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UvoD

Alzheimerova choroba! Kdyz se vyslovi pojenetldimerova choroba, dojdeme
k zawru, Ze mnozi z nas si pod timto terminem cdsdgtavi, pesto skuténa
podstata této nemoci je mnohym lidem velice vzdaledd samotného patku
definovani a celkového ifstupu k tomuto typu demence doSlo k vyznamnému
pokroku.
Nemoc poprvé popsal jiz na ku 20. stoleti gmecky Iéka Alois Alzheimer.
Tehdy to byla nemoc vzacna a neobvykla. Alzheintedstavil ¥decké rad zvlastni
pacientku. Ve svych 51 letech &ta depresi, halucinacemi a pry chorobnou Zarlivosti
na svého manZela. Pagidse vSak u ni projevila ztrata patnha podivné chovani-
schovavala &ci a ztracela se ve svém vlastnim @orRPo smrti pitva prokazala
zvlastni znény v jejim mozku. Nova choroba dostala jméno paiého objevitele.
Je nutné si vSak gdomit, Ze Alzheimerova choroba neni jen nemeédi inejstarsich.
Muze postihnout i lidi v mladSimeku.
Tento typ demence se nedd popsat jednétouv Existuje mnoho definic
od riznych autoi, které jsou odliSnéipdevsim diky uhlu pohledu, kterym je na tuto
problematiku nahlizeno. Alzheimerova choroba ngeugast mozku a zisobuje
pokles tzv. kognitivnich funkci - mySleni, patn dsudku. Byva nepsegjSi pricinou
demence, ktera vede postégazavislosti nemocného na kazdodenni pomoci jiného
¢loveéka. Tento druh demence ¢ia@a pozvolna. Nejdve se u nemocného zhorSuje
kratkodoba pagt a neni schopen se postaratégtaré \&ci v domacnosti. Rychlost,
kterou tento druh demence postupuje, se u kazgéktizeného liSi. Nemocny ma
vSak¢im dal wtsi problémy s vyjaihvanim, rozhodovanim, nedokaje mysSlenky,
je zmategjSi. Méni se celd jeho osobnost. V poslednich stadiichooenw vibec
neni schopen se sdm o sebe postarat.
Rada nemocnych je hospitalizovana. Vzhledem k stémpepulace bude v dalSich
letech gibyvat lidi s demenci, proto bude nutné vytvkomplexni systém e,

ktery bude vyhovovat jejich pi@bam. Pd&t do rgj zarizeni pro dlouhodobé pobyty,



centra pro kratkodobé, tzv. respitni pobyty, regppgé&e v domacim prosedi aj.
T&ziSE p&e o osoby s demenci jsou v budoucnostémydjak ve vzniku dennich
center, tak ve specidlnichizzenich, kde mohou nemocni smyslupiravit s\ij ¢as.
Tato zdizeni nabizi klieritm reZimovy celodenni program, ¥mzZ by nendla chyket
cilena terapie jako i pf#gbnd smysluplna celkova @ A pra¢ na tyto stzejni
témata se chci ve své diplomové praci gaimRada bych nastinila, jak jail@zité
spravié porozundt porebam &chto pacient. Svoji pozornost buduénovat jednak
spravné komunikaci a o$sgjici p&i, tak tiznym moznostem obohacuijici terapie.
Téma diplomové prace jsem si vybrala z jednoho rilay divodu. BEhem svého
studia na Teologické fakdltjsem absolvovala&hkolik zajimavych praxi viiznych
zaizenich. Jedna z absolvovanych praxi v ramci stbglia v Klidném domn sté&i
sv. Anny v Sousedovicich. Jedna se o domov rodmmgbu pro 29 senidr Je zde
poskytovana ndptrzita oSebvatelska a socialni pé a bohata nabidka zjmovych
aktivit. V tomto zd@izeni ,UdajR” pecuji i o osoby s Alzheimerovou chorobou,
ale pouze v omezeném mnozstvi. V &afé praxe byly v zézeni také d¥ pacientky
trpici touto demenci. A praw celkoveé péi, pristupu, komunikaci a terapeutickému
pusobeni w¢i témto klientkam vznikl hlavni problém. Po absolvovao@xi jsem
se zgala o celkovou oS@ivatelskou p& a moznosti kvalitniho vygbvani ¢asu

o takto postiZzené osoby vice zajimat.

Ma diplomova prace by nefla byt zandtena na pouhy popis Alzheimerovy demence
s jeho picinami, druhy a fiznaky. Rozhodla jsem se zvolit jedno hledisko mca
popisovani tohoto typu demence. Pokusim se vydhtige snérem, kterym se id
tomto definovani budu drzet. A tdqalevSim sirem psychosocialnim. Mym cilem
diplomové prace bude popis moZnosti a vyznamu tkiadi obohacujici poskytované
p&e o ty to jedince. DalSim cilem mé prace budedgtaveni &kolika druhi
terapeutickych metod, které jsouii ppraci s lidmi s Alzheimerovou demenci
vyuzivany a kteréémto jedin@m piinaseji pozitivni vliv na jejich celkovy stav
osobnosti. Bhem mé prace se budu snazZit o vyzdvihnuti konkg@tpiozitivnich

vlivii na stav osobnosti.



Ric¢ina Alzheimerovy choroby stale neni zcel@jma. Uplatuji se zde uiité
genetické faktory jako nap dédicnost, ale i #zné genetické abnormality
bez @¢dicného podkladu. Jedna se o onemdoénkteré niZze postihnout kazdého
z nas! Ale i pesto existuji faktory, které vyskyt tohoto onemadrevysuji nap. vek,
pohlavi, duSevni aktivita, v&tni. U tohoto druhu demence je velniieFité asné
podchyceni samotného é&ku a prvnich fiznaki. Proto prvni¢ast mé diplomové
prace bude za¥rena edevSim na samotné definovani Alzheimerovy demence
popisem piznaki, pricin a ostatnich wezitych faktofi, které je dlezité znat pro
v¢éasné odhaleni a spravné pochopeni celkové podstatyo onemoacni. V této
¢asti bych se rada ogla o autory Jirdka a Koukolika, Ktevyznamm prispeli
k samotnému zavedeni a obj&sih pojmu ,Alzheimerova demence”. Tito dva
vyznamni autd jsou jedni z nejtllezit¢jSich v diagnostice a déni Alzheimerovy
demence z hlediskargdevsim psychologického a sociéalniho. Dale se mpmltat

nag. o autory Zgolu, Kalvacha a Onderkovou.

Zakladnim pedpokladem vzniku pozitivniho vztahu mezi lidmjggch vzdjemny
respekt. Nejedné se vSak o obdiv aniiagh. Jedna se o Uctuidi ¢loveéku takovému
jaky je a to bez vyhrad. A proto porozémn pacientovi, ktery je postizen
a mize byt pro pé&ovatel velmi nesnadné. JéleZité si uédomit, Ze dementni lidé
maji pra¥ tak mnoho pocit jako kazdy jiny¢loveék a tyto pocity jsou, stefnjako
u kazdého jinéhocloveka, tiznorodé. Je tedy na druhéthovéku, na rodig
a peovatelich, aby tyto pocity pochopili a respektoyaliProto se budu v drukiésti
zaneiovat na vyznam komunikace a pokusim d@liZit a objasnit moZnosti
komunikace sémito jedinci. Informace ohlednkomunikace jsenderpala pedevsim
z autofi Zgoly, Buijssena a internetovych strariédské Alzheimerovské spaleosti.
Treti ¢ast diplomové prace je z&mend na popis afiplizeni komplexni pé&
o jedince s Alzheimerovou chorobou a tegevsim ve dvou zékladnich rovinach.
V prvni rovirg pajde predevsSim o specifickou situaci uvnitodinného prosgedi,



kterd je primarni a zasadni jak pro samotné nemdekeépro rodinné fislusniky.
Zatimco v druhécésti se bude tykat spiSe profesionalniepdistavni. Mnoho
poznatk a informaci ohledh Ustavni pée cerpam pedevSim  z pobytu
v Alzheimercentru v Louckém MIign V této ¢asti své prace se budu vSak opirat

i 0 autory Zgolu, Hatlovou, Suchou a iei.

V posledni ¢asti své diplomové prace se z#fm na moZnosti terapie
Alzhiemerovy choroby. Vzhledem kfaktu, Ze komplexretiopatogeneze
Alzheimerovy demence neni dosud ¢lobjasgna, neni mozno provad hlavni
terapii, ktera je terapii idealniiiRécb¢ alzheimerovy nemoci se mohou pouzivat jak
metody biologicke, fedevsim farmakoterapie, tak i metody nebiologicledna se
nag. o mizné reedukéni metody, socioterapii a v neposledniteni psychoterapii.
Vtéto casti se pokusim popsat n&elzitejSi druhy nefarmakologickych
terapeutickych metod, tak i jejich konkrétni poaiii vliv na stav pacienta. Vyznam
predevsim nefarmakologické terapeutické metody jseandila predevsim z dvodu
blizké souvislosti se studovanym oborem pedagogiypého ¢asu. Informace na
tuto poslednicast cerpam z autorek Hatloveé, Suché a autkalvacha, Proutyho,

Werdeho a Partnera.

V diplomové praci se opirdm o knizni literatuale vzhledem k n&toosti tématu
budu vyuZivat i internetovych zdfoj Formou teoretického studia shromé&igth
prameri doufam, Ze se mi potlaobjevit pozitivni ginos kvalitni pée o jedince

s Alzheimerovou demenci.
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1 VYMEZENI| ZAKLADNICH POIJM U

Diplomova prace se zabyva Sirokym tématem dilnerovy choroby a to zejména
z jednoho Ghlu pohledu. Toto téma je v dneSni¢dstdle vice aktualni z hlediska
mnoZstvi rozgeni této nemoci, nelfcAlzheimerova choroba jétvrtou negasgjsi
pricinou smrti v piémyslovych zemich — po nemocech smieh, nadorech
a mozkovych mrtvicich. Na samémcatku vymezim #kolik zakladnich pojm,
které gispeji k lepSimu pochopeni prace a také zabr&paoné moznosti z&ny
dulezitych klicovych pojmi. Definovat rkteré pojmy je obtizné ne zisledku
mnozstvi informaci, alefpdevSim z moznosti v¢hu daného fistupu k samotnému

vyrazu.

Rada bych podotkla, Ze v celé této praci nabpdstupovat k Alzheimeroy
chorolz z perspektivy biomedicincké a klinické, ale budu zbyvat fedevsim

psychologickym a socialnintigtupem.

Alzheimerova choroba

Podle Americké psychiatrické asociace se v defiuhérnence Alzeheimerova typu
uvadi zhruba toto:jde o vyvoj mnohgetnych kognitivnich poruch, které se projevu;ji
jako:

1) Poruchy pantti (poskozena schopnost réguse novym informacim anebo
znovu vybavovat informace jiz n@mé).
2) Jedna anebo vice z nasledujicich specifickytmnph:
a) afazie ( poruchaeci)
b) apraxie ( poSkozeni schopnosti vyvinout pohyba@umbost i p'esto,
Ze pohyboveé funkce nejsou postizeny)

c) agnozie (neschopnost rozeznavat nebo rozliSoeaingty i presto,

-11 -



Ze senzorické funkce nejsou postizeny)
d) poruchy vykonu cinnosti (nap. planovani, razeni podle

posloupnosti, organizace, abstrahovan).”

Tyto kognitivni poruchy, které jsem veglchozich bodech vyiya zpasobuji
vyznamné problémy ve spdéknském a pracovnim Zivotpostizenéhoclovéka

a vedou k vyznamnému zhorseni vzhledeniedphozi Zivotni arovni.

Alzheimerova nemoc se vyviji velmi pomalu:¢ima zapométlivosti, Unavou
a neschopnosti nait se nové ¥ci a vzpomenout si na¢hna jména. Nemoc e
postupovat dvacet i vice let a pacienti jsou stdlee zapométlivi, zmateni
a dezorientovani, az jsou neschopni pochopit jedcioél sdleni a provadt
jednoduché ukony. Mohou zapomenout naz&nlgch gedn®ta, jmeéna lidi, s nimiz
se dena stykaji, nebo i adresu, kde bydli. Mohou zapomi®ané vyznamy slov
ve Wtach , oblékat si Sata naruby, ztrac#tivim, Ze je daji na zcela nevhodna mista,
jako treba boty do lednice. Pacienti ztraceji schopnastgho a racionalniho mysleni
a nakonec nejsou schopni ani koordinovat své pahgbynohou se myt, oblékat

a starat 0 sebe — stavaji se celoder@vislymi na p&ovatelich?

Castou diagnézou Alzheimerovy choroby kasto stanovit na zakladoho, zda
je nemocny schopen splnit celatadu Ukoh a Ukori v ,Mini-mental State
Examination“ (vySdeni minima mentalniho stavu). & neuspsSnych jedina
se zvysuje od jednoho jedince ze sta ¥kuv60-69 let az po jedno 2ip jedinci
u lidi starSich 85 let. Je to tedy nemoc, ktetagsi nezmarné socialni a ekonomické

problémy a zatiZeni zdravotnickych sluzeb, rodipkéiel postizenych.

! Srov. ZGOLA, I\}/I.L’Jspéénépée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003. s, 19 - 20
% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RDemencePraha: Galén, 2004. s, 240
% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R Diagnostika a léeni syndromu demenderaha: Grada, 1999, s. 9
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Demence

Podle Stuarta-Hamiltona vyraz demence ¢mje& celkovy Upadek psychickych

funkci zgsobeny atrofii centralniho nervového systému (CNS

Demenci se vobecném smyslu slova rozumi méskatrata kognitivnich
schopnosti s dopadem na kvalitu fungovéliveéka v oblasti socialni, pracovni
a v keznych kazdodennich aktivitach. K tomuto onemimérbyvaji gidruZzeny taktéz
zmeny behavioralni a osobnosthi

Rada text miZe vyvolavat dojem, Ze demence méa pougieolik malo picin,
ve skutenosti bylo definovano mnohaoiznych faktofi. MnoZstvi &chto faktofi
se pohybuje kolem 50. Jedna se mam disledek onemocmi mozku,
z metabolickych, infeknich nebo toxickych i¢in, eventueltdy dalSich etiologii
(trauma, tumor, normotenzni hydrocefalus). Zatowte plati, Ze mnoho z nich
se vyskytuje jen velicetidka. Mnoho laik se domniv4, Ze demence jetladn stdi.

7

Casto proto dochéazi k tomu, Ze slovo ,demence* geéastsynonymem ke slovu
,Stari“. Toto ovSem neni spravnyigdpoklad. Demence seuie dostavit kdykoli
v pribéhu dosglého Zivota a sd&kem se zvySuje pouze praymbdobnost
onemocini demenci. Demence je vzdystedkem choroby. Jak jsem jiz zminila,
staeckd demence jako takova neexistuje. Alesfp musim ztraznit, Ze i pesto
Ze demence neni siasti starnuti, jeji vyskyt jéasgjSi u starSich lidi. Je dobré
si udomit, Ze pro pacienta seade mnohé ugat tim, Ze se iicina demence bude

v¢as diagnostikovat

* Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie starnutPraha: Portal, 1999, s 177
® Srov. PREISS, M., KUEROVA, H. Neuropsychologie v neurologPraha: Grada, 2006, s. 124
® Srov. HOLMANOVA, ., JURASKOVA, B.Vybrané kapitoly z gerontologiBraha:CALS, s. 49
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Starnuti a st&i

Pokud seilovek dostane, jak uvadi lan Stuart-Hamilton ve své&msychologie
starnuti do zé&vrecné faze svého lidského vyvoje,cmau se u & projevovat
viditeIné znaky procesatarnuti. Tento proces je u Zivého jedince, dosti paradpxn
nastolen jiz g narozeni a provazi ho cely ZivgDbvykle jsou do 8 zahrnovany
pouze zrny (chapan&asto jako negativni), ke kterym dochazi po adotesce

A prd¢ samotného pojmu starnuti resp. procesu stasmitgtSina lidi obava.
Tento pojem se jako vSeob&cmozSteny jev objevuje aZz v zapadnich zemich
ve dvacatém stoleti, coz jetgmbeno snizenim kojenecké umrtnosti a zkwaditm
zdravotnické p& a Zivotniho stylu v rané dadpsti, spiSe nezli zvySenim kvality
lidského starnufi

Stai je posledni vyvojovy stugev ontogenezilovéka. U stéi se daji rozlisit
tzv. univerzalni znaky starnutfj. takové znaky, které provazeji vSechny staré lid
nag. Sedé vlasy, vré&gd kize a probabilistické znaky starnytitj. znaky
pravaéEpodobné a nevyskytujici se u vSech lidi {aptroza). Tyto znaky mohou byt
doprovazeny ddéma typy efeki: (1) efekty vzdalené (distalnikteré jsou dsledkem
udélosti relativa vzdalenych (nap ztrata pohyblivosti zjsobena obrnou vétstvi)

a (2) efekty casov blizké (proximalni),které jsou spojeny sudledky mnoha
aktualnich dja, jako nap. ztrdta pohyblivosti zsobena zlomenou nohou.
Tyto terminy je mozno srovnat s podobnymi pojmkpjge primarni starnuti {kesné
zmeny starnouciho organismu) a sekundarni starnutiérigmkteré se ve sté
objevuji ¢asgji, ale nemuseji byt nutnym doprovodnym znakemgktsi védci
dophuji tyto terminy je&t tretim pojmem, a to terciarni starnuti (ma za Ukghayt
prudky a napadny ¢kesny Upadek bezprégstdre piedchazejici  smirti).

lan Stuart-Hamilton se shoduje s dalSimi odbornilapy. Zdaikem Kalvachem

’ Srov. STUART-HAMILTON, |.Psychologie sté. Praha: Portal, 2000, s. 40-45
8 Srov. ONDERKOVA, A., KALVACH, Z.St&1. Praha: Galén, 2006, s. 8
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a Alici Onderkovou, kteé se zabyvaji gerontologii a kKitese shoduji na tom,

Ze neexistuje jediné spolehliv&titko pro starnutf.

° Srov. STUART-HAMILTON, I.Psychologie std. Praha: Portal, 2000, s. 18-25.
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

V této ¢asti své prace bych se radda 2&fa na samotny teoreticky popis

Alzhezimerovy demence Zidodu nasti#ni celé podstaty a fbehu této nemaoci.

2.1 VYVOJ ALZHEIMEROVY CHOROBY

Zapominani je stppyvajicim wkem u kazdéhalovéka stalecasgjSi a mnohym
se stane, Ze si néue vzpomenout na jméno znamé osoby nebo zapomene,
kam polozil kite. Je dlezité rozliSovat mezi dznymi projevy starnuti a prvnimi
piiznaky Alzheimerovy nemoci. Z uvedeného vyplyva,ngkteré poruchy pai
tedy neniZzeme povazovat za pouhé projevy starnutind3i je sebou dktera
onemockni. Domnivdm se, Ze jednim z nejvyzna&sith onemockni,
které se mimo jiné projevuje stale se zhorSujioigbg dezorientaci, poruchou jazyka
a ostatnimi fiznaky je préa¥ Alzheimerova choroba, kterou se budu podiibn

zabyvat v nasledujici kapitote.

,Alzheimerova choroba postihujeCeské republice dle odhad0 — 130 tisic lidi
a pati tak mezi nefsejSi onemoceni vySSiho &ku. Je ji postizen zhruba kazdy paty

obcan starsi 65 let*

Zejména pak vyzkum Alzheimerovy nemoci byl dloublgzity a stale pokraje.
Senilni demenci ddk diagnostikovali a poznavali |ékajiz v prvni polovirg
minulého stoleti. Mnichovsky neuropatolog Alois BWmer, popsal v roce 1907
histologicky nalez v mozku pani Auguste D., ktemzla s diagnozouc¢iké

demence pdtyiletém piibéhu nemoci ve &u 51 roki. SpiSe nez Alzheimer sam,

'9Srov. ZGOLA, M. JUspedna pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 19
1 HOLMEROVA, Iva, et al.Pomeragovy den Swtovy den Alzheimerovy chorabjraha :CALS,
2004. Alzheimerova choroba, s. 1
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povazovali jeho spolupracovnici histologicky nalgnz ginesl objev neuronélnich
klubek, za natolik odliSny od @iné“ senilni demence, Ze prosadil pojem

Alzheimerovy nemock

Velké studie provedené v Evepp\nglii a v USA v dalSich desetiletich dokazaly,
Ze mezi presenilni Alzheimerovou nemoci a senimhetici Alzheimerova typu
(oznaiovanou zkratkami SDAT, DAT) nejsou kvalitativnitdiaggické rozdily.
Pojem senilni demence Alzheimerova typu byl zavederodliSeni jinych ficin
demenci v seniu (=vyvojova faze kazdéeho Zivehananga vyznéena fyziologickymi
(metabolismus), psychickymi (zvySend emocionalmiitty a socialnimi (snizen&
socialni adaptabilita) zemami. Fiblizne od poloviny sedmdeséatych let se proto
zacal prosazovat pojem Alzheimerova nemoc pré jefi tehdy rozliSené podoby —

presenilni i senilni.“?

