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UVOD

Moje bakalarskd prace se zabyvéa dulezitosti spravné komunikace s pacienty
s Alzheimerovou chorobou a jejich rodinnymi prislusniky.

Clovék je bytost, které je dana schopnost dorozumivat se. Spravné komunikaci
se vSak postupné¢ béhem zivota ucéi. Zpusoby dorozumivani jsou rizné a kvalitu
komunikace ovlivituje mnoho faktorti, jako naptiklad prostiedi, vék, psychicka i fyzicka
pohoda, mentalni a inteligen¢ni pfedpoklady a podobné.

V bézném zivot¢ je cCasto obtizné vyjadfit nase wvnitfni pocity, spravné
a srozumitelné¢ formulovat stav, v némz se nachazime nebo naopak pochopit
nezkreslen¢ situaci druhych, domluvit se, najit spolecnou fec.
zatézi, zejména v disledku nemoci. Tito lidé se Casto nachazeji v situacich, které jsou
pro né neznamé, a které také rozdiln¢€ snaSeji. Aktudlni stav, ve kterém se nachazeji,
pfimo ovliviiuje jejich reakce i zptisob komunikace.

Pochopeni stavu, ve kterém se nemocny ¢i jeho blizci nachazeji a spravna
komunikace ze strany oSetfujiciho personalu, miize vyznamné pfispét k aktivni
spolupraci pacienta i jeho blizkych, a tim ke zkvalitnéni celého oSetfovatelského
procesu. To klade nemalé naroky na oSetfujici personal, ktery by mél byt pfipraven
rozeznat zpusob, jak spravné a citlivé reagovat na chovani pacienta, v jeho nelehké
zivotni situaci. M¢l by znét specifika pfistupli k nemocnym s rliznymi problémy.
Byt empaticky a vstficny nejen k pacientiim, ale také k jejich ptibuznym.

Z osobni zkuSenosti 1 z mé dosavadni praxe jsem mohla poznat, Ze se tomuto tématu
v naSem zdravotnictvi stdle nevénuje dostatend pozornost. Osobné¢ se mé jako
zdravotni sestry dotyka, kdyz se setkdvam s necitlivym a né€kdy i netaktnim chovanim
zdravotnikd vii¢i pacientiim ¢i jejich blizkym.

Z tohoto divodu jsem téma moji bakalafské prace zameétila na komunikaci
S pacienty, u nichz je pochopeni jejich stavu a spravnd komunikace, hlavnim
prosttedkem k dosazeni uspokojeni jejich potieb.

V teoretické Casti mé prace se zabyvam charakteristikou onemocnéni, diagnostikou,
lé¢ebnymi postupy, prevenci, zplisoby oSetfovatelské péfe a komunikace s pacienty.

Samostatnou kapitolu vénuji i praci Ceské alzheimerovské spoleénosti.
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V praktické Casti zpracovavam formou kazuistiky konkrétni ptipady tii pacientek
S Alzheimerovou chorobou, kterym byla poskytovdna oSetfovatelskd péce v raznych

prostiedich. V zavére¢né diskusi tyto zpusoby oSetfovatelské péce porovnavam.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

1.1 Klasifikace nemoci

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nervovych bunék a v disledku toho k mozkové atrofii, ibytku tkan¢. To ma
za nasledek rozvoj demence. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize z roku

1992 — se tedy Alzheimerova choroba fadi mezi demence.
1.2 Pojem demence

Pojem ,,demence* pochazi z latinskéko slova ,mens“, coz znamena ,,mysl“,
apredpony ,de“, ktera zna¢i ,od“. Slovo ,demens“ tedy znamena odchylku
od rozumového jednani, néco, co pozbylo mysl. (Kucerova, 2006.)

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zni definice demence takto:
»Demence (F 00 — F 003) je syndrom zptisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vySSich nervovych
kortikalnich funkci, knimz patii pamét, mysSleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk, tsudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je ptfidruzeno porusené
chdpani a pfilezitostné mu predchazi i1 zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani
nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci,
cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavil, které primarné postihuji mozek*.

(Koukolik, 2004, str. 19)
1.3 Historie vnimani demence do pocatku 20. stoleti

Problémem demence se zabyvali jiz anticti 1€kafi, kteti popisovali ipadek dusevnich
funkci nékdy doprovazejici stari. JeSté v pribéhu 19. stoleti vSak bylo rozliSovéani
syndromu demence od jinych poruch ¢asto mlhavé. Za ptelom v dé€jinach pojmu senilni

demence se povazuje rok 1906, v némz némecky 1ékai Alois Alzheimer (1864 -1915)
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popsal ptipad jedenapadesatileté Auguste D. Tento pfipad byl popisovan jako atypicky
pfipad bézné senilni demence, charakterizovany casnym zacatkem a typickym
klinickym prabéhem. Béhem 20. stoleti dochazelo k rozliSovani Alzheimerovy nemoci
od jinych podob demence.

Vyzkum v oblasti Alzheimerovy choroby trva do soucasnosti, nebot’ jesté stale
nejsou znadmy piiciny vzniku onemocnéni. Pfedmétem vyzkumu jsou genetické faktory,
dédi¢nost 1 rizné genetické abnormality bez dédi¢ného zakladu. Zkoumaji se také
metabolické, infekcni, toxické a autoimunitni mechanismy vzniku nemoci. Piedpoklada

se, ze na propuknuti onemocnéni ma vliv vice faktort. (Jirdk, Koukolik, 2004)

1.4 Vyznaceni a definice Alzheimerovy choroby

Pti Alzheimerové chorobé dochazi v oblasti mozkové kiry a subkortikalnich oblasti
k ubytku neuronti i jejich synaptickych spojeni. Choroba se rozviji pozvolna, pomalu
a plizive, psychické funkce jsou postizeny rovnomérné, a jejich upadek je komplexni.
Onemocnéni trva pramérné 5- 8 let a kon¢i smrti. (Juklova, Skorunkova 2007)

Alzheimerova choroba je velmi Castd forma demence, tvofi dvé tretiny vSech
demenci a jeji prevalence roste s vékem. Je zafazena do skupiny demenci atroficko-
degenerativnich. Postihuje az 10% populace nad 65 let véku. Onemocnéni se déli
na tzv. formu s ¢asnym zacatkem — presenilni formu, kdy se ptiznaky objevuji do 65 let
aformu s pozdnim zaCatkem — senilni formu, zacinajici v 65 letech zivota a vyse.

Druha forma je ¢astéjsi. (Jirak, Koukolik, 2004)
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2 ETIOPATOGENZE ALZHEIMEROVY NEMOCI

CALS charakterizuje tuto chorobu jako onemocnéni, pii kterém dochdzi k ubytku
poctu nervovych bunék. V mozku postizenych vznikaji Skodlivé bilkoviny. Ty
se ukladaji uvnitt bunék v podobé vlaken nebo v okoli nervovych bunék jako
tzv. amyloidové plaky. Dochazi k poskozeni a zaniku nervovych bunék a jejich spoji,
souCasn¢ v mozkové tkani ubyva acetylcholin. Tuto latku potiebuje mozek k prenosu
nervovych vzrucht. Pii jeho nedostatku ztraci bunky schopnost vzajemné si vyménovat
informace. Pravé to se projevi postupnym zhorSovanim pamétovych irozumovych
schopnosti a rozviji se demence. Mozkova oblast je funkéné postizena tim vice, ¢im
je mozkové kiife dané oblasti vice plakd.

Piimo v neuronech dochazi k degeneraci bilkoviny, vznika tau — protein. Vytvafi
se utvary, kterym se tikd neurofibridlni klubka. Neurony obsahujici neurofibridlni
klubka neplni svou funkci a postupné zanikaji.

Kromé vzniku patogennich bilkovin, dochazi ke zménam funkci pfenaSect vzrucht
mezi jednotlivymi nervovymi bunikami — neurotransmiterd. Nejdiive je postizen systém
acetylcholinergni. Acetylcholin pfenési vzruch na dal$i nervova vldkna v mozku, ktera
jsou vyznamna pro pamét a dalsi poznavaci funkce. Porucha acetylcholinovych drah
muze vést az k rozpadu osobnosti.

V dalSich stadiich Alzheimerovy choroby dochdzi k poruse ostatnich systémi
neurotransmiterti, jejichZz diisledkem je naruSena schopnost uceni se nového. Dale
je vyrazné zvysena tvorba a snizeno odbouravani volnych kyslikovych radikalt, vznika
tak porucha latkové pifemény v nervovych bunkdch a dochazi v Cetn€j§i mife
k apoptdze — programované bunécné smrti.

Je poruSena funkce nervovych ristovych faktort, tudiz je naruSena schopnost tvorby

novych nervovych spojli a schopnost obnovy nervové tkang.
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3 KLINICKY OBRAZ

Nemoc nastupuje velmi pomalu, plizivé a nendpadné. Tim se odliSuje od vaskularné
podminénych demenci, kde se choroba rozviji zpravidla rychle. Piiznaky se zvolna
zhorsuji, a proto byva tézké urcit jejich zacatek. Alzheimerova choroba je z tohoto
divodu v pocatcich diagnostikovana jako mirna porucha kognitivnich funkei. Prvni
pfiznaky lze zaménit s roztrzitosti, zpocatku pacienti zapominaji, kam odlozili rtizné
predméty, ztraceji véci, jsou nepozorni. Plizivé dochazi K progresi. Pomérn¢ Casné
se zaCind rozvijet porucha soudnosti a logického uvazovani. DalSim ptiznakem je
porucha orientace V prostoru, projevujici se bloudénim nejprve v méné znamych,
pozdéji ive zndmych mistech. Byva také postizena schopnost orientovat se v Case.
Pacient neodhadne spravné, kolik je pfiblizné hodin.

V pokrocilejSich stadiich se ptiddvaji dal$i poruchy paméti, dochdzi k snizeni
rozumovych schopnosti, coz se projevuje problémy pii vykonavani béznych aktivit
denniho zivota. Stale vice se snizuje i motivace k ¢innostem. V pokrocilejsim stadiu
choroby pfestavaji pacienti rozeznéavat jednotlivé osoby, pozd¢ji nerozeznavaji tvaie ani
svych nejblizSich piibuznych. Byvaji Gpln€ dezorientovani mistem, ¢asem, osobou.
V terminalnim stadiu nemoci nejsou pacienti schopni samostatného zivota, jsou zcela
odkézani na pomoc rodiny nebo instituce.

Kromé& kognitivnich funkci byva u pacientli s Alzheimerovou chorobou narusena
také emotivita, chovani a spanek. Poruchy emotivity byvaji zastoupeny v rizné mife.
Neékdy se vyskytuje prechodné deprese, nékdy jsou pacienti uzkostni. Mlize dochazet
k afektim. Pacienti byvaji neklidni — agitovani.

Poruchy spanku se mohou projevit jako nespavost nebo hypersomnie. Nemocni
mohou mit posunuty cyklus spanku a bdéni az plnou inverzi spanku. (Jirak, 2004)

Existuji shodné rysy a projevy Alzheimerovy nemoci, ale kazdy jedinec je mlze
pocitovat zcela individualné. Vyvoj nemoci muze trvat nékolik let v zavislosti
na podminkach a zdravotnim stavu ¢lovéka.

Nektefi autofi odborné literatury uvadeéji délku trvani onemocnéni 8 — 20 let

(Callone, Kudlacek, 2008), jini uvadgji 5 — 8 let. (Juklova, Skorunkova, 2007)
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4 STADIA NEMOCI

Podle Juklové a Skorunkové, lze pribéh Alzheimerovy choroby rozdélit do ctyf

stadii.

4.1 Lehka demence

Stadium lehké demence se vyznacuje piedev§im poruchami paméti,
zejména kratkodobé a stiednédobé. Je postizena schopnost uceni se novym vécem
a vyjadfovani.
problém pfti ovladani pfistroju, fizeni auta apod. Mohou se pfidat poruchy orientace,
predevsim v méné¢ znamych mistech. Nemocni se obtizné¢ rozhoduji, jsou bezradni.
Pacienti v tomto stadiu si své potize uvédomuji, ¢asto problémy popiraji, ale soucasn¢
ztraceji iniciativu, motivaci a z4jem o konic¢ky. Objevuji se poruchy nalady, hlavné

deprese, které v tomto stadiu nemoci souvisi s uvédomeénim si vznikajicich potizi.

4.2 Stredni demence

Ve stadiu stfedni demence se vyrazné zhorSuje pamét. Dostavuji se poruchy
orientace, a to jak v Case, tak v prostoru. Pacient ztraci schopnost vykonavat bézné
denni aktivity, jako je nakupovani, vafeni, uklizeni. ZhorSuje se jeho sobéstacnost
v oblasti hygieny a oblékani. Klesa schopnost komunikace, nemocny se obtizné
vyjadiuje, klesd schopnost rozumét te€i. Ptidavaji se poruchy chovéni, halucinace
astavy zmatenosti. V tomto stddiu demence cCasto nemocni bloudi, piestavaji

se orientovat i ve znamém prostiedi. Nemocny potiebuje dohled a trvalou pomoc.

4.3 Tézka demence

Ve stadiu tézké demence je silné zhorSena pamét’ ve vice slozkach. Nemocny si neni
schopen zapamatovat nové informace, byvd dezorientovany mistem 1 Casem.

