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Uvod

Stafi je posledni etapa pred smrti. Odehravaji se v ni fyziologické a biologické zmény.
Clovéku se zméni hustota svalové hmoty, ktera se sniZi, opotiebovavaji se klouby, snizuje
se vnimani smyslt a zpomaluje funkce orgdnti, pfidruzuji se chronické choroby, nastavaji
polymorbidity a za¢ina vyskyt duSevnich poruch. Mezi nejvice zastoupené patii demence

a deprese. (Ptackova, Ptacek a kol., 2021)

Lidsk&d populace stdle stdirne a nyni je vice seniorti ve spolecnosti nez drive.
Stim i narGsta i vyskyt demence, nejvice zastoupeny druh je Alzheimerova demence.
Nyni se odhaduje, Ze touto nemoci trpi po celém svété vice nez 55 miliont lidi. Pfedpoklada
se, ze vroce 2050 se toto Cislo ztrojnasobi a bude jich vice nez 139 milionil. (Alzheimer’s

disease international, 2019; Manson a kol., 2019)

V soucasné dobé dneSni mladd generace castéji upfednostituje dobrou praci, touzi
po zajimavych zazitcich a myslenku zaloZeni rodiny posouvaji do budoucna. Nékteii ji stale
odkladaji, az se ocitnou ve véku, kdy je pro né poceti naroéné anebo jiz neni mozné.
I toto je disledek toho, ze se rodi malo déti a starSich osob je nyni vice nez diive.

(Alzheimer’s disease international, 2019; Manson a kol., 2019)

Smyslovou stimulaci I1ze chapat jako jakoukoliv stimulaci nasich smysli. Lidské smysly
se daji trénovat jednotlivé nebo za pomoci vice druhd stimulace. Pojem smyslova aktivizace
je koncept, ktery vyuzivad biografii jedince. Smyslova stimulace a smyslova aktivizace cili
na stejny vysledek, jen nabizi jiny zpusob prace s klientem. Autorka pro nejefektivngjsi

ergoterapeutickou intervenci vyuziva smyslovou aktivizaci.

Divodem vybéru tématu odborné prace “Smyslova stimulace u osob s Alzheimerovou
chorobou a demenci zpohledu ergoterapeuta“ byla stale vétsi aktualnost a Cetnost
Alzheimerovy choroby v populaci. Diky pokroku v mediciné a uspé$nosti v 1é¢bé chorob
se lidsky veék neustale prodluzuje, pfibyva starnouci populace a Stim i Cetnost vyskytu

demence.
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Dalsim divodem ke zvoleni tématu byla prace v jednom nejmenovaném zafizeni
pro seniory specializovaném na Alzheimerovu chorobu, na pozici aktivizaéniho pracovnika.
Aktivizaéni pracovnik je osoba, kterd pfipravuje a vede aktivizani programy v socidlnich
zafizenich, ale bez odbornych kompetenci ergoterapeuta. Autorka si zde povSimla zmén

u klienta v jejich smyslovém vnimani.

Touto praci chce zjistit GCinky smyslové stimulace v ergoterapeutické intervenci.
Dale je jeji snahou oslovit ¢tenare, ktefi se o toto téma zajimaji a poskytnout jim dilezité

informace.

Prace je rozd€lend na 2 Casti. Na teoretickou, kde je popsana smyslova stimulace
(jednotlivé smysly a smyslova aktivizace), dale demence (klasifikace demenci, prevence),
specificky vybrana Alzheimerova demence (puvod, diagnostika, 1é¢ba farmakologicka
a nefarmakologickd, prevence) a ergoterapie (pivod, cile a ergoterapeutickd intervence

u demence). A na praktickou ¢ast, kde jsou cile prace, metodika prace a samotné Setieni.
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TEORETICKA CAST

1 Smyslova stimulace

1.1 Smysly

Smysly jsou pro ¢loveka dilezité. Umoziuji ndm piijem informaci z vnéjsiho prostiedi.

S postupujicim vékem se jejich uc€innost snizuje. (Backman et al., 2018)

Receptory a jejich citlivost fidi piijem kvality podnéti. Receptory podle citlivosti,

jak je rozdé€luje Kittnar (2021) délime na:
1. Fotoreceptory

- Ty¢inky a ¢ipky jsou bunikami fotoreceptorti a nachazeji se v oku. Intenzita

jasu je fizena ty¢inkami. Vnimani barev a také jasu je fizena pomoci ¢ipkii.
2. Nociceptory (Algoceptory)

- Nachazeji se v kiizi 1 ve vnitinich orgénech a dédvaji télu signély o nebezpeci.
Zménou potencialu membrany receptoru pii zaznamenani nebezpecné situace,

dojde k vyslani signalu, ktery je vniman jako bolest.
3. Mechanoreceptory

- RozliSuji se mechanoreceptory, které se nachazeji v kiizi — ¢idla pro dotek

a tlak. Ty se aktivuji pfi mechanickém drazdéni kize.

- Dalsi receptory se nachazeji v kloubech, ve Slachach a ve svalech. Slouzi

pro hluboké ¢iti. Patii pod né i rovnovazné ¢idlo.
4. Termoreceptory

- Jsou senzory na vnimani teploty t&la v rozmezi 10 az 45 °C. Cidlo pro vnimani
chladu je aktivovano pfi teploté¢ 23 az 28 °C a ¢idlo pro vnimani tepla

se aktivuje pfi teplot¢ 38 az 43 °C.
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5. Chemoreceptory
- Chemoreceptory na chemické vlastnosti latek ¢i na zmény koncentrace latek.

- Pod né¢ patfi chut’, Cich a vnitini receptory. Chemicka latka a jeji pfitomnost
je zaznamenavana specidlnimi bilkovinami receptori v jejich plazmatické

membrang.

Pro vnimani podnéti zvnéjSiho prostiedi ndm napomahaji tzv. exteroceptory
a pro vnitini prostiedi jsou to interoceptory. Radime sem ale také rovnovahu téla,
kterd je vnimana interoceptory s dopomoci setrvaénych sil ve vnitinim uchu. (Hudak

a Kachlik, 2013)
1.1.1 Zrak

Lidskym okem pfijimame az 90 % informaci z okolniho svéta. Diky tomuto zastoupeni
nebo jeho ztrata vice =zatézujici nez jina porucha smyslu. Okem pfijimame
elektromagnetické zéafeni o vlnové délce mezi 400 nm az 700 nm a intenzitu jasu. 400
nm zastupuje fialové zafeni a 700 nm Cervené. Pfichdzejici jas a barevnost koriguji tyCinky

a ¢ipky, které patii pod fotoreceptory. (Kittnar, 2021)

Anatomicky je zrak slozen z o¢ni koule a pfidatnych organt. O¢nice obsahuje 3 vrstvy
stén. V prvni, zevni (vazivoveé) vrstvé je bélima a rohovka. Ve druhé, stfedni (cévnaté)
vrstvé je cévnatka, fasnaté télisko a duhovka. A ve tieti, vnitini (senzoricko-nervove)
je sitnice. Pod ptidatné organy patii vicka (horni a spodni), slzné zlazy, okohybné svaly

a spojivky o¢i. (Kittnar, 2021)

Sitnice produkuje svétloCivost oka. I s fotoreceptory obsahuje pigmentové skvrny
a nervové bunky. TycCinky slouzi k vnimani barev ¢erné a bile, coz umoznuje vidéni za Sera.

V jedné bulvé se nachazi 125 miliént ty¢inek. (Kittnar, 2021)

Cipky slouzi k barevnému vidéni. Ale nejsou rovnomémé rozprostieny jako tyéinky.
Jsou produkovany ve tfech barvach: zelend, modra a cervend. Barvocitové vnimani
je korigovano tremi faktory: sytost barev, jas a barevny ton. Celkovy pocet Cipkd v oku

je 6 miliond &ipki. (Kittnar, 2021)
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Béhem stafi dochazi k hromadéni skvrn ve sklivci, zhorSovani citlivosti Cipki a tyCinek,
a také ke zloutnuti ¢ocek. ZhorSena schopnost rozeznavat fialovou, zelenou a modrou barvu
je pfipisovéana snizené citlivosti ¢ipkl. Oko ztraci schopnost adaptovat se na rizné zmény
osvétleni. Nejdiive dochazi ke zhorSenému vidéni za Sera, které je nejCastéjsi pricinou padu.

(Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013)
1.1.2 Sluch

Sluchem se ¢loveék orientuje a pozndva svét. Je jim poskytovano az 15 % piijimanych
informaci z okolniho svéta. Spolu se zrakem je pro jedince druhym nejvyznamnéjSim
smyslem, v pfipadé¢ jeho poruchy je ¢lovek ve svém prozivani velmi limitovan. Samotné ucho
se sklada ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha. Sluchové ustroji zajistuje komunikaci
s okolim, je dulezité pro emocni vazbu s dénim ve svété, pro ziskani a upevnéni naucenych
dovednosti. Vytvafi jistotu v ptipad€ ohroZeni, kdy jedinec slysi zvuky ptichazejici z riznych
mist. A je zadsadni pro vyvoj fe¢i a komunikaci. Lidsky sluch rozeznava zvuky

od 16 Hz-20 000 Hz. (Kittnar, 2021)

Ve vyssim véku bylo vypozorovano, Ze nejprve dochazi ke zhorSeni pii rozeznavani
frekvenci jednotlivych tonl. Prvotné dochazi k problémtim s rozeznavanim vyssich frekvenci
a posléze frekvenci stiednich a nizSich. Osoby ve starS§im véku tedy maji problém
se soustfedit na vice zdroji zvukii soucasné. Nejdiive si zvoli jeden zdroj zvuku a poté

piesunou pozornost na druhy. (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013)

U osob ve veéku priblizné 65 let je zfetelnd ztrata sluchu u 25 az 40 % jedinci,

po prekroceni véku 80 let je to jiz u 80 % osob. (Backman et al., 2018)
1.1.3 Hmat

Hmat neni jasné vymezeny na jednu oblast, jak je tomu u ostatnich smysli.
Tento orgén je rozprostien po celé ploSe lidského téla. Vnimani hmatem je souhra koZniho,
pohybového analyzatoru se soucasnymi receptory v klizi, ve svalech a $lachach. (Kittnar,

2021)

Zmeény registrace podnétli pomoci hmatu ve star§Sim véku, jako je napiiklad snizeni
citlivosti na teplo a vibrace, zpusobuji u seniorii problémy se zpomalenim reakci

na bolestivé podnéty. (Backman et al., 2018)
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1.1.4 Cich

Cich je spolu schuti fizen chemoreceptory. Tento smysl se podili i na emocich,
obrannych vlastnostech, interakcich s okolim a na vybéru partnera. Proces Cichu za¢ina
nasatim vzduchu do nosu. Ten se poté dostane do Cichového pole na stropé nosu,
kde se nachazi ¢ichova sliznice. Ke zvla¢néni sliznice napomaha hlen. Nosem rozeznavame

8-30 typt vuni, ty jsou povazovany za zakladni. (Kittnar, 2021)

Vldkna cichového nervu se v seniorském véku ztraci. Tento ubytek vlaken
ma za nasledek, Ze u seniorit dochazi k neschopnosti rozeznat ur€ité pachy. Tyto pachy se jim
jevi potom mén¢ pronikavé a velmi stafi lidé jiz napt. neciti pronikavost pachu moci. (Kittnar,

2021)

Slouzi ke sledovani bezpe€nosti vdechovaného vzduchu a pozivatelnosti potravin. Silné
také ovliviiuje naS socialni a emociondlni zivot. Mozek tedy musi z pachovych podnétii
extrahovat rizné typy informaci, véetné informaci o identit¢ pfedméti a potravin,
environmentalnich rizicich a socidlnich a emocionalnich podnétech. Tyto funkce jsou
pravdépodobné provadény odliSnymi kortikdlnimi sitémi v rédmci ¢ichového systému,

ale organizace téchto funkénich siti neni plné€ pochopena. (Zhou et al., 2019)

1.1.5 Chut

Chut’ spolu s ¢ichem patii pod chemoreceptory. Organy piijimajici chutové vjemy jsou
jazyk, mékké patro, hltan a horni ¢ést jicnu. Jazykem se piijimd nejvice podnéth
z chutovych poharkt. Povrch pokryvaji papily. Rozeznavame ¢tyii druhy chuti — sladkou,
slanou, hotkou a kyselou. A sou€asné se prozkoumava pata chut’, oznacovana japonskym

nazvem ,,umami‘. (Kittnar, 2021)

Jazyk seniora obsahuje malo chutovych poharkli na slanou, kyselou a hotkou chut.
Naopak nejméné se jich ztraci pro sladkou chut’, proto vétSina osob v seniorském véku miluje

sladka jidla, ktera proto vice preferuji pred ostatnimi. (Suchd, Jindrova a Hatlovéa, 2013)

Zenam zacCinaji atrofovat chutové poharky po ptekroCeni 40. roku véku, u muzi

od 50. roku veéku. (Backman et al., 2018)
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1.2 Smyslova aktivizace

Do Ceské praxe zavedla a dale rozvinula smyslovou aktivizaci Ing. Mgr. Hana Vojtova.
Vytvortila také autorsky koncept péce a aktivizace pod nazvem Koncept Smyslové aktivizace.
Iniciovala vznik Institutu Smyslové aktivizace ISA educa s.r.0. Koncept Smyslové aktivizace
u¢i zejména ucté, respektu a lasce v péci o starnouciho c¢lovéka a nabizi aktivizaci,

ktera je zalozena na smysluplnych ¢innostech. (Vojtova, 2014)

Metoda vychazi ztoho, ze Cloveék s demenci ztraci kratkodobou pamét, ale dobie
mu funguje pamét’ dlouhodoba. Je tedy dobré piipomenout schopnosti, které mél jiz davno.
Nadmeéma péce, kdy za ¢lovéka vSechno udélame a nedame mu $anci k sebemensimu podilu
na sebeobsluze, musi skoncit. Vyskoleny pracovnik v konceptu smyslové stimulace podporuje
seniora Vv jakékoliv denni ¢innosti, ktera ho opét zapoji do piitomného okamziku /oblékanti,

myti, holeni, pfiprava jidla, liceni, péce o kvétiny, leh¢i uklid atd. (Vojtova, 2014)

SMA je metoda, kterd je zaloZena na principu pfijimani informaci z okoli v§emi smysly.
Ty jsou nasledné zpracovany a uvedeny do pohybu. Mozkem jsou pfijimané informace
zpracovany. Ziskané informace jsou organizovany a uchovany k pfedchozim jiz ziskanym

a uloZenym informacim. (Vojtova, 2015)

Pozitivni reakci na aktivizaci je vytvoreni kognitivni, motorické, verbalni a komplexni
aktivity. Jejim cilem je zachovat, dlouhodobé udrzet ¢i obnovit vlastni, socialni a realné
kompetence. Vlastni kompetence zahrnuji sebepojeti osoby. Jako sebevédomi, sebelasku
a jiné. Socialni kompetence zahrnuji integraci s okolim a vytvafenim lep§ich vztahd s rodinou
a s okolim. Mezi redlné kompetence patii sobéstatnost dané osoby. Pro harmonii ¢lovéka

je nutné kompetence propojit. (Vojtova, 2015)

Aktivizace se soustiedi na klienta a jeho potfeby. Kompetence jsou aktivovany
rytmickym integrovanym tancem, motogeragogikou (psychomotorickd aktivizace seniori),
zvukovymi vjemy, tréninkem kognitivnich funkci a hudbou. V praxi se aplikace zaméiuje
na biografii jedince, jeho vzpominky a Zivotni ptib&éh. Posléze ho vede k piijeti jeho samotné

osoby. (Vojtova, 2014)

20



1.2.1 Kratkodoba smyslova aktivizace

Kratkodoba smyslova aktivizace znazoriiuje cilené, peclivé zvolené, védomé zaméieni
na vybrané jedince, skupiny srozlicnymi potiebami v rozdilnych smérech. Ukolem
je splnéni potieb, které pfinasi pocit vyrovnanosti a tim i kvalitu Zivota starych osob.