Genetickym vyzkumem poslednich dvaceti letobgjiS€no, zZe Alzheimerova
nemoc je asti gipadi do zn&né miry spolénym klinickym, neurofyziologickym
a neuropatologickym vyuastim rekolika druhi genovych poruch. Ve &8Sing
pripadi, kterou gedstavuje pozdni podoba Alzheimerovy nemoci nagitippo 65.
roce &ku, neni jeji picina dosud znamd.

Mnoho laiki se domniv4, Ze demence je ¢lgdn stdi. Slovo ,senilita”,
které znamana ,sté, se stdva synonymem ,demence”“. Demence se v3ake m
dostavit kdykoliv v pébéhu dosglého Zivota, s&kem se zvySuje pouze

pravdpodobnost onemoéni demenci.

12 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, R Diagnostika a léeni syndromu demenderaha: Grada, 1999,
s. 35

13 Srov. KOUKOLIK, F.,JIRAK, RDiagnostika a léeni syndromu demenderaha: Grada, 1999,
s. 35

1 Srov. Tamtéz, s. 35
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2.2 STADIA DEMENCE

Nastup Alzheimerovy choroby je pozvolny a rgadny. Blizci si u nemocného
nééeho vSimnoucasto az ve chvili, kdy zavaZrselze v BZném Zivo¢. Rychlost
zhorSovani fiznaki je individualni. U jednotlivych nemocnych se ohjgvvelké
rozdily v samotném fbéhu onemoc#ni, jeho intenzit, stupiovani, projevech

i samotném konci.

Bézne se rozliSuji #i stadia vyvoje onemoeni, které bych zde rada popsala
pro snadyjSi pochopeni celkového fyzického i psychickéhovsstpacienta a takée

pro rizné moZznosti fistupi a metod prace srhito pacienty.
2.2.1 Lehk&a demencé

Patateini stadia nemoci probihajiétginou v domacim prosdi a jsou ficinou
dysbalance celého rodinného systétiaaly stresovych situaci a studu u nemocného
i u jeho partnerai déti. Jedinec zapomina, neni si schopen zapamatovat Wci.
Naopak si #kdy dolife vybavuje vzpominky z mladi, rad o nich opakavan
do omrzeni mluvi. ZhorSuje se jeho obrazowadptavivost a logické uvazovani,
schopnost Usudku a @tani. Objevuji se poruchy prostorové orientacembleny
bloudi na mé& znamych mistech. Trpi takéfgghodnoucasovou dezorientaci.
Neni schopen vybavit si, jaky je dengsft nebo rok. Ma snizenou schopnost
plynulého vyjadovani a mohou se vyskytnout i prvni psychologickéznaky

a poruchy chovani - deprese, poruchy vnimani, o bludy. Pokud jsou lidé

s Alzheimerovou chorobouiipedeni k leké, kde jim lék& klade fizné testovaci
otazky, otéeji se bezradnna doprovazejiciho jedince a bezradhtedaji odpovd’ -

piiznak otéeni hlavy. Pacient je vSak schopen zakladntepé sebe sama,

1> Srov. KONRAD, Jii. Alzheimerova choroba : Stadia nemdonline]. 2003. [cit. 2008-02-12].
Dostupné na <www.stari.cz€ESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc péujicim
rodinam.4 vydani, PrahaCASL, 2003, s. 6-7
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i kdyZ se u B maze vyskytnout ztrata iniciativy a {gvojnosti.Casto zaloZi &kam
penize, dokumenty, kKi¢ a neni schopen je najit. Situaci mohou zhor§oanatnoidni
projevy nemocnéhgi jeho Zarlivost. Podporu pi@buje stejd nemocny jako rodina,
zvlase partner. Poruch pa¥ti si nemocni nebyvaji &domi, citi se¢asto zdravi.
Podeziraji #kdy blizké, Ze jim ¥ci schovavaji. Popiraji své problémy, odmitaji
mozZnost, Ze by se jim zhorSovala pginZastava jim schopnost povrchidiskutovat

a spoléensky povidat. Bkdy kontrastuje s podeziranim blizkych naivriivdta,

se kterou se swji cizim lidem. Mni se osobnost a povaha nemocnych,

jsou zvySe#n sobéti, soustedini jen na sebe.

PROBLEMY:

+ obtizné dorozugni,

« zapominani,

+ zakladani ¥ci,

+ podeziravost, vztahovaost,

« popirani problérin, poruch pariti,

+ dezorientace vase,

+ bloudéni na znamych mistech,

+ obtiZzné rozhodovani, bezradnost,

+ pfiznak "ot&eni hlavy",

« ztrata iniciativy,

« znamky deprese, Uzkosti a agresivity,
« ztrata zdjmu o koriky,

+ zmeéna osobnosti, sobeckost a egoceéntist
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2.2.2 Stedni demencg&

U postizeného je mozné po delSi #obledovat jiz zava#isSi piiznaky
a problémy, které mu znemadi vykonavat kzné dennicinnosti. Je to hlawh
neschopnost se sotmtit, vyrazné vypadky patti, neschopnost pojmenovat znameé
véci a vypadky bznych slov. ZhorSuje se a ztraci se schopnositgipcist a psat.
Zustavaji zachovany utrzky vzpominek na udalosti Adinl Dale byvaji poruchy
soudnosti, &8i formy poruchycasové a prostorové orientace a také zhorSovani
recovych schopnosti. Objevuji se vyr&@i poruchy chovani, halucinace a bludy.
Jedinec se domniva, Ze meékdo chodi do bytu, podezira a ofwje blizké, sousedy
nebo zcela cizi osoby z kradeZi. Pacient je jiglkégasti odkazan na piokoli, coz
souvisi s dodrzovanim hygieny, nedovedeisadfere obléci,ci udrzovat si své &ci

v paradku.

Mohou se jiz objevovat ifpchodné odpoledni a & stavy zmatenosti - jedné
se o poruchy &domi, odbors nazyvané deliria.Castjsi je také bloudhi,
ztraceni se. #esto #istdva zachovand schopnost vést povrchni &padkou
konverzaci. Na prvni dojem mohou byt nendpadnitiBas pansti neni i kratkém

kontaktu patrné. Prohlubuje se &m osobnosti, egocentniost, sobeckost.

PROBLEMY:

« ztrata paniti,

+ poruchy soudnosti, nekrimost,

« prohlubovéni zrén osobnosti, sobeckost, egoceftast,

« neschopnost vykonavatiné aktivity - véeni, nakupovani, uklid,

« potreba pomoci p myti, vykonavani osobni hygieny a oblékani,

'® Srov. KONRAD, Jii. Alzheimerova choroba : Stadia nemdonline]. 2003. [cit. 2008-02-12].
Dostupny na <www.stari.cz;ESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST. Na pomoc péijicim
rodinam.4 vydani, Praha®ASL, 2003, s. 6-7
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+ obtiznad komunikace,

+ zatoulavani se, blogdi,

« poruchy chovani, agrese,

« halucinace, podéwavé chovani, bludna vztahavest, bludy, obviovani
blizkych,

« stavy zmatenosti — deliria.

2.2.3 Tézkéa demencE

Tézké, terciarni stadium demencetp@ zhruba po di letech od odhaleni nemoci.
U pacienta se symptomy, objevujici se v prvnim igtgorohlubuji a zhorSuji
a pidavaji se dalSi nap poruchy clkize, pady, neurologické poruchy, poruchy
chovani - pedevSim agresivita, odpoledni ac¢nb stavy zmatenosti. Nemocny
je zcela zavisly na cizi pomoci. Dochazi k napragtét sokEstainosti, nemocny
je ve vSem zcela odkazan naeatele. Nepoznavaftele anicleny vlastni rodiny,
ma obtiZe f piijmu potravy a s dodrzovanim pravidelné osobni érygi Pacienti
s touto demenci mivaji problémy s inkontinenciil zajiS€ni dostaténého ijmu
potravy a tekutin nemocni chatraji a ¢&kdy rychle  hubnou.
Dale se zhorSuje schopndsti. Nemocny opakuje jedno nebgkolik slov ¢i vétu,
n¢kdy prestane mluvit Gpk V poslednim stadiu onemasri Alzheimerovou
chorobou se u & mohou objevit dalsi sodwhné nemoci. Tyto, jinak mnohdy
zanedbatelné choroby, mohou byt pro pacienta sefdzérovou chorobou rizikové

a Zivotu ohroZujici.

'’ Srov. KONRAD, Jii. Alzheimerova choroba : Stadia nemgonline]. 2003 , [cit. 2008-02-12].
Dostupné na WWW: <www.stari.cz{ESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST. Na pomoc
pecujicim rodinam4 vydani, PrahaCASL, 2003, s. 6-7
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PROBLEMY:

« poruchy pijmu potravy,

« nerozpoznani blizkych osob,

« nechapéni okolnihcdi,

« ztrata schopnosti souvistési, opakovani slov, &, kiik,
« odpoledni a nini stavy zmatenosti — deliria,

+ obtiznéa clize,

+ poruchy vyl&ovani mai a stolice, inkontinence,

« chovani neodpovidajici situaci,

« Uplné ztrata salstanosti, ve vSem zavisi na gmvateli,
« upoutani na invalidni vozik,

« t&zké dusSevni idlesné chatrani, hubnuti.

2.3 SYMPTOMY

Centralnim znakem demence jsou kognitivni goyy které podle stadia
onemockni postihuji fizné kognitivni funkce (pa#i, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnostdit se, fe¢ a schopnost Usudku). Mym zé&mem nasledujiciho
popisu je dat jasf§i predstavu o tom, s jakymi problémy se bude muset asob
s Alzheimerovou nemoci potykat. NeZ se budnovat rozboru funénich disledki
ztrat v kazdé z nize uvedenych oblastifgba si uedomit, Ze chovantlovéka neni
jen vysledkem chydicich nebo zrénénych funkci. SpiSe $d¢i o snaze jedince
pokratovat v uspokojovani svych geb, &koli se @Fitom musi navic vyp@dat
se zm¢nami ve svych schopnostech nebo je kompenzovad. Kegtitola se tedy bude

zabyvat tiznymi kognitivnimu funkcemi atgsledky jejich poruch.
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2.3.1 Kognitivni poruchy

Poruchy paméti

Poruchy pa#ti se objevuji u ¥tSiny demenci jiz v raném stadiu. Je rozliSovana
kratkodoba a dlouhodoba péfm pricemzZ je pi demenci nejtive zasaZzena hlagn
kratkodoba pawt. Tim je pro postizenéhdlovéka ztizeno vnimani ffomnosti
a viceci meéng je omezena kontinuita jeho jednani.
Dlouhodoba pawt se @&li na deklarativni a nondeklarativni p&mNondeklarativni
pantt fidi predevsSim pibéh automatizovanychéefii (praktickou pardét, primany,
podmiiovani, nonasociativni pai) a je z velkécasti neédoma. Rizné systémy
pantti jsou lokalizovany viznych oblastech mozku. Deklarativni panje vazana
hlavré na funkci medialniho temporéalniho laloku a na rAedistruktury mezimozku.
Pfi demenci je naruSena hlavrmdeklarativni par’, zatimco nondeklarativniast

ziistava jeSt dlouho neporusena.

Ri Alzheimero¥ nemoci ovliwuje ztrata parti neboli amnézie oligjné
vzpominkycasow negilis vzdalené, to znamena, Ze si postizeny nevybdaiost,
ke které doslo i@d chvili, ped rekolika dny nebo résici. Vzpominky ze vzdalené
minulosti jsou obyejné zachovany do mnohem pag$ich stadiich nemoci. Ztrata
pantti se projevuje jednak jako neschopnost ziskat nowélosti znesnadijici
postizenému nabyt novych dovednosti &uitnstaré zvyky. Neschopnost ziskat nové
znalosti znesnaalje nemocné os@b také moznost pait se ze zkuSenosti

a prizpusobit se novym okolnosteth.

Porucha pa#ti vede také k neschopnostiovéka udrzet jednotlivé informace

'® Srov. NAKONECNY, M. Obecna psychologi®raha: Academia, 1998, s. 201
19 Srov. ZGOLA, JITKA M. JUsps8na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 28
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tak dlouho, aby je dokézal spojit dohromady v jgdismysluplny celek,

coZ je nezbytné ke sgni Ukolu?®

Pro jedince, ki¢ pe&uji o pacienty s Alzheimerovou chorobou jelefité
uvedomit si rékolik dulezitych informaci. RedevSim si p@vatel musi u¥domit,
Ze si pacient nebude pamatovactiy instrukce, pipominky, které se prévstaly.
Proto vyitky typu ,Vzdy jsem ti to pra¥ rekld’ absolutd nejsou na mist
Naopak mohou mit na jedince @pg &inek. Vyvolavaji Uzkost, nédéru a srazi
sebe¥domi. Misto toho aby osoba byla tdzana na udalbsgdavné minulosti,
je nejlepsi ji o nich informovat, a pak se ji zépfaky na to ma nazor. Pro osobu
s poruchou patti je zachrannym pasmemuslednost. KdyZz bude informace
dusledre opakovana, nakonec zakotvi distane. Dlouhodoba paith zistava
zachovana oligjrn¢ dost dlouho po puknuti nemoci. Proto bg¢lonbyt u osob
s Alzheimerovou chorobou zkouméana p#nmsahajici do vzdale€jsi minulosti.

Dulezité je vyvolat radost ze zapamatovani si a pisgchu?*

Poruchy orientace

Zatimco part zjistuje hlavié ¢asovou kontinuitu prozivani, zaji§e orientace
chapani prostorovych dimenzi prozivani a jednéarien@ace se iive v tomto smyslu
vztahovat nacasovou dimenzi (Co je dnes za den?), na dimenzstqavou
(Kde se t¢’ nachazim?) a na osobu (Kdo jé&jmravodce?). Také poruchy orientace
se objevuji uz vrané fazi a v dalSimulpthu se s nimi setkdvame pravideln
Porucha prostorové orientace se ukaze riejdtehdy, kdyZz se nemocny nachazi

v neznamém proisdi?

2 Srov. KALVACH, Z. a kol.Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, s. 445
2L Srov. ZGOLA, JITKA M. JUspe$néa pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 73
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Vigilita

Chovani, pro & je charakteristicka neschopnost setrvat u jedimfosti,
pierusovani skupinové aktivity, toulani, nekliti pdle, vykiikovani a podrazshost,
souvisi s celkovou schopnosti jedince se $edidta ubranit se ruSivym poghim.
Pokud by byla snaha u jedince s demenci udrZet jgirornost, je dobré snizit
piitomnost ruSivych podita. Jedinci by mily byt poskytnuty smysluplné
a konzistentni podity a moznost mu fedavat informace v malych a stravitelnych
davkach. Wheposledniradt by jedinec mil byt neorientovan Zadoucim grem,

ar’ uz se jedna o jakoukoliv zalezitdst.

Poruchy mysleni

V rozvinutych stadiich dochazi k deterioracysheni a posudku a k omezeni
mysSlenkovych pochad Deteriorace intelektualni kapacity vede k poklésokeni
zdatnosti. Nemocni magiasto potize s kazdodenniginnostmi, jako nap mytim,
jidlem, oblékanim. Celkovéa uroiepoklesu kognitivnich schopnosti i ztrata fank
zdatnosti je ovliveina jednak socialnimi tak i kulturnimi faktory, 4 vyplyva,
Zze Klinicky obraz musi byt posuzovan ithfednutim k pedchozimu vzdani,
prostedi a celkové osobnosti. K dalSim porucham myspati nag. zpomaleni,
nevypravnost afkopadnost gibéhu mysleni, poruchy Usudkuigustavivosti, volné
reprodukce a abstraktniho mySlenékieré abstraktniiedstavy dlaji potize étSine
lidi, ale bohuzel¢lovék s Alzheimerovou chorobou si neni naprosto schopen

uvédomit, co které slova a ozteni znamenaji a co s nimi méat.*

Poruchy jazyka, re¢i, afazie
Lverbalni formareci uzivana ueitou spoléenskou skupinou se nazyva jazyk

a ma uritou narodni formu nap cesStina, @mc¢ina, rustina atd. Lidska verbalni

22 Srov. KOUKOLIK, F.,JIRAK , RAlzheimerova nemoc a dalSi demerieaha: Grada, 1998, s. 127
2 Srov. ZGOLA, JITKA M. JUspednéa pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 73
% Srov. RAHN, E., MAHNOKOPF, APsychiatrie Praha: Grada, 2000, s. 8
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komunikace, mluvena a pefdako psanarec¢ (scklovani pomoci pisma, kteracha
v riiznych kulturachiiznou formu ).**

Poruchyie¢i jsou prokazatelné v pbéhu nemoci tér¥ u vSech nemocnych
demenci. ¥tSinou maji poruchyeci charakter senzorickych afazii: nelze nalézt
slova, nemocny obtiZn pojmenovava fedntty, opisuje jejich néazvy.
Jedinec s Alzheimerovou chorobou zapomind i taede@pdussSi slova nebo
je nahrazuje slovy nespravnymi, takZe jeh#tyvvibec nedavaji Zzadny smysl.
PredevSim u vaskularnich demenci mohou byt pozorowakg motorické afazie
(LANG a kol. 1991). Podle poruchy tthe vramci demence vzniknout také

dysartriez®

Praktické poruchy

Apraxii se rozumi poruchy@ného pohybuasti €la pri zachované pohyblivosti
a vnimani. Vyhragné apraktické poruchy jsou pozorovany hkawnpozdnich fazi
demence a objevuji se€tginou ve spojeni s agnostickymi poruchami. Postijsou
pii tom také zautomatizované praktické ukony jakpigviékani, pouzivaniifstroja
v domécnosti, kdy si negsdomuji jejich spravnou furdkost nebo nejsou schopni
dané pistroje obslouzit tak, aby bylo vSe vipdku. Tyto problémy vedou k nechuti
Gcastnit se aktivit a jsodasto myl hodnocené jako zatvrzelost. Problémyasté
neusgchy @i vykonavani #iznych ¢innosti zmsobuji, Zeclovék s demenci Zije

ve velké nejistat a Uzkosti &innostem se ragi vyhyba?’

Agnostické poruchy
Redevsim v pozgSich stadiich maji nemocni demenci stal&Sivpotize i pes
neporusené vnimani porozéimvyzvam a pobidkam. Tyto agnostické poruchy

se mohou vztahovat také na poZadavky vSedniho dke je nap Zadost

% Srov. NAKONE(?NY, M. Encyklopedie obecné psycholggizaha: Academia, 1008, s. 283
% Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RAIzheimerova nemoc a dal$i demerReha: Grada, 1998, s. 123
27 Srov. KALVACH, Z. a kol.Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, str. 445
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,,Mohl byste prosim zdit dvere”. Jedinci s Alzheimerovou chorobou si n&demuji
smysl daného poZadavku, nejsou schopni poZzadavkawty a proto jsou pomalu
ve vSech situacich odkazani na pomoc drufi€ho.

Proto se musi pe jedince co nejvicefapusobit. RedevSim musiijmout plnou
a jednostrannou zodpé&dnost za to, Ze osebrozumi, a Ze osoba rozumi jemu.
Za druhé si musi wdomit, Ze se nejedna o pokus zdokonalit jazyk osoby
ale Ze jde o to, aby s osobou skatekomunikoval. P&ovatel by se @ sam naujit
slovniku, ktery dand osoba pouZziva, nez opravokigby a nadit jedince spravné
slovo. Velmi uZitgné je také rozpoznatktera dilezita slova, kterym osoba nejsnaze
rozumi a dat ostatnim gevatetim veédét, ktera slova to jsou. Pokud se ale zamyslim
nad samotnou komunikaci, édomim si, Ze komunikace obnaSi podstatrice
nez slova. Naip ton hlasu, jeho modulaci, vyraz teaa gesta. To vSe dadpie
verbalni jazyk &ini je tak vice srozumitelnym. Proto je velmilelzité poslouchat
jedince cotikd a také je dlezité wnovat pozornost jeho neverbalnim sigmal
Ty ¢asto sdluji vyznam gesrji nez vykcena slova. Vedle toho, Zze budeipeatel
vénovat pozornost projéwn osoby, musi si bytédom také projefr vlastnich.Reg
téla miZze pogit nebo podpiit to, co bylo vyéeno slovy. Neverbalni vzkazy byeiy
byt pouzivany nejen k tomu, aby doslo k pa@md pacientovy komunikace, ale takée
k tomu, aby slova podpita jedincovo snazeni o pochopeni vyznamu a navazan

blizSi komunikace®

Poruchy Usudku a vhledu
Nejenom poruchy vhledu, ale i Usudku a abstraktnilgsSleni zgsobuji,
Ze ¢lovek nedokaze fedvidat dsledky svého jednani, nerealisticky odhaduje viastn

schopnosta méa tendenci chapatai doslovre.*

2% Srov. HRREJSI, JAlzheimerova chorob@raha: Galén, 1999, s. 24
2 Srov. ZGOLA, JITKA M. JUsps8na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 75
30 Srov. KALVACH, Z. a kol.Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, str. 445
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Mnohému chovani by mohlo byt zabfao pomoci ¥asné obeztnosti
petovatele. Pe&ovatel by ndl predvidat potencialni chyby, nechtit po osolby se
k nééemu giznala, n&l by omezit moznost vysu a FedevSim udrZet sitgéru

s postizenou osobdtl.

| bez procesu demence se véigt@&ni kognitivni vykonnost. f2devsim rychlost
s jakou se uskudauji jednotlivé kognitivni vykony, sdkem klesa. Smito
zménami se v ramci gfeni vykonnosti péita a normy jsou korigovany s ohledem
k véku. Souvislost mezi normalnim a patologickym kognitm st&m jeS¢ neni
definitivné vyjasréna. Kontinualni hypotéza postuluje plynulyephod, picemz
rychlost kognitivniho starnuti mozna determinujenikzdemence. Jind hypotéza

odliSuje procesy demence kvalitatévod normalniho kognitivniho starndti.

