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Uvod
Uvod

Zvoleni tématu této bakalafské prace pro mé bylo vyusténim mé dosavadni
praxe. Podle statistik se délka doziti stale prodluzuje, ale ruku v ruce s prodluzovanim
délky zivota souCasné¢ nartstd 1 pocet lidi s Alzheimerovou nemoci. Pfi starnuti
populace je vnik demence stale vétsim problémem. Jeji dopad na zdravotni péci
a na celou spolecnost je predmétem zvySeného zajmu tvirct zdravotni politiky
| zfizovatelt poskytujicich sluzby klientim s demenci.

Je dobfie, ze si celd naSe spole¢nost zac¢ind uvédomovat tizi tohoto problému.
Nasledkem toho dochdzi k dobré koordinaci strategického planu pro boj s touto
chorobou mezi politiky, zdkonodérci 1 zfizovateli zafizeni pro takto nemocné klienty.
Tato spoluprace v poslednich letech vedla k velkému zkvalitnéni péce o nemocné
s Alzheimerovou chorobou, a to nejen na poli farmakologie, ale hlavné na poli pfimé
obsluzné péce, a tim zlepSeni kvality zivota nemocnych.

Cilem této bakalafské prace je piiblizit ¢tenaifim jednu z moznosti, kterou lze
vyuzit ke zvySovani kvality Zivota lidi stizenych demenci. MoZnosti je jisté¢ bezpocet,
ale ja jsem zvolila metodu zaloZenou na dobrovolném skupinovém cviceni. Touto
metodou
se pracuje na oddélenich se zvlaStnim rezimem v Domové pro seniory Kocidnka,
ptispévkové organizaci, Brno.(dale ,,DS Kocianka Brno®). Je jasné, Ze jeji moznosti
jsou omezené, ale u nékterych skupin klientd vede ke zkvalitnéni jejich stavajiciho
Zivota.

Empiricka ¢ast prace ptiblizi péci o seniory na oddélenich se zvlaStnim reZimem
v DS Kocianka Brno. VétSina této prace vychazi zmého desetiletého pracovniho
zafazeni na téchto oddélenich. Pfi dennim vykonavani své prace jsem mohla

vypozorovat n¢které reakce klientli na snahu personalu o zlepSeni kvality jejich Zivota.
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1 TEORETICKA CAST

Teoretickou ¢ast jsem vénovala epidemiologii Alzheimerovy nemoci. Zde jsem
zminila néco malo ke genetice, rizikovym faktorim, cCetnosti nemoci v populaci
a dopadu nemoci na Clovéka a jeho okoli. Teoretickou ¢ast jsem rozdé€lila na tfi
kapitoly.

V prvni, historické Casti, je zminka o nemoci v dobach minulych, rozsiteni,
rizikovych faktorech a genetické zatézi a diagnostice.

Druhéd kapitola pojednavd o psychologické strance Alzheimerovy choroby,
0 dopadu této nemoci na ¢lovéka a jeho blizké.

Tteti kapitola nastini moznosti dnesni 1écby a jeji aplikaci v praxi.

1.1 Demence

,2Demence je syndrom charakterizovany ubytkem kognitivnich funkci,
predevsim paméti a intelektu, ktery vznika v pribéhu zivota po plném rozvinuti téchto
funkci* (Pidrman, 2007).

Demence je onemocnéni vzniklé ndsledkem organického postizeni mozku,
vcetné nekterych metabolickych zmén mozku, bez vyraznych morfologickych zmén.
Vyraznym rizikovym faktorem demence je vek. S jeho zvySovanim pocet lidi
s vyskytem demence vyrazné stoupa.

Podle Americké psychiatrické asociace je pro diagn6zu demence podstatné:

1. Rozvoj viceCetnych poruch kognitivnich funkci, které se projevuyji:
e poruchou paméti
e alespon jednou nebo vice poruchami kognitivnich funkei:
e afazii (poruchou schopnosti tvofit nebo rozumét feci
pti zachovani sluchu a funkce mluvidel)
e apraxii (neschopnosti vykondvat naucené¢ motorické pohyby
pfi zachovani motorickych funkci)
e agndzii (poruchou schopnosti identifikovat zndmé piedméty
pfi zachovani senzorickych funkcich)
e poruchou fidicich funkci (nemoZznosti abstraktniho mysleni,

planovani a organizovani)



Teoreticka ¢ast

2. VySe uvedené poruchy kognice vyrazné snizuji pracovni a spoleCenské
uplatnéni.
3. Prtibéh demenci se projevuje pozvolnym ndstupem a trvalym zhorSovanim

kognitivnich funkei (Raboch, Pavlovsky 2012).

1.2  Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéné mozku, pii kterém
dochazi k postupné demenci. V soucasné dob¢ neni zcela znama pii¢ina vzniku této
nemoci, ale z neuropatologickych nalezii mizeme jasné¢ pozorovat jeji prub&h. Toto
onemocnéni postihuje pamét’ a mentalni funkce nemocného (napt. mysleni a mluveni,
atd.), ale maze také vést k dalSim problémlm, jako je zmatenost, zmény nélad a ztrata
orientace v ¢ase a prostoru. V souCasnosti trpi Y lidi starSich 85 let demenci.
Alzheimerova choroba se na tomto poctu podili z 50-60%. Ve véku nad 65 let trpi touto
zavaznou chorobou kazdy 20. ¢lovék. Alzheimerova choroba pfitom neni nemoci jen
téch nejstarSich. Pfi dédicném vyskytu mulze postihnout i osoby vyrazné mladsi

(Alzheimer’s Disease Friday, 2009).

1.2.1 Historicka data

Némecky lékat Alois Alzheimer spolu se svym kolegou lékaifem Emilem
Kraepelinem popsali jako prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby na pocatku 20. stoleti.
Ve srovnani s dnesni dobou se tehdy Alzheimerova choroba vyskytovala jen ziidka.
Dnes je Alzheimerova choroba nejcastéjsi ze vSech demenci viibec. Ve své Cisté formé
predstavuje zhruba 50% ze vSech demenci a ve smiSené formé asi 10-20%. Vyskyt této
nemoci se velmi vyrazné zvySuje s ve€kem. Ve véku 62,5 let je vyskyt 0,7%
a zdvojnasobi se piiblizné¢ kazdych 5,1 roku. Ve véku 81-90 let je prevalence nemoci
25-30%, ale protoze mnoho ptipadd zlstava stale nediagnostikovanych a neléCenych,
bude toto &islo ziejmé vyssi. V Ceské republice se odhaduje podet nemocnych

na minimalné 70 000. Toto Cislo je ale jen hruby odhad.
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S ohledem na vyrazné prodluzovani véku ob¢anti dochazi k razantnimu narGstu
zvySeni poctu nemocnych. Pravé proto se Alzheimerova choroba oznacuje za tichou

epidemii (Raboch, Pavlovsky 2012).

1.2.2 Statistické iidaje Alzheimerovy choroby

Statistické tidaje o poctu nemocnych ve svété nejsou zcela jednotné. Obecné
se vSak usuzuje, Ze touto nemoci trpi zhruba 17-25 milionu lidi po celém svéte.
Podle nékterych odhadii tento pocet v roce 2030 vystoupi az na Cislo 35 miliond.
Nejvétsi podil takto nemocnych v produktivnim véku bude dle odhad v USA
a Japonsku (Datamonitor, 2010).

Prevalence demence v Evropé

muzi Zeny
ek EuroCoDe EURODEM EuroCode EURODEM

(2009) (1991) (2009) (1991)
30 - 59 0,16 % 0,09 %
60 - 64 0,2% 1,58 % 0,9 % 0,47 %
65 - 69 1,8% 2,17 % 1,4 % 1,10 %
70-74 32% 4,61 % 3,8% 3,86 %
75-179 7,0 % 5,04 % 7,6 % 6,67 %
80 -84 145% 12,12 % 16,4 % 135%
85 -89 20,9 % 18,45 % 28,5 % 22,76 %
90 - 94 29,2 % 32,10 % 44,4 % 32,25 %
95 + 32,4 % 31,58 % 48,8 % 36,00 %

Na zaklad¢ vySe uvedené prevalence je mozné odhadnout pocet lidi s demenci
v Ceské republice na 123 194. ( http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-
demence/6.1.2015 v 10:43).
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1.2.3 Rizikové faktory vzniku Alzheimerovy choroby

Mezi rizikové faktory podnécujici vznik Alzheimerovy choroby se obecné
nejcastéji fadi vek, pohlavi, genetické dispozice, alkohol, drogy, koufeni, deprese,
citlivost na chronické zanéty nebo infekce, nékteré hormonalni ¢i metabolické poruchy
a ncktefi autofi studii spatiuji rizikovy faktor i ve vzdélani. Avsak tyto rizikové faktory
nemusi byt zcela spravné, protoze studie, které tyto faktory zkoumaly, testovaly jen
malé mnoZzstvi probandu. Pii vzniku onemocnéni s velkou pravdépodobnosti hraji svou
roli i hormony. Tomu nasvédcuje i to, Ze o néco Castéji toto onemocnéni postihuje Zeny.
A to zejména zeny v menopauze. S menopauzou je spojen deficit estrogenu a soucasné
zména lipidového profilu, coz je povazovano za vyznamny rizikovy faktor vzniku

Alzheimerovy nemoci (Paganini-Hill et Henderson, 1996).

