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ANOTACE

Tato prace se zabyva aktivitami seniorti s Alzheimerovou demenci, které¢ vedou ke zlepSeni
v kazdodennich ¢innostech. V teoretické ¢asti prace je popsano, co je to Alzheimerova nemoc
a typické piiznaky pro jednotliva stddia onemocnéni dle dostupnych zdroji. Prace obsahuje
charakteristiku nejcastéji nabizenych metod a aktivit pro seniory s touto chorobou v domovech
se zvlastni péci. Praktickd cast prace obsahuje kvantitativni vyzkum metodou
nestandardizované¢ho dotazniku urceného pro nelékaisky zdravotnicky personal. Vyzkum
je zaméfen na nejcastéji vyuzivané a preferované metody v jednotlivych zafizenich. Jeho cilem

je porovnat rozdilnost jednotlivych zafizeni v jejich preferencich.

KLICOVA SLOVA

Alzheimerova nemoc, demence, domovy se zvlastni péci, sebepéce

TITLE

Activities for seniors with Alzheimer's dementia to improve the ability of ADL in homes with

special regime
ANNOTATION

The Bachelor’s dissertation relates to activities of seniors with Alzheimer’s disease which leads
to improvement in their daily activities. The theoretical part describes what is Alzheimer’s
disease, and typical symptoms of each stage of the disease according to available resources.
The dissertation also contains characteristics of the methods and activities most commonly
offered to seniors with the disease in homes with special care. The practical part contains
quantitative research based on a non-standardized questionnaire received and responded to by
paramedical staff. The research is focused on the most commonly used and preferred methods
in particular homes with special care, and the objective is to compare differences in preferences

of the particular homes with special care.

KEYWORDS

Alzheimer’s disease, dementia, homes with special care, activities, selfcare
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0 UVOD

Téma bakalarské prace je zaméfené na metody vedouci ke zlepSeni sebepéCe u pacientl
s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou a na metody, které u nich podporuji jednotlivé
schopnosti ADL. Toto téma je v soucasné dob¢ velmi diskutované a s Alzheimerovou nemoci
se muzeme setkat ¢im dal Castéji. Alzheimerova choroba byva nejcastéjsi ptric¢inou vzniku
demence a stale patii mezi nevylé€itelna onemocnéni. Problematika pfi¢iny onemocnéni a jeho
1é¢ba je v soucasné dobé rovnéz neméné diskutované téma, a to predevsim vzhledem ke starnuti
populace. Prestoze onemocnéni bylo poprvé popsano jiz v roce 1906, némeckym Iékafem

Aloisem Alzheimerem, dodnes je s nim spojeno mnoho otazek, na néz nedokazeme odpovédét.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je roz€lenéna na kapitoly,
které se zaméfuji na Alzheimerovu chorobu véetné ptiznakti a moznosti 1é¢by, které soucasna
medicina nabizi. V neposledni fad€ jsou v praci popsané také nckteré z nejcastéjSich aktivit
nabizenych seniorim v domovech se specidlnim rezimem. V praktické ¢asti je proveden
kvantitativni vyzkum pomoci nestandardizovaného dotazniku na nejcastéji vyuzivané
a preferované metody vedouci ke zlepSeni schopnosti pacienta realizovat bézné denni ¢innosti
v domovech se zvlastnim rezimem. Cilem této prace je zjistit, jaké metody to jsou, a porovnat

jednotliva zatizeni v jejich preferencich.

Cilem prace je zjistit nejCastéji vyuzivané metody, které vedou u klientl trpicich
Alzheimerovou chorobou k realizaci kazdodennich ¢innosti v domovech se zvlastnim rezimem
Vv Pardubickém kraji. Jednim z dil¢ich cilii prace je porovnat efektivitu jednotlivych metod
vcetné toho, kterym aktivitdm dava prednost nelékaisky zdravotnicky personal, popft. zjistit,
zda zafizeni vyuzivd nékteré z alternativnich metod. Podle vysledkit mého vyzkumu je
sestavena brozura s pfehledem jednotlivych metod, které vedou ke zlepSeni ADL a postupem

jejich provedeni.
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1 TEORETICKA CAST

1.1. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je zéavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku
nékterych neuront (mozkovych bunék) a v disledku toho k mozkové atrofii. To mé za nasledek
vznik syndromu demence. V mozkové tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou
dochazi k ukladani patologicky vzniklé bilkoviny, kterd se nazyva beta-amyloid. Tato bilkovina
tvotfi v mozku krystalky, kolem nichz dochézi k fad¢ neurodegenerativnich dé&jii. Vznikaji tak
Gtvary, kterym se fika neurotické plaky. Cim vice je plaki v uréité oblasti mozkové kiry, tim

vice je tato mozkova oblast postizena funkéné (Jirdk, 2009, s. 29).

Beta-amyloid vznika z bilkoviny, kterd je v mozkovych bunikdch pfitomna za normdlnich
okolnosti, je télu vlastni a nezbytna. Tato bilkovina se nazyva amyloidovy prekurzovany
protein, ktery je za normalnich okolnosti $t€pen enzymem alfa-sekretazou na kratké, rozpustné
fragmenty. Jejich ucinek zatim neni zcela jasny, zfejmé se podileji na plasticité nervovych
bunck a chrani je pied poSkozenim. Za patologickych podminek je amyloidovy prekurzovany
protein Sté€pen beta a gama sekretdzou, které vytvareji podstatné delsi fragmenty. Ty neplni své
fyziologické ukoly, pfestavaji byt rozpustnymi, srazeji se a polymeruji (spojuji se v dlouhé
fetézce). Tak vznika beta-amyloid. Druha zakladni neuropatologickd zména u Alzheimerovy
choroby se odehrava pifimo v neuronech. Dochazi tam k degeneraci bilkoviny, jez se nazyva
tau-protein. Zménény tau-protein vytvaii vlakna, ktera jsou podkladem utvarti, kterym se fika
neurofibrilarni klubka (tangles). Neurony obsahujici neurofibrilarni klubka neplni svou funkci
apostupné zanikaji. Kromé& tvorby patologickych bilkovin dochazi k tfadé¢ dalSich

degenerativnich zmén, které jsou na sob& vzajemné zavislé (Jirak, 2009, s. 29 — 31).

Alzheimerova choroba vznika na podklad¢ atroficko-degenerativnich zmén, které jsou spojeny
s tvorbou a ukladanim patologicky bilkovin v buikdch mozku, které vedou k porucham
¢innosti bunék na riznych Grovnich a K jejich postupnému zaniku. Alzheimerova choroba
Vv Cisté podobé predstavuje asi 50 % vSech demenci. Vzhledem k celosvétovému trendu starnuti

populace se demence stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni (Petr, 2014, s. 185).

Demence znamena ztratu paméti, oslabeni inteligence, rozpad osobnosti. Pfi¢in demence mtize
byt az sedmdesat, z nich nejbéznéjsi je vSak Alzheimerova choroba, ktera predstavuje realné
onemocnéni mozku. Jednoduse feceno, mozek chiadne, pfestdva fungovat a s postupnou
progresi choroby se také méni chovéani postizené osoby. Pomoci specidlniho snimkovaciho

ptistroje (RTG, MRI, SPECT, PET) mizeme na mozku ¢lovéka postizeného Alzheimerovou
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chorobou pozorovat urcité rozdily. Mozkové komory jsou vétsi, zavity uzsi a ryhy $ir$i, takze
mozek vykazuje méné cerebralniho kortexu, zvlasté v oblasti spankovych lalokti (Brydenova,

2013, s. 158 — 162).

1.1.1 Zmény na mozku v pribéhu onemocnéni

Zkaza se nevyhyba ani nervovym buikam, jez produkuji specifické chemické posly,
neurotransmitery, takze v disledku rozvoje amyloidnich plakt a klubek neubyva jen nervovych
bun¢k, ale i chemickych posli, potfebnych k predavani signalli mezi sousednimi buikami.
Ubytek neurotransmiteri znamend, Ze s rozesilanim zprav ma potiZe i zbyvajici ¢ast mozku.

Alzheimerova choroba nejvice postihuje nasledujici neurotransmitery:

e Acetylcholin, jenz mize byt u osoby trpici Alzheimerovou chorobou omezen az o 80 %.
Jeho hladina je u pacientil s Alzheimerovou chorobou postizena nejvice, je na néj
zacilena l1écba.

e Noradrenalin a serotonin, jejich hladina je obvykle mnohem niz§i u osob s ranym
nastupem choroby nez u osob starSich. Vysledkem nizkych hladin téchto
neurotransmiteril jsou poruchy spanku a naruseni poznéavacich procest.

e Somatostatin, jehoZ nedostatek ovliviiuje schopnost ucit se a ovladat emoce

(Brydenova, 2013, s. 161).

1.1.2. Prvni priznaky onemocnéni

Alzheimerova choroba se zjiStuje obtizn€. Neprojevuje se totiZ u vSech nemocnych stejné,
a miZe se zamenit s jinymi onemocnénimi. Mezi prvni varovné ptiznaky patii poruchy paméti,
bezcilné bloumani a nedostatek fyzickych sil. Nemocny €asto zakryva tyto symptomy zménou
chovani. Na prvni pohled tedy nemusi byt zjevné, Ze by se mohlo jednat o neurodegenerativni
onemocnéni. Pamét’ se u pacientli s Alzheimerovou chorobou vytraci v opaéném sledu a nejlépe
si pamatuje nejstar$i udalosti. DalS§im dualezitym ptfiznakem je ztrata orientaéniho smyslu.
Nemocny se tak najednou piestava orientovat ve vlastnim domé. Tyto vypadky mohou byt

velmi kratké, v fadu n€kolika vtetin az minut (Callone, 2008, s. 39 — 43).

Demence se rozviji nenapadné, plizivé. V pocatcich nemoci se objevuje i afazie (porucha feci
a porozuméni). Postizena osoba si nedokéaze vybavit slova nebo misto daného slova pouzije
slovo jiné. Obcas se také vyskytuje agndzie (neschopnost poznat a interpretovat smyslové
vjemy): nemocny vidi urcity pfedmét nebo oblicej, ale nedokéze ho poznat, nebo v piipadé
pfedmétu urcit, k ¢emu slouzi. Osoba postizena Alzheimerovou chorobou miize opakovat urcité

¢innosti, otazky, véty. ProtoZe je okamzitd pamét zasazena jako prvni, takovy Clovék vam
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desetkrat za sebou nabidne Salek kavy, protoze zapomene, Ze se vas na to uz ptal. A podobné
jetois jinymi béznymi ukony: s mytim, jidlem atd. Tyto potize mohou vzdy trvat kratkou dobu
a mohou se pravideln¢ opakovat, jsou vSak velmi obtizné zjistitelné, pokud s nemocnym

nezijeme (Jirak, 2009, s. 31).

1.1.3. Typy Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach. Familiarni (vrozend) forma
Alzheimerovy choroby je velmi vzacnd. Nazory védcl na jeji vyskyt se vSak lisi. Podle
nékterych ma na svédomi 5 %, podle jinych pouze 1 % vSech ptipadi. Proto jsou hledany
genetické faktory onemocnéni. Bylo nalezeno nékolik genovych mutaci (zmén v genetickém
zapisu) na chromozomech 21, 14 a 1, coz vede ke spusténi tvorby a ukladani patologické
bilkoviny beta-amyloidu. Jsou zkoumany i dals$i mutace. Tento typ Alzheimerovy choroby méa

velmi brzky pocatek (Holmerova, 2008, s. 8 — 9).

Sporadicka (obcasna) forma Alzheimerovy choroby ma na svédomi 80 % vSech ptipadu. Je to
typické onemocnéni vyssiho véku. Pti¢iny Alzheimerovy choroby zlstavaji dosud neznamy,
avSak podezielych je hned nékolik faktort: napf. genetické, zanétlivé, virové a zZivotni
prostfedi. Uvedené faktory mohou zpusobovat onemocnéni ve vzajemné soucinnosti (Jirdk,

2009, s. 30).

