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Abstrakt
Ve své bakalarské praci se zaméfuji na ucinnost metod prace persondlu pfi integraci
aktivizaCnich programi a rozvoji individudlnich dispozic a schopnosti klienti
sdemenci na oddéleni specializované péce o osoby s demenci, které je soucdasti
Domova pro seniory Kobylisy.

V teoretické ¢asti vysvétluji  pojem  demence, popisuji druhy demence,
jeji projevy, stadia a zptisoby 1écby. Dale popisuji zasady komunikace s osobami s timto
onemocnénim, hodnoceni kognitivnich a funk¢nich schopnosti postizené osoby,
potteby pecovateld, aktivity a terapeutické metody pouzivané v institucionalni péci.

V praktické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum. Techniky pouzité
k shromazd’'ovani dat bylo zucastnéné a nezicastnéné pozorovani, rozhovory
a kasuistiky. Jako pomocnd metoda byla vyuzita sekundarni analyza dat. Kriteriem
uréeni vybérového souboru byla demence a ukoncené adaptacni obdobi. Celkem bylo
pro vyzkum vybrano 20 respondentii ve véku 63-97 let trpicich demenci rizného druhu
a stupné. Z vybérového souboru 20 respondenti bylo 6 vybrano pro zpracovani
kasuistik.

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi, zda metody prace s klienty s demenci
pouzivané na specializovaném oddéleni jsou pro tuto skupinu lidi pfinosné. Cilem ¢. 2
bylo zjisténi, zda pouzité metody vedou k co nejdelSimu uchovani sobéstacnosti klientti
s demenci. Cilem ¢. 3 bylo ziskani rodinnych ptislus$nikii pro maximalni spolupraci
s personalem. Dle mého ndzoru byl hlavni cil a cil €. 3 zcela splnén. Splnéni cile €. 2 je
relativni a u kazdého klienta individualni, protoze sobéstacnost respondentli se
pribyvajicim vékem a postupem nemoci pomalu snizuje.

Osoby postizené demenci nejsou schopny se sami o sebe postarat, Spatn¢ se
vyjadiuji, ziji jakoby ve svém svété, maji vSak své potieby, prozitky a radosti. Témto
potfebam muiZe vyjit vstiic pecujici rodina. Jeji sily jsou vSak omezené a Casto se stava,
ze rodina je zcela vyCerpana a péci jiz nezvlada. Tehdy nastava nutnost poskytnuti péce
institucionalni, kterd musi byt zajisténa odborné proskolenym persondlem,

ktery klientim s demenci zajisti laskavé a bezpecné prostiedi.



Abstract

In my bachelor's thesis I focus on the efficiency of the working methods
of the personnel in the integration of activization programs and in the development
of predispositions and abilities of individual clients with dementia at the Department
of Specialized Care for People with Dementia, hic his a part of the Home for the Elderly,
Prague-Kobylisy.

In the theoretical part I explain the notion of dementia, describing the types
of dementia, its manifestations, stadia and therapeutical methods. Furthermore,
I describe the principles of communication with persons stricken by this disease,
the evaluation of cognitive and functional abilities of afflicted people, needs
of the personnel, activities and therapeutical methods used in the institutional care.

The practical part relied on the qualitative research. Techniques applied for data
gathering included concerned and unconcerned observation, interview and case studies.
The secondary data analysis served as an auxiliary method. The central criteria applied
inthe selection of CASE was dementia and the terminated adaptation period.
For the present research there were selected altogether 20 respondents aged 63 - 97
years afflicted by dementia of various types and in different stages of development.
Out of the selected group of 20 respondents 6 persons were chosen for detailed case
studies.

The central objective of the work was to find out whether this group of clients
with dementia can really benefit from the working methods applied at this particular
specialized department. The target no. 2 was to find out whether the applied methods
contribute to the longest possible preservation of self-sufficiency of clients
with dementia. The target no. 3 was to convince family members to maximally
collaborate with the personnel. In my view, the targets no. 1 and 3 were fully
accomplished. The accomplishment of target no. 2 is relative and differs in individual
CASE since the self-sufficiency of respondents gradually diminishes depending on their

aging and disease advancement.



Persons stricken by dementia are unable to take care of themselves, they have
problems in expressing themselves, as if living in their own world, however, they
do have their own needs, experiences and joys. These needs can be met by a caring
family. However, the strength of the family is limited and very often it happens that the
family is totally exhausted and unable to take care of the client. At that point it is
necessary to provide institutional care by trained personnel that would ensure clients

with dementia a kind and secure atmosphere.
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Uvod

V poslednich letech ptibyvd pocet osob se syndromem demence. Podle statistik je
upopulace nad 65 let postizeno demenci 7-10% lidi. Toto onemocnéni naruSuje
provadéni béznych dennich ¢innosti, zptisobuje poruchu paméti, feci, logického myslent,
ztratu orientace. Jelikoz pracuji vtomto oboru, uvédomuji si  vyznamnost
tohoto problému. Chei zdlraznit aktudlnost feSeni nejen kapacit umisténi
ve specializovanych zafizenich, ale i celého systému péce o tyto osoby.

Clovék sdemenci potiebuje pomoc a nepfetrzity dohled v b&Znych dennich
¢innostech. V pokrocilém stadiu demence je nutné specializovana oSetiovatelska péce,
kterou poskytuje zafizeni se specializaci na péci o tyto osoby. Oddé&leni specializované
péce v Domové pro seniory Kobylisy zajistuje pobytovou socidlni sluzbu pro 27 klient
postizenych demenci. Prostory oddé€leni jsou usporadany tak, aby pfipominaly zptisob
bydleni v byté, coz by mélo zajistit pocit klidu a bezpeci a s tim prabch adaptace
novych klientd. Persondl, ktery pracuje na tomto oddéleni je specidlné¢ proSkolen
v komunikaci s touto skupinou seniori, pii péc¢i respektuje individualitu klienta
z diirazem na vstiicnost, trpélivost a empatii. Napln dne klientd s demenci obsahuje
vSedni denni Cinnosti, které jsou kombinovany specialnimi aktivitami zaméfenymi na
uchovani co nejdelsi sobéstacnosti s vyuzivanim dlouhodobé paméti, stimulaci smysli
a navazanim kontaktu s ostatnimi klienty. Je kladen diraz na dobrovolnost a zapojeni
rodinnych pfislusnikli. Ve své praci se chci zamétit na zjistovani pfinost pouzivanych
metod a jejich vliv na uchovavani sobéstacnosti a ziskani rodinnych ptislusnikii pro

maximalni spolupréci s personalem.



1  Soucasny stav
1.1 Demence

Pojem ,, demence” pochdzi zlatiny a znamena ,,bez mysli. Clovéka postizeného
demenci ¢eka postupny upadek celé jeho osobnosti. V kone¢né fazi nemoci zapomina
vSe, co se kdy naucil. Kon¢i sviij zivot tak, jak do né&j vstoupil: jako bezmocné dité (1).

V némecké literatufe se muzeme docist, Ze je to nemoc oznac¢ovana jako ,,cesta
od duse nebo bez duse®, tj. ,,Weg von der Geist — ohne Geist™ (7).

Demence je skupina duSevnich poruch, pifi kterych dochdzi kubytku

kognitivnich funkci, pfedevSim paméti a intelektu, jako dasledek urcitého onemocnéni
mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje rizné symptomy, a to nejen z oblasti
kognitivnich funkci. Vysledkem je celkovd degradace duSevnich Cinnosti postizené
osoby, ubyvani schopnosti zvladat bézné denni aktivity. Kon¢i ztratou schopnosti
samostatné existovat (7).
a depresemi mezi nejcastéjsi t€zké psychické poruchy v preseniu a seniu. V duasledku
chorobného procesu dochdzi k podstatnému snizeni kognitivnich  funkci. Mezi
kognitivni funkce nalezi napt. intelekt, pamét, motivace, vykonné funkce. Toto snizeni
je tak podstatné, ze interferuje s béznymi aktivitami , profesnimi aktivitami 1
sobéstacnosti postizen¢ho. Druhotné dochazi i1 k poruse nekognitivnich funkci — emoci,
chovani, spanku (12).

Obecna kritéria demence podle MKN-10 (24):

Zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti. Dale alespon jeden z faktorti:
narusSeni abstraktniho mysSleni, naruSeni soudnosti, naruSeni ostatnich kognitivnich
funkci, zmény osobnosti. Tyto poruchy se manifestuji v obvyklych pracovnich
¢i socialnich procesech ve vztahu k okoli. Nejde soucasn¢ o poruchu védomi (24).

Demenci Ize chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkei, kterda ma vliv

na zivot postizeného. Ptiznaky demence lze z hlediska praktického a didaktického
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rozdélit do tii skupin, které nazyvame A, B, C: naruseni kognitivnich funkci (C —
cognition), naruseni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life), poruchy chovéni
(B - behavior) (18).

Z téchto tifi skupin piiznakli jsou nejzavazngj$i ptiznaky kognitivni, a to

predevsim ubytek paméti a intelektu (18).

1.1.1  Demograficky vyvoj vyskytu demenci

Populace v Ceské republice a ve viech zemich zapadniho svéta starne. Je to zptisobeno
trvale klesajici porodnosti a zaroven se snizujici Umrtnosti ve vSech vékovych
skupinach. Dochézi k prodluzovani stiedni délky zivota. V CR byla vroce 2002
stiedni délka Zivota pii narozeni pro Zeny 78,7 roku a pro muze 72,1 roku. Ve véku 65
let pro zeny 17,1 a pro muze 13,7 roku. Dochazi ke zvySovani poc¢tu seniort. Nartsta
jejich procentuélni zastoupeni v populaci. Ve véku nad 60 let bylo v roce 2002 v nasi
republice 18,6% populace. Ve véku nad 65 let bylo 13,9%, 65 let se v soucasné dobé
doziva 88% Zen a 75% muzil. Demograficky vyvoj populace v CR a ve svété bude dale
pokracovat (18).

Onemocnéni demenci je globalni problém tykajici se celého svéta. Zejména
proto, Ze prevalence tohoto onemocnéni bude vyznamné narlstat se stdrnutim populace
a vzhledem k tomu, Ze se jednd o onemocnéni progredujici, devastujici, dlouhodobé,
vyzadujici naro¢nou a nakladnou péci (10). Souvisi s prodluzovanim Zzivota , obecnym
starnutim populace. Pocet obyvatel planety vzrostl mezi r. 1980 a r. 2000 o 35%. Za
stejné obdobi se zvysil pocet seniorii starSich 60 let o 60%. V seniorské kategorii se
vyrazné zvysuje riziko rozvoje demence. U osob starSich 65 let je 5% riziko, v 75 letech
stoupa na 10%, u jedinct ve véku 80 let je to jiz 20%, v souboru nad 90 let to bude 50%
nemocnych se zcela jasnymi pfiznaky demence (18).

Prevalence demenci v jednotlivych vékovych skupinach v Evropé je: 60 — 64 let
0,9%, 65 — 69 let 1,3 — 1,5%, 70 — 74 let 3,2 — 3,6%, 75 — 79 let 5,8 — 6,0%, 80 — 84 let
11,8 — 12,2%, nad 85 let 24,5 — 24,8% (8). Alzheimerova choroba se stava velice

vaznym problémem pro spolecnost. Touto skutecnosti je apelovano na politiky,
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aby vytvofiili podminky pro oblast vyzkumu, prevence a ochrany. Evropsky parlament
vydal pisemnou deklaraci na boj proti Alzheimerové chorobé, kde pozaduje po Komisi,
Radé¢ a ¢lenskych statech, aby zatadil tuto problematiku mezi hlavni priority evropského
zdravotnictvi (29). V Ceské republice podle kvalifikovanych odhadi je nékterou

formou syndromu demence postizeno asi 150 tisic lidi (7).

1.1.2 Pri¢iny demence — rizikové faktory

V soucasnosti jsou onemocnéni zptisobujici demenci prozkoumany, jsou znamy procesy,
které se na jejich vzniku podileji. Je vSak stale velka ¢ast ptipadli s neznamou piic¢inou
onemocnéni vedoucich k demenci. Je to naptiklad Alzheimerova choroba, nemoc
s Lewyho télisky. Vaskularni demence je ve vétSiné pripadid  duisledkem
aterosklerotického postizeni mozkovych cév. Existuje mnoho poznatkli o rizikovych
faktorech demence (7). Mezi rizikové faktory demence se fadi:

e V¢k — demence se mize vyskytnout v jakémkoliv véku. Ve véku pred 60.
rokem se vSak vyskytuje vzacné. S pribyvajicim vékem se vyskytuje Castéji (7).
Ve veéku nad 65 let dochazi kazdych 5 let ke zdvojnasobeni piipadi
demence (18).

e Pohlavi — vétSina studii neprokazuje rozdily ve vyskytu demence u jednotlivych
pohlavi. N¢které studie prokazaly, Ze Zeny jsou vice ohrozeny Alzheimerovou
chorobou nez muzi. Muzi jsou vice ohrozeni demenci cévniho ptivodu (7).

e Rodinny vyskyt a genetické faktory - obé& formy Alzheimerovy nemoci, rana
1 pozdni, se s vyssi Cetnosti vyskytuji v nékterych rodinach. Predpoklada se,
ze familidrni vyskyt nemoci je podminén kombinaci vlivii genetickych s vlivy
zevniho prostfedi. Blizci ptibuzni osob s Alzheimerovou chorobou maji 3x az 4x
vy$si riziko tohoto onemocnéni nez ostatni populace (16).

e Vzdélani — nékteré studie prokazuji, Ze u lidi s vy$§im vzdélanim se demence,
a zejména Alzheimerova choroba, vyskytuje méné Casto. Priiny tohoto jevu
vSak nejsou jasné (7). Cévni mozkové piihody a vaskularni onemocnéni —

demence se rozvine asi u tfetiny osob po cévni mozkové piihodé€. Vaskuldrni
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postizeni mozku vede k diivéjSi manifestaci Alzheimerovy choroby. Lidé
s onemocnénimi ovliviiyjicimi cirkulaci (hypertenze, cukrovka, onemocnéni
srdce) jsou prokazatelné nachylnéjsi k rozvoji demence (7).

Koufeni — koufeni zvySuje riziko onemocnéni Alzheimerovou chorobou (8).
Alkohol — dlouhodobé pozivani nadmérného mnozstvi alkoholu vede ke vzniku
somatického poSkozeni a k onemocnéni demenci (7).

Poranéni hlavy - traz hlavy se povazuje za vyznamny rizikovy faktor vzniku
demence. Nékteré studie prokéazaly, Zze v anamnéze pacientii s Alzheimerovou
chorobou se urazy hlavy vyskytuj 2x ¢astéji nez v populaci. Je zndmo, Ze boxeti
trpi v disledku castych poranéni hlavy demenci (7).

Deprese — u starSich lidi s depresi je 3x az 4x vétsi riziko vzniku demence (7).
Protizénétlivé 1éky a hormonalni substitucni 1é€ba — vysledky nékterych studii
poukazuji na to, ze lidé uzivajici protizanétlivé Iéky na artrézu, revmatoidni
artritidu a podobné maji nizi riziko Alzheimerovy choroby. Zeny, které uzivaji
hormonalni substitu¢ni 1écbu mohou mit zvySené i snizené riziko této nemoci.

Tato hypotéza je v souc¢asné dob¢ predmétem vyzkumu (7).

Dalsi faktory — demenci mohou zptsobit 1 infekéni onemocnéni (napft. syfilis,

AIDS), deficit vitaminG (B 12, thiamin, kyselina listov4). Demence je také soucésti

klinického obrazu jinych nemoci mozku (Parkinsonova, Hungtingtonova choroba,

Creutzfeldt-Jakobova choroba, roztrousena skleréza). Rovnéz onemocnéni jinych

syst¢tmti mohou mit identicky obraz demence (napi. srdecni nebo jaterni selhani,

onkologickd onemocnéni) (7).

1.1.3  Kognitivni poruchy p¥i demenci

Jak uvadi Kalvach (12), demence postihuje tfi okruhy fungovani a néasledné se pii ni

vyskytuji tfi okruhy poruch:

porucha kognitivnich funkei
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behaviordlni a psychologické ptiznaky (poruchy emotivity vcetné pridruzené
depresivni nebo uzkostné symptomatiky, poruchy spanku nebo zmény cyklu
spanek-bdéni)

poruchy aktivit denniho zivota jako je napt. schopnost starat se o sviij vzhled
a hygienu, oblékat se a svlékat se apod.

Jak uvadi Holmerova (7), kognitivni poruchy byvaji ze vSech symptomul

nejnapadnéjsi. Casto se objevuji jako prvni klinické pfiznaky zejména u Alzheimerovy

choroby. Kognitivni (poznévaci) funkce jsou funkce, které nam umoziuji vybér

a zpracovani informaci pro pfizplisobeni v nasem okoli a prostiedi. Mezi kognitivni

funkce patfi ptijem informaci, jejich podrzeni, tfidéni, integrace, pamét’ a uceni, mysleni,

fe¢, kresleni, mimické vyjadfovani. Porucha kognitivnich funkci vede k poruse

vykonnych funkci jako je motivace a vile, planovani ¢innosti a provadéni tkont (12).

Mezi zakladni poruchy kognitivnich funkci fadime:

SniZeni intelektové kapacity, které se projevi jako jeden z prvnich ptiznakl
demence. K progresi intelektové deteriorace dochazi u nékterych demenci
pozvolna, u jinych s ndhlymi projevy zhorSovani (7).

Poruchy paméti — poruchy paméti jsou nejnapadnéjSim symptomem demenci.
V pocatcich nemoci je postizena pamét’ kratkodobd. Dlouhodoba pamét’ zistava
zachovana déle, zejména u vaskularnich demenci. Porucha kratkodobé paméti se
vyznacuje tim, Ze postiZeny se opakované tdze na jednu a tutéz véc. Zapomina to,
co se odehralo pted chvili, zapomina na dulezité schizky, ztraci véci, nedokaze
opakovat nékolik podstatnych jmen nebo nazvi predmétl, které mu precteme.
Porucha dlouhodobé paméti se projevuje az v pozdgjsim stadiu demence. Casto
je poruSena diive pamét deklarativni nez proceduralni. Nemocny ztraci diive
nauceny soubor védomosti nez védomosti ziskané zkuSenosti.Naptiklad wvi,
jak ma fidit automobil, ale nezvlada pravidla silni¢niho provozu (7).

Poruchy orientace — jedna se o dezorientaci ¢asem, mistem, prostorem a pozdéji
i vlastni osobou. Orientace v Case se projevuje tim, ze postizeny nevi jaky je
letopocet, jaky je mésic a den v tydnu, jaké je ro¢ni obdobi. Pozdé&ji nevi ani zda

je rano, odpoledne nebo vecer. Ztraci schopnost orientace nejdiive v neznamych
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mistech a pozdé&ji i v mistech znamych. Sero, tma, stiny nemocného jesté vice
znejisti. Stupent dezorientace se zhorSuje s postupem onemocnéni. Dezorientace
vlastni osobou se projevuje ztratou vlastni identity. Clovék nevi jak je stary,
kolik ma déti, zda je vdana nebo Zenaty, kdo je jeho manzelka (manzel),
kolik mél sourozencti apod. (7).

Poruchy tsudku a mysleni — poruchy usudku a abstraktniho mysleni souvisi
s deterioraci intelektu. Nemocny neni schopen vylozit pfislovi, nevi co maji
spole¢ného pes a ki, nechdpe pojem mnozstvi (napt. penéz), nepiecte kolik je
hodin, nedokéaze odecitat. Je zasazen i racionalni tisudek. Naptiklad neschopnost
posoudit jak se obléknout podle pocasi. Symptomy nemoci se snazi zastirat,
poklada se za zcela zdravého. Vnima, Ze se s nim néco déje, ale odmita jit
k Iékafi. Trva na starych vzorech chovani. (7). V pocatcich nemoci byva casto
paranoidni mysleni. Nemocny podezira ze ztraty véci z disledku poruchy paméti
své blizké okoli. Je potieba zachovat klid, snazit se mu pomoci véci najit
a odvést jeho pozornost jinym smérem (7).

Poruchy pozornosti a motivace - s poruchou pozornosti souvisi neschopnost
zaCit nebo ukoncit néjaky ukol nebo Cinnost. Zaroven je snizena schopnost
vzdorovat ruSivym podnétim, snizend schopnost reagovat. Pozdéjsi stadium
nemoci se vyznacuje snizenou aktivitou, nemocny sedi a hledi jednim smérem.
Zde hraji dilezitou roli aktivizacni metody, které stimuluji zachovalé schopnosti
a sebeprozivani nemocného (7).

Korové poruchy - v disledku korové atrofie senzorickych oblasti dochazi
k izolovanym porucham smyslového vnimani, neschopnosti na centralni trovni
diferencovat podnét. Porucha se projevuje tim, ze nemocny maé pocit, Ze Spatné
vidi nebo sly$i a nalez uSniho nebo ocfniho vysetfeni je normalni
nebo nezménén (7).

Déle sem tadime fatické poruchy. Jedna se o poruchu fe¢i a porozuméni (fec
mluvend a slySena) na korové urovni. Jde o afézii. Pii vystupnované afazii
postizeny neni schopen tvofit srozumitelnou fe¢, konfabuluje, komoli slova,

pouziva zkomolené Zargonové vyrazy. Re€ je po gramatické strance nespravna.
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Déle miize dojit k vypadavani pojmii a jmen, vzniké anamnesticka afazie. Dalsi
poruchy jsou agrafie — neschopnost psat a zejména se podepsat, alexie —
neschopnost Cist, zpoc¢atku nemocny cte, ale nevi co Cte, nepamatuje si obsah,
pozdéji nerozezna pismena, neni schopen skladat slabiky, slova. Dalsi porucha
je akalkulie — neschopnost pocitat, agnosie — snizend schopnost az neschopnost
rozeznavat predméty, véci, lidské tvare, v zrcadle nemusi poznat ani sam sebe,
amuzie — neschopnost rozeznat (zejména v pokrocilé fazi demence) hudebni
formy, pisné, skladby, hudebni skladatele, rytmus, intonaci. Apraxie — je sniZzena
schopnost vykonavat motorické tkony a aktivity navzdory neporusenym
motorickym funkcim. Klient s demenci neni schopen se najist ptiborem,
obléknout se, odemknout klicem zdmek apod. Nevi, na co které véci ma
pouzivat. Napiiklad ru¢nik — misto aby se do né&j utfel, zacne ho skladat, rolovat,
nékam ho odnese. Neni schopen malovat v perspektivé, pii dokreslovani
pfedméti  zapomind na jejich dulezité casti (napf. nenamaluje kola
u automobilu) (7).

e Porucha exekutivnich funkci — mezi tyto funkce fadime pldnovani, organizovani,
fizeni. Nemocny neni schopen si napldnovat feSeni ukoni, zpocatku je
to neschopnost fesit slozité tikony a pozdéji nezvlada ani jednoduché problémy.
Je nerozhodny, miva pocit nejistoty a bezmoci. Tato porucha ma u osob

v fidicich funkcich za nésledek odchod ze zaméstnani (7).

Behaviordlni a psychologické ptiznaky demence (BPSD) se projevuji
jako nevhodné a nepfiméiené chovani, odbrzdénost, netaktnost, stavy tuzkosti,
depresivity, poruchy spanku. S postupnym vyvojem onemocnéni piibyvaji dalsi
ptiznaky, napfiiklad inverze spankového rytmu, halucinace, fobie, bludy, neklid,
opakovani se, obsedantni chovani, emocni nestabilita, agitovanost, agresivita,
poruchy pfijmu potravy, poruchy denniho rytmu, zmény sexudlniho chovani.
Rozvijejici se demence vede postupné k degradaci osobnosti az po jeji rozpad (7).
Mezi sekundarni projevy demence se fadi poruchy chovani jako je hypoaktivita,

hyperaktivita, agitovanost, neklid, pfechdzeni sem a tam, bradypsychismus
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(zpomalené duSevni tempo). Hypoaktivita mulze byt spojena s projevem otupélé
euforie. Postizeny celé hodiny hledi do jednoho mista a stfidavé podiimuje. Naopak
pfi agitovanosti je neklidny, konfliktni, projevuje averzi vici okoli ve formé slovni
nebo fyzické agrese. Pocatecni neklid mnohdy ptechazi do stavu apatie. Tyto

symptomy demence jsou hlavnim diivodem institucionalizace nemocného (18).
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1.1.4 Déleni demenci

Kalvach uvadi (12), ze demence lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Je to skupina
demenci atroficko-degenerativniho pivodu (primarné¢ degenerativni demence) a skupina
sekundéarnich (symptomatickych) demenci, kdy demence predstavuje ptiznak urcitého
systtmového onemocnéni postihujiccho CNS. Druhou skupinu lze rozdélit
na podskupinu ischemicko-vaskularnich demenci a na podskupinu ostatnich

symptomatickych demenci.