1.2.4 Genetika

Védci zjistili, ze pokud nemoc propukne pied dovrSenim Sedesati let, ma ji
na svédomi geneticka dispozice. Vyskyt onemocnéni u pokrevniho ptibuzného zvysuje

pravdépodobnost vypuknuti nemoci cca 3 az 4x.

1.2.5 Priznaky a diagnostika

ProtoZe pficina nemoci neni doposud zcela zndma, je jeji 1é€ba velmi obtizna
a Casto neucinnd. Prozatim dokazeme prodlouzit obdobi lehkého stadia nemoci a oddalit
nastup gradace nemoci do stfednich a téZzkych stadii, to ale navic jen pfi v€asném
zachytu onemocnéni. Védci dal hledaji jakékoliv spolecné genetické dispozice a dalsi
vlivy jako jsou stravovaci navyky, geografické rozdily, znecCiSténi prostredi a spoustu

dalSich moZnych okolnosti ovliviujicich vznik nemoci.

1.2.5.1 Priznaky Alzheimerovy nemoci

U této nemoci rozliSujeme dva podtypy. Jednou formou je nemoc s ¢asnym
zaCatkem, kde se prvni pfiznaky objevuji jiz pifed 65. rokem a druhou formou je
onemocnéni s pozdnim zafatkem s ptiznaky v 65 letech a pozdéji. Klinicky obraz

u obou forem je totozny. Formu s ¢asnym nastupem ma vice osob s familidrnim

10



Teoreticka ¢ast

vyskytem, u kterych demence Casto postupuje rychleji nez u ostatnich. Oproti tomu
0soby s nemoci s pozdnim nastupem trpi tzv. sporadickou formou nemoci, u které
se nevyskytuji genetické mutace. Dale existuji 1 atypické a smiSené¢ formy
Alzheimerovy nemoci.

Néstup Alzheimerovy nemoci je velmi pozvolny a nenapadny. Demence
progreduje plynule. Alzheimerovu nemoc lze rozdélit do tii stadii dle tize demence,
a to na lehké, stfedni a t€zké stadium nemoci.

V lehkém stadiu nemoci postizeného nejvice obtézuji poruchy kognitivnich
funkei, které si nemocny uvédomuje jako zapominani — poruchu paméti. Zacinaji
se projevovat poruchy aktivit denniho zivota, poruchy pozornosti a depresivni ladéni.
V pocatecnich stadiich nemoci se na vzniku deprese mize podilet kromé
neurotransmiterového deficitu 1 uvédomeéni si své nemoci.

Ve stfednim stadiu nemoci se kognitivni funkce zhorSuji a postizeny zacina
ztracet ndhled nemoci. Mohou nastupovat fatické poruchy. Prohlubuji se poruchy aktivit
denniho Zivota. Obvykle se objevuji i1 psychologické ptfiznaky a poruchy chovéani. Jejich

vyskyt je vSak individuélni.

V tézkém stadiu nemoci poruchy kognice dosahuji takového stupné, ze nemocny
Casto jiZ nepoznava své okoli, svou rodinu, neorientuje se mistem ani ¢asem. Aktivity
denniho zivota jsou postizeny ve vSech svych slozkach do té miry, Ze nemocny se stava
plné zavislym na péci svého okoli. Do poptedi vystupuji hlavné poruchy chovani,

nemocny se muze stat nebezpecnym pro sebe 1 pro ostatni.

Alzheimerova choroba od prvnich ptiznakii az do smrti nemocného trvala
primé&rmé 7-10 let. Pfi familiarnim vyskytu je preZziti krat$i. Nyni se diky vcasné 1écbé

a kvalitni pecovatelské péci pieziti prodluzuje (Raboch, Pavlovsky 2012).

Projevy postizeni kognitivnich funkci u Alzheimerovy nemoci

Prvni a nejndpadnéjsi projev je porucha paméti. Nejprve je postizena epizodickd
pamét’, a to od nedavné, s postupem nemoci Kk epizodam z davnéjsi minulosti. Postupné
se rozviji i porucha sémantické paméti, kdy nemocni ztraceji nauc¢ené védomosti.
Z ¢asového hlediska je vice porusena recentni pamét (ztrdceni véci, opakované

dotazovani na totéz a podobng). V poslednim stiddiu nemoci dochazi k poruseni

11
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1 implicitni paméti, nemocni ztraci schopnost vykonavat naucené dovednosti (napf.
jizda na kole). Vyskytuje se apraxie. Dochazi i k fatickym porucham, jako je motoricka
afazie, parfazie, amnesticka afazie. Dale dochéazi ke komoleni slov, vytvareni patvara,
nemoznosti spravné slozit vétu, opakovanému stereotypnimu opakovani slov
a frazi a jinym. Postizeni pokracuje agnoézii (nemoznost identifikovat mluvenou fec

bez postizeni sluchového aparatu) ¢i alexii (nemoznost Cteni pti neporuseném zraku).

Projevy poruch chovani u Alzheimerovy nemoci

Poruchy chovani u nemocnych se velmi rizni. Mohou to byt poruchy
od neustdlého neklidu, upoutdvani pozornosti, Utékti z mista bydlisté, neustale
se opakujici ¢innosti, vydavani neartikulovanych skiekt, narkd az po neadresné slovni
vulgarismy.

Pokud je u poruchy chovani pfitomna agresivita, mize byt verbalni nebo
brachidlni. Muze byt namifena na vlastni osobu, predméty a nezivé okoli, ale
i na ostatni osoby. Nejcastéj$im terCem agrese takto postizenych osob byva zpravidla
nejblizsi okoli pecujici o nemocného, at’ uz jsou to rodinni pfislusnici ¢i pecovatelé.

S poruchami chovani se v pozdnich stadiich nemoci ¢asto objevuji i psychotické
obtize. Casté jsou bludy okradanosti, zrakové halucinace, ale i misinterpretace, coz je
souCasn¢ spravna i nespravnd identifikace objektu (napt. klient uvadi, Ze: ,,Denné
ke mné do bytu chodi muz obleCeny jako mij syn, s hlasem mého syna, brylemi mého

syna, ale je to cizi muz.*).

Poruchy aktivit denniho Zivota u Alzheimerovy choroby

V prvni fazi nemoci dochdzi k porucham slozitych dennich ¢innosti, naptiklad
bezchybné provadet tikony spojené se zaméstnanim, fidit auto, komunikovat s ufady
a jiné. S postupem nemoci se ztraci schopnost vykonavat i jednodussi aktivity denniho
zivota, jako je nakupovani dennich potfeb, piiprava stravy, brani 1€kli, obsluha
kuchyniskych spotiebicli, schopnost prat v pracce, telefonovat, pustit si televizi
apodobné. V tuto chvili se nemocni stavaji nebezpecni pro sebe 1 pro své okoli.
S progresi demence dochazi k poruse bazalnich aktivit, nemocny neni schopen
sebepéce, nedodrzuje hygienické navyky, cCasto je inkontinentni, neni schopen

se nasytit, obléknout atd. (Raboch, Pavlovsky 2012).
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1.2.5.2 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, pro klinicky obraz Alzheimerovy choroby
je dulezity pozvolny, plizivy rozvoj demence bez vyraznéjSiho kolisani stavu,
s poruchou vstipivosti a vypadky paméti neddvnych epizod. V rdmci diagnostiky
se hodnoti klinicky obraz nemoci, pribéh 1 objektivni anamnéza odebrana
od piibuznych ¢i oSetfovatelského personalu. Pro zjisténi stupné poruchy kognitivnich
funkci se pouzivaji testy napt. MMSE (Mini-Mental State Examination), pomoci
kterych se hodnoti mistni a Casova orientovanost, vStipivost paméti, vybavnost paméti,
schopnost rozeznat a pojmenovat piredméty a osoby, pochopeni a provedeni
jednoduchych piikazii, anebo se pouzivaji slozitéjsi a presnéjsi testy jako ADAS cog
(Alzheimer’s Disease Assesssment Scale). Tyto testy jsou vSak pouZivany pro vSechny
demence a nedokézi s urcCitosti ur¢it Alzheimerovu chorobu. Proto se pouZzivaji i dalsi
testy jako jsou biologické, hematologické a sérologické, které ndm pomohou vyloudit
sekundarni demence. VySetfeni o¢niho pozadi zase vylouci jiné organické poSkozeni
mozku (Kalvach, 2004). Soucasné by méli byt vSichni nemocni podrobeni vySetfeni
pomoci zobrazovacich metod jako je MRI nebo CT, aby bylo mozno vyloucit jiné
pri¢iny demence — napt. nadorové, vaskularni atd. Nejcastéji se pro upiesnéni diagnozy
pouzivaji kritéria NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders — Alzheimer’s Disease and Related Dementias Association).
Tato kritéria ndm urCuji stupenn diagnostické jistoty od definitivni diagnézy
Alzheimerovy nemoci po nepravdépodobnost Alzheimerovy nemoci. Dnes se nové
vyuzivaji diagnosticka kritéria EFNS (European Federation of Neurological Societies),
kterd jsou zaloZena hlavné na piitomnosti biologickych markerti nemoci (Raboch,

Pavlovsky 2012).