U Alzheimerovy choroby mizeme také rozliSit formy casnou a pozdni. Forma casna
(presenilni) se objevuje zpravidla pfed dosazenim Sedesati péti let véku. Trva ptiblizn€ osm let.
Pocatec¢ni piiznaky onemocnéni jsou neurotického charakteru. Dal$i nastupujici projevy
souviseji s postizenim mozkové klry, coZ méa za nésledek apraxii (neschopnost provadét
kombinované pohyby), dale pak neschopnost €ist, pocitat, nemoc postupné progreduje. Dalsi
zhorSeni stavu jiz vede k terminalnimu stavu nemocného. Tehdy jsou jiz vyhaslé emoce, jsou
potlaceny potieby piijimani tekutin a stravovaci navyky. Nemocni zpravidla umiraji na

naprosté selhani centralni nervové soustavy.

Forma pozdni (senilni) se projevuje silnou progresi degenerace osobnosti spolu s vyraznymi
poruchami paméti. Obzvlasté nepiehlédnutelné je vymizeni hygienickych a estetickych navykd,
a naopak casto se projevujici euforie, neklid a zmatenost. Doba, za kterou nemoc svou progresi
dosahne k termindlnimu stavu je u pozdni formy kratsi vzhledem k aspektu pokrocilosti véku.
Obzvlasté vyznamna je zména osobnosti. Markantni degenerativni zmény lze pozorovat i na
EEG a zobrazovacimi metodami je mozné potvrdit atrofii Sedé mozkové kiry i podkorové

oblasti mozku (Halova, 2010, s. 89).
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1.1.4. Stadia Alzheimerovy choroby

Prvni stadium Alzheimerovy choroby neboli lehké miize trvat 2 az 4 roky. Pro Alzheimerovu
chorobu je typicky pomaly a nendpadny zacatek. VéEtSinou si okoli nemocného ani nevSimne
prvnich projevli demence. Objevuje ztrata zajmu o konic¢ky a jiné aktivity, apatie a ztrata
iniciativy. Mozek musi téZce pracovat, aby zvladl to, co byvalo snadné, proto se nemocny
snadno unavi. Jsou nerozhodni, bezradni a neschopni planovat, maji pomalé chapani
dalsi pfiznaky prvniho stadia patii zvySena sebestiednost, nedostatek zajmu o druhé a jejich
pocity, zapominani na nedavné udalosti. U pacienti je vys$i podrazdénost nebo rozmrzelost pti
selhani. Mohou trpét tizkosti, aby se napf. neztratili nebo nezklamali v né¢em novém, co po

nich nékdo chce.

Druhé stadium neboli stfedni mize trvat 2 az 10 let. Nemocni zde vyzaduji velkou trpélivost
pecujici osoby. Je zde nutnost pomoci a dohledu, protoze velmi Casto podléhaji bezradnosti
a zmatku. Vyrazné zapominaji na nedavné udalosti, dlouhodoba pamét’ obecné zlstava lepsi,
ale n¢které podrobnosti z ni mizi, nebo jsou popletené. Pro pacienty je tézké nové udalosti
registrovat a ukladat je do paméti, ale staré vzpominky jsou dosud do zna¢né miry zachovany.
Jsou dezorientovani v ¢ase a prostoru, Spatné urcuji denni dobu, mohou se naptiklad vydat na
nakupy v noci. Rychle se ztrati v nezndmém prostfedi, a proto Casto propadaji panice.
Zapominaji jména ptatel a rodinnych pfislusnikli, nebo zaméni jednoho rodinného piislusnika
za druhého. Nezvladaji délat vice ¢innosti najednou, proto je dilezité, aby se vzdy vénovali
jedné ¢innosti a nenechali se ni¢im rozptylovat. Projevuje se u nich nevhodné chovani, napf.
vyjdou ven na ulici jen v no¢ni kosili apod. Zapominaji na to, kde a s kym jsou, a pfedevsim,
co tam vubec dé¢laji. Mohou slySet i vidét néco, co neexistuje. Naptiklad pacient si mysli, ze je
zévada na zavlazovacim systému na zahrad¢ a voda stiikd po celé¢ zahradé a je to potieba
opravit, zatimco ve skutecnosti pouze venku prsi. Velmi ¢asto se opakuji. Radé&ji jsou v bezpeci
domova a vyhybaji se nav$tévovani jinych mist. Také ignoruji hygienu a jidlo, protoZe
zapominaji normalni kazdodenni fad véci. Pacient se velmi snadno rozhnéva, snadno se rozrusi
a snadno pociti tisen,, je emotivnéjsi, nez byval. Maji méné dusSevni energie a Spatn¢ snaseji

hnév nebo kritiku druhych (Brydenova, 2013, s. 165 — 179).

Posledni, tieti stadium choroby neboli t€zké miiZe trvat 3 a vice let. Pacienti pfed smrti potiebuji
trvalou, absolutni péci. Pacient v tomto stadiu si nepamatuje, byt’ i jen par minut, zda naptiklad
jedl. Nechape a neuziva fe¢, nedokaze udrzet moc¢ nebo stolici nebo oboji. Nepozna ptatele ani

ptibuzné. Potiebuje péci pii kazdodennich sebeobsluznych ¢innostech. V noci jsou nepokojni
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a rozruseni, jsou znepokojeni, neposedni, naptiklad pacient hledd ddvno mrtvého ptibuzného.
Byvaji agresivni, zvlasté kdyz se citi ohrozeni. Trpi neovladatelnymi pohyby a mohou skoncit
zavisli na pojizdném kiesle. Pacient se postupné stdva nepohyblivym, v poslednich tydnech
nebo mésicich zlstava upoutany na lizko, nakonec ztrati védomi a umira (La Tourelle, 2016,

5. 90 — 120).

1.2. Diagnostika Alzheimerovy choroby

Prvni vySetieni vétSinou provadi prakticky lékar. Informace ziskava lékat pfimo do pacienta,
a pokud mozno, od blizkych osob pacienta, které mohou relativné spolehlivé referovat o jeho
kazdodennim fungovéni. Béznym jevem Alzheimerovy choroby je bagatelizace ¢i popteni
obtizi z diivodu studu anebo jiz selhavajici kognice, piipadné pfisuzovani obtizi okoli. Vyssi
vzdélani a mentalni aktivita koreluji s niz§im vyskytem Alzheimerovy nemoci. U takovych
zaklad¢ jednordzového vysetieni, nebot’ jim premorbidni kognitivni vykonnost a ziskané
mentalni dovednosti poskytuji dostate¢nou rezervu. Jiz z tohoto diivodu je vhodné vySetieni
kognice opakovat, a to asi po 6 mésicich. Lékat mlze pak sledovat vyvoj — setrvani stavu,

zlepSeni ¢i zhorSeni vykonu (Taylor, 2015, s. 27 — 40).

Podobné symptomy miize mit mnoho nemoci, proto 1ékar vétSinou posild pacienta na vysetieni
paméti, eventualné kognitivnich schopnosti do ptislusného zatizeni, které se specializuje na
tento typ onemocnéni. Nejprve pfichdzi na fadu klasické klinické vySetieni, které spociva
Vv sestaveni anamnézy. Potom nasleduje vySetfeni na magnetické rezonanci, provadi se také CT
vySetfeni. Lékati se zaméfi na oblast hipokampu, ¢asti mozku, kde sidli funkce souvisejici
s paméti. Hipokampus je totiz pii Alzheimerové chorob& zasazen jako prvni. MR slouZzi takeé
K vylouceni jinych patologii, napfiklad nadori mozku. Dal§im dulezitym vySetfenim jsou
psychologickéd vysetfeni formou testii, vypracovanych odborniky, neurology a psychology.
Trvaji hodinu az hodinu a pil. Na zakladé urcitych otazek a praktickych testl lze zhodnotit
kvalitu paméti a vyssi kognitivni funkce: fe€, psani atd. VSechny tyto informace umoziuji
stanovit kognitivni profil pacienta. Diagn6za Alzheimerovy choroby, jako nejcastéjsi pticiny
demenci, je u pacientll stanovena az po vylouceni jinych etiologii demence a muze byt
S nejvyssi piesnosti stanovena jen jako pravdépodobné Alzheimerova demence. Jistou diagnézu
Alzheimerovy choroby ziskame pouze postmortem biopsii mozku (Brydenova, 2013, s. 162 —
163).
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V bézné neurologické praxi pouzivame pro kognitivni screening MMSE. Jedna se o velmi
orientacni metodu neuropsychologické diagnostiky. Je ovlivnéna fadou faktorii, napt. trovni
verbalniho intelektu pacienta, vzdélanim, pozornosti a dalSimi faktory, které se obvykle pii
rutinnim vysSetieni nezohlediiuji. MMSE se zaméfuje na kognitivni funkce, které¢ jsou
zprostfedkovany ve velké mife feCovymi funkcemi., zamétuje se tedy zejména na funkce
dominantni hemisféry a pomiji jiné funkcni oblasti mozkové kliry. Dalsi funkce testuje napft.
Test hodin (Clock Drawing Test). V CDT dame pacientovi piikaz nakreslit cifernik hodin se
vSemi Cisly arucicky, aby naznaCovaly konkrétni Cas. N&ktefi pacienti mohou mit zcela
normalni ¢i plny pocet bodového hodnoceni MMSE a V testu hodin naprosto selhdvaji. Tyto
metody nas informuji o pfitomnosti a stupni demence, ale ne o jeji etiologii ¢i ptimo specificky

0 pfitomnosti Alzheimerovy demence u daného pacienta (Ressner, 2008, s. 11 — 12).

Rutinni metodou v diagnostice demenci je strukturalni zobrazeni mozku (CT, MRI) s cilem
identifikace mozkové atrofie. Relativné specificka je atrofie temporalniho medidlniho laloku,
dale hipokampalni atrofie (odliSeni od vaskuldrni demence). Zmény medialniho temporalniho
laloku se vyskytuji v €asné fazi onemocnéni a mohou byt dobrym ukazatelem zmény v rdmci

progrese (Ceskova, 2013, s. 93 — 93).

Mezi doplilujici vySettfeni, které lze provadét pouze ve specializovanych pracovistich patii
odbér mozkomiSniho moku. Alzheimerova demence je spojena sniz§i hladinou beta
amyloidového peptidu a vyssi hladinou proteinu 1 v likvoru. VySetfeni likvoru bylo navrzeno
jako jeden z testd pro diagnostiku. Dale sem fadime funk¢ni zobrazeni mozku (SPECT, PET),
které méiti krevni priitok a mnozstvi receptort. VySetfeni vyZaduje aplikaci radioaktivni latky
intravendzn€. SPECT prokézalo parietalni a temporalni redukei krevniho pratoku. U PET jsou
moznosti k zobrazeni amyloidu. Funkéni zobrazeni je zv1asté vhodné k rozliSeni Alzheimerovy
demence a frontotemporalni demence. Zmény SPECT a PET jsou zjistitelné ve velmi ¢asnych
fazich a mohou byt dilleZité pro ¢asnou diagnostiku, zv1asté u nemocnych s mirnou kognitivni
poruchou. V neposledni fadé provadime genetické testovani u vzacnych rodinnych forem
Alzheimerovy choroby s autozomalné dominantni dédi¢nosti na 3 genech. Genetické testovani
by mélo byt provedeno na zakladé konsenzu rodinnych ptislusniki, protoze ma pro né praktické
duasledky (zhruba 50% potomki nese riziko). Mélo by se provadét pouze ve specializovanych
centrech a doplnit konzultaci s genetikem (Hort, 2011, s. 279).
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1.3. Lécba a prevence Alzheimerovy choroby

1.3.1 Rizikové faktory a prevence

Mezi rizikové faktory Alzheimerovy choroby patii vek, zenské pohlavi, nizsi vzdélani, dédicné
predispozice, vaskularni rizikové faktory vCetné hypertenze a tirazy hlavy. MozZnosti prevence
demenci zahrnuje zejména faktory zivotniho stylu, socialni kontakty, duSevni a fyzickou
aktivitu, ovlivnéni diety a n€které mozné preventivni farmakologické intervence, z nichz byla
nejcastéji zvazovana moznost hormonalni substitu¢ni terapie u Zen, nesteroidni antirevmatika,

hypolipidemika, antihypertenziva nebo preparaty ginko biloba.

V posledni dobé se prokazuje ptiznivy vliv flavonoidii obsazenych v kavé a zejména v Caji.
Duraz je kladen na vyvadZenou cerstvou a pestrou stravu, obsahujici dostatek ptirozenych
vitaminli a antioxidantli, respektujici zdsady prevence kardiovaskuldrniho onemocnéni

(Holmerova, 2011, s. 21 — 24).

