk jen tehdy, kdy zavfe o&i.
PredloZeny text se nemusi &st hlasité.

19.  Podejte vySetfovanému tuzku o papir,
Reknéte: ,Napiste mi jakoukoliv celou vétu na tento papir.*
Poskytnéte 30 sekund. V&ta musi byt smysluplng, nehodnoti se gramatické chyby.

20. Polo3te pfed vySetiovaného prediohu, popir, tuku o gumu a feknéte:
.Obkreslete tento obrazek, prosim.”
| Umoinéte vice pokus( dokud vySetfovany neskonéi a neodlozi kresbu. ‘
| VySetrovany musi nakreslit 4stranny obrazec mezi dvéma Sstrannymi obrozci.
Roztfesenost ani rotace obrozil nevedi. Maximdlni &as na kresleni je 1 minuta. 10 |
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Priloha D — Test hodin
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Priloha E-BEHAVE-AD - Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rati
(dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy ciuy)

Dotaznik pro poruchy chovini
u Alzheimerovy choroby
(a jinyeh demenci)

Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating
Scale
BEHAVE-AD

Dt:tekce bludi a paranoidniho chovéni
1. ,,Lidé mi kradou véci*
tmlf.‘l nikdy se neobjevuje
(I bod — domniva se, ze mu/ji lide naschval ukryvaji véci
2 body — domniva se, Ze n&kdo pfichdzi k nému dom a skryvd véci
3 body — s t&mi, co pfichéazeji, hovoii a/nebo je slysi
2. ,,Tady nejsem doma*
0 bodi — nevyskytuje se
1 bod - je presvédEen/a, Ze neni doma, a chova se podle toho (chysté se k odjezdu,
bali si véci, zada ,,vezméte mne domi*...)
2 body - pokusy o odchod ,,domd*
CS\hody neklid nebo agresivita pfi pokuscch mu/ji v téchto pokusech zabrénit
3. ,ManZel/ka je cizi, neznam jej/ji“
If_@'bodﬁ —nevyskytuje se
1 bod - pacient/je presvédden, e je to cizi Elovek
2 body — zlost na n&j/ni, protoZe je cizi a obtéZuje
3 body — agresivita ze stejného diivodu, vyhanéni
4. ,,Chystaji se mne opustit, nékde umistit, zaviit*
0 bodi — nevyskytuje se
1 bod — presvédéeni, Ze se jej snazi v tomto podvést
(2body — zlost na blizké
3 body — agresivita z tohoto diivodu
5. Podeziravost / paranoidni chovini
/0’bodii — nepiitomno
1 bod — podeziravost (schovdvani véci, ,.stejn€ ti nevéfim®...)
2 body — vyrazné paranoidni chovani, zlost, vztek
3 body - agresivita z divodi podezirani okoli
Popiite:
6. Ostatni bludy (neparanocidni)
0 Imdu nepfitomné
(‘; bod - pfitomné bludné mysleni
body — zlost a vztek jako disledek bludi
3 body — nasilné a agresivni chovani z divodi bludd
Popfffe.‘ Frees _.f"" ,.,t w imipgel ;-,}. o
Halucinace ’
I. Vizuilni halucinace
. 0 bodii — nepfitomny
1 bod — nevyrazné, presné nedefinovatelné
2 body — zcela jasné a zfeteln& halucinace véci nebo osob
3 body — verbalni, fyzickd nebo emoéni reakce na tyto halucinace

VI



Priloha E— BEHAVE-AD - Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rati
(dotaznik pro poruchy chovéani u Alzheimerovy diny)

II. Sluchové halucinace
0 bodi - nepFitomné
1 bod — nevyrazné, piesné nedefinované
2 body — jasné definované halucinace slov, vét, uréitych zvuki
3 body — verbilni, fyzicka nebo emoéni reakce na tyto halucinace
I11. Cichové halucinace
dﬂmdﬁ — nepfitomné
1 bod — nejasné, neptesné definované
2 body — jasné definované (,,pach koufe®, ,,néco hofi*)
3 body — verbdlni, fyzickd nebo emoéni reakce na tyto halucinace
IV. Taktilni halucinace
C[_I!,hadl‘i — nepfitomné
1 bod — nejasné, nepiesné definované
2 body — jasné definované (,,né¢kdo na mne saha®)
3 body — verbalni, fyzick4 nebo emo¢ni reakce na tyto halucinace

V. Ostatni halucinace

¢ 0bodii — nepfitomné
1 bod — nejasné, nepfesné definované
2 body — jasné definované (,,nékdo na mne saha™)
3 body — verbdlni, fyzickd nebo emoéni reakee na tyto halucinace
Poruchy chovéni
1. Odchsizeni z domova
0 bodi — ne
b‘l;od —nékdy, ale nejsou nutna zvlastni opatieni

("2body — dosti ¢asté, takZe jsou nutna zvl&stni opatfeni (zamykanf, dohled...)
3 body — nespokojenost, agresivita jine poruchy chovéni v souvislosti s pokusem
odejit, nigeni pfekizek
I1. Bezcilné Einnosti
0 bodii — nevyskytuji se
1 bod — opakované neGéelné aktivity (opakované dotazovani, pfesouvani véci,
zapinani a rozepinani...)