Ke skupiné demenci atroficko-degenerativniho ptvodu patii:

e Azheimerova choroba, ktera je nejcastéjsi ze vSech demenci,

e korova nemoc s Lewyho télisky,

e demence pii Parkinsonové chorobg,

e frontotemporalni demence véetné Pickovy choroby,

e Huntingtova chorea a

e progresivni supranuklearni obrna.
Ostatni choroby z této skupiny jsou enormné vzacné a vyskytuji se spiSe v mladSim
veku (12).

Alzheimerova choroba je pojmenovana po némeckém neurologovi Aloisu
Alzheimerovi, ktery tuto nemoc poprvé popsal vroce 1906 (1). Nalezi mezi
neurodegenerativni onemocnéni, kdy dochédzi k mozkové atrofii, ubytku mozkové tkan¢,
ktery se muze projevit ztencenim mozkové kiry, rozsifenim dutého systému mozku
(mozkové komory). Dochdzi k zaniku mozkovych bunék, nejvice jsou postizeny
nervové bunky tzv. cholinergniho systému. Tento systém je velmi dilezity
pro mechanismy paméti (8). Vyvoj nemoci mize trvat 8 az 20 let. Rozvoj nemoci je
zpocatku plizivy a postupné progredujici proces, pii kterém dochézi k poruse a zniceni
nervovych bunc¢k a spojeni. Dochéazi k poskozeni funkce mozku (2). Klinicky se
prezentuje jako demence. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) charakterizuje

Alzheimerovu chorobu nésledovné: Jde o deteriorace paméti a mysleni, které postupné
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narusuji sobéstacnost v aktivitich denniho Zivota. Pamét’ je narusena ve vSech slozkach
a k jeji poruse patii nediln€ i1 poruchy chovani a mysleni. Typicky priibéh onemocnéni
je nenapadny, pozvolny zacatek, pozvolna progrese a zhorSovani kognitivnich funkci,
nepiitomnost klinickych ani laboratornich znamek jiného onemocnéni, které by mohlo
zpusobovat demenci, neptitomnost ndhlych znamek neurologického poskozeni mozku
¢1 mozkového poranéni (24). Rlizné statistiky vyskytu této nemoci se liSi, avSak
primérné zastoupeni Alzheimerovy choroby mezi demencemi je kolem 50%. Navic
minimalné¢ 10% demenci je smiSené etiologie — uplatiuji se jak alzheimerovské, tak
ischemicko-vaskularni zmény (cerebrovaskularni onemocnéni). Alzheimerova choroba
se podle doby manifestace prvnich ptiznakll lisSi na formu s casnym zacatkem
(presenilni), kdy se pfiznaky manifestuji diive nez v 65 letech, a na podstatné Cast¢jsi
formu s pozdnim zacatkem (senilni), kdy se klinické ptiznaky manifestuji v 65 letech
zivota a pozdéji (12). Tam, kde se vyskytuje Alzheimerova choroba u vice Clena
pokrevniho ptibuzenstva a kde byvaji zjisStovany genetické faktory podminéni choroby,
se hovoii o familiarni form¢ Alzheimerovy nemoci. Tato forma je vzacna a vyskytuje se
Cast¢ji v mladSim veéku jako forma s ¢asnym zacatkem. VétSina piipadi Alzheimerovy
choroby nemad zjistitelné¢ genetické podminéni. Hovoii se o sporadické formé
nemoci (12). V lehkém stadiu alzheimerovské demence dochéazi k poruchdm paméti
ve viech slozkach. Casta je porucha prostorové a ¢asové paméti. Nemocny si svoje
potize neuvédomuje, Casto je skryva pred okolim a Iékafem (23). Pacienti zacinaji
bloudit nejdiive v mistech malo znamych, pozdé&ji bloudi 1 v mistech dobfe znamych.
Ztraceji soudnost a schopnost logického uvaZovani. Vznikaji poruchy v béznych
dennich Zivotnich aktivitach. Nejdiive dochazi ke ztraté profesnich dovednosti, pozdéji
postizeny nezvlada denni aktivity a péci o sebe sama. Pomérné€ brzy dochdzi (na rozdil
od ischemicko-vaskularni demence) k degradaci osobnosti (12). Ve stfednim stadiu
demence se poruchy paméti podstatné zhorSuji, dochéazi k vyrazné deterioraci intelektu.
Nemocni se v disledku poruch kratkodobé paméti neorientuji, névédi, kde se nachézeji,
a proto se chovaji dezorientované (12). Pamét’ je velmi téZce porusena, nemocni zcela
ztraceji schopnost uceni a vybavovani si novych informaci. Nedokazi abstraktné¢ myslet

(23). Muze se objevit afazie, agnozie, apraxie. Nemocni ztraceji sobéstacnost. Stavaji
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se plné¢ zavislymi na péci svého okoli. Velmi casto se objevuji behavioralni
a psychologické ptiznaky demence. Mezi tyto pfiznaky patii poruchy chovani,
psychotické symptomy, afektivni poruchy, poruchy cyklu spanek-bdéni. Casty byva
neklid, utéky, nonverbalni a verbalni agresivita. Mize se objevit inkontinence moci
anckdy 1 stolice (12). V tézkém stadiu Alzheimerovy nemoci maji nemocni tézké
poruchy paméti, jsou pievazné dezorientovani mistem i ¢asem. Prestdvaji poznavat své
znamé a pozdéji i své nejblizsi piibuzné. Nedokédzi bez pomoci vykonavat zakladni
aktivity denniho zivota jako je hygiena, oblékani, svlékani, jidlo s ptfiborem. Piestavaji
byt schopni Cist, psat, smysluplné verbalné¢ komunikovat s okolim. Jsou inkontinentni.
Objevuje  se  porucha  chize  vdisledku  hypertonicko-hypokinetického
extrapyramidového syndromu. ZhorSuji se behaviordlni a psychologické pftiznaky
demence. Nemocni vydavaji jeCivé zvuky, pozivaji nepozivatelné predméty. Nekdy
byva napadna kachektizace a atrofie svalstva (12).

Demence s Lewyho télisky (DLT, DLB — Dementia with Lewy Bodies). Tato
forma demence ma nékteré podobné znaky jako Alzheimerova choroba a Parkinsonova
choroba. Je pomérné Castd. Onemocnéni popsal F. H. Lewym v roce 1912. Pfi¢inou
onemocnéni jsou kulovitd intracelularni téliska v neuronech (Lewyho téliska). DTL ma
ve srovnani s Alzheimerovou chorobou rychly zacatek, posléze se stav mize
ina n€kolik let stabilizovat. Klinicky obraz vSak kolisa v pribéhu dni nebo hodin.
Vyraznym projevem jsou zmény pohybu, hypertonicko-hypokineticky syndrom,
zpomaleni, svalova ztuhlost, Sourava chlze, tfes, setfend mimika, slaby a vyssi hlas,
porucha prostorové orientace, zrakové halucinace, t€zké sny, neklidny spanek . Pamét
muze byt dlouho relativné zachovana. Z divodu svalové slabosti koncetin dochazi
u téchto pacientt k nahlym a neocekdavanym padim. Onemocnéni nastupuje
ve véku 50 — 80 let a trva priblizn€ 7 let. V poslednich letech existuje medikament6zni
1é¢ba, kterd onemocnéni zpomaluje (7).

Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji vétsi riziko vzniku demence.
Demence se rozviji u 10 az 30% nemocnych. Klinicky obraz u jednotlivych osob je
odlisny. Dochazi k poruse paméti, mysleni a exekutivnich funkci (planovani,

organizovani, feSeni problémi). Mize dojit k rozvoji deprese, k vybuchim vzteku,
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agresivity, ulpivavosti. Re¢ je zpomalena. Demence vyrazné zhorSuje progndzu
Parkinsonovy choroby. Lécba je zajiStovana antiparkinsoniky (7).

Frontotemporalni demence (FTD) je onemocnéni s postizenim frontalnich
a temporalnich laloki mozku (a pfitomnost klubicek tau proteinu, Pickovych
télisek atd.). Postizené oblasti jsou zodpovédné za chovani, emotivitu a fecové funkce.
Tato skupina onemocnéni zahrnuje sémantickou demenci, primarni progresivni afazii,
Pickovu chorobu a dal$i podobna onemocnéni. Nejcastéjsi formou FTD je Pickova
nemoc (18), kterou popsal v 19. stoleti profesor Arnold Pick. V poc¢atku onemocnéni
vetSinou nebyva porusena pamét’. Postizeni se chovaji nevhodné ve spolecnosti, maji
nevhodné poznamky, jsou hrubi, netrpélivi, odbrzdéni, trpi poruchami sexudlniho
chovani, které se stdva nepfiméfenym a nevhodnym. Prvnim ptiznakem byva sobecké
jednani, které je u pacienta neobvyklé. Dalsi ptiznaky jsou Casté piejidani, nadmérné
pozivani alkoholu, nezdrzenlivost, nadmérné utrdceni, ztrata schopnosti myslet
operativné a flexibilné, feSit nové situace, zanedbavani péfe o svoji osobu,
soustfedénost pouze na své potieby, emocni poruchy. V pozdéjsich fazich onemocnéni
prevazuje obraz demence. PéCe o pacienty s frontotemporalni demenci patii mezi
nezvlada. Farmakologicka 1écba neexistuje, lze pouze ovlivnit nékteré symptomy
a poruchy chovéni. Onemocnéni postupné progreduje do terminalniho stadia (7).

Hutingtonova chorea byla popsana v roce 1872 Je to autozomalné dominantné
dédicné onemocnéni s charakterickou klinickou triddou: chorea, psychiatrickd
symptomatologie a poruchy chovani, demence (7). Choreou rozumime nekoordinované
kroutivé pohyby, byvaji spojené s poruchami fec¢i a chiize. Demence muze predchazet
vzniku neurologickych pfiznakli, ma ptevazné podkorovy charakter. Pfiznacné
podkorové pfiznaky byvaji hypobulie, bradypsychismus. Castd je deprese (18).
Onemocnéni trva 10, 20 a vice let (7). Zatim neexistuje specificka terapie (12).

Progresivni supranuklearni obrna (Syndrom Steel-Richardson Olszevsky)
je vzacnd choroba pfichazeji zpravidla ve vé€ku 50 let a vice. Progreduje 5 az 10 let.
Zacina Casto nevyzpytatelnymi pady, vétSinou dozadu. Dalsi charakteristické znaky jsou

neschopnost pohybu o¢i vzhiiru a doli, ztrata koordinace pohybu, chiize o Siroké bazi,
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ztuhlost hlavy a trupu, zpomaleni motoriky, postupné se rozvijejici demence. Neékteré
motorické pfiznaky mohou pfipominat Parkinsonovu chorobu. Pacient ma na své
onemocnéni nahled, porucha kognitivnich funkci postupuje pomalu. Postizeny jsou
zejména exekutivni funkce, schopnost soustiedéni, fe¢ (7). Choroba je nelécitelna,
konc¢i smrti (12).
Jak je vySe zminéno dalSi skupinu sekundarnich demenci lze rozdélit
na podskupinu:
e ischemicko-vaskularnich demenci a

e podskupinu ostatnich symptomatickych demenci.

Ischemicko-vaskularni demence jsou druhé nejcastéjsi po Alzheimerove
chorobé. Procentudlni zastoupeni mezi vSemi demencemi predstavuje 15 — 30% (12).
Vaskularni demence se od Alzheimerovy choroby lisi tim, Zze demence vznika zpravidla
rychle. Priib¢h neni plynule progredientni, ale kolisavy, fluktuujici. Deteriorace probiha
ve skocich (v zavislosti na tvorbé mozkovych infarktl). Osobnost pacienta zlstava
dlouho relativné zachovana (12). V nékterych piipadech vSak miize dochazet
k vyraznym zméndm nékterych povahovych ryst jako je sobectvi, vztahovacnost,
labilita a podobné. Typické je emocni labilita, zachvatovity smich nebo pla¢, depresivni
ladéni, ptechodné epizody zastfeného védomi nebo delirium (7). Pfi¢inou ischemicko-
vaskularnich demenci jsou mozkové mikroinfarkty, vétsi mozkové infarkty, mozkové
hemoragie, cévni abnormality, aterosklerotické zmény velkych mozkovych tepen.
Nejcastéjsi pficinou jsou mnohocetné drobné mozkové infarkty. Ke vzniku demence
musi byt poskozeno 50 — 100 ml mozkové tkané infarzaci (12). Demence se projevi,
jestlize je rozsah poskozeni CNS vyssi, nez jaké jsou kompenzacni schopnosti mozku.
V anamnéze pacienti byvaji nckteré rizikové faktory cévniho onemocnéni, byva
hypertenze, cévni mozkové piihody, respiraéni insuficience, diabetes mellitus,
mimomozkové pfiznaky arterioskler6zy ICHS, ICHDK, stenézy karotid, fibrilace sini,
prikaz intrakardidlnich trombt. Existuje nékolik typli ischemicko-vaskularnich

demenci (7).
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Demence pri rozsahlé cévni mozkové prihodé vznikd nasledkem rozsahlé
cévni mozkové ptihody nebo mozkové piihody ve strategické oblasti CNS.
Diagnéza této demence je zaloZena na zjiSténi piitomnosti lokalniho
neurologického nélezu. Lécba spocivda v ucinné 1écbé hypertenze,
hypercholesterolemie, diabetu a ovlivilovani dalSich rizikovych faktori
v anamnéze a zivotospravé. Casty je vyskyt kombinace vaskularni demence
a demence alzheimerovského typu. Klinicky obraz je smésice symptomatiky
obou demenci (18).

Multiinfarktova demence (MID) je nejcastéjsi typ vaskuldrni demence.
Nejcastéji zacind mezi 60. az 80. rokem zivota. U kardiovaskularné nemocnych
se muze rozvijet i diive. Vznika v disledku mnohocetnych mikroinfarkta v bilé
hmot¢ mozkové. Pii¢inou byva extracerebralni cévni poskozeni — embolizace
sklerotickych  nebo intrakardidlnich  trombl. Pocéate¢ni stadium je
charakteristické zvySenou drazdivosti, afektivni labilitou, poruchami pozornosti,
insomnii, zvySenou unavitelnosti, zdvratémi a bolestmi hlavy. Demence ma
ostrivkovity charakter. Dominantnim syndromem jsou poruchy paméti.
Relativné dlouho zlstdva zachovana kriticnost. Intelekt a osobnost je zpocatku
postizen mélo. Typické jsou piiznaky afektivni lability, mohou se vyskytnout
depresivni piiznaky. BE&Zné jsou tranzitorni stavy zmatenosti. Mohou byt
pfitomny pyramidové a extrapyramidové piiznaky. Pfi ndhlém zhorSeni stavu
(zptisobeném drobnou cévni piithodou) se vyskytuji patologické neurologické
symptomy. Pfi rozvinuté MID je progndza nepfizniva. Nemocni ptezivaji 4 — 6
let. Pti¢inou timrti byvéa nova cévni mozkova piihoda (18).

Pfi¢inou podkorové vaskulirni demence (Binswangerova choroba) jsou
mikroinfarkty, zejména v bilé hmoté hemisfér mozku. Dochazi k poruse
vzajemné komunikace a spojeni mozkovych struktur. Velmi Casto se vyskytuje
pii hypertenzi. Zafind casto v relativné nizkém veku, v preseniu. Klinické
pfiznaky jsou apatie, afektivni labilita nebo emocni inkontinence. Pacient je
hypoaktivni, ma zpomalenou fe¢, mysleni, psychomotoriku. Re¢ je monoténni,

ma potize se ¢tenim a psanim. Pamét’ a intelekt byva zpocatku poskozen méng.
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MiiZe se objevit porucha stani a chlize, parkinsonsky syndrom, poruchy ovladéani
sfinktert s inkontinenci. Pribéh poruchy je rychly. Do 5 let od objeveni prvnich

priznakt dochazi k timrti (18).

Ostatni symptomatické demence

Alkoholova demence - touto formou demence trpi az 1/10 osob zavislych na
alkoholu. Na vzniku se podili neurotoxicita alkoholu, nedostatek vitamina
(zejména tady B), Spatna Zivotosprava a hepatopatie. Dalsi faktory pfispivajici
ke vzniku demence jsou kardiovaskularni choroby zplsobené alkoholem
(hypertenze, ateroskleroza), onemocnéni jater a ledvin, urazy hlavy zplsobené
pii padech v disledku opilosti (18). Ve stafi se klinicky obraz podoba
Alzheimerové chorob¢ (12).

Farmakogenni demence - podani nékterych 1¢kti miize lidem ve vysSim véku
zpusobit projevy demence. Jsou to napiiklad nékterd antidepresiva,
benzodiazepinové piipravky, néktera cytostatika a antimetabolity (12).

Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu je chronické onemocnént,
které vznika nasledkem tirazu hlavy, subarachnoidalniho krvaceni, meningitidy.
Casto je viak pfi¢ina neobjasnéna (18). Hlavni klinické p¥iznaky jsou demence,
poruchy chiize s nejistotou v prostoru a pady, inkontinence moci a stolice
(zékladni trias) (7). Lécba je predevsim chirurgickd. Spociva v odvedeni likvoru
z komor do cévniho fecisté (12).

Posttraumatické demence - morfologickym podkladem u téchto demenci je
mozkova kontuze, chronicky subduralni nebo epiduralni hematom. Pfi demenci
traumatické demence je tzv. apalicky syndrom, kdy dochazi k postizeni
hlubokych kmenovych struktur (12).

Demence pii mozkovych tumorech - obraz demence mohou vyvolat také

primarni mozkové nadory a metastazy do mozku.
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Pseudodemence pii somatickych onemocnénich - obraz demence mulze
vzniknout z divodu poruchy rendlnich a jaternich funkci, pfi snizeni funkce S$titné
zlazy, pti chronickych hypovitaminézach, zejména thiaminu a niacinu, kyseliny
listové a vitaminu B12. Pseudodemence u deprese lze definovat jako poruchu
emotivity, demenci jako poruchu kognitivnich funkci. Projevy demence a deprese
se vSak mohou kombinovat a prekryvat. Depresivni ladéni byva privodnim jevem
velké ¢asti demenci, zejména demenci vaskularniho typu. Klinicky pak vznikaji
pochybnosti, o jaké onemocnéni se jedna. Pokud dojde k vyraznému zlepSeni stavu

po podani antidepresiv, Ize uvazovat spise o depresi (7).

1.1.5 Stdadia demence

Podle klinické symptomatologie jsou demence obvykle rozdélovany do tii stadii: (8)

e Mirna demence - je patrny pokles paméti, ktery ztézuje provadeéni béznych
dennich cinnosti, ale je mozny sobéstacny zivot. Postizeni maji potize se
zapamatovanim si novych pamét'ovych obsahi, ztraceji véci (8).

e Stredné¢ tézka demence - pamét je jiz naruSena natolik, Ze postizeni maji
problémy se sobéstanosti. Nejsou schopni samostatné vykonéavat smysluplnou
¢innost, pamét’ je porusena ve vSech slozkach (8).

o Té&zka demence - postizeni jsou plné odkazani na péci okoli, nejsou schopni
vykonavat zakladni denni Cinnosti. Maji velmi tézké poruchy paméti ve vSech
slozkach (8).

Je velmi dulezité syndrom demence véas diagnostikovat. V ramci diagnostiky demence
je nutné odlisit jiné pfiznaky — napt. bézné zmény staii, reakce na zménu prostredi,
poruchy nalad, reakce na obtiznou situaci, somatické onemocnéni se znaky selhdvani
sebepéce. Také je nutné vyloucit dalsi mozna onemocnéni — napt. depresivni poruchu,

delirium, mentalni retardace a dalsi (18).
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1.1.6 Lécéba demence

Lécba demence a dalSich symptomu se sklada ze dvou vzijemné propojenych krokl —
behavioralnich a farmakogennich. U nemocného se 1é¢i narusené kognitivni funkece,
exekutivni schopnosti, emocni reaktivita, jednani a chovani. Koriguji se patologické
zmény osobnosti pacienta. Tim se zlepSuje kvalita jeho zivota, kvalita Zivota jeho okoli.
Hlavnim cilem v I1éébé demence je stabilizace nemocného, oddaleni progrese
a prechodu onemocnéni do tézSich stadii. Lécbou se prodluzuje obdobi sobéstacnosti
a funk¢nich schopnosti nemocného (18).
Nefarmakologicka lécba - cilem behavioralni nefarmakologické 1€¢by je : (18)
e zachovani nebo zlepSeni urovné jednotlivych dovednosti, jako je hrubd a jemna
motorika, chiize, sobéstacnost, kognitivni funkce
e smysluplné vyplnéni volného casu
e ovlivnéni behavioralnich a psychologickych ptiznakti demence a aktivit denniho
Zivota
e zlepSeni verbalni a nonverbalni komunikace s rodinou a ostatnimi pecovateli
Zvolené aktivity musi byt pfiméfené stavu nemocného. Aktivity musi podporovat
pacientovy silné stranky (nezdlraznovat ty slab¢). Musi probihat ve zndmém prostredi,
ve kterém se klient dobfe orientuje. Aktivity se musi stat pravidelnou soucasti denniho
programu klientd (18). Skutecna podpora aktivity klienta znamené spolec¢né hledat to,
co ho t&si, davd smysl, co rozmnozuje jeho piijemné prozitky a pocity tak, jako
u kazdého €lovéka v kazdodennim zivoté. Nezbytnym piedpokladem je diistojnost (13).
Behavioralni 1é¢ba zahrnuje pét oblasti (18):
e Zivotni styl
o fyzicka aktivita
e psychicka aktivita
e optimalizace senzorickych funkci

e nutricie
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Zivotni styl - smyslem ma byt socialni funk&nost klienta. Jde o jeho podporu,
trvalou péci o jeho osobu, pratelskou atmosféru v prostredi, kde se nachéazi (18).
Pro ¢loveka s demenci je dilezité mit roli, byt ¢lenem lidské skupiny, patfit nékam a byt
zde cenén a respektovan (12).

Fyzicka aktivita - pfiméfend fyzicka aktivita je dulezitou slozkou v dennim
programu klienta s demenci. Napomaha k udrzeni rytmu den-noc, zvysuje chut’ k jidlu,
zajiStuje dostatecny piisun psychickych stimuld, zlepSuje celkovou funkénost
organismu. Vhodné jsou naptiklad prochazky, prace v zahradé, télesna cviceni, zalévani
kvétin, skladani a zehleni pradla, péce o zvifata, pohybova a tanecni terapie (24).

Psychicka aktivita - péce o psychickou aktivitu zahrnuje fadu postupii. Napiiklad
pro zajisténi dostatecné orientace postizen¢ho je nutné neménit prostredi, ve kterém se
nachazi, nemél by cestovat na neznama mista, nemél by byt vystavovan nezndmym
situacim. V prosttedi, kde se pohybuje, by mélo byt vSe uzptisobeno pro jeho orientaci
( velké hodiny, velky a dostatecné Ccitelny kalendar, fotografie blizkych, znamé
drobnosti). S klientem je tfeba provadeét kognitivni rehabilitaci za pouziti riznych
technik dle zachovalych schopnosti klienta (18). Zpiisob provadéni kognitivniho
tréninku (trénink paméti a jinych poznavacich funkci) nesmi probihat ve stylu trvalého
kontrolovani, trénovani, vychovavani nemocného. Disledkem toho je stres, zklamani
z neuspéchu, unava, nejistota, konflikty. Zde je vice nez trénovani paméti dilezité
usilovat o distojnost, spokojenost a autonomii ¢lovéka postizeného demenci. Ochranit
ho pred zbyteCnym strachem a studem. Porucha paméti zpusobuje, ze lidé se neumi
orientovat v ¢ase, Vv prostoru, vpojmech, ve vztazich, sami v sobé. Potiebuji
proto vnimat vstticnost pecovateltl, lidsky dotek a porozumeéni (12).

