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1. ABSTRAKT

Alzheimerova demence (AD) je neurologické onemocnéni, které postupné
ovlivituje jak kognitivni funkce pacienta, tak jeho schopnost postarat se o sebe
v béZzném dennim Zivoté. Postihuje vétdinou osoby star§i 65 let. S o¢ekdvanym
starnutim populace bude i tato specifickd skupina starich nemocnych nardstat a bude
nezbytné hledat u€inné formy terapie, které by postup AD zpomalily, pomohly
pacientiim udrZet si co nejdéle sobéstatnost a umoznily jim Zit ve znamém rodinném
prostredi.

Spolu se v&asnou diagnostikou AD a vhodnou farmakoterapii je podminkou pro
zpomaleni progrese AD i soustavna ergoterapie, resp. ta jeji soudast, ktera se zaméfuje
na nacvik €innosti b&Zného denniho Zivota (Activities of Daily Living — déle jen ADL).
Z porovnani osobnich zkuSenosti zprace sklienty vdennim stacionati (DS) a
v ustavnim zatizeni (Domov dichodci — DD) vyplynulo, Ze agkoliv role ergoterapeuta
je stejnd, moznosti jeho prace a jeji vysledky se ve skutednosti zna¢né lisi, a to ve
prospéch DS. Je to dano nejen riznym sloZenim klientely, ale i dobou, po kterou se
ergoterapeut muZe pacientim vénovat. Pobyt v DS navic zcela nevytrhuje klienta
z rodinného prostiedi, nenaruuje tolik jeho socialni interakce a pomaha tak udrzet vy33i
kvalitu Zivota.

Alzheimer’s disease is a neurological disorder, which gradually influence patient‘s
behavioural functions as well as their ability to take care of themselves in daily living.
This disorder affects mostly people older than 65 years. As we expect aging of our
population this specific group will grow bigger and it will be necessary to look for
effective type of therapy for these disabled people. Together with well-timed AD
diagnostics and suitable pharmacotherapy there is another very important condition for
the slowdown of progression of the disease. And that is a systematic occupational
therapy, or more precisely the part of this therapy that is focused on training Activities
of daily living (ADL).

My experience from training ADL in the house for seniors and in day care centre
showed that the role of occupational therapist is the same in both of them, but chances
of his work are in reality better in the day care centre. It is not only because of different
type of clients who visit the day care centre but also the time period which occupational
therapist can work with the clients. Visits in day care centre ensure that the client is not
taken from the family environment. The day care centre is not disturbing client‘s social

interaction so much and due to these conditions helps him to live better life.
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2. UVOD

»Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, kterd vyuzZiva specifické diagnostické a
lé¢ebné metody a postupy, event. Cinnosti pfi 16¢b& jedinch kazdého v&ku, s riznym
typem postiZeni, ktefi jsou dofasné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo
mentalné postiZeni.*

(http://www.ergoterapie.org/modules.php?name=Content& pa=showpage& pid=3-
23.1.2007).

Ergoterapie, tedyjedna ze sloZzek komplexni rehabilitace, se zabyva pé¢i o klienty,
nebo chcete-li pacienty, sriznymi druhy onemocnéni, ze vSech vé&kovych,
narodnostnich, kulturnich i socidlnich skupin. Tedy potencidlnim ,rehabilitantem*
ergoterapeuta se muZe stat kdokoli. Jednu v dne$ni dob&¢ velmi podstatnou a velmi
dilezitou slozku ergoterapie tvofi téZ prace s geriatrickymi pacienty. B€hem studia
ergoterapie na 1.LFUK jsem krom¢ aktivit s dospé€lymi i détmi absolvovala i praxi u
seniort, a to v DSCHJ (Domov seniorti Charlese Jordana), v domové dichodci Sue
Ryder a v Gerontocentru v Kobylisich. Do denniho stacionafe Gerontocentra dochézeji
pfevazné seniofi s riznymi druhy demence.

P¥i rozhodovani o tématu bakalafské prace a pravdépodobné téZ o mém budoucim
zaméfeni byla asi nejdileZit&j$i zku$enost z mé vlastni rodiny. Nékolik let jsme
spole¢nymi silami pe€ovali o jednoho z nas, mého dédectka. Dnes uz vim, Ze nejspid
trpél Alzheimerovou demenci (dale jen AD), kterou u n¢ho vté dobé v3ak nikdo
nediagnostikoval a tudiZ ani neléCil. I pfes na$i veSkerou snahu ztracel b&hem Casu
postupné viechny svoje schopnosti i dovednosti, kognitivni funkce, byl inkontinentni.
Byl v§ak stale mezi nami, svym zpUisobem $t’astny, spokojeny. V té dob¢ bylo jesté
velmi malé povédomi o demencich a malokdo pfemyslel o terapii, ktera by Zivot takto
nemocnému zkvalitnila ¢i prodlouZila. Dle demografickych statistik ;je v3ak jiz nékolik
let zndmo, Ze na$e populace starne. Problematika péfe o seniory se tedy stava
naléhavé&jsi a nezbytné nutnou a ma své disledky nejen pro oblast socidlni péce, ale i
v oblasti ekonomické.

I kdyZ v soutasné dobé neni v CR pro viechny seniory, ktefi by to potiebovali,
snadno dostupna takova péée, jakou by si zaslouZili a jakou jejich zdravotni, psychicky
&1 socialni stav vyZaduje, situace se postupné zlepSuje. Diky vlastni zkuSenosti si
dovedu dobie pfedstavit, co proZiva rodina takovych nemocnych, proto mi je

problematika ergoterapie u seniort tak blizka.
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. Pojem ,demence* pochdzi z latiny a doslova znamend .bez mysli'. ... Clovéka
postizeného demenci Cekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji
posledni fazi se pacient stéZi podoba clovéku, jimz byl na jejim zacadtku. Béhem (dlouhé)
prvni faze je demence jako takova sotva patrnd. O¢i jsou jasné a oteviené, mysl je Cistd
a pacient chodi a pohybuje se, jak byl zvykly. V konecné fizi nemoci je zavisly na
druhych ve vSech svych potfebdch a zapomnél uz vsechno, co se kde naucil. Clovék
s téZkou demenci konci sviyj Zivot tak, jak do néj vstoupil: jako bezmocné dité. *

(Buijssen 2006, s. 13)
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3. TEORETICKA CAST

3.1. Cil prace

Alzheimerova choroba je druh demence, tedy degenerativniho onemocnéni
mozku, zpusobujici poruchu kognitivnich funkci. Pacient ma problémy s orientaci
v ¢ase, prostoru i osobou, ma porulenu jak dlouhodobou, tak kratkodobou pamét,
poruchu pozornosti, soustfedéni, poznavani pfedmétd, lidi i tvafi. Postupem &asu
onemocnéni ovliviiuje kontinenci ¢loveéka, jeho b&Zné denni Cinnosti, jako je pfiprava
jidla ¢i jeho samotné konzumovani, je porudena oblast personélnich i instrumentalnich
ADL ( = Activities of Daily Living = aktivity béZného denniho Zivota).

Toto onemocnéni nelze zatim uUpln¢ vylédit, ale vhodnou terapii l1ze jeho postup
vyrazné€ zpomalit, omezit. PouZiva se jak farmakoterapie, tak i komplexni rehabilitace a
aktivizace pacienta. DuleZité je nenechat nemocného v nedinnosti, naopak se snazit ho
aktivizovat a smysluplné napliiovat jeho volny €as (cvi¢it mozek i t¢lo). Hlavnim cilem
1é¢by je udrZet dosavadni stav po co nejdel3i dobu, popf. i zlep$it nékteré funkce.
(Jelinkova 2004). V prabéhu své praxe ;jsem poznala préaci ergoterapeuta jak v domové
dichodct, tak i v dennim stacionéfi. Ve své praci bych chtéla porovnat, v ¢em se tyto
dva druhy pé€e od sebe lii, a pfimo se zaméfit na roli ergoterapeuta pfi vykonavani
personalni ADL u seniord s AD. ADL jsou pro kazdého z nas to nejzakladnéj3i — na
nich zavisi, zda se jedinec miZe o sebe postarat, aby byl do zna¢né miry nezéavisly na
okoli, zda dokaZe Zit plnohodnotny Zivot. Klienti s demenci nejdfive ztraceji schopnost
vykonavat instrumentdlni ADL, postupem &asu i persondlni ADL. Cilem terapie je
zachovat pacientovi co moZna nejvét§i samostatnost po co nejdelsi dobu.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala poznatky, které jsem ziskala
v zafizenich pro seniory, v nichZ jsem absolvovala praxi, a to konkrétné¢ v domové
dichodct (dale jen DD) Malesice a v dennim stacionafi (dale jen DS) Gerontocentrum
Kobylisy. V obou zafizenich jsou klienti s AD a ja jako ergoterapeut jsem mohla rozdily
v praci ergoterapeuta v DD a DS diky vlastni zku3enosti porovnat.

Domov diichodci je ustavni zafizeni, to znamena, Ze klienti jsou zde i ubytovani.
Vétsinou sem nastupuji k trvalému pobytu na zakladé¢ Zadosti, kterou podavaji na
magistrat. Pfichazeji sem tudiZ klienti v rizném zdravotnim i psychickém stavu. Cekaci
doba je bohuZel mnohdy i nékolik let. DD jsou vétSinou zafizeny tak, aby zde klienti

mohli v klidu doZit. Pracuje tu kvalifikovany oSetfujici personal, vét3inou i lékaf, ale
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zdravotni zakroky vétdiho rozsahu se zde neprovadgji. DD neni zdravotnické zafizeni,
nybrZ zafizeni socialni. V ptipadé potfeby zdravotnické pé¢e je klient hospitalizovan
v nemochnici, odkud se po zlepseni zdravotniho stavu vraci zpét do DD.

Denni stacionaf, nebo také jinak feteno denni centrum pro seniory, je zafizeni,
kam rodinni pfisludnici klienty rdno pfivedou a vecer si je zas odvedou domii. Né&které
stacionafe nabizeji klientlim i dopravu z domova a zpét. V DS najdeme pievaZné osoby,
které nemohou ¢i nechté&ji byt z nejriizngjsich diivodii doma samy. Byvaji zmateni &i se
nemohou o sebe postarat zdivodu fyzickych nebo poruchy kognitivnich funkei.
Muizeme zde oviem najit i klienty, ktefi jsou celkem v pofadku a navstévovani
stacionafe pro n€ znamena dilezity spoleensky kontakt a zajimavou naplsi dne.

DS ma svilij pravidelny denni reZim s celodennim programem, zaméfenym
zejména na podporu aktivizace klientt. Ti jsou zde (pfevazné dle potieby rodiny) bud’
na polodenni nebo celodenni pobyt v&etné stravy. Staraji se tu o né socialni pracovnici,
zdravotni sestry, ergoterapeuti, n¢kdy i fyzioterapeuti. Klientim v DS v3ak nebyva

poskytovana o3etfovatelska péce.

3.2. Activities of Daily Living

Activities of Daily Living (dale jen ADL) se vztahuji k t¢ém zakladnim fyzickym a
kognitivnim funkcim, které jsou podminkou pro uspokajivy viedni Zivot klienta. Jsou to
¢innosti b&Zného denniho Zivota.

ADL maji dvé slozky:

Personalni (= primarni, bazilni) ADL (= pADL), miZeme jim také fikat
sobé&statnost. Zalezi hlavn¢ na fyzické sloZce, ale téZ i na kognitivni. Do pADL
potitame: osobni hygienu, koupéni, oblékani, ptijem jidla, pouziti WC, pfesuny,
mobilitu a kontinenci mo¢i ¢i stolice.

Instrumentalni (= sekundarni, roz8ifené) ADL (= iADL), miZeme jim také fikat
samostatnost — obsahuji i behavioralni slozku. Do iADL zafazujeme nakupovani,
vafeni, pfipravu jidla, pfenaSeni napoje, domaci prace, prani, manipulaci s penézi,
transport, pouziti prostfedkii hromadné dopravy, jizdu autem, socidlni interakce,
telefonovani a zaliby.

(Teorie ergoterapie 2003)
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3.3. Syndrom demence

,Demence (kédové oznaceni v 10. revizi Mezindrodni statistické klasifikaci nemoci
a pridruZenych zdravotnich problémi F00-F03) je syndrom zpiisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha
vy$Sich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chdpdni,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastFeno. Obvykle je pFidruzeno
poruSené chdpdni a pFileZitostné mu pFedchdzi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho
chovdni nebo motivace. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby.
cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavi, které primdrné postihuji mozek.*

(Jirdk - Koukolik 2004, s. 19)

3.4. Epidemiologie AD

V Ceské Republice je dnes zhruba 60 tisic lidi trpicich AD, z toho 10% z nich je
mlad3ich 65-ti let. Dle Koukolika (1998) je riziko vyskytu AD u Zen 3,1kréat vy3$i neZ u
muzi. Z téchto udaji vyplyva, Zze AD je nej¢ast&j$im onemocnénim ve stafi. Ve véku

nad 65 let trpi AD asi 10% populace, nad 85 let je to jiZ téméf jedna polovina populace.
AD probiha pfiblizné 3 - 8 let.

3.5. Rizikové faktory vzniku AD

Je zfejmé, Ze AD se v n&kterych rodinach vyskytuje Cast&ji nez jinde. Dle
Koukolika a Jirdka (1998) zcela jasnymi rizikovymi faktory jsou: vé€k, familidrni
vyskyt, rizné genové mutace nebo nosiéstvi alely uréitého genu. Diskutovanymi faktory
jsou: Zenské pohlavi, uraz hlavy, hypertenze, koufeni, nizsi vzdélani, vliv hliniku a
zinku, ktery ve vy$8ich koncentracich ptisobi neurotoxicky.

Rizikovymi faktory mohou byt i krizové situace, do nichZ se klienti dostavaji

béhem zivota.

3.6. Priznaky onemocnéni

Alzheimerova choroba ma &asto nenapadny zacatek. JelikoZ je to nemoc, ktera se
projevuje vétsinou u osob starich 65 let, laicka, ale bohuzel ¢asto i odborna vefejnost
tyto podinajici projevy pfitkne mnohdy stafi jako takovému a ne konkrétnimu
onemocnéni, piestoZe v&asna diagnostika a terapie nemoci dokaze Casto rozvoj nemoci

zpomalit a tim vlastné prodlouZit a zkvalitnit pacientovi Zivot.
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Koukolik (1998) uvadi, Ze prvni pfiznaky AD jsou vétSinou netypické a ne pfili§
prokazatelné. ZpoCatku nebyvéa jednoduché odligit onemocnéni AD od normalniho
starnuti. Neni jasné, jak dlouho trvd tzv. preklinické stadium nemoci, ale
pravdépodobné to je n€kolik let. AD nejspiSe predchazeji zm&ny v mentdlnim stavu
jedince a pokles tzv. slovni plynulosti - méfitelné testy jako je MMSE (Mini Mental
State Examination). Vyznamny rozdil je patrny také mezi ranou a pozdni formou AD,
rozhodujici je v&k, kdy se nemoc zagala projevovat. Rana forma za¢ina jiZz mezi 40. az
50. rokem Zivota a li8i se od pozdni formy tim, Ze tito pacienti maji mnohem vice
poskozené feCové schopnosti, praxii a nalezneme zde i vy38i skore v testech, které
uréuji depresi pacientli. K pozdni form& AD je poéitan zagatek onemocnéni po 65. roce
Zivota. Tato forma AD je bohuzel obfas chapana jako ,,normalni“ pfiznak starnuti a
neni v&as léCena. Z toho pak plyne pozdni diagnostika nemoci nebo, v hor§im pfipadé,
nemoc neni diagnostikovana vibec, z ¢ehoZz vyplyvaji nasledné problémy: znaéné
omezend moznost 1é¢by, rychlejdi prib&h onemocnéni, rodina tape v nastalé situaci,
postrada radu odbornika na danou problematiku, nechape chovani svého blizkého, nevi,
jak k nému pfistupovat, jak mu uzptisobit prostfedi tak, aby se v ném on citil bezpe¢né a
dobie, a jak mu zbytek Zivota zkvalitnit a zpfijemnit.

U AD se vét§inou jedna o zapominani nedavnych udalosti nebo ztratu schopnosti
provadét ur€ité diive b&Zné ¢innosti. Rozdil mezi zapomenutim bez AD a zapomenutim
v disledku AD je ten, Ze ¢lovék s AD si jiZ na danou skutenost ¢i €innost vétSinou
vibec nevzpomene. Postupem €asu ztraci schopnost zrealizovat ptikaz, ktery dostane, a
bohuzel uz mu nepomuiZe ani navod od jiného €lov€ka. Nemocny s AD postupné ztraci
schopnost sam se o sebe postarat a hrozi nebezpedi, Ze si svoji nevédomosti ubliZi,
ohrozi svijj vlastni Zivot nebo okoli (ztrati se, zpisobi pozar atd.).