1.3 Alzheimerova nemoc v zivoté jedince i spolecnosti

Tato ¢ast pojednava o fazich choroby, stavu nemocnych a vlivu nemoci na osoby

Vv okoli nemocného.
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1.3.1 Ptiznaky a stadia

Jak jiz bylo uvedeno, prvni piiznaky signalizujici pocatek onemocnéni jsou
velmi nendpadné, jak pro nemocného tak i pro jeho nejbliz§i okoli. Projevuji
se zpocatku jen drobnymi vypadky kratkodobé paméti. Zvlasteé u mladSich nebo stéle
pracujicich jedinct je toto pripisovano pirepracovani, stresu a dal$im vlivim. Klinické
manifestaci demence ve vétSiné piipadi piedchazi stav nazyvany lehka porucha
poznavacich funkci. Vyznacuje se tim, ze je u nemocného subjektivné 1 objektivné
ptitomna drobnéd porucha paméti, ktera vSak pii psychometrickych testech nedosahuje
stupné demence.

Stadium lehkych ptiznaki je dle psychologli pro nemocného tim nejtéz§im. Sdm
si uvédomuje drobné vypadky paméti a tusi, Ze neni vie v poradku. Casto se stava, Ze
z vlastni iniciativy, ¢i na popud svého okoli navstivi odbornika a podrobi se vySetfeni.
Neni vsak v jeho silach vyrovnat se S pozitivnimi vysledky. Pii $patné ¢i nedostate¢né
vcasné medikaci dochdzi ke skokovému zhorseni psychického stavu nemocného, a to
jak z védomi zdvaznosti a nevylécitelnosti nemoci, tak ze strachu, jak zareaguje okoli.
V této fazi nemoci je velmi dilezitd podpora Sirokého okoli a nutnd vcasna
psychologicka i psychiatricka intervence. V dusledku zmén spojenych s fazi lehkych
priznakll nemoci, dochdzi velmi ¢asto k depresivnimu chovani nemocného. Nemocny
zacind mit strach opoustét zndma mista, ma strach z bloudéni, ztraci zajem o dosavadni
konicky, o rodinu, uzavira se do sebe a tim se dostava do kruhu, ktery prohlubuje jeho
aby se co nejdéle udrzely stavajici navyky nemocného. Je dobie, ma-li nemocny
zavedeny denni rezim, ktery ho stile udrzuje v ¢innostech denniho Zivota. Naopak
VvV tomto stadiu je velmi Spatny postup plné oSetiovatelské péce. Proto je dobré poucit
rodinu o objektivnich moznostech nemocného, i o to, CO jiz sdm nemuze vykonavat.
Tim se zabrani pfipadnym kolizim, které maji vzdy za nasledek zhorSeni psychiky
nemocného 1 pecujiciho a soucasné pomize udrzovat co nejdelsi obdobi stddia mirnych
ptiznakt. |Pecujici musi byt informovan i1 o tom, ze v tomto obdobi se Casto objevuje
u nemocnych vztahova¢nost, podeziravost vuci okoli, sobeckost, arogance, ale i velka
bezradnost nemocného. Pro zlepSeni psychiky je nyni také vhodna reminiscencni terapie
nebo aktivizace s vyuzitim prvku biografie dle Bohma.

Dalsim stadiem je stfedni pokrocilost demence. V tomto obdobi se v psychice

nemocnych projevuje nekritiénost, neschopnost vykonavat bézné denni aktivity,
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zhorSuje se komunikace, Casto se objevuji stavy silné zmatenosti, pocity ztracenosti
a halucinace. Nemocny si vétSinou jiz plné neuvédomuje svou nemoc, chova
se iracionalné a toto klade velké ndroky jak na psychiku nemocného, tak predevsim
na psychiku pecujicich. Pokud se o nemocného stara rodina, byva v tomto obdobi velmi
Casto nutnd psychologickd intervence pro pecujici. Poslednim stadiem je tézka
demence. Toto obdobi klade enormni néaroky na psychickou odolnost pecujicich,
a to zvla§té u rodinnych piislusniki. Casto se nemohou smifit s naprostou proménou
milovaného ¢lovéka. U nemocnych dochazi k nechapani okolniho déni, ztraté feci
1 porozuméni mluvenému slovu, k poruchdm pfijmu potravy, ztratdm nékterych reflext
— napf. polykaciho, s tim spojené hubnuti, t€lesné i dusevni chatrani a smrt (Pfizer,

1998).

1.3.2 Dopad Alzheimerovy nemoci na postiZzeného a jeho okoli

Dopad Alzheimerovy nemoci na postizen¢ho je fatdlni. Pro nemocného je
o to horsi, ze pfichazi jiz ve vysS§im stfednim véku, a to velmi €asto nepozorované.
ZhorSujici se demence je pro nemocného dle mého nazoru psychicky neunosna.
Nasledkem demence dochazi k naprosté degradaci osobnosti. Osobné doufam, ze si
nemocny v plné $ifi neuvédomuje své onemocnéni. V opaéném piipad¢ musi prozivat
naprosté peklo.

Toto onemocnéni mad velmi negativni dopad i na piibuzné, a to zejména
po psychické strance, nebot ke ztrat€¢ blizké osoby dochazi velmi cCasto jiz dlouho
pred smrti nemocného. A piibuzni Casto popisuji obdobi mezi psychickou ztratou
milované bytosti (naprostou zménou osobnosti) a jeji smrti za velmi dlouhé cekani
na vysvobozeni. A to na n¢ klade velkou psychickou zatéz. Dal§im dopadem na rodinu
je i finanéni zatéz. Casto stoji pred rozhodnutim, zda opusti zaméstnani, aby mohli
pecovat o své blizké, protoze pracovist’ se specialni pééi o nemocné s Alzheimerovou
chorobou je nedostatek.

Jak jsem jiz v zacatku prace zminovala, pocet nemocnych Alzheimerovou
demenci stale nartstd. To je samo o sob& velkou zatézi pro celou spolecnost. Stat musi

vynakladat velké financni prostfedky na vyvoj 1€kl na tuto chorobu. A dokud civilizace

15



Teoreticka ¢ast

nenajde ucinny lék na zastaveni této nemoci, tak i1 stdle vétSi financni prostifedky

na specializovanou péci o takto nemocné.

1.4 Terapie

Doposud nejsme schopni Alzheimerovu chorobu vylécit, ale vcasnou
terapeutickou intervenci umime pribéh nemoci podstatné zpomalit. Dulezité¢ je
pfedevSim co nejdéle udrzet nemoc v lehkém stadiu demence. Cilem je co nejdale
oddalit nastup tézkych stadii nemoci spojenych s nesamostatnosti a nutnosti
hospitalizace v zatizenich se zvlastni péci o takto nemocné. Jedny z hlavnich 1ékd jsou
kognitiva - antidementika, ktera v po¢ate¢nim, maximalné ve stiedné pokroc¢ilém stadiu
nemoci zlepSuji takzvané kognitivni funkce (mysleni, pamét’ ¢i orientaci). Jedna se
0 léky, které Castené zlepSuji, ale hlavné udrzuji pozornost a pamétové schopnosti.
Pomahayji
v mozku zabrénit odbourdvani potfebného acetylcholinu (nutny pro pfenos nervovych
signall).

Onemocnéni zasahuje nejenom pacienta, ale predev§im jeho rodinu a blizké.

Je tudiz dulezité je do 1écby zahrnout.

1.4.1 Moznosti terapie Alzheimerovy nemoci v praxi

Moznosti dnesni klinické 1écby Alzheimerovy choroby se mohou zhruba rozdélit
na dvé skupiny. Prvni tvofi biologicky postup a druhou psychosocidlni postup.
na kognitivni a nekognitivni. Prvni jmenovana se zaméfuje na poznavaci funkce jako je
pamét,, intelekt a dal$i. Druh4d zminovana ma za ukol pozitivné ovlivilovat emoce,
chovani, rezim spanku a bdéni a dal$i. VSechny terapeutické ptistupy vSak mohou
nemoc pouze modifikovat.

