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ABSTRAKT

Ve své zaveérecné bakalaiské praci bych se chtéla zaméfit na podstatu demence, konkrétné
na Alzheimerovu demenci. Toto téma jsem si vybrala v souvislosti se starnouci populaci
a vysokym poctem osob s timto onemocnénim. Hlavnim cilem prace je zjistit moznosti

nefarmakologické 1écby.

Teoreticka cast je tvofena kapitolami zaméfenymi na Alzheimerovu demenci jako nemoc,
kde popisuji pocatecni ptiznaky a symptomy nemoci, diagnostiku, moznosti 1€cby a oset-
fovatelsky proces. Jelikoz je Alzheimerova nemoc progresivni a nakonec zcela vysilujici

soustfedim se na dopad nemoci na zivot osoby takto nemocné.

V praktické ¢asti poukazuji na teoretické poznatky v kazuistice, kterd je sméfovana na
oSetfovatelskou péci u pacienta s timto onemocnénim. Déle pak na druhy aktiviza¢nich

technik a pfistupt, a na moznosti nefarmakologické 1écby.

Klicova slova: Stari, starnuti, Demence, Alzheimerova nemoc, pamét’, pozornost, myslent,

onemocnéni mozku

ABSTRACT

I would like to focus on these sence of dementia, particularly Alzheimer’s dementia in my
final thesis. | chose this topic in the context of anagying population and high growth of the
number of people with this disease. The main objective of this work is to determine the
possibility of non- pharmacological treatment.

Theteoretical part contains chapters focused on dementia like Alzheimer’s disease, where |
describe the early signs and symptoms of disease, diagnosis, treatment options and nursin-
gprocess. Since Alzheimer’s disease is a progressive and ultimately debilitating I am high

ligt the impact of diseases the lives of people what this problems.

I point to the theoretical knowledge in the case study, which is focused nnursing care of the
patient with disease. Furthermore, the types of activation techniques and approaches and

the possibility of non-pharmacological treatment.

Keywords: Age, agying, dementia, Alzheimer’s dementia, memory, attention, thinking,

brain diseases.
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UvVOD

Diive jsem onemocnéni S ndzvem Alzheimerova demence nevénovala tolik pozornosti, az
do té chvile, nez nadm v rodin€ touto nemoci nékdo onemocnél a nez jsem zacala pracovat
v Domé¢ pokojného stafi, jehoz soucasti je i oddéleni se zvlastnim rezimem a s témito lid-
mi jsem se setkavala téméf denné. Mohlo by se fici, ze se jedna o chorobu vyssiho véku,
ale pocatecni piiznaky mohou piijit uz i kolem 50. roku zivota. Snad je to 1 divod, pro¢
byla tato nemoc do nyné¢jska tak opomijena. V Siroké vetejnosti je Casto tato nemoc spojo-
Z vyse postavenych lidi, ktery touto nemoci onemocnél. Alzheimerova choroba ma pomaly
nastup a dochézi zde k postupnému ubyvani mozkové kiiry. Nejprve se projevuje malym
zapominanim, které se stupfiuje, az nemocny nepoznava své ¢leny rodiny, nezvlada denni
aktivity a je zcela odkazan na pomoc druhych. Toto onemocnéni je stale Castéjsi a proto je
velmi dulezitda komplexni oSetfovatelska péce. Tito lidé se velmi té€Zzce umistuji. Prace
s nimi je velmi naro¢na a vysilujici. Proto jsem vzdy chapala lidi, ktefi se 0 nemocné stara-
li doma a museli je nechat umistit do zafizenich kde se specializuji na péci
s Alzheimerovou chorobou, protoze péce o n¢ byla nadale jiz velmi tézka. Vzdy jsem sly-
chala, jak tikaji, ze je bude okoli pomlouvat a rodina se k nim oto¢i zady, protoze se nedo-
kazali o své blizké s touto nemoci dostate¢né postarat a strcili je nékde zemfit. Maji pocity
viny. ,, Co jsem udé¢lal Spatné? ,,Pro¢ jsem to nedokdzal?* Bylo to smutné zjisténi, ale jen
ti co tuto péci nekdy délali, védi, jak je to Casove, financné, zdravotné a psychicky narocné.
Veskery osobni a rodinny zivot je na tkor pé€e o takto nemocné. Nemame pravo je soudit
nebo odsuzovat, ze to nezvladli. SpiSe na nas bylo je povzbudit a dat jim novy pohled na
jejich dalsi zivot.

Alzheimerové chorobé se diive fikalo ,,skler6za®, tento termin se povazoval za normalni
soucast stafi, kdy se ztracela pamét’ a zhorSovalo se mysleni. Pfi¢inou tohoto onemocnéni
neni jen stafi, ale nékolik nemoci coz si jisté nikdo z nds neuvédomoval. Béhem 90. let se
zacal pouzivat pro toto onemocnéni termin demence, jejiz pti¢inou je Alzheimerova cho-
roba. Velkou zasluhu na uvefejnéni informaci o této nemoci mé i vznik Ceské Alzheime-
rovské spolecnosti, kterd se podilela na osvété verejnosti. Zacalo se o této nemoci vice
mluvit, a 0 nemocné tak bylo postardno ve, stacionafich, nebo ve specializovanych oddé¢le-
nich v domovech dichodcti nebo 1 v riznych zdravotnickych zafizenich. Lécba se hnula
doptedu a 1éky, které se dostaly na trh pomohly prib&éh nemoci zpomalit a zlepsit tak kvali-

tu Zivota nemocnych.
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V teoretické ¢asti popisuji vznik demence, a jeji nejcastéjsi pti¢inu Alzheimerovu chorobu.
Dale se zaméfuji na jednotlivé pfiznaky a stadia, diagnostiku, oSetfovatelsky proces

a lécbu.

V praktické ¢asti popisuji druhy nefarmakologické 1€cby, aktivizacni techniky a postupy.
Pro praktickou ¢ast v bakalatské praci jsem si zvolila metodiku pozorovéani a formou kazu-

istiky popisuji veskerou péci u vybraného klienta s timto onemocnénim.

Cilem mé prace je poukdzat na druhy nefarmakologické 1€cby, ktera je nedilnou soucasti
1é¢by farmakologické a jisté je 1 nemalo diilezita ke zkvalitnéni zivota u lidi trpicich touto
nemoci.

Vystupem mé prace je brozurka, ve které naleznou pecujici par rad jaké aktivity lze

S nemocnymi provadét v domacim prosttedi. (Holmerova, 2009, s.1; Alzheimerova nemoc,

© 2003 — 2012)
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. TEORETICKA CAST
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1 CO JE DEMENCE

Pojem demence vznikl spojenim latinskych slov de (odstranit) a mens (mysl). Jedna se
0 poruchu kognitivnich neboli poznavacich funkci, které jsou spojeny se zménou osobnos-
ti, poruchy paméti, vnimani a pozornosti. Jsou ty funkce, které ndm pomahaji pozndvat
svét kolem sebe, orientovat se v ném a vnimat sami sebe. Dale se také jesté kromé kogni-

tivnich funkeci a aktivit denniho zivota popisuji poruchy emoci, nalad, spanku a bdéni.

Demence je popisovana jako syndrom s uréitymi soubory pfiznakd, které maji rizné pfici-
ny. Byvé dtsledkem chorobného procesu, ale ne jasnou znamkou stafi. Casto byva nazy-
vana jako ,, senilni demence®, ale tento pojem je nespravny, protoze stati sebou vzdy ne-
pfindsi poruchu kognitivnich funkci. Toto onemocnéni neni vyhradné onemocnénim staii
muzeme se setkat i s lidmi, ktefi takto onemocnéni jiz v mladi nebo diive nez kolem 60.

roku véku.

Clovek, ktery touto nemoci trpi se velmi zméni a v posledni fazi se nepodobéa &lovéku,
kterym byl na zacatku. Pocatecni faze, byva dlouha a Casto ani nepozndme, Ze je Clovek
nemocny. Tato porucha je velmi zdvaznd, stava se obtiznou pro kazdodenni ¢innosti a zté-
Zuje zapojeni ¢loveéka do normalniho zivota a mé dopad i na jeho rodinu. Nemocny se pak
stavéa zavislym na druhych lidech. VSe co se naucil zapomnél a svij zivot kon¢i jako malé
bezmocné dité nejcastéji v tstavech socidlni pée. Nékomu se tento vyraz muze zdat hanli-
vy nebo az silné piehnany. Ale nemocny se chova tak jakoby se vyvojem vracel vlivem své
nemoci zpét do détstvi, ze kterého pfed nckolika lety vychdzel. Vzpominam si na jednu
starou pani, kterd Zila u nas na vesnici, Ze kdyZ jsem ji potkala vZzdycky nosila sebou pa-
nenku, které fikala Honzicek a vzdy si s ni krasné povidala, hladila ji a v§em kdo kolem ni
prochézel ji ukazovala. Tehdy jsem tomu nerozuméla, pro¢ se Zena v jejim veku tak asi
chova, ale postupem cCasu jsem zjistila, Ze je nemocna Alzheimerovou chorobou a panenku
co sebou neustale nosi povazuje za jejiho syna, ktery jiz byl tehdy dospély. A termin malé
bezmocné dité, je bezesporu na misté, protoZe tato pani mi tak opravdu ptipadala. (Buijsen,

2005, s.13; Holmerova, 2009, s.9-10; Jirak, 2009, s.12-13)
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1.1 Rizikové faktory demence

Lékarska praxe jiz sice popsala onemocnéni, které zpusobuje demenci, procesy jejich
vzniku, ale ve spousté piipadi neni zndma pficina onemocnéni, ktera by vedla k demenci
a to predevsim u degenerativnich onemocnéni jako je napt. Alzheimerova choroba. Vasku-
larni demence je pak dasledkem aterosklerdzy cév v mozku. Nemlzeme fici, jaké faktory
demenci mohou zptsobovat, ale existuji rizikové faktory, které¢ bezesporu zvysuji moznost

vzniku demence a mohou se s nejvétsi pravdépodobnosti na ni podilet.

Muze se jednat o tyto faktory napt. vék. Demence ptichazi vétsinou po 60. roce veku, ale
jsou znamy i ptipady kdy se demence vyskytla dfive. Dal§im rizikovym faktorem miize byt
pohlavi, uvadi se, Ze Castcji jsou postizeny Zeny nez muzi. Genetické faktory a vyskyt
onemocnéni V rodiné jsou také podnétem pro vznik demence, zejména pokud se onemoc-
néni objevi pied 60. rokem véku, jedna se onemocnéni, které je dédi¢né. Samoziejmé je, ze
blizci pfibuzni jako jsou sourozenci nebo déti maji vetsi pravdépodobnost vzniku onemoc-
néni. Dal$im moZnym rizikovym faktorem je vzdélani. Lidé, ktefi maji vySsi Groven vzde-
lani byvaji mén¢ postizeni, ale ve své praxi jsem se setkala prave spiSe s lidmi, kteti dosa-
hovali vysokého vzd€lani a tato nemoc se jim nevyhnula. Riizna poranéni hlavy, cévni
mozkové prihody, hypertenze, cukrovka, infekéni onemocnéni nebo onemocnéni srd-
ce maji také svij velky podil na vzniku demence. KouFeni a vét$si mnozstvi pozivani al-
koholu maji také prokazatelné vétsi ucinek na vznik demence. Za dalsi rizikovy faktor je
povazovana hormonalni 1é¢ba nebo uzivani protizanétlivych 1éki, které zvysuji riziko
vzniku nejen demence, ale jinych onemocnéni. V neposledni fadé bych chtéla dodat, ze
pravidelna télesna i duSevni aktivita, spolecCensky a rozmanity kulturni Zivot, trénink
paméti pomoci kiiZzovek a hlavolami, ¢etba knih a spoustu jinych aktivit jsou nejlepSim

ukazatelem proto, aby k onemocnéni nedoslo. (Holmerova, 2009, s.12-14 )
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1.2 Typy demenci
Demenci mizeme rozdélit na:
1. Demence u kterych se setkavame s atroficko - degenerativnim procesem mozku.

2. Infekce, rizné urazy, nddorova onemocnéni, nebo jiné metabolické poruchy, které
mohou postihnout mozek oznacujeme za demence sekundarni, nebo bychom je

mohli jesté oznacit za demence ostatni a vaskularni.