Nepamatuje si napi. kde ma svou postel nebo kde se nachazi toaleta. Pacient nechape
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smysl okolniho déni, neni schopen souvislé feci, Casto prestavd pozndvat osoby, a to
I své blizké. V tomto stadiu nemoci postizeny plné ztraci sobéstacnost, dostavuji
se poruchy pfijmu potravy, télesné i duSevni chatrani. Nemocny je pln¢ odkazan na

pomoc druhych.

4.4 Terminalni demence

V termindlnim stddiu je nemocny upoutan na lizko, nekomunikuje, ztraci schopnost

jakékoli aktivity a je pln€ zavisly na oSetfovatelské péci.
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5 DIAGNOSTIKA

U Alzheimerovy choroby je diagndza jista az po patologicko — anatomické
verifikaci. Z tohoto divodu je mozné diagnoézu stanovit podle osobni a rodinné
anamnézy a klinického obrazu. Anamnézu je tieba potvrdit blizkym piibuznym.

Pro zjisténi klinického obrazu, stupné a pribéhu demence Se pouzivaji nésledujici

Skalovaci metody a testy.

MMSE (Mini — Mental State Examination) — Jednoduchy test kognitivnich funkci

k zhodnoceni paméti a orienta¢nich schopnosti.

ADL (Activities of Daily Living) — dle Barthela. Test zkouma schopnost

vykonavani dennich aktivit
IADL (Instrumental Activities of Daily Living) — test pro identifikaci
instrumentalnich (dennich, vSednich, b&znych) c¢innosti tykajicich se sebeobsluhy

a sobéstac¢nosti

Hachinskyho ischemicky skor (HACH) — tento test slouzi k odliSeni primarné

degenerativnich demenci (Alzheimerovy choroby) od demenci vaskularnich.

Reisbergova Skala GDS (Global Deterioration Scale) — jedna se o test, ktery

umoznuje posoudit, zda a do jaké miry je pacient postizen kognitivni poruchou.

Test kresby hodin CDT (Clock Drawing Test) — kresleni hodin se pouZziva jako

screeningova metoda zjiStovani nastupujici demence.
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6 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba je onemocnéni, které v souCasné dobé neni reverzibilni,
coz znamena vylé¢ené bez nasledkti. Vhodnou 1é¢bou je vSak mozné zpomalit progresi
onemocnéni, pfipadné oddalit tézka stadia demence.

Z biologickych 1écebnych postupti se vyuziva farmakoterapie. Tu lze rozd¢lit
na kognitivni terapii, ktera ovliviiuje poruSené poznavaci funkce, a na nekognitivni,

ktera ovliviuje pfidruzené poruchy nalad, afektti, chovani a spanku. (Holmerova, 2003)

6.1 Farmakoterapie

6.1.1 Kognitivni terapie

Jak uvadi Jirdk a Koukolik, u lehkych a stfednich forem Alzheimerovy choroby jsou
v soucasnosti zdkladnimi 1é¢ivy inhibitory acetylcholinesteraz. Cholinesterazy jsou
enzymy, které odbourdvaji acetylcholin. Tato latka ma stézZejni vyznam pro pamét.
Pokud se v mozku enzymy cholinesterdz zablokuji, dosahne se zvySeni mozkového
acetylcholinu a tim 1 zlepSeni pamétovych funkeci.

V Ceské republice jsou pouzivany 3 inhibitory mozkovych cholinesteraz —
donepezil, rivastigmin a galantamin.

U tézkych stadii nemoci se pouzivd memantin. Tato latka chrani nervovou buiiku
pfed nadmérnym mnoZstvim kalcia a zlepSuje schopnost zapamatovani si.

DalSim typem léc¢iv, pouZivanych u pacientll s Alzheimerovou chorobou jsou latky
likvidujici volné kyslikové radikaly, které vznikaji pii latkové pfeméné a maji kratké
trvani. Za normalnich podminek je jejich vznik a zanik vyvazen. U Alzheimerovy
choroby organismus kyslikové radikaly nestac¢i odbouravat a ty se tak vazou na stény
nervovych bunék. Mezi latky, které kyslikové radikaly vychytavaji a likviduji, patii: E
vitamin, betakaroten, retinol, C vitamin a selen. Tato farmaka se pouZivaji jako
dopliikova.

Nootropni farmaka a pfibuzné latky jsou léciva, kterd zlepSuji mozkovou latkovou
pfeménu, vyuzitelnost glukézy a dalSich Zivin, které plisobi proti nedostatku kysliku.

Jsou to napiiklad piracetam nebo piritinol.
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Nicergolin, vinpocetin nebo naftidrofuryl ovliviiuji i mozkové cévy a krevni prutok.
Sirsi piisobeni ma také extrakt z listl jinanu dvojlaloéného — ginko biloba. Nootropni
farmaka jsou u Alzheimerovy choroby pouzivana v kombinaci s jinymi latkami.(Jirak,
Koukolik, 2004)

6.1.2 Nekognitivni terapie

Nekognitivni farmakoterapie se snazi ovliviiovat poruchy chovani, spanku a zmény
nalad. K tiSeni neklidu se pouzivaji antipsychotika 2. generace (risperidon, quetiapin),
moderni antidepresiva (citalopram, tiaprid, mirtazapin) a anxiolytika, které ptisobi proti

depresi a tizkosti (oxazepam). (Jirak, Holmerova, Borzova, kolektiv 2009)

6.2 Nebiologické pristupy

Nebiologické piistupy v terapii Alzheimerovy choroby maji stejny vyznam jako
pristupy biologické. Je nutné, aby byly vzajemné propojené a vhodné kombinované.
Patii sem rtizné typy psychoterapie, nacvik a trénink béznych dovednosti, rehabilitace,
procvi¢ovani kognitivnich funkei.

Kognitivni trénink se vyuziva u lidi s lehkou, ¢i stfedné tézkou formou demence.
Naroc¢nost cviceni je nutné prizptisobit individualng. Je tfeba volit vhodné ukoly a dbat
na to, aby trénink byl pro pacienty zabavou v dobré atmosféte, nikoliv stresujicim
zazitkem.

V rozvinuté fazi demence je vhodné procvicovat dlouhodobou pamét. Cviceni
kognitivnich funkci nevede k jejich zlepSeni, protoZze Alzheimerova choroba
je onemocnénim, které postupné progreduje, ale tspésné se vyuziva jako forma aktivace

a zébavy (kiiZzovky, kvizy, hry).
6.2.1 Programované aktivity

Pouzivaji se v rozvinuté fazi demence pro pacienty, kteti maji zachovanou slusnou
uroven komunikace a jsou schopni nékterych tikona pii sebeobsluze. Tyto pacienty

je vhodné pravidelné zapojovat do raznych aktivit podle schopnosti a zajmu. Je tfeba

je Setrné a systematicky vést k tomu, aby zachovavali pravidelny denni rytmus. Mohou
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se podilet na ptipravée jidel, prostirani stolu. Pokud se necht¢ji podilet aktivné, nenutime
je, ale je dobré, kdyz setrvavaji ve spolecném prostoru a aktivity sleduji, neizoluji se.

U pacienti s progredujicim onemocnénim, kdy jejich zhorSujici se stav jim
nedovoluje ucastnit se spole¢nych aktivit, se individualné zaméfujeme zejména

na ¢innosti, které vedou k udrzeni sebeobsluhy. (Hatlova, Sucha, 2005)

6.2.2 Reflektivni podpora

Je metoda, ktera vznikla ze zkuSenosti v tymech Geriatrického centra a Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Jedna se o vytvoreni zasad péce o pacienty s demenci. Jde
o celostni multidisciplinarni pfistup, ktery vychdzi z poznatki moderni védy
a je zalozen na téchto principech:

a) Cloveka postizeného demenci pfijimame jako dustojnou a jedine¢nou lidskou
bytost a tak se k nému chovame i v situaci, kdy neni schopen poskytnout adekvatni
odezvu.

b) soustavné a v§emi tkkony podporujeme distojnost a autonomii ¢lovéka s demenci.

C) jedname v souladu s pfanim ¢lovéka s demenci, které vyjadiuje slovné ¢i svym
chovanim a pokud mozno zohlediiujeme ptani, ktera byla pfedem vyslovena.

d) v 1éEbé¢ a pti péci trvale reflektujeme momentalni stav a potieby pacienta.

e) poskytujeme, nabizime a zprostiedkovavame vSechny mozné podnéty, pokud
Jsou pro pacienta ptiznivé anebo jsou mu piijemné, a naopak se snazime eliminovat Sum
a neptiznivé vjemy

f) prostiednictvim komunikace pfiméfené stavu pacienta, tedy komunikace verbalni
1 nonverbdalni, poskytujeme podporu, pocit jistoty a bezpeci.

g) vSichni oSetfujici profesionalové i pecujici rodinni piislusnici tvoii spolupracujici
tym, ve kterém jsou si vSichni rovni, 1 kdyz jsou jejich role rozli¢né.

(Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv 2009, str. 95)
6.2.3 Orientace realitou
Je jeden z nejstarSich pfistuptt k pacientim s demenci. Vhodné jsou hodiny

a kalendat na viditelném misté, nasténky pfipominajici ro¢ni obdobi, jasné napisy,

barevna oznaceni.
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6.2.4 Validace

Je zplisob komunikace s nemocnym, kdy s nim pecujici hovofi o jeho tématech,
¢imz dochazi ke zklidnéni a lepsi spolupraci. Pokud jsou témata nemocného mylna,
pecujici je nevyvraci, zdroven vSak nepodporuje jejich dal$i rozvijeni nepravdivym

smeérem.

6.2.5 Reminiscence

Je zplisob komunikacni terapie, pfi niz Si pacienti vybavuji rizné staré udalosti
ze svého zivota. I pii rozvinutém syndromu demence byva relativné dobie zachovana
dlouhodoba pamét’. Pomtckami pro tuto terapii mohou byt fotografie, videozdznamy,
ale 1 rizné predméty, ke kterym ma pacient osobni vztah. Spolecné s pacientem
vzpominame na dulezité véci v jeho zivoté. Je vhodna spoluprace s rodinou, lze sestavit
Zivotopis, je mozné pouzit album, kde jsou kromé fotografii i dalsi obrazky, vysvédceni,
dokumenty, noviny apod. Podobny vyznam maji i "kouzelné krabice", ¢i kuftiky,
ve kterych jsou ulozeny drobné predméty pripominajici mladi, prozity zivot. Maze v ni
byt oblibena kniha, pamatnik, vyznamenani, oblibené ¢innosti.

V nékterych zatizenich zfizuji reminiscen¢ni mistnosti, které jsou zafizeny stylem
pfipominajicim dobu jejich mladi. Zdrojem reminiscence mohou byt staré¢ filmy, hudba,
tanec. Reminiscence by méla byt piijemnym zazitkem, podporou distojnosti

a komunikace pacientl s demenci. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

6.2.6 Nauceny postup

Je navod, ktery popisuje jak je nemocny s demenci zvykly vykonavat bézné
¢innosti. Zahrnuje co mé a nema rad, jaky je jeho nauceny denni rytmus. Je vyhodny
zvlasté tam, kde se v pé€i o postizeného s demenci stfida vice pecujicich. Cilem
je ziskat co nejpodrobnéjsi informace od pacienti samotnych a jejich blizkych.
Respektovani zvyklosti a ritudld mlZe usnadnit peCujicim praci, naopak
nerespektovanim dochézi Casto k neklidu, agitovanosti, bloudéni az agresivité, coz

komplikuje péci o nemocné s demenci.
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7/ PREVENCE ALZHEIMEROVY CHOROBY

7.1 Rizikové faktory

Za rizikové faktory se povazuje vek, Zenské pohlavi, nizké vzdélani, deprese
Vv anamnéze, vyskyt Downova syndromu v rodin€, nadmérné uzivani alkoholu.

V soucasné dob¢ jsou zkoumany zvlasté genetické faktory. Riziko onemocnéni
u lidi, jejichz p¥imy ptibuzny prvniho stupné mél potvrzenou Alzheimerovu chorobu,
se udava piiblizné na 2,6 krat vyssi, nez u bézné populace. U vyskytu onemocnéni
udvou a vice Cleni rodiny riziko stoupa 7,5 krat. Takto udavané riziko klesa
srostoucim  v€kem  postizenych  pifibuznych v  dobé néstupu nemoci.

(Hatlova, Sucha, 2005)

7.2 Prevence

Alzheimerova choroba je zatim nevyléCitelnd. Jeji pribéh vSak lze ovlivnit
zpiisobem Zivota jiz pted vypuknutim onemocnéni. U lidi s aktivnim Zivotnim stylem,
bohatym duSevnim zivotem a trénovanym intelektem je prib¢h onemocnéni pomalejsi.

Jako prevence je tedy prospéSné uceni se novym vécem, Cetba, fyzicka aktivita,

hrani her naro¢nych na pozornost a mnoh¢ dalsi ¢innosti.(Holmerova, 2003)
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8 OSETROVANI PACIENTU S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

8.1 Problémy pacienti s Alzheimerovou chorobou

Pacienty s Alzheimerovou chorobou spolu s poruchami kognitivnich funkci
a snizenim intelektu Casto provazeji poruchy emotivity a chovani. Neobvyklé chovani
¢asto byva prvnim ptiznakem, ktery ptibuzné upozorni na moznost zacinajici demence.
Poruchy chovani maji rizny charakter a nemusi se u vSech nemocnych objevit stejné.
Mohou se vyskytovat poruchy nalad, vnimani, mysleni. Nemocni byvaji hastefivi,
V riznych situacich se chovaji nevhodné, shromazd'ujé zbyte¢né véci, mohou bloudit,
byt agitovani, agresivni.

