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UvOD

,vaz si starce i tehdy, kdyby ze &takeé slabosti pozaporirsvych ¥domosti,
Talmud

St&i a starnuti je neodmyslitelnou s@sti lidského Zivota. Pétsinou si Ize
pod timto terminem optimistickyr@dstavit zaslouzeny odgioek, gemitani prozitych

" vt s

let a radost z rodiny a vnéat. Realnym pohledem pak jsou riemejSi onemocani,

.....

ktera se ve stacasto objevuji. Jedmi z ¢astych chorob poslednich let jsou HefgjSi
formy demenci, z nichZz nejro#8iéjSi je demence Alzheimerova typu. Téma své
bakal&ské prace Vyznam rezimovych ofmti a Upravy progdi u klient

s Alzheimerovou demenci jsem si zvolila zén¢. PredevSim proto, Ze dana
problematika je v saiasné dob velmi aktualni. Dle statistik totiZz rapidmpribyva nejen
pocet senioll stizenych timto zavaznym onemeénim, ale ¥kova hranice se
s pibyvajicimi lety snizuje. V dnesni ddlse tak tato choroba vyskytuje jiz v mladém,
produktivnim \¥ku. Dle statistik Ize také za ditou dobu @ekavat naist a vysSi
prevalenci této choroby. V poslednich dvou dedéthe se proto zvysil i paet
neurologie a psychiatrie, ale promita se i do pshadie, specialni i obecné pedagogiky
a rovrez zasahuje i do oblasti socialni prace. S postupmamgresi Alzheimerovy
demence dochazi k ubytku kognitivnich funkcitegevsim v oblasti orientace a
anterogradni pa#ti a dale i ke snizeni s&ftainosti. Rodiny takto stizenych osob proto
musi dbat na specialni rezimova dpaf, jeZz se snazi zajistit beZpest nemocného.
Pti trvalych potizich vSak byva zapebi umistit takto nemocného do specializovanych
zaizeni. Ve své praci se zémji predevSim na nutnost rezimovych deaf, jez
napomahaji posilovat kognitivni funkce nemocnéhdaktéz na Upravy prasdi
domaciho a prostdi v domovech se zvlastnim rezimem, které chraktotstizené

osoby ped @gipadnym padenti porarénim.

Zvolené téma je mi blizké zejména proto, Zecjirtym rokem dochazim jako
brigadnice do specializovanéhoiiza&ni, takzvaného Alzheimercentra, jez 2are
veSkerou svou @€ na takto stizené klienty. V praktickésti své prace jsem zuita
Ctyiletou spolupraci s takto nemocnymi, s é3@tim personalem a ergoterapeutkami
v zaizeni Prachigské sanatorium o.p.s. na Louckém MiyivyuZila jsem moZnosti

nékolikameésicni spoluprace a toho, Ze vSechny Kklienty jiz veliizce,casto i divérng
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znédm. Pro zpracovani praktickésti prace jsem zvolila kazuistickou studii, ného
osob s Alzheimerovou demenci nemusi mit vzdy ddkawd studie spravnou
vypowedni hodnotu. OvSem pro zpracovani kazuistik je nberapotebi souhlasu
nemocného k nahlédnuti do jeho zdravotni dokumentdcklienti s Alzheimerovou
demenci je vSak zidodu ¢astého zbaveni svépravnosti obtiZzeépat ze zdravotnické
dokumentace nemocného. Je k tomu zabdtpisemného souhlasu rodiny. Proto se
vV zawru prace zawftuji taktéZz na problematiku zbaveni svépravnostgsepiného
souhlasu rodiny a vSeobecna dilezitost etického kodexu ve zdravotnictvi. Svoucpra
chci vSeobeah nastinit problematiku zémy prostedi u osob stizenych demenci a na
nutnost rezimovych opani a jejich vliv na psychiku a kognitivni funkce.

12



TEORETICKA CAST

1. ALZHEIMEROVA DEMENCE

1.1 Aivod a statistika Alzheimerovy nemaoci

Proces starnuti s sebouir@si nejtizrejSi zdravotni komplikace a choroby.
Jednim z onemoe¢ni, jehoz prevalence a incidencefibpvajicim wkem vzista, je
mimo jiné i Alzheimerova demence. Toto neurologické&mocini napadajici nervova
vlakna a nervové hiky lidského mozku pét k nejrozSfergjSim formam demence,

S niz se mzeme dnes setkat. Jetetnost v populaci se odhaduje na 5% u osob starSich
65 let a 30% u osob starSich 85 let. Hojnost vyskghoto zavazného onemeaon je
tedy jednoznén¢ zavisla pedevSim na&ku. U mladSich jedincje ve \&tSin¢ pripadi
zpisobena Urazenti onemocinim mozku, zatimco u osob starSich jde zpravidla o
degenerativni postiZzeni ditého typu Alzheimerovy nemoci. ,Alzheimerova nense
projevuje progresivni z#mou osobnosti, demenci charakterizovanou Ubytkem

kognitivnich (poznavacich) funkci a poruchou par

Termin Alzheimerova demence je neodmyslitedpjat se jménemémeckého
neuropatologa a psychiatra Aloise Alzheimera, jembce 1906 v odborné lékské
kazuistice poprvé popsal oneménh mozkového kortexu s tvorbou senilnich dilak
neurofibrilarnich klubek. (Preiss et al., 2006) Almies, po vice jak sto letech od tohoto
objevu, vSak nefizeme s ufitosti fici, jak a pré@ Alzheimerova choroba vlastn
vznika. Mizeme vSak alespovytycit zakladni rizikové faktory, jeZ mohou mit na vzni
a rozvoj této nemoci nezanedbatelny vliv. Tim pmvpe, jak jsme jiZ vySe nazéid,
zejména vk. Alzheimerova demence se totiZz objevuje u oscddsich 60 let jen velmi
vzacre. S gibyvajicimi roky vSak riziko jejiho vyskytu rapidrstoupd. Neni jistbez
zajimavosti, Ze onemoéni postihuje vyraz&icastji Zzeny nez muze. Svou roli zde hraji
I genetické dispozice. U osoby, jejiz blizkjiquzny touto nemoci trpi, je totiz dle
statistik az ptkrat vySSi pravébodobnost, Ze bude v budoucnu také Alzheimerovou
demenci stizena. Na vznik této chorobyzm mit vliv i nadmirné uzivani alkoholu,

cigaret, protizagtlivych pripravki a hormonalnich lék Stejré neblahy dinek mohou

! Netas, E a kolektivObecna patologicka fyziologié. vyd. Praha: Karolinum, 2000. 20 s.
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mit ale icasté deprese. DuSevni @etna aktivita mize za witych podminek riziko
vzniku nemoci zpomalit. (Atchinson et al, 2007)

1.2 Alzheimerova demence |. typu

V ramci Alzheimerovy demence trtheme rozliSovat ¢kolik stupia tohoto
onemocgni. Ceska alzheimerovska spé®st kugikladu uvadi dieni do ti typa dle
zavaznosti a fibéhu choroby. Prvnim stupm se rozumi p&teini a mirny projev
demence. Pacient je relativisolEstainy, avSak uz tehdy se wjnprojevuji poruchy
pantti a to gevazre té kratkodobé, kdy zapomina, jakéinnost ged chvili provad.
Dlouhodoba pagt je vtéto fazi ale relativh zachovana. Kazda osoba reaguje na
snizeni schopnosti vybavit si nedavné mySlenky viddalrg, casto se u takto
nemocnych proto objevuji Uzkosti, deprese, vyjinte agresivni chovani. Postupem
casu se ke zhorSeni kratkodobé parmpravidla gidava i poruchaeci, kdy si nemocny
nedokaze vybavit vhodna slova a velmi obiize tak vyjatlje. Diky tomu postupn
dochazi ke ztrétiniciativy a motivace. Osoba stizend Alzheimeroveemoci pak
postupi prestava jevit zajem o sv&idjSi konitky. V této fazi nize byt nemocny
v domacim prosedi. Je vSak zap@bi olfasna kontrola, rezimové opanhi a pomoc

druhé osoby. (Holmerova a kol., 2004)

1.3 Alzheimerova demence Il. typu

Jako syndrom rozvinutého onemeonje v odborné literate casto ozn&vana
Alzheimerova demence druhého typu, kdy je zégitdens dohlizet na klienta a jeho
chovani. Druhé stadium této chorobycgsow nejdelSi a mize trvat bez vyrazného
jelikoz vyzaduje prakticky néptrzitou péi a kontrolu. Osoba stizena timto typem
demence se velmi Spdtrorientuje nejen v neznamém piesti, ale i ve své vlastni
domacnosti. V tomto stadiu s$asto objevuje apraxie a s ni spojené potize sadakl
sebeobsluhou. Vlivem ztraty kontroly emoci se neamogedokaze chovat adekvétn
vzhledem ke svémuéku a spoléenské roli a tim se &ni i jeho mezilidské vztahy.
Kvili obtizim s komunikaci, byvéasto postiZzena oblast aktivniho verbalniho progvu

porozungni. (Vagnerova, 2004)
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1.4 Alzheimerova demence lll. typu

Treti stupé Alzheimerovy choroby nesdgidomek ¢zka forma demence, jelikoz
nemocny je pro s\ zdravotni stav, kdy je dezorientovéasem, mistem i osobou a
nepoznava zname tgdve svém okoli a to i své nejblizsi, zcela odkazampéi jinych
lidi. S teti fazi gichazeji problémy i v oblasti sebeobsluhy a nema@sjo nezvladne
ani banalni ukony, jako n#&flad sebenasyceni, nebo Wéovani. Dive aktivni osoba
se ve ttetim stadiu choroby dokézZe s obtizemi pohybovajiaaktivita se omezi jen na
opakovani beztelnych pohyk a potulovani. Ke konci tohoto obdobi se nemocayéast
imobilni a nastupuje udp posledni faze nemoci, kterou oZngeme za terminalni. Z
davodu upoutani naufko je omezena jakakoliv klientova aktivita. Komkate je

z divodu £Zké zmatenosti sithlimitovana,¢i uplné znemozina. (Vagnerova, 2004)

1.5 Demence smiSené etiologie

Vedle Alzheimerovy nemoci tizeme rozliSovat i jiné typy demenci. Ty lz&id
do vice skupin, néastji vSak na primarni, tedy takove, které maji za kiad
atroficko-degenerativni onemagri mozku a sekundarni, @gobené intoxikaci, Urazem
hlavy, ¢i cévni poruchou mozku. (Pidrman, 2007) Alzheimeravemoc, spotaé
s demenci s Lewyhaltsky je fazena do primarni skupiny demenci, které vznikaji n
podklad tvorby a ukladani beta-amyloidu. Do této skupimge |zdadit take
frontotemporalni demenci,fipniz dochazi k degeneraci tau-proteinu. U vSecBevy
zmirénych proces postupg dochazi k poruseni spravné funkce mozku a nasteané
vzniku demence. (Preiss a kol., 2006) Jak jiz jpa@ou zminili, sekundarni skupina
demenci, jez jedkdy nazyvana i jako demence symptomatologicka,ké&znia zaklad
ur¢ittho onemocEni, nefastji cévniho posSkozeni mozku, které vede k takzvané
vaskularni demenci. Ta je dle statistik hned po halmero¥¢ nemoci druhym
neiastjsim typem demence. Od Alzheimerovy choroby seng&en svym vznikem,
ale i pibéhem onemocini, nagiklad tim, Ze se u vaskularni demertestji objevuiji
motorické potize a mnohdy ma prudsi nastuptme§iSich potizi a fiznaki. Dalsi,
meére rozsfené typy demenci mohou byisledkem pro&laného traumatuii toxického
poSkozeni mozku. Mohou byt také gasti jiného onemoeni, jako napiklad demence
u Parkinsonovy¢i Huntingtonovy choroby. (Pidrman, 2007)
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2. DIAGNOSTIKA

Jak jiz bylo zmigno, Alzheimerova nemoc je &pobena napadanim mozkového
kortexu. Jedna se o plizivy proces, ktery postupatzuje mozek nemocného natolik,
Ze prestane tuto skuteost kompenzovat a poskozeni se projevi zhorSeagnitvnich
funkci. To by n¢lo byt pro nemocného a jeho rodinu zavaznym impnl&enévstve
|ékare, nebd vcasna farmakologicka d6a mize pfibéh nemoci a zhorSovani
kognitivnich funkci vyrazé zpomalit.(Kucerova, 2006) K ucelené diagnostice demenci
je zapotebi minimalg tii osob, a sice léka, pacienta a rodinnéhdiglusnika, ktery
objektivizuje iznaky a symptomy nemocného. Osoba stizena demeddotiz casto
diagndzy je bezpochyby o&bosobni anamnézy,ripniz 1éka zjistuje, zda pacient
neprodlal Graz hlavy, mozkovou ffhodu, ¢i netrpi depresemi. Stejnvyznamnou
sloZzkou je pak anamnéza sociélni, kdy t&deouma rodinnou situaci nemocného a jeho
sokestaitnost v domacnosti. (Malone et al., 2004) Po &jistSech dlezitych informaci
pro I&bu pacienta Ize provést diagnostiku formou t8kgch vysateni a naslednym

vyplnénim neuropsychologickych téstkteré ¥tSinou vykonava ergoterapeut.

2.1 Lékarské vySefeni

Nejvice uzivanou metodou pro diagnostiku nejen @ilxterovy demence, ale
veSkerych neurologickych onemaaon je bezpochyby magnetickd rezonance mozku,
kterd prostdnictvim radiofrekveinich pulsi umozuje zjiSéni zmen ve
statickém magnetickém poli. (Pfeiffer, 2007) Newhdiilezitym vySetenim je pak
pocitatovd tomografie mozku, neboli CT, jeZz je prodd nejen BZnymi
rentgenovymi lampami, ale také specialnimi detgktditeré pomoci piitacove
techniky vyhodnocuji mnoZstvi &ni prochazejiciho tkémi mozku. Magneticka
rezonance a CT napomaha kdiagnostice uUbytku meézktkarg, piitomnosti
patologickych uatvat, ¢i zhorSenému prokrveni mozku. (Pfeiffer, 2007)xz8jni
informace o zrén¢ pratoku krve a o kvald mozkového metabolismu nantigasi
specialni neurologické vydeni SPECT, neboli jednofotonova emisni tomogr&tiera
vyznamré dophuje ol vySe zmigné metody. Pro dopdni je pak mozné vyuzit i

elektroencefalografického vy$eni, zkracet EEG, jeZ upozdiuje na snizenou futki
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aktivitu mozku. (Seidl, Obenberger, 2004) V nepdsleiad lze Alzheimerovu
demenci diagnostikovat odtem likvoru prostednictvim lumbalni punkce, kterou
provadi lék& pomoci Sprottovy jehly. K odbu dochazi v poloze vlezej vsed v
oblasti tetiho aztvrtého bederniho obratle. (Berlit, 200731BZitym bodem pro @eni
demence jsou nejen zobrazovaci metody, ale i neycbplogicka vyséeni.

2.2 Neuropsychologické testovani

Ergoterapeut, provéfci diagnostiku Alzheimerovy demence, by s& maneiit
na dw oblasti testovani, a sice na problematiku é¢stdnosti, ktera je tdlezitym
métitkem pro uéeni samostatnosti a schopnosti pacienta vykona¥ahéb denni

¢innosti a zarovie na vyseteni Urovié kognitivnich funkci.

Prvni, vySe zmiénou slozku Ize diagnostikovat zékladnim testeméstanosti,
takzvanym Barthel indexem, neboli ADL. Tento tesgjici stobodové skére vyjage
stupeai zavislosti nemocného na okoli a hodnoti zaklaémindcinnosti, od sebesyceni,
oblékani, hygieny, ies kontinenci mé& a stolice, az po dtzi a gresuny z#zka na zidli.
(Koléar et al., 2009) Za jakési rozéni Barthelova testu pak povazujeme takzvany
Functional independence measure, zkrécdiiM, ktery obsahuje 18 polozek,
roz&klenych do oblasti osobni & pesuri a kontinence, a ktery je navic dogin
testovacimi otdzkami z oblasti komunikace, soc@fnia kognitivnich funkci.
zavislostgi samostatnost. Pro testovani SirSiho okruhu denimaosti, které je pacient
schopen zvladnout slouzi metoda iADL (Instrumendaltivity of Daily Living)
zantiena na oblasti jako je sédiatnost a vedeni domacnosti, nakladani s &tnémi

prostedky, mobilita v komuné, ¢i ochrana vlastniho zdravi. (Jelinkova J. a kdlQ9)

DuleZitou pontickou pro spravnou diagnostiku a nasledné&anmi terapie jsou
standardizované testy, jez poodhali Urouegnitivnich funkci. Za jejich zasadni
nevyhodu vSak izeme povazovat zejmeéna to, ze hodnoti nemocnélobdvwyplneni
testi. Pro jejich objektivnost je proto nutné provtdysSeteni opakova® v uritych

vvvvvv

metod pro zhodnoceni Uravkognitivnich funkci je \Ceské republice test Mini Mental
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State Examination, zkraceMMMSE, jenz kthem dvaceti minut dokaze zjistit Urave
pantti, orientace a schopnost verbalnich a psanytikap. (KrivoSikova, 2011)
Zrakow prostorové schopnosti napomaha diagnostikovatkGtompletion test, neboli
test hodin, ktery lze provést &wa zmisoby a to testovaci metodou dle Watsona, kdy
terapeut pedkresli obrys kruhu roztkného doctyi kvadranti, do nichz ma pacient
zakreslit spravné padi ¢isel. Ripadné chybné vypémi se naslednhodnoti pomoci
sedmibodové Skaly. Druhou alternativou testu jeodi@tdle Schulmana,fipniz je
nemocnycaso¥ neomezen a jeho ukolem je nakreslit hodiny s (d&j® hodin a 10
minut. Terapeut zadé pokyn pouze jednou a nasleddnoti dle pedlohy gtibodovou
Skalou. (Schuler, 2010) Kombinaci testu hodin a MM$ hojré vyuZivany
Addenbrooksky test kognitivnich funkci, jehoz vybadje gesrgjSi diferencionalni
diagnostika demenci. DalSimi screeningovymi testyuj kugikladu i Alzheimer’s
disease assessment scale, seven-minute screesingliaical dementi rating #&ada
dalSich metod. (Preiss a kol., 2006) Testem, ks@g nehodnoti Uroviekognitivnich
funkci, ale je u Alzheimerovy demence hoyyuzivany pro orientai zjiS€ni piipadnée

deprese, je geriatricka Skala deprese dle Yessag@gieach, Onderkova, 2006)
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3. REZIMOVA OPAT RENI

Osoby s Alzheimerovou chorobou vyzaduji specifickp&i a predevsim

s JO A -

¢innosti a socialni vztahy. V dalSim textu se &Ame na vySe zmiémeé postupy.