2.3.2 Nekognitivni poruchy

DalSim¢astym doprovodnym projevem onemscshdemence jsou i nekognitivni
psychopatologické syndromy. Minula podkapitola byl&novana vymezeni
kognitivnich poruch, vtéto podkapitole bych se aéadeénovala vymezeni
nekognitivnich poruch.

Nekognitivni poruchy #edchazeji vlastnim symptdémm demence nebo
komplikuji pribéh onemocani. Na druhé stranjsou pra¥ nekognitivni poruchy
v ramci demence ndjistuprgjSi oSeteni. K €mto porucham pé#t psychomotorické
zmeény nag. neklid nebo adynamogenie, agresivniasgby chovani, bludy

a halucinace, poruchy spanku a afektivni porucksdevsim depresivni nalaéy.

Vztah k onemocimi demenci zjssobuje gkteré zvlasStnosticthto nekognitivnich

poruch. Tak se u dementniho pacienta objevuji pgruspanku vramci zém

% Srov. ZGOLA, JITKA M.Usp3na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 79
*2 Srov. ONDERKOVA, A., KALVACH, Z.St&1. Praha: Galén, 2006. s. 37
3 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RDiagnostika a léeni syndromu demenderaha: Grada, s. 148
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biorytmu (inverze den-noc). Stavy neklididlezitostré odrazeji pacientovo zoufalé
hledani ztracené orientace. Bludné symptomy jsmio projekcemi existencialniho
prozitku ztraty zékladnich schopnosti hapredstava toho, Ze j&lovék oloupen.
Praw na z&atku vyvoje demence iitie byt deprese hodnocena jako vyraz bliZziciho
se zoufalstvi. Prévtak souvisi agresivni chovanétsinou se subjektivhminénou
obranou ped nebezpgmi, které gipravuje s¥t. Tato nebezpg nedokaze postizeny
uspdadat a odhadnout. Za ditych podminek mohou nekognitivni symptomy
postavit rodinné fislusniky a terapeutyred zn&né problémy. Inverze dne a noci tak
miZe znemoZnit oS@ivani pacienta domacim priedim, nebo mohou bludné
symptomy (podazni, Zeclovéka okradaji rodinni ipslusnici) zniit emocionalni

rovnovahu mezi postizenym a rodinnyniighusniky**

34 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RAlzheimerova nemoc a dal$i dememmha; Grada, s. 219-221
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2.4 DIAGNOSTIKA A LEBA

Alzheimerova choroba je oneme&nh mozkové tka& kterému se nyniénuje
velkd pozornost. Hodnse o #m piSe, mluvi, nebbdoslo k velkému pokroku
Vv poznani pi¢in této nemoci a moznosti jejicdley. Ukazalo se, Ze jde o onemeéch
ponerné casté, jak jsem jiz uvedla na ¢&ku prace a nebylo iide presre
diagnostikovano. Alzheimerova choroba je pouze gedz icin, které vedou
k demenci. Jeh@asgjSi vyskyt jis& souvisi s prodluzujicim seé¢kem cloveéka,
se zlepSenim uro¥nzdravotni pé& a lepsi diagnostikou, ale i se Skodlivymi

civiliza¢nimi navyky.

2.4.1 Diagnostika

K demenci vede vice nemoci, vedle zinén Alzheimerovy choroby to iie byt
sklerotické onemocmi cév mozku, ale i chronické stavy otravy alkohole
navykovymi latkami, téZ gkteré €zké Urazy a stavy spojené s poruchou krevniho
zasobeni mozku atd.. Je patrné, Ze k demenci, ¢hkool® takové, nize vést
i vice @icin a vysledny stav byva podobny. Vyvoj psychickymhén byva pomaly.
Rozpoznani &hto znén je zpravidla brzy patrné pro okoli postizenéhgégspa
diagnostika vSak p#tlékai. Dilezité jecasné uteni nemoci, nelibbmoznosti 1€by

zavisi pra¥ na wasném zachyceni této choroby.

Vcasna a spravna diagnéza Alzheimerovy chorabyjiného onemoceni
vedouciho k demenci je zakladnim a nezbytnyedpokladem pro zahajenéasné
a &inné farmakologické terapie a zachovani uspokofivieimkiniho stavu. BohuZel
je zatim obechiznamou skutosti, Ze od prvnichifznaki demence uplyne mnoho

meésial, nez se pacient rozhodne vyhledat tkau pomoc. Vice neZ polovina

% Srov. PREISS, M., KOEROVA, H.Neuropsychologie v neurologiPraha: Grada, 2006, s. 126

-30 -



pacienti vyhledava lekée az ve fazi pokrdlé demence. To je skuteost, kterou je
tieba zlepSit dslednou edukaci a informovanim laické i odborngewesti. Léka,
ktery stanovuje diagndézu Alzheimerovy choroby, b§l macientovi a jeho rodin
vzdy déat kontakt na nejblizSi kontaktni misto alaterovské spoknosti, na webové
stranky a informéni linku. Tam mohou pacienti a rodinnfigiuSnici ziskat dalsi
informace, které pétbuji, aby se s nastavajici situaci mohli |épe wyab. Meli
by se také dozadét o dalSich formach pomoci a podporygpgcich, které jim mohou

alzheimerovské spalaosti nabidnout v dalSimids¢hu onemocé#ni *®

.1 rebaze Alzheimerova demence je u starSich lidi w&stou poruchou (veéku
nad 65 let je to 5%), prakiii |Iékasi odhali jen nejvySe polovinu z nich, a to ¢est

ve zna@né pokraiilém stadiu onemoeni.” ¥

U fady pacient je Alzheimerova demence odhalena teprve tehdyz ké{zeclovek,
ktery o postizeného peje, nap. kdyZ zente jeho partner. Zakladem musi byt co
nejasrejsi diagnoza a aktivni pé, ktera je schopna zlepSit kvalitu Zivota padient
i téch, kdo o & peiuji, a snizit zatZ, kterou onemocmi predstavuje pro celou rodinu
postizenéhd®

Neexistuje zadny jednoduchy test pro stanodeadnézy. K zagru, Ze se jedna
o Alzheimerova chorobu je mozno deésptak, Ze od nejblizSiho fbuzného
nebo pitele se velmi pdivé zjisti, jak se problémy postizené osoby vyvijely
a zarové dojde k zhodnoceni jeho fyzického a mentalniheust@omoci soustavy
testi je mozné vyséit kognitivni funkce. Je wezité vylowit jiné nemoci a stavy,
které zmsobuji poSkozeni pati. Proto je teba proveést také zobrazovaci vy8et

mozku®®

% Srov. Holmerova |, Jarolimova E, Juraskova B, eKwealita p&'e o pacienty s demenci: role a cile
alzheimerovskych spaieosti,Ceska geriatricka revue 1/2004, s. 44-48.

3" HOREJSI, JAlzheimerova chorobd@raha: Galén, 1999, s. 83

¥ Srov. HQREJSI, JAlzheimerova chorob@raha: Galén, 1999, s. 83

3 Srov. CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST. Na pomoc paijicim rodinam.4 vydani,
Praha:CASL, 2003, s. 9
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V dnesni dob existuje ®kolik druhi testi, diky nimz je mozna dasna
a pedevSim pesna diagnostika Alzheimerovy demence.iiPabezi & nag.
Ischemické skore Hachinskeho, test kresleni hodidlep Schulmana, Test DAD
(Disability Assessment in dementi), ktery slouzolkodnoceni schopnosti provéd
bézné aktivity denniho Zivota.i®devsim tyto schopnosti se v Alzheimefalemenci

vvvvvv

(Mini-Mental State Examination), ktery bych v dat&pitole strdngji popsala®

2.4.1.1 Mini-Mental State Examination

,MMSE je vhodny pro screening, stanoveni diagndsledovani progrese
a indikace k lébe¢ i Ustavni péi. Timto testem se &ktuje jak pritomnost tak i samotna
zavaznost Alzheimerovy demence. Zaije se pouze na kognitivni funkce, nikoli
na poruchy nalady nebo mysleni. Cely test obsahlij®tazek a doma provedeni

nep-esahuje 20 min.*

Red zahajenim testu je nutné navazat s pacientemakonytvait povzbudivou
atmosféru a netrvat na tkolech, které jsou progmaaiiilis obtizné. Skala MMSE
je rozctlena do dvoucésti. Prvnicast vyzaduje pouze Ustni odgdv a testuje
predevSim orientaci, pai a pozornost. Jeji max. skore je 21. Drudst naopak
testuje schopnost jedince pojmenovat a opakovadlosht jak verbalni tak pisemné
pokyny, spontanh napsat ¥tu a podle pedlohy nakreslit geometrické obrazce.
Maximalni skore druhéasti je 9. Celkové maximalni skoére je 30. Pro médijezité
to, Zze pro diagnézu demence se jako Krdnpovazuje 25. Ménhnez 25 sydci

pro poruchu kognitivnich funkci. Test Mini Mentatag Exhamination jsem pro

40 Srov. HQREJSI, J Alzheimerova chorob&®raha: Galén, 1999, s. 48
41 HOREJSI, JAlzheimerova chorob#®raha: Galén, 1999, s. 37
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piresréjsi predstavu uvedla vifloze na zagr své pracé:

2.4.2 Lécbha

L&ba Alzheimerovy choroby by &a byt komplexni. V kombinaci s podmou
(nebiologickou) formou by vyuzivat nejmoderijSi dostupné Iéky, které podporuji
zachovani poznavacich funkci. Prat@@ni a lehce pokrélé stadium byl objeven
zpasob |&by, ktery miZe tuto chorobu podstatrepomalit a oddalit jeji rozvoj.
V pokreilém stadiu a p demenci je mozno &ou ovlivnit rekteré projevy
choroby?®®

Pro péovatele je velmi dlezité, aby znali mozné dostupné Iéky a pexity,

kterymi mohou svym blizkym jakkoliv ulevit od botea od stavajicich probléim

2.4.2.1 Léc&ba farmakologicka

Samotnou farmakologickoucliou v I&bé pacinajici Alzheimero¥ nemoci jsou
k dispozici I1éky, které dokazi podstataddalit jeji rozvoj. Léba je pondrné draha,
jeji indikace a ufeni zpisobu I€eni musi uWit Iékat - neurolog, psychiatr.

Nutna je spoluprace pacienta a pravidelné uziéi Jedna seipdevsim o:

« Kognitiva
Zakladem 1éby Alzheimerovy choroby jsou nyni Iéky nové generac
Tyto léky pomdahaji v mozku obnovit gebné mnoZstvi acetylcholinu,
ktery  je nezbytny proipnos nervovych signal ZvySuji jeho hladinu tim,
Ze brani jeho odbouravani. Proto je u onemsoclzheimerovou chorobou

dulezité zahajit I8bu co nejdive v dolg, kdy je je& mozné hladinu

“2 Srov. Testy : Mini Mental State Exhaminatifanline]. 2003, posl. aktualizace
[cit. 2008-03-08]. Dostupne na <www.stari.cz>
*3 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RAIzheimerova nemoc a dal$i demerReaha: Grada, 1998, s. 121
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acetylcholinu piznivé ovliviiovat. Kognitiva se pouzivajifiplécbé predevsim
lehkych az $edre tézkych forent’*

« ,Dalsi volby symptomatické tby“ *°
V pritbehu Alzheimerovy choroby se mohou objevovat i gélZhaky.
Jsou to nap deprese, neklid, nespavost, ale i agresivitao Pifiznaky

Ize Us@Sre zmirnitci odstranit pomoci ufitych skupin 1€k

o Neuroleptika - zmituji a odstraiuji agresivitu, neklid, vzruSenost.
o Antidepresiva - potléuji priznaky deprese.
o Hypnotika - I€i poruchy spanku .

o Anxiolytika - tlumi GUzkost.

2.4.2.2 Léé&ba nefarmakologicka

s

U nefarmakologické Kby je nejdilezit¢jSi neustala aktivizace a stimulace
pacienta. Jedna se o druhtdg, které se rive z@&astnit kazdy z nas, a proto
je mnohdy ¥tSim @inosem, nez samotnacha farmakologickad. Rehabilitai
programy pro pacienty s Alzheimerovou demenci jg@ueieny na kognitivni
a fatické funkce a reedukace zékladnich akti¢#Zného Zivota. Reedukaceune
probihat i za pomoci gitacovych program zvla® k tomu vytvdenych. Laskavy
piistup peéovatele nize snizit pacientovu hladinu Uzkosti, zvySenou tracku
ze selhani a z nejistoty. Toto sniZzenidiap Uzkosti niZze nasled& zvysit vykonnost
pacienta a zlepsit jeho koncentraci a vykon v g@wych funkcich. Pocit jistoty

a podpory je pro nemocného s Alzheimerovou demezinii dilezity.

“ KOUKOLIK, F., JIRAK, R.Diagnostika a léeni syndromu demenc®raha: Grada, 1998, s 142
5 Alzheimerova choroba : Jak se chorobé®online]. 2003, posl. aktualizace 7.1.2008
[cit. 2008-04-07]. Dostupné na <www.stari.cz>.
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Jak jsem jiz zminila, nefarmakologickouchh@ predstavuji pedevSim #zné
aktivaéni  (zvysujici cinnost), reedukafni (napravujici poruSené funkce)

arehabilita éni metody.

NejzakladsjSim a nejvice rozhodujicim ailézitym bodem jenenechat pacienta
v nefinnosti. Je teba s jedincem &ht co nejvice aktivit acinnosti, i Festo
Ze ziskavdme pocit jedincova nezamu, nevniméninaprosté ztraty smyslu.
OSetovatel musi pacientem pedevSim mluvit. VeSkeracinnost, ktera
se s pacientem vykonava se musim nahlas popjsgyat&tlovat a giblizit.
Je velkym pinosem nap zpivat, hrat spote¢ hry. S nemocnym je dobré natovat
zakladni dovednosti.rfBdevSim proc¥iovat to, co je pacient schopen festvladnout
sam. Nemocny by &h byt neustale konfrontovan s realitouii Braci s jedincem
trpicim Alzheimerovou chorobou je dobré dat mu kspdeici kalendé
k zapamatovani si datietelrg ozn&it jednotlivé mistnosti, jako je WC, jidelna nebo
pokoj a mnoho dalSichiimosnych skutgnosti, které podrokii rozeberu v dalSich
kapitolach. VSechny tytéinnosti jsou velkym finosem v 1éb¢ nefarmakologické®
Psychiatricka rehabilitacegdstavuje jeden z nejvyznaggich nefarmakologickych
lé¢ebnych pistupi. V rehabilitaci je hlavni orientace na nejzaklgdn poteby, na
nejlEzngjSi aktivity denniho Zivota, jejichZz zvladnuti jgpagené se zachovanim
relativni sol¥stanosti postizenych. raz je kladen fedevSim na posilovanéah
schopnosti a dovednosti, které jsougeséle u pacienta zachovalé. VelnileFita je
kognitivni terapie, kter4 je zatifena na zakladni dovednosti a namé slozky
pantti. Pro trénink parti jsou vypracovanyiazné techniky, tato metoda se uplge
jak individualre tak ve skupinach. Bylo také vypracovanikelik metod p@itacove
rehabilitace kognitivnich funkci. Ritacova rehabilitace nasSla zatindtsi uplat@ni
v zemich, kde i lidé vySSiho¢ku jsou zvykli pracovat s pdacem (nap. USA).
Kognitivni terapii se lidé s Alzheimerovou chorobati vhodné postupy ke zvladani

¢ Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RDiagnostika a léeni syndromu demenderaha: Grada, s. 152
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b&Znych Zivotnich situaci. Tim se jim zlepSuje kwalitvota.*’

LI FA body, které jsou povazovany za jedny =z #g@di#Sich u I&by

nefarmakologické“*®:

- vytvoeni ochranného pro&di, vylodeni ohroZujicich pruk zajiseni
Zivotnich paoteb, vyizovani wednich zalezitosti,

« rehabilitacni c¢innosti - instrumentalni (rukathé, pohybové) ale i psychické
(komunika@ni dovednosti, zejména "treningZetby, psani, opakovani

prectenéhaci videného v TV, nacvik orientace),

« udrzovani kontakits blizkymi osobami spojenymi efmioni vztah).

Je nutné vést v patrnosti, Ze Zadngb#ani Iéky nemohou zcela zastavit chorobny
proces pi Alzheimerow chorol# ani jinym chorobam, které vedou k demenci.
Daii se pouze podstatrzpomalit rozvoj chorobnych projév Priibéh onemoc#ni
Ize tedy piznivé ovlivnit, takZze z d@ivejSich nesial Ize nyni prodlouZit relativh

hodnotné obdobi stépostizenéhegloveka na roky.

*" Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RDemencePraha: Galén, 2004. s. 164-165
“8 Alzheimerova choroba : Jak se chorobé®online]. 2003, posl. aktualizace 7.1.2008
[cit. 2008-04-07]. Dostupné na <www.stari.cz>.
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3 KOMUNIKACE

Alzheimerova nemoc vé&Zn ovliviiuje komunikaci na vSech drovnich,
a tim ovliviuje i vztah mezi postiZzenou osobou ac@eatelem. Tim, jak
se u postizené osoby ztraci schopnost komunikawaji rodinni pislusnicic¢asto
pocit, Ze se ztraci i sam vztah. ProZivaji ztrdizkbhocloveka, pestoZze s nimi stale
jest je. Probléem v komunikaci brani vytteni fungujiciho nového vztahu mezi
peiovateli a jedinci postizenymi kognitivni poruchddsoba, kteraifchazi nap. do
denniho staciof@ nebo do domova iadhoddi jako novéa, #stava izolovana
a opu&na. Vzhledem ktomu, Ze kvalita Zivota postizenébgsAlzheimerovou
demenci i&ch, kt&i o ni pe&uji, zalezi na povaze jejich vzdjemného vztahwgejee
dulezité, aby byla v gibéhu nemoci s postizenou osobou udrzovana co mozna
nejlepsi komunikace. K tomu, aby bylo kvalitni kamkace dosazeno jeukzité,
aby oSetujici peovatel znal co nejlépe podrobny stav postizenétioge.
Je velmi dlezité komunikovat s klientem na jeho uUrovni takyyaporozurgl.
VyZaduje to nejen znalost dané problematiky, almanou davku vlastniho citu
zaznamenavat reakce pacienta, protoZze ty se matupevpvat v zcela nepatrnych
niancich. Jestlize sefipptisobime komunikéni Urovni pacienta a zvolime-li jeho
komunikani formu, nizeme posoudit na jakém stupntdemi Zije a jakékoliv
aktivity, kterych je pacient schopen, musime évigako jeho jedinou moznost
kontaktu s jeho okolim.
Nejnar@néjSim ukolem oSeébvatelské p&e je pochopit pdeby pacienta, poznat
a porozunit jeho stylu komunikace a na zakiadoho mu poskytnout prostor

pro orientaci, jistotu a dalSi rozvoj jeho osobntist

Bohuzel v mnohaftfpadech stdle dochazi k tomu, faa peéujicich povazuje

leziciho a nekomunikujiciho jedince za ,troskuhi® se jiz ani komunikovat neda

49 ZGOLA, M. J.Uspsdna pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003. s. 123-124
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a je to zbyténe, protoze nam stginnerozumi. To je bohuzel velky omyl.
S pacientem s Alzheimerovou chorobou ma smysl kdkouat a to i s &ce
dementnim pacientemidlevsim &lesny dotek, hlazeni, ale i pouhé drZeni za ruku.
V tomto gipact se jedna o specialni druh komunikace nazyvanyliiagémulace.
Velky vyznam bazalni stimulace se pokusim nastif#dné z nasledujicich kapitol.
Je dilezité udomit si, Ze jedinec s timto typem demence slyfiacvnimé i pesto,

Ze neumi odpasdét nebo na to nema jiz dostatek sil. Jedny ze zashdispekt,
kterych bychom se #i vyvarovat, jsou nefijemné hovory nad timto nemocnym,
piipadré rizné uUvahy o jeho odchodu ze Zivota, protoZe i tdememocny slySet

a vnimat i pesto, Ze nam to tak nigpada.>

Komunikace ndm dava pocit spojeni s druhymiin@. V pribéhu Alzheimerovy
demence schopnost sdilet zkuSenosti s druhymi jpastmizi. Pacient s touto
demenci dokaze stéle me&komunikovat s okolim. Stoji ho mnohem vice Usili,
pokud ma druhym jasnvyswtlit co citi nebo pdebuje. Zarovie musi vyvijet stale
Veétsi asili, aby pochopil, co se snazi druzi objaselio naznat jemu. Ri normalnim
rozhovoru do #ho pispivaji viceméa stejré. Tato rovnovaha vSak chybi, pokud
se snazime komunikovat s pacientem s Alzheimerodemenci. Do takovéto
komunikace musime investovat mnohem vice enefgjim. pokrailejsi je stadium
demence, tim vice energie budeipba vynaloZit, abychom dosahli jistého stipn
opravdové komunikace.

