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ABSTRAKT

Vychodiska: Kognitivni zmény ve staii mizou vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota starého ¢loveka.

Cile: Cilem prace bylo porovnani klientt, kterym byla poda-
vana kognitiva a aktivné se zapojili do aktivizaci ve srovnani
s klienty bez kognitiv a zdjmu o aktiviza¢ni programy.

Vzorek: Vybranou skupinu tvofili klienti z Alzheimercentra ve
Zling, tii zeny a jeden muz ve v€ku od 74 do 81 let. Byli
podrobeni hloubkovému dlouhodobému pozorovani.

Metody: Pro prizkum jsme pouzili metodu pozorovéni a ka-
zuistiky s vyuzitim validniho méfeni pomoci MMSE, pficemz
pozorovani probihalo kontinudlné¢ a MMSE bylo hodnoceno
Sestkrat, vzdy s tiimési¢nim odstupem. Vyuzité metody nam
umoznily identifikovat aktudlni stav a prosperitu vybranych
klienti s Alzheimerovou nemoci.

Vysledky: Z provedenych Setfeni a diskuze lze konstatovat, ze
podavani kognitiv napomaha ke zpomaleni rozvoje demence.
Dalsim dualezitym faktorem jsou aktivizaéni programy pro
klienty v socialnich zafizenich, které jim umoziiuji zachovévat
si kvalitu svého Zivota. Porovnanim s ostatnimi pracovisti
muzeme konstatovat, ze naSe pecovatelské a oSetfovatelské
postupy jsou srovnatelné s jinymi zatizenimi pro 1é¢bu Alzhei-
merovy choroby a jinych demenci v Ceské republice.

Zaveér: Kognitivni zmény ve stafi mohou vést k demenci.
Zdravotnicky persondl v§ak mize svym pfistupem a jednanim
jeji prubéh ovlivnit. Vyskyt tohoto onemocnéni se zvysuje
s pfibyvajicim se vékem. S prodluzujicim se vékem nartstaji
pozadavky na oSetiovatelskou péci.

Kli¢ova slova: Stafi. Kognitivni funkce. Demence. Alzhei-
merova nemoc. OSetiovatelska péce.

ABSTRACT

Background: Cognitive changes in an old age can have a signi-
ficant impact on the quality of life of an old person.
Objectives: The objective of this work was to compare clients
who were treated with nootropics and were actively engaged in
additional activities compared to non-cognitive clients and
interest in activation programs.

Sample: The selected group consisted of clients from the
Alzheimer Centre in Zlin, three women and one man aged bet-
ween 74 and 81 years. They were subjected to in-depth, long-
term observation.

Methods: In our survey there we used the method of observation
and case study using valid tool of MMSE, with continuous
observation. MMSE was assessed six times, with a three-month
interval. Our methods have enabled us to identify the current
status and prosperity of the selected clients with Alzheimer’s
disease.

Results: Based on the research and discussion, we can state that
cognitive behaviour helps to slow down the development of
dementia. Another important factor are the activation pro-
grammes for clients in social facilities that allow them to pre-
serve their quality of lives. Comparing with other workplaces,
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we can state that our nursing care and nursing practice are
comparable to other facilities for the treatment of Alzheimer’s
disease and other dementias in the Czech Republic.
Conclusion: Cognitive changes in an old age can lead to demen-
tia. However, healthcare professionals can influence these
changes by their approach and behaviour. The incidence of the
disease increases with an older age. The demands for nursing
care grow with an older age.

Key words: Old age. Cognitive functions. Dementia.

Alzheimer’s disease. Nursing care.

UVOD

Ekonomicky vyvoj spolecnosti vede ke zvySujici
se Zivotni Grovni, ktera je doprovazena prodluzujici
se délkou lidského Zzivota. Tato situace prinasi
faktor souvisejici s nartistajicimi pozadavky na péci
o star$i populaci. Vyznamnéj$im pojmem se tak sta-
va stafi. O tyto lidi je tieba se starat a peCovat o né.
Staii je Casto doprovazeno rliznymi formami de-
mence, mezi které patfi i Alzheimerova nemoc.
V souvislosti s témito skute¢nosti narlstaji poza-
davky na oSetfovatelskou péci, kterd v Ceské re-

publice i na Slovensku neni dostate¢né ocenéna.

Kognitivni funkce

Kognitivni funkce, ¢ili rozpoznavaci, umoziuji
vybér a zpracovani informaci za ucelem piizpu-
sobeni jedince svému prostiedi a okoli. Mezi kogni-
tivni funkce patfi percepce, neboli piijem informaci,
jejich retence, tfidéni a integrace, dale pamét’ a uce-
ni, mysleni, expresivni funkce - fe¢, mimika, kresle-
ni (Kalvach a kol., 2004, s. 184-185). Dale zde nale-
zi vizuospacialni funkce, coz je orientace zrakem
v prostoru a orientace v ¢ase a exekutivni funkce
(vykonné), které zajist'uji u€elné jednani, motivaci,
naplanovani a vlastni provedeni akce. Urovei kog-
nitivnich funkci se do ur¢ité miry kryje s pojmem
inteligence (Kalvach, Zadak a kol., 2008, s. 232).
Kognitivni funkce pouzivame vzdy, kdyz premysli-
me nebo se u¢ime (Holmerova, 2014, s. 90).