3.1 Denni rezim u klienfi s Alzheimerovou demenci

U klienta s Alzheimerovou demenci, jez jsou uraistv DZR je zapaebi
dodrzeni witého denniho planu. Ze zakona o socialnich sluzbhdplyva povinnost
respektovat fani klienta a stanovit jeho denni rezim dle jehgkinsti. U pacient
s rozvinutou fazi Alzheimerovy demence je vSakdy zapotebi stanovit denni rezim
direktivre, tak aby se pacient Iépe orientovatase. Z dennich aktivit se pak stane
jakysi ritual, coz nize vést ke zlepseni kratkodobé ganNikdy vSak nesmime klienty
nutit do Zzadnéinnosti, kterou samidat nechgji. (Jirak a kol., 2009)

Denni rezim u takto nemocnych¢aaa ranni hygienou a naslednou snidani, po
jejimz skoreni &tSinou nasleduji dopoledni terapieil&itym bodem v dennim
rezimu je oBd. Klienti mohou ¢asto v ramci tréninku iADL napomdahati geho
piipraw. Samotna doba éda by n&la byt dostaténé dlouha, aby se vSichni pacienti
v klidu najedli. Poté nasleduji Buodpoledni terapieii odpcatinek na tizku, ktery by
ovSem nerdl trvat piliS dlouho. Klienti totiz v dsledku dlouhého odpoledniho spanku
mohou mit problém s ¥ernim usinanimgi buzenim v noci. Po odpolednich aktivitdch
a veefi nasleduje fiprava na veéer a spanek. & em celého dne je zapebi podavat
léky dle ordinace Iéka v pravidelnémiasovém intervalu. Diky dennimu rezimu se

Klienti snaze orientuji a patiji bezpéi a klid. (Jirak a kol., 2009)

3.2 Nani rezim a prevence nespavosti

Jiz v pa&atcich Alzheimerova onemogmi se zpravidla objevuji poruchy spanku.
Dochazi k jeho zkraceni a k 2n¢ jeho cyklu. Celko¥ se snizi denni itbst, nemocni

pospavaji Bhem dne a nmi spanek je pak vyraznnaruSen. Nejen Alzheimerovo
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onemocgni samotné, ale i nevhodny denni rezim se podilipoaichach spanku.
(Borzové a kol., 2009)

Pro kvalitni spankovy rezim jetteZité zejména stimulovat klienta k aktivnimu
trdveni volnéhocasu. Lze jej zawstnat formou terapii, prochazkodi domacimi
pracemi. Hlavnim &elem je donutit nemocného, abyhlem odpoledne neusinalied
spanim bychom pak klientovi nétnpodavat mnoho tekutin, diuretické leky,pokrmy
s vysSSim obsahem cukru, ktery vyrazzvySuje energii v jehocke. Déle je Zadouci
upravit kizko, vywtrat pokoj a omezit veSkeré rusivé stimuly. Praliga ¢asem ke
spanku pak fispsjeme k tomu, Ze se doba usinani stane pro osolbmhsiferovou
demenci pravidelnym dennim ritudlem. Dikynto opatenim lze pedejit, i alespa

omezit farmakologickou t#bu ve forng hypnotik. (BeneSova, 2001)

3.3 Prevence imobilizace a vzniku dekubii

Imobilizatni syndrom, jenz se velniasto vyskytuje u geriatrickych paciérje
zpasoben dlouhodobym a podstatnym omezenim pohybawédtgklizce souvisejicim
s vyraznou hypomobilitou, instabilitou a pady. ®miin pohybu a upoutanim n&ko
hrozi nemocnym hnedkolik komplikaci. MiZe to byt jiz vySe zmitma dehydratace a
malnutrice, nebo kujkladu tromboembolickd nemoc. Ta vznika sniZzenitiigku krve
v dolnich kortetinach, n&nnosti a omezenim pohybu. Nemiémazné mohou byt
respir&ni problémy, projevujici se hypoventilaci, neboekdemi dychacich cestiiP
dlouhodobé imobilizaci se mohou objevit i svalougofe, nebo flekni kontraktury.
Jednou z nejzavaSich komplikaci dlouhodobého upoutani ri@klo jsou poruchy
integrity kize, které se projevuji formou dekubitaicky receno prolezenin. (Kalvach a
kol., 2008)

.Dekubitus je ohrariené odureni tkar jako nasledek dlouhotrvajiciho tlaku
zpasobujici poruchu prokrvenf.“ Rizikovym faktorem vzniku dekuliit je nejen
dlouhodobé imobilizace, ale svou roli zde hrajglédna hmotnostCasgji ptitom hrozi
vznik dekubifi u Zen, jelikoz maji sikjSi vrstvy podkozniho tuku. DalSim rizikovym

faktorem pro vznik proleZenin je také&ky neba@ u geriatrickych klient ztraci

2 Mikula, J., Mullerova, NPrevence dekubit 1.vyd. Praha: Grada publishing, 2008. 11 s.
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postupentasu Kize svou pevnost a elasticitui@dem vzniku dekubit mohou byt i
vaskularni onemoani, jako kupgikladu porucha toku krve v cévach, nebo anémie. V
neposlednfad to miZze byt také inkontinence a s ni spojena i nedastateygiena, jez
zpasobuje zhorSeni integrityake maceraci. Mnoho lidi se mygldomniva, Ze dekubitus
postupuje z hloubkové tkarsmerem k podkozi. Je tomu vSakesré naopak. Jiz prvni
viditelny projev, kterym je &rvenani kze, miZze signalizovat rozsahlé poSkozeni

tkarg.

Zakladni prevenciip piedchazeni vzniku proleZenin jéepevsim polohovani,
které napomaha odl&ih kizi a vede ke zlepSeni prokrveni Ketin. Alespa z ¢asti Ize
piedejit jejich vyskytu také dikgetnému mnozZstvi pofek, od gnovych valé a
kruhi, pfes chranie pat a loki, aZ po moderni antidekubitarni matrace. (Topinkova
2005) Pouhé poticky vSak jako reZzimové openi nepost&. ,Ani nejmoderrjSi
antidekubitarni matrace nedokaze zabranit rozvagkubiti, pokud se pacient

pravidelré nepolohuje.®

Pokud chceme pacienta nalézitlozZit na tizko, je zapdebi dbat spravnych
pravidel polohovani. Zakladem je pravidelny intérzenény polohy kazdé dvaz fti
hodiny nejen ve dne, ale i v noci. Déle je talp@ kontrola mist s malou vrstvou
svalové hmoty a podkozi, jakymi jsou tiggad sakrum, velké trochantery, kotniky,
lopatky, ¢i lokty. Pozornost $nujeme také stavu pokoZzkyjfigemz velmi vysoké
naroky jsou kladeny na zvySenou hygierfedevsim v oblasti genitalu. Také jela
dbat na stavitka. To by vzdy rlo byt suchégisté a prosiradlo, ¢i podlozka na ém,
by megla byt napnuta tak, aby nesttevala pokozku nemocného. To samé plati i pro
mocovy katétr. Zakladnimi Zjsoby polohovani jsou supi&@ poloha, laickyieteno
poloha na zadech, ktera s sebou nese vyssi ritdéesi podkozni tkahv oblasti sakra
a pat a naslednému nebedpeyskytu dekubil, ¢i ptipadnému vzniku pneumonie.
Druhou alternativou je poloha n&de, ozndovana jako pronani. V neposlednifact je
to pak poloha na boku, ktera se uzivayyskytu a I€b¢ dekubiti negasgji, neba
neohrozuje sakralgiast patee gimym tlakem. (Kol&et al, 2009)

% Kolar, P. et alRehabilitace v klinické praxi,.vyd. Praha: Galén, 2009. 16 s.
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Jak jiz bylo vySe zmimo, pro prevenci imobilizaiho syndromu a vzniku
naslednych prolezenin, ale i pro zlepSeni biologibkchodi v organizmu a podge
kognitivnich funkci je zap#éebi zejména pravidelného pohybu v ramci moznosti
nemocného. Hoph vyuzivanym zpsobem jak aktivizovat klienta, je zapojit ho do
skupinové terapie.iPni se v seniorskych domech¢tiuji nemocni do kolektivu a tim
trénuji nejen mobilitu, ale i vzadjemnou komunikadipncentraci a spolupréci
s ostatnimi. U Alzheimerovy demence je vSak zagiot brat v dvahu pokles
kognitivnich funkci a snazit se proto nemocnéhoofplo mensi skupiny kliefata
zametit se na jednoduché ukony a cviky. Pravidetiag, kdy dochézi ke skupinovym
terapiim, niize vést k lepSi orientaci a uchovani v ptanklienta. (Hatlov4, Sucha,
2005)

3.4 Prevence inkontinence m# a stolice

Stav obec# ozn&ovany jako inkontinence znamena neéalyt samovolny Unik
maodi a je jednim z népsgjSich geriatrickych syndroin PrestoZe inkontinence stolice
negredstavuje u senidrtak vyrazny problém, je o to vice zavazna z hlalisygieny a
rezimovych opdaeni. (Topinkova, 2005) Inkontinence u#e byt zgsobena
nejrizngjSimi  pricinami, kugikladu infekinim onemocénim maovych cest, ¢i
nezadoucim &inkem |éki, jakymi jsou diuretika. U klierit s Alzheimerovou demenci
vSak byva nejastji spojena s deficitem kognitivnich funkci a nasled zmatenosti.
Pacienti si nestihnouc¢as dojit na toaletu, IBynutkani podiuji, nebo si v horSim
piipads potrebu mikce bec neugdomi. Proto jsouilezita opaiteni, ktera by tomuto
problému pedchazela.

V piipack inkontinece stolice je zapgebi vyvarovat se uzivani laxativ a z#imn
se spiSe na podavani stravy s vySSim obsahem makabychom podpdi spravnou
¢innost stev a zarove tim predesli i mozné komplikaci v pod®bobstipace. U
nech&neého aniku mé& bychom se mdi vyvarovat podavani &sSiho mnozstvi tekutin
pied spanim,imz omezime nini inkontinenci. DalSim wezitym opatenim pro
podporu kognitivnich funkci je spravnételné oznaeni toalety, kufikladu pouzitim
barevré kontrastni cedule s napisem a obrazkem n#éicvele také pétba, aby toalety
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byly pokud moZno bezbariérové. To znamend, aby bghdno fistupné, dostateé

prostorné, vybavené madly a nastavci na WC.

Pii p&i o osobu, jez trpi unikem nip je také nutné uZjsobit této komplikaci
pacientovo oblgeni. Je Zadouci, aby nemocny nosil snadno sviékdu$aty, nevhodné
piedevsim pravidelny nacvik mikce a defekace a tepejrano po probuzenighem
dne, ed spanim a je-li pteba, tak i Bhem noci. Nemocny si tak ssomi dilezitost
mikce, kter4 se posléze stane jeho pravidelnyméldtn. Pokud ma klient zavazné
problémy s Unikem mi, ¢i stolice a Zzadné z vySe uvedenych égrit nepomaha, byva

zapotebi uzivani inkontinemich poniicek. (Holmerova, 2009)

3. 5 VyZiva a pitny rezim

ZvySenou pozornost jedba u senidr vénovat zejména bilanci energetického
piijmu a vydeje, nelibtato generéni skupina stasto neuvdomuje a ani wdomovat
nemize dilezitost pravidelného a optim&nvyvazeného fijmu stravy. Disledkem
negimeéireného pijmu potravin, ktery se projevuje snizenim celkt#iésné hmotnosti,
ztratou tukové tkan a v neposlednfad také zavaznymi metabolickymi 2mami v
organismu je stav, obe&rzvany jako malnutrice. Taiwie u pacierit vést k ohrozeni
jejich obranyschopnosti¢t8i nachylnosti k infekcim i ke ztkasvalové hmoty, jez ma
zpravidla za nésledek sniZeni celko¢tesné vykonnosti, mobility a séstanosti.
DalSimi klinickymi komplikacemi vznikajicimi vigledku malnutrice je rizikos£Siho
hojeni ran a dekuliit a v neposledniact také mozny vznik anémie, edénobstipaci,
¢i vopanem gipact praijmovitého onemoani, jez mize vést az k atrofii svni

sliznice. (Topinkova, 2005)

Jak dalece je dgita osoba malnutrici ohroZena lze zjistit na zakladtricni
anamneézy. Neépstji vyuzivanou metodou K jejimu stanoveni jéitgm vypaiet
takzvaného Body Mass Indexu, ve zkratce ¢amaného jako BMI. Ten Ize spivat
tak, ze ¢&lesnou hmotnost vySetvané osoby vydime jeji vySkou v metrech
¢tvergnich. Vysledek pak konfrontujeme s tabulkami, niiclg zaklaéd stanovime,

zda klient trpi kachexiigi v opainém gipact obezitou. DalSi metodou, kterouibeme
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pro vypracovani nuni anamnézy pouZit, je antropometrické vkeseit sp@ivajici ve
zmefeni obvodu pacientovych koéetin ¢i trupu, nebo kaliperace, kdy za pouZziti
specialniho zazeni zvaného kalipometr zfileme mnozstvi podkozniho tuku.
(Topinkova, 2005)

Osoby trpici Alzheimerovou chorobatasto nepocuji hlad ani Ziz#, diky
cemuz dilezitost stravy obvykle poddaaji. V pokrailém stadiu nemoci pak jiz pacienti
zpravidla nejsou ani schopni sami se nasytit. doprelmi dilezité nejen podavat jim
stravu v malych porcich¢gkrat deng, ale také pravidethkontrolovat zda skute¢
dochéazi k fijmu a vydeji potravin. Jednim z hlavnich indikditdvalitni p&e v této
oblasti je takzvany nutmi screening, ktery nejen eviduje snizefiinanst €lesné
hmotnosti, ale také zaznamenava bilaridinu a vydeje stravy a tekutin. Pokud se u
nemocného projevuji zndmky kachexidigpbené nedostateym mnoZstvi sézeného
jidla, & uz z divodu nechutenstvi, nebo obtizné konzumace, Izelpp$eni jeho stavu
vyuzit specialnich nuitnich dophkd, takzvanych sipping Ty maji tekutou formu a
podavaji se jako doptk stravy. Nemily by vSak byt podavany namisto jidla
samotného. (Grofov4, 2007)

Nejen screeningoveé testy, aléedevsSim spravna rezimova ofsti mohou
piedchazet vzniku nutmiho syndromu. Jednim z nich je Kikladu podavani stravy
vzdy ve stejnycas, dikycemuz se pro nemocného stane sebenasycovani ritwalem
shaze si proto tutéinnost zapamatuje. iezitou roli v této oblasti hraje saniepe i
ergonomicky sed klienta a mirny zaklon hlavy, tdly aloSlo k oteteni epiglota a
strava se u zpomaleného polykaciho reflexu snazstaldo do traviciho traktu.
V nekterych gipadech je zapt#bi nemocného podoovat ke spravnému polykani a
zapijeni tuhé stravy dostdteym mnoZstvim tekutin. Vifpad sniZzené schopnosti
polykaciho reflexu a nachylnosti k aspiracim je pakdné podavat klientovi potravu
s WtSi konzistenci, n&fklad kaSovitou stravu. Jestlize&l&d nemocnému ijem jidla,
respektive uchopifboru a zfisob sebesyceni obtize, pak muze s jeho svolenim
pomoci. Pokud vSak nemocnému sebesyceni pouzet@lenebo se diky snizené
schopnosti koncentrace a koordinace snadno zaiénstéle je schopen najist se sam,
nentla by ho oSetjici osoba krmit. Klient by tak totiz mohl ztragosledni zbytky

sokEstanosti. DalSim dlezitym opatenim souvisejicim sipmem potravy je i
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pravidelna kontrola dutiny Ustni &ipadné odstrami zbytki jidla, které by mohly
zpisobit aspiraci. (Holmerova a kol. 2002)

Obdobré zavaznym problémem jakym je malnutrice, je bezgbgh stav zvany
dehydratace, kdy jedinec trpi nedostatkem tekulak jsme jiz vySe zminili, osoby
stizené Alzheimerovou nemog&isto nepoduji Zizai, a proto i kdyz ped ré postavime
sklenici vody, tak ji bez slovniho upozém c¢asto nevypiji. Varovnymi iiznaky
signalizujicimi ndm nizSi mnozstvi tekutin det jsou sucha e, nekké aini bulvy,
hypotenze a s nfasto spojené zavkat poruchy ¥domi, sniZzeny turgor s vié@su
kuzi, nebo pipadné svalové rece. Abychom se vyvarovaliéthto komplikaci, je
zapotebi dodrzovat pravidelny pitny rezim a osobu trpdZheimerovou demenci
slovreé pobizet a kontrolovat, zda rezim opravdu dodrzUjeaemocnych se snhizenou
schopnosti koordinace jsou vhodnym @eaim i kojenecké lahvei specialni hrnky
s pitkem, diky kterym se nemocny nepolije a u kiiektei jsou jiz v terminalnim
stadiu Alzheimerovy nemoci a jsou trvale upoutaai ko, Ize takto doplovat
tekutiny i v poloze vleZe. V domovech se zvlastnétimem a v seniorskych domech se
piijem a vydej tekutin dernmonitoruje pomoci takzvané denni diurézy. Tacs@ov
zapisovani mnozstvi tekutin, které nemocny vypijgdaleds ve formg maci vylouci.
Nejcastji je métena prosednictvim permanentniho mvého katétrugi v pripac
téZSiho stup#é inkontinence pomoci zvazeni plenkovych kalhotedsl&@dnim a nemén
dulezitym opatenim je samdzjmé také pravidelné sledovani varovnychizpaki
dehydratace. (Kalvach a kol. 2008)

3.6 Ergoterapie u Alzheimerovy demence

V kazdém z#Ezeni, které p&je o osoby stizené demenci, by krom
zdravotnického a oSetvatelského personaludirbyt i ergoterapeut. Ten totiz u klienta
zahy po jeho fijeti provede neuropsychologické vy&sti, na jehoz zakladvypracuje
kratkodoby i dlouhodoby plan terapie. U Alzheimegraxemoci se ergoterapie zéimje
piedevsim na uchovani dlouhodobé pampodporu kognitivnich funkci a nacvik

sebeobsluznyctinnosti. (Holmerova a kol., 2008)
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NejcastjSi metody, jimiz se ergoterapie pokouSi zlepSierithv stav, jsou
zejména tyto:

* Reminiscenni a kognitivni terapie.

