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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace se vé€nuje nevylécitelnému onemocnéni — Alzheimerové chorobg. Prace
je zam&fena na specifickou pé¢i a oSetfovani nemocnych postizenych touto chorobou
Vv socialnich a zdravotnickych zafizenich. Prace obsahuje dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast je sumarizaci pojmu, informaci a poznatkl tykajici se dané problematiky
— patofyziologie Alzheimerovy choroby, jeji etiologie, pfiznakt, stadii onemocnéni,
diagnostiky, nastinéna je prevence i moznosti 1écby. Teoreticka ¢ast je obohacena o zajimavé
statistické udaje. Praktickd Cast popisuje a analyzuje oSetfovatelskou péci o tyto nemocné,
informovanost zdravotnickych pracovnikii o nemoci, moznosti jejich profesniho vzdélani,
seberozvoje a sebevzdélani. Data nezbytna k prizkumu jsou sesbirana prostiednictvim
dotazniku v obou typech jiz zminénych zafizenich. Vysledky prizkumného Setfeni jsou
shrnuty v zavéru prace. Ty se soucasné staly podkladem a inspiraci pti tvorbé praktickych
doporuceni, kterd ptispivaji k zaclenéni nemocnych zpét do spolecnosti a k pomoci pii ztizené
orientaci v jejich zivotnim prostfedi. Navrh manualu je primarné¢ urCen zdravotnikiim

pecujicim o osoby s Alzheimerovou chorobou.

Klicova slova:  Alzheimerova choroba, demence, onemocnéni mozku, péce, potieby.



ABSTRACT

Bachelor thesis deals with incurable diseases — Alzheimer’s disease. This work focuses on
specific care and treatment of patients affected by this illness in social and health care
facilities. The work consists of two parts- theoretical and practical. The theoretical part is
summary of terms, information, and knowledge on this issue — pathophysiology of
Alzheimer’s disease, its etiology, symptoms of disease, diagnosis, prevention and outline of
treatment options. The thoretical part is enriched with interesting statistic. The practical part
describes and analyzes nursing care for these patients, health worker’s awareness of the
disease, the possibility of their professional education, self-development and self-education.
Data required for the survey are collected through a questionnaire in both types of facilities
already mentioned. The results of an exploratory survey are summarized in the conclusion.
They simultaneously became the basis and inspiration for the practical recommendations that
contribute to the integration of patients back into society, help with difficult orientation in
their environment. Draft Manual is primarily designed for the healthcare professionals carings

for persons with Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, brain diseases, care, needs.
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UVOD

V posledni dobé se mezi nejobavanéjsi nemoci soucasnosti fadi také Alzheimerova choroba.
Jeji nejveétsi nebezpeci se skryva predevsim v tom, ze narusuje mozek, zptsobuje pokles jeho
funkci spojenych s myslenim, usudkem a paméti. Ta spolecné se ztratou orientace v Case
I prostoru postupné prohlubuje zavislost na pomoci druhych. Zatimco pfi¢ina Alzheimerovy
nemoci neni piesné znamad, pocet lidi trpicich touto chorobou se kazdym rokem zvysuje.
Coz bylo jednim z mnoha davodl, pro¢ jsem si zvolila za téma bakalafské prace praveé

Alzheimerovu demenci.

Pracuji v socialnim zafizeni, které neddvno otevielo nové oddéleni pro klienty se zvlastnim
reZimem, s nimiz jsem téméf v kazdodennim kontaktu. Mohu tak sledovat jak se vlivem
postupujici nemoci lidé méni, nejdiive po strance psychické, pozdéji 1 fyzické. Tyto
psychosomatické zmény vyznamnym zplisobem negativné zasahuji také do socialnich vztaht
nemocného — mezi nim, jeho rodinou a okolim. Kdy pravé rodinni ptisluSnici maji mnohdy
problém piijmout probihajici zmény jako pfirozenou soucast postupujici nemoci, kterd meéni

vazby v rodin€ 1 jednotlivé role jejich ¢lend.

Bakalatskd prace je ¢lenéna na cCast teoretickou a praktickou, teoretickd cast se déli na tfi
kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na obdobi starnuti a stafi. Zabyva se Zivotnimi zménami
ve staii, hlavnimi medicinskymi problémy a farmakoterapii seniorti. Druhé kapitola popisuje
Alzheimerovu demenci, jeji patofyziologii, ptfiznaky, projevy, formy, stadia, diagnostiku
alécbu. V zavéru této kapitoly je uveden zivotopis Aloise Alzheimera. Tieti kapitola
se vénuje péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou, vystihuje specifika oSetfovatelské
péCe, se zaméfenim na biologické, psychosocidlni a duchovni potieby nemocnych
s Alzheimerovou chorobou. Prakticka ¢ast bakalarské prace ma dvé Casti: ¢tvrtd kapitola
obsahuje zjisténa data, seznamuje s vysledky vyzkumného Setfeni. Posledni, pata kapitola

se vénuje diskuzi a srovnavacimu hodnoceni s jinou praci na podobné téma.

Zdravotnici maji nelehky ukol a to fyzicky 1 psychicky néaro¢nou préaci, tykajici
se poskytovani péce nemocnym s diagnézou Alzheimerova demence, spolupracuji s jejich
rodinami, snazi se predchazet problémim, mirnit konfliktni situace, atd. Pravé proto mne
jejich pohled na tuto problematiku zajima. Pfedpokladem spravné poskytované a kvalitni péce

je vzdélany personal, ktery méa zajem si své védomosti prohlubovat.
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Cilem bakalafské prace je zjistit informovanost, pfipadné zajem zdravotnickych pracovnikii
0 Alzheimerovu chorobu a specifika oSetfovatelské péce. Na podklad¢ informaci ziskanych
Z dotazniku chci sestavit manudl pro zdravotnické pracovniky, ktery by jim alespoinl trochu
usnadnil praci s nemocnymi s touto diagnézou, ti se pak 1épe zacleni do spolecnosti i jejich

orientace v prostiedi bude mnohem snazsi.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI, STARNUTI

Stari je ptirozenou a nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jedince. I pfes veskerou snahu
moderni mediciny, neni prozatim mozné starnuti populace zabranit. Vyznamnym faktorem
ovlivityjicim meénici se strukturu spole¢nosti je predevSim pokles porodnosti. Ani snaha
0 prodlouzeni produktivniho veku, posunuti hranice odchodu do veéku dichodového, tuto

situaci zatim neméni, coz se odrazi v zivoté kazdého z nas.

Stafi je vyslednym stavem, vzniklym postupnym procesem starnuti, ktery zahrnuje predevsim
biofyziologické zmény (tykajici se vSech télnich systémi: kardiovaskularniho, dychaciho,
travictho, pohybového, vylu¢ovaciho, aj., stejné jako postizeni smyslovych organt)
probihajicich v ¢ase. Ovliviiuje nejen slozku biologickou, ale i1 psychologickou a socialni.
Postupné nezvratné biofyziologické zmény zplsobi neodvratitelnou smrt, zanik organismu.
Psychicka pohoda a vhodna fyzicka aktivita miize znateln¢ zpomalit nastup funkcnich zmén,

coZ se pozitivné projevi v prodlouzeni aktivniho véku seniora.

Z vyvojov€ psychologického hlediska lze za stafi povazovat Zivotni obdobi nad 60 popf.
65 let zivota jedince, v soucasnosti se d¢li do tfech kategorii. Prvni zahrnuje seniory mezi
60 - 74 lety (mladi seniofi — rané stafi), druha seniory mezi 75 — 89 lety (vlastni staii)

a posledni seniory nad 90 let véku, toto obdobi je oznacované jako dlouhovekost.

Zpusob, jakym se kazdy Clovék se starnutim i stafim vyrovnava je individudlni, odlisny,
ovlivnén fadou okolnosti, napt. typologii osobnosti a schopnosti se s velkou zivotni zménou

vypofadat.

Véda zabyvajici se starnutim a stafim se nazyva gerontologie, pochdzi z feckého puvodu:

gerdn (stary Cloveék) a logos (véda) (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 5-12).

1.1 Zivotni zmény ve stari

Proces starnuti a stafi ma jistd specifika. Dulezitou roli, v tomto ndrocném Zzivotnim obdobi
hraje osobnost clovéka a jeji troven, proto nemusi nutné odpovidat kalendainimu veku.
Na stafi clovek karikuje svou vlastni povahu, profiluji se jeho charakteristické osobnostni
rysy. Z uzkostného cloveéka se tak postupné stava napi. hypochondr, opatrnost se méni

v nediveétivost, atd. (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 8).
Zmény nastavaji pfedev§im v oblasti percepce zrakové (slabnuti zraku, obtiznad adaptace
na tmu, zazeni zorného pole) nebo sluchové (zvysena citlivost na vysoké tony, Sumy ¢i jiné

akustické vjemy). Dalsi z oblasti, kde jsou patrné vyrazné zmény, je pamét’ a uceni. PostiZena
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je predevsim pamét kratkodobd, kdy si senior neni schopen vybavit nové udalosti, pficemz
star§i vzpominky zGstavaji zachovany, mohou vSak byt znacné zkresleny. S pfibyvajicim
vékem klesd psychomotorické tempo, horsi se vykon, také se postupné snizuje inteligence
jedince, coz se vyrazné projevuje i v citovém prozivani (emoc¢ni labilita, egocentrizmus,
zvySena precitlivélost az hypochondrie). VSechny vyse uvedené promény spolecné
se snizenou schopnosti seniora komunikovat mohou vyvolat pocit osamélosti, zbyte¢nosti,

ménécennosti a vést k socialni izolaci (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 8-9).

Diilezitym meznikem v Zivoté kazdého ¢loveka je odchod do diichodu. Vyrovnat se s touto
situaci neni snadné, doprovazi ji fada negativnich emoci, proto je také fazena mezi zasadni
zivotni zmény ve stafi, spole€né se ztratou Zivotniho partnera. Dal§imi neméné ndro¢nymi
zménami jsou napi. odchod déti z domova, snizeni pfijml, zhorSeni fyzického stavu
(hybnosti, sebepéce), které mohou byt indikaci k umisténi seniora do zdravotnického
Ci socialniho zafizeni. Proces adaptace v novém prostiedi je snazsi, pokud je senior schopen
tuto zménu pfijmout a ztotoZnit se s ni, v opacném piipadé¢ mize mit vyrazny negativni vliv

na psychicky i fyzicky stav jedince (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 10-12).

1.2 Hlavni medicinské problémy u starych lidi

Starnuti 1 staii je charakteristické zménénym obrazem ¢i pribéhem nemoci, mohou se projevit
latentni nebo manifestni formou, ¢asto vyvolavaji fetézovou reakci naslednych chorob, jenz
vedou k fadé komplikaci. Polymorbidita stejn¢ jako multimorbidita jsou souc¢asti zivota témet
kazdého seniora. Klinicky obraz chorob u starSich osob se ve vétSiné piipadi projevuje
tzv. mikrosymptomatologii, nevyznamnymi klinickymi pfiznaky, ani akutni pribéh choroby
se neprojevuje dramaticky, jedna se o tzv. fenomén ledovce, kdy Ize spatiit jen ¢ast priznak
(stejn€ jako u ledovce, nelze vidét, co je pod nim). Nemoci maji protrahovany prib¢h a Casto

ptechazi do chronicity (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 18-20).

Mezi nejvyznamnéj$i choroby seniorského veéku patii onemocnéni nervového, obéhového
i pohybového systému, stejné jako endokrinniho a imunitniho, ¢asto také dochazi k porucham
metabolismu. PostiZzeni se nevyhybd ani gastrointestindlnimu, respiraénimu, urogenitalnimu
systému. Nezbytnd je dislednd dentdlni péce senior (gerontostomatologie) (Minibergerova

a Dusek, 2006, s. 20).

DalSim tskalim spravné diagnostiky nemoci seniorli je neschopnost pfesné popsat a rozeznat
chorobu samotnym nemocnym. Pro netypické piiznaky a atypicky pribch ji 1ze snadno

zaménit se shodnymi piiznaky jiného typu onemocnéni (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 20).
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1.3 Farmakoterapie seniori

S nartstajicim vékem stoupa spotieba predepsanych lékti v CR. Soucasné se zvysuje jejich
pramérny pocet v denni davce. S tim bezprostfedné souvisi i riziko polypragmazie,
coz je podavani vice lé¢iv nadbyte¢né nebo v rizikové kombinaci. Riziko polypragmazie roste

s vékem a piibyvajicimi nemocemi (Pidrman, 2007, s. 102).

1.3.1 Nedostate¢na nebo nadmérna preskripce léku u senioru

Nedostate¢na nebo nadbyteéna preskripce 1€kt seniorim je velkym etickym i medicinskym

problémem (Pidrman, 2007, s. 103).

,Nedostate¢na preskripce znamena, Ze pacientovi nejsou predepisovany prokazatelné
ptinosné léky, které by byly indikovany. Z hlediska psychiatrického jde stale jesté o otdzku
podani antidepresiv vysSSich generaci seniorim, zejména ale o otdzku indikace kognitiv
u demenci. Pokud jde o nadmérnou preskripci, ta je chapana jako preskripce neindikovanych
Iékti. Na poli psychiatrie se tento problém tyka zvlasté neindikovani vysokého podilu

predepsanych hypnotik, benzodiazepint a nootropik* (Pidrman, 2007, s. 103).

1.3.2 Compliance seniora

Spoluprace pacienta pfi pravidelném uzivani 1€kt je problémem vSech terapeutickych skupin.
Ptiblizné¢ 60-90 % seniorti nedodrzuje doporuceni Iékare. Farmakologicka comliance klesa
s poctem naordinovanych 1ékt, ovliviluje ji i1 fada dalSich okolnosti (napf. zhorSena
pohyblivost, obratnost, kognitivni poruchy, deprese). Socidlni compliance je ovlivnéna
nepiiznivymi zivotnimi podminkami napiiklad osamélosti, izolaci nebo zanedbavanim

(Pidrman, 2007, s. 104).

1.3.3 Uskali farmakoterapie seniort

Pod obrazem nékterych nemoci i fady komplikaci, které se mohou jevit jako zdanlivé
nevysvétlitelné, se mnohdy skryvaji nespravné podané léky. Pii farmakoterapii je nutné
zohlednit zmény farmakokinetické, farmakodynamické a riziko lékovych interakei

ve staii (Pidrman, 2007, s. 104).

Zmény ve farmakokinetice seniord jsou zplsobeny biologickymi a fyziologickymi
odliSnostmi ve struktuie 1 funkci jednotlivych organd. Jsou dany vékem, projevem starnuti
i vznikem a prubéhem nemoci. ZvySenim tukové tkané na tkor podilu aktivni télesné hmoty

dochazi také ke zvySeni distribu¢niho objemu pro lipofilni 1éky, do této skupiny se fadi témér
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vSechna psychofarmaka. Pfi prvnim podani 1éku je efekt jeho ucinku kratsi,
nez pti opakované medikaci, kdy dochazi k jeho postupné kumulaci v organismu,
tim se vyrazné zvySuje ucinek léku. Metabolismus I€kii je ovlivnén zhorSenou metabolickou
schopnosti jater seniora. Rizikem jsou predevsim léky s primarné dlouhym polocasem, které
mohou nebezpecné zvysovat plazmatickou hladinu 1éku az k toxicité. Také v dusledku zmén
probihajicich na urovni absorpce, distribuce, metabolizmu a eliminace 1é¢ivé latky mize byt
zpomalen nastup ucinku léku, zpozdéna biologicka dostupnost, zvySena hladina hydrofilnich
1€ka v krvi 1 tkanich, kumulovany lipofilni 1é¢iva v tukoveé tkani, ¢imz dochazi k prodlouzeni

jejich eliminace (Pidrman, 2007, s 104-105).

Zmény v mnozstvi a senzitivité¢ receptorl, stejné¢ jako zmény fyziologické a patologické
probihajici v cilovych organech maji vliv na farmakodynamiku ve stafi. Dochazi
k postupnému zhorSovani mechanismii pro udrzeni homeostazy organismu, které spolu
s polymorbiditou zvySuji riziko nezadoucich a neocekavanych lékovych interakei, coz se tyka

napf. uzivani warfarinu a heparinu, kde hrozi riziko krvaceni (Pidrman, 2007, s. 106-107).

K lékovym interakcim, nebo-li ke zménam ucinku uzitych Iéku, vedou tii zasadni faktory.
Uzivani vice druht 1€kt najednou, vzajemna interakce léku a stravy nebo je naordinovanym
lékem ovlivnén jiny organ, nez ten, na ktery byl 1€k plvodné podan. Nezddouci reakce
na Iékové interakce u seniorit mohou probihat atypicky, napt. imituji jiné onemocnéni. Miize
pak dojit k uziti dal§iho neindikovaného léku. Optimalniho stavu lze dosahnout redukei davky

¢i vysazenim né€kterého z Ié¢iv (Pidrman, 2007, s. 107-110).
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2 DEMENCE

Demence je definovana jako syndrom, nebo-li soubor ptiznaki onemocnéni mozku, vznikajici
na podkladé degenerativnich zmén v mozkové tkani, vétSinou chronického nebo
progresivniho charakteru. Dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci,
predev§im paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnosti feci, uceni, jazyka
a usudku, védomi postizeného jedince ptritom neni zastieno. Zhorseni vyse uvedenych funkci
mize byt doprovazeno soucasnym zhorSenim emocni kontroly, socidlniho chovani
¢i motivace nebo mu také muze predchazet (Jirak a Koukolik, 2004, s. 81-84; Pidrman, 2007,
S. 9-10, 34-35). Vlivem postupného zhorSovani kratkodobé, pozdéji i dlouhodobé paméti
(jednim z mnoha faktorti je narusené abstraktni mysleni, soudnost, porucha ostatnich
kognitivnich funkci, zména osobnosti) dochdzi k poruchdm projevujicich se v béznych
pracovnich 1 socidlnich oblastech nemocného, stejné jako v jeho vztahu k okoli (Pidrman,

2007, s. 35).

Ptiznaky demence lze dé¢lit do ttech zakladnich skupin ¢&i funkénich okruhd. Prvni
a nejdilezit&jsi z nich je naruSeni kognitivnich funkci (paméti, feci, praktickych, gnostickych
i exekutivnich funkci), druha se tyka naruseni aktivit denniho Zivota (schopnosti manipulovat
s penézi, obsluhovat bézné domaéci spotiebice, telefon, aj.), do posledni a zaroven tieti
skupiny se fadi behaviordlni poruchy, spole¢né¢ se zménami osobnosti (bludy, halucinace,
deprese, apatie, anxieta, agresivita, porucha spanku, pfijmu potravy nebo sexuality).
Kone¢nym vysledkem procesu demence je doCasné nebo progresivni, postupné zhorseni
vykonnosti né¢kterych kognitivnich funkci i duSevnich schopnosti, které vedou u nemocného
Kk poruSe funk¢nich schopnosti, projevujici se ztratou sobéstacnosti. Ta spole¢né s poruchou
orientace je také zahrnovdna mezi ostatni symptomy demence (Pidrman, 2007, s. 36-41,

Hauke, 2014, s. 21-23).

Doslovny pieklad pojmu ,demence* z latinského jazyka zni: ,bez mysli®, ptredponu

,»de* vystihuje slovo odstranit, ,,mens* znamena mysl (Buijssen, 2006, s. 13; Hauke, 2014,

s. 21).

Rozdé&lit demenci jako celek lze nékolika riznymi zplisoby, nejcastéji pouZivané déleni
je na primarni, sekundarni a smiSené. Mezi primarné¢ degenerativni demence patii
Alzheimerova nemoc (ta je nejcastéjsi, predstavuje piiblizné¢ 60 % z celkového poctu vsech
demenci), demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Mezi sekundarni a smiSené

demence se ftadi vaskularni (multiinfarktovd, mikroangiopatickd) demence, demence
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pti Parkinsonové, Huntingtonové chorobé, demence pii normotenznim hydrocefalu, nddorech
CNS, metabolicka, toxicka, traumaticka nebo infekéni demence a dalsi. Priblizné 10 — 15 %
demenci ptipadd na demence smiSeného typu, kde spada smiSena Alzheimerova/vaskuldrni
demence, smiSend Altheimerova/jind primarn¢ degenerativni demence a jiné smisené

demence (Pidrman, 2007, s. 31-32).

Demence lze také délit dle kritéria reverzibility a irevezibility, uvedenych v tabulkach
(viz Ptiloha P 1.) (Pidrman, 2007, s. 32-34).

2.1 Patofyziologie syndromu demence

V patofyziologii syndromu demence lze najit odpovéd’ na otazku, pro€ jsou lidé s diagnézou
Alzheimerovy demence dementni. Jedna se o syndrom projevujici se poruchou paméti
(amnézii) spolecné s dalsi jinou poruchou kognitivnich funkei jako je afazie, apraxie, agndzie
¢i porucha fidicich (exekutivnich funkci). Casto se jednd o spojeni vétsiho poétu téchto

poruch (Jirak a Koukolik, 2004, s. 23).

,Pamét’, fe¢ a jazyk, praxii, smyslové vnimani a poznavani, stejné jako exekutivni funkce,
je mozné z ruznych hledisek didakticky popsat jako neurokognitivni sité velkého rozsahu,

funk¢ni systémy mozku, ptipadné jako moduly* (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 23).

Pfi¢inou izolované poruchy pfislusného systému je poskozeni, zplisobené zuzenim profila
chodu informace v jednotlivych funkcnich systémech. Napiiklad: poSkozeni hipokampt
se projevi anterogradni amnézii, poSkozeni vlaken bilé hmoty, ktera propojuje doplitkovou
motorickou oblast s Brocovou oblasti levé hemisféry nebo také s motorickou korovou oblasti
pro usta a jazyk levé hemisféry, se nazyva neplynuld ,,motorickd* afdzie (Brocova). Poruchy
poznavani vznikaji stejnym zplsobem a to poskozenim korovych oblasti integrujicich
smyslové informace a korovych asociacnich oblasti, které jsou funkéné spole¢né pro nékolik
systémi. Ridici funkce Celnich lalokii je poskozena zizenim profili chodu informace
V systému emoci. Na vzniku této choroby se vyvolavajici pfi¢ina podili jen z casti (Jirdk

a Koukolik, 2004, s. 23-24).

2.2 Alzheimerova demence

Alzheimerova choroba ¢i nemoc patfi mezi progresivni primarné degenerativni onemocnéni
centralntho  nervového  systému, vyznacujici se charakteristickymi  klinickymi
I patofyziologickymi symptomy. Jedna se o primarni poskozeni Sedé kiry mozkové, vznikaji

kortiko—subkortikalni atrofie, jejichz rozsah nemusi vzdy odpovidat projeviim demence.
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Postupné se ztencuje mozkova kira, rozsifuji se sulky spolecné s mozkovymi komorami
I temporalnimi rohy postrannich komor, dochazi ke zna¢né atrofii v oblasti hipokampti. Tyto
makroskopické zmény dopliuji zmény mikroskopické, extracelularni a intraceluldrni

(Pidrman, 2007, s. 42).

V mimobunéénych prostorach se uklada beta—amyloid, ktery tvofi shluky, jde o chorobné
vytvofenou bilkovinu, jejiz krystalky nebo—li drizy jsou podstatou nasledujicich
neurodegenerativnich déja, vedoucich ke vzniku neuritickych tzv. Alzheimerovskych plakd,
pojmenovanych po svém objeviteli Aloisi Alzheimerovi. Funkéni poskozeni jedince tedy
odpovida mnozstvi vytvofenych plakd, plati mezi nimi pfima timéra. Soucasti beta-amyloidu
jsou fragmenty amyloidového prekurzorového proteinu (APP), ktery je ve zdravém mozku
Sté€pen alfa-sekretazou na rozpustné fragmenty zvané beta—peptid. U Alzheimerovy choroby
tedy dochazi k patologickému Stépeni APP, a to pfedevSim na jiném misté a za casti beta
a gama sekretazy, nez jak je tomu pii Stépeni alfa—sekretazou. Fragmenty vzniklé timto
zpusobem jsou nerozpustné, koaguluji, jsou zakladem pro vznik jiz vySe zmifovanych
neuritickych plakti, v jejichZz okoli nésledné pokracuji degenerativni procesy, vyustujici

az V neuronalni smrt, nebo-li apoptdzu neuront (Pidrman, 2007, s. 42).