I kdyz stafi neni choroba, je vSak rizikovy faktor
pro vznik mnoha poruch, tedy i téch, které souvisi
s Ubytkem rozpoznavacich funkci. S pfibyvajicim
vékem se snizuje vStipivost paméti, tvarnost mysle-
ni a zpomaluje se vybavnost ze zdsobni paméti.
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K tomuto jevu dochazi jiz od tfetiho do &tvrtého
desetileti a pozd¢€ji se objevuji i poruchy upevneni
paméti. Snizuje se psychomotorické tempo a na-
sledné rychlost zpracovavani informaci (Kalvach,
Zadak, 2008, s. 232). Byva i nepfesné vybavovani
ze zasobni paméti. ,,Mohou se objevit napr. Param-
nézie — zkresleni vybavovanych vzpominek, ekmné-
zie — Spatné casové zarazené vzpominky, kryptom-
nézie — neumysiné pamétové plagidaty, neumysiné
vydavani cizich zdzZitki za viastni* (Kalvach a kol.,
2004, s. 185). Starnutim dochazi ke kumulaci
nepriznivych faktort, které zhorSuji pamét’. Jsou to
ucinky opakovaného stresu, jako je ovdovéni, osa-
meélé Ziti, starosti o nemocného partnera, ztrata
spoleCenské pozice, zhorSeni ekonomické situace,
omezeni sobé&stacnosti, umisténi do ustavu. Vy-
znamny je vliv somatickych nemoci, které se
mnohdy kombinuji (multimorbidita), coz méa za
nasledek uzivani mnoha 1€kt a ¢asto i nevhodnych
(naruseni paméti a jeji konsolidaci napf. centralné
pusobici anticholinergika, blokatory histaminovych
receptorti, dlouhodobé puisobici benzio-diazepiny).
Hromadi se téz ucinky rizikového zivotniho stylu,
jako je abusus alkoholu a jinych navykovych latek,
neziidka i deprese. AvSak nejzdvazné&jSim kauzal-
nim faktorem poruchy paméti ve staii je organické
postizeni mozku, neurodegenerativni postizeni —
choroba Parkinsonova, Alzheimerova, s Lewyho
télisky; cerebrovaskularni postizeni a zvySujici se
pocet traumat mozku (Kalvach, Zadak 2008, s.
232).

Dale je vyznamna porucha mysleni. V ¢asnych
fazich je postizena oblast abstrakce a logického
uvazovani. S pribyvajicimi 1éty se ztraci soudnost a
neschopnost odhadnout své mozZnosti. S touto poru-
chou tésné souvisi porucha fecovych funkei. Starsi
lidé hafe hledaji slova, vypadavaji jim pojmy, ne-
snadno utvareji véty, hojné pozivaji opisy. Nasledné
dochazi ¢asto k rozvoji poruch fatickych. Zpoc¢atku
se objevuje tzv. parafrazie (komoleni slov), ktera
spo¢iva v nespravném pozivani piipon, predlozek
atd. Pak se rozviji uplna afazie. Ta méa dve hlavni
formy, motorickou a senzorickou. Motoricka nebo
téz expresivni ma podstatu v postizeni motorického
fecového centra. Reg je zkomolend, jednotliva slova
jsou nesrozumitelnd nebo jen dalece pfipominaji
spravné slovo, jsou pfitomny tézké gramatické
chyby (paragramatismy). Senzoricka afazie vznika
poruchou detekce sluchového signalu v mozkové
kire. Mluvenému slovu postizeni nerozumi, a proto
je jejich fe¢ nesrozumitelna.
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Porucha orientace ma tuzky vztah s poruchou
mysleni a paméti. Pacienti s touto poruchou se Spat-
né orientuji v Case, prostoru, ale i ve vlastni osobé.
Porucha vizuospacialnich funkei byva brzkym pii-
znakem Alzheimerovy choroby. Pacienti nedove-
dou namalovat napt. kvadr ¢i krychli. Porucha
vykonnych (exekutivnich) funkci je patrna v ne-
schopnosti naplanovat a realizovat slozit&jsi ukony,
skladajici se z vice jednoduchych dil¢ich tkont.
Chybi schopnost dil¢i tkony spravné chronologicky
sefadit napf. pfiprava pokrmu (Kalvach a kol., 2004,
s. 185).

Poruchy kognitivnich funkeci

Poruchy, které vznikaji pfi poruse kognitivnich
funkei, se nazyvaji kognitivni poruchy. Némecky
psychiatr Griinde konstatoval: , Normdini stdri
a stareckd demence prokazuji podobné symptomy.
Nevime, pri jakém stupni poruch paméti nebo
afektivni lability miizeme mluvit o chorobé. Tehdy
musi byt urcujici praktickd hlediska”. 1 kdyz od
jeho nazoru uplynulo celé stoleti, problém diferen-
cidlni diagnostiky mezi zdravim a chorobou
v oblasti kognitivnich funkci ve stafi ziistdva aktudl-
ni i dnes. Poruchy kognitivnich funkci lze rozdélit
na dva okruhy: souvisejici s poruchou védomi a ne-
souvisejici s poruchou védomi.

Kognitivni poruchy souvisejici s poruchou vé-
domi

Podle hloubky poruchy védomi rozezndvame:
amentni syndrom (amence), delirantni syndrom
(delirium), obnubilatorni syndrom (obnubilace) a
oneiroidni syndrom.