Ve stadiu lehké a stfedni formy Alzheimerovy nemoci se v praxi pouzivaji
zejména kognitiva, kterd piisobi jako inhibitory mozkovych cholinesterdz. Nékteré
z téchto latek zéaroven ovliviiuji 1 mozkové butyrylcholinesterdzy. Vcasné podavani

téchto 1éCiv zvysi acetylcholinergni transmise, a to ma za nasledek zlepSeni
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kognitivnich 1 nekognitivnich funkci a tim zpomaleni progrese nemoci a oddaleni
U nemocnych v tézkych stadiich choroby se doporucuje pouzivat latky ptisobici
parcialni inhibici receptori NMDA - exitacnich aminokyselin — memantin. Déle
se pouziva celd tada latek, které maji ale spiSe doplnkovy charakter 1écby (extrakty
ginkgo biloba). Dal§imi vyuzivanymi 1éky jsou hypnotika (pro poruchy spanku),
neuroleptika (pro odstranéni agresivity a neklidu), antidepresiva (zmiriiuji deprese)
a anxiolytika (utlumuji uzkost).
nemocnych a jejich aktivace. Zde se neobejdeme bez spoluprace rodinnych piislusnikt

a edukaci vsech zainteresovanych osob (Kucerova, 2006).

1.4.2 Farmakoterapie

RIVASTIGMIN blokuje funkci obou enzymi po dobu 10 hodin selektivné
v oblasti kortexu a hippocampu. Ze systémovych cholinergnich uc¢inkt byly
zaznamenany nezadouci G¢inky na GIT v souvislosti s ovlivnénim parasympatiku.
Selektivné je acetylcholinesteraza blokovana GALANTAMINEM, RIVASTIGMINEM
a DONEPEZILEM. Pii 1é¢bé této nemoci piisobi pfiznivé také MEMANTIN —
nekompetitivni antagonista MNDA receptort, a to v ptipadé nadmérné receptorové
aktivace.

NOOTROPIKA tvoti skupinu chemicky rtiznorodych 1é¢iv, o nichz se soudi,
Ze na bunécné Urovni zvySuji obrat kysliku a glukézy v mozku a rusi mistni spazmy
mozkové mikrocirkulaci. Klinicky pfiznivé ovliviluji poruchy védomi, pozornosti
a paméti. Jejich indikace je Sirokd, od akutnich stavii po mozkovych urazech,
intoxikacich nebo CMP, pies tranzitorni ischemické ataky, az po dyslexii
a neurodegenerativni poruchy. Jsou to: PIRYTINOL a PIRACETAM. Mezi nootropika
jsou také tazena léCiva s vazodilatacnimi G¢inky, napt. FLUNARIZIN, CINNARIZIN,
PENTOXIFYLLIN a dalsi.
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Farmakoterapie kognitivnich funkci

Pii farmakoterapii lehké a stfedné¢ t€zké demence (pii MMSE 20-13)
se pouziva Donepezil — Aricept, Rivastigmin — Exelon a Galantamin —Reminyl. Prvnim
prokazatelné¢ ucinnym lékem byl Tacrin. Nevyhodou je, Zze pouze cCtvrtina pacientll
toleruje terapeutické davky Tacrinu. Objevuji se nezédouci ucinky jako je nauzea,
prujmy a elevované jaterni enzymy. Pro své nezadouci u¢inky (zejména hepatotoxicitu)
se u nas Tacrin jiz nepouZziva.

Memantin — Ebixa je nekompetitivni antagosnista NMDA (N-Metyl-D-
Apartatovych) receptori s PROKAZATELNYM TERAPEUTICKYM EFEKTEM.
Blokuje glukamdtové receptory. Vyuzivd se v 1é€bé stiedné tézké az tézké demence
(pti MMSE do 6ti). Lze ho podavat v monoterapii i v kombinaci s Donepezilem.

Protoze ptiznivy ucinek na onemocnéni byl popsan po podavani NSAIDs
(Ibuprofen), zkoumaji se v soucasnosti 1éCiva, ktera by byla schopna ptisobit jako
bipolarni  inhibitory = —  navozovala  blokadu jak  acetylcholinesterazy,
tak cyklooxygenazy.

Ucinnost ginkgo biloby, statinti, estrogenti, vitaminu E, vitaminu C, piracetamu,
nimodipinu, selegilinu ¢i cerebrolysinu v 1é€bé Alzheimerovy choroby prozatim vsak
potvrzena nebyla. Piesto se nékteré tyto preparaty pouzivaji jako dopliikova lécba

k odbouravani volnych radikali.

Farmakoterapie nekognitivnich funkci

Deprese se 1é¢i antidepresivy 2. generace bez anticholinergniho efektu. Tzn.
Maprotilin, Mianserin, SSRI (Fluoxetin, Fluvoxamin, Citalopram, Sertralin aj.), SNRI
(Venlafaxin, Mirtazapin).

Poruchy spanku se 1é¢i hypnotiky typu Zolpidem, Zopiclon nebo atypickymi
neuroleptiky (Tiaprid, Olanzapin, Risperidon).

Psychomotoricky neklid se koriguje atypickymi neuroleptiky (Tiaprid,
Olanzapin, Risperidon), popf. typickymi neuroleptiky (Haloperidol).

Pti naléhavé potiebé zklidnéni nebo navozeni spanku se mohou vyjimecné
pouzit anxiolytika. V DS Kocianka se viak nepouzivaji, protoze nasledné ZHORSUIJI
DEMENCI.
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1.4.3 Nebiologicka lécba

Ma-li byt terapie Alzheimerovy nemoci komplexni, musi zahrnovat
i nebiologickou 1é¢bu.

Podstatnou soucasti terapie je zdkladni péce o pacienta, ktery je v rizné mite
nesobéstacny a potfebuje pomoc pecovateld. Témi mohou byt rodinni pfislusnici nebo
profesionalni peCovatelé, vlastni terapii by mél koordinovat 1ékar.

Krom¢ zakladni péCe o pacienta je jednou z nejdulezitéjSich soucasti
nebiologické 1écby rehabilitace a ergoterapie. Vyuziti ergoterapie a rehabilitace
je u Alzheimerovy nemoci velmi slozité, a to pro velmi Spatnou spolupraci nemocného.
Je nutné tyto slozky 1écby zapojit do denniho rezimu nemocného velmi nenésilné

a zamcfit jejich cil hlavné na co nejdel$si udrzeni klienta samostatného ve vsech

oblastech denniho zivota.

Obecna doporuceni fyzioterapie u klienti s Alzheimerovou nemoci

Clovék s vaznou dusevni poruchou potfebuje kontinuum péée od hospitalizace
az po udrzovaci a dlouhodobou terapii. Rehabilitaci je tfeba zahdjit co nejdiive
po vzniku nemoci (Proktpek, 1971). Je potieba uplatiiovat tymovy pristup, ktery
zahrnuje zdravotnické profesionaly (psychiatry, zdravotni sestry, socialni pracovniky,
ergoterapeuty), pacienta a jeho rodinu. Jen tak muze byt dosaZeno optimalni péce
(Flexer et al., 1993). Ptesto, ze tyto mySlenky byly vysloveny jiz pted 40 lety, plati
bezezbytku i v dnesni dobé. Tyto principy jsou uplatiiovany i v DS Kocianka Brno.

U nemocnych s demenci, a to s jeji té¢Z81 formou, lze vyuZzit koncentrativné
zamé&fena, ne piili§ naro¢na dechova a gymnasticka cviceni. Ta lze provadét i vsedé na
zidli. Je nutné celé cvifeni nejen predvadét, ale i verbalné doprovazet, a to tak, aby
klienti chapali, co maji cvicit. Cviceni je nutné zafazovat jako soucast denniho
programu. Délka jedné jednotky je zavisla na véku, zdravotnim stavu a zdatnosti
klienth. Primérné 30 aZ 45 minut denng.

Chlize je nejpfirozenéjSim pohybem cloveéka. Zaroven je to projev urcité
svobody jednotlivce. Proto je jednim z cila fyzioterapie u klientd s Alzheimerovou
nemoci zachovat chizi co nejdéle, a to bez ohledu na kognitivni deficit. Nejlépe je
udrZet samostatnou chizi klienta, protoZe pouzivani podplirnych pomticek pro chizi

nekdy neni mozné pravé z diivodi zminovaného kognitivniho deficitu. AvSak néktefi
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klienti tyto pomucky, vzhledem ke svym pfidruzenym diagn6zam, pouzivali diive, nez
onemocnéli Alzheimerovou demenci. V téchto ptipadech vétSinou ndsledny kognitivni
deficit neni ptfekazkou, protoze pro klienta je jeho pomiicka pfirozenou soucasti
a pouzivani je automatické. Pokud klient neni schopen ani chlize spomuckami,
vyuzivame chtizi s pomoci dal$i osoby. Toto ma soucasné pro klienta i psychosocidlni

efekt.
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2 EMPIRICKA CAST

Tato Cast obsahuje metodiku rozdéleni klientti do skupin a vzorové kazuistiky.
Dale pak metodiku testu chilize, test chlize, metodiku testu jemné motoriky a testy jemné

motoriky. Testy chiize jsou zpracovany i graficky.