V pribéhu dne usiluje o splnéni potieb. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Béhem dne dava moznost zdravotnimu personalu dochéazet za klienty, rozvijet s nimi
vztahy a timto obohacovat a naplnovat jejich Zivoty ve stafi. Intervence trva jen 10 minut,
a proto je mozné ji provadét opakované kdykoli béhem celého dne. Pii komunikaci s klientem
by zdravotni pracovnik mél dbat na poskytnuti ¢asového okénka pro odpovéd. (Wehner,

Schwinghammer, 2013)

Spravné provedena terapie vyvola pocity pohody, klidu a vyrovnani. Nespravna terapie
podniti podrazdénost, socialni izolaci, deprese, stavy strachu, neklidné chovani atd. Dokonce
ze zvySeného neklidu nastane 1 agresivni chovani. Neocenitelny a zna¢ny ucinek

ma pravidelnost aktivizace u osob s demenci. (Wehner, Schwinghammer, 2013)
1.2.2 Individualni a skupinova smyslova aktivizace

Individualni aktivizace je wurCena pro imobilni jedince se sniZenou orientaci,
kdy se zabyva péc¢i o né&j, o jeho podporu a aktivizaci na lizku. Pfi pfichodu za klientem
ho 1ze orientovat Casem popifanim dobrého rana a navazani kontaktu za pomoci oslovenim

jeho jménem. (Vojtova, 2014)

Skupinovéa aktivizace je vedena proskolenym odbornikem. Pokud je to senior
s demenci, ve skupiné mize byt jen 6 lidi, pokud je to plné orientovany senior, pocet Cini
maximéalng 5 lidi. Cim je stupen demence vy$§i, tim se skupina zmensuje. (Wehner,

Schwinghammer, 2013)

Pro efektivni terapii si je podle Wehner a Schwinghammera (2013) nutné zodpovédét

nasledujici otazky:

e Pro koho tuto terapii délame?
e Co budeme délat?

e Jak to budeme provadét?

e Kdy terapii provedeme?

e Proc¢ to budeme délat?
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Mén¢ se soustiedime na otazku, kde to bude probihat a jak dlouho. Poté se soustfedime
na zvoleni tématu. Podtéma je zvoleno od obdobi (tyden/mésic), ve kterém bude probihat
hlavni téma. Do planu piSeme i vybrand jména ucastnikli. Je nesmirn¢ dilezité¢ se zaméfit

na volbu materidlu, a jaky smysl chceme zaktivovat. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

1.2.3 Doporudeni pro aktivizaci pacientii s demenci

S osobami trpici demenci doporuc¢uje Wahner a Schwinghammer (2013) pracovat timto

zpisobem:

1. Casové rozmezi terapeutické jednotky je zhruba v trvani 15 minut, delsi das by mohl

klienta unavit;
2. Neklademe na n¢ piili§ velké naroky, které nemohou splnit;
3. Provadéni terapie je kazdodenni, kvili jasné viditelnym vysledkiim;

4. Eliminujeme pro né traumatickd témata, kterd mohou zahrnovat valku, hlad apod.

Proto je nutné znat tzv. biografii clovéka;
5. Pracujeme s pfedméty, které zna a snadno urci;

6. Dbame na dostatek Casu pro klientovo vyjadieni. Zajima nas stupen jeho nemoci,

a zda je ho mozZné aktivovat ve skupiné ¢i individualné.
1.2.4 Ctyri pilife GspéSného setkavani

Uspéch spo¢iva na ¢tyrech pilifich aktivizace, pii které se dodrzuje systém setkavani.
Témi jsou dle Vojtové (2014):

1) Dotyk

- Kontakt s klientem zac¢ina podanim ruky a pozdravenim se s nim. Projevujeme tim

respekt, Gctu a vyjadiujeme svilj zajem byt v jeho pfitomnosti a travit s nim cas.
2) Podpora

- Komunikujeme s klientem, naslouchame mu a vedeme s nim rozhovor. Zjistujeme

o ném informace.
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3) Komunikace

- Komunikaci verbalni i neverbalni kdykoli béhem dne pééi o jedince. Zajimame

se o jeho zivot a jsme tu pro néj.
4) Pozornost

- Udrzujeme oc¢ni kontakt a davame najevo svij zajem.
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2 Demence

2.1 Klasifikace demenci

Druhy demenci, tak jak klasifikuje Kisvertova (2020) a Fertalova a Ondriova (2020)

jsou:
1. Primarni, na podklad¢ atroficko-degenerativmiho podkladu
- Alzheimerova choroba (piedstavuje 60 % vSech demenci)
- Demence s Lewyho té&lisky
- Frontotemporalni demence
2. Sekundarni, symptomatické a smiSené

- Vaskularni demence (pfedstavuji 20 % vSech demenci). Dé&li se dale

na mikroangiopatické a multiinfarktové.
- Metabolické demence
- Toxické demence
- Demence pfi Pickové chorobé
- Potirazové demence
- Demence pti Parkinsonové chorobé
- Demence pfi infekcich a dalsi.

Sekundarni demence jsou zpusobeny celkovym onemocnénim, intoxikaci, cévnimi
poruchami, Grazy, naddory, metabolickymi poruchami mozku a jinymi pfi¢inami. Mezinarodni
klasifikace nemoci neboli MNK-10 d¢li demence do vice skupin. Porucha funkce muize byt
primarni, jako je pfi chorobdch, poranénich a poskozenich postihujicich pfimo a vyluéné
mozek, nebo je sekundarni. Pfi  systtmovych  chorobach a  poruchéch,
pti kterych je mozek jen jeden z vice postizenych organt a systému. (Fertalova a Ondriova,
2020)
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2.2 Prevence

Prevenci lze rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primarni poukazuje na snizeni vzniku
arteridlni hypertenze, kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni a diabetu
mellitu. Toho lze docilit Upravou stravovacich navykd a zdravym zivotnim stylem.
Pod zdravy zivotni styl patii dostatecnd télesna aktivita a omezeni kouieni. Dale trénink
kognitivnich funkci, udrzeni a prohloubeni socidlnich kontaktd. Kvalitni zdravotni,

pecovatelska a socidlni péce. (Janoutova et al., 2020)

Sekundarni prevence systematicky zachycuje preklinické (bezpiiznakové) stadium
zdravotnimi vySetfenimi. Neurodegenerativni zmény mohou byt zachyceny pfi vySetieni
z mozkomisniho moku, z magnetické rezonance, ze screeningového neuropsychologického

vySetieni ¢i z genetického vySetieni. (Janoutova et al., 2020)

Dle Ceské alzheimerovské spolecnosti (2015) a Livingston et al. (2017) je prevenci

mozné predejit propuknuti nemoci, je ale nutné dbat na nasledujici doporuceni:
1. Péce o srdce

Srdce, aby dobie pracovalo, musi mit zdravé cévy. PoSkozeni nastdva koufenim,
vysokym cholesterolem, hypertenzi, cukrovkou a obezitou. Lepsi pée o své télo
a zdrava strava muze pomoci predejit vzniku infarktu, mozkovym mrtvicim a rozvoji

demence.
2. Fyzicky pohyb

T¢lesnd aktivita nejen dobie prospiva télu, ale 1 mysli. Pohyb pomahd udrzovat
spravnou hodnotu krevniho tlaku, regulovat vahu a sniZovat riziko diabetu 2. typu

¢i vznik nékterych druhti rakovin a rozvoji demence.
3. Zdravy a vyvazZeny jidelnic¢ek

Rika se ,,Ve zdravém téle, zdravy duch a vtomto piipadé je to pravda. Nutrién&
vyvazena je kli¢em pro spravné fungovani téla. Zavér nékterych studii prokazuji,
7ze strava bohata na obilniny, ryby, zeleninu, ovoce a IluSténiny je zdsadni
jako prevence pro vznik demence. Naopak je nutné se vyvarovat konzumaci
zvySeného mnozstvi polotovarti, tuénych, hodné solenych a velmi sladkych jidel.

Ty ucpavaji cévy a zvysuji riziko infarktu.
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4. Procvicovani kognitivnich funkci

Clovek se neustale u¢i. Stalé zaméstnani mozku slouZi jako prevence vzniku poruch
kognice. Vyhodou je, kdyz ma jedinec n&jaké zaliby a koniCky. Pasivita a nezajem
o aktivity snizuji tvorbu mozkovych bunék a posilovani nervovych spojeni. Pfenos
informaci se zpomali a mozek za¢ne byt tzv. lenivy. Byva delsi ¢asova odezva jedince

na odpovédi.
5. U&ast na spole¢enskych aktivitach

Lidska populace je od pradavna ve skupinach. Samota neni pro nds a spiSe ndm
ublizuje, nez pomaha. Ale jsou i jedinci, kterym samota vyhojuje. Clovék ve své
podstaté je spolecensky tvor a setkani s druhym jedincem mu zvedne naladu. Deprese
je jednou z moznych spousté¢ti demence. VSeobecné se doporucuje, aby clovek
dochazel do spolecnosti a druzil se s ostatnimi. Stimulujeme tim mozek a jeho
mozkové rezervy a zaroveil dbame o naSe duSevni zdravi. Stac¢i rozhovor s ptateli,

novy konicek, ¢as s rodinou ¢i vyrazit ¢isté jen do spolecnosti.
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3 Alzheimerova choroba

3.1 Puvod

Prvni zminky o této nemoci poskytl pfi své praxi némecky psychiatr a patolog jménem
Alois Alzheimer v roce 1906. Provedl pitvu, pii které objevil v mozku zemielého jedince
patologické zmeény, projevujici se velkym mnozstvim plaki a vldken. V t¢ dobé

se ale domnival, Ze se jedna pouze o kuriozitu. (Vostry a Veteska, 2021)

Tato choroba se fadi mezi neurodegenerativni onemocnéni. Ma progresivni
a ireverzibilni charakter. V mozku se objevuji atrofické 1éze, nejcastéji v temporalni oblasti.
Dale v mozku zanikaji neurony cerebrokortikalni a hipokampdélni, zanikaji synapse, tvofi
se protein beta — amyloid a probihd degenerace tau — proteinu a dalsi projevy. (Janoutova
et al., 2020; Zvéiova, 2022)

Z riznych zdroji se také mizeme dozveédét, Ze se jednd o systémové onemocnéni
zasahujici 1 periferni tkdn¢ a krevni fecist€ pomoci zanétlivych, metabolickych, oxidativnimi

a biochemickymi procesy. (Zvetova, 2022)

ACH je v soucasné dob¢ nevylécitelna, ale da se pomoci terapii upravit nebo zpomalit
jeji prubéh a tim pozastavit prechod do tézs$i faze. I pres aplikaci terapii kon¢i smrti.
Spada pod hlavni primarni pfi¢iny smrti jedince. (Zvétova, 2017; Fertalova a Ondriova,
2020)

3.2 Etiologie a patogeneze

AD je dé€lena na formy S Casnym zacatkem pied 65. rokem véku a pozdnim zacatkem

ve véku 65 a vyse. (Zvétova, 2017; Scheltens et al., 2021)
3.2.1 Rizikové faktory

Nejvice udavanym rizikovym faktorem je v€k. Rostouci v€k populace a s tim 1 vyskyt
onemocnéni se zvySuje. U osob 65 let je onemocnéni u 5-7% populace,
u véku 70 a vice je vyskyt 10 %. Nemoc je Castéjsi u Zen. (Korabecny, Soukup a Valis,
2020)
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Dal§im faktorem je pfitomnost demence jiz v rodiné, vyskyt apolipoproteinu E4.
Nizky stupeit vzdélani a trauma ¢i Casté poranéni mozku. (Fertalovd a Ondriova, 2020;

Zvetova, 2017)

Mezi mozné rizikové faktory podporujici vznik AD fadime kardiovaskularni choroby,
hypertenzi, stres, obezitu, koufeni, zvySeny cholesterol, deprese, alkohol, nedostatek pohybu
a neléCeny diabetes mellitus. Za nepotvrzené a zkoumané piiiny se povazuji perinatalni
pfi¢iny a také vyvoj a rist mozku v détstvi. (Zveétova, 2017; Fertalova

a Ondriova, 2020; Zvérova 2022)

Fenclova, Albrecht, Harsa a Jirdk (2020) déli faktory na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Ovlivnitelnymi jsou deprese, urazy hlavy, pozivani alkoholickych népojt, koufeni, obezita
a dal8i. Neovlivnitelnymi jsou pohlavi, pfitomnost nemoci Vv rodiné, vék a pfitomnost

apolipoproteinu E4. (Fenclova, Albrech, Harsa, Jirak, 2020)

3.3 Priznaky Alzheimerovy choroby

Casto nebyvaji piiznaky demence rozpoznany véas a promarni se tak doba, kdy by bylo
mozno léébou vyrazné zpomalit prubéh a prodlouzit lehka stadia demence na tkor stadii
tézkych. Postizeni lidé se méni, u nckterych demenci probiha zména pomalu
a zpocatku nendpadné (napt. u Alzheimerovy choroby), u nékterych pomérné rychle (napf.

vaskularni demence s rychlym zacatkem). ( Scheltens et al., 2021)

Pacient trpici demenci si sviij problém casto neuvédomuje, nepfipousti si ho, rizné
intenzivné ho bagatelizuje, racionalizuje. Objektivizace ptiznaki dal$i osobou je velmi

dulezita. (Scheltens et al., 2021)

Ptiznaky demence mohou byt poné¢kud odlisné u Alzheimerovy choroby a u jiného typu
demence. Obecné je u nich ale velka podobnost. Nejbéznégji se dle Ceské alzheimerovské
spolecnosti (2015) uvadi téchto deset varovnych pfiznakt, kterym je pii podezieni

na onemocnéni demenci tteba vénovat pozornost:
1. Ztrata paméti, ktera naruSuje kaZzdodenni Zivot

Casnost zapominani ukolti a nevybavnost v pozdéjsi dobé. Omezuje provadéni béznych
aktivit béhem dne. Jednim z nejbéznéjsich ptiznakli Alzheimerovy choroby, zejména v rané

fazi, je naruSeni kratkodobé paméti.
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Clovék zapomene informaci, kterou se pied chvili dozvédél. Lidé s Alzheimerovou
chorobou nemaji na poc¢atku svého onemocnéni potize se vzpominkami na davné udalosti,

ale mohou zapomenout na to, co udélali pfed 5 minutami.