Klienti s AD se vyzna&uji nékolika specifickymi problémy:

e Dezorientace v ase

¢ Dezorientace v prostoru

e Dezorientace osobou

e Zapominaji — nejdfive poruSena kratkodoba, pak i dlouhodoba pamét’

e Poru$ena pozornost, soustredéni

e Nejsou schopni splnit ukol, ktery jim byl zadan (jedna se o kol s vice stupni nebo
slozit&j$im zadanim, postupem ¢asu nesplni ani jednoduchy ptikaz)

e Maji porusené poznavani pfedmétu, lidi, tvafi — samozfejmé to souvisi s poruchami

paméti

Porovnan role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniord
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o Nejsou schopni se o sebe postarat (zapominaji postup prace, co maji udélat a jak) =>
riziko, Ze by si mohli svoji nevédomosti ubliZit, ztratit se, zapominaji co pravé délali,
pro¢ to délali a jaky je jejich cil

e Rozvoj onemocnéni pfinasi i porudenou kontinenci moci i stolice

e Postupem Casu a onemocnéni nejsou schopni se sami obslouZit, obléknout se,
postarat se o osobni hygienu, najist se

e Nejsou schopni postarat se o své finance, popf.nezvladaji ani pravidelné platby. Jsou
snadnym teréem zlod&jl, penize mohou nékam zaloZit nebo je i nékomu dat, popfipadé

je ztratit, $patné poslat poplatky a nasledné se tak dostat do problém s tim spojenych

3.7. Diagnostika AD

Dle Jiraka (2004) je dulezit¢ nejdfive diagnostikovat demenci, pak o jaky typ
demence se jednd. Pro AD je typicky nendpadny, pomaly nastup a postupné upadani
funkci bez vykyvl. Na zaatku je typickd tzv. mirna porucha kognitivnich funkeci,
postupné by mél pacient prochazet riznymi typy testd. Jako nejdileZitéjsi a nejznamé;jsi
bych zde uvedla Mini-Mental State Examination, ktery v3ak neni pouZivan pouze pfi
AD, ale i u jinych typd demenci. Jirdk (2004) uvadi pouzivani testu ADAS
(Alzheimer‘s Disease Assesment Scale), ktery se skladd z vice subtestli, podobny
vyznam ma i test SKT (Symptom Kurz Test). Pro uréeni pfitomnosti a stupné demence
se pouzivaji daldi testy, jako je Mattisova $kala demence, Hachinského ischemické
skore a jiné. V diagnostice demenci jsou dulezita i biochemicka vy3etfeni a zobrazovaci

metody.

3.8. Stadia onemocnéni

Podateni stadium lehké demence si Casto mlzZeme splést s ,,normalnim*
starnutim. Dochdzi k poruchdm paméti, nemocny neni schopen si né€co nového
zapamatovat, ale vét3inou si dobfe vybavuje vzpominky z mladi. Zhor3uje se schopnost
realné uvaZovat, nastdva porucha prostorové a &asové orientace, klesd schopnost
plynulého vyjadfovani a nékdy se setkdvame i s psychologickymi poruchami (deprese,
poruchy vnimani). Nemocni ¢asto na danou otazku neuméji odpovédét a hledaji pomoc
u n&koho jiného. V zakladnich €innostech jsou v8ak schopni se o sebe postarat. Ztraceji

v&ci nebo je nékam zaloZi a nevzpomenou si kam, mnohdy pak podeziraji své okoli, Ze
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jim vé&ci schovava nebo bere. VEtinou si své problémy &astedné uvédomuji, ale popiraji
je a snaZi se je maskovat.

Postupem ¢asu nemoc prograduje a nastava stadium tzv. stfedni demence.
V tomto stadiu se zejména prohlubuji vypadky paméti, zhorduje se i pojmenovavani
znamych vé&ci, vytraci se schopnost psat, ist, poéitat. Nejméné byva porusena
dlouhodoba pamét’, nemocni si vzpominaji na mnohé situace z mladi a vypravi je. ob&as
se do situace vZiji tak, Ze si ji slou¢i se skuteCnosti a nelze jim vysvétlit, Ze je to
vdechno uZ pry€. Nastava totalni prostorova a €asova dezorientace. Zvyraziiuji se
poruchy chovani, objevuji se halucinace a bludy. Obvykle jsou jiZ pln& odkazani na pé&i
okoli, byvaji nedavéfivi, ¢asto své blizké nebo pefovatele podeziraji z kradezi a
obvifiuyji je. Maji problémy sdodrZovanim spravnych hygienickych navyka,
s oblékanim a péci o své véci. Zcela zapominaji, jak to dfive délali. Jsou &asto zmateni,
bloudi a bez dohledu se mohou ztratit. Tyto poruchy miZeme také nazvat deliria.
Vyznamné se méni osobnost, jsou sobecti, n€kdy agresivni. Pfes to viechno dovedou
,prohodit* par vét na ne pfili§ sloZité téma.

Poslednim a nejhor$im stddiem je tézka demence, kdy se nezfidka vyskytuji
poruchy neurologického charakteru, jako jsou poruchy chlize, rovnovahy - stim
souviseji pady, poruchy chovéni. Nemocni jsou &asto zmateni a zéavisli na svém
pecujicim okoli, uz jsou zcela neschopni se o sebe postarat, jsou pln€ inkontinentni.
Nepoznavaji své blizké, neadekvéatné¢ se chovaji v dané situaci. Maji problémy
s pfijmem potravy a pfesto, Ze pfijimaji dostatek tekutin i potravin, jejich télo chfadne.
Velmi $patné artikuluji nebo nemluvi uz vibec. Jsou vét§inou upouténi na lizko nebo
na invalidni vozik. V tomto stavu se objevuji dal$i pfidruZzena onemocnéni, které byvaji

fatalni.

3.9. Terapie

V této oblasti spolupracuji dvé slozky terapie. Jsou to farmakoterapie a
rehabilitace. Spole¢nym cilem je zachovéni a udrZeni soutasného stavu pacienta po
maximalné moZnou dobu a zachovani kvality Zivota a sobé&staénosti nemocného.

Farmakoterapii lze rozdélit na 1é€bu kognitivnich poruch a symptomatickou 1é¢bu
nekognitivnich funkeci.

Rehabilitace se orientuje zejména na nejzékladné;si lidské potreby a bézné aktivity
denniho Zivota, tzv. ADL. Posiluji se ty schopnosti, které jsou spojené se zachovanim té

nejvét§i mozné miry samostatnosti, jaka je v danou dobu mozZna. Jednotlivé sloZky musi
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na sebe navazovat a vzajemné spolu komunikovat. U pacientti s AD je hojn& vyuZivana
reminiscen¢ni terapie. Spo¢ivd ve vzpominani na rizné, pievazné star$i udalosti
v Zivoté (pouZivaji se napf. rodinné fotografie, video, melodie, zvuky atd.). Dilezity je
nacvik orientace pacientli v daném prostfedi (pacient ma mit doma, na oddéleni
v nemocnici, v dennim staciondfi nebo ustavu socidlni péle rizn& barevné ¢&i jinak
nazorn€ ozna¢ené WC, koupelnu, sviij pokoj, jidelnu, aby nebloudil, ma mit k dispozici
dobfe Citelny kalendat a hodiny, aby mé&l moznost informovat se o ¢ase a datu). Jednou
ze sloZek rehabilitace je i psychiatricka rehabilitace, dilezita je kognitivni terapie, ktera
je zameéfena na kognitivni funkce (zékladni dovednosti a pamét’). Je pouZivana jak
skupinova, tak individudlni terapie, k terapii lze pouzit i rizné pocitaové programy.
napfiklad Train the Brain (u nas jsou ale dosud malo uZivané, protoZe jen malo star§ich
klientd pracovalo s pocitatem). Pacienti se u¢i postupy, které mohou adaptovat na
béZzné denni situace. Ztoho vyplyva i zkvalitnéni Zivota nemocného, ubyvaji jeho
psychické problémy, jako napfiklad deprese. Aktivizace pacienta je také jednou
z metod, jak ho povzbudit. Nikdy v¥ak na pacienta nesmi byt kladeny nepfiméfené
naroky, abychom mu nepisobili psychické trauma. V ramci terapie se pouZzivaji i
psychoterapeuticky orientované pfistupy, které maji za cil zvladat psychické frustrace.
Nesmime zapomenout ani na psychickou podporu osob peujicich o0 nemocného.
Rodinni pfislusnici, nebo také pecovatelé, by méli byt plné informovani o charakteru
nemoci, o stavu pacienta, pou¢eni o vhodném pfistupu k nému a také o pravdépodobné
progn6ze. Tomuto sméru se fika psychoedukace. Tito lidé jsou vétSinou vystaveni
dlouhodobému vy&erpavajicimu fyzickému, psychickému i finanénimu nétlaku, malo
spi, $patné zvladaji pé¢i o nemocného a zaroveil vlastni pracovni vytiZeni, i u nich
dochazi ke sniZeni kvality Zivota. Terapeut by meél ¢aste¢n€ organizovat setkani
spetovateli a sledovat i jejich psychicky stav. Dilezité jsou rovnéz podptrné
organizace, které sdruzuji peovatele a nemocné s AD. Nejvétsi podil a zasluhu na péci
o rodinné pFisluiniky ma bezesporu Ceskd Alzheimerovska spole&nost (CALS) pod

vedenim MUDr. Ivy Holmerové.

3.10. Ergoterapie u seniori s Alzheimerovou demenci

,» V ergoterapii u lidi s demenci je klicovym pFedpokladem co nejdelsiho zachovdni
sobéstacnosti terapie zaméFend na aktivitu. Aktivita by méla byt pro Clovéka
smysluplnd, méla by odrdZet jeho potFeby a Zivotni situaci.  (Jelinkova 2006, s. 305) To

klade velké naroky na terapeuta — aby zvolil spravnou aktivitu, aby nemocného
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nepfecenil ¢i nepodcenil. Klienti, nebo chceme-li pacienti, s Alzheimerovou demenci
nejsou vSichni stejni, nemiZeme nikdy pfesné uriit, jak se klient s timto onemocnénim
bude chovat, jak bude reagovat, jak ochotné bude spolupracovat naptiklad pii cvieni
paméti, bude-li se chtit zapojovat do ¢innosti, snazit se, a nebo bude-li jen ne¢inné sed&t
a hledét. Neexistuje pfesny manual, jak pfi terapii postupovat a co viechno s klienty
délat. Cilem je udrZeni co nejvétsi moZné sobéstatnosti po co nejdelsi dobu,
procvi¢ovani paméti a také naplii volného ¢asu klientd. Klienti &asto v prib&hu &innosti
zapominaji, co d¢lali, a tak jim musime byt nablizku a pfipomenout, co a jak dale.
Nékdy sta¢i méné, jindy je nutné poradit vice. V sobé&stainosti se zamé&fujeme pfevazné
na to, aby se klient sdm najedl, napil, dosel na WC a sam se obstaral co se ty¢e zakladni
hygieny. Na nékteré klienty je nutné stidle dohliZzet a kontrolovat je, jinym stadi
dopomoc a n€které musime plné obstarat. ZleZi vzdy na stupni demence. Dle Jelinkové
je vhodné poméhat jen tam, kde je to potfeba. V3edni denni <&innosti mame
zautomatizované a stavaji se rutinnimi, ale pro kazdého trochu jinak, je nutné, abychom
znali zvyklosti klienta a na nich stavéli terapii. Jelinkova také piedesila, Ze pokud
pfevezmeme za klienta iniciativu v provadéni ¢innosti, kterou nemocny jesté zvlada,
velice rychle sméfujeme k tomu, Ze klient tuto &innost zapomene a pfestane ji
vykonavat. MiiZeme také pouZit tyto zpisoby asistence: slovni doprovod, slovni vyzva a
pfedvedeni prvniho kroku, pfedvedeni ¢innosti, fyzickd dopomoc nebo v poslednim

kroku dokonéeni &innosti za klienta.

Ergoterapie u seniori s lehkym stupném demence:

Klientim sta¢i pouze napovidat, vétSinou se jejich porucha paméti pfili$
nepromita az do pADL. Klient si séim dojde na WC, umyje se. Problém muzZe nastat pfi
vafeni jidla, kdy zapomene, e ma jidlo na spordku, a nasledné ohrozi sebe i okoli
poZirem. S témito klienty je dobré cviéit orientaci €asem, prostorem a naucit je
systému, kam si ukladdat své vé&ci tak, aby je pak nehledali jinde. Néktefi klienti
zapominaji na rutinni véci, napf. myti rukou po pouZiti WC. Zapominaji napft., kdy se
uvidi s rodinou. Jelinkova za dileZitou poloZzku prace ergoterapeuta povaZuje nacvik
jednotlivych ¢innosti s klientem a jeho nahled na sviij vykon. Je nutny dohled na takto
nemocného, coZ viak nepfeduréuje klienta k tomu, aby tyto €innosti pfestal vykonavat.
Je také vhodné dobfe upravit byt pro co nejdel$i mozZnost pé¢e o sebe. V dennich

stacionafich i ustavnich zafizenich je oblibenou ¢innosti spole¢né vafeni, peleni,
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stolovani, schazeni se ve skupinach, coZ mimo jiné pomaha i pti navazovani vztaht a

kontaktl (v rdmci socialnich dovednosti a nacviku &innosti jako takové).

Ergoterapie u seniorii se stfedné téZkou demenci:

Tito klienti potfebuji dohled na osobni hygienu a WC, jejich spravné navyky totiz
pomalu mizi a klienti ¢asto zapominaji co a jak se spravné déla, jak se maji spravné
obléknout (nejde o styl oble€eni, ale o spravny postup oblékani ,,vrstev*). Je nutna nejen
supervize, ale i slovni instruktdZz & dopomoc. Opét se snaZime o udrZeni stavajici
trovné co nejdéle. Ovdem i zde je pfilisna pomoc klientovi kontraproduktivni a
zmen3uje vycet €innosti, které by je$té mohl zvladnout saim. CoZ samoziejmé plati i u
ostatnich stupnid postiZeni a jinych onemocnéni. Poruchy chovani takto postiZenych
pacientl se prohlubuji a s tim mizi schopnost realné uvazovat. Klienti se ztraceji, jdou,
nevédi kam, ale jdou stale dal. Problémy nejsou jen v kratkodobé paméti, zasahuji uz i
do paméti dlouhodobé. Za&inaji bloudit i na znamych mistech. Je dulezité stanovit jim
denni rozvrh tak, aby si néj zvykli a zazili si ho (vie by mélo mit svou pfesné danou
dobu), zjednodusovat €innosti (k polévce na stil pfipravit jen lZici, ne ostatni piibor).
Klienti uz vétSinou potiebuji jidlo nakrajené, mnohdy je potfeba se sebesycenim

pomoci, ¢asem je nutné klienty krmit.

Ergoterapie u seniori s téZkym stupném demence:

VétSinou jiz neni moZné snimi ¢&innosti procviCovat a trénovat. SpiSe neZ
ergoterapii potfebuji oSetfovatelskou pé¢i, nelze snimi trénovat pamét ani ty
nejzakladné;jsi body sebeobsluhy. Nejsou jiz viibec schopni se o sebe postarat. Klient je
tedy plné zavisly ve vykonavani ADL na druhé osobé&. Dle Jelinkové ergoterapeut
polohuje nemocného na 1Gzku, vyuZiva senzorickou ¢i bazalni stimulaci a pfi vykonani

rutinnich ¢innosti pADL techniky pfemosténi.

3.11. Doporuceni pro pacienty a rodiny

Pro nemocného AD je dullezité, aby se pohyboval v prostoru, ktery pro né&j bude
rychle rozpoznatelny a bezpe€ny. Proto je dobré dodrzet nékolik zasad, jak nemocnému
usnadnit Zivot:
. Osvétleni — pfijemné, tlumené, ale dostupné tak, aby bylo mozné si viude posvitit

(no¢ni svétélka, lampicky)
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o Odstranéni pfekaZek — napt. kabeli a dalsich prekazek, o které miZze nemocny
zakopnout, kobere¢kii a jinych nestabilnich dekoraénich predméti

o Zabezpetit ostré rohy — zakoupit a nainstalovat krytky

o Do uzamykatelnych skiin€k ukladat nebezpetné véci (noZe, nliizky a jiné ostré
pfedmé&ty, chemikalie, Zehli¢ku, holici strojek, rychlovarné konvice), zabezpetit
sporak, varné plotynky atd.

o Regulace horké vody — pozor na opafeni

o Okna — bezpe€nostni zamky

o Zretelné oznaCeni mistnosti nazvy na dvefich, $titky s popisky ¢&i obrazky co je ve
skiifikach, poptfipad¢ pro lep$i orientaci vymalovat mistnosti ¢i trasy riznymi
barvami

o Na schody a prahy nalepit reflexni pasku

o Nevoskovat podlahy — hrozi uklouznuti

o Namontovat zabradli a pfichytna madla, ktera pomohou v chiizi a v sebeobsluze

o Podle mozZnosti zafidit, aby nemocny byl obklopen v&cmi, které zna a ma je rad

o Vypracovat rozpis dennich aktivit slouZici aktivizaci nemocného, pozor - pfili§
velké naroky kladené na nemocného mohou pfinaset pfesné¢ opaény efekt, a to
frustraci z nedosazeni cile a deprese.

o Disledné dodrzovat pravidelnost dennich aktivit

(Jelinkova, Jana: Ergoterapie v geriatrii, pfednasky, letni semestr 2004)

3.12. Doporuceni pro oSetiujici personal a rodinu, mentalni hygiena

Pro o3etfovatele takto nemocného klienta, pacienta ¢i rodinného pfisludnika je
dulezité, aby védél, jak a kde se odreagovat, mé&l moznost ulevit si od my$lenek z prace.
MEI by mit svoje konikky, zaliby, pfatele ¢i znamé, kteti mu pomohou zapomenout a
odpoc¢inout si. V ramci pracoviit¢ mizeme jiz dnes nalézt také tzv. supervizory, ktefi
radi, pomahaji, ale nekontroluji praci persondlu. Existuji supervizni skupiny i
individualni supervize, kdy se persondl o svych problémech mizZe rozpovidat, uvolnit
napéti a tim si ulevit. Takového supervizora mohou délat psychologové ¢i jini externi
pracovnici. Na setkdni se supervizorem by mél mit moZnost dochédzet i rodinny
piisludnik, ktery se stara o svého blizkého, a pohovofit s nim o svém trapeni.