Atroficko-degenerativni procesy

Ve své podstaté se jednd o stav, kdy dochazi ke sniZeni nervovych buné¢k, k poruse jejich
funkei, a k nevhodnému ukladani bilkovin v mozku. V rdmci tohoto typu demence dochd-
zi k poruse ptenosu bunécnych informaci a nasledné pak k celkovym poruchdm mozku,

které maji za nasledek vznik demence. (Jirak, 2009, 5.19-20)

Vaskularni demence

Tento typ demence vznika na podkladé cévnich poruch v mozku, pfedev§im mozkovych
infarktli nebo ateroskler6zy coz mé za nasledek vznik nekrézy casti tkané mozku, ktery byl
Spatné prokrven. Mlize se jednat o jeden nebo vice infarktd. Svij vliv tady také hraje alko-
holismus, koufeni, stres a dédicné dispozice. V mistech kde doslo k Spatnému prokrveni

pak muzeme pozorovat problémy s paméti. (Jirak, 2009, s.20, 5.54-56)

Ostatni symptomatické demence

Ostatni symptomatické neboli také sekundarni demence jsou zpusobeny naptiklad riznymi
infekcemi, Urazy a nddory mozku. Vesker¢ tyto negativni vlivy maji pak celkovy dopad na

nervovy systém. (Jirak, 2009, s.19-20)
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1.3 Priznaky demence

Pocate¢ni ptiznaky demence od pfiznakl starnuti lze t€Zko rozeznat. Z obycejného zapo-
minani jmen, &isel, pojmi se miize ¢asem vyvinout demence. Casto ani sama rodina nedo-
kaze tyto ptiznaky rozeznat a proto je velmi dialezité jiz v Casném stadiu tyto ptiznaky
dokazat rozlisit. Chceme-li u nemocného dosahnout celkového obrazu nemoci, je tieba
kromé kognitivnich funkci se také zabyvat vztahy nemocného k rodin€ a tim také stanovit
o jaké staddium nemoci se jednd. Pfiznaky demence mizeme rozd¢lit do téchto jednotlivych
okruhti, které spolu uzce souviseji a v celkové diagnostice nemoci, pak maji na sebe na-

vaznost.
Jedna se o tyto okruhy:
e Poruchy kognitivnich funkci;
e Behavioralni a psychologické ptiznaky demence;

e Poruchy dennich aktivit;

1.3.1 Poruchy kognitivnich funkei

Tyto pfiznaky se objevuji jako prvni. Jednd se o poruchy spojené s myslenim, orientaci,
pozornosti nebo paméti. Nachazime také zde pokles intelektovych vlastnosti, tito lidé také
mivaji problémy s vyjadfovanim a mluvenou fe¢i. Mezi prvni a nej€astejs$i poruchy patii
poruchy paméti. Nemocny si nedokéze zapamatovat nové informace a neustdle se opako-
vané vyptava na potiebné informace. Pokud mame v paméti dostatek informaci muze-
me v nich vyhledavat a to vnés tak probouzi néapaditost a tvofivost. Nejprve dochazi
k poruse kratkodobé paméti, ktera se projevuje tak, ze se nemocny neustale pta na stejnou
véc, zapomene na sjednané schiizky, neni schopen pfitadit ndzvy k predmétim, ztraci
osobni véci, nepamatuji si jména a nic nového. Porucha dlouhodobé paméti se projevi az
pozd¢ji a to tak Ze si nevybavuji urcitou situaci. V této chvili je velmi dualezitd rodina,
I kdyZ nemocny si ¢asto mize fikat jednotliva slova tieba i tisickrat denné za sebou, nebo
neustale zapina svoji oblibenou kazetu a tim jist¢ miize rodina Silet. Ale 1 tak jim muze
rodina stimulovat pamét pomoci reminiscencni terapie coz je terapie, kterd ma u pacienta
podpofit vzpomindni. Pamét’ se u nemocného vraci az do stadia détstvi, nemocny Zije ve
svém svété, ktery pro nds neni autonomni. Neni ale dobré ho z jeho svéta a zivota chtit
vyprostit, snazit se ho vracet do naseho realného svéta, vyvolalo by to u néj agresivni cho-

vani. (Holmerova, 2009, s.17-19)
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Dalsi moznou poruchou, kterou zde mizeme zatadit je porucha orientace, kdy je nemocny
ztracen V case, prostoru, misté a pak i svou osobou. Nemocny je zcela dezorientovan. Ve
své podstaté je zcela ztracen. Cim dal ¢astéji za¢ina bloudit ve svém domé, nenajde cestu
na WC, nevi jak se chodi do obchodu, kde je autobusova zastdvka. Velmi slozité je pro n¢j
psani, protoze si jiz nepamatuje, ktery je prave rok, neznd dny ani mésice v kalendafi, ne-
zna ro¢na obdobi, nedokaze rozeznat jestli je den nebo noc. Nevybavuje si kolik je mu let.
Miuizeme u nemocnych pozorovat neschopnost piizptsobit se. Nejsou schopni délat véci,
které po nich chceme. Proc taky ze? Byl zvykly na uréity stereotyp, vstaval si kdy chtél, sel
kam chtél, koupal se kdy chtél, jedl co chtél a nyni ma vse délat podle nds? Vse se pak
odrazi na jeho chovani a projevuje se zménami nalad. Neni vhodné vSe za né&j d¢€lat, staci
na n¢j jen dohlizet, aby mél pocit samostatnosti. (Holmerova, 2009, s.19-20; Jirdk, 20009,
S.74-75)

Dale se vedle poruchy orientace u nemocného setkdvame s poruchou mysleni a pozornosti.
Nemocny si nedokaze nic piecist, spocitat, nevi co si ma obléknout na sebe a jak patii jed-
notlivé typy obleceni na sebe. Byva velmi podeziivavy viici své roding, které casto vini ze
mu néco ztratili, nebo ho okradli. Tady bychom méli byt obezietni a sledovat doklady,
penize, aby zde nedoslo k vaznym neshodam, kdy je nemocny nékde schova a nebudeme je
moci najit. Poruchy pozornosti jsou také velmi Casté, protoze nemocny neni schopen zacit
ani ukoncit néjaky ukon, ¢asto také mizeme u nemocného sledovat apatii, nemaji zdjem
0 televizi, radio 1 kdyz ho velmi radi poslouchali. DalSim moznym projevem demence jsou

poruchy, které bychom mohli zatadit mezi poruchy senzorické.
Jedna se o tyto poruchy:

e Afézie - porucha feci;

e Alexie - porucha ¢teni;

e Akalkulie - porucha pocitani;

e Agrafie - porucha psani;

e Apraxie- porucha motoriky; (Holmerova, 2009, s.20-22)
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1.3.2 Behavioralni a psychologické piiznaky demence

U téchto typt poruch demence popisuji riznou $kalu zapornych projevii. Nemocny velmi
strada a jeho nemoc se prohlubuje. Pozorujeme u né¢j uzkostné stavy, razn¢ velké emocni
vypéti, bludy a halucinace, které ho vraceji do svého svéta. Casto se u nemocnych setka-
vame s neklidem, ktery se mize vystupiiovat az v agresivni chovani, které byva velmi ne-
ptijemné jak pro rodinu, tak i pro osoby které o nemocné pecuji. Typické je pro né stiidani
vzteku, place a smutku. Narocnost péce spociva i v tom, Ze maji pfehozeny spankovy ryt-
mus. Velmi casto tito lidé v noci nespi a pres den pak nejsou k probrani a témét cely den
prospi. To by nds mélo vést k zamysleni, abychom mu usporadali denni aktivity jinak,
omezili kofein v odpolednich hodinach a dodrzovali spankovy rytmus. Snazit se u n¢j, na-
ucit rozeznavat denni a no¢ni svétlo. Mzeme také u nemocnych pozorovat vznik delirii

a depresi. (Holmerova, 2009, s.23-27; Jirdk, 2009, s.23-24, 5.76)

1.3.3 Poruchy dennich aktivit

Demence casto vede k porucham v péci o sebe samého, nejprve se jedna o zakladni ¢innos-
svlékat ani oblékat, trpi inkontinenci. Pfi posuzovani sobéstacnosti, miizeme vyuzit hodno-
tici Skaly. Vyuziva se test IADL dle Lawtona, ktery hodnoti jednotlivé ukony
Vv domacnosti, nebo test ADL dle Barthelové, kdy se jednd o hodnoceni sobé&stacnosti
Vv instrumentalnich aktivitich denniho Zivota a sobé&sta¢nost v zakladnich aktivitdch. Vy-
hodnoceni téchto skl ndm pak muZe ukazat v jaké fazi se onemocnéni nachazi a do jaké
miry je tfeba zajistit kvalitni profesionalni péci, at’ uz se jedna o domaéci prostfedi nebo

ustavy socialni péce. (Jirak, 2009, s.22; Holmerova, 2009, s.16)
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

V Zivoté se mizZzeme setkat s tim, Ze nam ¢ast mozku zaCne stavkovat a slabnout. Nedoka-
zeme si vybavit nekterd slova, jména a zjistujeme, Ze to co jsme diive d€lali, ndm nyni
déla potize a dokonce nam to miize i déle trvat. Casto vina miize byt v na§em usp&chaném
zivoté plném stresu, nedostatek spanku, riizné zivotni situace a deprese, ale dokdzeme se
s tim vyrovnat. Pokud, ale zjiStujeme, ze se nemizeme vyrovnat s urCitou situaci, méli
bychom uvazovat o prvnim varovném zvonéni, zda se jedna pouze o starnuti nebo se jedna
o n¢jaké onemocnéni. Pak si asi hodné€ z nas klade otazku: ,,Nemam nahodou Alzheimera?
Je dulezité pokud mame néjaké nejasnosti ohledné vypadkl paméti navstivit 1ékare, proto-
Ze u vétSiny nemocnych se diagnéza stanovi pozd¢. Podil na v€asnosti ma jak nemocny tak
i jeho rodina, ktera ptiznaky spiSe nevidi a potlacuje je nez, aby se k tomu postavila ¢elem.
Vcasna diagnoéza je zakladem pro zahijeni 1é¢by a zkvalitnéni Zivota. Ale skutecnost je
jina. N¢kdy se stava, Ze nemocny se na vySetieni tak zaméfi, Ze 1ékaf neni schopen odhad-
nout zda se jedna o stav momentalni nebo trvaly, proto jist¢ dobry Iékaf stanovuje diagno-
ZU z vice navstév a vySetfenich. Lékati by dale méli informovat nemocné a jejich rodinu
0 moznostech farmakologické 1é¢by tak i nefarmakologické, ktera je jisté nedilnou soucasti
1é¢by a ma za nasledek prodlouzeni kvalitniho Zivota. Alzheimerova choroba je nejcastéj-
§im typem demence, ktera zpusobuje odumirani nervovych bunék v mozku. Jak uvadi
Holmerova (2009, s.9), tuto chorobu poprvé popsal Vv prvnim desetileti dvacatého stoleti
Dr. Alois Alzheimer. Nemoc se projevuje riznou délkou, byva individualni a u kazdého
jedince miize mit jiné tempo, jiné pfiznaky, zalezi také na typu osobnosti, dusevnim a té-
lesném stavu a pfedchazejicim stylem Zivota. Pokud jsme se jiZ s timto onemocnénim se-
tkali, vime, Ze jako prvni miiZeme popsat fazi popirani, kdy mame na tuto nemoc podezie-
ni a zacne u nas koloto¢ vySetienich, abychom zjistili zda se o tuto nemoc jedna. Nemoc-
ni, ale také 1 rodina maji strach z budoucnosti. U Alzheimerovy choroby se setkavame s
ukladavanim bilkoviny, ubytku neurond, atrofii mozkové tkané a v nemalé mife se na této
nemoci podili genetika. Onemocnéni mizeme priradit k chronickym onemocnénim, proto-
Ze rozvoj jednotlivych pfiznakl a nastup jednotlivych stadii mize trvat i nékolik let. I pres-
to, ze je farmaceuticky prumysl na vysoké trovni, nejsou 1éky, které by tuto nemoc vyléci-
ly. Jsou k dispozici 1éky, které mohou jen jednotlivé pfiznaky zpomalit a zajistit tak Zivot
S mén¢ razantnim prub&hem. (Jirak, 2009, s.29-30; Holmerova, 2009, s.30-31; Callone,
2008, s. 25-29)
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2.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se projevuje u kazdého jinym zpisobem, zavisi to na osobnosti
nemocného, jeho kondici a celkovém Zivotnim stylu. Toto onemocnéni rozdélujeme do tii
stadii. Kazdé stadium ma charakteristické problémy, které ovSem nejsou neménné a mii-
zeme se s nimi setkat i v jinych stadiich. V prib&éhu nemoci se mizeme také setkat s pre-
chodnym zlepSenim. V kazdém stadiu bychom m¢li hledat zplsoby jak dastojné bojovat
S nemoci a pfitom zajistit kvalitni Zivot nemocnym, m¢li bychom v nich neustale probouzet

néjaky cil, néjaky smysl zivota, podporovat jeho samostatnost.