2.1 Metodika rozdéleni do skupin dle véku

V praktické ¢asti byly vytvotfeny skupiny dle véku a nikoliv dle pohlavi. Byly

stanoveny 4 skupiny téchto vékovych rozpéti.

1. skupina — v&k 50 let az 65 let — pramérny vek 58 let
2. skupina — vek 66 let az 80 let — pramérny vek 73 let
3. skupina — ve&k 81 let a vice — pramérny vek 86 let

4. skupina — smés vSech veékovych kategorii — praimérny vék 70 let

V kazdé skupiné je pét klientek. Posledni skupina je sestavena z klientek, které

odmitaji jakoukoliv formu fyzioterapie.

2.2 Kazuistiky

Kazuistiky ve skupinach jsou si velice podobné. Z toho divodu je vzdy uvedena

jen jedna kazuistika z kazdé skupiny.

1. skupina — kazuistika klientky A.H.
Vék: 52 let
Pohlavi: Zenské
Nynéjsi onemocnéni: Diagnostikovano pied 3 lety jako Alzheimerova
demence.
Farmakologicka anamnéza: Aricept 10 mg 1-0-O, Prenessa 4 mg

1-0-0, Imunoaktiv 0-1-0, Calcium carbonicum 0-0-0-1

21



Empiricka cast

Rodinna anamnéza: Otec CA prostaty — nezije, matka DM 1. typu na
inzulinu, dale angina pectoris.

Osobni anamnéza: hypertenze, stp. hysterectomii 2005, 3 porody — 2
dcery, 1 syn — ziji, v détstvi udajné prodélala TBC, bézné détské nemoci,
opakované drobnéjsi zlomeniny HKK

Alergologicka anamnéza: Cave jod

Abusus: alkohol pfileZitostné, koufi 3—5 cigaret denné

Socialni anamnéza: Zila s manZelem a s rodinou syna na soukromém
statku, opakované¢ hospitalizace v Psychiatrické 1é¢ebné¢ Brno -
Cernovice (dale téz ,PLC Brno*), od roku 2013 v DS Kocianka.
Pracovni anamnéza: Nyni invalidni diichodce, diive vedouci pozice

na finanénim uradé.

2. skupina — kazuistika klientky A.C.
Vék: 68 let
Pohlavi: Zenské
Nynéjsi onemocnéni: Diagnostikovano pied 7 lety jako Alzheimerova
demence.
Farmakologicka anamnéza: Ebixa 10 mg 1-0-0, Citalon 20 mg 1-0-0,
Oxazepam 1-0-1, Caltrate 1-0-0, Heminevrin 0-0-0-1, Arlevert 0,5-0-0,5
Rodinna anamnéza: Otec neznamy, matka zemiela v 53 letech na CA
mammy, bratr suicidum pii vykonu zékladni vojenské sluzby.
Osobni anamnéza: Po 40. roce ve€ku dvakrat ambulantni 1écba
na protialkoholni klinice, stp. fr.colli femoris 1.dx. 2013, DM II. typu
na diet¢, katarakta, vertigo, VAS, 1 samovolny potrat, 1 porod — dcera,
bézné détské nemoci.
Alergologicka anamnéza: 0
Abusus: 0
Socidlni anamnéza: Zila s manzelem v byt&, od roku 2010 v DS
Kocianka.

Pracovni anamnéza: Nyni starobni diichodce, diive Zena v doméacnosti.
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3. skupina — kazuistika klientky Dr. et Mgr. J.B. Csc.
Vék: 90 let
Pohlavi: Zenské
Nynéjsi onemocnéni: Diagnostikovano pied 5 lety jako Alzheimerova
demence.
Farmakologicka anamnéza: Ebixa 10 mg 1-0-0, Dopenthon 10 mg
1-0-0, Gutron 2,5 mg 1-1-1
Rodinna anamnéza: Otec IM - nezije, matka bez vaznéjSich
onemocnéni, zemiela pfirozen€, rozvedena.
Osobni anamnéza: hypotenze, stp. polytrauma — pad ze stromu v cca
2003, 2 porody — 2 dcery — ziji, bézné détské nemoci, ¢aste¢né hypacusis.
Alergologicka anamnéza: acylpyrin
Abusus: alkohol prileZitostné, koufeni 0
Socialni anamnéza: Zila s rodinou mladsi dcery v rodinném domg,
opakované hospitalizace v PLC Brno pro utéky a zmatenost, od roku
2011 v DS Kocianka.
Pracovni anamnéza: Nyni starobni dbchodce, diive ucila jazyky
a historii na Filozofické fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Pracovala
1 jako soudni piekladatelka a pieklddala odbornou literaturu, doposud

mluvi 5 jazyky.

4. skupina — kazuistika klientky J.V.
Vék: 66 let
Pohlavi: Zenské
Nynéjsi onemocnéni: Diagnostikovano pied 2 lety jako Alzheimerova
demence.
Farmakologicka anamnéza: Ketilept 100 mg 1-0-0, pifi agresi
Haloperidol 0-0-3 az 5 gtt., Risperidon 2 mg 0-0-1,5, Seroxat 20 mg
0-0-2, Prothazin 0-0-1, Oxazepam 1-1-0
Rodinna anamnéza: Otec zije v DS Kocianka Brno — ICHS, matka
zemfela v 61 letech, sestra zije — zdrava 60 let.
Osobni anamnéza: delirijni stavy, 1éCena lékova zavislost mezi 40. a 50.
rokem zivota, bludy, deprese.

Alergologicka anamnéza: 0
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Abusus: alkohol, pravidelné 2—3 piva nebo ' litru vina denné
Socialni anamnéza: svobodna, bez domova, od roku 2013 v DS
Kocianka

Pracovni anamnéza: Nyni starobni diichodce, diive servirka.

2.3 Test chuze

Jako jeden ztestd hodnoticich vliv fyzioterapie na klienty s Alzheimerovou
nemoci je v DS Kocidnka Brno vyuzivan test chiize. V mési¢nich intervalech dochazi
k individualnimu hodnoceni schopnosti klienta ujit pozadovanou vzdalenost.

Hodnoticim faktorem je ¢as, za ktery klient ujde pozadovanou vzdélenost.

2.3.1 Metodika testu chuze

Chiize se provadi v interiéru na vzdalenost 30 metri. Pro lepsi adaptabilitu
klientt se testy provadi vzdy v mésicnich intervalech ve stejny den v tydnu, ve stejnou
dobu a na stejném misté. Pokud klient neni schopen test provést napf. pro nemoc,
je o neprovedeni testu vzdy srozumiteln¢ informovan a test se provede o tyden pozdéji
nebo se jeden test vynechd a provede se az nasledujici planovany test o mésic pozdéji.
Kazdy klient je predem srozumitelnou formou informovan o prubéhu testu
a o moznosti provedeni. Pro lepsi piehlednost se vyuziva tabulek. VSichni klienti
z 1. az 3. skupiny, ktefi se castni testu chlize, denné cvici skupinova cviceni. Délka
cviceni a skladba cvikli je individudlné ptizpisobena aktualnim schopnostem klienta.
Zpravidla toto cviceni trva 30 minut. Cvi¢i se v sedu a ve stoji S oporou nebo bez ni.
Cviceni je bez nacini. Toto cviceni je zcela dobrovolné, ale vétSina klientd se na né t&si
a cvi¢i rdda. Kromé tohoto cviceni jeste klienti pod Cisly 2, 3, 7, 8, 11, 14 a 15 cvici
individudlné dle indikace odborného I¢kate vzhledem k dal§im onemocnénim vétSinou
po turazech. Dale klienti denné chodi dle pocasi v parku nebo po arealu DS Kocidnka
Brno. Klienti vénuji zlepSeni nebo udrzeni fyzické kondice pod vedenim personalu cca
1 az 1,5 hodiny denn¢, 0 vikendu méné. Dalsi aktivitou klientd je zpravidla ergoterapie.

