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Souhrn:

Cilem ptedlozené¢ prace bylo nastinit historicky vyvoj oSetfovatelské péce o
pacienta s Alzheimerovou nemoci. Nejprve se zabyvam vyvojem vSeobecného
oSetfovatelstvi a popisuji Alzheimerovu nemoc vcetné¢ soucasné¢ho zpiisobu 1écby.
Protoze byla nemoc objevena v roce 1906 a az do 70. let zlstala malo znamou, historie
oSetfovani u této nemoci byla identicka s oSetfovanim ostatnich pacientti s demencemi.
Bé&hem poslednich Ctyficeti let zaznamenavame v 1écb€ Alzheimerovy nemoci veliky
pokrok. Uvedeni kognitivnich farmak v devadesatych letech pfineslo ohromné zlepSeni
1é¢by casnych stadii nemoci. Tim je kladen diraz na u¢inny a v¢asny zachyt pacientu,
u kterych nemoc zatim nepokrocila do pozdé¢jsich stadii. Bohuzel, vétSina pacientd
je stale zachytavana pfili§ pozdé€ na to, aby mohli uzit pfinosti kognitivnich farmak.

Mimoto jsem zaznamenala rozhovory se ¢tyfmi lidmi, ktefi zasvétili sviyj pracovni
zivot pacientim trpicim Alzheimerovou demenci. VSichni poskytli zajimavy nahled
na problematiku, vyuzitelny k dalsi diskusi. Shoduji se na tom, Ze v poslednich letech
nastal vyznamny pokrok v 1écbé a oSetfovatelstvi, ale také zdlraziiuji nezbytnost vazné

se zabyvat organiza¢nimi aspekty 1é€by v budoucnosti, protoze socialni dopady nemoci
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Summary:

The aim of this work was to outline the historical evolution of nursing
the Alzheimer’s disease patients. At first | briefly deal with the evolution of general
nursing and describe the Alzheimer’s disease, including the current way of treatment.
Because the disease was found in 1906 and stayed little known till 70’s, the history
of nursing the desease used to be identical with caregiving to other patients with
dementia.

We can see a great progress of the Alzheimer’s disease treatment during the last
fourty years. In 90’s, cognitive drugs have brought a prolongation of the early stages of
the desease and a huge improvement of the patient‘s quality of life. That lays weight on
the efficient recognizing patients where the desease has not progressed to the later
stages yet. Very unfortunately, most of the patients are recognized too late to enjoy
benefits of the cognitive drugs.

Besides of that, | have interviewed four persons who dedicated their carriers
to Alzheimer‘s disease patients. All of them brought some interesting ideas to the issue
to be discussed. All of them find signifficant progress of the treatment during the last
years, but also emphasize the necessity to seriously deal with the organizing
the treatment in the future, because the social aspects of the disease are becoming more

and more important.



TEORETICKA CAST
UVOD

Dusevni poruchy ptedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, snimiz se
zdravotnik ve své praxi setkava. Tyto poruchy existuji bud’ samostatné, nebo jako jeden
z projevi jinych télesnych nemoci. Ve druhém piipad¢ se proto tyto poruchy nazyvaji
symptomatické a na konzilium k nim byva ptizvan psychiatr, ktery je posoudi a navrhne
léceni. Jednd se napiiklad o stavy zmatenosti a neklidu, deprese nebo jiné psychické
poruchy, které provéazeji zakladni somatickou chorobu. Né&kdy naopak psychické
procesy V disledku dlouhodobych stresovych situaci vedou k télesnym onemocnénim,
naptiklad hypertenzi, viedové chorobé, zvySené funkci Stitné zlazy a tfad€ jinych
poruch. Tato onemocnéni se nazyvaji psychosomaticka. [1]

Jednim ze zavaznych psychosomatickych onemocnéni je i Alzheimerova demence,
ktera se projevuje progresivné a je nevylécitelna. Jeji incidence (pocet novych piipadi
onemocnéni zjisténych v uréitém ¢asovém obdobi v populaci, u niz existuje riziko,
ze choroba propukne) roste s vékem nad 65 roki, ve vysSich vékovych skupinach
je vysoka. Vétsina vyzkumu uvadi, Ze u zen je vyS$i nez u muzi. Ramcové lze fici,
ze incidence demence, pfevazné Alzheimerovy nemoci, je ve v€ku 70 — 80 let ptiblizné
1 ptipad /100 obyvatel a rok, po osmdesatce to jsou 2 piipady /100 obyvatel a rok.

Prevalence Alzheimerovy demence (pocet piipadli onemocnéni v celé zkoumané
populaci) prudce roste s vékem nad 65 rokd. Pfitom sleduje nebo piedbiha prevalenci
syndromu demence obecné.

Délka zivota nemocnych s Alzheimerovou nemoci zalezi na veéku, v némzZ byla
diagndza stanovena. Jestlize je stanovena v Sestém nebo na zac¢atku sedmého decennia,
byva stfedni doba pieziti 7 — 10 let, jestlize je stanovena v desatém decenniu, pak
obvykle nemocni Ziji jesté pfiblizné 3 roky.[2] Po celou tuto dobu nemocni vyzaduji
kvalifikovanou oSetfovatelskou péci. Jeji naro¢nost stoupa s progresi nemoci. Je-li
nalezitd odborna oSetfovatelska péce poskytnuta jiz hned vzéapéti po indikaci nemoci,
muze se jeji postup zpomalit a pacientovi se tak mize vyznamné prodlouzit délka
aktivniho Zivota.

Protoze je Alzheimerova demence chorobou vSeobecné rozsitenou a jeji prib¢ch je
velmi ovlivnitelny spravnou ¢i nespravnou oSetfovatelskou péci, povazuji problematiku

S ni spojenou pro zdravotni sestru, pracujici prevazné se starymi lidmi, za mimofadné
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zajimavou. Vybér tohoto tématu pro moji bakalafskou praci byl pro mne proto
ptirozeny. Uzce souvisi s mym soudasnym pracovnim zafazenim.

Vzhledem k tomu, Ze Alzheimerova choroba byla popsana pied 106 lety a 1ékaiska
véda se ji seriozné zabyva teprve poslednich 40 let, je ponékud obtizné sestavit
historicky ptehled jejiho oSetfovani. V pifedlozené praci nabizim popis historického
vyvoje oSetfovatelstvi, vysvétleni problematiky Alzheimerovy nemoci a zmifuji
vyznamné historické milniky jejiho poznani. K tomu uvadim poznamky z rozhovort se
C¢tyfmi pamétniky (dva Iékafi a dvé socidlni pracovnice), kteii se péci o pacienty

s Alzheimerovou nemoci dlouhodob¢ zabyvaji.
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1 OSETROVATELSTVI

1.1 Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je utvarejici se védni disciplinou, kterd ma pomahat nemocnym
I zdravym vykonavat ¢innosti prospivajici zdravi. Je to nauka o uspokojovani potieb

jedinct a skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminkam prostiedi. [3]
1.2 Historie oSetrovatelstvi

V pocatcich oSetfovatelstvi znamenalo péci o sebe a své zdravi. V boji o pieziti
jedince 1 rodiny bylo dilezit¢ udrzet sebe i Cleny rodiny v dobré kondici. Zakladni
postaveni V takové péci zaujimaly zejména Zeny. Aplikovaly zde zkuSenosti, které
si predavaly pokoleni mezi sebou. Vyuzivaly se piirodni zdroje. Tato péfe vesmés
probihala doma v rodinéch.

Charitativni péce 0 skupiny typu sirotci, chudi, ¢i jinak zavisli na pomoci jinych
pfiSla az s kiestanstvim. Zalozené mniSské fady a klastery zakladaly Spitaly a utulky,
kde se feholnici soustifed’ovali na charitativni péci o piislusné skupiny.

Profesionalni oSetfovatelstvi pfichdzi az srozvojem mediciny a se vznikem
nemocnic. O profesionalizaci oSetfovatelstvi se zaslouzily zejména tfi osobnosti, které
motivovalo utrpeni zranénych na bojiStich. Byli to Florence Nightingalova, chirurg
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a zakladatel Cerveného kiize Henry Dunnant.

V roce 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra nafizeni, stanovujici Skoleni
oSetfovatelek ve dvouletych oSetfovatelskych Skolach. V tomto obdobi byla
osetfovatelskd péte zaméfena na primarni zdravotni péci. Ustavni oetfovatelska péce
se zamétovala na uspokojovani zakladnich zivotnich potfeb nemocnych a asistenci pfi
nékterych 1€karskych vykonech a zajisténi provozu oddé€leni.

Po roce 1948 bylo oSetfovatelstvi zaméfeno na nemocnicni péci a sestra byla
vnimana jako asistentka lékare. Pozd&ji zacala mezi pacienta a lékafe vstupovat
technika, coz si vyzadalo CastéjSi a odbornéjsi asistenci kvalifikovangjsi sily. V této
dobé se v zahrani¢i méni oSetfovatelské povolani. Stava se autonomnim a je zaméfeno
i na zdravého c¢lovéka, obnovu zdravi, kvalitu zivota a pé¢i o nemocné. Rozvojem
oSetfovatelstvi se zabyvd mezindrodni rada sester (ICN), kterd identifikuje problémy

a navrhuje feSeni.
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V roce 1971 byla ustanovena Stald rada sester Evropské unie, kterd predstavuje
nezavisly evropsky hlas této profese. V roce 1977 byla zvefejnéna rezoluce Svétové
zdravotnické organizace, ktera deklaruje vyznam oSetiovatelstvi pii dosahovani cili
tykajicich se zdravi. Po roce 1989 doslo v ¢eském oSetfovatelstvi k mnoha zménam,
které byly orientované na oSetfovatelstvi jako védni obor, na roli sestry a jeji postaveni
ve spolecnosti, na systém a obsah vzdélavani sester, na oSetfovatelskou praxi a na
vyzkum v oSetfovatelstvi. V roce 1998 byla schvéalena Koncepce ceského
oSetrovatelstvi, ktera definuje obor oSetfovatelstvi a vymezuje jeho cile, pfedmét zdjmu
osetfovatelstvi jako védy, hlavni ulohy, sit' pracovist, pracovnikl, fizeni oboru
a zaméteni vyzkumu. Koncepce Ceského osetrovatelstvi byla aktualizovana v roce 2004.
V soucasné dobé je zpusobilost k vykonu povolani zdravotni sestry fizeno zakonem
¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, pfislusnymi vyhlaskami

a nafizenimi vlady. [3]
1.3 OSetrovatelsky proces

Termin osetrovatelsky proces byl piijat v 50. letech jako zaklad oSetfovatelské
péce. Je uclinnou metodou, kterd usnadiiuje klinické rozhodovani a fteSeni
problematickych situaci. OSetfovatelsky proces vyzaduje studium systematického
shromazd’ovani udaji o pacientovi a jeho problémech, rozpoznéni problému, planovani
cili a feseni, realizace téchto cilli, feseni a hodnoceni ucinnosti planti. Tento proces
vyzaduje od sestry znalosti, tviiréi pristup, pfizptisobivost a schopnost pro vedeni
kolektivu. K dulezitym soudastem procesu patii hodnoceni a zlepSovani zdravotnich
sluzeb. Nakonec peclivé vedend dokumentace piinasSi uzitek jak poskytovatelim, tak

uzivatelim téchto sluzeb. [4]
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

2.1 Definice

,Demence je syndrom, ktery vznikl v diisledku onemocneni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho razu, u nehoz dochazi k narusent vice vyssich korovych
funkci véetné pameéti, mysleni, orientace, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku
(kognitivnich funkci) v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimadlnée
6 mesicu. Vedomi neni zastrené. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno,
nekdy takeé predchazeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace. “
[5, str. 13]

Alzheimerova choroba je nejcastéjs$i z demenci. Patii mezi neurodegenerativni

onemocnéni. Zastoupeni Alzheimerovy nemoci mezi demencemi je cca 50%. [6]

2.2 Historie onemocnéni

Poprvé byla Alzheimerova choroba popsana 3. listopadu 1906 Aloisem
Alzheimerem. Nejprve zminil tuto chorobu na ptfednasce o piipadu Auguste D. a poté
toto pozorovani vydal tiskem. AvSak pfiznaky této choroby (senilni plaky)
byly objeveny v mozkové kiie jiz v roce 1892, kdy je popsali Blocq a Marinesco.

Vyvoj pojmu nemoci trval az do roku 1976, kdy po mnoha terminologickych
proménach Katzman navrhl sloucit pojem presenilni Alzheimerovy nemoci a senilni

demence Alzheimerova typu do jedné nozologické jednotky. [2]
2.3 Déleni Alzheimerovy choroby

Podle doby manifestace se Alzheimerova choroba d€li na presenilni (S ¢asnym
zacatkem), kdy pfichdzeji pfiznaky pred 65. rokem Zivota a na senilni (s pozdnim

zaCatkem) tam, kde se pfiznaky objevi po 65. roce a pozdgji. [7]
2.4 Klinicka charakteristika onemocnéni

Alzheimerova nemoc se rozviji pozvolna, pomalu a plynule. Jednotlivé pfiznaky
se objevuji postupné a zpocatku celkem nenapadné. Teprve po urcité dobé si okoli
uvédomi, Ze se nemocny zménil. Progrese potiZi za¢ne byt zfejma mezi 2. a 4. rokem
od po¢atku onemocnéni. Psychické funkce jsou postizeny rovnomérné, upadek
je komplexni, zahrnuje veskeré kompetence i osobnost nemocného. Rozvoj priznaka

Ize diferencovat podle naruseni jednotlivych funkci:
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Ubytek kognitivnich funkci je generalizovany a probihd bez vykyvii. Vyznamna
je progredujici porucha paméti, ktera se na pocatku projevuje jen napadnou
zapomnétlivosti. Nemocny zapomina vypnout vafic, zaviit vodu v koupelné apod. Takto
postizeni lidé neustale néco hledaji, coz zvysuje jejich pocit nejistoty a napéti. Maji
tendenci své vypadky paméti kompenzovat konfabulacemi.

Komplexni porucha paméti vede ke ztrat¢ orientace v Case i prostoru. Nemocni
netrefi ani ve znamém prostiedi, ukladaji véci nesmyslnym zpiisobem, nevédi, zda
je rano nebo noc, apod. Pocit dezorientace vyvolava tzkost a potiebu ziskat adekvatni
informace. Porucha orientace se muze projevit i odchody z domova a bezcilnym
bloudénim. V pokrocilej$im stadiu mlize dojit i ke ztraté vlastni identity. Nemocny nevi,
kdo je, kde je, nepoznava blizké lidi ani sviij obraz v zrcadle.

Nemocny neni schopen na tyto problémy adekvatné reagovat, protoze postupné
ztraci schopnost logicky uvazovat. Stale hiife chape, co ktera situace znamena a co by
m¢l za danych okolnosti délat. Bézné problémy i obvyklé pozadavky okoli se mu zdaji
podivné a nesrozumitelné — nerozumi vyuctovani za elektfinu a plyn, nechape, kde by
si m¢l vyzvednout novy telefonni seznam, apod. Piestava rozumét smyslu pfib&hu, které
vysila televize, a proto o né ztraci zajem. Nemocny napfi. nevi, jak se mé obléci, a proto
se nekdy upravi velice bizarné.

Upadéd schopnost porozumét verbalnimu sdéleni, zhorSuje se rovnéz schopnost
pfiméteného slovniho vyjadieni, redukuje se slovni zasoba. To se projevuje obtiZemi
v komunikaci. S nemocnymi se nelze domluvit a neni ani mozné Se spolehnout,
Ze budou néjaky pokyn respektovat. V konecné f4zi nemoci mize dojit az k uplné ztraté
verbalnich kompetenci.