Vzpominky na minulost se jim nékdy propojuji se soucasnosti. To vede k tomu,
ze osoba z minulosti, kterd jiz nezije (napi. maminka) je témito lidmi stale povazovana
za n¢koho zivého, o kom mluvi Vv pfitomném case. ,,Maminka mi dneska vynada, Zze jsem

se uspinila.” , ,, Maminka je krasna.*
2. Problémy se sebeobsluhou

Lidé trpici Alzheimerovou chorobou mohou pfipravit jidlo a zapomenout ho donést
na sttil, zapomenou, ze ho pired chvili pfipravili. Jedinec si nevybavuje, ze danou aktivitu
provadél a ma tendenci to provést znova. Projevuje se syndrom apraxie (neschopnost
vykonavat dobrovolné¢ a cilevédomé pohyby navzdory skutecnosti, ze svalova sila,
cit a koordinace jsou neporusené). V kazdodennim Zivoté to znamena naptiklad neschopnost

zavazat si tkanic¢ky, oto¢it kohoutkem a pustit si vodu, nebo zapnout radio.
3. Problém s komunikaci (afazie)

Lid¢ s Alzheimerovou chorobou maji problémy se slovni zdsobou. Zapominaji
1 jednoducha slova, nahrazuji se jinymi a jejich véty potom nemusi davat smysl. Mohou mit
problémy s konverzaci. Casto se stava, Ze se zastavi uprostied hovoru a nevédi, jak maji
pokracovat, nebo se mohou opakovat. Také mohou nahrazovat slova jinymi, ktera jsou
jiného vyznamu (napf. slepice misto cepice) nebo pouZiti Spatného slova bez jasné
souvislosti. Nékdy lidé opakuji fraze nebo slova, ktera slysi od ostatnich nebo vytvareji sviyj

vlastni jazyk, kterému ostatni nerozumi.
4. Casova a mistni dezorientace

Lidé s Alzheimerovou nemoci mohou ztratit ptehled o datech, ro¢nich obdobich, o Case.
Mohou zapomenout, kde pravé jsou a jak se tam dostali. Clovék postizeny demenci mize
bloudit ve svém byt¢ ¢i domé nebo pfi pobytu venku netrefi zpét domli a miize se ztratit.
Tento stav je velmi nebezpecny. Piibuzni nemocného by méli byt informovani o sluzbé
CAS, kterd poskytuje naramek ,bezpeény navrat. Ten umoziiuje snadn&jsi identifikaci
nemocného, pokud je nalezen a nevzpomina si, kde bydli. N¢kdy byva problém

v porozuméni rytmu dne a noci. Nemocni €asto pfes den poklimbavaji, zatimco v noci jsou
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velice aktivni. Pfi Castéj§im nocnim pohybu je u nich velké riziko padu, urazt, touldni mimo

domov apod.
5.  ZhorSeny nebo Spatny usudek

U lidi s Alzheimerovou chorobou se zhorSuje usudek a rozhodovani. Mohou Spatné
nakladat s penézi, mohou se nespravné obléknout, béhem teplych dni mohou nosit n¢kolik
vrstev obleceni, v zim¢ se zase obléknou pfili§ nalehko. Nékdy se stava, ze nevénuji
dostatek péce svému vzhledu a osobni hygien€. Projevuje se u nich syndrom agnézie (ztrata

schopnosti rozpoznat predméty a jejich ucel).

Cloveék s agnozii se pokousi pouzivat vidlicku misto 1zice, nliz misto propisky atd.
Bohuzel to vede i k tomu, ze ¢lovék nepozna svého blizkého. Diivodem neni ztrata paméti,

ale spiSe to, Ze mozek nerozpozna identitu ¢loveka na zaklad€ informace toho, co vidi.
6. Problémy v abstraktnim mySleni

Lidé s Alzheimerovou chorobou nevédi, jak maji pouzit naptiklad platebni kartu,
jak si oznacit listek v Méstské hromadné dopravé, jak pouzit mobilni telefon. Maji problémy

s vybavenim pfedstav, zkuSenosti a informaci.
7. Zakladani véci na nespravné misto

Nemocny ¢loveék ¢asto nékam ,,zalozi* klice, penize ¢i doklady. Pokud je pozdéji hleda,

Casto se stava, ze obvinuje ostatni ze svého okoli, Zze mu tyto véci schovali, nebo odcizili.

Toto obvinovani souvisi s narusenim kratkodobé paméti. Nékdy milize pomoci vytvoreni
»nahradnich dokladii, stejné tak svazek ,,jinych* klici, jejichz ztrata neohrozi bezpecnost

domaécnosti.
8. Zmény Vv naladé nebo chovani

Clovék s Alzheimerovou chorobou miize podléhat rychlym a nahlym zméndm nalady
bez zjevného divodu. Necekan¢ propukne v pla¢ nebo podlehne navalu hnévu. Lidé
sdemenci jsou pifi vyjadfovani svych pociti opravdovi a spontanni. Jejich radost

je nakazliva, zlost je nabita energii, smutek je hluboky a ndklonnost silna.
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9. Ztrata iniciativy

Lidé s Alzheimerovou chorobou byvaji pasivnéjsi ve vztahu ke svym dosavadnim
konickim a zalibam, mohou se zacit vyhybat spoleCenskym aktivitdm, potiebuji Castéji

pobizet a motivovat. Staci jim pasivni sledovani televize nebo polehdvani na posteli.
10. Zména osobnosti

Osobnost lidi s Alzheimerovou chorobou se mize zménit. Mohou se stat uzkostnymi,
zmatenymi, depresivnimi, podeziravymi. Pokud se ocitnou v neznamém prostiedi,

muzZe je to snadno rozrusit.

3.4 Stadia Alzheimerovy choroby
3.4.1 Bezpriznakové stadium

Pied propuknutim prvniho stadia nemoci je tzv. bezptfiznakové stddium, kdy si osoba
neuvédomuje snizeni kognitivnich funkci. Obdobi trva i nékolik let. (Zvérova, 2017,

Fertalova a Ondriova, 2020)
3.4.2 Lehké stadium

Probiha 1-4 roky od propuknuti nemoci. Vyznacuje se nejcastéji poruchami kratkodobé
paméti, poruchami v ukladdni novych informaci do paméti. Star§i naucené udaje
jsou do znacné miry zachované. Zadina porucha orientace v neznamém prostiedi

a neoCekavané reakce na nahlé situace. (Zvétova, 2017; Fertalova a Ondriova, 2020)

V béznych aktivitich se objevuji poruchy, kdy postupné nezvlada naucené ukony.
K témto poruchdm se pfidavaji 1 problémy v pracovni a osobni oblasti. Demotivace, ztrata
iniciace, zmény ndlad, deprese, apatie ¢i agresivni chovani jsou moZznym dlsledkem
uvédomovani si svého stavu. Jedinec je sobéstacny, ale na samostatné ziti
jsou mu napomocné navody a pomicky. Pii brzkém zjisténi nemoci je Sance na ustaleni
¢i zmirnéni jejich projevli nemoci na urcitou dobu. (Zvéfova, 2017; Fertalova a Ondriova,

2020)
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3.4.3 Stredni stadium

Nastava 2-10 let po objeveni nemoci. Pacient trpi vaznéjsi poruchou paméti. Poruchy
feCi, apraxie a ataxie. Je dezorientovan v misté, v osob&, case. Neni schopen
si vybavit jména rodinnych pfislusnikii a zndmych. Porusena je orientace V Case
a Vv prostoru. Ztraci se i ve znamém prostiedi. K porucham se ptidruzuji i poruchy chovani,

emocni labilita a fatické poruchy. (Zvétova, 2017; Fertalova a Ondriova, 2020)

Béznou manipulaci s pfistroji v kazdodennim zivoté neni schopen vykonat. Nespravné
hospodati s penézi. Piitomny jsou zmény spankového rytmu, agresivita, emocni labilita,
deprese, dezorientace a nasledné bloudéni po byté. Neni ojedinélé, ze se vyskytuji halucinace
a bludy. Jedinec potiebuje neustaly dohled a asistenci u vSednich dennich aktivit. Vitané jsou
nefarmakologické ptistupy lécby a aktivizaéni Cinnosti. (Zvefova, 2017; Fertalova

a Ondriova, 2020)
3.4.4 Tézké stadium

Zacind 7-14 let od diagnostikovdni. Nemocny ma Uplnou ztratu paméti,
kdy se epizodicky objevuji staré ulozené informace. Nauceni se a pfijem novych informaci
neni mozné. Zcela porusena je orientace v Case a v prostoru. Neni schopen vykonavat zadné
sebeobsluzné c¢innosti. Komunikace je az nulova. Pacient vyzaduje 24hodinovou péci.

Je upoutan na lizko, je inkontinentni. (Zvéfova, 2017; Fertalova a Ondriova, 2020)

Pfitomny neurologické extrapyramidové pfiznaky, myoklonus, hypomimie a zvySeny

tonus dopaminergniho typu. (Fertalova a Ondriova, 2020)

Pticinou smrti byva plicni onemocnéni, Giraz ¢i ptidruzena choroba k soucasné. (Zvétova,

2017; Fertalova a Ondriova, 2020)

3.5 Lécba
3.5.1 Farmakologicka

Tento zpisob 1é¢by je predevsim indikovan v tézsich stadiich choroby, kde se vyskytuji
rozsahlejs$i zmény v oblasti chovani. Proto se doporucuje holisticky ptistup. Nejlepsi vysledky
1é¢by jsou diky komplexnimu vySetfeni, spravnému stanoveni diagndzy a v€asnosti podavani

medikamentt. (Fertalova a Ondriova, 2020)
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Preskripci 1é¢iv hodnoti geriatr, psychiatr a neurolog. Medikamenty, kterym se lékati
vyhybaji, jsou s anticholinergnim efektem, benzodiazepaminy apod. Jsou fazeny jako rizikové

léky. (Frankovd, 2015)

Zakladni 1éky pro 1é¢bu ACH jsou kognitiva (cholinesteraza a memantin). Cholinesterazy
(IchE) pro 1é¢bu mirné az stiedné t€zké faze a memantin pro stiedni az tézkou fazi,

ktera je posuzovana dle hodnoceni testu MMSE. (Frankova, 2015)
3.5.2 Nefarmakologicka

Nefarmakologickd 1écba ma za cil udrzeni ¢i zlepSeni sobéstacnosti jedince,
kognitivnich funkei, provadéni béznych dennich ¢innosti, rozvoj JM a HM, celkové zvysSeni
kvality jeho zivota. Lze také aplikovat na ucelné snizeni psychickych poruch. DalSim cilem
je vyuziti smysluplné c¢innosti pro terapii i ve volném case, zdokonalit komunikaci
srodinnymi pfisluSniky a s persondlem. (Alzheimer's Association, 2020; Fertalova

a Ondriova, 2020)

Diilezitd a piinosna je mezioborovéa spoluprace mezi ¢leny tymu. Radi se sem napf.:
1€kat, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut, specidlni pedagog atd. (Fertalovad a Ondriova,
2020)

Dbame 1 na spravné stravovaci navyky, télesnou aktivitu, hydrataci a spravné vybrané

aktivity. (Frankova, 2015)

Aktivity se peclivé vybiraji a zohlediiujeme v nich staddium onemocnéni, vék a pohlavi.
Ty by mély vZdy podporovat pacientovy silné stranky a probihat ve zndmém prostiedi,
ve kterém je orientovan. Pro nejlepsi vysledky se voli individudlni ptistup. (Fertalova

a Ondriova, 2020)

Kvili skute¢nosti individualniho pfistupu neni mozné jasné stanovit ucinnost
nefarmakologické 1é¢by. U této 1é¢by nelze zpomalit ani zastavit zanik neuront. (Alzheimer’s

Association, 2020)

Druhy terapii, které patifi pod nefarmakologické jsou multisenzoricka aktivizace,

modifikovana ergoterapie, muzikoterapie a dalsi. (Lane, Hardy, Schott, 2018)
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3.6 Diagnostika

Zpusob zachyceni kognitivnich poruch lze pomoci screeningového vySetfeni
u praktického 1ékaie. Na toto objeveni nemoci je nutné pravidelné¢ dochazet na preventivni
prohlidky. Lidé nad 65 let jednou za 2 roky a u mladSich 65 let s pfitomnosti urcitych
priznaki, které je nutné provéfit. Priznaky, na které bereme ohled u mladSich osob trpici
moznym kognitivnim deficitem jsou napftiklad: poruchy paméti, zména osobnosti, deprese,
nevysvétlitelné poruchy rovnovahy (pady a zévraté) a zhorSeni chronickych chorob.

(Matéjovska-Kubesova a Byma, 2018)

Diagnostiku provadi 1ékai na zékladé specializovanych vysetieni (CT, MRI, SPECT,
PET) a specidlnich testi na hodnoceni kognitivnich funkci. (Lane, Hardy, Schott, 2018;
Korabecny, Soukup a Valis§, 2020)

Pouzivaji se testy MMSE (Mini Mental State Examination), test kresleni hodin,
Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R), Montrealsky kognitivni test (MoCA).
Na zhodnoceni zacatku demence a jejiho stupné je vyuzivana Skala deteorizace pacienta
(Global Deteriorational Scale — GDS), ktera hodnoti informace ziskané od rodiny pacienta

a od pecovatele. (Fertalova, Ondriova, 2020)

Hodnoti se 1 nekognitivni projevy pomoci testu vSednich dennich aktivit (Activies
of daily living — ADL), instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (iADL)
a neuropsychiatrického dotazniku (NPI S$kala) na hodnoceni problémového chovéni.

(Fertalova a Ondriova, 2020)
3.6.1 Diagnostické testy

Test kresleni hodin je rychly a snadno zhodnotitelny test na detekci kognitivnich
poruch a demence. VySetiovany ma za Ukol nakreslit hodiny s cifernikem. Nejcastéji
se pozaduje nakreslit ¢as 11:10. Vyhodou je jeho provétfeni vice kognitivnich funkci soucasné
a to zrakové — prostorova funkce, pamét, exekutivni funkce a kalkulie. (Bartos, Janousek

a kol., 2016)

Neni ovlivnitelny kulturnimi aspekty, stupném vzdélani a jazykovymi dovednostmi.
Nevyhodou je jeho nejednotnost v hodnoceni. Byva soucasti nékterych kognitivnich testl

jako Montrealsky kognitivni test a Addenbrooksky (Korabe¢ny, Soukup a Valis, 2020)
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Mini Mental State Examination je kratky, jednoduchy screeningovy test na odhaleni
kognitivnich poruch. Neslouzi k zmapovani abnormalniho chovani a emocionality klienta.

(Stépankova a kol., 2015; Creavin, Wisniewski, Noel-Storr, 2016)

Skladd se z 11 subtesti jako napsani véty, orientace Casem, orientace mistem,
opakovani 3 slov, pojmenovani 2 predmétli, vyjmenovani 3 slov, od¢itani ¢isla 7 od ¢isla 100,
opakovani véty, prekresleni obrazce, porozuméni psanému pokynu, porozuméni a provedeni
pokynu. Maximum mozZnych ziskanych bodd je 30. (Stdpankova a kol., 2015; Creavin,
Wisniewski, Noel-Storr, 2016)

Addenbrooksky kognitivni test je kratky screeningovy test. Hodnoti se zrakoveé-
prostorové funkce, pamét, slovni produkce, pozornost a orientace a jazyk. Maximum
ziskanych bodi v tomto testu je 100. (Berankova, Krulova a kol., 2015)
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4 Ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterda se zaméfuje na zapojovani c¢lovéka do cCinnosti,
které jsou pro n¢j dulezité a smysluplné. Intervence se zamétuje na podporu zdravi a pohody
klienta. Zasadni roli ergoterapie je maximalni vyuziti potencialu ¢lovéka a jeho zapojeni
V kazdodennich Cinnostech zZivota a zaméstnavani bez ohledu na zdravotni znevyhodnéni.
Pod pojmem ,,zaméstnavani“ je zahrnuta veskera Cinnost, jenz je v prub&hu zivota jedince
pro n¢j dulezita a vytvaii jeho identitu. Ergoterapie se orientuje na oblasti vykonavani ADL
(vSedni denni aktivity), praci a produktivni c¢innosti, hru a vyplnéni volného casu.