Klienti ze 4. skupiny odmitaji vSechny formy fyzioterapie a necvic¢i ani sami.
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Tabulka testu chiize 1. skupiny

1.skupina 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 1 45sekund 42 sekund 44 sekund 40 sekund | 40 sekund 37 sekund
Klient 2 Imin20sek | 1min30sek = 1min32sek = 1min26sek = 1min20sek = 1minl18sek
Klient 3 53sekund 50 sekund  51sekund | 45sekund 42 sekund 40 sekund
Klient 4 1 minuta Imin25sek = 2min42sek ' 3minl0sek 3min50sek ukonceno
Klient 5 26 sekund  28sekund  26sekund 20 sekund | 21sekund 20 sekund
Poznamka k tabulkam: nechodici = klient ztratil schopnost jakékoliv chiize
ukonceno = klient zemfel
Grafické zobrazeni tabulky testu chiize 1. skupiny
250
200 //\
= Klient 1
150 /\ \ |
= Klient 2
/ \/ \ Klient 3
100
= lient 4
m = K lient 5
50 T ) \
—_— \
0 T T T T ‘ 1
1.mésic 2. mésic 3.mesic 4.mésic 5.meésic 6. mésic
Tabulka testu chiize 2. skupiny
2.skupina 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 6 1min27sek = 1min24sek = 1min39sek = 1min20sek = 1min25sek = 1min15sek
Klient 7 1minl18sek | 1minl0Osek = 1minl7sek 1 minuta 58 sekund ' 54 sekund
Klient 8 2min45sek 2 minuty  1min30sek = 1min10sek = 1min38sek 1 minuta
Klient 9 1min39sek | 1min28sek = Iminisek 1 minuta 1minl10sek @ 55 sekund
Klient 10 Imin51sek = 1min50sek 1minl0 1min20sek 1 minuta 48 sekund

Poznamka k tabulkam:

nechodici = klient ztratil schopnost jakékoliv chtize

ukonceno = klient zemiel
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Grafické zobrazeni tabulky testu chiize 2. skupiny
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Tabulka testu chiize 3. skupiny
3.skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 11 1min46sek = 1min58sek  2min20sek 2 minuty 1min32sek | 1min18sek
Klient 12 2 minuty 2min36sek  2min50sek = 3min27sek = ukonfeno  ukonceno
Klient 13 1min30sek  1min10sek 1 minuta 1 minuta 1minlOsek | 1 minuta
Klient 14 1min10sek | 1mind4sek 1min38sek = 1mindlsek ' 1min32sek 1min30sek
Klient 15 2min50sek | 2min3isek | 3min10sek = 2min40sek  2min25sek  2min28sek
Poznamka k tabulkam: nechodici = klient ztratil schopnost jakékoliv chiize

ukonceno = klient zemiel

Grafické zobrazeni tabulky testu chiize 3. skupiny
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Tabulka testu chiize 4. skupiny

Empiricka cast

4. skupina 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 16 38 sekund | 2minl0sek 3min33sek = ukonceno  ukonteno  ukon&eno
Klient 17 Iminl5sek | 2min18sek 2 minuty 2min26sek  2min43sek = 2min44sek
Klient 18 52 sekund | 1min30sek = 2minl6sek 2mind4sek 2min55sek 3 minuty
Klient 19 44 sekund 58 sekund = 40sekund = 2min38sek | nechodici  ukonceno
Klient 20 2min38sek | 2minS1sek  3min47sek nechodici | nechodici  nechodici

Poznémka k tabulkam: nechodici = klient ztratil schopnost jakékoliv chtize

ukonceno = klient zemiel

Grafické zobrazeni tabulky testu chiize 4. skupiny

250
ﬂ \ —_— Klient 16
150 A _
/ Klient17
Klient18
100 \ _
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e
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2.3.2 Vysledky testu chiize

Z tabulek a grafli vyplynulo, Ze klienti ze skupiny 1 aZ 3 maji relativné stabilni
fyzickou kondici a jejich schopnost chiize je zhorSovana spiSe vékem a postupem casu.
Jedenacti klientim ze skupiny 1 az 3 se podatilo sviij vykon dokonce i mirn€ zlepsit.
U Klienta ze skupiny 4 je patrné, ze jejich fyzickd kondice je velmi nevyrovnana
a klienti svou dosavadni schopnost chlize ztraci relativné brzy a zistavaji pak odkazani
na invalidni vozik ¢i lazko. Protoze pravidelné¢ necvi¢i, dochdzi k postupnému
ochabovani posturalniho svalstva a klienti velmi rychle ztraci 1 moznost stabilniho sedu.

Z této skupiny nedoslo ke zlepSeni u nikoho z klientt.
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2.4 Jemna motorika

Hanse se svymi kolegy zkoumal vliv véku na vykon béznych dennich ¢innosti.
Mimo jiné zjistili, Ze se tento vykon zlepSuje zhruba do 15 let véku ¢loveéka. Poté vykon
zustava témer stejny az do 50 let veéku, pak se zacina postupné snizovat az do staii
93 let.

Je zfejmé, ze zvySujici se veék ovliviiuje motorické funkce ruky. Spolu
s rostoucim veékem se postupné snizuje motoricky vykon ruky. V dichodovém véku
narQstaji potize pfi vykonavani béznych dennich Cinnosti, které vyzaduji preciznost
obratnosti prsti a degeneraci centrdlniho nervového systému. Vyzkumy prokazaly,
ze seniofi ve vékovém rozmezi 65 az 79 let maji v pruméru o 30% nizsi svalovou silu
pti stisku ruky v porovnani s lidmi ve v€kovém rozmezi 20 az 35 let. A mezi muzi

a zenami ve v€kové kategorii nad 65 let se postupné snizuji rozdily ve svalové sile.

2.4.1 Metodika testu jemné motoriky

Jebsen Test of Hand Function

Jebsentliv — Taylortv test, neboli funkéni hodnoceni dle Jebsena — Taylora. Jedna
se o standardizovany test navrZzeny pro hodnoceni funkce ruky vyZadované pro bézné
denni ¢innosti u lidi od 20 do 94 let véku. Sklada se ze sedmi subtestii. Kazdy subtest
se hodnoti zvlast. Provadi se nejprve nedominantni rukou a teprve potom rukou
dominantni. Jednou nevyhodou tohoto testu je, Ze nehodnoti bimanudlni zru¢nost
a koordinaci, a druhou je to, ze nehodnoti kvalitu provedeni pohybt, ale jen rychlost
provedeni.

Hodnoceni testu spociva v tom, Ze se méfi ¢as kazdého provedeného subtestu
a dosazené hodnoty se scitaji do vysledného skore. Normy jsou stanoveny zvIast
pro muze a zeny ve dvou veékovych kategoriich. Prvni kategorie je 20-59 let a druha
60-94 let. Nizsi skore indikuje lepsi vykon (JEBSEN, R. H., et al. 1969).
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Pi‘ehled jednotlivych subtesta

1. Psani kratkych vét

2. Otaceni karet

3 Zyefléni drpbnych objektii (dvou kancelaiskych sponek, dvou minci)
a jejich umist'ovani do plechovky

4, Stavéni Ctyi kostek na sebe

5 Simulované jedeni pomoci cajové . 1zicky, kterou jedinec postupné
nabira pét velkych fazoli a postupné je vklada do plechovky

6. Zvedani a pohybovani péti velkymi prazdnymi plechovkami

1. Zvedani a pohybovani péti plnymi velkymi plechovkami

Pro testovani jemné motoriky klienti v Domové seniorii Kocianka Brno je
pouzivan modifikovany Jebseniiv a Taylortiv test. Ze vSech subtestd je vyuzivan
modifikovany 5. a 7. subtest. 5. subtest je provadén s polévkovou lZici a simuluje
jedeni, 7. subtest je provadén pomoci plastikového kelimku a simuluje piti. U téchto
testi vSak neni hodnocena rychlost provedeni, ale jen schopnost klientova tichopu
a spravné vedené manipulace. K vyhodnoceni je pouzivan slovni popis provedené
¢innosti. Testy jsou provadény vzdy ve stejny den v tydnu, ve stejnou dobu a na stejném
misté. Pokud klient neni schopen test provést napf. pro nemoc, je o neprovedeni testu
vzdy srozumitelné informovan a test se provede o tyden pozdéji nebo se jeden test
vynecha a provede se az nésledujici planovany test o mésic pozdéji. Kazdy klient je
pfedem srozumitelnou formou informovan o prub&hu testu a o moznosti provedeni.

Pro lepsi prehlednost se vyuZziva tabulek. Testovani je provadéno jednou za mésic.

Tento test byl proveden stejnymi skupinami klientek jako test chiize.

Vsichni klienti z 1. az 3. skupiny, ktefi se U€astni testu jemné motoriky, denné
procvicuji jemnou motoriku s ergoterapeutem a s fyzioterapeutem cvi¢i aktivné
1 pasivné cviceni pro udrzeni kloubniho rozsahu prstl a ruky, a také cviceni na posileni
svalové sily ruky. K procvicovani ruky jsou pouzivany napi. rizné velké micky
S riznou tuhosti materidlu, pfirodniny s riznym povrchem pro stimulaci iti, plasteliny,
pfedméty denni potieby a mnohé dalsi. Tato cviceni jsou individudlni nebo ve dvojicich

a obsahuji 1 prvky nacviku dennich ¢innosti zamétenych na sebeobsluhu. Vsechna
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cvieni jsou dobrovolnd a vétSina z nich je vedena formou hry. 4. skupina klientl

odmita jakékoli cviceni.