2.1.1 Prvni neboli po€inajici stadium

V prvni stddiu mize nemocny zit v podstaté normalné jako doposud, akorat obcas potiebu-
je néco napsat, co ma ud¢lat, kam ma zajit nebo komu mé zavolat, miva tedy poruchy
s kratkodobou paméti, miize nastat porucha feci apod. Ptiznaky jsou pozvolné a ¢asto mo-
hou byt ptehlédnutelné jak pro nemocného tak pro rodinu, ale je podstatné v této fazi zvolit
1écbu, aby mohlo dojit k zmirnéni nebo zastaveni nemoci. Nemocni byvaji vystraseni
Z moznych prvnich pfiznaki, jsou nejisti a ¢asto se stahuji do ustrani a omezuji kontakty
s lidmi. V tomto stadiu Ize naprosto normalné vykonavat veskeré ¢innosti, pouze ti, kteii se
0 nemocné staraji, si musi umét rozvrhnout péci, a popiemyslet jak nemocnému pomoci
zvladat jeho Zivot, aniZ by pocitil ztratu samostatnosti. U nemocného miiZzeme pozorovat

tyto obtize:

e Dochazi ke zhorSovani paméti, ptredevsim v tom co se odehrdlo nedavno;

e Objevuje se neschopnost orientace v ¢ase, prostoru, diive znamych mistech;

e Mohou ztracet zdjem o obliben¢ ¢innosti, které radi provozovali;

e Pii ztrat€¢ paméti miZzeme u nemocného pozorovat depresi, agresi nebo naopak apa-
tii;

e Velkym problémem jsou pro nemocné¢ho zmény, nové pfistroje, pomucky, domaci

spotiebice; (Holmerova, 2009, s.34-35; Callone, 2008, 5.39-43)
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2.1.2 Druhé neboli stredni stadium

V tomto obdobi se nemoc prohlubuje a jiz se setkdvame s vyrazné&j$im nastupem piiznakt
a nemocny jiZ potfebuje velky dohled a dopomoc v b&Zném Zivots. Casto byva povazovano
za nejdelsi obdobi a také byva hodné€ narocné pro toho kdo se o nemocného stara. Nynéjsi
zivot se ubira jinym smérem a veskeré péce uz nemuze zlstat pouze na jednom ¢lovékovi.
Ale jesté je stale spoustu véci co se u nemocného da rozvijet. Najdeme zde rozvoj jak pii-

znaki psychickych tak 1 somatickych.
MiuiZzeme uvést tyto priznaky:

e Prohlubuje se zapominani, neschopnost pamatovat si jména, nepoznava domov,

pratele;

e Ztraci sobéstacnost a potiebuje pomoc s hygienou, pouZitim WC, oblékanim, nedo-

kaze si piipravit stravu;
e 7traci orientaci, zabloudi doma 1 venku;
e Miva problémy s vyjadfovanim, Spatn¢ mluvi;

e Neni schopny korigovat pocity svého téla;

V tomto obdobi jiZ péci rodinni piislusnici zvladaji obtizn€ a proto je dobré vyuzit den-
nich stacionaiti nebo kratkodobych pobytii v riznych zatizenich, kde se na tuto nemoc spe-
cializuji a kde se vénuji riznym c¢innostem k podpote sobéstacnosti a mohou tak byt na-
pomocny pro rodinu. Holmerova (2009, s.36) ve své knize poukazuje na projekt, ktery
uvadi Ceska Alzheimerovské spolecnost. Projekt se nazyva ,, Bezpedny navrat” a spoéiva
V tom, Ze nemocni dostanou naramek s kédem kde je uvedeno telefonni ¢islo. Vlastnici
téchto naramkut jsou zaevidovani v databazi rodinnych ptislusnikt. V piipadé, Ze se ne-
mocny ztrati maji moznost ti co ho najdou zavolat na uvedené telefonni ¢islo, aby se pre-
deslo moznym tragickym ptipadim, kdy se nemocny ztrati. V této fazi mizeme zvolit
pouziti nékterych aktivizacnich metod, metody vzpominani, zpivani oblibenych pisni.

(Holmerova, 2009, s.35-37; Callone, 2008, 5.59-63)
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2.1.3 Treti neboli pokrocilé stadium

V tomto poslednim obdobi je jiz vétSinou nemocny zcela odkdzany na 24 hodinovou po-
moc nejlépe v nékterém zdravotnickém zatfizeni, kde mu bude poskytnuta kvalitni oSetfo-
vatelska péce. Jisté je, Ze péce doma je nejlepsi, klidné prostiedi, zcela ptizptisobené indi-
vidudlnim potfebam nemocného. Ale z vlastni zkuSenosti vim, Ze tato péce je velmi nama-
hava jak po strance fyzické tak i psychické. Pecujici musi byt trpélivy, pozorny, mit dosta-
tek Casu na veSkeré tkony, umét nemocnému naslouchat a znat fec téla. Tito lidé potiebu;i
laskavou pomoc a péci, predevsim v oblasti pohodli a ¢istoty. Mnoho z nas si mysli, ze tito
lid¢é jiz nic nevnimaji a nemaji pocity a tak ani nic nepotiebuji. To je omyl, pravé naopak
I tito lidé si zaslouZzi laskavou péci, potiebuji ism&v, pohlazeni, vlidné slovo, které potési
jejich dusi i kdyZ to vnimaji jinak nez my ostatni. V tomto obdobi se také jiz mize objevo-
vat slovo smrt a terminalni stddium. Rodina se musi pomalu zacit pfipravovat na to, ze
jejich blizky zemfe. I kdyz vlivem novych 1écebnych metod se prodluzuje Alzheimerova
choroba, mohou nemocni ¢asto zemfit na jiné choroby, vlivem upoutani na ltizku, malnu-

trice, Spatné hydratace, zapalu plic apod.
Vlivem celkové poruchy funkce mozku u nemocného miizeme pozorovat:

e Té&zké poruchy pohybu, tykajici se chlize tak 1 motorické ¢innosti kdy vétSinou mu-
si nemocny vyuzivat kompenzacnich pomticek napt. invalidni vozik nebo v hor§im

ptipadé je zcela upoutany na lazko;

e Miva jiz velmi tézké poruchy paméti a feci, nemocny ¢asto nevi co mu fikame, ale

muizeme u néj pouzit neverbalni komunikaci, gesta, mimiku, postoj;

o K fyzickym obtizim se pfidavaji i somatické potize napf. inkontinence mo¢i a stoli-

ce,

e U nemocného se, ale také miiZeme setkat s poruchami chovani jako je apatie, vztek,
agrese, pi1 béZnych tkonech jako je krmeni, oblékani, pti pouziti WC, proto je

vhodné u nich sledovat fec téla;

Vlivem nemoci se kazdy den budeme setkavat s tim, Ze néktera ¢ast téla nebo funkce vy-
povi sluzbu a bude ji muset nahradit péfe né¢koho druhého. Kazdy den se nemocny bude
potykat s myslenkou, ze trpi nevylécitelnou chorobou, kterd se bude zhorSovat. Ale 1 pfes
vSechny tyto nepfijemné zazitky se mize u nemocného rozvinout jiny pohled na dosavadni

zivot. Tteba objevi i jina kouzla Zivota, zacne se v€novat vécem, které diive nedélal, bude



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

poznavat nové lidi, mize navstévovat spolec¢nost lidi, ktefi trpi stejnou nemoci. (Holmero-

va, 2009, s.37-39; Jirak, 2009, s.32-33; Callone, 2008, s.78-90)

2.2 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Pro¢ je stale tolik otazek ohledné diagnostiky Alzheimerovy choroby? Pro¢, stale lidé pii-
chazeji pozde k urceni diagnoézy, kdyz je v dnesni moderni dob¢ tolik informaci o této ne-
moci? Ze vsech kouti mizeme slySet nové poznatky jak véda pokrocila, ze jsou nové 1¢é-
ky, nové nefarmakologické techniky apod. Cim to je? Kazdy lékat vas zahlti informacemi
tykajici se prevence jakékoliv nemoci tak pro¢ tomu také neni tak u tohoto onemocnéni?
Problém je jak na stran¢ rodiny tak i nemocného. Rodina ptiznaky spiSe zastira a jakoby je
nechce vidét a sdm nemocny ten si radSi nemoc nepiipousti. Nevéii tomu, Zze by mohl trpét
néjakou psychickou poruchou, ktera mu bude zplsobovat problémy s mySlenim, paméti,
orientaci apod. Hlavnim kritériem pro urceni diagndzy je tedy vcasnost, kterd ma velky
vliv na dal$i Zivot nemocného, protoze se jednd o chronické, dlouhodobé onemocnéni se
spoustou postupnych symptomu Jako prvniho si u nemocného v§imneme zapominani, vy-
skytuji se problémy s paméti, orientaci, neschopnosti vybavit si urcité terminy, datum
apod. Postupem cCasu se pridavaji ruzné dal$i priznaky jako je napf. apatie, nervozita,
vztek, bludy, halucinace, neschopnost provadét denni aktivity. Mezi jednotlivymi stadii
jsou rizné Casové intervaly a projevy piiznakl jsou individudlni. Délka trvani nemoci je
rizna, pohybuje se v rozmezi od 3-10 let a vétSinou diive tomuto onemocnéni podlehnou
muzi. Mlzeme také pozorovat zhorseni pfiznakti u nemocnych, ktefi trpi néjakou formou
poruch feci. (Holmerova, 2009, s.30-31; Koukolik, 1998, s.91). Diagn6za Alzheimerovy
choroby se zaklddd na mezindrodné¢ doporucenych a uZzivanych kritériich skupiny
NINCDS/ADRDA z roku 1984. Kritéria rozliSuji diagnostiku dle typickych klinickych,
pripadnych  atypickych  pfiznakli  spolu s dal§imi  systémovymi  chorobami
a s neurologickym a psychologickym testovanim. Kone¢nou diagn6zu je pak mozné stano-

vit i z histologického vysetfeni.
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Mezi zékladni vySetifeni Alzheimerovy choroby mizeme pfifadit:

Neurologické a psychologické vySetieni- cilem téchto vySetfenich je stanovit poruchy
kognitivnich funkei a k rozliSeni Alzheimerovy choroby od piiznaki starnuti, které se pro-
jevuje nékterymi piiznaky jako Alzheimerova choroba v pocate¢nim stadiu. K jejich ob-
jasnéni slouZi testy.

1. MMSE ( Mini-Mental-State-Examination), jedna se o vySetfeni, které se sklada ze

souboru otazek zamétenych na poruchy paméti, orientace, védomi, pozornosti, lo-

giky, pocitani, feci a jestli je nemocny schopen vykonavat kazdodenni ¢innosti.

2. ADL ( Activity of Daily Living)- zde se hodnoti jestli je nemocny schopen vyko-
navat kazdodenni Cinnosti, jako je schopnost se sam najist, vykoupat, obléct se

apod. opé€t formou otazek.

3. IADL ( Instrumental Activity of Daily Living)- pfi tomto vySetfeni se stanovuje
pomoci otazek a odpoveédi schopnost nemocného provadét ¢innosti jako jsou naku-
povani, vafeni, telefonovani, schopnost fidit auto, finan¢ni schopnosti apod. (Kou-

kolik, 1998, 5.92-96, 99; Brunovsky, 2003, s.28-31)

Zobrazovaci techniky- jsou uzite¢né k vylouceni zmén nachazejicich se v mozku napf.
tumord.
1. Vypocetni tomografie (CT)— cozZ je rentgenoveého zéafeni, které umoznuje vySetfit
¢ast téla pomoci jednotlivych fezi.
2. Magneticka rezonance (MR)- je zobrazovaci vySetifeni, které taktéz pomoci ezt z
urcité oblasti téla nebo organu, vytvari obraz a vyuziva k tomu magnetické pole
a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci.
Obeé tyto vysetfeni jsou dlilezité pro diagnostiku tykajici se riiznych patologickych zmén at’

uz se jedna o nalez tumorti nebo odumieni mozkové tkané. (Koukolik, 1998, s.100)

3. Pozitronova emisni tomografie (PET)- kterd hodnoti prutok krvi mozkem

4. Jednofotonova emisni pocitacova tomografie ( SPECT)- ktera dokaze rozlisit rizné

typy demenci od involu¢niho starnuti organismu.
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Nadpis Jedna se o modern¢j$i metody, které by do budoucna mohly velmi kladné prispét

v diagnostice a nasledné celkové 1éEbé Alzheimerovy choroby.

5. Elektroencefalogické vysetfeni ( EEG)- jedna se o vySetfeni aktivity v mozku po-
moci elektrickych impulzi. Metoda se vyuziva k rozliSeni metabolického postizeni,

rozliSeni deliria, demence a spankového rytmu. (Brunovsky, 2003, s.38, 5.45-46)

Klinické vySetieni- Je velmi dulezité k rozliseni jinych systémovych onemocnéni. Stano-
vuje z podrobnych neurologickych a psychologickych vysledki testt, z vysledkd zobrazo-
vacich technik, podrobné rodinné anamnézy nemocného, biochemickych odbérii moci

a krve, vysetieni §titné Zlazy a mnozstvi vit. B12 v krvi.