Dale pfti prevenci Alzheimerovy choroby pomahé konzumace potravin, které obohacuji mozek
o latky, jimZ se ¥ik4 antioxidanty. Tyto latky zpomaluji zhor$eni kognitivnich funkci. Radime
sem napt. kari kofeni, které je bohaté na kurkumu, jez ma silné protizanétlivé Gc¢inky a je
mocnym antioxidantem. Dale také kadva kromé kofeinu obsahuje vysoké mnozstvi antioxidantt.
riziko mrtvice, deprese a cukrovky. Podle vyzkumu floridského Centra pro vyzkum
Alzheimerovy choroby kofein snizuje mnozstvi beta-amyloidovych plakd v mozku.

Doporuéena je i konzumace ¢okolady s vysokym obsahem kakaa. Cokolada snizuje vysoky

-----

K prevenci Alzheimerovy choroby patii 1 pravidelné kontroly krevniho tlaku. Vysoky krevni
tlak je skrytou hrozbou a spousStécim mechanismem Alzheimerovy choroby i1 vaskularni
demence. Neléceny vysoky krevni tlak vyvolava ztraty paméti, zdvojnasobuje pravdépodobnost
nastupu Alzheimerovy demence a Sestkrat zvySuje riziko vaskularni demence (Carperova,

2011, s. 17 — 100).

1.3.2 Farmakologicka lé¢ba

Neurodegenerativni demence neni mozné 1éCit kauzalng€, ale pouze symptomaticky.
U symptomatické 1écby Alzheimerovy choroby mame dikazy o ¢innosti dvou psychofarmak
— inhibitory acetylcholinestdzy a memantin — kterd zvySuji dostupnost acetylcholinu. Mirné
zlepsuji a zpomaluji progresi onemocnéni. Kromé kognice zlepsuji i aktivity denniho Zivota

a poruchy chovani (Ceskova, 2013, s. 99).
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Inhibitory acetylchlinestazy ovliviluji tvorbu beta-amyloidu. U nas, 1 ve vétSin€ zemi svéta, jsou
pouzivany v soucasné dobé tfi latky ze skupiny iAChE: Donepezil, Galantamin, Rivastigmin.
Inhibitory AChE jsou indikovany piedevs§im u lehkych a stiedné tézkych stadii Alzheimerovy
choroby. Memantin je indikovan u tézkych stadii. DalSim z nejuzivangjSich 1€k je extrakt ze
stromu ginko biloba, pfedevsim jeho purifikovana forma EGb 761. Ginko biloba je velmi dobte
snasena, podava se obycejné ve 2 — 3 davkach, 120 — 240 mg denné, Ize ji kombinovat s jinymi

1éky (Ressner, 2008, s. 15 — 16).

V 1écbe deprese u Alzheimerovy demence jsou farmaka prvni volby antidepresiva ze skupiny
SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Jsou to latky, o kterych mame
nejvice informaci pii 1écbé deprese v rdmci Alzheimerovy choroby. Jedna se o citalopram
(napt. Citalec, Seropram), fluoxetin (Deprex, Floxet, Prozac), sertalin (Zoloft), u poruch
chovani spojenych s agresivitou, agitovanosti nebo poruchami vnimani a mysleni, uzivame
antipsychotika nové generace, tzv. atypickd neuroleptika. Z atypickych neuroleptik byly
vyzkouSeny zejména tiaprid (Tiapridal), olanzapin (Zyprexa) a risperidon (Risperdal, Rispen).
Jsou uzivana pii agresivité, neklidu, toulani, pfi bludech a halucinacich, poruchach spanku.
Snazime se vyhnout pouziti benzodiazepint, u kterych mtze dojit ke zhorSeni kognitivnich
funkci Alzheimerovy demence. Napiiklad k Haloperidolu se uchylujeme jen u stavti masivniho

neklidu, kde byla jina 1é€ba neticinna (Ressner, 2008, s. 16).

1.3.3 Nefarmakologicka 1écba

Kromé lécby farmakologické, kterd spociva predev§im ve zpomaleni vyvoje onemocnéni
a v lécbe doprovazejicich somatickych chorob, médme pro pacienty i 1é€bu nefarmakologickou.
Tato lécba je vSak pfimo zavisla na spolupréci klienta a ptipadné 1 jeho blizkych a rodiny.
Nefarmakologicka 1é¢ba se zaméfuje predev§im na trénink pacientova mozku. Radime sem
rizné druhy kognitivni rehabilitace a nacvikové terapie, reminiscentni terapie a terapii
zamé&fenou na pacientovu orientaci realitou. Kromé riznych rehabilitacnich postupt a aktivit
pro klienty je dilezita i kvalitni oSetfovatelska péCe zaméetena predevsim na nutrici a hydrataci
pacienta a na prevenci dekubiti. Do nefarmakologické 1écby v neposledni fad¢ patii 1 péce

o0 rodinné prislusniky a pecujici osoby (Luzny, 2012, s. 43).

1.4 Metody ke zlepSeni schopnosti ADL
14.1 ADL

Test ADL je mezinarodné nejuzivanéjsi test pro hodnoceni sobéstacnosti pacientl. Je také

nazyvan jako Barthelin index osobni nezéavislosti. Autorkami jsou Dorothea W. Barthelova
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a Florence I. Mahoney z USA. Test vznikl v roce 1965 v Marylandu (nemocnice Montebello
State Hospital byla zatizenim, kde Barthelova index poprvé hodnotila) pivodné pro hodnoceni
sobéstacnosti pacientli s neuromuskularnim a myoskeletdrnim onemocnénim. Pacienti byli
hodnoceni v pravidelnych intervalech, aby bylo mozné posoudit vyvoj jejich stavu
Vv jednotlivych aktivitach. K pouzivani testu byly instruovany sestry, které byly pak napomocny

pfi pravidelnych hodnocenich.

V testu se jedna o strukturovany dotaznik pro hodnoceni stupné zavislosti testovanych osob.
Test je bézné uzivan v socidlnich zafizenich, cilené rehabilitacni diagnostice nebo pfi
rozhodovani o ndvrhu kompenzacnich pomicek. Pacient je posuzovan v deseti zékladnich
oblastech bézného Zivota: najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence moc¢i
a stolice, pouziti WC, chiize po roviné, chize po schodech. Kazd4 oblast je hodnocena bud’ 0,
5, 10 ¢i 15 body. V souctu vSech oblasti je 0 bodli povazovano za tplnou zavislost a 100 bodt
naopak za plnou sobéstacnost v dennich aktivitach. Bodové hodnoty ptifazené k jednotlivym
aktivitdm jsou pfimo umérné ¢asu a pomoci jiné osoby. Hodnoceni jednotlivych oblasti je vzdy
plné zavislé na osobé, ktera test provadi. Zatizeni, ktera test uzivaji, mohou modifikovat pohled
na hodnocené oblasti. Dle Mahoneyové a Barthelové by mél byt timto testem hodnocen kazdy
pacient pred zapocetim 1écby a nasledné v pfesné stanovenych intervalech mezi terapii.

(Pokorna, 2013, s 86).

1.4.2 Fyzioterapie a rehabilitace

Pii sestavovani rehabilitacniho planu pro pacienta s Alzheimerovou demenci je nutna
spoluprace lékatid, zdravotnich sester, fyzioterapeutd, a predevSim oSetfujiciho personalu
a rodinnych pftislusniki. Metodiky a rehabilitacni postupy voli 1ékat a fyzioterapeut vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Fyzioterapeut se nejprve musi seznamit
s dokumentaci pacienta vetné testi kognitivnich funkci a ADL. Potom nasleduje vySetfeni

pacienta, aby rehabilitani pracovnik zjistil, které funkce pohybového systému jsou poSkozeny

a které zachovany (Pfeiffer, 2007, s. 297 — 304).

K vhodnym technikdm patii verbalni stimulace, kdy pacientovi ddvame jednoduché povely
nebo opakujeme fikanky. Vyuzivame i ptitomnosti blizké osoby, kdy soucasné dochazi ke
stimulaci znamym hlasem s vyuzitim emoci. Dale je vhodné stimulace pacienta s vyuzitim
pomiicek (napf. jezci, micky, masazni podlozky, drobné kaminky apod.). Imobilniho pacienta
stimuluje sestra nebo fyzioterapeut zménou polohy trupu, Sije a koncetin, ktera je provedena

pasivné s vyuzitim polohovacich pomiicek. Mobiliza¢ni techniky u pacienta ovliviiuji funkéni
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zmény na kloubech a mékkych tkanich. Fyzioterapeut u pacienta mize vyuzit pasivni cviky
K protazeni zkracenych svali, Slach a fascii. Dale muze vyuzit aktivni cvieni s dopomoci
k apravé svalové dysbalance, protazeni zkracenych svali a posileni oslabenych svali. Mezi
techniky mize byt zafazeno i cviceni proti odporu na posileni svalové sily vhodné k posilovani
oslabenych svalovych skupin. Pfi vSech technikach je dobré pacienta slovné podporovat, byt

trpélivi. Jednotlivé tkoly vzdy opakovat (Holmerova, 2007, s. 151 — 157).

1.4.3 Kognitivni rehabilitace a senzoricka terapie

Kognitivni rehabilitace se skladd z riznych cviceni, kterd maji pacientovi pomoci zlepsit
kognitivni neboli poznavaci funkce (napft. soustfedéni, pozornost, mysleni, pamét’, ale 1 ¢teni,
psani apod.) Cilem takové rehabilitace je zlepSit jednotlivé ¢innosti a zabranit jejich zhorSeni.
Do kognitivni rehabilitace patii napiiklad dopliiovani slov, fikanek, spojovani obrazct, pexeso,
doplnovani ptislovi, kfizovky apod. Cvi¢eni paméti je vhodné i u zdravych seniort jako

prevence pii obCasnych ztratach paméti.

Senzorickou stimulaci fadime mezi kognitivni rehabilitaci, jelikoz mé uzky vztah k paméti.
Principem stimulace je ukladani informaci do paméti zachycenou nejprve smyslovymi organy.
Mame tedy zrakovou, sluchovou, ¢ichovou, chutovou a hmatovou pamét’. K procesu starnuti
patfi 1 snizovani funk¢nosti vSech smyslovych orgént. ZhorSeni je rychlejsi v piipade, Ze
nedochazi k pravidelné smyslové (senzorické) stimulaci. Hmatova stimulace je vhodna pro
pacienty v pocate¢nim nebo stiednim stadiu demence a je urena zejména pro Zeny. Pacienti
ohmatavaji kousky riiznych latek. Cichova stimulace se hodi pro pacienty v jakémkoliv stadiu
Alzheimerovy choroby, piestoze ¢ich byva zna¢né oslaben. K tomuto cvi€eni je potieba sada
rizného koteni. Cich je také mozno stimulovat pomoci aromaterapie. Riizné viiné mohou
U pacientll vyvolat rizné vzpominky a mohou tak pomoci navodit dobrou naladu. Pro zrakovou
stimulaci je potieba sada barevnych karti¢ek nebo geometrickych tvarti. Ukolem pacienti je

fici, co v mistnosti ma stejnou barvu nebo tvar (Holmerova, 2007, s. 172 —173).