Jak pro rodinu dlouhodobé peéujici o svého nemocného, tak pro personal zafizeni,

kde se takto nemocni klienti nachazeji, je nezbytnou sou¢ésti odpocinek, a to nejen
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fyzicky, ale i psychicky. Je dilezité udélat si volno a na &as zapomenout na problémy &i
trapeni, které jsou stouto pé¢i spojeny. Jinak hrozi syndrom vyhofeni. o3etfovatel

vykondva svou funkci mechanicky, bez potfebné empatie do situace pacienta.

3.13. Shrnuti

Onemocnéni AD vyvoldva u pacientl postupné zmény ve v3ech smérech, jak po
strance psychické, tak i fyzické. Pége o takto postiZenou osobu je velmi obtizna a
vy&erpavajici. ReZim rodiny se musi pfizplsobit, je nutné upravit byt a pro pedujici
rodinu znamena nova situace i nemalou finan¢ni zatéz. Pfitom od nemocného vétdinou
nezaznamendme Zadnou pozitivni reakci na to, Ze kolem néj ,,poletujeme* od rana od
noci. Cely Zivot byl schopen sam se o sebe postarat a nyni si ani neuvédomuje, Ze by
tomu bylo jinak. NejdilezZit&ji je, aby zlstal sob&stainy po co nejdelsi dobu. Nesmime
zapominat na to, Ze i kdyZ se n€kdy chova odmitavé, vnima nas a citi, jak se k nému
chovame. Pelujici by proto méli byt spokojeni, kdyZ jejich blizky doma nebloudi,
dostane se kam potiebuje, ;je v bezpedi, neubliZi si ani neohrozi své okoli a alesponi
Casteéné sam sebe obslouZi.

Pro nemocného musime byt oporou zejména v dobé€, kdy si zaéne uvédomovat, Ze
nezvlada bézné denni €innosti a nedokaZe se o sebe postarat. S timto poznanim pfichazi
Casto deprese a frustrace. MiZeme se ale setkat i s apatii a s ndhlymi zmé&nami nalad a
chovani. Nemocny své okoli &asto obvifiuje a podezird, popfipadé mé halucinace,
mnohdy se nepfiméfené sexualné chova. V3echny tyto psychické stavy se mohou u
nemocného s AD objevit. Na pecujicich je, aby nemocného uklidnili, nehadali se s nim,
odvedli jeho pozornost jinam. Je duleZité vyhybat se konfliktim, byt trpélivi, zachovat
klid a neroz¢&ilovat sebe ani jeho. V kaZzdém pfipadé musime myslet na to, Ze se jedna o
nemocného ¢lov&ka a zachazet s nim podle toho, chovat se k nému slu$né, klidné a brat
na védomi, Ze i on ma své emoce a potieby. Ze &asto mnohem vice neZ slova, ktera
fikdme, vnima zpisob a ton, jakym je fikame, a tim vlastné podvédomé davame najevo

nas vztah k nému.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Domov dichodcu Malesice

4.1.1. O domové duchodci MaleSice

Historie

, Domov dichodcii byl vybudovin na vyvyseném terénu Malesic nad rodinnymi
domky v letech 1974 az 1986. Pozemek, na nich? se rozprostira komplex budov domova
duchodcii, patFil piivodné Karlové univerzité, jak dodnes pFipominaji jména nejblizsich
ulic: Rektorska, Mistrovskd, Bakalarska apod. ... Aredl tvoFi CtyFi objekty
s malometraznimi obytnymi jednotkami - tzv. penziony a hlavni budova domova
diichodcu. ... Objekt domova diichodcit ma dvé casti:oddéleni , relativné zdravych"”, s
kapacitou 98 obyvatel v jednoliZkovych pokojich a 4 dvouliizkovych pro manZelské
dvojice, oddéleni , zvySené péce" se 120 misty vjednoluZkovych, dvouliizkovych a
ctyfluzkovych pokojich. * (www.ddmalesice.cz - 9.10.2006)

Oddéleni zvy3ené péée je budova o &tyfech patrech, v kazdém Zije 30 klienth.
Kazdé patro ma svij nazev a barvu (napf. U lesa — zelend). Touto barvou ;jsou pro
snadné&j3i orientaci natfeny nejen ukazatele v DD, ale i zdi a dvefe v jednotlivych
patrech. Kazdé dvefe na patfe maji svilj obrazek, aby klienti v&édéli, co se za nimi
skryva. U dvefi pokoji klientd jsou umistény fotografie se jmény jejich obyvatel a ve
spole¢né hale visi nasténka s podobiznami a jmény personalu, ktery se o klienty stara.
Toto v3e slouzZi k tomu, aby se nejen klienti, ale i pfibuzni ¢i ndviteévy po DD dobte

orientovali, aby védéli, kde jsou a kdo o né& pecuje.

Rehabilitace a aktivity

Domov dichodcti nabizi fyzioterapii, ergoterapii, vodolé¢bu a kromé& téchto
terapeutickych aktivit i jiné, jako je arteterapie, cvi€eni paméti, krouzek jogy, krouzek
spravného dychani nebo cviéeni pro radost. Jsou to zejména oteviené skupiny, jejichz
cilem je moZnost kontaktu a setkani s druhymi lidmi. Stimuluji klienty k zdjmu o sebe,
ale i o své okoli, pomahaji zlepsit &i udrzet jejich fyzickou i psychickou kondici. Podle
potfeb klientd a jejich pfani;je poradano dalsi Siroké spektrum krouzki, navazuyjicich na

nejriznéjsi aktivity, kterym se vénovali pfed prichodem do DD.

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u senior(

s Alzheimerovou demenci v dennim stacionali a ustavnim zatizeni
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4.1.2. Moje praxe v DD MaleSice

Prvni den praxe vDD jsem byla seznimena schodem DD. s terapiemi a
aktivitami, které zde probihaji, a provedena po jednotlivych &astech DD. Pozorovala
jsem skupinové i individudlni terapie a aktivity klientd. Dal$i dny jsem pfi riznych
aktivitach vybirala klienty vhodné pro kazuistiku v této bakalafské praci. Sama jsem
n&kolikrat vedla krouzky dobrovolnych aktivit v diln& a zapojovala se do dlikladného
aktiviza¢niho programu pro klienty, jehoZ t&zit¢ bylo v kazdodenni odpoledni &innosti
(promitani film{, koncerty, posezeni u kavy, vystoupeni tane€nich a p&veckych skupin
atd.). TéZ jsem né&kolikrat vedla skupiny kondi€¢niho cvideni v t&locvi¢ng. Prub&zng
podle potfeby DD jsem vySetfovala rizné klienty dle BI ¢i MMSE a pracovala s klienty,
ktefi potfebovali terapii. S n€kterymi z nich jsem nacvi€ovala chiizi, s jinymi ADL ¢&i
grafomotoriku.

Pro kazuistiky v této praci jsem si vybrala klientky E. K. a A. R. S klientkou E. K.
jsem pracovala od po¢atku mé praxe, tedy celych 5 tydnd, klientka A. R. nastoupila do
DD azZ po dvou tydnech mé praxe, takZe jsem s ni pracovala krat$i dobu. Nejprve jsem
si na$la potfebné udaje o klientkach v kartach, poté provedla ergoterapeutické vySetfeni.

Zhodnotila jsem situaci a klientky jsem zaala kazdodenn¢ ergoterapeuticky vést.

4.1.3. Kazuistika ¢&. 1
Klientka : A. R.
Nar.: 1923
Bydlisté: Praha 6 - Bfevnov
SA: v DD Malesice je od 6/2006 , nyni v starobnim diichodu
D¥ivéj$i zaméstndni: za 2. sv. vélky plisobila v armad¢ jako o$etfovatelka, po valce
v armadé zstala a pracovala na Ministerstvu obrany jako administrativni pracovnice
Rodina:
e Syn Pavel a jeho rodina
¢ Vdova

e Dobré zazemi, se synem a jeho rodinou dobré rodinné vztahy

NA:
¢ Do DD Malesice pieloZena z psychiatrického odd.
¢ DG — lehka demence Alzheimerova typu — dle psychologického vySetieni
z psychiatrické kliniky (vy3etfena psychologem)

Porovnan{ role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniort

s Alzheimerovou demenci v dennim stacionafi a istavnim zafizen{
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o Hypertenze - farmakoterapie
e 6/2006 stav po padu - zlomenina dist. &. radia — extraartikularni — LHK — uz v DD
Malesice — fixace od lokte distalng az k prstim v&etng, ruka v zavésu na §atku na

krku

Vlastni Setieni
Tato data jsem ziskala jednak z karty klientky, jednak rozhovorem a testy MMSE,
Bartel Index a testem hodin.

Kognitivn{ funkce:

e Z rozhovoru a MMSE jsem zjistila, Ze nejvice je poru$ena kratkodoba pamét’ =>
zasahuje pouze do orientace, zvla§té pak mistem, klientka ma problém s orientaci
po budové, nepamatuje si jména, vechny nas oslovuje radéji sesttic¢ko

e MMSE = 28 bodi, coZ je v normé pro ¢lovéka bez demence — maximum je 30
bodu (klientka si spletla den v tydnu a ze 3 pfedmétd na zapamatovani si
zapamatovala pouze dva), i toto bych ja osobné ptisuzovala novému prostredi,
klientka si v DD teprve zvykala, z nového prostiedi byla rozru$ena (viz ptiloha
&1

e Test hodin — klientka zapsala i zakreslila do ciferniku vie spravné, ru¢ic¢ky
ukazovaly pfedepsany ¢as (viz pfiloha ¢. 2)

e Zatinajici demence klientky je kompenzovanéa farmakologicky, coZ pozitivné

ovlivituje jeji vysledek v MMSE a jeji orientaci

Osobnost:
e Ticha, nendpadna, pfijemna pani
e Uvé&domuje si, Ze zapomind, a pta se ostatnich na cestu nebo to zkousi metodou
pokus - omyl
e Chtéla by byt doma, ale sama si neni jist4, zdali by to zvladla

e Bez poruch chovani, psychicky stabilni, spolupracuje

PADL
Osobni hygiena, pouziti WC, oblékdni, sebesyceni, chiize: naprosto samostatna, dle
Bartel Index max. moZny pocet bodd, tj.100 bodt (viz pfiloha ¢&. 3) — klientka bez
jakychkoli problémti s ADL; test jsem provedla pred Grazem ruky, i potom v3ak
klientka sama zvladala oblékani, sebeobsluhu, sebesyceni (jedla 1Zici co $lo nebo

ruku ze zav&su uvolnila a jidlo si nakrajela, takto se i oblékala)

Porovnan{ role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u senior)

s Alzheimerovou demenci v dennim stacionéafi a Gstavnim zafizeni
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Bartel Index je nutno zopakovat po odstranéni fixace a rozcvi¢eni HK

Motorika:
Rozsah pohybit PHK a DKK: rozsahy odpovidaji v&ku - nemé problémy
s ¢innostmi.
LHK: fixovana distdln€ od lokte k prstim v&etné, ruka v zavésu na $atku na krku,
vie potfebné zvlada klientka za pomoci PHK, kterou ma dominantni; po zlomening
nevySetfovana LHK z divodu fixace zlomeniny — klientka si rukou pfidrZovala vé&ci,

pomahala si s ni v ¢innostech

Mobilita:

Na liZku, stoj, chiize, schody: samostatna, nema Zadna fyzicka omezeni

Kompenzalni pomiicky:
o Klientka mé vychézkovou hul, kterou pouziva jen na del$i prochazky z divodu

moZného padu, pfi pohybu po budové &i v jejim blizkém okoli ji nepouziva

e Adaptace na nové prostiedi
e UdrZet co nejdéle stavajici stav paméti
e Naudit orientaci po budové, aby nebloudila

e Udrzet fyzickou kondici na stejné urovni

Silné stranky:
e Mil4, bezproblémova pacientka
e Pohybové bez problémi
e V pADL nema Zadna omezeni, v3e zvlada sama
o Je vdé¢na za jakoukoli aktivitu
e Uvédomuje si, Ze zapomina
e Komunikativni, dobré socialni schopnosti
e Zepta se, kdyZ nevi

e Dobré rodinné zazemi

Slabé stranky:
o Spatna orientace v novém prostiedi, pravdépodobné vyvoj stavu k lepsimu, po
adaptaci na nové prostfedi by mél byt problém znovu zhodnocen
e Na del$i trasy mimo DD pouzivéa vychazkovou hul

e Zlomenina LHK — fixace

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniorl
s Alzheimerovou demenci v dennim stacionéli a istavnim zakizeni
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Ergoterapeuticky plan:

a) Procvi¢ovani jak dlouhodobé, tak i kratkodobé paméti (pomoci riiznych her na
pamét’, povidani o rodiné, o Zivoté — kde pracovala atd. => zatazeni do skupiny

b) UdrZeni fyzické kondice — dilny, krouZek 3ikulek, cvieni na patrech, které vede
kazdy den fyzioterapeut (procvituje se zde spise mobilita, vertikalizace a hlavné
DKK), ergoterapeutické kondi¢ni cvi€eni se provadi jednou za tyden (zaméfovali
jsme se na motoriku HKK a nacvik pohybu pfi sebeobsluze, napt. myti rukou,
¢esani atp.)

c) Aktivizace klientky — zapojeni do denniho programu DD — kazdy den odpoledne
jsou v DD rtizné spole¢enské akce

d) Zapojeni do ergo- a arteterapie v dilné¢ DD Malesice — rizné krouzky kazdy den

e) Vytvofeni nové denni rutiny, aby si klientka brzy zvykla na chod DD a zaélenila
se co nejdfive mezi ostatni obyvatele DD (spoleéné s klientkou jsme vytvotily
seznam aktivit, kterych by se chtéla zuéastnit, a rozvrh na kazdy den v tydnu
véetné informace, kde a v kolik hodin se ktera aktivita konad)

f) Po odstranéni fixace znovu zhodnotit situaci (svalovy test, rozsahy pohybt),
rozcvi¢eni LHK pro plnou funkci a postupné zapojit LHK do pé¢e o sebe (jidlo a

sebeobsluha)

Hodnoceni:

S klientkou se mi velice dobfe pracovalo. Je ochotna, mild, ,,rdda mi pomahala®.
Délala jsem ji privodce po DD a pomahala s orientaci po budové a v blizkém okoli.
Postupné jsem ji zapojovala do aktivit, které probihaly v riznych éastech DD. BohuzZel
jsem méla pfileZitost pracovat s ni pouze necelé 3 tydny, nebot do DD Malesice
nastoupila az 2 tydny po zatitku mé praxe. S klientkou jsem provedla vstupni
ergoterapeutické vySetfeni, MMSE, Bartel Index, test hodin a doporudila terapii.
Alzheimerova demence, kterou mé psychiatrem diagnostikovanu, se projevuje jesté
opravdu velmi malo a je téZ dobfe kompenzovana farmakoterapii (bohuZel se mi
nepodafilo zjistit jakym preparatem). Navrhuji dalsi pokracovani v aktivizaci klientky,
v zapojeni do kolektivu a do chodu DD, aby jeji mozek nezahélel a ,,nemél ¢as upadat®.

Klientka zhruba 3krat tydné& dochazela na aktivity v diln¢ DD. Zde se podle svych
fyzickych mozZnosti zapojovala do skupiny a do riznych €innosti.

Klientce v BI, MMSE i testu hodin vy$lo vyborné skére. Dle BI méla plny pocet
bodl, coZ znamen4, Ze je nezavisla ve vykondvani pADL. JiZ mensiho poétu bodd

dosahla v MMSE, ktery je zaméfen na kognitivni funkce — a to 28 bodl z moZnych 30.

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku persondinich ADL u seniori
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To je jest€ v norme pro jakéhokoli ¢lovéka bez demence, ale moZna se u ni pravé timto
poééteém’ stadium AD projevilo. (Pomoci MMSE se zjist'uji zdkladni kognitivni funkce
a opravdu zakladni schopnost orientace v lidském své&tg, takze &lovék bez demence &i
jiného postizeni kognitivnich funkci, ktery nemé ani Zadnou momentalni indispozici, by
mél ziskat plny polet bodii) V testu hodin klientka ani jednou nezavahala a vse
zakreslila spravng€. Je nutno brat téZ v tivahu, Ze je farmakologicky kompenzovana, coz

jeji kognitivni funkce bezesporu zlep3uje.

Sebereflexe:

S klientkou jsem pracovala po dobu své praxe kazdy den, to je celkem 14krat.
Zapojovala jsem ji do kolektivu, vysvétlovala ji chod a rezim DD, pomadhala ji s
orientaci. Po prvnim tydnu, kdy se klientka zorientovdvala a zvykala si na nové
prostfedi, novy denni reZzim a tvafe kolem sebe, zagala 3krat tydn¢ dochazet do dilen na
volnoc¢asové aktivity. Zde je ucast dobrovolnd, n€kdy jsem ji musela k ucasti trochu
piesv&dCovat. Zpocatku byla zmatena a obavala se, Ze zabloudi a ztrati se, nebo Ze néco
udéla $patn€. Druhy den po néstupu do DD si bohuzel v noci zlomila ruku (nechtéla si
svitit na cestu, aby nevzbudila spolubydlici, $patné si zapamatovala cestu, zakopla a
upadla). Nastesti zlomenina nebyla komplikovanad a podle lékafe na pohotovosti by
neméla mit sadru déle nez 6 tydni. Cim kratsi dobu bude mit klientka ruku
zafixovanou, tim lépe a rychleji se bude rozcvi¢ovat, nebudou tolik ochablé svaly,
zatuhlé klouby a bude moci ruku dfive zapojovat do viech obvyklych €innosti. Po dobu
fixace klientka vSe zvladala druhou rukou, vymyslely jsme si aktivity, aby ji
potiebovala minimaln¢ nebo jen na pfidrzeni. I pfes toto omezeni zvladala vse
samostatné a o pomoc Ziadala opravdu jen velmi zfidka. Kazdy den jsem méla
s klientkou terapie, které trvaly 30 - 90 minut (dilna). Myslim, Ze bylo velmi dobfe,
kdyZz se o ni ,staral“ jeden ¢lovék, na n¢hoz si postupné zvykla. I pro mne bylo
zajimavé a pouéné s klientkou pracovat od za¢atku jejiho pobytu v DD. Za tuto dobu, i
piestoze byla pomé&rmé kratkd, jsem u ni pozorovala zménu k lep§imu, a to v orientaci
po budové, pamatovani si chodu DD a &aste¢n€ i jmen né€kterych jinych obyvatel a
personalu. Sama jsem poznala, jak je pro star§iho klienta (navic s diagnézou AD) t&€zké
zapojit se do Zivota, ktery se podstatné li§i od jeho dosavadniho - zvyknout si na nové
prostfedi, jiny denni reZim a spoustu novych tvafi kolem sebe. DD dava klientim
relativni volnost v tom, jak si uspofadaji den. Pravideln¢ dochézeji na jidlo, které jim
DD zajidt'uje, sami si voli druh terapie i volnoCasové aktivity. Persondl se vétSinou

snazi klienty k Gcasti na aktivit¢ pfesv&d¢it, zalezi v§ak na kazdém, pro co se rozhodne.