Optimalizace senzorickych funkei - je nezbytné védét, do jaké miry jsou u klienta
postizeny senzorické funkce, zejména sluch a zrak. Muze se stat, ze diky postizeni
sluchu nebo zraku dochazi k fadé¢ nedorozuméni, ktera jsou nasledné¢ zpracovana
jako poruchy chovani (18).

Péce o nutrici patii mezi zakladni opatfeni v 1é¢bé demence. Co nejdelsi udrzeni
optimalniho stavu vyzivy je jednou z podminek zpomaleni progrese onemocnéni.

S progresi onemocnéni prakticky vSichni pacienti s Alzheimerovou nemoci hubnou
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z dasledku ubytku svalové hmoty pfi nedostatku télesného pohybu. Pro zachovani
aktivni télesné hmoty je nezbytné dodrzovat dvé zasady (18):

o fyzicka aktivita

e dostatecny energeticky piijem
Zajisténi adekvatniho pohybu je nezbytnou soucasti péce o nemocné ve vSech stadiich
1écby. Déle je tfeba vénovat dostateCnou pozornost piijmu potravy, v pokrocilejsich
stadiich je nezbytné sledovat télesnou hmotnost a cilené dbat na odpovidajici zvysSeni
piijmu energie (18).

Demence vazné€ ovliviiuje komunikaci na vSech trovnich a tim ovliviiuje vztah
mezi klientem a pecovatelem (15). Postoj pecovatele, jeho chovani a zplsob
komunikace s osobou s demenci ma ptimy vliv na jeho celkovy stav (18).

Farmakologickou 1é¢bu lze rozdélit na:

e Farmakoterapii kognitivnich funkci spociva v uzivani [ékt ovliviiujicich
neurogeneraci. Je to ftada 1€kt srozdilnymi mechanismy plsobeni: jsou
to farmaka zlepsSujici mozkovy metabolismus — nootropni 1é¢iva (19). Farmaka
zlepSujici funkci mozkového cholinergniho systému (lecitin, Aricept). Latky
likvidujici volné kyslikové radikaly nebo omezujici jejich vznik (E vitamin,
C vitamin, retinol, aj.). Rada dalgich latek (11).

e Farmakoterapii nekognitivnich funkci — nekognitivni funkce byvaji
u Alzheimerovy choroby postizeny rtiznou mérou. Pii poruchdch emotivity
je nutné pouzit antidepresiva nebo latky potlacujici uzkost. Pii neklidech se
pouzivaji protipsychotické latky — neuroleptika. Pfi poruchach spanku jsou
podéavana néktera neuroleptika, moderni hypnotika, latka clomethiazol. K 1é¢bé
poruch nekognitivnich funkci je moznost pouzivani celé¢ tady dalSich 1ék.
Avsak pokud je mozné, je nutné davat prednost nefarmakologickym metodam.
Napftiklad pfi nespavosti spojené s inverzi spanku, pomtize pfiméfena aktivizace
klienta v prib&hu dne ( 11).

e Léc¢bu somatickych onemocnéni
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1.2 Zasady p¥istupu k osobam s demenci

V ptipadé, ze Cloveék sdemenci jiz potiebuje péci druhé osoby, je nutné k nému
pristupovat trpélivé, snazit se zjistovat, co potiebuje, co si pieje, byt pozorny, trpélivy,
empaticky, komunikovat nonverbalné, pokud je to klientovi pfijemné tak i taktilné,
nespéchat, respektovat jedineCnost a diistojnost jeho osoby (7). K navazani a udrzeni
efektivni komunikace s osobou postizenou kognitivni poruchou je potieba fidit se
Ctyfmi principy, které jsou klicové pro vSechny aspekty péce o clovéka s demenci (30).
Osoba s kognitivni poruchou ma potiebu specifické komunikace, ktera je disledkem jeji
emocialni zavislosti, neschopnosti pfizpisobit se. Zodpovédnost za to, aby tato osoba
rozuméla a bylo rozuméno ji, spo¢iva na pecovateli. Nejdilezit€jsim tikolem pecovatele
je mnastolit a podporovat partnerstvi, vzdjemnou uctu a diavéru. Osoba,
se kterou peCovatel pracuje ma skuteCnou a nepomijivou poruchu komunikace. Neni
sice vmoci pecovatele zafidit, aby porucha zmizela, ale mize pouzit k piekonani

specifickych problémi G¢inné postupy.
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1.3 Komunikace s osobami s demenci

Demence vazné ovliviiuje komunikaci na vSech trovnich véetné ovlivnéni vztahu mezi
pecovatelem a nemocnym. Rodinni peCovatelé maji ¢asto pocit ztraty pavodniho vztahu.
Musi reagovat na zménénou osobnost svého blizkého a pomoci komunikace si budovat
vztah ke svému blizkému (15). Vychozim bodem pii komunikaci s osobou s demenci je
znalost zasazenych oblasti, veédét, jaké ma klient obtize, a jak se je snazi
kompenzovat (24). Pro lidi trpici demenci mé neverbalni projev pii komunikaci
mnohonasobné vétsi ulohu nez slova a véty. Dilezitou roli hraji gesta, vyraz tvéfe,
intonace hlasu, tempo feci, pozice téla. Nékdy staci k vyjadfeni sdé€leni jen gesto,
pohlazeni, pokynuti. Pro kvalitni navazani kontaktu si musi peCovatel zajistit plnou
pozornost klienta a zaroven 1 on musi klienta pozorné sledovat a soustfedén¢ vnimat.
Diulezité¢ je zajiSténi pfimého o¢niho kontaktu, zaujmuti spravné pozice, upoutdni
pozornosti klienta pomoci gest, dotyku. Nejlepsi zptisob navazani kontaktu je tehdy,
kdyz s iniciativou pfijde sdm Clovék s demenci. PeCovatel tuto iniciativu mize pfijmout
a dale ji rozvijet. V ptipadé, Ze pecCovatel potiebuje navazat kontakt s klientem ve chvili,
kdy trpici demenci nepfichazi s Zadnou iniciativou, je dobré chvili pozorovat, co ¢lovék
s demenci praveé déla, co proziva, jak se citi — tj. bedlivé sledovat jeho signaly a na né
navazat. Trvanlivost takovéhoto kontaktu je vétSinou delsi (15).

Pti diikladném pozorovani vyjadiovacich schopnosti ¢lovéka s demenci miizeme
obvykle zaznamenat rozdil vtom, kdyZ mluvi o néfem spontinné¢ sdm od sebe,
a kdyz odpovida na kladené otdzky. Spontanni projev byva plynulejsi, obsahlejsi.
Odpovédi na otazky jsou mnohem pomalej$i a dokonce Casto dotyCny otazce viibec
nerozumi. Dtvod této reakce je donuceni odpovidajiciho premyslet urcitym
vymezenym smérem. Clovék se usilovné snazi otazku dobie zodpovédét, ale jeho
odpovéd je z pohledu zdravého &lovéka nesmyslna, obecna, nekonkrétni. Casto se
uplatiiuje tzv. automaticka fe¢ — pouzivané jazykové stereotypy, naucené fikanky, basné,
pocitani. Typickou ukazkou je priklad uvedeny Kobérskou (15), kdy pecovatelka
komentuje oblékani halenky klientce a pfi tom fika: ,,Jedna ruka, druha ruka.* Klientka

doda: ,Tteti ruka.“ PecCovatelka odpovi:,,Neni.“ Klientka odpovi: , Neni
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pritomna.* Zena v uvedeném piikladu reagovala na slova ,,jedna, druha® slovem ,,treti.
Ze svého povolani ulitelky pouzila diive Casto pouzivany vyraz ,,neni pfitomna®.
Ten se ji vybavil jako pouzivany stereotyp. Lid¢é trpici demenci maji potize vyjadiit své
myslenky slovy. Ve snaze sdélit své mySlenky  pouziji nespravnd, neptesna
nebo neexistujici slova. Naptiklad Kobérskd (15) uvadi — jedna Zena vidéla budovu
kasaren a fekla: ,,tady to znam, to jsou sakarna.“ Clovék s demenci miize mit problém
sestavit vétu se spravnym gramatickym slovosledem nebo nemtiZze najit spravna slova
k vyjadieni své myslenky. Lidé s demenci nedokdzi rozeznat nckterd slova nebo jim
prisoudit vyznam, je pro n¢ narocné sledovat pribéh konverzace, udrzet v paméti
jednotlivé informace nebo udrzet pozornost. N&komu dokonce zlstane zachovéana
schopnost ¢ist, ale doty¢ny nerozumi tomu, co ¢te. U kazdého konkrétniho ¢lovéka je
dilezité zjistovat jeho moznosti komunikace, vyslani jeho iniciativ pii vyjadfovani
svych myslenek a také zplsob pfijimani iniciativ peCovatele a jejich zpracovani.
Na pecovateli je, aby ptizpiisobil své iniciativy tak, aby je ¢loveék s demenci mohl dobie
pfijmout a reagovat na n¢ (15).

U cloveéka s demenci se nekdy setkdvame s projevy slovni nebo i fyzické
agresivity. Dilezité je uvédomit si, Ze pfi¢inou agresivniho chovani je nemoc ¢lovéka.
V takovéto situaci by nemél byt clovék s demenci za své chovani napominén, trestan,
nemély by se pouzivat nasilné prosttedky nebo zbytecnd medikace. Je nutné zachovat
klid a umoznit tak postizenému , aby se uklidnil. Velmi u¢inny je klidny, hlubsi tén
hlasu vyjadiujici porozuméni jeho tenzi, pojmenovani problému a nasledné odvedeni
pozornosti. Rozhodné€ neni vhodné vstupovat s postizenym do konfliktu (15).

Vzpominky a zazitky ze vzdalené minulosti jsou uloZzeny mnohem déle
nez nedavné udalosti v zZivoté clovéka sdemenci. Proto je vhodné v komunikaci
s osobou s demenci vyuzivat informace ulozené v jeho dlouhodobé paméti. Minulost
se Casto prolina s pfitomnosti, pecujici osoba tak miize ziskat kontakt s nemocnym
a umoznit mu, aby se citil dobfe (1). Proces demence Casem setfe z paméti cloveka
s demenci vSechny informace. Nedokaze mluvit ani jiz o minulych udéalostech svého
zivota, stava se stale bezmocnéjsi. 1 pres takto pokrocily proces demence je mozné

udrzet ur¢itou miru kontaktu a komunikace. Kdyz uz nechépe slova, mluvi k nému
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blizkost téla pecovatele. Je mozné ho vzit kolem ramen, jemné poplacat po zadech,
pohladit, podrzet ruku, usmivat se na n¢ho. Az do plného konce je clovek s demenci
schopen rozeznat melodii véty, zda jsou slova pratelskd nebo smutna, i kdyz nechape
vyznam slov. Nakonec mize komunikovat jen tim, Ze pecovatel je v jeho blizkosti.
Ptitomnost peCujici osoby, kterou zna a duvéiuje ji, mu dava pocit bezpeci (1).

Shrnuti zdsad pro komunikaci s ¢lovékem s demenci (15):

e Pro komunikaci je nutné vytvofit podminky bez rusivych a rozptylujicich vlivii
prostiedi. Ujistit se, zda postizeny dobie slySi nebo netrpi komunikacni
poruchou ve smyslu afézie.

e Je nutné védeét, zda nas Clovék s demenci dostatecné vnima, zda mu miizeme
nabidnout své téma.

e Pro u¢innou komunikaci je vhodné spise pfijimat iniciativy ¢lovéka s demenci
a reagovat na né, nez prichazet s fadou vlastnich iniciativ.

e NasSe sdéleni bude srozumitelné, kdyz budeme vyuzivat vice komunikacnich
kanalti nejednou. Je to naptiklad pouziti gest, pfimy pohled do tvare, pti pocitu,
ze nas neslysi mu nekii¢ime do ucha. Naopak zvolime niZsi ton hlasu a zajistime,
aby vidél na naSe tsta. Miizeme vyuZit télesny kontakt, ale musime pamatovat
na to, ze se neda pouzit vkazdé situaci a ne pro kazdého. Pozname
to dikladnym pozorovanim jeho neverbalnich projevii.

e Vpiipadé, ze nam clovék nerozumi, pokusime se totéz fici zjednoduSené
s pomoci gest. Také pomaha opakovani téze véty hlasitéji.

e Pfi vSem, co spolu délame, ¢lovéka s demenci povzbuzujeme a ddvame mu
najevo, co déla spravné. Clovék s demenci potfebuje védét konkrétné, za co ho
ocefiujeme. UmoZiluje mu to 1épe spolupracovat a dobie se orientovat v ¢innosti.

e Pouzivame slova, kterd doty¢ny nejcastéji pouziva. Pouzije-li nékteré slovo
nespravnym zpusobem, nenutime ho, aby se opravil. Pokud mu rozumime,
pokracujeme normalné v rozhovoru.

e Vyjadfujeme se co nejjednoduseji. Pouzivame kratké, jednoduché véty. Pokyny,
instrukce musi byt srozumitelné, piesné, jednoznacné a vzdy jen jeden v jednu

chvili. Kazda instrukce by méla zahrnovat jen jeden krok.
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Pti spole¢nych Cinnostech pojmenovavame to, co délame my a to, co ma délat
¢lovek s demenci.

V pribéhu rozhovoru se drzime jen jednoho tématu. Pfi ¢innosti mluvime o tom,
co se dé¢je ,,tady a ted™. To co fikdme, také délame.

Neklademe nadbytecné otazky, na které Clovék s demenci nemize odpoveédét
a které snizuji jeho diistojnost.

Péce o Clovéka s demenci mize nékomu piipominat péci o malé dit€¢ a svadét
k vyjadiovani ve formé zdrobnélin, které nejsou na misté. V jazyce,
ktery pouzivdme, posilujeme respekt a uctu k clovéku, ktery prozil
plnohodnotny Zivot. Jeho sou€asnou identitu posilujeme tim, Ze snim

komunikujeme jako s dospélym.
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1.4 Ziskavani informaci o ¢lovéku s demenci

Informace o Cclovéku postizeném kognitivni poruchou maji zdsadni vyznam
pro vytvofeni , udrzovani a podporovani vztahu pecovatele a osoby s demenci.
Vzhledem ktomu, Ze nemocny ¢lovék neni schopen tyto informace poskytnout,
je na pecovateli, aby mél zajem o jeho minulost, souc¢asné zazitky, jeho schopnosti,
osobnostni rysy, soucasny stav kognitivnich schopnosti a funkéniho potencidlu,
zachovalych schopnosti. Pecovatel musi znat role, které tito lidé v Zivote hrali, jaké maji
zivotni zkuSenosti, zvyky, zdjmy, pfedsudky. Obzvlast¢ v piipadé zajiStovani péce
0 osoby s demenci v institucich jsou ziskané informace o kazdém klientovi velmi
dalezité pro kvalitni péci a sestaveni aktivizacnich programii. Profesionalni pecovatelé
musi informace neustale dopliiovat znalostmi o zivoté kazdého jednotlivce a o dobg,
ve které Zzil. PeCovatelé zkruhu rodiny by si méli uvédomovat jak dulezité je
informovat personal i o zdanlivé trividlnich detailech ze zivota jejich blizkého. Dobrym
zdrojem informaci jsou 1 ostatni pracovnici, ktefi pfijdou do kontaktu s klientem.

vvvvvv

zdroj informaci (30).
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1.5 Hodnoceni kognitivnich schopnosti postiZené osoby

Z klinickych screeningovych metod se nejcastéji k diagnostice poruchy kognitivnich
funkci pouziva :

e Mini Mental State Examination (MMSE), tzv. Folsteintiv test je nejuzivanéjsi
orientacni test ke zjiSténi demence, naruseni kognitivnich funkci. Sklada se
ze tficeti bodi, které hodnoti 10 funkci (orientaci, zapamatovani, pozornost
a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétli, opakovani véty,
tiistupniovy piikaz, c¢teni a vyhovéni piikazu, psani a obkreslovani
podle ptedlohy. Kazdd spravnd odpovéd’ je ohodnocena jednim bodem, plny
pocet bodu je 30. Vysledek 27 az 30 bodi znamena, ze mozek neni organicky
poskozen, 10 bodl a mén¢ znamena pokrocilou demenci (12).

e Test hodin (clock drawing test) probiha tak, ze pacient je pozadan, aby nakreslil
cifernik hodin se vSemi ¢isly a nastavil rucic¢ky na urcity cCas. Hodnoti se
celistvost nakresleného Ciselniku, spravné nastaveni Ciselniku na pozadovany
Cas, spravné vyznaceni poradi CcCisel na ciferniku. Spravné oznaceni
pozadovaného Casu ruciCkami je ohodnoceno 4 body, pfi stejné velikosti
rucicek nebo drobnych neptesnostech 3 body, vyrazné chyby v ¢asovém udaji
nebo v jiném sméru rucicek je za 2 body, chybéni jedné rucicky znamena 1 bod,
uplna absence rucicek nebo jejich nadmérné mnozstvi 0 bodid. Pfi hodnoceni
¢isel, ktera jsou ve spravném potadi a lokalizaci, je pacient ohodnocen 4 body,
3 body za spravné potadi, ale nespravny rozestup mezi Cisly, pfidéni
nebo absence nékterych ¢isel bez poruSeni potadi ostatnich, fazeni Cisel proti
sméru hodinovych rucicek je hodnoceno na 2 body, schazejici nebo ptidana ¢isla
a hrubé prostorové naruseni je ohodnoceno 1 bodem, ¢isla schazi nebo jejich
napsani je nesrozumitelné je za 1 bod. Zdravé osoby by méli mit 9 — 10 bodu.
7 bodi a méné jiz znamena organické poskozeni mozku — demenci (12).

e Dalsi jsou rizné screeningové zkousky, napiiklad ,,sedmickovy

test”, ,,orientace vSemi kvalitami apod., Mattisova $kala demence.
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Tato pocateCni hodnoceni Clovéka trpiciho demenci slouzi pro ucely diagnozy,
monitorovani a planovani péce. Pecovatel téchto informaci vyuzivé jako vychozi bod.
Dale vSak musi pecovatel pozorovat , zda u postizené osoby dochdzi ke zménam paméti,
jazyka, vnimani, pozornosti, motoriky a dalSich vyssich kognitivnich funkei. Vysledek
pozorovani poda pecovateli informace o tom, jak asi bude jedinec reagovat v situacich,

kde hraje dualezitou roli pamét’, pozornost, jazyk atd. (30).
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1.6 Hodnoceni funkénich schopnosti postiZené osoby

Funkéni hodnoceni zkoumd schopnost jednotlivce sdemenci zvladat tkoly
kazdodenniho Zivota. Neschopnost vykonavat bézné denni aktivity svéd¢i o organickém
poskozeni mozku. V pfipad€é mirné poruchy kognitivnich funkei dochazi
k zpomalenému provadéni béznych dennich aktivit, které jsou vSak pln¢ zachovény.
U pocinajici demence je uroven provadéni béznych dennich aktivit snizena
a s postupujici demenci se dale zhorSuje. Nejdiive vypadnou  slozité cinnosti
(napf. schopnost manipulace s penézi, hledat telefonni ¢islo v telefonnim seznamu).
Postizeni nezvladaji nakupy, nepamatuji si, co maji koupit. Postupné nezvladaji
ani jednodussi ukony jako je naptiklad telefonovani, obsluha domaciho
elektrospotiebice. Nakonec nejsou schopni zvladat oblékani, svlékani, udrzovani osobni
hygieny (12).

Nejjednodussi a nejvice (instrumental activities of daily living). TADL se
pouziva u lehkych stadii demence (schopnost pouzivani telefonu, nakupovani, pfiprava
jidla, udrzba doméacnosti apod.). ADL — Bartheliiv test se pouziva u pokrocilejsich
stadii demence (hodnoceni schopnosti jako je toaleta, pfijimani potravy, oblékani, péce
o vlastni vzhled, myti, schopnost pohybu v okoli) (12).

Bartheltiv test zadkladnich dennich cCinnosti, ktery hodnoti stupeil zavislosti
na péci okoli. Ma 10 polozek. PIn¢ zachovala vykonnost v aktivitdich denniho Zivota je
ohodnocena 100 body. Pii hodnotich 40 — 0 bodii nastava vysokd az uplna ztrata

vykonnosti v aktivitdch denniho Zivota a v sobéstacnosti (12).
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1.7 Problematické chovani osoby postizené demenci

1.7.1 Problémy s ndladou : agresivita, deprese a podeziravost

Demenci Casto doprovazeji emocni zmény, které rodina a pecovatelé tézko chéapou.
K feSeni problematického chovéni jakéhokoliv druhu, casto pomdha zkusit se
do druhého cloveéka vzit, predstavit si sebe v jeho situaci (1). Poruchy chovéni
zpisobené demenci zavisi do ur€ité miry na ptivodni osobnosti postizeného (28).

Agresivita je normalni lidskd reakce na obtiznou situaci. Prvni pfi¢ina
agresivniho chovéni v ptfipadech demence je frustrace v disledku naruSeného ukladéni
informaci do paméti, druhou pfic¢inou agresivity miize byt naopak reakce na zarmutek,
stud nebo jinou emoci. Dals$i divod k agresivit¢ je neschopnost spravné zhodnotit
situaci, coz vede k jejimu Spatnému pochopeni a neadekvatni reakci. Nekteti lidé
s demenci byli vybusni a vznétlivi po vétSinu svého Zivota. V takovém piipadé neni
agresivita nic nového. Nejlepsi taktika zabranéni agresivnim vystuplim je rozpoznani
zdroje agresivity metodou pozorovani a pak uzpisobit situaci, ktera je pfic¢inou
agresivity klienta tak, aby k incidentu nedoSlo. Dalsi zplsob je pievedeni hovoru
na zcela jiné téma (1).

Depresivni nalada je casto vyrazem bezmoci a uzkosti. Ve vyS§im véku
dochazi k fadé omezeni a ztrat. Clovék piichazi o dlouholetého partnera, snizuji se jeho
kdy si ¢lovék s demenci uvédomuje sviy vlastni stav. U Alzheimerovy choroby to bude
v pocateéni fazi. V piipadé¢ multiinfarktové demence bude tento stav pretrvavat
az do stiedni faze demence. Kazdy depresivni clovék s demenci si svoji zhorSujici
situaci uvédomuje  jinou mérou. Podle toho pecovatel voli strategii zvladani
depresivnich stavl klienta. Pozitivni vliv ma aktivni vykondvani riiznych ¢innosti.
Je vSak velmi tézké Cloveka v depresi stimulovat, aby cokoliv délal. Trva-li tézka
avytrvald zasmusSilost déle nez c<¢trnact dnl, nejednd se depresivni naladu,

ale o onemocnéni depresi. Zde je nutna profesionalni pomoc psychiatra (1).
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Podeziravost - vic nez polovina osob s demenci vykazuje kratS$i nebo delsi
pfiznaky podeziravosti. Ztrdta paméti vede k chybam a selhdnim, které nasledné
vyvolaji pocity nejistoty, uzkosti. Krom¢ agresivity a deprese miize na tuto situaci
Clovék sdemenci reagovat pocity hluboké nedivéry. Byt nespravedlivé obvinén
je pro kazdého pecovatele velmi bolestné. Je vSak dulezité nekldst vinu c¢loveku
s demenci, ale jeho nemoci (1). K vypofddani se s podeziravosti osoby s demenci je
dobré dodrzovat tyto zésady:

e vyhybat se zdiraziiovani chyb a nedostatkil ¢loveéka s demenci

e ovetit si, zda klient dobie vidi a slySi, hluchota a slaby zrak mulze vést
ke Spatnym interpretacim a pocitu zanedbavani pecovatelem

e je nutné vyhybat se Septani

e ovéfit, zda  stavy  podeziravosti  nezpusobuji  klientovy  léky
napft. antiparkinsonika

e kazdého, kdo ptichazi do kontaktu s klientem, upozornit na jeho podeziravé
uvazovani

e snaha o odvedeni klientovych podeziravych mySlenek né&jakou cinnosti,

napiiklad oblibenou pisnickou

1.7.2 Problémy s chovanim: zavislé chovani, toulani a nocni neklid

Pro ¢leny rodiny je opét dulezité, aby si uvédomili, Zze problémy s chovanim jsou
projevy nemoci.