1.4.4 Reminiscen¢ni terapie

Jedna se o metodu vyuzivajici vzpominek a jejich vybavovani si prostfednictvim riznych
podnétl. Ma ptiznivé ucinky 1 pro zdravé seniory jako prevence a ma i aktivizani vyznam. Je
vSak vyznamna pro pacienty s demenci, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti. Terapie miize
byt individudlni i skupinova. Cilem je zlepSeni celkového stavu pacienta, a piedevs§im je to
pomoc a podpora rodinnému pecovateli. Pfi reminiscencni terapii pacienta nejprve ceka vstupni

rozhovor, ktery by mél byt individualni nebo v doprovodu rodinného ptislusnika. Jeho cilem je
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zjistit, zda ma pacient rad spolec¢nost nebo spiSe vyhledava samotu. Je nutné védét, zda se bude
rodinny piislusnik podilet na terapii. Dale terapeut zjistuje, jak pacient rozumi mluvené feci
a jak je schopen se vyjadiit. Od rodinného pfislusnika nebo jiné pecujici osoby terapeut zjistuje
dalsi informace, které¢ by mohly terapii ovlivnit (napf. poruchy chovani, deprese, prozité

traumatické zazitky apod.) V neposledni fadé se zjistuje socidlni anamnéza vcéetné rodinnych

vvvvv

Po této vstupni fazi probiha vlastni terapie, ktera je skupinova nebo individualni. Individualni
reminiscencni terapie je urena pacientim, ktefi se strani spole¢nosti. Jedna se o Casové
naro¢nou metodu; je dobré, aby u ni byl ptitomen rodinny pfislusnik, ktery pak mtze v terapii
dale pokracovat. Skupinova terapie je ucelngjsi, zlepSuje komunikaci celé skupiny a pacienta
vice stimuluje. Pro terapii je vhodné zvolit pfijemné prostiedi, na pacienta nespéchat, umoznit
mu pauzy, nechat doznit, co bylo feceno, pacienta vzdy respektovat. V reminiscencni terapii
vzdy zélezi na kreativité terapeuta, vétSinou staci fotografie, staré knihy a kalendare. Nékdy se
voli 1 pfedméty domaci potieby, na které byl pacient zvykly (napt. mlynek na kdvu, rdm na
vy$ivani, néafadi, domdaci potteby apod.) Pii kreativnim zpracovani vzpominek se pouziva
vypraveni, ale pacient ma casto problém se vyjadfit. Dale se pouzivaji drobné domaci nebo
femeslné ¢innosti jako tfeba vareni, tanec nebo jina pohybova aktivita. Malovani a tvoteni zatisi

je pro mnoho pacientd snazs§i nez verbalni vyjadieni (Holmerova, 2007, s. 181 — 188).

1.4.5 Muzikoterapie

Vseobecné je znamo, ze hudba 1é¢i, coz plati jak pro zdravého, tak i pro ¢loveéka postizeného
Alzheimerovou chorobou. Vyuziti muzikoterapie napomahd k psychické pohodé¢ klienta,
posiluje sebevédomi, jelikoZ texty pisni a melodie, které jsou pacientovi znamé, zistavaji jako
soucast dlouhodobé paméti v povédomi nejdéle. Techniky muzikoterapie mohou byt soucasti
celodenniho programu pacienta (napf. zpév nebo poslech pisni, hra na rtizné nastroje, hudebni
kviz apod.) nebo mohou byt zafazeny do urcitého casu, ktery by vSak nemél presahovat
60 minut. Muzikoterapii rozdélujeme na aktivizacni, kdy je klient aktivné zapojen a techniky
k uvolnéni a relaxaci, vyvolani vzpominek a emoci, pacient je zapojen spiSe jako posluchac

(Pejfimovska, 2011, s. 15).

Pti vybéru aktivizacnich technik je nutné mit na paméti, Ze ¢lovek postizeny Alzheimerovou
demenci je limitovan ubytkem paméti a nemusi danou cinnost pochopit. Mezi aktivizacni
techniky fadime rytmické cviky, které lze zaradit i do kondi¢niho cviceni. Udrzujeme stejny

rytmus a prvky neménime, aby si je pacienti osvojili. Naptiklad neménime dvé tlesknuti za tfi.
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Klienty neopravujeme, nechame je volné se zapojit. Stereotypy napomahaji ke zklidnéni
klienta. Pfi pouziti rytmickych nastroji terapeut vede pacienty, aby udrzovali jednoduchy
rytmus. Vyuzivaji se nastroje jako je napt. bubinek, dfivka, rolnicky, triangl apod. Nejsnadnéji
zvladnutelné pro klienty je zpév. Snadno se jim vybavuji texty pisni, které znaji. U této aktivity
se klienti spontdnné zapojuji. Muzikoterapie se soucasné zamétuje i na pamét, kdy pacienti
hledaji pisen, ktera obsahuje urcité slovo, nebo terapeut vytvoii hudebni kviz, kde se pacienti
ptd na znamé hudebni autory a dila. Abychom posilili sebevédomi klientd, je dobré, kdyz

pracujeme ve skupin€ systémem, kdo vi, odpovi.

Relaxace a poslech hudby muze byt jako skupinova, tak i individudlni ¢innost. Urcitd hudba
muze u klienta vyvolat emoce, se kterymi si pacient nemusi dokdzat poradit, pro takové chvile
se hodi ptitomnost n€koho blizkého, podrzeni ruky nebo pohlazeni. Pro uvolnéni pacienta
nékdy staci jen poslech relaxac¢ni hudby. Pfi této technice je nutné zvolit tiché a ni¢im neruseni
prostiedi. Tato relaxace by neméla presahnout 20 minut. Terapeut miize ptidat i jednoduché
dechové cviceni. Poslech hudby miize byt pro pacienty s Alzheimerovou demenci naro¢ny na
soustfedéni. U pacientil dochazi k uvolnéni emoci jako je smutek, strach, plac, ale 1 radost. Je
tedy dobré zaradit na konec terapie rozhovor o tom, jaké emoce nebo vzpominky v pacientovi
poslech hudby vyvolava. Podle toho se pak i pfizptisobuje jeji vybér (Holmerova, 2007, s. 227
—230).

1.4.6 Pet-terapie

Pet-terapie je 1écba pomoci zvifecich mazli¢kd. Zvifata maji pozitivni G€inky na fyzicky
i psychicky stav pacientli s Alzheimerovou demenci. Je prokazano, ze pii hlazeni zvifete
dochéazi k poklesu krevniho tlaku, srde¢ni Cinnost se zklidiiuje a navozuje stav celkového
uvolnéni. Pro instituci mé ptitomnost zvifete velky vyznam. Prostedi pusobi vice domackym
dojmem a usnadiiuje novym pacientim pfichod do zafizeni. Zvite je pfedevS§im perfektni
prostiedek pro komunikaci, a to jednak mezi pacientem s demenci a zvifetem, ale i mezi
pacienty navzajem. Ke vS§em lidem se chova stejné, at’ uz trpi demenci nebo ne. Zvitrata maji
velky vyznam také u pacientli v terminalni fdzi demence, kdy jsou jiZ upoutani na lazko.
Dulezitym prvkem je i péCe o zvife, na které se muze senior s demenci podilet pod dohledem

personalu (napt. krmeni, ¢esani apod.). Zvitata také snizuji izkost, depresi a poruchy spanku.

Lécebné programy se zvitaty je mozno provadét dvéma zplisoby. Jednak chovanim zvitat pfimo
Vv zafizeni nebo pravidelnym dochazenim dobrovolnikli — chovateld zvifat. Tyto navstévy

provadi napt. Ceska canisterapeuticka spolecnost. Lepsi je, pokud mohou byt zvifata chovana
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pfimo v zafizeni. Terapie tak mize byt provadéna Castéji a vyuzivat vice druhti zvifat. Vhodné
je, kdyz je zvite jiz dospélé a vime, jakou ma povahu. Pro staré lidi je nejlepsi klidné a trpélivé
zvire, které se rado mazli (napf. kocka, kralik, morce, kiecek). DalSimi vhodnymi zvifaty jsou
zelva, z opefencii andulka a kanarek nebo akvarijni rybicky. Zvife by po pfichodu do zafizeni
mélo mit urcité hygienické navyky, mélo by byt vySetfeno veterindfem a fadné ockovano

(Holmerova, 2007, s. 231 — 232).

1.4.7 Ergoterapie

Ergoterapie tvoii nedilnou soucast péfe o pacienta s Alzheimerovou demenci. Zahrnuje
predevSim posilovani sobéstacnosti a vedeni k sebeobsluznym cinnostem. Pod ergoterapii
muzeme zaStitit 1 arteterapii (napf. malovani, kresleni, keramiku apod.). V nasem
zdravotnickém systému neni prace ergoterapeuta jesté zcela rozsifend a povédomi o pracovni
naplni tohoto oboru je pomérné nizké. Ergoterapie je oficialn¢ disciplinou, ktera nabizi aktivni
pomoc lidem kazdého veku, kteti jsou fyzicky nebo psychicky postizeni nebo trpi postizenim
intelektu omezujici jejich sobéstacnost. Jako terapeuticky prostiedek vyuzivd ergoterapeut
postupy a ¢innosti, které pomahaji k obnové postizenych funkci. Cilem ergoterapie je dosazeni
maximalni mozné sobéstacnosti a nezavislosti klientl, aktivni zaclenéni do spolecnosti

a zvyseni kvality Zivota (Ceska asociace ergoterapeuti).

Ergoterapeut provede u pacienta ergoterapeutické vySetieni a na jeho zakladé pak stanovuje
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan v ndvaznosti na rehabilitacni program. V rdmci
terapie pak provadi praktické ¢innosti a postupy podle zjiSténého postizeni. Dale ergoterapeut
provadi néacvik kazdodennich €innosti — sobé&sta¢nost v nemocni¢nim a domécim prostiedi,
nacvik komunika¢nich schopnosti apod. Ergoterapeut také poskytuje kompenzacni pomuicky
a uci pacienty, popft. rodinné ptislusniky je pouzivat. Poskytuje poradenské sluzby a instruktaze

Vv otdzkach adaptace a tiprav domaciho prostiedi (Holmerova, 2007, s. 142).

1.4.8 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech némecky specialista pedagog profesor Andreas
Frohlich. Zakladni mysSlenkou této metody je holisticky pfistup k t€Zce nemocnym pomoci
podnétlh somatickych, vibra¢nich, vestibuldrnich, smyslovych, komunikacnich a socialné
emociondlnich. Bazalni stimulaci je mozn¢ vyuzit v jakémkoliv stadiu demence, zejména vSak
ve stadiu pokrocilé demence a ve fazi terminalni. Koncept zahrnuje tizkou spolupraci rodiny
a oSetiujiciho persondlu. Na pacienta je pohliZeno jako na rovnocenného partnera, cloveéka

s vlastni historii, se svou individualitou. Cilem stimulace je umoZnéni a podpora vnimani tak,
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aby u pacienta podpofila jeho vlastni identitu, komunikaci s okolim a zlepsila orientaci v misté

a case a celkové zlepsila funkce organismu (Friedlova, 2007, s. 13).

V bazalni stimulaci je jednim z kol oSetfovatelského personalu pochopeni potieb pacienta
a porozuméni jeho zptisobu komunikace. Pacient je vzdy na prvnim misté a pecujici osoba se

snazi zajistit jeho potieby, zvyklosti a ritudly.

Zakladnim prvkem v bazélni stimulaci je dotek, ktery pacientim poskytuje vjem z vnéjsiho
prostiedi. Pomoci dotekidt mize pecujici personal pacienta stimulovat. Stimulace je velmi
dulezita, predevsim pro pacienty s Alzheimerovou demenci v terminalnim stadiu, kdy pacienti
nejsou schopni aktivné ménit polohu svého téla a maji snizenou hranici vnimani. U téchto
pacientd, ktefi jsou upoutani na lizko, chybi stimuly, a tudiz chybi i informace o vlastnim téle.
Dotek mize byt vyuzit pii péci ke komunikaci s pacientem, ktery uz neni schopen komunikovat
verbalné. Odbornym pojmem je to oznacovano jako haptika. Zasadni vyznam haptické
komunikace ma ritudl inicidlniho doteku. Jedna se o dotek, ktery zahajuje kazdou komunikaci
S nemocnym. V béZném Zivoté nam pro tyto ucely slouzi podani ruky, u pacienta je nutné najit
misto, kterym mu dame najevo, ze pravé ted’ bude stfedem naseho zajmu. Vyuzit mizeme
napiiklad ruku, pazi nebo rameno. Tento dotek pak musi byt respektovany vSemi cleny
oSetfovatelského tymu pti kazdé manipulaci. Rodinni pfisluSnici mohou mit inicidlni dotek jiny,
mnohem piijemnéjsi pro pacienta, napt. pohlazeni nebo polibek. Inicidlni dotek musi byt
podpoten verbalné a musi taky zakoncovat kazdou ¢innost nebo navstévu blizkych (Holmerova,

2007, s. 249 — 261).

Zékladem pro poskytovani bazélni stimulace je podrobna biograficka anamnéza pacienta, coz
znamena vice osobnich informaci o pacientovi a o jeho dennich aktivitach. V anamnéze
personal zjistuje naptiklad, zda je pacient pravak, ¢i levak, jaké ma navyky v souvislosti
s hygienou, jaké ma pacient ritudly pfed usnutim, kdy rdno vstava, jaka jsou jeho oblibena jidla,
jaké ma rad filmy, muziku, co posloucha v radiu apod. Cim vice podrobnosti, tim vice
individudlni mtze byt oSetfovatelska péce. Pokud pacient nemize tyto informace tyto
informace sdé¢lit, je nezbytna uzka spoluprace s rodinou. Jednotlivé prvky bazélni stimulace 1ze

pak integrovat do bézné osetifovatelské péce (Holmerova, 2007, s. 259).