Porovnéni role ergoterapeuta v nacviku personéinich ADL u seniorit
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V dobg, kdy jsem byla na praxi v DD, vladlo horké léto a teploty pies 30° C nebyly
vyjimkou. Proto jsem musela brat ohledy i na to, aby klienti nebyli vystaveni naro¢né
¢innosti ¢i dlouhodobému pobytu na slunci.

Nacvik pADL jsem s klientkou provadéla pouze &aste¢né. Vlastné jsem provedla
test podle BI a zjistila, Ze kromé& orientace po budové Zadny vétsi problém nema. Délala
jsem ji tedy privodce a wila ji, kde co najde. Brzy si zapamatovala zakladni trasy a vse
zvladala pomérné dobfe sama.

Prvni, s kym se klient po svém nastupu do DD setkd, je socidlni pracovnik.
Ptijima ho, provadi domovem a seznamuje ho s novym prostfedim. Novi obyvatelé
oviem potfebuji del3i dobu na to, aby se s prostfedim DD szili, zapamatovali si, co kde
najdou, zvykli si. U této klientky jsem jako ergoterapeut plnila i ulohy privodce a
wtitele. Pro mé z této zkuSenosti plyne otdzka, jaké by byla terapie, ¢i chceme-li prace
s touto klientkou, kdyby nebyla jeji AD farmakologicky kompenzovana a jeji nemoc by
se tim vice v nové situaci projevila. Zatim v§ak nebyla nutna Zadna terapie tykajici se
nacviku pADL. Situace se zméni v okamziku, kdy klientce sundaji sadru a zaéne
zranénou ruku rozcviovat a postupné zapojovat do ADL. Ergoterapeut by ji mél udit,

jak ruku po zrané€ni pouZzivat a jak si ¢innosti uleh¢it, aby nebyla pretéZovana.

4.1.4. Kazuistika ¢&. 2
Klientka : E. K.
Nar.: 1918
Bydlisté: jiz n¢kolik let v DD MaleSice
SA: nemiZe se jiZz vratit domi — oba synové mimo CR, nyni v starobnim dichodu
Rodina:
e Vdova

e 2 synové — jeden v Kanadé&, druhy ve Skandinavii

e DG - demence Alzheimerova typu
e Hypertenzni nemoc
e Stav po TEP levého ky¢elniho kloubu

e Rozsahla gonart6za obou DKK

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personélnich ADL u seniorti
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Vlastni Setieni:

Kognitivni funkce:

e Z MMSE, testu hodin a z rozhovoru jsem dospéla k zavéru, Ze klientka ma nejvice
porudenou pamét’ (dlouhodobou i kratkodobou) => zasahuje do viech &innosti.
které klientka provadi

e Na fotografiich pozna jist¢ pouze manZela, nékdy i zapomene, Ze ma syny

o PfestoZe jsem s ni pracovala denné, opakované mne nepoznavala, divila se, kdo
jsem, co s ni budu délat atd.

¢ Sama neni schopna se o sebe postarat, zapomina i to, Ze jde na WC a pfemysli, co
vlastné chtéla délat

e Neni schopna zaradit se do skupiny — ztraci se v komunikaci, snazi se, ale po ¢ase
to vzda a jen pozoruje

e Skore klientky v MMSE bylo 18 bodi, coz znaéi stfedni narudeni intelektu.
Nevzpomnéla si, jaky je rok, den v mésici ani v tydnu, v jaké zemi je, ani na
adresu ¢i jméno ulice, ve které bydli. Napoprvé si zapamatovala v§echny 3
pfedméty. Posléze si pfi rozpominéani nevzpomnéla ani na jeden. Od 100 odecetla
¢islo 7 pouze jednou. Naopak v3ak dokazala ur¢it, jaka je ro¢ni doba a mésic, v
jakém jsme okrese, mésté€ a patie. Poznala ukazané pfedméty, zopakovala vétu,
vykonala 3 stuptiovy povel, pie€etla a vykonala napsany povel, napsala
smysluplnou vétu a obkreslila spravné obrazec (viz pfiloha €. 5).

o Test hodin klientka nezvladla — do ciferniku vepsala pouze &islice 11, 10, 12,
oznacila stfed a to bylo vSe (viz piiloha ¢. 6). Nevédéla si rady, i kdyZ méla
hodinky na ruce. Zajimavé bylo zjiténi, Ze klientka se sice na hodinky divala (asi
ze zvyku), ale kdyZ jsem polozila otazku, kolik je hodin, nevédéla, jak to ma

zjistit, po napovéde se na hodinky zaméfila, ale pfetist je nedokézala.

Osobnost:
e Tich4, nenapadna
o Zlobi se, kdyz ji ¢lov€k nechce napovédét néco, na co si ona nemize vzpomenout
o Kdyz ji personal nékam posadi, zistane tam a vét§inou nepfitomné hledi

e Velice malo komunikuje s okolim

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personalnich A L u seniori
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pADL
Osobni hygiena, oblékdni horni poloviny téla, sebesyceni: nutna supervize a
minimalné€ slovni doprovod, ob¢as nutnéa i pomoc (kviili rovnovaze), nepamatuje si.
kde v ¢innosti skon¢ila ani co vlastné pravé délala)
Oblékadni dolni poloviny téla, koupdni: nutna dopomoc, ztraci rovnovahu, §patné
pohybliva v LDK ky¢li po TEP
Kontinence:£astena inkontinence moéi, plna inkontinence stolice
Pouziti WC: oblas zvlada s persondlem, ale musi se ji ¢asto pfipominat, zda
nepotiebuje jit na WC
Dle Bartel Index klientka ziskala pouze 50 bod z moZnych 100, coZ znati zavislost
na okoli stfedniho stupné. M4 problémy s oblékanim, osobni hygienu zvladne pouze
Caste¢né, koupani sama nezvladne vibec. Je ¢asteéné inkontinentni co se ty¢e moci
a plné inkontinentni co se ty¢e stolice. WC pouZiva pouze s asistenci personalu,
pfesun z ldZka na Zidli zvladne s malou pomoci, chiizi po roviné do 50m zvlada

s pomoci, chiizi po schodech nezvlada (viz pfiloha ¢. 7).

Motorika:
Rozsah pohybit HKK: rozsahy odpovidaji véku - nema problémy s ¢innostmi
Rozsah pohybit DKK — gonartréza v pokro¢ilém stupni — kolena boli, jsou malo
pohybliva
LDK — omezena hybnost v ky¢li - malo rozcvi¢ena po TEP (sama

jsem nevysetfovala — kompetence fyzioterapeuta)

Mobilita:
Na luzku: nutna dopomoc pfi posazovani, vertikalizaci — §patna rovnovéha
PFesuny: $patna rovnovaha — nutné jistit, aby neupadla
Stoj: sama s oporou o doprovod nebo o okolni pfedméty (nabytek, zabradli atp.)
Chiize: po pokoji s oporou o doprovod nebo o madla na zdech, vétinou viak
pouziva &tyfbodé choditko a na delsi trasy pouZiva mechanicky vozik ovladany

jinou osobou
Kompenzacni pomiicky:

o Ctytbodé choditko

e Mechanicky vozik

e Pomiucky pro inkontinenci

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniori

s Alzheimerovou demencl v dennim stacionafi a ustavnim zafizeni



27

Bakalatska prace

UdrzZet co nejdéle stavajici stav paméti, aby si klientka pamatovala alespofi n&co

Udrzet fyzickou kondici na stejné tirovni

Silné stranky:

Mila, bezproblémova pacientka

Pti pADL pfevazn€ nutnd jen supervize, jinak zvlada sama, nutno pfipominat. co
ma v danou chvili udélat

Uplng v pofadku HKK

Slabé stranky:

Zapomina

Sama nechce nic délat

Zlobi se, Ze nic nevi

K jakékoli ¢innosti se musi pifesveéd¢it

Spatng se zapojuje do kolektivu

Hodn¢ 3patna dlouhodoba i kratkodoba pamét’
Omezena pohyblivost DKK, hlavn¢ LDK
Spatna rovnovéha (TEP, gonartréza — bolestivé)
Stoj a chiize jen s oporou

Pouziva &tyfbodé choditko, na delsi trasy mechanicky vozik — ale s doprovodem,
sama ho ovladat neumi

Plna inkontinence stolice, ¢aste¢na inkontinence mo¢i

Ergoterapeuticky plan:

a)

b)

Procvi¢ovani jak dlouhodobé, tak i kratkodobé paméti (pomoci riiznych her na
pamét’, vypravéni o rodin&, o Zivoté€ — vzpominky na zamé&stnani a diivéjsi Zivot)
Nacvik pADL — nacvik osobni hygieny, WC (pouziti WC nutno klientce
pfipominat)

Trénink chlize na delsi trasy, trénovani chize s choditkem

Udrzeni fyzické kondice, pokusit se o zlep$eni (rehabilitace)

Zapojeni klientky do kolektivu DD (dilny, spole¢né aktivity, aktiviza¢ni

program)

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku persondlnich ADL u seniort
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Hodnoceni:

Klientka je klidna, pfijemna pani, ale zlobi se, kdyzZ si uvédomi, Ze néco nevi a ma
dojem, Ze ji okoli nechce poradit. Po dobu mé praxe v DD jsem s ni pracovala témeéf
kazdy den, za 5 tydna to bylo pfiblizné 20 terapii. Pro klientku jsem si chodila na pokoj,
trénovala s ni pADL (WC, osobni hygienu) a delsi trasy s choditkem. Postupné jsme se
seznamovaly, zvykala si na mne. Pomoci testu MMSE a testu hodin jsem vy3etfila jeji
kognitivni funkce a zjistila jeji zavislost v pADL dle BI.

MMSE - klientka dosahla 18 bodl z moznych 30, coz znadi stfedni narudeni
intelektu. Ma problémy v orientaci ¢asem, ¢asteéné i mistem, ma znaén& porusenu
kratkodobou pamét’ a také nezvladala pocitani. Zbytek testu zvladla bez chyby.

BI — z maxima 100 bodd doséhla 50 bodi, coz zna¢i zavislost v pADL stfedniho
stupné. V sebeobsluze je potfebna znaéna pomoc personalu, sama dobfe zvlada jidlo a
piti. Jinak je zavisla na pomoci okoli.

BohuZel kognitivni funkce klientky, hlavné tedy pamét’, byly na tak nizké arovni,
Ze si nevybavovala, kdo jsem, pro¢ jsem pfisla, Ze jsem s ni na podobném problému
pracovala jiZ minuly den. Kazdy den jsem ji znovu vysvétlovala, pro¢ za ni dochézim,
pfedstavovala se ji a snaZila se, aby si zapamatovala alespoii néco ze spole¢né ¢innosti.
Trvalo déle nez tyden, neZ se mi povedlo ji pfesvédéit, Ze spolu mizeme jit ven, Ze
patfim k personalu, pfestoZe nejsem sestfi¢ka. I pfes svoji Spatnou pamét’ si totiZ
zafixovala, Ze sama ven chodit nesmi, aby se ji nic nestalo.

Opakované jsem s klientkou cvi¢ila pamét rozhovory o roding, ale vétsinou
s malym uUspéchem. Klientka si maximaln€é vzpomnéla, Ze ma 2 syny, ktefi Ziji kdesi
v zahrani¢i a nenavstévuji ji. Ovéfila jsem si, Ze to neni tak docela pravda. Oba synové
pfijizdéji zhruba jednou do mésice a travi s ni i nékolik dni. Ona vie zapomina a tvrdi,
Ze ji synové asi nemaji radi, kdyZ se odst¢hovali, nechali ji tu a nejezdi za ni.
S klientkou jsem trénovala pamét cvicenimi, Cetly jsme noviny, vzdy jsem ji
pfipominala, kde jsme, kolikatého je a kolik je asi hodin. Nepamatovala si v3ak ani
soutasny rok a jak dlouho v DD zZije. Ergoterapie s klientkou, ktera trpi takovym
stupném AD, byla zaméfena téZ na pADL, nacviovala jsem sni osobni hygienu,
pouZiti WC, chiizi i orientaci po budové (dvete i patra jsou v DD dobfe oznacené, jen
bylo tfeba, aby védéla, kam jit na jidlo, na cviceni atd.) Nejsem si v3ak jista uspéchem,
doba mé prace s ni byla pfili§ kratka. Takto intenzivni terapii by potfebovala po celou
dobu pobytu v DD. Jeden ergoterapeut je na cely DD velmi maélo, nemize tudiz

pracovat, jak by chtél a jak by klienti potfebovali, viechny klienty stihnout nemuaze. Co
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se ty¢e chlize, méla klientka problém hlavné s bolesti kolen a $patné rozcvi¢enou LDK
po TEP. Delsich tras se obavala hlavng z divodu moZné tnavy, ze strachu, Ze upadne a
ubliZi si. Asi po tydnu se mi podafilo ji pfimét k trase deldi nez pted pokoj, sice
s obavami, ale 3lo to. Po téchto 5 tydnech byla schopna dojit s doprovodem vice nez 20
metrli, coZ povaZuji za uspéch, nebot” se do té doby pohybovala s choditkem prevazné
jen po pokoji. Ne&kolikrat za tyden jsem s ni trénovala pADL, hlavné osobni hygienu a
pouziti WC. Musela jsem ji napovidat a kontrolovat jak véci provadi, ale nakonec
ginnost téméf vzdy zvladla. S chizi a orientaci po budové jsme cvigily i pamét a
orientaci v ¢ase. Nosila jsem na terapie noviny a sd&lovala ji rizné aktuality. Zkousela
jsem s ni n€kolikrat hrat pexeso &i podobnou hru, ale rychle zapominala, jaky obrazek

kde lezZi. Zlobila se a brzy ji to pfestavalo bavit.

Sebereflexe:

Zagéatky prace s touto klientkou pro mne byly krusné, pro klientku mozna také.
Odmitala cokoliv délat, méla pocit, Ze ji jen zkou$im a ona nic nevi. Po par dnech si
zvykla na moji spoleénost, nezlobila se tolik, i kdyZ nadale tvrdila, Ze si na mne
nevzpomind, tedy tvafila se tak. Musela jsem ji motivovat k ¢innosti a asto ji
pfesvédéovat. Nékdy to byl problém. Pomoci nenuceného rozhovoru jsme se pomalu
dostavaly k terapii, kterou jsem méla naplanovanou, nebo jsem musela vymyslet néco
jiného, co by ji zaujalo. Musela jsem mit téZ na zfeteli, Ze v obdobi mé praxe v DD bylo
horké 1éto, teploty nad 30°C byly téméf denné a obyvatelé DD byli znaéné unaveni. Za
klientkou jsem chodila téméf kazdy den a travila sni vice nez pil hodiny,
v pfiznivéj$im pocasi jsme spolu pracovaly i déle nez hodinu. SnaZila jsem se zafadit ji
do spole¢nosti ostatnich obyvatel DD, kteti dochézeli na aktivity do dilen, to se mi v3ak
nepodafilo. Nezapojovala se do prace ani do hovoru a jen beze slova sedéla,
nekomunikovala. Po této zkuSenosti jsem s ni pracovala samostatné a snazila se alespon
o maly posun k lepd§imu. BohuZel omezena délka praxe mi neumoznila pozorovat
Z4douci zménu. MozZna by se za jakési zlep$eni dalo povaZovat to, Ze si zvykla na moji
astou spole¢nost a tolik se nezlobila, Ze ji zkou$im. Zlep3eni, které mi opravdu udélalo
radost, byla chize. NacviCovaly jsme ji denné¢ a posledni tyden klientka uSla
s choditkem vice nez 20 metrd. Trochu se bala, moc si nevéfila, ale §la. TéZ jsme spolu
nacviovaly ranni hygienu, v€asné a spravné pouziti WC. To znamenalo pfipominani
¢asu na toaletu vZdy, kdyZ jsem s ni pracovala, né€kdy i vicekrat, podle délky terapie. Pti
spole¢nych aktivitdch (filmy, sezeni u kavy, koncert) bylo tfeba téZ klientce WC stale

pfipominat. V tomto ohledu jsem Zadny posun k lep§imu nezaznamenala, tento nacvik
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by vyzadoval intenzivnéj3i terapii a mnohem ¢&ast&jsi intervenci persondlu. P¥i nacviku
osobni hygieny jsme si opakovaly, co se k &emu pouziva, co viechno rano délame a jak.
Mozna, Ze kdyby byla od za¢atku onemocnéni timto zplisobem jeji terapie vedena,
nemusela by klientka byt je$t¢ tolik na personalu zavisld. Problém je v3ak
v nedostate¢ném mnoZstvi ergoterapeuti v DD. Jeden ergoterapeut, kterého toho ¢asu
DD zaméstnava, nema Cas vénovat se denné viem klientiim, ktefi to potfebuji. Cely DD
ma kapacitu zhruba 200 liZek. Na takovy pocet obyvatel nemize jeden ergoterapeut
staCit. Problém nelze vyfesit za dne na den a bohuZel to ma negativni dopad na
obyvatele tohoto zafizeni, ktefi by jeho péci potiebovali pravidelné kazdy den. Na
dalsiho ergoterapeuta v3ak nejsou penize.