SIMULACE JIDLA

Tabulka testu simulace jidla 1. skupiny

1.skupina @ 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
. , uchopi uchopi uchopi
. , uchopi bez = uchopi bez ’ ’ ’
Klient 1 neuchopi oh Ik))u oh {))u pohyb nedovede  nedovede
pony pony neobratny | k ustim k Gstim
uchopi, ,
. | obratny . . . .
Klient 2 neobratné pohyb samostatne | samostatne  samostatne | samostatne
dovede oo syceni syceni syceni syceni
oo k Gstim
k Gstim
Klient 3 samostatné | samostatné samostatné = samostatné | samostatné | samostatné
syceni syceni syceni syceni syceni syceni
Klient 4 neuchopi neuchopi neuchopi neuchopi neuchopi  ukonceno
Klient 5 samostatné¢ | samostatné samostatné = samostatné | samostatné | samostatné
syceni syceni syceni syceni syceni syceni
Poznamka k tabulkam: neprovede = klient nespolupracuje
ukonceno = klient zemfel
Tabulka testu simulace jidla 2. skupiny
2.skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
, , , chopi, uchopi, chopi,
uchopi, uchopi, uchopi, uehopt, Opl, | uehopl,
Klient 6 pohyb pohyb nedovede neobratné | neobratné | neobratné
neobratny | neobratny = k Gstim slgsels SOV HOTELE
Y Y kastim | kustim | K ustim
uchopi uchopi , , ,
PL PL obratny obratny obratny .
Klient 7 neobratn¢ | neobratné pohyb pohyb pohyb samostatné
dovede dovede . o A ;e syceni
. o . k astim k ustim k ustim
k Gstim k Gstim
hopi , ;
uehopl, obratny obratny . , 2
. neobratné samostatne  samostatne & samostatne
Klient 8 pohyb pohyb , . .
dovede i o syceni syceni syceni
oot k ustim k Gstim
k Gstim
. obratny obratny obratny samostatné | samostatné samostatné
Klient 9 pohyb pohyb pohyb sveent sveent sveent
k ustim k ustim k astim y Y Y
Klient 10 samostatné | samostatné @ samostatné samostatné samostatné = samostatné
syceni syceni syceni syceni syceni syceni
Poznamka k tabulkam: neprovede = klient nespolupracuje

ukonceno = klient zemfel
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Tabulka testu simulace jidla 3. skupiny

3.skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
uchopi, uchopi, uchopi, ,
o o . | obratny . z
. neobratné | neobratn€ | neobratné samostatné | samostatné
Klient 11 pohyb , ,
dovede dovede dovede k . o syceni syceni
o ;o . o k ustim
k ustim k ustim ustim
, | obratny , .
. samostatné chopi be chopi be N «
Klient 12 sveent pohyb uoh Il?)u z uoh rt))u Z Ukon¢eno  ukondeno
Y k Gstim pony pony
Klient 13 samostatné | samostatné | samostatné samostatné | samostatné | samostatné
syceni syceni syceni syceni syceni syceni
_ obratny obratny obratny obratny samostatné | samostatné
Klient 14 pohyb pohyb pohyb pohyb sveeni sveeni
k Gistim kistim  kdstim  kGstim M y
Klient 15 samostatné | samostatné | samostatné samostatné | samostatné | samostatné
syceni syceni syceni syceni syceni syceni
Poznamka k tabulkam: neprovede = klient nespolupracuje
ukonceno = klient zemfel
Tabulka testu simulace jidla 4. skupiny
4. skupina 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
. samostatné = samostatné = samostatné . N 9
Klient 16 , , , ukonceno ukonceno | ukonceno
syceni syceni syceni
. samostatné | samostatné @ samostatné samostatné @ samostatné obratny
Klient 17 syceni syceni syceni syceni syceni pohyb
Y y Y Y Y Kk Gstam
, hopi,
. | obratny HEODh
. samostatné neobratné , , ,
Klient 18 , pohyb neuchopi neuchopi  neuchopi
syceni K Gst dovede
ustum ¢ na
k ustim
. samostatné  samostatné = samostatné , N
Klient 19 . . . neuchopi neprovede ukonceno
syceni syceni syceni
uchopi, uchopi,
Klient 20 HEDRE | MUl neuchopi neprovede | neprovede | neprovede
dovede dovede P
k ustim k Gstim

Poznamka k tabulkam:

neprovede = Kklient nespolupracuje
ukonceno = klient zemfel

Nacvik tichopu 1zice
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Tabulka testu simulace piti 1. skupiny

Empiricka cast

1. skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 1 neuchopi uchopi bez | uchopi bez | uchopi, uchopi, uchopi,
pohybu pohybu pohyb nedovede | nedovede
neobratny | k ustim k ustim
Klient 2 uchopi, obratny samostatné = samostatné = samostatné = samostatné
neobratné | pohyb k piti piti piti piti
dovede k ustim
ustim
Klient 3 samostatné | samostatné | samostatné samostatné | samostatné | samostatné
piti piti piti piti piti piti
Klient 4 uchopi, uchopi, neuchopi neuchopi neuchopi ukonceno
pohyb pohyb
neobratny | neobratny
Klient 5 samostatné | samostatné | samostatné @samostatné | samostatné | samostatné
piti piti piti piti piti piti
Poznamka k tabulkam: neprovede = Kklient nespolupracuje
ukonceno = klient zemfel
Tabulka testu simulace piti 2. skupiny
2.skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
, , hopi hopi hopi
T et uchopi, ) uchopi, ) uchopi, )
Klient 6 el pohyb etk neobratné neobratné neobratné
, . e dovede k dovede dovede k
neobratny | k Gstim e o = e
astum k ustim ustum
hopi hopi , ,
UChopL, - - uehopl, obratny obratny . ,
. neobratné | neobratné samostatné | samostatné
Klient 7 pohyb pohyb - .,
dovede dovede . o . o piti piti
. . k Gstim k Ustim
k Gstim k ustim
uchopi, ,
. | obratny , . : .
Klient 8 neobratné pohyb samostatne | samostatne samostatne samostatne
dovede . o piti piti piti piti
. k ustim
k Gstim
obratny obratny . . . .
. samostatneé samostatne samostatné | samostatne
Klient 9 pohyb pohyb B i i B
k ustim k astim p p p p
Klient 10 samostatné samostatné | samostatné samostatné | samostatné | samostatné
piti piti piti piti piti piti

Poznamka k tabulkam:

neprovede = klient nespolupracuje
ukonceno = klient zemiel
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Tabulka testu simulace piti 3. skupiny

3. skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 11 uchopi, uchopi, obratny samostatné = samostatné samostatné
neobratné | neobratné | pohyb k piti piti piti
dovedek  dovedek  ustim
ustim usttim
Klient 12 samostatné = obratny uchopi bez  neuchopi ukonceno | ukonceno
piti pohyb k pohybu
usttim
Klient 13 samostatné = samostatné | samostatné samostatné samostatné samostatné
piti piti piti piti piti piti
Klient 14 obratny obratny samostatné = samostatné = samostatné samostatné
pohyb k pohyb k piti piti piti piti
ustlim usttim
Klient 15 samostatné = samostatné | samostatné samostatné samostatné samostatné
piti piti piti piti piti piti
Poznamka k tabulkam: neprovede = klient nespolupracuje
ukonceno = klient zemfel
Tabulka testu simulace piti 4. skupiny
4.skupina | 1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic 5. mésic 6. mésic
Klient 16 samostatné | samostatné  samostatné ukonceno  ukonceno | ukonceno
piti piti piti
Klient 17 samostatné | samostatné samostatné | samostatné | obratny obratny
piti piti piti piti pohyb k pohyb k
ustim ustim
Klient 18 samostatné | obratny uchopi, neuchopi neuchopi | neuchopi
piti pohyb k neobratné
ustim dovede k
ustim
Klient 19 samostatné samostatné = samostatné neuchopi neprovede | ukonceno
piti piti piti
Klient 20 uchopi, uchopi, neuchopi neprovede | neprovede neprovede
neobratné | neobratné
dovede k dovede k
ustim ustim
Poznamka k tabulkam: neprovede = klient nespolupracuje

ukonceno = klient zemfel

Nécvik uchopu kelimku s ouskem

Nacvik uchopu kelimku bez ouska
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2.4.2 Vysledky testu jemné motoriky

V hodnoceni tabulek schopnosti jemné motoriky zaméfené na sebesyceni a piti
jsou rozdily mezi 1. az 3. a 4. skupinou klient jesté vice zietelné. Zatimco klienti
ze skupiny 1 az 3 dokazi své schopnosti v oblasti jemné motoriky mirné zlepsit a udrzet
si je po delsi Casovy usek, klienti ze skupiny 4 tyto schopnosti naopak velice rychle
pozbyvaji. Osm klientll z 1. az 3. skupiny se dokazalo zlepsit v simulaci jidla. A stejny
pocet klienti z 1. az 3. skupiny se zlepsil v testu simulace piti. Naopak vSichni klienti

ze skupiny 4 se zhorsili v obou testech jemné motoriky.
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Diskuze

Diskuze

V mé bakalafské praci jsem se snazila zjistit, zda ma fyzioterapie pozitivni vliv
na chiizi a jemnou motoriku ruky osob s Alzheimerovou demenci. V teoretické ¢asti
prace nastiiiuji jak zavazné onemocnéni je Alzheimerova choroba, jeji historii, Sifeni,
genetiku, rizikové faktory vzniku onemocnéni, pfiznaky a projevy, diagnostiku, cetnost
vyskytu nemoci v populaci a moznosti 1écby. Déle jsem chtéla poukazat na celkovy
dopad onemocnéni nejen na samotné¢ho jedince a jeho nejbliz§i rodinu, ale i vliv
na celou spolecnost.