Degenerace tau—proteinu, bilkovinné komponenty vyskytujici se v neuronech mozkové tkane,
ktera za normalnich okolnosti stabilizuje mikrotubularni struktury axond, patii mezi
nejzavaznéjsi intracelularni zmény. U Alzheimerovy choroby dochazi k abnormalni
fosforylaci tohoto proteinu (postupnému navazani fosfatové skupiny na organickou latku).
Zkracujici se vlakna zptisobi poruchu jejich funkce a nésledné podpoii tvorbu neuronalnich

klubek, uzlickii — tangles, vedoucich opét k zaniku postizenych neuroni (Pidrman, 2007,

S. 42).

Prostfednictvim obou vySe zminénych zdkladnich procesii je spuSténa kaskdda na sebe
navazujicich degenerativnich projevl, formou sterilniho zanétu v oblasti plakii. Dochazi
k aktivaci gliovych elementli, transformaci bunék z mikroglii na makrofagy, uvoliuji
se cytokiny (pfedevS§im interleukin 1), ktery nastartuje aktivaci zéanétlivého enzymu
cytooxygenazy a syntézu prostaglandinu. ZvySen¢ se uvoliujici excitaéni aminokyseliny
(glutamat, aspartat) se vazi na receptory, prostiednictvim téchto receptorii oteviraji iontové
kanaly (tyka se to pfedev§im receptort NMDA; N—metyl-D-aspartat), ¢imz dochazi ke vstupu
kalciovych iontlh do neuronu, nasleduje aktivace celé fady dalSich enzymdi, coZ se projevi
destabilizaci vnitfniho prostfedi neuronu a v konecném diisledku i jeho smrti (Pidrman, 2007,

S. 42).
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Nedilnou soucésti vzniku Alzheimerovy choroby je také nedostatecné odbouravani velkého
mnozstvi volnych kyslikovych radikalt, které za béznych okolnosti plni svou fyziologickou
funkci. Pfi vyskytu patologie neni v silich CNS jejich nadmérné mnozstvi zlikvidovat,
coz vyvolava celou fadu nezadoucich reakei, pod jejichz vlivem dochézi napt. k peroxidaci

lipidG membrany neurond, stejné jako k inaktivaci dal§ich enzymii (Pidrman, 2007, s. 42).

»Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku
nékterych populaci neuronu (nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové atrofii (abytku
tkédn¢€). To ma pak za nasledek vznik syndromu demence* (Jiradk, Holmerova, Borzova a kol.,
2009, s. 29).

Pro zajimavost jsou zde doplnény informace, zahrnujici dostupné statistické udaje, tykajici
se péce o pacienty lécené pro demenci v ambulantnich a lizkovych zatizenich v letech 2008 —
2012. ,,V roce 2012 bylo léceno v ambulantnich zdravotnickych zafizenich s diagn6zou
FOO (demence u Alzheimerovy nemoci) celkem 15 352 pacientli a s diagnézami FO1 — FO3
(ostatni demence) 21 279 pacientl. V psychiatrickych lhZkovych zatizenich bylo
hospitalizovano se zdkladni diagn6zou FO1, FO3 a G30 (demence) celkem 8 669 piipadi*
(Nechanska, 2013).

2.2.1 Priznaky a projevy

Alzheimerova choroba je charakteristickd plizivym zacatkem nemoci, ktery pomalu a trvale
progreduje. Pomérné brzy dochazi k postizeni rysii osobnosti, méni se charakteristika jedince,
coZ se projevuje ve vSech oblastech jeho Zivota. Ztraci zakladni eticka Ci estetickd pravidla,
navyky, zvyklosti a z4jmy, postupem casu totiz dochazi k jejich degradaci. Poruchy
psychickych funkci pfispivaji k naruseni dlouholetych pevnych vazeb, véetné vztahi. Mezi
jiné poruchy korovych funkci patii afazie, apraxie, agnoézie nebo porucha prostorové
orientace, nemocni se proto postupné stavaji zavislymi na péci okoli. Deprese a neziidka
i manie se objevuji zejména v pocatku onemocnéni, v pozdéjsich stadiich Alzheimerovy
nemoci je zietelna emoéni plochost, nemocny piestava byt aktivni, snazi se spiSe izolovat.
Uvédomuje-li si prvni ptiznaky onemocnéni ma tendenci je maskovat, vlivem postupujici
nemoci tuto schopnost pozdéji ztraci. Vypadky kratkodobé paméti byvaji vyplnény
konfabulacemi, jejichz obsah muze byt sice adekvatni, ale nepravdivy, i ty vSak nemocny
Vv kratké dobé zapomina. Snizuje se slovni zasoba, fe¢ je chudd, stereotypni s verbigeraci

(stereotypnim opakovanim jednoho slova) nebo perseveraci (setrvavanim na jedné myslence,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

tématu, k némuz se nemocny neustale vraci), mysleni je nevypravné, zabihavé, nebo
rozjizdivé.
Mohou se objevit bludy, v terminalnim stadiu onemocnéni dokonce i halucinace. Nemocny

neni schopen analyzy, syntézy ¢i logickych uvah (Pidrman, 2007, s. 37; Jirdk, Holmerova,

Borzova a kol., 2009, s. 31-32).

Jako Casné ptiznaky Alzheimerovy demence se v prvni fad¢é projevi poruchy paméti a redi,
které se 1isi od symptomt bézného stari. U kazdé z poruch se rozliSuji jednak jeji Casné

znamky, zfejmé projevy nemoci, stejné jako znamky pozdni (Pidrman, 2007, s. 39).

Mezi Casné znamky poruch paméti patfi napf. zapominani jmen, schizek, vytvareni
pomocnych seznamti tkoli nebo opakované telefonovani se stejnou otazkou. Zapominani
obli¢eji, neschopnost pouzivat vySe uvedené seznamy, neschopnost dostavit se vcas
na ptedem domluvenou schizku ¢i zapominani neddvnych udalosti je charakteristické
pro zjevné projevy nemoci. Nasleduji pozdni zndmky poruch paméti, nemocny jiz nepoznava
Cleny vlastni rodiny, pokud jsou piece jen zachovany zbytky paméti, pak jen na davnou

minulost (Pidrman, 2007, s. 39).

Mezi ¢asné znamky poruch feci patii napt. obtizné hledani slov, zhorSena artikulace spolecné
se snizenou plynulosti vyjadfovani. Za zjevné projevy nemoci jsou povazovany problémy
s komunikaci, které jsou veEtSi, nez se bezprostiedné jevi (nenachdzeni slov v bézné

konverzaci, jejich opakovani ¢i potize pii jejim navazovani) (Pidrman, 2007, s. 39).

Pti demenci se vykytuji jesté dalsi dveé skupiny ptiznakl, kam patii naruSeni aktivit denniho
Zivota (bézn¢ vykonavané ¢innosti, schopnost poznavat Cas, telefonovat, zachazet s penézi,
oblékat se, dodrzovat stravovaci navyky, vyplnit efektivné volny Cas tvofivou c¢innosti)
a skupina behavioralnich symptomi (zmény nalad, agitace, vznétlivost, tizkost, deprese
nebo apatie, spankova inverze s no¢nim bloudénim, psychotické ptiznaky jako jsou bludy

nebo halucinace) (Pidrman, 2007, s. 40-41).

2.2.2 Formy a stadia

Stejné jako ostatni typy demenci i Cetnost Alzheimerovy choroby se zvySuje s nartistajicim
vékem, dle néj se rozliSuji dvé zndmé formy této nemoci, jednak forma s pozdnim
zatatkem, kterd je pomérné Castd, prvni pfiznaky se objevuji nejdiive po 60. roku Zivota,
tzv. senilni a forma s ¢asnym zaéatkem, tzv. presenilni, projevujici se jiz v obdobi pied

60. rokem (Jirak a Koukolik, 2004, s. 114-115).
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Schematicky lze Alzheimerovu demenci rozdélit do nékolika stupnti, dle zdvaznosti

a to na lehkou, stfedni a téZkou demenci, kdy kazdy z nich ma své charakteristické rysy.

Lehka demence — pocatecni, rané stadium, projevuje se poruchami paméti, zejména
kratkodobé, coz plisobi potize se zapamatovanim si novych informaci, nemocny si problém
uvédomuje, coz mize byt pri¢inou zmén nalad, depresi, poruch aktivit denniho zivota napf-.
Vv profesni oblasti, objevuji se poruchy orientace v méné znamém prostiedi, nemocny je zcela

sobéstacny.

Stiedni demence — mirné stadium, pamét ve vSech svych slozkach se vyrazné zhorsuje,
prohlubuje se dezorientace v prostoru i ¢ase, nemocny zapomind, kde bydli, jména svych

blizkych, neni jiz zcela sobéstacny, pottebuje pomoc druhé osoby.

Tézka demence — posledni, pokrocilé stadium, mimo velmi tézké poruchy paméti,
kdy nemocny nepoznava nejen znamé prostiedi ani své nejblizsi, dochazi také k porucham
hyblivosti, nejprve jemné motoriky pozdéji i chiize. Vyrazné zmény zasahuji do aktivit
denniho Zivota, coZ se mize negativné projevit v oblasti chovani a emoci. Nemocny je zcela

odkazan na pomoc jiné osoby (Callone a kol., 2008, s. 28-36).

Dr. Roger A. Brumback vypracoval tabulku, ktera znazoriiuje funkce, dovednosti
a schopnosti, jenz zlstavaji u nemocnych s diagné6zou Alzheimerova demence zachovany

V jednotlivych stadiich probihajici choroby (viz Ptiloha P II.) (Callone a kol., 2008, s. 29-30).

Ptiblizna délka zivota jedince postizeného Alzheimerovou nemoci, od projeveni se prvnich
piiznaki az ke smrti je 6 — 8 let (n¢ktefi se dozivaji vice nez 15let), zalezi na fadé okolnosti
(genetice, veéku, formé nastupu demence, atd.) (Jirak a Koukolik, 2004, s. 142). Pfi¢inou smrti
nemocnych s Alzheimerovou  chorobou  byvaji  Casto  jind  onemocnéni
(napf. respira¢ni — bronchopneumonie — z divodu upoutani na lizko v poslednim stadiu
demence) ¢i nasledky zranéni jako jsou Urazy a pady (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 142; Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 32-33; Pidrman, 2007, s. 41).

2.2.3 Diagnostika

Alzheimerova choroba miZe byt snadno zaménitelnd s jinym typem demence, nejCastéji
s demenci vaskularni. Pfipadné se jevi pod klinickym obrazem MCI — Mild Cognitive
Impartment — mirnou kognitivni poruchou, kdy dochazi k poruse paméti, nikoli vSak
k porucham aktivit denniho zivota, ptiznaky a projevy tedy nedosahuji stupné demence.

V ramci GspéSné diagnostiky této choroby je nejdilezitéjsi rozpoznani demence (stanoveni
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typu) spole¢né s urcenim piiciny (podkladem jejiho vzniku). Na spravné diagnostice choroby
se podili mimo oSetfujiciho lékatre i specialisté (neurolog, psychiatr, geriatr, atd.), soucasti
urceni spravné diagnézy je nejen laboratorni vysetieni krve, moci, mozkomisniho moku,
ale predevsim ziskani veskerych informaci pomoci vycCerpavajici anamnézy s pouzitim
Skalovacich metod a testu (Jirak a Koukolik, 2004, s. 142-144; Pidrman, 2007, s. 25-27,
36-41, 43-44; Pidrman a Kolibas, 2005, s. 125-128), na které vzhledem k charakteru

bakalafské prace bude soustfedéna pozornost.

NejznaméjS$im a nejcastéji pouzivanym orientaCnim testem vyuzivanym k diagnostice
Alzheimerovy demence je MMSE (Mini-Mental State Examination) neboli kratka skala
mentalniho stavu, tzv. Folsteintiv test, ktery je schopen spolehlivé odlisit stfedné tézkou
demenci od normalni populace. Neudava zcela pfesné hodnoty v diagnostice ¢asnych stadiich
demence a MCI, nebot’ je vyrazné€ ovlivnén v€kem a vzdélanim vySetfovaného. Vhodny
je také pro monitoraci prubéhu onemocnéni, za hranici pro demenci se povazuji hodnoty pod

24 bodii (viz Piiloha P II1.) (Pokorna a kol., 2013, s. 29-30).

Naopak vysoce specifickym a senzitivnim testem, jenz dokaze spolehlivé odlisit lehkou
demenci nebo MCI je MoCA test (Montreal Cognitive Assessment), neboli Nasreddintav
test, je vhodny zejména k zachytu ¢asnych stadii demence. Prostfednictvim 13 bodovanych
polozek hodnoti napf. prostorovou orientaci, pamét, pozornost, vybavovani slov, aj.
Maximalni hodnoceni je 30 bodi (normalni nalez je 30 — 26 boda), méné nez 26 bodii svedci
pro MCI nebo pocinajici Alzheimerovu demenci (viz Piiloha P IV.) (Pokorna a kol., 2013,
s. 30-32).

Dalsim bézn¢ uzivanym orientacnim testem je Test kresleni hodin (Clock test, Clock
Drawing Test — CDT), kterym lze doplnit napt. MMSE v ramci screeningu ¢i monitorovani
prabéhu kognitivni poruchy. I pfes zdanlivou jednoduchost se bezchybné nakresleni ciferniku
hodin s ruc¢ickami a vSemi Cislicemi jevi pro nemocné s poruchou kognice jako velmi obtizny
ukol. Hodnoti se spravnost zakresleni (soumérnost kruhu, spravné umisténi i potadi Cislic,
délka a poloha hodinovych rucicek) (viz Ptiloha P V.), dal$i moZnosti je dokresleni ciferniku
hodin se vSemi komponenty na Cisty papir s piedkreslenym kruhem (viz Pfiloha P VIL.).
Specifické postupy hodnoceni testu je mozné provadét pomoci riznych skal, sledovana

je nejen spravnost zakresleni, ale i poZzadovany ¢asovy udaj (Pokorna a kol., 2013, s. 33-36).

Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive Examination, ACE-R), jehoz
obsahem je upraveny test MMSE, test kresby hodin spole¢né s kopii krychle, zjist'ujici
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schopnost pozornosti, paméti, verbalni a feCové fluence (vyjadfovacich schopnosti, spravné
vyslovnosti, schopnosti porozumét, opakovat, napsat, ¢ist, atd.) a vizuospacidlnich schopnosti
(v€etné prostorové navigace) je vhodny k rozliSeni jednotlivych typi demence. Hodnoti
se 18 polozek, piitemz nejvyssi pocet dosazenych bodi je 130. Ceska verze tohoto testu
ma 6 stran, vyplnéni nezabere vice nez 12 — 20 minut, obsahuje 26 tkoli v 5 doménach

s maximalnim skoére 100 bodt (viz Ptiloha P VII.) (Pokorna a kol., 2013, s. 33).

Sedmiminutovy screeningovy test (7 MST — 7 minute Screen — 7 minute Neurocognitive
Screening Battery) obsahuje 4 ,,baterie® neuro-kognitivnich subtestd, které hodnoti 4 oblasti
kognice (pamét, feC, orientaci, vizuospacidlni funkce, napi. zrakovou piedstavivost).
U geriatrickych pacientli netrpicich demenci tento test trva piiblizné 8 minut, u dementnich

miize ¢asovy udaj piesahnout i 10 minut (viz Ptiloha P VIII.) (Pokorna a kol., 2013, s. 36-37).

Existuji 1 specifické orientacni testy k hodnoceni kognitivnich funkei, slouzi predev§im
jako nastroj prvniho kontaktu, nejsou jen soucasti neurologického vysetteni. V klinické praxi
jimi ziskané udaje maji spiSe orientacni charakter, mohou vSak byt nepostradatelnou
dopliujici slozkou komplexnéjSich nastroji. Patii sem: Digit span test, Serial reversal,
Vigilance A test, Skupinovy test, Zkraceny desetibodovy test mentalnich funkci. K uvedenym
zékladnim orienta¢nim testiim patii také Sedmickovy test, ktery zjiSt'uje poruchy pozornosti,

ey

pro poruchu orientovanosti je vhodné€jsi vyuzit jiz vySe zminovany Zkraceny test mentalnich

funkeci.

Ischemické score Hachinského (HACH) pouziva se k odliSeni Alzheimerovy demence
od demenci  vaskularniho typu. Hodnoti se 13  kritérii, vys$8i skore ukazuje

na pravdépodobnost ischemického ptivodu (viz Piiloha P IX.) (Pidrman, 2007, s. 170).

Nejpouzivangj§im a nejznaméjsim testem slouzicim k posuzovani sobéstacnosti nemocného
(nejen ve zdravotnickych zatizenich) je modifikovany Test zakladnich vSednich ¢innosti
podle Barthelové nebo ADL — Activity of Daily Living obsahuje 10 oblasti (pfijem stravy,
tekutin, oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci moci a stolice, pfesun z lizka na zidli,
chlizi po roving i po schodech) urcuje do jaké miry, nemocny tyto ¢innosti zvlada samostatné,
s pomoci nebo je neprovede (viz Priloha P X.) (Pidrman, 2007, s. 174).
Rizikem je vypliiovani testu nemocnym, ktery ¢asto nema nahled choroby a hodnoti se zcela
sobéstatnym. V opacném piipadé¢ je hodnoceni testu zaloZzené na objektivnich udajich

oSetfovatelského persondlu nebo doprovazejici osoby.
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Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL — Instrumental Activities of Daily Living
je oproti pfedchazejicimu testu slozitéjsi a komplexnéjsi, patii sem ukony se zamétenim
na zarazeni se do spolecnosti a zabezpeceni vlastni domécnosti (telefonovani, transport,
nakupovani, vafeni, prace v domacnosti i kolem domu, uzivani 1ékti a finance)

(viz Ptiloha P XI.) (Pidrman, 2007, s. 173).

Zakladni vysetfovaci metodou pii urovani diagnézy demence je beze sporu vysetieni mozku
pomoci EEG, CT nebo MRI, z dalSich pak napt. PET nebo SPECT (pomoci poruchy pratoku
krve a metabolismu lze prokéazat loziska plakt a tangles pii Alzheimerové demenci) (Jirdk

a Koukolik, 2004, s. 144; Pidrman, 2007, s. 43-44; Pidrman a Kolibas, 2005, s. 127-128).

2.2.4 Lécba

Vzhledem k tomu, ze doposud neni znama komplexni etiopatogeneze této choroby, neni zatim
mozné uplatnit kauzalni terapii, proto se v 1é¢bé Alzheimerovy choroby vyuzivaji metody
biologické (farmakoterapie) a nebiologické (reedukacni techniky, socioterapie, psychoterapie
peCovatelt, atd.). Diraz je kladen piedev§im na v€asnou diagnostiku a zahdjeni 1éCby,
vyrazny terapeuticky efekt se projevi zejména v pocatecnim stadiu Alzheimerovy demence
(Jirak a Koukolik, 2004, s. 146-147). Stabilizace nemocného, oddaleni progrese onemocnéni
nebo prechodu do tézSich stadii a soucasné prodlouzeni obdobi sobéstacnosti snizi pottebu
I naro¢nost oSetfovatelské (peCovatelské) péce a oddaluje nutnost hospitalizace. Cilem 1é¢by
demence je tedy zlepSeni stavu, ptipadné udrzeni stavu dosavadniho nebo zhorSovani stavu
S mensi progresi nez jaké jsou predpoklady (Pidrman, 2007, s. 93).

vvvvvv

a nejpouzivangjSim zptisobem 1éCby v soucasné dobé je ovlivnéni acetycholinergniho systému
a to podanim inhibitort cholinesteraz (Donepezil — Aricept, Galantamin — Reminyl,
Rivastigmin — Exelon, Takrin - Cognex), prekurzori acetylcholinu (nejcastéji
pouzivané - sbéjové lecitiny — dopln€k stravy), agonmisti nikotinovych a muskarinovych
receptori (Memantin - Ebixa) nebo ovlivnénim acetylcholinergniho systému pomoci jinych
mediatort. Pozitivni efekt v 1é¢bé demenci ma také selegrin nebo ginkgo biloba, nikoli

tak zasadni jako vySe zmifovana lé¢iva (Pidrman, 2007, s. 112-120).

Cilem nefarmakologické 1é¢by je zachovat, ptipadné zlepSit uroven jednotlivych dovednosti,
efektivné vyplnit volny ¢as, ovlivnit behaviordlni a psychologické ptiznaky demence, vcetné
aktivit denniho Zivota, zlepsit verbalni i neverbalni komunikaci nemocného s okolim. Aktivity

musi byt komplexni, pasobit a ovlivilovat slozku fyzickou 1 psychickou, spolu
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s psychosocialnimi kontakty a saturovat senzorické funkce, vzdy s ohledem na aktudlni
zdravotni a psychicky stav nemocného. Behaviordlni terapie zahrnuje pét oblasti jako
je zivotni styl - edukace, podpora a trvala pé¢e o nemocného, primérena fyzicka aktivita -
spankova inverze, fyzicka inhibice — do denniho rezimu pravideln¢ zatazovat pohybovou
nebo tane¢ni terapii, psychicka aktivita - neménit prostfedi, necestovat na nezndma mista,
nevystavovat ho nepfijemnym a nezndmym situacim, vhodné je poskytnout nemocnému
zietelné hodiny, velky kalendafr, vyuziti pet terapie, reminiscencni terapie, ruznych her
S pismeny a Cisly, jednoduché hadanky, tikadla, pisni¢ky nebo pojmenovavani predméti,
atd. optimalizace senzorickych funkci — dilezité je zjistit do jaké miry jsou postizeny
smysly nemocného, piedevS§im zrak a sluch, nebot mohou byt pficinou vzdjemného
nedorozuméni, jeho moznosti jsou pak znacné limitovany. Nezbytnou soucasti 1€Cby vesmes
vSech geriatrickych pacienti, nemocnych s Alzheimerovou chorobou nevyjimaje je péce
0 nutrici, ktera je obecné nedocenéna a Gasto i zanedbavana. Ubytek hmotnosti, zejména pak
ztrata svalové hmoty mohou zhorSovat rehabilitaci, zvySovat riziko infekce nebo proleZenin.
Znaénym rizikem je pokles télesné hmotnosti o 5 % za rok, coZ miZe mit vzhledem k véku

i fatalni nasledky (Pidrman, 2007, s. 93-95, 155).

2.3 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer (Aloysius Alzheimer), zndmy psychiatr, neuropatolog, nejprve zak, pozdéji
i spolupracovnik Emila Kraepelina, se narodil 14. ¢ervna 1864 v Marktbreitu. Medicinu
studoval v Berlin¢, Wiirzburgu a Tiibingenu, praxi zapocal v Méstské psychiatrické klinice
ve Frankfurtu nad Mohanem, kde také ptisobil jako asistent. Nasledovala praxe v Heidelbergu
a na Kréalovské psychiatrické klinice v Mnichové. V roce 1912 se Alois Alzheimer stava
feditelem Psychhiatrick¢é a neurologické kliniky Slezské univerzity Friedricha Wilhelma
V Breslau. V roce 1894 se ozenil, spole¢né¢ s manZelkou méli tfi déti, jednoho syna

a dvé dcery.

Zasadni roli v identifikaci Alzheimerovy demence sehrdla Zena Auguste D., ktera si ze svého
jména pamatovala pouze pocatecni pismeno, celym jménem Auguste Deter. V roce 1901 byla
umisténa na psychiatrické oddéleni Univerzitni nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem,
kde od roku 1888 piisobil i Alois Alzheimer. Tato Zena z pocatku trpéla zachvaty Zarlivosti,
pro pozdéjsi poruchy paméti jiz nebyla schopna starat se o domécnost a jeji manzel
uz nezvladal péci o ni, proto ji umistil do nemocnice, kde stravila pét let. Po celou dobu

Alzheimerova plsobeni na této klinice ji denn¢é navsStévoval a peclivé zapisoval vyvoj
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choroby, jejich ptiznakl. Aby pribéh nemoci nebyl ni¢im ovlivnén, byly ji poskytnuty pouze
uklidiujici koupele. V roce 1903 nemocnici opustil, nadale se o Auguste D. zajimal
a sledoval jeji osud, zemfela s diagndézou tézké demence po Ctyfletém pribéhu nemoci

v 51 letech. Po jeji smrti vroce 1906 prostudoval jeji mozek, kde nasel senilni plaky

Mrw e

Emil Kraepelin po ném také pozdéji nemoc pojmenoval, pfestoze se na popisu Alzheimerovy
choroby podilela tada dalSich autort. 19. prosince 1915 umird na ledvinové selhani,
je pochovan ve Frankfurtu nad Mohanem spole¢né s manzelkou (Koukolik a Jirak, 1998,
S. 11-13; Koukolik a Jirak, 1999, s. 35; Jirak a Koukolik, 2004, s. 107).
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3 PECE O NEMOCNEHO S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Jak jiz bylo zminéno, Alzheimerova choroba zplisobuje progresivni odumirani mozkovych
bunék. Vyvoj nemoci mize trvat i fadu let, ovliviiuje ji nejen aktudlni zdravotni stav
nemocného, ale také rizné okolnosti (nemoc postupuje vlastnim tempem, zhorSeni symptoma
ve vSech stadiich je odlisné u kazdého jedince, proto postizena osoba toto zhorSeni proziva
naprosto individualn¢). 1 tak mohou byt nckteré schopnosti, funkce a dovednosti
V jednotlivych stadiich nemoci zachovany (viz Ptiloha P II.), proto se péfe o nemocného

s diagnozou Alzheimerovy demence s vyvojem choroby lisi (Callone a kol., 2008, s. 28-30).

3.1 Specifika oSetrovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je poskytovand prostfednictvim oSetfovatelského procesu
s ohledem na individudlni potfeby nemocného. Umoziuje tak dosdhnout jeho co nejvétsi
spokojenosti, za nezbytné spoluprace celého oSetfovatelského tymu a za ucasti samotného

nemocného, dovoluji-li to jeho schopnosti (Mastiliakova, 2002, s. 119; Stanikkova, 1997, s. 52).