Emotivni reakce byvaji rovnéZ mén¢ adekvatni situaci, nemocny ztraci schopnost své
emoce kontrolovat. Miize se ménit 1 celkové ladéni: Castd je tupa euforie, ale mize
prevazovat 1 Uzkostna ¢i depresivni ndlada. Nemocni mohou na urcité podméty reagovat
negativisticky nebo zlostné, ob¢as byvaji i agresivni: vu¢i rodinnym piislusnikim,
zdravotnickému personalu apod.

Zmény osobnosti a napadnosti v chovani. Nemocni postupné prestavaji dodrzovat
spoleCenskd pravidla a ohledy. Vzhledem ktomu, Ze nejsou dostate¢né soudni,
neuvédomuji si nevhodnost svého chovani. Souziti s nimi komplikuji nékteré,
pod vlivem choroby rozvinuté rysy osobnosti jako je egocentrismus, negativismus,
podeziravost apod. V ur€ité fazi onemocnéni mohou byt jejich psychické zmény
tak zavazné, Ze dochazi k naruseni mezilidskych vztaht. [8,9]
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2.5 Epidemiologie Alzheimerovy nemoci

,, Riizné statistiky z riiznych zemi se priblizné shoduji na tom, Ze ve véku 65 let trpi
4— 5 % populace klinicky vyjadrenou formou demence. Ztoho je minimalné
50% pacientii s Alzheimerovou nemoci. Vyskyt této choroby se pak za kazdych 5 let
priblizné zdvojnasobi. Forma s casnym zacdtkem je podstatné vzacnéjsi, i kdyz ve veku
kolem 60let je jiz pomerne Cetna. Alzheimerova choroba je nemoc predevsim vyssiho

véku. “ [6, str. 547]
2.6 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba pfichazi vétSinou velmi nendpadné. Zacina lehkou poruchou
paméti. V lehkém stadiu nemoci dochazi k poruchdm paméti ve vsech slozkach.
Pacienti zacinaji ztracet orientaci ¢asem i prostorem. Bloudi v mistech méné& zndmych,
pozd¢ji zndmych. Brzy ztraci soudnost a schopnost logicky uvazovat. Ztraceji profesni
dovednosti, pomérné brzy dochazi k degradaci osobnosti.

Ve stfednim stadiu se poruchy paméti prohlubuji. Pacienti ztraceji kratkodobou
pamét a zapominaji, kde se nachdzi. Chovaji se dezorientovan¢. Postupné muze dojit
K apraxii, afazii, ¢i agnozii. Stavaji se pln¢€ zavisli na péc¢i okoli. Velmi ¢asto dochazi
K poruse chovani, pfidruzenym psychickym symptomum, pfidruzené afektivni poruse
a poruse cyklu spanek — bdéni. U téchto pacientt také vidame psychomotoricky neklid,
agitovanost, Casto utikaji, jsou nonverbalné¢ 1 verbaln¢ agresivni, n€kdy i brachidlné
agresivni vici okoli.

V tézkém stadiu Alzheimerovy nemoci maji pacienti téZkou poruchu paméti. Jsou
dezorientovani mistem 1 ¢asem. Pfestanou poznavat i1 nejblizsi piibuzné. Bez pomoci
nejsou schopni vykondvat aktivity denniho Zivota — zakladni hygiena, svlékani,
oblékani, jedeni s pifiborem. Ztraci schopnost ¢ist a psat, komunikovat s okolim. Mohou
vydavat stereotypni jecivé zvuky, stavaji se inkontinentnimi, ptestavaji chodit. Nékdy
jsou kachektic¢ti. Nakonec dasledkem inkurentni choroby (bronchopneumonie, uraz...)

umiraji. Choroba trva od prvnich pfiznaki k exitu pramérné 7 — 10 let. [6]
2.7 Stadia Alzheimerovy choroby z hlediska oSetfovatelské péce

Alzheimerovu chorobu lze rozdé€lit do tii stupii, které viceméné kopiruji tfi stadia
zminénd v predchozi kapitole.

Prvnim stupném je jen lehkd demence, ktera se vyznacuje poruchami pameéti,
zhorSenym zapamatovanim si novych informaci, poruchami orientace a poruchami
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nalady. Tento stav pfichdzi nendpadné, plizivé a ani nemocny, ani jeho okoli si jeho
zavaznost zprvu vibec neuvédomuji. Stav pacienta zprvu nevyzaduje zvlastni péci,
pozdéji vSak stale Castéji vyzaduje drobnou pomoc s orientaci, vzpominanim na minulé
udalosti ¢i osoby, hledanim zapomenutych véci apod. V zavéru tohoto stupné je jiz
souziti s okolim provazeno stale vét§imi obtizemi, a pokud je to mozné, rodina pfivita
odbornou pomaoc.

Druhy stupen, sttedni demence se projevi vyraznym zhorSenim paméti, dezorientaci
V Case 1 prostoru. Nemocny jiz vyzaduje soustavnéjsi péci, ktera se mu muze dostat
V dennich ¢i tydennich stacionafich. Pokud zistavda doma, je zpravidla nutné,
aby se 0 né¢ho nékdo z rodiny staral prakticky neustale.

Tteti stupeit se vyznacuje tézkymi poruchami paméti ve vice slozkach. Nemocni
si nejsou schopni zapamatovat nové informace, nepoznavaji lidi, dokonce ani své
pribuzné, byvaji aktudln¢ dezorientovani mistem i casem. Pozd&ji maji poruchy chtize,
jemné pohyblivosti. Umiraji obvykle na bronchopneumonie, které¢ jsou u ostatnich
pacientll, netrpicich Alzheimerovou nemoci, 1éCitelné. Také trpi Castéji na urazy (chybi
obranné pohyby). Alzheimerovu chorobu je tedy nutno oznalit za zdkladni pfic¢inu
smrti. OSetfovatelska péCe o tyto pacienty se pak Vv zasadé nelisi od bézné
osetfovatelské péce o ostatni imobilni pacienty.

ZkuSenosti z poslednich let ukazuji, ze ackoliv je Alzheimerova demence
nevylécitelna, vcasna a odbornd I¢karskd a oSetfovatelska péfe muze vyznamné

prodlouZit ptezivani pacienta v prvni fazi a tim prodlouzit jeho aktivni vék. [8]
2.8 Diagnostika

V soucasné dobé nejsme schopni stanovit diagnézu Alzheimerovy choroby
na 100%. Jsme schopni stanovit pouze diagnézu pravdépodobné Alzheimerovy
choroby. V prvnitadé ziskavame anamnézu pacienta nejcastéji od rodinnych
ptislusnikli, ¢i oSetfovatelského persondlu. Podle klinickych ptiznakii miZeme mit
pouze podezieni na onemocnéni touto nemoci. Toto podezieni muzeme potvrdit, nebo
vyvratit pomoci riznych testi, zobrazovaci technikou a biochemickym vySetienim krve.
Spi§ ale jde o vylou€eni jinych onemocnéni s podobnymi piiznaky, jako
je Alzheimerova nemoc. [10, 11]

Neuropsychologické vySetieni provedené psychologem zahrnuje diferencované

vySetieni schopnosti ucit se a paméti, kontrolu orientace, fe€i, mysleni, rychlost

kognitivniho zpracovani a prostorové konstruktivni schopnosti. Lékat vyuZzivad fadu
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testl, pomoci kterych diagnostikuje podezieni na Alzheimerovu nemoc. Dale ma
moznost vyuziti zobrazovacich metod. [10, 11]

Barthelové test je testem funk¢ni zdatnosti nemocného. V soucasné dob¢ se jedna

0 nejcastéji pouzivané testy v geriatrii. Testem ADL hodnotime sobéstanost
v zakladnich aktivitdich a IADL v instrumentalnich dennich aktivitach.

ADL ( activities of daily living) — tento test zahrnuje samostatnost v piijmu
potravy, osobni hygiené, koupani, pfesunu z lizka na vozik (kteslo), pouziti WC, chiize,
chiize po schodech, oblékani ( svlékani), kontinence stolice a moce.

IADL ( instrumental activities of daily living) je testem, ve kterém je obsaZeno
posouzeni sobéstacnosti pii telefonovani, nakupovéni, pii piipravé jidla, vedeni
domacnosti, prani, zptisob dopravy, cestovani, uzivani 1ékli, naklddani s penézi.

Nejprve se pouziva skdla IADL, protoze instrumentalni ¢innosti jsou dotéeny diive
nez vSeobecné funkéni zdatnosti. Sestra posuzuje pacienta az po nckolika dnech
po prijeti. Pacienta posuzuje osoba, kterd ho dobie znd a jen ¢innosti, které nemocny
viditeln¢ zvladl. Posuzujeme stav pacienta za poslednich 24 — 48 hodin. Pokud
se kritérium pro zarazeni méni dle stavu pacienta, volime nizs$i stupen zvladnuti.
Maximalni pocet bodi dosdhnutych v Bartelové testu je 100. [10, 11]

MMSE (mini mental state examination, tzv. Folsteintv test) je urcen k zjisténi
deficitu kognitivnich funkci. Hodnotime zde orientaci, pamét, pozornost, pojmenovani
pfedméti, ¢teni, psani a vizualn€ konstruktivni schopnosti. Jde o skriningovou metodu,
pfi které nezjistime informace o postizeni v jednotlivych oblastech paméti. Sklada
sez30 otazek, které sestra pokladd jednoznacné. Je potfeba motivovat pacienta
avysvétlit nutnost tohoto vySetfeni, aby nemocny spolupracoval a necitil
se jednotlivymi otazkami degradovan. Pii hodnoté 24 — 30 bodi se se vsi
pravdépodobnosti nejedna o demenci. 17 — 23 bodl znamena lehké kognitivni
onemocnéni a méné nez 17 bodi ukazuje na zavazné kognitivni postiZzeni. V ptipadé
tézké demence je provadéni MMSE neucelné. [10]

Test kresleni hodin (CCT - clock completion test, CDT — clock drewing test)

je provadéno skolenym persondlem. Jde o funkéni vysetfeni poruch mozku. Kromé
diagnostiky je pouzivan i k prtibézné kontrole tize postizeni. Md nékolik forem
provedeni i hodnoceni (dle Watsona, dle Shulmana). Dilezité je, aby pacient dobfe

vidél na blizko. Poté ho nechdme nakreslit cifernik hodin s ¢islicemi a dle Shulmana
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i hodinové rucicky na hodnoté 10 minut po 11-té hodiné. Pacient md neomezeny
¢as na vypracovani. Poté hodnotime dle zvolené metody. [10]

Demtect (dementia detection) je dal§im ze skriningovych vysetieni pro rozpoznani
demence. Jde o dalsi z kognitivnich testu, ktery je ale na rozdil od MMSE (ktery je
vhodny pro posuzovani pokrocilejsich stadii demence) vhodny pro Givodni diagnostiku
tohoto onemocnéni. Klade vyssi naroky na vypracovani, nez MMSE a proto je 1épe
akceptovan nemocnymi s leh¢im postizenim demenci. Demtect se sklada z péti ukola,
které jsou zaméfeny na zapamatovani slov, Cisel, pfeménu slov na Cislice a obracené.
Najdeme zde i Glohu, ktera testuje verbalni plynulost. Testujici profesionél zkontroluje,
zda pacient netrpi sluchovou ¢i zrakovou bariérou a =zajisti klidné prostiredi
pro zpracovani testu pacientem. Pro hodnoceni pouzije tabulky, kde je rozdéleni
dle véku pacienta ( do 60-ti let a nad 60 let). Celkova doba testu je asi 8 minut a proto
neni pro testovaného moc zatézujici. [10]

Zobrazovaci_metody. V souCasné dobé mame k dispozici CT ( pocitacovou

tomografii) a MR ( magnetickou rezonanci). Toto jsou vySetfeni prvni volby. Ukazuji
na ubytek tkdné¢ v mozku, zmény prokrveni ¢i na pfitomnost patologickych utvari.
SPECT ( jednofazova emisni tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie)
informuji o aktivit¢ a pfitomnosti pfenaSect vzruchu Vv mozku, kvalit¢ metabolizmu
a prutoku krve v mozku. EEG ( elektroencefalografie) méti aktivitu mozku. Detekuje
diftzni ¢i loziskové zpomaleni aktivity mozku. [8]

Biochemicka vysetfeni nam pomohou vyloudit jiné, sekundarni demence

¢i onemocnéni. [8,10,11]
2.9 Lécba Alzheimerovy choroby

Zatim bohuzel Alzheimerova choroba nejde vylécit. Mizeme pouze pribéh nemoci
zpomalit a nemocnému usnadnit zivot. Podstatnou soucasti 1écby je farmakoterapie.
Tu lze rozdé€lit na kognitivni farmakoterapii, kterd ovliviiuje predevS§im pamét, intelekt,
motivaci aj. a nekognitivni farmakoterapii, ktera ovliviiuje chovani, emoce, spanek
apod. Pribéh demence lze také ptiznivé ovlivnit nefarmakologicky, a to naptiklad
programovymi aktivitami, pfistupem k pacientovi, vytvofenim vhodného prostredi

apod. [6]
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2.9.1 Kognitivni farmakoterapie

U lehkych az stfednich forem onemocnéni poddvame inhibitory cholinesteraz,
které¢ vedou ke zlepSeni jak kognitivnich, tak i nekognitivnich funkci. Slibujeme si od
nich predevsim podstatné zpomaleni progrese demence.

Podani prekurzoru acetylcholinu vychazi z predpokladu, ze tim dopliiujeme
deficitni neurotransmiter. Nejvice se pouziva sojovy lecitin, ktery pomalu uvoliuje
cholin coby prekurzor tvorby acetylcholinu, nebo ¢isty fosfatylcholin. Pozitivni
vysledky se dostavily jen v kombinaci s inhibitory cholinesterdz a nootropnimy
farmaky.

Nootropika mohou do jist¢ miry ovlivnit cerebralni metabolismus. Jednak
zvySuji oxidativni metabolismus glukézy v CNS, jednak plsobi svymi specifickymi
mechanismy. Napftiklad Piracetam (Nootropil, Piracetam AL, Geratam, Oikamid) patii
mezi nejpouzivanéjsi nootropni farmakum, které zvysuje plasticitu erytrocytt a tim jsou
pak schopny dostat se i do nejmensich arteriol.

Mozkové vazodilatatory 2. generace maji za kol zlepSeni prokrveni mozku
a priznivy efekt na neuronalni metabolizmus. Nejvice je pouzivan naftydrofuril (Enelbin

retard, Dusodril,), vinpocetin (Cavinton) a pentoxyfylin (Agapurin, Trental). [6]

2.9.2 Nekognitivni farmakoterapie
Pro zvladani poruch nekognitivnich funkci typu agitovanost, agresivita a neklid
pouzivame neuroleptika. Pro neZadouci Gc¢inky neuroleptik se v soucasné dobé vyuziva
spi$ atypickych antipsychotik, ptikladem je Tiapridal. Dal§im zastupcem této skupiny
je risperidon (Risperdal), nebo olanzapin (Zyprexa).
Z konvencnich neuroleptik aplikujeme butyrofenonové piipravky melperon
(Buronil) a haloperidol. Pti vyskytu delirii ddvame na noc i clomethiazol (Heminevrin).
U Alzheimerovy choroby casto trpi nemocny nespavosti. Z hypnotik miizeme
pouzit nebenzodiazepinové latky zolpiden (Stilnox, Hypnogen) a zopiclon (Imovane).
Pii vyskytu deprese sdhneme po selektivnich inhibitorech zpétného vychytavani

serotoninu (fluoxetin, fluvoxamin, sertralin, citalopram aj.). [6]

2.9.3 Nefarmakologicky management demence
Programované aktivity - jak je obecné uvadeéno, je rozvinutd demence fazi, kterd
je u Alzheimerovy choroby obdobim velmi dlouhym, trvajicim zpravidla 2 az 9 let. Lidé
Vv této fazi demence jsou jeSté¢ schopni urcitych sebeobsluznych ukont, je zachovana

vcelku uspokojiva komunikace, mohou se podilet na riznych aktivitach. Naopak, pokud

21



by se jim tyto Cinnosti nenabidly, zpravidla by dochazelo k nezddoucimu chovéni
¢i jeho porucham a zejména k naruseni diurnalniho rytmu.