Jak jsem jiZ zminila v pfedchozi kazuistice, klienti si mohou den naplanovat sami
a uréit si kam chtéji jit, Ceho se cht&ji zucastnit. Tato klientka jiZ nebyla schopna sama
se rozhodnout, co by se ji libilo. Proto jsme museli pro ni chodit a pfemlouvat ji, aby
snami $la. Nemohli jsme v§ak vybirat aktivity vyZadujici jakoukoli ¢innost klienta,

takZe zlstaly jen ty pasivni - tedy koncerty, odpoledni kavy, promitani filmu atp.
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4.2. Denni stacionaf — Gerontologické centrum Kobylisy

4.2.1. O Gerontologickém centru a Ceské Alzheimerovské spole&nosti

, Gerontologické centrum v Praze 8 - Kobylisich je prispévkovou organizaci
méstské casti Prahy 8, sidli v Siminkové ulici 1600 v budové byvalych jesli.
Gerontologické centrum dzce spolupracuje se dvéma neziskovymi organizacemi
(obcanskymi sdruzenimi): Ceskou Alzheimerovskou spolecnosti a Obcanskym sdruzenim
GEMA. Cilem Gerontologického centra je poskytovdni zdravotnich a socidlnich sluZeb
predevsim obcaniim Prahy 8, cilem Ceské Alzheimerovské spolecnosti je podpora
pacientii postiZenych demenci a jejich rodinnym pFislusnikim a cilem Obcanského
sdruzeni GEMA je podpora a rozvoj zdravi ve vy$§im véku. ** (Www.gerontocentrum.cz -
9.10.2006)

Gerontocentrum se sklada ze dvou lizkovych stanic pro klienty, ktefi jiZ nemohou
bydlet a starat se o sebe sami, a denniho stacionafe (DS). Ten je uréen pro seniory
s demenci a pro seniory, ktefi jsou ohroZeni ztratou sob&sta¢nosti. DS je otevien kazdy
v3edni den, a to od 7:30 do 18:30 hodin. Jsou sem pfednostné pfijimani klienti z Prahy
8. Kapacita je 20 osob na celodenni pobyt, 1ze se viak domluvit jen na par dni v tydnu
nebo v mé&sici podle potieby rodiny. Stacionaf je vhodny pro klienty s demencemi (jako
je Alzheimerova choroba, vaskularni demence, smi$ena demence atd.), ale je mozné ho
vyuzit i pro klienty po CMP, kteti jsou omezeni v ADL, ¢i pro klienty s depresemi
v disledku osamélosti. ,, VZdy je ale nutné, aby mél klient zachovanou alespor takovou
pohyblivost, aby byl schapen dojit od auta do prostor denniho staciondre, od stolu na
WC apod. Tento typ péce neni vhodny pro klienty, ktefi jsou verbdlné nebo brachidlné
agresivni, nebo jsou tak vyrazné neklidni, Ze narusuji program denniho centra a
obtézuji ostatni klienty. Tyto jevy se mohou vyskytovat napF. z poCdtku pobytu, proto je
vhodné, aby klient v prvnich dnech dochdzeni netravil na staciondFi cely den, ale aby se
délka pobytu prodlufovala postupné (jako ,zvykdni" déti ve Skolce). Nékdy se
protoZe nemoc postupuje. Persondl staciondFe je v pravidelném kontaktu s pecujicimi
rodinami, takZe je véas upozorni na tuto situaci, aby mohli pro klienta zajistit jinou
formu péce (pokud nepomize zména Iéki). V nasem zarizeni 167 sidli Ceskd

Alzheimerovskad spolecnost, kde si mohou pecujici domluvit konzultaci a ziskat veskeré
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dostupné informace o dalsich zaFizenich pro lidi s demenci. a kierd zajistuje 16= respitni
péci (hlidani osob s demenci pFimo v domdcnostech).

(www.gerontocentrum.cz/ger_infoden.doc - 9.10.2006 )

4.2.2. Moje praxe v DS Gerontocentra

V DS Gerontocentra jsem na praxi byla jiZ dfive. proto jsem si jej také vybrala pro
absolvovani druhé ¢asti praxe. I tak mé vedouci praxe znovu ochotné provedla celym
Gerontocentrem a pfipomenula mi jeho chod. Prvni tyden jsem se postupné
seznamovala s klienty, ktefi stacionaf navstévuji, a pozorovala jsem je. Postupné jsem si
zatala vybirat klienty vhodné pro kazuistiku v této bakalaiské praci Se vSemi klienty
jsem byla v celodennim kontaktu a mohla jsem je tudiz pozorovat pti jakékoli ¢innosti.
Kazdy den dopoledne je v DS pro vSechny klienty jak kondiéni cviCeni, tak cvi€eni
paméti. Nejdfive jsem jen pozorovala, jakym zpiisobem jsou skupiny vedeny, jakou
maji strukturu a na co jsou klienti zvykli. Postupné jsem se zapojovala a nékolikrat za
tyden vedla cviceni paméti i kondi¢ni cviceni. Odpoledni program stacionafe se kazdy
den ménil. Cinnosti byly zaméfené na aktivizaci klientd (vychazky. kreativni techniky.
hrani her, sledovani zajimavych pofadi v TV, vatfeni ¢i pe€eni atd.). S klienty jsem ve
staciondfi travila cely den a mohla je tedy lépe pozorovat, bylo mozné kdykoli béhem
dne nacvicovat ¢innosti a dohliZet na jejich spravné vykonavani. S né€kterymi klienty
jsem provadéla pribézna vysetteni MMSE a test hodin, kterd se ve stacionafi délaji
kazdého c¢tvrt roku. S klienty M.O. a J.V. jsem pracovala kazdy den, kdy stacionar

navstivili.

4.2.3. Kazuistika ¢. 3

Klient : J. V..

Nar.: 1922

Bydlisté: Praha 8

SA: Zije s manZelkou, do DS dochazi tfikrat v tydnu (umistén od 1/2006)
D¥ivéj$i zaméstndni: prodejce textilu

Rodina:

e Manzelka, syn s rodinou

e DG - Alzheimerova choroba — 1€¢i se od 5/2005, ale diagnostikovana jiz pred
ttemi lety

e Hypertenzni nemoc
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e Obcas inkontinentni — pomicky pro inkontinenci mo¢i
Vlastni Setfeni:

Kognitivni funkce:

e Nejvice je poruSena pamét’ (dlouhodoba i kratkodoba) => zasahuje do v3ech
ginnosti, které klient provadi, ob&as zaméfuje osoby. ob&as vzpomina na praci
v textilu, ale zapomind, Ze ma manZelku a syna s rodinou

o Spide si pamatuje, co se stalo pred lety (lepsi dlouhodoba pamét)

o Vysetieni dle MMSE z 9/06 — 14 bodl z maxima 30 bod{i, coZ zna&i postiZeni
intelektu t€zkého stupné - z orientace védél pouze zemi a mésto, kde Zije. od 100
odecetl &islo 7 pouze jednou, napoprvé si zapamatoval v3echny ti pfedmeéty,
pozdé&ji si je jiz nevybavil, poznal oba pfedméty (tuzka a hodinky), zopakoval
vétu, napsal libovolné vymyslenou vétu, vykonal tistupiiovy pfikaz i pfikaz, ktery
byl napsany na papife. Jen neobkreslil spravné geometricky tvar (viz ptiloha ¢. 9)

e Test hodin — nevéd¢l si s nim rady — do ciferniku nedovedl| vepsat zadné &islice

ani umistit stfed ¢i ru¢i¢ky ( viz piiloha €. 10)

Osobnost:
¢ Tichy, nenapadny
e Rad se zapoji do skupiny, ale vétsinou nic nefika, jen sedi a posloucha
e Neékdy miva problémy s bolesti hlavy, mozna to jsou jen vymluvy, kdyZ se mu
nechce nic délat

e Vétsinou zistava sedét tam, kam ho persondl dovede, a jen nepfitomné hledi

pADL

Osobni hygiena, pouziti WC, oblékdni, sebesyceni: nutna supervize a minimalné
slovni doprovod, obgas potieba i pomoc (napf. nakrajet jidlo na men3i kousky, velké
kusy na talifi nechava, WC nutné pfipominat, sdm si dojde, ale mnohdy je to uz
pozdé, nestihne to)

Pouziva pomlcky pro ob&asnou inkontinenci (kapsy pro muze)

Bartel Index — klient dosahl 70 bod z moznych 100 (viz pfiloha ¢. 11). Problémy
viak nejsou motorického, ale kognitivniho charakteru. Sdm vykona téméf v3e, ale
musi se mu napovidat. Jinak dlouho pfemysli a ¢innost tfeba ani nedokonci. Ma
problémy v osobni hygiené, pouziti WC, ch@zi po schodech, vstivani a je

inkontinentni co se ty¢e moci.
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Motorika:

34

Rozsah pohybit HKK i DKK: rozsahy odpovidaji véku - nema problémy s &innostmi

( nevysetfovala jsem — kompetence fyzioterapeuta)

Mobilita:

Vstdvdni: jiSténi persondlem, ¢asto se mu pfi rychlém postaveni zamota hlava

Presuny: je tteba ho jistit aby neupadl z divodu mozného zato&eni hlavy

Stoj: sam, radéji se ale pfidrzuje nabytku nebo ruky nékoho z personalu

Chiize: sam, kdyZz muzZe, zavési se do doprovodu, pak jde jist&ji, ujde i delsi trasy,

ale potom je unaveny

Kompenzaéni pomicky:

Klient kromé bryli na ¢teni a pomiicek pro ob&asnou inkontinenci mo¢i

nepouziva Zadné kompenzaéni pomucky.

Udrzet co nejdéle stavajici stav paméti, aby si klient pamatoval alespofi néco
Udrzet fyzickou kondici na stejné urovni

Vice ho zapojit do kolektivu a aktivit

Nacvi¢ovat €astéjsi pouziti WC

Nécvik hygieny

Silné stranky:

Mily, bezproblémovy pacient, nékdy se zapojuje do aktivit sdm a s radosti
Pii pADL pfevazné nutna jen supervize
Uplné v potadku HKK a DKK

Rad chodi na krat$i prochazky, ale aZ po vyzvani

Slabé stranky:

TéZzka porucha intelektu

Dle BI ¢aste¢né zavisly na okoli

Vymlouva se na bolest hlavy, kdyZ se mu nechce nic délat, jindy se zapojuje do

aktivit sam

Obcas pfi vertikalizaci ze sedu ztraci rovnovéhu,

Chtize na delsi trasy pro ného nejsou pfili§ vhodné, ujde je, ale rychleji se unavi

Do volnoéasovych odpolednich aktivit se sdim vétSinou nezapojuje, ale je mozné

ho presvéd¢it
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e V kolektivu plisobi zakfiknuté
e Hodné Spatna dlouhodoba i kratkodoba pamét
e Spatna rovnovéha

e Vstavani s oporou o persondl ¢i pevny kus nabytku

Ergoterapeuticky plan:

a) Procvi¢ovani jak dlouhodobé, tak i kratkodobé paméti (pomoci riznych her na
pamét’, vypravéni o roding, o Zivoté — kde pracoval atd.) — kazdodenni cvigeni
paméti v DS, samostatna prace s klientem co se ty¢e ADL

b) Nécvik pravidelného dochazeni na WC (pfipominani WC, naugit ho, aby na to
pamatoval a na WC do3el sam, umyl si po pouziti WC ruce)

c) Cast&jsi zapojovéni do kolektivu a do aktiviza&niho programu

d) UdrZeni fyzické kondice (mirné prodluZovat trasy vychéazek a snaZit se ho vice

zapojovat do kolektivniho cvi€eni)

Hodnoceni:

Klient do DS dochézel 3krat tydné, aby jeho manZelka méla ¢as vyfidit potfebné
zaleZitosti b&Zného Zivota. V soucasné dobe by byl problém ho nechat doma samotného.
Kvili své §patné paméti by si mohl ubliZit nebo se ztratit. Pamét’ je u pacientti s AD tim
nejvét§im problémem, jelikoZ si vét§inou nepamatuji udalosti nedavné a do souéasnosti
se jim promitaji vzpominky staré n€kolik let &i desetileti. Klient je pak zmateny a nevi
co pogit. Je-li chvilku sdm, zapomene, kde jsou jeho blizci, a vydava se je hledat.
V disledku toho se mizZe ztratit, je zmateny, bloudi a je problém jej najit. DS jsou na
tento typ pée zafizeny, klienty vlastné hlidaji, pfipravuji pro n€ denni program a snazi
se s nimi procvi¢ovat pamét’ i pADL. Mnoho rodin nemtZe se svym blizkym travit celé
dny doma, ale nechtéji je, pokud to zvladaji, dat do n&jakého ustavniho zafizeni. Proto
chodi klienti rano do stacionafe a vefer domt - jako malé déti do Skolky. Rodiny si
,odpoéinou®, zafidi, co je potieba, a veter se sejdou vSichni u vecefe.

Z vypravéni vim, Ze klient si na stacionaf zvykal del§i dobu. Zpo¢atku tam s nim
musela ztstavat manzelka. Ted’ jiz do DS dochazi ochotné 3krat tydné. VEédél, Ze pro
né€ho rano pfijede dom auto s fidi€em a vecer ho zas odveze zpét k roding. Klient byval
v DS od snidané do vecefe, tedy cely den. Rdno mival $patnou naladu, nic se mu
nechtélo délat a &asto fikal, Ze ho boli hlava, chce se mu spat atd. VétSinou se vSak
personalu podafilo pfimét ho k &innosti, zapojit ho do kondiéniho cvi€eni téla a pak i do

cvi¢eni paméti. Pfi cvi¢eni klient nerad mluvil, nejspis se bél, Ze by fekl nesmysl, a tak
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radéji ml&el. V8imla jsem si, Ze ¢asto spravnou odpovéd’ znal, ale ostychal se promluvit,
a tak ho nékdo jiny ptedbéhl.

S klientem jsem provedla MMSE, ktery ukazal, Ze klient trpi tézkym postiZenim
intelektu, tedy jeho kognitivni funkce jsou velmi porusené. Dle BI je klient &aste¢n€
zavisly na okoli, v8e se mu musi pfipominat. S4m by nebyl schopen se o sebe postarat.
V ramci terapie jsme spolu procvi¢ovali jak dlouhodobou, tak kratkodobou pamét’,
nacviCovali osobni hygienu a pouziti WC, €asto jsem mu musela pfipominat, aby si
dosel na WC a po pouziti WC si umyl ruce. Ztracel zakladni hygienické navyky.

Za dobu mé praxe v DS jsem u klienta nepozorovala Zadnou zménu k lep§imu, ale

ani k hor§imu. SnaZila jsem se, aby jeho stav zistal alespofi na stejné rovni.

Sebereflexe:

ProtoZe jsem v DS Gerontocentra byla jiz né€kolikrat na praxi a prace v ném meé
zaujala, zvolila jsem si jej pro svoji bakalafskou préci. S nékterymi klienty jsem se zde
jiz setkala pfi predchozi praxi, jini byli novi. Klienta J. V. jsem z pfedchozi praxe
neznala, ale myslim si, Ze si na mne pomérné rychle zvykl. Stav klientd s demencemi se
postupem ¢asu zhorSuje a nastava situace, kdy klient vyZaduje nepfetrZitou pé¢i a dozor,
jeho kognitivni funkce ovliviyji i fyzické dispozice a t¢lo i mysl chfadne. Tehdy jiz
nemuiZe v DS pobyvat, DS neni pro klienty s t¢Zkym stupném demence zafizen - neni tu
ani oSetfovatelska péce.

S klientem si mi pracovalo dobie, ale mrzi mne, Ze jsem nezaznamenala Zadnou
pozitivni zménu jeho stavu. I tato praxe byla v tomto ohledu pfili§ kratka. Jak jsem jiz
uvedla, stav klientd s demencemi se postupem ¢asu zhor$uje. Kdybych méla mozZnost
s klientem takto intenzivné pracovat déle, podafilo by se moZna postup jeho nemoci
zpomalit. Méla jsem mozZnost porovnat MMSE z tinora roku 2006 se sou¢asnym testem
(srpen 2006), ve star$im testu klient dosahl jen o 1 bod lepsiho vysledku. Zajimavé;jsi
byl test hodin, ktery se li§il dost znaén¢. Klient v unoru 2006 zakreslil do ciferniku v3e,
jak mélo byt, v&etn& spravného €asu. V srpnu, tedy pul roku poté, test hodin nezvladl.
Podle toho mizZeme sledovat, jak pomalu, ale jist¢ jeho kognitivni funkce upadaji. Je
nutna i ¢im dal tim vétdi intervence pfi vykondvani ADL. Ergoterapeut s klienty
procvi¢uje zejména pamét’ a nacviCuje pADL. Vyhodou je, Ze v DS je ergoterapeut s
klienty v celodennim kontaktu a mizZe je pozorovat, korigovat a nacvi¢ovat s nimi vie
potiebné béhem celého dne. Prace se zde nezaméfuje jen na terapeutické jednotky a na
oddélené cvigeni. Na rozdil od pé¢e v DD se v DS terapeut o klienty stara cely den,

pomaha jim s oblékanim, jidlem, pitim, hygienou atd. S timto klientem jsem pracovala
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po dobu celé své pétitydenni praxe v DS, tedy celkem asi 15krat, a to nejen pii cviceni
paméti ¢i kondi¢nich cvigenich, ale i pfi celodennim traveni €asu. Snazila jsem se s nim
pomoci slovniho pfipominéni cvigit v¢asné chozeni na WC, opakovali jsme, co po
pouziti WC spravne délat, snazila jsem se udrzet i ostatni hygienické navyky. Klient si
na mne zvykl a jak m¢ vidél, uvédomil si, Ze mu zase jdu néco pfipomenout. Mnohdy si
dokonce i vzpomnél, co mu budu pfipominat. Neméla jsem viak moznost spolupracovat
srodinou, a tak myslim, Ze doma toto klient nevyuzil. Nevim, jak se rodina k nému
chova a jakym zpusobem s nim komunikuji, zdali doma né&co procvi¢uji ¢&i nikoliv.
Mam vSak obavy, Ze za n&j délaji ve, co on zvlada pomalu nebo jen &asteéng, ¢imz mu

zkracuji dobu jeho samostatnosti alesponi v ¢asti pADL.