I kdyzZ jsou tyto jevy typické pro demence, nevypovidaji presné o stddiu demence,
ani o jeji zavaznosti. Poruchy chovani jsou diilezitym faktorem, ktery zcela méni
socialni postaveni nemocného v rodin€ a spole¢nosti. Tyto projevy jsou velmi stresujici

pro ptibuzné a pecujici. (Rektorova, 2007)
8.1.1 Branéni se péci

Vlivem postupujici demence dochazi k celkovému naruSeni mozkovych funkei.
Zustava vSak zachovano uvédoméni si sama sebe, svych zvyklosti a hodnot. S v€kem
také klesa schopnost ptizpusobit se. Nemocny c¢asto nechape, pro¢ by se mél
podrobovat zvySené péci. Muze odmitat pomoc, neuvédomuje si zménu ve svych
schopnostech. Nemocni se brani péci, oblékani, myti, odmitaji chodit ven nebo piijimat
jidlo.

Pro pecCujici je tteba volit vhodné chovani, empaticky zjistit co a pro¢ nemocnému
vadi a vhodné pfizpusobit prostiedi, své jednani a zpusob komunikace s cilem, aby

nemocny byl co nejdéle sobéstacny. (Jirak, Holmerova, 2009)
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8.1.2 Agitovanost a agresivita
Je projevem zhorSenych kognitivnich funkci. Ovlivnéna muze byt prostredim
¢i medikaci. Riziko zvysuje také Spatny t€lesny stav nebo chronicka bolest.
Nejcastejsimi projevy agitovanosti jsou podeziravé sledovani okoli, bezcilné a no¢ni
chozeni, toulani.

Podle Pidrmana lze agresivni chovani rozdélit na:

Fvzicky neagresivni chovani — celkovy neklid, opakované uchopovani, chozeni,

snaha dostat se na jiné misto, pouzivani véci nevhodné, opakovani vét, nevhodné
oblékani, nebo se vubec neobléka.

FEvzicky agresivni chovdani — dery, tlaceni, Skrabani, netcelné drzeni véci a lidi,

kopéani a kousani.

Verbalné neagresivni chovdni — negativismus, neustala rozmrzelost, neustalé

vyzadovani pozornosti, verbalni porouéeni, st€Zovani si, vzlykani.

Verbadlné agresivni chovani — kiiceni, proklinani, vznétlivost, vydavani podivnych

zvukl, vyhrozovani.

Cast&ji se objevuje slovni agresivita, ktera byva zaméfena na nejbliz§i piibuzné
a peCovatele. Mize byt projevem uzkosti nebo protestu, ¢i snahy dosahnout nesplnény
cil. RovnéZ muZe jit o reakci na zvySenou kontrolu okoli. Verbalni agresivita pfevlada
uzen. Fyzickd agresivita pfevladd u muzii a je typickd u pacientl s vyraznym
kognitivnim zhorSenim.

Dojde-li k agresivnimu chovani, je tfeba reagovat klidng, nenechat se vyprovokovat.
Vyhnout se vizualnimu kontaktu, neodporovat, neslibovat, co nemuizeme splnit.
Nekritizovat a v zadném piipadé se nesmat pacientovym chybam, nedostatkiim.
Je spravné vyhnout se stresujicim situacim, dodrZovat pfimétfeny stereotyp v ¢innostech.

Dojde-li k rozvoji agresivniho jednani, Casto je nutna psychofarmakoterapie.

(Pidrman, 2005)
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8.1.3 Bloudéni a toulani se

Bloudéni je jeden z ptiznakd, ktery velmi stresuje rodinu a pecujici. Zahrnuje
bezcilné aktivity, stereotypni jednani, hledani, ¢i pferovnavani véci. Pii¢inou muze byt
dezorientace, zvlasté v neznamém prostiedi. Rizikem je proto jakakoliv zména

V bézném stereotypu, nejcasteji pak premisténi nemocného.

Pro bloudéni je typické (Pidrman, 2005):

- nemocny neni schopny si zapamatovat, kde se nachazi a proc.

- Separacni uzkost, ktera vede k hledani pomoci, ¢i hledani vhodnéjsiho mista.

- nemocny hleda nékoho, ¢i néco. Pfani mize byt realné i iracionalni.

- Mmize souviset se spankovou inverzi, zvlasté bloudi-li v noci. Muze byt disledkem
toho, Ze je nemocny pies den malo zaméstnan, stimulovan. Proto se nedostavi
fyzicka unava.

- pocit osamoceni, separace.

8.1.4 Poruchy spanku

Je béZzné, Ze ve stafi lidé hlife usinaji, jejich spanek je pferusovany a Casné rano
se budi. U dementnich pacientli jsou tyto zmény jeSt¢ vyraznéj$i. Muze dojit az
k spankové inverzi, kdy nemocny ve dne pospava a v noci bdi. Poruchy spanku mohou
byt na zac¢atku demence provazeny tzkosti a depresi. Mohou se objevit i no¢ni stavy
zmatenosti — derilia, kdy nemocny vstava, bloudi po byté a kiici.

Vzdy je nutné zjistit pfi¢inu takového chovani. Pacient mliZe proZivat bolest, izkost,
vnimat nepohodli. Na viné¢ mize byt i nevhodna medikace.

Pro zlepSeni téchto stavil je potfebné dodrzovat zakladni pravidla spankové hygieny.
Vynechat kavu, ¢aj a stimulujici 1éky v odpolednich a vefernich hodinach, zajistit
vhodné prostiedi a teplotu v loZnici, volbou vhodnych aktivit zabranit pospavani pies
den, pied spanim zatadit mirnou fyzickou aktivitu. Vhodna je naptiklad prochéazka.

Pro zachovani spravného rytmu spanek — bdéni je rovnéz velmi dilezité zajistit

dostatecné osvétleni.(Markova,Venglafova, Babiakova, 2006)
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8.1.5 Psychotické priznaky

Psychotické ptiznaky se vyskytuji nejCastéji ve stredné tézkém stadiu demence.
Jde o bludy, iluze a halucinace.

Bludy jsou myslenky, které vznikaji na chorobném zakladé a jsou nevyvratitelné.
U nemocnych s Alzheimerovou chorobou jsou ¢asté. Byvaji ¢asto paranoidni, zaméfené
na konkrétni osoby. Nemocny mtize mit bludné piesvédceni, ze je okradan, dim nebo
misto, kde se nachdzi, neni jeho mistem, citi se byt ohrozovan okolim. Tvrdi, ze je
opustény, piibuzni o n¢j nemaji zdjem. Podezira partnera z nevery.

Iluze se projevuji zkreslenim vnimani reality. Véci, které existuji, povazuje
nemocny za néco jiného.

Halucinace je porucha vnimani. U Alzheimerovy choroby se vyskytuji nejcastéji

halucinace zrakové. Nemocny vidi lidi, zvifata a pfedméty, které neexistuji, jsou
neredlné. Je vhodné projevit U€ast a odvést pozornost jinam. Neni vhodné halucinace

vyvracet nebo je podporovat. (Pidrman, 2005)

8.1.6 Misidentifikace

Nemocny nepozndva osoby, zaménuje své blizké za nékoho ciziho nebo naopak.
Také miZe nepoznavat sam sebe. Mylné interpretuje informace z médii a vztahuje je

na sebe.

8.1.7 Poruchy nalad

Jak uvadi Pidrman, u nemocnych s demenci se mohou ve vsech stadiich demence
vyskytovat poruchy nélad, které zahrnuji nejcastéji deprese, tizkosti a fobie.

U nemocnych se miZe objevovat smutek, ktery nelze odvratit, ztrata zajmi,
sebelitost, tnava, bolesti hlavy. Nemocny miva pocity beznadé€je, bezmoci, obviiuje se.
Casto trpi nespavosti, &i ztraci zajem o jidlo a v diisledku toho hubne.

Pacient byva nenapadny, apaticky, plsobi unaven¢, ale spontanné¢ Si na nic
nestézuje. Nékdy muize byt deprese navenek vyjadiena podrazdénosti, ¢i afektivnim
chovanim. Muze to vSak byt také reakce na neschopnost nemocného splnit nase
pozadavky.
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8.2 Pristupy pomahajici eliminovat problémy pacientii

K pacientim trpicim demenci je nutné piistupovat s trpélivosti, dlouhodobé
reflektovat jejich stav, zjiStovat co potiebuji, co si pieji, byt empaticti, komunikovat
i neverbalng, taktilng, pokud je to piijemné, nespéchat, respektovat jedine¢nou lidskou
bytost, zachovavat jeji dustojnost. Je tfeba individualni pfistup, protoze demence
kazdého nemocného ovliviluje jinak. Pecujici by mél byt stale v kontaktu s nemocnym,
povzbuzovat a podporovat jej, zmiriiovat zmatek a nedorozuméni. Nemocny by mél mit
pocit sob&stac¢nosti. (Hatlova, Sucha, 2005)

Podle Frankové je tieba pii vzniku problémového chovani objektivné zhodnotit
situaci, ujasnit si vzniklou poruchu chovéni a ziskat vSechny mozné informace o pfic¢iné
vzniku. Snazime se byt klidni a ujasnit si vlastni pocity na chovani. Musime pocitat
S tim, Ze pacient neni schopen nam podat informace o tom, co mu vadi. Nemocni trpici
demenci Casto "zrcadli" chovani pecujicich.

Klidny, trpélivy a vlidny pfistup k nemocnému je prvni krok, ktery musime udélat,
aby se podaftilo poruchy chovani minimalizovat. Je diilezité ¢lovéku trpicimu demenci
vytvofit pfijemné, vstficné prostiedi, kde nebude mit pocit viny a strach ze selhani,
zesmé&$néni. Je nutny trpélivy piistup a neprecefiovani schopnosti nemocného. Ukoly

v s

je dobré délit na mensi ¢asti, kterym bude dobie rozumét.
8.2.1 Empatie

Empatie je zakladnim piedpokladem pro spravny zptisob komunikace s pacientem
postizenym Alzheimerovou demenci. Pokud pecujici spravné porozumi tomu,
CO pacient proziva a citi, vZije se do jeho situace a pociti, 1épe pochopi jeho chovani.
(Venglatova, Mahrova, 2006)

8.2.2 Pochopeni problému

K pochopeni problému je nutné zjistit co nejvice informaci o prubéhu nemoci,

prozivani a problémech pacienta. Pokud problém pochopime, snaze budeme pacienta
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provazet zivotem, piijimat, povzbuzovat a podporovat. Zaroven je tieba vytvofit urcita

pravidla, ritualy, které budou pokud mozno zachovavany.

8.2.3 Spravna komunikace

Spravnd komunikace je dilezitd pro zaclenéni clovéka do svého socidlniho
prostiedi, Kk budovani a udrzovani vztahd. Pii komunikaci pfijimame a pfedavame
dilezité informace a udrzujeme tim kontakt s okolim.

Schopnost komunikace vSak podle Holmerové a Jarolimové je u pacientl
postizenych demenci castecné zachovana i1 v pokrocilych stadiich onemocnéni.
Pro pecujici je proto nezbytné vénovat pozornost nemocnému a naucit se rozpoznavat a
rozumét zpuisoblim pacientovy komunikace a pouZzivat je.

V pocatecnim stadiu Alzheimerovy choroby ztraci pacient nahled, ale komunikace
je zachovana. V dusledku demence je schopnost komunikace postupné narusena. Jako
prvni je postizena verbdlni slozka. Je dilezité vyloucit poruchou zraku a sluchu.
Nemocny se, v disledku neschopnosti, vyhyba komunikaci, a tak se mize citit
osamocen a izolovan.

Pti zhorSené verbalni komunikaci je potiebné zacit uzivat prostfedkii neverbalni
komunikace — mimiky, gest, hlazeni, dotyki a objeti. Pacienti s demenci jsou extrémné
citlivi a vnimavi na neverbalni signaly. Maji tendence zrcadlit afektivni tendence jinych
osob. Je duilezité si uvédomit, ze nemocny je ¢lovek, ktery stale citi a vnima, jak k nému
pristupujeme. Pfi nevhodném chovéni a jednani v ném mutizeme vyvolat neklid, agresi.

(Holmerova, Jarolimova, 2009)
8.2.4 Fyzicky kontakt

Potteba fyzického kontaktu je individualni. Jestlize je dotek pacientovi piijemny
a uklidiiuje ho, je dobré mu dotyk dopfat. Nektefi naopak fyzicky kontakt odmitaji.

Pro pecujici je dulezité rozpoznat vhodnost fyzického kontaktu. Prvnim kontaktem

muze byt napiiklad del$i podrZzeni nebo pohlazeni ruky. (Zacharias, 2000)
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8.2.5 Vhodné prostiedi

Klidné prostiedi pomaha pacientovi v orientaci a dava pocit bezpeéi. Proto by
prostiedi, kde se pacient s Alzheimerovou chorobou nachazi, mélo plsobit domaci
atmosférou, byt vkusné zatizené, s moznosti vystaveni svych véci, obrazki, fotografii,
srozumitelné oznacené.

Zaroven by vsak mélo byt pro nemocného bezpecné, mélo mit co nejméné bariér,

aby nedochazelo k trazim. (Babiakova, Markova, Venglafova, 2006)

8.2.6 Komunikace s rodinnymi pecujicimi

Pro profesiondlni pecujici je velmi dilezitd kvalitni komunikace s rodinnymi
ptislusniky. Ziskaji tak cenné informace o pacientovi, jeho socialnim zazemi, jeho
zivoté, zdravotnim stavu. Informace, postichy a postupy je tfeba sdilet oboustranné.