V prvnim stadiu nedokaze uz pacient s demenci mluvit o nedavnytdiostech
a ¢asto ma potiZze najit ta spravna slova k vigad V jakémkoliv typu rozhovoru
ma jedinec tendenci uchylovat se ke loy jeZ jsou mlhava a nejasna. Jakiklpd

téchto prazdnych slov uvedu mrap,to”, ,né&kde”, ,véci“, ,néco“. Tato slova

se ozndauji jako slova ,prazdna“ protoZze neddi nic konkrétniho. Pokud jedinec

0 Srov. KLCEROVA, H.Demence v kasuistikacRraha: Grada, 2006, s. 102
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s Alzheimerovou demenci v prvnim stadiu své chorotiya chybu v pojmenovani
néjakého pednetu, ¢asto vybere slovo, které je ,blizko* slovu spraveem

V druhém stadiu je pro ¢lovéka s demenci stale obtigsi zapojit se a také jeho
snaha o samotné zapojeni do komunikace bude mnoiémh casta, neZz bylo ve
zvyku v minulosti. Pro paijici v jeho blizkosti bude sloZité, aby mu poroim
protozZe jedinec v této fazi onemean poklada za sameégjmeé, Ze mu okoli rozumi.
Postizeny jedinec nepouziva Za&dn&d uvodni slova nelty, jez by uvadly
posluchge do rozhovoru. Jedinecétdinou z&ne komunikaci od prostdku
samotného smyslu éty a nevidi situaci z hlediska poslu¢ka V této fazi
onemockni jiz nedokaze pochopit vyznam abstraktnich mojen neni schopen
rozliSit rozdil mezi pitomnou situaci a minulosti. Lidem s demenci sbhjiovské
usili davat dohromady spravnodty. Aby se s tim vyrovnali co nejlépe, uchyluji
se pochopitelk sérii automatistina kEznych frazi.

Ve tiretim stadiu demence festava pacient komunikovat docela. Nedokaze pronést
uz ani nejbzrejsi wty. Jeho vyjatbvaci schopnosti mizi (az nackolik
neartikulovanych zvu¥. S€zi dokdze odpaidét na jakoukoli otdzku a reaguje

pouze na fyzické impulzy jako je niagpolest, teplo, chlad nebo pohyb

Existuje ®kolik zasad, které plati pro komunikaci s jedincerlzheimerovou
demenci, a kterych by se¢hkazdy drzet, fichazi-li do kontaktu sitnito pacienty.
Ke klientovi by n&l byt pfistup vZdy otekeny, Fatelsky a laskavy. A to i vifpact,
kdy situace je naléhava. Pokud dojde k situacepetsjici bude podiovat Uzkost,
napsti ¢i rozcileni, dojde k penosu &chto pocifi i na samotného klienta. Jednim
z dilezitych bodi je hned na zs@tku klienta oslovit vzdy jménemiimz dojde
k ujasreni, zda klient ¥nuje dostaténou pozornost. &hem rozhovoru by o
dochazet k zji®ovani, Ze je celé komunikactwovana dostatea pozornost. Celkova

pozornost i zamfena energie vlozena do komunikace fpaen osob

51 Srov. BUIJSSEN, HDemencePraha: Portal, 2006. s. 59 - 61
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s Alzheimerovou demenci sotesdit se. Na druhou stranu by sélimosoby péujici

o tyto pacienty usdomit, Ze jakoukoliv nesoustdénostéi roztekanost jedinec vyciti
a bude pro #ho mnohem obtiZ)Si soustedit se na dané téma. NejlepSi je pokazdé,
kdyZ dojde ke vzajemnému setkdniegstavit se a naztia dalSimi prostedky

o jakou osobu se jedna. JdeFité i komunikaci s jedincem s demendistat \&cni

a vyvarovat se rozvinutym vyslenim. Miluvit by se mlo predevSim pomalu,
ale zarove timto klienta ,neznevazovat‘. Je dobré pouZivafjnéoied téla,
nag. jemny dotyk, drzeni za ruku, ale nidve, nez dojde k uji8hi, Ze mate svoleni
proniknout do jeho osobniho prostoruekiteri lidé si chrani svou soukromou sféru
a citili by jako urazku, kdyby doSlo nahle do jejisstoupeni. Jestlize nemocnii p
pokusu o komunikaci reaguje negatiyje dobré osobu sffovat na pohodiné misto
nebo kéinnosti, jez ho uklidni. Je veliceikzité, aby osoba nechapalacpeatele

jako protivnika, ale spiSe jako zdroj pohody a lesiz®

V komunikaci jde o mnohem vic nez o pouhou #yminformaci. Komunikace
znamena byt v kontaktu, ale slova nejsou jedinyrisapem, jak kontakt vytwat.
Ve skuté€nosti je i mezi lidmi s bohatou igtnosti mozné shledat, ze ani poté,
co si vyneni milion slov, nenavazi skuteé spojeni, Zze nedojde k zadné skuée
komunikaci. Pesto v jinych chvilich sta pohled, dotek ruky nebo Ugma vznikne
pouha fyzickd blizkost a vygna informaci nebo mysSlenek. Je v tom gedéco
jiného, je to pitomnost naseho ,j&“. KdyZz uz nejsou k dispozigvsl, mizeme
dat pocitit svou fitomnost dotykem, tonem hlasu,ézpm, vyrazem tv&, drzenim
se za ruce, ifiemnymi zvuky nebo dokonce jen &him — tichou pozornosti.

Tak uskuténime komunikaci, ktera bude znamenat skutespojeni®

2 Srov. ZGOLA, M. JUspsdna pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003. s. 138
3 Srov. LECHTA, V. a kolTerapie naru$ené komunika schopnostiPraha: Portal, 2005. s. 49
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4 PECE O CLOVEKA S DEMENCI

Pokud je vyvinuta snaha o komplexniip&lovéka s Alzheimerovou nemaoci,
je tteba ve vzijemném vztahu usilovat dswjnost, spokojenost a autonomii
nemocného, o jeho ochranuted zbyténym strachem, uUzkosti a studem.
Domnivam se, Ze jedna z nejvyznagsich poruch doprovazejicich Alzheimerovu
chorobu je porucha paith Ta zpisobuje, Ze lidé s demenci se ztracefiase,

Vv prostoru, ve vztazich, v pojmech i sami v&oPotebuji proto vnimat lidsky
hlas a dotek, které k&mu nemotivuji, jen ukliguji. Proto je zde tak idezita
samotna role pevatele. NejdlezitejSi je se snazit bizardnimu &u nemocnych
porozungt a umoznit jim, aby alesgiov urcitych mezich, které jsou jim mozné,
zazivali klid, akceptaci a jistotu. Jé&eba nemocné vrodini v Ustavni pé&
akceptovat, srozumiteinje brat takové, jaci jsou,cetre jejich zmen, vypadk

a probléni. D&t jim srozumiteld na wdomi, Ze jsou nadaleftipmani, nikoli
dozivotre léceni, kontrolovani a trénovani.

Alzheimerova nemoc omezuj&dlovéka v jeho schopnosti planovat iddit svoje
¢innosti, pop. se nadit nécemu novému. Dlouho vSak nebrani tomu, &hwek
vyuzival svou dlouhodobou pa&h staré silg zafixované rutinni dovednosti
a navyky, automatické reakce na znamé ptydrstereotypy a zazité vzorce chovani
ato az do pozdnich fazi nemoci. Nemocny je dlosttwopen vztahovat se ke svym
hodnotam, rozliSit dobré a zlé, je schopen miij szor a nabidnout radu, drZzet se
své logické myslenkové linie, i kdyZz se okolitze zdat absurdni. Elovék

v pokratilém stadiu Alzheimerovy choroby je schopen vniragbroZivat, reagovat
zklidnénim a projevy slasti naifjemné podity, na projevy lasky a empatie, na
lidsky hlas, wini ¢i pohlazeni a nebo naopak staZzenim a depresi t@éSpachazeni,
na vnitni nepohodu, Gzkost a nejistotu. VSechny tyto skdsti by si ndl jedinec

peiujici o pacienta v Ustavni giéale | p&ovatel v rodinné prostdi uvdomit>

¥ Srov. ZGOLA, JITKA M. JUsps8na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 146
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4.1 VZTAH PECOVATELE

NejlepSi zpsob jak porozurt chovani jinéhatlovéka je pokusit se fedstavit
si na jeho mist shm sebe. Bdstavit si, jak asi vidi v osoba postizena
Alzheimerovou chorobou a jak ke nemoc ovlivnit jeji reakce. Dojde-li
k nahlédnuti do problému dostéte peilive a disledrg, miZe setasto v chovani této
osoby posthnout raciondlni snaha vyjdolat se s okolnostmi, které jiegtaly davat
smysl. Uznani tohoto racionalniho aspektu v chov@swby postizené demenci
je zékladem pro vytieni a udrZzeni gevatelského vztahu. Kogniti¢rpostizenému
¢loveku to poskytuje viru, Ze je soudnym a ddgm clovékem. Setka-li se gevatel
s jednanim problematickym anehiko pochopitelnym a rozpozné-li, Ze se jedna
0 racionalni reakci na dané okolnosti, bude se isranit spiSe okolnosti
nez chovani samotné. #watel miZze dokonce i feSeni situace vyuZzit spoluprace
postizené osoby. Jeho Usili nebudecimvat kiizeni osoby, ale Kzeni situace.
Kdyz se mezi p#mvatelem a touto osobou vytvovztah vzajemné spoluprace
a nikoli opozice vi¢i ni, jejich vzdjemny vtah to posiluje. Je nutnétvem wdomi,
Ze jedinec s kognitivni poruchou je dékmn ¢lovékem s dosglymi reakcemi a jako

kazdy dosply bude i on piznivéji reagovat na vedeni nez fiaeni>®

4.2 RODINNA PEE

NejefektivigjSi v l&cbé Alzheimerova demence je komplexniigiup. Prakticky
to znamena propojeni déy farmakologické, psychoterapeutické a rehalsitita
Souwastrt je dilezité mit na pasti, Ze I&bu a podporu nepiebuji pouze nemocni,
alecasto i jejich blizci, paujici osoby a socialni okoli, protoze samotna nemgsji
klinicky obraz zejména v pozdnich stadiich klad&k&enaroky pray na pacientovo
okoli. Je pirozené, Ze tato z& ma dopady na psychicky stav blizkych &upeich

osob, a to nejen vidledku mozné Unavy a ¥grpani, ale zejména visledku

% KOUKOLIK, F., JIRAK, R DemencePraha: Galén, 2004. s. 121

-42 -



vyrovnani se s faktem nemoci a vyhlidky na ztrdtzke osoby?

Jak jsem jiz vySe zminila, behavioralni a psychickég symptomy demence jsou
doprovodnymi piznaky Alzheimerova choroby.fiFjakékoliv snaze pmvat o tyto
jedince je padtbné natit se tyto symptomy zaas identifikovat a fedevsim
porozungt tomu co je vyvolalo. Nasledn maze dojit k gizpisobeni okoli
nemocného tak, aby mohlo dojit k redukaihto podgta, a tim i ke zminé chovani
nemocného. Za pouziti vhoglavolenych strategii Ize tyto pogty a rizikové situace

redukovat. To je jednim ze =zakladnich a dkg#itejSich Gkoti rodinného
peiovateley’

Vice nez kazdé jiné onemagn je Alzheimerova demence pro kazdou rodinu
spojena od zékladu s vyraznymi @mami. Ten kdo zil 30, 40 nebo vice let
S manzelem neboftipuznym a poté musi prozittqulevSim jeho intelektualni,
afektivni a néhle i psychické fddnuti, ¥tSinou to pro Bho znamena neobgjné
psychické zatizeni. Toto zatiZzeni je jak moralrsyghické a emocionalni, tak
i finan¢niho a materialniho Zgobu.

V mnoha pipadech reaguje rodina a okoli naény stavu nemocného velice Spatn
Tyto stavy se projevuji skiénosti, zoufalstvim, depresemi, strachem, ostychem,
pranimcasteneé izolacei pocity viny.

Velkym prinosem by bylo, kdyby rodiny s pacienty s Alzhieaweru chorobu byly
pod odbornym vedenim a sp&mé se kontaktovali s [ékam. VCeské republice neni
prozatim tento zZisob vzajemné komunikace mezi rodinami a igkéné zaveden.

V jinych zemich (USA, Francie), ve kterych je tejghisob vzdjemné komunikace
pIin¢ funkeni, dochazi k vytvigeni velmi pozitivni skupinové dynamiky. Rozhovor
¢idiskuse o nemoci sobi osvobozujicim dojmem, lidé se zbavuji strachu

z neznama. Vytyd se utitd skupina jeding, ktefi jsou si blizci pedevSim pocitem

% Srov KOUKOLIK, F., JIRAK, R.DemencePraha: Galén, 2004. s. 166
" Srov. PREISS, M., KOUEROVA, H. Neuropsychologie v neurologlPraha: Grada, 2006, s. 164
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vzajemné dasti ostatnich na nemoci. Rodinnycpeatelé si vymnuji vesSkere
uzitetné rady nap o praktickém zachazeni s nemocnymi, srovnavajizkuSenosti
a vzajems si pomahaji s cilem. ZkuSenosti z takto se vgjiéich skupin rodinnych
prislusniki ukazuji, Zze se jednd o vynikajici systém, kteryobszuje pedevsim
peiujici od pocitu viny?

Velmi vyznamny pistup k péi o neprofesionalni gevatele a rodinnérslusniky
predstavuje psychoedukace. ¢cBeateim by n€lo byt vyswtleno co nejvice
o demencich, Alzheimerév nemoci, 0 pstupu Kk pacieritm, ale také
i 0 pravdpodobné progndze a celkovém postupu demence attikpatienta
Ve swté jsou organizovanytzné Alzheimerovské spaieosti, u nas je ta@eska
Alzheimerovska spotmost CALS). Tato spolénost jetizena odborniky, ale prace
se aktivie Ucastni i laici- p&ovatelé a jini rodinny fslusnici pacierit Spol€&nost
poskytuje psychoedukaci &zné druhy p&. Velmi vyznamna je tzv. respitni &

tj. p&e suplujici do jisté miry a po omezetas praci péovateh.>

Pokud se za#im na problematiku Alzheimerovy choroby a rodinné&ep
v prostedi domova, je @ezité uwdomit si rekolik zalezitosti. Procloveka je
obycejre domov mistem, které mu skyta pocit bedp@ocit klidu, které pozitivé
reflektuje vyznamné role z minulostiovéka a usnatuje mu vyuzivani vSech jeho
dosud zachovanych schopnostéktderym lidem s kognitivni poruchoutbe domov
naopak pipominat frustrace a ztracené schopnostiZzenvzbuzovat nap depresi
i podrecovat jedince Kinnostem, které jsou proého nevhodné nebo fimo
nebezpéné. Domnivam se, Ze pokud dojdéeKeni rodinné @é a designu domova
pro lidi s Alzheimerovou nemoci, musi se zvaZzowkblik zakladnich oblasti. Jedn&a
se pedevSim o faktory, které budou pomahat k co mozgjdetsimu zachovani

funkci, pak ty, které budou mit vliv na bezZpeklienti, a dale ty, které budou

%8 Srov. STALLEICKEN, SAlzheimer DemensBerlin: Brithlsche Universitatsdruckerei, 1988.s.
58 -59
%9 Srov. KOUKOLIK, F., JIRAK, RDemencelraha: Galén, 2004. s. 165
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podporovat jejich emini zdravi.

Jedinec trpici timto druhem demence métyipocit nadbyténé neschopnosti. Je to
cast&né zpasobeno tim, Ze postiZzena osobé&gst&né neschopna vybirat informace,
které ji umo#uji chovat se konstruktivhim a koherentninispbem. Z toho vyplyva,
Ze prostedi mize mit na zachovani futikich schopnosti vyznamny vliv. Pokud
dokaZze rodinny fislusnik vytvdgit vhodné prosedi, klientovi to pomaha vyuzit gin
jeho zachovanych schopnostijzpiusobit se jeho neschopnosti a poskytuje mu to
moznost, aby uspokojil své geby. Nap. znamé pedméty mohou fungovani jedince
usnadnit, nové a modernigainéty jej mohou naopak znemoZznit.Mezi zachované
schopnosti u osob s Alzheimerovou nemocitipaggast]ji staré silé zafixované
pohybové vzorce. Tyto staré vzorce chovani jsowsgay znamymi pedntty, které

se vyskytuji v prosedi domova. Nap hodiny s rdickami, misto jejich digitalni
podoby nebo &z s mydlovou vodou, misto automatické ¢gya Dale se mze
prostedi usnadnit fungovani nagim, Ze je fizpisobime omezenim dané osoby. Je
dulezité si u¢domit, Ze mnohé chyby a problematické projevy chdvidienta

s Alzheimerovou chorobou jsou vysledkem poruchymarii a dsudku. Jeakkzité
takovym problémim zabranit a to tim, Ze dojde k zjednoduSeni pedst Prostedi,
které pomah4a, zuzuje prostor pro chyby a nehodyzakiabizi pouze tyiedntty,
které jsou vhodné pro specificky 0Okol. DalSim chégestickym znakem
napomocného pragdi je zaji&ni moznosti uspokojit individualni petby klienta,
zejména pdtbu chodit sem a tamigmig’ovat se, dat fichod silnym emocim a mit
dostatek senzorickych pogth. Prechazenim sem a tam a bloumanim se pacasto
zbavuje pebyt&né energie. DalSimuteZitym znakem je péeéba ventilovat emoce,
jako nap. hrév a frustraci. Osoba s Alzheimerovou chorob&asto potebuje

k vyjadreni neverbalni prosdi. Neni vSak schopna vhodné piredky pro
uspokojeni této péeby najit. Proto jeieéba diky napomocnému prisdi takové
prostedky nabidnout. K vhodnym aktivitam zde ippatag. boxovani do boxerského

pytle, buSeni doésta ¢i ryti zahrady, vSechny tyto #poby jsou povazovany za
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vhodné k ventilovani silnych emoci spi#asky tinosnym Zisobent?®

DalSim dilezitym aspektem, na ktery musi rodinnfispusSnici brat etel je
bezpe&nost prostedi. Ztrata pawti a zhorSeni koordinace pohylevySuje riziko
zrareni. Podle toho jeiéba pgizpusobit vybaveni bytu, aby byl pro nemocného co

nejbezpéngjsi.t

Porucha pa#ti, Osudku a schopnostieSit problémy sniZzuje u osoby
s Alzheimerovou chorobou odolnostiév stresim z dezorientace a katastrofickych
reakci.Cim je stadium nemoci hlubsi, tim vice zavisi udizemani stability na
podpirném progiedi. V tomto pipac podpirné prostedi bude takové, které bude
podporovat orientacilovéka s demenci, bude poskytovat beZgepodpdi také jeho
schopnost si vybavovat. Jakykoli pétirktery zdokonali orientaci a jasnost vnimani,
piida nemocnému pocit bezpea emocionalni zdravi. &kdy mize byt uziténé
ozn&it dvere a fGzné jiné objekty psanymi instrukcemi a upominkaiakové
nalepky jsou nejuzitséjSi pro usnadéni komunikace s lidmi v p@teinim stadiu
nemoci, dale u osob, které maji potize s nachazslimnebo fi premistni osoby
s mirnou poruchou do nového domova. Psané instrigae uziténé k podpée
funkénich schopnosti lidi s mirnou kognitivni poruch®¥i. orientaci dal napoize
multisenzoricka stimulaceCim vice smysl urita situace zapoji, tim jag bude
vhimana.
V don, kde bydli osoba s Alzheimerovou chorobou,igba vzdy najit rovnovahu
mezi znénami, které ji maji zajistit bezpie a mezi nefnnym stavem, ktery ma
piispsl k zachovani jistoty a orientac€asto je vhodné, aby rodinni quwatelé
vybavili misto bydli& c¢lovéka s demenci bez@eymi, uklidiujicimi predmntty

z minulosti, které reprezentuji staré, kkghi casy. Nap. fotografie, nédadi, gedntty

%%'Srov. ZGOLA, JITKA M. JUsps3na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s 140-141
®1 Srov.CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE°NOST.Na pomoc paijicim rodindm4 vydani,
Praha:CASL, 2003, s. 12
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femesiné vyroby a jinééei, které tvagi sowast hezkych vzpominek, mohgasto

pomaoci s orientaci a zkvalini rodinné p&e®

4.3 USTAVNI PEE

Ustavnich zdzenich pe&ujicich o jedince trpici Alzheimerovou chorobou je
v Ceské republice hnedkolik druhi. Pati mezi r¢ laZkova zdravotnicka z&eni
pii jednotlivych okresnich nemocnici. Jedna se iozeai pro dlouhodabnemocné.
Zde jsou pedevsim pacienti s n&fiSimi stadii Alzeheimerovy choroby.
Dale se jedna o domovy pro seniory, kde jsou npstapacienty s Alzheimerovou
chorobou. Tyto zdzeni jsou velice omezena na nizky¢gb pacient z divodu
neupiného zagteni na tyto jedince.
DalSim zd&izenim jsou denni staciofg kde se krogh aktivizaini cinnosti
a rehabilitace pro klienty a pacienty s Alzheimenavchorobou pidaji také
spoleenskeé a kulturni akce.
NejvyznamgjSimi zd&izenimi jsou specializovana izzeni @gimo pro pacienty
s demenci. \Ceské republice je takovychto izzeni zhruba okolo 70. V jiznich
Cechéach se jedna oifzeni nap. Diakonie CCE - Stedisko Blanka — Domovinka
v Pisku, Domov tichodd v BudiSkovicich, Loucky mlyn u Van, Psychiatricka
lécebna Ln#e u Blatné, USP Hvizdal DPD Qeskych Budjovicich a USP M4j

také vCeskych Budjovicich

Prostedi ve kterém pacienti sdemendiji by melo byt pehledné
a pro & pochopitelné a fedvidatelné. To plati nejen pro piesti domaci, ale
zarove 1 pro instituce, kde pacienti s demenci kratkadéibdlouhodolé pobyvaji.
Mistnosti v institucich pro pacienty s demenci bihynbyt jasré oznaeny. Prosedi
by meglo byt bezpéné, ale nerlo by pacienty omezovat. 8 by tu mit pocit

°2 Srov. ZGOLA, JITKA M. JUspssna pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s 145-146
8 Srov. CALS. O Alzheimerow chorol¥ : Specializovana pé o pacienty s demenfgnline]. 2003.
[cit. 2008-03-17]. Dostupné na < www.gerontologiéshowdoc.do?docid=32>

-47 -



soukromi, ale festo by oSétjici personal neh ztracet pehled o jejichéinnostech.
Tyto podminky jsou &kdy obtizrg splnitelné, protoZe architektonickéSeni mnoha
zaizeni, kde pacienti s demenci Ziji, nelze dostgten zpisobem zmsnit. Nicmeérg
existuje mnoho dobrych napadjak prostedi pro pacienty s demenci upravit

co nejjednoduseji afppom efektivre.