Pacient aktivné zapojeny do lécebného procesu, se citi zodpovédny sam za sebe, coz je jim
vniméano velmi pozitivné. Trendem dnesni doby je oteviené hovofit o Alzheimerové chorobé
jako o kazd¢ jiné nemoci, podili se na tom nejen 1ékati, ale i pacientské organizace. Ozndmeni
diagnoézy spolecné s popisem vyvojovych etap Alzheimerovy choroby spadd do kompetenci
I€kate nikoli rodinnych pecujicich. Ti mohou odpovédét na dotazy, tykajici se situaci, kterym
pacient nerozumél napt. pii vySetfeni ¢i jinych drobnosti. Neni vhodné upozornovat na ztratu
urcitych dovednosti a schopnosti, samotny pocit ztraty ,,vykonnosti“ je pro pacienta
traumatizujici. Diilezité je ocenit to, co se mu dafi, podpofit tim jeho sebediveéru. Vzhledem
k vyvoji choroby, zejména v poslednich stadiich je péfe o nemocného velmi narocna,
je vhodné s pacientem hovofit 0 moznosti umisténi do specializovaného zafizeni. Jeho
souhlas ziskany v poc¢atcich nemoci zbavi rodinné piislusniky vycitek svédomi (Regnault,

2011, s. 40-41).

Zdravotnickd profese patii mezi tzv. regulovand povolani, nebot jejich vykon je spojen
S moznosti ohrozit zdravi a Zivot jinych lidi. Regulace je tedy dana povinnosti splnit
stanovené normy (Staiikova, 2002, dle Plevové a kol., 2011). Cinnosti zdravotnickych
pracovnikil stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb.,
o0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii (Plevova a kol.,
2011, s. 63). Jednotlivé kompetence sester jsou uvedeny v § 3 a § 4 (viz Pfiloha P XII.)
(Cesko, 2011).
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3.1.1 Role sestry a zasady pristupu k dementnimu pacientovi

V soucasné dobé je sestra vnimana jako rovnocenna ¢lenka zdravotnického tymu, schopna
samostatné prace, kterd i mimo oSetfovatelské Cinnosti zastdva role, jez se pii vykonu

povolani vzajemné prolinaji. NejCastéji plni tyto role:

e sestra pecovatelka: poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, samostatné pecuje

0 nemocné v nemocnici ¢i v terénni péci. Identifikuje a vyfesi oSetfovatelsky problém.

e sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny: podili se na prevenci, upeviiovani
zdravi, pfedchazi komplikacim, rozviji sobéstacnost 1 sebe obsluzné ¢innosti u osob
S porusenym zdravim. Poméha nemocnym a jejich nejbliz§im zit spokojené€, vyrovnat
se s dlouhodobym onemocnénim, za pomoci nacviku potfebnych 1 praktickych

dovednosti.

e sestra obhajkyné nemocného: stdva se mluvéim nemocného, pokud neni sam

schopen vyjadtit své potieby, problémy nebo piéni.

e sestra koordinatorka: pii planovani i realizaci individualizované oSetfovatelské péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu tuzce spolupracuje se vSemi Cleny

zdravotnického tymu, nemocnym i jeho rodinou.

e sestra asistentka: pfipravuje nemocného k vySetieni, asistuje lékafi, plni ordinace,

¢imz se podili na diagnosticko-terapeutické 1ékatské péci.

e sestra vyzkumnice: ziskava nové informace, spolupracuje, vede rozvojové projekty,
podili se na tvorb¢é novych standardu péce, atd. Vyuziva vSech novych poznatkt oboru
oSetfovatelstvi (FarkaSova a kol.,, 2005, s. 188; Plevova a kol., 2011, s. 84-85;
Stanikova, 2002, s. 11-12).

Zasady pristupu k dementnimu pacientovi:
e .Dementniho ¢loveka se snazime udrzovat v dobrém fyzickém stavu.

e Ponechame dementnimu pacientovi jeho osobni prostor, naptf. rodinné fotografie,

pamatné predméty.

e Zachovame, v co nejvEétsi mife, autonomii pacienta, nevykondvame za n¢j Ukony,

které zvladne sam, i kdyZ Spatné.

e Pokousime se staré¢ho ¢lovéka stimulovat napt. pohybem, viinémi, hudbou.
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e Branime izolaci od ostatnich lidi, pokud je pacient upoutdn na lizko, otocime
ho smérem k ostatnim, podporujeme rodinu a ptatele, aby chodili tieba i na kratickou

navstévu, popt. ponechdme pacienta, aby se Gcastnil aktivit aspon jako divak.

e Udrzujeme pacienttiv dobry fyzicky vzhled (péce o vlasy, nehty, vousy, obleceni)*

(Minibergerova a Dusek, 2006, s. 55).

3.1.2 Zasady komunikace s dementnim pacientem

Aby byla komunikace mezi nemocnym a oSetiujici osobou uspés$na, je nutné projev a zptisob
mluvy ptizplsobit jednotlivym stadiim choroby. Rozhovor musi probihat v klidném, tiché m
prostfedi, bez rusivych elementtli, v opacném piipade¢ je jeho pozornost rozptylovana. Vysoka
intonace hlasu plsobi nesrozumitelng, pecliva artikulace, pomaly a hlubsi hlas nemocného
uklidni. Vhodné je postavit se pied nemocného tak, aby mohl sledovat vyraz tvare
a pohybujici se rty osoby, ktera s nim mluvi. Lidé s Alzheimerovou chorobou vnimaji
i ostatnimi smysly, protoze je vice zapojuji. Drobna gesta jako pohled do oci, ismév, dotek
¢ipoloZeni dlan€ na ruku jim pomahaji citit se dobfe, rozumi jim. Pouziti vhodnych,
srozumitelnych slov v kratkych vétach usnadni komunikaci, pfedejde ptipadnym potizim
a nutnosti preformulovat véty, kterym nemocny napoprvé nerozumél. Vhodné poloZena
otazka poskytuje zpétnou vazbu. Komunikace s nemocnym se vlivem postupujici choroby
zhorSuje, mize mit 1 potize s vyjadfovanim. Je nutné zachovat klid, sledovat vyraz, gesta
atim zjistit, co chce nemocny sdélit. Castym kontaktem s lidmi, trpicimi Alzheimerovou

chorobou lze ziskat zkuSenosti, které pomahaji odhadnout potieby téchto nemocnych

(Regnault, 2011, s. 42).
Schopnosti dobrych komunikatora:
e spravné uzivat prvky verbdlni i neverbalni komunikace

e rozpoznat znamky nepohodli, stresu, frustrace, stejn¢ jako pocity piijemné (potéSeni

a sounalezitost s ostatnimi)
e hledat znamky efektivni komunikace (1smév, zéblesk v o¢ich druhého)

e aktivné naslouchat (udrZzovat o¢ni kontakt s osobou, se kterou pravé hovoti),

diive nez sami promluvi, vyckat a ujistit se, je-li druhd osoba ptipravena naslouchat

e klast otazky, pokud nerozuméji, ovéfit si, zda byly informace spravné pochopeny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

e vyhybat se sarkasmim, slangovym ¢i uto¢nym sloviim, pouzivat vhodné slovni hiicky

a vtipky, pfijmout Zertovani

e respektovat nazory ostatnich, naslouchat a sledovat podnéty druhych, jimiz davaji

najevo své pocity ve skupiné
e byt pozitivni a vyjadfovat to svym chovanim, jednanim a vzhledem
e byt taktni, k ostatnim lidem pfistupovat s distojnosti a respektem

(Callone a kol., 2008, s. 23).

3.1.3 Chyby v komunikaci s dementnim pacientem

Z raznych davodd, véetné nedostatecné znalosti dané problematiky, muize byt chovani
charakteristické pro ¢lovéka s demenci chapano jako vzdor, schvalnost, nechut’ nebo lenost.
Je-li nahlizeno na chovani pacienta timto zpisobem, objevuje se snaha napominat, piipadné
bojovat s nim o moc, odmitat ho, piehlizet ¢i jinak jeho chovani korigovat. Tim dochdzi
k vytvofeni ,bludného  kruhu“ ve wvztahu mezi pacientem a zdravotnikem,
pro néz je charakteristicky neustaly boj o moc spojeny s bezmocnosti obou zacéastnénych
stran. Pro tspésnou spolupraci je dobré chapat jeho chovani jako projev bezmocnosti
a neschopnosti zptisobené chorobou. Tento pohled na danou situaci v peCujicich spiSe vyvola
snahu pacientovi pomoci, podpofit ho a tim také predchazet problémovému chovani

(Minibergerova a Dusek, 2006, s. 56).

3.2 Potieby nemocnych s Alzheimerovou chorobou

,Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
Potteba pobizi k vyhledavani ur¢ité podminky nezbytné k zivotu, popiipadé vede k vyhybani
se urcité podmince, ktera je pro Zivot nepiizniva. Je nécim, co lidska bytost nutné potiebuje

pro svij zivot a vyvoj“ (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 10).

Problematika potieb je jednou ze zakladnich otdzek vztahu cloveéka nejen k sobé samému,
k Zivotu, ale také k prostiedi, které jej obklopuje. Potieby lze oznaéit za zakladni motiva¢ni
silu v chovani cloveka, kterd mu pomédha udrZovat vnitini rovnovahu, také zajistuje
rovnovahu mezi ¢lovékem a jeho prostfedim. Jedna z dalSich definic potieb zni: ,,Potfebu
charakterizujeme jako nedostatek nebo nadbytek néc¢eho v oblasti biologické, psychické nebo
socidlni. Potfeby jsou zdrojem chovani a jednani ¢lov€ka a velmi Uzce souvisi s kvalitou

zivota kazdého jedince* (Kratka, 2007, s. 7).
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Na ¢loveéka je nutné nahlizet jako na bio-psycho-socialni bytost, jejiz potieby se vzajemné
prolinaji. Potfeby délime na biologické, psychické a socialni. Jejich vyznam je
biologicky — projevi se naruSenim homeostdzy organismu, ekonomicky — nutnosti nebo
zadosti vlastnit n¢jaky predmét a psychologicky — nedostatkem v socialnim Zzivoté jedince.
Pfi neuspokojovani potieb postupné dochazi k vnitini nepohod¢ az kK projeviim podrazdénosti

a napéti (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 9-10).

3.2.1 Biologické potieby

Biologické potieby se nazyvaji také fyziologické nebo télesné a zahrnuji pottebu dychani,
vyzivy, vyprazdiiovani, hygienické péce, pohybu, aktivity a spanku, aj. Tyto potieby zajist'uji

preziti organismu (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 14).

3.2.1.1 Potieba vyZivy a stravovdini

Castou pii¢inou mnoha zdravotnich potizi u senioril je nedostateény piijem zakladnich Zivin,
vlakniny nezbytné k udrZzeni motility sttev a vody. VyvaZend strava by méla obsahovat
dostatek ryb, lusténin, ofechli, mlé¢nych vyrobki, celozrnného peciva i téstovin, z Cerveného
masa pouze libové. Samoziejmé velké mnozstvi zeleniny a ovoce, pfiblizn¢ Sest az osm
sklenic nejlépe Cisté vody ¢i jiné tekutiny za den (Caj, ovocnd Stava, atd.). Vyvazeny
jidelnicek prispiva k dobrému stavu svali a pokozky (prevence prolezenin), podporuje dobrou
funkci imunitniho systému, zachovava télu energii a pomahd zvladat nahromadény stres

(Glenner a kol., 2012, s. 91).

Ptijiméni stravy patii k béznym dovednostem, vyzaduje soustfedéni i pozornost, prestoze
ji provadime cely Zivot, mize byt pouzivani kuchynského nacini pro nemocné slozité. Také
rozdilnd konzistence stravy, nutnost zvykat a polykat mtize pacientim s Alzheimerovou
chorobou ¢init potize. Je vhodné jej nenechavat s jidlem samotného, hrozi nebezpeci aspirace.
Neni-li nemocny schopen pfijimat tuhou, mletou nebo kaSovitou stravu, pak mu lze nabidnout

néktery z fady tekutych vyzivovych doplitkli (Glenner a kol., 2012, s. 92, 94).

Osvédéenym zplisobem vedeni celého procesu jidla, je systematické plnéni jednoduchych
po sob¢ jdoucich krokil. Pokud nemocny neni schopen jist sam, musi mu pomoci druhé osoba.
Pouziva srozumitelné, kratké véty, napf.: ,,Vezmi si Izici.“ nebo ,Otevii pusu.®
Nereaguje-li na verbalni signaly, 1ze mu pomoci dotekem nebo vést mu ruku (Glenner a kol.,
2012, s. 94).
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3.2.1.2 Kultura stolovani

V podminkach mimo domov je obtiznéj$i dodrzet zasady spravné kultury podéavani stravy,
zajisténi dostateCného klidu a Casu pii jidle. Nemocny je mnohdy nucen jist v hlu¢ném
¢i neprehledném prostiedi. Jidlo je podavano nepravidelné. Také velky vybér z nabizenych
jidel mtze rozptylovat jeho pozornost, piipadné jiz neni schopen sam urcit, které¢ z véci

umisténych na stole jsou k jidlu (Glenner a kol., 2012, s. 93-94).

Proto je pro nemocného vhodné jist pravidelné, ve zndmém, klidném a piijemném prostredi.
Dobie ochucend a barevnd strava podporuje chut’ k jidlu. Nejistotu pacienta nad talifem
zmirni pojmenovani jednotlivych ¢asti porce, vhodné je na né€ také ukéazat. Vlivem postupujici
Alzheimerovy demence se totiz nemocny v talifi nevyznd a citi se bezradny. Stravu musi
pomalu Zvykat, nékdy je nutné mu to pfipominat. Pacienti s demenci mivaji rano nejvetsi
hlad, podavanim bohatsi snidané tak lze kompenzovat mnozstvi stravy, pokud po zbyvajici
¢ast dne ji malo. Nabizené¢ napoje nesmi byt pfili§ horké, nemocny nemusi byt schopen
odhadnout jejich teplotu. Manipulace s hrnkem, ktery méa ouSko je pro néj snazsi

nez Se sklenici (Glenner a kol., 2012, s. 93-94).

3.2.1.3 Hpygiena a stav dutiny ustni

Cisténi zubtl je pravidelna zautomatizovana ¢&innost, kterou zdravy Glovék provadi sam
nc¢kolikrat denné. Nemocny s Alzheimerovou demenci toto nezvladne, proto je nutné
mu pomoci. Schopnost spoluprace Cloveéka s t€zSim postizenim byva obtizna. Pacient musi
Vv tstech udrzet vodu 1 pastu, jejiz chut’ neni vzdy pfijemna. Zabranit nemocnému, aby obsah
dutiny ustni polknul, mize byt také velkym problémem. Neni schopen identifikovat bolest
¢inepiijemné pocity v Ustech, brani se, nespolupracuje, nechce naptiklad oteviit usta nebo
naopak zuby sevie kartacek a nechce jej pustit. I pfes vSechny potize a tvrzeni nemocného,
7e si zuby Cistil (coz nemusi byt pravda, protoZe si to nepamatuje) musi osoba pecujici
0 nemocného s Alzheimerovou demenci dbat na pravidelnou hygienu dutiny ustni (Glenner

a kol., 2012, s. 99-100).

Vhodné je také pravidelné kontrolovat stav zubni ndhrady, je-li tam, kde ma byt,
zda nemocnému dobte sedi nebo neni-li porusena. Pokud ji odmita pouZzivat, projevuje
se bolestivé pii kousani, nechce jist - zkontrolujeme sliznici ust, zda nedoslo k poranéni,
pfipadné se neobjevili slizni¢ni 1éze, afty, apod. Navstéva u stomatologa vétSinou byva

narocnd, nékdy vSak neni vyhnuti (Glenner a kol., 2012, s. 100).
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3.2.1.4 Deficit piijmu tekutin

Riziko dehydratace je spojeno s percepci pocitu zizné. Ztrata télesnych tekutin a iontl
ovlivituje celkovou kondici seniora, proto dehydratace byva jednou z cCastych pfi¢in jeho
hospitalizace. Projevuje se napt. poruchou koncentrace, snizenim vykonnosti, bolestmi hlavy,
ospalosti, zvySenou drazdivosti a zrychlenim fyziologickych funkci. Dlouhodoby nedostatek
tekutin mize vyvolat pretrvavajici zacpy, poruchu funkce ledvin, infekci mocovych cest,
urolitidzu nebo také prispét k rozvoji nékterych druhti onkologického onemocnéni (karcinomu
mocoveho méchyte, tlustého stteva nebo konecniku). Mezi dal§i zdvazna onemocnéni patii
onemocnéni srdce a cév, stejné jako rozvrat mineralniho prostfedi (priijmem, zvracenim, nebo

horeckou) (Pokorna a kol., 2013, s. 70).

Chyb¢jici tekutiny I1ze doplnit pomoci neslazenych malo koncentrovanych ¢aji, bézné pitné
vody nebo jemné mineralizovanych vod v pfipadé mineralni dysbalance. Za tekutiny nejsou
povazovany mlécné napoje, nebot’ se fadi mezi potraviny. Ochucené vody ve vétSim mnozstvi
ani kdva (podavana se sklenkou vody), kterda mé diureticky efekt nejsou vhodné. Zajisténim
vys$i frekvence podavani tekutin v pribéhu celého dne lze ptedejit u pacientd, ktefi maji
potize s inkontinenci, nutkavému pocitu na moceni jako je tomu u tzv. ,,vodniho narazu‘

(Pokorna a kol., 2013, s. 74).

3.2.1.5 Potieba hygienické péce

Potieba Cistoty a hygieny se postupné vyviji v podobé pravidelnych hygienickych navykt
vrodin¢ uz od détského veku. Potieba hygieny je individualni, jeji uspokojeni navozuje
piijemny pocit a osobni pohodu, tim zasahuje i do oblasti psychogennich potieb.
Neuspokojeni této zakladni biologické potieby se projevi psychickou odezvou jedince, kdy
hranice vnimani nedostatku je také individualni, odrazi se od toho, co kazdy ¢loveék v ramcei
Cistoty a hygieny povaZzuje za dostacujici ¢i nikoli (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004,

s. 51).

»Hygiena je soubor pravidel a postupl potiebnych k ochrané a opofe zdravi. Je definovana

.....

s. 14).

Koupani a myti vlasi mizZe byt v pokrocilém stadiu Alzheimerovy demence opravdu tvrdym
ofiSkem. Nemocny neni schopen dostate¢né zpracovat vSechny podnéty jako je zména okolni
teploty, pocit nahoty, namaceni do vody, atd. Proto je nezbytné zajistit mu pocit jistoty

a sebeucty. I pfes vSechny projevy postupujiciho onemocnéni se vnima jako clovek, ktery
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ma hodnotu a chce mit pocit pevné ptidy pod nohama. Podporou co nejveétsi samostatnosti
Ize pacientovi zachovat pocit distojnosti a soukromi. Poskytnuti dostate¢ného prostoru i ¢asu
mu tyto chvile zptfijemni. Vhodné je dodrZovat pravidelny rezim (je-li zvykly sprchovat
se napf. rano, je dobré v tom pokracovat). Nutny je dohled nad pravidelnou vyménou
spodniho a osobniho pradla a také péce o pokozku, zejména u inkontinentnich nemocnych

(Glenner a kol., 2012, s. 94-96).

Péce o vzhled vétsinou nebyva tak problematicka jako napiiklad koupani. Aplikace télového
mléka po koupeli, ¢esani nebo manikura jsou spojené s doteky, proto vyvolavaji v nemocném
ptijemné pocity. Nezbytnou soucasti péCe o vzhled je jiz vySe zmin€na péce o dutinu Ustni
a holeni. Holeni ptispiva k pocitu zachovani diistojnosti a sebeticty, nemocny se citi ptijemné,

jeho pokozka je tak udrzovana v dobrém stavu (Glenner a kol., 2012, s. 98, 101).

3.2.1.6 Potieba vyprazdiiovini

Pravidelné, piiméfené uspokojovani této potieby zajiStuje rovnovahu, nebo-li homeostazu
organismu, navozuje tak pocity libosti a spokojenosti. V opa¢ném piipad¢ dochazi k riznym
somatickym obtizim, jako je pocit plnosti, nadymani ¢i bolest. Ale 1 fad¢ negativnich
emocionalnich stavli, napt. Spatné naladé¢, nervozité, napéti, iizkosti nebo strachu (Trachtova,

Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 95).

Dobré¢ je sledovat signaly v chovani pacienta, které naznacuji potiebu vyprazdnit se. Dvete
od toalety je vhodné oznacit Citelnym napisem nebo obrazkovym symbolem, coZz umozni
nemocnému orientaci ve znamém prostiedi. Pohyb venku pfizplisobit jeho moZnostem,
upozornéni, Ze je ¢as navstivit toaletu pronaSet potichu mezi ¢tyima o¢ima nékde v ustrani.
Obleceni opatiené gumou misto ruznych knoflikd, hacki a zipt rozhodné usnadni manipulaci
s pradlem ptfi pfevlékani. U imobilnich a inkontinentnich pacientii se pouzivaji specidlni
pomucky pro inkontinenci, u ostatnich lze na noc vedle postele umistit toaletni zidli.
Odstranénim vsech piekazek je zajistén bezpeény piesun na toaletni zidli nebo WC. V dosahu
nemocného je vhodné nechdvat jen pfiméfené mnozstvi toaletniho papiru, miize si jej splést
s ruénikem nebo zinkou.

Pokud je vedle nebo v blizkosti WC odpadkovy ko§ hrozi riziko, Ze se pacient vyprazdni

do ngj, je dobré ho odstranit. Muzi ob¢as mo¢i i do vany nebo umyvadla, proto je nutné dbat

na Cistotu a bezpe€nost téchto prostor (Glenner a kol., 2012, s. 103-105).
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3.2.1.7 Oblékani

V pocatcich choroby oblékani vétSinou neptredstavuje velky problém, vlivem postupujici
nemoci k nim dochazi az pozd¢ji. Zakladem je vyhradit si na oblékani dostatek Casu a proces
zjednodusit, tfeba i tim, Ze preorganizujeme Ulozné prostory podle potieb nemocného.
Dulezité je dbat na to, aby byl pfiméfené oblecen (chlad, mokro, horko). Manipulace
s drobnymi knoflicky, kravatou, puntochami nebo Sperky je pro nemocného obtizna
a pravdépodobné bude vyzadovat pomoc druhé osoby. Opét je vhodné pouzivat jednoduché,
navazujici pokyny, hlas musi byt mily a pratelsky, rozkaziim se vyhybat. Vhodné je nechavat
ve skiini obleceni jen pro aktualni sezonu, protoZe pro nemocné s Alzheimerovou demenci
je typické tzv. ,kramafeni nebo uklizeni obleCeni na neobvykla mista. Odév by mél byt
volny, vzdusny, nikde neskrtit, obuv pohodlnd a snadno obouvatelna. Nevhodna je obuv

S otevienou patou, zvySuje riziko padu (Glenner a kol., 2012, s. 105-108).

3.2.1.8 Potieba pohybu a aktivity

Pravidelny pohyb zlepSuje zdravotni stav, zvySuje vykonnost orgdnd, navozuje piijemné
pocity, odstrafiuje stres a tim prodluzuje délku Zivota viech bytosti. Cinnosti, vykonavané
béhem kazdodenniho zivota se nazyvaji aktivity. Pokud je tato aktivita prospésna lidskému
zdravi povazuje se za terapeutickou. Nemocni s Alzheimerovou demenci nejsou vétSinou
schopni si sami fyzickou ¢i psychickou aktivitu zachovat, toto je ukolem pecujici osoby.
Pokud pacient nema dostatek podnétli, mize se u néj projevit zbytecna nesobéstacnost, jeho
zdravi a schopnost fungovat v béZném zivoté se pak mize zhorSovat mnohem rychleji.
Diilezita je stimulace podnéty rizného druhu, musi se stfidat a byt rozmanité. Mezi aktivity,

které Ize provadét kazdy den patii naptiklad:
e péce o vlastni osobu s maximalnim zapojenim nemocného
e pro rozvijeni hrubé motoriky: prochdzky, hrabani listi, spolecné cviceni pii videu
¢i hudbé
e pro rozvijeni jemné motoriky: uchopovani a premistovani predmétii, skladani pradla,
sestavovani puzzle

e Kk socidlnim a emociondlnim aktivitam patii: navstéva u znamych, pet terapie

vvvvvv

je odpocinek (Glenner a kol., 2012, s. 110-111).
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3.2.1.9 Potieba odpocinku a spanku

Spanek je fyziologickou zménou védomi na riiznych urovnich, kdy je odpovéd’ organismu
na vnéjsi podnéty snizena. Faze spanku ovliviiuji i hodnoty fyziologickych funkci. Opakem
spanku je bdélost. Odpoc€inek znamena uvolnéni napéti ¢i uzkosti, relaxaci od emocniho
stresu, nikoli pouze télesnou inaktivitu. Pro seniorsky vék je charakteristickd tzv. spankova
inverze — obraceny rytmus spanku (béhem dne pacient pospava, v noci je bdély) (Trachtova,
Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 70, 75).