(Janackova, Weiss, 2008)

8.2.7 Specifické pristupy a sluzby v terminalnim stadiu demence

Alzheimerova choroba je chronické progresivni onemocnéni, které konc¢i stadiem
terminalnim. Termindalni faze trva nékolik tydni az mésich. Pohyblivost nemocného
je jiz velmi zhorSena, takze se stava zcela nesob&stacnym a je trvale upoutan na ltzko.
Pacienti v terminalnim stadiu Alzheimerovy nemoci potiebuji paliativni péci, ktera
je zalozena na pfistupu celého tymu a citlivé odpovida na potieby pacienti a jejich
rodin.

Je to péfe ulevna a podplrnd, kterd klade diraz na mirnéni pfiznakii nemoci
a utrpeni, které nemoc zpusobuje. Doprovazi a nahrazuje 1é¢ebnou péci. Zaméiuje
se na zmirnéni bolesti a uspokojovani télesnych a psychosocidlnich potieb.

Paliativni péce u pacientll v terminalnim stadiu pomaha zajistit pfiméfenou kvalitu
a komfort pacienta. Jak uvadi Holmerova, lidé 1 v termindlnich stadiich maji

S

své prozitky, pouze je svému okoli nedokazi sdélit.
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9 ZASADY KOMUNIKACE S PACIENTEM S DEMENCI

PéCe o pacienty sdemenci klade velké néaroky na komunikacéni dovednosti
pecujicich. Spravnad komunikace poméha eliminovat problémy vniméni a chovani
nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Zaroven muze slouzit jako vzor pro rodinné
pecujici. Janackova a Weiss sestavili zasady komunikace s pacienty se syndromem

demence.

- Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostfedi. Ujistime se,
ze pacient dobfe sly$i, ze ma spravné nastavené kompenzacni pomticky, a Ze netrpi
komunikac¢ni poruchou ve smyslu afazie.

- Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz. Omezujeme prudké pohyby a pfechazeni. Zlstavdme v zorném poli pacienta.

- Mluvime srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

- V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, frazim, a také ironickym
protimluvim.

- Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a piimétené.

- Pouzivame pfima pojmenovani, vyhybame se =zajmentim, a pokud lze,
tak na predméty, osoby, ¢asti téla, o kterych hovotime, ukazujeme. Pokud pacient
néco spravné nepochopil, pouzijeme jinou formulaci, volime jina slova.

- Aktivné navazujeme a udrZzujeme o¢ni kontakt a prubézn€ ovétujeme, zda pacient
naSim informacim spravné porozumél. DilleZité tidaje piSeme na papir. Pro ziskani
pozornosti, ptipadné zklidnéni, 1ze pouzit dotek.

- Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek. Tyto projevy sledujeme
a umoziujeme v piijatelné forme i u pacienta. Jsme vnimavi k projeviim uzkosti,
strachu, deprese a bolesti.

- Dame zfeteln€ najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.

- Pacienta nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizplisobujeme jeho
schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetfeni, ¢i 1écebného
vykonu. Béhem vySetfeni s nimi komunikujeme,

- Uklidiiujeme je a postup komentujeme.

- Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.
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Ptredpoklddame-li, Ze pacienti s Alzheimerovou demenci jsou ve vetsi mitfe seniofi,
je samoziejmosti, Zze v komunikaci s nimi budou platit pravidla, kterd vyuZzivame

vSeobecné v komunikaci se seniory.

- respektujeme identitu pacienta, oslovujeme jménem. Nepouzivime ponizujici
familiarni osloveni "babi", "dédo".

- S pacientem nemluvime jako s ditétem - ani formou, ani obsahem.

- Pocitame se zpomalenym psychomotorickym tempem a se zhorSenou pohyblivosti.

- Pfi Gstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
smétovat k podpofe a udrzeni sobéstacnosti pacienta, nikoli pfedcasné predpokladat

jeji ztratu a vést k imobilizaci. (Pokorna, 2010)
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10 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST (CALS)

Ceské alzheimerovska spole¢nost vznikala v priib&hu roku 1996 a zaregistrovana
byla jako obcCanské sdruzeni v tnoru 1997. Vznikla na zéklad¢ setkavani a spoluprace
profesionalli v oboru gerontologie (lékafti, sester, socidlnich pracovniki, studenti
socialni prace a dalSich), kteti se zabyvali problematikou obcanti postizenych demenci.
Postupné se &leny CALS stavali ti, jichZ se problematika demenci tyké nejvice — rodinni
piislusnici a peovatelé. V soucasné dob& je Ceska alzheimerovska spolecnost jiz
respektovanym ¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci — Alzheimer Europe

a Alzheimer's Disease International .
10.1 Cil spole¢nosti

Cilem CALS je pomoc a podpora lidem postizenych demenci, mezi které fadime
jak samotné nemocné, tak jejich rodinné piislusniky, protoZze demence postihuje stejné

téZce ob¢ skupiny.
10.2 Sluzby

Ceska alzheimerovska spolecnost poskytuje dvé registrované socialni sluzby. Jsou
jimi konzultace (poradenstvi) urcené lidem, ktetfi trpi demenci a jejich rodinnym
prislusnikiim ¢i pfateliim a respitni péce (odleh¢ovaci sluzba) v domécnosti.

Dile je CALS také akreditovanym vzdélavacim zafizenim MPSV CR, které potada
rizné akreditované vzdélavaci programy.

Aktudlni nabidky vzdé€lavacich programi, pomocné materialy a dal$i informace
tykajici se Alzheimerovy choroby a prace CALS Ize naji na Internetu na strankach

CALS - http://www.alzheimer.cz
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11 MOZNOSTI PECE O PACIENTY SACHV CR

V riznych stadiich choroby se nemocni projevuji odli$né, proto je v péi o né
nezbytné volit spravny pfistup a vhodné prostiedi.

Velmi dilezité je véasné stanoveni diagnozy. Podle Ceské alzheimerovské
spolecnosti je o Alzheimerové chorobé nase spolecnost stale jesté malo informovana,
nemocni ¢asto pocatecni potize ukazujici na demenci popiraji, a tak od prvnich piiznakt

do stanoveni diagnozy uplyne ¢asto mnoho mésicti i let.
11.1 Domaci péce

V zacatku onemocnéni by mél pacient srozumitelnou formou ziskat podrobné
informace. Kromé& samotné diagnézy by mél byt sezndmen s pravdépodobnym
pribéhem onemocnéni. Je velmi dulezité zajistit nemocnému podporu a zapojit
do problému rodinu a pratele. Ma- 1i nemocny dobré rodinné zazemi, je vhodné,
aby zlstaval v pocate¢nim stadiu nemoci v domacim, znamém prostfedi, obklopen
svymi lidmi. Je dobré domluvit se na vhodnych opatfenich, usnadiiujicich orientaci.
Poméha pravidelnost, oznaceni, kalendafe. Pokud je to nutné, lze zajistit péci -

pecovatelskou sluzbou v domacim prostiedi.
11.2 Denni a tydenni stacionare

Ve stfednim stadiu nemoci je tfeba nemocnému zajistit nepfetrzity dohled, péci
a pomoc. Vhodnou formou jsou denni a tydenni stacionare, kde nemocni mohou béhem
dne byt pod dohledem a ucastnit se vhodného aktivniho programu, ktery pomaha déle
zachovat sobéstacnost a socialni dovednosti.

Stacionare jsou velkou pomoci rodinnym pecujicim. Pro nemocné s Alzheimerovou
chorobou jsou velmi vhodnym zafizenim. Je v nich maly pocet uzivateld, domaci
prostiedi s vhodnym programem pro cilovou skupinu a je v nich zachovan kontakt
s rodinou. Neékteré staciondie umoziuji respitni péci rodindm, které pecuji o nemocné
s demenci. Tato sluZzba oddaluje umisténi nemocného v ustavu a pomahd ulevit

rodinnym pecujicim. (Malikova, 2011)

36



11.3 Ustavni péce

V té¢zkém a terminalnim stadiu nemoci je pfevazné nutné zajistit pro pacienta
Gstavni péc¢i. Podle Ceské alzheimerovské spolednosti, v sou¢asné dobé neexistuji
dostatecné legislativni podminky pro tyto nemocné.

Ve zdravotnickych zatizenich je jejich pobyt ¢asové limitovan. Pacienti byvaji
umist'ovani do lé¢eben dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych 1éceben, odd€leni tzv.
nasledné péce a podobnych zatizeni, v kterych je t€zké ptizptisobit rezim specifickym
potiebam nemocnych s Alzheimerovou chorobou.

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaska 505/2006, piinesly
definovani standardt kvality socialnich sluzeb a zavedly pravidla pro jejich kontrolu.
Ty zdlraziuji respektovani prav uzivateld.

Napiiklad odstrafiovani omezeni pohybu muize byt pro mnohé seniory pfinosem,
ale u nemocnych s Alzheimerovou chorobou, zvlasté v rozvinutych stadiich nemoci,

byva omezeni zarukou bezpecnosti. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)
11.4 Domovy se zvlaStnim reZimem.

Pro nemocné s Alzheimerovou chorobou je tieba vytvaret pobytova zafizeni, ktera
by byla vhodna pro jejich specifické potieby. Takova zafizeni postupné v Ceské
republice vznikaji, ale v souCasnosti je jich stale nedostatek. (Malikova, 2011)

V Plzenském kraji je to naptiklad Domov sv. Aloise. Jedna se o tydenni stacionaft
a dim se zvlas$tnim reZimem. Zatizeni je urcené vylu¢né nemocnym s Alzheimerovou
chorobou. Ma 36 lazek a v provozu je od ledna 2011. Ztizovatelem je M¢stska charita

Plzen.
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Problematice komunikace a vhodného prostiedi pii péci o pacienty s Alzheimerovou
chorobou neni ze strany oSetiovatelského persondlu stile vénovana dostate¢na
pozornost. Nemocni ACH maji své specifické problémy, které ale, v dtisledku nemoci -
demence, maji problém sdélit. Proto péce o tyto pacienty klade velké naroky na pecujici
personal. Ten musi umét pochopit situaci, ve které se pacient nachdzi a volbou
vhodného pfiistupu, verbélni i neverbalni komunikace, problémy pacienta eliminovat.
S ohledem na stupeii demence, hraje diilezitou roli i vhodné prostiedi.

Ve své praci se budu zabyvat porovnanim vhodnosti riznych typid prostiedi a péce
u tii zen postizenych Alzheimerovou chorobou, s kterymi jsem se ve své praxi setkala.
V ramci vytvorenych tii kazuistik budu sledovat vliv prostfedi a zptisobu komunikace

na tyto pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

Cil a ukol prace

Cilem bude formulovat zptisoby vhodné komunikace a tpravy prostiedi, které
pomohou pii feSeni konkrétnich poruch chovani pacienta s ACH, se zaméfenim
na pochopeni, identifikaci a odstranéni pficiny tohoto chovéani. K ziskéni informaci,
pokud je to mozné, pouziji i informace poskytnuté rodinnymi pfislusniky.

Ze ziskanych poznatkli bude vypracovan oSetfovatelsky plan se stanovenim
aktualnich oSetfovatelskych diagn6z, které pomohou zkvalitnit péci a tak naplnit
potieby pacienta. Zaroven sestavim edukacni plan pro oSetiujici personal, ktery se Casto
nesetkdva s nemocnymi postizenymi ACH a ktery miZze pomoci pochopeni dulezitosti

vhodné komunikace.
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Vzorek

V kazuistikach jsem se zaméfila na tfi zeny ve veéku od 77 do 85 let
S Alzheimerovou chorobou, jimz byla oSetfovatelska péfe poskytovana v riznych
prostiedich. V prvni kazuistice popisuji nemocnou, ktera je oSetfovana rodinou
vV domacim prosttedi. V druhé kazuistice se vénuji zené, ktera v pribéhu nemoci
vyuzivala domaci péci spolu s tydennim stacionafem a v terminalnim stddiu hospic.

Ve tieti kazuistice jsem popsala pacientku umisténou v Psychiatrické 1é¢ebné Dobrany.

OSetrovatelsky model pouzity v kazuistikach

K vypracovani planu oSetfovatelské péce v kazuistikdch jsem pouzila ,,Model
fungujiciho zdravi“ Majory Gordonové.

Tento model vychazi z holistického pojeti ¢lovéka. Vnima jej jako bio-psycho-
socidlni bytost. Pokud jsou nenaplnény potieby v nékteré slozce jedince, projevi se
tento nedostatek 1 v ostatnich oblastech. Tento model se uplatiiuje jak pii vyuce
kvalifikovanych sester na univerzitdch, tak i pii poskytovani oSetfovatelské péce
v praxi. Podle tohoto modelu muze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav
jak zdravého, tak i nemocného c¢lovéka. PFi pouziti tohoto modelu sestra ziska
komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktudlni
| potencialni oSetfovatelské diagnozy a mize pak efektivné naplanovat i realizovat svoji
pé€i. Zékladni strukturou tohoto modelu tvotfi 12 oblasti, z nichz kazda piedstavuje

funk¢ni nebo dysfunkcni souc¢ast zdravotniho stavu. (Trachtova, 2008)

39



Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Anamnéza

Zena A. K., narozena 1930. Alzheimerova choroba u ni byla diagnostikovana pied
ttemi lety. Informace o zdravotnim stavu jsem ziskala od vnucky, ktera mi také
umoznila pozorovani béhem nékolika navstév.