Kognitivni poruchy nesouvisejici s poruchou
védomi

Vznikaji na podkladé strukturalnich zmén moz-
ku, které se vyviji postupné s ruznou rychlosti
progrese. PFi normalnim starnuti jsou pfitomny
kognitivni zmény, ale pouze v minimalnim rozsahu,
takZe nenarusuji schopnost ptizpisobeni se ucelné-
mu chovéni. Od zdravého starnuti se nezfetelne
vymezuje oblast kvantitativnich i kvalitativnich
odlisnosti kognitivnich zmén, kdy socialni adaptace
postizeného je zachovana. Zavisi na mnoha fakto-
rech, zda tyto zmény budou regredovat, ziistanou
delsi dobu stabilni ¢i budou progredovat do demen-
ce (Ondriasova, 2011, s. 18-19).
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OsSetiovatelska péce o pacienty s kognitivnimi
poruchami

Starnuti populace v oblasti zdravotni i socialni
péce se stane celosvétovym vyznamnym problé-
mem. Problém se nevyskytuje pouze v ekonomicky
vyspélych zemich svéta s dobrou Zivotni drovni,
zdravym zivotnim stylem a efektivni zdravotni péci,
ale 1 v zemich rozvojovych. Predpoklada se, Ze
v budoucnu starych lidi bude v nékterych ¢astech
svéta vic nez mladych a ekonomicky produktivnich
osob (Haskovcova, 2010, s. 86). Kazdy senior by
chtél a mél by zlstat v doméacim prostiedi. Problém
vznika, kdyz senior ztraci sobéstacnost a vyzaduje
pomoc. V prvni fad¢€ by pomoc méla zajistit rodina.
Rodina ovSem musi chtit, umét a moci potiebnou
péc¢i poskytnout (Haskovcova, 2010, s. 285). Vy-
znamnym aspektem je moznost bydleni, vzdalenost
blizkych a ptibuznych. Dale je rozhodujici spole-
¢enské klima, moralka, etické normy, spole¢enské a
rodinné tradice, legislativa a ekonomika statu. Za-
sadni pomoci v realizaci domaci péce jsou agentury
domaci péce, stiediska pecovatelské sluzby, domo-
vinky, charity a jiné komunitni asistence (Kleve-
tova, 2008, s. 85-86).

Pti selhani domaci péce rodiny piebird péci
instituce. Po roce 1989 doslo k podstatnym zménam
v této oblasti, socialni sluzby neposkytuje pouze
stat, ale také kraje, obce, neziskové organizace,
cirkve, fyzické i pravnické osoby. Diivéjsi domovy
dichodcti jsou dnes domovy pro seniory. Ty posky-
tuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobé&stac-
nosti zdavodd veéku, a vyzaduji pravidelnou
celodenni pomoc druhé osoby. Zajistuji ubytovani
a stravovani, pomoc pii osobni hygiené a péci
o vlastni osobu, socialné terapeutické c¢innosti,
kontakt se spoleCenskym prostiedim, aktiviza¢ni
programy a socialni pomoc (Haskovcova, 2010, s.
235).

V poslednich letech vznikaji domovy se zvlast-
nim rezimem (DZR), které se specializuji na klienty
s Alzheimerovou chorobou. V téchto centrech pra-
cuji vySkoleni pracovnici v oblasti zdravotnické
péce, osetiovatelské péce, aktivizace a socialni pé-
¢e. Aktivizace klientli s demenci neni jednoducha,
ale dilezita. Zpocatku postaCuje pouze pasivni
ucast, jako je pozorovani a naslouchani, ve skuping
nebo individualné. Terapeut by mél odhadnout
schopnosti klienta a spravné motivovat k ¢innosti.
Tomu piedchazi testovani klienta ve spolupraci
s rodinou. Cilem aktivizaci je udrzeni dovednosti
hrubé i jemné motoriky, chiize, sob&sta¢nosti, kog-
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nitivnich funkci a podobné&, co mozna nejdéle. Nej-
Cast&ji se pouzivaji tyto metody k aktivizaci pa-
cientt:

e [Ergoterapie znamena posilovani sobésta¢nosti a
vedeni k sebeobsluznym ¢innostem,

Kognitivni trénink jsou cviceni, kterd pomahaji
zlepsit poznavaci (kognitivni) funkce,
Senzorickd stimulace jsou soucasti kognitivni
rehabilitace (hmatova, ¢ichova, zrakova),
Orientace v realité je snaha o zlepSeni celkové
orientace pro minimalizaci zmatenosti a maxi-
malizaci nezavislosti a socialni interakci,
Reminiscencni terapie vyuziva vybavovani
vzpominek prostiednictvim riiznych podnéti,
Kinezioterapie je podptrnd [é¢ebnd metoda,
vyuzivajici aktivné provadéného pohybu mimo-
pracovni povahy, vyuzivd se v preventivni
oblasti,

Tanecni a pohybové programy - pohyb je chadpan
jako terapeuticky, estetickd stranka ustupuje
do pozadi,

Arteterapie - pouziva se k povySeni sebehodnoty
¢lovéka s pouzitim hudby, vytvarného uméni,
poezie, prozy a tance,

Terapeutické vareni nebo peceni - pouzivaji se
velmi jednoduché a stereotypni ¢innosti,
Muzikoterapie - napomaha k pohodé¢ klientti, po-
siluje jejich sebevédomi,

Pet-terapie - ptitomnost zvitat, napriklad pejskd,
pusobi pozitivné na psychicky stav a celkové
uvolnéni klienta,

Aplikace svétla - vyuziva se pfi poruchach den-
niho rytmu,

Bazdlni stimulace - vyuziva se cilena stimulace
smyslovych organt a zlepSuje komunikaci téZzce
postizenych s okolim v té€zkém stadiu demence
(Holmerova, 2007, s. 136-258).

Prace s klienty s kognitivnimi zménami je velmi
narocnd, specifickd a Casto vysilujici. Persondl je
denné vystaven zatéZovym situacim ze strany klien-
td a jejich rodin. Casto dochézi ke kumulaci okol-
nosti, které mohou vyvolat syndrom vyhoteni
(Venglatova, 2007, s. 80-81).