4.2.4. Kazuistika ¢. 4
Klientka M. O.
Nar.: 1923
Bydlisté: Praha 8
SA: zije s dcerou a jeji rodinou, do DS dochazi 4krat v tydnu od 8/2004
DFivéjsi zaméstndni: vyucena Svadlena, potom chemické zavody u Mostu, potom
Kovodilo Praha
Rodina:
e Vdova
e Dcera s rodinou

e Ma dva bratry a jednu sestru

e DG — Alzheimerova choroba,
e Hypertenzni nemoc

Vlastni Setfeni:

Kognitivni funkce:

e Nejvice porusena pamét’ (dlouhodoba i kratkodoba) => zasahuje do vSech
¢innosti, které klientka provadi, ob¢as zaméiiuje osoby, vét§inou zapomina, kdy
pro ni dcera do DS pfichazi, a zagind se obavat, Ze ji tam zapomnéli

e Nepamatuje si datum, ale vi, kde si to zjisti

e Spise si pamatuje, co se stalo pfed lety
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KdyZ né€co nevi, neostych4 se zeptat, ale na jednu v&c se mnohdy taZe nékolikrat
za sebou

Vysetieni pomoci MMSE z 8/2006 — celkem 12 bodd z maxima 30 — coZ znamena
poruchu intelektu téZkého stupné. Klientka ztratila body v orientaci, kratkodobé
paméti, pojmenovala jen tuZku, ale hodinky uZ ne, &islo 7 odeéetla od 100 pouze
dvakrat za sebou, zopakovala vétu, vykonala tfistuptiovy ptikaz i dal3i ptikaz,
ktery byl napsany na papife, napsala smysluplnou vétu, ale neobkreslila spravné
geometricky utvar (viz pfiloha &. 13)

Test hodin- klientka do ciferniku nakreslila na spravna mista pouze &islice 12 a 6,

nevédéla jak dal (viz pfiloha ¢. 14)

Osobnost:

Ticha, velmi ¢ila

Zapojuje se do skupiny, rada déla domaci prace (myje a utira nadobi atd.)
KdyZ nevi, radé€ji ml¢i, nez aby fekla nesmysl

Otazky, na které nezna odpovéd’, nema rada, vyhyba se odpovédi

Je hodné ¢inoroda, rada se zapojuje do kreativnich aktivit

Rada si ¢te Casopisy a kratké ¢lanky o déni ve svété

pADL
Osobni hygiena, pouZiti WC, oblékani, sebesyceni: zvlada samostatn€, jen po WC

nutna supervize a slovni doprovod co se ty¢e hygieny, obas je nutné pfipomenout,

Ze si ma dojit na WC

Pouziva pomucky pro ob¢asnou inkontinenci (vlozky pro Zeny)

Bartel Index - klientka dosahla 90 bodi z moZnych 100 - problémy v$ak nejsou

motorického, ale kognitivniho charakteru. Vykona vSe sama, ale je tfeba ji

napovédét. Jinak dlouho pfemysli, nakonec vSak ¢innost vétSinou provede. Problém

mé nékdy s oblékanim, samostatném koupani, osobni hygiené a kontinence moc¢i

(viz ptiloha &. 15)

Motorika:

Rozsah pohybit HKK i DKK: rozsahy odpovidaji véku - nema problémy s ¢innostmi

( nevysetfovala jsem — kompetence fyzioterapeuta)

Mobilita:

S zadnymi pohyby nema problémy, po motorické strance je naprosto v pofadku
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Kompenzalni pomiicky:

Klientka pouZiva pouze vlozky pro Zeny pro ob&asnou inkontinenci mogi.

o UdrZet co nejdéle stavajici stav paméti, aby si klientka pamatovala co nejvice
e Udrzet fyzickou kondici na stejné drovni

e Nacvik spravnych hygienickych navyka

o Cast&j3i chozeni na WC

Silné strdnky:
e Mila bezproblémova klientka, velice spoletenska, s radosti pomaha v DS pfi
uklidu po jidle a myti nadobi
e KdyZ zapomene datum nebo ¢as, vi, kam se jit podivat
e V DS si zvykla dobfe a libi se ji tam
e Pii pADL pfevazné neni nutna supervize
o Uplné v pofadku HKK a DKK
o Casto a rada chodi na prochazky dlouhé i n&kolik kilometrt

e Do volno€asovych aktivit se zapojuje rada, pokazdé a velmi ochotné

Slabé stranky:
e Casto ji od umyvani & utirdni nadobi nelze odtrhnout
e Hodné $patna dlouhodobd i kratkodoba pamét’ - nepamatuje si, kdy pro ni ma
dcera pfijit, a boji se, aby na ni nezapomnéla
e Nutné pfipominat chozeni na WC a po pouziti WC je potfeba ji pfipomenout

hygienické navyky

Ergoterapeuticky plan:

a) ProcviCovani jak dlouhodobé, tak i kratkodobé paméti (pomoci riznych her na
pamét’, povidani o rodiné, o Zivoté — kde pracovala atd.) — kaZzdodenni cvi¢eni
paméti v DS

b) Nacvicit pravidelné chozeni na WC

c) Nacvik hygieny po pouziti WC

d) UdrZeni fyzické kondice na stejné irovni po co nejdelsi dobu

Hodnoceni:
Klientka je v DS spokojend, zapojovala se do v8ech €innosti, rada se zucastiiovala

sout&Zi, odpolednich aktivit, chodila na prochazky a pomaéhala persondlu s chodem DS,

Porovnén{ role ergoterapeuta v nacviku personélnich ADL u seniord
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napf. umyvani nadobi. Mnohdy to bylo na $kodu, nemohly jsme ji od toho odtrhnout.
Ostatni klienty ruSila zaviranim a otviranim skiin&k pfi uklizeni nadobi a budila je tim
pti polednim klidu. Klientka na mne pusobila pfijemng&, nékdy trochu usp&chané az
zbrkle. KdyZz se na néjakou Cinnost soustfedila, ztricela &asovou orientaci a pak se
najednou divila, Ze uZ pro ni nepfijela dcera. Museli jsme ji potom vysvétlovat, kdy
dcera pfijde, a uklidnit ji, Ze na ni nezapomnéla. Toho se ona nejvice obavala.

Pti kazdodennim cvi¢eni paméti klientka méla sviij maly tkol, fici nam kolikatého
je dnes a kdo ma svatek. Klientka si tuto informaci sice na dlouho nezapamatovala, ale
v&déla, kde si to precte. Na zavér cvi€eni jsme si vZdy fikali, na co dobrého se miZzeme
t&3it k ob&du, i o to se starala. Pfi cvieni paméti se zapojovala jen kdyZ si byla opravdu
jista, vétSinou to byly véci z jejiho okoli ¢i z minulosti. Kratkodoba pamét’ &i my3leni
v souvislostech se ji nedafilo. VE&dela, kde se narodila, kde bydli, Ze ma dceru s rodinou,
Ze méla manzZela a kde pracovala. Nepodafilo se nam klientce vitipit, Ze kazdy den
stejnou dobu odchazi domi s dcerou a Ze ji zde ur¢ité nezapomenou. S klientkou jsem
nacvi¢ovala pouzZiti WC a ¢innosti s tim souvisejici. Ob¢as si do§la na WC sama, bez
nadeho pfipomenuti, poté v3ak bylo nutné ji zkontrolovat, zdali si umyla ruce. To &asto
zapominala. N¢kdy si na WC nevzpomnéla viibec, bylo nutno ji to pfipomenout.

Dcera klientky i celd jeji rodina chodila do zaméstnani, proto klientka dochéazela
do DS. Jeji uroveri kognitivnich funkci byla jiZ tak $patna, Ze rodina méla obavu
nechavat ji doma samotnou. V DS jsme se nemuseli obédvat, Ze by sama odesla, nebo se
zranila. Doma by zapominala zékladni véci jako jidlo, WC a dalsi, byla by samotna
nedt'astna. Pii né&jaké Cinnosti by se mohla zarazit a zistat pak v ne€innosti cely den.
Casto se ji vDS stavalo, ?e najednou nevédéla co a jak, pak jen stadilo slovn&
napovédét co délat dal, ona si vzpomnéla a Gspésné ¢innost dokongila.

Klientka si na DS zvykla jesté v dob&, kdy byla zdrava a nepotiebovala dohled.
Chodila sem pro naplnéni volného &asu. V té dobé byla uz sice diagnostikovana AD, ale
zapominala jen minimalné. Ted” svoji dochazku do DS povaZuje za samoziejmost, jen

obgas se u ni projevi obavy, Ze pro ni nepfijde rodina v¢as, Ze ji tam zapomenou.

Sebereflexe:

S touto klientkou se mi podafilo navazat pfijemny vztah, véfila mi a pamatovala si
mé jako ¢&lena persondlu, i kdyZ beze jména. I ja jsem s ni pracovala rada, presto, Ze jeji
obliba myti naddobi ndm nékdy komplikovala Zivot. Praxe mé naucila byt trpélivéjsi,
protoZze mnohdy bylo t&Zké klientku pfesvéd¢it, Ze neni nutné nadobi uklizet hned po

obédé, Ze ostatni klienty mizZe pfi poledni siesté rudit. Jinym klientim zas byl problém
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vysvétlit, Zze to klientka vi¢i nim ned¢lala schvalng. Nacvitovala jsem sni v€asné
chozeni na WC a po ném myti rukou, na které klientka rada zapominala. Minimalné
jednou za den jsem klientce pfipominala jaky, je den v tydnu a datum. BohuZel si to
klientka nezapamatovala ani chvilku, jen védéla, kde to v DS najde napsané. Méla jsem
moznost nahlédnout od dfive provadénych MMSE a testd hodin, z nichZ plyne, Ze jeji
stav vyrazné kolisad. Mezi jednotlivymi testy je rozdil n&kolik bodu jak k hor§imu, tak
k lep$§imu. V testu hodin je naopak stav stejny, klientka jiZ 2 roky neumi do ciferniku
nic zakreslit. Rada se zapojovala do kolektivnich aktivit, chodila na dlouhé vychazky a
vzdy ochotné pomahala pfi €innostech.

V tomto pfipadé ergoterapeut na klientku pouze dohliZel a napovidal ji, na co pfi
¢innosti zapomnéla. Nevim, zda se o to samé snazila i rodina doma, &i spi$e klientce
vice fikali, co ma délat, pfipadné za ni n€které Cinnosti sami vykonavali. Pokud ano,
jejich préci to do budoucna urité neuSetii, pravé naopak, a klientCiny schopnosti budou
rychleji upadat. V DS bylo také potfeba klientku ¢asto uklidiiovat, Ze ji zde nikdo

nezapomnél.

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniord
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4.3. Porovnani z mé praxe — pro které klienty je DD, pro které je DS?
Tuto otazku si kladu jiz né€kolik let a dospéla jsem k zavéru, Ze na ni neexistuje
jednozna¢na odpovéd'. Problematika je to individualni a mnohdy velmi intimni. Nelze
obecné fici, Ze pro klienty s AD je vhodnéjsi DD nez DS, nebo naopak. U kazdého
klienta zvladt' je tfeba posuzovat nejen jeho aktudlni zdravotni stav, postiZeni
kognitivnich funkci atd., ale téZ socidlni i rodinné zazemi. Dle mého nazoru je DS
vhodny pro klienty sdobrym rodinnym zazemim, oviem pouze do urdité faze
onemocnéni. Klienti by sem méli za&it dochazet jiz hned od po¢atku onemocnéni, tfeba
jen na 2 dny v tydnu. Postupem €asu pak frekvenci dochazky zvy3ovat. Lépe si tak na
nové prostfedi zvykaji a netréapi se, kdyz pozdéji v DS jiz pobyvaji cely den. VétSinou
jsou pak spokojeni, Ze nejsou sami, a navstévuji DS docela radi. Pfitom stale neztraceji
tizky kontakt se svoji rodinou. Neni dobra situace, kdyz &len rodiny jiZ nemizZe byt sam
doma bez dozoru a rodina se ze dne na den rozhodne vozit ho denné do stacionafe.
Takovy klient si na nové prostiedi a lidi okolo sebe zvyka dlouho a téZko a vétSinou to
vede ke zhor3eni jeho psychického stavu. DS vSak neni zafizeny na celodenni
soustavnou pé¢i o klienty, ktefi potiebuji i o3etfovatelskou pé¢i, jsou inkontinentni,
popt. imobilni. Pro tyto pacienty je dle mého nazoru vhodnéj$i domov dichodct, ktery
soustavnou péci na této Urovni poskytuje. OvSem pii prechodu z DS do DD je klient
opét vystaven negativnim pocitim z neznamého prostiedi, novych tvéti atp., objevuje se
dalsi velky problém, kterym je oddéleni klienta od rodiny a jeho zndmého zazemi.
Zavérem tedy musim pfipomenout, Ze Zadné zafizeni nenahradi nemocnému péci
vrodiné. Idedlni je, kdyZ mlzZe pacient zlstat po celou dobu onemocnéni se svymi
blizkymi a muze snimi v poklidu dozit. Pro rodinu je to v3ak velkd psychicka i
materialni zatéZz po fadu let, kdy onemocnéni postupné prograduje. Jen malokdo v3ak
muze zustat doma ze zaméstnani a starat se o svého blizkého, malokdo miuize své
zaméstnani vykonavat doma. Také ne kazdy tuto situaci psychicky zvladne. Proto jsou
zfizovana rizna denni centra, domovy pro seniory a komunity. Starnuti populace v3ak
znamena stale vétsi problém. Soucasna kapacita zafizeni pro seniory je nedostalujici,
¢ekaci doba na umisténi je mnohdy i n€kolik let. Tuto problematiku v3ak moje prace
nefesi, ja4 mohu jen situaci sledovat a doufat, Ze se ¢asem zlepsi, Ze budou budovéna
nova centra pro pomoc seniorim a budou vzbuzovat vét§i divéru nez dosud. Je

poté3ujici, Ze jiZ nyni existuji rizné instituce, které pomahaji rodindm pe€ujicim o své
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blizké. Predni misto mezi nimi zaujima Ceska Alzheimerovska spoleénost, do jejiz

puisobnosti spada i DS, kde jsem vykonévala svoji praxi.
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5. DISKUZE

5.1. Role ergoterapeuta v DD a v DS v souvislosti s pADL

V domové dichodc, resp. vjakémkoli Ustavnim zafizeni byva zamé&stnan jeden
ergoterapeut. Ten za klienty na terapie dochazi, nebo klienti pfichazeji za nim. Na rozdil
od DS ma na starosti velké mnozZstvi nejrizn&jsich klientd, tim pAdem ma najednotlivce
mnohem méné ¢asu, travi s nim jen urity vymezeny ¢asovy usek. V DS se ergoterapeut
podili na celodenni péci o klienty, vidi, jak reaguji, jak travi volny &as, co maji radi, co
odmitaji, jak zvladaji sebeobsluhu, jidlo, jak komunikuji s okolim. Zjednodusen&
fe¢eno, mnohem podrobnéji vidi, jak lidé Ziji, ma mozZnost je lépe poznat. Ergoterapeut
v DS vede terapie, cvi€eni paméti, nacviky sob&stalnosti a ¢astedn& zastava vlastn€ i
roli o$etfujiciho persondlu a tim je i klientiim blizky. V DD travi ergoterapeut s klienty
mnohem méné spole¢ného asu. Ve vymezené dob&€ vede cvi¢eni paméti, terapie,
volnocasové aktivity, ale po cely zbytek dne ;jsou klienti sami, popf. s oSetfujicim
persondlem. Ergoterapeut nevi, jak se chovaji ve volném ¢ase, jak reaguji, komunikuji,
nema mozZnost je v klidu pozorovat a myslim, Ze se do klientovych problémi, pocitl a
nalad nemuzZe tak dobie vcitit. A ani klienti ho vlastné moc dobfe neznaji, a proto byvaji
i nedivefivi. Jsou to klienti s nejrizné&j$imi diagnézami, vét§inou odli$nymi nez v DS.
Mnozi ;jsou trvale upoutani na liZko a terapie probihd u nich v pokoji, nebo pokud
mohou sedét na voziku a chtéji se zucastnit, jsou dopravovani na rizné aktivity do
prostorti k tomu uréenych. N&ktefi viak zatvrzele odmitaji opoustét pokoje, jini celé dny
prospi a nechtg&ji byt vyruSovani. Ergoterapeut mé v DD v pé¢i mnohem vice klientli nez
v DS a nemiiZe se proto ani pfi nejlepsi vili vdem vénovat tolik, jak by potfebovali, &i
jak on sam by chtél. Nedostava se mu ¢asu. V DS je péce ergoterapeuta individualné;si,
muZe lépe reagovat na potfeby a zajmy klienta, miZe se vice v&€novat opakovani
nacviku jednotlivych ¢innosti, ergoterapeut ma i vice ¢asu na “pouhy* rozhovor, ktery
v3ak hraje dileZitou roli v psychickém stavu pacienta (ma uklidiiujici pocit, Ze se o ngj
nékdo zajima). Podle mého nazoru by se situace podstatné zlepsila, kdyby v DD mohlo
pusobit v&t§i mnoZstvi ergoterapeutil a tim se oteviela cesta pro rozsifeni nejriznéjsich

skupinovych aktivit i pro zkvalitnéni individualni prace s klientem.