Bloudéni je jednim z nejéastéjSich symptomti demence, jenz znacné zatézuje samotného
nemocného a jeho okoli. Postizeny se miize nejen ztratit, ale i zranit. Casté je bezcilné noéni
bloudéni, kter¢ se vyskytuje zvlast¢ u sttedné tézké a tézké formy onemocnéni.
Vyvolavajicim faktorem mutze byt jakdkoli zména v bézném stereotypu, napt. premisténi
pacienta do neznamého prostiedi, bloudéni mohou také zpUsobit poruchy paméti,
kdy si nemocny neni schopen zapamatovat, kde a pro¢ se pravé nachazi. Proto se snazi najit
feSeni a bloudi. Dalsi pfi¢inou bloudéni muize byt pocit osamoceni, separace a télesny
dyskomfort (bolest, pocit zizn€, hladu, atd.). Také nevhodné podana psychofarmaka mohou

negativné podpofit no¢ni bloudéni (Pidrman, 2007, s. 81).

Pokud je nemocny hospitalizovan, je vhodné, aby se personal seznamil se vSemi jeho
schopnostmi a zvyky. Pobyt v nemocnici a zejména obdobi usindni mu zpiijemni znamé
predméty z domova, jako jsou naptiklad obrazky, oblibena hudba, kniha nebo ptikryvka
(Callone a kol., 2008, s. 80).

3.2.1.10 Potieba dychani

Potteba dychani je zakladem lidské existence, bez niz by nebyl zivot. Kazdy organismus
dychd automaticky, neuvédoméle, jednd se o pravidelné zisobovani téla kyslikem.
Psychickou odezvou neuspokojené potieby dychani jsou uzkost ¢i dokonce strach ze smrti.
K ¢astenému neuspokojeni dochazi pfi néjakém emocénim vypéti (strachu, hnévu), toto
je vnimano spiSe jako pocit nedostatku vzduchu (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2004,

s. 111).

Soucasti rozvinutého stddia nemoci, kdy se po n€kolika letech ptiznaky ndsobi, prohlubuji,
se vedle jiz zminovanych potizi s komunikaci, snizenymi motorickymi schopnostmi,
ob¢hovymi poruchami, potizemi se zaZivanim, Ubytkem na véze a stfidanim zvySeného
motorického neklidu s obdobim spavosti, objevuji také potize s vylu¢ovanim sekretu z plic.

Plice i hrdlo se jim mohou ucpéavat (Regnault, 2011, s. 37-38).
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Vhodnou terapii, ptipadné doplnénou medikamenty, je dechova gymnastika, ktera podporuje
rozpousténi a odchod sekretu z dychacich cest, usnadiluje vykasSlavani a zaroven posiluje
dychaci svalstvo. Zakladem je nacvik spravného zdravého dychéni, které je dilezité
pro navozeni stavu dusevni rovnovahy i zachovani zdravi (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova,

2004, s. 119-123).

3.2.2 Psychosocialni potieby

Psychické potieby vychazeji z individudlniho vnimani okolniho svéta, z toho jakym
zpusobem je jedinec schopen zpracovavat motivace (smér, silu a trvani) naSeho urcitého
chovani a jednani. Patfi sem potieby uspokojovani rozvoje osobnosti, potieba jistoty
a bezpeci, lasky, potifeba vyjadfovat se a také byt vyslechnut, potfeba zbavit se strachu,

potieba orienta¢nich bodtl v pribéhu dne, atd. (Samankova a kol., 2006, s. 57).

Socialni potieby se tykaji potifeby pecovat o své zdravi a zdravi svych blizkych, potieba
spole¢ného souziti, nalezet k urcité lidské skuping, ale také potieba byt ekonomicky
zabezpedeny. Tyto potieby se opiraji o vlastni prozitky a aktivitu (Samankova a kol., 2006,
s. 57).

3.2.2.1 Potieba jistoty a bezpeci

Tato zékladni lidska potteba velmi uzce souvisi s piezitim jedince, jednd se o tzv. pud
sebezachovy, snaze vyhnout se hrozicimu nebezpeci. Reakce na neuspokojeni potieby jistoty
a bezpeci je razna, od projevii agrese, uniku, pla¢e az po apatii nebo izolaci (Trachtova,

Fojtova a Mastiliakova, 2004, s. 10).

Mnoho seniorti za svlj zivot zazilo ne jeden traumaticky zazitek, ktery byl potlacen
tzv. psychickou ,hrazi“ chrénici je pfed obrovskym smutkem a zoufalstvim. Vlivem
postupujici demence tato obranna reakce zanikd a oni opé€t prozivaji traumatizujici udéalosti
Vv pfitomném case. Jakdkoli situace jim miZe ozivit vzpominky: zablokované dvete — véznéni
v uzaviené mistnosti, silné uchopeni za zapé€sti — zneuzivani. Mohou znovu oplakévat ztratu
nékoho blizkého, rozvod nebo smrt ditéte. Pro kazdého z nich je velmi dualezité citit,

7e mohou ditvérovat lidem ve svém okoli, pokud tomu tak neni, pocituji tizkost (Buijssen,
2006, s. 52).

DalSim problémem, ktery se objevuje v souvislosti s diagnézou Alzheimerovy demence,
je tzv. zavislé chovani. Dobfe ji vystihuje véta: ,,chodi za mnou jako stin“, jedna se o hluboce

zakofenény pocit nejistoty a nedostatku bezpe¢i. Nemocny si intuitivné uvédomuje,
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ze ten kdo se o né&j stard si umi poradit v kazdé¢ situaci a pokud z néjakého diivodu neni v jeho

blizkosti, citi velké znepokojeni (Buijssen, 2006, s. 88).

Pacienti s demenci casto a opakované vychazeji z domu, jejich nekonecné toulani
je pro jejich blizké i okoli opravdu velky problém. Piekypuji energii a jejich nutkava potieba
chodit jim ¢asteCn¢ pomaha vyrovnavat se s tzkosti 1 ostatnimi emocemi. Funguje to podobné
jako u zdravych ,,normalnich* lidi v obdobi stresu. Dal$imi provokujicimi faktory mohou byt:
bolest, zacpa, 1éky, kava, cigarety, hezky vyhled, spole¢enské kontakty, aj. (Buijssen, 2006,
s. 90-91).

Opakované pady v domacim prostiedi jsou jednim z nejcastéjSich divodi umisténi seniora
do nemocni¢niho zafizeni nebo zatfizeni dlouhodobé péce. Pacienti s demenci jsou jimi
ohroZeni vice nez ostatni, protoze maji problémy s pohybem. PfiCinou téchto potizi miize
byt nejen zavrat’, ztrata rovnovahy, ale 1 Iéky, které nemocny pravidelné uzivd, a mohou
zpusobit zmatenost. Proto je nezbytné jim zajistit bezpecné prostiedi (napt. pripevnit koberce
nebo je nepouzivat, zajistit elektrické kabely, dostatecné osvétleni, zabradli, pouzivat

vhodnou obuv, atd.) (Glenner a kol., 2012, s. 78-79).

3.2.2.2 Potieba byt bez bolesti

Stejn¢ jako somatickou bolest provazejici staii a ubyvani fyzickych sil, nelze opomenout
psychickou bolest, spojenou se ztratou rozumu a schopnosti jedince. Jestlize postupujici
nemoc tento proces urychli, pacient se s touto zménou vyrovnava opravdu tézko. V pocatcich
choroby jsou okamziky, kdy je nemocny dezorientovany vzacné, pozd¢ji jsou stale Castéjsi.
Mohou se u n¢j objevit i vycCitky svédomi. Je nutné mu vysvétlit, Zze on za tuto situaci nemuze
a ze je vzdy dostupnd pomoc, pokud se situace zhor$i. Naopak fyzickou bolest 1ze zmirnit
vhodné podanymi analgetiky. Sledovanim verbalnich i neverbalnich projevi nemocného
Ize zjistit, zda ho néco boli. V pozdé&jsich stadiich jiz neni schopen dat své pocity najevo

(Regnault, 2011, s. 115).
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3.2.2.3 Poti'eba komunikovat

vV

sdéleni diagnozy. Neexistuje zadny doporuceny postup, vzdycky musi byt ozndmena citlive.
V piipadé, ze nemocny vyslovi pfani - nebyt informovan o své diagndze, je nutné
jej respektovat. Pokud neni schopen tuto informaci pfijmout a smifit se s ni, je dalezité
nenaléhat, naopak dat mu Cas, aby se mohl s nastalou situaci vyrovnat a posléze také hovofit.
V tuto chvili je nejvétsi oporou rozhovor s blizkou osobou, ktera jej vyslechne a podpofi,
aby nezuistaval o samoté. Nemocnému i jeho nejbliz§im mize byt nabidnuta pomoc

psychologa (Regnault, 2011, s. 23-25, 27).

Clovek trpici demenci nerozumi slovim, ktera sly$i. Proto proziva stale nové a nové situace,
kdy se snazi pochopit, co se vlastné¢ kolem néj d¢je. Pottebuje né€koho, kdo mu pomize
zaplnit prazdna mista. To je také jeden z divodu, pro¢ pacienti s demenci pocituji ,,azkost

z odlouceni®, kdyz jsou ponechani o samoté (Glenner a kol., 2012, s. 42).

Efektivni obousmérna komunikace je proces, kdy jsou komunikaéni metody maximalné
ptizplisobeny psychickému rozpolozeni nemocného, mife jeho pozornosti a moZnostem.

Z velké ¢asti (asi devadesat procent) probiha neverbalné (Glenner a kol., 2012, s. 43).

3.2.2.4 Potieba uznadni, ocenéni a seberealizace

U nemocného s Alzheimerovou demenci je nezbytné podporovat pozitivni sebehodnoceni
a to tak, ze je bezpodminecné pfijiman i povazovan za rovného partnera. Stejnym zptuisobem
se s nim také jedna. Probiha-li rozvor v ptfitomnosti nemocného, je vzdy jeho soucasti. Neni
vhodné s nim jednat a hovofit jako s malym ditétem. SpiSe mu doptat moznost byt samostatny
v ramci bezpe¢nych mezi, a pokud to jde dat mu moznost volby (Glenner a kol., 2012,
S. 44-45).

Metoda Montessoriho je pfizplisobena tak, aby pomohla dospélym s demenci Ucastnit
se v ruznych aktivitach, které¢ vyuzivaji jemnou motoriku, buduje sebetctu a to vSe za pomoci
stimulace mozku. Ptiklady technik metody Montessori zahrnuji pouZzivani riznych tvarg,
karet, hranoli a pfedméti, které zlepsuji jemnou motoriku. Uéinné mize byt naptiklad pouziti
klesticek, protoze tyto vyZaduji manudlni zru€nost a rovnéz je prikladem, ktery dava ramec
pro orientaci pacienta v jeho prostiedi. Z pocatku ¢innost pacienta mize zahrnovat zvedani
predméth klestiCkami, se stoupajici narocnosti rozliSovani predméti podobné barvy nebo

tvaru a jejich umisténi na pfedem dané misto.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Pacienti, ktefi provozuji tyto aktivity, piikterych vyuzivaji klesticky, také rozvijeji svoji
jemnou motoriku, zlepSuje se tim pinzetovy uchop, ktery je potfebny pro mnoho aktivit
bézného zivota, jako napiiklad zapinani zipi na obleceni a pro tichop drobnych pfedméti

(viz Priloha P XIII.) (Volland a Fisher, 2014, s. 46).

3.2.3 Duchovni - spiritualni potieby

,Potfeby spiritudlni (duchovni) se projevuji v oblasti duchovniho Zzivota, religiozity. Jedna
se 0 potfeby viry a vyznani, potieby pfisluSenstvi do nabozenskych spolecenstvi nebo

do spolecenstvi sekt* (Samankova a kol., 2006, s. 57).

Kazdy clovék ma svij individudlni i osobni vztah k duchovnu. Zijem o vlastni nitro
a sebereflexe pokracuje 1 béhem postupujici nemoci, proto vnitini ja neprestava byt aktivni.
K duchovnu mohou nemocnému pomoci nejen jeho nejbliz§i (rodinni ptislusnici, pratelé
a pecovatelé), ale 1 ptijemné aktivity jako jsou prochazky ptirodou, poslech hudby, malovani,
kresleni nebo péce o zahradku. S duchovnimi otdzkami se obraci na knéze, zejména
v situacich, kdy pocituje silné¢ obavy a zarmutek. Pravé v tuto chvili je nezbytné nemocnému
podat pomocnou ruku, aby se mohl se svym trdpenim vypotadat. Knéz se pro n¢j stava
nepostradatelnou osobou. Je-li nemocny ¢lenem cirkve ¢i nabozenské organizace, je vhodné,
aby jeho nejblizsi zajistili jeho duchovni potieby a prani, stejn¢ jako otazky a situace, tykajici

se konce Zivota (Callone a kol., 2008, s. 111).

,PT1 oSetfovani vznikne mezi pecovateli, rodinnymi piisluSniky a pfateli mnoho vzajemnych
vazeb. Tato doba nezvyklého duchovniho rozvoje jsou dary, které jesté¢ dlouho ptetrvavaji.
Na zavéer indianské ptislovi: Dej, abych nekritizoval svého souseda, pokud jsem neprosel mile

Vv jeho mokasinech® (Callone a kol., 2008, s. 112).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, jaky pohled maji zdravotnici na Alzheimerovu chorobu.
Diléi cile
Cil 1: Zjistit zdali a jak jsou zdravotniCti pracovnici informovani o Alzheimeroveé chorobg.

Cil 2: Zjistit, zda zdravotnici znaji specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych

s Alzheimerovou chorobou.

Cil 3: Zjistit zdali a jak ziskavaji zdravotnicti pracovnici informace o Alzheimerové chorobé
a zdali maji zdjem o ziskdvani novych informaci v oblasti péfe o nemocné

s Alzheimerovou chorobou.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro kvantitativni Setfeni jsme zvolili jako vyzkumnou metodu dotaznik.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem pfipraveny na formulari,

doplnény nezbytnymi informacemi (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Tato metoda patii mezi nejrozsifenéjsi a nejpopularnéjsi, protoze umoziuje ziskat informace

od velkého poctu respondentti (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 46).

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni bylo realizovdno u zdravotnickych pracovniki v Krajské nemocnici
Tomase Bati, a.s. ve Zling; v Krométizské nemocnici, a.s.; v Centru pro seniory, prispévkové
organizaci v HoleSové a v Domové€ pro seniory V Lukoveé. V nemocnicich se toto Setieni
tykalo standardnich oddéleni, kterd se s diagndézou Alzheimerovy demence setkavaji
nejcastéji: interna, neurologie, gerontologické centrum, interni klinika, traumatologie
a chirurgie. Pfi vybéru respondentd jsme se zaméfili na zdravotnické pracovniky vSech
vekovych kategorii (zdravotni sestry, asistenty, oSetfovatele/ky, sanitafe/ky, aj.) S praxi delsi
nez 1 rok, aby jiz ziskali néjaké zkuSenosti. 6 respondentli tuto podminku nespliiovalo,
ale jejich odpovédi byly vypracované se znalostmi dané problematiky, tak jsme

je ve zkoumaném vzorku ponechali.
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4.4 Organizace Setieni

Organiza¢nimu Setfeni predchazelo sestaveni dotazniku. Dotaznik mé& 7 stran a obsahuje
29 polozek. Dotaznik uvadime v piiloze (viz Piiloha P XIV.). Uvod v dotazniku obsahuje
osloveni respondentii, pfedstaveni se, zadost o vyplnéni anonymniho dotazniku, k jakému
ucelu bude tento dotaznik slouzit, téma dotaznikového Setfeni a postup pfi jeho vypliovani.
Na zavér jsou doplnény zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni z jednotlivych
zdravotnickych a socialnich zatfizeni (viz Pfiloha P XV.). Provedli jsme pilotni studii, ktera
spocivala vrozdani 10 dotaznikli respondentiim, na riznych pracovnich pozicich. Pilotni
studie probihala od 13. 10. 2014 do 7. 11. 2014. Po drobnych upravach jsme rozdali
100 dotaznikti zdravotnickym pracovnikim ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich.
Maximalni pocet dotazniki na jeden typ oddéleni byl 10 kust. Priizkum probihal
od 24. 2. 2015 do 21. 4. 2015. Ze 100 rozdanych dotazniki jsme pro vyzkumné ucely pouzili
86 kust (86 %) fadné vyplnénych dotaznikd. Z celkového mnozstvi 97 ks vracenych
dotazniki jsme bohuzel museli 11 dotaznikd vyfadit, protoze 4 znich byli nevyplnéné

a dalsich 7 jen ¢astecné.
4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovavali v programu Microsoft Excel a uspofadali je do tabulek
Cetnosti. V kazd¢ tabulce je uvedena absolutni Cetnost (udavd pocet respondentii, ktefi
odpovidali na danou otazku stejnou odpovédi) a relativni Cetnost (udava procentualni
zastoupeni téchto respondentti), pokud neni uvedeno jinak. Ziskana data byla matematicky

zaokrouhlena na dvé& desetinna ¢&isla.

U otazky ¢. 2, 13, 16, 17, 20, 24 u zdroji, 27 a 29 byla pouzita kategorizace.

Kazd4 tabulka je doplnéna grafem.
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4.5.1 Zpracovani dotazniku

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 81 94,19 %

Muz 5 5,81 %

Celkem 86 100,00 %

Graf €. 1 Pohlavi respondentii
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Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 86 respondentti, z toho 81 Zen (94,19 %) a 5 muzi

(5,81 %).
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Otazka ¢. 2 NapiSte sviij vék ...

Tabulka ¢&. 2 Vék respondentii

20-29 let 20 23,26 %
30-39 let 28 32,56 %
40-48 let 24 27,90 %
50-58 let 10 11,63 %
59-63 let 4 4,65 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 2 Vék respondentii
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Komentar:

Z grafu je patrné vékové sloZeni respondentti, které je rozdéleno do 5 skupin. Nejpocetnéjsi
vékovou skupinou jsou respondenti ve v€ku od 30 let do 39 let, coz je 28 respondentil
(32,56 %). Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou respondenti ve veéku od 40 let
do 48 let, coz je 24 respondentl (27,90 %). Méné pocetnou vékovou skupinu pak tvofi
respondenti ve véku od 20 let do 29 let, coz je 20 respondentl (23,26 %), spole¢né s v€kovou
skupinou respondentii ve véku od 50 let do 58 let, coz je 10 respondentii (11,63 %). Nejmensi
v€kovou skupinu tvofi respondenti ve véku od 59 let do 63 let, coZ jsou 4 respondenti
(4,65 %).
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Otazka ¢. 3 Na kterém oddéleni (typu zarizeni) pracujete?

Tabulka ¢&. 3 Vase oddéleni (typ zarizeni)

Typ oddéleni, zaFizeni  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Interna 17 19,77 %
Chirurgie 9 10,47 %
Traumatologie 10 11,63 %
Neurologie 16 18,60 %
LDN 10 11,63 %
Socialni zarizeni 23 26,74 %
Zdravotnické zarizeni 1 1,16 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 3 VasSe oddéleni (typ zaiizeni)
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Komentar:

Nejvétsi skupinu tvofi respondenti pracujici v socidlnim zatfizeni, coZ je 23 respondentl
(26,74 %). Druhou nejcastéji zastoupenou skupinu tvoii respondenti pracujici na internim
oddéleni, coz je 17 respondentti (19,77 %) S nepatrnym vy$$im procentudlnim zastoupenim
nez ma tteti skupina respondentd pracujicich na neurologii, coz je 16 respondentt (18,60 %).
O ¢&tvrtou pomyslnou pricku se déli respondenti pracujici na traumatologii a LDN,
coz je 10 respondentt (11,63 %). V zavésu za nimi jsou respondenti pracujici na chirurgii,
coz je 9respondentt (10,47 %). Jeden respondent (1,16 %) uvedl do kolonky ,,jiné*

zdravotnické zafizeni.
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Otazka ¢. 4 Délka Vasi praxe po ukonceni studia (dopliite)......

Tabulka ¢&. 4 Délka praxe respondentii

Do 1 roku 6 6,98 %
Od 1do 3let 8 9,30 %
Od 3do5let 4 4,65 %
Od5do10let 16 18,60 %
10 a vice 52 60,47 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 4 Délka praxe respondentit
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Komentar:

Z celkového poctu 86 respondentti uvedlo 52 respondentii (60,47 %) vice nez 10 letou délku
praxe a dalSich 16 respondenti (18,60 %) délku praxe od 5 do 10 let. Do kategorie s délkou
praxe od 1 roku do 3 let se zafadilo 8 respondentti (9,30 %), s délkou praxe do 1 roku
6 respondentl (6,98 %), nejméné je zastoupena kategorie s délkou praxe od 3 do 5 let
4 respondenti (4,65 %).
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Otazka ¢. 5 Jaké je VaSe pracovni zaiazeni?

Tabulka ¢&. 5 Pracovni zarazeni respondentii

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Vseobecna sestra 73 84,88 %
Zdravotnicky asistent 10 11,63 %
Osetfovatel/ka, sanitai/ka 3 3,49 %

Celkem 86 100,00 %

Graf &. 5 Pracovni zaFazeni respondentii
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Komentar:

Z grafu vyplyva, ze 73 respondentl (84,88 %) je vSeobecnych sester, z nichz ve 2 ptipadech
respondenti uvadi pracovni pozici stani¢ni sestry a 1 vedouci odborné péce. Vyrazné mensi
skupiny tvofi zdravotnicti asistenti 10 respondentti (11,63 %) a oSetfovatelé nebo sanitari
3 respondenti (3,49 %). Moznost uvést jiny typ pracovniho zafazeni zadny z oslovenych

respondentll nevyuZil.
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Otazka ¢. 6 Mate specializaci?

Tabulka &. 6 Specializace respondentii

Specializace respondentii  Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ne 65 75,58 %
AnNo 21 24,42 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 6 Specializace respondentii
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Komentar:

65 respondentd (75,58 %) nema Zadnou specializaci. Ostatnich 21 respondenti (24,42 %)
doplituje zaméfeni své specializace: ve 3 piipadech se jedna o specializaci na geriatrii, ARIP,
ve 2 piipadech na interni obory a zbyvajici specializace CMP, chirurgickd, gerontologie,
gastroenterologie, PSS, péce o dospélého, DiS, oSetfovatelska péce v neurologii, geriatrie
NCONZO+Bc. Andragogika, EEG, které jsou vypsané jednotlivé. 3 respondenti

zZ dotazovanych svou specializaci bohuzel neuvedli.
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Otazka ¢. 7 Alzheimerova choroba je podle Vas

Tabulka ¢&. 7 Vysvétleni pojmu Alzheimerova choroba

Vysvétleni pojmu Alzheimerova choroba Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Vyvojova vada, ktera se projevi v dospélosti 0 0,00 %
Je onemocnéni mozku, pii kterém dochazi k postupné demenci 81 94,19 %
Vrozena porucha osobnosti 0 0,00 %
Starecka demence 4 4,65 %
Nevim 0 0,00 %
Je onemocnéni, pri kterém dochazi...+ Starecka demence 1 1,16 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 7 Vysvétleni pojmu Alzheimerova choroba
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Komentar:

Z vysledkli vyplynulo, Ze ptevdzna ¢ast respondentl 81 (94,19 %) fadi vysvétleni pojmu
Alzheimerova choroba k moznosti uvedené jako onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi
k postupné demenci. Mezi nepatrné mnozstvi ostatnich odpovédi

patii odpovédi

4 respondentti (4,65 %), ti oznacili stafeckou demenci a jen 1 respondent (1,16 %) zahrnul
kombinaci obou vySe uvedenych variant. Zbyvajici odpoveédi svym vybérem respondenti

vyloucili.
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Otazka ¢. 8 Alzheimerova choroba se miiZe vyskytnout
(muzete oznadit i vice moznosti)

Tabulka ¢&. 8 Vyskyt Alzheimerovy choroby

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

V kazdém véku 19 16,38 %
U déti 0 0,00 %
U adolescentu 0 0,00 %
U osob nad 65 let 46 39,66 %
U osob nad 80 let 13 11,21 %
U osob do 30 let 2 1,72 %
U osob nad 40 let 32 27,59 %
Jiné (uved’te) 4 3,44 %
Celkem 116 100,00 %
Graf ¢. 8 Vyskyt Alzheimerovy choroby
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Komentar:

V této otdzce méli dotazovani moznost zakrouzkovat i vice odpovédi. Absolutni Cetnost
je tedy pocet stejnych odpovédi na zadanou otazku, relativni Cetnost udava jejich procentualni
zastoupeni. 46 respondentt (39,66 %) oznalilo za spravnou odpovéd’, Ze Alzheimerova
choroba se miize vyskytnout u 0sob nad 65 let. 32 respondentii (27,59 %) uvedlo vyskyt této
nemoci u osob nad 40 let. 19 respondentti (16,38 %) se domniva, Ze 1ze onemocnét v kazdém
véku. 13 respondentti (11,21 %) pfisuzuje vyskyt prvnich ptiznakli nemoci k obdobi
nad 80 let véku. 2 respondenti (1,72 %) zvolili odpovéd’ u osob do 30 let. Odpoveéd tykajici

se déti 1 adolescentil nebyla oznacena Zzadnym ucastnikem dotazniku.
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K posledni odpovédi méli dotazovani moznost uvést i jinou variantu, vyuzili ji 4 respondenti

(3,44 %), nize uvadime vSechny odpovédi:
o Pridedicnem vyskytu miize ojedinéle postihnout i osoby mladsi.
e Od 60 avice.
e  Muze postihnout i mladsi jedince, ale nebyva to casto (genetické).
o 55az 60 let a vyse.