Kazuistika ¢. 1

Klientka ve véku 81 let ptijata do Alzheimer
centra v dubnu 2015. Néastup do zatizeni byl klient-
kou vniman velmi negativng, protoze nedokazala
zhodnotit naléhavou situaci a celkovy zdravotni
stav. V lednu 2012 zila se svym druhym manzelem
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a pejskem v Karlovych Varech v byté v klidné ¢asti
mesta. Koncem ledna 2012 manzel popisoval zmé-
nu chovani, obéasné vypadky paméti a slovni agre-
sivitu. Vzhledem k tomu, Ze byl 1ékaf, doporucoval
manzelce navs§tévu psychiatra, kterou striktné
odmitala. B&hem dubna 2012 se psychicky stav
pacientky velmi zhorsil. Casto provokovala hadky
s manzelem, chovala se neurvale, ale sebepéci a péci
o domacnost zvladala. V zaii roku 2012 se slovni
agresivita a negativni postoj k zivotu a okoli stup-
novala. Situace v rodinném souziti se vyhrotila
natolik, Ze manzelstvi v lednu 2013 bylo rozvedeno.
Pacientka byla odkézand sama na sebe a pomoc
sousedky. Dcera s ni byla v kazdodennim telefo-
nickém kontaktu. Tyto rozhovory byly velmi chlad-
né, neosobni a také casto zmatecné. | pres velkou
vzdalenost (372 km), dcera byla nucena kazdé 2
tydny za matkou jezdit a pomdhat ji s domécnosti.
Agrese ustoupila, ale pacientka se uzavirala do sebe
a starala o pejska. V dubnu 2013 dcera kontaktovala
neurologa, u kterého se pacientka Ié¢ila s vertigem.
Popisovala stavy neklidu a ob&asné dezorientace,
které pacientka popirala a své chyby bravurné
omlouvala. Pfi pravidelné planované navstéveé neu-
rologické ambulance bylo naméteno MMSE 26
bodd. V kvétnu 2013 byla neurologem diagnosti-
kovana Alzheimerova nemoc, ovSem pacientka
lé¢bu striktné odmitala. Ve stejné dobé se objevil
obcasny unik mo¢i, ktery si pacientka nechtéla pii-
pustit. Dcera kontaktovala urologa, kde byla
nastavena lé¢ba. Do prosince 2013 byl psychicky
i zdravotni stav uspokojivy. Sebepéci a péci o psa
zvladala, drobné nakupy i hospodatfeni s penézi
také, obédy zajist'ovala peCovatelska sluzba, pravi-
delnou medikaci uzivala. Kontakt udrzovala pouze
se sousedkou a dcerou, jinak byla uzaviena, Cetla
knihy. Pfi kontrole v neurologické ambulanci v pro-
sinci 2013 bylo naméfeno MMSE 25 bodt. Pa-
cientka popirala vypadky paméti, které byly rodinou
i sousedkou castéji pozorovany. V Cervnu 2014
MMSE 25 bodi, ale dochazelo k ¢astému stiidani
néalady, odmitala dopomoc pti deficitu v béznych
dennich ¢innostech. Pacientka nadale odmitala
medikaci kognitivy.

Dcera byla nucena navstévovat matku kazdy
vikend a zacala uvazovat o stéhovani, které, matka
absolutné odmitala. V prosinci 2014 naméfeno
MMSE 24, celkovy stav zhorSen a dcera vyhledala
pomoc ve specializovaném pracovisti, pecujici
o klienty s Alzheimerovou chorobou. Pacientka se
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stéhovanim i s pobytem souhlasila. Do zatizeni na-
stoupila v dubnu 2015.

Tabulka 1 Vyvoj onemocnéni zafi 2015 - prosinec 2016
(Kazuistika €. 1: klientka, 81 let, introvert, ubytovani - 1
lazkovy pokoj)

i3 Ucast pri .
Vysetieni MMSE akfivi tgch Kognitiva
z4aii 2015 22'b. ne ne
prosinec 2015 20 b. ne ne
biezen 2016 17 b. ne ne
Cerven 2016 17 b. ne ne
zaii 2016 16 b. ne ano
prosinec 2016 15Db. ano ano

Vysetreni - zari 2015

Klientka stale odmita aktivity a izoluje se na
svém pokoji, kde si ¢te. Vafi si své oblibené Caje,
zvlada obsluhu varné konvice. Denné si zapisuje do
seSitu zajimavosti nebo zazitky z pobytu. Dokaze si
pohlidat ¢as k jidlu. Chodi sama, zvlada obsluhu
vytahu. Komunikuje v jideIné. Denné telefonuje
s dcerou. Je upravena, sama si kombinuje odévy,
chodi s kabelkou. Odmita veskerou dopomoc.

Vysetreni — prosinec 2015

Negativisticky postoj ke v§em aktivitam. Proje-
vuji se problémy s obsluhou telefonu a varné kon-
vice, dokéaze si pouze vybrat oblibeny ¢aj. Zapo-
mind na svoji kabelku, stale ji hleda.

VySetieni — birezen 2016

Objevuji se zdravotni problémy. Klientka je sla-
ba, trpi bolestmi hlavy, objevuje se hypertenze.
Prakticka lékaika méni trvalou 1é¢bu. Klientka vy-
zaduje komplexni péci, ztraci zajem o okoli. Je spa-
va, apatickd. Komunikace vazne. Objevuje se zloba.
Celou situaci si uvédomuje.

Vysetieni — cerven 2016

Objevuji se zazivaci potize, klientka odmita jid-
lo, je slabd, ztraci kondici. Strava podévéana na po-
koji. Komunikuje jednoslovng, odmit4 telefonni ho-
vory s dcerou, nezapisuje si nic. Zvladne s dopo-
moci na toaletu. Souhlasi s ambulantnim vySetie-
nim gastrointestindlniho traktu. Zavedena lécba.
Objevuji se vyrazné znamky zmatenosti a dezorien-
tace. Akceptuje doteky a dopomoc vlastni dcery.