Lidé v této fazi demence zpravidla profituji z urcité pravidelnosti denniho rezimu.
Pfirozenym rytmem dne je doba jidel, lidé s demenci se mohou do urcité¢ miry podilet
na jejich piiprave, prostieni stolu, umyti hrnki apod. Pocatek denniho programu souvisi
u vétSiny lidi s ranni hygienou, obvykle nésleduje ptiprava snidané. Poté nasleduje
dopoledni aktivita, pferusend jen chvili svaciny. Obéd je dalsim dulezitym dennim
meznikem. Také lidé s demenci radi dobie jedi, proto je tieba obédu vénovat
dostatecnou pozornost, a to jiz piiprave, prostieni stolt, pii kterém se zpravidla o jidle
hovoti. Vlastni doba obéda by méla byt dostatecné dlouhd na to, aby se mohli vSichni
Vv klidu najist. Po ob&dé jsou lidé s demenci zpravidla unaveni a potiebuji si chvili
odpocinout. Tento odpocinek je jim tfeba doptat, ale mélo by stacit jen kratké zdiimnuti
v kiesle. Odpoledne je mozno vystiidat dvé nebo vice riznych aktivit, doma ¢i venku
pii vychézce. Odpoledne je pferuseno svacinou a den konci spole¢nou veceii. Nektera
zafizeni nabizeji jeSt€ urcitou vecerni aktivitu po vecefi, klienti pak sndze usnou
a Vv noci se nebudi.

Individualizované aktivity - zatimco programovani aktivit je vhodné pro lidi ve
fazi rozvinuté demence, s progresi onemocnéni dochazi ke zhorSeni celkového stavu
psychického 1 somatického a pacienti potfebuji co nejvice individualizovany rezim.
Mohou se i nadale podilet na nékterych aktivitach, ale jsou rychle unaveni, nemaji
z4jem nebo je ziejme, Ze jim UcCast nedéla dobte. V tom piipadé prestavame o jejich
ucast na jednotlivych c¢innostech usilovat. Nesnazime se ani den tak usilovné
programovat jako u lidi s ¢asnéjSim stddiem demence. Lidé obvykle déle spi, pozdni
vstavani ¢i odpoledni spanek nevedou k nocnimu bdéni ¢i neklidu. SnaZzime se nabizet
pestré, ale jednoduché Cinnosti, snazime se je vést jesté k sebeobsluze, nasi pomoc vsak
potiebuji stale ¢astéji ve vétsin€ ukoni.

Reflektivni podporou rozumime celostni multidisciplinarni ptistup, ktery vychazi
z poznatkli moderni védy a je zaloZeny na nasledujicich principech:

e Clové&ka postizeného demenci piijimame jako diistojnou a jedine¢nou lidskou
bytost a tak se k nému chovame i v situaci, kdy neni schopen poskytnout
adekvéatni odezvu.

e Soustavné a vSemi ukony podporujeme dustojnost a autonomii ¢lovéka

S demenci.
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e Jedname v souladu spfanim c¢lovéka s demenci, které vyjadiuje slovné
¢i svym chovanim a pokud mozno zohlednujeme ptani, ktera byla predem
vyslovena.

oV IéCbe a péci trvale reflektujeme momentalni stav a potieby pacienta.

e Poskytujeme, nabizime a zprostiedkovavame vSechny mozné podnéty, pokud
jsou pro pacienta priznivé a/nebo jsou mu piijemné a naopak se snazime
eliminovat Sum a neptiznivé vjemy.

e Prostfednictvim komunikace pfiméfené stavu pacienta poskytujeme podporu,
pocit jistoty a bezpeci.

e Vsichni oSetiujici profesionalové 1 pecujici rodinni pfislusnici tvoii
spolupracujici tym, ve kterém jsou si vSichni rovni, i kdyZ jsou jejich role
ruzné.

Orientace realitou je jednim z nejstarsich pfistupti k pacientim s demenci. Je v§ak
tieba fici, ze v soucasné dob¢ pouzivame jen nékteré prvky, nikoli celkovy pfistup jako
takovy. Lidé s demenci si v duisledku poruchy kognitivnich funkci interpretuji realitu
jinym zptisobem. Casto maji napiiklad piedstavu, Ze Ziji jejich blizci, ktefi jsou viak jiz
davno po smrti. Pokud jim vysvétlime, jak tomu doopravdy je, Casto se rozteskni,
posléze opét zapomenou, co jsme jim vysvétlili, avSak smutek zistava. Orientaci
realitou vSak nelze zavrhovat jako celek, nékteré prvky jsou soucéasti naSi prace
a pouzivame je, naptiklad hodiny a kalenddf na viditelném misté, nésténka
pfipominajici jaké je ro¢ni obdobi, jasné napisy, barevna znaceni a podobné.

Principem validace je ucta k ¢lovéku s demenci, prijeti a respektovani jeho tématu.
Pokud naptiklad ¢lovék s demenci neustdle mluvi o svém blizkém, c¢eka na néj,
ocekava, Ze piijde a nechce se zapojit do potiebné aktivity, pecujici jej v tomto piipade
neopravuje. Na druhou stranu jeho mylny ndzor nerozviji chybnym a nepravdivym
smérem ale pfijima dané téma, hovoii s nemocnym o jeho blizkém, o spolecnych
¢innostech a ptihodach a postupné dochazi ke zklidnéni a ke spolupraci na ¢innosti,
kam se pfedtim nebylo mozné dostat.

Kognitivni trénink mize byt uZitecny zejména ve stadiu mirné az stfedné
pokrocilé demence. Naro¢nost cviceni je tfeba jednotlivym pacientim ptizpusobit.
Zejména pro lidi s mirnou demenci muze byt kognitivni trénink stresujici zalezitosti.
Kognitivni trénink u lidi s demenci vede k procvi€eni, aktivizaci ale v naprosté vétsiné

pfipadli nedochazi k vlastnimu zlepSeni kognitivnich funkci. Ve fazi pokrocilejsi
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demence pouzivame zejména cviceni vyuzivajici dlouhodobou pamét,, ktera je relativné
dlouho zachovana.

Reminiscence - jedna se o metodu, pii které vyuzivame vzpominek, nebot’ i pfi
rozvinutém syndromu deprese zuastava relativné zachovana dlouhodoba pamét.
Spolecné s Clovékem postizenym demenci vzpominame na rizné véci, které jsou
pro ného dilezité, a to pomoci fotografii, pfedmétii apod., které evokuji vzpominky
na ,staré asy“. Nejjednodussi pomickou je Zivotopis sestaveny spolecné s nemocnym
a jeho rodinou. Zdrojem reminiscence vSak muze byt i stary film, hudba, tanec
a podobn¢. Dbame vSak na to, abychom se vyhnuli tématim, kterd by mohla byt
bolestna anebo nepiijemnd. Plati, Ze reminiscence neni psychoanalyza a méla by byt
spiS piijemnym zézitkem a podporou lidské distojnosti ¢lovéka s demenci.

Nauceny postup - jedna se o piiblizeni postupt, které kazdému ¢lovéku s demenci
individudlné¢ vyhovuji a navodi, jakym zplsobem je zvykly provadét jednotlivé
¢innosti. Tento popis zahrnuje také to, co ma a nema rad, jaky je jeho obvykly denni
rytmus a podobné. Tyto zkuSenosti jsou neocenitelné zejména pii stiidajicich
se pecovatelich ¢i pfi pfechodu z jedné instituce do druhé. Ne&kterd pracovisté maji
pro tyto ucely pfipravené dotazniky, zavedené vstupni pohovory. Pokud oSetiujici
persondl tyto informace respektuje, usnadni si v mnohém praci. V opaéném piipadé
dochazi k neklidu, agresivité, bloudéni a dal$im situacim, které ve svych dusledcich
vedou ke zhor§enému stavu pacienta.

Prostiedi pro lidi s demenci - prostfedi pro lidi s demenci mé byt vlidné a domaci.
Je tfeba pamatovat na nékteré zasady, které usnadni Zivot. Jedna se zejména o opatreni,
kterd zvySi bezpecnost nemocného i1 jeho okoli, zlepSeni orientace pomoci barev
a napist a podobné. Budeme-li hovofit o idedlnim stavu, mélo by se jednat o oddéleni
s kapacitou do 15 obyvatel, které zahrnuje dostate¢né prostory pro spolecné aktivity,
prostory pro chozeni i soukromé obytné jednotky. Ty mohou byt mal¢, ale za ideélni
povazujeme, pokud jsou jednoliizkové s jednoduchym pfisluSenstvim. Jednotlivé Casti
by mély byt dostupné, lidé s demenci by v zddném piipadé neméli byt zamykani. Cely
prostor by mél byt stabilni a co nejméné se ménit.

Kinezioterapie v jakékoli formé je také pfinosem pro lidi s demenci a piispiva
zejména k udrZeni svalové sily a stability. Je 1 dobrou prevenci problémového chovani.
S vyhodou lze do pohybového rezimu zaradit také taneéni terapii. Tanec a hudba mayji
silny emoc¢ni naboj a jsou prosttedkem snadnéjsi nonverbalni komunikace. Samotny

poslech hudby muze navodit pfijemné pocity, vhodné je spojit ho s jemnymi
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a jednoduchymi pohyby, které senior snadno napodobi. Jestlize terapeut dokaze svym
ptikladem pfipravit atmosféru radosti, klidu, divéry a empatie, mize seniory motivovat
nejen k vlastnimu pohybu ale také k intenzivnéj$§imu a pozornéj§imu vnimani, ziskavani
sebedivery, zajmu o zivot a déni kolem sebe i k piekvapivym fyzickym vykoniim.

Délku pohybové aktivity je tieba piizplisobit moznostem kazdého pacienta zvIast. [8]
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3 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Zakladem oSetfovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou nemoci je posouzeni
stavu, sobéstacnosti, rodinného zdzemi a zvyklosti nemocného. Na zaklad¢ vysledk
tohoto posouzeni nemocného muze tym postupovat v péci o klienta a zvazit spolupraci
s rodinou nemocného. E. Markova [12] popisuje dvé metody, které maji pomoci
pti posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. Jde o jednoduchy test
ke zhodnoceni kvality paméti a orienta¢nich schopnosti a hodnoceni sobé&stacnosti
(' hodnotici §kala ADL a IADL), které jsou popsané v kapitole o diagnostice nemoci.

Sestra musi stanovit realné cile planu osetfovatelské péce vzhledem k o¢ekavanym
degenerativnim procesim. Tato péfe ma byt zaméfena na uspokojovani emocionalnich
a fyzickych potfeb pacienta. U pacienta s demenci se oSetfovatelska péce zaméiuje
na udrzeni maximalné mozné trovné sob&stanosti a na zajisSténi nejvyssiho mozného
komfortu pro pacienta a jeho rodinu.

Planovani zamétujeme na narusené kognitivni funkce, na udrzeni orientace v mistg,
Case 1 osob¢é a snizovani uzkosti a strachu pacienta. V planu by méla byt podpora
sebeucty postizeného Alzheimerovou nemoci. Do planovani musime zahrnout i kontakt
s rodinou klienta a spolupraci s ni. Rodina by méla byt dobie seznamena s podstatou
onemocnéni, 1é¢bou, piipadnymi komplikacemi i prognézou. Planovani zahrnuje i péci
a doprovazeni pacienta v jeho poslednich dnech Zivota.

Sestra realizuje oSetfovatelské intervence navrhované v planu oSetfovatelské péce.
Tento plan musi zohlediiovat individualni potfeby pacienta, jeho blizkych, bere v potaz
aktualni klinicky obraz demence. Setra pribézné hodnoti dosazenou turoven cill
stanovenych v oSetfovatelském planu. Vzhledem k tomu, Ze klinicky obraz se v priabéhu
onemocnéni miZe ménit, stdvaji se nékteré cile ¢asem nesplnitelné. To nuti sestru
pfizpusobit cile stavu pacienta. Sestra ziskava zpétnou vazbu pozorovanim nemocného,
rozhovory srodinou nemocného, ¢i konzultaci s jinymi odborniky, ktefi piijdou

do kontaktu s klientem. [12]

3.1 Rodina

Rodina nemocného s Alzheimerovou nemoci se dostdva do t€zké situace stejne,

jako nemocny sam. S postupem onemocnéni se nemocny stava stile mén¢ sobéstacny.
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Pokud zil do této doby sam, stava se jiz nebezpecny sobé i okoli. Zapomina vypnout
Pro samotného postizeného je nejlepsi, aby co nejdéle zistal v domaci péci. V této dobe
je vSak potieba rodinu co nejvice podporovat a dat ji odbornou pomoc,
aby to co nejméné postihlo jeji vztahy a funkce. Umisténi v Gistavnim zafizeni znamena

pro nemocného adaptaéni problémy, dezorientaci a mize kon¢it az smrti pacienta. [12]
3.2 Prijeti k hospitalizaci

Pacient piijeti do nemocnice obvykle proziva jako veliky stres, ktery souvisi
se zménou prostiedi, ¢i pobytem mezi neznamymi lidmi. Pacient se mize uzavirat pred
okolim, mize se projevit dezorientace mistem, ¢asem 1 osobou. Citi se ohroZeny,
projevi se porucha spanku a traveni.

Sestra musi vhodnou komunikaci piesvédcit pacienta o nutnosti hospitalizace. V§ima
si vSech projevi, které mohou poukazovat na stres pacienta. Vnima i povahové projevy
(podrazdénost, vztahovacnost) a télesné obtize pacienta. Po konzultaci s rodinou
pacienta porovnava tyto projevy s diivéj§im chovanim nemocného. Casté navitdvy
blizkych mohou vyrazn€¢ napomoci adaptaci nemocného na nové prostiedi. Pacienta
nezapomeneme seznamit s prostiedim a rezimem prostiedi ve kterém se nachazi,
se spolupacienty a hlavné s oSetfujicim personalem. Dulezité je zapojit pacienta
do aktivit na oddé¢leni. Na ptipadné projevy podrazdénosti ¢i zmatenosti reagujeme
s klidem a nadhledem. [12]

3.3 Oddéleni pro nemocné s demencemi

Takovato specialni oddéleni by méla mit nizsi pocet lizek. Prostfedi tiché, klidné,
bez zbytecného ruchu a zatfizené tak, aby bylo bezpecné a nedochdzelo tam k Giraziim
pacienti. Dvefe do pokojl oznacime tak, aby pacient nemusel dlouho zbytecné hledat
ten sviij.