Histologické vysetieni- odbér mozkové tkané z riznych mist mozku. (Koukolik, 1998,

5.128)

2.2.1 Prijeti diagnézy z pohledu pacienta a rodiny

Sdéleni a pijeti diagnozy je dalezitym meznikem v 1é¢b& Alzheimerovy choroby. Casto
tim, Ze se nemocnému fekne tato diagnoéza se mu ulevi. Jiz vi s ¢im souviseji jeho zmény
chovani a mize tak pfizplsobit sviij novy zivot, zaroven to mize ovlivnit i chovani a pfi-
stup rodiny k nemocnému. Sdéleni diagndézy ma svou dilezitost, je to vztah mezi pacien-
tem a lékafem. Je vhodné, aby si 1ékar pifi sdélovani této nemoci nasel ¢as a nemocnému
podrobné vysvétlil veSkeré informace. S tim souvisi 1 to, aby nemocny pii stanoveni dia-
gnozy byl v raném stddiu nemoci a jednotlivé informace pochopil a dokéazal tak navazat na

dosavadni Zivot novymi skute¢nostmi.
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Ptijeti diagn6zy bychom mohli popsat podle Elizabeth Kiibler-Rossové, ktera jednotlivé
faze ptijeti diagndzy popsala takto:

.

e Sok;

e Popirani;

e Hnév;

e Deprese,;

e Smlouvani;

e Piijeti;

Ptijeti diagnozy je individudlni a kazdy nemocny potiebuje jiny Casovy Usek, aby se s tim
srovnal. Nemocni mohou vyhledat lidi s touto diagn6zou, psychologickou pomoc, maji
pravo dat prichod svym emocim, aby pochopili co se s nimi déje. Urcité¢ by neméli necha-
vat svych konickil, prav€ naopak spiSe by si mohli splnit sva ptani, kterych se uz vzdali.
Nevzdavat se spole¢nosti, stanovit si cile, kterych mize dosdhnout. Pokusit se nastavit si
denni rytmus, na veskeré ¢innosti si davat dostatek Casu, najit si ¢as na odpocinek. M¢éli by
mit na paméti, Ze jejich stav se bude zhorSovat a proto je nutné posilovat ¢innosti, které mu

nepusobi problémy.

Ve své praxi se setkdvam s tim, Ze hlie piijeti diagndzy sndsi rodina nezZ nemocny. Asi je
to podminéno 1 tim, ze vi, Ze se pozdéji budou muset o né starat, Ze se budou muset pfipra-
vit na zmény nalad, Ze péce o n¢ bude fyzicky a psychicky narocna. Maji strach, ze jim
neporozumi, kdyz budou néco chtit. Dillezité je, aby sebrali vSechny své sily a co nejlépe
podpotily nemocné v boji s jejich nemoci. Aby podporovali jejich spolec¢enskou, kulturni,
zajmovou ¢innost. Naplanovat si denni harmonogram, dle ¢innosti, které nemocny zvladne
sam, snazit se u n¢j podporovat sob&stacnost, aktivitu, cestovani, doprovodit ho na pro-
chéazky, tfeba na mista, kterd m4 rad a které zna. Pokud si rodina nebude védét rady maji
moznost se poradit s riznymi spole¢nostmi nebo lidmi, ktefi se o takto nemocné jiz staraji
a maji vice zkuSenosti. Zivot pro nemocné pieci nekonéi, tak pro¢ by mél kongit pro ty kdo

se 0 nemocné stara. (Holmerova, 2009, s.56-59)
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2.3 Lécba Alzheimerovy choroby

Aby mohli nemocni s Alzheimerovou chorobou i nadale vykonavat své ¢innosti musi pod-
stoupit 1écbu. I piesto, Ze tato nemoc nelze vylécit 1ze aspont zmirnit ptiznaky, nemoc zpo-
malit a tim zlepsit zivot nemocného. Lécba Alzheimerovy choroby je riznoroda, spoc¢iva
vV komplexnim pfistupu k nemocnému, kdy vyuzivame 1é¢bu farmakologickou a nefarma-
kologickou, psychologicko a rehabilitacni péci. V 1écbé Alzheimerovy choroby miizeme
vyuzit biologické 1 nebiologické ptistupy. Do biologickych piistupli mizeme zahrnout
farmakologii symptomatickou, ktera se zamé¢fuje na poruchy spanku, ndlad a agresivity
a na farmakologii, ktera pisobi na pamét a intelekt tedy 1é¢bu kognitivni. (Koukolik, 1998,
5.213)

Kognitivni 1é¢ba
e U tohoto druhu léc¢by se vyuziva ucinku inhibitorti acetylcholinesterdzy,
ktery velmi piiznivé pisobi na mozkovou ¢innost a podporuje uvoliiovani
acetylcholinu, ktery velmi dobfe plisobi na pamét’. Tyto 1€ky jsou velmi di-
lezité pro podporu kognitivnich funkci. V 1ékatské praxi se jedna o léky:
Donepezil (Aricept), Rivastigmin (Excelon) ,Takrin (Cognex), Galantamin,

Serotonin ( Fluoxetin);

e Dalsi skupina, kterou Ize vyuZzit v 1écbé jsou nootropika. napt. Piracetam

AL, Geratam, Enelbin;

e Excitacni aminokyseliny-glutamat, napt. Memantin, tato skupina 1ékti chra-

ni nervové bunky pred Skodlivymi radikaly;

e Vyuziti scavengeru (zametaci), ktefi ni¢i volné kyslikové radikaly- napt. vi-

tamin C, vitamin E, retinol apod. jedna se o doplitkovou lécbu;

e Mozkove hormony- které slouzi k obnové novych nervovych bunék;

-----

k potlaceni vzniklého zanétu. (Koukolik, 1998, s.213-219; Jirak, 2009, s.88-89)
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Symptomaticka lécba

Tento typ 1écby se vyuziva u ptiznakd, které doprovazi Alzheimerovu chorobu. Jedna se
napf. 0 depresivni stavy nebo halucinace, poruchy spanku. U téchto poruch se hypnotika
pouzivaji jen v kratkodobych intervalech, protoze maji Spatny vliv na pamét’ a mize u ne-
mocnych vzniknout zavislost. V 1é¢bé poruch spanku, depresivnich stavii, vyskytu haluci-

naci vyuzivame tyto 1éky:
e Benzodiazepinové hypnotika- Midazolan( Dormicum);
¢ Nova nebenzodiazepinova hypnotika- Zolpidem ( Stilnox);
e Psychofarmaka- Clomethiazol ( Hemineurin)- ma dobré u¢inky v 1é¢bé de-
lirii;
e Neuroleptika- Tiaprid ( Tiapridal), Melperon ( Buronil), haloperidol, Rispe-
ridon ( Risperdal);

e Thymoleptika- Dibenzein ( Novéril), Fluoxetin ( Deprex); (Koukolik, 1998,
5.219-224)

Nefarmakologicka 1é¢ba

Nefarmakologicka 1écba je vedle farmakologické 1é€by také velmi dileZzita. PfedevSim se
jedna a ruzné psychoterapeutické postupy. Ty vyuZzivaji prohloubeni a udrzeni si doved-
nosti, které u pacienta ziistaly. Vyuziva se prace s jednotlivcem nebo skupinou. Mizeme
vyuzit muzikoterapii, ergoterapii, canesterapii apod. Jednotlivé druhy nefarmakologické

1é¢by jsou podrobnéji popsany v praktické ¢asti. (Koukolik, 1998, s.224 -225)
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2.4 Prevence Alzheimerovy choroby

Prevenci této nemoci spociva v celozivotnim procvicovani mozku, tzn. neustale aktivné
mozek zapojovat, namahat ho a dodavat mu podnéty k praci. Za prevenci mizeme povazo-
vat celkovy zivotni styl, ktery by mél byt vyvazeny, protoze vSe se pak casem podepiSe na
funkci naSeho mozku. Je to nejkrasnéjsi, ale také nejkiehcejsi organ v téle, ktery ¢asem
vlivem Spatnych podnéth jako jsou Spatny zivotni styl, malo pohybu, stresujici zaméstnani,
rizné vypjaté zivotni situace vypovi sluzbu a nedokaze dal pracovat. Je tedy na nés jakou
cestu si zvolime, abychom mozek procvicovali. Musime, za¢it jiz v mladi. Cteni knih, lug-
téni kiizovek nebo hadanek, riznéd rébusova cviceni, logické testy nebo hry mohou byt
aspoil malinkym tréninkem nasi paméti. Pomize i spolecensky zivot napi. navstéva diva-
dla, vystav, koncertli, pfednaSek nebo navstéva rtiznych seniorskych klubi. Celozivotni
vzdélavani je velmi pfinosné a neni to jen doména mladych lidi, protoze dnes existuji
I university tfetiho véku, kde se mohou seniofi vzdélavat v riznych oborech a mohou si tak
tteba splnit svllj zivotni sen. Dalsi typ prevence souvisi s v€asnou diagnostikou a jiz
S prvnimi pfiznaky, kdy je tfeba i nadale pamét a mozek trénovat vhodné vybranymi pa-
métovymi cviCenimi, ergoterapii nebo riiznymi aktiviza¢nimi technikami. At uz zvolime

jakykoliv postup, abychom procvicili a potrapili mozek bude to jen dobie.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelstvi bylo definovano dle Svétové zdravotnické organizace jako: ,, Systém typic-
ky osetrovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomdaha,

aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.* (Téthova, 2009, s.14).

Osetrovatelstvi podporuje zdravi, pomaha zvySovat sobéstaénost nemocnym, napoméaha
zmensSovat utrpeni a je velmi dilezité v podpofe umirajicim. Je vyznamnou soucasti
V praci sestry, ktera se podili na uspokojovani vSech potieb nemocnych. Je také nedilnou
soucasti v rozvoji prevence. Ve 20. stoleti dochazelo k velkému rozvoji mediciny a oSet-
fovatelstvi. Vlivem modernizace se v oSetfovatelstvi vice klade dliiraz na planovani péce
a na individualitu nemocného, nez jak tomu bylo diive, kdy byl spisSe kladen dliraz na pro-
fesni péc¢i nez na péci o ¢loveka. Moderni osetfovatelstvi se opira o hodnoty, kdy je dulezi-
té respektovat a chapat ¢lovéka jako celek a podporovat ho v pééi o zdravi a nemoci.

(Téthova, 2009, 5.14 - 15)

Osetfovatelstvi je v praxi vykonavano formou oSetfovatelského procesu. Dle Staikové
(2004, s.5), je ,, oSetrovatelsky proces zdkladnim kamenem vyspélého osetrovatelstvi. Za-
sadné ovliviiuje jeho kvalitu a privdadi sestru od techniky zpdatky k pomoci nemocnému clo-
veku a jeho rodiné. Realizace oSetiovatelského procesu prinasi sestre mnohem silnéjsi
zpétnou vazbu — lepsi kvalitu péce i jeji pozitivni hodnoceni nemocnym umocinuji osobni
pracovni motivaci sestry, ktera ji pripravila a zajistila. Osetrovatelsky proces predpoklada

zmeénit tradicni a zabéhly zpusob prdce sester “.

Osetfovatelsky proces je realizovan pomoci jednotlivych ¢innosti v pé¢i o nemocného a je
zalozen na individualnim vyhledavani a uspokojovani potieb. Je popsan v péti fazich, které

jsou:
e Zhodnoceni;
e Diagnostika;
e Planovani;
e Realizace;

e Vyhodnoceni;
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Sestra si stanovuje priority péce, planuje jednotlivé ukony, které pak nasledné realizuje.
Vysledkem jeji péce je vyhodnoceni, kdy zjistuje zda jednotlivé kroky byly pro nemocné-
ho pfinosem nebo naopak. Mezi sestrou a nemocnym tak vznika jakysi vztah. OSetfovatel-

sky proces se prolina s Iékaiskym procesem.