Zavislé chovani - pfi¢ina je opét v pocitu nejistoty, nedostatku bezpeci
zpusobeném rozpadem paméti. Blizka ptitomnost pecujici osoby clovéka s demenci
uklidiiuje a dava mu pocit jistoty. Proto chce, aby jeho blizky byl stale v jeho zorném
poli. Aby se peCovatel vyhnul zavislému chovani nemocného, je nutné,
aby od nejranéjsiho stadia nemoci o néj peCovalo stiidavé vice lidi. Aby si zvykl, ze se
bude bezpetné citit i s druhymi lidmi. DalS§i moznost je, Ze peCovatel nemocnému
oznamuje kam jde a kdy se vrati, pfipadné toto napiSe na listek. Dal§i moznost je

stimulovat  postizeného k néjaké cinnosti. Neexistuje zadné spolehlivé feSeni,
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které by fungovalo za vSech okolnosti. PeCovatel musi pocitat s tim, ze pfijde o vétsi
¢ast svého soukromi (1).

Touldni - na rozdil od apatickych a pasivnich nemocnych je zde skupina
postizenych s piekypujici energii, ztratou sebekontroly, snutkanim a touhou jit
na prochazku. Tato naléhava potieba chodit se obzvlast¢ projevuje u osob jinak
vétSinu dne na nohou (postéak, c¢iSnik, holi¢). Néktefi nemocni jsou hyperaktivni
v dusledku pisobeni 1ékt, které uzivaji nebo povzbuzujicich prostfedki jako je kava,
cigarety, spoleCenské kontakty, hezky wvyhled. Jeden z cCastych divodi prameni
z potieby Clovéka s demenci uniknout z prostiedi, kde se nachazi a kde se neciti dobfte.
Kazdy typ toulavého chovani vyzaduje jiny piistup. V piipadé¢ monoténniho chozeni
sem a tam, bloumani po pokojich, lomcovéani klikou je feSeni v pravidelnych
prochézkach asponi 2x denné, zaméstnani fyzickou Cinnosti za ucelem vydani energie.
Pti odhodlaném rozhodnuti nemocného odejit z prostiedi, kde se neciti dobfe, je mozné
pouzit strategii kombinace empatického naslouchéani s taktikou odvraceni pozornosti.
V ptipad¢ podezieni na pfi¢inu neklidu spocivajici ve zdravotnim problému je nutné
feSeni s lékafem. Kdyz nepomaha viibec nic a Clovék s demenci je jiz neustalym
chozenim uplné vyc€erpany, je mozné tento stav fesit poddnim tlumicich a uklidiujicich
1ékt. Zde vsak hrozi riziko nehod a padd z divodu utlumeni snizeného soustiedéni,
stability a rovnovahy. V tomto piipadé je nutné volit mensi zlo (1).

No¢éni neklid - pfi¢in nocniho neklidu je nckolik. Prvni je zhrouceni paméti,
schopnost zapamatovat si véci pouze na 30 sekund. Dals§i jsou bolestné emoce
a mySlenky, které naruSuji spanek. Vstanim z lizka a chiizi se snazi zbavit bolestné¢ho
neklidu. Dalsi pficina je neschopnost vnimat rozdil mezi bdénim, spankem a snénim,
neschopnost pocitovat rozdil mezi stavem tinavy a dostate¢ného odpocinku. Také velmi
vcasné ukladani nemocného k no¢nimu spanku zptisobuje noc¢ni neklid. Posledni
pfi¢inou no¢niho neklidu u pfipadi s Alzheimerovou chorobou je nedostatek
neurotransmiteru (noradrenalin) v mozku . Tento stav se projevuje zvysSenou spotiebou
spanku béhem dne. Kdyz cely den nemocny proklimba, ma v noci sklon k ¢astému

buzeni. ReSeni problému noc¢niho neklidu u clovéka s demenci neni jednoduché.
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Obvykle pomaha jemna klidna domluva a trpélivé odvedeni do lizka. Pro predchézeni

noc¢niho neklidu jsou tato nésledujici opatieni (1):

po paté odpoledni hoding€ nepit népoje s kofeinem

poradit se s Iékafem, zda postizenému nemohou zplsobovat nespavost néjaké
1eky

povesit v loznici husté zavésy

zajistit pohodIné ltizko, spravnou pokojovou teplotu a vlhkost vzduchu v loznici
pyZamo nema byt tésné

zabranit pfevraceni dne a noci tim, ze mu neni dovoleno ptes den ¢asto diimat
postarat se, aby na konci dne nemusel absorbovat pfili§ mnoho dojmi
vybudovat staly rezim spanku tj. ukladdni ke spanku a ranni buzeni vzdy
ve stejnou hodinu

dbat na to, aby Sel nemocny pied spanim na toaletu, pfipadné umistit k lazku
toaletni zidli, umistit vedle lizka noc¢ni lampicku

zajistit uloZeni denniho obleceni z dohledu a dosahu, nejlepsi je zamknout skiifl
uspani pomaha sklenice teplého mléka

posledni prostfedek, ktery by se mél pouzivat zfidka je podani 1€kd na spani,

je nutné dbat na pouziti nejdéle tii tydny v kuse
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1.8 Potieby pecovatelit

Postoj pecujiciho nebo oSetfovatelského persondlu je zakladem dobrého vztahu
k nemocnym. Lidska dastojnost clovéka s demenci musi byt respektovana. Nemocny
musi citit, Ze je respektovan a Ze jeho osobnost je pfijata se vSemi lidskymi aspekty
1 kdyz ji demence v mnohém zménila (7). Rodinni ptislusnici pecujici o svého blizkého
s demenci maji nelehkou a vycerpavajici roli. Nemoc ovlivitluje nejen nemocného,
ale vSechny lidi vjeho blizkosti. VSichni ¢lenové rodiny se musi vyrovnat
se skuteCnosti, ze se lou¢i se svym blizkym, kterého maji rddi. Pomalu ho ztraceji,
1 kdyz jest¢ zije. B€hem tohoto procesu prozivaji vSechny emoce spojené s procesem
truchleni: popfeni, neochotu uvétit, vzpouru, zarmutek, stud, hnév, osamélost, vinu,
bezmoc. Proces truchleni je ztizen skute¢nosti, Zze chybi piesné ohraniceny okamzik
ztraty. Kromé¢ pomalé ztraty milovaného Clovéka, je tu také ztrata svobody pecovatele.
Podfidit svému partnerovi nebo piibuznému s demenci své vlastni zdravi a blaho
znamena velké nebezpeci pro pecujiciho. Velmi Casto se tito pecujici dostavaji do stavu
tiplného vy&erpani se znaénymi zdravotnimi obtizemi. Ukol pedovatele je mozné plnit
mnohem snadnéji a s vétSim uspokojenim, pokud bude vénovat nalezitou pozornost
svému vlastnimu fyzickému a dusevnimu zdravi. Cim lépe se bude starat o své potieby,
tim Iépe bude umét vytvorit pro svého blizkého uvolnénou a klidnou atmosféru (1).
Je dobré vyuzit moznosti zapojeni do péfe o nemocného ostatni ¢leny rodiny nebo
vyuzit nabidku ambulantnich a odleh¢ovacich socialnich sluzeb v misté bydliste,
které umozni pecovateli odpo€inek, jak je uvedeno v zdkonu ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéch (20). V mnoha ptipadech ptichazi chvile, kdy rodina jiz potiebnou
péci o svého blizkého nezvlada. Nastava c¢as k feSeni rozhodnuti zajisténi péce
v pobytovém zafizeni socialni péce. Tento krok je pro pecujiciho rodinného ptislusniky
velice obtizny a stresujici (1). Rozhodnuti umistit svého blizkého do domova
pro seniory neni snadné a mnozi rodinni pecovatelé se stimto faktem vyrovnavaji
po velice dlouhou dobu. Zde hraje velmi dtlezitou roli pecujici persondl pobytového
zafizeni, do kterého je klient umistén. V institucionalni péc¢i je nutné kombinovat dva

typy péce. PéCi rodinného piisluSnika, ktery do zatizeni pravidelné dochédzi a péci
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personalu zafizeni. Idedlni kombinace obou typl péce nabizi jiné perspektivy péce,
nez jakd byla poskytovdna vroding. Péfe rodinného pfislusnika je zaloZena
na davérném vztahu a znalosti osoby pied onemocnénim. Personal zn4 osobu takovou,
jaka je dnes, o jeji minulosti ziskava informace postupn¢ béhem pobytu v zafizeni.
Je pfirozené, ze ji vidi v jiném svétle. Je svobodnéjsi ve zkouSeni novych piistupt
k poskytované péci. Nekteré ztéchto zmén se osobé mohou libit a jeji ptibuzné
piekvapit. Je dulezité, aby si pracovnici zafizeni tuto skutecnost uvédomovali a poskytli
rodinam dostate¢nou podporu a vysvétleni. Dobra péce je zavisla na kvalité spoluprace

personalu zatfizeni a Clent rodiny, na tom, jak dokazi své role vzajemné dopliiovat (30).
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1.9 Aktivity a terapeutické metody v instituciondlni péci

Pti péci o lidi s demenci neexistuje cennéjsi prostiedek nez smysluplnd aktivita. Je-li
dobie pouzivana, dokaze pozvednout ¢lovéka na duchu, rozptylit depresivni naladu,
zklidnit nervozitu a neklid. Programy aktivit jsou pro osobu s demenci stejn¢ dilezité
jako fyzickd péce a vyziva (30). Je velmi obtizné dokéazat spravné motivovat klienty
v domovech pro seniory. Pfi¢inou jsou obavy z neznamého a ztizkosti, Ze neobstoji.
Ukolem terapeuta je, aby dokazal osobnim kontaktem ziskat klienta pro spolupraci.
Pokud klient trpi témito obavami, je dobré ho pro zaatek pozvat na nékterou z aktivit
jen jako hosta — pozorovatele. Klient obvykle zjisti, Ze se nejedna o nic nesnadného,
7e naopak mu spole¢né ¢innosti piinasi pohodu a piijemné pocity. Clovéku, ktery se
ucastni aktivit poprvé, se terapeut vénuje vice nez ostatnim. Podrobné¢ mu vysvétli,
jak Cinnosti probihaji a sd€li mu, ze s ¢innosti mize kdykoliv pfestat a odejit (5).
Pro klienta s demenci je potfeba planovat aktivity takové, aby mohl délat ¢innosti,
které by d¢lal, kdyby byl zdrav, do kterych se zapoji spontanné a které vychdzeji
z kazdodenniho Zivota. Terapeutické aktivity nezvrati stav nemocného, ale redukuji
efekt senzorické deprivace, spoletenské izolace a ochabovani funkci. Uspéch osobu
povzbuzuje, aby zistala aktivni a pln€ vyuZzivala svych zachovanych schopnosti (30).
Pti vykondvani vSech ¢innosti je dileZzité, aby ¢innosti nebo vytvaiené dilo mély néjaky
uzitek (napt. darky pro jejich blizké, vyzdoba interiéru), Gcastnici tak maji pocit
uziteCnosti a jsou pro ¢innosti dostatecné motivovani. Velky diraz je kladen na vztah
terapeuta nebo personalu provadéjiciho aktivity a klienta. Cile vSech aktivizacnich
¢innosti musi byt pfizplisobeny moznostem ucastnikl. Pii zavadéni aktivit je nutné
vyuzivat zachovanych schopnosti klienta, minimalizovat rozptylujici podnéty, vyhnout
se dvojznacnosti, davat podrobné instrukce, napomahat konkrétnimi vizudlnimi
prostfedky, vylouc¢it moznost ptipadného neuspéchu (30). Déle je nutné vybirat Cinnosti,
které jsou vhodné pro dospélé, nezafazovat cCinnosti spojené s détinskymi
naméty,okamzité piestat pracovat pfi zndmkach neklidu, dévat pfednost Cinnostem,
které klient dé¢lal rdd 1 v minulosti, vyhybat se ¢innostem, které vyzaduji rozhodovani

(1). Kazdého klienta je nutné dikladné poznavat, 1épe poznat jeho Zivotni piibéh,
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zvyklosti za ucelem porozuméni jeho chovani. Zakladni informace lze ziskat
od blizkych rodinnych pfislusnikl, se kterymi persondl navazuje kontakt za ucelem
ziskdni informaci o rodinném zazemi klienta, stupni sobé&stacnosti, télesnych
a smyslovych omezenich, kazdodennich zvyklostech a individualnich zvlastnostech.
Dalsi informace ziskavd od praktického lékafe a z vlastniho pozorovani a testovani
v zatizeni (8). Pfi pozorovani klienta v béznych situacich personal krom¢ sobé&stacnosti
pozoruje a zaznamenava jeho komunikacni schopnosti, jemnou a hrubou motoriku,
spoleCenské chovani, nalady, pohyblivost, koordinaci. Na zaklad¢ ziskanych informaci
je sestaven plan aktivit klienta (8). Program aktivit je planovan tak, aby vyhovoval
potfebam a schopnostem kazdého ucastnika.

Mezi zékladni aktivitu patii béZzné denni ¢innosti, ke kterym poskytuje normalni
provoz zafizeni fadu prilezitosti a klienti se na nich mohou podilet. Mlze to byt
naptiklad utfeni prachu, pomoc s pfipravou nebo servirovanim jidla, roznaseni novin,
prace na zahrad¢ apod. (30).

Dalsi moznosti aktivit jsou:

e Kognitivni trénink - znamend riizna cviceni, kterd pomahaji zlepsit fungovani
jednotlivych trovni kognitivnich funkci jako je soustfedéni, mySleni, pamét,
¢teni, psani. Cilem je zlepsit jednotlivé schopnosti a omezit tak vznik problému
vznikajicich v dusledku této poruchy (7). Trénink nesmi vypadat jako zkousSeni.
Provadi se formou hry. Naro¢nost cviceni je zvolena dle schopnosti klienti.
Terapeut pracuje hlavné s dlouhodobou paméti, ktera je u osob s demenci
relativné dlouho zachovana (4).

e Senzorickd stimulace - muze byt soucasti kognitivni rehabilitace nebo ji lze
organizovat samostatné. Kazdou informaci, ktera se uklddd do paméti, musi
nejprve zachytit smyslové organy. Podle toho rozeznavame zrakovou, sluchovou,
¢ichovou a hmatovou pamét. K procesu starnuti patii i snizovani funkcnosti
vSech smyslovych organti. Pokud nedochdzi k pravidelné¢ smyslové stimulaci,
jsou tyto zmény rychlejsi. Senzorickd stimulace ma Uzky vztah k paméti,
proto jsou cviceni propojena s kognitivni rehabilitaci (7). Hmatova stimulace je

vhodna pro klienty v pocate€nim a stfednim stadiu demence, zejména pro Zeny.
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Utastnici ohmatavaji riizné kousky latek nebo pol§tarki rtizné naplnénych
(napf. Cocka, hrach, ryze) za kontroly zraku nebo se zavienyma o¢ima a snaZzi se
urcit druh napln¢ nebo vnimat rozdilnost povrchll. Lze spojit s reminiscencni
terapii, kdy se i€astnici mohou rozhovofit na téma, co jim jednotlivé materialy
piipominaji, co se z nich miize vyrobit. Cichova stimulace se hodi pro klienty
v kterémkoliv stadiu demence, obzvlasté pro Zeny. Je vSak nutné pocitat s tim,
ze seniofi maji ¢ichové schopnosti oslabené. K tomuto cvic¢eni je mozné pouzit
sadu neoznacenych kotenek se zdkladnimi druhy kofeni nebo lahvicky
s tekutymi aromatickymi ochucovadly. Klienti ¢ichaji k otevienym lahvickam
a rozpoznavaji o jaky druh koteni, ochucovadla se jedna. Toto cvi€eni je rovnéz
mozné vyuzit pro reminiscenci. Cich je mozné stimulovat i pomoci aromaterapie.
Razné viné mohou vyvolat u klienta vzpominky a navodit dobrou naladu.
Zrakova stimulace — k tomuto cvieni je mozné vyuzit barvy v mistnosti
nebo v pfirodé napiiklad vyjmenovani co ma stejnou barvu v ptirodé. Také je
mozné vyuzit cviceni se sadou geometrickych tvart, kdy ucastnici maji za kol
urc¢it k danému tvaru stejné tvary v mistnosti nebo v predmétech na stole (7).
Reminiscencni terapie — vyuziva vybavovani si vzpominek prostiednictvim
riznych podnét (rodinné fotografie, staré predméty, staré filmy apod.). Vychazi
ze skuteCnosti, Ze 1 v pokrocilé fazi demence ziistava dlouhodobd pamét jesté
zachovana. Jednd se o metodu s vyuzitim vybaveni starSich vzpominek
jako prosttedek k aktivizaci a nejlepSitho zpisobu komunikace s ¢lovékem
s demenci (7). Diulezita je dobrd komunikace s rodinnym pecovatelem, ktery se
na reminiscenci podili (5). Nejedna se v zddném piipadé o cviceni paméti,
které je utéchto osob problematické. Tato metoda je levna a snadno
aplikovatelna. Je vhodna pro klienty slehkou a stfedné tézkou demenci
a postizené, pro které jiné terapeutické alternativy nejsou (7)

Kinezioterapie — je cilené ptsobeni pohybu na psychiku nemocného
prostiednictvim pfedem uréeného, aktivné provadéného pohybového programu,
ktery vyuziva télesna cviceni, sporty a pohybové hry. U osob s demenci je tieba

vzit v uvahu, zZe nedokdzi cvicici pohyb prozivat, lokalizovat dychéani, uvédomit
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si rozdil mezi svalem kontrahovanym a relaxovanym apod. Proto je nutno volit
spiSe dynamicka cviceni doprovazena jednoduchymi slovnimi pokyny. VétSina
cvi¢icich cviky napodobuje podle vzoru terapeuta (3). Mezi kinezioterapeutické
aktivity patii také prochazky. Prochazky maji podobny ucinek na fyzicky stav
jako cviceni, jedna se o komplexni pohyb. Dostate¢n¢ dlouhd prochazka navodi
u osob s demenci zdravou unavu a pobyt na Cerstvém vzduchu zlepsi kvalitu
spanku. Na prochazky by se mélo chodit v kazdém ro¢nim obdobi (7). Dalsi
moznost cviCeni nabizi tai-chi a jéga vsed¢, kdy jsou provadény pomalé
a vedené pohyby, na které se klient snazi soustfedit. Pro seniory v pocatecnim
stadiu demence je také vhodné cvic¢eni na rotopedech (7).

Tane¢ni a pohybovy program — tanec je chépan jako terapeuticky pohyb.
Esteticka stranka zde ustupuje do pozadi a naopak jsou zdlraziiovany faktory
psychologické (nonverbalni komunikace, zlepSeni emotivity apod.), faktory
fyzické (zlepseni koordinace pohybu, zlepSeni svalové sily, rovnovahy apod.),
faktory socialni (navdzani kontaktli mezi seniory a terapeutem). Pro seniory
s demenci je nejvhodnéjsi forma tanecni hodiny probihajici v kruhu vsedé (7).
Klienti tak maji moznost sledovat a napodobovat terapeuta, ktery je soucasti
jejich kruhu (27). Sociologickymi Setfenimi bylo zjisténo, ze aktivity probihajici
vkruhu  napomadhaji piekonani bariér, dodavaji pocit jistoty, pomahaji
k vyjadieni a vzdjemnému pieddvani emoci(27). Program tanct vsedé ptipravi
klientim s demenci atmosféru duvéry, klidu, radosti, vlidného a distojného
humoru. Klienti velmi radi opousti sviij ,,uzavieny svét®, zacinaji se usmivat
a vyjadiovat své emoce (5). V prubéhu terapie senior napodobuje pohyby
terapeuta a soucasné¢ vnima hudbu (26).

Arteterapie — znamena lé€bu uménim vcéetné hudby, poesie, prozy, tance,
vytvarného uméni. Pfedstavuje soubor technik a postupti, které maji za cil zvysit
sebevédomi cCloveka, prfinést mu pocit smysluplného naplnéni Zzivota (7).
Vytvarné arteterapeutické ¢innosti mohou byt motivovany podle ro¢nich obdobi
(napf. jaro-velikonoce, zima-véanoce). V kazdém rocnim obdobi je mozné

vytvaret specifické vyrobky, darky, dekoraci prostfedi. Arteterapie vyuziva
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rizné druhy vytvarnych technik, textilnich technik, prace s papirem, prace
s pfirodnimi materialy.

Terapeutické varfeni - vafeni nebo peceni je jednou z nejoblibenéjSich ¢innosti.
Klienty neni tifeba ktéto c¢innosti motivovat, jednd se o b&Znou cinnost,
pii které mohou vyuzit davno naucené dovednosti. Jednoduché a stereotypni
¢innosti dobfe zvladaji i seniofi v pokrocilém stadiu demence. Vyhodné je,
ze se jedna o bézné Cinnosti vykonavané v kazdé domacnosti, proto tato aktivita
pomdahé k navozeni pocitu normality, zatimco u n¢kterych arteterapeutickych
¢innosti mohou nékteti klienti pocitovat obavy z nezvladnuti ukolu. Pfi vareni
nebo peceni musi terapeut veskerou ¢innost koordinovat, kazdému ucastnikovi
pridéelit druh prace, ktery dokaze s ispéchem zvladnout. Pfi vafeni je vyuzita
i senzorickd stimulace , kdy znamd a pifijemnd vin€ miZze vyvolat hezké
vzpominky, pfispiva k dobré nalad¢ a ptijemnému pochutnani (7).
Muzikoterapie — muze byt souCdsti celodenniho programu nebo zafazena
do bloku na dobu 45 az 60 minut. Je mozné pouzit zpév lidovych pisni, hru
naruzné nastroje, rytmické a taneéni prvky béhem cviceni, hudebni kviz,
rozeznavani zvukl hudebnich nastrojt, poslech klasické hudby, ¢teni o autorech
skladeb. Podle druhu zvolené formy se dé€li na aktivizacni (klient je aktivné
zapojen) a na relaxaéni (klient je poslucha¢, milize nastat problém
se soustfedénim. V terapii demence se vyuziva hlavné zpivani pisni a poslech
hudby. Je zajimavé, Ze lidé s afazii, ktefi maji pfi bézné fe¢i vypadky, kdy
si nemohou vzpomenout na slova, jsou pifi zpévu schopni si vybavit celé texty
pisni (7).

Validace - se uplatiiuje zejména pii praci se seniory s poruchami kognitivnich
funkci, hlavné s demenci. Pracovnik musi brat na védomi zvlastnosti chovani
seniord, byt tolerantni, umét se vcitit do chovani druhych lidi a naucit se davat
jim najevo svou empatii (4). Validovat znamena vzit na védomi city druhych
jako pravé a pravdivé . Pomat kazdé osobé tesit jeji vnitini problémy tak, aby

se ji vratil jeji pocit sebeucty a spokojenosti (14). K validacnim technikdm patii

48



dotek, napodobovani, hudba, jasny hlubsi hlas plny citu, upiimny delsi pohled,
emfatické naslouchani verbalnimu i neverbalnimu vyjadiovani, intuice (12).

Pet-terapie — je asistovand psychoterapie za pomoci zvifecich milacki. Ma
vyrazny pozitivni vliv na psychiku lidi s demenci a na fyziologické funkce
organismu. Zvife umoziuje c¢lovéku sdemenci komunikovat — zpocatku
neveberbalné, pozdéji mozna i verbalne. Lécebné programy se zvifaty je mozné
zajistovat dvéma zptusoby. Chovanim zvifat pifimo v zafizeni

nebo pravidelnym dochazenim chovateli zvifat ( 5).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjisténi, zda metody prace s klienty s demenci pouzivané
na specializovaném odd¢leni jsou pro tuto skupinu lidi pfinosné.

Druhym cilem prace je zjisténi, zda pouzité metody vedou k co nejdelsimu uchovani
sobéstacnosti klientd s demenci.