Vkusné vyzdobené pokoje by mély mit domaci atmosféru. Z tohoto divodu také
dovolime dle moZnosti a po dohod€ s personalem vlastni dopliikky pacienta, které zna
z domova a je na n¢ zvykly. Také spolubydlici, je-li to mozné, volime dle spolecnych
z4jmu, aby si vzajemn¢ rozuméli. Lizko by mélo byt nizsi, pro snazsi vstavani klienta
s pohodlnou antidekubitarni matraci. Pro prevenci padu nemocného zvazime pouziti

zabran na liZku. Osvétleni pokoje nesmi osliiovat ale zajiStovat dostatek svétla.
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Podlahy musi mit protiskluzovy povrch, chodby i schodisté¢ opatiime kvalitnim
zabradlim. Prvni a posledni schod barevné odlisime.

Koupelna mé mit na vSech potfebnych mistech madla. Volime rad¢ji sprchovy kout,
ktery je pro hiife mobilni seniory snaze pouzitelny. Toaleta vySkové upravena
dle potteby nemocného a barevné odliSend pro snaz§i orientaci nemocného.

Z bezpetnostnich diivodii neopatiujeme dveie klicem. [12]
3.4 Péce o nemocného

Stravu piizptisobujeme stavu pacienta. Nékdy nemocny trpi nechutenstvim, nebo
zjistime Spatny stav zubni ndhrady, kterda miize Spatné¢ nemocnému piiléhat. Sestra
takovéto obtiZze sleduje a zajisti jejich optimalni feSeni. Snazi se pomoci vhodnych
pomticek, motivaci a pomoci udrzet co nejdelSi sobéstacnost pacienta pfi stravovani.
Strava ma byt vyvazena, lehce stravitelna s vyloucenim nadbyte¢nych cukrti a tukd.
Dostatek vldkniny a dostatecny pitny rezim zajistuje i komfort pfi trdveni a vyluovani.
Sestra kontroluje spravnou bilanci tekutin nemocného. Dle potfeby nemocnému jidlo
ptipravi a nakraji a pokud je to potieba i pacienta nakrmi. Nikdy s nim nezapomene
vhodné komunikovat jako s dospélym a vyhne se jakékoliv jeho degradaci.

Pée o vyprazdinovani pacienta obnasi sledovani pravidelnosti, kvality, kvantity
a subjektivnich pocitli pacienta. Mimo slozeni stravy a pitného rezimu slouzi
Kk pravidelnému vyprazdiovani i pohybova aktivita nemocného. Pokud se nemocny
stane inkontinentnim, pecuje sestra o jeho dostate¢nou hygienu. Sleduje stav pokozky
a vSemi dostupnymi intervencemi a pomtckami zamezuje vzniku opruzenin a dekubitu.
Pokud to stav pacienta dovoli, vhodnou edukaci u¢i pacienta pravidelny rezim
vyprazdiovani. Voli vhodné volné obleCeni pro vysSi sobéstacnost nemocného pii
pouziti toalety. Zajisti taky dostupnost pevného ¢i mobilniho WC.

Pfi praci s pacientem si sestra v§imd moznych komunikaénich bariér (zrak, sluch)
a hned je zahrne do oSetfovatelského planu. Zajisti kontrolu pfislusSnym odbornikem
a predepsané¢ kompenzacni pomiicky vhodné pouziva a zajiStuje jejich spravnou
funk¢nost.

Pacienti s Alzheimerovou nemoci Casto trpi poruchou spanku. Pokud dojde
k takovym porucham castéji, dohlédne sestra na vhodnou néapli dne pacienta
a nepodporuje pospavani nemocného v pribéhu dne. Vecer pred spanim omezi piti 1

stravu s vyssim obsahem cukru, ktery navozuje aktivitu organismu. Omezi podavani
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diuretik. Dohlédne na vyvétrani loznice, pohodlnou polohu na spani nemocného a klid
na oddéleni.

Dalsi nedilnou kategorii je vnimani bolesti nemocnym s demenci. Nékteti pacienti
vnimaji bolest méné, jini zvySené reaguji i na drobny podmét. Stane se, Ze si pacient
na bolest nestézuje, prestoze ji citi. Sestra sleduje verbalni i neverbalni projevy
nemocného a z nich rozpoznd, zda nemocny trpi bolesti, ¢i ne. Dle téchto zavért
sestavuje oSetfovatelsky plan.

Pifi péci o hygienu nemocného je nékdy potieba dohlédnout na jeji vykonani
pacientem, ktery miize zapomenout, ¢i dokonce odmitat dil¢i ukony provadét. U hiie
postizenych pacientll je potieba, aby sestra provedla hygienu bez minimalni snahy
nemocného. Vzdy ale preferuje jeho samostatnost a snazi se o jeji prolongaci. Pokud
se nemocny stane imobilnim, pfedchazi pfipadnému vzniku opruzenin ¢i dekubitl péci
0 klizi pacienta, polohovanim dle rozpisu a pouzivanim vhodnych antidekubitarnich
pomticek.

Do péce o udrzeni samostatnosti nemocného zahrnujeme i oblékdni pacienta.
Nemocny s Alzheimerovou nemoci ma stale vétsi problém s provadénim dennich
aktivit. Prestava zvladat jednotlivé ukony nebo zapominid na nutnost pravidelného
prevlékani. Pacientovi pomlzeme v udrzeni sobéstacnosti tfeba tim, ze mu
pfipravujeme obleceni v potfadi, v jakém si ho ma obléct. Obleceni volime spis volnéjsi
s jednoduchym zapinanim na zip, ¢i suchy zip. Obuv by méla byt pevna s nesmekavou
podréazkou. Pti oblékani povzbudime nemocného, aby alespon Cast obleCeni oblékal
sam. Nespéchame na n¢j a co nedokaze sam, s tim mu pomtzeme.

Pro ¢lovéka je velmi dulezita schopnost pohybu. Je nedilnou soucasti zachovani jeho
sob&stacnosti. Pohyb piisobi pozitivn€ na psychiku c¢lov€ka, na gastrointestinalni,
respiracni, kardiovaskularni, rendlni, endokrinni a nervovy systém. Pii podavani 1ékt
na uklidnéni omezujeme 1 jeho pohybovou aktivitu a snizujeme jeho sobé&stacnost. Pti
volném pohybu starSich, hiife pohyblivych lidi je velké nebezpec¢i padu. Jako prevenci
téchto nehod davame pozor, aby po cest¢ zlizka natoaletu nebyly ostré hrany,
prekazky, ¢i lezici pfedméty na zemi. Naopak bychom méli pfidat madla, lavicku
¢1 kitesilko k odpocinku. Podle potfeby dame pacientovi k dispozici stabilni choditko.
Podlaha ma byt nesmekava a suchd, bez odchliplého lina ¢i kobercii. Pfedchazime
akutnim ptfesunim na WC pravidelnym rozvrhem vykonavani potieby vyprazdnéni.
Opét na pacienta nespéchdme a snazime Se neménit okoli nemocného, abychom

ho nedezorientovali.
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Pro nemocné s Alzheimerovou nemoci je dulezit¢é smysluplné naplnéni casu.
Tyto aktivity slouzi jak k odreagovani pacienta, tak k podpoie komunikace s pacientem
a snizuji riziko vzniku hospitalismu. Nejprve vysvétlime pacientovi nutnost provadét
tyto Cinnosti, abychom ziskali jeho z4jem a plné zapojeni. Pacientovi zadavame
jednotlivé jednoduché ukoly, ¢imz podporujeme jeho jistotu. Vybér aktivit zalezi
na moznostech oddéleni. Zahrnujeme sem napf.: komunitni setkani, skupinovou terapii,
orientace na realitu, zhotovovani loutek, riznych ozdobnych pifedméti, ruéni prace,
prace v kuchynce, na zahradé, nékteré pomocné prace na oddé€leni, tematické diskuze,
pohybova terapie, spolecenské hry, apod.

Celodenni rezim ( strava, oSetfovatelské ukony, program pro pacienty) by mél byt
pravidelny. Casova posloupnost dennich aktivit je nutné daslednd dodrzovat.
U dlouhodobé hospitalizace je vhodné prostiidat vSedni dny se slavnostnéjSimi dny.
(Vanoce. Mikulas, Velikonoce, svatek, potfadani spolecenské akce....) Pacienti
se na takové akce t&si a podili se na ptipravach a vyzdobé. K dennim aktivitim pacienta
motivujeme citlivou a vlidnou pfipravou a vhodnou komunikaci. Tyto aktivity chréni
pacienta pted néasledky dlouhodobé hospitalizace a pfipravuji na denni zivot na oddéleni
nebo v roding.

Dnes jiz mame spoustu pomtcek, které usnadni nemocnému i rodiné zivot.
Pted propusténim do domaci péce nabidneme nemocnému i rodin€é moznosti nasledné
péce, které nabizi komunita ¢i doporu¢ime kontakty na komunitu. VétSina lidi, ktefi
maji co do ¢inéni s Alzheimerovou nemoci se diive ¢i pozdéji dostanou do kontaktu
s Ceskou alzheimerovskou spoleénosti (www.alzheimer.cz), & do databaze pro seniory
( www.gerontologie.cz), kde muze senior ¢i jeho rodina dohledat zafizeni, lékate
dle spadového regionu. Jsou zde i informace o Alzheimerové chorobé a kontaktni mista
CALS. [12]

Ceski alzheimerovska spole¢nost zde piisobi od roku 1997, kdy byla registrovana.

Pomaha lidem postiZenym touto chorobou, ale i pecovatelim o né. Nabizi konzultace,
pomoc s diagnostikou a néckolik projektd. Napiiklad projekt Bezpecny navrat
je zaméfen na seniory, ktefi by se mohli ztratit. Po vyfizeni formalit dostane takovy
postizeny naramek s kontaktnim telefonem a ¢iselnym kdédem. Zaméstnanec na tomto
kontaktnim telefonu podle koédu zjisti jméno nemocného i1 rodinného pfislusSnika
a zajisti, Ze si ho rodina miZze vyzvednout. Pfitom jsou data seniora utajeny pted

zneuzitim.

30


http://www.gerontologie.cz/

Dal§im projektem spolecnosti jsou Dny paméti. Vénuji se vcasné diagnostice
demence. Pokud ma senior potize spamcti, mize se objednat u proskolené¢ho
pracovnika na kontaktnim misté¢ a nechat si ud¢€lat testy. Dle vysledkii pracovnik
doporuci odborného I¢kare, ktery provede dalsi testy, zjisti pfi¢inu zapominani a zahaji
vhodnou lécbu.

Mimo tyto projekty CALS poskytuje fadu sluzeb pro seniory a peovatele o né.
Napftiklad Respitni péce je odlehCovaci péce o peCovatele. Za sjednanych podminek
bude o seniora pecCovat zastupce. Umozni to odpocinek pecovatele, Ci zafizeni
si n€kterych zalezitosti, bez starosti o nemocného. Tato péce je poskytovana na uzemi
hlavniho mésta Prahy. Caje o paté jsou stejné jako Respitni péte zaméfeny na pedujici.
Jsou to svépomocnd setkdni rodinnych pecovatelil, ktefi mohou konzultovat piipadné
potize s odborniky, ktefi jsou pfitomni, ¢i S ostatnimi pecovateli. Tato setkani probihaji
jednou za 14 dni ve &tvrtek v sidle CALS, v 17:00 hodin. Mimo tato setkani CALS
porada rizné kurzy a seminare. Naopak Toulky paméti a dusi jsou zaméfeny
nanemocné v pocatecni fazi onemocnéni. Tato skupina mé& pomadhat nemocnému
S vyrovnanim se s piiznaky a disledky onemocnéni a ziskat nihled na tuto nemoc.

Poskytuje téZ psychosocialni podporu nemocnému. [ 13]
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4 KOMUNIKACE SNEMOCNYM S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Ke komunikaci s nemocnym trpicim Alzheimerovou nemoci pristupujeme trpelive,
musime patrat po tom, co potiebuji. Dale je potfeba byt pozorny, empaticky,
komunikovat nonverbaln¢ a nespéchat. Nemusime se bat s pacientem zasmat. Neztraci
smysl pro humor, ale respektujeme jeho osobitost a dastojnost. Nikdy pacienta
neurazime.

Pokles vurovni kognitivnich funkci a dalsi pfiznaky nemoci mohou znamenat
pro pacienta ztratu jistoty a zranitelnost. V tomto piipadé pacienta podporujeme
a pristupujeme k nému tak, aby citil jistotu v jednani. Usilujeme o to, aby byl pacient
conejmén¢ konfrontovdn se svou nesobéstacnosti a nedostatecnosti. Stdle jsme
v kontaktu s nemocnym a snazime se jej vést a podporovat, aby se nedostavil zmatek
a ptipadna nedorozuméni. V ramci uspokojovani zékladnich potteb clovéka v tomto
ptipadé dominuji potieby uznani, bezpeci, jistoty, lasky, sounaleZitosti a seberealizace.

Clovek se diky komunikaci zaglefiuje do spoleénosti. Prostiednictvim komunikace
si vyménuje informace s okolim. U nemocného s demenci je tato schopnost poskozena
nejdiive ve slozce verbalni. Takto se muze, a¢ stale mezi lidmi, ocitnout socialné
izolovan. Nemd vSak poskozenou celou schopnost komunikace. Stile mizeme
zaznamenat jiné formy komunikace pacienta. Jsou to jednoduchd nonverbalni i1 verbalni
sd¢€leni, gesta a chovani, jimiz chce nemocny néco sdélit. Pokud chceme témto signalim
rozumét, velmi ndm to zjednodusi péci o takto postizeného.

Je nekolik zpusobu, jak ptistupovat ke komunikaci s pacientem s demenci.
R. Ingebretsen popisuje tfi typy chovani — tita, mama a koué. Pfidé€lil tyto typy
k jednotlivym typim demence. Tata k frontotemporalni skupiné poruch, mama
k Alzheimeroveé nemoci a kou¢ k vaskularnim demencim.

V tomto piipadé chovani typu mama znamena, zZe: ,, je potieba pacienta prijimat,
podporovat a laskave provdzet Zivotem a jednotlivymi jeho uskalimi, na kazdém kroku
vyjadrovat pochopeni a snahu pomoci. Ani tato vstricnost vSak nemiize byt bezbreha,
a proto je treba nastavit urcité ritualy a dohodnuta pravidla, ktera budou obé strany
respektovat, ale na druhou stranu bude pecujici chapat, Ze jejich poruseni plyne

zZ povahy onemocnéni. “ [8, str.109]
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4.1 Obecné zasady v pristupu k pacientiim s demenci

DOBRE PRIJETI — postoj osetiovatelského personalu je zékladem dobrého piijeti.

Je tfeba naznacit nemocnému nonverbalni komunikaci, ze nam na ném zalezi, mame
0 pacienta zajem, ze ho vnimame, respektujeme a vidime ho. Je potfeba zamyslet
se nad situaci, ve které¢ se nemocny nachazi. Pokud mu dame znéat, ze ho bereme vazné,
bude se citit 1épe, protoze vi, Ze je vSe na dobré cesté. Zajem oSetfovatelského personalu
musi byt opravdovy. Dobré piijeti pacienta také znamena, ze vidime celého pacienta
ane pouze diagnézu. Pokud je vSe spravné a pozitivné vnimano, je pacient klidny

a nereaguje neklidné ani agresivné.

RESPEKTOVANI OSOBNOSTI NEMOCNEHO - pii tomto piistupu je dilezité

zjistit o pacientovi maximum informaci o jeho piedchozim Zzivoté. K tomu pouZzijeme
rozhovor ¢i dotazniky. Zajima nas jeho zptsob zivota, aktivity, ritualy, zvyky, oblibené
knihy ¢i sport. Informace ziskavdme od rodiny, od pacienta pii rozhovorech nebo
z nonverbdlniho projevu pfi konani dané Cinnosti. Dokazeme poté piizpisobit péci
zvykim a potiebam pacienta. Casto se nemizeme pfimo zeptat pacienta, protoZe
nam nerozumi, nebo nedokaze odpovédét. Proto je vhodné pozorovat co si vybere, jak
se zachova a vypozorované poznatky piedavat Ustné, ¢i pisemné dalSim

spolupracovnikim.