Lze tedy fici, Ze oSetfovatelsky proces je velkym piinosem v modernim oSetfovatelstvi

a podporuje profesionalitu v praci sestry. (Tothova, 2009, s.16 - 18)

3.1 Prvni faze — zhodnoceni

V prvni fazi sestra aktivné zjistuje veskeré informace o nemocném. Zamétuje se jak na
aktualni tak 1 na pfedchozi zdravotni stav. Sbér jednotlivych informaci provadi od pacienta,
rodinnych pfislusnikti nebo od ostatniho osetiujiciho personalu. Velmi pfinosnym a dilezi-
tym je pak sbér informaci z dokumentace, tykajici se inicial, adresy, kontaktu na ptibuzné,
diagno6z, chronickych onemocnénich, alergii, predchozich hospitalizaci apod. Mimo infor-
maci z dokumentace by ji mélo zajimat stavajici bydleni nemocného, zda pouziva hil
k chiizi, jestli nosi bryle, jestli ma zubni protézu, jestli ma obtize se spankem apod. Rovnéz
muzeme pii sbéru dat vyuzit i méfici techniky. Sbér informaci by mél probihat v Kklidu,
nespéchat, sestra by se méla snazit vytvofit pfijemné prosttedi pfi rozhovoru s nemocnym
coz je dulezité pro navazani dobrého vztahu mezi nemocnym a sestrou. Veskeré ziskané
informace by méla sestra pfijimat distojné, zachovavat anonymitu, dbat na etické, kulturni
a spiritudlni potfeby nemocného. Vse miizeme provadét formou rozhovoru, pozorovanim
a fyzikalnim vysetienim. Cilem prvni faze je stanoveni problémil a potieb nemocného. Pti
sbéru tak ziskdme uceleny pohled na nemocného. Dle téchto udajl pak 1ze naplanovat oset-
fovatelskou péci. Veskeré tdaje se zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. (T6otho-

va, 2009, s.38 — 43, 5.60-61)

3.2 Druha faze — diagnostika

V této fazi oSetfovatelského procesu sestra zpracovava jednotlivé informace a dle ziska-
nych informaci stanovuje hierarchii jednotlivych problémt u nemocného. Tedy zjistuje,
které potteby vzhledem ke svému onemocnéni jsou naruseny a je tfeba je uspokojit, aby
u nemocného doslo ke zlepSeni. Musi myslet na to, ze vlivem nemoci se mohou priority
jednotlivych potieb u nemocného meénit. Veskerou c¢innost spojenou s vyhledavanim

a uspokojovanim potieb nemocného provadi samostatné dle svych profesionalnich kompe-
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tenci. Vhodné zvolend diagnostika pomdhd v komunikaci mezi oSetfujicim personalem
a nemocnym. Pfi stanovovani jednotlivych osetfovatelskych diagnoz sestra vyuziva klasi-
fikacni systém NANDA taxonomie. Jedna se o terminologii moznych osSetfovatelskych
diagnoz, sefazenych do skupin, které sestra vyuziva ve své praci a dle nich pak identifikuje
problémy u nemocného. Tento systém tak nastavuje spole¢nou mezinarodni komunikaci.

(Tothova, 2009, s.64-65, 5.88- 90)

3.3 Treti faze — planovani

Tteti faze je typickd planovanim oSetfovatelského procesu. Sestra si zde stanovuje cile,
které souvisi s nemocnym a na zaklad¢ nich pak stanovuje oSetiovatelskou péci, ktera vede
K jejich dosazeni. Jednotlivé cile si stanovuje dle hierarchie potfeb nemocného. Vyuziva
stanoveni dlouhodobych tak 1 kratkodobych cili. Urcuje priority v uspokojovani potieb jak
Z pohledu nemocného tak z pohledu jejiho a stanovuje si ocekavané vysledky. Dle téchto
kritérii sestavuje plan péce. Plan péce je systematicky postup, kdy sestra provadi jednotlivé
ukony, aby vyfeSila stanovené problémy. Veskerou ¢innost zpracovavd pisemné a plan
obménuje dle aktualniho stavu nemocného a dle vysledkt péce. (Tothova, 2009, s.91-92,

5.95-96, 5.103)

3.4 Ctvrta faze — realizace

V pribéhu ¢tvrté faze se uskutecnuji jednotlivé Uikony stanovené ve vSech predchozich
fazich. Pribézné si ovéfuje zda nepiibily nové potieby, které by byly divodem pro aktuali-
zaci oSetfovatelského planu. VSe vykonava dle aktualniho stavu nemocného. Spolu
s realizaci je potfeba zajistit dostatek vhodnych pomiicek a oSetfovatelskych pracovniki.
Pti realizaci je velmi dualezité zapojit nemocného do spoluprace, ale opét musime piihlizet
k jeho zdravotnimu stavu a momentalni naladé. Je vhodné zjistit v které ¢innosti osetiova-
telském planu bude nemocny potiebovat nasi pomoc. Sestra by méla prokazat profesionali-
tu ve své praci. Formou edukace miize sestra pomoci zapojit do pé¢e o nemocného jeho
rodinu, ktera pak bude mit veskeré potiebné informace Kk provadéni péce doma. V ramci
realizace by pak mélo dojit k uspokojeni potieb nemocného a k vyfesSeni daného problému.

(Tothova, 2009, s.109-111, s.115, 5.122-123)
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3.5 Pata faze — vyhodnoceni

V této konecné fazi sestra provadi hodnoceni celého oSetiovatelského procesu. Jedna se
0 zhodnoceni jednotlivych potieb, cilti a problémi, které byly u nemocného zjistény a zda
doslo k jejich splnéni nebo odstranéni. Vyhodnoceni ndm tak dava uceleny vysledek, zpét-
nou vazbu a rozvoj dalSich moznych problémii u nemocného. Veskeré zmény v ¢innostech
oSetfovatelského planu projednava s nemocnym. Diky vyhodnoceni nedochazi k plnéni
nevhodnych ukont, ale provadi se takové tkony, které jsou ucinné a tim tak sestra dokazu-

je svou zodpovédnost prace. (Tothova, 2009, s. 25, s. 28, 5.136)

Osetrovatelsky proces se stal dulezitou soucésti oSetfovatelské péce o nemocného. Dava
nemocnému cilenou péci vzhledem k jeho momentalnimu zdravotnimu stavu. DuleZitou
soucasti v oSetfovatelském procesu je nemocny nebo rodina, které¢ by sestra méla zapojit
do péce a podpotit tak rychlejsi uzdravovani. Osetfovatelsky proces nam udava systema-
tickou péci, kdy jednotlivé faze na sebe navazuji. Samoziejmé Ze sestra musi pocitat 1 s

tim, Ze nékdy naroc¢nost prace na oddéleni mize jednotlivé faze prohodit.

Dle Stankové (2004, s.25) ,, osetrovatelsky proces poskytuje myslenkovy ramec pro celko-

vou systematickou individualizovanou péci o pacienta. ** (Stankova, 2004, .25 - 26)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem bakalatské prace je zjistit moznosti nefarmakologické 1écby u pacientti s Alzheime-

rovou chorobou.
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5 METODIKA

V praktické ¢asti bakalaiské prace ze zabyvam kazuistikou u klienta s Alzheimerovou cho-
robou. Popisuji zde oSetfovatelskou péci, priznaky jeho chovani, 1é¢bu, aktivizaéni tech-
niky a celkovy pohled na klienta s touto nemoci.

5.1 Nefarmakologicka lé¢ba u Alzheimerovy choroby

Nefarmakologicka 1écba by méla spolu s farmakologickou 1é¢bou vytvaiet celkovy plan

péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou.
Do nefarmakologické 1é¢by mizeme zatadit:
e Ergoterapii;
e Fyzioterapii;
e Nacvik sobéstacnosti;
e Kognitivni rehabilitaci;
e Senzoricka stimulaci;
¢ Kinezioterapii;
e Tanecni a pohybovou terapii;
e Arteterapii;
e Terapeutické peceni;
e Muzikoterapii;

e Pet- terapii;

Vedle téchto druhli zminénych ¢innosti mizeme zatadit i do 1é¢by razné aktivizaéni meto-

dy a pfistupy.

Jedna se o tyto druhy:
e Reminiscen¢ni terapie;
e Validac¢ni terapie;

e Rezolucni terapie;
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e Preterapie;
e Bazalni stimulace;
e Kraniosakralni terapie;

K provadéni veskerych téchto Cinnosti je tfeba u pacienti vzbudit zajem a dobfe je namo-
tivovat. Coz byva velky problém, protoze tito lidé ztraceji vlivem své nemoci zajem o raz-
né ¢innosti, konicky, ztraci fantazii, spiSe jsou apaticti a ¢asto se boji vétsi spolecnosti lidi.
Tyto ¢innosti by méli byt individualni, pro konkrétni pacienty, neméla by jedna ¢innost
trvat dlouho, spiSe ¢innosti prostiidat, dulezité¢ je odhadnout kterd ¢innost je pro kterého
pacienta vhodnd, aby ji zvladl a nedoslo k negativni reakci. Aby se pacienti spravné namo-
tivovali miizeme nékteré vyrobky vystavit u néj v pokoji nebo je mize nékomu vénovat.

(Holmerova, 2009, s.136 — 137)

Kazd4 vhodné zvolend aktivita dodava pacientovi néjaky Zivotni smysl a ¢asové naplnéni
jednotlivého dne, coZ u pacienta podmiiiuje pocit bezpeci a jistoty. Podporuje dovednosti,
procvicuje kognitivni funkce, zabrafiuje zménam v chovani, ma kladny vliv na emoce pa-
cienta. Mezi jednotlivymi druhy aktivit ponechavame né&jaky Cas, kdy se pacienti vénuji

sami sob&. (Holmerova, 2009, s.139 — 141)

Ergoterapie

Je to terapie, kterd se hojn¢ vyuzivd u pacientll s Alzheimerovou chorobou. Slouzi
k podpote sobéstacnosti, cilené se zaméfuje na ¢innosti, které pacient provadi kazdy den.
Zamgéfuje se na zvyseni pohyblivosti, podporuje svalovou praci, vyuziva se k procvi¢ovani
kognitivnich funkci. Tuto terapii mohou spole¢né s pacientem vyuzit i rodinni pfislusnici
pro piipad péce v domacim prostedi. Ergoterapie ma co nejvice posilit nezavislost a zpfi-

jemnit tak Zivotni podminky pacientt. (Holmerova, 2009, s.142 — 143)

Fyzioterapie

Fyzioterapie patii k dal§im velmi uZitecnym ¢innostem, které vyuzivame v péfe o nemoc-
né. Pii této Cinnosti musime mit na nemocné dostatek Casu, veskeré ukony provadét poma-

lu, byt trpélivy pokud mu néco nejde. Je vhodné pouzit dobrou motivaci, mizeme vyuzit
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I neverbalni komunikaci, tieba dotyky, abychom navodili vzajemnou duvéru. Veskeré ¢in-
nosti provadime s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav, jednotlivé ukony si rozdélime

na 2 -3 cvicebni bloky, aby se neunavil.

Muzeme vyuzivat Sirokou Skalu ¢innosti napft:
e Piejizdéni a tlaceni pies télo pomoci riiznych balénka a kament;
e Protahovaci cviky;
e Vyuziti znamé hudby pfi cvicenich;
e Dechova cviCeni;
e Vyuziti polohovacich pomucek;
e Jednoducha aktivni nebo pasivni cviceni;
e Posilovaci cviceni;
e Skupinova cviceni,
e Cviceni proti odporu;

e Velmi dilezitd je vertikalizace, nacvik vstavani z ltizka, nacvik chiize, nacvik
chtize po schodech, pfesun z lizka na invalidni vozik nebo mobilni WC; (Hol-

merova ,2009, s.151 — 157).

Nacvik sobéstac¢nosti

U pacientli nacvicujeme zakladni denni Cinnosti tykajici se hygieny, pfipravy a piijmu
stravy, pouziti WC, schopnost se obléct. Dale Cinnosti jako jsou vareni, uklizeni, myti na-
dobi a celkova pohyblivost. Pfi téchto ¢innostech mizeme vyuzit riznych pomicek, které

jednotlivé ¢innosti usnadnuji.
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Jsou to napi:

e Madla, sedacky, protiskluzové podlozky, vodovodni baterie na paku

Vv koupelnach;
e K piti mohou pouzit slamky;
e Piibory s vétsi ichopovou Casti;

e Oznaceni pokoje a WC pifedmétem, ktery pacient zna; (Holmerova, 2009, s.
142 —147)

Kognitivni rehabilitace

Je slozend z rGznych Cinnosti, které maji zlepsit funkce jako jsou Cteni, mysSleni pamét,

pozornost apod.
K procvi¢eni mozku miizeme vyuzit napt:
e Hry, hlavolamy, lusténi kiiZzovek;
o Cetbu knih;
e Procvi¢ovani matematickych ukold;
e Fyzickou aktivitu;

e Navstéva divadel, kin, vystav, plesi;

Veskeré ¢innosti, kterymi chceme procvi¢ovat pamét je vhodné vyuZivat jako prevenci
pred moznym starnutim nebo u lehké formy v t€zké fazi jiz nemd smysl procvicovat to co
Jiz bylo ztraceno. SpiSe u nich timto typem terapie povzbuzovat dlouhodobou pamét’ for-
mou hry. Nesmime ale zapominat na to, Ze jednotlivé ¢innosti musi nemocny zvladnout
amusi ho zaujmout. Pfi kognitivni rehabilitaci miizeme vyuzit pracovni seSit s ndzvem

,,Cviéte si sviij mozek* ktery vymyslela Ceska Alzheimerovska spole¢nost.
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Druhy vyuziti kognitivni terapie:
e Ukazovani obrazkii;
e Dopliovani slov do véty;
e Vyjmenovavani Cisel,
e Hra pexeso, kiizovky;

e Vyjmenovavani predmétd, ovoce a zeleniny; (Holmerova, 2009, s.158 —

172)

Senzoricka stimulace

Zde se vyuzivame procvicovani jednotlivych smysli jako je hmat, ¢ich, zrak, sluch. (Hol-

merova, 2009, s.172)

Kinezioterapie

Je metoda, kterd vyuziva cilenou pohybovou aktivitu. Takto cilena pohybova aktivita po-
maha zpomalovat starnuti, je dtlezita jako prevence riznych onemocnénich, je dilezita pro
pohybovy systém, podporuje zvySeni sob&staénosti a ma pozitivni vliv na psychiku ne-
mocného. Provaddime cviky vsed¢, vestoje, cviky s mici, kruhy apod. Terapeut musi vzdy
davat pozor na nevhodné pohyby, které¢ by mohly nemocnému uSkodit. Do kinezioterapie
muzeme také zaradit prochazky, které maji pozitivni vliv na spanek nebo zahradkareni.