1.4.9 Paliativni péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou
Alzheimerova choroba je terminalni onemocnéni, na to je potieba klast diraz pfi péci o pacienty
a Vv pristupu k rodinnym pfislusnikim. Smrt je u Alzheimerovy demence zptlisobena jinym

pfidruzenym onemocnénim. Casto to byva bronchopneumonie, septicky stav, srde¢ni selhani
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nebo cévni mozkova piihoda. Demence postupné progreduje do termindlniho stadia, kdy je
pacient zcela odkdzan na péci druhych. S pacientem je komunikace obtizna, minimalni az
vymizela. Tuto skutecnost snaseji rodinni pecujici nejhtire. Je tu sice piitomna lidskd bytost
jejich blizkého, jedna se vSak uz o nékoho jiného, s kym se rodina nedokaze domluvit. V této
fazi uz se rodina se svym blizkym louci, i kdyz je jesté nazivu (long farewell). Terminalni
stadium Alzheimerovy choroby je velice naro¢né na péci, neni jiz tak nutny dohled, nehrozi
uték pacienta ani jiné nezadouci aktivity. Dochdzi k ur¢itému zklidnéni stavu. U pacientl je
dalezité¢ sledovat a hodnotit bolest a dalsi obtize, které pacient neni schopen vyjadfit.
Komunikace s pacientem postrada jakoukoliv odezvu. Soucast paliativni péce je i psychicka
podpora rodiny, v této fazi se jedna o truchlici rodinu, ktera svého blizkého ztraci (Holmerova,

2007, s. 236 — 237).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1Cile vyzkumu

Prakticka ¢ést je zamétend na zjisStovani nejcastéji vyuzivanych metod, vedoucich k celkovému
zlepseni pacienta v béznych dennich ¢innostech (ADL) v domovech se zvlastnim rezimem
v Pardubickém kraji CR. Dal§im cilem bylo zjistit, zda zafizeni vyuZivaji nékteré
Z alternativnich metod ke zlepSeni schopnosti ADL a kterou z metod tradicnich nebo

alternativnich hodnoti persondl jako neucinnéjsi ve zlepSovani schopnosti ADL.

2.2Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejvice vyuzivané metody ke zlepSeni schopnosti ADL ve vybranych
domovech se zvlastnim rezimem?

2. O které z metod projevuji seniofi s Alzheimerovou demenci nejvétsi zajem?

3. VyuzZiva nelékaisky zdravotnicky personal pti péci a provadéni jednotlivych metod
u senioru s Alzheimerovou demenci spolupraci rodiny?

4. Kterou z metod hodnoti persondl jako nejefektivnéjsi pro zlepseni klienta
v kazdodennich sebeobsluznych ¢innostech?

5. Kterd z vyuzivanych metod ma podle nelékatského zdravotnického personalu
nejvetsi vliv na zmirnéni progrese onemocnéni?

6. Které metody Ize u pacientl nejlépe vyuzit v terminalnim stadiu Alzheimerovy

choroby?

2.3Metodika vyzkumu

Prace je teoreticko-vyzkumnd, v préci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl provadén
metodou anonymniho dotaznikového Setfeni formou nestandardizovaného dotazniku
obsahujiciho oteviené, uzaviené i polooteviené otazky, provadéného v domovech se zvlastnim
rezimem v Pardubickém kraji CR. Nestandardizovany dotaznik (viz piiloha ¢.1) byl sestaven
na zéklad¢ stanovenych praktickych cilli prace. Dotazniky byly distribuovany do ¢ty domovi
se zvlastnim rezimem v Pardubickém kraji. Do kazdého domova bylo dano 30 dotaznikdi.
Hlavnim kritériem pro vybér respondentii byla ochota k vyplnéni dotazniku, dal$im kritériem
bylo pracovni zafazeni na pozici nelékaiského zdravotnického personalu. Navratnost dotaznik
byla okolo 70 %. Celkovy pocet respondentil tedy ¢ini 88. K analyze ziskanych dat byl vyuzit
program MS Office Excel 2016 a nasledné byly vysledky zpracovany do jednotlivych grafi.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou interpretovany pomoci grafti a jsou doplnény komentarem.
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2.41Interpretace ziskanych udaju

Vyzkumného Setfeni se zuacastnilo celkem 88 respondenti nelékatského zdravotnického
persondlu, z toho 85 Zen (97 %) a 3 muzi (3 %). Na otazku ¢islo 2 v dotazniku uvedl nejvetsi
pocet respondenttl (42 respondentt, témet 50 %), ze pracuje v domové deset a vice let. DalSich
19 respondentl (22 %) uvedlo, Ze v domové pracuje 5 — 9 let. 10 respondentti (11 %) uvedlo
délku prace 3 — 5 let, pak nasleduje skupina 9 respondentt (10 %) pracujicich v domoveé 2 — 3
roky. Nejméné respondentil (8 respondentil, 9 %) uvedlo, Ze v domové pracuje méné nez jeden

rok.

Graf ¢. 1 Délka praxe respondentii v domové se zvlaStnim reZimem
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(Zdroj: autor)

V mém vyzkumném Setfeni témef polovina respondenti uvedla, ze v domové se zvlastnim
rezimem pracuje deset a vice let (n = 42 respondentti, r = 48 %). Témér tietina respondentl
uvedla, ze v domové pracuje pét az devet let (n = 19 respondentd, r = 22 %). Dale respondenti
uvadeli s obdobnou Cetnosti tii az pét let (n = 10 respondentti, r = 11 %) a dva az tii roky (n = 9
respondenttl, r = 10 %). Nejmén¢ respondentil uvedlo méné nez jeden rok (n = 8 respondentti,

r=9%).
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Graf ¢. 2 Dosazené vzdélani respondentii
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(Zdroj: autor)

Otazka cislo 3 je v dotazniku zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Zde
40 respondentit (45 %) uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni s maturitou.
Druhou nejvétsi skupinu tvotii skupina 30 respondentli (34 %) se stfednim vzd€lanim bez
maturity. Vysokoskolské bakalatrské vzdeélani uvedlo pouze 10 respondentd (11 %). Nejméné

respondentti uvedlo vzdélani vyssi odborné, celkem 8 respondentti (9 %).
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Graf ¢. 3 Nejéastéji vyuzivané metody ke zlepSeni ADL v jednotlivych domovech
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(Zdroj: autor)

Na prvni vyzkumnou otazku je zaméteny graf €. 3, ktery ukazuje nejvice vyuzivané metody ke
zlepseni ADL v jednotlivych domovech se zvlastnim rezimem. Kazdy z jednotlivych ctyt

domovt je zastupné oznacen velkym pismenem A, B, C, D.

Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze modus, tedy nejvice vyuZzivana metoda je bazalni stimulace,
kterou uvedli vSichni respondenti z domova se zvlastnim rezimem B i C, (n = 48 respondentt,
r = 53 %). V domové D vSichni respondenti nejcastéji uvedli jak reminiscenéni terapii, tak
i zooterapii (N = 22, r = 26 %). V domov¢ A nejvice respondentti uvedlo, Ze pii péci nejvice

vyuziva terapeutické panenky (n =18, r =21 %).
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Graf ¢. 4 Aktivita s nejvétSim zajmem klientii
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(Zdroj: autor)

Ziskana data z dotaznikové otdzky €. 6 naznacuji, Ze se nejcastéji vyuzivané metody castecné
lisi od teéch, které nejvice preferuji klienti s Alzheimerovou demenci. V dotazniku se jedna

0 otazku otevienou, kde mohli respondenti uvést vice aktivit soucasne.

Podle respondentl ve vybranych domovech patii mezi nejvice preferované aktivity mezi klienty
zooterapie (n = 34, r = 34 %) a muzikoterapie (n = 34, r = 34 %). Ob¢ dvé tyto aktivity byly po
secteni odpovédi ze vSech domovu se zvlastnim rezimem uvedeny ve stejném poctu. Druhou
nejvice preferovanou aktivitou mezi klienty je podle personalu ergoterapie (n = 17, r = 17 %).
Treti nejCastéji uvedenou aktivitou, kterou respondenti radi vyhledavaji je vyuziti
terapeutickych panenek (n = 14, r = 14 %). Bazalni stimulace, ktera byla v pfedchozim grafu
vyhodnocena jako jedna z nejvice vyuzivanych metod, byla respondenty uvedena mezi
oblibenymi metodami pouze minimaln&. MiiZe to vSak byt ovlivnéno tim, Ze bazalni stimulace
ma nejvétsiho vyuziti v poslednim stddiu onemocnéni, kdy uz lze jen tézko posoudit, které

¢innosti navozuji u pacienta s Alzheimerovou chorobou piijemné pocity.

31



V nasledujicich grafech se mizeme podivat na vysledky jednotlivych domovii na dotaznikovou
otazku ¢islo 6, o kterou z aktivit projevuji seniofi s Alzheimerovou demenci nejvétsi zdjem. Na
vysledcich je zajimavé si povSimnout, Ze bazéalni stimulace, kterd byla respondenty uvedena
jako nejvice vyuzivana metoda se v oblibenosti u klientli umistovala na poslednich mistech,
v domové D nebyla viibec uvedena. Jedna se samoziejmé o velmi subjektivni hodnoceni

personalu, vychazejici pouze z pozorovani a prace s klienty.
Graf ¢. 5 Domov A, Aktivity s nejvétSim zajmem klienti
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V domové A byla nejcastéjsi odpoveéd’ terapie se zviraty, a to celkem 9krat (36 %), v péti
ptipadech uvedli respondenti muzikoterapii jako druhou nejoblibenéjsi u klientt (20 %) Se
stejnym poctem byla uvedena Reminiscence a Fyzioterapie. Terapeutické panenky se
v odpovédich respondentii objevily pouze dvakrat (8 %) a jen jeden respondent uvedl bazalni

stimulaci (4 %).

Pokud tyto vysledky porovname s vysledky grafu €. 3, tedy s metodami, které vyuziva zatizeni

A nejcastéji, tak zjistime, ze terapeutické panenky, které jsou pouzivany nejcastéji, nepatii

vvvvvv
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Graf ¢. 6 Domov B, Aktivity s nejvétSim zajmem klienti
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Domov B ma jako nejoblibenéjsi aktivitu terapeutické panenky (n = 12, r = 33 %), druhou
nejoblibenéj$i metodu piedstavuje terapie s domacimi mazlicky (n = 11, r = 31 %). Treti
nejoblibenéjsi metodou podle odpovédi respondentl je fyzioterapie a rehabilitace (n = 7,
r=19%). Podle vysledki z dotaznikového Setfeni vyuzivda domov B nejCastéji bazalni
stimulaci ke zlepSeni ADL, ktera vSak v oblibenosti u klienti byla uvedena pouze ve dvou

ptipadech (r =6 %).
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Graf ¢. 7 Domov C, Aktivity s nejvétSim zajmem klientt
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(Zdroj: autor)

V domové C respondenti uvedli, Ze nejvice oblibend aktivita mezi seniory je
muzikoterapie (n = 16, r =42 %). Druhou nejéastéji uvedenou aktivitou byla ergoterapie (n = 9,
24 %). Dalsi aktivitou, kterou respondenti uvedli jako tieti nejoblibenéj$i mezi seniory, byla
zooterapie (n = 4, r = 11 %). Domov C ma stejné jako predchozi domov B uvedeny za
nejpouzivanéjsi metodu ke zlepSeni ADL bazalni stimulaci, ktera byla v dotazniku v otazce

¢islo 6 uvedena vsak pouze ve tiech piipadech (8 %).
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Graf ¢. 8 Domov D, Aktivity s nejvétSim zajmem klientt
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V domové se zvlastnim rezimem D uvedli respondenti, Ze nejvice oblibena aktivita mezi klienty
je muzikoterapie (n=14, r = 47 %). Druhou nejéastéji uvedenou aktivitou respondenty
vzhledem oblibenosti mezi klienty byla zooterapie (n = 10, r = 33 %). Tteti nejc¢astéji uvedenou

aktivitou respondenty byla ergoterapie (n =5, r = 17 %).
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Graf ¢. 9 Podil rodinnych prislu$nikii na péci o klienty
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Graf znazornuje tfeti vyzkumnou otazku, zjist'ujici, zda nelékaisky zdravotnicky personal
vyuziva pii péCi aprovadéni jednotlivych metod u seniord s Alzheimerovou demenci

spolupréaci rodiny.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, Ze zhruba polovina respondentt (n = 45, r = 54 %)
uvedla, ze spolupraci rodiny vyuzivaji ob¢as. Téméf jedna tfetina respondentli (n = 28,
r =33 %) vsak uvedla, Ze spolupraci rodiny spiSe nevyuzivaji, a jako divod piipisovali do
dotaznikil nezdjem rodinnych piislusnikii podilet se na péc¢i. Pouze 13 % respondentli (n = 11)
uvedlo, Ze se rodina na pé&i témét vzdy podili. Zadny z respondentd neuvedl nabizenou

moznost odpoveédi, ze se rodina nikdy nepodili na péci.
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Graf ¢. 10 Nejefektivnéjsi aktivita na podporu paméti a orientace
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Na vyhodnoceni, kterou z metod povazuji respondenti pro seniory s Alzheimerovou demenci
za nejefektivngj$i, je zaméfeno v dotazniku nékolik otazek a rozdéluji tak metody do
jednotlivych okruhii. Graf je zaméfen na metody, které u seniorti s Alzheimerovou demenci
nejvice podporuji jejich pamét’ a orientaci. Otazka zamétujici se na aktivity podporujici pamét

a orientaci je v dotazniku oteviena, respondenti tedy mohli uvést vice aktivit.