OCENENI — nemocny s demenci si zaslouZi stejny piistup, jako pfed onemocnénim.
Proto je pro né dulezité ocenéni a pocit vlastni hodnoty. Pfistupujeme proto

k nemocnému stejné, jako kdyz byl zdrav.

ZDVORILOST — k nemocnému se chovame S tictou a zdvotile. Nepoukazujeme

najeho nedostatky, neplisnime za nehody, které se mu piihodi. Uvédomujeme si,

ze jeho stav zpisobuje onemocnéni, které vede ke ztraté mnoha dovednosti.

LASKAVOST, NENALEHAVOST — komunikujeme s nemocnym klidné a pomalu

adame pozor, aby naSe nonverbalni komunikace souhlasila s verbalni.

Tim napoméahame snaz$imu pochopeni komuniké.

PODPORA PAMETI — zejména v po&ateénim stadiu pouzivame dostupné pomticky

k procviovani paméti a nauCeni zab&hlych postupti. Dostupnost kalendafe, hodin,

popisek a Stitkli napomahaji v udrzeni orientace nemocného. Pfipominame, kolikatého
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je, ktery den a hodina. Pravidelnost a opakovani taky napoméha k prodlouzeni

sobéstacénosti.

NONVERBALNi KOMUNIKACE - piechazi do popiedi komunikace. Pokud

nemocny ztratil dovednost porozumét verbalni komunikaci, stdle vnima tu nonverbalni.

vvvvvv

FYZICKY KONTAKT — je pro mnoho nemocnych vtomto stavu dileZity

ale pozor na pacienty, kterym je nepiijemny. Tady je dilezité sledovat jejich

nonverbalni projev. Nekdy staci stisknuti ruky, dotek na rameni...

KOMUNIKOVAT JEDNODUSE — komunikujeme jednoduse, nenabizime mnoho

alternativ. Ty jenom nemocného matou a dezorientuji. Pokladame jednoznacné otazky
a mluvime v jednoduchych vétach. Pfedmét o kterém hovofime ukazeme, usnadnime

tak pacientovi orientaci i vybér.

ODSTRANIT SUM — to znamené, Ze odstranime viechny rusivé jevy pii rozhovoru.

Osvétlena mistnost, kde svétla neosliuji, klidné prostiedi bez zbyte¢nych ruSivych

zvukd, kde neni zima ani pfetopeno, je tim vhodnym prostfedim pro rozhovor ¢i terapii.

DOST CASU — nespéchame na nemocného. Pacient vyciti, kdyz spéchame a mtize
reagovat neklidné. Dopfejeme nemocnému dostatek Casu k vyjadieni, ¢imz prospéjeme

k dobré komunikaci.

MIiRNENI AGITOVANOSTI — v piipadé agitovanosti pacienta neklademe odpor.

SnaZime se presvédcit nemocného, Ze jej respektujeme a zafidime, co je potieba. Pfitom

se snazime feSeni odkladat na dobu az agitovanost odezni.

UMET VYHODNOTIT SIGNALY - chovani pacienta muaZe signalizovat

neuspokojenou potiebu jako je Zizei, hlad, bolest, potifeba spanku nebo tinavu. Pecujici

persondl by m¢l umét tyto signaly vyhodnocovat a spravné na né€ reagovat.

Pti dodrzovani zdkladnich zdsad komunikace unemocného s demenci nedochazi
ke zbyte¢nym nedorozuménim, ktera mohou vést k jeho zneklidnéni az agresi. Usnadni
se nam tak péce, protoze nemocny Spolupracuje a nebrani se pii oSetieni. Pokud se bude
citit bezpecné a neponizovan, nebude mit potiebu branit se manipulaci, vykonim, které

je pro jeho zdravotni stav nutno provést. [8]
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5 HISTORICKY VYVOJ PECE O LIDI TRPICI
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Vyraz Alzheimerova choroba je znam od roku 1910, kdy jej zavedl dr. E. Krepellin,
spolupracovnik a nadfizeny dr. A. Alzheimera. Ten jako prvni v roce 1906 popsal
histologické zmeény mozku spojené s demenci, kterou nyni nazyvame Alzheimerovou
chorobou. [14] To samoziejmé& neznamena, Ze se tato choroba nevyskytovala jiz dfive,
jen nebyla odliSovana od ostatnich typi demenci. Historie oSetfovani lidi trpicich touto
chorobou tedy sahd az do davnovéku a splyva s historii oSetfovani lidi trpicich

dusevnimi chorobami.
5.1 Nejstarsi zminky o duSevnich nemocech

Predpokladalo se, ze duSevni nemoci jsou produktem civilizace. Je to vSak jinak.
S duSevnimi chorobami se lidé potykali jiz ve starovéku. Zminky o duSevnich
chorobach a jejich léceni nachdzime v nejstarSich pisemnych pamatkach starovéku,
ve staroegyptskych papyrech i na starobabylonskych klinopisnych tabulkach a v fecké
mytologii. Najdou se i zminky ve Starém zakoné, aj. Vypada to, Ze duSevni nemoci
jsou tak staré jako lidé sami.

V dob¢ prvobytné pospolné spolecnosti jiz maji lidé abstraktni nabozenské nazory.
Vznikd tu magické mysleni, kterého hlavnim obsahem byl strach pfed hnévem
nadpfirozenych mocnosti, vyvolavajicich nemoci duSevni i télesné. Prevenci pred
témito nemocemi mélo byt noSeni ochrannych magickych talismant ¢i amulet. Lidé
vetili v posedlost postizeného zlym duchem, kterou 1éCili  magickym obfadem,
ritudlnim zatfikdvanim a vyhanénim zlych duchi ( tzv. exorcismus).

Z neolitické doby se dochovaly trepanované lebky, ukazujici na jakési primitivni
l1écebné zasahy, které mély donutit démona opustit télo.

Pozdé€ji sice magické mysSleni pietrvava a pokracuje zafikdvani a symbolické
vyhanéni démonut z téla ale pozvolna se uz vyviji lidové 1€Citelstvi. Lidé ziskavaji
zkuSenosti s ur¢itymi prostiedky, které bud’ byly tspésné, nebo se neosveédcily. Prvnimi
takovymi prostiedky byly byliny, kotfinky rostlin, kiira stromli ¢i Zivoc¢iSné vnitinosti,
hlavné jatra, také tuk, krev, apod.

Pozdé&ji se zacinaji objevovat Samani, ktefi se zabyvaji vyhradné lécitelstvim
akterym se dostava i privilegium rodového nacelnika. Zakladnim lécebnym

ceremonialem Samana byl obfadni tanec, kdy Saman pouziva symbolicka gesta,
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odiikava magické formule, zpiva kouzelné pisné a vSe doprovazi monotdénnimi tdery
do bubnu. Do dnesnich dni existuji primitivni kmeny, které podobné ritudly pouzivaji.

Béhem dalsiho vyvoje pteslo lidové 1éCitelstvi do rukou knézi, ktefi se stali
prostiedniky mezi jednotlivymi bohy a lidmi. Vzniklo polyteistické nabozenstvi
a Vv ramci n¢ho i k rozvoji chramového 1ékarstvi. Jednotlivé chramy byly zasvécovany
riznym bohdm a ti mimo jiné rozhodovali 0 zdravi i nemoci lidi.

Az mnohem pozdéji prejde Iékaistvi do rukou Iékaiti, ktefi maji urcité znalosti
a zkuSenosti s lécenim nemocnych. Chramy ziistavaji mistem, kde I¢kaii 16¢i své
nemocné a kde jsou pfijimany obéti a dary pro jednotlivé bohy. Centrem takového
l6¢itelského ziizeni bylo zejména staré Recko s chramy zasvécenymi Asklépiovy.

Ve starém Egypté lidé vétili, ze duSevni nemoc zplsobuji duchové zemielych.
V té dobé€ se jesté nerozdélovaly dusevni nemoci, ale mluvilo se souhrnné o napadeni
zlymi duchy. Od toho se i odvijelo 1éCeni téchto napadenych, a to zatfikdvanim, kdy
se duchiim rozkazovalo opustit télo. Jindy se =zafikavaci snazili ducha zastrasit,
¢i vyhrozovanim piinutit k odchodu z téla. Pifed duchy se Egyptané chranili noSenim
riznych magickych amulett, o kterych véfili, Ze na sebe dokazi poutat zI¢ sily.

Ve staroegyptskych pisemnych pamatkach taky najdeme asi nejstarsi popis stafecké
demence. Vezir Ptahhotep piSe krali zddost o piidéleni mladsiho pomocnika,
aby ho mohl zasvétit do funkce, kterou sam nemutize pro své staii vykonavat. Tento
popis pochazi z doby ptedposledniho krale 5. dynastie DZedkare Isesiho (24. stol.
pt.n. I).

,wDostavilo se stari, nastal kmetsky vek;

prichazi zbédovanost, slabost se znovu dostavuje,
Oci slabnou, usi hluchnou,

sila propada zkaze, srdce ochabuje;

usta mici, nemajice co Fici,

pamét vypovida sluzbu, zapominajic na véerejsek. * [15, str.10]

Staii Babylonané piejimali mnoho ndzori od starovékych Sumert. Stejné
| pfedstavy o dusevnich nemocech, které dle nich byly zplsobeny zlymi duchy
zemfelych, ale také démony. Ti byli vétSinou zl¢ povahy, neviditelni, ale témeéf

viudyptitomni. Cinni byli hlavné v noci a nikdo pfed nimi nebyl v bezpe&i. Léceni
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posedlého démonem spocivalo v magickém ritualu, kdy byl démon zafikavan,
¢i zaklinan, pily se magické napoje apod.

Popisy dusevnich nemoci najdeme i v fecké mytologii. Zde se setkavame s tresty,
nebo odplatou bohi, které postihovaly krale, ¢i fecké hrdiny, ktefi se chtéli rovnat
bohim, nebo je urazili. Pochybnosti o nadfazenosti bohii a jejich vSemocnosti,
¢ineCestné jednani bylo trestdno duSevni chorobou. Proto jako lécba nepomahalo
zatrikavani nebo zaklinani. Zvykem bylo prosit bohy o pomoc ¢i odpusténi.

Tyto popisy dusevnich poruch vypovidaji o urovni medicinskych znalosti starych
Rekt. Jsou to nejstarsi popisy dusevnich nemoci vibec. V tdchto popisech
rozpoznavame melancholii, halucinatorni $ilenstvi, mrakotné stavy, aj.

Ve 3. tisicileti pt. n. l. vznikla na hornim toku feky Indu kultura indicka, kterd
predstavovala jakousi spojitou nadobu s kulturou staroegyptskou a mezopotamskou.
O jejim I€katstvi se nam dochovaly zpravy ve Védach (knihdch védéni). Byly to knihy
svétskych a ndbozenskych predpist. Jsou psané sanskrtskym jazykem a jsou v nich také
obsazeny lékaiské texty, které¢ se odnepaméti preddvaly Ustni formou. Zde se miizeme
docist, jaky byl stav staroindického lékatstvi a o nazirdni Indl na podstatu a léCeni
dusSevnich nemoci.

Télesné nemoci vznikaji jako poruSeni rovnovahy tii zdkladnich latek (vzduch,
duSevni choroby zplsobuji nadpfirozené mocnosti, které jsou rozezleny a vstoupily do
téla cloveéka a posedly jeho rozum.

Staroindické lékafstvi se stdle vice od nadpfirozenych zakrokli obracelo
k zakrokiim pfirozengj§im. V somatickém lékafstvi se Casto pouzivala medikament6zni
lécba. Lékati pouzivali rostlinné (Cesnek, konopi, myrha aj.) ¢i nerostné (borax,
kamenec, sirnik aj.) medikamenty formou odvart, obkladl, masti, vyplachu, klysmat
apod.

Znacné zdokonaleni zaznamenala chirurgické lécba, kde byly provadény amputace,
laparotomie ¢i plastické operace usi, nosii a rti. Velky pokrok zaznamenala i hygiena.
Pecovalo se o hygienu nadob, téla, na zuby se pouZzivaly specialni kartdcky a prasky.
Necistoty a zbytky jidel se musely odnéset dle zakona daleko od obydli. Toho dbali
zejména piislusnici vyssich kast.

Dusevni nemoci 1€¢ili stale knézi-1ékati, ktefi jedini znali tajemstvi nadpfirozenych
sil. Dovedli si démony podrobit a zaklinacimi formulemi je ztéla vypudit. Pokud
zaklinani nezabiralo, snazili se zvysit jeho ulinek ,,0¢iStovanim téla“ postizen¢ho
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natirdnim téla riznymi zapéachajicimi zivociSnymi piipravky ziskanymi z by¢i krve,
ze 7luci kance, masla z buvoliho mléka apod. Piesto bylo doporucovano s dusevné
nemocnymi jednat vlidné a s porozuménim.

Staroindicti 1ékaii jako prvni pouzili 1é¢bu tzv. zlomem, pochopili moc a vyznam
mluveného slova a psychoterapeutickou silu vzbuzovani kladnych emoci u nemocného
a zduraznovali lidsky pfistup k dusevné nemocnému.

| v Cing se v 1ékafstvi silné uplatituje kult ndboZenstvi. Jeding knéZi znaji tajemna
pfani bohti, a proto jsou preduréeni k 1éCeni a uzdravovani nemocnych.
Jsou prostiedniky mezi bohy a ¢lovékem.

Staii Citané méli predstavu, ze se svét sklada z péti zivla (dfevo, ohen, zemé¢, kov
avoda). V piirodnich ukazech uznavali antagonismus a polaritu mezi principem jang,
coz je muzstvi, zZivot, slunce, nebe, svétlo, sila, teplo, tvrdost — a mezi principem jin,
kterym je zenstvi, smrt, mésic, tma, slabost, zima, mékkost. Télesné choroby vznikaly
porusenim rovnovahy mezi témito zakladnimi principy.

Pokud ptevladal muzsky, aktivni element jang, doslo ke zvySené funkci télesnych
organii a jejich nemocem. Jakmile naopak pfevladl Zensky pasivni element jin,
pak dochézelo ke snizené funkci télesnych organt a tim i jejich nemocem.

Problematika dusevnich chorob méla stejny osud jako u ostatnich kulturnich narodu
tehdej$i doby. Magické ritudly, ndbozenské ceremonialy, zaklinaci formule a prosby
bohtl byly i tady zpisobem lé€by duSevnich poruch. Tato 1écba byla vesmés polem
pusobnosti knéze-lékate. I ve staré Ciné byl nabozensky obtad posilovan natiranim t&la
postizeného zapachajicimi mastmi, napt. ze stonozek, tygii krve apod. Touto cestou mél
byt démonovi znepiijemnén pobyt v téle postizeného.

Jak je vidét, byla zdravotni péte o dusevné choré ve staré Cing na stejné trovni,
jako u starych Egyptanli, Babylonanli, Indd, tj. Ze lékafstvi bylo tuzce spjato
S naboZenstvim.