(Holmerova, 2009, 5.189 — 203)

Tane¢ni a pohybova terapie

Jedna se o terapii, ktera vyuziva tanec spojeny se cvi¢enim. Pii ném dochdazi k prolinani
emoci se socidlni strankou, psychickou tak i k ndcviku souhry pohybu u nemocnych. Vét-
Sinou se vytvoii ohraniceny kruh ve kterém se nemocni pohybuji na hudbu bud’ klidnou
nebo rychlejsi, nebo se vyuzivaji hudebni néstroje. Opét je dhlezitd motivace, usmév
a dobra nalada, kterou bychom méli pienést na nemocné, coz je nejvetsim uspéchem této

terapie. (Holmerova, 2009, 5.204 -207)
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Arteterapie
Je jedna z dalsich metod, ktera byva velmi oblibena u nemocnych. V podstaté je to 1écba
uménim. Tato metoda v nich posiluje sebevédomi, procvicuje jemnou motoriku a pamét,
a také se v nich snazi probudit kreativitu. Pfi arteterapii mohou vyrdbét razné vyrobky
vztahujici se k riznym svatktim, nebo vyrobit darky pro své blizké nebo jen tak pro své
potéSeni.
Jedna se o tyto Cinnosti:

e Vyroba velikonoc¢nich, vdnocnich nebo narozeninovych piani;

e Vyroba velikonoc¢nich kraslic;

e Spolecné zdobeni méje nebo vano¢niho stromecku;

e Vyroba vano¢nich ozdob;

e Peceni cukrovi nebo pernicku;

e Malovani na platno,

e Vykresy, kameny, kvétinace;

e Vyroba vyrobku z levandule;

e Malovani barvami;

e Tvofeni z papiru nebo viny; (Holmerova, 2009, 5.212 — 223)

Terapeutické peceni

Metoda se prolina s arteterapii. VE&tSinou byva hodné oblibend, jedna se o €innost, kterou si
nemocni velmi rychle vybavi z dfivéjSich dob. Navic se zde zapojuje i1 senzorickd stimula-
ce, kterd muze vyvolat pékné vzpominky tfeba na domov nebo rodinu. (Holmerova, 2009,

5.224)
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Muzikoterapie
Jako dalsi metodu u Alzheimerovy choroby mizeme vyuzit muzikoterapii. Tato metoda

podporuje procviceni dlouhodobé paméti a vyuziva se také k relaxaci. Muze jit bud’ o zpév
pisni nebo poslech hudby, jejiz vybér je velmi dalezity. Opét zde miizeme vyuzit cviceb-
nich prvka nebo spojit s nacvikem dechové gymnastiky. Nemocni maji také radi rtizna
vystoupeni déti, nebo posezeni s harmonikou kde si mohou spole¢né zazpivat. (Holmerova,

2009, s.225 — 228)

Pet-terapie

Je metoda kdy se vyuzivaji pti 1€¢bé zvitata. Zvife nemocnému napomaha ke zklidnéni,
pozitivné ovliviluje psychiku, podporuje komunikaci. V domacim prostiedi tvofi
snemocnym silnou citovou vazbu. Nejvhodnéj$imi zvifatky v pet-terapii jsou morcata,

zelvy, kralici, kiecci, rybky nebo psi. (Holmerova, 2009, s.229 — 230)

5.2 Aktiva¢ni metody a pristupy

Aktiviza¢ni metodou se mysli jakdkoliv €innost, kterou se snaZzime u nemocného podpofit
schopnosti v sebepéci, navozuje u néj pocit bezpe€i a podporuje u néj spokojené stati. Do
urcité miry miZeme do aktivizace zafadit i komunikaci, kterd je velmi dulezitd pii veske-

rych ¢innostech s nemocnymi. (Malikova, 2011, 5.122)

Reminiscence

Je metoda, kterd méa u nemocného vyvolat vzpominky. Mize se vyuzivat u zdravych lidi
kde ma preventivni charakter tak i u nemocnych, kde ma podpofit pfedevsim pamét. M-
zeme fici, ze se jedna o vzpominani tykajici se prozitého zivota, rodiny, prace a zalib.
Velmi dobrym prostfedkem jsou fotky nebo osobni predméty. Uginkem reminiscence je
pomoci vzpominek, vytvofit pfijemné emotivni prozivani coz mé kladny vliv na psychic-
kou stranku nemocného. OvSem musime dévat pozor, abychom v nemocném nevyvolali
bolestné a nepfijemné vzpominky. Umoznujeme nemocnému navrat do dob kdy se citil
Stastny a tim mu tak pomahame odprostit se od poslednich negativnich udélosti. Tento typ

terapie se muze vyuzivat formou skupinového sezeni, kdy pomaha jak nemocnému, tak
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rodinnym piislusnikim a mtizeme tak dosdhnout k lepsi komunikaci mezi v§emi ziicastné-
nymi. Reminiscence u jednoho ¢lovéka se pak provadi pokud ma obtize se setkavanim se s
vetsi spolecnosti lidi. K této terapii mizeme vyuzit i nékterych pomiicek jako jsou napi.
valcha, hmozdif, kaca, loutkové divadlo, kavovy mlynek apod. Pomoci téchto pfedmétt
muizeme s nemocnymi pomalu vypravét rizné piithody, vzpominat na svatbu, Skolu, dét-
stvi, prvni ples, apod. Jak uvadi Holmerova (2009, s.188) reminiscencni terapie je uicinnou
aktivizacni metodou, ktera by méla byt soucasti dobré praxe v péci o pacienty postizené

demenci. (Malikova, 2011, s.238 — 239; Holmerova, 2009, s.181 — 188)

Validacni terapie

Je terapie, ktera se hojné vyuziva u lidi s demenci. Vychazi ztoho, jak se nemocny
s demenci chova ma pfi¢inu v nevyfeSenych emocich, které nékdy prozil a je dilezité je
dobfte zhodnotit. Je to také moznost jak si znovu piipomenout negativni emoce u nemocné-
ho, tim Ze si na n¢ vzpomene. Pak je ale diilezité mu pomoci se s nimi vypotadat, aby mohl
klidné& prozit sviyj zbytek Zivota. Malikova (2011, s.244) uvadi, validaci je mozné pouzivat
Jjako cileny zpiisob, ktery systematicky vede klienta a pomdaha mu objevit a zpracovat jeho
prozita traumata, nebo validacni pristup uplatiovat v kazdodenni péci opirajici se o re-

spekt ke klientovi a o porozumeéni pro jeho Zivotni pribéh. (Malikova, 2011, 5.239 — 245)

Rezoluéni terapie

Je metoda, kterd se pouziva u t€Zké faze demence. Nemocni si nevybavuji redlny svét
a vracet je zpét je jiz nevhodné. Ve své podstaté je to metoda kdy nemocny zije tak, ze se
mu minulost prolind do sou€asnosti a Zije zivot tak jako kdysi. Neni vhodné mu to vyvra-
cet, spiSe je dobré situaci prozivat s nim, pfitakdvat mu, neopravovat ho, kdyZ se zmyli. Pfi
této metod¢ je vhodné znat veskeré podrobnosti ze zivota nemocného, abychom dokazali
vzdy adekvatné zareagovat a nezvysSovali v nemocném neklid. (Malikova, 2011, s.245 —

246)

Preterapie

Podstatou této terapie je piistup a reakce na jednani nemocného a pfedevsim rozvoj ko-

munikace, ktera je zhorSena. Je provadéna pomoci zrcadleni, cozZ je ve své podstaté opako-
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vani toho co klient déla a jak se chova. Muze si tak sdim sebe uvédomovat a rozvijet svou
osobnost. Muize se provadét bud’ slovné nebo pomoci pohybu. Je to terapie velmi pfinosna,
protoze dava klientovi pocit, ze mu nékdo rozumi, Ze muze formou této terapie fici co po-
ttebuje, vi ze ho nékdo vnima a méd moznost s nim n¢jakym zptisobem komunikovat. Pii
této terapii je potfeba zachovat klid, byt trpélivy a mozné neuspéchy opakovat. Dle Mali-
kové (2011, s.249) dlouhodoba systematicka aplikace preterapeutického pristupu postupné
umoznuje priblizit se ke klientovi, porozumét jemu samotnému i jeho potiebam, Klient po-
stupné ,, roztava“ ze své uzavrenosti, odklada svou nepristupnost, socialni izolaci, negaci,
apatii, otevird sebe a své nitro a umoznuje pracovnikum, kteri o néj pecuji, aby mu poro-

zumeéli. Stava se sdilnym, radostnéjsim a optimistictéjsim. (Malikova, 2011, s.246 — 250)

Bazalni stimulace

Pro tuto metodu je podstatné stimulovani receptorii na téle. Cilené se snazime u klienta
vyprovokovat vnimani jeho téla, aby si uvédomil saim sebe. Snazime se u né¢j podpofit ori-
entovanost v prostoru a ¢ase. A vyuzivaime moznosti rozvoje komunikace mezi nemocnym
a okolim. Pfi této terapii je také dualezité prostiedi nemocného, které bychom méli doplnit
0 predméty a fotky piedstavujici jeho vzpominky. Do terapie zapojujeme i rodinné piislus-
niky. Bazalni stimulace se provadi formou dotekli nebo pomoci smysli téla jako jsou zrak,
sluch, chut’ a ¢ich.

U bazélni stimulace mizeme popsat tyto polohy:

e Somaticka- stimuluje vnimani t€la, ma zklidiujici ucinek, vyuzivame zme-

nu polohy;
e Vestibularni- souvisi s pohybem hlavy;

e Vibracni- pomoci této terapie se stimuluji receptory v kiizi, pomoci predme-

tl co vytvari jemny kmitavy pohyb;
e Opticka- jedna se o stimulaci pomoci zraku se zménou polohy;
e Auditivni- pomoci sluchu se stimuluji vzpominky, tfeba pomoci hudby;

e Ordlni- tento typ vznika tieba pii péci o dutinu ustni, kdy dochézi ke stimu-

laci chutovych poharki;

e Olfaktoricka- zde se vyuziva vini ke vzpomindni;
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e Taktilné-hapticka- jedna se o stimulaci pomoci dotekti s vyuzitim znamych

predméti;

Pti bazalni stimulaci musime dbat na negativni nebo pozitivni projevy u nemocného. Ve
své podstaté bazalni stimulaci provadime pii veskeré oSetfovatelské Cinnosti, ale akorat si
ji neuvédomujeme, protoze doteky provadime vétSinou zcela rutinné. Nezamyslime se jest-
li jsou pro né&j prospésné nebo nikoliv. V tomto piipad¢ se spise da hovotit o typu komuni-
kaci mezi nemocnym a personalem. Bazalni stimulace je pro oSetfujici personal hodné

naro¢nd, jedna se o dlouhodobou souhru pochopeni mezi nim a nemocnym. (Holmerova,

2009, s.249 — 253; Malikova, 2011, 5.194 — 196)

Kraniosakralni terapie

Je metoda, kterd cilené¢ pusobi na cely organismus a plsobi na psychickou i1 fyzickou
stranku klienta a pfedev§im na nervovy systém. Podstatou kraniosakralni terapie je kranio-
sakralni systém, ktery se nachazi mezi lebkou az kostr¢i. Jedna se o systém, ktery pravi-
deln¢ proudi kolem mozku. Proto, aby mohl spravné fungovat pottebuje mit spravny pohyb
lebecnich kosti na néz tlakové piisobi mozkomis$ni mok. Pokud je pohyb zachovan, kranio-
sakralni systém je funkéni. Pokud ale dojde k néjaké zméné v pohybu, dochazi k porucham
Vv téle i na psychice nemocného. Provadi se pomoci tlakli na riznych mistech téla, které se
uvolnuji a dochazi k relaxaci. Terapie je jisté velmi zajimava a piijjemnd. Dochazi pfi ni
k celkové regeneraci organismu a ke stabilizaci emo¢ni stranky nemocného. (Malikova,