Zena Zije od &ervence 2011 samostatné v pfistavbé rodinného domu u vnucky.
Potiebnou péci ji spoleéné zajistuji syn, snacha a vnucka, kteti bydli v bezprostiedni
blizkosti.

Zadkladni diagnoza: Alzheimerova nemoc s pozdnim zac¢atkem.

Dalsi diagnozy: Diabetes mellitus od roku 1997, 7 let je na inzulinu.

Uzivané léky: Sinvakard, Agen, Prestarium, Godasal. Od roku 2005 inzulin s.c.

V roce 2002 prod¢lala operaci Sedého zakalu.

Pani je ¢tyii roky vdova. S manzelem zili v rodinném domku na venkové. Pani
pracovala v zemédélstvi. Po odchodu do starobniho dichodu se vénovala chovu
drobnych zvifat a praci na zahradce. Starala se 0 domacnost a pe€ovala o manzela, ktery
byl ve vztahu dominantni. Po jeho smrti pani pfestavala byt aktivni, pravidelné denni
¢innosti pro ni ztratily smysl, postupné prestavala peCovat i o sebe. Tehdy si rodina
zacala v§imat, Ze s maminkou neni vSe v poradku. Starost o ni pfevzal jeji starSi syn,
ktery ji obstardaval nakupy dvakrat do mésice. Po n¢jaké dobé bylo ziejme, Ze takova
péce nestaCi. Rodina pii navstévach zjistovala, Ze maminka prestdva byt sobéstacna.
Byla neupravena, zapominala dodrzovat hygienu a uzivat léky. Nebyla schopna si uvafit
a spravné se stravovat. Postupné se zapominala najist nebo snédla hodné¢ jidla najednou
a pak méla hlad. Nerozeznala hodnotu penéz. Navstévam rozdéavala nepfiméfené sumy
za malé sluzby a pak ji penize chybély.

V této dobé pievzal péci o pani mlad$i syn. Snacha s vnuckou zacaly pani
pravideln¢€ navstévovat, poméhaly s uklidem a hygienou. Dojizd€ly za ni do sousedni
vesnice. Nabizenou mozZnost prestéhovat se k vnucce pani odmitala. Potize

se stupnovaly, opakovaly se pady v disledku hypoglykémie.
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Na jafe 2011 byla nemocnd hospitalizovdna mésic na internim oddéleni, kde ji byly
upraveny davky inzulinu. Rodiné bylo oznameno, ze neni mozné vzhledem k stavu
demence o pani peCovat doma. Bylo jim doporuc¢eno umistit ji do 1écebny dlouhodobé
nemocnych v Plané u Marianskych Lazni. Tam pani pobyvala Sest tydnti. Rodina vSak
byla s pé¢i a chovanim oSetfujiciho persondlu velice nespokojena. Tézce nesli,
ze Z maminky, ktera byla mobilni a pod dohledem schopna dodrzovat osobni hygienu
se velmi rychle stala pani upoutana na lizko, méla zavedenou permanentni cévku
a musela pouzivat inkontinentni pomucky.

Rodina se dohodla, ze se pokusi o maminku a babicku postarat doma, navzdory
nedoporuceni ze strany zdravotnického persondlu. Od cervence 2011 pani bydli
Vv piistavbé rodinného domu u vnucky, ktera je zdravotni sestra na rodi¢ovské dovolené.
Syn se snachou bydli v sousednim domé a pravidelné se v pé€i o pani stiidaji. Zajist'uji
ji pravidelnou stravu, podavaji inzulin a ostatni 1éky, pecuji o hygienu, obstaravaji uklid
a v dom¢ topi. Pani se pohybuje za pomoci choditka po byté, s doprovodem zvladne
| prochazky po zahradg.

Vnucka popisované Zeny je moje kamaradka a umoznila mi n¢kolik navstév.

Abych prili§ nezasahovala do zabéhnutych ritudli rodiny, pani jsem piimo
neosetfovala, jen jsem byla pfitomna jako pozorovatel a mulj kontakt s pani byl

na trovni komunikace. Navs§tévy probihaly za pfitomnosti vnucky.

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni: afebrilni, TK — 130/80 mmHg, P — 68
Kompenzaéni pomucky: choditko, bryle na ¢teni

Léze: nema

Bartheltv test: 90 bodt — lehka zavislost

IADL: 0 bodti — plné nesobé&stacnost

Hodnoceni rizika padu: skére 5 — pacient je ohroZen rizikem padu
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Posouzeni — dle M. Gordonové

Vnimani zdravi
Pani se citila dobte. Po operaci Sedého zakalu i1 Iépe vidi, muze ¢ist knizky. Podle
informace od vnucky, po posledni tpravé davek inzulinu se upravila glykémie a pani

se viditeln¢ citi 1épe.

VyzZiva

Pani se stravuje 5x denné. ProtoZe neni v oblasti ptipravy jidla sobéstacna, stravu ji
pfipravuji a podavaji snacha a vnucka. Dodrzuji pravidelny harmonogram, stfidaji se.
Snazi se, aby strava byla pestrd a obsahovala vhodné potraviny. Pani je schopna

ptipravené jidlo sama snist. Pfi svacing si samostatné okrajela jablko.

Vylucovani
Pani neudava Zadné problémy s vyprazdnovanim. Samostatné pouziva toaletu.
Vnucka kladné hodnotila, Ze babicka nemusi pouzivat zadné inkontinen¢ni pomtcky,

obsluhu toalety zvlada.

Aktivita a cviceni

Pani rada travi Cas v zahradnim altanu. V doprovodu pecujicich se prochazi
po zahrad€. Podle informaci od vnucky, je pani schopna dojit do zahrady s choditkem
sama. Rehabilitacni pracovnice do rodiny nedochazi. Pfi mych navs$tévach se pani
pohybovala s choditkem, chiize byla i v nerovném terénu pomérné jista. Na stole méla

rozectené Casopisy, pry rada cte a diva se na televizi.

Spanek a odpocinek

Se spankem pry problém nema4, usina kolem dvacété prvni hodiny, vstava kolem
Sesté. Béhem dne si nékdy odpocine, hlavné ptes zimu, kdyZz nemiize do zahrady. Usina
dobfe, rano se nékdy vzbudi diive. Snacha s vnuckou pouzivaji K monitoringu déni

v babi¢cing byté tzv. détskou chuvicku.
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Vnimani
Pani dobfe sly$i, na ¢teni pouziva bryle. Vi, kde se nachazi, zna jména pecujicich.
Vnucka udava, ze se babicka nékdy dobie orientuje. Jsou vsSak dny, kdy i u svych

nejbliz§ich zaménuje jména nebo je nepoznava. Plsobi rozpacité, mluvi nejisté.

Sebepojeti
Mysli si, Ze je spiS klidnd, je rada sama, mlze d€lat jen to, co chce. Vnucka udava,

ze byla vzdy uzavienéjsi a nedaveriva.

Merzilidske vztahy

Po smrti manzela kontakty slidmi nevyhledavala. Navstévovala ji jen jedna
sousedka. Ma pocit, ze se rodina o ni stara dobie. Vnucka uvadi, ze babicka je nékdy
mild, jindy byva podezirava a podrazdéna. Tézce nese, Ze jejich péci babicka neoceni
a n¢kdy je kritizuje. Kdyz vsak v zahrad¢ zahlédne svého starSiho syna, ktery ji nyni uz
ani nenavstévuje, rozjasni se, mava a mluvi o ném v superlativech. Piesto nelituji, ze
0 babi¢ku pecuji doma. Vnucka udava, Ze péci babicce splaci to, jak o ni v détstvi

pecovala ona.

Stres

Pani ptisobila plaSe a nejisté. Na vnucku reagovala podrdzdénég, kdyz se ji néco
nelibilo. Pani mé chvile, kdy se zcela orientuje a dokaZe samostatné vykonat néjaky
ukon. Jindy toho samého neni schopna. Rodina proto miva dojem, Ze je babicka
pohodlna a zneuziva jejich pomoc, coz piinasi napéti. Tato nervozita se pak prenasi

do intonace pfi hovoru a zpétné vyvolava podrazdéni u nemocné.

Sexualita
Od roku 2008 je vdova. Vzhledem k véku a zdravotnimu stavu klientky jsem

v

podrobnéjsi informace v této oblasti nezjist'ovala.
Zivotni hodnoty, vira

Pani udava, Ze ma rada rodinu, hlavné ji délaji radost pravnoucata. Do kostela nikdy

nechodila.
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Plan oSetfovatelské péce

OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

Neznalost pojmu v oblasti komunikace s dementnim rodinnym piisluSnikem,

projevujici se:

Subjektivne: Pecujici vyjadiuje myslenky, ze kterych je patrné mylné chapani
problému.

Objektivne:  VzruSenymi projevy pii komunikaci s dementnim ptibuznym.

Cil: Pecujici porozumi problematice v oblasti komunikace s dementnim piibuznym.

OSetrovatelské intervence:

- Zjistéte v§eobecnou uroven znalosti pecujiciho ve vztahu k problematice demence
- Poskytnéte pecujicimu informace spravné komunikaci s dementnim

- Pecujiciho povzbuzujte, ve spradvném jednani ho utvrzujte

- Pecujiciho nekritizujte, zvolte empaticky piistup

Hodnoceni:

Vnucce jsem objasnila problematiku chovani dementniho ¢lovéka. Poskytla jsem ji
informace o zasaddch komunikace s dementnimi, doporucila ji internetové stranky
CALS, kde lze ziskat dal3i informace. Pii dalsi nav§tévé jsem si viimla, Ze se vnucka
snazila vyhnout se nékterym chybam v komunikaci. Nepouzivala jiz otazky s vycitkou
jako" Pro¢ to, babi, d¢las?" " Kolikrat ti to mam fikat?" Vnucka popsala, Ze pro ni
materidly a rady byly pfinosem, byla povzbuzena a vyvarovani se chyb v komunikaci,

prineslo vétsi pokoj do vztahu s babickou.
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Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Klientka Z. P. narozena 1923, zemiela 2010. Zena byla do tydenniho Stacionafe
piijata v fijnu 2008.

Zakladni diagnoza: Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem.

Dalsi diagnozy: fibrosarkom v oblasti pravé kycle, hypofunkce Stitné zlazy,
hypertenze.

Uzivané léky: Thyrozol 5mg, Yasnal 5mg, Prestarium, na noc Buronil. Tiapridal
pii neklidu.

V roce 1955 prodélala operaci ledvin. V roce 2008 podstoupila chirurgicky zakrok v
oblasti pravé kycle. Histologie z vyjmutého utvaru prokazala fibrosarkom. Operacni
jizva byla pfii pfijeti zhojena. Vzhledem k véku a zdravotnimu stavu nemocné, rodina

rozhodla, Ze pani nebude postupovat zadnou 1écbu.

Klientka pted odchodem do starobniho diichodu pracovala jako prodavacka. Byla
komunikativni, v neustidlém kontaktu s lidmi. V roce 1994 ovdovéla. Zila v Praze
ve svém byté sama, vedla aktivni Zivot. Se svou pfitelkyni rdda a hodné chodila
na vylety po prazskych pamatkach i do pfirody, ucastnila se riznych kulturnich akeci,
méla kladny vztah k hudbé&. Velmi o sebe dbala, byla vzdy upravena.

Rodina vzpomind, Ze se prvni znamky demence zacaly objevovat kratce po smrti
jeji kamaradky. Maminka neméla s kym chodit na vylety, travila vice casu doma sama.
Synové, ktefi ji ¢asto navstévovali, Si zacali v§imat, ze maminka 0 sebe piestava dbat.
Zapominala se najist, brat 1éky, chodila neupravena a nedbala o hygienu.

Synové se snazili za ni béhem dne nékolikrat dochéazet, dohlizeli na ni, kontrolovali
ji. Obédy pro ni zajistovala pecovatelska sluzba. Pfi jedné navstéveé vsak jeden ze syni
zjistil, Ze si maminka ohtivala ob&d v plastovém jidlonosi¢i na plynovém hotaku.
Rodina pochopila, ze maminka jiz nemuze dale zistavat ve svém byté sama. Zacali si ji
brat stfidavé do svych domécnosti. Kazdd rodina méla u sebe maminku jeden mésic,
pravideln¢ se stiidali. Po roce jiz nebylo mozné o ni takto pecovat, a proto se rozhodli
hledat jiné feSeni. Jeden ze syni bydli blizko Stiibra, kde se nachézi Tydenni stacionaf

pro seniory. Rodina do néj maminku umistila v fijnu 2008.
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Syn tento typ zafizeni hodnoti jako velmi vhodny jak pro jejich maminku, tak pro
né. Zvlasté ocenil, ze mela cely den zajiSténou péci a mohli ji ¢asto navstévovat.
Protoze stacionar nemé¢l nepfetrzity provoz, rodina se nadale na péci podilela. Synové
se stale stfidali a brali si ji na nékteré vikendy a na svatky do svych domdacnosti.

Zdravotni stav jejich maminky se vSak stile zhorSoval. Utvar na pravé ky¢li
se zvétSoval a doslo k ruptufe kiize v oblasti jizvy. Pani podstoupila dalsi chirurgicky
zékrok. Po navratu z nemocnice do stacionafe byla slaba, neméla chut k jidlu.
Po stacionafi se jiz nemohla pohybovat jen s htilkou, zacala pouzivat choditko. Protoze
meéla nutkavou potfebu chodit, pohybovala se stale po zafizeni a to i v noci. Tim,
ze byla velmi slaba, hrozilo riziko padu. Pobyt ve stacionati se tak stal pro nemocnou
nevyhovujici.