I ve Starém zakoné¢ se miZzeme setkat spopisy duSevnich nemoci,
kde jsou povazovany také za bozi trest. Jsou Ztrestani kralové Saul, Nabukadnezar,

Baltazar, kdyZ se nechtéli podftidit viili Hospodina. [15,16]
5.2 Nazory na duSevni nemoci vV antickém lékarstvi

Spojenim rGznych starovekych Iékatskych Skol a systémi (zejména starovekého
Egypta) vzniklo lékaistvi starovékého Recka. Medicinu starovékého Recka ovlivnil

hlavné Pythagoras (cca. 580 — 500 pf. n. 1.) svym ucenim o svétové harmonii.
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Jeho zak Alkmaon (5. — 6. stol. pf. n. 1.) pfenesl Pythagorovu myslenku o svétové
harmonii na lidsky organismus. Alkmaon vykladdal nemoc, jako poruseni rovnovahy sil
vlhka a sucha, chladu a tepla, nedostatku a dostatku. Alkmaon také jako prvni vyzvedl
ulohu mozku, jako ustiedni nervové soustavy.

Empedokles z Agragantu (cca. 500 — 430 pt. n. l.), ptirodovédec, 1ékat a filozof,
patii mezi predni myslitele, kteti vyznamné ovlivnili stfedovéké Iékarstvi. UCil,
ze zakladem mnohosti véci jsou Ctyfi rizné druhy zivli: voda, ohen, zemé a vzduch.
Pravdépodobné od Empedokla pochézi predstava, ze tyto zékladni elementy vznikaji
ze Ctyf vlastnosti: horka, sucha, vlhka a chladu. Také, ze odpovidaji télesnym
tekutinam: hlenu, krvi, ¢erné a zluté zluci. Zdravi je podminéno jejich rovnovahou. Pii
poruseni jejich rovnovahy pfichazi nemoc.

Otcem mediciny je nazyvan Hippokrates (470 — 377 pf. n. 1.), ktery patfil mezi
nejvyznamngéjsi 1ékare stfedoveku. Ve spise De Insania (O Silenstvi) podava shrnujici

popis dusevnich nemoci.

Dusevni nemoci vznikaji z vihkosti mozku, v némz jsou nastroje duse, kdyz je mozek
VIhéi nez obvykle. Jestlize je mozek uveden vihkosti v pohyb, nemiize byt v Kklidu
ani zrak, ani sluch, brzy vidi a slysi to, brzy ono, a jazyk mluvi to, co pokazdé vidi
aslysi. Jak dlouho je mozek v klidu, tak dlouho je clovék pri rozumu. Mozek miize byt
pokazen také hlenem a Zluci, takto se pozmnaji: Ti, kteri Sili ze zluce, jsou utocni,
zlomysini a neklidni. A jestlize Sili neustdle, pak jsou tyto priciny: Jestlize maji strach
a hruzu, pak je zpusobena podrazdenim mozku zahratou zluci, jenz k mozku prichdzi
krevnimi cévami. Kdy? pak krev ustoupi zpatky do Zil, uklidni se télo. Clovék je smutny,
ustraseny, zapomind jestlize je mozek ochlazen hlenem a vtésnan vice nez obvykle. Kdyz
je mozek zachvdacen zahidtou zIuci, jez v krvi vzkypi, pak vidi nemocny désivé prizraky,
oblicej ma rozpaleny jako po probdélé noci. Ma zarudlé oci a mysl zamysli délat zlé
veci. Tak trpi nemocny v noci. A kdyz se krev rozptyli zpatky do Zil, zase se uklidni ...

[15, str.14]

V Hippokratovych spisech tedy Insania (manie) pfedstavuje obecné Silenstvi
a zahrnuje ptiznaky dneSni méanie, melancholie, halucinatorni psych6zy, demence, apod.
Frenitis je popisovana jako akutni hore¢naté delirium se zmatenosti a neklidem.

Toto onemocnéni bylo povazovano za velmi zavazné, byvalo Casto smrtelné.
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Letargus byl popsén jako stav zvySené spavosti, ktery stejné jako frenitis muze
provazet jina onemocnéni jako je naptiklad peripneumonie.

Léceni duSevnich nemoci probihalo také odstranénim Skodlivych tekutin z téla
riznymi cestami a zpusoby. Provadélo se pousténim zilou, davidly, projimadly,
Stupavymi prasky nebo se provadéla regulace dietou.

Platon (jeden z nejvétsich antickych filosofil) se vyjadiuje k podstaté duSevnich
nemoci a postaveni dusevné postizenych. Vytvoril koncepci dvou druht duSevnich
nemoci. Jedna vznika z nemoci téla (ve smyslu Hippokratovy humoralni patologie),
ta druha je bozského ptivodu, V jejimz zaklad¢ je nabozenska extaze.

Platon se ve spise ,,Zakony* dotykd nékterych otazek spolecenského postaveni
dusevné nemocnych. PiSe zde, Ze jestlize duSevné nemocny zplsobi néjakou Skodu,
nema byt potrestan, ale jeho rodina ma nahradit Skodu. Rodina je povinna dohlédnout
na dusevné nemocného a nema ho nechat potulovat po ulicich mésta. Jestlize toto
rodina neplni, mé byt pokutovana.

Uz od 3. stol. p. n. 1. existovalo ve starém Rimé lidové 1é¢itelstvi, které bylo smési
lidovych povér, empirickych zkuSenosti a ndbozenského mysticismu, jez pievzali
Rimané od Etruskt. Asklepiadés z Bithynie (126 — 46 pi. n. 1.), ktery pfisel do Rima
v roce 91 pf. n. 1., je povazovan za zakladatele védeckého 1ékafstvi ve starém Rimé.

Ve 2. stoleti n. 1. Aretheus z Cappadocie poprvé pouzil pro poruchy gnostickych
a intelektualnich funkci nézev chronickd senilni demence. PovaZoval ji stejné jako
ostatni duSevni onemocnéni ve staii za nelécitelnou s tendenci neustéale se zhorSovat.

Roku 640 n. |. doslo k dobyti byzantské Alexandrie Araby. Pfi ném doslo
ke zniceni alexandrijskych muzei a knihoven. Alexandrijsti uenci emigrovali do Persie
a Arabie a tam také ptinesli své védecké poznatky. Arabové se v Alexandrii seznamili
se starofeckou kulturou. Do arabstiny byly pteloZeny spisy starych feckych a fimskych
1ékaiskych klasika.

Arabské impérium se rozkladalo od Arabie pfes Palestinu, severni pobiezi Afriky
azdo Spanélska. Zde vsude byly zalozeny samostatné lékatské $koly. Tato doba
predstavitele této 1ékaiské Skoly patii Rhazes a Avicenna.

Rhazes v sobé spojoval bohaté teoretické I1ékaiské veédomosti s vlastnimi
praktickymi zkuSenostmi. Jako pfi€inu vzniku a podstaty duSevni nemoci klade diraz
na télesnd, hlavné hore¢natd onemocnéni. Odmital démonolickou etiologii duSevnich

Nnemoci.
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V terapii psych6z doporucoval projimadla a pousténi Zilou, pro rekonvalescenci
radil télesnd cviceni, zejména ale hru v Sachy.

Avicenna byl nesporné nejvétsim ale taky poslednim arabskym 1ékaiskym
intelektudlem, kterym vyvrcholila arabska medicina. Obohatil a doplnil Aristotelovo
a Galénovo uceni, ktera byla zakladem jeho lékaiské koncepce. V Kanonu mediciny
Avicenna shrnul a systematicky uspotddal vSechny tehdejsi Iékarské védomosti.
Avicenniiv Kdnon mediciny byl po dlouha staleti zdrojem lékafského védéni jak
na islamském vychodg¢, tak na evropskych univerzitach.

Dusevni nemoci jsou pro Avicennu vyrazem poskozeni mozku nebo jeho komor.
K takovému poskozeni dojde bud’ krvi nebo Zlutou ¢i ¢ernou Zzluc¢i. Pokud jsou
poskozeny pfedni ¢asti mozku, dojde k poruchdm vnimani, pfi poruseni stfedni ¢asti
mozku dojde K poruse rozumu. Jestlize se poskodi zadni partie mozku, je poruSena
pamet.

Je mozné, ze Avicenna je prvnim, kdo popsal progresivni paralyzu,
ato vsouvislosti s epilepsii, u niz poznamenava, ze se nékdy komplikuje trvalou
dusevni nemoci (melancholii S postupujici ztratou hybnosti celého téla).

Pti 1éCeni duSevnich nemoci Avicenna pouzival v obraze poskozeni mozku krvi
nebo zluéi prikladani studenych obkladti na hlavu ¢i odstranovani piebyteéné krve
nafiznutim zily v kiizi hlavy. ZvySeny pfitok Zlu¢i omezoval pfisnou dietou. Z 1ékii
pouzival k uklidnéni opium. Pro rekonvalescenci doporucoval télesna cviceni, klidné

rozhovory s nemocnym, dietni Zzivotospravu, rozptyleni zpévem a lehkou praci. [15,16]
5.3 Poédatky védecké klasifikace demenci

Nazor vytyCeny Aretheem z Cappadocie pretrvaval po celou fadu nasledujicich
staleti. Vedl nejen k terapeutické skepsi, ale 1 k malému z4jmu o tato onemocnéni
anasledné i k diagnostickym a klasifikaénim zmatkim. Doslo totiz k setfeni rozdilt
mezi formulacemi jednotlivych ndzvii duSevnich onemocnéni a termin demence
byl dlouhou dobu pouzivan jako obecné oznafeni jakékoliv duSevni choroby.
Pod vlajkou demence pluly mimo jiné i mentalni retardace a progresivni paralyza. Tento
stav trval az do 19. stoleti, kdy pokroky v histologii, patologické anatomii a fyziologii
podminily dal$i rozvoj lékafskych véd. Postupné se v psychiatrii zacaly hledat
souvislosti mezi jednotlivymi chorobami a patologickoanatomickymi zménami
vV mozkové tkani. Vyznamnymi mezniky byly rok 1822, kdy francouzsky psychiatr

A. l. Bayle vy¢lenil z nesourodé skupiny dusevnich onemocnéni progresivni paralyzu

41



arok 1838, kdy se francouzsky psychiatr J. E. D. Esquirol vratil k nazvu senilni

Koncem 19. stoleti vyvstala v psychiatrii nutnost pfesnéjSi definice duSevnich
onemocnéni a jejich sefazeni do urcitého klasifikaéniho schématu s ohledem na nové
poznatky. Psychiatfi zabyvajici se patologickoanatomickymi zménami mozkové tkané
upozoriovali, Ze se pod ndzvem senilni demence sdruzuje né€kolik riznych onemocnéni.
Podrobné¢ popsali zavery svych vyzkumi a navrhli zatadit tyto choroby jako samostatné
nozologické jednotky.

Vyznamny némecky psychiatr, patologicky anatom a histolog Alois Alzheimer
od roku 1901 sledoval 51 letou nemocnou s pred¢asnymi projevy postupné progredujici
demence. Po jeji smrti vroce 1906 provedl patologickoanatomické vySetfeni mozku
a kazuistiku publikoval. Byl tak prvni, kdo popsal dosud neznamou formu presenilni
demence, ktera na navrh E. Kreppelina nesla od roku 1910 nazev Alzheimerova

demence. [15,16,17]
5.4 Hlavni milniky déjin Alzheimerovy choroby

1901 — 1906 Dr. Alois Alzheimer sleduje vyvoj demence u jedenapadesatileté
pacientky Auguste D.

1906 — Dr. A. Alzheimer publikuje zpravu o kazuistice a histologickych zménach
spojenych s demenci u Auguste D.

1910 — Dr. E. Kraepellin tuto nemoc pojmenoval po Dr. Alzheimerovi.

1910 — 1970 Alzheimerova nemoc zUstava na okraji zjmu jako malo znama.

1979 — V Kanadé byla zaloZena Alzheimerova spole¢nost

1993 — V USA FDA schvaluje 1ék Cognex jako prvni kognitivum — inhibitor
cholinesterazy. Tento I¢k vyzadoval davkovani 4x denné, posléze se prestal
piedepisovat kvili vedlej$im u¢inkam. [14]

2002 — Testovani prvni vakciny proti Alzheimerové nemoci na lidech (AN-1972).
Lidé, kteti se zkousce podrobili, vykazovali symptomy zanétu mozku a michy. Studie

pak byla zastavena. [14,18]
Z vyse uvedeného je patrné, Ze problémem Alzheimerovy nemoci se lékatska véda
seriozn¢ zabyva az poslednich Ctyficet let. Vyznam této nemoci stoupa se starnutim

populace a s vyssim vékem doziti.
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6 SPOLECENSKY VYZNAM ALZHEIMEROVY
CHOROBY

Alzheimerova choroba a dal$i neurodegenerativni onemocnéni jsou nejcastéjSimi
pfi¢inami syndromu demence, ktery predstavuje vsoucasné dobé jeden
ekonomickd zatéz téchto onemocnéni. Projekt EuroCoDe (EuropeanCollaboration
on Dementia) uskute¢nény spolec¢nosti Alzheimer Europe prokazal, ze pocet lidi
s demenci v zemich Evropské unie byl v roce 2007 celkem 6,1 milionu, v roce 2010
to bylo jiz 7,3 milionu, Celkové néklady na demenci v zemich evropské sedmadvacitky
byly odhadnuty na 130 miliard eur. Z toho byla vice jak polovina (56%) vyhrazena
na neformalni, rodinnou péci. Néaklady na péci o lidi s demenci byly v zemich EU
v priméru € 21 000 za rok. Zatéz Alzheimerovou chorobou a jinymi onemocnénimi
zpusobujici demenci predstavovala 350 DALY na 100 tisic lidi (srovnejme napt. s 247
DALY zptsobenych diabetem).

V Ceské republice je 110 — 130 000 lidi postizenych syndromem demence, z toho
zhruba dvé tfetiny trpi Alzheimerovou nemoci. Na zakladé¢ demografickych prognoz
Ize pfedpokladat, ze se tento pocet do roku 2040 zdvojnasobi, takze se bude jednat
témert o Ctvrt milionu nemocnych. Vzhledem k prevalenci onemocnéni, které se s vékem
zvySuje kazdych 5 let na dvojnasobek, mizeme usoudit, ze kdyby se podatilo rozvoj
onemocnéni u kazdého jedince oddalit o pét let, klesl by celkovy pocet nemocnych
na polovinu. [19]

Bohuzel dnes vétSina pacientl s demenci neni diagnostikovana vcas a fada z nich
neni zachycena viibec. Rozvoj demence predchazi mirna kognitivni porucha. Cim diive
Nezbytnou soucasti péce je podpora dusevni aktivity a socialnich vazeb pacientd.

V Ceské republice bylo vroce 2004 z celkového poétu 50 — 70 000 pacientii
s Alzheimerovou demenci 1éCeno evidence-based 1éEbou demence (inhibitory
acetylcholinesterazy a memantin) odhadem pouze 4 760 pacientd (6,8%). Tim jsme
vyrazné zaostali za zemémi Evropské unie, kde bylo ve Francii lé€eno ptiblizné 21%

pacientii, v USA to bylo 27,5% pacientti. [20]
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Graf 1 Pocet hospitalizaci s diagnézami Alzheimerova nemoc v liizkovych

zarizenich
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Vyse uvedeny graf ndzorn¢ ukazuje pocty vSech hospitalizaci v uvedenych letech
v Ceské republice. Zelené sloupce jsou vys§i nez soudet modrych (diagnéza G30.0)
a hnédych (diagnéza G30.1), protoze ukazuji pocet vSech piipadl Alzheimerovy
nemoci (diagnozy G30.0, G30.1, G30.8 a G30.9). [21]

Graf ukazuje staly nartst poctu piipadi Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem.
Hypotézu, Ze by rostouci pocet novych piipadi mohl souviset slepsi diagnostikou
nepodporuje neménny pocet hospitalizaci pacientd s Alzheimerovou nemoci s ¢asnym

zacatkem. NarGst hospitalizaci je tak nejspi§ dany vy$§im vékem doziti.
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7 PECE O PACIENTY S ALZHEIMEROVOU NEMOCI
NA PLZENSKU OCIMA PAMETNIKU

V ramci této prace jsem se zajimala i o osobni zkuSenosti lidi, ktefi se zabyvaji péci
o lidi s Alzheimerovou chorobou. Dale uvedené poznamky jsou shrnutim osobnich

rozhovort, které mi laskaveé poskytli v lednu a tinoru 2012.