(2 body — toto chovéni je vyrazné a pfekéZejici, vyZaduje urditd opatfeni
3 body — toto chovéni pacienta ohroZuje a/ nebo zplisobuje drobna poranéni
I11. Nepfiméiené chovini a aktivity

/0 bodi — nevyskytuji se
1 bod - jsou pfitomny (ddvani véei na chybna mista, nepfiméfena sexualni odbrzdénost)
2 body - jsou pfitomny v takové mife, Ze vyZaduji urfitd opatieni ¢i omezeni
3 body — toto chovéni je navic doprovazeno neklidem & agresivitou
Popiste:
Agresivita

pe Yerb:ilni vylevy

(0 -bodu - nepfitomny
1 bod — pfitomny a obsahuji nezvykle primitivni &i vulgarni jazyk
2 body — ptitomny a doprovizeny zlosti ¢i vztekem
3 body — ptitomny, doprovazeny zlosti ¢i vztekem a jsou zcela jasné zaméfené
viiéi konkrétnim osobam



Priloha E—BEHAVE-AD - Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rati
(dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy ciuy)

1. Vyhruzky, hrozba fyzickym nasilim
Vbodii — nepfitomny
1 bod - pacient/ka vyhroZuje
2 body - fyzickd agrese
3 body - zna¢né intenzivni fyzicka agrese
IIL. Neklid, agitace (jesté jiného typu, nez bylo uvedeno v predesiém textu)
0 bodii — nepfitomny
1 bod - pfitomny
2 body — pfitomny a jsou vyrazné emoéné zabarvené
@hady — jsou pfitomné, vyrazné emotné zabarvené, doprovizené neklidnym
chovanim, pohybovym doprovodem
Poruchy diurndlniho rytmu
0 bedii — nepfitomné
1 bod — opakované buzeni v noci, které neni vynucené potfebou jit na zichod
@udy —jen 50 az 75 % z plivodniho spanku spi pacient v noci
3 body — jen méné neZ 50 % pivodniho spanku spi pacient v noci (spankova
inverze)
Afektivni poruchy
I. Trhini, Skub#ini
0 bodii — nepfitomny
bod - pfitomny
2 body — pfitomny, vyrazné afektivni komponenta
3 body — pfitomny a doprovézeny dal3imi afektivnimi &i fyzickymi projevy (madkani
rukou, jind gesta)
I1. Depresivni ndlada
0 bodi — nepfitomna
quud - ptitomna (napfiklad ob&asné vyroky ,.kdybych tu rad&ji nebyl®, , radéji
ych s tim skoncoval®...)
2 body - pfitomna, doprovézena vyraznymi projevy — ¢asté mySlenky na smrt
a podobné
3 body - piitomna a doprovézena snahou &i naznaky suiciddlniho jednani
Nelze specifikovat?
Popiste:
Uzkost a fobie
I. Uzkost a obavy z nastavajicich udalosti (Godotiiv syndrom)
0 bodii — nepiitomny
1 bod — ob¢as pfitomny (opakované dotazy napf. ,.kam to jdeme?")
( 2 body — dasto ptitomny a predstavuiji jiz pro peCovatele obtiz
3 body — asto pfitomny a jsou pro pedujici jiZ velmi obtiZné tolerovatelné
II. Ostatni obavy
(napriklad ohledné penéz, budoucnosti, nepiitomnosti doma, paméti atd. nebo
generalizované, napriklad ,, viechno stejné dopadne Spatné*...)
0 bodii — nepfitomny
(1 bod — pfitomny
2 body - piitomny a jsou pro pefovatele jiZ obtiZn&
3 body - ptitomny a pro pecovatele jsou jiZ nesnesitelné
III. Strach z opuSténi
0 bodt — neni pfitomen
_1 bod - pacient hovofi o obavé, Ze bude saim
( 2'body — pacient hovofi o obave, Ze zlstane sdam, a vyZaduje pozornost a odpovéd

3



Priloha E—BEHAVE-AD - Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rati
(dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy cioy)

petovatele
3 body — totéZ, ale velmi naléhavé, takZe to predstavuje jiz netinosnou zatéZ pro
petujiciho
IV. Ostatni obavy
(napriklad strach z mnoha lidi, cestovani, cizich lidi, koupdni atd,)
0 bodii — nejsou pfitomny
1 bod - jsou pfitomny
body — jsou pfitomny a pedujici je nucen se jimi zabyvat
3 body - pfitomny a pfedstavuji vyrazné omezeni pro pacienta a/nebo nelinosnou
zAtd% pro pedujiciho

TOT AL SEVERITY SCORE -7 #e0Cer

Celkové vyhodnoceni — zatrhnéte jednu z moZnosti

Vyge popsané piiznaky a poruchy chovéni jsou celkové nasledujici:

0 bodii — V Z4dném pripadé neohrozuji pacienta a nepfedstavuji zatéZ pro petujiciho
1 bod — Jsou jiz ponékud obtiZné pro pecujiciho a/nebo omezuji &i ohroZuji pacienta
2 body — Jsou jiz dosti obtiZné pro pe¢ujiciho a/nebo dosti omezuji &i ohrozuji
pacienta

3 body — Jsou velmi zdvazné: vyrazné stresuji petujiciho a/nebo omezuji & ohroZuji
pacienta

Jaké jsou priznaky, které povazuje pecujici za nejobtiznéjsi a/nebo nejzdvainéjsi:
Popiste:

XI



Priloha F— Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickast bakalgské prace s
nazvem Vyuziti validéni terapie p poskytovani oSébvatelské p& senioim s
demenci v rdmci odborné praxe realizované v ramuadia na Vysoké Skole

zdravotnickeé, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2014

Jméno aifimeni studenta

Xl