Pani se podatilo umistit do Hospice sv. Lazara v Plzni, kde pobyvala jesté 8 mésict,
nez zemiela. Rodina velmi kladné hodnoti piistup personalu v tomto zafizeni. M¢li
zajisténé soukromi, mohli kdykoli svou maminku navstivit, travit s ni ¢as, mohli zlstat
| pfes noc. Snacha vzpomina, Ze tam nékolikrat maminku stiihala, barvila ji vlasy, tak,
jak byli doposud zvykli. Na vozicku ji mohli brat na kratké vyjizd'ky do mésta, travili
Cas na terase. Rodiny synt se stale stfidaly tak, aby maminku navstivili nékolikrat
béhem tydne. Postupné vSak prestavala poznavat Cleny rodiny, museli se pfipominat.
Poté&Sena vSak byla kazdou jejich navstévou.

Ackoliv pobyt v tomto zafizeni museli plné hradit, synové nelituji, ze kromé
matéinych penéz museli jesté n€jakou ¢astku doplacet. Maji dobry pocit, Ze mamince

poskytli tu nejlepsi péci.

Fyzikalni vySetieni:

Fyzikalni vysetfeni: TT — 36,6°C, TK — 140/85 mmHg, P — 72
Kompenzaéni pomiicky: hiilka, choditko, bryle, inkontinenéni vlozky
Léze: zhojena jizva v oblasti pravé kycle

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti:

Pii pfijeti: 75 bodd — lehka zavislost

Na konci pobytu: 40 boda — vysoka zavislost

Hodnoceni rizika padu:

Pti piijeti: skore 5 — pacient je ohroZen rizikem padu

Na konci pobytu: skoére 7 — pacient je ohrozen rizikem padu
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Posouzeni — dle M. Gordonové

Vnimani zdravi

Klientka zila od roku 1955 jen s jednou ledvinou. Udavala, ze neméla Zzadné
problémy. V roce 2008 podstoupila operaci v oblasti pravé kycle. Béhem pobytu
si stézovala, e na pravém boku nevydrzi dlouho lezet. Utvar v podkozi se postupné
zvétSoval, az doSlo Kruptufe jizvy a krvaceni. Klientka musela podstoupit dalsi
chirurgicky zakrok. Po ném se jeji zdravotni stav vyrazné zhorsil. Byla slaba, stézovala
si na nedostatek sil, litovala, ze uz nevydrzi dlouho chodit. Pfi chtizi musela pouzivat

choditko, pozd¢ji pii pohybu po stacionaii uptfednostiiovala vozik.

VyzZiva

Klientce se dafilo zajistit pravidelny pfisun jidla a tekutin. Stravovala se 5x denné
spole¢n¢ s ostatnimi klienty ve spolecenské mistnosti. Vzhledem k tomu, ze jedla mensi
porce, méla na pokoji v dohledu ovoce a tekutiny, které mohla jist dle chuti béhem dne.
Stravu chtéla nakrajet, jedla ji 1Zici.

Ke konci pobytu méla stale mensi chut’ k jidlu, rodina zajistila vyzivové napoje

(Nutridrinky)

Vylucovani

Pfi pfijeti do stacionaie klientka neméla problémy s vylu¢ovanim. Zapamatovala si,
kde se nachazi toaleta, pouzivala ji samostatné. Klientka upozoriiovala na obavy,
ze neudrzi moc a znecisti 11Zko nebo nestihne dojit na WC.

Z tohoto diivodu shromaZd’ovala v osobnim pradle a lizkovinach velké mnozstvi
toaletniho papiru a ubrouskl. Zajistili jsme inkontinen¢ni vlozky a ptesveédcili jsme
klientu, aby je pouzivala. Byla spokojenéjsi a udavala, Ze se citi 1épe.

Béhem pobytu se u klientky postupné snizovala sobé&stacnost Vv oblasti
vyprazdiiovani i hygieny. Obtizné nalézala toaletu, zapominala na jednotlivé hygienické

ukony, nevédela, co mé de€lat. PéCi se nebranila, vitala pomoc.

Aktivita a cviceni
Klientka vzpominala, Ze rada chodila na vylety, ale dnes uz to nejde. Po celou dobu
pobytu méla pocit, ze nékam musi jit. Stale se ptala: ,, Kde to jsem? Kam mam jit?*

Pohybovala se po stacionaii samostatng, nejprve s holi, pozdéji za pomoci choditka.
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Za pckného pocasi rada pobyvala v zahradnim altanu, kam ji doprovazel personal nebo
rodina. Klientka se ucastnila kazdodenni lehkého aktivniho cviceni. Jedenkrat tydné
nebyla schopna tyto cCinnosti vykondvat. Pfi pohybu potfebovala vétsi pomoc,

V nerovném terénu bylo nutné pouzivat vozik.

Spanek a odpocinek.

Klientka béhem pobytu ve stacionafi spala vétSinou klidné, dokazala zhodnotit,
jak se vyspala. Usinala kolem 21 hodiny a vstavala kolem 7 hodiny. Nékdy ji budila
potieba jit na toaletu. BEhem dne odpocivala po obéd¢, poslouchala rozhlas, vétsinou
nespala. Ke konci pobytu se klientka zacala v noci budit, Casto vstavala, ptes den
se citila unavena a pospavala. Prakticka 1ékatka ji pfedepsala Buronil, spankovy rytmus

se opét upravil a klientka se citila 1épe.

Vnimani

Klientka neméla potize se sluchem, na lusténi oblibenych kiizovek pouzivala bryle.
Pozdé¢ji prestala mit o samostatné ¢innosti zéjem. Pfi spole¢nych aktivitach se socidlni
pracovnici byla vSak stale aktivni a vynikala védomostmi. Piestoze jeji orientace byla

naru$ena, pusobila mirné a spolecensky.

Sebepojeti
Klientka hodnotila sebe jako ¢lovéka spolecenského, ktery nema rad konflikty.

Nemeéla problémy se ptizplsobit ostatnim, kdyz ji byly objasnény pfic€iny ¢i divody.

Merzilidske vztahy

Klientka uzivala pokoj jesté se dvéma spolubydlicimi, které byly seznameny
s pti¢inami jejiho chovani. Vzhledem k podobnym zajmim spolu vychazely dobie,
rozumély si a navzajem se motivovaly k aktivité. Ke konci pobytu se u spolubydlicich
objevila nervozita, vyplyvajici Z naruseného spanku a z obav, Ze klientka pfi Castém
nocnim vstavani upadne.

Synové matku pravidelné navstévovali a cCasto si ji brali Ksobé domu.
Pii navstévach bylo vidét, ze mezi sebou maji velmi blizky vztah. Klientka byla
uvolnénd a veseld. Nechdpala, pro¢ musi zistat ve stacionaii, ale davétovala

argumentiim svych synt.
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Stres

Klientka prozivala uzkost z prostfedi, ve kterém se obtizn¢ orientovala. Stale
potiebovala ujisténi. Pti trpélivém odpovidani na Casté a stale stejné otazky bylo patrné
zklidnéni. Klientka vitala fyzicky kontakt, rada se dotykala rukou. Ocenovala vlidné

jednéni, dékovala, Ze jsme na ni hodné.

Sexualita
Klientka byla od roku 1994 vdova. Vzhledem k véku a zdravotnimu stavu klientky

v

jsem podrobngjsi informace v této oblasti nezjist'ovala.

Zivotni hodnoty, vira.

Nejvice pro ni znamenala rodina, nevzpominala si, Ze by chodila do kostela.
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Plan oSetfovatelské péce

OSetrovatelska diagnoza ¢. 1
Uzkost souvisejici se zménou prostiedi, projevujici se:

Subjektivne: Klientka verbalizuje, ze nevi kde je a kam ma jit.
Objektivne:  je roztékana, pta se opakované, ma uzkostny vyraz v obliceji,

vyhledava fyzicky kontakt.
Cil: klientka bude schopna vyjadtit ptic¢iny své tizkosti, bude patrné zklidnéni.

OSetrovatelské intervence:

- Zjistéte mozné piiciny uzkosti od Klientky i rodinnych ptislusniku.

- Miluvte s klientkou klidng, nespéchejte.

- Pouzivejte kratké véty, naslouchejte ji se zdjmem, ictou a respektem.

- Povzbuzujte klientku k vyjadteni pocitt

- Vytvoite ptijemné prostiedi, klientku povzbuzujte a ujistujte ji ve spravném jednani.
- Zapojte klientku do riznych aktivit, které ji mohou rozptylit, (hry, pracovni terapie,

télesna aktivita) podle jejich schopnosti.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Deficit sebepéce v oblasti prijmu potravy, souvisejici kognitivni poruchou,

projevujici se:

Subjektivne: Pacientka verbalizuje neschopnost se najist.
Objektivne: Pacientka neni schopna si nakrajet sousta, nedojida porce.

Je bezradna pti manipulaci s ptiborem.

Cil: Pacientka bude pfi pfijmu potravy co nejvic sobéstacna.

OSetrovatelské intervence:

- Zjistéte miru schopnosti pii nesob&stacnosti v ptijmu potravy.

- Respektujte osobni prani pacientky pii vybéru jidla s ohledem na piedepsanou dietu.
- Zajistéte vhodnou formu jidla.

- Nabidnéte vhodné pomiicky a nastroje, které usnadni ptijem potravy.

- Pacientku povzbuzujte, zajistéte klidné prostiedi, nespéchejte.

Hodnoceni:

Po domluvé s klientkou jsme ji zacali podavat stravu v hlubokém taliti. Stravu jsme
krajeli na sousta, klientka pouzivala 1zici misto pfiboru. Na svém stolku méla umisténou
misku s oblibenym ovocem, které mohla jist podle chuti. Tak se nam podatilo zajistit

vEtsi sobéstacnost v piijmu potravy.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Riziko padu souvisejici S kognitivni poruchou

OSetrovatelské intervence:

- Upravujte prostiedi — odstraite prekazky, o které se miize zakopnout.
- Zajistéte vhodné nocni svétlo.

- Zajistéte opérné pomiicky — vhodné choditko.

- Viditelné a srozumitelné oznacte lazko, pokoj, jidelnu a WC.

- Nabizejte pomoc a doprovod.

- Zajistéte vhodnou obuv.

- Umistéte no¢ni stolek tak, aby byl vzdy v dosahu.

Hodnoceni:

Béhem pobytu v naSem zafizeni u nemocné nedosSlo k padu. Bylo zajisténo vhodné
choditko, odstranovany pickazky. V nocnich hodinach byl vzdy zajistén doprovod
na toaletu.
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Kazuistika ¢. 3

Anamnéza

Zena M. H., 77 let, ktera byla do Psychiatrické 1é¢ebny v Dobfanech, na oddéleni
Geriatrie, pfijata v bieznu 2006 pro opakované utéky z domova duchodcd, kde
se nebyla schopna zaklimatizovat po piemisténi z domova. Pacientka je zcela
dezorientovana, zbavena zpusobilosti k pravnim ukontim. Opatrovnikem je syn, ktery
matku navstévuje 1x za mésic. Pacientka je kachekticka, trvale upoutana na lizko.
Je vysoce zavisla na komplexni oSetfovatelské péci. Je plné inkontinentni, neni schopna
udrzovat osobni hygienu.

Zakladni diagnoza: Alzheimerova nemoc s pozdnim zac¢atkem.

Dalsi diagnozy: Diabetes mellitus ILtypu kompenzovany dietou, hypertenze,
polyartroza, hypercholesterolémie

Uzivané léky: Helicid 20, Egilog 50, Tiapridal pti neklidu.

V dob¢ kdy jsem byla v PL Dobtany na odborné praxi, byla pacientka zcela mimo
realitu, o¢ima sledovala okoli lizka. Nebyla vSak schopna pfijmout poskytované
informace a ani na n¢ adekvatné reagovat. Verbalni kontakt byl neadekvatni, pacientka
produkovala slovni salat (Slabiky a slova beze smyslu). Na piijemny neverbalni kontakt
reagovala ismévem. Pacientka ptsobila po cely ¢as, kdy jsem ji méla v péci spokojené

a klidné. Spala dobte, pouze jednou v noci byly zaznamenany sluchové halucinace.

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetfeni: TT — 36,8°C, TK — 135/85 mmHg, P — 68, D — 18/min
Kompenzaéni pomucky: inkontinen¢ni pomucky, antidekubitni matrace, postranice
Léze: nema

Dieta: Diabeticka mleta s ptidavkem bilkovin

Bartheltiv test: Sbodt — vysoce zavisla

Hodnoceni rizika padu: 17bodt — vysoké riziko

Riziko vzniku dekubitt podle Nortonové — 13 bodi — velmi vysokeé riziko

Zakladni nutri¢ni skreening: bezpodmine¢né nutna specialni nutricni lécba.
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Posouzeni — dle M. Gordonové (hodnoceno objektivné):

Vyziva

Pacientka velmi dobfe pfijimala mletou stravu a tekutiny, byla krmena.

Vylucovani

Pacientka neudrzela moc¢ ani stolici, byla kutiva, ¢asto manipulovala se stolici.

Spanek

V noci spala stfidave, obcas byl zaznamenan mirny neklid.