MUDr. Vratislav Kraus, primar 28 odd., XV. interni oddéleni nasledné péce
1é¢ebny v Dobianech.
Dobrany 26. 01. 2012

Pan doktor Kraus pracuje v dobfanské lé¢ebné jiz od roku 1969. V 1éCebné
se staraji 0 zhruba 200 pacientti s demencemi, z nichz velkou ¢ast tvoii Alzheimerova
choroba. Pacienti pfichazeji jiz v pokrocilém stadiu, a to pfedevSim pro tézko
zvladatelnou agresi, Utéky, vyrazné zmény v chovani, dezorientovanost. Takovi pacienti
jiz Gstavni 1é€bu opravdu potiebuji 1 v ptipad€, Ze maji dobré rodinné zdzemi, nebot’
jejich blizei jim objektivné nejsou schopni pomahat.

Od dob, kdy pan doktor vlécebné¢ =zacinal, vidi velmi vyrazny pokrok
oSetfovatelské péce. Konkrétn€ u lidi s Alzheimerovou nemoci vyzdvihuje vyznam
kognitivni farmakoterapie, kterd, je-li aplikovdna v€as, mize podstatnou mérou oddalit
nastup pozdné¢jSich stadii nemoci. Tyto l€ky ovSem nezvySuji vek doziti, posléze
piestavaji ptisobit a pacient se pak velmi rychle zhor$i. V pozdnéjsich stadiich nejcastéji
aplikuje Tiapru, kterd je relativné Setrna, ma nejméné vedlejSich G€inkl. Dale tlumi
deprese Seropramem, Citalekem, Zoloftem. Mimoto se vénuji i nefarmakologické
terapii — v minulosti pfedev§im prochazky a pohybova terapie dle moznosti pacienta,
poslednich 10 — 15 let poskytuji i kognitivni terapii.

Pacienti s Alzheimerovou nemoci jsou v poslednim stadiu vétSinou zcela imobilni.
Zde jde vyvoj péce spolu s ostatnimi oSetiovatelskymi postupy u ostatnich imobilnich
pacientd. Pan doktor vzpomind hlavné na nesmirné problémy s prolezeninami, které
se dnes viceméné diky antidekubitarnim pomickam nevyskytuji.

Jako velky problém soucasné doby vidi vyzivovani pacienta s Alzheimerovou
chorobou, ktery nemtze piijimat ordln¢ stravu. Pokud je zcela zavisly na infuzich, pak
mu sice dodame nutné Ziviny, ale energeticky je tato vyZziva nedostate¢na. Hrozbou pro

nove¢ piijatého klienta jsou také nozokomidlni infekce, a to o to vice, ze Clovek trpici
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pozdnim stddiem Alzheimerovy choroby ma jiz atrofovany mozek. S tim je mimo jiné

fv v

Pani Jana Kucerova, vedouci zarizeni Charitni oSetfFovatelska a pecovatelska
sluzba.
Plzen 19. 01. 2012

Pani Kucerova pracuje v Charité deset let. Prvni plzensky stacionai pro pacienty
s Alzheimerovou nemoci vznikl v roce 1997. Jednalo se o byt 3+1, kde pies den
pobyvalo 3— 5 klientd. Spolu s jednou pecovatelkou vytvareli rodinné prostiedi
asnazili se dodrzovat dany denni rezim. Odpoledne se klienti vraceli do rodin.
Neprovadély se zadné specifické terapie, vlastné $lo jen o takové hlidani.

V roce 1999 se stacionaf rozsifil na adresu Poledni 11, do vétSich prostor, kde
mohli opatrovat az 10 lidi. Postupné se ukazovalo, ze denni pfevozy mezi domovem
a stacionafem klienty velmi zatézuji. Z denniho stacionafe se tak postupné stal
pctidenni, postupné se pridavaly i1 vikendy. Klientim byva poskytovana oSetfovatelska
rehabilitace, péce rodinného typu, asistované prochazky, navstévy duchovniho, vedeni
K ru¢nim pracim, peceni, vylety apod. dle moznosti jednotlivych klientt. OSetfovani
klientt zajistovaly peCovatelky v nepfetrzitych sluzbach — dvé rano, jedna odpoledne
a jedna v noci. Tento tydenni stacionaf skoncil v roce 2011, kdy byl nahrazen domovem
se zvlastnim rezimem V Hradist'ské ulici.

Kromé toho Charita organizuje i tzv. Caj o paté — setkavani lidi, ktefi peluji
onemocné s Alzheimerovou chorobou. Dale slouzi jako kontaktni misto Ceské
alzheimerovské spole¢nosti. Socialni pracovnice poskytuje potifebné informace
pfibuznym nemocnych, provede pamétové testy a vyhodnoti je, pfedd kontakt

na psychiatra, doporuci zatizeni, které poskytuje dalsi péci.

MUDr. Antonin Wirth, psychiatricka ordinace Méstské nemocnice Privamed,
LDN.
Plzen 09. 02. 2012

Pan doktor Wirth pracuje v l1écebné dlouhodobé nemocnych od roku 1981, kdy
doslo k urcitému prilomu v péci o staré lidi, a to deklarovanim tehdejSiho vedeni zemé
dulezitosti geriatrického lékafstvi. Zacaly vznikat LDN a geriatrickym pacientim

s demencemi se vénovala soustavna pozornost.
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Pocateni faze Alzheimerovy nemoci byva velmi casto piehlizena, a to jak
pacientem samotnym, tak i jeho laickym okolim. To je velika Skoda, protoze zde mohou
velmi U¢inné pomoci kognitivni farmaka a pacientovi lze prodlouzit aktivni Zivot.
Pocatek demence muze uniknout i1 oSetiujicimu Iékaii, pokud pacienta Casto nevida.
Pacient sam je somaticky v poradku a Iékaie nevyhleda. K diagnoze tak dojde pozdéji
a tim se zpozdi i 1écba, ktera pak uz ma nizsi ucinnost. Pan doktor zde vyzdvihuje ulohu
geriatrickych sester, které¢ pied rokem 1989 ptisobily v terénu (jedna sestra se starala
0 obvod dvou obvodnich I€kafil) a své pacienty osobné znaly, takze mohly rozpoznat
zmény Vv jejich chovani, zhorSujici se pamét’ a jiné ptiznaky. Tento systém po roce 1990
viceméné zanikl, 1ékafi se na obvodech rychle stfidaji stejné jako rtzné privatni
spole¢nosti, které se zdravotni sluzbou senioriim zabyvaji. Rovnéz kapitacni platby jsou
V tomto piipad€ pro praktického lékate demotivujici, nebot’ své pacienty Casto pouze
eviduje a sam je nema potiebu vyhledavat, navstévovat a zvat k prohlidkam.
Pravdépodobné to je hlavni diivod, pro¢ se vétSina ptipadi Alzheimerovy choroby

V prvotnim stadiu viibec nezachyti.

Mgr. Mariana Stiedlova, fyzioterapeutka, Longevita Senio, s.r.o.
Plzen 10. 02. 2012

Pani magistra pracuje s lidmi, trpicimi demenci, jiz 19 let. OSetfovani se podle
jejiho nézoru za tu dobu pfili§ nezménilo, hlavni zmény pfiSly s novymi uzivanymi
1éky. Ackoliv citi, Ze spolecnost klade nejvétsi diraz na oSetfovatelstvi jako takové, ona
sama vidi nejvétsi prioritu v komunikaci s klientem.

V Longevité se pouzivd kognitivni trénink zhruba poslednich deset let. Pouzivaji
rizné metody s vyjimkou reminiscen¢ni. Podle pani magistry se na Slovensku
s kognitivnimi tréninky zacalo asi 0 deset let difve nez v Cechach.

Hlavnim problémem lécby Alzheimerovy nemoci je podle ni pozdni diagnoza
a pozdni nasazeni 1€k, které mize souviset se Spatnou legislativou a snahou ,,uSetiit™.
Pozdni diagnéza mize byt dana i nezkuSenosti 1ékate, nebot” ptiznaky nemoci se mohou
u rtiznych pacientli znacné lisit.

Otazku Alzheimerovy nemoci vnima jako ostry socialni problém, ktery

je ve spole¢nosti malo diskutovany, az tabuizovany.
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8 DISKUSE

Dusevni choroby trapily lidi jiz od prehistorickych dob. Z archeologickych nalezl
je ziejmé, Ze 1 pravéci lidé se pokouseli naptiklad i o trepanaci lebky. Pravdépodobné
tak chtéli nemocnym ulevit ¢i vypustit zI¢é duchy nebo vpustit ty dobré. Vzhledem
k tomu, Ze se vSak obvykle nedozivali z dne$niho pohledu vysokého véku, stafecké
demence pro né asi neznamenaly velky problém.

Starovékd medicina 1écila demence dvéma zdkladnimi sméry — duchovnim
a fyzickym. Duchovni 1é¢ba zahrnovala predev§im rtizné typy zatrikdvani a vymitani
zlych duchii. Fyzicka 1écba sestavala nejcastéji z vypousténi neCistych $tav a ordinaci
diet. Bohuzel se mi nikde nepodafilo sehnat srovnani tispé$nosti téchto dvou smeéri.

Celkové vsak byla uspésnost 1é¢by nevelka. Mizeme tak usoudit ze skeptického
pohledu Arethea z Cappadocie, ktery stafecké demence povazoval za progresivni
a nelécitelné. Pravdépodobné hlavné diky tomuto skeptickému pohledu nedochézelo
az do 20. stoleti k zddnému prevratnému vyvoji v osetfovani takto nemocnych lidi.

Vyznamnym piinosem Antiky je eticky pfistup k dusevné nemocnym. Platéon razil
teze, ze duSevné nemocny clovék neni sadm zodpovédny za své ciny, ovSem
zodpovédnost za n¢ho piebird jeho rodina, na které spocivd bfemeno uhrady vsech
Skod, které tento ¢lovek zplisobi. Rodina tak je motivovana k tomu, aby neponechévala
nemocného bez dohledu. Do jaké miry vsak byla tlacena do domaci péce a do jaké miry
Slo spiSe o zavirani a hlidani nepohodlnych, ziistdva na nasi tvaze.

Alzheimerova choroba je zndma od roku 1906, diive se toto onemocnéni
neodliSovalo od ostatnich demenci. Pravdépodobné diky nemoZnosti pifimého
a jednoznacného stanoveni diagndzy, nizké osvété mezi 1ékati a nerozpoznané socialni
dialezitosti zstdva choroba malo znamou az do zacatku sedmdesatych let. Tedy
i desetileti po jejim objeveni se mnozi pacienti s Alzheimerovou nemoci neodliSuji
od téch s jinymi demencemi.

Socialni vyznam Alzheimerovy choroby se zvySuje se starnutim populace
a predevSim se zvySujici se primérnou dobou doziti. Na zakladé demografickych
progndz lze piedpokladat, Ze se tento pocet do roku 2040 zdvojnasobi, takZe se bude
jednat téméf o Ctvrt milionu nemocnych. Vzhledem k prevalenci onemocnéni, ktera
se svékem zvySuje kazdych 5 let na dvojnasobek, mizeme usoudit, ze kdyby
se podatilo rozvoj onemocnéni u kazdého jedince oddalit o pét let, klesl by celkovy

pocet nemocnych na polovinu. [17] Jestlize tedy pro generaci nasich prarodicti byla
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Alzheimerova nemoc ve srovnani s jinymi nemocemi celkem malo vyznamnym
straSdkem, generace nasich vnuki bude tento problém fesit jako velmi naléhavy.

Udaje o poc¢tu hospitalizaci s diagnézami G30 vykazuji mezi lety 2005 az 2010
rostouci trend. Vyseparovanim dat G 30.0 a G 30.1 zjistime, ze pocet piipada
Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem v tomto obdobi nikterak nerostl, hlavni
nariist poctu ptipadd ptipadd na Alzheimerovu nemoc s pozdnim zacatkem. To miize
korelovat s nartistajicim poc¢tem seniord, ktefi se dozivaji vyssiho véku v relativné dobré
fyzické kondici. Rozhodné tyto tdaje podporuji varovani, ze v budoucnhu bude
Alzheimerova nemoc piedstavovat zavazny zdravotnicky a socidlni problém.

Dilezitym bodem problematiky 1é¢eni Alzheimerovy nemoci je jeji véasny zachyt.
Rozpoznat prvotni pfiznaky nemoci vcas mohou jen zkuSeni terapeuti, ktefi pokud
mozno pacienta znali je$t¢ pfed tim, nez nemoc udefila. Klade to nové naroky
na organizaci zdravotni sluzby. Je paradoxni, ze v dob¢, kdy byli stafi 1idé viceméné
systematicky preventivné sledovani (viz zminka MUDr. Wirtha o geriatrickych sestrach
v kap. 6) a nemoc u nich mohla byt v¢as rozpoznana, nebyla kognitivni terapie, ktera
by jim prodlouzila ¢asné stadium nemoci, vibec dosazitelna. Naproti tomu dnes, kdy
jsou tyto lIéky k dispozici, mame problém tyto pacienty zachytit natolik vcas, aby byla
podana kognitiva jesté ucinna.

Vedle farmakoterapie, ktera zahrnuje kognitivni i nekognitivni 1é¢iva, hraje velkou
roli 1 tzv. nefarmakologicky management demence. Jedna se o viceméné systematické
cviceni mysli riznymi zptsoby. Vzdy je nutno vychazet z individualnich moznosti
klienta a v zasadé dbat na to, aby mu byla terapie piijemna a nebyla zdrojem strest
a negativnich emoci. Tuto terapii nemusi provadét lékai a mulZe byt provozovéna
ve stacionafich i poucenymi laiky Vv rodinach.

Pacienti s lehkymi demencemi byli v minulosti stejné jako dnes oSetfovani
predev§im v rodindch. Sem patfi 1 rana ¢i dokonce stfedni stadia Alzheimerovy
choroby. Beéhem poslednich dvaceti let jsou k dispozici riizné druhy stacionaid,
v mnohych je poskytovéana velice odbornd péce a provadi se rizné druhy terapii. Péci
0 imobilni pacienty jiz rodina kvalifikované zvladnout nemiZze. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze imobilni pacienti, kteti jsou dlouhodobé v rodinné péci, trpi tézkymi dekubity
a Casto nejsou dobte ziveni. Proto je 1€pe tyto pacienty umistit do Gstavni péce. Délka
Zivota téchto pacientll zavisi jiz zcela na technickych opattenich.

Kromé péce o pacienta je nesporné dilezitd i péce o laické oSetiovatele, pro které

je oSetfovani pacienta s Alzheimerovou chorobou tézkou zivotni zkouSkou. Jedna
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se predev§im o poskytovani informaci, mordlni podporu, pfipadn€é umoznéni
nékolikadenniho odpo€inku prevzetim pacienta do kratkodobého oSetiovani.
Tim se zabyva piedeviim Ceska alzheimerovské spolecnost, ktera byla zaloZena v roce
1997 a vedle toho ¢i v pfimé soucinnosti riizné charitativni organizace ¢i obCanska
sdruzeni.