(Krivosikova, 2011; O’Brien, Hussey, 2018)

Pro spravnou intervenci je dobré se zamcéfit také na socidlni roli jedince
vV jeho socidlnim prostfedi a v komunité. (Jelinkova a Krivosikova, 2007; Occupational

Therapy Practice Framework, 2014)

Vsedni denni ¢innosti jsou doménou této profese. Kazdy jedinec chce byt sobé&stacny
a k jeho otestovani slouzi rozdéleni aktivit na personalni a instrumentalni. Ty se dale testuji
specializovanymi  testy. Pod persondlni/bazalni patii, kter¢é vykonavd jedinec
sam a K jeho fyzickym funkcim. Jsou to piijem potravy a piti, osobni hygiena, ovladani
moceni, ovladani stolice, sprchovani/koupani, oblékani a svlékani, pouziti toalety (posazeni
se na ni, utfeni se, obleCeni a zvednuti ze zachodové misy), chiize po rovin€, pohyblivost
na liZku a pfesun Z postele na Zidli a zpét, chize po schodech. (Krivosikova, 2011;

Prohuman, 2012; O’Brien, Hussey, 2018)

Instrumentalni, kdy jedinec komunikuje sokolim a peluje o sviij byt. Radi
se sem cestovani MHD, nakupovani, manipulace a placeni s penézi, udrzba domacnosti
(tklid, péce o kvétiny apod.), pouzivani komunikacnich technologii (mobilni telefon, pocitac,

tablet). (Krivosikova, 2011; Prohuman, 2012; O’Brien, Hussey, 2018)

Ergoterapie usiluje o tyto G¢inky z vystupu praxe, tak jak je popisuje Krivosikova (2011)
a Standards of Practice for Occupational Therapy (2022):

e Edukace nové ¢i reedukace ztracené Cinnosti;

e Zajistit alternativni zplsob provadéni cinnosti a Ukold pro osoby s doCasnym

¢1 chronickym onemocnénim;
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e Pomoci specialnich vysetfovacich testl zhodnotit a objevit oblasti, kde ma jedinec

limitace;

e Doporuceni pomicek, jak technickych, tak kompenzacnich pro usnadnéni béznych

dennich aktivit;

e Pomoc pii plénovéni, organizovani a udrzovani schopnosti harmonicky provadét

aktivity bézného zivota v riznych obdobich Zivota osob;

e Nabidnout vhodné postupy na provadéni rozlicnych cinnosti a aktivit u osob

rizikovych €i s postizenim.
4.1 Ergoterapeuticka intervence u osob s demenci

U osob nemocnych AN se ergoterapie soustiedi na silné stranky a schopnosti.

Podporujeme tim jeho sobéstacnost a nezavislost. (AOTA, 2017)

Zamétujeme se hlavné na ndcvik ADL (vSednich dennich aktivit; jak personalnich,
tak instrumentalnich), na trénink kognitivnich funkci (orientace ¢asem, mistem a osobou,
kratkodobd pamét, dlouhodoba pamét, rozvoj logického mysleni, slovni zdsoba apod.),
trénink jemné a hrubé motoriky, vertikalizaci, smyslovou terapii, reminiscenéni terapii
a aktivizaci. (Lupienska, 2012; Fraker et al., 2013)

Nejlepsich vysledkl terapie dosahneme vzdy pomoci individudlniho pfistupu, v némz
vybereme nejvice vhodny dle zohlednéni veéku, stadia nemoci a cile terapie. (Fertalova

a Ondriova, 2020)

Nasi pozornost také presouvame na zpisob provadéni cinnosti, na jeho zvyklosti
a ritualy. Pfedchazime tim porucham chovani a pfispivame tim k postupnému zklidnéni.

(Sucha, 2013)

Ergoterapeut pifed samotnou intervenci provede ergoterapeutické vySetieni. Z vysledkt
se stanovi kratkodoby, dlouhodoby plan a cil. Terapie je dlouhodoba a kontroluje
se, zda se jeji prabéh blizi stanovenému cili. Cil se stanovi tak, ze je snadno splnitelny, realny
jeho schopnostem a pro klienta zadouci. Pocetné se stanovi maximalné 3 cile. (Jelinkova,

2009; Svestkova, 2015)
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PRAKTICKA CAST

5 Cil prace

Cilem této prace je popsat a zhodnotit vyznam smyslové aktivizace u klientl s demenci a

s Alzheimerovou chorobou z pohledu ergoterapeuta.

5.1 Ukoly prace

1.

Nacerpani teoretickych znalosti 0 smyslové stimulaci,o demenci a o Alzheimerové

chorobé z riznych zdroji.
Stanoveni vyzkumnych ptredpokladi.
Vybrani vhodného sledovaného vzorku klientii a provedeni kazuistického Setteni.

Provedeni vystupniho rozhovoru s klienty pro ziskani zpétné vazby na provedenou

smyslovou stimulaci.

Analyzovéni ziskanych vysledkil z kazuistického Setfeni.
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6 Vyzkumné otazky/problémy

1) Predpokladam, Zze klient vzhledem ke svému onemocnéni bude mit zajem o SmA

pouze kratkodobé.

2) Ptedpokladam, ze vzhledem k biografii klienta by mohla vzniknout negativni odezva.
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7 Metodika

Zvolenou metodou bakalarské prace byl kvalitativni vyzkum. Vyzkum se opird o

podrobnou analyzu dat a sbér informaci. (ViteCkova, 2022)

o324

potiebnych dat a ve vyhodnoceni vysledki. (Skutil, 2011)

Vyhoda kvalitativniho vyzkumu spoc¢iva ve zkoumani subjektu Vv jeho pfirozeném
prostiedi, jeho pohotovych reakcich na neocekavané zmény a situace v prabehu intervence.

(Viteckova, 2022)

Prakticka ¢ast se zabyva stimulaci smysli u osob s demenci, kdy zkouma Uc¢inky této
stimulace. Zvolenou metodu vyzkumu jsem aplikovala po dobu nékolika tydnt v jednom
prazském domové pro seniory. Cilem této prace bylo popsat a zhodnotit vyznam smyslové

stimulace u osob, kterym byla diagnostikovdna demence.

Seniorsky veék s sebou pifindsi rizné zmeény, jak télesné, tak i psychické. Postupné
dochazi ke zhorSovani smysld, které jsou dulezité pro navazani kontaktu s okolim a pro
psychickou pohodu jedince. Je tedy nezbytné je stimulovat riznymi zpusoby. (Sucha,
Jindrové a Hatlova, 2013)

7.1 Postup sbéru dat

Pied samotnym sbérem dat autorka vytipovala vhodné klienty pro sviij vyzkum a dalSim
dalezitym krokem bylo nastudovani odborné literatury o smyslové stimulaci a jeji nasledné

aplikace do ergoterapeutické intervence.

Pro zpracovani kazuistického Setieni/ptipadové studie bylo nutné provést sbér dat
pomoci rtiznych metod. S ohledem na platnou legislativu zabyvajici se ochranou osobnich
udaji, mezi které patii také lékarska anamnéza, byly zdravotni informace ziskany piimo
rozhovorem s klientem, piipadné s jeho rodinou. Provedl se vstupni rozhovor pro sestaveni
anamneézy, ktery trval pfiblizné¢ 30 minut. Pro stanoveni anamnézy nebyla pouzita l1ékatska

dokumentace.
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Dalsi pouzitou metodou byla metoda pozorovanim. Byla vyuzita ke zjisténi chovani
klienta domova pro seniory v jeho pfirozeném prostiedi. Pozorovani probihalo na pokoji nebo

na klidném misté, kde se provadéla i samotna terapie.

Pro co nejefektivnéjsi smyslovou stimulaci byla zvolena metoda biografie ze smyslové

aktivizace. Biografie zjistuje zivot jedince pomoci cilen¢ kladenych otazek. (Vojtova, 2014)

Poté byly provedeny testy na zhodnoceni kognitivnich funkci a zjisténi stadia demence
(MMSE). MMSE je zkratka Mini Mental State Examination, coz je stru¢ny test nejvice
pouzivany na zhodnoceni kognitivnich funkci ve védeckém a klinickém prostiedi. Jeho
oblibenost byla ziskana diky jeho rychlosti pii pouziti a jeho snadnou administraci. Autofi
Arevalo- Rodriguez a kol. (2021) ve svém vyzkumu zkoumaji piesnost a spolehlivost tohoto
testu. Z jejich zjisténi vyplyva obecna piesnost testu od 23% az 76 % a specificnost od 40%
az 94% u demence. U vaskularni demence se senzitivita pohybuje od 32% az do 90% a
specificnost od 40% az 94%. U Alzheimerovy choroby je sensitivita 27% az 89 % a
specifi¢nost testu od 30% az 90%. (Arevalo-Rodriguez et al, 2021)

Na zhodnoceni stavu sobéstacnosti autorka pouzila Barthel index, instrumentalni vSedni
denni ¢innosti- ADL, na zhodnoceni vyskytu deprese u seniora Geriatrickou Skalu deprese dle

Yesavage.

Smysly byly hodnoceny pomitickami a zplsoby, které je stimuluji (napfi:. zrakova
stimulace velkymi a pestrymi pfedméty, sluchova stimulace riznymi hlasitymi zvuky,
¢ichova stimulace sladkymi a pronikavymi viinémi, hmatova stimulace jemnymi a studenymi

materidly, chutova stimulace slanymi a sladkymi jidly).

Na zéklad€ vSech vysledki z komplexniho vySetfeni byl stanoven ergoterapeuticky

kratkodoby cil, plan a dlouhodoby cil a plan.

7.2 Vybér zkoumaného vzorku

Pro kazuistické Setfeni byl vybran vzorek lidi s demenci, ktefi jsou v domové seniorti
ubytovéani. Toto zafizeni ma specializaci na demenci a Alzheimerovu chorobu. Vékové
rozmezi klientl v zafizeni se pohybovalo od 65-102 let. Hlavnim kritériem pro vstup do
zvoleného Setfeni bylo potvrzeni diagnézy demence od praktického Iékare nebo od psychiatra.

Dalsimi indikacemi byla minimalni vékova hranice 65 let, schopnost spoluprace pii vyzkumu
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a klient bez projevli agresivniho chovani. T¢zké sluchové postizeni, agresivni chovani a

celkova neschopnost spoluprace byly shledany jako kontraindikace.

Onemocnénim trpi ¢im dal vice lidi. Dle odhada postihuje tato nemoc kazdého patého
az osmého seniora nad 60 let. Kazd¢ tii sekundy je zaznamenéavan dalsi novy piipad jedince S
demenci, coz kazdorotné zvysSuje celosvétové pocet seniorti s demenci na 7,7 miliond.
(Zvérova, 2022) Choroba se vyskytuje u obou pohlavi, castéjsi je u zen. (Fertalova a
Ondriova, 2020) V domové pro seniory je obecné vice Zen nez muzu. Proto byly ve
zkoumaném vzorku zastoupeny zeny, které byly zvoleny tak, aby byly soucasné prezentovany
rizné stupné demence. VEékové rozmezi respondentek se nachazelo v rozpéti 80-91 let. Mezi
zkoumanymi osobami byly Zeny S lehkou, stfedni a tézkou formu demence. Stupenn demence
byl zhodnocen testem MMSE. Dle odborného ¢lanku autorti Arevalo- Rodriguez a kol. (2021)
s nazvem ,,Mini-Mental State Examination (MMSE) for the early detection of dementia in
people with mild cognitive impairment (MCI)* je tento test nejvice pouzivany ve védecké a
klinické praxi pro zhodnoceni onemocnéni demence. I po konzultaci s psycholozkou pracujici
v domov¢ pro seniory (kde byl vyzkum provadén) byl tento druh testu vyhodnocen jako

nejoptimalnéjsi pro dany vyzkum.

Pfed samotnym vyzkumem bylo nutné zajistit pro klientky vhodné prostiedi, kde by se
citily komfortné a bezpecné. Proto byla pro terapii zvolena ,,retro mistnost®, kterou klientky
rady navstévuji. Pokoj byl dobife vétratelny, S pfirozenym dennim svétlem, S optimalni

teplotou a Gtulné zatizeny.

7.3 Charakteristika sledovaného souboru

Spole¢né s vedoucimi pracovniky bylo plivodné€ vytipovano 8 klientli (muzi i Zeny) ve
vékovém rozmezi 70-94 let. Pfi pocate¢nim rozhovoru byli vytipovani klienti informovani 0
vyznamu bakaléaiské prace a o pribchu terapie. Tti klienti odmitli spolupraci z divodu
nezajmu, dalsi dva klienti nebyli vhodnymi kandidaty pro jejich negativni pfistup k terapii.
Dosazenymi Ve vysledku autorka vybrala tfi klientky ve v€ku 80, 83 a 91 let. V zastoupeni
lehka, stfedni a tézka demence. Jedné klientce byl pfiznan piispévek na péci - III. stupen
zavislosti a ostatnim dvéma IV. stupen zavislosti. Jedna klientka byla pfijata do domova pro

seniory z jiného socialniho zatizeni a zbylé dvé z domaciho prostiedi.

Pro sbér dat byl osloven prazsky domov pro seniory se specializaci na Alzheimerovu

chorobu (ale 1 jiné demence), ktery ma mnohaletou tradici a zkuSenost v péci se seniory.
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Z tohoto diivodu autorka zvolila pravé tento domov. Kapacita zafizeni je pro 148 klientt
ubytovanych ve ctyfech patrech. Na kazdém patie je 33-37 klientd umisténych v 1-3
luzkovych pokojich. Cilem tohoto zafizeni je poskytovat bio-psycho-socialni sluzby
seniortim, ktefi jiz nejsou schopni pobyvat ve svém domoveé. UmoZznit jim prozit stari

V laskavém prostiedi suplujicim jejich pfirozeny domov.

7.4 Etické hledisko

Sbér dat v domové pro seniory v Praze probihal se souhlasem vedoucich pracovnikl
zafizeni s podminkou, Ze bude zachovdna anonymita domova seniori. Béhem vyzkumného
Setfeni byla vzdy zachovana anonymita respondentd, kdy se dbalo na poskytnuti soukromi pfi

probihajici terapii.

U klientd, ktefi splinovali vstupni pozadavky do daného vyzkumu, byl pied zahdjenim
proveden informacni rozhovor, ve kterém byl klient sezndmen s tématem bakalatrské prace,
jeji podstaty a prub&hu terapie. Poté klient odsouhlasil pfedloZzeny informovany souhlasu se
spolupraci, ktery obsahuje informaci, Ze mohou byt pouzity osobni udaje o daném
respondentu. Soubor se nachazi v ptilohach bakalarské prace. Autorka prace zdiraznila, ze
mize byt terapie ¢i samotna spoluprace na vyzkumu ze strany klientka kdykoli ukon¢ena bez
udani divodu. Po celou dobu vyzkumného Setfeni se autorka fidila etickym kodexem

ergoterapeuta.