* Nacvik sokistatnosti prostednictvim opakovani problémovyémnosti.

* Muzikoterapie, ktera fi¥e probihat pasivni formou, kdy klienti relaxujfi p
poslechu hudby, nebo aktivni formouj piz klienti zpivaji zndmé pignNeni
jisté¢ bez zajimavosti, Ze lidé trpici afazii, vyZoaci se vyraznym omezenim
verbalni komunikace, jsou schopri poslechu znamé melodie zazpivat i cely
text pisi.

* Taneni terapie, ktera kladeidaz zejména na zlepSeni schopnosti nonverbalni
komunikace, koordinace a svalove sily.

* Pet-terapie, f niz se k léb¢ pacienta vyuziva domacich raf. Ri kontaktu
s Zivym tvorem totiz u Klietit zpravidla dochazi k poklesu krevniho tlaku a
srdeni ¢innosti, diky ¢emuz se zlepSuje jejich psychika, fyzicka kondice i
komunikace. Zvlastnim druhem pet-terapie je takaveennisterapie,ipniz se
k zlepSeni klientova stavu vyuZziva pes.

* Bazalni stimulace.

* Arteterapie, neboli kba uménim, napomahajici k odhaleni aktualniho
psychického stavu nemocného. U osob trpicich Ambesvou chorobou se téz

pouziva ke smysluplné naplni volnétasu klienta.

DalSimi metodami, snimiz se v ergoterapii setkéansou kupikladu

kinezioterapie, vytvarné a kreativni techniky aniuprace. (Hatlova, Suchéa, 2005)

3.6.1 Reminiscetini terapie

Se zhorSujicim se zdravotnim stavem osoby stiZzelzbeAnerovou nemaoci
klesa nejen schopnost sska&nosti, ale také dochazi k ubytku p#Eima porucham
orientace. | vrozvinutém stadiu demence je vSakagienta relativdh zachovana
dlouhodoba pa#r, a proto se zde velndiasto uplaiuje reminisceéni terapie, jez je
zaloZzena na stimulaci dlouhodobych g#dovych drah, ozZivovani zachovalych
vzpominek a zazitk z davné minulosti. Na podkladbiografické anamnézy, jez je

zmiréna v nasledujicich kapitolach, Ize ve specialniefizenich s pomoci rodiny
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sestavit pro klienty Zivotopis a ¥m zminit veSkeré iezité momenty jejich
uplynulého Zivota. K nim se je pak mozné vracetrégja diky reminisceni terapii,
jez spaiva v jejich znovuvyvolavani. (Jirdk a kol., 2008hodnym prostedkem pro to,
aby si klient vybavil dlezité mezniky svého Zivota, jsou takzvané vzponek
kuftiky, v nichz m& nemocny uloZzeny drobnostiippminajici mu jeho mléadi,
zanestnani, nebo rodinu. Spdle s ergoterapeutem pakie vzpominat na minulost a
trénovat tak dlouhodobou pé&th (Malikova, 2010) Sipbuznymi klienta Ize vytviot i
specialni alboum ozravané jako memory book, déhoz se vlepi fotografie pacienta a
jeho rodiny. Snimky je mozZzné pro lepSi orientacibanit i popisky. Ve
specializovanych z&enich je dnes dokonce mozné vyivtakzvané memory room,
které svym vninim vybavenim napomahaji paciemt vyvolat si staré vzpominky.
Reminiscenni terapii Ize provad i banalnimi¢innostmi, jako nafklad sledovanim
starych filmi, ¢tenim knih, nebo poslouchdnim oblibenych melodipisni. Tyto
¢innosti mohou probihat nejen individudjrale i skupinovou formou, u niz je viak
zapotebi zvolit takové téma, které je blizké vSentagirenym. OvSem i reminisceéni
terapie ma své hranice, né&ibychom proto zabihat k ténte, jeZz by mohly u Klierit
vyvolat negativni, ¢i bolestné vzpominky. (Jirak a kol., 2009) ,Plagdy, Ze
reminiscence neni psychoanalyza a Ze Wanyt gedevSim fijemnym zazitkem a

podporou lidské dstojnosti¢clovéka s demencr”

3.6.2 Trénink kognitivnich funkci

,K tomu, abychom jako lidské bytosti byli schopntvéiet si spravné nazory,
potrebujeme pray kognitivni schopnosti. Musime winvyuzit pozornost, postoje a
relevant® zpracovavat informace.“U osob stizenych Alzheimerovou demenci
postupemtasu dochazi k poklesu a ubytku vySe zmyrch schopnosti. Proto je velmi
dulezité tyto dovednosti trénovat, tak aby se progbgtku kognitivnich funkci co
nejvice zpomalil. V prvnim stupni Alzheimerovy netnhdze stimulovat zejména
kratkodobou pawt, ktera zatim neni tolik poSkozena jako v pg&ith fazich nemoci,
kdy se v terapii zastujeme spiSe na paith dlouhodobou, jeZz byva zachovana po
relativre delSi dobu. (Jirdk a kol., 2009) Ve specializowdnydizenich se néast;ji

trénuji kognitivni funkce progdnictvim skupinové terapie majici svéegem dana

4 Jirék R., a kolDemence a jiné poruchy path 1. vyd. Praha: Grada publishing a.s., 2009. 98 s
® Brannagan, A, Malia, KJak provadt trénink kognitivnich funkci,. vyd. Cerebrum, 2010. 152 s
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pravidla. V prvnitad je dilezité, aby se zasténé osoby navzajemigdstavily,
ujasnily si @el setkani, a datum, kdy Kmu dochazi. V pibéhu sezeni je vhodné
opakovag se jich na tyto Udaje tazat, nébtak dochazi k posilovani kratkodobé
pantti. Terapie by nila probihat pedevSim formou hry, diky které dochazi k uvalin
atmosféry a Klienti tak nemaji pocit igpmného zkouSeni. iezité jsou i pozitivni
reakce terapeuta a &pé vazby na vyjad@ni klienti, podpora a empatie. Trénink

kognitivnich funkci pai k jedné z nejilezitéjSich terapii u Alzheimerovy demence.
(Klucka, Volfova, 2009)

3.6.3 Nacvik ADL a iADL ¢innosti

U osob stizenych Alzheimerovou demenci dochaziewtivdaného onemoémi
k postupné ztrét schopnosti vykovavat éiné ¢innosti potebné ke kazdodennimu
fungovéani a vede takasto k ndslednému umief do specializovaného iaeni. Zde
bézné ¢innosti p&inaje hygienou, sebesycenintep oblékani az po instrumentalni
¢innosti vykonava za nemocného d@agti personal¢imz pacientovi ubird posledni
zbytky solgstainosti a omezuje tak jeho svobodu v otazkach volréka a napkdne.
Je proto velice dezité nadale tyto pro zdravéhiovéka kEZné aktivity s klientem

trénovat, tak aby byla co nejvice zachovana jelstanost. (Zgola, 2003)

Na z&klad vysledki Barthelova indexui testu FIM ergoterapeut sestavi plan
nasledné terapie. Pokud klientovini problém uéita oblast dennich aktivit, Ize
aplikovat dvoijici rozdilnych op&tni. Za prvé je mozné pouZzit alternativnaspb, jak
danoucinnost zvladnoutg¢i usnadnit si jeji vykonani pomoci kompetizapomicky.

V piipac, Ze dana osoba jiz toho schopna neni, je moéstoppit k druhému opgni,

které spoiva v pomoci osétijici osobygi jiného zdravotnika. (Holmerova a kol, 2004)

Pod zkratkou ADL (Activity of Daily Living) rozumim trénink Kznych
dennich¢innosti. Ten sp&iva v nacviku a opakovamady Ukori, véetré chize. Pokud
mAa nemocny obtiZze s mobilitou, zajistime mu vzZdywnoe obuv s plnou patou,
popripact i vyuZziti kompenzénich poniicek, jakymi jsoucétyrbodova il pro lepsi
stabilitu nemocného, choditkd, francouzska #l. V oblasti gesuri je podstatnogasti
nacvik spravného stereotypu vstavani. Klient bypiseném meél co nejvice posunout

vpied, aby penesl ¢2iS€ téla a nasleddqbez ¢tSich rizik vstal. B stereotypu sedani by
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se pacient i zady giblizit k Zidli do takové blizkosti, aby patival, Ze se ji dotykd a
ziskal tak bezpmy dojem, Ze niize dosednout, aniz by upadki Bsobni hygiea je

v leheim stupni Alzheimerovy choroby zapebi slovniho pokynu a kontroly. Pokud
tato ¢innost zpisobuje pacientovi potiz€j pokud je klient v&zSim stupni demence,
muze mu oSétijici personali ergoterapeut s hygienou pomoci. Musi ale dbat na
zbytky schopnosti, které pacient ma &iné veSkeré ¢innosti misto &j. DalSi
problematickou oblasti, v niz lze trénovat denntivdl je oblékani. Pro lepSi
pacientovu orientaci je podstatnéippavit mu obl€eni v pdadi, v jakém si je ma
obléci. Pro zlepSeni s&ftainosti je pak mozné vyuzit &di, které se snadji oblékayji,
jako napiklad teplakové kalhoty s gumou v paseikini a ostatni svrSky bez knofiila
zipa. P¥i nacviku sebesyceni je zapehi stolovat ve skupéns ostatnimi klienty, tedy
v jidelnach,¢i spole&enskych mistnostech, kde nemocny vidi, jak se sjfirastatni.
Dale je Zadouci, aby personakizpasobil podavani jidla, kufkladu g tezsi
manipulaci s fiborem Ize jidlo nakrajet¢i podat klientovi mletou, nebo kaSovitou
stravu. Pokud jiz neni nemocny schopen sebesygaemmsci IZice, podavame pokrmy,
které lze jist rukama, a nadale tak podporujemeledos zbytky sobstanosti.
(Holmerova, 2004)

V ramci terapie zkracované pismeny iADL (InstrumaenActivity of Daily
Living) se lze, & uz individual®, nebo skupina¥ zanmefit na nacvik modelovych
situaci, jakymi jsou ndfklad nakup v obchad a nasledna manipulace s pen
telefonovéani,¢i vareni. (Mlynkova, 2011) # provadni vySe zmidnych aktivit je
nezbytné vyhradit si dostatélasu na vykonani dang&nnosti. V Zzadném ifpact by
ergoterapeut ne¢h na klienta spchat. Mél by se pedevSim snazit o ffpadnou
kompenzaci problému, aby zachoval zbyvajiciést®nost nemocného. (Holmerova,
2007)

3.6.4 Vyuziti prvka bazalni stimulace u Alzheimerovy demence

Jednim ze zakladnich rezimovych dpait souvisejicich s pé o osoby
postizenymi Alzheimerovou nemoci je mimo jiné i kept bazalni stimulace, jejimz
autorem je profesor Andreas Frohlich, ktery ge jpjim formulovani inspiroval
studiemi z oblasti prenatalni vyvojové psycholodi®. oSetovatelské praxeipvedla

tuto metodu zdravotni sestra Christel BiensteBazalni stimulace je koncept, ktery
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podporuje v nejzakladisi (bazalni) rovia lidské vnimani. Kazdylovék vnima
pomoci smysl, smyslovych orgahn které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalniia
maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyzth&miky vnimani se lidé mohou
pohybovat a komunikovat, coZ je pro bazalni stimiwtakladnim pilfem pro naslednou
p&i. Kazdy zdravotnik paujici o osobu trpici Alzheimerovou demenci byl rileng
stimulovat klientovy smyslové organy. Timtdigiupem pak lze u pacienta podipo

komunikani schopnost, hybnost a v neposle@at | vnimani okolniho sita.

Casto vyuzivanou slozkou bazélni stimulace u syndrodemence je
bezpochyby somatickd stimulace, jez se zabyva vmimavlastniho dlesného
schématu. Jednim ze zakladnich @rtkhoto postupu, ktery by ¢hkazdy, kdo je
v kontaktu s nemocnym dodrzovat, je inicialni dotekgeriatrického pacienta je diky
pokratilému wku velmi vysoky pedpoklad zhorSeni smyslového vnimani v oblasti
zrakové, ¢i sluchové kontroly. Pokud vSak senior nadto gepi Alzheimerovou
chorobou, dochazi uépvelmi ¢asto také k dezorientacicase, prostoru a oséps niz
komunikuje. Proto je wlezitym faktorem dat prosdnictvim inicialniho dotekwinto
klientaim najevo, kdy zé&n& a kodi nas kontakt. Lokalita, kam klademérdz na
inicialni dotek, se odviji dle mista, které je getovi gijemné, nejastji v centralni
casti €la, jakou je rameno, loket¢i ruka. K ugeni spravného mista kontaktu

poslouzi pedevsim biograficka anamnéza klienta. (FriedloG8,72

U dezorientovanych Kkliefit s Alzheimerovou nemoci se&asto indikuje
somaticka zklidujici stimulace, kterou lIze #adit i do hygienické pi& formou koupeli.
Poté nese nazev somaticka zklifdci koupel a jejimi hlavnimi cily jsou v pri@ad
redukace neklidnych stava dezorientace,ips navazani komunikace, az po slozku
nejdilezit¢jSi, kterou je stimulace vniméani. Kazdou zklifici stimulaci je nutno
zahdjit inicialnim dotekem a poté dodrZzovaeg® dand pravidla, jako kutfkladu
provadt koupel a naslednou masaz vzdy veémnmristu chlum a gredevsSim nikdy
negerusit slovni i &esny kontakt s klientem. Jako vhodnyugpb zakoteni
zklidnujici stimulace je i spravné zaujeti polohy pro atipek, relaxaci a fedevsim
k navozeni pocitu bezpe a jistoty. Koncept bazalni stimulace vychazi #ely

vnimani vlastniho &ta a jeho hranic.Casto indikovanym zisobem, pro klienty

® Friedlova, K.Bazalni stimulace v zékladni o&®tatelské pé, 1. vyd. Praha: Grada publishing a.s.,
2007.19s
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s Alzheimerovou demenci, je polohovani nazyvané&dmi kdy kowretiny a trup
modulujeme pomoci srolovanych dek, nebo ptiSéazajistime tak u nemocného lepsi
uvédomeni si hranic svéhcila. V kontextu biografické anamnézy lze pouzit idayu

oblibenou ¥c, drobnost, jako progdek pro vyuziti stimulace hmatu. (Friedlova, 2007)

Nejen zékladem bazalni stimulace, ale i veSkerdithVaSetrovatelské pée je
bezpochyby biograficka anamnéza, ktera nam umagpsi [pochopeni toho, co ma
klient rad, jak Zil a jak relaxuje. Pokud je nemgpcatoveék hospitalizovan, nemusi se
v cizim prostedi citit dolle. U klienfi s Alzheimerovou nemoci to plati dvojnasob,
neba’ se hife orientuji v novém, nezndmém ptesli. Proto se klade velky vyznam na
odker biografické anamnézy, na jejimz podidagjistime, jak vypadal denni rezim
klienta, jaké ma rad,fpadreé nerad doteky, co rad ji a pije, jak spi, nebonakadji
usina. Jelikoz kazdgloveék je original, je zapdebi individualni pistup, aby se

nemocny citil co nejlépe. (Friedlova, 2007)

Bazalni stimulace je velmi roz8hy postup, ktery lze vyuzit u jakéhokoli
pacienta s poruchou smyslového vnimani, hybnosthonvyjadovani. Je mozné ho
provadt Sirokou skalou technik a intervenci. Je vStitom zapotebi wdoms posilovat
klientovy smysly. ,Kazda oSaivatelska intervence u pacienta musi byt provedena

s wdomim cilené stimulace zachovalych ale také oskatepacientovych smyist’

3.7 Alternativni a augmentativni komunikace

Mriviw s

komunikace. Ta totiZz¢lovéku umo#iuje dozvidat se nové informace oév a
prohlubovat tak vlastni poznani. ¢elem komunikace je socialni interakce. Za
normalnich okolnosti je havazovani a udrzovani &kt zcela firozené, aniz by si byl
dlovék védom toho, jak tento proces probifaty osob trpicich Alzheimerovou
chorobou vSak neni tentoigob dorozumivani vzdy mozny, netse u &chto lidi¢asto
vyskytuji potize v oblasti kratkodobéj anterogradni pa#ti. To vede k porucham

vyjadrovani, Spatnému zapamatovavani si textu a &odsrozumitelnych slov. Proto

" FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v praci sest§ESTRA, 2003, vol. XIlI¢.1. s. 15. ISSN 1210-
0404

8 Janovcova, Zordlternativni a augmentativni komunikacg, vyd. Brno : Masarykova univerzita v
Brneg, 2003. 15 s
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zde svoji nenahraditelnou roli hraji alternativnaagmentativni zjsoby komunikace

spa:ivajici v jiném nez verbalnim projevu.