Osobr jsem navstivila zZdézeni pro jedince s demenci v Louckém Miyn
Jednd se o t&eni, které spluje veSkeré pozadavky na jeding a ze vSech hledisek
obohacuijici fistup k jediném trpicich Alzheimerovou demenci. V této kapitojeho
chtéla pohovdit nejprve o samotném #aeni a dale pak bych ¢ predstavit vely
piistup a smysluplnou praci oBetatefi, kteri pracuji s&mito pacienty.

Loucky Mlyn se nachazi uprdsd nadherné ifrody nedaleko msta Vodiany.
Pii navstveé tohoto za@izeni na my okoli pisobilo velmi klidé a s bohatymi
moznostmi pro Kklienty stravit ipemné dny venku. Velka poleieka Blanice
a venkovska cesta bez velkého provozu, to jsouvuogprvky pro klienty k pobytu
venku k bezpgnym vychazkam s personalem i k jejich aktivizachjéht pisobi
velmi moder@ a Utulrg. V zaizeni dominuje tkvo a dewvené prvky. Samotny objekt
je zdna budova s vlastntistickou odpadnich vod, ktera je postavena vedle
starobylého mlyna.

Zaizeni je specializované pro klienty s Alzhemierovolorobou psychické
poruchy a jiné typy demenci a poruchy chovani @,st¢etnd nej€zsiho stupé
onemockni. Toto z&izeni neni vhodné pro klienty gliezici, i kdyz je vybaveno
polohovacimi postelemi a vSim, co k moderni idettelské p& pati. Pacieni
s Alzheimerovou chorobou je zde zhruba okolo 6Gn@aé prosedi na s pasobilo

smyslow stimulujicim dojmem.

Komplex disponuje dvoikovymi pokoji s vlastnim socialnim iZaenim.
K dispozici jsou paciefim jednak spolk&enské a terapeutické mistnosti, tak zimni

zahrada, terasa i zahradka. To vSe se nachazike$li mlynského nahonu. Do
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téchto venkovnich prostor je mozné vchazet z jideniglienti zde maji vytvien
bezpéni prostor pro pobyt mimo budovu. Nedilnou &sti tohoto objektu
a oSetovatelského tymu je titivy pes Emilka, ktery je sadsti terapeutické metody

canisterapie.

Principem poskytované e v tomto z&zeni je chovat se podle nejrgsich
poznatk mediciny a oSébvatelstvi a pedevSim schopnost davat najevo city
a schopnost empatie. Lidé pracujiciettto zdizenich jsou schopnirevzit klienta
do p&e a zajistit mu kvalitni p# odpovidajici podminky, maximalni mozZznou
kvalitu Zivota a dstojnost. Jsou schopni do svého jednanfistypu gidat lidskou
vielost a trplivost. Behem navaivy jsem se feswdcila o tom, Ze je zde poskytovana
p&e, ktera je nastavendgsré na individualni paeby klienta a nikoliv vyhovujici
personalu a organizaci provozu. Rrgwo tuto nadstandardni Uraveoskytované
p&e si toto z&zeni vybudovalo svoji pozici.

Pokud bych ®la zminit nejdlezit¢jSi body celkové pg&, tvai tuto skupinu
predevSim odbornost, kvalita, komunikace na uUrovnimami klienta, fjemné
prostedi a zazZitek z gé. Klient se zde stava rovnocennym partngoyvékem
s vlastni historii a individualitou. Jedilm s Alzheimerovou demenci jsou zde
nabizeny takové viemy o nichzide sdm klient rozhodnout, zda jgjme ¢i nikoliv.

Byla jsem pekvapena, Ze toto #iaeni pracuje na zakladkonceptu bazalni
stimulace,¢imz je vyrazg zkvalitréna p€e o klienta a dostava se na zcela jinou
urovei, nez jaka je &na nebo obeeénznama. Tento model komplexni ¢pé
distancuje od zatim obegrzavedenych zvyklosti, ,nekonzervuje" stav klierdée
rozviji jej a stimuluje. Dotykat se je zakladnidkd schopnost a proto maji velky
vyznam v celkové p& doteky. ProtoZze jedinec s Alzheimerovou demencheni
védom hranic svého vlastniheld, proto jsou ruce o&eficich p&ovateli médiem,

které umo#uje ziskat klientovi informaci o sébsamém i o okolnim sW®.
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Muj osobni dojem z celkové & na & pasobil tak, Ze se cely tym snazi vyuZdts
téchto jediné co mozna nejvice smysluglrt*

Nyni bych se sttmé zanttila a vyjmenovala veSkeré terapeutické metody,
se kterymi vtomto Zézeni pracuji. Jedna se o terapeutické metodyg kbeaji
pozitivni vliv na celkovy stav jedince. PRAwyuZivanim &chto metod &4a toto
zaizeni jedno z nejlepSichQeské republice. &které z &chto terapeutickych metod

YR

a moznosti pe podrobsji rozeberu v dalSi z nasledujicich kapitol.

Terapeutické metody®
- OSefrovatelské rehabilitaceposkytovana k navozeni sgbacnosti klienti.

- Rehabilitace, fyzioterapie poskytovana taktéz k navozeni &stanosti

klienta.

- Ergoterapie poskytovana zad@lem aktivizace klienta a navozeni a obnoveni
jeho dovednosti a schopnosti (muzikoterapie, vyi&aterapie, pohybova
terapie, terapie hrou, videoterapie, slovni terap@novani pagti, jazykova

terapie, atd.).

- Basalni stimulaceposkytovana zadglem stimulace smyslklienta, zlepSeni

komunikace, zprogtdkovani informaci.

« Hospicovd pée poskytovana umirajicimu zacdlem jeho dstojného
odchodu ze Zivota.

- Dotykova p&ée jako jedna z forem komunikace s pacientem.

- Tanetni a pohybova pée poskytovana za délem zlepSeni hybnosti,
komunikace a aktivizace klienta.

% Srov. Loucky Mlyn. [online]. [cit. 12. dubna 200Bostupné na www.alzheimercentrum.cz
% Srov. Loucky Mlyn: Poskytovand @& [online]. [cit. 12. dubna 2008] Dostupné na
www.alzheimercentrum.cz
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Reminiscertni terapie poskytovana za d&lem vybavovani vzpominek

a trénovani pasti, zapojeni mozkovych bik a zprostedkovani informaci.
P&¢e videointerakci

Canisterapie — vyuzivana pro pozitivnihotugobeni psa na zdraviovéka,
piicemzZ klade draz gedevsim na@eSeni probléiin psychologickych, citovych

a socialg-integranich. Risobeni na fyzické zdraviovéka je u ni druhotné.

Hypoterapie - je rehabiliténi metoda, ktera je dajkovou terapii v celém
procesu rehabilitace. Vyuziva impils vznikajicich @i pohybu ko
a prenaSejicich se ndloveéka, jez vedou k jeho pohybové reedukaci.
Tato metoda v sab zahrnuje nejen prvky fyzické, ale také psychické

a socialni terapie.

Muzikoterapie - je I&ebnd metoda pouZivajici jako terapeutického

prostedku hudbu.

Arteterapie - je l&ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako
hlavniho prostedku poznani a ovlivmi lidské psychiky a mezilidskych

vztah.

Aromaterapie - je terapeutické oSeni, které podporuje zdravi, ulevuje
pii zagzi a stresu, posiluje imunitu organizmu a harmageiztélesné

a duSevni pochody.

Trénovani paméti za &elem stimulace smy&l aktivizace a komunikace

klienta.

Aktivizace klienta zapojovanim do &Zného zivota nav&tami divadel, kin,

kavéaren, zadbavnich podiiikvyleti, spol€nych akci.

Osobni asistencektera je intenzivni individualni gé
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- Psychowalkman, ktery vede ke zlepSeni vSech duSevnich vykgoantti,
soustedni, 1Q, zlepSuje Uzkostné stgvyporuchy chovani, n&g

a nespavost.

Jako piklad UsgSného vyuzivani zmémych bod tykajici se pistupu a pée
ke klientim, bych zde radda uvedla pilotni projekt, ktery uskuila J. M. Zgola
na oddleni specialni p& v kanadském Charlottetownu, kteoylivnil p¥Fistup
k organizaci kazdodennich aktivit v z&izenich pro osoby s demenci.Projekt
s nazvem ,Kdy bude snidaf? Az budes chtftbyl realizovan v roce 1988. Zatil
se fedevsSim na z#mu rytmu rannichiinnosti — buzeni, vstavani, myti, snigan
uklid pokoji, odchod klieni na aktiviz&ni programy. Znamenal revoluci v Ustavni
p&i. Jednalo se o zakladni Zmu filozofie p&e, o jeji dislednou orientaci na klienta,
s cilem respektovat rytmus a zvyklosti pacientavata, zklidnit prostedi, zpomalit
astavni tempo, poskytovat podporu aktivitam padienikoli vynucovat cizorody
rezim a plgni pracovnich Ukdl Konkrétré to znamenalo, Ze byl vytyven WtSi
¢asovy prostor pro podavani snidaosobni hygiena byla vyuZitackchové stimulaci
a k fyzickému kontaktu s klientem, k reminiscenanprohloubeni vztahu.ifiprava
snida byla spojena se stimulagichu a chuti, s rozhovory, s osobnim kontaktem
a s podporou samostatnosti. Byl tedy polozénaz na aktivity vSedniho dne, na
bazalni stimulaci vSech smysh na intenziv§Si osobni kontakt personalu s klienty.
V¢étSi Usili bylo ¥novano hledani a stimulaci schopnosti, které jsmaud gitomné,
ale casto paralyzované tim, Znnosti jsou provaghy za klienta, ktery je pozd
»aktivizovan“ ve specialnich programech. DoSlo kagnému posileni spokojenosti

klientd i personalu, ¥etre sniZzeni rizika syndromu vybeni?®

% Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2003. s. 446
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5 PROGRAMOVANI AKTIVIT

Na samotnou tématikarogramovani aktiviosobam s Alzheimerovou chorobou
neexistuje filiS mnoho kvalitni literatury. Proto jsem se rodleonaerpat informace
tou nejvice pinosnou cestou a to osobni névdu Alzheimercentra v Louckém
Mlyné. Nejdilezit¢jSim faktem je, Ze lidé trpici alzheimerovou charolpotebuji
nabidkucinnosti a Zivotnich zkuSenosti, které by obnowijych pocit sebe sama jako
cerené, zodpowdné, milované a milujici bytosti. Protoze kazdgvek je jedin€na
osobnost, musi byt programovani planovareapvsim individuala Poteby¢lovéka
jsou uspokojeny tehdy, kdyz je vyhmo celé palet poteb, které utviji jejich
kvalitu Zivota. Proto je nutné, abyiplanovani programu aktivit doslo cerpani
z celého spektréinnosti vSedniho dne stéjjako z udalosti, které jsou svou povahou
zvlastni. B navseve zaizeni peujiciho o jedince s demenci jsem siédomila, Ze
i pfi prabéhu takto zavazného onemeaon je teba naplovat Zivot nejiznéjSimi
¢innostmi, které jsou hodnotné a davaji Zivotu smysl|

Ri p&i o jedince s Alzheimerovou chorobodepré neexistuje lepSi cerysi
prostedek nez smysluplna aktivita. Myslim si, ze pokedlana aktivita pouzivana
dolre, dokaze pozvednouttlovéka na duchu a rozptylit jedince v jeho
depresi, zklidnit jeho nervozitu a neklid. Pokuddsa lidé spolu sednou, albgsili
néjaky spolény ukol, spojuje oba jedince tam okamziku &co spoléného.
Proto se domnivam, Ze programyzmych aktivit jsou pro nemocného podstatné

stejre jako fyzicka pée a vyZiva.

.Program aktivit neznamena pouze zaneprazdnit ldité, co byly zajighy
vSechny prvky zakladni g Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému tposky
prilezZitost Zit zfisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a povat v tom, co jedezZité

pro jeho pocit jistoty, vykonnosti, socialniho ¢clemeni a vlastni hodnoty.
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Takovy program musi byt prov&duvazliv¥ a rozuma.”

Peovatelé by mili znat hodnotu a vyznam programovani¢livby byt obeznameni
a vySkoleni v technikach aktivace.éMby mit plnou podporu, aby programy aktivit
délali dobe. Je tomu jako s kterymkoli jinym aspektente@éSpatt vedené nebo
nevhodné programovani je v lepSimipact ne&inné, v nejhorSim ipad maze

ublizit.*®

Lidé trpici Alzheimerovou chorobou nemaji od a&dich jediné priliS odliSné
poZadavky na stanovovani tciprogramovych aktivit. JdeipdevSim o to, aby se
podporovalo Wlovéku vSe, co éstalo zachovano. Dale nabizet a iddmemocnému
v8echnyinnosti, které ril rad, na které byl zvykly a které je schopen bezblgmu
zvladnout.

K nejvhodrgjSim a nejusgsngjSim aktivitam paf ty, ve kterych se objevuji nap
znameé pohybové vzorce, které maji vyrazné rytmigkéy, skladaji se z jednoho
stale se dokola opakujiciho kroku. Ty poskytuji mmk@aou zgtnou vazbu, zapojuji
¢lovéka primo a jsou do wité miry konkrétni a fedvidatelné. Jeutkzite, aby si
kazdy, kdo péuje o jedince s Alzheimerovou demencidomil, Ze veSkera snaha
0 podporu ¢innosti ¢lovéka s demenci bude UG&mejSi, bude-li vychazet z jeho
zachovanych schopnosti, bude-li minimalizovat pogrkteré rozptyluji jedincovu
pozornost a omezi-li v z vice moznosti a tim i nutnost rozhodnout selé.\de
dulezité, aby doSlo fgdevSim k vyhybani se dvojaZmym situacim. Jestlize dojde
k situaci, Ze sedktery z klienti nechce fipojit k ¢innosti, tak obvykle pofive, kdyz
se terapeutifliS nepta, ale ragi dava pokyny a s#r. Je vhodné uZivat konkrétni
napowdy, z&it praci a nechat osobu, aby jefihfizela. VyuZivat podéta, které
spusti automatickou reakci. Jela mit vSak jistotu, Zze dana aktivita fegahuje

mozZnosti pacienta porozuini a vykonavat. DalSimidezitym prvkem je, Ze veSkeré

87 ZGOLA, JITKA M. J.Usps8na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 148
% Tamtéz, s. 149
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¢innosti by se rdly odehravat v podjgném prostedi, které usnaulje orientaci,
nabizi snadno ovladatelné prvky, poskytuje dostaekkromi pro jednotlivce

¢i skupiny a nerozptyluje zbyeé pozornost?

Existuje jen malé vyjimka, Ze do dité miry a v utité fazi choroby jeitba tyto
pacienty zargstnavat ukoly zagtenymi na procwiovani ztracejici se patt
Ani ty by vSak nerdly byt negiméfené ani zcela nové. Jéeba pijmout fakt,
Ze mnohé dovednosti a vSe co bylo #@ghu nemoci ztraceno se jiz neda trvale
Lnawit" — muze se to vSak znovu vyrvat, jak to odpovida kolisavémutp&hu
choroby. Neni proto vhodné vystavovélbvéka postizeného demenci neustalé
konfrontaci s jeho neschopnosti vybavit si z pamazvy Fednetia nag. otazkami
Co to drzite, jak seomurika?..0 mnoho prosfsrejSi mize byt vsticna naposda.
Obdobr je tomu s nefimérenym provadnim ukori, které jsou pro nemocného
priliS nar@né a nedavaji mu smysl. Naopak tomu je tepe vlastni dlo, o pskny
vzhled, dotekygichové a chtiové podity, znamé melodie a pravidelné ritualy, ktere

mohou byt zdrojemifjemnych pocit bez jakéhokoliv rizika selharfi.

R navstve zaizeni jsem si také wdomila, Ze tradini metody v pipact
Alzheimerovy choroby nefunguji. Jaksiklad mohu uvést programy, které vyzaduji
Gcastnikovu iniciativu a spolupréaci zaloZzenou na #hlea pochopeni. Takové
programy jsou pro tyto jedince nevyhovujici. Osabglemenci totiz ifdka sleduji
rozpis ¢innosti a vybiraji si aktivity ndp s gimo psané na tabuli. Té&hnikdy
se zvlastni f#le nedostavi k aktivitam, které jim byly aeny. KdyZ se personal
pokousSi uplatnit své staré metody a travi spoubtdené promargnéhocasu tim,
Ze aktivity vypisuji, vy¥suji vywsky a shromazdujidgastniky u planovanych aktivit

dochazi ktomu, Ze uzZ jim zbyva pouze mé&ksu na to, aby zjistili co lidé trpici

% Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, s. 448
0 Srov. BRAGDON, A. DNedovolte mozku starnowRraha: Portal, 2002, s. 36
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Alzheimerovou chorobou skutie® potebuji. Zejména jeieba aktivity giblizit tim
smérem, ktery se nejvice podoba tomu, co alkl kdyby byli zdravi. Paebuji
aktivity, které gichazeji za nimi, do kterych se zapoji sartin a spontann které

vychazeji nikoli z rozpisdinnosti, ale z rutiny jejich kazdodenniho Zivota.

5.1 AKTIVITY NA INDIVIDUALNI BAZI

Program aktivit je planovan jako samostatnynexavisly celek, ale na bazi
stanoveného cile. d¢l programu musi vyheév potrebam, zajmu a fpdevsim
se [fizpusobit schopnostem kazdéhatastnika. Ktomu je nutné individualni
planovani. RestoZze miZze existovat celkovy plan aktivit pro celé éthi nebo nap
pro cely domov, je wlezité také sestavit individuélni plan pro kazdéédnotlivce,
ktery bude respektovat éktery prongnné. Jednda se napo el aktivity,
co by zni osoba ctla ziskat, jaké silné stranky budéi péto aktivie schopna
uplatiovat, které jeji omezeni budieba respektovat, na jaké urovni se budkstnit
a které aktivity jsou pro ni vhodné. Domnivam se,jgou spiSe zvykli volit cile
prograni, do kterych je moznécastnika z#adit, misto cii, které jsou fizpisobeny
moZznostem &astniki.

Pokud nedojde k naplanovani jakékoli aktivity pednotlivce, nili by se oSeaujici
zamyslet na tim, ptonabizeji pra¥ tuto konkrétni¢innost. Redevsim k zamysleni
by melo dojit proto, aby &el aktivity ugil, jak je dana aktivita prezentovana a jak do
ni bude dastnik zapojen. 8domi zandru aktivity mize napomoci k @eni, zda se
bude prové& cinnost individuélg ¢i se skupinou. Ma- li byt druh progra@naktivit
aspesny, musi oslovit poeby, sily a slabosti daného jedince. To vyZadigelgvsim
soustavné hodnocenicastnikovych schopnosti a hluboky a staly respejgh&
zachovanym schopnostem a Zivotnim zkuSenostemellee \ilezité, abychom se

vénovali informacim o uplynulém Zivéjedince s Alzheimerovou demenci a neustéle
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hodnoatili jeho schopnosti:

5.2 SKUPINOVE AKTIVITY

VétSina ¢innosti, které jsou deny lidem v dlouhodobé nebo dennicipé
jsou provadna ve skupinach. Jenorém jedinaim, pro které je nesnadné tolerovat
velkou, ¢asto heterogenni skupinu, j€meovana individualni pozornost. Na smysl
individualni prace a individualnich aktivit se z&tm v dalSi kapitole.