Z dtivodu ochrany osobnich idaji nebylo mozné u klientl zjistit pfesny druh demence.
Pouze u jedné klientky byla diagnostikovand Alzheimerova choroba jesté pied nastupem do
zatizeni. Diagndza Alzheimerovy choroby u této klientky byla zjisténa pti rozhovoru s dcerou
klientky za Gcelem ziskani informaci pro sestaveni anamnézy. Jména klientek byla zdmérné

zmeénéna pro zachovani jejich anonymity.
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8 Kazuistika

8.1 Anamnéza pacienta ¢. 1
Jméno: Lucie

Pohlavi: Zena

Vék: 83 let

Diagnéza: demence

Osobni anamnéza: prodélala bézné¢ détské nemoci, operace srde¢ni chlopné (2009),

kardiostimulator (2015), bez zlomenin

Socialni anamnéza: vdova, zZije v domové seniort se spolubydlici, pobira ptispévek na péci

(I, stupen — tézka zavislost, 12 800 K<)
Rodinna anamnéza: vdova, 2 déti (dcery), oba rodice zemfieli piirozené v 90 letech

Pracovni anamnéza: starobni dichodce, zaméstnanec bazénu v Kralupech do néstupu

do diichodu, predtim pracovala nékolik let jako Svadlena
Kompenzac¢ni pomiicky: choditko

Abusus: nekutacka, nepije alkohol

Alergologicka anamnéza: prach, pyl

Farmakologicka anamnéza: 1¢ky na srdce, na spani, na alergii

Volny ¢as a zajmy: Klientka je aktivni a ucastni se nabizenych aktivit v zafizeni. Rada hraje
spolecenskou hru Bingo, zucastiiuje se tréninku paméti, kreativnich ¢innosti a dalSich aktivit
jako vareni/pecCeni, hudebni odpoledne, poslech vazné hudby, diskuze o slavné osobnosti,
¢teni povidek. Ve volné chvili rada lusti kiizovky a osmismérky, ¢te detektivky. Nema zajem

o sudoku.

Biografie klienta: Narodila se v Kutné Hofe. Vyrustala v Chrasti u Kutné Hory, méla o 4
roky star§iho bratra, ma o 9 let mladsi sestru. V détstvi byla ¢asto nemocna. Do zakladni Skoly
ve Zruci nad Sazavou chodila p&Sky i né€kolik kilometri. V hezkém pocasi jezdila rada na

kole. Rada Sila obleceni pro dcery a zehlila. Ve Skolnich letech rada pletla svetry pro své
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sourozence. Méla velmi hezky vztah s babickou. Do Kralup nad Vltavou se pfest¢hovala v
roce 1964. V necelych 17 letech se vdala, manzel byl o 2 roky starsi. Brzy ot¢hotnéla a prvni
dité porodila v necelych 18 letech. V 19 letech byla podruh¢ matkou. Réda cestovala, chodila
na houby, na prochazky. Kazdy vikend s rodinou jezdila na chalupu. Strachovala se, aby déti
nebyly nemocné. V diichodovém veéku bydlela na chalupé s manzelem. Zde zila 10 let.
Manzel zemftel v roce 2013. Mezi jeji oblibend jidla patii fizky. Nema v oblibé koprovou

omacku s vajickem a rajskou omacku.

Ergoterapeutické vySetieni

Aspekce: Vysetteni probihalo v jejim pfirozeném prostiedi, kdy byla sledovana jeji chiize a
usednuti na zidli. Klientka je schopna chlize pouze za dopomoci nizkého choditka. Vahu pfti
chiizi pfenasi doptedu, kdy se lokty opird o drzadla choditka a tim dochazi ke shrbeni patete.
Dle tnavy je chiize nejista, kolébava, hiife drzi rovnovahu a kroky jsou potom kratsi. Ve stoji
je viditelna protrakce ramen a zvySeny piechod verterbra prominens. Prsty na rukou jsou

dlouhé s vybocenim distalnich ¢lankl prsti do pravé strany. Omezeni pohybu v kycelnich
kloubech.

Palpace. Zvysené svalové napéti v oblasti §ije a kréni patefe.
Smysly: Zrak: Zrak zhorSen, nevidi do dalky. V pripad€ nutnosti nosi bryle

Sluch: Sluch bez obtizi.

Hmat: Bez obtizi.

Chut’: Bez obtizi

Cich: Jemngjsi viing hiife rozezna. Hiife rozezna i ovocné ving.

Zrakova stimulace: Klientka obcas nereagovala na vyzvu, aby zaviela o¢i. Klientka snadno

ur¢i predméty, které byly premistény na stole.

Hmatova stimulace: Vkladani predméti do ruky bez zrakové kontroly. Pfedméty snadno

urci. Diky dlouhym roktim prace Svadleny ma citlivé prsty a snadno pozna predméty.

Chut’ova stimulace: Klientce byly podavany sladké a slané potraviny. Klientka neni vybirava

v jidle.
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Cichova stimulace: Klientce byly predkladany viing, které zné a které ma rada. Ovocné ving

urcila hiife. Pachové silné ving urcila velmi rychle.

Sluchova stimulace: Klientka poslouchala zvuky zvitat, rizné hudebni interprety, hudebni

nastroje a riizné zvuky. Reakci byla pozitivni nalada.

Prubéh terapie: Terapie probihala vzdy v retro mistnosti, kde se klientka citila komfortné.
Na zacatku kazdé terapie jsem ji oslovila pfijmenim a pfiivitala. Pfedem jsem si pfipravila
pomucky pro zvolenou stimulaci a klientce jsem sdé€lila instrukce, jak bude terapie probihat.
Dle aktualniho zdravotniho stavu klientky jsem smysly stimulovala jednotlivé nebo vice

smyslu soucasné. Klientka vzdy ochotné spolupracovala.

Pfi hmatové stimulaci klientka sedéla na zidli u stolu, méla zaviené¢ o¢i a bylo nutné
pfipominat, Ze o¢i nesmi otevirat. Do ruky jsem ji postupné vkladala pfedméty, které znala.
(naptiklad zehli¢ka, nuzky, bryle, hrnek, sponka do vlast, Stétec na malovani, nahrdelnik a
dalsi.) Pfedméty zkoumala pfiblizné 2 minuty a poté jsem ji vyzvala, aby mi sdélila, co je to
za predmét, z jakého materidlu je vyrobeny, jakou ma velikost a zda je teply ¢i studeny. Pfi
zkoumani hmatem zehlicky si vzpomnéla na svoje mladi a rozpovidala se o dobé¢, kdy

pracovala jako Svadlena. Evokovalo ji to pfijemné a hezké vzpominky.

Pii chutové stimulaci sedéla na zidli u stolu, méla zaviené o¢i, do ust jsem ji vkladala
potraviny rtizné konzistence a chuti. Na jeji prani (kdyz si nebyla jista) ji byla poskytnuta

druha ochutnavka jidla. Pfesné urcila sladka jidla.

Pii zrakové stimulaci jsem provadéla spredméty polozenymi na stole. Klientku jsem
pozadala, aby se po dobu 2 minut pokusila tyto pfedméty zapamatovat. Poté jsem ji vyzvala,
aby zaviela o¢i. Polohu pfedmétii na stole jsem zménila. Ukolem respondentky bylo fici, jaké

na stole nastaly zmény.

Pfi Cichové stimulaci sedéla klientka na Zidli u stolu s pfedem pfipravenymi viinémi. Nabizela
jsem ji riizné typy vuni (napiiklad ocet, skoftice, hiebicek a dalsi.). Ovocné viin€ rozpoznala s

obtizemi a zaménovala za jiné. Poznala skofici, ocet, hiebicek.

Zrakovou stimulaci jsem provadeéla s predméty polozenymi na stole. Klientku jsem pozadala,
aby se po dobu 2 minut pokusila tyto pfedméty zapamatovat. Poté jsem ji vyzvala, aby zavfela
o¢i. Polohu piedméti na stole jsem zménila. Ukolem respondentky bylo fici, jaké na stole

nastaly zmény.
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Zvukova stimulace probihala opét v retro pokoji. Zvuky a hudbu jsem poustéla pres

internetovou stranku YouTube. Interprety ze svého détstvi a mladi snadno poznala a zacala si

prozpévovat. Kazdou terapii jsem ukoncila podékovanim za spolupraci a podanim ruky na

rozloucenou.

Hodnoceni: Pani L. vzdy pfi intervenci spolupracovala a byla komunikativni. Celkové Si

vedla dobfe a terapii si uzivala. O del$i trvani intervence neméla zajem. Pii zrakové stimulaci

se obavala netispéchu, a proto piivirala o¢i. Cichové viemy byly misty snizené, doporuéila

bych provadét aromaterapii. Po kazdé terapii byla klientka 1épe naladéna a vice hovorna. Jeji

okoli také zaznamenalo tyto zmény. Pred zacatkem vyzkumu méla mensi problémy s jemnou

motorikou (nebyla schopna dobie uchopit piedméty). Po intervenci doslo ke zlep$eni citlivosti

v prstech a ke zlepSeni tichopu.

Tabulka 1: Barthel index klientky ¢. 1

BARTHEL INDEX

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

1. Pfijem potravy a tekutin

Samostatné (10 bodi)

Samostatné (10 bodit)

2. Oblékani

S pomoci (5 bodu)

S pomoci (5 bodh)

3. Koupani

Neprovede — je koupana
(0 bodt)

Neprovede — je koupana
(0 bodur)

4. Osobni hygiena

Samostatné (5 bodu)

Samostatné (5 bodt)

5. Kontinence moc¢i

Obc¢as kontinentni — nosi

natahovaci kalhotky (5 bodit)

Obc¢as kontinentni — nosi

natahovaci kalhotky (5 bodit)

6. Kontinence stolice

Obdas kontinentni — nosi

natahovaci kalhotky (5 bodu)

Obcas kontinentni — nosi

natahovaci kalhotky (5 bodu)

7. Pouziti WC

Samostatné bez pomoci
(10 bodu)

S pomoci (5 bod)

8. Presun luzko-zidle

S malou pomoci (15 bodii)

S malou pomoci druhé osoby
(10 bodu)

9. Chtize po roving

S pomoci nad 50 m (10 bodi)

S pomoci nad 50 m (10 bodt)

10. Chize po schodech S pomoci (5 bodl) S pomoci (5 boda)
70 BODU- LEHKA 60 BODU- STREDNI
CELKEM , .
ZAVISLOST STUPEN ZAVISLOSTI

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2: Barthel index instrumentalnich ADL klientky ¢&. 1

BARTHEL INDEX-
INSTRUMENTALNI ADL

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

Jizda dopravnim prostiedkem

Jezdi na vysetfeni sanitkou,
jinak neodchazi z domova

pro seniory (0 bodi)

Jezdi na vysetfeni sanitkou,
jinak neodchazi z domova

pro seniory (0 bodi)

Nakup potravin

Nechodi nakupovat (0 bodt)

Nechodi nakupovat (0 bodit)

Uvareni

Neschopen (0 bodu)

Neschopen (0 bodu)

Domaci prace

Provede lehCi prace ve svém

pokoii (5 bodi)

Provede leh¢i prace ve svém

pokoji (5 bodl)

Vyprani osobniho pradla

V zafizeni ji perou pradlo

(0 bodiy)

V zafizeni ji perou pradlo

(0 bodit)

Telefonovani

Samostatné (10 bodi)

Samostatné (10 bodi)

Uzivéni 1éka

Léky davany v urcitou dobu

sestiickou (5 bodu)

Léky davany v urcitou dobu

sestii¢kou (5 bodn)

Odesilani penéz na postu nebo

zachazeni s kartou

Neschopen — nevychazi

z domova pro seniory

Neschopen — nevychazi

z domova pro seniory

(0 bodi) (0 bodi)
20 BODU- 20 BODU-
NESOBESTACNOST NESOBESTACNOST
CELKEM V INSTRUMENTALNICH | V INSTRUMENTALNICH
AKTIVITACH DENNIHO | AKTIVITACH DENNIHO
ZIVOTA ZIVOTA

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 3: Mini Mental State Examination klientky ¢. 1

e VYSTUPNI
TEST MMMSE VSTUPNI VYSETRENI . ,
VYSETRENI
1. Orientace 10 bodu 10 bodi
2. Pamét 3 body 3 body
3. Pozornost a pocitani 1 bod 3 body
4. Kratkodoba pamét 2 body
3 body
(vybavnost)
5. Re¢, komunikace a 8 bodu
] 8 bodu
konstrukéni schopnosti
25 BODU — PASMO 26 DOBU-
CELKEM , , ,
NORMALU PASMO NORMALU

Zdroj: vlastni
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Geriatricka Skala deprese dle Yesavage (GDS -15): 6 bodi — mirna deprese
Silné stranky: vesela nalada po vétSinu dne, spolupracujici, motivovana
Slabé stranky: nedodrzeni pravidel pii terapii

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan

Kratkodoby cil: Klientka zvladne dle pokynii ergoterapeutky plnit jednotlivé ukoly spojené

se smyslovou stimulaci.

Kratkodoby plan: Pravidelna setkdvani s klientkou za Gcelem zlepSeni vniméni jednotlivymi

smysly.
Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan

Dlouhodoby cil: Zlepseni jednotlivych smyslt klientky, zlepSeni schopnosti v§echny smysly

vyuzivat pro podporu své sobéstacnosti.

Dlouhodoby plan: Pravidelné intervence ergoterapeutky s cilem procvi¢ovat jednotlivé

smysly Klientky.
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8.2 Anamnéza pacienta ¢. 2

Jméno: Vratislava

Pohlavi: Zena

Vék: 80 let

Diagnéza: Alzheimerova demence — tézké stadium

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, operace zlucnikovych kamenii (1976),

glaukom

Socialni anamnéza: vdova, diive bydlela a manzelem, po propuknuti nemoci u dcery a zetg,
V negjmenovaném domové pro seniory od dubna 2022, Zije v domové seniort se spolubydlici,
pobira prispévek na péci (IV. stupenn — uplna zavislost, 19 200 K¢), pobira vdovsky ptispévek,

pobira starobni dichod

Rodinna anamnéza: vdova, 1 dité (dcera), oba rodice zemfeli ptirozené¢ v 90 letech, v rodiné

bez vyskytu Alzheimerovy choroby

Pracovni anamnéza: zaméstnanec posty pred odchodem do diichodu, v diichodovém véku

mistoptedseda bytového druzstva (prace zadarmo)
Kompenzaéni pomiicky: Zadné

Abusus: nekuracka, nepije alkohol

Alergologicka anamnéza: prach, pyl

Farmakologicka anamnéza: 1éky na srdce, spani, na alergii

Volny ¢as a zajmy pred propuknutim nemoci: Klientka rada tancila, chodila do spole¢nosti
za kulturou, lustila ktizovky, hojné cetla, jezdila na vylety a na chalupu, kde odpocivala

(kazdy tyden ptes vikend)

Biografie klienta: Narodila se v Praze. Vyrustala v Praze v ¢asti Vokovice a zde chodila
i do zakladni Skoly. Byla zrozvedené rodiny, méla mladsiho bratra. V détstvi méla stres
ze Spatnych vztahl v roding, to zptisobilo Zaludecni viedy ve 30 letech. Vystudovala stiedni
odborné ucilisté s oborem jemna mechani¢ka pro firmu Koh-i.noor. Roku 1968 se vdavala.