Zatimco augmentativni #poby komunikace se z&hji na rozvoj jiz
existujicich dorozumivacich schopnosti a mozntstlternativni se orientuji vyhradn
na vyuziti progedki nonverbalni komunikace. V praxi taka#eme rozliSovat it
zakladni metody, jak s osobou trpici Alzheimerowemoci navazat kontakt. Lze toho
docilit jednak bez vyuziti poacek, tedy prosednictvim mimiky,¢i gestikulace, nebo
naopak za iispeni nejiizngjSich gedmeta jako napiklad fotografii, obrazk, nebo
piktogrami. Tieti varianta pak s@iva v zapojeni nejmodefj$ich soudobych
technologii, jakymi jsou na&fklad specialni klavesnice, nebo dotykové monitory.
(Janovcova, 2003)

Prace s osobami trpicimi Alzheimerovou nemoci klade zdravotniky a
pracovniky v socialnich sluzbéach, kte takové klienty demnpe&iuji, zvySené naroky.
,O%etujici osoba musf hledat jiné &by dorozurni, a to s vyuZitim véech smyst®
Zajimavé rady vtéto oblasti poskytuje zejména dodmt s ndzvem Desatero
komunikace s pacienty se syndromem demence, kigg¢uje zasady, jaké by ¢h
zdravotnik pi dorozumivani s osobami stizenymi Alzheimerovoorobou dodrzovat,
a ktery je sotasti filohy této bakalgéské prace. Z& se kugikladu d@itame, zZe
oSetujici pracovnik by il zejména zajistit klidné pragtdi vhodné ke komunikaci,
tedy odstranit veSkeré ruSivé a rozptylujici viivipale pak pizpisobit zvolené
dorozumivaci prosedky klientovym schopnostem a v neposlethtE se vzdy snazit

rozvijet pacientovu orientaci v prostordase. (Pokorna, 2010)

Pri nonverbalni komunikaci s osobou trpici Alzheimeno demenci je
zapotebi, nejen aby zdravotnik zvolil vhodné predky k navazani dialogu, ale také
aby bedli¥ pozoroval reakce samotného klientair&x je gitom kladen nafiklad na
ocni kontakt, odpovidajici vyraz obéje, gestikulaci, postofi pohyby pazi. ,Pozorné
vhiméni a vyhodnocovanidahto nezarrnych, necenzurovanych &dni je velmi

piinosné a mize dokreslit mnoho nejasnych delad pribéhu ¢lovéka, ktery sirika o

° Callone, Patricia R. a spdilzheimerova nemocl. vydani. Praha : Grada Publishing a.s., 280&

32



pomoc.®? Jen tak rize o3ebvatel komplexd diagnostikovat klientovy problémy a

stanovit spravnou formu terapie.

3.8 Specifika komunikace u projew agrese

Osoba trpici Alzheimerovou nemoci seixadu zmatenosti a Uzkostasto
uchyluje k projeum agrese &i rodinnym gislusnikim, ¢i zdravotnikim, kteti o ni
peiuji. Pro takto nemocného je agresivita jakousi founobrany proti &emu novému
a neznamému. ,Termin agresivita oama tendenci, pohotovost k nasilnémuigpbu
reagovani. Pojem agrese charakterizuje realny \prigkového chovani, ktery miva
charakter nasili** Kazda peujici osoba by proto #fe byt pipravena na iipadné
slovni, ¢i fyzické napadeni. Nezbytnosti je nejen bedliveedsi/ani slovniho
vyjadfovani nemocného, ale také pozorovani jeho nonvddbalprojew, jez mohou
signalizovat blizici se atak. Tim je myslena #klpdu vyrazna gestikulace, semknuté
rty, nervdzni podupavani, tiky a v neposlethd i zrychlené dychani. (Vengidva,
2007)

Zdravotnik,ci jina osoba péujici o takto nemocného by selatidit zakladnimi
pravidly spravné komunikace. V prvadk by nentla ztracet trplivost, nepoustt se do
slovni, ¢i fyzické prestelky a radji nemocného vyslechnout. ,Snazme se neskakat do
feti a nedokoniovat za nemocnéhasty. MiZe to byt pro sho ponizujici.*? V pripads
konfliktu je zapoitebi snazit se upoutat pozornost pacienta na jingkgbci jej
zantstnat rjakou lehkoucinnosti. Dale je Zadouci neztracet staljniokontakt a
vyhnout se fehnar prudké gestikulaci. VZdy bychom se¢limsnaZzit nemocného
posadit a vyzvat jej k hlubokému dychadimz se zpravidla zklidni jeho psychika.
(Linhartova, 2007)

19 Matousek, O. a koMetody arizeni sociélni pracel. vydani. Praha: Portél s.r.o., 2003, 79 s.

1 yvagnerova, MPsychopatologie pro pomahajici profe8eyydani. Praha: Portal s.r.o., 2004, 757 s.
12 callone, PAlzheimerova nemoc, 300 i@ rad, jak ji zvladat Iépel. ceské vydani. Praha: Grada
publishing s.r.o., 2008, 48 s.
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4. UPRAVA PROSTREDI

4.1 Uprava domacnosti

Osol# trpici Alzheimerovou chorobou bychonglrumoznit co nejdéle setrvat v
domacnosti, tedy v prasdi, jez zna, a jeZz mu napomaha navodit pocit kliddidi
s poSkozenou pa¥ti a chybnym usudkem vSak v doméacnosti hrozi rizgaah a
naslednych porami a Uraa. Je tedy Zzadouci provést &ny v Upra¥ interiéru, které
jsou nezbytné pro zvySeni beZptakovychto osob. Zamy je teba realizovat postupn
v souvislosti s progresi choroby tak, aby nemoceynsh z inovaci pocit strachu.
(Holmerova, 2008)

Vzhledem ktomu, Ze osoby s Alzheimerovou choroboaji tendenci
k premig’ovani drobnych fedmétd, je zapotebi odstranit takovétoéei, jakymi jsou
nagiklad klice, mobilni telefony a také léky, z jejich dosahualddm dilezitym
opatenim ke zvySeni bezpmosti nemocnych je zajistit veSkeré elektrické z&gu
krytem a odstranit kie ze dvé, aby se osoba trpici Alzheimerovou demenci neanohl
neumysl® zamknout a wznit se tak v pokoji. Okna a‘igtup na balkon bychom din
zabezpéit zamkem, aby nedoSlo Kipadnému padu. Stgjriak upravit schody,tauz
potaZzenim protiskluzového materiélu, instalaci adlira madelgi v ptipac nutnosti
uzamknutelnou brankou. Saniegnosti je pak zajistit i dostatek @teni. (Zgola,
2003)

RezZzimova opdeni by se rla tykat veSkerychiasti domacnosti. Kujkladu
v kuchyni, jez je jednou z nejnebezpgSich mistnosti pro vznik nehod, je zajebi
hned rkolika preventivnich postup V prvé rack je nezbytné odstranit z dosahu
nemocného vesSkeré dezindek prostedky a zabezpé plynovy sporak. Déale je pak
Zadouci ped osobou stizenou demenci schovat vesSkeré elaktgpotebice, noze a
také sirky. (Holmerova, 2008) Mistnosti, jez vyZgdspecialni Upravu, je i koupelna,
Z nizZ je zapdtkbi odstranit veSkeré podlozky, koh#e a praci prosedky. Naopak je
sem zapdtbi nainstalovat madla a pggpact i nastavec na WC. V neposledait je
nutné zajistit pivod vody, jejiz teplota népsahuje 37° Celsia&imz se vyvarujeme

rizika opdeni se vEci vodou.
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V celé domacnosti je Zadouci vytito cedulky s popisky, jimiz ozréme
lednici, skin¢ a také veSkeré mistnostifedevsim koupelnu a toaletu. Pro lepsi
orientaci nemocného lze zakougit,vytvorit velky nasénny kalendé (Callone, 2006)
Vstupni dvée bychom nili opatfit namisto kzné kliky takzvanou kouli arpdevsim je
vzdy zamykat. Zahrada a ilv musi byt dostate¢ oplocené. Pokud se stane, Ze
nemocny sam opusti domacnost, fildpd kdyz utée, je nutné, aby u sebeém
identifikacni karticku, na niz je adresaii telefonni spojeni na nejblizSi rodinu.
(Holmerova, 2008)

4.2 Domovy se zvlastnim rezimem

Jak jiz bylo vySe zmino, znamé domaci prastli napomaha k navozeni pocitu
klidu a bezp&i. V piipadt neunosnosti situace, ohrozeni &ibkinosti a zdravi
nemocného, vSak byva jedinym vychodiskem unistiané osoby do specializovaného
zaizeni, jimiz jsou kufikladu domovy se zvlastnim rezimem, ve zkratce DZRO
zaizeni se zawtuji na chronicka duSevni onemean jakymi jsou zavislost na
navykovych latkach, nebo demence, tedy nemoci wjieidspecifickou pé&. K prijeti
Zadatele do DZR je zagebi spinit podminky stanovené v 850 zakén&08/2006 Sb.

o0 socialnich sluzbach. ,Zadatel je osoba sgeskmuci Alzheimerovou demenci nebo
ostatnimi typy demenci, se sniZzenou¢stdsnosti z divodu €chto onemoceni a jeho

situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhysd®

DZR se svym provoznifadem podstatnliSi od EZnych domov pro seniory, a
to predevsim ve 2zsobu zajisini bezpénosti klienti, jez spdivAa zejména v
bezbariérové Upravexteriéru a interiéru, diky niz dochazi ke snizenka poragni a
padi. Dale sem spada i vyuziti specialproSkoleného personalu, ktery zéjife
neustalou kontrolu nad klienty a dohlizi na dodi&mravného denniho rezimu. Nutna
je také spoluprace se specialistou, jakym je psychiTen napomahafip feSeni
urgentnich stay, jakymi jsou agresivita,éi napadnuti zdravotnického personalu.
Zadouci je také volny pohyb klignpo z&izeni, oviem se zaji&tim vstupnich dvié
pred gipadnym (kem. (Malikova, 2010)

'3 Malikova, E.Pé&e o seniory v pobytovych sociélnichizanich,1. vyd. Praha: Grada publishing a.s.,
2010. 65 s.
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VySe uvedena Z&Zeni se zawfuji na poskytovani nasledujicich sluzeb: V prvé
fack je to poskytnuti ubytovani a stravy, dale pak pomioosobni hygiet a zvladani
béZnych dennichtinnosti. Smyslem domdvse zvlastnim rezimem je téZ napomoci
svym klientim Kk socialnimu z&denéni do spolénosti a uplaténi jejich prav.

V neposlednitadd pak tato z#izeni zajiguji aktivizatni ¢innosti ve volngasovych a
zajmovych aktivitach. (Malikova, 2010)

Podstatnym op#&tnim @ zajifovani bezpénosti klienta v domovech se
zvlastnim rezimem je i specidlni Oprava predi, spdivajici nejen v zajighi
bezbariérového ffstupu a nalezité Upravy interiéru, aléegevsSim v instalaciifka
prizpisobeného péebam nemocného. Klienti s Alzheimerovou demencu j&asto
dezorientovani, a proto je Zadouci djigtostel postranicemi. OvSem u pacigritesi
jsou zc¢asti mobilni, je vhod¥Si instalovat postranice jen v horéasti izka, jelikoz
maji kvili zmatenosticasto tendence tyto zabrankefgzat. Timto op&nim zabranime

piipadnym padm, které maji v seniorskéngku casto i tragické nasledky.

4.3 Prevence pad

~Jako pad je definovana zma polohy, ktera kafi kontaktem &la se zemi;

miZe byt doprovazena porucho&demi a poragnim“*

Pady jsou obe@&noznaovany
jako nejzavazgSi disledek instability, tedy poruchy koordinace, smyslmo a
prostorového vnimani. Dle etiologie Ize pady rozlia dw skupiny. Prvni kategorii
jsou pady zpsobené vninimi pricinami, do kterychradime kardiovaskularni poruchy
jako je hypotenze, nebo synkopa, dale poruchy pmigio systému, jako kidgladu
artroza a osteoporéza, neurologickda onerdocnzahrnujici iktus, Parkinsonovu
chorobu,¢i neuropatie a v neposledfad i psychiatrickd onemoeni, tedy demence a
poruchy pozornosti. Do druhé skupiny, ozmeané jako pady Zsobené z wgSich
piicin fadime pipady, kdy k Urazu dojde diky bariérovému vybavdomacnosti,
nevhodné obuvi, nebo &k, jez ovliviuji cinnost centralni nervové soustavy.
(Topinkova, 2005)

1% Topinkové, EGeriatrie pro praxi,1. vyd. Praha: Galén, 2005. 44 s.
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Castymi néasledky pddv seniorském &ku jsou zlomeniny rizikovych partii,
jakymi jsou keky stehennich kosti, distaldasti gedlokti, ¢i pazni kosti. Nefidka
muze dojit k pora#ni mekkych tkani a v neposledrad i k vzniku fobie z dalSiho
pohybu. VySe zmimeé fraktury s sebodasto nesou i zavaznou prognézu. Sirse
zlomeninou k&ku stehenni kosti jsou zpravidla dlouhodamobilizovani a hrozi jim
komplikace nejen v oblasti omezeni &stanosti, ale i ve zvySeni rizika onemeaoi

typu pneumonie, tromboembolické nemdcidekubit.

NejlepSi prevenci v tomto simu je dostatek fyzické aktivity, iprava medikace,
nacvik rovnovahy a ifpadné vyuZziti kompenZaich pomicek. U osob stizenych
Alzheimerovou demenci jsou @ebna pedevSim rezimova openi, jelikoz takto
nemocni maji problém s pozornosti a orientaci.rd@@adouci upravit jejich domaci
prostedi odstragnim pralii a malych koberit. Naopak je vhodné koupelnu a toaletu
zajistit protiskluznou podloZkou, madly d&ipadnym sedadkem do vany. Réd Ize
piedejit i dostattnym os¥tlenim, vhodnou obuvi a komperndmi pomickami, tedy
choditkemgi holemi. (Mlynkova, 2011)
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5. DOKUMENTY

5.1 Zakon o socialnich sluzbach

St¢Zzejnim pravnim fedpisem upravujicim problematiku hmotného zabé&apie
osob s Alzheimerovou nemoci, vykonu povolani sodmd pracovnika a dalSich
specifickych oblasti je od roku 2006 zakori08/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
vstoupil v platnost od 1. 1. 2007. Ten se skladZlkem jedenactiasti, gicemz
finanénimu  zajis¢ni osob v nefiznivé sociélni situaci, tedy i lidem trpicim
neurologickym onemoemim, je w¥novanacast druhd nazvanaiBpsvek na péi, kde
jsou vytyeny podminky, za kterych je moznémto lidem davky vyplacet. Narok na
prispivek na péi maji pitom podle 8 7 odst. 2 tohoto zakona vyhraasoby, které
z daivodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu pebuji pomoc jiné fyzické
osoby i zajiS€ni vliastni sobstatnosti. Zakon fitom rozliSujectyii typy zavislosti, a
sice lehkou, $edre téZkou, €Zkou a Uplnou. Pro stanoveni sté@pmavislosti je
rozhodujici, jak je dand osoba schopna zvladahd denni a instrumentaldinnosti

taxativre vymezené zakonem.