V empirické casti prace jsem provedla rozdéleni do skupin a srovnani skupin
pravidelné rehabilitujicich klienti s Alzheimerovou nemoci a klientl se stejnym
onemocnénim, ale s odmitavym postojem k rehabilitaci. Skupiny vybranych klientl
jsem srovnavala v Domové pro seniory Kocianka Brno, a to na zékladé pisemného
svoleni feditele organizace pana Ing. Tomase Riéného.

Vsem klientkdm, které jsem zafadila do srovnéni, byla poskytovana veskera
dostupna pfima obsluzna péce, individualni medikace, zprostfedkovan kontakt s rodinou
a okolnim socidlnim prostfedim bez rozdilu. VSem byla poskytovédna denni pomoc
a podpora vyplyvajici z onemocnéni Alzheimerovou demenci. A stejné tak byla viem
denn¢ nabizena moznost rehabilitace.

Klientky byly rozdéleny do ¢tyt skupin po péti. Ve skupiné 1 az 3 byly klientky
zatazeny podle véku. Klientky té€chto tfi skupin denné rehabilituji ve skupiné
1 individualng. Posledni, ¢tvrtd skupina zahrnuje klientky vSech v€kovych kategorii
z ptedchozich skupin. Klientky této skupiny vSak odmitaji jakoukoliv formu
rehabilitace. To, Ze se tohoto srovnani ucastni pouze Zeny, neni z mé strany
diskriminaci, ale pouze vyusténim situace, nebot v DS Kocianka Brno v dobé
zpravovani této prace Zili jen dva muzi.

Cilem této prace bylo poukézat na rozdil v kvalit¢ jemné motoriky a chiize mezi
klientkami vyuZivajicimi rizné formy rehabilitace a klientkami nerehabilitovanymi. Jak
vyplynuto z porovnani, cile bylo dosazeno jak v oblasti chiize, tak i v oblasti jemné
motoriky. Osobn¢ jsem rada, Ze moje prace prokazala, Ze v€asna, pravidelna a odborné
vedena rehabilitace nemocnych s Alzheimerovou nemoci mé pozitivni vliv
na zachovani schopnosti chlize a samostatnosti v jidle, a to proto, ze ze svych
zkuSenosti s prace s témito lidmi vim, Ze zlepSeni praveé v téchto oblastech zlepsi kvalitu
zivota takto nemocnych. Tito lid¢é, i pfes své onemocnéni ¢asto hiife snasi krmeni jinou

osobou nez napf. ztratu samostatnosti v oblékdni. Pozbyti schopnosti samostatné
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se najist je pro n¢ velmi degradujici. Schopnost chiize je zase Uzce spojena s dalSimi
¢innostmi sebepéce. Jednim z hlavnich pozitiv zachovani chlize je fakt, ze ¢im déle je
zachovana chiize, tim déle je moznost zachovani alespoil Castecné samostatnosti
Vv oblasti kontinence klientl, coz je jisté velmi diilezité pro dustojnost kazdého ¢loveka.
O to vice mé mrzi, ze 1écba takto nemocnych osob je v nasi spolecnosti zaméfena
nastavené medikace neni mozna zadna rehabilitace, to je samoziejmé. Nicmén¢ spravné
medikovanému klientovi mutze vhodna rehabilitace velmi zlepSit kvalitu zivota.
A osobn¢ si myslim, ze s timto cilem by se méla provadét veskera péce o takto nemocné
osoby. Je az s podivem, jak malo se vyuziva moznosti rehabilitace v dennim Zzivoté
takto nemocnych. Stejné tak i publikaci o fyzioterapii u Alzheimerovy nemoci je
poskrovnu. Chudost literatury cilené na fyzioterapii u nemocnych s Alzheimerovou
demenci jen dokazuje, ze zatim neni velky zdjem o odbornou fyzioterapii u této
diagndzy. Je pochopitelné, Ze finan¢ni ndklady s pojené s 1é¢bou a péci o takto nemocné
jsou obrovské, ale na druhé strané¢ musim za témito Cisly vzdy vidét osud kazdého
jednotlivého ¢lovéka. A kazdy clovek si bezesporu zaslouzi, aby mu spolecnost, které je
soucasti, zajistila nejlepsi podminky k tomu, aby si mohl co nejdéle zachovat svou
lidskou distojnost. Je znamo, ze néktefi lidé nevidi praci s takto nemocnymi lidmi jako
dobrou kariéru a spousta mych kolegli zdravotnikii to povazuje za neodbornou praci,
se kterou by bylo 1épe se radéji i tajit. Ja ale vim, jak je prace s takto nemocnymi tézka
a vycerpavajici a jen malo z téch, co ji opovrhuji, by ji zvladlo. VSichni, ktefi tuto praci
vykonavaji, ji nedé€laji pro kariéru nebo pro dobré postaveni v dnes$ni spolecnosti, ani
proto, ze by se jinde neuplatnili, ale pravé pro to, co ma bakalafska prace prokézala.
A to, Ze tato prace dokdze jinému zlepSit jeho motorické schopnosti a tim zkvalitnit jeho

zivot a zachovat co nejdéle lidskou diistojnost.
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Z.avér

V Ceské republice jsou riizna pracoviité, ktera se zaméiuji na pééi o klienty
s Alzheimerovou chorobou. Tato péce klade velké naroky na psychickou i fyzickou
kondici personalu a v neposledni fad¢ je i velmi financné ndroc¢na. Tento fakt vSak
nemuze odsouvat do pozadi nutnost zvySovani kvality Zivota klienta s Alzheimerovou
nemoci. Ne ve vSech zafizenich, kterd nabizi sluzby péce o takto nemocné, je stejna
kvalita poskytovani sluzeb. Toto souvisi zejména se zaméstnavanim kvalifikovanych
terapeutt v téchto zafizenich. Doufam, Ze se mi v mé praci podafilo poukazat na nutnost
zaclenéni fyzioterapie do komplexni denni péce o takto nemocné nebot’, jak se ukazalo,
vCasna, odbornd a pravidelna rehabilitace jim muize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

A to je zaroven 1 diivod, pro¢ tuto praci délam.
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Bakalarska prace se snazi poukdzat na nutnost zaClenéni vcasné a odborné
rehabilitace do komplexni péce o klienty s Alzheimerovou nemoci. Oziejmuje jeji

pozitivni vliv na celkovou kondici a udrzeni kvality Zivota takto nemocnych osob.
This thesis tries to point out the need to integrate timely, expert rehabilitation

in the comprehensive care for clients with Alzheimer's disease. Highlights its positive
impact on the overall condition and maintaining the quality of life of such ill people.
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

DS Kocianka - Domov pro seniory Kocianka, ptispévkova organizace, Brno
PLC Brno — Psychiatrick4 1é¢ebna Brno

ICHS — ischemicka choroba srdecni

MU — Masarykova univerzita Brno

CMP — centralni mozkova piihoda

CA —karcinom

DM - diabetes mellitus

TBC — tuberkuléza

HKK — horni koncetiny

IM — infarkt myokardu

Fr. — fraktura

Stp. — status post

|.dX. — lateri dexter, prava strana

MNDA — droga z tfidy amfetaminu

SSRI - selektive Serotonin reuptake inhibitor

SNRI — selektive Noradrenalin reuptake inhibitor
ADAS cog. — (Alzheimer’s Disease Assesssment Scale
MRI — magneticka rezonance

CT — pocita¢ova tomografie

NINCDS — ADRDA — National Institute of Neurological and Communicative Disorders
— Alzheimer’s Disease and Related Dementias Association

EFNS — European Federation of Neurological
MMSE — Mini Mental State Examination
NSAIDs — anti — pobufujici drogy

NMDA — latka odvozend od aminokyseliny aspartatu se schopnosti navazat se na
NMDA receptor

GIT — gastrointestinalni trakt
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