Nejéetnéji byla respondenty uvedena reminiscen¢ni terapie (n = 34, r = 48 %). Druhou
nejcasteji uvedenou aktivitou byl kognitivni trénink (n =26, r = 37 %) a tfeti nejvice uvadénou

metodou byla ergoterapie (n = 11, r = 15 %).

Na kognitivni trénink se v dotazniku zamétuje i otazka Cislo 9, kde méli respondenti uvést
konkrétni aktivity, které v domové vyuZivaji na podporu paméti u seniorll. Respondenti
nejcastéji uvadeli fotografie, obrazkové sudoku, karticky s obrazky nebo napiiklad kresleni
hodin. Také v dotaznikové otdzce Cislo 7, kterd je zaméfend na vyuzivani specidlnich metod,
byl nejcastéjsi odpoveédi pamétovy kuffik, ktery patii jak do kognitivni, tak reminiscencni

terapie.
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Graf ¢. 11 Nejefektivnéjsi aktivity pro nacvik kazdodennich ¢innosti
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Na nejefektivnéjsi aktivity pro nacvik kazdodennich ¢innosti se v dotazniku zaméfuje otazka
¢islo 15, ktera je opét oteviena, a respondenti tak mohli vypsat vice aktivit, které podle nich
jsou pro pacienty s Alzheimerovou demenci nejlepsi pro nacvik kazdodennich ¢innosti. Graf

zobrazuje celkové vysledky seétené ze Ctyt vybranych domovi se zvlastnim rezimem.

Nejcetn¢jsi odpovedi byla fyzioterapie a rehabilitace (n = 28, r = 34 %), druha nejcastéji
uvedend aktivita byla nacvik jemné motoriky (n = 23, r = 28 %), dale pak néacvik sebepéce

(n =19, r=23 %). Dale byla uvedena ergoterapie (n=13,r= 15 %).
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Graf ¢. 12 Aktivity na zmirnéni progrese onemocnéni
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Dotaznikova otdzka cCislo 18 se zaméfuje na aktivity, které maji vliv na zmirnéni progrese
onemocnéni. U otazky neni specifikované, zda maji respondenti vybirat pouze jednu moznost

nebo mohou vybrat vice odpovédi. VétSina respondentii zakrouzkovala vice odpovédi.

Odpovéd’ s nejvetsi Cetnosti byla nacvik jemné motoriky (n = 56, r = 25 %), ktera je soucasné
respondenty uvedena jako jedna z nejefektivnéjSich aktivit na podporu sebepéce u klientt
vybranych domovl se zvlastnim reZzimem. Dale respondenti nejvice uvadéli podporu
mentalnich dovednosti (n =47, r=21 %) a na dal§im mist¢ venkovni aktivity (n=36,r= 16 %).
Vyuziti domacich mazlicki je uvedeno s ¢etnosti n =35 (r = 15 %). Dle respondentti patii tato

aktivita u klientd vybranych domovi k t€ém nejvice preferovanym.
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Graf ¢. 13 Aktivity, které 1ze provadét v prvnim stadiu onemocnéni
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Aktivitam, které se daji idealné s klienty provadét v prvnim stddiu onemocnéni, se vénuje
v dotazniku otdzka ¢islo 20, ktera je oteviena. Respondenti v ni mohli uvést vice aktivit, které

jsou pro prvi stddium Alzheimerovy choroby podle nich vhodné.

Graf uvadi prave tyto nejcastéji uvadéné aktivity. Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla ergoterapie (n = 40,
r =41 %). Déle pak kognitivni trénink (n = 25, r =26 %), nacvik sobéstacnosti (n = 18, r = 19

%) a cviceni paméti (n = 14, r = 14 %).
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Graf ¢. 14 Aktivity, které lze vyuzit po celou dobu onemocnéni
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Graf Cislo 14 se zaméfuje na aktivity, které Ize podle respondentli ve vybranych ¢tyfech
domovech vyuZzivat u klientd po celou dobu onemocnéni. Jednd se o otazku c¢islo 20
Vv dotazniku, ktera je opét oteviend, a respondenti zde mohli vypsat vice metod, které je podle
nich mozné provadét ve tiech stadiich Alzheimerova onemocnéni. V grafu jsou zobrazeny

nejcetnéjs$i odpoveédi sectené ze Ctyt vybranych domovi.

Respondenti nejvice uvadéli bazalni stimulaci jako metodu vhodnou u vSech stadii choroby
(n =34, r = 31 %). Daéle pak byla nejcastéji uvedena zooterapie (n = 28, r = 26 %). DalSimi
metodami byly muzikoterapie (n = 22, r = 20 %), smyslova terapie (n = 15, r = 14 %)
a fyzioterapie s rehabilitaci (n = 10, r =9 %). Minimalni pocet respondentti uvedl reminiscen¢ni

terapii, nacvik jemné motoriky, ergoterapii, terapeutické panenky nebo kognitivni trénink.
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Graf ¢. 15 Nejvhodnéjsi aktivity pro klienty v poslednim stadiu onemocnéni
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Graf cislo 15 zobrazuje nejcastéjsi odpovédi respondentli ze Etyf vybranych domovi se
zvlastnim rezimem na dotaznikovou otazku ¢islo 20. Otazka se zaméiuje na aktivity, které
persondl nejvice preferuje v poslednim stddiu Alzheimerovy choroby. Otazka je oteviena
a respondenti zde mohli vypsat vice aktivit, které jsou podle nich v terminalnim stadiu choroby
nejvhodnéjsi.

Nejcastéjsi odpoveédi byla bazalni stimulace, kterou uvedlo celkem 67 respondentt (r = 64 %).
Odpovédi respondenti se zde shoduji s nejcastéji vyuzivanymi metodami v zafizenich, kde byla
respondenty také nejcetn&ji uvedena bazalni stimulace. Dale se u respondentid nejvice
opakovala odpovéd’ zooterapie, uz vSak s vyrazné¢ mensi Cetnosti (n = 17, r = 16 %). Déle
11 respondentti uvedlo kompletni osetfovatelskou péci (r = 11 %) a opakovala se i odpoveéd’

muzikoterapie (n =9, r = 9 %).
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Graf ¢. 16 Vhodny pocet klientii pro skupinovou terapii
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V grafu je znazornén vhodny pocet klienth pro skupinovou terapii podle respondenti
z vybranych domovu se zvlastnim rezimem. Otazka na toto téma v dotazniku byla oteviena
a respondenti tak mohli uvést libovolny pocet klientl pro skupinovou terapii, ktery se jim zda

vhodny. Podle odpovédi jsem pak vysledky rozdélila intervalovym tfidénim.

Témét polovina respondentti uvedla, Ze vhodny pocet klientd pro skupinovou terapii je
v kategorii 2 — 5 klient (n = 42, r = 48 %). Dale 30 respondentti uvedlo pocet respondentt
v kategorii 6 — 8 klientd (n = 30, r = 34 %). Nejméné respondenti uvedlo ¢isla v kategorii
8 — 10 klient (n =16, r = 18 %).
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3 DISKUZE

Bakalatska prace je zamétena na aktivity a metody ke zlepSeni ADL u seniorti s Alzheimerovou
demenci. Pro vyzkum byl vybran nelékatrsky zdravotnicky personal domovi se zvlastnim
rezimem v Pardubickém kraji. Cilem bylo zjistit nejCastéji vyuzivané metody k celkovému
zlepseni pacienta v béZznych dennich ¢innostech ve vybranych domovech. Dale také porovnat
efektivitu téchto metod. Pro hodnoceni vysledkll vyzkumu jsem si stanovila Sest vyzkumnych

otazek.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou nejvice vyuzZivané metody ke zlepSeni schopnosti ADL

ve vybranych domovech se zvla§tnim reZimem?

Z vyzkumného Setfeni (viz graf ¢. 3) vyplynulo, Ze nejvice vyuZivand metoda je podle
respondentti ¢tyi vybranych domovi bazalni stimulace. Tuto metodu uvedli vSichni respondenti
domova B i C. Bazalni stimulace takto tvoii nepatrné pies polovinu odpovédi (53 %).
V domové se zvlastnim rezimem A a D byla bazélni stimulace uvedena v obou ptipadech ve 12
% odpovédi v poméru k poctu respondentii obou domovl jednotlivé. Mezi dal§i nejvice
vyuzivané metody respondenti uvedli reminiscenci a pet-terapii, které uvedlo celkem 32 %
respondentli v domové D. V domové se zvlaStnim rezimem A uvedlo nejvice respondentd
vyuziti terapeutickych panenek. Tuto metodu uvedlo také mnoho respondenti domova D (15
%). Pocet uvedeni terapeutickych panenek v domové B a C je zanedbatelny. Dle mého
vyzkumu by se tedy dalo fict, Ze nejvice vyuzivanou metodou je bazélni stimulace, ktera tvori
prevaznou vétSinu z vyuzivanych metod. Dale bylo vyzkumnym Setfenim zjisténo, ze bazalni
stimulaci lze dle nejcetnéjSiho uvedeni podle respondentii (31 %) vyuzivat po celou dobu
onemocnéni Alzheimerovou chorobu. Dale byla vice neZ polovinou respondentii (64 %)
uvedena jako nejvhodnéjsi metoda pro klienty v poslednim staddiu onemocnéni. Diivodem pro¢
tedy respondenti nejcastéji uvadéli bazalni stimulaci muze byt financni nendro¢nost na
vybaveni a pomucky k této terapii. Sté¢Zejnim diivodem je vSak jeji vyuziti v pokrocCilé fazi
demence a v terminalnim stadiu Alzheimerova onemocnéni, kdy je pacient zpravidla umistén
do zdravotnického zafizeni a bazalni stimulace tak dle respondentl tvofi hlavni népli péce

o klienty.