Otazka ¢. 9 Alzheimerova choroba

Tabulka ¢&. 9 Lécba Alzheimerovy choroby

Lécba Alzheimerovy choroby Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost
Lze p¥i dodrZeni doporuceni lékafe zcela vylé¢it O 0,00 %

Nelze vylécit, ale Ize zmirfiovat jeji projevy 85 98,84 %

Odezni sama 1 1,16 %

Nevim 0 0,00 %

Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 9 Lé¢ba Alzheimerovy demence
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Komentar:

Absolutni pievaha 85 respondentii (98,84 %) volila odpovéd’, tykajici se 1é¢by Alzheimerovy
choroby, kde uvadi, Ze tuto nemoc nelze vylécit, ale 1ze zmirfiovat jeji projevy. Pouze
1 respondent (1,16 %) oznacil moznost, ze odezni sama. Zbyvajici dvé varianty odpovédi

nebyly vzhledem k charakteru kladené otazky a uvedenych odpovédi respondentti vyuzity.
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Otazka ¢. 10 Prichazite do styku s nemocnymi s Alzheimerovou chorobou
(dale jen ACH)?

Tabulka &. 10 Cetnost kontaktu s nemocnymi s ACH

Cetnost kontaktu s nemocnymi s ACH  Absolutni Cetnost  Relativni Eetnost

Velmi ¢asto 26 30,23 %
Casto 44 51,17 %
Zridka 16 18,60 %
Ne 0 0,00 %
Nevim (pokud ano, nepoznal/a jsem to) 0 0,00 %
Celkem 86 100,00 %
Graf & 10 Cetnost kontaktu s nemocnymi s ACH
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Komentar:

Nejvice respondentli se zatadilo do skupiny téch, ktefi ptichdzeji do styku s nemocnymi
S Alzheimerovou chorobou casto, jedna se o 44 respondent (51,17 %). Do druhé méné
pocetné skupiny patii 26 respondentii (30,23 %), jez se snimi setkdvaji velmi casto.
16 respondentti (18,60 %) je s diagnézou Alzheimerovy demence v kontaktu jen ziidka.

Posledni dvé moZnosti odpovédi pro respondenty zistaly nevyuZity.
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Otazka €. 11 Co je pro né charakteristické (miZzete oznacit i vice moznosti)

Tabulka ¢&. 11 Charakteristika nemocnych s ACH

“Charakteristika nemocnych s ACH  Absolutni etnost ~ Relativni detnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Casté zapominani 82 12,65 %
Spatna orientace 84 12,96 %
Apatie, spavost 21 3,24 %
Poruchy nalad 52 8,02 %
Porucha spanku 33 5,09 %
Zvyseny neklid 53 8,18 %
Zavislost na oSetirujici osobé 45 6,94 %
Ukladani véci na jina mista 71 10,96 %
Problémy p¥i oblékani 42 6,48 %
Nepoznava rodinu, personal 71 10,96 %
Bloudi, nemiZe najit sviij pokoj 79 12,19 %
Casté bolesti hlavy 9 1,39 %
Jiné (dopliite) 6 0,94 %
Celkem 648 100,00 %
Graf ¢. 11 Charakteristika nemocnych s ACH
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Komentar:

V této otazce mohli dotazovani zakrouzkovat i vice moznosti. Absolutni ¢etnost je tedy pocet
stejnych odpovédi na polozenou otdzku, relativni Cetnost udava procentudlni zastoupeni
téchto odpovédi. Z charakteristickych rysi Alzheimerovy choroby respondenti volili
v 84 odpovédich (12,96 %) Spatnou orientaci, v 82 odpovédich (12,65 %) Casté zapominani,
v 79 odpovédich (12,19 %) bloudi, nemtiZze najit svij pokoj, v 71 odpovédich (10,96 %)
ukladani véci na jina mista spole¢né s nepoznava rodinu, personal, v 53 odpovédich (8,18 %)
zvySeny neklid, v 52 odpovédich (8,02 %) poruchy nalad, ve 45 odpovédich (6,94 %)
zavislost na jiné osobé, ve 42 odpovédich (6,48 %) problémy pii oblékani, ve 33 odpovédich
(5,09 %) porucha spanku, ve 21 odpovédich (3,24 %) apatie, spavost, v 9 odpovédich
(1,39 %) casté bolesti hlavy a v 6 odpovédich (0,94 %) uvedli v nabizené moznosti ,,jiné*
naptiklad: inkontinence moci i stolice, Ubytek hmotnosti, zvySeny pocit hladu, maji radi
stereotyp, nemaji radi nové véci, celkoveé ochabujici kognitivni funkce, poruchy feci, zmény

osobnosti a navyki, zhorseny usudek, rozhodovani se a ztrata zajmu.
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Otazka ¢. 12 VyZaduje podle Vas péce o nemocné s ACH zvlastni pristup?

Tabulka ¢&. 12 Zvlastni piistup v péci o nemocné s ACH

Urcité ano 81 94,19 %
NejspiS ano 5) 5,81 %
Nejspis ne 0 0,00 %
Urcité ne 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 12 Zvlastni piistup v péci o nemocné s ACH
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Komentar:

Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondentll se domniva, ze péce o nemocné s Alzheimerovou
chorobou vyZzaduje urcit¢ zvlaStni piistup. Tato odpovéd se tyka 81 respondentd,
coz je 94,19 %. Zbyvajicich 5 respondentti (5,81 %) oznacilo odpovéd”: nejspi§ ano. Vsechny

zaporné odpovédi veetné ,,nevim* respondenti zamitli.
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Otazka ¢. 13 Jaké zasady by mély byt dodrzovany pii péci o nemocné s ACH? (Dopliite)

Tabulka ¢&. 13 Zdsady pii péci o nemocné s ACH

Pristup, komunikace 51 41,13 %
Bezpecné prostiedi 31 25,00 %
Sobéstacnost 5) 4,03 %
Strava, tekutiny, hygiena, léky 28 22,58 %
Zaméstnani, aktivity 9 7,26 %
Celkem 124 100,00 %
Graf ¢. 13 Zdsady p¥i pééi o nemocné s ACH
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Komentar:

Vzhledem k rozmanitostem a Cetnostem odpovédi jsme odpovédi respondentd rozdélili
do 5 kategorii: 1. Pfistup, komunikace; 2. Bezpecné prostiedi, 3. Sobéstacnost, 4. Strava,
tekutiny, hygiena, léky a 5. Zaméstnani, aktivity. Absolutni Cetnost udava pocet stejnych
odpovédi, relativni Cetnost vyjadiuje jejich zastoupeni v procentech. V 51 odpovédich
(41,13 %) dotazovani povazuji za zasady, které by mély byt dodrZzovany pii pééi o nemocné
S Alzheimerovou chorobou, pfistup a komunikaci. S ptiblizné¢ stejnym procentudlnim
zastoupenim jsou uvedeny dalSi dvé skupiny odpovédi respondentii: ve 31 odpovédich
(25,00 %) se zminili o vytvofeni bezpecného prostfedi pro nemocné s touto diagndzou,
spole¢né s 28 odpovédmi (22,58 %), ve kterych uvedli zajisténi potieb a medikamentozni

1é¢by. Respondenti v 9 odpovédich (7,26 %) ptipousti, ze je nezbytné nemocného zaméstnat
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¢i zapojit do vhodnych aktivit. DalSich 5 odpovéedi respondentti (4,03 %) povazuje za dilezité

podporovat sobéstacnost nemocného. Nize uvadime nejzajimavejsi odpovedi (bez tprav):
e Nespéchat na nej, udélat si dostatek casu, pochopit problém, nezlobit se, Zze zapomina.

e Proskoleny persondl, neménit prostiedi, v némz pacient Zije, dodrzovat stereotyp,

pravidelnost.
o Trpélivost, vstiicnost, dohled na osobni véci, pripominani: rodinu, cas, datum.

o Klidny pristup, stdle stejny oSetiujici personal, neprehnana litost, hlas klidny,

trpélivost persondalu.

o Empaticky pristup, nespéchat, trpélivost, respektovat cloveéka jako osobnost, hledet

na neho jako bio-spirito-psych.-soc. potieby.
e Respektovani priznakit a projevii nemoci.
e Starat se o ne, jako by byl ¢len viastni rodiny.
o My klidni, vysvetlovat vse pomalu, zpétna vazba.
e Pravidelny rezim, véci se nesmi premistovat, nevhodné je stiidani 0sob.

e Zamykani nebezpecnych véci (Cistici prostredky, zapalky, léky), cenné véci uschovat,
nenechavat v dosahu nemocného zapojené spotiebice, odstranit nebezpecné predméty

(ostrée hrany, vratké zidle, atd.).

e Bezpecnost na pokoji (zavieny a zamknuty balkon, odstranit ostré predméty), pacient

by meél byt na pokoji nejlépe s nekym (ne sam), zvyseny dohled, zabezpecit oddéleni.

e Nemeli by sami ziistavat - pecujici osoba, naramek na ruku s telefonnim kontaktem,

odstranit nebezpecné predméty a cennosti.
e Zajistit orientaci v prostiedi, bezpecnost.
e Dbat na bezpecnost pacienta s ACH i ostatnich pacientui.
o Zwyseny dohled, pouziti omezovacich prostredkii.
o Co nejdéle zajistit sobéstacnost s max. pomoci.
o Udrzet jejich kvalitu Zivota co nejdéle.

e Nacvik sobéstacnosti, pacienta orientovat.....
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Pravidelny dohled na pacienta, dohled nad uzivanim lékii, hygienu, stravu.
Poddvani lékit na zmirnéni priznakii, dostatecny prijem vit. D.

Zvyseny dohled nad zdrav. stavem klientu, snaha o zlepseni psychického naladeéni,

dodrzovat podavani lékii dle ordinace lékare.

vvvvvv

ho, zZe nejsme ,, blizka osoba “, dodrzovini medikace.
Hodné se venovat klientium — aktivity, nestéhovat klienta z jednoho pokoje na druhy.

Ozivovat vzpominky.
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Otazka ¢. 14 Vyzaduji nemocni s ACH  zvlastni  bezpecnostni  opatieni?

Pokud jste oznacil/a odpoveéd’ nejspis ano a ano, uved’te mozna opatteni...

Tabulka ¢&. 14 Zvlastni bezpecnostni opatieni u nemocnych s ACH

Zvlastni bezpecnostni opati‘eni  Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost

Urcité ne 2 2,33 %
NejspiS ne 3 3,49 %
Nejspis ano 22 25,58 %
Ano 59 68,60 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 14 Zvlastni bezpecnostni opatieni u nemocnych s ACH
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Komentar:

Nejvice respondentd, celkem 59 respondenti (68,60 %) se zafadilo do skupiny, kterd
na otazku, zda nemocni s Alzheimerovou chorobou vyzaduji zvlastni bezpec¢nostni opatieni,
odpovédéli ano. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 22 respondentii (25,58 %), ktefi oznacili
odpovéd’ nejspis ano. 3 respondenti (3,49 %) odpoveédéli nejspis ne a 2 respondenti (2,33 %)
ur¢ité¢ ne. Své kladné odpovédi respondenti doplnili o moznd opatfeni. Nejcastéji bylo
uvadéno bezpetné prostiedi a zvyseny dohled. Casto omezovaci prostfedky - hlavné
postranice, medikace, méné kurty. Nejméné Casto byl zminén kamerovy systém, identifika¢ni

naramek, ev. umisténi do domova se zvlastnim rezZimem.
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Otazka ¢. 15 Je diilezité u nemocnych s ACH podporovat sobéstacnost?

Tabulka ¢&. 15 Podpora sobéstacnosti u nemocnych s ACH

Podpora sobéstanosti  Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost

Urcité ano 70 81,40 %
SpiSe ano 15 17,44 %
SpiSe ne 1 1,16 %
Ne 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 15 Podpora sobéstacnosti u nemocnych s ACH
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Komentar:

Z celkového poctu 86 respondentii na tuto otazku odpovédélo kladné 70 respondentt
(81,40 %) urcité ano, 15 respondentt (17,44 %) spiSe ano. Zbyly 1 respondent (1,16 %)

oznacil zapornou odpovéd’ spise ne.
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Otazka ¢. 16 Co miiZe vyvolat neklid nemocného?

Mrwe

Pric¢ina neklidu nemocného

Tabulka ¢. 16 Pric¢ina neklidu nemocného

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zmény 65 67,72 %
Pristup okoli, pocity nemocného 23 23,96 %
Dezorientace 4 4,16 %
Vse 4 4,16 %
Celkem 96 100,00 %
Graf ¢ 16 Piic¢ina neklidu nemocného
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Komentar:

Vzhledem k rozmanitostem a Cetnostem odpovédi jsme odpovédi respondentit rozdélili
do 4 kategorii. Absolutni Cetnost znamena vtomto piipadé pocet stejnych odpovédi
na zadanou otdzku a relativni cetnost udava jejich procentudlni zastoupeni. V 65 odpovédich
respondenti (67,72 %) uvedli, Ze neklid nemocného mize vyvolat jakakoli zména situace,
rezimu, prostiedi, atd. ve 23 odpovédich respondenti (23,96 %) napsali pfistup okoli
k nemocnému ¢i jeho pocity. Nepatrna ¢ast respondentti ve 4 odpovédich (4,16 %) zminila

13

dezorientaci a moznost, Ze neklid nemocného mize vyvolat ,vSe“. Nize -citujeme
nejzajimavéjsi odpovedi:
o Klienti s ACH nemaji radi zmény — uprednostnuji stereotyp, stabilni persondl.

o Jakakoli zmena tykajici se pacienta a jeho bézného zivota, jakakoli neprizniva zprdva.

e Kdyz néco nemiize najit, md halucinace, bludy, Spatné pocasi, kdyz je casto sam.
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o Stresoveé situace, zmena mista, nevhodny (i kdyz ne umysiné) pristup, jiné onemocnéni
(virosa).

® Ruch, odporovani mu, pouzivani popruhii, postranic, agresivita....

o Jakékoli vyboceni z ,,normalu”, zalezi na fazi onem., kterym zrovna konkrétni pacient
prochdzi.

e Zmeéna prostiedi, hluk, spatné vedeny rozhovor, nové informace.

e Odborna verejnost uvadi rizné faktory, z mého pohledu 20ti lete praxe: nevim - urcite
nevlidné zachdazenti ,, tlaceni “ na rychlost pri jidle, oblékani, apod.

e Agresivita persondlu, nevhodny spolu pacient.

e Mozna blizkost osoby, ktera mu nerozumi.

o KFik, netrpélivost persondlu, neuzivani léku (nutny dohled).
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Otazka ¢. 17 Pokud je nemocny neklidny, jaka udélite opatieni pro jeho zklidnéni?

Tabulka ¢&. 17 Opati'eni pro zklidnéni nemocného s ACH

Opatreni pro zklidnéni nemocného s ACH  Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost

Pristup k nemocnému o7 38,78 %
Pocit bezpeci, znamé prostiedi 8 5,44 %
Konzultace s 1ékafem + medikace 19 12,93 %
Medikace 35 23,81 %
Aktivity 10 6,80 %
Restriktivni opatreni (postranice, kurty) 7 4,76 %
Uspokojeni potieb 11 7,48 %
Celkem 147 100,00 %

Graf ¢. 17 Opati‘eni pro zklidnéni nemocného s ACH
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Komentar:

Vzhledem k rozmanitostem a cetnostem odpovédi jsme odpovédi respondentti rozdélili
do 7 kategorii. V tomto piipadé je absolutni ¢etnost pocet stejnych odpovédi na polozenou
otazku, kdy relativni Cetnost vyjadiuje procentualni zastoupeni téchto odpovédi. Do kategorie
S nejveétSim poctem odpovédi patii 57 odpovédi respondentt (38,78 %), jez uvedli piistup
k nemocnému jako metodu pro zklidnéni nemocného s diagndzou Alzheimerovy demence.
K druhé nejvétsi kategorii patfi uziti medikace u 35 odpovédi respondenti (23,81 %).
Vyrazné mensimi skupinami jsou u 19 odpovedi respondentu (12,93 %) konzultace s lékafem,
ptip. medikace, u 11 odpovédi respondentd, (7,48 %) uspokojeni potieb, u 10 odpovédi

respondent (6,80 %) odvedeni pozornosti aktivitou, u 8 odpovédi respondentti (5,44 %) pocit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

bezpeci, zndmé prostiedi a U 7 odpoveédi respondentt (4,76 %) vyuziti restriktivnich opatieni

(postranice, kurty). Nize uvadime nejzajimavéjsi odpovedi:

o Komunikace vlidnym a klidnym zpiisobem, rozptylit pozornost, zpusob komunikace —
volime oznamovaci ne tazaci, vyhybame se diskuzim o realité.

o Zcela individudlni: nékdy staci vlidna barva a ton hlasu, jindy odvedeme pozornost jinam
(,,pojdte, dame si susenku... ).

o Zklidnéni verbalné, pokud je neklidny venku, v jidelné, atd. odvedu ho z mista,
kde se rozrusil. Zasadné nepodavam tlumici léky, uzivatel se zklidni po chvili.

o Klidné prostredi, o vsem nemocného klidné informovat, aby pro néj byla situace
prehledna, snizit riziko padu, farmakoterapie.

e Zklidneni rozhovorem, odvedeni pozornosti, naplnéni zdkladnich potreb — strava, tekutiny,
pri velkem neklidu — privolani lékare, bazalni stimulace.

e Personal by mél byt proskolen u klientu s ACH, presmérovat klienta na jinou cinnost
(aktivizacni sestry).

o Klidné a stabilni prostredi, klidné a vstricné jednani, v nékterych pripadech pomaha
oblibena cinnost (napr. zpev), u jinych masaz, dychani.

e Bohuzel léky jsou nejucinnejsim prostredkem.

e Urcité blizkou osobu, kterd o néj pecuje, ta vi jak nemocnému pomoci.

e Neni jednotny vzorec, kazdy clovéek je osobnost a ma své potreby.
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Otazka ¢. 18 Myslite si, Ze je vhodné vyuZit restriktivnich opatfeni (postranic, kurtd,
1éki, aj.) k zajiSténi bezpeci nemocného?

Tabulka ¢&. 18 VyuZiti restriktivnich opatieni k zajisténi nemocného s ACH

VyuZiti restriktivnich opatieni  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano, ale vyjimecné 77 89,53 %
Ne 4 4,65 %
Vidy 2 2,33 %
Nevim 3 3,49 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 18 VyuZiti restriktivnich opati'eni k zajisténi nemocného s ACH
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Komentar:

Z grafu ¢. 18 vyplyva, Ze pievazna Cast respondentit 77 (89,53 %) souhlasi s vyjimecnym
vyuzitim restriktivnich opatfeni jako metody k zajisténi bezpe¢i nemocného s Alzheimerovou
chorobou. O zbyvajici ¢ast se s nepatrnym rozdilem v poctu odpovédi déli 4 respondenti
(4,65 %), kteti by tuto moznost nevyuzili, 3 respondenti (3,49 %) si nebyli jisti. A pouze
2 respondenti (2,33 %) by restriktivni opatieni volili vzdy.
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Otazka ¢. 19 Miize byt Alzheimerova choroba pfic¢inou ¢astych padi?

Tabulka ¢&. 19 Alzheimerova choroba jako pricina castych padit

Ano 55 63,95 %
Ne 2 2,32 %
SpiSe ano 20 23,26 %
SpiSe ne 7 8,15 %
Nevim 2 2,32 %
Celkem 86 100,00 %

Graf €. 19 Alzheimerova choroba jako piicina Castych padit
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Komentar:

55 respondentt (63,95 %) je piesvédCeno, ze Alzheimerova choroba mulzZe byt pficinou
Castych padi u nemocnych s diagnézou Alzheimerova demence. 20 respondentu (23,26 %)
tuto moznost pripousti. 7 respondentl (8,15 %) se piiklani spiSe k zapornému stanovisku,
2 respondenti (2,32 %) ji rezolutné¢ odmitaji a dal$i 2 respondenti (2,32 %) si nejsou jisti

zadnou z vySe nabizenych odpovédi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Otazka ¢. 20 Jak jim lze zabranit? Uved’te prosim své zkuSenosti.

Tabulka ¢&. 20 ZkuSenosti jak zabrdnit Castym padiim

ZkuSenosti jak zabranit pAdim  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Bezpecné prostiedi 45 52,33 %
Blizky ¢lovék 2 2,33%
Restriktivni opatieni 16 18,60 %
Nelze 23 26,74 %
Celkem 86 100,00 %

Graf & 20 ZkuSenosti jak zabranit Castym padim
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Komentar:

Vzhledem k rozmanitostem odpovédi jsme odpovédi respondent rozdé€lily do 4 kategorii.
Z vysledku je patné, ze 45 respondentl (52,33 %) se domniva, ze zajiSténim bezpecného
prostiedi lze zabranit ¢astym padim. 23 respondentd (26,74 %) je opa¢ného nazoru, podle
nich zabranit pddim nelze. 16 respondentd (18,60 %) by sdhlo po restriktivnich opatfenich
a 2 respondenti (2,33 %) uvedli pfitomnost blizkého ¢loveéka. Nize uvadime nejzajimavéjsi

odpoveédi:

e Zabranit jim nelze, jde jen délat vSechno pro to, aby se to nestalo,
ale soucasné — a to je opomijeny fakt — zit s tim, Ze se to miize stdt.
e Zabranit jim bohuzel nelze, mobilni uzivatele nezastavi ani restriktivni opatreni.

e Velmi obtizne, pokud je chodici neni v silach os. personalu uhlidat, pokud se nekurtuje.
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e Zakoupeni posteli Sentida, které lze snizit o 10 - 15 cm nad zemi, zabranime tak padu
Z vysky. Postranicemi a medikaci klienta.

e Doprovod klienta, kompenzacni pomiicky (choditka), odstranéni prekdzek z chodeb,
pokojii, bezbariérové prostory (minimum schodii, apod.).

o Diilezité je zabezpeceni bytu - kluzké podlahy, koberce + prahy odstranit, venku mimo byt
— nerovny povrch terénu.

e Bezpecnost, pozornost, mel by byt tento klient pod stalym dohledem (zdlezi na situaci
V rodiné, ustavu...ne kazdy si muze dovolit ustav a hlidani...).

o Upravy v domé/byté, protiskluzové podlozky, madla v koupelné.

e Pouceni pacienta, aby si zazvonil, pokud chce z luzka napr. na WC, do koupelny...
s tim souvisejici - Signalizacni zarizeni tak, aby na néj dosahl, diisledny doprovod.

o Kontrola bezpecného prostredi, vhodné zvolené barvy interiéru (syté barvy - ne
namichané!).

o Radné osvétleni, odstranit (napi. v domdcim prostiedi kvétind¢ ze zemé apod., vratkd

zidle...).
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Otazka ¢. 21 Maji podle Vas nemocni s ACH problémy s orientaci v prostoru?

Tabulka ¢&. 21 Problematika orientace v prostoru u nemocnych s ACH

Problém s prostorovou orientaci  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ano 70 81,40 %
Ne 4 4,64 %
Ziidka 3 3,49 %
Velmi ¢asto 9 10,47 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 21 Problematika orientace v prostoru u nemocnych s ACH
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Komentar:

Podle 70 respondentti (81,40 %) maji nemocni s Alzheimerovou chorobou problém s orientaci
V prostoru. Podstatné¢ mensi ¢ast respondentli oznacila odpovédi: velmi Casto v 9 piipadech
(10,47 %) a ziidka ve 3 piipadech (3,49 %). 4 respondenti (4,64 %) s kladnou odpovédi
na otazku problematiky orientace v prostoru u nemocnych s touto diagnézou nesouhlasi, proto

uvedli zapornou odpovéd'.
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Otazka ¢. 22 Znate néjaké moZnosti, jak jim ji usnadnit?