Vysetieni — zari 2016

Psychiatr nasazuje kognitiva. Celkovy stav zlep-
Sen. Klientka nejprve zdsadn¢€ odmita chizi v cho-
ditku, ba dokonce tuto pomticku striktné odmita
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ve svém pokoji, pozdg€ji v choditku chodi do jidelny,
nezvlada vsak obsluhu vytahu, nedba na svoji upra-
vu. Nutnd dopomoc pfi hygiené. ZhorSena inkon-
tinence moc¢i. Natahovaci pleny akceptuje.

VySetieni — prosinec 2016, shrnuti sledovaného
obdobi

Velmi zlep$ena spoluprace ve vSech dennich
¢innostech, akceptuje aktivizace s aktivni ucasti.
Klientka neodmitd jidlo, zlepSuje se jeji fyzicka
kondice. Zapomina provadét hygienickou péci, pro-
hlubuje se dezorientace v8emi sméry. Akceptuje
dopomoc personalu. Verbalni komunikace mirné
zlepSena.

Kazuistika ¢. 2

Pacientka ve véku 81 let byla prijata do Alzhei-
mer centra v srpnu 2015. Pani Jaroslava se jiz v roce
2011 starala o svého manzela, ktery trpél Alzheime-
rovou chorobou. Zvladala péci o domécnost, o sebe
i o manzela. Dcera €asto dochdzela a se v§im ji
pomdhala. Manzelovo chovani bylo arogantni
a neurvalé, psychicky nezvladala situaci, zhubla 12
kg a navstivila neurolozku. Tam v ervenci 2011
neméfeno MMSE, pouze naordinovana anxiolytika.
V lednu 2012 pietrvavala litost, plactivost a anxidz-
né¢ depresivni syndrom. Citi se vyCerpana z péce
o manzela. Neurolozka doporucila psychiatrické
vySetieni, na které se vSak pro zaneprazdnéni ne-
dostavila. Pacientka byla zcela mobilni, nadale zvla-
dala péci o sebe, manzela i domécnost. Pfi neurolo-
gické kontrole v fijnu 2013 MMSE 21 bodt, kogni-
tiva nebyla nasazena. Manzeliv zdravotni stav se
nadale zhor$oval, pacientka s pomoci dcery stale
péci zvladala, ale objevily se prvni znamky zapo-
minani, §patného vyjadiovani. V popredi byl zavaz-
ny zdravotni stav manzela a rodina piehlédla
zhorsujici se stav maminky. V dubnu 2014 manzel
zemiel a pacientka vyhledala psychiatrické vysetie-
ni. Naméteno MMSE 24 bodl se zavérem lehka
kognitivni porucha. Celkovy stav se velmi zlepsil,
pacientka méla lepsi naladu, paradila se, chodila
s kamaradkou na prochazky, méla zajem o okoli,
obcas vypadky paméti. V srpnu 2014 zacala zapo-
minat na uzivani pravidelné medikace, prohloubily
se znamky demence, byla dezorientovand v case,
vazla komunikace, nedokazala sdélit potieby.
V fijnu 2014 pii psychiatrické kontrole naméfeno
MMSE 20 bodi, ponechana kognitiva a dcera
dohlizela na pravidelné uzivani 1éka. Celkovy stav
se opét zlepsil, komunikovala, denné telefonovala
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mobilnim telefonem, méla pozitivni naladu, ale
stale néco hledala. V unoru 2015 se objevily znam-
ky dezorientace ve zndmém prostoru, nedokézala se
vratit domt z prochazky, doma byla pasivni, nedo-
kazala si najit zddnou zabavnou ¢innost, bala se
vychazet sama ven. Pii psychiatrické kontrole na-
meéfeno MMSE 19 bodd. Lékar doporucil specia-
lizované zafizeni s celodenni pé¢i. Rodina i pacient-
ka souhlasila a v srpnu 2015 na pobyt nastoupila.

Tabulka 2 Vyvoj onemocnéni zafi 2015 — prosinec 2016
(Kazuistika ¢. 2: klientka, 81 let, extrovert, ubytovani - 1 1tiz-
kovy pokoj)

Vyseteni | MMSE :{(ctfjltt;’:l‘l Kognitiva
zaii 2015 15b. ano ano
prosinec 2015 14 b. ano ano
bfezen 2016 13 Db. ano ano
cerven 2016 13 Db. ano ano
zafi 2016 12 b. ano ano
prosinec 2016 12 b. ano ano

Vysetreni — zari 2015

Klientka velmi pozitivni, stale dobie naladéna,
usmévava, vzdy upravena. S ochotou se zucastiuje
aktivizaci a spolupracuje. Pritomny Casté vypadky
pameéti, klientka stale néco hleda.

Vysetreni — prosinec 2015
Pretrvava stale dobra nalada. Casté stavy zma-
tenosti.

Vysetreni — brezen 2016
Klientka usmévava, pritomnost té€Zkopadné chii-
ze pro zhor$eni lymfedému dolnich koncetin.

Vysetieni — cerven 2016
Klientka bez problémi, spokojend, stav ne-
zmeéngén.

Vysetieni — zari 2016

Klientka ¢asto unavend, ale nevyhyba se akti-
vizacim. Pti chiizi nutny doprovod a také nutny do-
hled pfi hygiené. Udava bolesti hlavy, zjistén koli-
savy krevni tlak.

VysSetreni — prosinec 2016
Klientka stale v dobré naladé, pouze konzumace
mensich porci jidla.