V piipact osob stizenych Alzheimerovou chorobu pak pravetdpis umoiuje
jejich umiséni do tzv. domowr se zvlastnim rezimem. K tomu je moznésioupit,
jestlize osoba vyzaduje pravidelnou pomoc jiné gstddy v fipadech &zSiho stupé
demence, kdy nemocny neni schopen sam o sebe &Fgbo®omovy se zvlastnim
rezimem jsou totiz persondlra technicky fizpusobeny specifickym ptebam &chto
klienti a mohou jim tak diky bezbariérovym vstump, postranicim uizek, madim na
toaletdch a dalSim Upravdm piresti umoZnit kvalit§jSi proZiti Zivota. Na druhou
stranu vSak nedok&zou nikdy navodit takovy pocitpesi, jaky nabizi jen rodinné
prostedi. (Malikovéa, 2011)

5.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Ke zkvalitreni poskytovani socialni pé v souladu s Deklaraci zakladnich
lidskych prav a svobod jsou takzvané Standardyitwalocialnich sluzeb. Ty sice

Ministerstvo prace a socialniclkof vydalo jiz v roce 2002, prévzavaznymi pedpisy
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se vSak staly az od 1. 1. 2007, tedy od naliithnosti zdkonat. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Vychozi myslenkou je snahaetov&ni osob, nachazejicich se
V negdiznivé zZivotni situaci, virozeném prosgedi a v udrzZeni jejich socialnich vazeb.
Kvalitu p&e lze hodnotit pomoci kritérii, jez se z&awnji jak na splani cili a poteb
uzivatele, tak na planovani a napih socialni pée a dodrzovani lidskych prav.
Socialni sluzby mohou byt poskytovagtynacti rozdilnymi druhy subjekt od pomoci
ve forme osobni asistence pecovatelské sluzby, ips centra sluzeb a chegych
bydleni, az po denni stacidgea domovy pro seniory, nebo domovy se zvlaStnim
rezimem. Ve vSech vySe zngfrych zdizenich je pdeba dodrZovatiit zakladni druhy
standard. Prvnim z nich jsou takzvané proceduralni standastinovujici nagl a
kvalitu poskytnuti p&, dale pak persondlni standardy, Zaji€i vzdlavani
pracovniki v socialnich sluzbach a v neposledad pak standardy provozni, jez se

sousted’uji na ekonomické zaji&i a dostupnost sluzeb. (Herman a kol., 2008)

Standardy kvality socialnich sluzebubeme definovat jako soubor norem
upravujicich kvalitu socialnich sluzeb, jez jsoumazeny ve stejnojmenném zakon
.Hlavnim smyslem standaifidkvality socialnich sluzeb je zajistit, aby poskydai
sluzby respektovalo a chranilo prava j&kh, ktegi sluzby gijimaji, tedy uZivatel, tak
lidi, ktefi ji poskytuji — pracovnik“*® Standardy kvality socialnich sluZeb jsou
zakladnimi pravidly, principy ip poskytovani socialnich sluzeb, a téz &iftkem pro
jejich plreni a nasledné hodnoceni. Kazdy standard ma svérifaritktera posuzuji
inspektdi socialnich sluzeb v souladu s Metodikou inspekBickova a kol., 2011)
Pravnim pedpisem je vymezeno celkem patnactutygtandard, z nichz jednim
Z nejdilezit¢jSich je standardislo 2, vymezujici ochranu prav uzivdtedocialni pée.
Ten se zabyva oblastmi, v nichz ¢eggji muze dojit k porusSeni zakladnich lidskych
prav, jakymi jsou ochrana soukromi, osobni svobadyidaj a brani ped jejich
zneuzivanim. Dlezity je také standardislo 9, jez pro osoby se specifickouc¢pé

zaji¥uje profesionalé vyskoleny personal. (Ministerstvo prace a soctiniéci, 2002)

1> Kolektiv autof, Individualni planovani a role kibvého pracovnika v sociélnich sluzbéathyyd.
Tabor: Asociace poskytovatesocialnich sluzefeské republiky, 2011. 54 s.
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PRAKTICKA CAST

6. CIL PRACE

Cilem této prace je zjistitudkzitost rezimovych op#ni a Gpravy progedi u

klienti s I. stupgm Alzheimerovy demence.

7. HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

7.1 Klienti s I. stupgim Alzheimerovy demence, Kiese aktive zapojuji do
terapii, se lIépe orientujidase a dennim rezimu, nez klienti pasiptihliZejici.

7.2 Znamé progedi a kolektiv napomaha navodit u kligns I. stupgm

Alzheimerovy demence pocit klidu a beZpeaa rozdil od nového prdasti a kolektivu.

8. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zpracovani praktickéasti mé prace jsem dlouhodolspolupracovala
s klienty a zamstnanci Pracheského sanatoria o0.p.s na Louckém mnilyNytvorila
jsem kazuistiky, z jejichz zé&w potvrdim,¢i vyvratim stanovené hypotézy. V zdu
prace se za#iiuji i na problematiku zbaveni svépravnosti kliengické kodexy a
spolupraci s rodinou v oblasti pisemného souhlaguoskytovani osobnich Udaj

klienta.
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9. KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika¢. 1

9.1.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: XX
Hlavni Dg.: G30.9 - Alzheimerova nemoc
Vek: 82 let

Anamnéza
Odbér anamnézy praihl 5.5.2011 Bhem souvislé odborné praxe ve 4
semestru studia.
OA:
- G30.9 - Alzheimerova nemoc
- Bézné dtské onemoatni
- Bez alergii
Ostatni Dg:
- FO0O - Demence u Alzheimerovy chorobyéstre t¢Zka demence)
- Dezorientace vSemi siry
- Hypertonickd nemoc
- Ischemicka choroba sréie
- Chronicka bronchitida
- Spondylosis deformans cervicallis et lumbalis
- Tres rukou

- Prechodna hematurie,déna Warfarinem
RA:

- Bezvyznamna
PA:

- Dnes ve starobnimidhodu

- Dtive Stka
SA:
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- Drive Zila klientka ve spotmé domacnosti s dcerou

- Procasté projevy poruchy patth a snizeni satstatnosti v oblasti iIADL a ADL
umiseéna do DZR

- Odr. 2010 Zije klientka v bezbariérovéem DZR, Pefishém sanatoriu 0.p.s na
Louckém mlyr

-V kontaktu s rodinou, jez flasto navévuje

FA:
- Geratam 1200 mg., tbl., 1-1-0
- Yasnal 10 mg., tbl., 0-0-1
- Buronil 25 mg. thl., 1-0-1
Lateralita:
- Vpravo
KP:
- Bryle nacteni
- Zubni protéza
ZKPU:

- Ano

9.1.2 Vstupni vySeteni

Provedeno dne 6.5.201&Hem souvislé odborné praxe ve IVémiku studia.
Provedeny testy Barthel index, FIM, ACE-R, MMSE stTeodin a Skala deprese pro

geriatrické klienty. Testovani provedla — MarkéexIErova.

FIM
- Oblast sebesyceni: Klientka je schopna sebenasybdada gijimat stravu
piiborem, zna kulturu stolovani, jez dodrzuje. Pomoblasti podani stravy a
pobidnuti ke stravovani.
- Oblast osobni hygieny a koupani: Klientka si zvEadama umyt ohigj a ruce,
nasadit zubni protézu¢esat se. V oblasti koupéni je zajebi z preventivnich
duvodi dohled zdravotnického personalu.
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Oblast oblékani horni a dolni polovirga: Klientka se sama zvladne obléci.

Tato oblast n&ni potize.

Oblast kontinence néba stolice: Klientka nema problémy s inkontinenci
stolice. Inkontinence nioje spiSe sporadicka. Jako inkontitiehpomicku
pouziva Bzné damskeé viozky.

Oblast mobility: Klientka je pl&smobilni, neuziva zadné kompetina
pomicky. Pro gesun do vanyi sprchy zapdebi z preventivnichidroda
dohled personalu.

Oblast lokomoce: Klientka zvladaict po rovirg i do schod. Vytahu neuziva,
ubytovana v druhém pat DZR, chizi po schodech zvlada bez dohledu.
Oblast komunikace: Klientka pirvnima a komunikuje s okolim.
Problematickou oblasti je vyjaalvani, €ZSi vybavnost vhodnych slotastée
opakovani slov. Nesnaze a projevy Uzkosteau i neznalosti odpadi,
emani labilita.

Oblast socialni adaptibility: Neschopnos$eni problérin projevy Gzkosti fi
neznalosti odpaddi, casta plétivost. Problém s pa#ti, viz. test ACE- R aj.

Vysledek FIM testu 105 bad

Barthel index

Viz. test FIM.
Vysledek 85 bod — lehka zavislost.

ACE-R

Oblast pozornosti a orientace: V oblasti pozornosfsou vyrazné problémy.
Klientka dokaze zopakovat poZzadovana slova. Oblashtace je vyrazh
narusena, klientka se neorientujéage ani mist

Pantt: Kratkodobd a anterogradni p&gini vyrazné potiZze. Naopak

v retrogradni pa#ti potize nejsou. Poekolikanasobném zopakovani informaci
je i oblast rekognice zlepSena.

Oblast slovni produkce: Klientka mé obtize s vigadnim, hledanim vhodnych

slov. Oblast slovni produkce vyrazamezeng&asovym intervalem. Pro
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nalezeni vhodnych slov je zapeibi delSicasovy interval. Projevy nervozity a

Gzkosti (i védomi minutovéh@asového intervalu.

- Jazyk: Oblast jazykového vyjgehi n€inni problém, klientka zvlada provést

dany ukol, dokaze napsat jednoduchétu\obsahujici podet a grisudek.

S pomoci KP dokaze spravpiecist i poZzadovana slova.

- Oblast zrako¥- prostorové orientace: PoZzadované nakresy gearkgth tvat

bez problému. Saasti ACE-R testu je i Test hodin, j&hni vyrazné potize
(viz. Test hodin).
- Vysledek testu ACE-R 38b./100b.

MMSE

- Viz. test ACE- R.

- Vysledek 13b./30b. - sdre t¢Zk&d demence.

Test hodin

Zapominantisel.

Cas zaznamenam pouze slévn

Nutnost rkolikanasobného opakovani poZzadovaného ukolu.
Zakreslena pouze jednacréka.

Vysledek stupe ¢. 3 - chybné zaznamenasésu, zachované prostorové
uspdadani hodin.

Skala deprese pro geriatrické klienty

- Vysledek 4 body - normélni afekt bez deprese

Psychosocialni funkce:

Klientka je schopna sama stanovit cile, kterychechcramci ergoterapie

dosahnout, aktivh se z@astiuje terapii a spolupracuje s ergoterapeutem. Spohta

projevuje své city, je velmi uUzkostliva.riPnelsgchu casté projevy pldivosti a

bezmoci.

Role a z4jmy:
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Klientka pracovala cely Zivot jakodia. Jejim konikem jsou rdni prace, déle
pak ¢etba knih. | pes &ast na skupinové terapii rgd upiednosituje individualni

komunikaci s terapeutem. N§j8i zdravotni stav i nadale umaje vykonavat jeji

VVVVVV

Resumé:

Silnymi strankami klientky je motivace a dobra spwhce s ergoterapeutem.
Potencial pro zlepSeni slabych stranek a probléctoeplasti a taktéz podpora rodiny.
Slabymi strankami klientky jeipdevSim problematika v oblasti kratkodobé piara
slovni produkce. V neposledidd pak i strach z neusphu, majici za nasledek snizené

sebe¥domi klientky a strach z vejného vystupovanitpd ostatnimi klienty.

9.1.3 Ergoterapeuticky plan

Zameéten na podporu a rozvoj kognitivnich funkcire®evsSim na zlepSeni
orientace Wase a misf podporu a trénink anterogradni pdima prostorove
predstavivosti. @raz kladen pedevSim na individualni trénink,tgad zapojenim
klientky do skupinové terapie. Ergoterapeutickynp&staven na dobu Sestisiui, od
kvétna roku 2011, déijna roku 2011. Vyuzit biomechanicky ramec vZtahgistupem
ADL.

KEP
- Nécvik kognitivnich funkci, fedevSim orientace dase a mist
- Individualni nacvik kognitivnich funkci —<fprava na zapojeni do skupinové
terapie
- Nécvik iIADL ¢innosti
DEP

- Pokraovat v KEP, nacvikem ADL a iADLcinnosti - snaha o zachovani
sokEstatnosti po co nejdelSi dobu

- Zapojeni a udrZeni klientky ve skupinové terapii

- Nécvik anterogradni paiti, snaha o zachovani Urava stavu pawti po co
nejdelSi dobu

- Edukace klientky a zdravotnického personalu
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VyuZzivané pomicky a podoby terapii
- Sada pro trénink kognitivnich funkci
- Materidl pro trénink kognitivnich funkci
- Hlavolamy, KiZzovky, hadanky, pexeso, karty
- Stolni hry, knihy
- Slovni fotbal, hudebni nastroje pro muzikoterapii

- TuZka, papir, pastelky pro nacvik grafomotoriky

Terapeuticka jednotka
Cilem terapeutickych jednotek bylo u klientky zleps kratkodobé paéh a

orientace. Terapie provaay individualreé, pozdji skupinow pod vedenim terapaut

Napli terapeutickych jednotek

Trénink provadn individualre pod dohledem ergoterapeuta. Z#em na trénink
kognitivnich funkci pomoci specialni sady. Na&&&u kazdé terapeutické jednotky
sezndmeni s datem, mistem a adreséizerd, pro zlepSeni orientace. Poté byly terapie
zantieny na nacvik kratkodobé patha prostorové orientace. Nejvice vyuzZivanymi
pomickami byly pastelky a tuzky pro nacvik grafomotgribale pak knihy a novinové
¢lanky, jejichz obsah #ha za Ukol klientka poicteni reprodukovat. HofwvyuZzivanou
se stala i sada pro trénink kognitivnich funkcige Kdientka skladala puzzle a hrala
pexeso. Pro trénink retrogradni painvyuzit i material pro trénink kognitivnich funkc
tedy Kizovky, dophovatky a jiné. Bthem terapii nebyly vzdy paioky vyuZzity,
klientka hrala kufikladu slovni fotbal, zkouSela uhodnout héadanky, doplnit
porekadla a bastky. Behem terapii a k jejich zéw kladeny otazky na zodpé&eni

data a mista konani terapii.

Pribézné zhodnoceni, realizace

Prvni spoluprace s klientkou zagte v kwtnu roku 2011, &hem ngsicni
souvislé praxe v Prachgkém sanatoriu 0.p.s na Louckém ndlyErgoterapie nejprve
probihala individualésbéhem celého @sice mé souvislé praxe, a to jednou debdrdni
v tydnu, po dobu 40 minut. Poté jsem za klientkaechézela 2x tydhna dobu 60

minut. V terapii jsem se zaffila na problematické oblasti klientky. Po 2&sitich
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individualni terapie se klientka pomaluc¢ata zapojovat do skupinovych terapii pod

vedenim ergoterapeutek.

9.1.4 Vystupni vySeteni

Vystupni vySateni bylo provedeno dne 14.10.201&hém patého semestru
studia. Hodnoceni provedla — Markéta Texlerova.
Vysledky test:

- FIM - 107 b. - klientka je v oblasti ADkinnosti celkem saistatna. Zlepseni
v oblasti komunikace s okolim a v oblagiSeni probléfn U klientky pesto
stéle petrvava strach z nelsghu, avSak se jiz aktiégnziCastiuje terapii a
komunikuje s okolim.

- Barthel index - 85 b. - stav nezngén

- ACE-R - 41h. - zlepSeni v oblasti orientace. Kliense 1épe orientuje v mésa
¢ase, pedevSim diky pravidelnym terapiim a tréninku pgam

- MMSE - 15 b. - viz. test ACE-R

- Test hodin - 3 b. stav nezZmen.

- Skéla deprese pro geriatrické klienty - 4 bodyvSkezngnén.

Tabulka ¢. 1 Vstupni a vystupni vySeateni kazuistiky ¢. 1

Kazuistika ¢. 1

Vstupni vySet¥eni: Body: Vystupni vySe¥eni: Body:
FIM 105 FIM 107
ADL 85 ADL 85
MMSE 13 MMSE 15
ACE- R 38 ACE-R 41
Test hodin 3 Test hodin 3
Skala deprese 4 Skala deprese 4

Zavére¢nda zprava ergoterapeuta

V oblasti orientace doSlo k vyraznému zlepSeniettka se sice dle ACE-R
testu stale neorientuje dase a mist avSak diky pravidelnécasti na terapiich se
orientuje v dennim rezimu. Vi, Ze po probuzeni edgle ranni hygiena, poté snidan

nasled® dopoledni skupinova terapie pod vedenim ergotetkpejeZ je zarena na
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pamétova cviteni a muzikoterapii. Poté jiZ nemusi byt pobizeaastavovani, jelikoz
vi, ze ihned po zak@eni terapie se podava @b a po ®m nasleduji odpoledni
individualni terapie. Diky pravidelnému dennimuimaz vi, Ze po véei se ma odebrat
do svého pokoje a chystat se k spanku. Pro Kliemgiai Alzheimerovou demenci neni
natolik podstatné adét nazev z#zeni, ¢i datum a pesnycas, ale pomoci dasti na
terapiich zna denni rezim a Iépe se orientuje. Mstb kratkodobé padti nedoslo
k vyraznym zmgnam. Klientka dokaze ihned reprodukovat dana slamgem po
uplynuti ugitého ¢asoveho intervalu jiz tutginnost nedokaze. Diky individualnimu
tréninku se jiz neboji skupinovych terapii. Je &lama toho, Ze i ostatni klienti maji

problém s kratkodobou paiti. Strach z netusphu vSak i nadalerptrvava.

9.2 Kazuistika €. 2

9.2.1 Uvod, zakladni informace
Pohlavi: XY

Hlavni Dg.: Alzheimerova nemoc
Vek: 70 let

Anamnéza
Odbér anamnézy prainl 10.5.2011 Bhem souvislé odborné praxe ¥ertém

semestru studia.

OA:
- G30. 9 - Alzheimerova nemoc
- Bézné dtské onemoani
- Bez alergii

Ostatni Dg:

- FO03 neutend demence

- F09 neutena organickd, nebo symptomaticka duSevni porucha
- Esencialni hypertenze

- Chronicka ischemicka choroba stdé

- Komorova tachykardie

- Hyperlipidémie
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RA:

- Bezvyznamna
PA:
- Dnes ve starobnimidhodu
- Dtive vojak z povolani
SA:
- Diive Zzil klient ve spoléné domacnosti s dcerou a jeji rodinou.
- Od r. 2000 Zije klient v bezbariérovém DZR, Pradk&m sanatoriu 0.p.s na
Louckém mlyr.
-V kontaktu s rodinouwasto propousgh z DZR na vikendii dovolené k rodia.
FA:
- Geratam 1200 mg., tbl., 1-1-0
- Apo- donepezil 10 mg., thl., 0-0-1
Lateralita:
- Vpravo
KP:
- Bryle nacteni
ZKPU:

- Ano

9.2.2 Vstupni vySeteni

Provedeno dne 11.5.2011¢hHem souvislé odborné praxe ve 3.cniku.
Provedeny testy Barthel index, FIM, MMSE, Test moaiSkala deprese pro geriatrické
klienty. Testovani provedla — Markéta Texlerova.

FIM
- Oblast sebesyceni: Klient je schopen sebenasyadmada gFjimat stravu
piiborem, zné kulturu stolovani, jeZ dodrzuje. Pomablasti podani stravy a
pobidnuti ke stravovani.
- Oblast osobni hygieny a koupani: Klient si zvliadiden umyt obliej a ruce,

zvladd se samostdtn ucesat. V oblasti koupani je zapelti dohled
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zdravotnického personalu. SpiSe z preventivnighodi, jako prevence fed
pripadnym padem.