Tabulka ¢&. 22 MoZnosti usnadnéni orientace v prostoru

Lze usnadnit prost. orientaci  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Ne 33 38,37 %
Ano 53 61,63 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 22 MoZnosti usnadnéni orientace v prostoru
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Komentar:

33 respondentii (38,37 %) nezna zadné moznosti, jak usnadnit nemocnym s Alzheimerovou

chorobou orientaci v prostoru. 53 respondentti (61,63 %) odpovida na tuto otazku kladné, nize

uvadime nejzajimavejsi odpovedi:

e Oznaceni dveri na pokoj - nécim, co uzivatel velmi dobre znd, opakovana chiize
S uzivatelem po prostorach.

e Zanechat véci na stejném misté, délaji jim problémy zmény v okoli (maji radi stereotyp).

o FEdukace o oddéleni, nacvik chize na WC opakované, smérové Sipky, cedulky na
WC...apod.

e Pomoc druhé osoby (oSetrovatelky, pecovatelky) - dohled, pomoc pri orientaci,
komunikovat - tito lidé poslouchaji (nékteri nerozumi) - ale vaimaji blizké osoby.

e Vsechno popsané - stejné to nepomaha.

e RHB chiize, cviceni. Casté prochdzky po oddéleni s pacientem (RHB pracovnice, ostatni

persondal).
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e Oznaceni prostoru - vhodné obrdazky, piktogramy, kalendar.

e Na schodech zluté pasky (prvni, posledni), Sipky, napisy.

e Napr. formou obrazki, jednoduchych ilustraci, oznaceni. Rovnéz forma pohovoru
a ndcviku lepsi orientace v uzsim prostiedi.

o Kognitivni cviceni paméti, piktogramy, barevné rozliseni, osvétleni....

o Denni rezim, aktivity, posilovani paméti a kognitivnich fci, umisténi véci na nemeénném
misté, komunikace.

e Ndcvik orientace, casté opakovani, oznaceni predmeétu, popisky, obrazky, labolling.
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Otazka ¢. 23 Jakym zpiisobem ziskaviate informace o pé¢i nemocnych s ACH?
(muzete oznacit vice odpovedi)
Tabulka ¢&. 23 Zpiisob ziskdavani informaci o péci nemocnych s ACH
Ziskavani informaci o péci Absolutni  Relativni
¢etnost ¢etnost
Letaky, brozury, literatura 53 25,60 %
Internet 55 26,57 %
Pravidelné seminare, Skoleni 42 20,29 %
Akreditované kurzy 32 15,46 %
Staze na spec.prac. pracovisti, kde pecuji o nemocné s ACH 13 6,28 %
Informace neziskavam 12 5,80 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 207 100,00 %
Graf ¢. 23 Zpiisob ziskavani informaci o péci nemocnych s ACH
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Komentar:

V této otdzce méli dotazovani moznost zakrouzkovat i vice odpovédi. Absolutni Cetnost
je tedy pocet stejnych odpovédi na otazku: Jakym zplsobem ziskavate informace o péci
nemocnych s Alzheimerovou chorobou? Relativni cetnost vyjadfuje jejich zastoupeni
v procentech. Respondenti nejéastéji ziskavaji tyto informace z internetu, tyka se to
55 odpovédi respondent (26,57 %); z letakd, brozur, literatury, jedna se o 53 odpovédi
respondent (25,60 %); formou pravidelnych seminait ¢i Skoleni u 42 odpovédi respondentil
(20,29 %); pomoci akreditovanych kurzti u 32 odpovédi respondentii (15,46 %). 13 odpovédi

respondentit (6,28 %) potvrdilo Gc€ast na stdzi ve specializovaném pracovisti, kde pecuji
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o0 nemocné s Alzheimerovou chorobou. Piiblizn¢ stejny pocet odpovédi respondentt
12 (5,80 %) uvedlo, Ze informace neziskava. Doplnit jinou moznost zadny z dotazovanych

respondentl nevyuzil.

Otazka ¢. 24 Mate na svém pracovisti pristup k témto informacim?

Tabulka ¢&. 24 Pristup k informacim na pracovisti

Pristup k informacim Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost
Ano, prosim uved’te zdroje 56 65,12 %

Ne 20 23,25 %

Nevim, nezajimam se o to 10 11,63 %

Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 24 Pristup k informacim na pracovisti
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Komentar:

56 respondentii (65,12 %) uvedlo, Ze ma pfistup na pracovisti k informacim, tykajicich
se pée o nemocné s Alzheimerovou demenci. A to nejcastéji z internetu, zaznamenano
32 odpovédi; ze seminaitt 15 odpovédi; z literatury 10 odpovédi; z letdkd 9 odpovédi;
ze Skoleni 8 odpovédi; ze stazi, kurzl, Casopist, brozur 4 odpovédi. Po jedné odpovédi
respondenti uvedli: pfimy kontakt s ACH, standardy, dokumentace pacienta a praxi.
20 respondentti (23,25 %) pristup k témto informacim nema. 10 respondentd (11,63 %)

uvedlo odpovéd’ ,,nevim, nezajimam se o to*.
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Otazka ¢. 25 Jste sam/sama aktivni ve vyhledavani informaci o pé¢i nemocnych s ACH?

Tabulka ¢&. 25 Aktivita p¥i vyhledavani informaci o péci nemocnych s ACH

Ano, urcité 23 26,74 %
Ano, nékdy 37 43,03 %
Ne 26 30,23 %
Celkem 86 100,00 %

Graf €. 25 Aktivita pii vyhledavani informaci o péc¢i nemocnych s ACH
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Komentar:

Z celkového poctu 86 respondentli je 37 respondent (43,03 %) nékdy aktivnich
ve vyhledavani informaci o péci nemocnych s ACH. 23 respondentii (26,74 %) urcité
vyhledava tyto informace. Zbyvajicich 26 respondentd (30,23 %) je pasivnich, informace
nevyhledavaji.
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Otazka ¢. 26 Mate zajem o ziskavani novych informaci?

Tabulka ¢&. 26 Zdjem o ziskavdni novych informaci

Zijem o nové informace  Absolutni Cetnost  Relativni ¢etnost

Urcité ano 35 40,70 %
SpiSe ano 39 45,35 %
SpiSe ne 9 10,46 %
Ne (uved’te proc) 3 3,49 %
Celkem 86 100,00 %

Graf & 26 Zajem o ziskavani novych informaci
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Komentar:

Z grafu €. 26 vyplyva, Ze 39 respondentii (45,35 %) se ztotoznuje s odpovédi ,,spiSe ano®,
35 respondentti (40,70 %) s odpovédi ,urcit¢ ano“, 9 respondentd (10,46 %) s odpovédi
»spiSe ne*“ a zbyvajici 3 respondenti (3,49 %) nemaji zdjem o ziskdvani novych informaci
v oblasti péée o nemocné s Alzheimerovou chorobou. U jedné z odpovédi ,urcité ano*
respondent doplnil, Ze se stale Cast&ji setkava s timto onemocnénim a jiny u odpovédi ,,ne*

uvedl: myslim, ze jich mam dostatek.
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Otazka ¢. 27 Jaky zpisob ziskavani novych informaci by Vam nejvice vyhovoval?
Tabulka ¢&. 27 Vyhovujici zpiisob ziskdavani novych informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zpisob ziskavani novych informaci

Seminar 28 30,77 %
Skoleni 16 17,58 %
Internet 13 14,29 %
Online kurzy 9 9,89 %
Letak, brozura 6 6,59 %
Literatura 4 4,40 %
Staze 4 4,40 %
Jiné 11 12,08 %
Celkem 91 100,00 %
Graf ¢. 27 Vyhovujici zpiisob ziskavani novych informaci
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Komentar:

Vzhledem k rozmanitostem a Cetnostem odpovédi jsme odpovédi respondentit rozdélili
do 8 kategorii. Absolutni Cetnost udava pocet stejnych odpovédi na poloZenou otazku
a relativni ¢etnost vyjadiuje jejich zastoupeni v procentech. Ve 28 odpovédich by respondenti
(30,77 %) wvolili jako zptsob ziskavani novych informaci o pééi nemocnych s diagnézou
Alzheimerovy demence seminaf. V 16 odpovédich respondentim (17,58 %) vyhovuje
Skoleni. Ve 13 odpoveédich (14,29 %) by se respondenti radéji obratili na internet, spole¢né
s dalsimi 9 odpovéd'mi (9,89 %), které upiednostiiuji online kurzy. V 6 odpovédich by
respondenti (6,59 %) vzali do rukou letdk nebo brozuru. Dalsi 4 odpovédi respondentt

(4,40 %) se tykaly odborné literatury nebo absolvovani staze na jiném pracovisti.
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Do kategorie jiné (12,08 %) se po jedné odpovédi umistili: edukacni letdk, stranka
na internetu, email, stdz v nékterém Alzheimer centru, prednaska, beseda, publikace, potad

v TV, kazuistika a 2x kurzy. Nize uvadime nejzajimavéjsi odpoveédi:

e To co jeste v soucasné dobé nevim, nebo zapomenu, to si ,, vygugluju “.

e Zatim jsem v pracovni ¢innosti, informace pro mé jsou dostupné.

o 7 moji zkuSenosti v soc. sluzbach: premira informaci skodi, zvlaste pokud nejsou uvadeny
a osvédceny v praxi, obzvlast chybi-li zpetné vyhodnocovani informaci (pozor na ,,modni
a sezonni“ trendy).

o  Mam knizky, nemam PC ani internet.

e Seminare, staze na spec. prac., kde pracuji s pac. s ACH.

o Skoleni, kurzy, semindie (na pracovisti i mimo pracovisté ve Zlinském kraji).

o 'ySe uvedené moznosti, jen ne vSechny najednou, nejvice poslouzi praxe.

e Seminar s obcerstvenim, hrazeny nemocnici (klidné i na cely vikend ©) a vecer s kulturni
vlozkou a neomezenym prisunem pitiva.

o Seminar, navstéva specializovaného pracoviste, ucast pri aktivizacnich cinnostech, které

provadi pac. sam.
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Otazka ¢. 28 Pokud vite, Ze se kolega/kolegyné zucastnil/a Skoleni zaméreného na péci
0 nemocné s ACH zajimate se o informace, které ziskal/a?

Tabulka ¢&. 28 Zdjem o informace kolegi, kteii se zucastnili Skoleni

Ziskavani informaci od kolegii Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost
Ano, v§echny 30 34,88 %

Ano, ale jen ty, které mne zajimaji 40 46,51 %
Vyjimec¢né 9 10,47 %
VétSinou ne 7 8,14 %

Celkem 86 100,00 %

Graf ¢. 28 Zdjem o informace kolegii, kteii se zucastnili Skoleni
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Komentar:

Ptevazna cast respondentl jevi zdjem o informace kolegti/kolegyn , kteti se zucastnili Skoleni
zaméfeného na pééi o nemocné s Alzheimerovou chorobou. 40 respondenti (46,51 %)
odpovédélo ,ano, ale jen ty, které mne zajimaji“; 30 respondentt (34,88 %) uvedlo
,»ano, vSechny*. Dalsich 9 respondentt (10,47 %) se o tyto informace zajima jen vyjimecné

a zbyvajicich 7 respondentt (8,14 %) informace vétsinou nevyhledava.
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Otazka ¢. 29 Je néco, co Vam v dotazniku chybélo, a co byste chtél/a dodat?

Tabulka ¢. 29 Chcete néco dodat?

Ano 41 47,67 %

Ne 45 52,33 %
Celkem 86 100,00 %

Graf ¢&. 29 Chceete néco dodat?
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Komentar:

Vzhledem k charakteru odpovédi respondentti jsme rozdélili tyto odpovédi do dvou kategorii:
ano a ne, jejichz pocet se liSi jen nepatrnym rozdilem v procentudlnim vyjadieni.
45 respondentii (52,33 %) na otazku, zda jim v dotazniku néco chybélo a zdali by chtéli néco
dodat, odpovédéli zaporng. 41 respondentii (47,67 %) se vyjadiilo kladné, nize uvadime
nejzajimavéjsi odpovedi:

e Zatim mé nic nenapada, dotaznik je dost obsahly.

o Vice uzavienych odpovédi, protoze se pri vvhodnocovani zblaznite ©.

e Nee, bylo to fajneé.

o Dotaznik byl srozumitelny, neni ziejmy jeho vystup, ale o to ani neslo...- rad bych
podotknul, Ze péce o nemocné doma a v instituci jsou dvé naprosto odlisné discipliny,
které by mel spojovat lidsky a trpélivy pristup - informaci je dostatek, ale v zarizenich
chybi financni zdzemi, jak je vyuzit (nové trendy, vice pracovnikii na osobu apod.,

pomuiicky...).
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o O (nalepena samolepka s usmévavym smajlikem).

o Vopraci s temito lidmi by mél byt vzdy dostatecny pocet pracovnikii, v dostatecnych
zarizenich specifickych (necitelné slovo) teéchto lidi s ACH na beznych odd. v soc.
zarizenich - nedostatecny pocet prac., fyz. vypéti a psych. ndapor - bez vetsiho
odpocinku - brzké vyhoreni zaméstnancii. (necitelné slovo) se nemiizem ani dostatecné
takovym klientiim venovat.

e Je nutné vcas rozpoznat pocdatek onem. a zajistit véasnou terapii a rezimova opatreni.

o Jaké jsou informace pro pribuzné.

e Lidé pracujici s touto diagnézou musi byt predevsim trpélivi. Zaméstnanci jak bojuji
proti syndromu vyhoreni.

e Ndrocnost os. péce o tyto pacienty!
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaky pohled maji zdravotnici na Alzheimerovu

chorobu.

Dil¢i cil 1: Zjistit zdali a jak jsou zdravotnicti pracovnici informovani o Alzheimerové

chorobé.

K tomuto cili se vztahuji v dotazniku otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11. Vzhledem ke snazsi
prehlednosti i orientaci ve vysledcich vyzkumného Setfeni a nasledného srovnavani s jinou
bakalatskou praci na podobné téma, jsme se rozhodly vSechny vysledky zaokrouhlit na cela
¢isla. Z odpovédi na otazku €. 7 vyplynulo, ze 94 % dotazovanych povazuje Alzheimerovu
chorobu za onemocnéni mozku, pii kterém dochazi k postupné demenci. 5 % dotazovanych
oznadilo stafeckou demenci a 1 % dotazovanych zahrnulo kombinaci obou vySe uvedenych

variant.

Z odpovédi na otazku €. 8 dotazovani nejCastéji uvadeli, ze Alzheimerova choroba se muize
vyskytnout u osob nad 65 let, coz je 40 % dotazovanych. 28 % dotazovanych uvedlo vyskyt
této nemoci u osob nad 40 let, 16 % dotazovanych se domniva, Ze Ize onemocnét v kazdém
véku. 11 % dotazovanych ptisuzuje vyskyt prvnich piiznakti nemoci k obdobi nad 80 let
veéku. 2 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ u osob do 30 let. 3 % dotazovanych uvedli jinou
variantu: zminovali také podil dédi¢nosti na vyskytu Alzheimerovy demence u mladsich
jedinci nebo naopak oznacili obdobi od 60 let vySe. Pro srovnani uvadime vék vyskytu
Alzheimerovy choroby: autor Buijssen pise, ze se Alzheimerova nemoc obcas vyskytne
i u lidi mladsich 65ti let. Mezi 45. a 54. rokem postihne jen 0,025 % populace, u 65 letych
je mensi nez 1%, mezi 65. a 70. rokem stoupa na 2,5 % a kazdych 5 let se procento
zdvojnasobuje, proto mezi 85 letymi a star§imi lidmi Alzheimerovou nemoci trpi kazdy paty

¢loveék (Buijssen, 2006, s. 14, 17).

Z odpovédi na otazku €. 9 bylo zjisténo, ze absolutni pfevaha 99 % dotazovanych se spravné
domniva, Zze Alzheimerova choroba nelze vylécit, ale 1ze zmirfiovat jeji projevy, minimalni
pocet, coz je 1 % dotazovanych uvedlo, ze odezni sama. Dle Koukolika a Jiraka, dosud neni
zcela znama etiopatogeneze této nemoci, proto nelze uplatnit kauzalni terapii, jen prubéh
demence vyrazné zpomalit (Koukolik a Jirdk, 1998, s. 213; Jirdk a Koukolik, 2004, s. 146).

Na otazku €. 10 dotazovani odpovidali kladng. 51 % z nich ptichazi do styku s nemocnymi

s Alzheimerovou chorobou casto, 30 % dotazovanych velmi c¢asto a zbyvajicich
19 % jen ziidka.
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Na otazku €. 11, co je charakteristické pro nemocné s Alzheimerovu chorobou dotazovani
odpovidali: 13 % Spatna orientace, 13 % casté zapominani, 12 % bloudi, nemiize najit svij
pokoj, 11 % ukladani véci na jina mista, spole¢né s nepoznava rodinu, personal, 8 % zvySeny
neklid, 8 % poruchy nalad, 7 % zavislost na jiné osob¢, 7 % problémy pii oblékani,
5 % porucha spanku, 3 % apatie, spavost, 1 % casté bolesti hlavy, 1 % uvadi jinou odpovéd,
napf.: inkontinence moci i stolice, ibytek hmotnosti, zvySeny pocit hladu, maji radi stereotyp,
nemaji radi nové véci, celkoveé ochabujici kognitivni funkce, poruchy feci, zmény osobnosti
a navyku, zhorSeny usudek, rozhodovani se a ztrata zajmu. Dle autorky Regnault patii mezi
ptiznaky Alzheimerovy nemoci poruchy paméti, ztrata orientacniho smyslu, nepoznava své
okoli, stfidaji se faze zvySen¢ho neklidu a spavosti, objevuje se bloumdni, bloudéni,
aj. (Regnault, 2011, s. 16, 37, 38, 50, 64). Glenner a kol. piSe 0 prohlizeni a pfemistovani
predmétti, tzkosti, nerozliSovani dne i noci, paranoidnim a podeziivavém chovani,
emocionalnich a slovnich vybusich, fyzické agresi, depresi, apatii, neupraveném zevnéjsku,

atd. (Glenner a kol., 2012, s. 50).

Miuzeme tedy shrnout, Ze zdravotniCti pracovnici jsou dostatené informovani
0 Alzheimerové chorobé. Védi, co znamena pojem Alzheimerova demence, znaji jeji
charakteristické projevy | moznosti 1é€by. VSichni respondenti se s nemocnymi s diagndézou

Alzheimerova demence nékdy setkali.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda zdravotnici znaji specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych

s Alzheimerovou chorobou.

K tomuto cili se vztahuji v dotazniku otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.
Z odpovédi na otazku ¢. 12 vyplyva, ze vétSina 94 % dotazovanych se domniva, ze péce
0 nemocné s Alzheimerovou chorobou vyzaduje urCit¢ zvlastni pfistup a zbyvajicich

6 % kladnou odpovéd’ ptipustilo, jejich odpovéd’ zni: nejspis ano.

Z odpovédi na otazku €. 13 bylo zjisténo, Ze 41 % dotazovanych povazuje za zasady, které by
mély byt dodrzovany piti péc¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou, pfistup k nemocnému
a komunikace. 25 % dotazovanych uvadi vytvofeni bezpeéného prostiedi, 23 % zajisténi
zakladnich potieb a medikamentozni terapie. 7 % dotazovanych povazuje za nezbytné
nemocného zameéstnat ¢i zapojit do vhodnych aktivit, 4 % dotazovanych by podporovalo

sobésta¢nost nemocného.

Z odpovédi na otazku ¢. 14 vyplynulo, Ze 69 % dotazovanych na otazku, zda vyZaduji

nemocni s Alzheimerovou chorobou zvlastni bezpecnostni opatieni, odpoveédéli ano,
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26 % oznacilo odpovéd’ nejspis ano, 3 % nejspis ne a 2 % urcité ne. Mezi nejcastéji uvadéné
mozZnosti bezpe&nostnich opatieni patfili: bezpedné prostiedi a zvyseny dohled. Casto
uvadéna restriktivni opatfeni: postranice, medikace, mén¢ kurty, doplnili dotazovani o vyuziti
kamerového systému, identifikacniho naramku, ev. umisténi nemocného do domova

se zvlastnim rezimem.

Naotazku ¢. 15, zda je dulezité u nemocnych s Alzheimerovou chorobou podporovat

sobéstacnost, 81 % dotazovanych odpoveédélo urcité ano, 18 % spise ano a 1 % spise ne.

Z odpovédi na otazku €. 16 vyplyva, ze 68 % dotazovanych povazuji za moznou vyvolavajici
pficinu  neklidu nemocného jakoukoli zménu situace, reZimu, prostiedi, atd.
24 % dotazovanych uvedlo pfistup okoli knemocnému ¢&i  jeho vnitini pocity

a 4 % dotazovanych zminilo dezorientaci nebo ,,vSe.

Na otézku €. 17, pokud je nemocny neklidny, jaka udélate opatfeni pro jeho zklidnéni,
dotazovani nejcastéji odpovidali ve 39 % pfistup k nemocnému, ve 24 % uziti medikace,
ve 13 % konzultace s 1ékatem, piip. medikace, v 7 % uspokojeni potieb, v 7 % odvedeni
pozornosti aktivitou, v5 % pocit bezpeéi, znamé prostiedi, v5 % vyuziti restriktivnich

opatteni (postranice, kurty).

Z odpoveédi na otazku ¢. 18 vyplyva, ze prevazna cast dotazovanych 90 % souhlasi
S vyjimeénym vyuzitim restriktivnich opatfeni (postranic, kurtl, léki, aj.) jako metody
k zajisténi bezpeci nemocného s Alzheimerovou demenci. 5 % by této moznosti nevyuZilo,

3 % si nebyli jisti a 2 % dotazovanych by restriktivni opatieni volilo vzdy.

Na otazku €. 19, zda mize byt Alzheimerova choroba pfi¢inou Castych pada, odpovédélo

64 % dotazovanych ano, 24 % spise ano, 8 % spiSe ne, 2 % ne a nevim.

Z odpovédi na otizku & 20, jak lze témto Ccastym padim zabranit, vyplyva,
7ze 52 % dotazovanych uvadi svou zkuSenost se zajiSténim bezpeéného prostiedi,
27 % je opacného nazoru, podle nich zabranit ¢astym padim nelze. 19 % dotazovanych

by sahlo po restriktivnich opatfenich a 2 % uvedlo piitomnost blizkého ¢lovéka.

Na otazku ¢. 21 dotazovani nejcastéji odpovidali, Ze podle nich maji nemocni
S Alzheimerovou demenci problémy s orientaci v prostoru a to v 81 % odpovéedi. Tyto potize
maji velmi Casto v 11 % odpovédi, ziidka ve 3 % odpovédi a 5 % odpovedi respondentd
s kladnou odpovédi na otdzku problematiky orientace v prostoru nesouhlasi, proto volili

zapornou odpoveéd’.
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Z odpovédi na otazku ¢. 22 vyplyva, ze 38 % dotazovanych neznd zadné moznosti,
jak usnadnit nemocnym s Alzheimerovou chorobou orientaci v prostoru. Naopak 62 %
dotazovanych odpovida na tuto otdzku kladné, naptiklad: uzitim znaki, obrazkl, oznacenim

dveti, nepremistovanim véci, nabytku, atd.

Muzeme tedy shrnout, ze zdravotnici znaji specifika oSetfovatelské péfe u nemocnych
S Alzheimerovou demenci. Védi, ze péce o tyto nemocné vyzaduje nejen zvlastni ptistup,

ale 1 zésady, které by mély byt pii pé¢i o nemocné dodrzovany.

Dil¢i cil 3: Zjistit zdali a jak ziskavaji zdravotnicti pracovnici informace o Alzheimerové
chorobé a zdali maji zdjem o ziskavani novych informaci v oblasti péée o nemocné

s Alzheimerovou chorobou.

K tomuto cili se vztahuji v dotazniku otazky €. 23, 24, 25, 26, 27, 28. Otazka ¢. 29 dopliuje
dotaznik o informace, zda respondentim pii vypliovani dotazniku néco chybélo a zda by

chtéli néco dodat.

Z odpoveédi na otazku ¢. 23, jakym zplUsobem ziskavate informace o péfi nemocnych
s Alzheimerovou demenci, bylo zjisténo, ze 27 % tyto informace ziskava z internetu,
26 % z letakt, brozur a literatury, 20 % formou pravidelnych seminait ¢i Skoleni,
15% pomoci akreditovanych kurzii. 6 % dotazovanych se zcastnilo staze
na specializovaném pracovisti, kde pecuji o nemocné s Alzheimerovou chorobou. Zbyvajicich

6 % dotazovanych zadné informace neziskava.

Na otazku ¢. 24 odpovédélo 65 % dotazanych, Zze ma pristup na pracovisti k informacim,
tykajicich se péce o nemocné s Alzheimerovou demenci. Nejcastéji z internetu, méné Casto
ze seminar, literatury, letdkl, Skoleni, stazi, kurzl, ¢asopisii a brozur. Po jedné odpovédi
dotazovani uvedli: pfimy kontakt s ACH, standardy, dokumentace pacienta a praxi.
23 % dotazovanych pfistup k témto informacim nema a 12 % oznacilo odpovéd ,,nevim,

nezajimam se o to*.

Z odpovédi naotazku ¢. 25 vyplyvd, ze 43 % dotazovanych je nckdy aktivnich
ve vyhledavani informaci o pé¢i nemocnych s Alzheimerovou chorobou, dalsich 27 %
dotazovanych tyto informace vyhledava urcité a zbyvajicich 30 % dotazovanych je pasivnich,

informace nevyhledavaji.
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Na otazku ¢. 26, zda maji zdjem o ziskdvani novych informaci, odpovédélo 45 %
dotazovanych spiSe ano, 41 % urcit¢ ano, 11 % spiSe ne a zbyvajici 3 % nemd zijem
0 ziskavani novych informaci. U jedné z odpovédi ,,urcité ano* dotazovany doplnil, ze se stale
Castéji setkava s timto onemocnénim a jiny u odpovédi ,,ne uvedl: myslim, ze jich mam

dostatek.

Z odpovédi na otazku ¢. 27 vyplynulo, ze 31 % dotazovanych by volilo jako zptisob ziskavani
novych informaci, ktery by jim nejvice vyhovoval seminaf. 18 % dotazovanych
upiednostiiuje Skoleni, 14 % internet, 10 % online kurzy, 7 % dotazovanych by vzalo do
rukou letak nebo brozuru. Dalsich 4 % dotazovanych by vyhledalo odbornou literaturu nebo
absolvovalo staz na jiném pracovisti. V kategorii jiné 12 % po jedné odpovédi navrhli
edukacni letdk, stranku na internetu, email, stdz v nékterém Alzheimer centru, piednasku,

besedu, publikaci, pofad v TV, kazuistiku a 2x kurzy.