Pacientli s Alzheimerovou chorobou bude do budoucna ptibyvat. Pied zdravotnicky
systém tato skuteCnost stavi nové ukoly, a to pfedevSim jak zajistit U¢inny zéachyt
pacientt s nastupujici chorobou a dale jak =zajistit kvalifikovanou a G¢innou
oSetfovatelskou péci. V prvnim kroku by stdlo za to porovnat systémy zpusobu detekce
a vhodné metody pievzit.

Spolu s narGstem pacienti bude stale vice potiebné zvaZzovat i ekonomickou
stranku véci, tedy naklady na oSetfovani. Zustava pravidlem, ze ¢im je pacient déle
v domaci péci, tim je pro systém levné&jsi. Otazkou proto je jak motivovat rodinu, aby
se o svého nemocného starala kvalifikované a co nejdéle.

Alzheimerova nemoc Vv budoucnu jisté provéfi souCasny zdravotnicky systém.
Neustaly nartist poctu novych piipadi mize byt dokonce impulsem k reformé celého
zpusobu péce o seniory. Jestlize zachyt pacientll v casnych stadiich nemoci maze diky
kognitivni farmakoterapii vyznamné prodlouzit jejich aktivni Zivot, pak bude nutno
tyto pacienty vyhledavat systematicky. Kazdé v€asné rozpozndni a zaléfeni nového
pacienta tak pfinese nejenom ulevu jemu a jeho blizkym ale zkrati se 1 délka pozdniho
stadia a tim 1 doba nutnd k ustavni 1éCbe. Preventivni a systematicka lékaiska péce
o0 staré lidi tak ziskd vyznam, ktery nikdy v minulosti neméla — za¢ne se ekonomicky
vyplacet.

Uz vzhledem k tomu, Ze Alzheimerova nemoc byla objevena v roce 1906 a zistala
malo zndma az do 70 let 20. stoleti, nemizeme cekat, ze historicka literatura tykajici
se ptimo Alzheimerovy nemoci bude bohatd. Socidlni vyznam této nemoci byl rovnéz
dlouho nerozpoznan. K dispozici je 1 pomérné¢ malo zdroju, které se zabyvaji touto
chorobou z osetfovatelského hlediska. ~ Prakticky veskera literatura, vztahujici
se k Alzheimerové nemoci k dispozici Vv plzenskych knihovnach at’ uz v ¢eském nebo
anglickém jazyce se vztahuje na lékaiské aspekty a farmakologii, nikoliv
oSetfovatelstvi.

Osettovatelské ptfirucky a osveétové materidly vztahujici se ptimo k této nemoci jsou

k dispozici z poslednich 15 — 20 let, star$i materialy se mi obstarat nepodafilo.

50



Nezbyvalo, nez vybrat relevantni informace ze zdroji, které se zabyvaly historii 1é€by
nerozliSenych demenci a dé&jin psychiatrie vSeobecné. Tato dila k dispozici jsou,
a to i od tuzemskych autoru.

Velky vyznam pro mne méla moznost ziskat informace piimo od lidi, ktefi se deset
a vice let o pacienty s Alzheimerovou nemoci staraji. Podafilo se mi mluvit se dvéma
1€kati a dvéma socialnimi pracovnicemi a kazdy z nich mi poskytl sviij pohled na danou

problematiku.
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ZAVER

V predlozené praci jsem se pokusila predstavit historicky vyvoj péce o pacienty
s Alzheimerovou nemoci.

Demencemi se zabyvalo jiz starovéké lékafstvi, tyto nemoci provazely lidstvo
ziejm¢ od jeho pocatku. Vyvoj oSetiovatelské péfe o nemocné s Alzheimerovou
chorobou viceméné az do 70. let 20. stoleti probihal shodné s péci o pacienty s ostatnimi
druhy demenci. Vlastni objev nemoci v roce 1906 sam o sob¢ pielomovym v péci
o0 pacienty nebyl. Teprve koncem 70. let se Alzheimerova nemoc zafina povazovat
i za socialni problém a ve svété vznikaji prvni alzheimerovské spolecnosti, Ceska
alzheimerovska spole¢nost pak az v roce 1997.

Vyznamnym milnikem bylo zavedeni kognitivni farmakoterapie v devadesatych
letech 20. stoleti, diky niz 1ze nemocnému vyznamné prodlouzit ¢asné stddium nemoci,
kterda vSak 1 nadale zistavad nelécitelnd. Vedle toho se ukazuje jako piinosny
I nefarmakologicky management onemocnéni, ktery sestava ze cvi¢eni mysli. Vyvstava
tak potfeba ¢asného zachytu nemocnych, coz je do dnesnich dni velky problém.

Pacientim v pozdnim stadiu nemoci, ktefi jiz byvaji imobilni, velmi pomohl
pokrok pfti prevenci dekubitii.

Mimo péce o vlastni nemocné je tfeba mit na zfeteli i pomoc rodinnym
prislusnikim, ktefi se o tyto pacienty staraji v rodinach. Kazdy pacient s Alzheimerovou
nemoci vyZaduje postupné stale vice soustavnou péci, ktera je pro laiky nesmirné
naro¢na. Zde je tieba vyzdvihnout zasluhu Ceské alzheimerovské spolenosti, ktera tuto
pomoc zprostfedkovava.

Jestlize se v minulosti problematice Alzheimerovy nemoci nepiikladal zvlaStni
vyznam, soucasnost je zcela jind. Vzhledem ke starnuti populace a zvySujicimu se véku
doziti stoupd pocet pacienti a diky jejich specifickym narokiim se zde oteviraji
moznosti pro specializované oSetrovatelstvi.

Alzheimerova nemoc je podle dosavadniho trendu nemoci budoucnosti. ZvySujici
se pocet piipadi novych onemocnéni s pozdnim zacatkem stavi pfed soucasny

zdravotnicky systém vyzvu, zda a jak je schopen se o tyto pacienty postarat.
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PRILOHA

C.1

autor: Mahoney,F.L,Barthel,D.W.,1965

Cinnost

1. najedeni napiti

2. oblékani

3. koupani

N

. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. pfesun lazko
zidle

9. chtize po roviné

10. chiize po
schodech

e Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
e 0-40 bodu -

e 45-60 bodi - zavislost stfedniho stupné

Provedeni ¢innosti
Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

PIn¢ kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni

PIn¢ kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni
Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

" Samostatng bez pomoci

S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede
Samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m

Na voziku 50 m

Neprovede
Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

vysoce zavisly

e  65-95 bodi - lehka zavislost

e 100 bodi - nezavisly

Bodové skore
10
5

15

10

15
10

10



PRILOHA C.2

Instrumentélni aktivity kazdodenniho
Zivota {IHDL}, podle M. P Lawtona aE. M. Brodyho

Datum:

Udaje o pacientovi:

1. Telefonavan(

Body

Poulivd telefon 2 vlastnfiniciativy, vyhledd a vytatl isla.

Viytadi nékolik znamych fisel.

Zvedne phi zazvonéni sluchdtko, ale nevytadi tisla,

Telefan vitber nepowiiva.

=1 = =

2. Nakupovani

Samostatné si nakoupd vétiinu potfebnych vé.

Hakupuje jen malo.

Pi kafdém nakupu potfebuje doprovod,
Heni schopensschopna nakupoval.

= | | —

I‘:laial-énuje a u'.'ari.-'p-fi pravi si vhodna jidla samostatné.

Lvali si vhodné jidio jen tehdy, jsou-li ingradiance plipraveny jinou osobou.

|vafi si samostatné, ale nedodriuje pofadovanou dietu.

VyZaduje uvareni i naserviravani jidla.

0 | | —

4, Yedenl domacnostl

Ivlada domacnost samostatné neba s obiasnou pomoci s 1EXkymi pracemi.

Providi samostamé drobné domdci prdce.

Patfebuje pomoc se viemi pracemifdkaly v domacnosti,

Provadi samostatné drobné domdaci prace, ale neni schopen,a udrdet byt v naledité tistots,

Heni schopen providét Fadné domdci prace.

=1 =1 ) -

2. Prani

Yypere si sdm,fsama své pradlo.

Prepere samostaing drobné pradio.

Vetkeré prani musl byt zajisténo. 0
6. Iplisob dopravy, cestovin(

Pouiva nezévisle vefejné dapravni prostiediy £ vlastni auto. 1
Objedna sl a poudije taxi, ale jinak velejnou dopravu nepouiva. 1
Pouiva vefejné dopravni prostfed ky v doprovodu jiné osaby. 1
[*oprava je omazena na taxi neba automobil s deprovodem. 0
Necestuje vibec. (]
7. Uvdn( léki

Zodpovédné uiiva léky v presnych davkach a ve sprivny das. 1
Spravné uivd pfedem pripravens |éky. 0
Weni schopen spravné udivat své éky. 0
B. Nakliddni s penézi

Samostatné fidi své finanéni zilefitosti (rozpodet, placeni ndjmu a uétld, dochiazeni do banky). 1
Vyfidi drobné denni zalefitosti, ale potfebuje pomoc s vatiimi plathami a bankovnimi operacemi. 1
Heni schopenyschopna nakladat s penazl. 0

Celkovy polet bodi (maximalné B}




PRILOHA C. 3

1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

o Které je to¢ni obdobi?

o Ktery mame nyni rok?

o Kolikatého je dnes?

o Kteryden v tydnu je dnes?

o Ktery je mésic?

o Vekterém jsme mésté?

o Vekterém jsme okrese (kraji)?

oV jaké jsme zemi?

o Jak se jmenuje toto zdravotni zatizeni, kde jsme?

oV kolikatém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tii véci. AZ je viechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte! Za n€kolik minut se vas na tyto pfedméty znovu zeptam."

Bod piidélte za kazdou spravnou odpovéd'. Pofadi je libovolné. Pokud neni pacient schopen splnit tikol, opakujte vyvary, dokud si je nezapamatuje, maximalné vsak jesté
pétkrat. Je to podminka pro kol ¢islo 4, tj. Vybavovani.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

"Nyni ode¢téte od 100 vzdy 7, aZz odedtete pétkrat za sebou, skoncete."

Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal odegita spravng, pocitejte pouze tuto chybu.

9386797265 (v vvvvee i)

Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."

Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napt. MRKOP=5(... ... ... ... ...)

4. VYBAVOVANI

"A ted’, prosim zopakujte slova, ktera jsem vam pied chvili fikal." Za kazdou spravnou odpovéd’ prislusi jeden bod.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ...)

5. POJMENOVANI PREDMETU

) "Co je to?" (ukazte hodinky)

) "Co je to?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

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

"Opakujte!: “Prvni prazské paroplavba." (...)

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky &isty papir a dejte mu tento ukol: “Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, pfeloZte jej na pil a dejte ho na zem."
1. stupeii - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupeii - prelozeni papiru na polovinu (...)

3. stupen - polozeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukazte karticku s napisem: ZAVRETE OCI. Zarovei ho vyzvéte:

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

Jeden bod pridélte pacientovi za spInéni piikazu do 10 sekund, maximalné na tfi pokusy. (...)

9. PSANI

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

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a p¥isudek.

10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej aby namaloval niZe uvedeny obrazek. Ukol miiZze plnit na nékolik pokusti, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani

ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vSechny thly. Pranik obou pétitthelnikti musi tvofit ¢tyfihelnik.

HODNOCEN{
27-30 normalni stav
bodit
25-26 hrani¢ni nalez, moznost demence
bodit
10-24 patologicky nalez, demence mirného az
bodu stfedné t&zkého stupné
6 bodu demence stfedniho az tézkého stupné
6 a méné demence tézkého stupné
bodit




PRILOHA C.4

dle Waatsona

chyba
Qi
Q1
Q31
Qa4
soucet: 0

chyba
QLo
ag20
Q%0
Q%0
soudet: 0

dle Shulmana

1 .Perfektni’
 islice 1-12 spravné zakresleny
- dvé ruicky, které ukazujici spravny ¢as (11 hod 10 min)

2 Mirna vizualné-prostorova chyba
= odstupy mezi éislicemi nerovnomérné
= tislice mimo kruh
= list otocen, takie dislice stoji na hlavé
» pacient pouiiva éary (paprsek”} k orientaci

3 Chybné hodiny, udriena vizudlné-prostorova
piedstavivost
«jen jedna ruéicka
+ 11 minut po desaté (apod.) vepsano jako text
» {as nezakreslen

4 Vizualné-prostorova dezorganizace
stiredniho stupné, spravné zakresleni neni moZné
= nepravidelné meziprostory
= {islice zapomenuty
= perseverace: opakuje kruh, dislice na strané dvanactky
» pravo-levé pievrdceni (islice proti sméru hodinovjch rutitek)
- dysgrafie {neditelné nakresleni gislic)

« jak popsano pod 4, ale silnéji vyjadieno

6 Hodiny nezakresleny viibec
(cave: vyloutit depresi/delirium)
« #idny pokus o zakresleni hodin
= ani vzdalena podobnost s hodinami
= pacient napie slovo nebo jméno

5 Vizudlné-prostorova dezorganizace téikého stupné .
O



PRILOHA C.5

Wrym vam

DemTect

i {prvni seznam slov)

wy

i nezaie-

| tali | pes ‘ Iimpa‘ dopis ‘ jablka

Kalhoty |

stiil ‘ louka | sklo ‘ strom

|
(OO TO[OTOTOfo[ofo[o]

Dekuji. NyniVim

jieh deset slov.

jte co nejvice slov.”

talif I pes l lampa{ dopis hablk \kalhnw| still ] louka I sklo ‘ strom ‘

(Ofofgfaiorgaiolofd]

Sprévné uvedené wjrazy (max. 20)

2.Pfeména Zislice - Gislovka

Jakvidite na piikladu, lza islici, 5° napsat také slovem jaka, pét” a naopak slove i1 jako dislicl, 3% Zédsti kol

Prosim,

5 pét

[tii 3

209 =

4054 =

3estsetosmdesatjedna =

Spréva odpovedi (max. 4)

3) Ulohase supermarkatem

Prosis j véd, na

minutu éasu.”

Mite natojednu

0] o] )

] ] o

] ] )

(]

o) ] ] )
]

(O]
I o o o o} [

Vyjmenované vyrazy (max. 30)

4)Radaéisel pozpatku

JReknu cisel,
pak prosim feknéte , pét - Etyfi".

v obrécenés

VYHODNOCEN|

Pfepod&itani (viz tabulka)

Ukol

Seznam slov

Piemina tislice = Zislovka
Uloha se supermarketem
Rada tisel pozpatku
Opétné vybaveni si slov

Celkovy vysledek testu DemTect:

Datum PR S

Hodina
VySetfujic:

Polet bodli Diagndza Doporulent 1éZby

13-18 12 misicich, pifp. ph abjeve-

nise problémi

*-n lehké kagnitival pastilenl Znovu testovat po & mésicich, sledavat pribeh
<8 podedfenina demend daldi diagnostickd vysetien), zahdjen lolky

Kdyznapi. feknu Ztyil - pét”,

1. pokus

7-2 2

4-7-9 3

5-4-9-6 4

2-7-5-3-6 5
[3

tisel (max. 6)

5\ Onétné
) Opétné vy

wIcela na zatatku tohoto testu jsem Vim uved! deset slov. Vzpominate si na né je3té?

‘ talif ‘ pes ‘Iampi] dopis |]ahllm Jkalhnryl stil | louka | sklo ‘ strom ‘

o oglofagialofalald

Spravné vzpomenuté virazy (max. 10