Oblast oblékani horni a dolni polovingla: Klient se sdm zvladne obléci. Tato
oblast neini potize.

Oblast kontinence nta stolice: Klient nema problém s inkontinencidamani
stolice. NeuZziva poitky pro inkontinentni.

Oblast mobility: Klient je pl& mobilni, neuziva zadné kompetinéa pomicky
pro presuny. Pro fesun do vanygi sprchy je pouze zap@thi z preventivnich
duvoda dohled personalu.

Oblast lokomoce: Klient zvlada ¢hi po rovire i do schod. Vytahu neuziv4,
ubytovana v prvnim p# DZR, chizi po schodech zvlada bez dohledu.

Oblast komunikace: Klient ptnvnim4 a komunikuje s okolim. Tato oblast
nedini potize.

Oblast socialni adaptibility: SchoperreSeni probléin  Problematika
kognitivnich funkci v oblasti orientace, viz. td8MSE

Vysledek FIM testu 110 bdd

Barthel index

Viz. test FIM
Vysledek bod - 90 lehka zavislost

ACE-R

Oblast pozornosti a orientac¥:oblasti pozornosti nejsou vyrazné problémy.
Klient dokaze zopakovat pozadovana slova, vzhlet#temnemoctni dokaze
alespa z ¢asti vyuzit logického mysleni. Oblast orientaceryeazré narusSena,
klient se neorientuje ¥ase ani mist Tvrdi, Zze dny mu fijdou stale stejné a
stereotypni.

Pangt: Anterogradni, ani retrogradni p&mesinni obtize.

Oblast slovni produkce: Tato oblast je bezproblémugklient nema potiZeiip

hledani vhodnych slov.&em kratkéh@asoveho limitu dokaze vymyslet velké

mnozstvi slov.
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- Jazyk: Oblast jazykového vyjghi n€inni problém, klient zvlada provést dany
ukol, dokaze napsat jednoduchatiwobsahujici pod#t a giisudek. S pomoci

KP dokaze sprawnprecist i poZzadovana slova.

- Oblast zrako¥- prostorové orientace: PoZzadované nakresy gearkgth tvafh
bez probléemu. Saasti ACE-R testu je i Test hodin, jéini obtize (viz. Test
hodin)

- Vysledek testu ACE-R 90 b./100b.

MMSE
- Viz. test ACE-R
- Vysledek 26 bo@l — norma

Test hodin
- Spravné usp@adani ciferniku
- Spravre zakreslenygas pouze jednou &ickou

- Vysledek 4 body

Skala deprese pro geriatrické klienty
- Vysledek 4 body

- Normalni afekt bez deprese

Psychosocialni funkce:
Klient neni ochoten stanovit si cile, jichz bylnv ramci terapii dosahnout.
Pasivié prihlizi k terapiim, nez&astiuje se skupinovych ani individualnich &sni,

pouze vyled po okoli. Je uzaeny, nekomunikativni. SpiSe nasloucha.

Role a zajmy:

Klient pracoval cely Zivot u armady jako vojak. dekonitkem jsou tedy
piedevsim knihy¢i filmy s vojenskou a valaou tematikou. Radte a sleduje televizi.
Krom vySe zmidnych zajmi rad rybdi. V ramci individualni terapie ma moZznost
spole&né s ergoterapeutkami éas rybéit u nedalekého rybnika. Nyj$i zdravotni stav

tedy nema vliv na vykonani jeho koki.
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Resumé:

Silnou strdnkou klienta jetpdevsim dobry stav kognitivnich funkci, taktéz
oblast sobstatnosti mu néinni potize. Mlezita je i podpora rodiny, jez klienta velmi
casto nav&vuje v DZR. Slabymi strankami klienta jefgalevSim jeho uzagnost.
Komunikuje sporadicky, nezastiuje se terapii. |li@s sk¢lé vysledky v testech ACE -
R a MMSE se nedok&ze orientovatase a mist Klient negiliS rozumi ndstnnym
hodinam, nedokaze tit kolik je hodin a pedevsim nezna denfdd DZR. \&tSinucasu
travi v pokoji sledovanim televize a je zajedbi jejcasto upozarovat na denni rezim a

vyzyvat jej kéinnostem a spoluprci.

9.2.3 Ergoterapeuticky plan

Zamgten na podporu a rozvoj kognitivnich funkcire®evsim na zlepSeni
orientace Wase a mist Daraz kladen pedevSim na individualni trénink a snaha
nasledného zapojeni do skupinové terapie. Ergatatmiy plan sestaven na dobu Sesti
mesial, od kwtna roku 2011, d#ijna roku 2011. Vyuzit kognitivh— percepni ramec

vztahi.

KEP
- Nacvik grafomotoriky
- Nécvik kognitivnich funkci, fedevSim orientace dase a mist
- Individualni terapie
- Snaha o zapojeni do skupinovych terapii
- Rybaeni
- Cetba a reprodukce textu jako gést nacvik kratkodobé pasna naplréni

konicka

- Snaha o zapojeni &padné setrvani ve skupinové terapii

- Edukace klienta i zdravotnického personalu

VyuZzivané pomicky a podoby terapii
- Sada pro trénink kognitivnich funkci

- Materidl pro trénink kognitivnich funkci
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- TuZka, papir, pastelky pro nacvik grafomotoriky
- Pomicky pro rybaeni

- Knihy s val€nou tématikou

Terapeuticka jednotka

Cilem terapeutickych jednotek bylo u klienta zlepSerientace ¥ase a mist
Trénink grafomotoriky, fedevSim nacvik kresleni hodin. A v neposle#ad i pro
vykonavani kornika. Terapie provathy individualré. Klient ¢asto terapie odmital,
daval grednost sameéta televizi. Zapojeni do skupinové terapie kligxt odmitl.

Napli terapeutickych jednotek

Trénink provadn individualré pod dohledem ergoterapeuta. Z&em na trénink
kognitivnich funkci pomoci specialni sady a matargo trénink orientace. Na &atku
kazdé terapeutické jednotky seznameni s datememigtadresou gaeni, pro zlepSeni
orientace. Poté byly terapie z&mny na nacvik prostorové orientace a grafomotoriky.
Nejvice vyuzivanymi poiickami byly pastelky a tuzky. Déle pak knihy a nawia
¢lanky, jejichz obsah #h za dkol klient¢ist, ¢i po precteni reprodukovat obsah a
povidat o svych vlastnich zkuSenostech. Hkrat vyuzito i rybdské ndini pro
uskuté&néni klientovo konéka. Beéhem terapii a k jejich zé&w kladeny otazky na

zodpo¥zeni data a mista konani terapii.

Pribézné zhodnoceni, realizace

Prvni spoluprace s klientem zajta taktéz jako u kazuistiky1 v kwtnu roku
2011, Bhem ngsi¢ni souvislé praxe v Praciském sanatoriu 0.p.s na Louckém ndlyn
Ergoterapie probihala individu&rma sporadicky. Klientasto nerdl na terapii naladu a
odmital ji. Odcervna roku 2011 jsem za klientem dochéazela 2x&yandobu 30 minut.

V terapii jsem se zaétila na problematické oblasti.

9.2.4 Vystupni vySeteni
Vystupni vysSeteni bylo provedeno dne 14.10.201Xhém patého semestru
studia. Hodnoceni provedla — Markéta Texlerova.
Vysledky vystupniho vyS&ni:
- FIM - viz. vstupni vySeéeni - 110 b.

53



- Barthel index - viz. vstupni vygehi - 90 b.

- ACE-R - nezmdnéno, viz. vstupni vySéeni. Vysledek 90 b.

- MMSE - taktéz beze zény. Vysledek 26 b.

- Test hodin - Obdolinjako u vstupniho vySini. Vysledek 4 b.

- Skéla deprese pro geriatrické klienty - 3 bodyméini afekt bez deprese

Tabulka ¢. 2 Vstupni a vystupni vySeateni kazuistiky ¢. 2

Kazuistika ¢&. 2

Vstupni vySet¥eni: Body: Vystupni vySe¥eni: Body:
FIM 110 FIM 110
ADL 90 ADL 90
MMSE 26 MMSE 26
ACE- R 90 ACE - R 9(
Test hodin 4 Test hodin 4
Skala deprese 4 Skala deprese

Zavérecna zprava ergoterapeuta

V oblasti prostorové orientace nedoSlo k vyraznémepSeni. Klient stale
nerozumi hodindm. Dle testu hodin sice dokaze spréagkres ciferniku s rozloZzenim
¢isel, nedokaze vSak zakreslititky a spravnyas. Problémem takigtava neznalost
denniho rezimu. Klient setbem terapii odmital zapojit do skupinovehocewii. Velmi
pasivré se stawl i k individualni terapii. Valnowast dne travi ve svém pokoji a sleduje
televizi, nebo stte. Casto tedy musi byt upozavan na reZzim dne, respektive na dobu
ob¢da, svdiny, ¢i vecere.

9. 3 Kazuistikaé. 3

9.3.1 Uvod, zéakladni informace

Pohlavi: XX

Hlavni Dg.: G30.0 Alzheimerova nemoc (presenilni)
Vek: 71 let

Anamnéza

54



Odbér anamnézy praihl 13.5.2011 Bhem souvislé odborné praxe ve 3niku

studia.
OA:

- F00.0 - Demence u Alzheimerovy nemo¢esnym za&atkem

- Bé&zné d&tské onemoaini

- Bez alergii
Ostatni Dg:

- G30.0 - Alzheimerova nemoaiasnym zéatkem

- Cista hypercholesterolemie

- Esencialni hypertenze

- Dyspepsie
- Nemoc slinivky Bisni NS
RA:
- Vdova
- 2 synoveé - zdravi
PA:
- Dnes ve starobnimidhodu
- Dtive knihovnice
SA:
- Diive Zzila klientka ve spotmé domacnosti se synem a jeho rodinou
- Odr. 2010 Zije klientka v bezbariérovém DZR, Peiském sanatoriu 0.p.s na
Louckém mlyr
-V kontaktu s rodinowasto ji navatvuji
FA:
- Tiapridal 250 mg., tbl., 0-0-1
- Aricept 250 mg., tbl., 0-1-1
Lateralita:
- Vpravo
KP:
- Bryle nacteni
ZKPU:

- Ne
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9.3.2 Vstupni vySateni

Provedeno dne 17.5.2011¢hem souvislé odborné praxe ve 3.criku.

Provedeny testy Barthel index, FIM, MMSE, Test imoaiSkala deprese pro geriatrické

klienty. Hodnoceni provedla — Markéta Texlerova.

FIM

Oblast sebesyceni: Tato oblastiné klientce potize. Zvladaftimat stravu
priborem, zna kulturu stolovani. Pomoc je z#époit pouze v oblasti podani
stravy a pobidnuti ke stravovani.

Oblast osobni hygieny a koupani: | tato oblagimevétSi potize. Pro klientku
neni £Zzké sama se umyt. Znd a dodrzuje zakladni praviglgieny. Pouze
v oblasti koupanig¢i sprchovani je zaptgbi dohledu, spiSe z preventivnich
duvodi.

Oblast oblékani horni a dolni polovinyla: Neni zapdebi pomoci, pouze
piipadné kontroly u spravné posloupnosti oblékani.

Oblast kontinence n® a stolice: Klientka nema problemy s inkontinenci
stolice. Lehké inkontinence rido¢hem noci. Poriickou jsou noni viozky.
Oblast mobility: Klientka je pl& mobilni, neuziva Zadné kompetaapomicky
pro pesuny. Pro fesun do vanyg¢i sprchy zapdebi z preventivnich tdroda
dohled personalu. Téz jako u oblasti hygieny.

Oblast lokomoce: Klientka zvladaich po rovire i do schod. Vytahu neuziva,
ubytovana v prvnim p# DZR, chizi po schodech zvlada bez dohledu.

Oblast komunikace: HorSi vybavnost vhodnych slownlnikace se znamym
okolim. Problém p seznamovani, obtizgipmavazani novych kontakt

Oblast socialni adaptibility: Nesnazei geSeni problému. Problematika téz
v oblasti kognitivnich funkci, zejména v oblastiemtace a anterogradni pé&m
Viz. test MMSE

Vysledek FIM testu 108 bdd

Barthel index

Viz. test FIM
Vysledek bod - 85 lehka zavislost
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ACE-R

Oblast pozornosti a orientace: V oblasti pozornos#i objevuji vyrazné
problémy. Pro klientku je obtizné zopakovat zadsio@a. | oblast orientace je
vyrazreé narusena, klientka se neorientujgage ani mist

Pantt: Anterogradni pagt’ - naruSena, klientka neni schopna zopakovat
poZzadované Udaje. Retrogradni gém neporusena

Oblast slovni produkce: Problémova oblast, klienikdokaze &hem kratkého
¢asového intervalu vyjmenovat pozZzadované mnoZstw, stapomina zadani
ukolu.

Jazyk: Oblast jazykového vyjgehi neini problém, klientka zvlada provést
dany ukol, dokdze napsat jednoduchattiuvobsahujici podst a gisudek.
S pomoci KP dokaze spravpiecist i poZzadovana slova.

Oblast zrakow - prostoroveé orientace: PoZzadované nakresy gemhyath tvai
bez problému

Souasti ACE-R testu je i Test hodin, jeZ v&aki obtiZze (viz. Test hodin)
Vysledek testu ACE-R 36b./100b.

MMSE

Viz. test ACE-R
Vysledek 13 b./30 b.

Test hodin

Nepravidelné mezery, zapominéisel
Stredni stup# prostorové dezorganizace

Vysledek 4 stupe

Skala deprese pro geriatrické klienty

Vysledek 3 body

Normalni afekt bez deprese

Psychosocialni funkce:
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Klientka je schopna s pomoci ergoterapeatanovit realné cile, jichz chce
prostednictvim terapii dosahnout. Je komunikativni velamosti znamych lidi a

personalu, jinak je uzasna. Dena se aktivi ziCashiuje terapii.

Role a z4jmy:
Klientka pracovala cely Zivot jako knihovnice. dejizalibami je pedevSim
cetba romaf, dale sledovani televize a v neposletadk pak komunikace sipteli.

Nyng¢jSi zdravotni stav tedy nema vliv na vykonaswito konékau.

Resumé:

Silnou strankou klientky jeipdevsim spoluprace a aktivni zapojovani do terapii.
Taktéz podpora rodiny, jez ji velndiasto nav&vuji v DZR. Slabymi strankami je
predevsim zavislost na konstantnim piedi. V cizim prosedi komunikuje spise

sporadicky.

9.3.3 Ergoterapeuticky plan

Zamgten na podporu a rozvoj kognitivnich funkcire®evsim na zlepSeni
orientace Wase a mist a na trénink anterogradni pé&m Ergoterapeuticky plan
sestaven na dobu Sestiésioi, od kwtna roku 2011, daijna roku 2011. Pouzit

kognitivné — percepni ramec vztais pistupem ADL.

KEP
- Nécvik grafomotoriky
- Nacvik kognitivnich funkci, fedevsim orientacedase a mist
- Cetba a reprodukce textu

- Naéacvik iADL ¢&innosti

DEP
- Pokraovani v KEP, nacvikem ADL a iADL¢innosti, snaha o zachovani
sokEstatnosti po co nejdelSi dobu
- Nécvik anterogradni pasti, snaha o zachovani Urava stavu pawti po co

nejdelSi dobu
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- Edukace klientky a zdravotnického personalu

VyuZzivané pomicky a podoby terapii
- Sada pro trénink kognitivnich funkci
- Materiél pro trénink kognitivnich funkci
- TuZka, papir, pastelky pro nacvik grafomotoriky
- Knihy
- Cvi¢na kuchyika, poniicky pro vaeni

Terapeuticka jednotka

Cilem terapeutickych jednotek bylo v préad zlepSeni orientace dase a
misg, trénink grafomotoriky a v neposledfasd i nacvik iADL ¢innosti pro zlepSeni a
co nejdelSi mozné udrzeni sskbetnosti klientky. Terapie prov&dy individualre i

skupino. Klientka se terapii pravideinicastnila.

Napli terapeutickych jednotek

Trénink provadn individualre i skupino¥ pod dohledem ergoterapeuta.
Zanmgten na trénink kognitivnich funkci pomoci specia@ady a materialu pro trénink
orientace. Na z#tku kazdé terapeutické jednotky seznameni s dadéstem a adresou
zarizeni, pro zlepSeni orientace. Poté byly terapimégany na nacvik prostorové
orientace, grafomotoriky a nacviku iADtinnosti. Nejvice vyuZivanymi paimkami
byly pastelky a tuzky, dale pak knihy pr@ell cetby a nasledné reprodukce textu.
Reminiscenini terapie, povidani o zZivoa klientinych konécich. A v neposledmiac
byla vyuZita i cvénd kuchyika pro trénink iADL ¢innosti. Bhem terapii a k jejich

zawru kladeny otazky na zodp&zeni data a mista konani terapii.

Pribézné zhodnoceni, realizace

Prvni spoluprace s klientkou zajate taktéZ jako u kazuistik 1 a¢. 2 v kwtnu
roku 2011, Bhem n&sicni souvislé praxe v Praciekém sanatoriu 0.p.s na Louckém
mlyné. Ergoterapie probihala individu&n skupinos. Od ¢ervna roku 2011 jsem za
klientkou dochazela 2x tydnna dobu 30 minut. ¥ervenci r. 2011 jsem s klientkou
stravila tyden v zizeni Alzheimer centrum v Bmonicich na tzv. relaxaim pobytu.
Béhem tohoto tydne do3lo ke zhorSeni psychickéhoustdientky (viz. test Skala
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deprese pro geriatricka klienty z 18.7.2011). Odhaise dastnit terapii s neznamymi
lidmi (klienty Alzheimer centra v Rhonicich), neorientovala secase ani misgt byla

zmatena a odmitala komunikovat i s mou osobotinty velmi dol¥e znala.