V diichodovém véku zacala pracovat jako mistopfedseda bytového druzstva. Byla ve velikém
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stresu a zacala trpét nespavosti a tizkosti. Problém se spankem se sama snazila korigovat 1éky
na spani, které uzivala vnadmémém mnozstvi (7-10 tablet  Stilnoxu/den).
Byla ji diagnostikovana tzkostna porucha a syndrom vyhoteni. Po delsi dobé propukla

Alzheimerova choroba (2013).

Ergoterapeutické vySetieni

Aspekce: Klientka ma hubenou postavu s rovnymi zady. Schopna chiize samostatné. Pii
zvysené unave je chlize nejistd se ztratou rovnovahy a sklonem k padim. Lehky predsun

hlavy.

Palpace: Snizeny svalovy tonus, reflexy pfitomny.

Smysly: Zrak: Ziejmy zrakovy deficit. Spise se diva do dalky nez na véci pted sebou.
Sluch: Citliva na zvuky. Kdyz je oslovena jménem, tak se za hlasem otoci.
Hmat: Snizeny svalovy tonus dle stisku ruky pii ivodnim setkani s klientkou.
Chut’: Bez obtizi
Cich: Jemng;jsi a ovocné viing hiife rozezna.

Smyslova stimulace: Klientka byla vZdy pti zacatku terapie oslovena.

Zrakova stimulace: Pohledy spiSe z okna neZ na predméty. Klientka si pfedmétii v§ima jen
ve chvilich, kdy o n¢ ma sama zdjem. Na zjiSténi zrakové fixace byly pouzity predméty

z razné vzdalenosti a z riznych smért.

Hmatova stimulace: Vkladani pfedmétt do ruky. Navedeni prsti do Gchopu. Predméty byly

rizné velikosti, rizného materialu a teploty.

Chut’ova stimulace: Klientce davany k ochutnani sladké a slané véci. Klientka neni vybirava

a sni vSe, co se v zafizeni vaii.
Cichova stimulace: Klientce ptfedkladany viing, které zna.

Sluchova stimulace: Klientka poslouchala zvuky zvifat, rizné hudebni interprety, hudebni

nastroje a riizné zvuky. Reakci byla pozitivni nalada.
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Prubéh terapie: Terapie probihala vzdy V retro mistnosti, kde se klientka citila komfortné.
Na zacatku kazdé terapie jsem ji oslovila pfijmenim a pfivitala za pfitomnosti jeji dcery.
Pfedem jsem si pfipravila pomicky pro zvolenou stimulaci a Klientce jsem sdélila instrukce,
jak bude terapie probihat. Klientka reagovala jen, kdyz méla zajem ona. Na osloveni ,,Ahoj,
Vratislavko* nebo ,,Dobry den, pani Vratislavko* vétSinou reagovala ismévem a odpovédéla.
Pti kazdé¢ terapii bylo nutné jeji upoutat pozornost. Dle aktudlniho zdravotniho stavu klientky
jsem smysly stimulovala jednotlivé nebo vice smysli soucasné. Klientka vzdy ochotné

spolupracovala.

Pti hmatové stimulaci sedéla na zidli u stolu, méla oteviené oci. Klientce jsem vkladala
predméty do ruky a bylo nutné navést prsty do ichopu. Predméty (napiiklad zehlicka, ntizky,
bryle, hrnek, sponka do vlast, §tétec na malovani, nahrdelnik, plastovy micek a dalsi.) s moji
asistenci zkoumala pfiblizn¢ 2 minuty. Klientka nebyla schopna casto fixovat zrakem
nabizeny predmét z divodu onemocnéni zraku (glaukom). Zvysena pozornost byla ale patrna

pfi mnou provadénych vyraznych gest.

Pfi chutové stimulace sedéla na zidli, méla oteviené oci. Do ust jsem ji vkladala potraviny
rizné konzistence a chuti. Klientka s chuti ochutnavala rizna jidla. Pti mém dotazu, zda ji

dané jidlo chutna odpovédéla ,,Ano*. Zjistila jsem, ze neni v jidle vybirava.

Pti ¢ichova stimulace sedéla na zidli u stolu s pfipravenymi viinémi. Napiiklad skofice, ocet,

citron a dalsi. V prub&hu testovani se vyjadfovala neverbalné (grimasy) a zvukovymi projevy.

Pti zvukové stimulaci sed€la na zidli. Zvuky a hudbu jsem ji poustéla pies internetovou
stranku YouTube. Interprety z jejiho détstvi a mladi snadno poznala a zacala se usmivat a

kyvat hlavou do rytmu hudby. Bylo vidét, Ze se ji to velice libi.

Zrakovou stimulace jsem provadéla u stolu, kdy jsem klientce ptedkladala predméty
z ruznych stran, abych zjistila na jakou vzdalenost je schopna fixovat pfedméty zrakem
(glaukom). Lépe registrovala velké a vyrazné barevné predméty. Kazda terapie byla opét

ukoncena pod¢kovanim za spolupraci a podanim ruky na rozloucenou.

Hodnoceni: Pani V. ma rada spolec¢nost, ale nekomunikuje, je pasivnim ucéastnikem. Pfi
hmatové stimulaci reagovala vulgarismy na studené a ostiejsi predméty. Bylo nutné hlidat,
aby si pfedméty nedavala do ust. Casto si olizovala prsty (méla dojem, Ze na nich ma kousky
jidla). Se zvysujici se intenzitou terapie byly patrné pokroky v komunikaci. Sama vyhledavala

kontakty s obyvateli domova a zaméstnanci. Vice se verbalné projevovala smysluplnymi
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vétami. Kdyz se ji néco nelibilo, slovné se ozvala (i s pouzitim vulgarismi). Na otazku, kdy je
nutna odpovéd” ANO/NE, odpovidala Cast&ji adekvatné¢ a logicky. Diky dlouhodobéjsi a
pravidelné smyslové stimulaci dosahla viditelného pokroku pii kontaktu a komunikaci

s lidmi.

Vysetreni kognitivnich funkci
Zjisténa Wernickeova afézie (pfitomny i svétlé zablesky).

Tabulka 4: Barthel index klientky ¢. 2

BARTHEL INDEX VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI
1. Pfijem potravy a tekutin Neprovede (0 bodi) Neprovede (0 bodt)
2. Oblékani Neprovede (0 bodt) Neprovede (0 bodi)
3. Koupani Neprovede —je koupdna Neprovede (0 boda)

(0 bodii)

4. Osobni hygiena Neprovede (0 bodt) Neprovede (0 bodi)
5. Kontinence moci Klientka nosi pleny (0 bodu) Klientka nosi pleny (0 bod)
6. Kontinence stolice Klientka nosi pleny (0 bodu) Klientka nosi pleny (0 bodu)

Neprovede — klientka nosi pleny Neprovede — klientka nosi
7. Pouzitit WC

(0 bodt) pleny (0 bodi)
_ Samostatné bez pomoci (15
8. Presun luzko-zidle S pomoci (10 bodt)
bodu)
9. Chuze po roviné S pomoci 50 m (10 bodt) S pomoci 50 m (10 bodu)
10. Chtize po schodech Nevyzkouseno (0 bodi) Nevyzkouseno (0 bodu)
25 BODU- VYSOCE 20 BODU- VYSOCE
CELKEM , , , ,
ZAVISLA ZAVISLA

Zdroj: vlastni

54




Tabulka 5: Barthel index instrumentalnich ADL klientky ¢. 2

BARTHEL INDEX-
INSTRUMENTALNI ADL

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

1. Jizda dopravnim prostiedkem

Jezdi na vysetfeni sanitkou,
jinak neodchazi z domova

pro seniory (0 bodi)

Jezdi na vysetfeni sanitkou,
jinak neodchazi z domova

pro seniory (0 bodi)

2. Nakup potravin Neschopna (0 bodu) Neschopna (0 bodut)
3. Uvareni Neschopna (0 bodi) Neschopna (0 bodit)
4. Domaci prace Neschopna (0 bodu) Neschopna (0 bodut)

5. Vyprani osobniho pradla

V zafizeni ji perou pradlo

(0 bod)

zatizeni ji perou pradlo

(0 bodi)

6. Telefonovani

Neschopna (0 bodu)

Neschopna (0 bodu)

Léky davany v urcitou dobu

sestiickou (5 bodu)

Léky davany v urcitou dobu

sestii¢kou (5 bodn)

8. Odesilani penéz na postu nebo

zachazeni s kartou

Neschopen — nevychazi

z domova pro seniory

Neschopen — nevychazi

z domova pro seniory

(0 bodi) (0 bodi)
5 BODU- 5 BODU-
NESOBESTACNOST NESOBESTACNOST
CELKEM V INSTRUMENTALNICH | V INSTRUMENTALNICH
AKTIVITACH DENNIHO | AKTIVITACH DENNIHO
ZIVOTA ZIVOTA

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6: Mini Mental State Examination klientky ¢. 2

e, VYSTUPNI
TEST MMSE VSTUPNI VYSETRENI e,
VYSETRENI
1. Orientace 0 bodt 0 bodt
2. Pamét 0 body 0 bodua
3. Pozornost a pocitani 0 bod 0 bodua
4, Kratkodoba pamét 0 bodi
0 body
(vybavnost)
5. Re¢, komunikace a 0 bodt
0 boda

konstrukéni schopnosti

CELKEM

0 BODU - TEZKA
KOGNITIVNI PORUCHA

O BODU - TEZKA
KOGNITIVNI
PORUCHA

Zdroj: vlastni
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Geriatricka Skala deprese dle Yesavage (GDS -15): 0 bodu — normalni afekt
Silné stranky: vesela nalada po vétSinu dne.

Slabé stranky: spolupracuje jen, kdyz ona chce. Je nutné ji zaujmout.
Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan

Kratkodoby cil: Klientka dokaze zrakové fixovat pfedméty nejméné na 2 minuty. Klientka

sama uchopi nabizené predméty pti smyslové terapii.

Kratkodoby plan: Pravidelné provadéni zrakové stimulace pomoci zajimavych predméta
vétSich velikosti a vyraznych barev. Klientce bude pfi terapii navadéna ruka do uchopu

se zakoncenim stisku ruky. Terapie bude zaméfena na navadéni ruky do pésti.
Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan

Dlouhodoby cil: Klientka sama uchopi pfedméty polozené pied ni. Zrakova fixace

na pfedméty po celou dobu terapie.

Dlouhodoby plan: Provadéni zrakové stimulace a hmatové stimulace kazdy den. Pfi terapii

bude klientce navadéna ruka do tchopu.
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8.3 Anamnéza pacienta ¢. 3

Jméno: BoZena

Pohlavi: Zena

Vék: 91 let

Diagnéza: demence

Osobni anamnéza: prod¢lala bézné détské nemoci, operace zluénikovych kament (1979)

Socidlni anamnéza: vdova, zije v domove seniort se spolubydlici, pobira ptispévek na péci

(IV. stupeit — Gplna zéavislost, 19 200 K¢), pobira vdovsky ptispévek, pobira starobni diichod

Rodinna anamnéza: vdova, 2 déti (dcera a syn), oba rodi¢e zemieli piirozené v 90 letech,

Vv rodiné bez vyskytu demence.

Pracovni anamnéza: sekretatka feditele v Ceské tiskové kancelafi
Kompenzacni pomiicky: vlastni trekingové hole

Abusus: nekufacka, nepije alkohol

Alergologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: 2 piirozené porody, 1 interrupce
Farmakologicka anamnéza: nevyznamna

Volny ¢as a zajmy: Klientka ma rada spole¢nost vice osob, je aktivni a ti€astni se nabizenych
aktivit v zafizeni. Navstévuje spoleCenské hry, trénink paméti, kreativni ¢innosti, biograf —
promitani zahad, hudebni odpoledne, poslech vazné hudby, smyslovou stimulaci. Ve volné
chvili rada lusti kiizovky, chodi na zahrddku v zafizeni, pecuje o sebe (liCeni, Uprava vlasii
apod.). Nemé zdjem o osmismérky. Diive hodné sportovala, spolecné se svymi kamarady

jezdila na akce a vylety.

Dalsi informace: Divodem k nastupu do zatfizeni byl stav deprese. Klientku pravidelné

navstévuje rodina.
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Biografie klienta: Narodila se v Jugoslavii ¢eskym rodi¢im. M¢la star§iho bratra o 7 let.
Klientka vyrostla v srbském prostiedi a do 13 let se stydéla pfed vrstevniky mluvit Cesky.
Vystudovala v Jugoslavii zdkladni Skolu a gymnazium. Mluvila dobie srbsky a neméla
problém se dorozumét. Necitila se dobfe v prostiedi, ve kterém vyrtstala kvuli valce ve 12
letech. Jinak méla Stastné détstvi a mnoho kamarada. Diky komunikacni schopnosti nasla
vzdy mnoho kamaradd. S rodinou se vratila do CR po valce, byl to pro ni ok znového
prostfedi a byla bez piatel. Pofadné nerozuméla ¢eskému jazyku a déni v Cechach. Postupné
si zvykla a citila se dobte i1 zde. Vystudovala obchodni akademii. Nasla si prvni lasku, v 19
letech se vdala za Cecha. Brzy po svatbé se ji narodily déti (dcera a syn). S manZelem Zila
n¢kolik let v zahrani¢i (Bulharsko, Rakousko). Pracovala pro dopravni spole¢nost Metrans.
Jeji dalsi zaméstnani bylo v podniku zahrani¢niho obchodu. Poté byla nékolik let

v domacnosti.
Ergoterapeutické vySetireni

Aspekce: Vysetieni probihalo v jejim piirozeném prostiedi, kdy byla sledovana jeji chize,
usednuti na zidli. Klientka je schopnéa chtize za pomoci vlastnich trekingovych holi. Schopna
chiize na kratkou vzdalenost 1 bez nich. Vahu pfi chtzi prendsi doptedu, tim dochéazi k hrbeni
patefe. Ve stoji lehk4 hyperkyf6za hrudni patete. Bez holi provadi kratké kroky, s holemi se
pohybuje s normalni délkou kroku. Dle unavy nejistd rovnovaha a provadeéni kratsich krokd.

Ve stoji viditelna protrakce. Prsty dlouhé bez vyboceni DIP. Pfi unavé je chlize kolébava.
Palpace: Zvysené svalové napéti v oblasti §ije a kréni patefe.
Smysly: Zrak: V ptipadé nutnosti nosi bryle, jinak chodi bez nich.
Sluch: Zhorseni sluchu.
Hmat: Bez obtizi.
Chut’: Bez obtizi.
Cich: Bez obtizi.
Zrakova stimulace: Pohledy spise z okna nez na predméty. Klientka si pfedmétii v§ima jen

ve chvilich, kdy o né¢ mé sama zdjem. Na zjiSténi zrakové fixace byly pouzity predméty

z rizné vzdalenosti a z riznych smért
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Hmatova stimulace: Vkladani pfedmétti do ruky bez zrakové kontroly. Piedméty snadno

ur¢i. Pfedméty byly rizné velikosti, rizné¢ho materialu a teploty.

Chut’ova stimulace: Klientce davany k ochutnani sladké a slané véci. Klientka neni vybirava

a sni vSe, co se v zafizeni vari.
Cichova stimulace: Klientce predkladany ving, které zna.