Z odpoveédi na otazku ¢. 28 bylo zjiSténo, ze pfevazna cast dotazovanych ma zijem
o informace, které ziskal jejich kolega ¢i kolegyné na skoleni zaméfeném na péci o nemocné
s Alzheimerovou chorobou, a to ve 47 % odpovédéli ,,ano, ale jen ty, které mne zajimaji®,
ve 35 % uvedli ,,ano, vSechny*. 10 % dotazovanych se o tyto informace zajima jen vyjimecné

a zbyvajicich 8 % informace vétSinou nevyhledava.

Na doplnujici otazku ¢. 29, tykajici se toho, co respondentim v dotazniku chybeélo,
a co by chtéli dodat, odpovédélo 52 % dotazovanych zaporné, 48 % dotazovanych kladné,
pricemz vyjadrili své myslenky, zkuSenosti, nazory i piani.

Miuizeme tedy shrnout, Ze zdravotniCti pracovnici ziskdvaji a maji zdjem ziskavat nové
informace Vv oblasti pée o nemocné s Alzheimerovou chorobou a to, nejen z internetu,
ale i z jinych zdroji. Ve vyhledavani novych informaci jsou pievazné aktivni, jako vyhovujici

zpusob ziskdvani novych informaci by dotazovani uvitali seminar.

5.1 Srovnavaci hodnoceni

V této ¢asti se pokusime o srovnani vysledki naSeho Setfeni s vysledky praci na podobné
téma. Z 20 zavére¢nych praci na téma Alzheimerova choroba (demence) nebyla ani jedna,
ktera by se tykala pohledu zdravotniki na tuto diagnézu. Podle Buijssena H. ma ze vSech lidi,
ktefi trpi demenci pfiblizn€ 55 % tuto nemoc Vv ¢isté formé, DalSich 15 % pacienti spada
pod kombinaci Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence, kterd je druhym nej€astéjSim

typem demence. Z ¢ehoz vyplyva, ze 70 % vsSech pacienti s diagnézou demence trpi
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Alzheimerovou chorobou (Buijssen, 2006, s. 15). Proto srovnavame vysledky nasi bakalaiské
prace s praci: ,Péfe o klienty sdemenci v nemocni¢nim prostiedi®, jejiz autorkou
je Be. Marie Plaskova. Prace pochdzi z roku 2009, kdy jeji autorka koncila bakalaiské

studium oSetfovatelstvi na Univerzité Tomase Bati ve Zliné na Fakulté humanitnich studii.

Plaskova (2009, s. 63) ve své praci uvadi, ze frekvence kontaktu s pacientem s demenci
je ve 48 % velmi Casto, ve 28 % casto, ve 21 % obcas a ve 3 % ojedinéle. Coz se mirn¢ lisi
od vysledkt naseho dotaznikového Setfeni, kdy 30 % dotazovanych odpovida, ze piichazi
do styku s nemocnym s Alzheimerovou chorobou velmi Casto, 51 % casto a zbyvajicich

19 % jen zfidka.

Stejné procentualni zastoupeni, tedy 100 % kladnych odpovédi =ziskala i Plaskova
(2009, s. 64), naotazku, zda se respondenti domnivaji, Ze pacienti s demenci vyzaduji
pfi hospitalizaci zvlastni péci. Z vysledkit naSeho dotaznikového Setfeni vyplyva,
7e 94 % respondentti se domniva, Ze péfe o nemocné s Alzheimerovou chorobou vyzaduje

zvlastni ptistup a 6 % kladnou odpovéd’ ptipustilo.

Podle Plaskové (2009, s. 82) by 83 % respondentl ve vétSiné piipadd agresivity pacienta
S demenci volilo jako prvni slovni uklidnéni, v 10 % by piivolali Iékate a 7 % dotazovanych
by pouzilo omezovaci prostiedek. Ve srovnani s vysledky nasi prace, kdy jako opatfeni pro
zklidnéni nemocného by 39 % respondenti volilo pfistup k nemocnému, piedevsim
komunikaci, 13 % by konzultovalo tento stav s Iékafem, piip. podalo medikaci na jeho
doporuceni a 5 % vyuzilo restriktivnich opatfeni. Toto srovnani neni zcela pfesné, nebot’
respondenti v bakalaiské praci Plaskové, 2009, nevyuzili moznost uvést i jiné varianty,
zatimco respondenti v nasi bakalaiské praci uvedli ve24 % uziti medikace,
V 7 % uspokojovani potfeb nebo odvedeni pozornosti aktivitou, V5 % pocit bezpe¢i, zndmé

prostiedi.

Plaskova (2009, s. 90) ve své praci také uvadi, ze 84 % dotazovanych ma zajem se v dané
problematice vzdélavat, zbyvajicich 16 % tento zdjem nemad. S nepatrnym procentualnim
rozdilem respondenti v naSi bakalaiské praci uvedli, Ze maji v 86 % z4jem o ziskani novych

informaci, zbyvajicich 14 % nikoli.

Pfi srovnavani téchto dvou bakalafskych praci nebyly zjiStény ve vysledcich Setteni Zadné

vyrazné rozdily.
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ZAVER

Alzheimerova choroba je pojem, ktery slychdme posledni dobou stale cCastéji, setkavame
se s lidmi s touto diagnézou nejen v nemocnicich, zatizenich socialni péce, ale i ve svém
okoli. Alzheimerova choroba je jednou z nejrozsifenéjsi formy demence, jejiz pricina
doposud neni znama. Piedpoklada se, ze faktord ovliviiujicich vznik Alzheimerovy choroby
mize byt vice (genetika, zivotni prostfedi, stres, zanét, virové onemocnéni, atd.). Mohou
ji onemocnét i mladsi jedinci, vyskyt vSak roste s ptibyvajicim vékem. V dob¢ kdy i vetejnost
ma moznost ziskat informace tykajici se této nemoci napiiklad z médii nebo internetu,
se ocekava, ze ti, ktefi poskytnou pottebné a predevsim odborné informace nejen pacientiim,
klientim, ale i1 pfibuznym jsou zdravotnici. Po sdéleni diagnozy lékafem je pro pacienta
sestra, pfipadné oSetfovatelka tim nejbliz§im ¢lov€kem. Nemocny vlivem postupujici nemoci
byva Casto bezradny, pocit'uje uzkost. V situacich, kdy si nevi rady, mize byt agresivni nebo
naopak apaticky, nebude nespolupracovat. V kazdém ptipad¢ je zranitelny a potiebuje

odbornou pomoc, stejné jako jeho rodina, ktera se mu snazi pomoci a mnohdy nevi, jak na to.

Z vysledkl bakalatské prace vyplyva, ze pfevazna Cast zdravotnikll vi, co znamena pojem
Alzheimerova choroba, ve kterém véku se vyskytuje, ze ji nelze 1éCit, ale jen zmirnovat jeji
projevy. Do kontaktu s t€émito lidmi pfichazeji opravdu ¢asto, védi co je pro projevy nemoci
charakteristické a ze péfe o né¢ vyzaduje nejen zvlaStni piistup, bezpeCnostni opatieni,
ale ze je také nezbytné podporovat pacientovu sobéstacnost. Jednim z charakteristickych
projevli Alzheimerovy demence je neklid, ktery mulze vyvolat fada pfi¢in, od nichz
se pak odviji riznd opatieni vedouci ke zklidnéni nemocného. V¢étSina zdravotnikil
by restriktivni opatieni volila jen ve vyjime¢nych piipadech, a to predevSim k zajisténi
bezpe¢i nemocného. Podélili se o své zkuSenosti, jak zabranit Castym padim, nebot’
Alzheimerova demence mize byt jednou z pticin. N&ktefi uvedli také moznosti, jak usnadnit
nemocnému orientaci v prostoru, S niz maji lidé stouto diagnézou potize. Jen mald cast
dotazovanych informace tykajici se péfe o nemocné s Alzheimerovou chorobou neziskava.
Vice nez polovina z téch, ktefi odpovidali kladn€, maji na svém pracovisti piistup k témto
informacim. Témét tfi Ctvrtiny zdravotnikl je aktivnich ve vyhleddvani informaci o péci
0 nemocné s Alzheimerovou chorobou. I dalsi v§ak maji zdjem o ziskavani novych informaci,
vyhovujicich zplsobi, jak tyto informace ziskat je v bakalarské praci uvedenych hned

n€kolik. Na zavér respondenti vyjadrili své myslenky, zkuSenosti, ndzory i préani.
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Dotazovani zdravotniCti pracovnici jsou tedy informovani o Alzheimerové chorobé€, znaji
specifika oSetfovatelské péce, ziskavaji informace o této nemoci a také maji zdjem o ziskavani

novych informaci v oblasti péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou.

Béhem vypracovavani nasi bakalarské prace jsme si uvédomili, jak je dulezité poskytnout
dostatek informaci vztahujicich se pfedevs§im k pfistupu k nemocnym a zdsadam oSetfovani,
ato nejen oSetfujicimu personalu, ale také peCujicim 0sobam. Z tohoto divodu vznikl

material, ktery usnadni orientaci v této problematice (viz Ptiloha P XV1.).
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aj. a jiné TV televize

popt. popiipadé zdrav. zdravotnim, zdravotnicky
prip. ptipadné pac. pacient

napf. naptiklad onem. onemocnéni

atd. a tak dale ev. eventualné

tzn. to znamena nem.  nemocny

tzv. tak zvany vyjm.  vyjime¢nych
ACH Alzheimerova choroba os. oSetfovatelskych
CNS centralni nervovy systém odd. oddéleni

EEG elektroencefalografické vySetteni RHB  rehabilitace

CT computerova tomografie soc. socialni

MRI magnetickd rezonance prac.  pracovnikl

PET pozitronova emisni tomografie fyz. fyzické

SPECT  specialni pozitronova emisni tomografie psych. psychické

MCI mirna kognitivni porucha resp.  respektive

(Mild Cognitive Impartment)

SZP sttedni zdravotnicky personal
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SEZNAM PRILOH

Pl Déleni demenci podle kritéria reverzibility, resp. lreverzibility.

P Il Progrese Alzheimerovy nemoci v mozku podle Rodgera A. Brumbacka, MD.

P 1. Mini-Mental State Examination (MMSE) - kratka s$kala mentalniho stavu,

tzv. Folsteintv test.
PIV. MoCA test (Montreal Cognitive Assessment) — Nasreddintv test.
P V.; VI. Test kresleni hodin (Clock Test, Clock Drawing Test — CDT).
PVII.  Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke's Cognitive Examination, ACE-R).

P VIIl. Sedmiminutovy screeningovy test (7 MST — 7 Minute Screen — 7 minute
Neurocognitive Screening Battery).

P IX. Ischemické skore Hachinského.

P X. Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové.

P XI. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti.

P XII.  Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,
§3 a §4.

P XIIl.  Nursing: Best practices for engaging patients with dementia.

P XIV. Dotaznik.
P XV. Z4dost o umoznéni otaznikového Setfeni.

P XVI. Manual k bakalarské praci: Alzheimerova choroba, jak s ni zit?



Piiloha P I.: DELENI DEMENCI PODLE KRITERIA
REVERZIBILITY, RESP. IREVERZIBILITY

Degenerativni nemoci

Alzheimerova nemoc

Frontotemporalni demence

Huntingtonova choroba

Parkinsonova choroba

Choroba s Lewyho télisky

Olivopontocerebelarni atrofie

Amyotroficka lateralni skler6za/parkinsonizmus — demence
komplex

Wilsonova nemoc (pokud neni IéCena dosti ¢asné)

Metachromaticka leukodystrofie

Adrenoleukodystrofie

Vaskularni demence

Multiinfarktova demence

Binswangerova nemoc

Postembolické demence

Artritida

Postanokticky stav zplisobeny zéstavou srdce, selhanim srdce
nebo intoxikaci kysliénikem uhelnatym

Traumaticka demence

Kraniocerebralni poranéni

Dementia pugilistica

Infekce

Creutzfeldtova-Jacobova nemoc (subakutni spongiformni ence-
falopatie)

Progresivni multifokélni leukoencefalopatie

Postencefaliticka demence




Pokradovani

Novotvary

Gliomy

Meningiomy

Metastatické tumory, karcinomy, lymfomy, leukémie

Vzdalené efekty karcinomu

r‘
Metabolické poruchy

Nemoci §titné Zlazy (hyper- a hypotyreéza)

Hypoglykemie

Hypernatremie a hyponatremie

Hyperkalcemie

Renalni selhani

Hepatalni selhani

Cushingova nemoc

Addisonova nemoc

Hypopituitarizmus

Wilsonova nemoc

Traumata Kraniocerebralni trauma
Akutni a chronicky subduralni hematom
‘;I’oxiny Zavislosti alkoholové a jiné
Tézké kovy (olovo, mangan, rtut, arzen)
Organické jedy, v€etné rozpoustédel a insekticidi
{hfekce Bakterialni meningitida a encefalitida

Parazitni meningitida a encefalitida

Plisfiova meningitida a encefalitida

Virova meningitida a encefalitida

Mozkovy absces

Neurosyfilis: meningovaskularni, tabes dorsalis

Primarni AIDS encefalopatie

E
Autoimunni nemoci

CNS vaskulitida

Roztrouseny lupus erythematodes

Sclerosis multiplex




Pokradovani

Léky

Antidepresiva tricyklicka

Anxiolytika benzodiazepinova

Hypnotika benzodiazepinova

Sedativa barbituratova

Antiarytmika

Antihypertenziva

Antikonvulsiva

Digitalis

Léky s anticholinergnimi uginky

Nutriéni nemoci

Deficit tiaminu (Wernickova encefalopatie
a Wernicklv-Korsakoffiv syndrom)

Deficit vitaminu B,, (zhoubna anémie)

Deficit folatd

Deficit vitaminu B, (pelagra)

Jiné

Normotenzni hydrocefalus

Whippleho nemoc

Sarkoidéza

Spankova apnoe

(Zdroj: Pidrman, 2007, s. 32-34)



PRILOHA PII.: PROGRESE ALZHEIMEROVY NEMOCI V MOZKU
PODLE RODGERA A. BRUMBACKA, MD

PERSPEKTIVA PRO LEKARE: ZACHOVANE DOVEDNOSTI

Alzheimerova nemoc

Casova tabulka zachovanych dovednosti ve stadiich progrese nemoci

Preklinické stadium's klinickymi symptomy

stadium ¢asné-mirné stredni tézké

Pamét [4Elielelo]oF:!

dlouhodoba

Bl rec, mluva

Komplexni

2 organizace V. prostoru
ukoly 9 B

(orientace) s vecmi

(orientace)casu

socialnidovednosti

Socialni

dovednosti
Osudek I
ERlelelld'GM Usudek alogicke mysleni

mysleni

pohyblivest, vychazky, chize

videni aislyseni

Pohyblivost

Smysly

Cas zacatek 3-5 let 3-5 let

- zachované dovednosti
Roger A. Brumback, MD

(Zdroj: Callone a kol., 2008, s. 29-30)



PRILOHA P III.:

KRATKA

MENTALNIHO

TZV. FOLSTEINUV TEST

Mini-Mental State Examination

Jméno:

Datum
1. vySetieni:

Datum Datum
2. vyletieni: 3. vySetfeni:

Za katdy spravné provedeny tkol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kaZdy 3patn provedeny tkol nula body (=0).

vysetfeni
. 2. 3

1. Orientace
Kolikatého je dnes?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je nyni mésic?
Ktery je nyni rok?
Které je ro&ni obdobi?
Jak se jmenuje zem&, ve které jsme?
Ve kterém jsme okrese?
Ve kterém jsme mést&?
Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme?
Ve kterém jsme poschodi?

2, Zapamatovani

Nyni vdm vyjmenuji tfi pfedméty. Zopakujte je po mné
a zapamatuijte si je, za chvili se vas na tato slova zeptdm
Znovu.

Lopata

Sétek

Véza

3. Pozornost a pocitani

Odetitejte od &isla 100 stéle sedmicku. Skoncete, aZ oded-
tete pétkrat za sebou.

93

86

79

72

vysetfeni
L& X

5. Pojmenovani
Ukate néramkové hodinky: Co je to?
Ukaite propisovaci tuzku: Co je to?

6. Opakovani
Opakujte po mné&:
+24dné kdyby, nebo, ale."

7. Tristupiiovy piikaz

Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji,

aby vzala papir do pravé ruky, pFelotila jej na polovinu

a polozila na zem.
Uchopenl papiru
PreloZeni na polovinu
PoloZeni na zem

8. Cteni a spinéni prikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby precetla a provedla dkol
napsany na druhé stran& tohoto listu {ikol — ,zavfete o&i").

LT T
9. Psani

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musl davat smysl, musi mit podmét a pfisudek (pod-

mét mize byt nevyjadreny). m

10. Obkresleni obrazce

Testovana osoba musi sprévné obkreslit 2 stejné pravideiné
pétihelniky, protinajici se jako ¢tyfuhelnik.

65

Pokud testované osoba Ukol nezviadéd nebo jej nechce
provadét, vyzveme ji, aby hldskovala pozpétku slovo o pé&ti
pismenech, napf. POKRM.

M

v O X =™

4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata

Satek

Véza

[T T

HODNOCENI:

max. pocet - 30 bodii

27-30  normaini stav

25-26  hrani¢ni ndlez, moZnost demence

10-24  demence mimého a% stfedné t&zkého stupné
6-9 demence stfedné t&zkého aZ tézkého stupné
6améné demence t&ikého stupné

Loa X Ebixa

Zavrete oci

(Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 29-30)

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) —
SKALA

STAVU,



PRILOHA P IV.:

MOCA TEST (MONTREAL COGNITIVE

ASSESSMENT) — NASREDDINUV TEST

. < ; JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniyv test) Vzdélani : Datum narozeni :
Pohlavi : DATUM :
Prostorova crien fzrucnost Qkopirujte Namalujte cifernik a oznadte
Krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
zacatek
[ 1] [ 1 §_ 45
kontura Cislice rucicky
.\\’\ //\)
x\g‘ ),-—' ﬁ
{ __ I3
Pflectéte fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINA|CERVENA
j& musi opakovat. Zi kujte je 3 23dny
in88 Jednou. Po 5 minutdch -pokus ~etig
pozddeite o opakovani slov, 2.pokus >
m Preététe Fadu gisel (1 za wefinu). Teslovany je mé zopakovat, jak 5ia za sebou. [ 121854
Testovany je ma zopakoval pozpdatku, [ 1742 -
Ctate fadu pismen. Tost ¥ musi ok kdyZ uslySl A. PR 2 a vica chybdch nadostana #adny bad.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB "
Mnozina cdedtd 7 od 1600 [ 193 [ ]88 [ 179 [ 172 [ 185
4-5 spedaviyeh ode&i = 3 body £2-3 spr = 2 body /1 sprévny = 1 bed 7 G sprévny = 0 bod I3
Opakujie po mné: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes poméahat. | ]
Kdyz jsou v mistnosti psi, ko¢ka se¢ vidy schova pod gaué. [ ] _’2
Vybavovini slov: Reknite ¢o nejvice slov. kierd zaginaji pismencm K, bihem 1 minuty. [ 1 (N > 11 slov) 1
Abstrakce Podobnost mezi napt. bandn-pomerané = ovoce. 1 1wiak - bicyxl [ ] bhodinky - pravitka 12
Vydavani slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINA{CERVENA! Body se udtli povse /5
vwbaven: slov BEZ NAPOVEDY [ [ 1 [ 1 £ ] 7 BEZ NAPOVEDY
iR Jedna napoveda Rl PR N S B
Nve o Vice AdpovEdi | R/ s A KA ey x ¢ el =
Quientace [ Jdatum [ 1mésic [ Jrek { Jden [ Imisto [ ]masto 6
© Z.Nasreddine MD NORMA > 26730 | CELKEM /30
www.mocatest.org D o . Jae vl -

(Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 30-32)



PRILOHA P V.; P VI.: TEST KRESLENI HODIN

(CLOCK TEST, CLOCK DRAWING TEST —
CDT)

Skoére | Popis Ptiklady

Bezchybné provedeni:
1 s Cislice 1-2 ve spravném poradi i misté
s Dvé ruci¢ky ve spravné poloze

Lehkd prostorova chyba ciferniku hodin:

s Vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovnomérné
2 = Cislice mimo kruh

= Otoceni papiru s otocenim ¢islic

= Pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenani ¢asu, zachované
prostorové usporadani hodin:
= Pouze jedna rudicka
= Cas zaznamenavan slovné
»10 hodin 10 minut“
s Cas vitbec nezaznamendan

Stfedni stupen prostorové dezorganizace,

takZe zaznamenani ¢asu neni mozné:

= Nepravidelné mezery 0

= Zapomenuti ¢isel wo }.\?

= Perseverace: opakovani kruhu, ¢islice ; )
na jednu stranu od 12 -

s Zaména pravy/levy (Cislice proti sméru)

vvvvv

5 Tézka prostorova dezorganizace:
= Jako u skore 4, ale silnéji vyjadreno

Chybi zakresleni hodin (CAVE: vylucte

depresi/delirium): \
6 | = Zadny pokus zakreslit hodiny '
= Anivzdélend podobnost s hodinami

= Napsano slovo nebo jméno

Pokyny pro provedeni

Dejte pacientovi Cisty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukazte mu, kde je
horni a spodni ¢ast. Pak dejte pacientovi nasledujici pokyn: ,, Toto maji byt hodiny.
Doplite, prosim, vSechna chybéjici Cisla a zaznamenejte cas 10 hodin a 10 minut.”

Poznamenejte si provadéni (potadi, opravy, trvani). Zhodnotte vysledek podle nize
uvedeného navodu a zaznamenejte ho spolu se jménem pacienta a datem provede-
ni na kresbu.

Validizovand hranice mezi normalni a patologickou kresbou ve smyslu pfitomnosti
kognitivni poruchy/demence lezi mezi 2 a 3 body. To znamena, Ze skore 3 a vice

je jiz patologické.



Test kresleni hodin - Clock Drawing Test

Hodnocena oblast Body

1 Integrita ciferniku (maximalné dva body) max. 2
Kruh je nakreslen bez hrubého naruseni. 2
Kruh je nedokonceny nebo poruseny. 1
Kruh schézi nebo je kresba zcela nedostatecna. 0

2 Kresba a poradi ¢isel max. 4
Cisla jsou ve spravném potadi, minimalni chyby v prostorovém 4
usporadani.
Cisla jsou nakreslena ve spravném potadji, ale jsou chyby v prostorovém 3
usporadani.
Néktera cisla jsou pfidand nebo naopak schazi, ale zbyvajici nejsou 2
vyraznéji narusena.
Cisla jsou fazena proti sméru hodinovych rucicek.
Vsechna ¢isla jsou pfitomna, ale prostorové usporadani je hrubé
narudeno (¢aste¢né opomijent, ¢isla umisténa mimo kruh).
Schazejici nebo pridana ¢isla a naruseni prostorového usporadani. ]
Cisla schézi nebo jsou nepatti¢na. 0

3 Kresba a nastaveni rucicek max. 4
Rucicky jsou ve spravné pozici a pfiméfené velké. 4
Malé chyby v nastaveni rucic¢ek nebo jsou rozdily v jejich velikosti. 3
Vyrazné chyby v nastaveni rucicek. 2
Pouze jedna ruci¢ka je umisténa spravné nebo $patné znazornéni 1
rucicek.
Rucicky schazi nebo jsou prehozeny. 0

Zdravé osoby by mély mit 9-10 bodii, nizsi vykon je podeztely z kognitivni deteriorace.




Test kresleni hodin - hodnoceni

Zhodnotte nakreslené hodiny tak, Ze kazdé spravné nakreslené ¢asti hodin pridélite
po 1 bodu (jak je dale popsano v bodech 1-7).

1. Uvnitt ciferniku jsou pouze ¢isla 1-12, arabskymi nebo fimskymi ¢islicemi:
— chybné, jestlize chybi kterdkoli ¢islice mezi 1-12,
— chybné, jestlize jsou mezi ¢islicemi 1-12 navic jind ¢isla,
— chybné, jestlize jsou v ciferniku jina ¢isla (napf. 20).

2. Cisla jsou zapsana ve spravném sledu:
- ¢isla musi byt sefazena vzestupné,
- ¢isla nemusi dosdhnout ,,12%

3. Cisla jsou umisténa ve spravné poloze:
- vkazdém ze 4 kvadranti ciferniku jsou 3 ¢islice,
- Cisla v kazdém kvadrantu musi byt spravna (tj. napf. 1-3 v pravém hornim
kvadrantu).

4. Jsou zakresleny obé rucicky:
- musi byt zakresleny 2 ruci¢ky, zakrouzkovani ¢isla nebo jiné symboly jsou ne-
spravné.

5. Je oznacena pozadovand hodina (,,2%):
- muzZe byt oznacena téZ Sipkou, teckou nebo zakrouzkovana,
- oznaceni musi byt blizko ,,2“ a ne u jinych ¢isel.