Porovnén role ergoterapeuta v nacviku persondlnich ADL u seniord
s Alzheimerovou demenc v dennim stacionafi a Ustavnim zafizen
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6. ZAVER

KdyzZ jsem si vybirala téma pro napsani bakalafské prace, chtéla jsem — jak jsem
se jiz zminila v ivodu - psat o seniorech s Alzheimerovou demenci. ProtoZe jsem jiz
absolvovala n€kolik praxi v DS i v DD, poznala jsem, Ze se prace ergoterapeuta v obou
t&chto zafizenich zna¢n&€ 1i8i. Porovnavanim zkuSenosti z mé prace v obou typech
zafizeni jsem doSla k dosti ptekvapivym zavérim.

DS, ve kterém jsem praxi absolvovala, je specializovdin na problematiku
onemocnéni AD, zatimco Z4dny DD u nas v CR takto uzké zaméfeni nema. Myslim si,
ze v budoucnu bude nutné tento problém fesit, nebot’ pacientl s AD neustale pfibyva.
Staci, aby tfeba jen ¢ast DD byla pro obyvatele s AD pfizpisobena, aby zde pracoval
personal zamé&feny na problematiku AD. Jinak se totiZ stava, Ze pro nedostatek Casu ¢&i
trpélivosti persondl, ktery neni dobfe s touto problematikou obeznamen, d€la radgji vse
za klienta sam. Ten v disledku neéinnosti v§ak mnohem dfive ztraci schopnost se o
sebe postarat a jeho onemocnéni se rychle zhor3uje. Prostory uréené pro takto postizené
obyvatele by mély byt pfizpisobeny vzhledem i zafizenim. Mistnosti by mély byt
barevné odli§ené, ndzorn¢ oznaené, misto ndpist na dvefich obrazky, Sipky co se kde
nachazi atd. Prostfedi pro lidi s AD mé byt pfijemné, bezpe¢né, pfehledné a hlavné
neménné, aby klienti zbyte¢n& nebloudili a nebyli zmateni. Musi byt téZ zajist¢né tak,
aby je nedopatfenim nemohli opustit, ztratit se, zabloudit. Klienti by v tomto prostiedi
méli byt vbezpeti. Mé&ly by byt odstranény koberetky, rohozky, kabely ¢&i jiné
pfedméty, o které by klient mohl klopytnout, ostré rohy nabytku by mély byt
zabezpetené krytkami, nebezpetné pfedméty, jako napfiklad nozZe, ntizky, jehlice, by
mél personal uklddat do uzamykatelnych sk¥in€¢k. V3echny zbyte¢nosti, o které by se
nemocny mohl zranit, by mély byt odstranény. Aby se klienti v novém prostiedi citili co
nejlépe, méli by mit moZnost obklopit se svymi zndmymi pfedméty, které maji radi a na
které jsou z domova zvykli. VZdy je vSak nutno citlivé posoudit, nejsou-li jim
nebezpedné. Prostiedi ma byt bezbariérové. VSechny denni aktivity by mély mit pevny
a neménny &asovy rozvrh. Idedlni by bylo, kdyby se persondl staral stile o stejnou
,»,Svoji“ skupinu klientd (moZnost vzniku osobngjsich vazeb). Pokud by to situace
dovolila, méli by mit rodinni pfislunici mozZnost alesporl oblas se né&kterych
spole¢nych aktivit G¢astnit. Doufam, Ze se ¢asem takové DD budou zfizovat a pfibudou
téZ dalsi DS, aby klienti s AD mé&li v&t$i mozZnost volby, aby zbaveni stresu mohli travit

své dny v pfijemném a bezpe¢ném prostiedi, vhodném pro jejich onemocnéni.

Porovnéani role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniord
s Alzheimerovou demenci v dennim stacionéfi a dstavnim zafizeni
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Béhem své praxe jsem zjistila, Ze prace ergoterapeuta v DD a DS se opravdu
podstatné li3i. Je to zplsobeno zejména odlidnosti klientely obou zafizeni. Zatimco do
DS ptichézeji lidé pfevazné s leh¢im postiZenim, v DD je sloZeni obyvatel riznorodé —-
od nejleh¢i formy AD aZ po tu nejtéZsi, jsou zde viak i klienti s rliznymi jinymi
diagnézami, nejen s demencemi, ale i lidé po cévni mozkové piihodé€, s nemocnym
srdcem, s postiZzenim koncetin atd., a nebo ,jen stafi. V DS je prace s klienty mnohem
snaz$i — nikoliv v3ak jen diky stupni jejich postiZeni, ale zejména diky &asu, ktery
s nimi ergoterapeut travi. Pfestoze v DS jsou klienti jen pfes den a veéery a noci travi
doma, ergoterapeut je mnohem vice znd, dovede i mnohem lépe pfedem odhadnout
jejich nélady a reakce. Je to paradox. V DD klienti Ziji, a pfesto je ergoterapeut vlastné
neznd. Vidi je mnohem krat3i dobu, nema mozZnost ani pfileZitost je sledovat pfi jejich
béZnych Cinnostech, lépe poznat jejich povahu, navyky. Soucasny systém prace to
bohuzel neumoziiuje. Proto je podle mého nazoru prace ergoterapeuta v DD mnohem
obtiznéjsi a jeji vysledky nejsou vzdy takové, jak by bylo Zadouci. Na druhou stranu
jsem ale pfesv€dCena, Ze ROLE ergoterapeuta se v obou zafizenich liSit nesmi:
nenasilnou a pro klienta pfijatelnou formou musi i v riiznych podminkach plnit tikoly,
které jsou mu svéfeny, a to zejména usnadfiovat Zivot svéfenym klientim,
diagnostikovat je, podporovat jejich navyky ziskané pfi nacviku ADL, vést individudlni
i skupinové terapie a v kone¢ném dusledku tak pomahat co nejdéle udrZovat jejich
samostatnost a sobé&sta¢nost. Musi dohliZet na prevenci, vést dokumentaci o klientech,
dobfe spolupracovat s celym multidisciplindrnim tymem a svédomitym pfistupem ke
svéfenym ukolim propagovat svoji profesi.

Ergoterapeut pfitom musi mit vZdy na paméti, Ze pracuje s lidskymi bytostmi,
které si zasluhuji ohleduplnost a Uctu, maji pravo na své nalady, vrtochy a rozmary.
Musi byt chapajici a trpélivy a ani na chvili by nemél zapomenout, Ze vlidnym slovem i
gestem lze zejména u seniort ¢i pacienti s AD docilit mnohem vice neZ autoritativnim

a nevlidnym jednanim.

Porovnani role ergoterapeuta v nicviku personalnich ADL u seniord

s Alzheimerovou demenci v dennim stacionati a astavnim zatizeni
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am priloh:
MMSE A.R.

: Test hodin A.R.

: Bartel Index A.R

: Informovany souhlas A.R.
: MMSE E.K.

: Test hodin E.K.

: Bartel Index E.K.

: Informovany souhlas E.K.
: MMSE J.V.

: Test hodin J.V.

: Bartel Index J.V.

: Informovany souhlas J.V.
: MMSE M.O.

: Test hodin M.O.

: Bartel Index M.O.

: Informovany souhlas M.O.

Porovnani role ergoterapeuta v nacviku personalnich ADL u seniord

s Alzheimerovou demenci v dennim stacionati a ustavnim zatizeni
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Mini - Mental State Examination ( MMSE )

Jméno: /4 2 .
DG: AP

tJ ORIENTACE - odpovid do 10s

Které je rotni obdobi?

Ktery méme nyni rok?

Kolikitého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme mésté?

Ve kterém jsme okrese { kraji )?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotni zalizeni kde jsme?
V kolikitem jsme poschodi?

30 BX

2/ TAPAMATOVANI

Nyni vyjmemiji tfi véd, Al je viechny vyjmenujl, budu chtit,
aby jste je zopakoval. Doble si je zapamutujtel Za nékoilk
minut se Vis na tyto pfedméty znovu zeptém.”

Bod phdéite 2a katdou sprévnou odpowéd. Pofadi je ibovoiné. Pokud
padent schopen spinit Ukol, opakujte vyrazy dokud si je nezapamatuje,
maumding viak jeStd pltkrét. Je to podminka pro Gkol tisio 4,

- Wybavovéni.
(- LOPATA & SATEX B VAZA
A nyni prosim tato siova opakujte.”

3/ POZORNOST A POCITANI

.Nyni odettéte od 100 vidy 7, a2 odeltete pitkrit za sebou,
skonlete.” jesdide uddis pacient chybu a od chybné hodnoty dl
odeditd sprévné, poltejte pouze tuto dwbu.

93 -8 -79-72 - 6S

o & &
JHidskujte pozpitku siovo POKRM.”

41 VYBAVOVANI

A ted, prosim zopakujte slova, kterd jsem Vim pled chvill #kal.'

2a kaldou sprévnou odpovid piisiudi jeden bod.

(X'LoPATA O SATEX [} VAZA

S/ POJMENOVANI PREDMETY

&1 .Co je 107" (ukatte hodinky)
2 .Co je to?” (ukalte tuzku)

6J OPAKOVANI

2a odpovéd celou vitou plidéite pacientowi jeden bod. Ale jen je-li
odpovézeno bezchybné na prvni pokus.

63 Opakujte!: _Prvnd pra2ské paroplavba.”

7J STUPROVANY PRIKAZ

e pacientovi do niky Ssty papis a dejte mu tento tkol: .
D.::nl vezméte do pravé ruky tento papix, pleloZte jej na pdi
adejte ho na zem. *

&I 1. stuped - uchopeni papiru do pravice
X 2. stupeh - pleloZeni papiru na polovinu
& 3. stupett - pololeni papiru na zem

8. CTENI A PLNENI PRIKAZUY

Pacientovi ukaZte kartiku s napisem: ZAVRETE OC. Zisoveh ho vyzvite:
(3 .Pleltéte co je tady napséno a udéiejte tol”

Jeden bod pfidéite pacientovi za spinéni pfikazu do 10 sekund, maximaing

na tfi pokusy.

9. PSANI

Dejte pacentovi psad potfeby a papir a vyzvéte jej.
N .Napiite libovolnou vétu.”

Véta mie obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi
obsahovat podmit a plisudek.

10/ OBKRESLOVANI

Oejee pacieneovi bilé papiry a psad potTeby, vyzvite jej aby namaloval nite

uvedeny obrdzek. Ukal mize pirt na nékolik pokusd, ale v imitu jedné

minuty. Nevad zrotowini ani roztfesenost. Mus: byt ale zachovény viechny

strany a viechny uhly. Prinik obou ptivheiniku musl tvofit Etyfuheindk.
p>

Dosalent skore @

HODNOCENI
Maximdini podet - 30 bodd

27 - 30 bodd nosmiini stav

25 - 26 bodd hranilrv ndlez, moinost demence

10 - 24 bodd patologicky nélez,

demence mimého a2 stfedn? té2kého stupné
6 - 9 bodd demence stfedniho a2 té2kého swpné

6 a méné bodd demence tétkého stupnd.
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Barthel Index

(pro hodnoceni personalnich ADL)

Jméno :

)
1

AD

POLOZKA

. Najedeni, napiti
. Oblékani

. Koupani

. Osobni hygiena
. Kontinence mo¢i

UL $a LI 1O

(=5

. Konfinence stolice

~

. Pouziti W C
. Presun Ii7ko-zidle

(o]

9. Chize po roviné

10. Chize po schodech

Hodnoceni

HODNOCENI. POCET BODU

samosiatné s pomoci 3b. neprovede Oc.
samostatne wup. spomoci >b. neprovede Ob.
samostatié nebo s pomoci (0b)  neprovede Ob.
samostatné nebo s pomoci @ neprovede Ob.
plné kontinentni (OD obcas inkontinenini 3b.
inkontinentni Ob.

plné kontinentni otéas inkontirentai 3b.
inkontinenmi Ot

samostamé (Ob) s pomoci 50. neprovede Ob.
samostamé (15b) s malou pomoci 10b.

vydrzi sedét 5b. neprovede 0Ob.

samostamé nad- 50 m(3P. s pomoci 50m 10b.
na voziku 50 m 3b. neprovede 0b

samostatné bez pomoc(10p. s pomoci 3b.
neprovede Ob,

0 - 40 bodu vysoce zavisly v bazilnich v3ednich &innostech
41 - 60 bodu zavislost stfedniho stupne
61 - 95 bodu zdvislost leh&iho stupné

100bodi  mezdvisly

Testvvhotovil 1 ... LRI

Due: e

PracoviSed & s

.........................

Autor : Mahoney.F.L.. Barthel. D.W : Md. State Med. J.. 14,
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UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE

1.LEKARSKA FAKULTA
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Klinika rehabilitaéniho lékafstvi
Albertov 7, 128 00 Praha 2

tel. 22496 8479, tel/fax 22491 7898
e-mail: blanka.oulicka@Ifl .cuni.cz

VaZeny pane, pani,

jsem studentkou 1. lékafské fakulty UK v Praze bakalafského studia specializace ve
zdravotnictvi oboru Ergoterapie.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma Porovmdni role ergoterapeuta
v persondlnich ADL u seniori s Alzheimerovou demenci v dennim staciond¥i a dstavnim
afizend,

Cilem této moji prace je zjistit, v éem se - pfi préci se seniory s timto postiZzenim -
role ergoterapeuta v ustavnim zafizeni odliduje od jeho role v dennim stacionéafi - zvlast€ pak
v pADL, tedy v zékladnich b&nych dennich &innostech sebeobsluhy. /To je zejména pfi
oblékant, jidle, piti, koupéni, osobni hygiené, pti pouZivani WC a chizi./

Z tohoto divodu Vds prosim o svoleni nahlZet do Vas$i zdravotnické dokumentace. Zdroveri

Vdm zarulufi, fe veskeré adaje o Vds, které ve své prdci pouliji, budou anonymni a budou
sloufit pouze ke studijnim ucelim.

Velmi Vam d&kuji

Romana Plunderova
3. ronik ergoterapie

Klient: Rok narozeni : Datum: Podpis:

w8 wen 1942 9004 A
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Mini - Mental State Examination ( MMSE )

Jmeéno: é . L .
1J ORIENTACE - odpovid do 10s 6J OPAKOVAN{
X Které je roini obdobi? Za odpovéd celou vitou phiditte pacientovi jeden bod. Ale jen je-¥
8 ::'lg‘w'::::‘;“ odpowézeno bezchybné na prvni pokus.
(O Ktery den v tydnu je dnes? X Opakujte!: .Prvni pralska paroplavba.”
B3 Ktery je mésic?
Ve kterém jsme mésté? 14 STUPROVANY PRIKAZ
@) :.'::' ;!hz:cﬂo:nsc (keaji )2 Dejte pacientovi do ruky Zisty papir a dejte mu tento Okol: ] .
O Jak se jmenuje toto zdravotni zalizeni kde jsme? ;'z'l":m‘:?"‘ ruky tento papk, pleloite jej na pd
& V kolikitem jsme poschodi?
B 1. stupeh - uchopens papku do pravice

3. stupeh - polaZeni paplru na zem
Nyni vyjmenuji tfi véd. A2 je viechny vyjmenuiji, budu chtit,
aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamutujtei Za nékolik

t se Vis na tyto pledméty znovu zeptim.” 87 CTENI A PLNENI PRIKAZU
Bod piiddite za kaldou sprivnou odpovid. Pofadi je libovolné. Pokud Padientovi ukaXte kartiku s ndpisem: ZAVRETE OC). Ziroveh ho vyzvéte:
padent schopen spink tkol, opakuite vyrazy dokud i je nezapamatyj .
amug: p!thi:';e ;m podnitaploﬁhr dsio 4, - - Plettéte o je tady napsino a udélejte tol
§. Wbavovini. Jeden bod plidéite pacientovi za spindni plikazu do 10 sekund, maximding
G LOPATA XY SATEK 3. VAZA na tfi pokusy.
A nynd prosim tato slova opakujte.” 9J PSANI

Dejte padentovi psad potfeby a papir a vyzvéte jej:
Sy .Napiite libovoinou vétu.”

3J POZORNOST A POCITANI
. Nyni odeltéte od 100 vidy 7, a odeltete pétkrit za sebou,

skonete.” Jestile uddis pacent chybu a od chybné hodnoty dal Véta mdZe obsahovat pravopisné chyby, musi aie mit smys! a musi
odetit spravné, poQtete pouze tuto dwbu. obsahovat podmét a plisudek.
93 - 86 -79-72 - 65
KM O O 0O O 10/ OBKRESLOVAN!
Pokud padient nedhce polRat, vyzvéte jej: Dejte pacientom bilé papiry a psad potfeby, vyzvéte jej aby namaloval nile
Hidskujte pozpatku siovo POKRM.” uvedeny obrazek. Ukol mi2e pinit na nékoik pokusd, ale v kmitu jedné
Degte v2dy bod za kaldé sprawné pismenc, minuty. Nevad! Zotovdni ani roztfesenost. Musi byt ale zachovdny viechny
naplM-R-K-0-P=§ strany a viechny thly. Pronik obou pétisheinsku musi tvofit dtyfuhelnik.
0Q000 3
4. VYBAVOVANI

Dosalené skire

A ted, prosim zopakujte slova, kterd jsem Vim pled chvili tikal.”