Sluchova stimulace: Klientka poslouchala zvuky zvifat, rizné hudebni interprety, hudebni

nastroje a riizné zvuky. Reakci byla pozitivni nalada.

Pribéh terapie: Na zacatku terapie byla klientka pozdravena a byla ji podéna ruka na
piivitanou. Klientka byla komunikativni, v dobré nalad¢, né€kdy i Zertovala. Smysly byly

stimulovany jednotlivé nebo vice smyslli soucasné.

Pti hmatové stimulaci klientka sedéla na zidli u stolu, méla zaviené oc¢i. Do ruky jsem ji
postupné vkladala pfedméty, které znala (naptiklad zehlicka, nlizky, bryle, hrnek, sponka do
vlast, Stétec na malovani, ndhrdelnik a dalsi.). Pfedméty zkoumala piiblizn€ 2 minuty a poté
jsem ji vyzvala, aby mi sd¢lila, co je to za predmét, z jakého materidlu je vyrobeny, jakou ma

velikost a zda je teply ¢i studeny.

Pii chutové stimulaci sedéla na zidli u stolu, méla zaviené oci. Do Ust jsem ji vkladala
potraviny rizné konzistence a chuti. Pfesné urcila nabizené potraviny. Pfi ochutndvce si

vybavila 1 jidla, kterd kdysi jedla a zacala hovofit o receptech, které¢ diive vaftila.

Pti ¢ichové stimulaci sedéla klientka na zidli u stolu s pfedem pfipravenymi viinémi. Nabizela
jsem ji rizné typy vuni (napiiklad ¢okolada, ocet, skotice, hiebi¢ek a dalsi.). Ovocné viing

rozpoznala s obtizemi a zaménovala za jiné. Poznala skofici, ocet, hiebicek.

Zrakovou stimulaci jsem provadéla s predmeéty polozenymi na stole. Klientku jsem pozadala,
aby se po dobu 2 minut pokusila tyto pfedméty zapamatovat. Poté jsem ji vyzvala, aby zaviela
o¢i. Polohu pifedmétii na stole jsem zménila. Ukolem respondentky bylo fici, jaké na stole

nastaly zmény.

Zvukova stimulace probihala opét probihala v sed¢€ u stolu. Zvuky a hudbu jsem poustéla pies
internetovou stranku YouTube. Interprety ze svého détstvi a mladi snadno poznala a zacala si
prozpévovat. Kazdou terapii jsem ukoncila podékovanim za spolupraci a podanim ruky na
rozlouc¢enou. Na konci kazdé terapie probéhlo pod€kovani za spolupraci a podani ruky na

rozloucenou.
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Hodnoceni: Pani B. je velmi pratelskd. Pomoci svych komunikativnich schopnosti dokaze
maskovat problémy s paméti. Pti terapii spolupracovala a nevadilo by ji, kdyby trvala déle.
Vyméteny Cas si uzivala. Pfi hmatové stimulaci byla velmi pohotovd a vSechny pfedméty
snadno poznala. Po skonceni kazdé terapie ji zajimalo, jak byla Gspé$na, aby se ujistila, Ze vSe
provedla spravné. Toto ujisténi ji zvySovalo sebevédomi. V prib¢hu terapie s autorkou
navazala uzsi vztah a zacala sdélovat svoje pfani a potieby. Po skonceni intervence se klientka

jevi jako celkové pohotovéjsi (zlepSeni pozornosti a vyjadiovacich schopnosti, rychlejsi

reakce). Zjisténa 1 vetsi citlivost v prstech.

Tabulka 7: Barthel index klientky ¢. 3

BARTHEL INDEX

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

1. Piijem potravy a

Samostatné bez pomoci

Samostatné bez pomoci

tekutin (10 bodu) (10 bodu)
2. Oblékani Samostatné bez pomoci Samostatné bez pomoci
(10 bodu) (10 bodu)
Neprovede — je koupana Neprovede — je koupana
3. Koupani
(0 bodu) (0 bodu)
. Samostatné bez pomoci Samostatné bez pomoci
4. Osobni hygiena
(5 bodu) (5 bodi)

5. Kontinence moc¢i

PIné kontinentni (10 bodu)

PIné kontinentni (10 bodu)

6. Kontinence stolice

PIné kontinentni (10 bodu)

PIné kontinentni (10 bodu)

7. Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

(10 bodt)

Samostatné bez pomoci

(10 bodt)

8. Presun luzko-zidle

Samostatné bez pomoci

(15 bodi)

Samostatné bez pomoci

(15 bodi)

9. Chuize po roving

S pomoci holi samostatné

50 m (10 bodt)

S pomoci holi samostatné

50 m (10 bodt)

Nechodi po schodech
10. Chtize po schodech S pomoci (5 bodit)
(0 bodtr)
85 BODU- LEHKA 80 BODU- LEHKA
CELKEM , .
ZAVISLOST ZAVISLOST

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8: Barthel index instrumentalnich ADL klientky ¢. 3

BARTHEL INDEX-
INSTRUMENTALNI ADL

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

Jizda dopravnim prostiedkem

Jezdi na vysetfeni sanitkou,
jinak neodchazi z domova

pro seniory (0 bodi)

Jezdi na vysetfeni sanitkou,
jinak neodchazi z domova

pro seniory (0 bodi)

Nakup potravin Nechodi nakupovat (0 bodtt) | Nechodi nakupovat (0 bodi)
Uvareni Neschopen (0 bodi) Neschopen (0 bodit)
Domaci prace Neschopen (0 bodit) Neschopen (0 bodit)

Vyprani osobniho pradla

V zafizeni ji perou pradlo

(0 bod)

V zafizeni ji perou pradlo

(0 bodi)

Telefonovani

Samostatné (10 bodi)

Samostatné (10 boda)

~Nr ooy

Léky davany v urcitou dobu

sestiickou (5 bodu)

Léky davany v urcitou dobu

sestii¢kou (5 bodn)

Odesilani penéz na postu nebo

zachazeni s kartou

Neschopen — nevychazi

z domova pro seniory

Neschopen — nevychazi

z domova pro seniory

(0 bodi) (0 bodi)
15 BODU- 15 BODU-
NESOBESTACNOST NESOBESTACNOST
CELKEM V INSTRUMENTALNICH | V INSTRUMENTALNICH
AKTIVITACH DENNIHO | AKTIVITACH DENNIHO
ZIVOTA ZIVOTA

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9: Mini Mental State Examination klientky ¢. 3

TEST MMSE VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI
1. Orientace 7 bodu 7 body
2. Pamét 3 body 3 body
3. Pozornost a pocitani 3 body 4 body
4. Kratkodoba pamét’ 1 bod
1 bod
(vybavnost)
5. Reg, komunikace a 8 bodu
8 bodi

konstrukéni schopnosti

CELKEM

22 BODU - LEHKA
KOGNITIVNI PORUCHA

23 BODU- STREDNE
TEZKA KOGNITIVNI
PORUCHA

Zdroj: vlastni

Geriatricka $kala deprese dle Yesavage (GDS -15): 6 bodi — mirna deprese

Silné stranky: spolupracuje, motivovana, pozitivné naladéna

Slabé stranky: hue slysi, nutné byt blizko klientky

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan

Kratkodoby cil: Klientka zvladne dle pokynil ergoterapeutky plnit jednotlivé tkoly spojené

se smyslovou stimulaci.

Kratkodoby plan: Pravidelnd setkdvani s klientkou za uc¢elem zlepSeni vnimani jednotlivymi

smysly.

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan

Dlouhodoby cil: Zlepseni jednotlivych smysli klientky, zlepSeni schopnosti vSechny smysly

vyuzivat pro podporu své sobéstacnosti.

Dlouhodoby plan: Pravidelné intervence ergoterapeutky s cilem procvi¢ovat jednotlivé

smysly klientky.
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Limity prace

S ohledem na platnou legislativu zabyvajici se ochranou osobnich udajii, mezi které
patii také 1ékaiska anamnéza, byly zdravotni informace ziskany piimo rozhovorem
s klientem, piipadné s jeho rodinou. U klientky, ktera trpi Wernickeovu afazii, byl proveden
sbér dat rozhovorem S dcerou. Prakticka cast probihala
v dobé vymezené na individudlni terapie. V domov¢ pro seniory neni k dispozici mistnost
specialné urcena pro stimulaci smysli. Vyzkum bylo tedy nutné provadét v klidném prostredi
bez rusivych vngjsich vjemd. Casovy limit terapie se fidil schopnostmi klientd a byl

uzpiisoben s ohledem na jejich unavu.

V pribéhu vyzkumného Setieni klientky pravidelné navstévovaly nabizené aktivity, a

proto vysledky smyslové stimulace mohou byt zkreslené.
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Vysledky vyzkumného Setieni
V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky Setfeni. Ty jsou uvedeny v tabulkach a

grafech. Za klientku ¢. 2 podavala informace o zpétné vazbé dcera.

Z vysledkl kazuistického Setfeni vyplyva, ze smyslova stimulace ma pozitivni vliv u

riznych forem a stupiit demence.

Otazka €. 1: Méla byste zajem o pokracovani ve smyslové stimulaci?

Graf 1: Zjisténi zajmu o pokracovani ve smyslové stimulaci

Meéla by jste zajem o pokracovani ve smyslové stimulaci?

H Ano m Ne

Zdroj: vlastni

Cilem bylo zjistit, zda by klientky mély zajem o delsi terapii. Otazka byla polozena
otevienou formou. Z vysledki vyplyva, ze 2 klientky odpovédély ,,Ano* a 1 klientka ,,Ne*.

Procentualni zastoupeni ¢ini 67% pro pokracovani a 33% nema zajem.
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Otazka ¢. 2: Libila se vam smyslova stimulace?

Graf 2: Zjisténi spokojenosti

Libila se vam smyslova stimulace?

0%

M Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Cilem otazky ¢. 2 bylo zjistit, zda byly klientky spokojené stouto formou terapie.

Z vysledkd je patrné, ze vSechny dotazané klientky hodnotily stimulaci pozitivné.
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Otazka ¢. 3: Jaka smyslova stimulace se vam libila nejvice?
Graf 3: Hodnoceni oblibenosti druhii stimulace
Jaka smyslova stimulace se vam libila

nejvice?
0% __0%

0%

B Hmatova stimulace

W Chutova stimulace

m Cichova stimulace
Zvukova stimulace

W Zrakova stimulace

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3 zjistuje atraktivnost druhu stimulace u klientek. Dvé klientky ze tii
odpovédély, ze se jim nejvice libila hmatova stimulace. Ttreti klientce se nejvice libila

stimulace chutova. Zbyvajici provadéné smyslové stimulace zadna z klientek neuvedla.
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Otazka ¢. 4: Pozorovala jste na sobé/vasi mamince béhem terapie néjaké zmény?

Tabulka 10: U¢inky smyslové stimulace

Klientky Odpovédi

Klientka ¢. 1 Ano, citi zvySeni citlivosti v prstech a zlepseni
pozornosti

Klientka ¢. 2 Ano, adekvatné¢ odpovidd na dané otazky;

opakuje slova, ktera zaslechla; je vice pozitivné

naladéna vuéi okoli

Klientka €. 3 Ano, citi zvySenou citlivost v prstech. Dalsi

zmény neudava.

Zdroj: vlastni

Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda na sob¢ klientky zpozorovaly né&jaké zmény po
dokonceni smyslové terapie. Ze ziskanych odpovédi je patrné, Zze zmény klientky
zaznamenaly. Dvé€ klientky ze tif uvedly zvySenou citlivost Vv prstech. U jedné klientky byl
zaznamenam Pokrok v komunikaci s okolim. Klientky dale uvedly zvySeni pozornosti a

zlepSeni nalady.

Otazka €. 5: Byla néjaka stimulace, ktera se vam nelibila?

Tabulka 11: Hodnoceni méné oblibenych smyslovych stimulaci

Klientky Odpovédi

Klientka ¢. 1 Cichova stimulace

Klientka ¢. 2 Zrakova stimulace

Klientka ¢. 3 Nelze posoudit. Byla spokojena se vSemi.

Zdroj: Vlastni

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, jaké druhy stimulaci nebyly u klientek v oblibé.
Z odpovédi vyplyva, Ze se klientce €. 1 nelibila ¢ichova stimulace. Klientka ¢. 2 uvedla

zrakovou stimulaci a klientka ¢. 3 méla v oblibé v§echny druhy stimulace.
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Otazka ¢. 6: Doporucila byste tuto stimulaci ostatnim klientiim zarizeni?

Graf 4: Posouzeni doporuceni smyslové stimulace od klientek

Doporucila by jste tuto stimulaci ostatnim
klientiim zaftizeni?

B Ano mNe

Zdroj: Vlastni

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, zda by po svych zkuSenostech s terapii tuto stimulaci
doporucily ostatnim. Ze zjisténi vyplyva, Ze vSechny klientky jsou spokojené a na zakladé

své zkusenosti ji doporucuji.
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Otazka ¢. 7: Méla jste nékdy béhem stimulace néjaké negativni pocity?

Graf 5: Zhodnoceni negativnich vlivi stimulace

Méla jste nékdy béhem stimulace néjaké
negativni pocity ?

H Ano

M Ne

Zdroj: vlastni

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda na sobé zaznamenaly zhorSeni smyslii nebo negativni
ucinky na provadénou terapii (napi. bolest hlavy, alergicka reakce na potraviny, unava,
brnéni v prstech). Z grafu je patrné, ze zadna z tazanych na sob& nepoznala zhorSeni ¢i

negativni ucinky stimulace.
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9 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo piredstavit smyslovou stimulaci u osob s Alzheimerovou

chorobou a s demenci z ergoterapeutického pohledu a piedstavit jeji aéinky.

Seniofi s riznou formou demenci maji pokles ve vnimani smysld a lze u nich docilit
zlepseni jejich trénovanim. ZhorSovani je této diagnézy je nevyhnutelny proces,

ale je mozné jej zpomalit nebo zlepsit.

Terapie se v prubéhu intervence prizptusobuje klientovi. To zabezpecuje klidny pribéh

a prevenci negativnich situaci. Pro profesi ergoterapeuta je tato forma stimulace pfinosna.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze klient vzhledem ke svému onemocnéni bude mit zdjem

o SmA pouze kratkodobé.

Tato hypotéza byla vytvoiena z diivodu zjisténi, zda by zkoumany klient mél zajem
o dlouhodobou stimulaci senzorickych funkci. Byla potvrzena v otazce ¢. 1 u klientky €. 1,
kdy ji dle jejich slov 4 tydny pln¢ dostacovaly a pfi del§i forme terapie by se citila unavené
a ¢innost by konala pfes jeji odpor. U klientek €. 2 a 3 byla odpovéd’, Ze by mély zajem.

Za klientku hovofrila dcera.

Haigh a Mytton (2016) ,,Sensory interventions to support the wellbeing of people with
dementia: A critical review* udavaji, ze smyslova stimulace je jednim z pfistupl, které
mohou pozitivné ovlivnit Zivot osob s demenci. Ma pozitivni vliv na naladu, na socialni roli
jedince a na pracovni angazovanost. Je dulezité znat i biografii jedince. Vliv smyslové

stimulace dokladaji z riznych studii, ve kterych byly zkoumany jeji ti¢inky.