2011, s.197 — 200)
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5.3 Kazuistika oSetirovatelského procesu u pacienta s Alzheimerovou

chorobou

V nésledujici kazuistice popisuji svého rodinného znamého pana F.H., kterému je 78let
a touto nemoci onemocnél pred 5 lety. Vim, Ze nemoc si nevybira, ale stale si fikam, pro¢
zrovna on. Vzdy uzasny, mily, pomahajici s milym tismévem a vielym srdcem tak takhle si
jej vybavuji. Nikdy nedokazal nikomu odmitnout pomoc, nikdy jsem na ném nevidéla
smutek nic pro n¢j nebylo nefesitelné, vzdy se dokdzal ze v§im poprat. Mé&l izasnou Zivot-
ni energii a silu, kterou predaval vSem kolem sebe. Miloval zvifata, doma se staral o ka-
narky, andulky, kraliky, psi. M4 jezevcika se kterym se vzdy rano pfivital tim, Ze si ho vzal
do naruce. Ale jeho nejvétsi zivotni laskou byly koné. M¢li doma velké
stvi a pole, takze prace mu nebyla cizi a napliiovala jeho zivot. Druhym jeho nejvétsim
koni¢kem byl fotbal v klubech z okolnich vesnic, které vzdycky v sobotu a nedéli odpo-
ledne objizdél na kole. Rad poslouchal dechovou hudbu. Pokud byla pftilezitost rad si dal
skleni¢ku dobrého ,, vinecka®. Vyucil se strojnikem a cely zivot se tomuto povolani véno-
val. V 58 letech odesel do piedcasného diichodu, aby se postaral o svou nemocnou matku.
Ve svych 23 letech se ozenil. M4 dvé déti syna, dceru a Ctyfi vnoucata, kterym se po celou
dobu nez onemocnél vénoval a ucil je lasce ke zvifatim. Jeho manZzelka i1 celd rodina se
stale snazi mu jeho zivot né¢im naplnit, i kdyz vi, ze uz zije ve svém svété a jeho Cas jako-
by se zastavil nékde v détstvi. Casto vzpominaji u fotek, pfi poslechu dechové hudby, nebo

kdyz piijdou jeho pratelé na navstévu...

Zhruba pted 5 lety jsme zacali pozorovat n¢jaké zmény v jeho chovani a hlavné paméti,
pfedevS§im zapominani jmen a pfijmeni lidi ve vesnici, pletli se mu jména vnoucat. Prvni
jsme si mysleli, Ze je to pfiznak stafi, ale tyto zmény se stale zhorSovaly. Pamatuje si co se
stalo pfed nékolika lety, ale nic z toho co se stalo véera. Kdyz jsme se ho na néco zeptali,
vzdy tekl ze se nic nedéje, ze je vSe v poradku. Ale vsichni jsme citili, Ze je to jinak. Stale
néco hledal, ztracel své naradi, které pred tim m¢l vzdy vzorove uspotadané v diln€. Mys-
lim si, Ze spouStécim signdlem mohlo byt to, Ze mu ve velmi kratké dobé zemfela jeho
matka, synovec a sestra. Pak také upadl na zahradé¢, ale to nam fekl az pozd¢ji. Byval nala-
dovy, agresivni. Podeziral tetu, ze mu vzala penize nebo schvalné ukryla jeho osobni véci,
aby je nemohl najit. Béhem jeho zivota nebyl nikdy vazné nemocny jen jednou lezel na

neurologickém oddéleni v nemocnici, protoze trpél velkymi bolestmi zad. VeSkeré chiipky
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vzdy prechézel a nikdy je nelécil. Nez odesel do dichodu nebyl v jeho zdravotni dokumen-

taci zadny zaznam o nemoci a nikdy neuzival zadné 1éky.

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Zaznam od neurologického I1ékare. Byly vySetieny kognitivni funkce, pfijemné vystupova-

ni, lehce zpomalena psychickéd a motoricka ¢innost, velmi malo se zapojuje do rozhovoru.

Na zaklad¢ vysledkl z jednotlivych vySetfenich stanovena diagnéza Alzheimerova choro-

ba s pozdnim nastupem.

Byly provedeny tyto vySetreni:

MMSE ( Minimal-Mental-State- Examination), jehoz vysledek byl 26 bodu
( maximalni pocet je 30 bodl). Projevuje se u n¢j casova dezorientace, sle-
duji u n¢j poruchy paméti, z moznych 10 nabidnutych slov si pamatuje jen 5

slov;

Test hodin — vSe nakreslil spravné, jednotlivé Cislice byly spravné, pouze

rucicky byly otoceny;
ADL( Activity daily living)- splnil vSe Gsp&sn¢;
IADL ( Instrumental activity daily living)- 90 procentni tispés$nost;

Sedmickovy test- zvladl zpocatku dobte, od poloviny se vyskytuji obtize,

test do konce neprovedl;

CT mozku- zde nalezeny patologie, pourazovy stav, piiznava pad

vV minulosti, manZelka udava zmény zhruba od té doby co upad];

Farmakologicka 1é¢ba:

Ebixa 10mg, prozatim 1-0-1, davka se bude upravovat dle zdravotniho stavu.

Navstévuji stryce v rozmezi 3 mésicii. Ov§em kazuistika je psdana v roénim rozmezi.

Po kazdé mé navstévé zjist’uji stale vétsi zhorSovani jeho zdravotniho stavu.
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Jeden rok od stanoveni diagnozy:

Od stanoveni diagnézy uplynul asi rok. Stryc ztracel smysl pro své konicky, omezil jizdu
na kole a navstévy fotbalovych utkani. Byval unaveny, podrazdény, protoze se ho stéle
nekdo na néco ptal. Sedaval ¢asto v kuchyni ¢etl bud’ noviny, nebo lustil osmismérky. Ne-
mohl si vzpomenout na mé jméno. Pfipadal mi cizi a vzdaleny, jakoby byl mySlenkami
nékde jinde, zamysleny a néco si broukal sam pro sebe. Nezapojoval se do déni kolem se-
be, velmi malo mluvil. Vim, ze pii této nemoci je velmi dilezité promitat do jejich Zivota
jejich zivotni ptib&h. Jednoduse fe¢eno jejich minulost davat do ptitomnosti. Casto délaji
své ¢innosti stereotypné a nechtéji je ménit. Proto jsme cely den podfidili jeho vzpomin-

kam jeho stylu zivota, ktery vedl az doted’.

Vyuzivané metody nefarmakologické 1é¢by v tomto obdobi:
e Ergoterapie- kazdodenni ranni krmeni zvifat;
e Nacvik sobéstacnosti - holeni, myti, oblékani, pfiprava stravy;
e Arteterapie - vyroba budky pro ptaky se synem a vnukem;
e Muzikoterapie -poslech dechové hudby v radiu, navstéva koncertu v mistni vesnici;
e Pet—terapie- kazdodenni krmeni zvifat, prochazky se psem;
e Fyzioterapie — ranni cviceni s manZelkou a prochazky po okoli;

e Kognitivni rehabilitace — lusténi kiizovek, Cetba novin, skladdni modela letadel

s vnukem;

e Terapeutické peceni — velikono¢ni a vano¢ni peceni pernickll s manzelkou;

Dva roky od stanoveni diagnézy:

Jeho MMSE je jiZ jen 16 bodu. Ptestal chodit na WC. 1 kdyZ je oznacené panackem, ne-
vzpomina si, nevi kde WC je. Musi nosit plenkové kalhoty, béhem dne ho na WC dopro-
vazi teta. DosSlo k velkému zhorSeni paméti, nikoho nepoznéva, nevi jak se jmenuji jeho
déti ani vnoucata. Nedokaze se podepsat, dokaze Cist pouze velké titulky v novinach. Ne-
umi se oblékat, kalhoty si dava na ruce. Véci ma kazdé rano nasklddané na hromédce

U postele tak jak si je ma obléci, ale ani takto to sdm nezvladne a stale se dotazuje co s tim
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ma délat. Nema rad knofliky, vSechny je vzdycky ukrouti, musi se mu proto davat veskeré
obleceni pies hlavu. Zacal se bat sprchy, boji se svého obrazu v zrcadle nebo okné¢ tika, ze
tam nékdo stoji. Ztraci se ve svém domé¢, nevi kde je koupelna, kde je loznice nebo jak se
jde na zahradu. Pokud se mu podaii se sim obléci tak je to vétSinou jinak nez jaké je aktu-
alni ro¢ni obdobi. Stale tika, ze chce jit pryc, ch e jit domt (do svého rodného domu, kde
vyrustal z rodi¢i ), Ze tam ma praci. Od stanoveni diagnozy né€kolikrat utekl z domu, ziistal
vzdycky stat na cesté, vzdalené od domu asi 800m. Stal tam a rozhlizel se, nevédél kde je

a kam ma jit. Odtud ho museli dovést sousedé.

Vyuzivané druhy nefarmakologické 1é¢by béhem tohoto obdobi:
e Nécvik sobéstacnosti - pouzival kazdy den holeni, oblékani, piti apod.;
e Ergoterapie- tiidil ofechy, fazole do misek, ale stale se ptal kam to ma dat;
e Reminescence- vzpominani s fotkami, poznavani predméti;

e Rehabilitace- cvicil kazdé rano, par protahovacich cviku s tetou, pokud pocasi do-

volilo chodil na prochazky kazdy den;
e Kognitivni rehabilitace — prohlizel si noviny nebo knihy;

e Pet- terapie — ranni pozdrav se psem, spiSe se uZ jen na n¢j dival, nevédél co ma dé-

lat;

T¥i roky od stanoveni diagnézy:

Stav byl stale horsi a horSi. Témét nemluvil a pokud ano tak se velmi Spatné vyjadioval.
Casto sedél v kuchyni ve svém oblibeném kiesle. Dival se na televizi jakoby skrz, spise se
ji bal, nema rad detektivni potady, boji se stielby ze zbrani.. M4 ale naopak velmi rad po-
hadky. Poznéaval uz jen n€kdy tetu, ale i té obcas fekl maminko. Stale volal Marusku nebo
Josefa a témito jmény vSechny oslovoval (jsou to jména jeho sourozencti). Nedokazal se
obl¢kat, holit se, vzit si sdm néco do rukou, pouze pokud se mu to podalo. Ponozky si da-
val na ruce, rukavice na nohy apod. Pokud jsme s nim byli v mistnosti a chtéli, aby néco
udélal tak to nedokézal, ale pokud jsme odesli a byl sam tak to ud¢lal. Stale hledal tetu,
i kdyz byla vedle n¢j. Obcas si vzpomnél na své jméno a piijmeni. Stale je zachovana

jeho mobilita.
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Vypis z dokumentace: Lék Ebixu uzival prvni dva roky, poté byly vysazeny pro neucin-

nost.

Vyuzivané metody nefarmakologické 1écby v tomto obdobi:
e Nacvik sobéstacnosti — myti rukou, pouzivani WC;
e Fyzioterapie — cviceni s manzelkou rano, odpoledni prochazky;

e Ergoterapie — nacvik drzeni hrni¢ku a pfiboru v ruce;

Cty¥i roky od stanoveni diagnoézy:

Minuly rok v lednu se u néj zacali projevovat halucinace a agresivita. Byval agresivni,
kdyz vidél sviyj obraz v zrcadle nebo ve skle. Stale ma velmi dobry sluch. Slysel, kdyz za-
pnula lednic¢ka a hned si myslel, Ze tam nékdo je. V noci vidél chodit po pokoji n&jaké mu-
ze apod. Zacal vSechno nicit, co naSel rozbil, noviny a fotky roztrhal na malinké kousicky.
Snédl tfeba kvétiny, hlinu z kvétinace, papiry. Strhal zavésy a zaclony, rozbil lampicku,
nechtél, aby se s ni svitilo. Musel se pro ného zfidit samostatny pokoj, kde je jen postel,
kteslo a par drobnosti. Stfidalo se u n¢j obdobi kdy snédl velké porce jidla a z toho nesnédl
viibec nic. Casto se stavalo, Ze po odklizeni nadobi ze stolu se zeptal kdy uz bude koneéng&
obéd, Ze ma hlad. V noci se budil a utikal z pokoje, musel se tedy pofidit zamek na dvete

a na noc se stryc ve svém pokoji zamyka.