Shrunuti sledovaného obdobi
Klientka s Alzheimerovou nemoci s MMSE 15
bodl a medikaci kognitiv, extrovert se stale dobrou
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naladou a Gismévem na tvafi. Bydlela na samos-
tatném pokoji, ale neméla rdda samotu, ochotné se
zucastiovala aktivizaci, vyhledavala spolecnost,
navstévovala ostatni klientky na pokojich. U klient-
Ky sice postupné klesaly hodnoty MMSE, ale spolu-
prace a snaha o samostatnost pii béZznych dennich
¢innostech byla patrna. Lécba kognitivy byla zaha-
jena vcas a diky pozitivnimu postoji a zijmu
klientky nebyl propad osobnosti dramaticky.

Kazuistika ¢. 3

Klientka ve véku 74 let pfijata do Alzheimer-
centra v ¢ervnu 2015. Nastup do zatizeni se odehral
po nepiijemné epizode¢, kdy pacientku fyzicky
napadl jeji manzel a zacal ji Skrtit. Manzel byl
hospitalizovan v psychiatrické lécebné a pacientka
nemohla byt sama doma bez dozoru. Prvni ptiznaky
neobvyklého chovani, zmény nalady a zapominani
si dcera v§imla v dubnu 2010. Pacientka se nedo-
kazala spravné a pohotové vyjadiovat, nedokazala
pojmenovat véci denni potieby, méla casté depre-
sivni nalady nebo stavy neurvalého chovani vici
manzelovi. PéCi o domécnost zvladala spolu
s manzelem, sebepéce bez problémi. V Cervenci
2010 navstivila s dcerou praktickou Iékatku se
zadosti o doporuceni na odborné neurologické
vyS$etfeni. V srpnu 2010 naméfeno MMSE 26 bodd.
Podstoupila CT mozku, kde jiz byly popisovany
atrofické zmeény, které naznacovaly diagnoézu
Alzheimerovy choroby. Kognitiva v§ak neurolozka
nenasadila. Dalsi kontrola v neurologické ambu-
lanci se neuskute¢nila, protoze prakticka lékarka
nepodporovala podezieni na toto onemocnéni, jeli-
koz pacientka prichazela vzdy upravena, byla orien-
tovana, odpovidala pfiléhaveé a piesvédCive fabulo-
vala. Do ledna 2012 se fyzicky stav pacientky
neménil, ale psychicky stav byl horsi. St¥idaly se
nalady z podrazdénosti, slovni agresivity az po de-
prese. Toto chovani manzel neustale omlouval. Pro
deprese v unoru 2012 zajisténo psychiatrické
vySetfeni, kde nasazena antidepresiva a MMSE 26
bodd. Kognitiva nenasazena. Deprese mirné ustou-
pili, ale objevily se Cast&jsi vypadky kratkodobé
paméti. Mobilita, sebepéce a kontinence bez pozo-
ruhodnosti, jen péce o domacnost nepatrné vazla,
ale zvladal manzel. V Cervenci 2012 provedena
psychiatricka kontrola, MMSE 25 bodi a nasazena
kognitiva. Stav se stabilizoval, pacientka méla
dobrou néladu, byla pozitivni, v§e zvladala, medi-
kaci uzivala pravidelné. Mluvila v jednoduchych
vétach, nékdy nedokoncovala d¢€j a ménila téma
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hovoru. Kontrola psychiatrem vlednu 2013,
MMSE 25 bodg, stav stejny, jen dcera upozoriiovala
na depresivni nalady, navySena antidepresiva. Pfi
dalsi kontrole v Cervenci 2013 MMSE stale 25
bodd, pacientka si stéZovala na nespavost, nasazena
hypnotika dle potieby. V lednu 2014 se doma
objevily znamky slovni agrese vi¢i manzelovi,
neustalé sekyrovani, a panovacnost. Ve spole¢nosti
byla stale veseld, spolecenskd, méla zajem o okoli.
Do ledna 2015 se medikace nemenila, byly patrny
vyrazné&jsi vypadky kratkodobé paméti, zhorSend
artikulace a tempo feéi, pretrvavala slovni agrese
viéi manzelovi. Dcera zjistila, Ze nedodrzovala
pravidelnou medikaci. Rodina zatim neuvazovala o
umisténi pacientky do specializovaného zafizeni.
V Cervnu 2015 manzel nevydrzel chovani své Zzeny
a fyzicky ji napadl. Po incidentu byl hospitalizovan
v psychiatrické 1é¢ebné a pacientka byla okamzité
umisténa v Alzheimer centru.

Tabulka 3 Vyvoj onemocnéni zaii 2015 — prosinec 2016
(Kazuistika ¢. 3: klientka, 74 let, extrovert, ubytovani - 2
lazkovy pokoj)

VySetieni | MMSE :f(ctfjltt;’:l‘l Kognitiva
zaii 2015 23 D. ano ano
prosinec 2015 23 b. ano ano
biezen 2016 23 b. ano ano
cerven 2016 23 D. ano ano
z4i 2016 23 D. ano ano
prosinec 2016 22Db. ano ano

VySetreni — zari 2015

Klientka velmi pozitivni, chova se ptatelsky, je
veseld a téméf si nepamatuje na fyzické napadeni
manzelem. Celou situaci zlehéuje a bagatelizuje.
Zucastiiuje se aktivizaci, navstévuje spoleCenské
akce, sleduje v televizi oblibené seridly a komu-
nikuje se spolubydlici. V psychiatrické 1écebné ji
nahle umira manzel, ale celou véc nebere tragicky.
Casto chodi s dcerou na celodenni propustky, ale
nepamatuje si, kde presné byla.

Vysetreni — prosinec 2015

Prohlubuje se ¢asovéa dezorientace, zhorSuje se
verbalni komunikace, nemize se vyjadfovat, nékdy
slovni salat.

VySetreni — birezen 2016
Stav se nijak neméni, pouze obCasna nervozita,
protoze dcera je Casové zaneprazdnénd, omezila
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navstévy, ale nékolikrat za den jsou v telefonickém
kontaktu.