Ttetim cilem je ziskani rodinnych ptislusniki pro maximalni spolupraci s personalem.
2.2 Hypotézy

Vzhledem k tomu, ze se jednd o kvalitativni vyzkum, nejsou hypotézy stanoveny.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Poslanim kvalitativniho
vyzkumu je porozuméni lidem v socidlnich situacich, kvalitativni vyzkum ndm poméha
rozumét pozorované realité, uvadi Disman (3). Vyhodou kvalitativniho vyzkumu
je ziskani podrobného popisu piipadl, je sledovan jejich vyvoj a jsou zkoumany
prislusné procesy (6). Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho a intenzivniho
kontaktu se situaci jedince nebo skupiny jedincli. Zkoumané situace jsou obvykle

normalni, reflektuji kazdodennost jedinct, skupin, spolecnosti nebo organizaci (6).

3.2 Poudité techniky

Jako nejvhodnéjsi techniky k shromazd’ovani dat bylo zvoleno pozorovani, rozhovory
a kasuistiky. Jako pomocnd metoda byla vyuzita sekundarni analyza dat. Pozorovani
bylo zaméfeno na sobéstacnost a kvalitu kognitivnich funkci klientli v navaznosti
na stupenn onemocnéni demenci a  Gfinnost metod pouzivanych jako forma
nefarmakologické 1écby demence. Nejvice udaji bylo ziskdno pomoci zcastnéného
a nezucastnéné¢ho pozorovani klienti béhem dne se systematickym zaznamenavanim
vSech ziskanych informaci. Informace ziskané pozorovanim byly doplnény informacemi
od rodinnych pfislusniki klienti. Byl pouzit standardizovany rozhovor s tim,
ze vyzkumnik  zapisoval odpovédi rodinného piisluSnika do pfedem pfipraveného
formuléte, ktery je soucasti ptilohy. Otazky byly pfesné formulovany, jejich potadi bylo
ureno. VSechny otazky byly predem ovéfeny. Zadavaji se vSem rodinnym
ptislusnikim klientd. K popisu integrace pouzivanych metod pii praci s klienty
sdemenci byli pouzity kasuistiky. Soucasti kasuistik jsou tabulky s prehledem
nabidnutych aktivit areakci respondenti na tyto aktivity . Vyzkumny vzorek
respondentli byl na pocatku ana konci vyzkumu testovan standardizovanymi testy,

Barthelovym testem zakladnich vSednich ¢innosti a testem kognitivnich funkci — Mini
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Mental State Exam. Pomoci primérnych vysledka testti byl hodnocen pokles nebo
vyvoj sobéstacnosti a kvality kognitivnich funkci respondenti. Byly porovnany
pramérné vysledky Barthelova testu a testu kognitivnich funkci u respondenti na
zacatku a na konci vyzkumu. Dalsi udaje byly ziskany metodou sekundarni analyzy
ze zdznami z dokumentil z pfijimaciho fizeni, z pribéhu adapta¢niho obdobi, ze

zdznamu individuélnich plani klientt.
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3.3 Termin realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi 5 mésicti od 1. prosince 2008 do 30. dubna 2009.
Termin provedenti testli byl 1. tyden v prosinci 2008 a posledni tyden v dubnu 2009.

3.4 Charakteristika vybéru souboru a zkoumaného prostiedi

Zékladni soubor tvoii klienti s onemocnénim demenci rtizného typu, ktefi jsou umisténi

v Domov¢ pro seniory Kobylisy na oddéleni specializované péce o osoby s demenci.

Pobytova sluzba domov se zvlaStnim rezimem je poskytovana osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby (20).

Kriteriem pro urceni vybérového souboru byla diagnéza demence a ukoncené
adaptacni obdobi pobytu klienta na oddéleni. Ze zakladniho souboru bylo na zaklad¢
stratifikované¢ho systematického vybéru vybrano celkem 20 respondentl pro vyzkum.
Respondenti vybérového vzorku trpi demenci rizného typu a stupné. Na zakladé tohoto
kritéria bylo vybrano 6 respondentli pro zpracovani kasuistik. Rozhovory byly

uskutecnény s rodinnymi ptisluSniky respondent uvedenych v kasuistikach.
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4. Vysledky
4.1 Strucny popis oddéleni specializované péce o osoby s demenci

Uspotadani oddéleni specializované péce o osoby s demenci, ve kterém je poskytovana
sluzba domov se zvlastnim rezZimem dle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (20) se podoba bydleni v byté. Obyvaci prostory tvoii tfi bytové jednotky,
které jsou navzajem propojeny. Kazda obytnd jednotka mé obyvaci pokoj, kuchyiku,
dvou a tfilizkové loznice, piedsin — chodbu, hygienické zdzemi, terasu. Interiéry
oddé€leni jsou vybaveny nabytkem specialné¢ uzplsobenym pro potiebu seniort.
Soucasti oddéleni je reminiscencni kout, ktery je vybaven star§im ndbytkem a predméty.
V kuchynikéch je drobné kuchynské vybaveni pro ptipravu kéavy, Caje, spoleéného
stolovani a pro pfipravu jednoduchych jidel pfi terapeutickém vateni. Klienti jsou
rozdéleni do tii skupin (9 klienti v kazdé skupin¢). Kazda skupina bydli v jedné bytové
jednotce. Prostfedi podobné domacimu bydleni si klade za cil zmirnéni nasledki zmény

prostiedi, zajisténi bezpeci a pohody klientd.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Popis systému péce

Rezim je ptizplisoben specifickym potiebam osob s demenci . Rozsah a forma pomoci
apodpory musi zachovavat lidskou distojnost téchto osob, jak stanovi zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (20). Soucasti podpory distojnosti je adekvatni
oslovovani klientti. PéCe je poskytovana prostiednictvim pracovniki proskolenych
v komunikaci s touto skupinou seniorit a obeznamenych s problematikou syndromu
demence. Personal je klientim bezprostfedné nablizku. Pocet pracovnikii odpovida
potiebam lidi s demenci dle strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti (21).
O kazdou deviti¢lennou skupinu pecuje staly pracovni tym. V priabéhu dne vykonava

s klienty bézné denni tikony, které jim jsou zndmy z diivejSiho Zivota. Naptiklad drobné
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domadci prace, podpora sobéstacnosti pii hygiené, oblékani, pomoc pfi jidle a stolovani.
Tyto bézné denni Cinnosti jsou doplnény specializovanymi aktivitami, které jsou
indikovany individuélng (ptilohy €. 4, €. 5). Jedné se napiiklad o kognitivni rehabilitaci
(priloha ¢. 6), arteterapii, pohybové aktivity, terapeutické vareni. Program aktivit je
planovan tak, aby vyhovoval potfebam a schopnostem kazdého ucastnika. Velky diraz
je kladen na ziskévani informaci o osobnosti kazdého klienta. Ziskané informace o
kazdém klientovi jsou velmi dilezit¢ pro kvalitni péci a sestaveni aktivizacnich
programtl. Pecujici personal ziskdva informace o klientovi rozhovorem s rodinnymi
prislusniky, kdy jim vysvétluje, jak dilezité je pro kvalitni pé¢i znat detaily ze zZivota
jejich blizkého. Otazky jsou kladeny podle pfedem piipraveného formulate, do kterého
jsou zapisovany odpovéedi (pfiloha €. 1). Takto ziskané informace jsou dale pribézné
dopliovany personalem pozorovanim klientd béhem dennich ¢innosti. K dobré pohodé
klienth pfispivd zapojeni rodinnych piislusniki do jejich zivota v domovée. Rodinni
pfislusnici maji moznost byt se svym blizkym na odd¢leni, z(c€astnit se s nim pii

aktivizacnich ¢innostech, doprovazet ho na akce pofadané mimo prostory odd¢leni.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Veékova struktura zkoumaného vzorku respondentit

Pro rozdé€leni respondentl podle stafi byla pouzita 15-leta periodizace lidského Zivota

viz. Kalvach (12).

Tabulka €. 1: Vékova struktura respondentii vybérového souboru k 30.4.2009

Vékova hranice Zeny Muzi Obe . | Median
pohlavi

do 60 let 0 0 0 0
60,-]4 ¢asné 0 9 5 65.5
stari
75’15’39 vlastni 11 3 14 85
stari
90 let a vice

> 2 2 4 91,5
dlouhovékost
Celkem 13 7 20 X

Nejvice muzit 42% 1 zen 85% je zastoupeno v kategorii vlastniho stafi. Celkové
je veéku 75-89 let je zastoupeno 70% respondentli. Ve vékové hranici dlouhovékosti je
zastoupen sice stejny pocet muzii a Zen, ale procento muzi ¢ini 29 % na celkovém
souctu muzi a zen 15% na celkovém poctu zen. Celkové je ve vékové kategorii 90 let
a vice zastoupeno 20% respondentii. Nejméné respondentd je zastoupeno ve vékové
hranici Casného stati - 10%. Muzi je 29% a Zeny v této vékové hranici nejsou zadné.

Ve vékové hranici do 60 let neni zddny respondent.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4 Primérné vysledky testu kognitivnich funkci a jejich vyvoj

Tabulka ¢. 2: Prumérné vysledky MMSE v jednotlivych vékovych kategoriich

v prosinci 2008
Zeny Muzi Obé
Vékova hranice Primér Primér poh}avi Primér
Podet | \invisp | Potet | \vsp | (Petet | MMSE
jedincu
Pod 60 let 0 0 0 0 0 0
60 - 74 0 0 2 21 2 21
75 -89 11 16 3 14 14 15
90 a vice 2 16 2 15 4 15
Celkem 13 X 7 X 20 X

Priumérné vysledky MMSE u Zen v prosinci 2008:
Ve vékové hranici pod 60 let a 60-74 let neni Zadna Zena. Primérny pocet bodi MMSE

u zen ve veéku 75-89 let, 90 a vice let odpovida stredné teézké kognitivni poruse.

Prumérné vysledky MMSE u muzi v prosinci 2008:
Ve vékové hranici po 60 let neni Zadny muz. Primérny pocet bodi u muzi ve véku
60-74 let svédci o lehké kognitivni poruse.Primérny pocet bodli u muza ve véku 75-89

let, 90 a vice let odpovida stredné teézke kognitivni poruse.

Priumérné vysledky MMSE u muZi a Zen celkem v prosinci 2008:

Ve vékové hranici pod 60 let neni Zadny respondent.

Primérmé vysledky testt MMSE v prosinci 2008 pfi rozdéleni respondenti podle véku
odpovidaji prevazné stredné tezké kognitivni poruse (75-89 let, 90 a vice let).
Respondenti ve vé€ku 60-74 let méli primér MMSE v prosinci 2008 odpovidajici lehké

kognitivni poruse.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3 Primérné vysledky MMSE v jednotlivych vékovych kategoriich

v dubnu 2009
Zeny Muzi Obé
Vékova hranice Primér Primér pohlavi Primér
Pocet MMSE Podet MMSE ' polcetc MMSE
jedincii
Pod 60 let 0 0 0 0 0 0
60 - 74 0 0 2 18 2 18
75 - 89 11 15 3 17 14 16
90 a vice 2 17 2 16 4 16
Celkem 13 X 7 X 20 X

Priumérné vysledky MMSE u Zen v dubnu 2009:
Ve vékové hranici pod 60 let a 60-74 let neni Zadna zena. Primérny pocet bodi MMSE
u zen ve veéku75-89 let a u zen ve véku 90 a vice let odpovida stredne tezke kognitivni

poruse.

Priumérné vysledky MMSE u muZzi v dubnu 2009:
Ve veékové hranici pod 60 let neni zddny muz. Primérny pocet bodi MMSE u muza

ve veku 60-74, 75-89 let, 90 a vice let odpovida stFedné tezké kognitivni poruse.
Prumérné vysledky MMSE u muzi a Zen celkem v dubnu 2009:
Ve veékové hranici pod 60 let neni zadny respondent. Primérné vysledky testt MMSE

v dubnu 2009 pfi rozdéleni respondentii dle véku odpovidaji u vSech vékovych

kategorii stredné teézkeé kognitivni poruse.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 4: Vyvoj primérnych vysledkit MMSE

::;::;;2 res;:)(;cget:ntﬁ Prosinec | Duben | Zména
Pod 60 let 0 0 0 0
60 - 74 2 21 18 3
75 -89 14 15 16 +1
90 a vice 4 15 16 +
Celkem 20 X X N

Ve vékové kategorii 60-74 let doslo k posunu (-3 body) zlehké kognitivni poruchy
do stfedn¢ tézké kognitivni poruchy. Ve veékové hranici 75-89 let (+1 bod) doslo
k nepatrnému zlepSeni, nadale zlstava stfedné tézka kognitivni porucha. Ve vékové
hranici 90 a vice let (+1 bod) doslo k nepatrnému zlepseni, nadale zstava stfedné tézka

kognitivni porucha.

Graf ¢.1 : Znazornéni vysledki MMSE v prosinci 2008 a v dubnu 2009
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Po porovnani primérnych vysledkd testt MMSE z prosince 2008 a dubna 2009,
1ze zkonstatovat, ze stupen postizeni kognitivnich funkci se u respondentti ve vékovych
kategoriich 75-89 let a 90 a vice podstatné nezménil. Ve vékové kategorii 60-74 let

doslo k zhorSeni z lehké kognitivni poruchy na stfedné tézkou.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5. Rozdéleni respondentii podle stupné kognitivni poruchy

Tabulka €. 5 Rozdéleni respondentii podle stupné kognitivni poruchy

Stupné Prosinec 2008 Duben 2009
kognitivni Poéet Pocet

poruchy jedinci Procento jedinci Procento
pasmo normalu

21 - 23 bodu

lehka kognitivni 2 10% 2 10%
porucha

11 - 20 bodu

stredné tézka 8 40% 10 50%
kognitivni

porucha

0 - 10 bodu tézka

kognitivni 6 30% 5 25%
porucha

Celkem 20 100% 20 100%

V prosinec 2008 bylo v pasmu normalu 20% respondentti , 10% respondentt trpélo
lehkou kognitivni poruchou, stiedné téZkou kognitivni poruchou trpélo 40%
respondentli a téZkou kognitivni poruchou trpélo 30% respondentli. Nejvice
respondentl trpélo stfedné tézkou a tézkou kognitivni poruchou. V dubnu 2009 bylo
v pasmu normalu 15% respondentli tj. o 5% mén¢ nez v prosinci 2008. Pocet
respondentl s lehkou kognitivni poruchou se nezménil, zistava 10%. Pocet respondentil
se stfedné téZkou kognitivni poruchou se zvysil ze 40% na 50% . Pocet respondentl
v pasmu té¢zké kognitivni poruchy se snizil z30% na 25%. Podle uvedeného poctu
respondentli lze odvodit, ze kognitivni funkce jednoho respondenta se z pasma
normalu ptesla do pasma stfedni kognitivni poruchy. Dale pak jeden respondent

s tézkou kognitivni poruchou piesel do pasma stiedné tézké kognitivni poruchy.

Zdroj: Vlastni vyzkum

60



4.6. Priimérné vysledky Barthelova testu a jejich vyvoj

Tabulka €. 6 Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti v prosinci 2008

Zeny Muzi Obé
Vékova o Primér pohlavi | Pramér
hranice | poget E’ru’m “f | Potet | dosazenych podet bodi
dosaZenych bodit bodit jedincii

Pod 60 let 0 0 0 0 0 0
60 - 74 0 0 2 93 2 93
75 -89 11 76 3 75 14 76
90 a vice 2 80 2 68 4 74
Celkem 13 X 7 X 20 X

Hodnotici stupnice testu: 0-40 bodi vysoce zavisly, 45-60 boda zavislost stiedniho

stupng, 65-90 bodl lehké zavislost, 100  bodu nezavislost

Priumérné vysledky Barthelova testu u Zen prosinec 2008:
Ve vékové hranici pod 60 let a 60-74 let neni z4dna Zena. Zeny ve véku 75-89 let, 90
let a vice dle priméru dosazenych bodi testu ADL trpi lehkou zavislosti v zékladnich

dennich ¢innostech.

Priamérné vysledky Barthelova testu u muzi prosinec 2008:

Ve vékové hranici pod 60 neni zaddny muz. Muzi ve véku 60-74 let dle priméru
dosazenych boda testu ADL jsou nezavisli v zakladnich dennich ¢innostech. Muzi
ve véku 75-89 let, 90 a vice let dle priméru bodu testu ADL trpi lehkou zavislosti

v zékladnich dennich ¢innostech.

Primérné vysledky Barthelova testu u vSech respondentii prosinec 2008:
Respondenti ve vé€ku 60-74 let dle priméru dosazenych bodi testi ADL jsou nezavisli
v zékladnich dennich c¢innostech. Respondenti ve véku 75-89 let, 90 a vice let
dle priméru bodi testli ADL trpi lehkou zévislosti v zékladnich dennich ¢innostech.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 6 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti duben 2009

Zeny Muzi Obg
Vékova . Primér pohlavi | Prumér
. . Primér . . X o
hranice Pocet dosasenvech bodi Poclet | dosazenych pocet bodu
osazenych bodi bodii jedincii
Pod 60 let 0 0 0 0 0 0
60 - 74 0 0 2 90 2 90
75 - 89 11 69 3 45 14 64
90 a vice 2 68 2 60 4 64
Celkem 13 X 7 X 20 X

Hodnotici stupnice testu: 0-40 bodii vysoce zavisly, 45-60 boda zavislost stifedniho

stupng, 65-90 bodl lehké zavislost, 100  bodl nezavislost

Pramérné vysledky Barthelova testu u Zen duben 2009:
Ve vékové hranici pod 60 let a 60-74 let neni zadna Zena. Zeny ve véku 75-89 let, 90

a vice let dle priméru dosazenych bodii testu ADL trpi lehkou zévislosti.

Priumérné vysledky Barthelova testu u muzi duben 2009:
Ve vékove hranici pod 60 let neni Zadny muz. Muzi ve véku 60-74 let jsou dle priméru
dosazenych bodl testu ADL lehce zavisli. Muzi ve véku 75-89 let, 90 a vice let

dle priméru bodu testu ADL trpi zavislosti sttedniho stupné.

Priamérné vysledky Barthelova testu u v§ech respondentii duben 2009:

Respondenti ve veéku 60-74 let jsou dle priméru dosazenych bodd lehce zavisli
v zékladnich vSednich ¢innostech. Respondenti ve véku 75-89 let, 90 a vice let trpi
dle priméru dosazenych bodi zavislosti stiedniho stupné v zdkladnich vSednich

¢innostech.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 8 Vyvoj vysledkii Barthelova testu

Vékova Pocet Prosinec | Duben Zména
hranice respondenti 2008 2009
Pod 60 let 0 0 0 0
60 - 74 2 93 90 -3
75 - 89 14 76 64 -12
90 a vice 4 74 64 -10
Celkem 20 X X X

Po porovnani primérnych vysledki testi z prosince a dubna vyplyva, ze ve vSech
vekovych kategoriich respondentli doslo ke zvySeni zavislosti v zdkladnich vSednich
¢innostech. Nejvétsi zména je u respondentli ve vékové kategorii 75-89 let (-12) a 90
a vice let (-10). Na konci vyzkumu (5 mésict) jsou vSichni respondenti dle primérnych
vysledkl Barthelova testu vyhodnoceni ve stupni zavislosti stfedniho stupné.

Graf ¢.2 : Znazornéni vysledkii Barthelova testu v prosinci 2008 a v dubnu 2009
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Grafické znazornéni vyvoje zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech po vyhodnoceni
pramérnych vysledkii Barthelova testu. Prosinec 2008 je vyznacen zluté a duben 2009

je vyznacen modie. K vyraznému poklesu sobéstacnosti doslo predevsim ve vysSich

vekovych kategoriich.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.7 Kasuistiky

4.7.1 Kasuistika 1

Diagnéza: Demence smiSeného typu v pozdni fazi, AS cerebri

Osobni anamnéza:

Panu V. je 93 let. Ma stfedoSkolské vzdélani. Pracoval jako administrativni pracovnik.
Je vdovec. M4 4 déti, které o néj pied nastupem do domova stiidaveé pecovaly. V dobé
piijeti (r.2003) byl chodici, dobfe vidél a slySel. Osobou byl plné orientovan, ¢asem
a mistem castecné. V zdkladnich dennich ¢innostech potieboval vedeni nebo pomoc
od druhé osoby. V této dob¢ trpél mirnou demenci.

Zaznamy z let 2003 — 2007

Do domova pro seniory byl pan V. pfijat na oddéleni pro relativné schopné klienty
do dvoultizkového pokoje. Behem adaptace mél problémy s orientaci v novém prostiedi.
Po 4 mésicich se situace Castecné zlepSila tak, Ze se dokéazal orientovat v prostorach
odd¢leni. V dalsich prostorach domova se pohyboval v doprovodu personalu nebo dcer.
Zucastioval se pravidelné aktivizac¢nich programu dle jeho zajmu a chuti. V roce 2007
se u klienta zacala zna¢né zhorSovat pamét,, verbalni projev, motorické schopnosti. Byl
spavy, apaticky, komunikoval minimalné. Psychiatrické vysetfeni potvrdilo postupujici
demenci smiSeného typu. Bylo doporuceno pielozeni na oddéleni specializované péce
0 osoby s demenci, které je soucasti domova. Po projednani této zélezitosti s klientem
a s rodinou, byl pan V. v roce 2008 pielozen na oddéleni specializované péce, kde je
zajisténa individudlni péce specialné vyskolenym personalem.

Pobyt na specializovaném oddéleni

Pan V. sdili spole¢nou loznici se dvéma klienty. Cast loZnice, kterou obyva pan V. je
zafizena tak, aby se zde klient citil dobfe. Jsou zde umistény rodinné fotografie
a znam¢ drobné predméty z domova, které pfinesla dcera. V prvnich dnech pobytu
klienta na oddéleni se personal zamétil na jeho seznamovani s prostiedim oddéleni
a jeho spolubydlicimi. Zaroven sledoval jeho verbalni a neverbalni projev, schopnost

sebeobsluhy, motorické schopnosti. Dal§im zdrojem informaci o klientové povaze,
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zvycich, ritudlech, zvlastnostech, zalibach apod. byl vyplnény dotaznik piti rozhovoru
s dcerou klienta. Vysledkem bylo zjisténi, Ze pan V. je mirné, nekonfliktni povahy.
Na osloveni reaguje vétSinou Usmévem. Verbdlné se vyjadfuje minimalng, vétSinou
vyslovenim ano nebo ne. Rad posloucha ¢teny projev, sleduje televizi. I presto, ze jeho
schopnost komunikace je omezena, vnima laskavy pfistup dcer a persondlu velice
pozitivné. Je rdd ve spolecnosti zndmych osob. Zjeho ctyf déti ho pravidelné

vvvvvv

navstévuji dveé dcery. Jeho dfivéj$imi zalibami bylo zahradniCeni, turistika, cetba
duchovni literatury. Je siln¢ véfici katolik. Byl zvykly chodit pravidelné na msi.
Jeho motorické schopnosti jsou velice omezeny. Je schopen s velkymi obtizemi ud¢€lat
2 az 3 kroky za pomoci persondlu. Pohyb je proto zajistovan pfevazné za pomoci
invalidniho voziku s asistentem. Kratkodoba pamét’ je postizena. Z dlouhodobé paméti
zustavaji  zachovany védomosti tykajici se duchovnich zalezitosti. Osobou je klient
orientovan. Casem a mistem orientovan neni. Pé¢i o svoji osobu nezvlada, potiebuje
pomoc personalu zdivodu poruSenych motorickych schopnosti a neschopnosti
pochopit, na co které véci ma pouzit. Trpi inkontinenci moce. Najedeni se zvlada
castecné s pomoci. Smysly Cich, zrak, sluch jsou zachovany. Spanek ma klidny, spi
celou noc. Béhem dne se rychle unavi a pospava.