Héjkova a spol. (2016) uvadéji, Ze nabidka ¢innosti pro pacienty s demenci by méla co nejvice
vychézet z béznych kazdodennich ¢innosti, jejichZ cilem je stimulovat mozek a zlepsit tak jeho
kondici. Holmerova (2007) doporucuje koncept bazalni stimulace vyuzivat predevSim

U pacientll v rozvinuté fazi demence, kdy jsou klienti zavisli na péci, vyZaduji komplexnégjsi
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pfistup Casto se soucasnym vyuzitim paliativni mediciny. Podobné informace nalezneme i ve
vyzkumech Friedlové (2012), ktera na zaklad€ svych vyzkumt doporucuje vyuzivat koncept
bazalni stimulace ptfedevsim u senioril ve fazi rozvinuté demence. Bakalaiska prace (Nivnicka,
2010) uvadi ve svém vyzkumu, ze domovy se zvlastnim rezimem v Jihomoravském Kkraji
nevyuzivaji koncept bazélni stimulace v plném rozsahu. Podle této prace jsou nejvice
vyuzivané somatické, vestibularni, optické, auditivni, taktilné-haptické a oralni stimulace.
Bazalni stimulace miize také slouzit jako nejjednodussi forma komunikace. Holmerova (2007)
uvadi, Ze vzdy zalezi na kvalité doteku, ktery nam komunikaci zprostiedkovava. U zdravotniki
s dlouholetou praxi dochazi k tomu, Ze se doteky stavaji presnymi, ale pro pacienty chladnymi.
Holmerova, Jaruskova, Zikmundova a kol. (2007) uvadéji, Zze oboustrannd komunikace
a domluva nejsou mozné zvlast' u pacienti s pokro¢ilou demenci pii Alzheimerové chorobé.
V téchto pfipadech je nutné vysvétlit rodinnym pfislusnikim zaklady komunikace
prostfednictvim bazalni stimulace a poskytnout jim dost sily a opory. Bazalni stimulace je také
velmi tzce spojena s nacvikem dennich ¢innosti, coz také potvrzuje Friedlova (2015), ktera
uvadi, Ze do somatické stimulace u seniord se Casto zatazuji pohybové stereotypy vychazejici
z bézného denniho Zivota. Na zakladé vyzkumného Setieni této prace a vyse uvedené literatury
Ize tedy souhlasit s tim, Zze koncept bazalni stimulace piinasi zvySeni kvality Zivota seniort

s Alzheimerovou demenci.

Vyzkumna otazka €. 2: O které z metod projevuji seniofi s Alzheimerovou demenci

nejvétsi zajem?

Podle vyzkumného Setfeni této prace (viz graf €. 4) mezi aktivity s nejvétsim zdjmem klientt
patii podle respondentti pet-terapie (34 % respondentl). Se stejnym procentualnim zastoupenim
byla uvedena muzikoterapie. Dale respondenti nejéetnéji uvadéli ergoterapii (17 %)
a terapeutické panenky (14 %). Hodnoceni je vSak velmi subjektivni, provedené pracovniky
NLZP v domovech se zvlastnim rezimem a vychazi pouze z pozorovani klienti a prace s nimi.
Vysledek mize byt ovlivnén finanénimi prostfedky, zazemim a vybavenim jednotlivych
domovi. Pii osobni navstéveé vybranych domovi jsem zjistila, Ze kazdy z nich vlastni nejméné
jednoho domaciho mazlicka pro pet-terapii. Zajimavé je, ze bazalni stimulace, kterd byla
respondenty uvedena jako nejvice vyuzivand metoda, byla mezi metodami oblibenymi u klientd
uvedena minimalné. V domovech se zvlastnim rezimem A, B a C byla uvedena maximaln¢ ve
4 %. V domové D nebyla uvedena vibec. Tento vysledek muze byt také ovlivnén tim, ze
U seniort v termindlnim stddiu demence, kdy je bazalni stimulace nejvice vyuzivanou metodou

(viz. graf €.15) je nehodnotitelné, zda je tato aktivita u pacientl oblibena.
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Holmerova (2007) popisuje, Ze muzikoterapii lze rozd¢lit na aktivni, kdy je pacient aktivné
zapojen, a techniky spiSe pasivni, pomahajici K uvolnéni, relaxaci, vyvolani vzpominek
a emoci. U muzikoterapie lze tedy piedpokladat, ze lze vyuzit po celou dobu onemocnéni
Alzheimerovou chorobou véetné¢ terminalni faze. Holzer a Drlickova (2012) ve svych skriptech
popisuji, ze muzikoterapii lze vyuzit jako zplsob neverbalni komunikace u pacientii
s naruSenou komunikaci a pacientll s poruchou smyslového vnimani. Déle ve skriptech uvadéji,
ze muzikoterapie zlepSuje kvalitu zivota pacientl, a to v oblasti socialni rehabilitace
aintegrace. Podle Gerlichové (2015) ma muzikoterapie pozitivni vliv na zlepSovani
zdravotniho stavu a usnadniuje rehabilitani proces u pacientli s poskozenim mozku. Vyznam
pfinosu muzikoterapie pro neurorchabilitaci je podstatny, hudba muze pusobit pozitivné
I U pacientl s poruchou védomi. Na rozdil od muzikoterapie, kterou Ize vyuzit po celou dobu
onemocnéni, u pet-terapie Holmerova (2007) uvadi, Ze jeji vyuziti mad pro klienta nejvétsi
ptinos, kdyz je klient jesté schopen se podilet na péci o zvite. Dle vyzkumi v Némecku a USA
nam Carperova (2011) uvadi, ze pritomnost doméciho mazlicka v zafizeni plisobi pozitivné na
pecujici persondl a zabraniuje tak syndromu vyhoteni. Holmerova (2007) potvrzuje, ze
pfitomnost domdaciho mazlicka plisobi na klienty s Alzheimerovou demenci ukliditujicim
dojmem a tvoii vice domaci prostfedi. Lze tedy usoudit, Ze muzikoterapie a pet-terapie jsou
klienty, ale i personalem nejvice preferované metody, protoze vedou k uklidnéni klientd a

zptijemiuji peCujicimu personalu oSetfovatelskou praci.

v 7

Vyzkumna otazka ¢. 3: Vyuziva nelékarsky zdravotnicky personal p¥i péci a provadéni

jednotlivych metod u seniori s Alzheimerovou demenci spolupraci rodiny?

Podle vysledkt mého vyzkumného Setteni (viz graf €. 9) vice nez polovina respondentil uvedla,
ze spolupréci rodiny obcas vyuZzivaji (54 %). DalSich 33 % respondentt uvedlo, ze spolupraci
rodiny spiSe nevyuzivaji. Do dotaznikii mi néktefi respondenti pfipisovali, ze je to z diivodu
nez4jmu rodiny. Pouze 13 % respondentl uvedlo, ze spolupraci rodiny vyuziva. Toto zjiSténi

se dd povazovat za znepokojivé.

Holmerova (2007) nam ftika, Ze pacient zvlasté v terminalni f4zi onemocnéni potiebuje své
blizké vice nez kdy predtim. Holmerova a Malatlova (2014) popisuji nadro¢nost péce ze strany
rodinnych ptislusnikti. Uvadéji, ze jednim z dGivodd ndro¢nosti péce je i fakt, Ze s nastupem
arozvojem Alzheimerovy choroby dochéazi k vymeéné roli rodi¢ — dité. Holmerova (2007) dale
popisuje, komunikaci s rodinnymi pfislusniky, kde je nejhorsi skutecnosti, Zze komunikace

S pacientem je velmi obtiZzna a témét vymizeld. Rusina a kol. (2010) ve svém vyzkumu uvadi,
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ze nejCastéjSim problémem pro pecujici rodinu jsou zmény nalad pacienta v podobé
negativismu, depresivnich projevl, agrese, a halucinatorné. D4 se tedy ptredpokladat, Ze
hlavnim ditvodem pro nezapojovani rodinnych ptislusnikii do péce je zména osobnosti pacienta

s Alzheimerovou chorobou.

Vyzkumna otazka €. 4: Kterou z metod hodnoti personal jako nejefektivnéjsi pro zlepSeni

klienta v kazdodennich sebeobsluznych ¢innostech?

Z vysledki mého vyzkumného Setfeni (viz graf ¢. 11) vyplyva, Ze podle respondentt je touto
metodou fyzioterapie a rehabilitace, kterou uvedlo celkem 34 % respondentt. Podle vysledki
vyzkumu bakalaiské prace ,,Aktivizace seniori s Alzheimerovou chorobou* (Nivnicka, 2010)
je pro pacienty nejptinosnéjSi v oblasti sebeobsluznych cinnosti fyzioterapie spole¢né
s rehabilitaci a ergoterapii. Ergoterapii vSak v mém vyzkumu uvedlo celkem pouze 15 %
respondentl. Divodem nizké Cetnosti ergoterapie v odpovédich respondenti miize byt
predev$im fakt, ze domov D, kde jsem vyzkum provadéla, uvedl, ze nema k dispozici
proskoleného ergoterapeuta. Dale respondenti uvadéli nejcastéji nacvik jemné motoriky (28 %)
a nacvik sebepéce (23 %). Ob¢ tyto aktivity mizeme zatadit mezi fyzioterapii a rehabilitaci.
Holmerova (2007) nam uklada, Zze aby bylo docileno spravné rehabilitace s klienty, je nutna
spolupréce celého zdravotniho tymu (V€. oSetfujiciho personalu) a dilezita je v tomto piipade
i spoluprace rodinnych piislusnikd klienta. Dale Holmerova (2007) uvadi, ze pro klienta je pfi
nacviku sebeobsluznych cinnosti diilezité opakovat a procvicovat zachované dovednosti

Vv oblasti hygieny, jidla a oblékani.

Studie zaméfené na péci o klienty s Alzheimerovou demenci zdUrazinuji, ze pii nacviku
sebeobsluznych ¢innosti je dulezité chapat pojem ,,asistence®, kdy napf. pfi hygiené pacienta
neumyva piimo pecujici osoba, ale pouze vede klientovu ruku. Jedna se zde piedev§im o
interakci klienta s pecujici osobou. Vyzkumy (Hajkova, 2016) ukazuji, Ze asistence pti koupeli
nebo jidle neni u klientl ¢asto vyuzivana, nebot’ je pro klienta naro¢na psychicky i fyzicky kvili
bolesti, tinave, studu, nejistoté apod. Pro pecujici persondl je hlavnim divodem ptedevsim
nedostatek Casu, ndmaha ¢1 nedostatecné vybaveni zatizeni. Holmerova (2007) uvadi postup
rehabilitace anacvik sebeobsluhy u klientd s Alzheimerovou demenci. Zakladni princip
spociva v opakovani pohybovych stereotypl. Dale nas upozoriiuje, Ze pii praci s klientem
S Alzheimerovou chorobou zafindme pii nacviku kazdy den od zacatku, avSak pii dobré
spolupraci je mozné u pacienta zlepsit celkovou mobilitu a zlepsit tak kvalitu jeho zivota. Lze

tedy usoudit, ze pro zlepseni klienta v kazdodennich sebeobsluznych c¢innostech je cilena
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fyzioterapie srehabilitaci a nacvik sebeobsluhy pravidelnym opakovanim pohybovych

stereotypil.

Vyzkumna otiazka ¢. 5: Ktera zvyuzivanych metod ma podle nelékaiského

zdravotnického personalu nejvétsi vliv na zmirnéni progrese onemocnéni?

Podle vysledkti mého vyzkumu (viz graf ¢. 12) je touto metodou nacvik jemné motoriky, kterou
uvedlo 25 % respondentti. Vankova (2015) ve své bakalaiské praci uvadi, ze ma vétsi vliv na
podporu jemné motoriky v¢asna, pravidelna a odborn¢ vedena fyzioterapie a rehabilitace. Dle
vysledkii vyzkumu v této bakalarské praci vhodna rehabilitace a nacvik jemné motoriky
zlepsuje kvalitu Zivota klientli (napf. v oblasti stravovani a jejich samostatnosti pii jidle).
V mém vyzkumném Setieni respondenti uvedli v 21 % podporu mentalnich dovednosti. Do této
kategorie miizeme fadit n¢kolik metod (napt. kognitivni rehabilitaci, cvi¢eni paméti apod.).
Holmerova (2007) uvadi, Ze dle vyzkuml se samotné cviceni mentalnich dovednosti pro
seniory s Alzheimerovou demenci pfili§ nehodi. Je lepsi ho vyuzit pouze u leh¢i poruchy paméti
(napf. u benigni stafecké zapomnétlivosti). Dle Holmerové (2007) je tedy doporucena
kombinace cviceni paméti a psychomotorického tréninku. Dle vysledktl vyzkumu tyto metody
zlepsuji pamét’, posiluji sobéstacnost a oddaluji proces demence. Cvic¢eni motorickych funkci
prospiva porusené funkci mozku a soucasny pohybovy trénink podporuje zlepsSeni prokrveni
mozku. Lze tedy fici, Ze pro seniory s Alzheimerovou demenci je na zmirnéni progrese
onemocnéni nejlepsi vyuzit kombinaci obou metod, které byly respondenty uvedeny s nejvétsi

¢etnosti.

Vyzkumna otazka €. 6: Které metody lze u pacientt nejlépe vyuzit v termindlnim stadiu

Alzheimerovy choroby?