Udavaji, Ze se ergoterapeuti pfi nacviku smysli pomoci senzorické integrace
nesoustiedi na diagnézu demence, ale mohou se citit vice jisti v provadéni stimulaci smyslu.
Nekteti ergoterapeuti zde vyzdvihuji vice metod na podporu smyslové stimulace, naptiklad
specidln€ vytvorend a vybavend mistnost Snoezelen. Vyzkum udéava, Ze smyslova stimulace
ma pozitivni vysledky na celkové zlepseni zdravi osob s demenci, zapojeni do pracovnich

¢innosti a na zlepSeni jejich emoc¢niho zdravi.

Mileski et al. (2018) ve svém vyzkumu ,,Sensory and memory stimulation as a means
to care for individuals with dementia in long-term care facilities” zkouma 30 ¢lanka
z puvodnich zkoumanych 364, které se zabyvaji smyslovou stimulaci a tréninkem paméti

u lidi s demenci v dlouhodobé péci. 71.2 % osob prokazuje zlepSeni v komunikaci, zlepSeni
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v chovani jedince, zlepSeni v jeho kvalit¢ zivota a =zlepSeni kognitivnich funkci.
Dale u 18.2% osob se zjistilo, ze tato stimulace podporuje holisticky pfistup zaméteny
na klienta. Ze vSech zkoumanych ¢lanka bylo nejcastéjsi zlepSeni v komunikaci (verbalni

a neverbalni) mezi personalem, klienty a rodinnymi ptislusniky.

v

Také udava, ze aby byly tyto behaviordlni metody nejucinnéjsi, je dilezité mit odborné
proskoleny personal, idealn¢ s podporou vedeni tymu. Pro nejefektivnéjsi terapii je nutny
individualni pfistup se zaméfim na jednoho jedince. Eliminujeme tim moznost negativni
zpétné vazby na terapii. Udava pozitivni vliv smyslové stimulace a reminiscencni terapie
na zlepSeni vSednich dennich aktivit a zvySeny pfijem potravy. Pro lepsi vysledky
se zde doporucuje vytvorit biografii klienta ve form¢ knihy. Autofi udavaji omezeni, ktera

brani v pecovatelskych zatizenich.

Yang, Hu, Luo, Tian, Wen (2021) ve své studii ,,Benefits in Alzheimer’s disease of
sensory and multisensory stimulation zkoumaji ¢lanky od roku 2000 az do roku 2020
s vyhledavanymi slovy ,,muzikoterapie; mistnost Snoezelen; mutisenzorickd stimulace;

Alzheimerova choroba a dalsi.

Ve své studii pfedstavuji poznatek, ze smyslova stimulace a multismyslova stimulace
je snadno proveditelna neinvazivni terapie, ktera neni ndrocnd pro jedince s Alzheimerovou
chorobou. Zde se prokazuje, Ze nema téméf zadné vedlejsi ucinky, coz je pro tuto diagnozu
velice atraktivni. Popisuji, Ze smyslova stimulace je ¢im dal vice pouzivana v terapiich pro

lidi trpici demenci a Alzheimerovou chorobou.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vzhledem k biografii klienta by mohla vzniknout

negativni odezva na smyslovou stimulaci.

Vytvofenim této hypotézy se sbiraly informace, jakd je spojitost mezi negativnimi
vzpominkami a urCitymi pfedméty, vinémi, zvuky. Jedinec mize mit hluboko v sobé
uchované trauma a jakkoliv jej spustit ¢i znovuozivit. V otdzce €. 7 byla tato hypotéza
zkoumana. Z vysledk je patrné, ze zadna z klientek neméla zhorSeni smysli ¢i negativni

odezvu.

Tato hypotéza se nepotvrdila, ale toto je vysledek od urcitého zkoumaného vzorku.
Pti jiném sloZeni klienti by se mohla tato hypotéza potvrdit. Kazdy jedinec je individualni
a jeho biografie také. Tedy nelze s jistotou vyloucit, Ze je zde vzdy pozitivni odezva

na terapii.
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Lykkeslet, Gjengedal, Skrondal, Storjord (2014) dé¢lali empirickou studii S nazvem
»oensory stimulation — A way of creating mutual relationship in dementia care®,
kterd se soustfedila na posileni vztahli mezi zaméstnanci a pacienty pomoci senzorické
stimulace. Dale zkoumali, jak vyzkum zaméstnanci prozivali. Vyzkum probihal 2 roky
v norském domové pro seniory. S pacienty byla provadéna senzoricka stimulace,
multisenzorickd stimulace a metoda Snoezelen. Samotné zkoumani bylo rozdéleno

do tf ¢asti. A to na pfipravu, akci a uzavieni.

Ptipravnd cCast byla zaméfena na utuzovani vztahli mezi pacienty a zameéstnanci.
Provadéli zde pozorovani a vedli kazdodenni kratky rozhovor s pacienty. V druhé ¢asti —
akce — bylo cilem naucit pracovniky jednat v obtiznych situacich a tyto situace zvladnout
pomoci smyslové stimulace. Zde se pouzivaly rGzné metody smyslové stimulace, jako

masaz rukou a chodidel, muzikoterapie, komprese kloubi a jiné.

V treti Casti — uzavieni — se hodnotilo proZivani pracovnikli a jejich poznatky
z intervence. Vysledkem byla dilezitost vztahu mezi zaméstnanci zafizeni a klienty,
kdy se pomoci hlubSiho vztahu mezi nimi dd pfedejit negativnim situacim. Terapie
smyslovou stimulaci pfedchdzela negativnim emocim jedinctl a navozovala klidnéjsi spani.
V neposledni fad¢ se zde vyzdvihuje moznost pfizplsobit smyslovou terapii individualité

klienta a jeho aktudlnimu psychickému stavu.

Autofi Sterm, Ytrehus a Grov (2016) ve svém ¢lanku jménem ,, Sensory stimulation for
person with dementia: a review of the literature“ zkoumaji u¢inky riznych senzorickych
stimulaci. A to muzikoterapii, metodu Snoezelen, reflexologii, akupresuru, svételnou terapii,
aromaterapii, terapii panenkami, zooterapii, masaze. Hodnotily 55 studii, ve 30 z nich byl
objeven pozitivni G€inek na terapii. 76 % vSech studii popisuji snizeni negativnich projevu
demenci a to agresivitu, uzkost, halucinace, deprese, apatii, ztratu zabran klienta, rozruseni

klienta a problémy se spanim.

Ve vystupnim rozhovoru se hodnotil pohled klientek na provedenou stimulaci. Z jejich
odpovédi vyplyva, ze vSechny na sobé¢ citily pokrok po senzorické stimulaci. ZlepSeni
probéhlo ve zvyseni citlivosti v prstech, u klientky ¢. 2 je viditelné zlepSeni v komunikaci
s okolim, kdy adekvatné odpovida na dané situace, odpovidd na dané otazky a opakuje

vyslovena slova.
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Z.aveér

Bakalarska prace se zabyvala smyslovou stimulaci u osob s Alzheimerovou chorobou
a sdemenci z pohledu ergoterapeuta. Cilem této bakalarské prace bylo zjisténi ucinku
Smyslové stimulace z pohledu ergoterapeuta a poukazat na jeji vyhody V ergoterapeutické

intervenci pro tento typ onemocnéni.

Pro splnéni cile bylo nutné nacerpat teoretické znalosti o dané problematice z Ceské

a zahrani¢ni literatury. Podrobn¢ vytvofit anamnézu bez piistupu ke zdravotni dokumentaci.

V Ceské republice neni bohuzel takova hojnost informaci o jako v zahrani¢ni literatufe.
Smyslovou stimulaci propaguje a popisuje Ing. Bc. Hana Vojtova, ktera ji prenesla

ze zahrani¢i do CR.

Po zkuSenostech autorky pfi provadéni intervence je piinosné navstivit kurz Smyslové

aktivizace pro prohloubeni informaci, jak pro ergoterapeuty, tak pro aktiviza¢ni pracovniky.

V teoretické praci byly uvedeny dilezité informace o smyslech, smyslové stimulaci/
smyslové aktivizaci, jaké zasady dodrzovat u osob sdemenci a s ACH. V kapitolach
demence a Alzheimerova choroba jsou popisovany ptiznaky. V kapitole ergoterapie

ergoterapeuticka intervence u 0sob s demenci.

Navrhem pro dalsi pokracovani prace by bylo zji§téni, zda maji vétsi GspéSnost SmA
u klientll aktivizacni pracovnici anebo ergoterapeuti ¢i vytvofeni broZury pro ergoterapii

pro snadnéjsi intervenci.

Bakalaiska prace by mohla slouzit jako pomocnik pro dalsi ergoterapeuty v jejich

pusobeni a jako studijni material pro studenty zdravotnich obort ergoterapie.

Ze zjisténi vyplyva, Ze senzorické funkce se u ACH postupné zhorSuji. U lehkého
stddia neni takové zhorSeni vyrazné jako u stadia tézSiho. ZhorSeni smysli souvisi
1 s kognitivnimi funkcemi a sobéstacnosti klienta. Je proto nutné aktivovat klienta pravidelné

I senzoricky.
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Prilohy

Piiloha 1: Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

T e,
souhlasim, ze informace o mém zdravotnim stavu mohou byt pouzity do bakalaiské prace
Gabriely Merclové s nazvem “ Smyslovd stimulace u osob s Alzheimerovou chorobou a
s demenci z pohledu ergoterapeuta ““. V této praci budou s mym védomim pouzity i osobni
udaje a fotografic s ohledem na ochranu osobnich udaji a zachovanim etického kodexu

ergoterapeutt.

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Bartheliv test v§ednich dennich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pormoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékéni samostatné bez pormoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence modi plné kontinentni 10
obdcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun 1GZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné vice ne? 50m 15
5 pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech Celkem
0-40 bod( - vysoce zavisly
45-60 bod( - zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl - zavislost lehkéha stupné
100 bodi - nezavisly

Zdroj: Kubesova, 2020




Priloha 3: Test kognitivnich funkci - MMSE

Oblast hodnoceni Max. skire

1. Orientace

Ktery je ted rok?

Které je roéni cbdobl?
MdEete mi fict dneini datum?
Ktery je den v tydnu?

Krery je mesic?

Ve kterém jsme staré?

Ve kterém jsem kraji?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Ve kterém jsem poschodi?

—_ e e e b b b o o

2. Vitipivost

Visetfujich jmenuje 3 weci (kwétina, lopata, hodiny) a vyzve nemocného, aby je zopakoval. Za
kafdou odpovEd bez ohledu na pofadi udéll bod. Jestlife pacient nereproduku je viechny,
opakuje je tak diouho, dokud se je pacient nenaudl. 3

3. Pozornast a pocitani
Vietfujicl vwzve nemocného, aby odedital od gisla 100 po 7 celkem 5Sx (93-86-79-F2-65). £a
kafdou spravnou odpovéd ziskdva nemocry 1 bod. Alternativou midze byt hldskovan( slova

pozpatku = napf. pokrm” nebo bratr”. 5
4_Vybavnost

Viietfujicl vwzve nemocného, aby opakowval 3 slova, kiera si mél zapamatowvat, za kaZdé

viybavend slovo Zidkdva 1 bod. 3
5. Re?, komunikace, konstruk&ni schopnosti

Vitetfujicl ukaZe nemocnému 2 pfedméty (hodinky, tufka) a vwzve nemocného, abwy je 2
pojmenoval. £Za kafFdou spravnou odpowdd ziskdva 1 bod.

Visetfujich wyzve nemocného, aby opakoval (Zadna ale, jestlize, kdyby”. La spréavné 1
Zopakovani ziskava 1 bod.

Viysetfujicl da nemocnému tlistupfiowy plikaz (vezméte papirn, pielodte jej na polovinu 3
a polofte jej na zem). £a kaFdy provedeny stuped ziskavd nemocny 1 bod.

Videtfujicl ukafe nemocnému papir s ndpisern Zaviete ofi”. Nemocny ziskévd bod za 1
Zavieni ofi

Vitetfujicl vwzve nemocného, aby napsal smysluplnou wiiu.

Memocny Ziskdva 1 bod, pokud véta obsahuje podmét a piisudek a dava smysl. 1

6. Konstrukéni schopnosti
Wysetfuch wyzve nemocného, aby obkreslil obrazec - dva protinajici se pétidhelniky. Nemoony
Ziskdwa bod, pokud je zachovan podet stran pétidhelnild a protnuti vy tvafi Styfihelnik

Hodnoceni:

=28 = Norma

27-24 - minirmalni kognitivni deficit (MCI)
23-18 - lehka dermence

17-13 = stfedni demence

12 a meéné - i&2ka demence

Zdroj: Kubesova, 2022



Piiloha 4: Geriatricka §kala deprese dle Yesavage (GDS- 15)

Otézky Odpovéd
1. Jste v zdsade spokojen se svym Zivotem? ano/ne
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano/ne
3. Méte pocit, Ze Vas Zivot je prazdny? ano/ne
4. Citite se Casto skliceny a smutny? ano/ne
5. Mate vesmés dobrou naladu? ano/ne
6. Obdvate se, Ze se Vam pfihodi néco zlého? ano/ne
7. Citite se prevazné Sastny? ano/ne
8. Citite se Casto bezmocny? ano/ne
0 Vysedavéte radéji doma, neZ byste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi véemi? ano/ne
10. Myslite si, Ze méte vetsi potize s paméti nez Vadi vrstevnici? ano/ne
11 Myslite, Ze je krdsné byt jesté nazivu? ano/ne
12. Napada Vs nekdy, Ze Vas Zivot nestaji za nic? ano/ne
13. Citite se plny elanu a energie? ano/ne
14. Myslite si, 7e Vase situace je beznadejnd? ano/ne
15. Myslite si, Ze vétéina lidi je na tom lépe nez Vy? ano/ne

Hodnoceni: za odpoved ,ana” u otdzky 2, 3,4,6,8,9, 10,12, 14,15 po jednom bodu a za odpovéd ,ne*

u zhyvajicich otazek, tj. 1,5, 7 11 a 13, také po jednom bodu.

Podle vysledkd celkového skore hodnotime: 0-5 bodU: normélni efekt bez deprese, 6-10 bodu:

mirna deprese, nad 10 bod(: manifestni deprese vyZadujici podrobné vysetfeni

Zdroj: Kubesova, 2022




Priloha 5: Test instrumentalnich v§ednich dennich ¢innosti iADL)

Cinnost Provedeni Bodové
skore

1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytodije 10
ma nékolik disel, odpovida na zavolani
nedokaZe poufit telefon

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
cestuje, je-li doprovazen
vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlngé upraveny vz atd.

3 nakupovéni dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s pomoci a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vafeni uvafi samostatné jidio 10
jidlo ohfeje
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

5. domaci prace udr2uje domécnost s vyjimkou téZsich praci 10
provede pouze lehdi préce nebo neudri pfiméfenou distatu 5
prace v domacnosti se nedéastni 0

6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede 0

7. uZivani léki samastatné, ve spravnou dobu, spravnou davku, znd nazvy 10
uZiva, jsou-li pripraveny a pfipomenuty 5
léky musi byt podany jinou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, znd prijmy a vydaje, plati ucty 10
2vlddne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloZitéjSimi aperacemi 5
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentdlnich dennich ¢innostech Celkem

0-40 zdvisly v IADL

45-75 Castecné zavisly v IADL

80 nezévisly v IADL

Zdroj: Kubesova, 2022