V té dob¢ uZival léky na spani zvané Mirzatem 30mg. Ale protoZe se po uZzivani tohoto
1éku zvétSovaly halucinace a blouznéni museli mu byt vysazeny. Stryc usnul bez potiZi, ale
budil se v noci a pak vSechno ni¢il. Byl mu tedy nasazen 1ék Geroderm, ktery mu teta da-
vala, kdyZ se v noci probudil, po ném pak usnul a spal aZ do réna. Jeho zdravotni stav byl
Jiz natolik netnosny, Ze ho rodina nechala hospitalizovat v psychiatrické 1é¢ebné. Zde se
jeho zdravotni stav zhorsil byl apaticky, nemluvil, uzavtel se do sebe. Zhubnul 5 kg a vazil
pouze 50 kg. Proto si ho rodina vzala zpét domu. Zacali jsme zkouSet pouzivat misto stra-
vy piipravek Nutridrink, ktery mu velmi chutnal. Pozdé&ji jsme ptidavali opét stravu. Proje-
vovalo se u n¢j Spatné prokrveni rukou, které mél studené, takze pies den nosil rukavice.
Zacalo se u néj objevovat sebeposkozovani. A to tak, ze na rukou mél stafecké bradavice,
které si strhaval a myslel si, Ze je to Spina. Jeho zdravotni stav se mirné doma zlepsil. Stale

nemluvil, pouze Septal, ale zaCalo mu opét chutnat.
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Veskera terapeuticka ¢innost u néj v tomto obdobi byla jiz velmi tézka.
e Muzikoterapie — poslech dechové hudby;
e Ergoterapie — poznavani piedmétt a ovoce;
e Rehabilitace — prochazky;

e Pet-terapie — hlazeni zvitat;

Biezen 2013 - pét let od stanoveni diagnozy:

O stryce celodenné pecuje teta, byva Casto unavena a psychicky vycerpand, pokud si po-
ttebuje na chvilku odpocinout hlida stryce jeho syn. U stryce jiz nelze zjistit orientaci, na
kladené dotazy nereaguje, spiSe plisobi bezradné a vystraSené. Neni schopen zakladni se-
beobsluhy, je zcela nesamostatny a odkazany na celodenni pomoc od okoli. Stavy agresivi-
ty a negativismu se u n¢j jiz nevyskytuji. Do pfijmu stravy se musi nutit, sam si nic nechce

vzit. V noci spi dobte, pies den se snazime stryce vSiemozn¢ zabavit a zaméstnat, aby neu-

snul a byl jeho spanek v noci kvalitné;si.

Vypis ze zdravotnické dokumentace:

Orientaci nelze zjistit, na kladené dotazy nereaguje, nicemu nerozumi. MMSE jiZ nelze
zjistit, verbalni projev je jiz prakticky zanikly, neticelna manipulace s v€cmi kolem sebe.
Nepoznava nejbliz§i piibuzné, neni schopen sebeobsluhy. Situaci nepostihuje ani
V hrubych obrysech. Prognosticky se jedna o stav zavazny, kde nelze ocekévat zménu

k lepsimu.
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31. 3. 2013

Pti mé posledni navstéve stryc opét sedél v kiesle v kuchyni, usmival se. Na pozdrav ne-
odpovédel, jen si néco broukal. Sedé€li jsme s tetou u stolu a povidali si, stidle nas pozoro-
val. KdyZ jsem se ho zeptala jak se jmenuje odpovédél : ,,Franta®. Na otazku kolik je mu
let odpovédel: ,,moc”. Zeptala jsem se ho jak se jmenuje teta: odpovédél ,,Anezka®. Stale

jsem se ho snazila zapojit do rozhovoru, ale marn¢, odpovédél jen na tyto dotazy.

Pouzivani aktivizacnich metod je velmi t€Zké, protoze stryc neni jiz schopen nic vykona-
vat, v§e co mu dame do ruky tak jen drzi a jakoby se ofima ptal nés vSech co s tim ma d¢-
lat. Pfedélava si predméty z ruky do ruky a jen si to prohlizi. Zvifata na dvofe a psi jsou
pro n&j cizi. Snad jen nacvik sobé&stacnosti, ergoterapii a rehabilitaci se teta snazi jesté vyu-
zivat. Casto chodi na prochazky do okoli, navitévuji koncerty nebo vystoupeni déti

z matetské Skoly, které se konaji v mistni vesnici.

V jeho ocich jsem vid¢€la lesk a dobrosrde¢nost jakou mival nez onemocnél. Stale se usmi-
val, Zije ve svém svéte na mile vzdaleném od toho naseho, ale ve své podstaté je naprosto

spokojeny.
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6 SHRNUTI

Ve své bakalaiské praci popisuji oSetfovatelskou péci o pacienty s Alzheimerovou choro-
bou. Abych se seznamila a 1épe vystihla informace tykajici se tohoto onemocnéni vyuzila
jsem odbornou literaturu. Ziskané informace jsem se snazila popsat v teoretické ¢asti. Po-
pisuji zde demenci a jeji nejcastéjsi typ Alzheimerovu chorobu, rizikové faktory, jednotliva
stadia, diagnostiku a Iécbu této nemoci. Toto Siroké téma také zahrnuje oSetfovatelskou
pé¢i 0 nemocné, proto zde zminuji i jednotlivé faze oSetiovatelského procesu,podle kte-
rych se provadi oSetiovatelska péce nejen o pacienty ve zdravotnickych zatizenich nebo v

zatizenich poskytujici socidlni sluzby, ale také i v domacim prostredi.

V praktické ¢asti navazuji na problematiku tykajici se nefarmakologické 1écby a popisuji
jednotlivé druhy aktivizacnich metod, které se mohou vyuZivat v 1é€bé u pacientil
S Alzheimerovou chorobou. Samoziejmé, ze v domacim prostfedi se nebudou pouzivat
vSechny zminéné metody, protoze na nékteré je potieba vyskoleny pracovnik. Ale i tak se
napiiklad obdobna forma bazalni stimulace provadi. Jelikoz podstatou bazélni stimulace
jsou doteky na téle, miizeme je odlehcenou formou provadet u nemocného tieba pii koupe-
li, pfi natirdni téla nemocného krémem nebo pii provadéni masaze. Dale také muizeme
zminit napf. reminiscenci (vzpominani) kterou lze vyuzit tieba jen tak pfi prohlizeni alba
s rodinnymi fotkami. Tim, Ze je v domacim prostfedi pouze jeden nemocny je zde beze-
sporu vice €asu na jednotlivé druhy aktiviza¢nich metod neZ v zatizenich kde se péce musi
smeétovat k vice lidem. Dospéla jsem také k nazoru, ze i neskoleny ¢lovék muze jednotlivé
druhy nefarmakologické 1€€by nebo druhy aktiviza¢nich metod pouzit v domacim prostiedi

Vv péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou.

V ramci praktické ¢asti popisuji kazuistiku u pacienta s Alzheimerovou chorobou. JelikoZ
je to rodinny znamy a navs$tévuji ho €asto, tak mohu posoudit jak ho nemoc velmi rychle
pohltila. Mésic po mésici jsem méla moznost byt u toho jak se jeho Zivot ménil. Cim dal
vice jsem u néj pozorovala zlost, kdyz mu néco neslo nebo kdyZz si nemohl na néco vzpo-
menout. Stavy zlosti se postupné zménily na stavy bezradnosti kdy na mé pisobil jako

vystraSené dité, které nevi co ma d¢lat.

Po zhodnoceni veskerych teoretickych informaci ohledné nefarmakologické 1é¢by a aktivi-
zacnich metod jsem méla moznost si je sama vyzkouset v praxi. Z vlastni zkuSenosti mizu
fict, ze nekteré druhy technik jsem nedokézala pouZit a Ze sbér pouze teoretickych infor-

maci nestaci, chce to opravdu pomoc Skolené¢ho pracovnika.
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Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit druhy nefarmakologické 1é¢by a to se mi myslim

podafilo. S vysledkem mé prace jsem spokojena.
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ZAVER

Alzheimerova choroba se stala nemoci dnesni doby. Pfibyva stale vice nemocnych i ptesto,
7e vyzkum neustale pokracuje dopiedu. Nyné&jsi 1é¢ba dospéla pouze k oddaleni jednotli-
vych pfiznak této nemoci. Alzheimerova choroba se zasadné podepisuje na smyslu zivota,
ktery doposud nemocny prozival, tak i na zivoté celé jeho rodiny. Ta se pii vzniku nemoci
musi dnes a denné potykat s jeho neobvyklym chovani, zménami nalad a zapominanim.
Veskery jejich soukromy Zivot se podfizuje nemocnému. Casto se setkavaji s mnoha obti-
zemi. Vedle problému se zajistovanim trvalé osetfovatelské péce se vyskytuji i otdzky ty-
kajici se financi, jak vSechno dobfe zorganizovat. Musi také feSit otazku jestli maji doma

vhodné prostfedi, zda jsou na péci o takto nemocného doma piipraveni apod.

Pée 0 nemocné s Alzheimerovou chorobou sebou nese velmi dlouhou a trnitou cestu. Cas-
to pecujici bude ovladat smutek, hnév, strach, stavy bezradnosti a vyCerpani. Ale vzdy by
méli mit kolem sebe néco nebo nekoho kdo jim podd pomocnou ruku, naplni je silou
a pomiize jim jit dal na této cesté pomoci. V praktické Casti popisuji kazuistiku u pacienta
S Alzheimerovou chorobou. Jedna se o rodinného znamého, ktery se béhem péti let od sta-
noveni diagndzy stal naprosto bezbrannym a nesobéstaénym c¢lovékem, uzavienym ve
svém svété. [ kdyz se mu vSichni snazime pomoci a vime Ze je jeho nemoc nevylécitelna,
stale doufame, ze faze jehoonemocnéni ve které se pravé nachazi potrva jesté¢ dlouhou do-
bu. Nikdo z nas se zatim jesté nechce smifit s tim, Ze by tady jednou nebyl. Snad i doufame
a ¢ekame na zazrak? Je to asi poSetilé a naivni mySleni, ale vzdyt je to nase milovana oso-
ba. S tou se neda jen tak rozloucit. Chce to ¢as a celd rodina se na ten den odchodu musi
pfipravit.

Psanim této prace jsem si uvédomila, Ze nas Cas je velmi kratky a nikdo nevi kdy touto
nemoci mtize onemocnét. Proto bych chtéla v zavéru své prace zdlraznit nutnost prevence.

J S A

Tak jako nas Zaludek pottebuje potravu, tak 1 nd§ mozek potiebuje informace. Méli by-
chom ho stale nutit pracovat. Chce to kazdodenn¢ trénovat pamét,, tieba cetbou knih, lus-
ténim kiiZzovek, vybavovanim si lidovych pranostik, zpivanim pisnicek, hranim logickych
her apod. Vzdé€lavani je vybornou formou prevence Alzheimerovy choroby, mimo jiné
také zlepSuje kvalitu zivota a umoznuje, aby se nas zivot stal plnohodnotné&jsim. A 1 kdyz
si budeme myslet, Ze nas dobéhlo staii, nezoufejme, jsou tady university tietiho veku, kde

mame moznost splnit si sva pfani a vzdélavat se 1 kdyZ mame néjaky ten rok navic....
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Acetylcholinesterdza - je enzym ptisobici v mozku, potfebny pro pfenos vzrucht
Acetylcholin- je ester kyseliny octové, dilezity neuropienase¢ v mozku

ADL- Activity of Daily Living — test dennich aktivit

Agrafie- porucha psani

Aféazie- porucha feci

Akalkulie- porucha po¢itani

Alexie- porucha ¢teni

Apraxie- porucha jemné motoriky

Aurteterapie- 1é¢ba uménim

Apod. — a podobné

Benzodiazepinové hypnotika- 1é€iva, kterd vyvolavaji spanek
Canesterapie- terapie pomoci pst

CT- pocitacova tomografie, vysetiovaci metoda

De- Latinské slovo- odstranit

EEG- Elektroencefalogram- vysetteni mozku

Excita¢ni aminokyseliny- glutamat- latky dilezité pro ptfenos informaci mezi nervovymi buiikami
IADL- Instrumental Activity of daily Living- test instrumentalnich ¢innosti
Inhibitory- jsou latky, které zpomaluji nebo zastavuji ¢innost v téle
Kinezioterapie- pohybova cviceni

MMSE- Mini-Mental-State-Examination- test paméti

MR - magneticka rezonance, zobrazovaci technika

Mens- latinské slovo - mysl

NINCDS/ARDA- hodnotici kritéria u Alzheimerovy choroby

Napt. — naptiklad



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Neuroleptika- 1éky potlacujici psychické zmény

Nootropika- potravinové nahrady urychlujici schopnosti lidského mysleni
PET- Pozitronova emisni tomografie, diagnosticka metoda

Pet- terapie- 1é¢ba pomoci zvitat

Preterapie- je metoda, ktera pomaha pii komunikaci s klienty
Psychofarmaka- latky ovliviujici dusevni ¢innost lidi.

Reminiscence- metoda vzpominani

Scavengery- zametaci, uklizeci v téle

SPECT- diagnosticka zobrazovaci metoda

Thymoleptika- 1éky proti uzkostnym stavim

Tzn- to znamena