Ziskané informace byly pouzity k sestaveni planu aktivizace klienta. Zakladem planu
aktivit je prace se zachovanymi schopnostmi klienta, jejich posilovani s diirazem
na jeho spokojenost. Pro udrzeni stavajicich pohybovych schopnosti a zabranéni
vzniku kontraktur na dolnich koncetinach, jejichz vznik hrozi z davodu castého
pouzivani invalidniho voziku je zajiSténo procvicovani dolnich koncetin vleze
nebo vsedé, nacvik chlize ve vysokém choditku, hry s lehkym micem vsed¢, masaze
zatazeno dle prani klienta moznost ucasti na msi, pravidelné navstévy knéze, poslech
Cetby, denni pobyt v zahrad¢. Jako dalSi je tcast pfi terapeutickém vateni, kdy je
vyuzito zapojeni smysli (zrak, ¢ich, chut’). Dcery pana V. pravidelné navstévuji. Behem
navstévy provadéji spolecné prochdzky po zahrad¢, provazeji ho na msi nebo s nim
travi chvile pfimo v prostorach oddéleni. V obdobi vyzkumu byl pan V. pozorovan

pii béznych dennich ¢innostech a pfi casti v aktivizacnich programech. Pro zjisténi
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moznych zmén kognitivnich funkci a schopnosti zvladat zakladni vSedni ¢innosti byl
na pocatku a na konci vyzkumného obdobi s klientem proveden orientacni test
kognitivnich funkci ( dale MMSE) a Bartheltiiv test zdkladnich vSednich ¢innosti (dale
ADL). Vysledek testu MMSE napocatku vyzkumu byl 0. Pan V. neodpovédél
na zadnou otazku. Neprojevil zaddnou reakci. Vysledek testu MMSE na konci vyzkumu
byl 4 body s tim, Ze pan V. vykonal tfistupnovy piikaz a psany piikaz. Verbalng se
nevyjadfoval. Vysledek testu ADL na pocatku vyzkumu byl 35 bodd a na konci
vyzkumu 20 bodi. Zhorsila se schopnost provadéni osobni hygieny, kontinence moce
a stolice.

K ilustraci reakei pana V. pfi Gc€asti na aktivizacnich programech uvadim v tabulce
vysledek mého pozorovani. Pozitivni reakce klienta jsou vyznaceny Zluté , pasivita je

vyznacena zelené. Zadnou z nabizenych aktivit klient neodmita.
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Zaznam 1: reakce pana V. pri ucasti na aktivizac¢nich ¢innostech

C. Druh aktivity Reakce klienta Délka | £ o) vence
aktivity
Reaguje spokojené, do zahrady je
Prochazky po arealu | dopraven na invalidnim voziku za
1 |domova a pobyt na | asistence personalu nebo dcery. Ve 1 hodina Denné
terase spolecnosti dcery je velmi rad. Pfi pobytu
na terase pozoruje déni v zahradé
2 | Utast na mai I3quorne sl_edUJe, obce;s se aktivné zapoji 45 minut 1x za°14
(¢ast modlitby nebo pisné) dnd
o ex . Ly S . 1x za 14
3 | Navstévy knéze Vnima intenzivné, je spokojeny 30 minut dn

Sledovani mse a
4 | duchovnich Sleduje, chvilemi pospava 45 minut | 1xtydné
televiznich poradu

Cetba katolickych

novin Vnima kratkeé texty, sleduje obrazky 30 minut 1x tydné

Rad posloucha texty tykajici se

6 | Poslech cteni nabozenskych svatkl a tradic

15 minut | 1x tydné

Aktivné se nezapojuje, sleduje ostatni pfi

7 | Terapeutické vareni SR SRV T X o s
praci, vnima vini jidel, rad ochutnava

1 hodina 1x tydné

Tanetni pohybova Hudbu vnima pozitivng, reaguje pohyby

8 : 2 rukou a nohou, pohyby jsou opozdene 45 minut | 1xtydné
terapie vsedé 7 o .
a zpomalené, chvilemi pospava
Kopana vseds Tuto hru hraje rad, mi¢ pozorné sleduje a
9 pg S v€as ho odkopne spoluhradi, hra se hraje 15 minut 1x tydné
lehkym mi¢em - S
v kruhu v sedé na Zidli
Hazeni lehkvm Mi¢ chytne, hod mi€em zpocatku
10 - y nezvladal. Po 14 dnech mi¢ odhodi velmi 15 minut | 1x tydné
micem vsedé .
zpomalenym pohybem
Kognitivni VétSinou jen posloucha terapeuta, pfi
11 gni otazce "jak se jmenujete?" se predstavi 10 minut | 1x tydné
rehabilitace I
jménem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentéi: Zaznam poskytuje prehled o tom, ze reakce klienta pii ucasti na vSech
aktivizacnich Cinnostech jsou jen neverbalni a motorické. Pohyby jsou zpomalené.
Klient reaguje na vyzvu k ur¢itému pohybu pfi tanecni terapii opozdéné. Verbalné
s okolim nekomunikuje. Jediny slovni projev bylo pfedstaveni se jménem a piijmenim

na vyzvu pracovnika. Téméf pii vSech aktivitdich chvilemi pospava. Hazeni miem
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a kopani do mice je ziejm¢e zachovano v dlouhodobé paméti. Rovnéz duchovni aktivity
poskytuji klientovi velké uspokojeni. Pravidelnd pfitomnost dcer mu davé jistotu
a pocit spjatosti s rodinou. Jeho Castd unava a schopnost jen kratce se soustfedit je
zapri¢inéna pozdnim stddiem nemoci a vysokym veékem.  Hlavnim tukolem
aktivizacniho programu nabizeného panu V. je jeho spokojenost, pohoda a stimulace

zachovanych schopnosti se snahou o jejich co nejdelsi udrZeni. Do aktivit neni nucen,

zapoji se dle jeho momentalnich moznosti a schopnosti.
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4.7.2 Kasuistika 2

Diagnéza: Alzheimerova choroba s Casnym zac¢atkem rychle progredujici forma
Osobni anamnéza: Panu M. je 69 let. Je Zenaty. Ma 40 letou invalidni dceru, ktera je
v plném invalidnim dichodu po DMO. Jeji stav vyzaduje trvalou péci a pomoc.
Je vyu€en jako soustruznik. Cely sviy aktivni Zivot pracoval jako brusi¢ kovl
ve Skodovce. Prvni piiznaky Alzheimerovy nemoci byly zjistény pii neurologickém
vySetieni v dubnu 1.2006. Po zavedeni medikace inhibitory acetylcholionesterazy
a zajisténi pravidelnych kontrol na neurologii zGstal Pan M. v péci manzelky,
ktera zdroven pecovala o invalidni dceru. Nemoc vSak rychle progredovala. Pan M.
trpél stavy, pii kterych dochézelo k selhani v osobni hygiené, kontinenci, stolovani.
Jeho stav vyzadoval staly dohled. Nasledovaly agresivni vypady vici manzelce. Situace
v rodiné se postupné stavala neunosnou. Vysledek byl stalé zhorSovani psychického
stavu klienta, psychické a fyzické vycCerpani manzelky. Z tohoto divodu byl pfijat
k pobytu v dennim stacionafi v Domové sv. Karla Boromejského v Praze — Repich
do doby nez mohl byt ptfijat do Domova pro seniory Kobylisy.

Stav pri prijeti do domova pro seniory na oddéleni specializované péce o osoby
s demenci — zjiSténo ze zaznamu

Pan. M. byl pfijat koncem r.2008. V této dob¢ byl orientovan osobou, Castecné Casem
a mistem. Vidél a slysel dobte. Jeho pohybové funkce nebyly nijak omezeny. Fyzicky
byl v dobré kondici. Neudaval potiZze s kontinenci. Zakladni sebeobsluhu zvladal
pod dohledem. Byl velmi komunikativni, ale pfi rozhovoru se projevovaly potize
s vyjadfovanim. Misto podstatnych jmen pouzival zadjmena. Z rozhovoru s manzelkou
bylo dale zjisténo, Ze klient mél zalibu v rybateni, mé konfliktni povahu, zvyky nema
zadné, své blizké poznava, v prostoru a Case se orientuje malo, nedokaze si nakoupit,
neumi hospodafit s penézi, spanek ma dobry a casty. Dalsi informace byly ziskany
z rozhovoru s klientem a z pozorovani klienta béhem prvnich dnii pobytu na oddéleni.
Pan M. si ptal ziskat orientaci vdomové€, aby se mohl sam prochazet. Zatim se mu

v domové docela libi. Vi, Ze nemtize byt doma. Ptal by si uskutecnit osobni setkani
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s manzelkou a s dcerou. Pozorovanim bylo zjiSténo, ze klient je zvykly stale pracovat.
V 7 hod réno vstava a po zvladnuti ranni hygieny a snidané bloudi po odd¢leni a nabizi
svoji pomoc. Je manualné velmi zru¢ny, ale potfebuje vedeni druhé osoby. Ma moc rad
svoji manzelku a dceru. Je snimi ve stalém kontaktu po telefonu. Slovni projev
do telefonu mu déla znacné obtiZze (nemuze si vzpomenout na urcita slova). Manzelka
ho zdGvodu péfe o invalidni dceru nemulze casto navstévovat. Z rozhovoru
s manzelkou vyplynulo, ze s manzelem chce byt v telefonickém kontaktu. Vzhledem
k tomu, Ze pecuje o invalidni dceru, nebude moci manzela ¢asto navstévovat. Moznost
brat si manzela ob¢as domti na vikend odmitla. Obava se toho, ze pan M. by nechtél jit
zpét do domova. Z dlouhodobé péce o manzela se citi zcela vyCerpdna. Potiebuje nabrat
sily.Zaver psychologického vySetfeni pana M zni: Aktudlni uroven intelektovych a
pamétovych funkci je znaéné sniZzena. Jedna se o tézky stupen postizeni prakticky ve
vSech kognitivnich funkcich na bazi AS zmén CNS. Orientace osobou ¢astecna, asem
a mistem zcela nepfesnd. Osobnost premorbidné¢ akcentovand, aktudlné uz
s pokrocilej$imi regresnimi zménami.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byl pro klienta pfipraven individudlni plan,
podle kterého mu jsou nabizeny aktivity za uCelem udrZeni a podpory sobé&stacnosti
v bazdlnich cinnostech, ve slovnim projevu pomoci kognitivni rehabilitace
a reminiscence, zaplnéni volného ¢asu provadénim ergoterapie, béznych domacich praci,
ucasti na cviceni, pravidelnych prochazek, ucasti na programech mimo oddéleni
v domové a mimo domov. Dale byly na zaklad¢ piani klienta domluveny s manzelkou
pravidelnd setkani celé rodiny v domove .

Klienta jsem sledovala v obdobi od prosince 2008 do dubna 2009. Na zacatku
ana konci sledovaného obdobi byl proveden orientacni test kognitivnich funkci (dale
jen MMSE) a Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti (dale jen ADL). Vysledek
MMSE na pocatku vyzkumu odpovidal stiedné tézké kognitivni poruse (13 bodu).
Na konci vyzkumu byl vysledek testu o 3 body horsi stale vSak ve stupnici sttedné
tézké kognitivni poruchy. Coz znamena, Ze onemocnéni stale pomalu progreduje. Test
ADL byl na pocatku a na konci vyzkumu se stejnym vysledkem 95 boda. Klientova

zavislost v zékladnich vSednich Cinnostech se nezhorSila. Pfi obCasné pomoci
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a pfipominani personalem zvlada vSechny bézné denni Cinnosti, k jejich vykonu vsak
potiebuje stalé vedeni persondlu. Sam zvladd prochazky po aredlu a okoli aredlu.
Skute¢nost, ze zvlada sdm orientaci v tomto prostoru, je pro n¢j dilezitd. Vykonava
i ¢innosti, které ve svém aktivnim zivoté nikdy nedé€lal. Naptiklad pii terapeutickém
vafeni je velmi aktivni. Sd€luje pak manzelce vysledek. Mé& radost ztoho, Ze se
manzelka divi, co vSechno dokdze. Pro ilustraci reakci pana M. pfi jeho tucasti
na aktivitdich uvadim vysledky mého pozorovani v zdznamu reakci pana M. pfi Ucasti
na aktivizac¢nich ¢innostech. Pozitivni reakce klienta jsou vyznaceny zluté, potfeba
pomoci nebo vedeni persondlu je vyznacena zelené, negativa jsou vyznacena rizovou

barvou.
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Zaznam 2: reakce pana M pri ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech

(@]

Druh aktivity

Reakce klienta

Délka
aktivity

Frekvence

Prochazky po arealu
domova a pobyt na
terase

Na vlastni pfani respondenta umoznéni
samostatnych prochazek po celém arealu,
pozdé&ji i mimo areal, samostatné
prochazky mu zvysuji sebevédomi,
nepotfebuje vedeni druhé osoby

1az2
hodiny

Denné

Pravidelné setkani s
rodinou

TéSi se na setkani s manzelkou a invalidni
dcerou, setkani maji kladny vliv na
zlepSeni vztahu k manzelce.

Celé
odpoledne

Mési¢né

Telefonicky kontakt
s rodinou

Respondent sdéluje, co prozil béhem dne
a co se mu podaifilo, zlepSuje se jeho
slovni zasoba,ma dobry pocit z toho, co
dokazal

30 minut

Denné

Bézné domaci prace

Rad aktivné pomahd pfi domacich
¢innostech (skladani pradla, myti nadobi
apod.), potrebuje vedeni

30 minut

Denné

Péce o kvétiny

Pravidelné denné zaléva kvétiny v
truhlicich, t&€Si ho pochvala za dobrou pédi
o kvétiny

30 minut

Denné

Poslech &teni

Rad posloucha texty tykajici se rybareni,
pfipojuje své vzpominky, dfive byl aktivni
rybar

30 minut

1x tydné

Vytvarné prace

Ma kladny pfistup k vytvarnym €innostem
vSeho druhu. Pri praci potrebuje vedeni.
personalu. Z praci, které se mu podaifi, se
tési a telefonicky své postrehy sdéluje
manzelce

1 hodina

1x tydné

Terapeutické vareni

Aktivné se zapojuje, potrebuje vedeni, je
manualné zru¢ny. Sdéluje manzelce jak si
pfi vafeni dobfe vedl.

2 hodiny

1x tydné

Taneéni terapie

Velmi rad tangi, pfi tanci si zpiva,je
uvolnény. Rad slySi uznani o tom, Ze je
dobry taneénik.

2 hodiny

10

Cviceni

Aktivné se zapojuje, provadi dechova
cvi€eni, cviCeni s micky, béZznou
rozcvicku. Cvici pod vedenim terapeuta.

30 minut

2x tydné

11

Taj - chi

Cvi¢i pod vedenim instruktort, koriguje
spojeni pohyb( a soustfedéni velice dobre

45 min

1x tydné

12

Kognitivni
rehabilitace

- snazi se soustredit na plnéni

zadanych Ukold.
Koncem dubna mirné zlepSeni, k jednomu
slovu dokaze jmenovat dvé podobna slova

60 minut

1x tydné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Pan M. se aktivné¢ zOcastniuje vSech nabidnutych Ccinnosti. Pii jejich
provadéni potiebuje vedeni personalu, které je uskuteciovano nendpadné a taktné.
SkuteCnost, ze tyto c¢innosti zvladd, mu doddva pocit uziteCnosti a zvySuje mu

sebevédomi. Tim se upravuje 1 jeho vztah k manzelce.

73



4.7.3 Kasuistika 3

Diagnodza: tézky Parkinsonsky syndrom s rozvinutym klinickym obrazem demence,
ICHS, DM komp. dietou, plicni emfyzém, Stp. fraktufe pravé lopatky s omezenou
hybnosti v pravém ramennim kloubu

Osobni anamnéza: Panu J. je 82 let. Je absolventem vysoké vojenské Skoly. Pracoval
jako operaéni distojnik z povolani. Je zenaty. Ma dvé dcery. ManZelka se snaZila
zvladat péci o manzela sama doma za obCasné pomoci jedné z dcer. Pro vazné
onkologické onemocnéni jiz péci o manzela nezvladala. Pan J. byl bradypsychicky,
depresivné ladény, chvilemi dezorientovany. Jeho mobilita byla omezena pro tézky
Parkinsonsky syndrom (akinesy, akcentovany tremor, vertigo, nejistota, chtize o holi),
mél omezenou hybnost pravého ramene jako nasledek zlomeniny pravé lopatky.

Stav klienta po prijeti na oddéleni specializované péce o osoby s demenci Domova
pro seniory Kobylisy: Pan Ing. J. byl pfijat na odd€leni specializované péce na jaie
v roce 2008. Ma kolisajici postizeni kognitivnich funkci tykajici se paméti a vykonu
kazdodennich Cinnosti. Je orientovan osobou, Casem a mistem caste¢né. Z blizkych
osob poznava manzelku. Dcery a vnoucata si plete. Dle sdéleni manzelky ma spanek
dobry, ale mé zivé sny, kii€i ze spanku. Z rana nebo k veCeru miva stavy neklidu
a nervozity. Snadno se unavi, pies den pospava. Je inkontinentni. PouZiva plenkové
kalhotky. Verbalni schopnost je dobra, ale odpovédi na otazky jsou Casto scestné.
Pti rozhovoru klient sd¢lil, Ze pti chlzi pocituje ztuhlost, bolesti ve svalech a kloubech.
Spatné vidi, slysi dobte. Diivéjsi zaliby: etba knih s vojenskou tématikou, turistika,
divadlo, lusténi kiizovek, pobyt na chalupé. Zvyky a ritudly dle tvrzeni manzelky
smazal pribéh nemoci. Bchem adaptaéniho obdobi v domové doSlo k rychlému
postupu motorické invalidizace i1 pres individudlni cviceni, cvieni na motomedu
a nacviku chtize v choditku. Dolni koncetiny rapidné slably, klient se na nich neudrzi.
Pohyb je proto zajiStovan pievazné na invalidnim voziku za pomoci druhé osoby
s pravidelnym pokra¢ovanim v rehabilitaci. Z diivodu nepohyblivosti pravé ruky klient

zvladé zakladni hygienu, oblékani a jidlo jen s pomoci druhé osoby.
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Na zéklad¢ zjisténych informaci byl pfipraven plan aktivit pro klienta. Do provadéni
¢innosti byla zapojena také manzelka na jeji vlastni pfdni. Zékladem individudlniho
planu je pohybovy rezim s rehabilitaci za Gcelem zpomaleni motorické invalidizace.
Do pohybového rezimu bylo zafazeno procviCovani a masdze dolnich koncetin vleze,
cviceni hornich koncetin s malym mickem se specidlnim cvicenim pravé horni
koncetiny k zamezeni svalovych kontraktur. Dale je to procvi¢ovani dolnich koncetin
na motomedu a chiize ve vysokém choditku k udrzeni kloubni pohyblivosti a zabranéni
svalovych kontraktur. Dalsi sou¢asti planu je pravidelny pobyt v zahradé nebo na terase,
taneCni terapie vsedé, kognitivni rehabilitace, reminiscence a ucast na kulturnich
programech v domové. Do programu jsou zahrnuty pravidelné navstévy manzelky
adcer. Rovnéz vnucky se zapojily tim, Ze pro pana J. zhotovily rodinné album
s fotografiemi ¢lent rodiny a jejich jmény. Manzelka klienta navstévuje kazdy druhy
den, doprovéazi ho do zahrady, lusti s nim k#izovky, ¢te mu noviny. Na pocatku
(prosinec 2008) a na konci vyzkumu (duben 2009) byl s klientem proveden orientacni
test kognitivnich funkci (déle jen MMSE) a Bartheltv test zakladnich dennich ¢innosti
(dale jen ADL) . Vysledek MMSE v prosinci 2008 9 bodii odpovidal tézké kognitivni
poruse. V dubnu 2009 vysledek 19 boda odpovidal stredné tézké kognitivni poruse,
coz je podstatné zlepSeni. Naopak vysledek testu ADL na pocatku 50 bodi a na konci
vyzkumu 15 bodt, vypovidal o znacném zhorSeni sobéstacnosti v zakladnich dennich
¢innostech ke kterému doslo i pies intenzivni rehabilitaci a maximalni snahu personalu
a manzelky o aktivizaci klienta. Pro informaci uvadim zadznam reakci klienta pfi jeho
ucasti v aktivizacnich ¢innostech. Pozitivni reakce jsou oznaCeny zlutou barvou,

negativni reakce jsou oznaceny zelen¢ a kolisavé reakce jsou oznaceny Cerven¢.
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Zaznam 3: reakce pana J. pri ucasti na aktivizacnich ¢innostech

C. Druh aktivity Reakce klienta Délka | £ o) vence
aktivity
Reaguje spokojené&, do zahrady je
. ., | dopraven na invalidnim voziku za
Prochazky po arealu asistence personalu nebo manzelky. Ve
1 | domova a pobyt na b Y. 1 hodina Denné

spole€nosti manzelky je velmi rad. Pfi
pobytu na terase pozoruje déni v zahradé
a povida si s manzelkou.

terase

Manzelka a dcery se stfidaji v navstévach.
Pravidelné setkani s | Klient se na navstévu tési, timto

rodinou zpUsobem je zajistén staly kontakt

s rodinou.

2 hodiny | 3xtydné

3 | Poslech ¢&teni — 30 minut | 1xtydné

Respondent jen sleduje déni, rad

4 | Terapeuticke vafent |, inava a hodnoti. Vnima vang jidel.

1 hodina 1x tydné

R&ad posloucha tanec¢ni hudbu, reaguje jen

5 Tanevcnl terapie obcgsn_yml _pohyby Ie.vou rukou a dolnimi 45 minut | 1x tydné
vsedé koncetinami,pohyby jsou pomale a
nedokoncené.

Ma v oblibé procvi¢ovani rukou malymi
micky, cvi¢eni na motomedu (pro

6 | Cviceni zabranéni svalovych kontraktur dolnich 30 minut | 2x tydné
koncetin a udrZeni kloubni pohyblivosti),
méfFi si pocet ujetych km

Cvici pod vedenim instruktord spole¢né s
manzelkou, snazi se korigovat spojeni

7 |Taj-chi pohybu a soustfedéni, cviceni se mu 1 hodina Tx tydné
nedafi
Kognitivni Je aktivni v lusténi kfizovek, rozumovych
8 reh%bi”tace testech, jednoduchych hadankach| NSl | 60 minut | 1x tydné
je stfidavé vyborny a primérny.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Béhem obdobi ve kterém jsem klienta sledovala doslo k podstatnému
zhorSeni motorickych schopnosti klienta 1 pfes intenzivni rehabilitaci. Kvalita
kognitivnich funkci je kolisava, ale nehorsi se. Pozitivni vliv na psychiku klienta ma

pravidelny kontakt s jeho rodinou.
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4.7.4 Kasuistika 4
Diagnéza: Alzheimerova choroba s Casnym zaCatkem

Osobni anamnéza: Panu P. je 63 let. Vystudoval strojni primyslovku. Pracoval
jako strojni zdmecnik, pozdéji jako mistr provozu. Od roku 2000 je v invalidnim
dichodu. Je podruhé zenaty. Ma 1 dceru z prvniho manzelstvi a 2 vnoucata. Svoji
manzelku ma velmi rad, je na ni siln€ fixovan. Manzelce je 46 let. Dalsi kontaktni osoba
je jeho sestra a 85 letd matka. Sestra pomadhala zafizovat umisténi pana P. v domové
pro seniory. Pan P. je klidné, uzaviené povahy, nema rad zmény v zabéhnutém rezimu.
Dle informace manzelky to byl spolehlivy, laskavy, citlivy, nekonfliktni ¢lovék. Velmi
ohleduplny zivotni partner. Vzdy pusobil upravené. V muzskych pracich nebyl
prakticky. Nemél zadné osobni ptatele. Diive se aktivné vénoval sportu (tenis, fotbal,
hokej, turistika), rad lustil kiizovky, chodil na vylety. Kolem 46 roku zacal mit
problémy s paméti, poruchami logického mysleni, objevily se u n¢j paranoidni
myslenky (citil se ohrozen na zivoté, mél pocit, ze je sledovan mobily, bal se o svoji
manzelku, byt pro n&j byl nebezpecny, volal na pomoc policii). Tento stav se stiidavé
zlepSoval a zhorSoval. Byl nékolikrat hospitalizovan v psychiatrické 1éebné. Jeho
dlouhodoba pracovni neschopnost byla ukonfena pfizndnim trvalého invalidniho
dichodu z divodu trvalych bludi. Manzelka se ho snazila udrzet v dobré kondici.
Pfipravovala mu jednoduché kiizovky, které lustil, pfedcitala mu a chodila s nim
na vychazky. V této dobé zvladl samostatné malé nakupy, ohial si obéd v mikrovinné
troubé po predchozim viditelném oznadeni funkci mikrovinky. Cekal na ni, az se vrati
ze zameéstnani. Travili spolecné dovolené. Tento stav trval 6 let. Vroce 2006
na spole¢né dovolené se opét objevily bludy spojené s ohroZenim Zivota. Odmital jidlo
z obavy z otravy. Objevila se inkontinence, problémy s chizi po schodech. Nasledovala
opét hospitalizace v psychiatrické 1écebné, kterd se do doby pfijeti do domova
pro seniory opakovala jesté 2x. Zdravotni stav pana P. se zhorsil natolik, ze jiz neudrzel
pozornost a nevénoval se zadné ¢innosti. Nem¢l zajem ani o prochazky, které¢ mél diive
v oblibé. Potfeboval dohled a kontrolu pfi provadéni hygieny a pii oblékani. Stal se
trvale inkontinentni. Jedin€ jidlo zvladl sam, ale obcas mél zazivaci potize. Chiize byla

samostatnd bez opory. Pan P. byl vpé¢i manzelky, kterd vzhledem k vaznému
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u matky. Odtud vSak utikal. Chtél odejit za manzelkou. Z diivodu nemoZznosti odejit
za manzelkou byl agresivni. Z diivodu agresivity byl hospitalizovan v psychiatrické
1é¢ebné, odtud byl vroce 2008 prijat na oddéleni specializované péce o osoby
s demenci Domova pro seniory Kobylisy.