Skupinové aktivity nerespektuji individualnbtigby. Divodem pro zaloZeni
skupiny by n&la byt moznost nabidnout smyslupiny sgole zazitek. Proto také
musi byt skupina uZsobena tak, aby vyhovovala pettdm osoby, a nikoli naopak.
BohuZel nikdo zatim neéwmoval @iliS mnoho pozornosti skupinové préaci s lidmi
postizenymi Alzheimerovou chorobou. Snad je tonkupi@to, Ze jejich pdgeby jsou

velice specialni a prace s takovou skupinou jedjacelice nardna.™

Je ®kolik davodia prod jsou skupinové aktivity i pro jedince stak zawain
onemocinim jako je Alzheimerova choroba velmiimposné. Jednim z hlavnich
duavodua je, Ze prctlovéka s demenci, stejrjako pro kohokoli jiného, jetdezité mit
urcitou roli, byt ¢lenem lidské skupiny. Pro kazdého z nds je zcelaocteybré
dulezité rekam patit a byt zde cetn a respektovan. Proto jsou pro lidi
s ,alzheimererty pres vSechny problémy a konfliktyilézité skupinové aktivity,
spoluprace na spdaleém ukoluéi dile, kde kazdy plni &aky drobny Ukol, fméreny
jeho schopnostem a zajm. Takova dlba prace je mozna nappi spol&ném
vareni nebo i spol&né vytvarné praci. &kdo mizZe praci pipravovat a kontrolovat,
nékdo mize cklat rutinni Ukony, skdo dalSi je pozorovatelem, coz je role stejn
dulezita, jako kazda jina. iBsto zapojeni do takovéhoto tymu musi byt vzdy

individualni, podloZzené dobrou znalosti zachovargaiopnosti jedince.

" Srov. JITKA M. J.Usps$na pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 163 - 164
2 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, s. 446
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Musi vychéazet z jeho zajmu denstvi ve skupi& a z gani (Eastnit se spotme

ginnosti.”

Skupina, v niz by s&ovek s Alzheimerovou chorobou citil disy je takova,
ktera mu umozni, aby v ni byl &astnil se pouze toho, na co&taSkupina, ktera
nejlépe funguje timto ZPobem, je spolmost @Fatel. Jinymi slovy se jedna
o skupinu, v niZ nebylipdem stanoven Zadny program. Program ji nebyl ynuce
ani Zzadnym vedoucim skupirdy facilitatorem. Pokud neni cil jiny, nefen tu ted’
byt* muZe se dastnit kazdy. To vSak fie byt powkud provokujici myslenka
pro ty pracovniky a p®vatele, kt& potrebuji pro svou praci jasny,igrdem

pripraveny program s hmatatelnymi vystugy.

P&ovatelé by se neth nechat zlakat mysSlenkou, Ze vSechny dobré progra
aktivit musi byt nutd inovativni a vzrusujici. Ani skutaost, Zze maji vSichni pacienti
v dany moment co dhat, nevypovida jasno tom, Ze jde o dobry program aktivit.
Jedinym spravnym #fiitkem efektivnosti programu aktivit jargdevsim spokojenost
a potSeni vSech zfastrenych. U jedind s Alzheimerovou demenci maji velikou
hodnotu pedevsim tiché, tlumené aktivity, i kdyz se zde nanppohled jednozrimé

nejedna o spotenské nebo fyzické aktivity’

5.3 CILE PROGRAMOVANI AKTIVIT

Cile vhodného programovani aktivit pro lididemenci jsou stejné, jako
u ostatnich lidi. JdeifpdevSim o to podporovatilovéku vSe, co dstalo zachovano,
nabizet a dagt nemocnému vSechnynnosti, které ral rdd a které je schopen
zvladnout. Jen do t&ité miry a v uité fazi choroby jeitba zamstnavat pacienta

Ukoly zantfenymi na procwiovani ztracejici se patt Ani ty by vSak nerdly byt

3 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, s. 444
" Srov. Tamtéz
> Srov. ZGOLA, M.Uspssna pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 163
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negimeiené ani zcela nové. Jieba pijmout jeden ze zakladnich faktkteré jsou
velice vyznamné, Ze mnohé co bylo ztraceno se gdantrvale natit. Nekteré
zaleZitosti se vSak mohou znovu vyoweat, coz také odpovida kolisavémuihghu
nemoci. Neni tak vhodné vystavov&tovéka postizeného demenci neustalé
konfrontaci s jeho neschopnosti vybavit si z pamag:. nadzvy pedneta ¢i jména
osob. Obdob# je tomu s nefimétenymi Ukoly, které jsou pro nemocnéhélip
narané a pedevsSim mu nedavaji smysl. Jakidklad takovécinnosti mohu uvést
Ukol typu : ,Dej na své misto vSechny zelené, zZlotédré kostiky."

Naopak pomoc s gé o vlastni &¢lo, o pkny vzhled, dotekygichové a chtiové
podrety, znamé melodie a pravidelné ritualy jsou zdrofjemnych pocit vétSinou

bez rizika selhanf®

® Srov. ZGOLA, M.Uspssna pée ocloveka s demencPraha: Grada, 2003, s. 163
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6 TERAPIE

Diky vyuZzivani fiznych terapeutickych metod u pacierd demenci dochéazi
k mnoha pozitivnim vlium. Terapeutické metody jsou povazovany za obecn
piinosné, coz je podloZzeno také@mymi wdeckymi dikazy. Existuje skolik druhi
terapeutickych metod, které vyrazrkvalitné ovliviwuji celkovy stav jedince
s Alzheimerovou demenci. V nésleduji kapitole skusém moznosti terapeutickych
metod podrobgi popsat a vyzdvihnout konkrétnitiglady pozitivniho gsobeni

na pacienty.

6.1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Nyni bych rada popsala samotny vznik a prirkgmceptu Bazalni stimulace.
Materialy jsemierpala ze skript pani Karoliny Fiedlové, ktera zadolnstitut bazalni
stimulace a kterd prvni poznatky o tomto koncepingsla ze zahrati do CR.

V 70. letech vyvinul Prof. Andrea Frolich koncepa#&lni stimulace, ktery umoznil
détem s ¢zkym psychosomatickym postizenim rozvoj osobnostyi@zné zlepSeni
komunikace se svym okolim. Poznatky Prof. Frohlioskazaly, Ze principy konceptu
Bazalni stimulace maji velky vyznam pro lidi vSeekkovych kategorii, zdravé
i nemocné. Konceptipnesla do oSivatelské p& o dlouhodo® nemocné a do

p&e v intenzivni medicihzdravotni sestra Christel Bienstein.

Bazalni stimulace je pedagogicko-adetatelsky koncept, ktery vychéazi
z poznatk pedagogiky, vyvojové psychologie, anatomie, fyagi¢ a oSé¢bvatelstvi.

.Koncept umoizuje klienim a Zakm se zmhami v oblasti vnimani, hybnosti
a komunikace integraci do séasného Zivota s maximalnim vyuzitim jeji¢tvdjSich
Zivotnich navyk a zkuSenosti a navic akceptuje jejich budoucitivpoteby.
Koncept je orientovan na pochopeni jatt €chto lidi a porozurni jejich stylu
komunikace. Bazdlni stimulace ma strukturované tvagechniky a tréninkovée

programy, kterymi dosahuje stimulace somatickétiltekhaptické, vestibularni,
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vibracni, orélni, optické, olfaktorické a auditivni. Jé&dse o vysoce kvalifikovany
pokus pizpisobit oSetovatelskou p& ¢ pedagogicky plan Zivotni situaci
postizeného a poskytnout mu vhodné stimuly zahjiedl jeho biografickou

anamnézu.’

Bazalni stimulace poskytuje pedagogickou padpo aktivitach vSedniho dne
a nepouziva zadnych nadstandardnichijmakéi piistroji, nevyZaduje tedy finani
zatiZzeni pro zdravotni a vddvaci zdizeni, pouze vySkoleny personal a pochopeni
a spolupraci vSechtlena tymu. Nejbliz8i socialni okoli klienta nebo Zakea |
integrovano do pedagogického nebo fisedtelského procesu.
Bazalni stimulace umagje lidem s postizenym vnimanim a poruchami hyhbnost
zlepSovat st stav a to cilenou stimulaci smyslovych ongaridsky mozek
disponuje schopnosti uchovavat své zivotni navylpametovych drahach ve vice
svych regionech a to nam dava Sanci cilenou stechul®Zenych vzpominek znovu
aktivovat jeho ¢innost. Kontinualni stimulace smyslovych orgadle konceptu
Bazalni stimulace umdije vznik novych spojeni dendtitv mozku a novou
neuronalni organizace v jehocitych regionech. Tento koncept dava oSeatelske
p&i terapeutickou relevanci.
OSetovatelska p& dle tohoto konceptu &aa s ¥asnou rehabilitaci a tim vyragn
stoupa kvalita Zivota u paciénd sniZzuje se délka jejich hospitalizace.
Na pacienta je pohlizeno jako na rovnocenného gaattlovéka s vlastni historii
a ucitymi schopnostmi a s individualitou, kterodlesreé i psychicky manifestuje.
Kazdy ma vzhledem k svému momentalnimu stavu jiogadavek na komunikaci
se svym okolim a to vSe koncept zolilej@ a timto poskytuje individualni, efektivni,

terapeutickou a humanni ofmtatelskou p&."

" FRIEDLOVA, Karolina.Bazalni stimulacgonline]. 2003 , [cit. 2008-04-03]. Dostupné na
<www.bazalni-stimulace.cz>.
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Cilem bazalni stimulaceje podpora a umo#ni vnimani tak, aby u postizenych
dochéazelo k:

* podpde rozvoje vlastni identity

* umoZréni navazani komunikace se svym okolim

» zvladnuti orientace v prostorutase

» zlepSeni funkce organisniu

V zd#izeni, které jsem navstivila v Louckém Ménpracuji péovatelé
na zaklad tohoto konceptu bazalni stimulace a vyratim zkvalitiuji p&i o klienty
a dostavaji ji na zcela jinou Uravenez je BZna nebo obeénznadma. Tento model
jejich p&i distancuje od zatim obegrzavedenych zvyklosti, ,nekonzervuje" stav
klienta, ale rozviji jej a stimuluje. Bazélrstimulujici oSabvatelska pé& neni
provad¢na na Kklientovi, ale ut¥é se vramci moznosti a schopnosti klienta
a oSetujiciho. Pée se musi stat zazitkem, nikoliv figemnou zkuSenosti. Mezitym
aspektem je, Ze klient je rovnocenny partdkyek s vlastni historii a individualitou.
Klientovi jsou nabizeny takové vjemy, o nichize sam rozhodnout, zda j&jme,
¢i nikoliv.
V tomto zd&izeni jsem poznala, Ze velky vyznai pazalni stimulaci maji doteky.
PredevSim ruce jsou o$ajicich médiem, které umadje ziskat klientovi pedevsim
informace o sob samém i o okolnim s®. Prace s klientem je na Urovni zejména
jeho vniméni a kazda ¢ je klientovi ,Sita na miru.” Terapeuti se snazpadporu
veSkeré arové jeho vnimani, aktivaci jeho mozkovéinnosti na zaklag

dlouhodobych pagvovych drah a stimulaci smyslovych organ

V zd&izeni Loucky mlyn @ uplatiovani konceptu bazalni stimulace zapojuji
do p&€e pibuzné a rodiny klierit coZ je pro vSechny velkymiiposem. Je totiz

velice nutné vytviit mosty mezi klienty, jejich rodinou aidteli. Takova spojeni

8 Srov. FRIEDLOVA, K.Bazélni stimulace v zakladni o&mtatelské p&. Praha: Grada, 2007, s. 27
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se samazjm¢ nevytvai sama. Je na pevatelich, aby byli P jejich budovani
oporou aspolutvarci. Diky spolupraci vSech se émi nejen kultura prace
a komunikace, ale i kompetence ve vztahu k paomenta jejich blizkym.
Proto je patebné ziskat od ffbuznych mnohem vice informaci, nez je obvyklé
Vv jinych z&izenich. Tyto informace se poté vyuZivaji v mnatiianostech nap

pii vyZivé klienta, v poskytované pia podrétech, jako i jeho vnimani a komunikaci

s nim®®

Z&kladnim prvkem bazéalni stimulace je dotekatyRat se je zakladni lidska
schopnost. f@s doteky se k jedifiem s Alzheimerovou demenci dostava spousta
impulsi ze zevniho progdi, ale také my s naSim okolirrep doteky komunikujeme.
Doteky maji v Zivak ¢loveka rizné role a to jim pkladé obrovsky vyznam.

Sowasna oSebvatelska p&e v CR konzervuje stavajici stav pacienta, namisto
aby jej stimulovala a rozvijela. Je zndmo, Ze rgeepouZivaji jako mechanicky
nastroj k iznym vykorim, ovSem mnohdy jedinci nedochéazi, Ze by mohl whot
dokonalého mechanického nastroje vyuzit k uSlegjBiih Ukorm jako je nap
davat pacientovi wezité informace o jehcile a navozovat fijemné pocity, které
jsou pro rj tak dilezité. Mnoho pé&ovatelskych zézeni si mnohdy neddomuje
ten dilezity fakt, Ze lidské ruce jsouétsinou jediny komunikéni most mezi
oSetujicim a pacientem. Vyznam dotekebyl totiz nikdy v naSi oSetvatelské pé&
tematizovan, ale spiSe tabuizovaregtoze jsem si jista, Zze kazdy dotek n&foon
poskytuje a stava se formou komunikace mezi lidmi.

Jsem peswdcena o tom, ze pokud chceme davat kiiemtmaximum z toho,
co dnesSni moderni osevatelstvi ve s§té umi a zna, je tento koncept tim,

ktery se zéina u nds v mnoha #iaenich uplatovat v praxi. A to pedevsim proto,

" Tamtéz, s. 32
8 Srov.Poskytovana pi : Bazalni stimulacfpnline]. [cit. 2008-04-12]. Dostupné na
< http://www.alzheimercentrum.cz/cz/poskytovanagsbazalni-stimulace/>.
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aby bylo umoz#éno pacienim poznat a akceptovat vlastni hranice, vlastnitkigéa

a realizovat jejich schopnosti a dali jim gaaré mozZznost odmitnout to, neejit
Necekané a necilené doteky u kligrgte snizenym stupm vnimani vyvolavaji pocit
nejistoty a strachu. Také jiné okolim poskytovanférimace, které pacienti s demenci
vnimaji 1iznymi smyslovymi organy je mohou,fighazeji-li néekarg, lekat.
Proto ke teba klientovi vzdy dat jagnnajevo, kdy z&ina a kdy kot pritomnost
oSetujici nebo peujicich osoby u &ho. Tuto informaci je moZzné mu poskytnout
pomoci cileného doteku tzv. Inicialniho doteku. tdisloteku se voli na zaklad
biografické anamnézy, ngstji to byva rameno a pevnymietelnym dotek ho vzdy
informuje o p@atku a ukotieni gitomnostic¢i ¢innosti oSatujiciho s jehodem.

Dotek musi byt jasny, retelny a pedevSim piméreného tlaku, bez jakéhokoliv
nasilného vtléeni. Je nutné jej podfibi verbalre a musi ho vSichni, kie prijdou
s pacientem do styku respektovat a poskytnout iilekdetovatelé, fyzioterapeuté
véetrg navsev. Kazdy gichozi o 8m musi byt informovéan, coz by da zaji¥ovat
cedulka na viditelném mishag. u postele, kde je ozé&no misto inicialniho doteku

a verbalni proje:

6.2 REMINISCEN'NI TERAPIE

.Jde o aktivizani a validani metodu, kterd vyuZivd vzpominek a jejich
vybavovani progednictvim fiznych podétii. Vychazi ze skuieosti, Ze i v podiné
pokrcilé fazi demencestava dlouhodoba padr pomerné zachovana. Sa@asti
reminiscedni terapie je vyhledavani nejlepSihoigpbu komunikace s pacientem
a pro rg vhodného progedi a zajisni dobré komunikace s rodinnym

pecovatelem.®

81 Srov. FRIEDLOVA, K.Bazalni stimulace v zakladni o&®statelské pé. Praha: Grada, 2007, s. 29,
Poskytovand pi : Bazalni stimulacponline]. [cit. 2008-04-12].

Dostupné na < http://www.alzheimercentrum.cz/cgiytovana-pece/bazalni-stimulace/>.

82 Srov. HATLOVA, B., SUCHA, J Kinezioterapie demendPraha: Triton, 2005. s. 27
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Pti reminiscerni terapii se dopotwije vyuzivat vhodné poicky, které zohletuji
vék, minulost, zkuSenost a @gob Zivota senidr, jsou gizpisobené schopnostem
jedince a vyuZivaji co nejtsi paet smysh (nag. staré filmy, tanec, spalenské
hry, knihy, fotografie, staréipdnety, staré receptury, plakaty, vylety na star4 mista
a pod.).

PredevSim u klierit s demenci je vhodné pouZivat takové poky, které aktivuji
jejich vzpominky prosednictvim smysl - ¢ich, hmat, zrak, sluch, chiynag. vin¢
mleté kavy, usychajiciho listi, ktin; hlazeni koky, psa, drZzeni se za ruce, hlazeni;
pratelsky mily laskavy lidsky hlas, #&p ptaki, poslech hudby; divani se na vSedni,
prosté, jednoduché &ifmm krasné okouzlujicidei (lidé na ulici, @ti na Histi), staré
fotografie, \&ci v kabelce; chtivanaky, povidlové oméky, brambory na loupu;
houpani, tleskani, tanec.

Reminiscence ma pozitivnilinky nejen na samotné seniory, ikktee vzpominkovych
setkani dastni, ale zarovg coz je velice dlezite, i na pracovniky samotne.

Vzpominani se seniory pomaha pracoumky:

* chapani senidrjako osobnosti,
e upevreni vztahu mezi seniorem a pracovnikem,

nx:

» planovani sluzby "Sité na miru" jednotlivym seiiior,
e pochopeni chovani seniora a jehorgbt
» probuzeni z4mu o jednotlivé seniory a jejich zniqibehy,

- rozvijeni role naslouchajicih®.

Bylo prokazano, ze prace se vzpominkami zlepSujgchisky, funkni
a zdravotni stav jedifics demenci. JeiteZité si uedomit, Ze Zivot takto nemocnych

jedinal ma svoji cenu, je plny udalosti, které jsolledité a mohou byt steny

8 poskytovana p : Reminisceni terapie[online]. [cit. 2008-04-12].
Dostupné na < http://www.alzheimercentrum.cz/cZgtis/ana-pece/reminiscencni-terapie/>.
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druhym. Touto terapeutickou metodou si pacientiviaiji svou vlastni identitu,
kontinuitu svého Zivota. Velky vyznam v reminis¢en terapii ma setkavani
ve skupirg, ve spoléenstvi, kde maji lidé moZnost vzpominat spate Vzpominky
jsou spojeny sifjemnymi pocity, s prozivanim situaci tak, jak pfoly kdysi davno,
véetrg tehdejSich smyslovych vjgma emoci. Ke specifickym vyjimkam pat
vyrovnani s traumatickymi vzpominkami naézké dlouhodobé stradani,
nag. za holocaustu. Tento druh negativnich vzpomingkaduje specifickou
psychoterapeutickou pomoc. Vzpominani jéedity zdroj informaci pro personal,
posiluje vztah mezi g®vatelem a klientem tim, Ze se z objektw@&ni stava
subjekt, skutény clovek s viastni historii, zvliadnutymi i nezvladnutymivatnimi
Ukoly, s vyznamnymi rolemi, které vykonaval, se abgt, které proZival, stava
se osobnosti, ktera zaslouzi Uctu, zadjem, souaika®

Jak jsem jiz zminila, reminiscémi terapie je zaloZzena na poznani toho,
Zze vmozku astavaji nejdéle zachovany tyédomosti, vzpominky a navyky,
které jsou fixovany v dlouhodobé pé&imV alzheimercentru v Louckém MIrtrvaji
na tom, aby si s sebou dotizeni klienti ginaSeli drobné fedntty, fotografie,
obrazky, vys¥dceni, medaile atd., které byly kdysi $dsti jejich Zivota.
Z nich je jim sestaven tzv. vzpominkovy kif a album, se kterym s pomoci
reminisceiniho terapeuta pracuji. Rodiny mégsto pocit, Ze brat s sebou klientovi
vSechny drobnosti z jeho Zivota je zhyté a odvodnuji to tim, Ze jejich blizky jiz
tyto v&ci jiz nevnima a neptgbuje je. Myli se. Ve skutaosti si myslim, Ze kazdy
vnimame do té doby, dokud dychame. A Ze i klietdgrykna prvni pohled nereaguje
na podgty, vnima. Jen nedava najevo své pocity a Zijelastrim s¥te, do kterého
jeho okoli nema fistup. Rodina a okoli vi, Ze nemocny mozek stalacyje

a nejlépe reaguje na znadmé péginkteré ma uloZzeny v dlouhodobé pana na tom

8 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 451
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je zaloZena cela terapie.