VySetreni — cerven 2016
Klientka je nadale pozitivni, ale pfibrala na vaze
kolem 8 kg, je pohodlna a polehava.

VySetreni — zdri 2016

Klientka si stéZuje na bolesti téla, které nedokaze
popsat a stale atakuje dceru, telefonuje nékolikrat
denné. Vyzaduje pozornost a na veskeré bolesti po-
davano placebo s efektem.

VySetieni — prosinec 2016

Klientka si jiz nestézuje na bolesti, ale na prij-
my, které nikdo nevidél. Vyzaduje stalou pozornost
a piitomnost dcery. Placebo efekt je opét uspésny.
Je patrnd zvySena nervozita, ale celkovy stav je
stejny.

Shrnuti sledovaného obdobi

Klientka s Alzheimerovou nemoci s MMSE 22
bodd a medikaci kognitiv, extrovert s dobrou nala-
dou a zdjmem o okoli a veskeré déni. Po celou dobu
pozorovani se psychicky ani fyzicky stav klientky
téméf nezménil. Klientka zvladala sebepéc¢i s mini-
malni dopomoci. Chodila stale p&€kné upravena,
vyhledévala aktivizace, rdda se zapojovala do
manualnich praci, udrzovala si na pokoji poradek.
Zhorseni jsme pozorovali pouze v oblasti verbalni
komunikace, pfestoze méla spolubydlici velmi ko-
munikativni a ¢asto si povidaly. Vypadky kratko-
dobé paméti byly pfitomny markantnéji, ale klient-
ka dokazala bravurné fabulovat.

U klientky ve sledovaném obdobi klesly hodnoty
MMSE jen nepatrné. Kognitiva byla nasazena v¢as
a nedo$lo k rapidnimu zhorSeni celkového stavu.
Opét se domnivame, Zze k tomu znacné pfispéla
pozitivni nalada a kladny postoj k aktivizacim.

Kazuistika ¢. 4

Pacient ve véku 74 let prijat do Alzheimercentra
v kvétnu 2015 v doprovodu obou dcer. Prvni pii-
znaky zapométlivosti se objevovaly jiZ v prosinci
2010, ale rodina prvnim pfiznakiim nevénovala
piilinou pozornost. Zil plnohodnotnym Zivotem,
spole¢nost nevyhledaval, zdrzoval se doma s man-
zelkou, byl uzavieny. V €ervnu 2011 provedeno
neurologické vySetieni pro vypadky kratkodobé
paméti. MMSE 30 bodu, pozorovana leniva vybav-
nost pojmd, apatie, zmény chovani. V fijnu 2011
MMSE stale 30 bodu, ale neurolozka nasadila
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kognitiva. Pacient byl mobilni, kontinentni, pecoval
o svlij zevngjSek, zvladal praci kolem domu, ne-
vyhledéval spolecnost, sledoval televizi, mél zajem
o déni ve svéte a zajimal se o sport. Do kvétna 2012
pravidelné navstévoval neurolozku, medikaci tole-
roval dobie, byly patrny &astéj$i vypadky paméti.
V Cervenci 2012 byl hospitalizovan pro cévni
mozkovou prihodu s levostrannou symptomato-
logii. Rekonvalescence bez komplikaci, jen po-
malejsi celkové tempo fec¢i a mobility. MMSE
neméteno. V fijnu 2012 se objevily prvni ptiznaky
ob¢asného tuniku moci, zlepSeni po urologické
intervenci. V lednu 2013 zjevné znamky dezo-
rientace v prostoru i ¢ase, MMSE 20 bodii. Pacient
ztracel zajem o své konicky, nedovedl si zorgani-
zovat den, zhor$ila se sebepéce, byl nutny dohled pfi
uzivanim medikace. Mobilita bez potizi, chodil sdm
bez kompenzacnich pomicek. Komunikace vazla,
vyjadiroval se v kratkych vétach, byl schopen sdélit
své potieby, byl silné fixovan na manzelku, dcery
s rodinami poznaval. V ¢ervnu 2013 naméfeno
MMSE 19 bodt, dezorientace v prostoru, miste i
Case. Objevuji se zmény nalady, manzelka popiso-
vala i slovni agresi pii hygienické péci. Ztracel
zdjem o okoli. Nutny dohled pti vSech dennich
¢innostech. V lednu 2014 byl celkovy stav stejny,
MMSE 19 bodd. Pacient byl uzavieny, manzelka
nedokézala zajistit adekvatni aktivizace, ale péci
spole¢né zvladali. V ¢ervenci 2014 MMSE 15 bodu,
dezorientace vSemi sméry se prohlubovala, zacal
bloudit po byté, stale néco hledal, opakoval stejné
véty. V noci spal klidng, ale neméné€ 2 x za noc
chodil na toaletu, kam ho manzelka doprovazela.
V lednu 2015 MMSE stile 15 bodu, ale manzelka
se citila vyCerpana celodenni pééi, tak zajistila
pobyt v Alzheimercentru, ktery se uskutecnil
v kvétnu 2015.

Tabulka 4 Vyvoj onemocnéni zafi 2015 — prosinec 2016
(Kazuistika ¢. 4: klient, 74 let, introvert, ubytovani - 2
lazkovy pokoj)

VySetfeni | MMSE :{;fjltt:gl Kognitiva
zaii 2015 13 b. ano ano
prosinec 2015 13 b. ano ano
biezen 2016 13 b. ano ano
gerven 2016 13 b. ano ano
zafi 2016 10 b. ano ano
prosinec 2016 9b. ano ne
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VySetreni — zari 2015

Prohlubuji se znamky dezorientace v prostoru.
Klient stale hleda toaletu na vlastnim pokoji. Opa-
kovang, celé dny hleda manzelku.