Pobyt na oddéleni specializované péce o osoby s demenci: adapta¢ni obdobi bylo
pro klienta velmi obtizné z diivodu velké fixace na manzelku. Pfi vstupni prohlidce byl
zjistén kozni svédivy exantém po celém téle. LéCeni bylo velmi problematické. Bylo
nutné celé télo promazéavat 1éCivymi mastmi. Pan P. vSak nedovolil oSetfujicimu
personalu jakykoliv dotyk. V té¢ dobé& byla jiz jeho manzelka propuSténa z nemocnice.
Proto byl tento problém feSen tak, Ze na pozddani persondlu dochdzela denné
do domova a svému manzelovi oSetfovala pokozku. Jeji pobyt na oddeleni mél
na klientka uklidiiujici u¢inek a pomohl k postupné adaptaci na prostiedi oddéleni. Bylo
mu vysvétleno, Ze zdravotni stav manZelky neni stidle dobry, a proto ho nemlze mit
v péci. Z pocatku tento fakt nechéapal, nyni ho jiz akceptuje. Do domova za klientem
dochazi manzelka pravidelné, stiida se s dcerou a jeho sestrou. Persondl pozorovanim
klienta zjistil dalsi informace potiebné pro zajisténi planu péce a aktivit. Bylo zjiSténo,
ze nesnasi spanek po obéd¢, nezvldda spravny vybér obleceni podle pocasi, nosi rad
stejny odév a nedovoli jeho vyménu (jen manzelce). Neumi telefonovat, nesnasi zmény
prostiedi. Je orientovan osobou, Casem a mistem c¢astecné. V prostorach domova se
orientuje. Z dlouhodobé paméti je zachovdna pamét o sportu, znalosti vazné hudby.
S manzelkou chodil na koncerty vazné hudby. Je inkontinentni, ale odmita pouZivat
hygienické vlozky nebo kalhotky. Sdm neumi dodrzovat pitny rezim. TéZce snasi,
kdyz si spolubydlici ptij¢i jeho véci bez dovoleni (bydli v tfilizkové loznici). Pieje si
chodit samostatn¢ na prochazky po zahradé¢ domova a na vikendy doma k manzelce.
Chtize ho velmi uklidiuje. Udrzeni pozornosti je stale problematické.

Zakladem individuélniho planu je prace se zachovanymi schopnostmi klienta a s jejich
posilovanim. Klient se do dennich ¢innosti zapojuje podle nalady. Personal vyuziva
jako pomicku k motivaci klienta odvoldni na manzelku. Dalsi taktikou je zadani jen

jednoho ukolu a zdiraznéni dobrovolnosti. Po jeho splnéni je teprve mozné pracovat
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s dalsi ¢innosti. Ukol musi zad4vat vzdy jen jedna osoba. Do aktivit je zapojena rodina,
coz ma na klienta blahodarné Gc¢inky. Svoji manZelku velmi miluje. Pfi testu MMSE
napiSe vzdy vétu: ,,Mam rad svoji manzelku.“ Tato taktika persondlu zpisobila,
ze klient zvladd zakladni denni ¢innosti s malou pomoci personalu nebo pod jeho
dohledem. N¢které ukony provede jen s manzelkou. Zlepsila se inkontinence. Klient
neodmita Gcast pfi aktivizacnich programech. Akceptuje persondl, komunikuje s nim
(jen kratké vety). Sviij pobyt v domové vyjadril vétou: ,,Budu tady zit.*

Vysledek testu kognitivnich funkci na zacatku vyzkumu byl 29 bodi a na konci
vyzkumu 25 bodt, coz odpovida pasmu normalu. Vysledky Barthelova testu zdkladnich
vSednich ¢innosti na zacatku vyzkumu byl 90 bodl a na konci 85 bodi, coz sveédci
o lehké zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech. V zaznamu reakci klienta pfi ti€asti
na aktiviza¢nich ¢innostech uvadim vysledky mého pozorovani. Pozitivni reakce klienta

jsou vyznaceny zluté a negativni reakce zelen¢.
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Ziaznam 4: reakce pana P. pri ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech

Délka

C. Druh aktivity Reakce klienta . . Frekvence
aktivity
Prochazi se velmi rad, chize ho uklidriuje.
Zioéétku chodil do zahradi sémF
1 Prochazky po arealu T —T—— . : ’.’Nynl 2 hodiny Denné
domova jiz o8etfujici personal své spolubydlici
dobfe zna, proti spolecnosti pfi prochazce
nema namitky
Spolecné vychazky
2 | srodinou mimo Je velmi Stastny, usmiva se. 3 hodiny | 3xtydné
aredl
Sledovani Nejradéji sleduje fotbal, zna pravidla a
3 | sportovnich jména hracu. Ovlada historii fotbalu. O 2 hodin 1% VN
portovn . . | sportu ma hodné znalosti. Dokaze si na y y
televiznich pfenosl X p
toto téma povidat
4 | Terapeutické vareni Nabidnuté vyrobky rad | 2 hodiny | 1xtydné
ochutnd
soucasné dobé vyzvu k tanci neodmlta 1x
5 | Tanecni terapie tanéi s personalem, ale nejradéji 45 minut e s
. o . . . mésicné
s manzelkou. Pfi tanci s manzelkou je
uvolnény, usmiva se. Kontakt s manzelkou
pfi tanci vnima velmi intenzivné.
Rad natira kvétinace, ale
6 | Vytvarné prace 1 hodina | 1xtydné
Rad vzpomina, jak chodil na koncerty s
Poslech vazné manzelkou. Zna autory klasickych dél a na ox
7 toto téma rad konverzuje. 1 hodina e
hudby mésicné
8 | Taj- chi CV|(_:| ppd vedeﬂnlm |nvstruktoru, korlgu’je’ 1hodina | 1x tydné
spojeni pohybu a mySlenek. Neodchazi
9 Kogmfuym Nyni zistava déle, 60 minut | 1 tydné
rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Komentaf: Zaznam svédéi o pfevaze pozitivnich reakci pana P. pifi uGcasti
na aktivizac¢nich ¢innostech. Déle je jasné viditelné, Ze nékteré pocéateCni negativni
reakce se postupné zménily na reakce pozitivni. Zaznamy prokazuji zvySujici aktivitu

respondenta a zlepSeni komunikace.
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4.7.5 Kasuistika 5
Diagnéza: Vaskularni demence stfedné pokrocild, Parkinsonsky syndrom, ICHS, CHOP

tézkého stupné

Osobni anamnéza: Pani V. je 85 let. Je vdova. Vychovala 5 déti (ziji) a ma 10 vnoucat.
Ma zékladni vzdélani. Pracovala jako pomocnd kuchatka. Na oddéleni specializované
péce byla pieloZzena z oddéleni bézného typu, kde obyvala jednolizkovy pokoj. I ptesto,
ze se ucastnila klubovych aktivit, zacal se jeji psychicky stav zhorSovat. Bloudila
bez cile po aredlu domova, byla dezorientovana, zmatena, nesoustiedila se na Zadnou
¢innost. Pti skupinovych aktivitach rusila ostatni klienty. Ti pak néasledné odmitali jeji
pfitomnost pii aktivizacnich programech. Jeji stav vyzadoval individualni péci odborné
vyskoleného persondlu, coz splituje oddéleni specializované péce. Psychiatrické
vySetfeni potvrdilo postupujici demenci a proto na doporuceni psychiatra
a po projednani s rodinou, byla pani V. v roce 2008 pfiijata na oddé€leni specializované
péce o osoby s demenci.

Pobyt na oddéleni specializované péce o osoby s demenci

Pani V. se na zménu prostiedi velice rychle zadaptovala. Klientka je orientovana
osobou, Casem a mistem mén¢. V prostorich domova zorientovala velmi rychle.
Pohybuje se s oporou htilky. Slysi dobfe, na blizko vidi jen s brylemi. Pé¢i o svoji osobu
zvladd s malou pomoci persondlu. Je inkontinentni, pouzivd plenkové kalhotky.
Je velice komunikativni. Jeji fe¢ je vSak obCas tézko srozumitelna. Je klidné povahy.
Slovni zasoba je dobra. Obcas ma vypadky paméti. Je manudlné zru¢na. V aktivnim
véku se starala o velkou rodinu. Rada vatila a vykonavala domaci prace. Na oddéleni
velice rdada pomaha pii servirovani jidla, myti nddobi. Dalsi jeji zaliby jsou poslech
trampské muziky (ma sbirku vlastnich audiokazet), vySivani, hackovani, potrady
s hudebni tématikou, zpév (pamatuje si dlouhé texty pisni), chodi rdda na prochazky,
rada tesi jednoduché kvizy. Vysledek testu kognitivnich funkci na zacatku vyzkumu
byl 17 bodu (stiedné tézka kognitivni porucha) a na konci vyzkumu 19 bodu tj. mirné
zlepSeni. Bartheliiv test zékladnich vSednich ¢innosti byl na zac¢itku a na konci

vyzkumu 95 bodu(lehkd zavislost). Vysledek mého pozorovani uvadim v zdznamu
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reakci respondentky pii uCasti na aktivizacnich programech. Pozitivni reakce jsou

vyznaceny zluté a negativni zelen¢.

&3



Ziaznam 5: reakce pani V. pFi ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech

s Uspéchem.

C. Druh aktivity Reakce klienta Délka | o vence
aktivity
Prochazky po areslu Prochazi se velmi rada s oporou hulky,
1 d yp zastavuje kolemjdouci a oslovuije je. Je 1 hodina Denné
omova : N .
velmi spolecenska.
Velmi rada vykonava domaci prace. Ma
> Drgbne domaci pomtlpotrebnostl a d9bry pqmt, Ze muze 45 minut Denné
prace pomahat. Byla zvykld hodné pracovat.
TéZce snasi necinnost
Aktivné se zapojuje, dfive vafrila pro velkou
rodinu, ob¢as potfebuje podporu
3 | Terapeutické vareni | terapeutky, vzpomina na svoje osvédcéené | 2 hodiny | 1xtydné
recepty a jeji, jak Fika ,.finty“ k uleh&eni
prace pfi vareni.
Tanecni terapie Rad posloucha tanec¢ni hudbu a zpiva si. . i
4 vsedé Napodobuje taneéni pohyby dle terapeuta. 45 minut | 1x tydné
Ma v oblibé ruéni prace a vytvarné
5 | Vytvarné prace te’chnlky: PraCLv”ev.pOd vedgntlm pe’rson.alu @1 1 hodina | 1x tydné
vyrobky jsou vétSinou zdafilé a ma z nich
velikou radost
Nejradéji posloucha trampské pisné, zna
6 | Poslech hudby jejich texty zpaméti. Ma vlastni sbirku audio | 30 minut | 1x tydné
kazet.
7 | Taj— chi Celiel [pee VER G Ineinll dorl ieieL e 1hodina | 1x tydné
spojeni pohybl a soustfedéni.
Koanitivni Intenzita soustredéni je kolisava, rada lusti 10 - 60
g |rognitt jednodussi kiizovky a hadanky . 1x tydné
rehabilitace minut

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentéi: Zaznam ukazuje pievahu pozitivnich reakci klientky pfi aktivitach. Pani V.

pobyt na oddé€leni specializované péce velmi prospiva. Nikdo ze spolubydlicich ji

neodmita. V jejich spolecnosti se citi dobte. Ziskala opét pocit uziteCnosti, ktery je

pro ni dillezity v jejim aktivnim Zivoté.
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4.7.6 Kasuistika 6
Diagnodza: Alzheimerova choroba, cholecystopatie

Osobni anamnéza:

Pani Q. je 87 let. Je vdova. Ma 1 dceru. Absolvovala rodinnou skolu. Cely Zivot byla
v domacnosti. Chodi sama bez opory. Je trvale inkontinentni. Sluch a zrak je pfiméieny
véku. Je po operaci Sedého zdkalu. Nosi bryle na ¢teni. Od détstvi trpi chronickou
zacpou, proto nesmi pit Cerny caj. Trpi na opakované Zzalude¢ni problémy. V Casu
a prostoru se orientuje ¢asteén¢, sama sebe si uvédomuje, ma zhorSenou kratkodobou
paméet. Neumi hospodatit s penézi. Obcas trpi nespavosti. Z nastupu do domova méla
strach. Byla by rdda doma s dcerou. Ta se vSak z diivodu zaméstnani o ni celodenné
starat nemuze.

Pobyt na oddéleni specializované péce o osoby s demenci

Pani Q. velmi téZce prozivala adaptacni obdobi . Z nastupem do domova nebyla smitena.
Jeji psychicky stav se promitl do somatickych obtizi ve formé& zvraceni, prijmi a bolesti
v celém téle. Na persondl reagovala slovni agresi. Ptéla si Casté navstévy dcery. Dcera
vSak nechodi tak Casto, jak by pani chtéla. Vztah matky a dcery neni zcela v poradku.
Adaptacni obdobi bylo zakonceno padem klientky s naslednou zlomeninou levé ruky
v zapesti. Zhojeni zlomeniny na$tésti probihalo dobie. Klientka se zcasti uklidnila
a soustfedila se na hojeni zranéné ruky. Zjistovani informaci o pani Q. k pfipravé
individudlniho planu bylo obtizné. Do planu byly proto zatazeny bézné aktivizacni
¢innosti s tim, ze budou klientce nabizeny a pii ucasti bude sledovan jeji zajem.
Aktivity, které odmitd budou vytazeny. Déle byly do planu zatazeny pravidelné pobyty
v relaxacni mistnosti 2x tydné za ucelem uvolnéni emoci a zlepSeni jejiho psychického
stavu. Relaxacni techniky ve formé masazi, poslechu relaxacni hudby s pouZzitim
pomticek. Nejucinngjsi z pomticek byla panenka specialné upravend pro tyto ucely.
Klientka ji chovala, hladila ji a mluvila k ni jako ke své dcefi. Relaxace mély velice
dobry ucinek na psychiku klientky. Zacala se postupné zapojovat do Zivota na oddéleni

s Ucasti pfi riznych Cinnostech. Z mého pozorovani pani Q. jsem sestavila tabulku se
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zdznamy jejich reakci na nabizené aktivity. Pozitivni reakce jsou znazornény zluté,

negativni zelen¢ a kolisavé reakce jsou vyznaceny Cervenc.

Zaznam 6: reakce pani Q. pri ucasti na aktiviza¢nich ¢innostech

C. Druh aktivity Reakce klienta De_lk_a Frekvence
aktivity
y Prochazky po areélu | Rada se prochazi ve spole¢nosti opacného 1 hodina Denné
domova pohlavi.
> | etba Rada ctg be_;\sne a prednasue publlku. 30 minut | 3x tydné
Pamatuje si dlouhé texty basni.
3 | Terapeutické vareni Akt|vne’s§ nezapojuje. SR el N 1 hodina 1x tydné
ochutnava a hodnoti.
Tanecéni hudbu ma rada, tanci a zpiva si. 1%
4 | Tanecni terapie Je spolecenska, ma rada fyzicky kontakt 45 minut « vy
. meésicné
s tane€nikem..
Pod vedenim vytvari hezké vyrobky,
5 | Vytvarné prace obzvlast si libuje v kresbach. Pri Spatne 1 hodina 1x tydné
naladé kresli jen ¢ernou tuzkou.
6 | Poslech hudby g/:’:n\? oblibé pisnicky ze 70. let. Zn4 texty 30 minut | 1 tydné
Kogpnitivni BKtVitStiaasIpasivitoll. Zadany kol 20 - 60 s
8 rehabilitace nedokongi. minut Tx tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentat: Vysledek testu kognitivnich funkci pani Q byl na zacatku vyzkumu 9 bodi

(tézké kognitivni porucha). Tento vysledek byl ziejmé ovlivnén Spatnym psychickym

stavem klientky, protoze vysledek testu na konci vyzkumu byl 21 bodi, coz ukazuje

na stupen lehké kognitivni poruchy. Vysledek Barthelova testu byl na zac¢atku vyzkumu

85 bodt a na konci vyzkumu 75 bodl. Snizeni sob&stacnosti bylo ovlivnéno zlomeninou

ruky, kterd se vté dobé rehabilitovala. I piesto trpi pani Q. jen lehkou zavislosti.

Dle zdznamli reakci klientky pfi aktivizacnich Cinnostech je patrné, Ze ptevazuji

pozitivni reakce. Jeji psychicky stav se ¢asteCné stabilizoval. Je vSak vazan na vztah

k dcefi, ktera matku navstévuje ziidka.
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5. Diskuze

Je vSeobecné znamo, Ze péfe o osoby s demenci v instituciondlnim zafizeni narazi
na mnoha uskali, kterd musi zvladnout klient, jeho rodinni pfislusnici a pecujici
persondl. Jedna z prvnich obtizi je zvladnuti adaptacniho obdobi po nastupu osob
s demenci do zafizeni, a nékdy se stava, ze senior adaptaci nezvladne. Oddé€leni
specializované péce je uspotfaddano tak, aby pfipominalo bydleni v byté. Pfedpokladali
jsme, Ze toto uspotfadani prostor bude pro klienta s demenci mnohem Iépe piijatelné,
nez klasicka struktura oddéleni v domovech pro seniory a tudiz by adaptace méla
probéhnout Uspésne. Ukolem personalu je vhodnou volbou metod prace
s individudlnim pfistupem pomoci zvladnout klientovi obdobi adaptace. Dale pak
vhodnym programovanim aktivit jak uvadi Kalvach a Holmerova (12, 7) podporovat
vse, co zustalo zachovdno. Nabizet Cinnosti, které ma klient rad a které je schopen
zvladnout a umoznit mu tak spokojeny zivot i v institucionalnim zafizeni. Prvnim
cilem mé prace je zjiSténi, zda metody prace s klienty s demenci pouZivané na
tomto oddéleni jsou pro tuto skupinu lidi pfinosné. Pro zmapovani situace jsem
provedla rozd¢€leni respondentti vybérového souboru podle stafi. Pouzila jsem rozdéleni
dle patnactileté periodizace lidského zivota, jak uvadi Kalvach (12).Vékovou strukturu
respondentli uvadim v tabulce ¢.1. Z0daji v tabulce vyplyva, Ze median stafi
respondentli v ¢asném staii je 65.5 roku, ve vlastnim stafi je 85 let a v dlouhovékosti je
91,5 roku. Dale jsem zjistila, ze nejvice respondentt tj. 70% je zastoupeno v kategorii
vlastniho stafi. Ve vékové kategorii dlouhovékost je zastoupeno 20% respondentil
a nejméng respondentll je v Casném stafi tj. 10%. Pro zhodnoceni t¢innosti metod prace
jsem zvolila testovani stupné kognitivnich funkci u respondentli vybérového souboru
prostfednictvim testu  kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE)
atestovani jejich funkéni schopnosti prostfednictvim Barthelova testu zakladnich
vSednich Cinnosti (ADL). Testy byly provedeny na zacatku vyzkumného obdobi a totéz
testové zhodnoceni bylo provedeno na konci vyzkumu. Doba vyzkumu byla 5 mésicti

tj. od prosince 2008 do dubna 2009. Primérné vysledky testt MMSE v prosinci 2008
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(viz.tabulka ¢.2) dokézaly, Ze respondenti ve ve€kové hranici vlastniho stafi
a dlouhovékosti trpi  stfedné téZkou poruchou kognitivnich funkci. Respondenti
v Casném stafi trpi lehkou kognitivni poruchou. Na konci vyzkumného obdobi
prokéazaly testy MMSE zménu. V primérnych vysledcich MMSE u respondentt
v Casném stafi bylo zjisténo zhorSeni o 3 body a tim se posunula tato vékova kategorie
do hranice stfedné tézké kognitivni poruchy (viz. tabulky €. 3, 4). I pfes toto mirné
zhorSeni lze zkonstatovat, Zze stupenl postizeni kognitivnich funkci respondentt
ve vSech veékovych hranicich se béhem obdobi vyzkumu podstatné nezménil. Dalsi
porovnani bylo provedeno rozdélenim respondentii podle stupné kognitivni poruchy
dle testu MMSE v prosinci 2008 a v dubnu 2009, jak uvadim v tabulce ¢. 5. Toto
rozdéleni respondentll znazoriuje skutecnost, Ze v prosinci 2008 bylo v pAsmu normalu
kognitivnich funkci 20% respondentti, lehkou kognitivni poruchou trpélo 10%, stfedné
téZkou poruchu mélo 40% respondentli a tézkou kognitivni poruchu mélo 30%
respondenti.  V dubnu 2009 byla vykdzdna zména kdy jeden respondent se zhorsil
z pasma normalu na stfedné¢ tézkou poruchu a jeden respondent se zlepSil z tézké
kognitivni poruchy na stiedné¢ téZkou. Vysledek pak byl 15% respondentil v pasmu
normalu, 10% respondenti v lehké kognitivni poruse zlstalo nezménéno, 50%
respondentli se stfedné tézkou kognitivni poruchou a 25% respondentli s téZkou
poruchou. Tyto udaje opét svéd¢i o prevazné stabilité urovné kognitivnich funkci
respondentti. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze systém péce v malé skupiné klientd,
ktefi obyvaji prostory podobajici se bydleni v byté ma na klienty velice dobry vliv.
Umoziuje snadnou orientaci klienta v obytném prostoru a poskytuje pocit bezpeci.
Zivot ve skupiné a stala p¥itomnost personalu umoziuje navazovani kontakti jak mezi
klienty, tak s personalem a rodinnymi pfislusniky. Pravidelny rezim dne, ktery ma
kazdy klient stanoven v individualnim planu naplnéném ¢innostmi odpovidajicimi jeho
schopnostem, zdjmim a potfebdm umoziiuje vyplnit den smysluplnymi ¢innostmi,
které jsou stfidany s odpocinkem podle potieb klienta. Personal oddé€leni, jak uvadim
v kasuistikdch, pracuje s kazdym klientem individualné. Ziskava informace o kazdém
klientovi prostfednictvim pozorovani a rozhovort s klienty a rodinnymi piislusniky,