Podle vysledkii v mém vyzkumu (viz graf €. 15) je to bazalni stimulace, kterou uvedla vice jak
polovina respondentli (64 %). Dale respondenti uvadéli pet-terapii (16 %), kompletni
oSetfovatelskou péci (11 %) a muzikoterapii (9 %). V porovnani s ¢etnosti, s kterou respondenti
uvedli bazalni stimulaci, jsou vSak tato ¢isla zanedbatelna. Tyto Gdaje souhlasi s vysledkem, Ze
je bazalni stimulace nejvyuzivanéjsi metodou v domovech se zvlastnim rezimem. Jak uz bylo
zminéno, Holmerova (2007) a Friedlova (2012) doporucuji na zéklad¢ provedenych vyzkumu
vyuZzivat koncept bazalni stimulace ve fazi rozvinuté demence, kdy jsou klienti zcela zavisli na
péci dalsi osoby. Holmerova (2007) uvadi, ze bazalni stimulace u klientd v termindlni fazi také

nahrazuje komunikaci s klientem, ktera je uz naprosto vymizela.
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Holmerova, Jarolimova, Suché a kol. (2007) dale uvadéji, Ze vyuziti konceptu bazalni stimulace
neni ¢asoveé narocné. Toto tvrzeni je vSak nutné zohlednit faktem, Ze pted tim, nez se ptistoupi
k vyuziti konceptu bazalni stimulace, je tieba vyplnit s rodinnymi piislusniky klienta tzv.
biografii klienta. Ziskavani informaci o klientovi od rodinnych pfislusnikit mize byt pro
persondl zdlouhavé, je vSak nezbytné pro individudlni ptistup ke klientovi. VSechny domovy
se zvlastnim rezimem, kde jsem provadéla sviij vyzkum, uvedly, ze s biografii klienta vzdy
pracuji. Ve vysledcich svého vyzkumného Setieni se tedy shoduji s tvrzenim Friedlové (2012),
ze koncept bazalni stimulace je nejvyuzivangj$i metodou v domovech se zvlastnim rezimem,
pfinasi zvySeni kvality zivota klientim s Alzheimerovou demenci a ma veliky vyznam

V terminalni fazi onemocnéni, kdy umoziuje klientim diistojné umirani.
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4 ZAVER

Bakalafskd prace se zabyva aktivitami, které vedou ke zlepSeni ADL u seniora
S Alzheimerovou demenci v domovech se zvldStnim rezimem v Pardubickém kraji.
V teoretické ¢asti jsou specifikovany oblasti vztahujici se k dané problematice. Je zde uvedena
charakteristika Alzheimerovy choroby a jeji stddia a souCasné popisuje nejcastéjsi aktivity
vedouci ke zlepSovani ADL. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na metody vyuzivané v jednotlivych
zafizenich se zvla§tnim rezimem ve vybraném kraji. VSechny cile, které byly stanoveny

ptedem, byly v préci splnény.

Zaverecna diskuze slouzi k rekapitulaci zkoumanych parametri. Vyzkum byl zaméfeny na
efektivitu vyuzivanych metod v zafizenich, na subjektivni hodnoceni respondentt, o které
aktivity projevuji seniofi s Alzheimerovou demenci nejvétsi zdjem, a hodnoceni jejich
efektivity. Vysledky svého vyzkumu jsem porovnala s vyzkumy podobného charakteru, které

byly provedeny v piedchozich letech.

Z vyzkumu mé prace vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou ke zlepSeni ADL v institucich
se zvlaStnim rezimem je bazalni stimulace. Klienti domovii se zvlaStnim rezimem jsou pievazné
v pokrocilych stadiich demence, kdy je bazalni stimulace doporucovana jako soucast péce.
Vyzkumem jsem zjistila, ze domovy se zvlastnim rezimem Pardubického kraje vyuzivaji
z alternativnich metod pouze pamétovy kuftik a 1é€bu pomoci domacich mazlickt, ktera je
soucasné respondenty povaZzovana za nejoblibengjsi aktivitu u klientl. Nejucinnéjsi aktivitou
na zlepSeni klientll v kaZdodennich c¢innostech byla respondenty uvedena fyzioterapie
arehabilitace. Dale se vyzkumem zjiStovalo, do jaké miry je v zafizenich pro seniory
s Alzheimerovou demenci vyuzita spoluprace rodiny pti pé€i. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze
vice nez polovina respondentti uvedla, Zze spolupraci rodiny vyuziva jen obcas, a Skoro
1/3 uvedla, ze spolupraci rodiny téméf nevyuziva. Divodem je podle respondentii nezajem ze

strany rodiny podilet se na péci o pacienty stizené Alzheimerovou demenci.

Lze tedy fici, Ze vysledky této prace poukdzaly na vyuzivané metody a aktivity u seniord
s Alzheimerovou demenci a zpusob jejich vyuziti. Vysledky svého vyzkumu jsem nésledné
predala do jednotlivych zafizeni, které se na mém Setfeni podilely. Na jejich zédkladé mohou

piizplsobit naplil 1 zaméteni své péce o klienty tak, aby se stala cilenéj$i a efektivnéjsi.

Diky této bakalafské praci bylo mozné ukézat, v jakém rozsahu jsou vyuzivany metody
a aktivity na zlepSeni ADL ve vybranych domovech se zvlastnim reZimem. Tato prace miize

slouzit zaméstnancim ve vSech zatizenich specializovanych na péci o seniory s Alzheimerovou
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chorobou jako podklad krozsifeni znalosti o problematice nefarmakologické terapie
Alzheimerovy demence. Tato prace muze dale poslouzit pro rozsifeni poskytovanych metod
pro zlepSeni ADL u klienti. Mnoho pecujiciho persondlu si mozna na zéklad¢ této prace
uvédomi, ze pii své praci s klienty s Alzheimerovou chorobou tyto metody vyuzivaji a zatnou

se tak o né vice zajimat a rozvijet je tak, aby byly pro klienty co nejvétsim prinosem.

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumu této prace se persondl domovil se zvlastnim rezimem miize
zamg¢fit na rozvoj urcitych metod, naptiklad muzikoterapii a pet-terapii, které jsou respondenty
této prace hodnoceny jako nejoblibenéjsi u klientd. Dale se béhem vyzkumného Setfeni vy
vybranych domovech ukazala spoluprace rodiny jako velmi sporadickd a problematicka
zejména vzhledem k narocnosti péce. Na zékladé této prace mlze personal zdokonalit integraci
rodiny do péce o jejich rodinného pftislusnika a také zapojit rodinu a osoby blizké do realizace
jednotlivych metod. Pokud bychom dale odhlédli od finanéni stranky a prostorového omezeni,
tak by bylo velmi pfinosné pro klienty, tak pro personal, aby kazdé zatfizeni mélo vlastniho
ergoterapeuta a nékolik fyzioterapeutd, kteti by se klientim mohli vénovat individuéln¢. Tato
prace tedy mlze byt podnétem a inspiraci vS§em zafizenim, které se zaméfuji na metody ke

zlepseni ADL.
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Piiloha A Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. samostatné bez pomoci 10
Pfijem potravy a tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
neprovede 0
3. samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
4. samostatn¢ nebo S pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
5. plné€ inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0
8. samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Presun lizko — Zidle
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Chiize po roviné
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL4 0-
ADL 3 45-60 bodi

40 bodli  vysoce zavisly

55

zavislost stiedniho stupné




ADL 2 65-95bodi lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly
(zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2005, s. 214, ISBN 90-
7262-365-6.)
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Piiloha B Dotaznik pouzity pro hodnoceni aktivit pro seniory s Alzheimerovou demenci

Dobry den,

jmenuji se Dagmar Weiserova a jsem studentkou oboru Vseobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci
a vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro vypracovani mé bakalatské prace na toto
téma: Aktivity senioru s Alzheimerovou demenci ke zlepSeni schopnosti v ADL v domovech
se zvlastnim rezimem. Dotaznik je urcen pro nelékarsky zdravotnicky personal a socialni
pracovniky v domovech se zvlastnim rezimem. Dotaznik je zcela anonymni.

1. Uved’te VaSe pohlavi

a) Zena
b) Muz

2. Jak dlouho pracujete v domove se zvlastnim rezimem?
a) Méné nez 1 rok

b) 2-3roky
c) 3-5let
d) 5-9let

e) 10 avice let

3. Uvedte, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni bez maturity
b) Stfedni s maturitou
c) Vyssi odborné
d) Vysokoskolské bakalaiské
e) Vysokoskolské — Mgr./Ing.
f) Vysokoskolské — PhDr. A vyssi

4. Pii hodnoceni schopnosti klienta se vyuziva Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL), zda se Vam tento test pro zhodnoceni klienta dostate¢ny?
a) Ano, zda se mi dostateny
b) Test by bylo dobré pro klienty rozsifit (jak):

5. Jaké metody k aktivizaci klient vyuzivate? (vyberte vice moznosti)
1 Fyzioterapie a rehabilitace
"1 Ergoterapie
'] Smyslova terapie
] Muzikoterapie
'] Bazaélni stimulace
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10.

11.

12.

Reminiscence
Zooterapie
Terapeutické panenky
Kinezioterapie
Tanecni terapie

Jiné (vypiste):

(0 I Y B Y O B O

Pouzivate nékterou ze specialnich metod, které vedou ke =zlepSeni pacienta
v kazdodennich ¢innostech? (napft. fototerapeutickd plaz, hirudoterapie, 1é¢ba pomoci
domacich mazlickt, pamétovy kuftik apod.) napiste:

Jestlize ve VaSem zafizeni pouzivate ergoterapii, které ¢innosti pro klienty nabizite?
(napf. prace v dilné, vafeni, malovani, keramika, prace na zahrad¢ apod.) napiste:

Vyuzivate u klientl nékteré cvieni paméti? (napf. kresleni hodin, karti€ky s obrazky
a slovy, obrazkové sudoku apod.) napiste:

Pracujete pfi vybéru dennich aktivit s biografii klientli (Zivotnim pfibéhem)?
a) ANO
b) NE

Vyuzivate pii aktivitach spolupréci rodiny klienti?
a) SpiSe ano

b) Ano, obcas

C) SpiSe ne

d) Nikdy

Podle jakych kritérii rozdélujete klienty pifi skupinovych aktivitaich? (vyberte vice
moznosti)
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Podle stadia Alzheimerovy choroby
Podle zajmu klient o danou aktivitu
Podle pohlavi

Dle druhu aktivity

Podle moznosti, které nabizi zafizeni

(0 O I O O O

. Kolik je podle Vas vhodny pocet klientl pii skupinové terapii? (napiste):

. Ktera z vyuzivanych aktivit je podle Vas nejefektivnéjsi pro zlepSeni paméti a orientace
pacienta? (napiste):

. Kterd zvyuzivanych aktivit je podle Vas nejefektivnéj§i pro zlepSeni klienta
v kazdodennich sebeobsluznych ¢innostech? (napiste):

. Jak hodnotite nabidku aktivit ve Vasem zafizeni?
a) Nabidka aktivit je dostate¢na
b) Nabidka je dostatecna, ale v zatizeni je naplanovano jejich rozsiteni
c) Nabidka aktivit v zafizeni je omezena, chtéla by do budoucna rozsifit
d) Nabidky nejsou dostate¢né vzhledem k pozadavkim klienti na péci

. Vyuzivate v zafizeni orientacni cedule a navigacni Sipky/¢ary nebo jiné znaceni?
a) Ano, navigacni pokyny jsou pro klienty po celém zatizeni
b) Ano, navigacni pokyny se nachazeji pouze v arealu mezi pavilony
€) Ano, pouze na nékterych mistech v zafizeni
d) Ne, navigaéni pokyny v zafizeni viibec nevyuzivame

. Které ¢innosti maji podle véas nejvetsi efekt na zmirnéni progrese onemocnéni?
a) Cinnosti na podporu jemné motoriky
b) Venkovni aktivity
€) Aktivity na podporu mentalnich dovednosti
d) Vnitini aktivity provadéné v zatizeni
e) Stimulaéni terapie
f) Aktivity s domacimi mazlicky
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19. Kterd cinnost lze s klienty délat pouze na pocatku onemocnéni, v prvnim stadiu
Alzheimerovy choroby? (napiste):

20. Kter¢ aktivity Ize s klienty provadét po celou dobu onemocnéni bez ohledu na stadium
onemocnéni? (napiste):
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