Aktivita
Pacientka byla upoutana na lizko, rehabilitovana pasivné, s pomoci, k udrzeni hybnosti

kloubtd. Byla pravidelné polohovana.

Vnimani zdravi

Pacientka pii uspokojeni zakladnich potieb puisobila klidné a spokojené.

Vnimani, poznani
Pacientka byla dezorientovana ¢asem, mistem i osobou. SlySela dobfe, produkovala

slabiky a slova beze smyslu. Ob¢as méla sluchové halucinace

Sebekoncepce, sebeucta

Pacientka byla klidna, omezeni hybnosti nesla dobte, omezené vnimala svou osobu.

Stres
Pfi naplnéni potfeb byla pacientka klidna, tvafila se spokojené, usmivala se. V dobé

pfitomnosti sluchovych halucinaci byl patrny mirny neklid.

Mezilidske vztahy

Syn navstévoval matku 1x za mésic. Pacientka ho nepoznavala.

Vira, sexualita

Nehodnoceno
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Plan oSetiovatelské péce

Osetiovatelska diagnéza ¢. 1

Zmatenost chronicka z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se:

Subjektivné: pacientka nezhodnoti

Objektivne: progresivnimi kognitivnimi poruchami

Cil: pacientka mé zajiSténou bezpecnost

OSetrovatelské intervence:

- zjistéte rozsah zmatenosti

- zajistéte bezpecnost pacientky a okoli

- zajistéte pacientce potiebny klid s omezenim zevnich rusivych vlivi

- komunikujte s pacientkou klidné a srozumitelné
Hodnoceni:

Cil se podafil naplnit. Lizko bylo opatieno postranicemi, oSetiujici personal zajistoval

ptijemné prostiedi, pacientka byla klidna.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Verbalni komunikace porusena z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se:

Subjektivne: pacientka nezhodnoti

Objektivne: problémy s feci a pouzivanim slov

Cil: pacientka zlepsi verbalni i neverbalni komunikaci.

Osetrovatelské intervence:

- zjistéte rozsah poruchy

- mluvte s pacientkou pomalu a srozumitelné
- pouzivejte jednoducha slovni spojeni

- presvédcte se, zda vam pacientka rozumi

- podporujte pacientku ve verbalni i neverbalni komunikaci

Hodnoceni:

Cil se nepodatilo zcela naplnit. Pf¥i komunikaci pacientka udrzela o¢ni kontakt, usmivala
se, ale z reakci nebylo mozné rozpoznat, jestli chape vyznam slov. Pfi fe¢i pouzivala
slabiky a slova, kterd nedavala smysl. Pacientka se vSak nebranila péci a pisobila

spokojeng.
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OSetrovatelska diagnoza €. 3

Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko zdivodu interniho

projevujici se:

Subjektivne: pacientka nezhodnoti

Objektivne:  svalovou atrofii, omezenim pohyblivosti

Cil: Pacient je mobilizovan v rdmci svych moznosti.

OSetrovatelské intervence:
- zhodnotte stav pacientky
- snizte riziko vzniku komplikaci z dlouhodobého lezeni

- pacientku polohujte a posazujte do kiesla

podavejte pacientce dostatek tekutin

sledujte vydej tekutin a vyprazdiovani

sledujte stav kiize a pecujte o kuzi

zajistéte pacientce vhodnou rehabilitaci

snazte se komunikovat s pacientkou

Hodnoceni:

onemocnéni

Stanoveny cil se podafilo naplnit. Pacientka byla pravidelné polohovana, vysazovana

do kiesla umisténého vedle luzka. K pacientce dochazela rehabilitaéni pracovnice, ktera

S ni provadéla pasivni cviceni. Pacientka byla dobtfe hydratovana, na kiizi neméla Zadné

defekty.
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OSetrovatelska diagnoza €. 4

Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu kognitivni poruchy projevujici se:

Subjektivne: pacientka nezhodnoti
Objektivne: neschopnost provadét odpovidajici hygienické ukony, manipulace

se stolici

Cil: zajisténi co nejvyssi irovné hygieny.

OSetrovatelské intervence:

- zjistéte miru schopnosti pacientky v oblasti hygieny

- poskytnéte pacientce pomoc pii provadéni hygieny

- oSetiujte namahanou pokozku vhodnymi kosmetickymi ptipravky
- pouzivejte vhodné jednorazové inkontinenéni pomucky

- zamezte pacientce v moznosti manipulovat se stolici vhodnymi prostiedky
Hodnoceni:

Cil byl naplnén, pacientka nebyla schopnd sama pe€ovat o hygienu. Byla ji provadéna

celkova hygienicka péce. Pacientku se dafilo udrzet v Cistotg.
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12 DISKUZE

V prvnim piipadé jsem vyuzila moznost nahlédnout do soukromi rodiny pecujici
0 nemocnou s demenci v rodinném prostiedi. Pani jsem neoSetfovala, setkani probihala
na urovni sousedskych navstév a povidani. Po dobu kontaktu jsem sledovala prostredi,
atmosféru a zpisob komunikace pecujicich s nemocnou. Pobyt pani v domdacnosti jsem
vyhodnotila jako vyhovujici. Nachazela se v znamém prostfedi, nemusela ho ménit.
V péci o ni se stiidaly tfi blizké osoby. V jejich jednani byl citit laskyplny vztah
k nemocné a dobra znalost jejich navykt a zvyklosti. Pecujici byli schopni dobie
odhadnout jeji potieby a porozumét jejim zpusobiim komunikace. Péc¢e zahrnuje oblast
hygieny, stravovani a podavani 1€kii v pfesném ¢asovém harmonogramu.

Je dobré, Ze se rodinni prislusnici mohou v péci stiidat. Vzhledem k samostatnému
bydleni je rovnéz zajisténo soukromi rodin.

Jako nevyhodu této péce jsem vidé€la, Ze 1 pfes stiidani a vzajemné povzbuzovani
V péc€i jsou pecujici pretizeni, protoze jsou pfili§ citové zainteresovani a dlouhodobé
si neodpocinou. Chybély jim také informace ze strany zdravotnik o pravdépodobném
prabéhu nemoci, zméndch chovani a zptsobech vhodné komunikace. Pani kromé

své rodiny nemd zadné jiné socidlni kontakty.

V druhém piipad€ jsem rok oSetiovala pani s diagnézou Alzheimerovy choroby
v Tydennim staciondii pro seniory. Béhem této doby jsem klientku dobfe poznala
a podafilo se mi navazat s ni 1 s jeji rodinou, ktera byla do péce aktivné zapojena,
pratelsky vztah. Po smrti klientky jsem také vyuzila moznosti rozhovoru se synem
a snachou, ktefi mi ochotné popsali pribéh onemocnéni jejich maminky pred piijetim
do stacionare a po pielozeni do jiného zatfizeni. Ocenila jsem, Ze mi poskytli komplexni
nahled na oSetfovani maminky z pohledu pecujicich v domacim prostiedi 1 v zafizenich
rizného typu.

Vyhody umisténi pani ve stacionéfi spatfuji v zajisténi celodenni odborné péce.
Zde pod odbornym dohledem a s ohledem na jeji zdravotni stav, byla u pani zachovana
nejvyssi moznd sobéstacnost. Pobyt v malém zatizeni a kontakt s vrstevniky zajiStoval
pestiejsi socidlni vztahy a nabizeny program vedl k aktivité. Zaroven byl velmi dobie

zachovan kontakt a komunikace s rodinou, ktera byla zvykla vztahy udrzovat a rozvijet.
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U pani tak byly naplnény nejen fyzické, ale i citové potieby a proto byla celkové
spokojena.

Nevyhodu péce v takovémto zafizeni vidim v tom, Ze si klientka musela zvykat
na zmeny prostiedi. V zafizeni se stiidalo v péci vEétsi mnozstvi cizich lidi, kteti méli
rozdilné zptisoby komunikace a pfistupu, coz vedlo u pani k vétsi nejistoté a tizkosti.
Také pfi presunu do domécnosti synll a zpet do stacionaie se pani musela prizpiisobovat

zménam prostiedi.

Ve tietim ptipad¢ jsem popsala piipad zeny, kterd zila v zafizeni s nepfetrzitym
provozem. Byla ve stavu, kdy byla pIn¢ nesobéstacnd, nebyla schopna verbalni
komunikace, byla zcela zavisla na kompletni oSetfovatelské péci. Syn se o pani nemohl
starat.

Vyhody ustavni péce pro nemocnou jsem vidéla v zajisténi nepietrzité odborné péce
v oblasti hygieny, stravy, podavani 1€k a pravidelném rezimu dne. PecCujici personal
znal problematiku potfeb dementnich pacientti, umél k nim piistupovat. Dostatecné
mnozstvi persondlu umoziovalo zajisténi vhodné péce bez rizika pretizeni a nadmérné
citové zainteresovanosti.

Jako nevyhodu vidim maly kontakt s rodinou. V tomto ptipadé byly navstévy
1x za mésic zpisobeny jak velkou vzdalenosti bydlisté syna od zatizeni, tak i zhorSenim
schopnosti komunikace pacientky. V takovychto pifipadech mulZe dojit k naruSeni
vztahu s nemocnym. Pfibuzni se mohou domnivat, Ze pokud pacient s nimi
nekomunikuje a nepoznava je, navstévy nemaji smysl. Zarovein rodina také muze

prozivat pocit viny, vyplyvajici z toho, Ze se o svého blizkého nedokdze postarat.

Z diskuse vyplyva, ze péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou je rliznoroda tak,
jako je odlisné proZzivani, potieby a zdravotni stav pacientd. Kazdy pacient potiebuje
individudlni pfistup a odlisSny zptsob péce. Ne pro kazdého je vhodné umisténi
ve zdravotnickém zafizeni, stejn¢ jako neni pro kazdého idedlnim mistem
pro poskytovani péce rodinné prostiedi.

Dilezité je vzdy spravné posouzeni stavu pacienta, progrese onemocnéni, potieby
odborné péce a dalSich specifik, které maji ptimy dopad na to, jak nemocny svou nemoc
proziva.

Vzhledem k tomu, Ze pro nemocné s Alzheimerovou chorobou je dillezity pocit

jistoty, lze predpokladat, Ze nejvhodnéjSim prostiedim bude misto, které divérné zna,
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kde bude mit kontakt s lidmi, kteti mu jsou blizci. Tyto piedpoklady nejlépe spliuje
péce v rodinném prostiedi.

Pfi péci Vv rodiné je vSak limitujicim faktorem kvalita vztahti, schopnost vyrovnani
se s realitou nemoci blizkého piibuzného a mnozstvi péce, kterou je rodina schopna
poskytnout. Nékdy byva problémem nedostatek informaci o pribéhu nemoci,
zptisobech jednani a komunikace s nemocnymi a porozuméni stavu, ve kterém
se nemocny nachazi. To mtze vést k frustraci nebo 1 odmitnuti péce.

V pfipadé potieby zvySené nebo specialni odborné péce je nutné vyuzit sluzeb
riznych socidlnich a zdravotnickych zatizeni. Ziejmé nejvhodnéj$im mistem jsou
zafizeni specializujici se na praci s pacienty nemocnymi Alzheimerovou chorobou
ajinymi demencemi, tak zvané "domovy se zvlaStnim reZimem". Jejich vyhodou je
dobrd znalost problematiky, vyskoleny personal a schopnost poskytnou pacientim
specifické podminky zohlediujici jejich zvlastni potieby. Tato zafizeni rovnéz poskytuji
poradenskou sluzbu a uzce spolupracuji s rodinami nemocnych.

Takto specializovanych zafizeni je vSak v soucasné dob¢€ nedostatek. V Plzetiském
kraji je to v soucasnosti jediné zafizeni tohoto typu, Domov svatého Aloise v Plzni,
s kapacitou 28 luzek.

Pro nedostatek lazkové kapacity je nutné pacienty umistovat také do jinych
zafizeni, jako jsou stacionafe, domovy dichodcii, 1écebny dlouhodobé nemocnych
a psychiatrické lécebny. Ta nemaji vzdy idedlni podminky pro naplnéni potieb
nemocnych Alzheimerovou chorobou. Je to velmi Casto zplsobeno Sirokym zébérem,
nedostatkem persondlu a nevyhovujicim prostiedim. Individualni ptistup, ktery pacienti
s Alzheimerovou chorobou potfebuji, zde neni moZny. Navic personalu vétSinou chybi 1
potiebné dovednosti pro jednani s takto nemocnymi pacienty.

Presto tato negativa, mohou tato zafizeni sehrat pozitivni roli v pééi o pacienty
S Alzheimerovou chorobou, zvlasté pokud uzce spolupracuji s rodinnymi piislusniky.
Mohou poskytovat odbornou osetfovatelskou péci, ¢i fungovat jako poskytovatelé
respitni péce, kterd umoZzni pecujicim rodinam odlehceni a nac¢erpani novych sil.

Jako velmi dilezit¢é vnimdm potfebu zvySené informovanosti o problematice
Alzheimerovy choroby a edukace pecujicich v oblasti spravné komunikace
a empatického pfistupu tak, aby byla zachovéana dlstojnost pacienta a byly naplnény

jeho potieby.
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ZAVER

Svou bakalafskou praci jsem rozdélila na dvé hlavni ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti
se snazim shrnout zékladni informace o Alzheimerovée chorob¢. Na zacatku se zabyvam
pohledem na ACH jako na neurodegenerativni demenci. V dalSich kapitolach popisuji
charakter nemoci, jeji symptomy, zmény, ke kterym dochazi v mozku postizené¢ho
akteré se projevuji zménami kognitivnich funkci. Nasledujici kapitola se zabyva
diagnostikou nemoci a piehledem nejpouzivanéjsich skalovacich metod a testa.