9.3.4 Vystupni vySeteni

Vystupni vySateni bylo provedeno dne 14.10.2011 v patém semsisidia.

Hodnoceni provedeno Markétou Texlerovou.
- Test FIM - vysledky totoZné se vstupnim vygaim. Tj. 108 b.
- Barthel index - vysledky taktéz totozné - 85b.

- ACE-R - 38b. Stalefetrvava problematika v oblasti anterogradni ganboslo

k mirnému zlepSeni v oblasti orientace v &idtky pravidelnym terapiim.
- MMSE - 14 b. Viz. test ACE- R
- Test hodin - nezéméno - 4 b.

- Skéla deprese pro geriatrické klienty - 3 b.

Tabulka ¢. 3 Vstupni a vystupni vySeateni kazuistiky ¢. 3

Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySet¥eni: Body: Vystupni vySefeni: Body:
FIM 108 FIM 108
ADL 85 ADL 85
MMSE 13 MMSE 14
ACE- R 36 ACE- R 38
Test hodin 4 Test hodin 4
Skala deprese 3 Skala deprese 3

Pro lepSi zhodnoceni psychického stavu klientkypogleden test Skaly deprese
pro geriatrické klienty ghem tydenniho pobytu v novémiizeni a poté bezprastre
po @ijezdu z@t do znamého prosdi.

- Skéla deprese pro geriatrické klienty - ze dne .28T1 - vysledek 9b. - klientka
byla v novém prosédi zmatena, smutna a @iaa. Dozadovala seipvozu

domi, nebo alesppnévsevy rodiny.
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- Skéla deprese pro geriatrické klienty - ze dne .26T1 - vysledek 3 b. -
normalni afekt bez deprese, totozny s vysledkempvsho vySaeni z k¥tna r.
2011 a vystupniho vy&eii ziijna r. 2011

Tabulka &. 4 Test Skaly deprese kazuistiky. 3

Test Skaly deprese - kazuistikg. 3

Datum vySefeni: Pcatet bodi:
kvéten 3
cervenec- pobyt v novém iaeni 9
cervenec- pobyt ve znamémiizaeni 3
fijen 3

Test Skaly deprese Kazuistky ¢&.3

m kvéten

m Cenvenec- pobyt v novem
zafizeni

O cervenec- pobyt ve zndmém
zafizeni

@ fijen

Graf &. 1 Test Skaly deprese kazuistiky. 3

Zavérecna zprava ergoterapeuta

S klientkou se velmi ddk spolupracuje ve znamem piesti mezi klienty, jez
se dobe znaji. Velmi rada travtas s jinymi klientkami a povidaji si. V oblasti
anterogradni pa#&ti nedoSlo k vyraznym z#mam, gesto se klientka lépe orientuje
v mist acase. Nacvik iIADL né&inni problémy, slouzi spiSe jako preventivni épai
k co nejdelSimu zachovani ssbetnosti. Poukazuji na zhorSenou spolupraci a
komunikaci v neznamém prosti. Klientka se &em tydne v zdzeni Alzheimer
centrum v Pithonicich odmitala zapojovat do terapii. Znatelnéjguy Uzkosti a
zmatenosti. Souhlasila s pouze individualni teraaii pokoji, odmitala zapojit se do
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skupinovych terapii s neznamymi lidmiélieem dne se neorientovala v novém phexit

a dozadovala se transportuézglo zd&izeni Alzheimer centrum na Louckém miyn
Béhem dne zmatenbloudila po neznamém #aeni. Bhem noci nespala a zmagen
bloudila po chodbach novéhotizzeni. Klid projevila pouze, kdyz zahlédla mou, jiz
znamou tv& Po fevozu zpt do znamého prostdi se uklidnila a ihned Zala vyprat

o uplynulém tydnu.

9. 4 Kazuistika¢.4

9.4.1 Uvod, zakladni informace

Pohlavi: XY
Hlavni Dg. : G30.0 - Alzheimerova nemoc (presepilni
Vek: 84 let

Anamnéza

Odbir anamnézy praihl 3.5.2011 Bhem souvislé odborné praxe ve Xmiku
studia.
OA:

- F00.0 - Demence u Alzheimerovy nemo¢asnym zéatkem
- Bé&zné d&tské onemoaini
- Stav po kardiostimulaci pro fibrilaci sini (rok 2m)1
- Alergie neguje
Ostatni Dg:
- F00.0 - Demence u Alzheimerovy nemo¢asnym zéatkem
- Primarni hypertenze
- Hypotyredza
- Fibrilace a flutter sini

- Pritomnost kardiostimulatoru
RA:

- Vdovec

- Syn a dcera - zdravi
PA:
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- Dnes ve starobnimidhodu

- Dtive obchodni firuci

SA:
- Dtive Zil klient ve spolené domacnosti s manzelkou
- Po ovdo¥ni v roce 2010 zil sam
- Po diagnostice Alzheimerovy nemoci nami cti a se svym souhlasem undist
do DZR
- Od kwtna r. 2010 Zije klient v bezbariérovém DZR, Practkém sanatoriu
0.p.s na Louckém mlyn
-V kontaktu s rodinowasto jej nav&vuji
FA:
- Tiapridal 100 mg., tbl., 0-0-1
- Aricept 10mg., thl., 0-1-1
Lateralita:
- Vlevo
KP:
- Bryle nacteni
ZKPU:

- Ano

9.4.2 Vstupni vySateni
Provedeno Markétou Texlerovou, dne 5.5.20%fkein souvislé odborné praxe
ve 3. r@éniku. Provedeny testy Barthel index, FIM, ACE-RsiTeodin a Skala deprese

pro geriatrické klienty.

FIM
- Oblast sebesyceni: Oblast sebesycetinn&lientovi potize. Zvladaigimat
stravu @iborem, zna kulturu stolovani. Stravuje se nafigdslostatnimi klienty.

Pomoc je zapoebi pouze v oblasti podani stravy a pobidnuti kevetani.
- Oblast osobni hygieny a koupani: Oblast hygieny aupkni je vcelku

bezproblémova. Klient si zvladne omyt @elj, zvlada samostatnhygienu o
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dutinu Ustni. Klient se sam oholi pomoci elektriokénoliciho strojku. Podeba
dohledu pouzeipsprchovani, z preventivnichirdodu.

Oblast oblékani horni a dolni polovinyla: Neni zapdebi pomoci, pouze
piipadné kontroly pro spravnou posloupnost oblékani.

Oblast kontinence nta stolice: Klient nemé& problém s inkontinencilisani
moci.

Oblast mobility: Klient je pla mobilni, nepouziva zadné kompetiziapomicky
pro gresuny jako fil, ¢i berle. Pro pesun do vany¢i sprchy zapdebi pouze
z preventivnich dvodi dohled personalu stejjako u vSech klierit DZR.

Oblast lokomoce: Klient zvlada samostatmbez dohledu ¢zi po rovirg i do
schodi. Vytahu neuziva, ubytovan v prvnim f@mbDZR.

Oblast komunikace: V oblasti komunikace neni pnoblé Klient je
komunikativni a velmi spotensky, ale pouze ve znamém ptredf. Problém
nastava pi seznamovani, projev obtizfimavazani novych kontakt

Oblast sociélni adaptibility: S pomoci klient zwadvyreSit problém.
Problematika spiSe v oblasti kognitivnich funkajnzéna v oblasti orientace a
anterogradni pa#t. Viz. test ACE-R.

Vysledek FIM testu 114 bad

Barthel index

Viz. test FIM
Vysledek - 95 b. - lehka zavislost

ACE-R

Oblast pozornosti a orientace: Klient se neorientugase ani migt Oblast
pozornosti nenarusena.

Pantt: Anterogradni pagt’ - NaruSena, klient neni schopen zopakovat
poZadované Udaje. Retrogradni gamNetini obtiZe.

Oblast slovni produkce: Omezewasovym limitem. Klientovi n&ni obtize

slovni zdsoba a produkce slov, ale omezujega@pmicasového limitu.

64



- Jazyk: Oblast jazykového vyjéehi ne€ini problém, klient je schopen provést
dany ukol. Zvladne napsat jednoduchatiuvobsahujici podgt a pisudek.

S pomoci KP dokaze spravpiecist i poZzadovana slova.

- Oblast zrakow - prostoroveé orientace: Klient zvladne bez prohlénakreslit
poZzadovaneé geometrické tvary. 8asti  ACE-R testu je vSak i Test hodin,
jezcini obtize. (viz. Test hodin)

- Vysledek testu ACE-R 36b./100b.

Test hodin

Nepravidelné mezery

Zapominantisel

Tézka prostorova dezorganizace

Vysledek Testu hodin 4. stupe

Skala deprese pro geriatrické klienty
- Vysledek 4 body

- Normalni afekt bez deprese

Psychosocialni funkce:

Klient je schopen za podpory ergoterafiestanovit realné cile, jichz chce
prostednictvim terapii dosadhnout. Je komunikativni alefmmsky, ale pouze ve
spol&nosti zndmych lidi a personalu. Jinak je deay a obtiz& navazuje nové
kontakty. Deng se aktive zCashuje terapii.

Role a zajmy:

Klientovymi zélibami je pedevsimietba knih, posezeni $gteli nad kavou a
sledovani televize. 81em jara a |éta rad s ergoterapeutkami pracuj@madce. Jeho
nynéjSi zdravotni stav nema vliv na vykonani vySe zmyich konéka. Procetbu knih

pouziva KP- bryle.

Resumé:
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Silnou strankou klienta jefpdevSim jeho otéenost, komunikéni schopnosti a
také spoluprace a aktivni zapojovani do terapiktda ma velkou podporu ve své
rodirg, jez hocasto navivuije.

Slabymi strankami je fiedevSim zavislost na konstantnim pfedt. V cizim
prostedi komunikuje spiSe sporadicky. V nesnazitihnavazovani novych kontakt

casté projevy agrese.

9.4.3 Ergoterapeuticky plan

Zameien na podporu a rozvoj kognitivnich funkcireBevSim na zlepSeni
orientace Wase a mist a na trénink anterogradni pé&m Ergoterapeuticky plan
sestaven na dobu Sesti¢sinl, od kwtna roku 2011, ddijna roku 2011. Vyuzit

biomechanicky ramec vztals gistupem ADL.

KEP
- Nécvik kognitivnich funkci, fedevSim orientace dase a mist
- Cetba a reprodukce textu
- Reminiscenni terapie

DEP

- Nacvik ADL ¢innosti, snaha o zachovani 8stanosti po co nejdelSi dobu

- Nacvik anterogradni pafi, snaha o zachovani Urayra stavu pawti po co

nejdelSi dobu

- Edukace klienta

VyuZzivané pomicky a podoby terapii
- Sada pro trénink kognitivnich funkci
- Materidl pro trénink kognitivnich funkci
- Knihy proc¢etbu a reprodukci textu

- Hudebni néastroje pro muzikoterapii
Terapeuticka jednotka

Cilem terapeutickych jednotek bylo jako u vySe zmijch klienti zlepSeni

orientace \ase a mist trénink kratkodobé patti a v neposledniad i nacvik ADL a
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IADL ¢innosti pro zlepSeni a co nejdelSi moZzné udrZzemssgnosti. Terapie
provadny individualre i skupinow. Klient se terapii pravidetnaktivré Gcastnil.

Napli terapeutickych jednotek

Trénink byl provadn individualreé i skupino¥ pod dohledem ergoterapeuta.
Zameien redevsim na trénink kognitivnich funkci pomoci spktdisady a materialu
pro trénink orientace. Na &atku kazdeé terapeutické jednotky provedeno sezniamen
s datem, mistem a adresouizani, pro zlepSeni orientace. Poté byly terapieé¢tany
na nacvik prostorové orientace, kratkodobé gara dale i nacviku ADL a iADL
¢innosti. Nejvice vyuzivanymi poiokami byly knihy pro Gel ¢etby a néasledné
reprodukce textu. Provéda taktéz i reminisceni terapie, ve forgpovidani o Zivat,
zanestnani, rodity a konécich. Bthem terapii a k jejich zéw kladeny otazky na

zodpo¥zeni data a mista konani terapii.

Pribézné zhodnoceni, realizace

Prvni spoluprace s klientem zdjpta taktéz jako u vySe zndimych kazuistik
v kvétnu roku 2011, ve 4. semestru studia, vramcésitni souvislé praxe
v Prachéském sanatoriu 0.p.s na Louckém nglyRrgoterapie probihala individudlm
skupino¥. Od cervna roku 2011 jsem za klientem dochazela 2x &yl dobu 30
minut. V ¢ervenci r. 2011 jsem s klientem stravila taktéjaklientkou kazuistikyg. 3
tyden v z@izeni Alzheimer centrum v Bmonicich na tzv. relaxaim pobytu. Bhem
tohoto tydne do$lo taktéZ jako u klientky ke zhaigesychického stavu (viz. test Skala
deprese pro geriatrické klienty z 18.7.2011). Kiies® odmital z¢astiovat terapii
s neznamymi lidmi (klienty Alzheimer centra viRonicich). Vazla orientace dase a
mis€. Klient byl zmateny, odmital komunikovat a velrmsasto projevoval slovni

agresivitu.

9.4.4 Vystupni vySeteni

Vystupni vySateni provedeno Markétou Texlerovou, dne 20.10.2@hem patého

semestru studia.
- Test FIM - nezmainéno. Vysledek 114 b.
- Barthel index - Stav taktéz nezngn. Vysledek 95 b.
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- ACE- R- zlepSeni v oblasti slovni produkce. Vysled® b.
- Test hodin - nezgméno

- Skéla deprese pro geriatrické klienty - 3b.

Tabulka €. 5 Vstupni a vystupni vySateni kazuistiky ¢. 4

Kazuistika ¢. 4
V/stupni vySef¥eni: Body: Vystupni vySefeni: Body:
FIM 114 FIM 114
ADL 95 ADL 95
ACE- R 36 ACE-R 40
Test hodin 4 Test hodin 4
Skala deprese 4 Skala deprese 3

Pro lepSi zhodnoceni psychického stavu klienta bytovedeno testovani
pomoci Skaly deprese pro geriatrické klientgewenci r. 2011 &em tydenniho

pobytu v novém Zézeni a poté bezprdstire po @ijezdu do znamého prasti.

- Skéla deprese ze dne 18.7.2011 - vysledek 9b.nandieprese
- Skala deprese ze dne 25.7.2011 - vysledek 3 oz vysledek se vstupnim

vySetenim z ké¥tna r. 2011 a vystupnim vy$ehim ztijna r. 2011

Tabulka &. 6 Test Skaly deprese kazuistiky. 4

Test Skaly deprese kazuistiky. 4

Datum vySeteni: Patet bodii:
kvéten 3
cervenec- pobyt v novém aeni 9
3
3

cervenec- pobyt ve znamémiizani
fijen
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Test Skaly deprese kazuistky .4

| kvéten

B ¢ervenec- pobytv novém
zafizeni

O ¢ervenec- pobytve znamém
zarizeni

Ofijen

Graf &. 2 Test Skaly deprese kazuistiky. 4

Zavérecna zprava ergoterapeuta

S klientem se taktéz jako s klientkou kazuisiiky velmi dolbe spolupracuje ve
znamém progedi mezi klienty, jez dlouhodéhzna. Velmi rad travias s ostatnimi
klienty nad kdvou a komunikuje. V oblasti kognitigh funkci doslo k mirnému
zlepSeni. Klient si i v kratkéndasovém intervalu lépe vybavuje poZadovana slova.
Orientace Wase a mist taktéz zlepSena ifps stalou neznalost hodin. V 2éstné
zpra® bych rdda poukézala na zhorSenou spolupraci a Hhitami v neznameém
prostedi. Klient se Bhem tydne v zdzeni Alzheimer centrum v Bmonicich odmital
zapojit do terapii. Neznalost préstli a noveho kolektivu se projevovaléegevsim
uzawenosti, negativhim postojem k terapiim a sniZzenomunikaci nejen s novymi
lidmi, ale taktéZz se znamymi osobami, tedy mnoudeawtnickym personalem ze
zarizeni Loucky mlyn. Klient se odmital zapojovat dkuginovych terapii i do
individualni spoluprace s mou osobouétdinu ¢asu travil v novém pokoji, kde byl
ubytovan. B komunikacic¢asto projevoval slovni agresi¢Bem dne se neorientoval
v novém prosedi a dozadoval se taktéz jako klientka kazuistiky transportu z do
zaizeni Alzheimer centrum na Louckém midymBé¢hem dne i noci zmatérbloudil po
neznamych prostorach novéhoiizani. Po pevozu zgt do znamého 2Z&eni se

uklidnil a ihned za&al vyprawt o uplynulém tydnu.
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10. DISKUZE

Prostednictvim bakal&ské prace jsem se dopodrobna seznamila
s problematikou Alzheimerovy demence. Diky d@sému mnozstvi literatury jsem si
rozStila teoretické obzory v oblasti & o takto stizené osoby, nutnosti tréninku
kognitivnich funkci a také s tématem, na které selg své praci zagtuji, a to sice na
pottebu a nutnost rezimovych operti a specifické Upravy prasti. Diky souvislé
odborné praxi a igdevsSim moznosti dlouhoddlspolupracovat s takto nemocnymi
lidmi jsem zakusila i nutnost pé, Upravy prosedi a rezimovych op&ni v praxi.

V praktickécasti bakaléské prace jsem si stanovilagdiypotézy, jez jsem zpracovala

formou kazuistik.