VysSetreni — prosinec 2015

Dezorientace v prostoru pietrvava, ale zvlada
najit toaletu pomoci velkého piktogramu. Slovni za-
soba se zmensuje, pokyniim rozumi, odpovida krat-
kymi vétami.

Vysetreni — brezen 2016

Klient poznava své dcery, ale nedokaze je poj-
menovat. V dubnu 2016 pfijela manzelka na prvni
navstévu, kterou okamzité poznava a také ji dokaze
pojmenovat celym jménem.

Vysetreni — cerven 2016

Klient se stale zapojuje do aktivizaci, mobilita ne-
zménéna, zhorSena inkontinence moci na III. stu-
pef.

VySetreni — zdri 2016

Snizena schopnost komunikace, klient pouziva
jednoslovni odpovédi. Objevuje se stale vetsi
nejistota pii chizi. Pfi aktivizacich je pasivngjsi.
Klient je stale usmévavy, klidny s dobrou naladou.

VySetreni — prosinec 2016

Klient t¢éméf nemluvi, pokyniim rozumi, odpo-
vida kyvnutim hlavy nebo méavnutim ruky. Pfi akti-
vizacich je pasivni, ale u¢ast neodmita. Chut k jidlu
je dobra, ale je nutné dokrmovani personalem.
Mobilita nezménéna. Pro celkové zhorSeny stav
koncem prosince vysazena kognitiva.

Shrnuti sledovaného obdobi

Klient s Alzheimerovou nemoci s MMSE 9 bodti
a medikaci kognitiv, introvert s dobrou néladou
a zdjmem o kolektiv. Po celou dobu pozorovani se
zapojoval do aktivizaci a psychicky ani fyzicky stav
klienta se téméf nezménil. Klient byl velmi pozi-
tivni, pratelsky, usmévavy, ale s markantnimi proje-
vy zmatenosti. ZhorSeni jsme pozorovali v oblasti
verbalni komunikace, kdy klient sice rozumél mlu-
venému slovu, ale odpovidal nonverbaln¢. Doslo ke
zhors$eni inkontinence mo¢i na III. stupen. Na konci
pozorovani pokleslo MMSE pod 10 bodid a byla
vysazena kognitiva.

Spoleéné znaky kazuistik
¢ Hlavnim spole¢nym znakem kazuistik je pomaly
a nenapadny nastup nemoci. Podle Pidrmana je
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vyvoj Alzheimerovy choroby plizivy, pomaly a
stale progredujici (Pidrman, 2007, s. 35). V ka-
zuistikach byl rodinou tento vyvoj popisovan.
MMSE u vsech pozorovanych pacienti mélo
sestupnou tendenci.

Utinek kognitiv byl zietelny hlavng ve 3. ka-
zuistice, kdy klientka od Cervence 2012 s vy-
chozim MMSE 25 bodu za¢ala uzivat kognitiva.
V prosinci 2016 bylo MMSE 22 bodd, coz
prokazuje, Ze v pfipad¢€ uzivani kognitiv neni
MMSE tak markantni.

Kladny postoj k aktivizacim méli klienti z kazu-
istiky 2, 3, a 4. Aktiviza¢ni programy byly
prospésné a byly vyhodou v pééi o klienty s de-
menci.

Rysy lidské povahy sehravaji rovnéz vyznamnou
roli, jelikoZ zapojeni extrovertnich klienti do
introvertniho typu, jak je patrné z kazuistik 2 a 3.
Vsichni klienti meli po celou dobu pozorovani
stavy zmatenosti, dezorientace a poruchu vnima-
ni. Kognitivni funkce klesaly.

Klienti byli pfijati do zafizeni z dGvodu ne-
zvladnuti péce o né rodinou.

Poslednim spoleénym znakem byla nutnost ne-
ustalého dozoru pii hygienické péci, podavani
stravy a tekutin, medikaci a pti oblékani ¢i vy-
béru obleceni.

Pouze u introvertni klientky z 1. kazuistiky,
ktera se izolovala, minimalné komunikovala s oko-
lim, odmitala aktivizace i kognitiva, byl zfetelny
pokles MMSE i propad kognitivnich funkei. Kog-
nitiva byla nasazena az témét po 4 letech od prvnich
ptiznakti nemoci pfi MMSE 16 bodul a celkovém
zhorseni klientky. Nicméné€ po zahajeni 1é¢by byla
patrnd zména v z4jmu o aktivizaci, a i jeji celkova
kondice se zlepsila.

Podavani kognitiv ma vyznam jak ve véasné fazi
demence, tak ve stfedné t€zkém stupni. Zpomaleni
progrese nemoci medikace napomaha, ale priibéh
onemocnéni pouze zpomali. Aktivizaéni programy
i fyzickd zatéZ jsou bonusem a zéalezi na postoji
pacienta a oSetfovatelské péci odborného personalu.

Doporuceni pro praxi
Na zakladé zjisténych vysledkl navrhujeme tato

doporuéeni pro praxi:

e Informovat zdravotnicky personal o odborné
oSetfovatelské péci u pacientd s riznymi forma-
mi demence.
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e Poskytovat rodinnym ptislusnikim potrebné
informace o tomto typu nemoci a to tak, aby
sdélend forma byla pro né pochopitelna a sro-
zumitelna.

Provadét o tomto typu onemocnéni odbornou
edukaéni a osvétovou Cinnost, napiiklad formou
prednések ve zdravotnickych zatizenich.
Komunikovat se statni spravou a zejména so-
cidlnimi odbory o navyS$eni finan¢nich prostied-
kd na nutnou odbornou péci, jak pro rodiny, tak
i zatizeni zaméfend na poskytovani této péce.
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