V samostatné kapitole se zabyvam Iécbou pacienti s ACH. Lécba musi byt
komplexni a musi zahrnovat vhodné propojenou lécbu farmakologickou spole¢né
s vhodnymi nebiologickymi pfistupy. Ackoliv v soucasnosti neni ACH vylécitelna, lze
timto zptisobem zmirnit progresi onemocnéni, oddalit termindlni stadia a tak co nejdéle
zachovat kvalitu zivota nemocnych. Kratce se vénuji i prevenci a rizikovym faktorim
vzniku nemoci. Téma mé prace piimo souvisi s oSetfovatelskou pééi. Pokud tato péce
ma byt kvalitni, je tfeba znat specifické problémy pacientii s ACH, vhodné pristupy
k jejich feseni, vytvofit vhodné prostfedi a spravné komunikovat jak s pacienty,
tak s jejich rodinnymi pfislusniky. Vzhledem ktomu, komunikace s dementnimi
pacienty byva problematickd a oSetiujici persondl ji ne vzdy ovlada, zvlastni kapitolu
jsem vénovala zasadam komunikace s timto typem pacientd. V zavéru teoretické ¢asti
se zminuji o praci CALS a o moZnostech péde o pacienty s ACH v CR.

Druhd c¢ast prace se skladd ze tfi kazuistik, popisujicich oSetfovatelskou péci
Vv riznych prostiedich. Podle zjiSténych problémil jsem sestavila oSetfovatelské plany,
které jsem po jejich aplikaci vyhodnotila. Pro oSetfovatelsky personal, ktery se Casto
nesetkava s pacienty postizenymi ACH, jsem sestavila eduka¢ni plan zaméfeny
na spravnou komunikaci s pacienty s ACH.

V zavére¢né diskusi jsem se s ohledem na jednotlivé kazuistiky zamyslela nad klady
a zapory prostiedi, v nichz je oSetfovatelskd péce poskytovana .

Alzheimerova choroba je v soucasnosti nevylécitelné onemocnéni, které cCasto
od zakladu zméni Zzivot jak postizenych, tak jejich rodinnych piislusnikd. Citlivym
pfistupem, spravnou komunikaci a péci ve vhodném prostfedi mizeme, jako oSetfujici
personal, zachovat distojnost nemocnych a jejich blizkym pomoci se s touto realitou

vyrovnat a piekonat obtize, které tato nemoc s sebou piinasi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACH — Alzheimerova choroba

ADL — Bartheliv test vSednich ¢innosti
CALS - Ceska alzheimerovska spole¢nost
TK —tlak krve

TT — télesna teplota

P — puls (tepova frekvence)

D — dechova frekvence



PRILOHY

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Test kresleni hodin

Ptiloha 2: Test zédkladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthela
Ptiloha 3: Test instrumentalnich aktivit denniho zivota - IADL
Ptiloha 4: Reisbergova Skala GDS (Global Deterioration Scale)
Ptiloha 5: Edukacni plan

Ptiloha 6: Prava pacientil trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinymi demencemi



Priloha €. 1: Test kresleni hodin

ptevzato z Testovnik — soubor testl pro gerontologii

Test hodin

JMENo pacienta.........cccoceerreeeemicrinrienseniienions Datum .......ccccovenens Test proved! .........c.cccocvvuinine

TESTHODIN

Je pouzivan jako relativné citlivy test pro Aizheimerovu chorobu a jiné typy demence, které se zejména v pocatecnich
stadiich projevujl poruchami prostorového citéni

Test je jednaduchy. Po2adéate pacienta, aby nakreslil do vyznagenéhe kruhu cifernik hodin a vyznadil uréitou hodinu
(napfikiad th Etvrté na tf).

Bodové hodnoceni neni vidy nutné, protoZe normou je spravny cifernik a sprivné vyznaend hodina. Jakékoli
odchylky, které nebyly pacientem opraveny je tfeba povaZovat jako minimain& hraniéni, ale spise jiz patologicky nalez.
Vyznamné je zejména sledovani vyvoje tohoto testu,

(Shulman, K |. - Gold, D. P,; 1983)

testovnik



Priloha €. 2: Test zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthela

prevzato z Komunikace se seniory

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ... ..o

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Piijem potravy samostatné bez pomoci 10
a tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10 Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0-40bodli vysoce zavisly

ADL 3 45-60Dbodt zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodt lehka zavislost

ADL 1 96-100bodia nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku



Priloha €. 3: Test instrumentalnich aktivit denniho Zivota - |ADL

pirevzato z Demence a jiné poruchy paméti

IADL — instrumentalni aktivity denniho Zivota

1) Schopnost pouzivat telefon

2) Schopnost nakupovat

3) Schopnost ptipravit/ uvaftit jidlo

4) Schopnost vyprat si pradlo.

5) Schopnost postarat se 0 domacnost.(uklidit)

6) Schopnost samostatného cestovani.

7) Schopnost uzivat 1éky podle doporuceni 1ékare.

8) Schopnost obhospodatovat vlastni finance.

Hodnoceni testu 8 bodii — plnd sobéstacnost. Cim mensi skore, tim nizsi

sobéstac¢nost.



Priloha 4: Reisbergova Skala GDS (Global Deterioration Scale)

prevzato z Péce o pacienty s kognitivni poruchou

Reisbergova skala GDS (Global Deterioration Scale)

Jedna se o Casto pouzivanou Skalu, kterd umoznuje posoudit, zda a do jaké miry
je pacient postizen kognitivni poruchou. Pro pfifazeni K jednotlivému stupni skaly
je zapotiebi zjistit informace od pacienta i jeho rodinnych ptislusnikt a upiesnit si je dle

charakteristiky jednotlivych stupni Skaly.

STUPEN 1 — bez kognitivniho zhor$eni

Pacient je bez subjektivnich stiznosti na tibytek paméti. Zadny ubytek paméti neni

zfejmy ani pii rozhovoru.
STUPEN 2 — velmi mirné kognitivni zhorSeni

Pacient si stézuje na ubytek paméti nejéastéji v téchto oblastech:

e zapomina, kam dal predméty, které Casto uziva

e zapomina jména, kterd v minulosti dobie znal
Pfi rozhovoru vSak neni patrny Zadny Ubytek paméti. Pacientovi neCini tbytek paméti
problémy v zaméstnani ¢i spoleenskych situacich. Muze mit vSak obavy, které jsou

disledkem subjektivné pocitovaného tbytku paméti.

STUPEN 3 — mirné kognitivni zhor3eni

Nejrangj§i ptiznaky ziejmého ubytku, které se projevuji ve vice nez jedné

z nasledujicich oblasti:

e pacient se pfi cesté na neznamé misto mohl ztratit
e spolupracovnici si v§imli pacientova zhorSeného vykonu
e Dblizké osoby si vS§imly, ze pacient zapomina slova a jména

e pacient néco precte a pomérné malo si z toho pamatuje



e pacient projevuje snizenou schopnost pamatovat si jména lidi, kterym byl
nedavno piedstaven
e pacient ztratil nebo nékam zalozil cenny predmét

e Ubytek soustfedéni je ziejmy také pii vySetieni

Objektivni dikaz ubytku paméti se ziska jen po podrobném rozhovoru. Je ptitomen
snizeny vykon V naroném zaméstnani a spoleCenskych situacich. U pacienta

se projevuje popirani problému. Pfiznaky doprovazi mirna az stiedné silna uzkost.
STUPEN 4 — sti‘edné silné kognitivni zhor§eni
Ubytek je ziejmy pii pe¢livém rozhovoru a projevuje se v téchto oblastech:

e snizena znalost souc¢asnych a nedavnych udalosti

e muze se projevit urcity ubytek paméti i na udalosti z vlastniho Zivota

e Ubytek soustiedéni se projevi pti postupném od¢itani ¢islic

e je snizena schopnost cestovani, vedeni financi apod.

Zpravidla se nevyskytuji poruchy v nasledujicich oblastech:

e orientace ¢asem a osobou
e rozpoznavani znamych 0sob a tvaii

e schopnost cestovat na znama mista
V této fazi neni jiz pacient zpravidla schopen provadét slozité tkoly. Dochazi
k emoc¢nimu oplosténi, vyhybani se feSeni naro¢nych situaci. Pacient existenci
problému s paméti casto popira.

STUPEN 5 — stiredné tézké kognitivni zhorSeni

Pacient se jiz neobejde bez urcité pomoci. Také béhem rozhovoru si nevzpomene

na dulezité aspekty svého soucasného zivota (napiiklad na adresu ¢i telefonni Cislo,



které ¢asto pouzival, na jména blizkych ptibuznych, napiiklad vnoucat, na nazev skoly,
na kterou pacient chodil).

Byva pfitomna céasteCna dezorientace Casem (datum, den v tydnu, roc¢ni obdobi
a podobné¢) nebo i mistem. Pacient miva obtize s od¢itanim po 4 od 40 nebo 2 od 20.
Pacient v tomto stadiu si pamatuje fadu dilezitych skute¢nosti o sob& i druhych,
spravné si pamatuje své jméno a vétsinou i jména manzelky a déti. Nepotiebuje pomoc

pfi toaleté a jidle, ale n€kdy ma obtize s volbou vhodného odévu.

STUPEN 6 — tézké kognitivni postiZeni

Pacient obCas zapomene jméno manzelky/manzela, na kterém zcela zavisi. VétSinou
neméa ponéti 0 nedavnych udélostech a vlastnich zkuSenostech. Do urcit¢ miry
si pamatuje minulé udalosti ze svého zivota, ale vzpominky jsou ttrzkovité. VéEtSinou
nevnima okoli, rok, ro¢ni obdobi a podobné. Mlize mit obtiZe pii pocitani od 10, nékdy
i do 10. Potfebuje urcitou pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech, mize byt zhorSena
kontinence, potiebuje doprovod pii cestach, ale nékdy mutize byt schopen najit cestu na
znama mista. Denni rytmus je ¢asto naruSen.
Téméf vzdy si pamatuje své jméno. Casto je i nadale schopen rozlisit ve svém okoli
znamé 0soby od neznamych. Dochazi ke zméné osobnosti a emoci, mohou ptichazet
nékteré z dalsich nasledujicich ptiznaku:

e bludy a halucinace, naptiklad pacient miize manzelku obvinit, ze jej podvadi

e muze hovofit s neexistujicimi o0sobami nebo se svym vlastnim obrazem

v zrcadle

e obsedantni ptiznaky, naptiklad pacient neustale opakuje jednoduché ¢innosti

e objevuji se piiznaky uzkosti, neklidu a agresivita

e kognitivni abulie, pacient neni schopen podrzet myslenku dostate¢né dlouho

na to, aby se mohl ucelné rozhodnout



STUPEN 7 — velmi té7ké kognitivni postiZeni

Zanika schopnost verbalni komunikace. Pacient piestava mluvit. Inkontinence moci.
Pacient potiebuje pomoc pii toaleté a jidle. Ztraci zakladni psychomotorické schopnosti,
véetné schopnosti chodit. V této fazi se zda, ze mozek jiz neni schopen piikazat télu,

co ma délat. Byva pfitomna dalsi neurologicka symptomatologie.



Ptiloha €. 5 - vlastni zdroj

Eduka¢ni plan na komunikaci s pacientem s Alzheimerovou chorobou.

Ugel: Poskytnout o$etfujicimu personalu informace o spravné komunikaci s pacientem
s Alzheimerovou chorobou.
Cil: Béhem 60. minut bude oSetifujici personal znat zpusoby vhodné komunikace

S dementnim.

Ocekavany vysledek:

1. Kognitivni: OSetfujici personal zné zvlastnosti komunikace s dementnim pacientem.
2. Psychomotoricky: OSetfujici persondl dokdze vyjmenovat zasady komunikace
s dementnim pacientem.

3. Psychomotoricky: Osetfujici personal bude Iépe komunikovat s dementnimi

pacienty.

Hlavni body planu:
1. Personal bude sezndmen se zpisoby komunikace s dementnim pacientem.
2. Personalu budou vyjmenovany zasady komunikace s dementnim pacientem.

3. Personalu budou pfedvedeny zplsoby Spatné a spravné komunikace.

Metoda prezentace:
1. Piednaska
2. Prednaska
3. Piednaska

Casova dotace: 1.) 15 minut, 2.) 15 minut, 3.) 30 minut

Pomiicky: informacni letdky, videozaznam.

Metoda hodnoceni:
1. Personal akceptoval nutnost specifické komunikace s nemocnym s demenci.
2. Personal zn4 zpisoby a zdsady komunikace s dementnim.

3. Personal zlepsil komunikaci s dementnimi pacienty.



Priloha 6: Prava pacientt trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinymi demencemi

ptevzato z www.alzheimer.cz

Préva pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence

—

. Byt informovan o své chorobé.

. Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

. Byt uzite¢ny pii praci a zabave tak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dite.
. Pii vyjadteni svych citii byt bran vazné.

. Je-1i to mozné, nebyt 1é¢en psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe&ném, srozumitelném a piedvidatelném prostiedi.

. Mit potéSeni z kazdodennich Cinnosti, které¢ davaji Zivotu smysl.
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. Mit moznost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt vcetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a nabozenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, kteti jsou vyskoleni pro péc¢i o osoby s demenci.


http://www.alzheimer.cz/