Prvni hypotézou byla oblast denniho rezimu a jehdnosti u klient
s Alzheimerovou demenci. Z vysladistupniho a vystupniho vy$eni u kazuistiky.
1 je patrné, Ze u pozorované klientky dochazi kodemtaci véase a mist Urovei
stavu jejich kognitivnich funkci neni tak kvalitjgko u klienta z kazuistiky. 2.
Problematika spotma u obou paciefite zejména neznalost hodin.iep tuto neznalost
a horsi drove kognitivnich funkci se vSak klientka z kazuistiky 1 daleko Iépe
orientuje v mist a véase, a to fgdevsim proto, Ze dodrzuje specialni denni rezimn pr
DZR a aktivié se @&astni veSkerych terapii. Klient z kazuistiky2 se do terapii odmita
zapojovat. Veskery volngas travi ve svém pokojti pasivre prihlizi. Do terapii jej
v3ak nelze nutit. Dle literatury: ,Do jednotlivyektivit nenizeme klienty nutit, pokud
to sami necl¥i. Dobré ale je, kdyZ setrvavaji s ostatnimi pokodZzno co nejvice ve
spole&ném prostoru adhi alespd sleduji. Nicméa pacienti ve fazi rozvinuté demence
potrebuji byt systematicky vedeni kaitlym aktivitam a k dennimu reZzimu, a to jak

v doméacim prosedi, tak i v z&izeni.®

U kazuistiky ¢. 1 lze potvrdit dlezitost denniho rezimu. Klientkag¢ @& horsi
arovni kognitivnich funkci, nez klient kazuistiky 2 se lIépe orientuje dase. Dle testu
hodin ma sice horSi prostorovou orientaci a staeragradni paiti je taktéz vice
stizen nez u kazuistiky. 2. Ale pro klientku neni v souvislosti s aktuainzdravotnim

stavem a pobytem v DZR rozhodujici zn&gmé datum, nebo dir dle hodin aktualni

18 Jirdk R. a kol.Demence a jiné poruchy path 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 93s.
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¢as. Je pro ni zasadni orientovat se v dennim reiiky aktivni spolupraci adasti na
terapiich jiz vi, Ze po probuzeni nasleduje snidaoté dopoledni trénink pain po
némzZ nasleduje pomoctippiipraw obéda, nasledné spaleé stolovani s ostatnimi
klienty a poté vramci nacviku iADL i 0klid jidelng myti nadobi. Diky strikth
danému rezimu si jeédoma, na rozdil od klienta kazuistiky 2 toho, Ze odpoledne
travi spoléné s ergoterapeuty, poté d&afi a vi, Ze pak nasledujgas spanku. Klient
kazuistiky¢. 2 je pravym opakem. ligs velmi dobré vysledky testu ACE-R, MMSE a
testu hodin neni orientovancase tak doie jako klientka. Na iezité mezniky dne,
jakymi jsou olgd, sva&ina, ve&ere a s nimi spojené uzivani féknusi byt upozarovan.
Den a noc rozezna jen dle tmy, kterd je za oknieritka kazuistiky. 1 naopak vi, Ze
kdyZz se podava @&d je doba mezi 11:15 az 11:30, Ze doba kdy prawdgEnuje
pantt je véasovém rozmezi mezi 9:30 aZz 11:00 atd.. Dle odbleratury je taktéz
aktivizace klienk velmi dilezita a podstatnaAktivity jsou, zjednoduSenieceno, \&ci,
které koname. Pacienti se jich mohou akiikashovat, ale také je jen pas¥n
pozorovat. Mohou je vykonavat samostatale castji s terapeutem nebo ve skupin
Aktivity posiluji lidskou distojnost a sebeddomeni, protoZze davaji del a smysl
Zivotu ¢lovéka obecw, to plati také a zejména pro pacienty s demené&tividy
vytvéieji také meznikyasu, strukturuji den kazdého jedin¢éDPle vlastnich poznatk

mohu souhlasit s danou literaturou a potvrdit namliypotézyc. 1.

Hypotézu¢. 2 jsem zarila na problematiku aklimatizace v novém presif.
Na klientech kazuistik. 3 a¢. 4 se tydenni pobyt v Alzheimer centru vilRsnicich
vyrazre podepsal. Prakticky s kazdou &mou prostedi u dezorientovanych lidi, jakymi
nemocni a Alzheimerovou demenci bezpochyby jsawyisbi nasledné projevy strachu
a obav z a¢eho nového a neznamého. Typickym projevem se pala sizayvenost,
Uzkost atasto nasledujici deprese (jako u kazuistik®), ¢i v opainém gFipact projevy
agresivity (viz. kazuistika. 4).

Jiz @i ptijmu do DZR bylo u obou vySe zngimych klienti zapotebi uspsadat
prostedi pokoje dle jejich zvyklosti. ,Pokud novy pokegmocného zidite stejd,
jako byl pokoj ve starém byt céi dome, vyrazré tak snizite jeho problémy. Bite si

" Holmerové I. a kol.Pé&e o pacienty s kognitivni poruchali vyd. Praha: Gerontologické centrum ,
2008, 139- 140 s.
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odborna literatura. Na &oi stolky u tizek klienti proto byly umistny fotografie jejich
rodin. Také vybaveni pokoje byldipptisobeno vzhledu jejichipdchozich domacnosti.
Po rekolika tydnech po fiimu do zdizeni se Klienti z kazuistik. 3 a ¢. 4
zaklimatizovali a DZR se proénstal novym domovem. &em tydne strdveného

v jiném zd&izeni ovSem doSlo k dezorientaci. Oba, jak klietatk i klientka se
neorientovali Wase ani mist Byli uzaweni, nekomunikativni a u klienta kazuistiky

4 se projevovala i a@asna slovni agresivita. Na 2nu prostedi poukazuje i literatura.
,Lidé trpici demenci jsou velmi citlivi na zmy prostedi, a proto kazdé umésii do
instituce (hospitalizace, feklad) vede ke zhorSeniiipnaki. Setkavame se s tzv.
adapténim syndromem. NMZeme pozorovat zhorSeni nalady, zmatenost, neklid,

poruchy vnimani a myslent™

U obou Kklienti vazla i vzdjemnd komunikace. Nejen Ze se odmbalrit
s neznamymi klienty novéhoiiaeni, ale pasivhse stavli i k mé osols, byt mé¢ velmi
dohe znali. U klientky z kazuistiky. 3 se objevoval pocit Uzkosti a bezmoci. Odmitala
se zapojovat do skupinovych terapii. Souhlasilazpaiindividudlni [&ou. Téz klient
z kazuistiky ¢. 4 se odmital zapojovat do spéiého programu. Osoby stizené
Alzheimerovou chorobou seuie zapojuji do neznamého kolektivu. Maji strach
z novych, neznamych tiia Jak poukazuje literatura: ,Nemocny v mirném &tad
nemoci nemusi rozuh vSemu, co se &k v socialni rovid. Mozna by chil byt
s ostatnimi kontaktu, ale nevi, jak jednat, a ®kizave anebo prostsedi a diva se do
prazdna. Zmatené prasti nebo fHliS mnoho pod#éta muze také zpsobit, Ze se

nemocny stahne do Ustraff.“

Béhem noci, kdy se klientka z kazuistiky 3 po ugitych ¢asovych intervalech
budila, odchazela na chodbu a zmateioudila po prostordch novéhoiizeni. Byla
velmi neklidna a pléiva. DoZadovala se navratu dork roding. K mirnému zklidgni
stavu doslo v okamziku, kdy v mé ogqgiioznala znamou tvaPoté byla ochotna znovu
ulehnout naldzko a pokraovat ve spanku. Tato situace séhém noci gkolikrat
opakovala. Osoby stizené Alzheimerovou nemoci obtidcuji ¢as a prostor, vamz

8 Holmerova I. a kol.Alzheimerova nemoc v rodinl. vyd. Praha: Pfizer spol. s.r.o., 2004, 70s.
9Vengl&ova M.,Problematické situace v {ié seniory.1. vyd., Praha: Grada, 2007, 24- 25 s.
%0 Callone P. et alAlzheimerova nemod. ¢eské vyd., Praha: Grada, 2008, 69 s.
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se nachazi nejenébem dne, ale iiedevSim v noci, kdy se po kratkém spanku a
nasledném probuzeni do tmy nedokazi orientovattuidaproblematiku téZz poukazuje
literatura. , Toulani a bloushi je dalSim problematickymidledkem demence. e jit

0 vyjadeni poteby pokr&ovat v zakhlém stereotypu, o snahu utéct z predt, ktere
nepoznavagi potiebu najit Bco znamého, blizkéhd™ Dle literatury a vlastnich

poznatki mohu téZ souhlasit s hypotézalp.

2 Jirdk R. et al.Demence a jiné poruchy patn 1. vyd., Praha: Grada, 2009, 76 s.
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ZAV ER

Cilem této prace bylo vyzdvihnout nutnost rezimdvyspateni a Upravy
prostedi u klienti v I. stupni Alzheimerovy demence, tedy v ddidy jsou relativa
sokEstatni v oblasti ADL ¢innosti a stavajici uroviekognitivnich funkci Ize s pomoci
pravidelnych terapii a farmakologickéctd udrZzovat. Za pozitivni povazuji velké
mnozstvi literatury, z niz jsem d@a moZnost cerpat a pedevSim dlouhodobou
spolupraci s takto nemocnymi.¢Bem rekolikamésicni soinnosti jsem se s klienty
sblizila a vytvéila si s nimi gatelské vztahy. Kazuistiky uvedené v prakticiésti mé
prace jsou fikladem toho, Ze u kliefits prvnim stupgm Alzheimerovy nemoci je
velmi dilezity denni rezim aijedevsim stalé prasdi, jez se co nejvice podoba jejich

diivéjSi domacnosti.

Bohuzel i kazuistickd studie u kliénts Alzheimerovou demenci ma své
negativni stranky. fedevsim pak pisemny souhlas rodiny, v situaci kdlipnt zbaven
zpasobilosti  k vykonavani pravnich Ukibn Pak je knahlédnuti do zdravotni
dokumentace a naslednému zpracovani tidegpotebi pisemny souhlas osoby
opravrené k vykonavani pravnich Ukbn sc¢imz pirozere nékteré rodiny nemusi
souhlasit. To se stalo i v méntipact a proto jsem mohla zpracovat poudt§ri
kazuistiky. Souasti mé bakal&ké prace je iifloha¢. 6 ac. 7, tedy formula pro
souhlas k nahlédnuti do zdravotni dokumentace jakal svépravnych, tak édh, jez

byly zbaveny zpsobilosti k vykonavani pravnich ukibn

S postupnou prevalenci Alzheimerovy choroby seestéde zkvalitiuje p&e o
takto nemocné. Nejen ve spedifosti domow se zvlastnim rezimem, ale téz i vyuzitim
velkého mnoZstvi nejerejSich ergoterapeutickych metod a sabegmé i pristupem
zdravotnického a oSefiiciho persondlu. Alzheimerovu nemoc bohuzZel raoizné
v souwtasné dob vylécit, proto ani nejlepsi a nejmodejsi ergoterapeutické postupy a
metody nemohou dlouhod®b zlepsSit drové kognitivnich funkci. Jednim
Z nejdilezit¢jSich gistupy pii p&i 0 osobu stizenou Alzheimerovou nemaoci je chranit
bezpé€nost klienta prosednictvim specifické Opravy préstdi a smysluplnym

naplrenim volnéhatasu, tak aby se itps kognitivni deficit pacienti snaze orientovali.
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Piiloha ¢. 1: Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi

formami demence
1. Byt informovéan o své choreb
2. Mit vhodnou a soustavnou léké&ou péi.
3. Byt uzitetny pri praci a zabavtak dlouho, jak jen to je mozné.
4. Byt vniman pi jakémkoli zachazeni jako dasdp ¢lovek, ne jako di.
5. P¥i vyjadieni svych cii byt bran vaza
6. Je-li to mozné, nebytdén psychotropnimi latkami.
7. Zit v bezpé&ném, srozumitelném agdvidatelném proidi.
8. Mit poteSeni z kazdodennigiinnosti, které davaji zivotu smysl.
9. Mit moznost chodit pravideéven.
10. Pociovat €lesny kontakt ¥etrg objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.
11. Byt s lidmi, kt& znaji Zivot nemocnéhogetns jeho kulturnich a
nabozZenskych zvyklosti.

12. Byt oSaibvan pracovniky, kig¢ jsou vysSkoleni pro p# o osoby s demenci.



Priloha¢. 2: Desatero komunikace s pacienty se syndromemrdence

1. P¥i komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici viiggostedi (nap.
rozhlasové vysilani), ujistime se, Ze pacientrdaySi, Ze ma spraymastaveny
kompenzani ponticky (naslouchadla) a Zze netrpi komurtikiaporuchou ve smyslu
afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujembdné& chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohybyigghazeni, istdvame v zorném poli pacienta.
3. Mluvime srozumitel®, pomalu a v kratkychd&tach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyiiaz, Zargonu, ale i fraziri ironicky
minénym protimluvim; pouzivame vyrazy pacientovi znaméiargiené.
Pouzivame fima pojmenovani, vyhybame se zajrim@na pokud Ize, tak na
predmety, osoby casti €la, o nichZ hovtime, ukazujeme. Pokud paciegta
spravré nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formukacieopakujeme stejna
slova.

5. Aktivné navazujeme a udrzujemero kontakt a pkbézné ovéiujeme, zda
pacient naSim informacim spravporozungl, dilezité udaje piSeme navic na list
papiru. Pro ziskani pozornosttjgadre pro zklidréni pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek/ttprojevy sledujeme a
umoziujeme i u pacientgsme vnimavi k projeum uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

7. Dame jasa najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jethviéi (vratime
se, komunikacei zdravotnicka procedura neskila), nebo zda konzultace
skortila.

8. Pacienta nepoddajeme, komunikaci neomezujeme, afepisobujeme jeho
schopnostem. Préinemocné se syndromem demena#ipe informujeme o
povaze a dvodu vySetenici lé¢éebného vykonu, kterym se maji podrobithem
vykonu s nimi komunikujeme, uklidijeme je, postup komentujeme.

9. Aktivné chranime dstojnost lidi trpicich syndromem demence, branggjiel
poniZzovani, posilujeme jejich autonomii a moznagthodovat o sab

10. Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osolbmistem icasem,

oslovujeme dstojrg jménem a nebo tak, jak si sateje ¢i vyZzaduje.



Piiloha ¢. 3: Biografickd anamnéza

«  Socialni situace, zafstnani

«  Kdo mize a kdo nerive nav3tvovat

- Jakyjetyp

« Jak slysi

« Jak vidi, patebuje bryle?

- Denni rytmus

«  Pravék, levak

«  Doteky, které méa rad

- Doteky, které ma nerad

« Jak spi, poloha,ifkryvky

- Jak sic¢isti zuby, jak se holi, jakou kosmetiku pouzival
« Cojirad/ nerad

« Co pije rad / nerad

«  Které zvuky posloucha rad

«  Uprednostiuje nekteré materialy?

«  Oblibené wn¢

«  Co &la, kdyz ma bolesti

+ Co ctla, aby se citil dale (hudba, osoby, klid, kava...)
«  Ostatni sdleni

- Dulezity zazitek v posledni déb



Piiloha ¢. 4: Piktogramova tabulka ¢innosti

KOUPAT SE

UMYT RUCE

c::z{:_j“':‘_‘_f_:,

VY CISTIT

VY CISTIT
ZUBY

DOJIT SI NA
ZACHOD

DOJIT SI NA
ZACHOD

JIT SPAT UCESAT OSUSIT SE
KLEPAT NA VYM ENIT ) ; ﬂ
DVERE POMUCKU OBLEKNOUT | VYSVLEKNOUT




e

NAPIT SE MLSAT OBOUT SE
r!{' 9 .
e
OSOLIT - .
JIDLO MIT RAD VYZOUT SE
. OTEVRIT
MIT RAD JiT VEN

SLAVIT

OKNO

SPORIT

—

OTEvgﬁ'
DVERE

ZAVRIT
DVERE

SLUNIT SE




Piiloha ¢. 5: Formular pro souhlas s nahlédnutim do zdravotni dokumentace

osoby zpisobilé k vykonavani pravnich Ukora

ZAPADO CESKA UNIVERZITAV PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI

PISEMNY SOUHLAS K POSKYTNUTI OSOBNICH INFORMACI
KLIENTA

Ja, nize podepsany klient (ka), souhlasim s nattédrdo své zdravotni dokumentace
a naslednym zpracovanim svych osobnichiigap &ely bakaléské prace Zadatelky
Markéty Texlerové, s nazvemVyznam rezimovych opganhi a Upravy prosedi u
klient: s Alzheimerovou demenci*

KLIENT/KA

Souhlasim, aby niZe uvedena osoba byla obeznanmmepa sodnymeisiem.

ZADATELKA

Ve i dne

Podpis klienta Podpislaeelky



Piiloha ¢. 6: Formular pro souhlas s nahlédnutim do zdravotni dokumentace

osob zbavenych zfisobilosti k pravnim Ukoniam

ZAPADO CESKA UNIVERZITAV PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

PISEMNY SOUHLAS K POSKYTNUTI OSOBNICH INFORMACI
KLIENTA

Ja, nize podepsana osobaysgbila k vykonavani pravnich Okibnza pana/pani
................................... , souhlasim s nahlédnutim do jeho/i jgdravotni
dokumentace a s naslednym zpracovanim osobnicli pdajtely bakalé#ské prace
Zadatelky Markety Texlerové, s nazvenVyznam rezimovych opahi a Upravy
prostedi u klienf s Alzheimerovou demenci*

OSOBA ZPUSOBILA K VYKONAVANi PRAVNICH UKON U

Souhlasim, aby niZe uvedena osoba byla obeznammeam sodnyméislem.

ZADATELKA