vzajemnym preddvanim informaci v pracovnim tymu. V kasuistikach je jasné
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prokézano, jak dulezité¢ je pro poskytovani kvalitni péce ziskani co nejvice informaci
z aktivniho  zivota klienta, o zvlaStnostech, individualitich jeho osobnosti
a o zachovanych dovednostech. Na zachovanych dovednostech, zvycich, ritudlech
uchovanych v dlouhodobé paméti je postaven individudlni plan kazdého klienta.
Napftiklad v kasuistice 1 kde respondent trpi demenci tézkého stupné jsou vyuzity
zachované védomosti z dlouhodobé paméti tykajici se duchovnich zdlezitosti (zajisténi
navstév knéze), zvyklosti dochdzet pravidelné na msi, oblibé literatury s duchovni
nahrazeny dennim pobytem v zahradé. V kasuistice 4 mé respondent z dlouhodobé
paméti zachované znalosti o sportu a vazné hudbé. Obé tyto skuteCnosti byly vyuzity
v planu aktivit ve formé sledovani televiznich sportovnich pienosii a poslechu vazné
hudby a diskuzi s persondlem na ob¢ témata. Kdy personal sudivem zjistuje,
jak obsahlé znalosti ma klient v téchto oborech. Rovnéz v kasuistice 5 respondentka
vyuziva pii terapeutickém vafeni svoji znalost osvédCenych recepti a rGznych
kuchatskych fint k usnadnéni prace. Jeji zaliba v poslechu trampskych pisni je vyuzita
pfi muzikoterapii. Pamét a verbalni vyjadfovani je posilovdna reminiscenci
s vyuzivanim vzpominani na davné udalosti, star¢ filmy apod., coz je rovnéz prace
s dlouhodobou paméti. Kognitivni rehabilitaci jsou citlivou formou procvi¢ovany
zachované kognitivni funkce klientli hlavné za ucelem podpory jejich sebevédomi.
Reakce klienti jsou rizné dle stupné demence a dle jejich momentalni nalady,
jak uvaddim ve vSech zaznamech reakci respondentli pii UCasti na aktiviza¢nich
¢innostech v kasuistikach. Kazdy respondent méa ve svém individudlnim planu zatazen
néjaky druh pohybové aktivity. Pohybové aktivity pfiznivé plisobi na psychickou
a fyzickou kondici seniora. Zarovenl je pohyb jakéhokoliv druhu béhem dne dulezity
pro dostate¢ny a klidny spanek v noci. Velmi oblibenou a t¢innou pohybovou aktivitou
je tanec, ktery je uspéSn¢ uplatiovan jak u chodicich klienti tancem v paru,
tak u seniort se snizenou pohyblivosti pohyby vrytmu hudby vsedé na zidlich
nebo na invalidnim voziku. Zde je opét dilezité zjistovat, jakou tane¢ni hudbu zvolit,
aby klienty oslovila, aby navodila vzpominky z mladi, radostnou néaladu a pohodu

ve skupin€. Pozorovanim respondenti pii tane¢ni pohybové terapii vsedé jsem zjistila,
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ze vSichni vnimali tane¢ni hudbu pozitivn€, radostné a na hudbu reagovali tane¢nimi
pohyby podle navodu terapeuta. Reakce respondentli s vy$$im stupném demence,
jak uvadim v kasuistice 1 a 2, byly opozdéné a zpomalené a obcas pii hezké klidné
melodii si respondent zdiimnul. Jsem pfesvédCena, ze i tak je terapie pro klienty
piinosem. Ug¢inky tance v paru jsem popsala v kasuistice 2, 4, 6. U viech téchto
respondentli tanec v paru vyvolal radost, uvolnéni psychické tenze. V kasuistice 4
respondent intenzivné vnima tanec s manzelkou, je uvolnény, usmivd se, tanec
nepferusuje, neodchazi . Pozorovanim respondentii pfi tanecni terapii byly potvrzeny
pozitivni ucinky této metody na osoby s demenci, jak uvadi Veleta a Holmerova (25).
Dalsi velmi oblibena aktivita je terapeutické vateni. VétSinou se pece sladké nebo slané
pecivo, které si pak klienti pfi odpoledni kédvé nebo ¢aji snédi. Jelikoz tato aktivita
umoznuje stimulaci smyslt (¢ich, hmat, chut’), mohou se ji ucastnit i klienti, ktefi se
nemohou aktivné zapojit do pfipravy pokrmu. Ptikladem je reakce respondenti
v kasuistice 1, 3, 4, 6. Tito respondenti na podnét personalu vnimaji vini pokrmu,
ochutnéavaji a hodnoti, jak pokrm chutnd. Kazdému klientovi, ktery se aktivné podili
na pripravé pokrmu, ptidé€li terapeut druh prace kterou zvlada. Personal s nimi pfi praci
povidd o postupu piipravy pokrmu, spolecné¢ vzpominaji, jak vafili doma a jaké
pouzivali recepty viz. kasuistika 5. Do vafeni se aktivné zapojuji zeny i muzi bez
rozdilu. Napftiklad respondent v kasuistice 2 vafi pod vedenim personalu velice rad,
sd¢luje pak telefonicky manzelce vysledek. M4 radost z toho, kdyz se manzelka divi,
co dokaze. Zde je jasné prokazano posileni jeho sebevédomi. Vysledek mého
pozorovani respondentl pifi této bézné aktivité jako je vateni, byl velmi dobry pocit
z toho, jak vSichni ucastnici radostné, soustiedéné a s chuti pracuji nebo tieba jen
sleduji ostatni pii praci a nasavaji vini pii peceni kolact a t¢si se, az ochutnaji hotové
vytvory. Timto zjiSténim se ztotoznuji sJ. Zgola (30), ktera uvadi, ze smysluplné
a beézné drobné Cinnosti, které diive klienti vykonavali ve své domacnosti jsou osobam
s demenci zndmé a jejich vykonavani jim ned¢ld problémy. Dal$im kladem je pozitivni
pfinos prace ve skuping, kdy vSichni Uc€astnici néco spolecné délaji, sdileji své
zkuSenosti a vzpominky, prozivaji pozitivni emoce, navazuji kontakty. Zde se potvrzuje

nazor JaneCkové, Ze skupinovd prace se seniory v domovech pro seniory je velice
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ucinna (10).  Pfi zadavani drobnych pracovnich Cinnosti je nutné brat v uvahu
klientovy schopnosti a zadavat tkoly, pii kterych nemutze dojit k netispéchu. Pokud
nastane situace, ze klient pfi ¢innosti selze, personal negativni dopad této zkuSenosti
takticky minimalizuje. Pfi hodnoceni MMSE a ADL testt bych zdtraznila jejich mozné
ovlivnéni oscilaci momentalniho stavu klienta a vétsi diraz bych kladla na pozitivni
vysledky integrace klientd do aktivizac¢nich programi a rozvoje jejich individualnich
dispozic a schopnosti, jak popisuji v kasuistikdch. Dle dosazenych vysledkt lze
predpokladat, ze pouzivané metody prace s klienty na oddéleni, jako je naptiklad
kognitivni rehabilitace, reminiscence, zajisténi socialnich kontaktl, aktivity zapojujici
smysly apod. jsou u¢inné a porucha kognitivnich funkci je zpomalena i1 pies staly
postup nemoci a vysoky vék respondentli. Timto vyhodnocenim povazuji prvni cil
za splnény. Druhym cilem bylo zjiSténi, zda pouZité metody vedou k co nejdelSimu
uchovani sobéstac¢nosti klienti s demenci. Zde byly k hodnoceni stupné sobésta¢nosti,
jak jsem vySe uvedla, pouzity primérné vysledky Barthelova testu zdkladnich vSednich
¢innosti (ADL) na za¢atku a na konci vyzkumu. Vysledky testu ze za¢atku vyzkumného
obdobi z prosince 2008 uvadim v tabulce €. 5. Podle téchto vysledkii byli respondenti
ve veékové kategorii ¢asného stafi nezavisli na pomoci s primérnym poctem boda 93.
Respondenti ve v€ku vlastniho stafi dosahli primérny pocet 76 bodl a respondenti
ve vékové kategorii dlouhovékost dosahli pramér 74 bodd. Obé veékové skupiny jsou
vyhodnoceny jako lehce zavislé na pomoci. Primémé vysledky Barthelova testu
z dubna 2009 uvadim v tabulce €. 6. Zde je uvedeno, ze respondenti v Casném staii se
stali lehce zavisli na pomoci s poctem bodl 90. Respondenti ve vékové kategorii vlastni
stafi a dlouhovékosti nadale trpi lehkou zavislosti , ale vysledek vykazal mensi pocet
bodi ( obé vekové kategorie 64 bodl). Tabulka ¢. 7 zobrazuje vyvoj vysledkl
Barthelova testu. V kategorii ¢asného stafi je vykdzano zhorSeni o 3 body, ve vékové
skupiné vlastniho stafi je vykazano zhorSeni o 12 bodu a skupina dlouhovékych se
v sobéstacnosti zhorSila o 10 bodd. Tyto vysledky svéd¢i o tom, ze v pruméru se
sob&stacnost respondentii hor§i i pifes aplikaci pracovnich aktivit, provadéni
pohybovych aktivit s procvicovanim za ucelem udrzeni motorickych funkci. Tyto

vysledky dle mého minéni ovliviiuje vysoky vék respondentli, kdy 70% je ve v€ku
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75-89 let a 20% je ve véku 90 let a vice. Jen 10% respondentd je ve véku 60-74 let.
Fyzicka sila a tim i sobéstacnost respondentil se pfibyvajicimi roky sniZzuje a jeji
rychlost snizovani je individudlni. Rovnéz demence postupné progreduje. DalSim
faktorem, ktery ma vliv na sobéstacnost klientd je dle mého minéni prece jen vliv
institucionalni péce. Personal i1 pfes veSkerou snahu nemutze nahradit péci v rodinném
prostfedi, kde mé ¢lovék mnohem vice motivaci pro aktivitu a ¢innosti. Toto vSe se
odrazi na psychickém stavu klienta s ndslednym pfevedenim na jeho somaticky stav
atim i sniZzeni sobéstacnosti. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze i kdyz se klienti na zivot
v odd¢leni specializované péce dobie zadaptovali, jsou spokojeni v pratelské atmostére,
kterd na celém odd¢leni panuje, pfesto se jejich sobéstacnost snizuje. Snaha personalu
o co nejdelsi udrzeni sobéstacnosti klientii nadale pokracuje za tucelem aspon
zpomaleni tohoto procesu. Tretim cilem mé prace je posouzeni ziskavani rodinnych
prislusnikii pro maximalni spolupraci s personalem. Jak uvadi J. Zgola (30) je
zapojeni rodinnych piisluSnikii do procesu péce o jejich blizkého prospesné pro klienta
1 pro pecujici persondl. Ze vSech kasuistik je zfejmé, Ze persondl se snazi o maximalni
spolupraci s rodinnymi pfislusniky. Ziskdva od nich informace o zvlaStnostech
osobnosti jejich blizkého pro sestaveni individualniho planu a pro co nejlepsi poznani
klienta za ucelem poskytovani kvalitni péce. Dale s nimi spolupracuje pii integraci
klientd do aktiviza¢nich programi. Jednédni s rodinnymi pfislusniky vyzaduje trpélivy
a citlivy pfistup. Jejich eventudlni nespolupraci nebo ptehnanou starostlivost nevnimat
osobngé, ale rozpoznat v ni ¢astou projekci svého pocitu osobniho selhani v péci o svého

blizkého. Tteti cil povazuji za splnény.
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6. Zavér

Oddéleni specializované péce o osoby s demenci, které je souc¢asti Domova pro seniory
Kobylisy je dilezitym ¢lankem v péci o seniory v tomto zafizeni. Zahajeni provozu
odd¢leni predchazelo proskolovani personalu v pé¢i o seniory s demenci, pfipravu
koncepce systému péce, absolvovani stazi v zafizenich podobného typu. Oddéleni je
v provozu tfetim rokem. Za tuto dobu byl vytvofen staly pecovatelsky tym,
ktery poskytuje péci podle koncepce, kterd obsahuje tfi zdkladni prvky, které uvadi
J. Zgola (30): dobry vztah mezi peovatelem a osobou postizenou demenci, bezpe¢né
prostiedi a smysluplné aktivity. Obsahem mé prace je zjisténi, zda systém péce
o seniory s demenci na oddé€leni je u€inny. Pro svoji praci jsem si urcila tfi cile. Prvnim
cilem je zjisténi, zda metody prace s klienty sdemenci pouzivané na oddéleni
specializované péce o osoby s demenci jsou pro tuto skupinu lidi pfinosné. Druhym
cilem bylo zjistit, zda pouzité metody vedou k co nejdelsSimu uchovani sobéstacnosti
klientd s demenci. Tietim cilem bylo ziskdni rodinnych pfisluSnikii pro maximalni
spolupréaci s personalem.

Vyzkum probihal od prosince 2008 do dubna 2009. Z celkového souboru 27 klientti
oddé€leni bylo vybrano 20 respondentii, u kterych jsem hodnotila kvalitu kognitivnich
funkci prostfednictvim testu kognitivnich funkci — Mini mental State Exam (MMSE)
a funk¢ni schopnosti respondentil prosttednictvim Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti (ADL). Testy byly provedeny na zacatku a na konci vyzkumného obdobi. Dalsi
soucasti vyzkumu jsou kasuistiky 6 respondentli, kde popisuji pouzit¢ metody prace
k sestaveni individudlniho pldnu pro kazdého respondenta a reakce respondentil
pfiUc€asti na aktivitdich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vysledky testu MMSE na zacatku
ana konci vyzkumu svéd¢i o prevazné stabilit¢ urovné kognitivnich funkei
respondentt.

Porovnanim vysledkt Barthelova testu na zacatku a na konci vyzkumu bylo zjisténo,
ze sobéstacnost respondentli se snizuje 1 pres aplikaci pracovnich aktivit, provadéni
pohybovych aktivit s procvicovanim motorickych funkci. Domnivam se, ze

sobéstacnost ovliviiuje vysoky vék respondentt, kdy 70% je ve véku 75-89 let a 20% je
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ve véku 90 a vice let. Jen 10% respondentl je ve véku 60-74 let. Rovnéz postupné
progredujici demence ma svij podil na snizovani funkénich schopnosti respondentd..
Dalsim faktorem, ktery ma vliv na sobéstacnost klientli, je dle mého minéni vliv
institucionalizace , 1 pres snahu co nejvice odstranit Ustavni vzhled prostfedi oddéleni
a zaméstnavani klientd cCinnostmi dle jejich schopnosti..  Z kasuistik vyplyva,
ze individualné volené aktivizani programy pro klienty, ptatelské prostfedi, dobré
vztahy persondlu, klientd a rodinnych pfislusniki maji pozitivni u€inky na celkovy stav
klientd. Dale také skuteCnost, ze se podafilo zapojit rodinné prislusniky do Zivota
jejich blizkého umisténého na odd¢€leni, je velice pozitivni. Zavérem lze zkonstatovat,
ze metody prace persondlu na oddéleni specializované péce zajistuji klientim
s demenci spokojenost, bezpeci a laskavé prostiedi, které pro sviij zivot velmi potiebuji.
Vysledky mé prace budou pouzity pfi planovani péce o klienty s demenci v Domové
pro seniory Kobylisy. Dale by mohla prace poslouzit kolegiim z domovti pro seniory,
kteti se o tuto problematiku zajimaji. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu osob
s demenci bude dle mého nazoru nutné zavedeni specializované péce o tuto skupinu lidi

ve vétsiné domovil pro seniory.
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Priloha ¢. 1

Zaznam z rozhovoru s rodinnym prisluSnikem
(zj18téni informaci o klientovi)

JMENO A PRIJMENI KLIENTA:

Jména déti: oznacit oblibené osoby Jména vnoucat: oznacit oblibené osoby

DosaZené vzdélani (obor studia):

Zaméstnani béhem Zivota:

KoniCky, zdbava, oblibena Cetba, innosti, spole¢enske hry a aktivity:

diive:

v soucasné dobé:

Jakou ma povahu?

Podridivy/a I dominantni I konfliktni nekonfliktni

Existuje néjaka traumaticka udalost, ktera vaseho blizkého provazi?

Ma z néceho obavy? (napf. jizda vytahem, pad, ztrata penéz atd.)

Ma néjaké zvyky nebo stereotypy?




Vi vés ptibuzny

kdo je? ano Castecné spiSe ne nevim
Orientuje se dobie v novém
prostiedi? ano castecné spiSe ne nevim
Ma povédomi o ¢ase?

ano Castené spiSe ne nevim
Poznava své blizké? ano Castené spiSe ne nevim
Poznava své véci? ano Spi§e ne ne
Dba na SVlolj vzhled? ano Spi§e ne ne
Jak vidi? dobie Spatné
Potiebuje bryle? ano ne
Jak slysi? neslysi

dobie Spatné musi mit sluchadlo

Co ji rad/nerad
Co pije rad/nerad
Trpi nespavosti? ano obéas ne
Kdy rano vstava?
Kdy chodi vecer spat?
V jaké poloze usina?
Jak je zvykly se ptikryvat?
Je zvykly na zatemnéni pii spanku?
Ma oblibeny polstar, deku nebo jinou véc pii spanku?
V jakém pradle spi?
Je zvykly spiSe na teplo nebo na chlad?
Dokaze:
umyt se sam sdm po piipomenuti s pomoci nezvladne
ucesat se sam sdm po piipomenuti s pomoci nezvladne
vydistit si zuby sam sam po piipomenuti s pomoci nezvladne
vykoupat se sdm sam po piipomenuti s pomoci nezvladne
obléknout se sém sdm po piipomenuti s pomoci nezvladne




svléknout se

sam

sdm po piipomenuti

s pomoci

nezvladne

vyménit si pradlo

sam

sam po piipomenuti

s pomoci

nezvladne

najist se

sam

sam po piipomenuti

s pomoci

nezvladne

napit se

sam

sdm po piipomenuti

s pomoci

nezvladne

Které zvuky rad posloucha a které ho roz¢iluji?

Ma rad hudbu a jakou?

Je pravak nebo levak?

Ma rad doteky a které?

Jakeé jsou jeho oblibené a neoblibené viing?
Ma oblibené predméty, véci?

Co déla, kdyz ma bolesti?

Co ho uklidni?

Jak je to s toaletou?

Udrzi moc? ano

nekdy

ne

Udrzi stolici? ano

nékdy

ne

Ma problémy s vyprazdriovanim?
Jaké pomtcky pouZivd pFi inkontinenci?

vloZky ano ne
pleny ano ne
jednordzové kalhotky ano Ne




Priloha €. 2

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1.Orientace:

Polozte klientovi 10 otazek. Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte bod.
- Ktery je ted’ rok? 1
- Které je ro¢ni obdobi? 1
- Mizete mi fici dnesni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted mésic? 1
- Ve kterém jsme staté? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme méste? 1
- Jak se jmenuje zafizeni, ve kterém se nachazite? 1
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) 1

2.Pamét’:

Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje klienta-

naptiklad zidle,okno,tuzka) a vyzve klienta ,aby je opakoval. 3

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:

Klient je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sob¢. 5

Za kazdou spravnou odpoved’ je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétii (viz bod 2.) 3

5.Re¢,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikold = 1 bod)

Ukazte klientovi dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval. Vyzvéte klienta, aby po vas opakoval: 2

Z4dna ale, Jestlize, Kdyby

Dejte klientovi tiistupniovy piikaz: 1

,,Vezméte papir do pravé ruky,pieloZte ho na ptl a poloZte jej na podlahu.*

Dejte klientovi pfecist papir s napisem ,,Zaviete o€i*.

Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

ptisudek ktera dava smysl) 1

Vyzvéte klienta,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.1 1

bod jsou li zachovany vSechny thly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik. 1

1

Hodnoceni:

00— 10 bodii  tézka kognitivni porucha

11 -20bodi stfedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodii  lehka kognitivni porucha

24 —30 bodii pasmo normalu




Priloha 3

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence Pln¢ kontinentni 10
stolice Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piesun luzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné |Samostatn¢ nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni: Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu

Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodu

Lehka zavislost 65 — 95 bodt

nezavisly

96 — 100 bodti




Piiloha ¢. 4

Harmonogram dne na oddéleni specializované péce Domova

7,00 — 9,00

9,00 - 11,00

11,00 - 12,00
12,00 - 13,00
13,00 - 14,00
14,00 — 17,00
17,00 — 18,00
22,00 - 7,00

Cinnosti jsou rozdéleny tak,ze ¢ast klientdl pracuje s peovatelskym personalem a ¢ast
pracuje s terapeutkou. PeCovatelsky personadl vykonava s klienty ¢innosti tykajic se
sebeobsluhy (hygiena, oblékani, najedeni se), drobné domaci prace (skladani pradla,
utirani stold, myti hrnecku od kévy, €aje, uklid nadobi, ptiprava stolt k podévani jidla),

péce o kvétiny v interiéru, reminiscencni cviceni, spolecenské hry, co nejvice pobytu

pro seniory Kobylisy

vstavani, ranni hygiena, oblékani, snidan¢ (klienti vstavaji dle své
zvyklosti)

mala rozcvicka, specializované aktivity, bézné denni Cinnosti,
pobyt v zahrad¢, ¢innosti dle vlastniho vybéru

obéd

odpocinek v loznicich, v kieslech nebo prochdzka

vstavani, podavani kavy nebo Caje

moznost ucasti na odpolednich kulturnich programech v domov¢,
prochdzka v zahradé€, bézné denni Cinnosti, ¢innosti dle vlastniho
vybéru

¢innosti dle vlastniho vybéru, sledovani televize, II. Vecete,
vecerni hygiena, prochazka v zahrad¢, ukladani ke spanku — dle
zvyklosti klienti

no¢ni klid

v zahrad€. Vsechny ¢innosti jsou prokladany odpoc¢inkem dle ptani klienta.

Dale se klienti oddéleni se zucastiuji, pokud chtéji, vSech programii a akci poradanych

v domové a mimo domov.



Ptiloha ¢. 5
Specializované aktivity na oddéleni specializované péce o osoby

s demenci v Domové pro seniory Kobylisy
Pondéli
9,00 — 10,00 dechové cviceni + kognitivni trénink + vytvarné ¢innosti
10,00 - 11,00 muzikoterapie + reminiscence

14,00 - 16,00 individualné volena ¢innost, slovni skladacky, pexeso, hry

Utery

9,00 - 10,00 rozcviCeni s overbally, mickové masaze - 1. pracovnice
kognitivni rehabilitace + reminiscence - 2. pracovnice

10,00 - 11,00 hra s plachtou, hazend s micem nebo kopand vsed¢

13,30 - 14,30 uvolnéni v relaxa¢ni mistnosti 1 — 2 klienti po 20 min

15,00 - 15,45 Tai-chi cviceni (cviceni vedou dobrovolnici z organizace Tai-chi)

Stireda
9,00 - 10,00 terapeutické vateni
10,00 - 11,00 terapeutické vateni, tanec

14,00 - 16,00 spolecné odpoledni kulturni programy

Ctvrtek
9,00 - 11,00 rozcviceni, vytvarné prace
14,00 - 15,00 péce o kvétiny v kvétinacich, truhlicich na terase, v zahradé (zalévani,

pfesazovani do nabarvenych kvétinacit)

Patek

9,00 - 10,00 tance vsed¢, muzikoterapie
10,00 - 11,00 reminiscence, lusténi kiizovek, rébusi
13,30 — 14,30 uvolnéni v relaxacni mistnosti

14,00 - 15,00 skladacky z kalendait, slov, pismen, spolecenské hry



Priloha ¢. 6

Ukazka trénovani paméti pri kognitivni rehabilitaci

Skupina by nemeéla ptesahovat pocet 10 tcastniku.
Zasady: pfijemna atmosféra, zac¢ind se predstavovanim, chvili hovofi terapeut a ostatni
poslouchaji, pak opacné, trénink je prokladan pohybovym cvicenim, nepodafené

terapeut piechazi, spravné chvali. Cim pfijemnéj$i je prozivani reminiscence, tim lepsi

je myslenkovy proces. Provadi se trénink paméti: smyslové, kratkodobé, dlouhodobé.

Ukazka cviceni:

e Co vSechno je voda:

Kaluz - wvelka, mala, hluboka, mélka

Dést’ -- drobny, husty, lijdk, dlouhodoby, kratky, destnik, plasténka, holinky

Rybnik - maly, velky, na ryby, jizni Cechy

Jezero - velké, hluboké, malé, pleso

Potok -  maly, velky, rozvodnény

Reka - Vltava, Sazava, Labe, Morava, Dyje

Veletok - Nil, Volha, Dunaj

Povoden — v roce 1997, 2002

More - menSi, vétsi, ocean

Snih - v zimé¢, na horach, sn¢hulaci, koulovani, lyze, boby, san¢,

Led - zamrzlé vodni plochy, kluzisté, brusleni, led v lednici, do napoji

Kroupy — zni¢i Grodu, nelze se jim branit

e K ¢emu potiebujeme vodu:

Piti, myti, sprchovani, koupani, prani pradla, zalévani kvétin, plavani, rybafeni,
potapéni, parniky, vory, vodni sporty (vodni lyZovani, plavani — styly — kraul, motylek,
prsa, ¢ubicka)

o (o Zije ve vodé:

Ryby, Zaby, raci, chobotnice, krokodyl, velryba, zralok........



Piiloha €. 7

Fotodokumentace

Dnes se pfi terapeutickém vareni pece Svestkovy kolac.



Natirani kvétinacti pestrymi barvami je velmi oblibena ¢innost.



Reminiscenéni koutek

Relaxaéni mistnost