6.3 ERGOTERAPIE

,Cilem Ergoterapie je smysluplndnnost jedince s demenci, vnimani vlastni
didlezitosti, soundlezitosti s druhymi, vyghn volnéhocasu, prevence psychickych
priznali proti psychickym fznalkim, jako je nap deprese, uzkost, neklidigdbi
jako urity ,ventil* k uvolnéni nahromadné energie. Cilem je i udrzenifip.

i rozvijeni stavajicich schopnosti pacienta. Je&kv&atno vzit v Gvahu moznou apraxii
u osob s demenci nebo zhorSeni jejich jemné mytoiikych picin, nez je demence,
u starych lidi jecasté nap. zhorSeni zrakef.

Ri uplatiovani ergoterapie je vhodné&itgédnout i k divejSimu zansstnani
a zajmim pacient. Je nutno p&tat i s utitou apatii a nechuti &nnosti z jejich
strany. OQileZita je spravna motivace
U ergoterapie jdeipdevSim o to, Ze pokud nejsou u kliestdemenci jejich navyky
a dovednosti obnovovany a opakovanygisgan rekolik malo dni k tomu, aby zcela
vyhasly a nejsou vest§irg pripadi obnovitelné
Priklady ¢innosti, které lIze ip kondicni ergoterapii s jedinci s Alzheimerovou
demenci pouzit: vytvarné techniky (kresba, malbapwéni na porcelan, sklo, textil,
hedvabi), textilni techniky (textilni kolaze, vymlpolstéd, batikovani textilu), prace
s papirem (kolaZe, vydtovani, vyroba drak, prace sfirodnimi materidly
(aranzovani zivych i suSenych &w, kolaze z lisi), peeni nebo vieni, nacvik

jemné motoriky (puzzle, stavebnice, naviékaisich koralk).®’

8 poskytovana p : Reminisceni terapie[online]. [cit. 2008-04-12].

Dostupné na < http://www.alzheimercentrum.cz/cZgtis/ana-pece/reminiscencni-terapie/>.
8 HATLOVA, B., SUCHA, JKinezioterapie demendPraha: Triton, 2005. s. 27

87 Srov. WALSH, D. Skupinové hry&nnosti pro seniory. Praha: Portal, 2005, s. 138
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6.4 FYZIOTERAPIE

~Vyraz fyzioterapie pochazifeckého physis f(froda) a therapeia (l&eni). Jedna

se o |Iébu vyuzivajici firozenych pirodnich podedti k zachovandi obnow zdravi.

Zakladnimi slozkami fyzioterapie je slozka

- diagnostickq zabyvajici se zhodnocovanim fémkh zrén pohybového

systemu,

. terapeutickd zahrnujici snahu o cilenou napravu danyclirzm®

Zakladnim cilem fyzioterapie je tedy¥l@ funknich poruch pohybového aparatu,
mezi r&Zz tadime nap blokady klould, svalové spasmy a dalsi, s vyuZitim
anatomickych a fyziologickych pozndtk pohybového aparatu. Hlavnim
diagnostickym a zarovie terapeutickym "nastrojem" je terapeutova ruka,r&te
pacientm dava mnoho okem nesfitginych, a pesto nepostradatelnych informaci
dokreslujicich celkovy obraz pacientova problémmatem terapeuti zjiiji nejen
tuhost a nafti svalstva, ale zarowei teplotu a vihkost &e poukazujici na reflexni

zmeény danych misnich segmératd.®

Fyzioterapeut aktivizuje pacienta v rdmci jehodion, pohybu, nacviku éze, nebo
rehabilitovani técasti, ktera je nemocna a pelbuje odbornou @& V kazdém
odborném zézeni by ndli byt ptitomni rehabiliténi pracovnici. V alzheimer centru
v Louckém MIyr¢ je to zdizené tak, Ze pokud pacient fadiuje rehabilitaci, nebo

fyzioterapii na pistrojich nebo takovou specialnicpéktera neni zajistitelnarpmno

8 STAMMER, S.Fyzioterapie Praha: Brazda, 2007. s. 11
8 Srov.Fyzioterapigonline]. [cit. 2008-04-12]. Dostupny na www.fyzérapie.cz
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v za&izeni, je za touto @& dovazen do specializovanéhaiizani a po absolvovani

terapie je zaseffyezen zpt do z&izeni?

6.5 CANISTERAPIE

“Slovo canisterapie se objevuje v &gné dob stalecastji a ve volném gekladu
znamend terapii s pomoci psa. Canisterapiizeme také definovat jako :igob
terapie, ktery vyuziva pozitivnhihaigobeni psa na zdravioveka, picemz klade
diraz p-edevSim nareSeni problém psychologickych, citovych a sociéin

integracnich a pisobeni na fyzické zdraslbveka je u ni druhotné.®}

Uplatiuje se zejména jako pomocna psychoterapeutickadagtoreSeni eiznych
situaci v pipac, Ze jiné metody nejsoucihné nebo pouZzitelné. Jedna se inap
0 navazovani kontaktu s pacienty, rktebtizré komunikuji a pi praci s cito¢
deprivovanymi dtmi, autistickymi d@tmi, mentalg postizenymi, v logopedické
a rehabiliténi praxi, @ vyskytu apatie, u dlouhodébnemocnych &i nebo jako
souwast komplexni terapie v geriatrii apod.

Komplexre ovliviiuje funkce lidského organismu. M& vyrézpozitivni &inky na
psychiku lidi postizenych demenciug®bi na snizeni deprese a Uzkosti, divlje
vySSi nervovou ¢innost, zejména stimuluje spoEské chovani a zlepSuje
komunikaci. Ma ovSem pozitivni vliv i na fyziolodié funkce. Dochazi nap
k mirnému poklesu krevniho tlaku a ke zpomalenissridcinnosti. L&bu touto
formou Ize provad nekolika zpisoby. Napiklad se organizuji pravidelné nasgy
dobrovolniki se zvfaty. Nebo jsou zvata trvale umigha @Fimo v instituci, kde se

mohou pacienti sami akti¥rpodilet na p& o n&.*

% Srov.Poskytovana p : Fyzioterapigonline]. [cit. 2008-04-12]. Dostupné na
<www.alzheimercentrum.cz>.

¥ Canisterapie : Co je to canisterapinline]. 2004 , [cit. 2008-04-13]. Dostupné na
<http://lwww.canisterapie.info/portal/alias_Rainbtamg_cs/tablD_3328/DesktopDefault.aspx>
92 Srov. HATLOVA, B., SUCHA, J Kinezioterapie demendPraha: Triton, 2005. s. 28
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6.6 VALIDACE

Pokud bude okoli akceptovat nemocné takowé jsau, je mozné se k nim velmi
priblizit. VétSina lidi potebuje blizkost a intimitu a dementni lidé v tomta¢au
nejsou vyjimkou. Pokud ovSem dojde iefv&eni nemocného jedince, zaéem
dojde ke ztrat kontaktu s nimi. V fipact validace je dlezité znat Zivotni fib¢h
nemocného. Ne ze gdavosti, ale aby doslo k hlubSimu pochopeni nenfuzné
,Validace znamend nasledovat jedince s Alzheimaralmrobou do jejich vnihiho
swta, tento syt akceptovat, pojmenovat a potvrdit. KdyZ uz vyhajpoci pokrei
dale, nemaji uz nemocni k dispozici Zzadna slovaeBuji ostatni, aby je vyslovili za
ne." %

Ukolem peovatel je vzit na ¥domi tizné chovani pacieits demenci a tim dat
jejich chovani smysl a cenu a zartwahodnocovat vSechny jejich projevy-validovat.
U jedindi s demenci nahraji ei@@ podbarvené vzpominky z ranéheétsdvi jiné
intelektualni aktivity omezenéi poskozené nemoci. Jestlize je terapetifimou,
nabyvaji pro # tito lidé vaznosti. Vylisovat znamena také potwan vzit na ¥domi
city druhych jako pravé aredevSim pravdive. Jde tadyeplevsim o snahu pomahat
resSit vnitni problémy tak, aby se jim vratil pocit vlastnidmoty, sebelcty a aby se
citili spokojergjsi.

V pozdjSich stadiich demence, kdyz dojde ke 2tjatlince na realitou i nad sebou
samym, ztraci jedinec pebu sebe sama. Pebuje gedevsim vnimat potvrzeni sebe,
své vlastni integrity, nikoliv pouhou pozornostgmralu, jak to v mnohych #iaeni
byva. Pocity osobni ztraty zmiisji nag. dotek, rytmusii opakované zvuky. Ztrata
blizkych lidi znamena ztratu doteku, pohledu, uindderé jsou zakladnimi
potrebamiclovéka. Nag. prijemre zngjici slova, rymovani, tony a zvuky, houpani,
to vSe stimuluje minulé zazitky a minulé slastidéiuZz nepdebuji byt orientovani
zpatky do reality, ale ptabuji fedevsSim vnimat. Jak jsem se santasgdcila

v Louckém Mlyré, bez stimulace a vnimani dochazipduhému pezZivani

9 KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s 442
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a k nasledné smrti jedince s Alzheimerovou demefafalidacnim technikam pat

v pokrailé fazi demence ndpdotek, zrcadleni, hudba, jasny hlas plny citdjrapy
piedevSim delSi pohled &i do i, emfatické naslouchani verbalnimu
i neverbalnimu vyjabvani, intuice. Lidé v pokkdlém stadiu demence vyjadi své
city ¢asto namisto mizejicich slov pomoci poiylvyrazi oci, zabarveni hlasu
¢i grimasami. Za pouzivani validacich technik siezlathazi k vymizeni nemaoci,
ale v jakémkoliv jejim stadiu lze pomoci validacedptatnym zfisobem zlepSit

kvalitu zivota®

6.7 AROMATERAPIE

LZAromaterapie je terapeutické ogeni, které podporuje zdravi, ulevujé patezi
a stresu, posiluje imunitu organizmu a harmoniztdlesné a duSevni pochody.
VyuZziva vlastnostiffrodnich éterickych olgj(silic) a pisobi jak preventiv#) tak pi
akutnich stavech.”®

U jedin@ s Alzheimerovou demenci vychazi aromaterapie nat& toho,
Ze pijemné winé aroma a esence ouiuvji v mozku utité latky, které psobi
povzbudi¥ nebo maji uklidujici (Cinek na psychiku nemocnych pacigntJziti
aromaterapie je velicézné. Je mozné ji vyuZzit, tak v koupeli nebo uZitilejt.

Vun¢é éterickych ole}, jako kazda jind &n¢, se dostava daichového centra
v mozku, odkud vonna aktivni latka oviwje autonomni nervni systém.ule
navodit emoni odezvu a vyvolat pocity popisované lidmi jakevd, os¥zeni,
uklidnéni, nebo povzbuzeni. Stgrtak mize gFijemna winé prispét ke zlepSeni
atmosféry doma i na pracovisti.

Pokud se jednd o maséze v tomitipad rostlinné silice sprawnredné ve vhodném

nosném oleji pronikaji vSemi vrstvamiZe a dostavaji se az ke krevnim vigseim.

% Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 449
% Asociaceseskych aromaterapeutAromaterapigonline]. posl. aktualizace 6.4.2008 [cit. 2008-04
17]. Dostupny z WWW: <http://www.aromaterapie.cdéx.php?/pages/aromaterapie.html>.
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Specificky &inek éterickych oléj spolu s relax&ni masazni technikou vyvolava
piiznivou regenermi odezvu v lidském organizmu &gobi giznivé na stav jedince
s Alzheimerovou demenci. Vhodna je také lokalnikapke formou obklafl mastici
balzant pii raiznych bolestivych stavech suah klouhi, pri koZnich onemocinich

a nebo k BZnému dennimu oSeini*®

DalSimi terapeutickymi metodami, které jsou &mti pée o0 pacienta
a doplrenim zékladni p& jsou nap tane&ni terapie, arteterapie, ktera vyuziva grvk
vytvarné ¢innosti ¢i muzikoterapie, ktera uzitim drobnych hudebniclstrofi jak

klienty, tak peovateli, se mZe stat kazdodenni ststi prace s klientem.

6.8 PRETERAPIE

Preterapie je dalSi stupee vyvoji mysleni a praxe zatfené na klienta. Roges
piistup k terapii byl zaloZeny na@eth nutnych pedpokladechti postojich. Prvnim
postojem je bezpodmiteé pozitivni pijeti, dalSimi empatie a kongurence.
Bezpodminéné pozitivni pijeti znamena kely, pijimajici, pe&ujici postoj
ke klientovi, vsticnost a ufimny zajem, & je to kdokoli. Empatie je spojena
S jasnym vyjatbvanim porozurni pro klientovu zkuSenost.

, Kongruence byva popisovana jako emo opravdovost, otéené projevovani
pocit: terapeuta w¢i klientovi. Fitomnost a vyjagbvani tchto pistupi, wetre
nedirektivniho zrcadleni klientovych pacia sdlovanych vyznar predstavuje
zaklad terapie za#itené na klienta. Toto splyvani posgtaj technik je povaZzovano za
posilujici faktor pro sebe utvéni a seberealizaci®*

Jde o specificky postup, ktery umiaje navazat kontakt a budovat vztah i u osob,

které obtiz& komunikuji nebo nemohou komunikovatibec. Poskytnout pomoc

% Srov. Asociacgeskych aromaterapeutAromaterapigonline]. posl. aktualizace 6.4.2008 [cit.
2008-04-17]. Dostupné na <http://www.aromateragitndex.php?/pages/aromaterapie.html>.

 PROUTY, G., WERDE. D., PORTNER. NPreterapie Praha: Portal. 2005, s. 35
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t¢émto lidem je velice obtizné, protozet$inou neni zadna moznost jak vstoupit
do jejich vnitniho uzaveného s¥ta. Pro péovatele, & uz v rodinném progedi

¢i v Ustavni péi, je proto velmi obtizné porozuihpotrebdm nemocnych jedific
Jejich moZnosti navazat kontakt s okolningtem, komunikovat a stbvat tak své
potreby a pani jsou sil& naruSeny. Také vytvét interakci v rdmci sposenstvi

s ostatnimi lidmi je siléh naruSeno a to jednak jejich zdravotnim stavemtéddé
vngjSimi okolnostmi jejich Zivota. Je prokazano, Zzégatelé ¥nuji daleko méa
pozornosti lidem, kié nekomunikuji nebo komunikuji s obtizemi. ¢Beatelé

s €mito jedinci WtSinou nemluvi, nereaguji na jejich neverbalni ewvgj neptaji
se jich, nesnazi se naslouchat, Howvm nich v jejich pitomnosti, chovaji se tak,
jako by tito lidé byli hlusi.

Vysledkem je dsledné uplatovani gistupu orientovaného na klienta, &rse pray
samotna preterapie snazi. Profesionalni terapsoti frénovani k trdivé snaze
navazat kontakt €mito klienty reagovanim na jejich nejjei iniciativy. Posiluji

u klienta kontakt s realitou, kontakt se sebou saraytaké kontakt s druhou osobou.
V této technice se daji nalézt takékieré prvky validanich gistupi, které jsem
zminila v gedchozi ¢asti. Jednd se napo zrcadleni, kladeni otazek, blizkost
nebo doteky. V tomto ffpac je vSak kontakt mnohem intenzijin propracovan
a prohlubovan tak, ab§lovék mohl co nejvice projevit svoje pocity &pi a tim

i kontrolu nad svym Zivotem.

Preterapie pétk metodam, které vychazeji z tradic humanistig&gchologie a jejim

autem je G. Prouty ifmy zak C. Rogersg.

6.9 VIDEOTRENINK INTERAKCI

Videotrénink pedstavuje moderni metodu zlepSovani komunikace mezi
petovatelem a osobou zavislou n&ipktera je doke vyuzitelna pré¥ pii praci se

starymi lidmi, zejména s lidmi s demenciZBa interakce g®vatele s pacientem je

% Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 449 — 450
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snimana kamerou. | velmi kratky videozdznam uim@Z detailni analyzu
komunikace s hledanim moZznosti jak posilovat a ifezvpozitivni komunikani
dovednosti i s hledanim cestdSeni problematickych situaci a k navaz&mngého
kontaktu. B zpétném rozhovoru nad vybranymi momenty ¢peatel spolu
s kvalifikovanym videotrenérem hledaji, které krokikomunikaci vedly k Usfthu.
Ze zaznamu se da &gt i nagl. jak byly @ijimany jednotlivé iniciativy klienta nebo
jak pe&ovatel ¥noval pozornost n&pocnimu kontaktu. Revatel se pak za#hi na
GspsSné prvky v komunikaci a snaZzi se jeddene integrovat do svych
komunikanich vzoré. Zhruba v piméru Sesti setkani Ize sledovat, jak vybrany
prvek komunikace napomalié@seni konkrétnich situace a dosahovaniiahl cila
p&e. Jedna se n&po spolupraci pacientaipruznych ¢innostech, fi koupani nebo
pii zvladani obtizného chovani. Vedeotrénink je moidakinnd metody, ktera
pomiZze personalu lépe spolupracovat s kliententedevSim jej motivovat
a predchazet vzniku problematickych situacii Ryuzivani této metody dochazi

k zachovani pacientovy identity, jeho prava, autoiea distojnosti?®

6.10 MAIEUTICKY RRISTUP

Alzheimerova choroba a jiné demence postuprogreduji do terminalni faze,
do faze, kdy pacienti pibuji narénou oSdbovatelskou pé&. Tato pé€e ma sva
specifika, kterd jsou zohledma v rékterych metodach. Jednou échito metod je
praw Maieuticky gistup.

Jedna se o rozvijeni schopnosti tdedtelského personalu pracovat s prozitkem,
empatii a citlivou interakci s lidmi v terminélnistadiich demence. Bwvatelé se &
uvédomit si reakce, které jsou ve své podstattuitivni a pracovat s energii
a vztahem. Ui se také fekonavat pocit bezmocitippraci s ¢mito lidmi. Neusiluji
pouze o to, aby se zlepSila orientatievéka v reali€, nepracuji na hledani

% Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 449 — 450
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nevyreSenych konfliki a na splani zivotnich dkoi, ale snazi se navazatiiny
kontakt

sc¢lovékem tim, Ze vstoupi do jeho viritho s¥ta. Kontakt s realitou, ktery znamena
Zivot, je posilovan a udrZzovan preetinictvim prozivanych dita pociti, které
nemocnémuwlovéku zistavaji a s nimiz Ize pracovat az do poslednihandideu,

a ovliviiovat tak kvalitu Zivota v nejiSich stadiich onemoémi. Proto je dlezité
vyladéni pe&ovatele, umni naslouchat, pojmenovavat vlastni prozitky a tyoci

identifikovat je u klieni a tim 1épe rozust jejich i viastnim paebam:®

RozliSuje se Sestistupi:

1. Prozivani &glem (aktivace smy8l strach, samota, radost — koupéani, mazleni,
masaze).

2. Smysloveé prozivani (hudba, jidlajne, koueni a piti).
Prozivani reality objektivni (datum, & obdobi,césti dne) ale i subjektivni
(realita intuice, vnimani personalu).
Instinktivni prozivani (smutek, zlost, strach —aedri emoni rovnovahy).

5. Socialni zkuSenost (jak byl a je vhimartsidi).
Duchovni zkuSenost (vyrovnanost) a vnimani vlagtodnoty (traveni

casu)lt

6.11 KINEZIOTERAPIE

.Kinezioterapie je cilenym jsobeni na psychiku nemocného, na jeho duSevni
procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahytf@dsictvim pedem uteného,
aktivre provadného pohybového programu, vyuzivajiciho fairtdkesnych cueni,
sportz a pohybovych her. Cilem kinezioterapie je spidopeni na zmieni,

odstrareni nebo schopnost ovlisvani psychickych a psychosomatickych obtizi nebo

190 5rov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, s. 450

-75 -



Ve

jejich pFicin.* 2

Kinezioterapie zjsobuje zminu poZivani a chovani nemocného a peastictvim
ziskavani nového nahledu na prozZivany problém tmojez pacientovi, aby si
uvédomil, jaké jsou mozZnosti vyrovnavani se s nim.efil¢innosti u jediné
postizenych demenci je umoznitastnikim ziskat zkuSenosti prdstinictvim
spolutkasti na smyslupln€innosti a prozit sebe sama jako platnéhojgtotého
a alespa zcasti uziténého pro ostatni. Celkovy program kinezioterapie @soby
s demenci je tven dlouhodob. Zakladni obsah je t¥en zkuSenosti z kazdodennich
ginnosti. Uspdnost programu je danaigolevdim mirou pocitu smysluplnosti
a sounalezitostidastniki a nasled& kvalitou znen jejich somatopsychického stavu.
Tendence jei@devSim v tom, aby doSlo k udrzeni kvality Zivojejastabilizace.

U jedindi s Alzheimerovou demenci lze pouztkalik raznych forem kinezioterapie.
Jak jsem jiz zminila, u nemocnych, Kterpi zvySenym nafiim projevujicim
se uzkostnym, depresivnim, neusmtanym, neklidnym, agresivnim chovanim

Ize podle stuptipostiZzeni pouzitizné druhy kinezioterapeutickych metdd.