Za kadou spravnou odpovd plisk=i jeden bod. HODNOCENI

O LOPATA O SATEX O VAZA Maximaini polet - 30 bodd
27 - 30 bodd normélni stav
SJ POJMENOVANI PREDMETU o b o oS demence
& .Coje to?” (ukaite hodinky) demence mirného a? stfedné té2kého stupné
R .Co je to?" {ukalte tutku) 6 - 9 bodd demence stiedniho a2 183kého stupné

6 a méné bodd demence tézkého stupné.
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Barthel Index

(pro hodnoceni personalnich ADL)

Jméno : & K.

POLOZKA

. Najedeni, napiti
. Oblékani

. Koupini

. Osobni hygiena
. Kontinence mo¢i

D1 £ 0 1D et

(=)

. Kontinence stolice

=

. Pouziti WC
8. Presun luzko-zidle

9. Chize po roviné

10. Chize po schodech

Hodnoceni :

HODNOCENL POCET BODU

samoswamé(l0b/ s pomoci 35b. neprovede Oc.
samostatne 10b. spomoci(5bl neprovede Ob.
samostathé nebo, s pomoci 3b. neprovedt(OB.
samostatné nebo s pomoci( 5b/  neprovede 0b.
plné kontinentni 10b. obcas inkontinenini
inkontinentni (Ob )

plné konunentni 10b. ob<as inkontirenti 3Se.
inkontinenmi Ob

samostatné 10b. spomoci(Sb) neprayede 0Ob.
samostamé 15b. smalou pomoci(%b

vydrzi sedét 5b. neprovede Ob.

samostatné nad- 50 m 13b. s pomoci 50m60b>
na voziku 50 m 3b. neprovede 0Ob

samostatné bez pomoct 10b. s pomoci 30.
neprovede(Obb

0 - 40 bodu vysoce zdvisly v bazdlnich v3ednich ¢innostech
41 - 60 bodu_zavislost sttedniho stupne

61 - 95 bodu zivislost lehéiho stupné

Testvyvhotovil & L T T T

100 bodu nezivisly
Dne . e,
Pracovised & oo,

Autor: Ylahonev.F.L.. Barthel. D.W : Md State Med. J.. 14.
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UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE

1.LEKARSKA FAKULTA
Katetinska 32, 121 08 Praha 2

—— Klinika rehabilita¢niho lékaFstvi
Albertov 7, 128 00 Praha 2
tel. 22496 8479, tel/fax 22491 7898
e-mail: blanka.oulicka@If1.cuni.cz

VéaZeny pane, pani,

jsem studentkou 1. lékaiské fakulty UK v Praze bakaldtského studia specializace ve
zdravotnictvi oboru Ergoterapie.

Pro svoji bakaldtskou praci jsem si zvolila téma Porovndni role ergoterapeuta
v persondinich ADL u seniorsd s Alzheimerovou demenci v dennim staciond¥i a ustavnim

zaMzenl

Cilem této moji prace je zjistit, v &em se - pii praci se seniory s timto postiZenim -
role ergoterapeuta v istavnim zatizen{ odliduje od jeho role v dennim stacionéti - zvlast¢ pak
v pADL, tedy v zékladnich b&Znych dennich &innostech sebeobsluhy. /To je zejména pti
oblékéni, jidle, piti, koupéni, osobni hygieng, pti pouZivani WC a chizi./

Z tohoto ddvodu Vds prosim o svoleni nahli%et do Vasi zdravotnické dokumentace. Zdroves
Vdm zaruluji, ¥e veSkeré uddje o Vds, které ve své prdci poutiji, budou anonymni a budou
slouZit pouze ke studijnim uceliim.

Velmi Vam dé&kuji

Romana Plunderova
3. ro¢nik ergoterapie

Klient: Rok narozeni : Datum: Podpis:


mailto:blanka.oulicka@lfl.cuni.cz
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Mini - Mental State Examination ( MMSE )

J v

Jmeéno:
DG:

1J ORIENTACE - odpovéd do 10s

Které je rolni obdobi?

Ktery méme nyni rok?

Kolkdtého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme mésté?

Ve kterém jsme okrese ( kraji )?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotni zatizeni kde jsme?
V kollkitem jsme poschodi?

000 00000

2/ ZAPAMATOVANI

Nyni vyjmenuji tfi véd. A2 je viechny vyjmenuji, budu chtit,
aby jste je zopakoval. Doble si je zapamutujte! Za nékolik
minut se Vis na tyto pfedméty znovu zeptim.”

Bod phiddite 2a ka2dou sprivnou odpovid. Poladi je lbovoiné. Pokud
padent schopen spinit Ukol, opakuite vyrazy dokud si je nezapamatiye,
maumainé viak jetté pitladt. Je to podminka pro Gkol dslo 4,

§. Vybavovani.

CFLOPATA ~ (X.SATEK

A nyni prosim tato slova opakujte.”

R VAZA

3J POZORNOST A POCITANI

Nyni odeltéte od 100 vidy 7, aZ odeltete pitkrit 2a sebou,
skonlete.” JesthiZe uddid paoent chybu a od chybné hodnoty dal
odedtd sprdvnd, podRejte pouze tuto chybu.

93 -86-79-72 - 65

g4 0 00 0

Pokud pacient nechce podRat, vyzvite jej:

Midskujte pozpitku slovo POKRM.”

Dejte v2dy bod za ka2dé sprawné pismeno,

np.M-R-K-0O-P=$
aaoaa

4J VYBAVOVANI

A ted, prosim zopakuijte slova, kterd jsem Vam pled chvili fikal.”
a katdou sprivnou odpovéd phsiudi jeden bod.

0O LOPATA O SATEx QO VAZA

SJ POJMENOVAN! PREDMETU

25 .Co je to?” (ukakte hodinky)
R .Co je ta?” {ukatte tuzku)

6J OPAKOVANI

Za odpovéd celou vitou plidélte pacientowi jeden bod. Ale jen je-k
odpovézeno bezawbné na prvni pokus.

Opakuijte!: .Prvni pra2skd paroplavba.”

1J STUPROVANY PRIKAZ

Dejte padientovi do auky Zisty papir a dejte mu tento ukol:
-Nynl vezmite do pravé ruky tento papi, pielolte jej na pdi
a dejte ho na zem. ”

1. stuped - uchopeni papiru do pravice

2. stupeh - pleloZeni papiru na poloviny
3. stupef - poloZen! paplru na zem

8/ CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukate kartitku s napisem: ZAVRETE 0C1. Zaroveh ho vyzvite:
2. _Ploltéte co je tady napsino a udélejte tol”

Jeden bod phidéite pacentovi za spinéni plikazu do 10 sekund, maximainé

na th pokusy.

9J PSANI

Defte padientowi psad potfieby a papir a vyzvite jej:
33 .NapHte libovolnou vétu.”

Véta md2e obsahovat pravopisné dwby, musi ale mit smys a musi
obsahovat podmét a plisudek.

10J OBKRESLOVANI|

Degte pacentow blé papiry a psad potleby, vyzvite jej aby namaloval nite
uvedeny obrazek. Ukol md2e pinit na nékolik pokusd, ale v kmitu jedné
minuty. Nevadi zrotovdni ani roztfesenost. Musi byt ale zachovidny viechny
strany a viechny uhly. PrOrsk obou pétisheiniku musi tvolit Etyfuhelnik.

D
HODNOCENI
Maximdini podet - 30 bodd
27 - 30 bodd norméind stav
25 - 26 bodd hranni ndlez, mo2nost demence
10 - 24 bodd patologicky ndlez,
demence mirn¢ho a} st/ednd té tkého stupné
6 - 9 bodd demence stfedniho a2 té2kého stupné
6 a méné bodd demence tézkého stupné.
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Barthel Index

(pro hodnoceni personalnich ADL)

Jméno J /
D

D

i

POLOZKA

1. Najedenti, napiti
2. Oblékani

3. Koupini

4. Osobni hygiena
5. Kontinence mo¢i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC
8. Presun luzko-zidle

9. Chize po roviné

10. Chtize po schodech

Hodnoceni :

HODNOCENIL POCET BODU

samostamd& J10b,) spomoci 3b. neprovede Ob.
samostatne 10b. s pormoci éb.)‘neprovede Ob.
samostaté nebo, s pomoci géo.) neprovede 0Ob.
samostatné nebo s pomoci (3B  neprovede 0b.
pIné kontinentmi 10b. obéas inkontinentn{5b)
inkontinentni 0b.

plné kontinentn{TOb) ~obgas inkontirenmi 5.
inkontinenmi Ob

samostameé 10b. sgomociCS'o) neproyede Ob.
samostatné 15b. s malou pomoct

vydrzi sedét 5b. neprovede Ob.

samostameé nad 350 m 15b. s pomoci 50m(10b3
na voziku 50 m 3b. neprovede 0b ;
samostatné bez pomoct 10b. s pomociéb)
neprovede 0b,

0 - 40 bodd vysoce zivisly v bazilnich v3ednich Einnostech
41 - 60 bodu zaivislost stfedniho stupne
61 - 95 body zdvislost leh&iho stupné

100 bodu nezavisly

testvvhotovil § e

Dne: ..............

PracoviSed 1 o,

/

Bacesesscsssescncossrerane

Autor : Ylahonev.F.L.. Barthel. D.W : ¥d. Stace Med. J.. 14.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

1.LEKARSKA FAKULTA

Katefinska 32, 121 08 Praha 2
e Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi

Albertov 7, 128 00 Praha 2

tel. 22496 8479, tel/fax 22491 7898

e-mail: blanka.oulicka@If1 .cuni.cz

VaZeny pane, pani,

jsem studentkou 1. lékafské fakulty UK v Praze bakalafského studia specializace ve
zdravotnictvi oboru Ergoterapie.
Pro svoji bakaldfskou praci jsem si zvolila téma Porovndni role ergoterapeuta

v persondinich ADL u seniorit s Alztheimerovou demenci v dennim staciond¥i a istavnim
zafizeni.

Cilem této maji prace je zjistit, v &em se - pHi praci se seniory s timto postiZenim -
role ergoterapeuta v ustavnim zafizeni odliSuje od jeho role v dennim stacionafi - zvlasté pak
v pADL, tedy v zdkladnich b&Znych dennich &innostech sebeobsluhy. /To je zejména pfi
oblékani, jidle, piti, koupani, osobni hygiené, pfi pouZivani WC a chizi./

Z tohoto ditvodu Vds prosim o svoleni nahliZet do Vas{ zdravotnické dokumentace. Zdroveri

Vdm zaruluji, e veSkeré udaje o Vs, které ve své prdci poutiji, budou anonymni a budou
slouZit pouze ke studynim iclelim.

Velmi Vam dé&kuji

Romana Plunderova
3. ro¢nik ergoterapie

Klient: Rok narozeni Datum: Podpis:

Jr S92
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Mini - Mental State Examination ( MMSE )

Jmeéno:

/7 0.
A

1J ORIENTACE - odpovdd do 105

Ktard jo relai aledeM?

Ktary mdea nyni sok?

Kelikdedbu }o dues?

Ktary den v tjdnu je dams?

Ktary je misic?

Ve ktarden jsare mistd?

Ve hkterdon jmwm okresa { kesji )?

V jaké jsnm sami?

Jak 10 jusswaje 1000 2dvavotnl 1afivni hde jram?
V kollkitam jcamm peschodi?

DG:

0000000000

2] ZAPAMATOVANI
<Nysi vyjsoou tfi vid, A je viadew vypnomsi, hedu ckeit,

it sn Vi s tyts pledmity znmwe zeptise. "

sug phalité 22 kaddoy sexvnot; OGpoWEd. Fokasi i lhovoing Pokad
schopen

mmiebing viak

4 Vybavovdni.
£3. LOPAIA B3 SATEK I VAZA
<A myni presim tate siova epakujte.”

3J POZORNOST A POCITANI

<Jiysi adolyite od 188 vidy 7, of edeftete pMkril 28
skendete." jesdide sdils paciema chiybu 2 od dwiné hodnoty di
odecks spriwnd, poliiejes pouze tmo by,

93-86-79-72-65
B ® OO0 O

Pokud pacient machce polRtat, vyzwite jer

Depe vify bed 23 kaddé privné plamen,
mplM-k-K 0-P=§

00000

&/ VYBAVOVANI

«A ted, pracie zopakujte deve, ktard jsem Vien pled cheill fikal.”
1a katdou sosavney odpondd plishull jaden bod.

O LOPATA 0 SATEx Q VAZA

SJ POJMMENOVANI PREDMETU

O  .Coje el {ukahte hodmky)
& .Colete?” (ukaZte wiku)

6 OPAKOVANI

Za odpovid orlos witou piidiite pecesssei jeden bod. Ale jen je-i
wripovizeno bemtabnd na prawd pokus.

3 Opakujeer: Preni praiské pereplavbe.”

74 STUPROVANT PRIXAZ

Depe pacientaw do sy Osty papis 2 dejte mu tento kol
1 éa prevé reky tamto popix, pleioita jej na

8/ CTEN A PLNENI PRIXAZU
Padesmow ukae karsOu s napsem: ZAVRETE OCL Zasoveh ho vyrviee:
<Pleliite co jo tady napedno s addiejte tel”
Inden bod piidiie pacieston 72 spindni plikazu do 10 selaml, manemNnd
va ¥ pokusy.
9J PSANI
Deja pademow psad potieby a papir a vyrviee jo.
N Mapiita leveinen vit.”

Vi m{de obsahowt pampent dyby, musi ale mis smysl 2 mun
obsakowst podmét a plsudek_

10) OBKRESLOVANI

Oejte paciennosi bild papiry 2 pead poteby, vyzelte jej aby nasaiovel nite
wvadeny obrizek. Ulnl miite pinit e nikotik pokssd, ale v ity jecind
enbusly. Neved! zrasssdn! ani sonfesenast. Musi byt ale 1achautsy viediny
stany a viedmy tihly. Prink obou pétivhwinku musi tvofit Ctyfuheink.

3

Dosalemd skise [

HOONOCEN]
Masimdini podst - 30 bodd

27 - 30 bodd nonadini stav

25 - 26 bodhi hearnini nilez. malnost demence

10 - 24 bodd pasalogicky

demance wmirného af stiednd té2kého sepnd
6 - 9 bodd demence sifednlho al tizkého stupnd-

6 a ménd bodd

demence tiHho seupnd.
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Barthel Index

(pro hodnoceni personalnich ADL)

Jméno : /7 ﬂ

De.:

POLOZKA

. Najedeni, napiti
. Oblékani

. Koupini

. Osobni hygiena

. Kontinence moéi

U1 o W 1O =

(=)

. Kontinence stolice

|

. Pouziti WC
. Presun luzko-zidle

o

9. Chize po roviné

10. Chize po schodech

Hodnoceni :

HODNOCENIL. POCET BODU

samostand(10b) s pomoci 3b. neprovede Ot.
samostatm® 10b. s pomoci (3b) neprovede 0Ob.
samostaté nebo, s pomoci(>b,) neprovede 0b.
samostatné nebo s pomoci neprovede Ob,
piné kontinentni 10b. obcas inkonrinentni(ib.
inkontinentni Ob. _

plné kontinentni Q0p:  ob&as inkontinenmi Se.
inkontinenmi 0Ob

samostané (10 s pomoci 3b. neprovede Ob.
samostané (15 s malou pomoci 10b.

vvdrzi sedét 5b. neprovede Ob.

samostatné nad- 30 m(f)’E s pomoci 50m 10b.
na voziku 50 m 3b. neprovede 0b

samostatné bez pomo«QOB s pomoci 30.
neprovede Ob,

0 - 40 bodu vysoce zdvisly v bazdlnich viednich &innostech
41 - 60 bodu zavislost stfedniho stupne
61 - 95 bodu_zivislost leh¢iho stupné

100 bodu nezivisly

tessvvhotovil 1 L,
Dne: .o,

PracoviSed : i

Autor : Yahonev.F.L.. Barthel. D.W: }d. Stace Mted. J.. 14.
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

1.LEKARSKA FAKULTA
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

- ‘ Klinika rebabilitacnibo 1ékafstvi
Albertov 7, 128 00 Praha 2
tel. 22496 8479, tel/fax 22491 7898
e-mail: blanka.oulicka@Ifl.cuni.cz

Vézeny pane, pani,

jsem studentkou 1. lékafské fakulty UK v Praze bakaldfského studia specializace ve
zdravotnictvi oboru Ergoterapie.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma Porovmdni role ergoterapeuta
v persondinich ADL u seniori} s Alzheimerovou demenci v dennim staciondFi a ustavnim
zalzeni,

Cilem této moji prace je zjistit, v &em se - pfi prici se seniory s timto postiZzenim -
role ergoterapeuta v ustavnim zafizeni odliduje od jeho role v dennim stacionafi - zvlasté pak

v pADL, tedy v zdkladnich b&2nych dennich &innostech sebeobsluhy. /To je zejména pti
oblékani, jidle, piti, koupani, osobni hygiené, pfi pouZivani WC a chizi./

Z tohoto ddvodu Vds prosim o svoleni nahliZet do Vas{ zdravotnické dokumentace. Zdrover
Vém zaruluji, ¥e veSkeré udaje o Vds, které ve své prdci poutiji, budou anonymni a budou
slouZit pouze ke studijnim uleldm.

Velmi Vam dé&kuji

Romana Plunderové
3. ro¢nik ergoterapie

Klient: Rok narozeni : Datum: Podpis:

M O.