U lehé¢ich forem demence riveme vyuzit aktivé relaxujicich prograrn
s pouzitim nap gymnastickych a tadrich prvki. Terapeuti se zagiuji predevsim
na udrzeni a podporu stavajici kaimdi Urovrg, kognitivnich, koordinénich,
psychickych a socialnich funkci a obnovovani dowstin znalosti a jejich kvality.
VyuZivaji se cwieni integrujiciho charakteru sdadomovani si vlastnihcila, jeho
integrovanosti a moznosti. @eni probihd za manipulace s drobnyniedntty,
feSeni Ukal spojenych s manipulaci, izauji se neverbalni komutativni programy,
komunikativni programy s jednoduchou formou spdhgpra verbalni komunikace.

U tézSich forem demence koncentrativrzantrené na provashi nenaroénych

%' Srov. Tamtéz, s. 450
2HATLOVA, B. KinezioterapiePraha: Universita Karlova, Karolinum. 2003, s. 11
13 HATLOVA, B., SUCHA, J Kinezioterapie demendPraha: Triton. 2005, s. 35
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gymnastickych a dechovych ¢eni doprovazenych automasazi. Nemocny je veden
k uvdomovani si vlastnih@la, jehocéasti i celku. Ugdomovéanim si svéhglesného
schématu je moZzné snizit miru dezintegrovanosiice€iw je mozno provadi v sedu

na zidli, vleze nebo ve stoji s oportt.

Demence Alzheimerova typu se vyama, jak jsem jiz dkolikrat v predchozim
textu zminila pedevSim uUbytkem paftiovych funkci a apraxii. To se projevuje
nejnapadyi pii uceni se novym informacim. Postwpndochazi k obtizim
ve vybavovani. Poruchy pa&n byvaji spojeny s poruchami pozornosti. Nemocny
se nedokaze sotstit a nic nového se nendu Postups mizi i déive nadené
dovednosti a navyky. Csni u kinezioterapie je zatieno na procwovani
a znovu vybavovani stavajicich dovednosti, soudiesj s pohyblivosti vedouci
k sol®sta’nosti. Procwovany jsou zejména drobné maniguia dovednosti,
pohyblivost ruky, spravné drzerid a chize a dalsi.

Kazda cvkebni jednotka méiit casti. Red zahajenim cilénzantiené hlavnicasti
cvicebni lekce je dlezité snizit celkové n&gi, motivovat nemocného Kasti
na cviéeni a navodit schopnost koncentrace mysli. Terageusnazi uvést nemocné
do reality, pipomenout si spots¢ nag. jaké je datum, den v tydnu,&d obdobi,
kdo ma dnes svétek atd. Kvalifikovani pracovnitigaji cviceni kratkym dialogem
o aktualnim proZivani pacienta. ®dziuji predevsim pozitivni okolnosti,
piipominaji gijemné zaleZitosti plynouci ze setkani #edeslych cwveni. Cilem
celého cwieni je zvySit ¥domi ovladani svéha@la a tim sebe sama. Ceni probiha
v sedu, je-li to fijatelné pro dastniky, vleZe. V aktivndasti se pechazi do stoje kil
S oporou, nebo bez opowy,k pohybu v prostoru.

Hlavni ¢ast hodiny kinezioterapie magquem ugeny zandr, dany mirou onemoeni,

aktualnim psychosomatickym stavem a &gem I&€by. Mira fyzické zatze je mirna

194 Srov. HATLOVA, B., SUCHA, JKinezioterapie demendpraha: Triton. 2005, s. 35 - 36
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az stedni. Z&ina se s mirhzvySenou fyzicko z&ri pi tepové frekvenci 80 — 90,
kterd& ma uvalujici &inky. Aerobni z&Z miZze byt pozdji zvySena, ale pouze
Vv pripact, jsou-li pro zvySeni z&ke cviici pozitivre motivovani. Jakékoliv nasilné
vedeni, & uz u kinezioterapie nebo jiného druhu terapie,nmhlo vést ke ztrét
zajmu a trvalé demotivaci.

V zawrecné fazi se fechazi v klidné polohové a dechovécevii. Za¥r je venovan

dialogu o prozitcichib cvi¢eni, o aktualnim prozivani diposu do dalSiho Zivot&

195 Srov. HATLOVA, B., SUCHA, JKinezioterapie demendpraha: Triton. 2005, s. 35 - 36
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ZAVER

Prvni ¢ast své prace jsemémovala pra¥ nezbytnému popisu Alzheimerovy
choroby, ktery bylofeba zminit, & uzZ se prace ubirala jakymkoliv sram. Nebd
od popisu Alzheimerovy demence se odviji pochopethé problematiky iistupu
a p&€e o tyto pacienty. Alzheimerova choroba se Wasnostiradi mezi nejasgjSi
piicinu demenci na $®, presto jeji etiologie neni paradakxrdoposud zcela
jednozn&n¢ objaskna. Resné piciny Alzheimerovy choroby nejsou zatim znamy.
Nemoc vznikd komplikovanou souhrou mnoha okolnogechna mozna rizika
ziejm¢ jen gipravuji vhodnou fdu pro zatim neznamy "spo&St choroby.
Alzheimerova demence mé thlavni stadia. R&teni stadium nemoci si fizeme
snadno splést sfippzenym starnutim. S postupefasu sledujeme u postizeného jiz
zavazwijSi priznaky a problémy, které mu znemaf vykonavat kzné denni
¢innosti. V poslednim stadiu demenceaizame u postizeného sledovat jiz zavgain
ptiznaky a problémy, které mu znema# vykonavat Bzné dennginnosti. VSechny
tyto faktory je teba znat pro uplani nasledné kvalitni gé.

Diagnostika a tda demenci je kapitola, u které jsem se sedda gedevSim na
vyznam |l€by nefarmakologické.iesto I€ba demenci by tta byt komplexni a kla
by byt konzultovana v multidisciplinarnim tymu. Kng Iécby farmakologické by se
méla uplatnit I€ba nefarmakologicka, ktera zahrnuje integrujicéaledr aktivacni
terapie a fedevsim trénink kognitivnich funkci. K Ggghu I€by vyznami prispiva
pravidelny rezim, dobré rodinné zazemi nemocnébmejdelSi setrvani v domacim

prostedi a pimérena aktivace dhem dne.

Vzhledem k faktu, Ze Alzheimerova nemoc aawnliviiuje komunikaci na vSech
arovnich, a tim ovlisiuje i vztah mezi postiZzenou osobou &@etelem, stala se
komunikace dalSimtdezitym bodem mé prace. Vzhledem k tomu, Ze kvdinata

postizené osoby Alzheimerovou demenctdht ktgi o ni peuji, zalezi na povaze
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jejich vzdjemneého vztahu, je velicaéldzité, aby Bhem pée o tyto pacienty byla
udrzovana co mozna nejlepSi komunikace. K tomu, &g kvalitni komunikace
dosaZzeno je idezité, aby oSétjici pe&ovatel znal co nejlépe podrobny stav
postizeného jedinceKomunikace znamena byt v kontaktu, ale wipad
Alzheimerovy demence slova nejsou jedinymasgbem, jak kontakt vytwat.

V mnohych chvilich std pohled, dotek ruky nebo Ugma vznikne pouha fyzicka

blizkost a vyngna informaci nebo mysSlenek.

Fistup k aktivitam u lidi s demencitquistavuje dalSi vyhrénou c¢ast. Pray
u jedind, jejichz pandt a mysleni jsou poSkozeny chorobnym procesenii jgeu
mimoradre zranitelni, je teba i programovani aktivit ésledré uplatiovat filozofii

a mravni princip kontinuity Zivota, lidské hodnatyistojnosti.

Poskytovani @& nemocnému Alzheimerovou chorobou je ¢oma zakzi pro
celé jeho okoli. Rodina p@buje informace, podporu a l&kkou asistenci. Ré
0 nemocného vyZaduje také dostate finargni prostedky a zejméndas, ktery je
nutno nemocnému Alzheimerovou chorobaimavat. Netidka jedinymieSenim je
trvald Ustavni p#. Principem poskytované udstavnic¢@éje chovat se podle
nejnowjSich poznatk mediciny a oSébvatelstvi a fedevSim schopnost davat najevo
city a schopnost empatiePeovatelé by nili vyvijet snahu o komplexni peé
¢loveéka s Alzheimerovou nemocir&evsim jeteba ve vzajemném vztahu usilovat
0 distojnost, spokojenost a autonomii nemocného, o @twanu ped zbyténym
strachem, Uzkosti a studem a snaZzit se o jedin¢evae tak, aby dochéazelo
k obohacovani kvality jeho Zivota. Velmi vyznamrsdazku hraje v kvalitni pg také
vyuzivani fiznych terapeutickych metod, kdy u pacteatdemenci dochazi k mnoha

pozitivnim vlivam.
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S ohledem na soéasny i prognosticky celosiovy trend starnuti populace
a paralelni prodluZzovanitstini délky Zivota se dostavame k paradoxu, kdy mame
moznost se dozit stale vysSiheéku, ale sotiasré za to platime da— v podok
rostouciho procenta vyskytu onemécnspojenych s vysSimskem, tedy i v podob
Alzheimerovy choroby. A pravproto, aby prodluZzovani délky Zivotaglm pro nas
svij piinos, a abychom stas mohli kvalitd uzit, ma suj smysl se timto
onemocinim zabyvat a bojovat snim. A to prevenctasnou diagnostikou,

efektivni I&bou, ale pedevsim vhodnyifistupem a p# o tyto pacienty.

-81-



SEZNAM POUZITYCH PRAMEN U

PRIMARNI ZDROJE:

ALLARD, M., SIGNORET, J., STALLEICKEN, D. Alzheimer Demenz.
Berlin: Springer, 1988. ISBN 3-540-18285-3

BRAGDON, A. D. Nedovolte mozku starnout
Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-567-9

BUIJSSEN, H.Demence.
Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-081-X

CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE CNOST. Na pomoc péaijicim rodinam.
4 vydani, PrahaCASL, 2003. ISBN 80-86541-10-X

FRIEDLOVA, K . Bazalni stimulace v zakladni o&statelské pé.
Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1314-4

HATLOVA, B. Kinezioterapie.

2. vydani, Praha: Universita Karlova, Karolinump20ISBN 80-246-0719-2

HATLOVA, B., SUCHA, J. Kinezioterapie demenci.
Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-564-7

-82 -



HOLMEROVA, Iva, et al. Pomera@ovy dent Swtovy den Alzheimerovy choraby
Praha CALS, 2004. Alzheimerova choroba, ISBN neni uvedeno

HOLMEROVA, I., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z
gerontologie

2. vydani, PrahaCASL, 2003. ISBN 80-86541-12-6

KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie.
Praha: Grada, 2003. ISBN 8-247-0548-6

KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Sta&q.
Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-455-5

KOLEKTIV AUTOR U, HOREJSI, J. Alzheimerova choroba.
Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7262-025-8

KOLEKTIV AUTOR U, PREISS, M., KUCEROVA, H. Neuropsychologie
v neurologii.

Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-0843-4

KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Diagnostika a léeni syndromu demence.
Praha: Grada, 1999. ISBN 80-7169-716-8

KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Demence.
Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-268-4

-83 -



KOLEKTIV AUTOR U, LECHTA, V. Terapie naru$ené komunika schopnosti.
Praha: Portal. 2005. ISBN 80-7178-961-5

KUCEROVA, H. Demence Vv kasuistikach.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1491-4

NAKONE CNY, M. Encyklopedie obecné psycholagie
Praha: Academia, 1998. ISBN 80-200-0625-7

PROUTY, G., WERDE, D., PORTNER, M. Preterapie
Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-949-6

RAHN, E., MAHNOKOPF, A. Psychiatrie.
Praha: Grada, 2000. ISBN 80-7169-964-0

STAMMER, S. Fyzioterapie.
Praha: Brazda, 2007. ISBN 978-80-209-0355-6

STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti.
Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2

STONE, T., DARLINGTONOVA, G. Léky, drogy, jedy.
Praha: Academia, 2003. ISBN 80-200-1065-3

ZEILOVA, J . Muzikoterapie

Praha: Portal, 2007. ISBN 978-807367-237-9

-84 -



ZGOLA, M. J. Uspsdna pée ocloveka s demenci.
Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0183-9

HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E., JURASKOVA, B. , et al.Kvalita pé&e o

pacienty s demenci: role a cile alzheimerovskyadhegposti.
Ceska geriatricka revue 1/2004, s. 4448

INTERNETOVE ZDROJE:

Alzheimerova choroba : Jak se chorobé®online].
2003, posl. aktualizace 7.1.2008 [cit. 2008-04-Dbstupné na <www.stari.cz>
Posledni aktualizace neuvedena

ASOCIACE CESKYCH AROMATERAPEUTU. Aromaterapie [online].
posl.aktualizace 6.4.2008 [cit. 2008-04-17]. Dosttip na

<http://www.aromaterapie.cz/index.php?/pages/areragte.htmli>

CALS. O Alzheimero# choroks : Specializovana pé o pacienty s demenfoinline].
2003. [cit. 2008-03-17]. Dostupné na <www.gerongeacz/showdoc.do?docid=32>
Posledni aktualizace neuvedena

Canisterapie : Co je to canisterapigdhline]. 2004 . [cit. 2008-04-13].

Dostupné na <http://www.canisterapie.info/portésiRainbow/langcs/tab

ID3328/Desktop Default.asp>. Posledni aktualizame/edena

-85 -



FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulacgonline].
2003, [cit. 2008-04-03]. Dostupné na <http://wwazalni-stimulace.cz>.

Posledni aktualizace neuvedena

Fyzioterapiefonline]. [cit. 2008-04-12]. Dostupné na <www.fggérapie.cz>

Posledni aktualizace neuvedena

KONRAD, J. Alzheimerova choroba : Stadia nemgmmline].
2003, posl. aktualizace 7.1.2008 [cit. 2008-02-I®]stupné na <www.stari.cz>

Loucky Mlyn: Poskytovana ¢& [online].
[cit. 12. dubna 2008] Dostupné amaww.alzheimercentrum.cz
Posledni aktualizace neuvedena

Poskytovana p@ : Bazalni stimulacfonline].

[cit. 2008-04-12]. Dostupné na < http://www.alzhemcentrum.cz/cz/poskytovana-
pece/bazalni-stimulace/>.

Posledni aktualizace neuvedena

Poskytovana p& : Reminisceini terapie[online].
[cit. 2008-04-12]. Dostupné na < http://www.alzheneentrum.cz/cz/poskytovana-
pece/reminiscencni-terapie/>.

Posledni aktualizace neuvedena

Testy : Mini Mental State Exhaminatifonline].
2003, posl. aktualizace 7.1.2008 [cit. 2008-03-08]stupné na <www.stari.cz>

-86 -



SEKUNDARNI ZDROJE:

TOPINKOVA, E. Jak sprave a was diagnostikovat demenci. Manual pro klinickou
praxi. Praha: UCB Pharma, 1999. ISBN 80-238-4913-1

-87-



SEZNAM PRILOH

PRILOHA ¢&. | — Test Mini Mental State Exhamination
PRILOHA ¢&. Il — Ukazka bazalni stimulace

PRILOHA ¢&. lll — Vzpominkovy kufr u reminiscenéni terapie

- 88 -



PRILOHY

PRILOHA C. |- Test Mini Mental State Exhamination

A. Orientace (Nechte nemocnému 10 Aitena odpo¥d’ na kazdou otazku.)
Q Ktery je tel’ rok?
U Které je nyni réni obdobi?
(V poslednim nebo prvnim tydnuného obdobi hodnte jako spravnou odpé’ obe
obdobi.)

O Muzete mitici dneSni datum?

4 Ktery je den v tydnu?

U Ktery je tel’ m¢sic?
(V prvnim dnu @sice hodnde jako spravny i fedchozi sic, v poslednim dnudsice
pijméte i predchozi rsic.)

QO Ve kterém jsme sté?

U Ve kterém jsme okrese (kraji)?

U Ve kterém jsme #ste?

Q4 Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustavizesi)?(Nazev nemusi byigsny a Gpiny.)

U Na kterém jsme poschodi?

B. Zapamatovani

Budu jmenovat it prednety. Az je pojmenuji vSechnyiit budu chtit, abyste je
zopakoval(a). Zapamatujte si je, gegadZz se Vas naénzeptam znovu zaékolik
minut. Vyslovujte pomalu s jednovwteovou gestavkou mezi slovy

U lopata

U Satek

U vaza

Prosim, opakuijte tato slova.
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Nechte nemocnému 20 vite na odpo¥d’. Dejte skore za kazdou spravnou odfabv
bez ohledu na gadi. Jestlize pacient nezopakuje vSechinyopakujte nanejvySe
pétkrat, nebo nez se to nemocny diadinak nelze vySaivat smyslupla kapitolu
“Vybavnost".

C. Pozornost a pd@itani

Zagnéte od 100 a odgtejte po 7. Skotete po 5-ti odé&ech. Jestlize se nemocny
zmyli a dalSi vysledky jsou proto posunuty, ské@ygtko jednu chybu.

Q93 Q86 Q79 Q72 Q65

Jestlize nemocny neike, nebo nechce pitat, pozadejte ho:
Hlaskujte nazpét slovo POKRM.

Opakujte nanejvystikrat, az nemocny rozumi. Skére je¢pb pismen ve spravném
poradi (tedy nap MRKOP=5, PKORM=3).

Q o o o a

D. Vybavnost

Ted, prosim, mireknste ta ti slova, ktera jste si #8h(a) zapamatovatNa odpovd dejte
10 vtein).

U lopata
U satek
U vaza

E. Pojmenovani gredmétu
U Jak se to jmenujg®kazte naramkové hodinky).
U Co je toUkazte tuzku).

F. Opakovani
Opakujte po mévétu:

0 ,Zadna kdyby nebo ale(Na odpova nechejte 10 vién. Skérujte 1 jen za celodta a jen na
prvni pokus).
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G. Tristupnovy piikaz

Prectéte nemocnému nasledujidikaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
Vezméte do ruky tento papir, pieloZzte ho na polovinu a poloZte na podlahu
(Ponechte nemocnému na provedeni 3@nit&a kazdy provedeny stupskérujte jeden bod).

U 1. stupé: prava ruka

U 2. stupé: sloZeni na polovinu

U 3. stupé: poloZeni na podlahu

H.Cteni a vyhowni p¥ikazu
Ukazte nemocnému kartu s napisgfav rete ai“.
O Prectéte napis na papiru a &ldjte, co zada.

(Nechte nemocnému 10 #te na provedeni fikazu, instrukci nizete opakovat maximairtrikrat.
Skére je na migten tehdy, jestlize nemocny skim€zave ).

I. Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.
U Napiste jakoukoli tu.

(Nechte nemocnému na provedeni 3@inté/cta by nela mit podstatné jméno a sloveso a musi mit
smysl. Pravopisné chyby nevadi).

J. Opisovani
O Dejte nemocnému papir, tuzku a pryZz. Ukazte maoharpozadejte ho, aby obraz
obkreslil. Ponechte muwkolik pokusi béhem1 minuty.

(Skorujte jako 1, jestlize jsou zachovany vSeclmang a Uhly a jestlize protnuti vytiigtyrahelnik.
Tremor a rotace nevadi)
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PRILOHA C. Il — Ukazka bazalni stimulace
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PRILOHA C. lll —Vzpominkovy kufr u reminiscenéni terapie
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ABSTRAKT

TESARKOVA, V. Pé&e o lidi s Alzheimerovou choroboGeské Budjovice 2008.
Diplomova préace. Jik@ska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra pedagogiky.

Vedouci prace Doc. Michal Kaplanek Th. D.

Kli ¢ové pojmy. Alzheimerova choroba, demence, komunikace, rodp@e@, ustavni

p&e, moznosti aktivit, terapie.

Obsahem mé diplomové prace je nastindilezitosti spravného porozusmi
pottebam jeding trpicich Alzheimerovou chorobou a zaravepravné pé& o tyto
pacienty.

Uvodni¢ast se zagfuje na samotny popis Alzheimerovy demence spoltizegky,
druhy, diagnostikou a moznostmébsy.

Pozornost je sougdna na moznosti spravné komunikacérsito pacienty a na to
navazujici vhodnou rodinnati istavni oSébvatelskou pé.

Zawrecné cast se zabyva nabidkou vhodnych aktivitiangych druli terapii, které

maji pozitivni vliv na celkovou osobnost jedincAlgheimerovou demenci.
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ABSTRACT

TESARKOVA, V. The care of the people with Alzheimer dise&®ské Budjovice
2008. Dissertation. University of South BohemiaClaské Budjovice, Faculty of

Teology. Department of Pedagogy.

Dissertation supervisit: Doc. Michal Kaplanek Th. D.

Keywords: Alzheimer's disease, aphrenia, communication, faoale, adequate

care, possibilities activities, therapy

The subject of the work is to sketch the importaighit understanding needs of
individuals suffering from alzheimer disease tbgetwith accptable care of these
patients.

The introductory part is focusing in single chaeaistics of alzheimer aphrenia
together with appearances, kinds, diagnostic asdibiities the treatment.

Pozornost je sous&dna na- The work focuses on possibilities the rgghthunication
with these patient and continuing acceptable familinstitutional nurse care on it.

In the final parts | was deal with the offer ofiaittes and different kinds of therapy
which have the positive effect on general personalf individual with alzheimer

aphrenia.
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