6. Je oznacena pozadovana minuta:
- mize byt oznacena téz Sipkou, teckou nebo zakrouzkovana,

- oznadeni musi byt blizko ¢isla ,,10% a ne u jinych ¢isel.

7. Jsou zietelné velikosti odliSeny mald a velka rucicka (mala kratsi nez velka):

- stadi, kdyz pacient fekne ,,tato (mald) rucicka je kratsi*.
Maximalni pocet bod = 7 Skére

(Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 33-36)



PRILOHA P VII.: ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST
(ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION, ACE -R)

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovand verze 2010)
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(Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 33)




PRILOHA P VIIL.: SEDMIMINUTOVY SCREENINGOVY TEST
(7 MST - 7 MINUTE SCREEN - 7 MINUTE
NEUROCOGNITIVE SCREENING BATTERY)

Sedmiminutovy screeningovy test
Souhrnny vysledek
Jméno pacienta:
Vék pacienta:
Datum:
Pravdépodobnost postizeni demenci
Vysoka Nizka
Poznamky vysetfujiciho:
Subtest Rozmezi Skore
Test orientace 113-0*
Test paméti 0-16*
Zrakové-prostorovy test (kresleni hodin) 0-7*
Plynulost vyjadfovani (zvifata) 0-45*

* = nejlepsi skore



Test orientace Spravna Odpovéd | Bodovani Body
odpovéd (*) | pacienta (?)
Za kazdy nespravné
Meésic uvedeny mésic
(zeptejte se: zapocitat po 5 bodech
»Jaky je mésic v roce?) (maximalni pocet
bodi = 30)
Za kazdy nespravné
Datum uvedeny den zapocitat
(zeptejte se: po 1 bodu
»Kolikdtého je dnes?“) (maximalni pocet
bodi = 15)
Zapocitat po 10 bodech
Rok za kazdy nespravné
(zeptejte se: uvedeny rok
»Jaky piseme rok?) (maximalni pocet
bodi = 60)
Zapocitat po 1 bodu
Den v tydnu za kazdy nespravné
(zeptejte se: uvedeny den
»Ktery je den v tydnu?“) (maximalni pocet
bodt = 3)
Cas Zapoditat po 1 bodu
(zeptejte se: ,,Kolik je ted za kazdych 30 minut
hodin?“) Presvéd(te se, odchylky
ze pacient nevidi na hodiny (maximalni pocet
ani hodinky. bodi = 5)
Celkem (soucet bodi ze vSech 5 dil¢ich Bl & .
vysledkd, maximalné = 113) Celkasppocerbony=

! Uvedte v tomto sloupci soucasny mésic, datum, rok, den v tydnu a Cas.
? Pokud pacient neodpovidd nebo odpovidd ,nevim®, povzbudte ho, aby odpovédél, i kdyby mél pouze
hddat. Pokud neodpovi, zapoctéte za otdzku maximdlni polet bodii.

(Zdroj: Pokorna a kol., 2013, s. 36-37)




PRILOHA P IX.: ISCHEMICKE SKORE HACHINSKEHO

Projev Body

N

Nahly vznik

Kolisavy pribéh

Iktus v anamnéze

Loziskové neurologické symptomy
Topicky neurologicky nalez

Nahlé zhorSeni

Noéni zmatenost

Relativni zachovani osobnosti
Deprese

Somatické stesky

Emocéni inkontinence

Arterialni hypertenze v anamnéze
Znamky arteriosklerézy

Hodnoceni nalezu Soucet skére

AN (AD) <4
VaD >7
neprikazné intermediarni skére 5-7

(Zdroj: Pidrman, 2007, s. 170)



PRILOHA P X.:

TEST ZAKLADNICH VSEDNiCH CINNOSTI
PODLE BARTHELOVE
Cinnost Provedeni &innosti Bodové skére

1. najedeni, napiti B samostatné bez pomoci 10
B s pomoci 5

B neprovede 0

2. oblékani B samostatné bez pomoci 10
B s pomoci 5

® neprovede 0

3. koupani B samostatné nebo s pomoci 5
B neprovede 0

4. osobni hygiena B samostatné nebo s pomoci 5
B neprovede 0

5. kontinence stolice  |M pIné kontinentn{ 10
B obcas inkontinentni 5

B trvale inkontinentni 0

6. kontinence moci ® piné kontinentni 10
| obcas inkontinentni 5

B trvale inkontinentni 0

7. pouziti WC B samostatné bez pomoci 10
| s pomoci 5

H neprovede 0

8. presun luZko-Zidle |® samostatné bez pomoci 15
B s malou pomoci 10

B vydrZi sedét 5

B neprovede 0

9. chlize po roviné B samostatné vice nez 50 m 15
B s pomoci 50 m 10

B navoziku 50 m 5

B neprovede 0

10. chlize po schodech B samostatné bez pomoci 10
@ s pomoci 5

B neprovede 0

Celkové skére (0 az 100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodu. . ... vysoce zavisly
45-60 bodu . . . . zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl . . . . lehka zévislost

100 bodd. .. ... nezavisly

(Zdroj: Pidrman, 2007, s. 174)




PRILOHA P XI.: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNiICH CINNOSTI

Cinnost Provedeni &innosti Bodové
skoére
1. telefonovani |® vyhleda samostatné Cislo, vytodi je 10
B zna nekolik &isel, odpovida na zavolani 5
B nedokéaze pouzit telefon
2. transport B samostatné cestuje dopravnim prostiedkem 10
B cestuje, je-li doprovazen 5
B vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny vuz apod.
3. nakupovani |® dojde samostatné nakoupit 10
B nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby 5
B neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vareni B samostatné uvari celé jidlo 10
B ohreje jidlo 5
B jidlo musi pfipravit druha osoba 0
5. doméci prace |B udrZuje domdacnost s vyjimkou téZkych praci 10
B provede pouze lehéi prace nebo je Uklid nedostateény 5
B potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo se prace v domacnosti 0
neucastni
6. prace kolem |® provadi samostatné a pravidelné 10
domu ® provede pod dohledem 5
B vyZaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani Iéki |® uZiva samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna 10
nézvy léka
B uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
B |éky museji byt podany druhou osobou 0
8. finance B spravuje samostatné, plati Gcéty, zna pfijmy a vydaje 10
B zviadne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloZitéjSimi ope- 5
racemi
B neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
Celkové skore (0 az 80):
Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich vSednich ¢innostech:
0-40 bodd. . ... zavisly
45-75 bodu. . . . ¢asteéné zavisly
100 bodd. .. ... nezavisly

(Zdroj: Pidrman, 2007, s. 173)



PRILOHA P XII.: VYHLASKA O CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKU I JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU (§3, §4)

Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné zpusobilosti

§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti

1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace

2)

3)

V rozsahu své odborné zptisobilosti

a)
b)

d)

f)

poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

dbd na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi

predpisy upravujicimi ochranu vetejného zdraViG),

vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich

. . o7 . . v . .1y wr p
piedpisu'), pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni,

poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné

pokyny lékare,

podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskuteéiovanych stiednimi Skolami a vy$Simi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutechovanych vysokymi skolami

v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzd,

podili se na ptipravée standardi.

Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 aZ 43 po ziskani odborné zpisobilosti®) pod

odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu povolani bez

odborného dohledu v rozsahu své odborné zpiisobilosti

a)
b)

poskytuje zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického

zatizeni.

Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava cCinnosti zvlasté dulezité z hlediska radiaéni

ochrany, musi splitovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim predpisem®).


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177098
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177099
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177100
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177101

4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava cinnosti pod odbornym dohledem

zdravotnického pracovnika se specializovanou zptisobilosti, miize také vykonavat z téchto

¢innosti izce vymezené ¢innosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika,

ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zptisobilosti k vykonu takovych uzce vymezenych

¢innosti zpusobily.

§ 4

VSseobecna sestra

1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez

indikace, v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem poskytuje, ptipadné zajistuje

zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prosttednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muze

a)

b)

9)

h)

vyhodnocovat potifeby a uroveil sobéstanosti pacientli, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktorQ, a to 1 za pouZiti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské

praxi (naptiklad testll sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
Vyzivy),
sledovat a orientacné¢ hodnotit fyziologické funkce pacientii, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

zajistovat herni aktivity déti,

zajistovat a provadet vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajistovat jejich prachodnost,

hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

centralni a periferni zilni vstupy,

provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, vcetné prevence

dal$ich poruch z mobility,

provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,



2)

3)

J) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat

pro n¢ informacni materily,

k) orientaéné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach

socidlnich a socialné-pravnich,
I) zajistovat Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

I€katem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, véetné navykovych léteklo), (déle jen

,l€C1vé piipravky*), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostatecnou zasobu,

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky') a pradlo, manipulovat

S nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu
s diagndzou stanovenou lékafem muize vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1)
pii poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce.

Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékate
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péCe. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a 1écebnym
postupiim, na zakladé¢ indikace Iékafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetrovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize

a) podavat lécivé pfipravkylo) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct

a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

C) provadét screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky material

a orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,
d) provadét osetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénd,

e) provadét katetrizaci moCového méchyie zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové

katétry pacientt vSech vékovych kategorii, véetné vyplachli mocového méchyre,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177103
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177102

4)

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientiim pti védomi starSim 10 let, pecovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné

zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientt vSech vékovych kategorii,
g) provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starsich 10 let.
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Ié¢katre miize
a) aplikovat nitroziln& krevni derivaty'?),

b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki®) a dale bez odborného dohledu
na zakladé indikace 1ékate oSetfovat pacienta v prubehu aplikace a ukoncovat ji.
Cesko, 2011. Predpis &. 55/2011 Sb. [online]. [cit. 2015-12-11]. Vyhlaska o &innostech zdravotnickych

pracovnikil i jinych odbornych pracovnikii §3, §4, ve znéni pozd&jsich predpist. In: Shirka zdkonii CR.

Dostupné také z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#content


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177104
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4177105
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#content

PRILOHA P XIIL.: NURSING: Best practices for engaging patients

with dementia

designed for individuals without
cognitive limitations. Dr. Montes-
sori’s work later evolved to working
with children from low-income areas
in housing projects. She tested her
approaches in the field for over 50
years.” (See Understanding the Mon-
tessori method.)

The Montessori method has
been adapted to help engage adults
with dementia by stimulating the
mind with activities that use fine
motor skills and build self-esteem.
Examples of Montessori method
techniques include the use of
shapes, cards, chips, and objects
that enhance fine motor skills.* For
example, the use of tongs can be ¢l-
fective because they require manual
manipulation as well as providing
an exercise that gives structure o
the patient’s environment. [nitially,
the activity may include picking up
an item with a set of tongs, with
a gradual progression to selecting
items with a similar color or shape
and placing them in a defined loca-
tion.? Engaging patients in activities
that use tongs also develops manual
dexterity by promoting pincer grasp,

Understanding the Montessori method'®

The Montesson method structures the environment and learming in an individual-

ized way. Some principles include:

« observing the individual to determine needs and interests

= respecting and encouraging an absorbent mind

« allowing freedom to explore within a safe environment in a positive manner
(where independence and self-directed learning are important)

« providing opportunities for hands-on education whenever possible for learning
abstract concepts and engaging with the environment

« emphasizing practical life activities that promote sensory stimulation, control of
movement, concentration, and coordination

« providing choices in the selection of activities with the ability to repeat the action
as often as needed

« developing a sense of satisfaction for work well done without interruption,
competition, tests, rewards, or punishments

« creating an orderly and attractive work environment

« demonstrating how to do activities before assuming an individual knows the
appropriate behavior

= isolating qualities of an activity (for example, separating the element of shape
from color, if shape is the focus of the activity).

(Zdroj: Volland a Fisher, 2014, s. 46)

which is needed [or many activi-
ties of daily living such as zipping
clothes and holding small objects.®

‘Montessori-Based Dementia Pro-
gramming (MBDP) bridges the work
done initially with children to adults
with dementia. Dr. Cameron Camp
and the Myers Research Institute
are pioneers of the MBDP work
that started in the late 1990s.>7 The
work by Dr. Camp started with us-
ing the Montessori method with
his daughter, who had a learning
disability, and later working in one
of the first adult day healthcare
centers for patients with dementia,
He found that the same Montessori
principles and interventions that
had helped his daughter were effec-
tive with people who had a memory
deficit but could still engage in pro-
cedural learning.’?

Activities with patients with de-
mentia are structured to progress
[rom the simple 10 the complex and
are intended to be interactive for
short bursts of time. Although clini-
cians often facilitate the interaction,
a family member can do it just as
easily.

The Montessori method employs
strategies that are distinct from
traditional learning methods that
had been used with patients with
dementia. From the work of Dr.
Camp, it was discovered that us-
ing “spaced retrieval"—providing
patients with practice at successfully
remembering information spaced
over increasing time limits—engages
implicit memory in patients with
dementia.?

In the postacute care setting,
Montessori activities are adapted
to meet the level of the individual
learner. For patients with a mild
stage of dementia, Montessori activi-
ties involve a higher level of think-
ing such as drawing, short reading
and discussion, and simple science
experiments.

A challenge in postacute care
is finding the type of activity that



PRILOHA P XIV.: DOTAZNIK

Alzheimerova choroba pohledem zdravotnikii

VaZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Michaela Podsedni¢kova, studuji na Fakuli# humanitnich studii UTB ve Zliné studijni
program Ofetfovatelstvi, studijni obor Vieobecnd sestra. V ramei ukonéeni studia zpracovavam
bakalafskou praci se zaméfenim na Alzheimerovu chorobu a oSetiovatelskou pééi. Soudasti
prizkumné &asti mé price je mimo jiné dotaznik a ji Vas chci touto cestou poprosit o jeho
vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni, uvedené odpovédi budou pouzZity pouze pro potiebu

bakaléfské prace.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: pokud nebude uvedeno jinak, zakrouZkujte prosim jen jednu

odpovéd’, kterd nejvice vyhovuje VaSemu nazoru.

Doba k vyplnéni dotazniku je pfiblizné 15 minut. Pfedem Vam dékuji za ochotu a spolupréci,

bez Vadi pomoci bych nemohla svou préci dokonéit.

Podsedni¢kova Michaela

1. Jaké je VaSe pohlavi?
e Zena

*  muZ

2. Napiste svij vék...

3. Na kterém oddéleni (typu zafizeni) pracujete?

e interna
e chirurgie
¢ ortopedie

* traumatologie
¢ neurologie
* LDN

¢ socidlni zafizeni

o JiDS (JOPIMIRY: -;:ccoccmeas it R e S R i e



4. Délka Vasi praxe po ukon&eni studia (dopliite)

do 1 roku
od 1 do 3 let
od 3 do 5 et
od 5do 10 let
10 a vice

5. Jaké je Vade pracovni zaFazeni?

vieobecnd sestra
zdravotnicky asistent
odetfovatel/ka, sanitdf/ka
jiné (doplite)

6. Mite specializaci?

ne
ano (dopliite jakou). RSN

7. Alzheimerova choroba je podle Viis

vyvojové vada, kterd se projevi v dospélosti

Jje onemocnéni mozku, pfi kterém dochézi k postupné demenci
vrozend porucha osobnosti

stafeckd demence

nevim

8. Alzheimerova choroba se miiZe vyskytnout (miZete oznadit i vice moZnosti)

.

v kaZdém véku

u déti

u adolescentdl

u osob nad 65 let
u 0s0b nad 80 let
u osob do 30 let
u osob nad 40 let
jiné (uved'te)



9. Alzheimerova choroba
¢ lze pti dodrZeni doporudeni Iékare zcela vylécit
e nelze vylécit, ale lze zmirfiovat jeji projevy
* odezni sama

e nevim

10. PFichézite do styku s nemocnymi s Alzheimerovou chorobou (déle jen ACH)?

« velmi ¢asto

e Casto
o ziidka
¢ ne

+ nevim (pokud ano, nepoznal/a jsem to)

11. Co je pro né charakteristické? (muZete oznadit i vice moZnosti)
* Casté zapominani
¢ 3$patna orientace
e apatie, spavost
¢ poruchy nélad
» porucha spanku
s zvySeny neklid
¢ zavislost na oSetfujici osobé
¢ ukladani v&ci na jind mista
¢ problémy pfi oblékani
* nepoznava rodinu, personal

* bloudi, nemiiZe najit sviij pokoj

casté bolesti hlavy

jiné (dopliite)

12. VyZaduje podle Vis pé€e o nemocné s ACH zvlaStni pFistup?
e urlité ano
* nejspis ano
® nejspid ne
e urtité ne

e nevim



13. Jaké zdsady by mély byt dodrZovény p¥i péti o nemocné s ACH? (dopliite)

14. Vyzaduji nemocni s ACH zvld3tni bezpe&nostni opatifeni?

® urdité ne

® nejspi$ ne

Pokud jste oznadil/a odpovéd’ nejspf¥ ano a ano, uved'te mozna opatfent: ..

nejspis ano

ano

15. Je dileZité u nemocnych s ACH podporovat sobésta&nost?

ur¢ité ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

nevim

16. Co miiZe vyvolat neklid nemocného?

17. Pokud je nemocny neklidny, jak4 udé&late opatieni pro jeho zklidn&nf?




18. Myslite si, Ze je vhodné vyuZit restriktivnich opat¥eni (postranic, kurtd, 1ékd, aj.)
k zajiSténi bezpedi nemocného?

°

ano, ale vyjimeéné
ne
vzdy

nevim

19. MiiZe byt Alzheimerova choroba p¥i¢inou fastych padi?

ano
ne
spiSe ano

spiSe ne

20. Jak jim lze zabranit? Uved’te prosim své zkuSenosti.

21. Majf podle Vés nemocni s ACH problémy s orientaci v prostoru?

ano
ne
ziidka

velmi &asto

22, Znite néjaké moZnosti, jak jim ji usnadnit?

ne

ano, jaké?




23. Jakym zpiisobem ziskdvite informace o pé¢i nemocnych s ACH?

(muzete oznadit vice odpovédi)

® letdky, broZury, literatura

e internet

¢ pravidelné seminafe, $koleni

e akreditované kurzy

e stdZe na specializovaném pracovisti, kde pecuji o nemocné s ACH
¢ informace neziskavim

DI ) (L) ) R ———

24. Méte na svém pracovisti pFistup k témto informacim?

& A0, prosim uVedts ZATOIO  ..ccrimssssssnmsassvonssospmiassonsnpipmerasssnessssassvinssss

¢ ne

® nevim, nezajimam se o to

25. Jste sdm/a aktivni ve vyhleddvéni informaci o pé¢i nemocnych s ACH?
e ano, urdité
¢ ano, nékdy

¢ ne

26. Méte zdjem o ziskdvédni novych informaci?
o urdité ano
® spie ano
e spiSe ne
¢ ne (uved'te pro¢)

27. Jaky zpisob ziskdvani novych informaci by V4im nejvice vyhovoval?




28. Pokud vite, %e se kolega/kolegyn& zifastnil/a $koleni zamé&Feného na pééi o nemocné
s ACH zajiméte se o informace, které ziskal/a?
* ano, viechny
e ano, ale jen ty, které mne zajimaji
*  vyyjimecné

« vét§inou ne

29. Je n¥co, co Vam v dotazniku chybélo, a co byste chtél/a dodat?

.........

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




PRILOHA P XV.: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Podsedni¢kova
Téma bakalaiské prace Alzheimerova choroba pohledem zdravotnik
Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Kratkd, Ph.D.
[Forme L5
podpis
Skupina respondentil Zdravotniéti pracovnici
Pracovisté e = Vyjéadfeni vrchni sestry/vengcﬂno pracovisté Podpis
ILAUSRT G0 S (nehodici se Skrtnéte) A/ penaia Kolin ové
CHIRURG i & Seuhlasim Nesouhlasim Jitka BACISTON
NeELZOlogiz JSouhlasin Nesouhlasim P ez
/Souhlasiph Nesouhlasim 5
o=

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

b o P
Ve Zlingdne NN S Ypdms

Mgr. ,Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni



i Univerzita Toméa3e Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového 3etieni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakala¥ské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumnd C&ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Michaela Podsedni¢kova

Téma bakalafské prace

Alzheimerova choroba pohledem zdravotnik

Vedouci bakaléiské prace

PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

podpis

Skupina respondenti

Zdravotni¢ti pracovnici

Ve Zliné dne ....

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctiho pracoviite Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
INRZ2A™ LA A Souhlasim Nesouhlasim Ing“WafpelgPra=
oré Souhlasim Nesouhlasim /7. Karia Vrlové
Souhlasim Nesouhlasim
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.
o 77

19-02- 201

L/ %% 1%

Mgr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni =




i Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s Zddosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské préce, jejiz soudasti
je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Ogetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Podsedni¢kova
Téma bakalaiské prace Alzheimerova choroba pohledem zdravotniki
Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Kratkd, Ph.D.
A
......... [2‘"{%’
podpis

Skupina respondenti Zdravotniéti pracovnici
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte) c
I INTERNA Souhlasim Nesouhlasim //st. s. Hothfové Paviine

NEVvEc b € 1 E Souhlasim Nesouhlasim MACHKGA
Souhlasim Nesouhlasim L

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Z
-02- 201 IRe)) y
Ve Zliné dne 19“2 ............. ‘//‘V‘Jm ...................

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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i Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovani bakalafské préce, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Ogsetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Podsedni¢kova
Téma bakalafské prace Alzheimerova choroba pohledem zdravotniki
Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Krétkd, Ph.D.
. /
¢ //A /l‘ . / -----
podpis
Skupina respondenti Zdravotniéti pracovnici
Pracovisté Vyjéadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
CENTR Ut PPe JERYOLY Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne 1700 108 I st i
Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogsetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Podsedni¢kova

Téma bakalafské prace Alzheimerova choroba pohledem zdravotnikd

Vedouci bakalafské prace PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

. £57
podpis

Skupina respondentti Zdravotni¢ti pracovnici

Pracovisté Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte) _

DS ccho/ (Souhlasim Nesothlasim Bocee )
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
77 -01- 2015 . Dk
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PRILOHA P XVI. MANUAL K BAKALARSKE PRACI

Alzheimerova

choroba

r

Jalk s ni zit?

, Predstavte si,

ze stejné jako clovek s demenci si dokazete

zapamatovat véci pouze na 30 sekund a ani

0 sekundu dele.

Buijssen Huub

Manual k bakalarské praci i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii
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1. ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém
postupné dochazi k mozkové atrofii (ubytku tkang), vlivem ztraty nékterych populaci neuront
(mozkovych bungk). Vznikd tzv. syndrom demence, jenz se vyviji pomalu, plizivé

a nenapadné.

Mezi prvni pFiznaky Vv raném stadiu demence patii poruchy paméti (piedevsim kratkodobé),
poruchy orientace v Case i prostoru; nemocny je dezorientovany, zapomina jména, nazvy
predmétli, nepoznava tvare, coz muze byt Castou pii¢inou zmén nalad. Pozdéji nemoc
zasahuje 1 do aktivit béZného denniho zivota (rozsah zavisi na hloubce demence)
napf. nakladani s penézi, potiZze s udrZzovanim zékladni hygieny, oblékani, neumi obsluhovat
ptistroje kazdodenni potteby: sporak, varnou konvici, TV. Ve stiednim stadiu demence
se rozviji behavioralni a psychologické ptiznaky - neklid, utéky, napadani osob nemocnym,
dochazi k poruchdm emoci, objevuji se bludy, halucinace, deprese, poruchy spanku,

atd. V téZzkém stadiu demence ma nemocny potize s pfijmem stravy a tekutin, je odkazan

zcela na pomoc druhé osoby (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 11-24).

1.1. Pristup k nemocnému s Alzheimerovou chorobou
Alzheimerova demence patii mezi nékolik riznych typi demence, ma své charakteristické
projevy a stadia, proto i pfistup k nemocnym s touto diagndézou je odliSny, vystihuje
ji chovani typu ,,mama“. Nemocného je nutné pfijimat a podporovat; vyjadiovat pochopeni,
snazit se mu pomoci, laskavé ho provazet zivotem 1 piekazkami, které mu nemoc stavi
do cesty. Je dilezité nastavit a respektovat urCité ritudly a dohodnuta pravidla, abychom

zajistili nemocnému pocit bezpeci a jistoty (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 109).

Byvaly americky prezident Ronald Regan komentoval v posledni fazi cesty sviij proces
demence. Vnima se, jako Clovek, ktery sotva dokéze jednat s néjakym cilem ¢i spravnou
koordinaci. Pfirovnavd vnimani okolnich véci v této fazi Zivota k prozivani kojencem, jako
malé, zranitelné dité zavislé na druhych, kdy se vse toci kolem uspokojovani jeho zékladnich
fyzickych potieb (jidla, tepla, odpoc¢inku, emocnich potieb - bezpeci a divéry) (Buijssen,
2006, s. 55).

Svét pacienta s demenci se omezil pouze na vnimani pomoci smysli (¢ich, hmat, chut) vice

nez tfeba zrak ¢i sluch, jsou zachovany i reflexy. V posledni fazi choroby nemocny vnima



informace se zastfenym védomim, pfipominajici stav po navozeni anestézie ¢i sniZzené
bd¢losti u lidi, kteti netrpi touto nemoci. Settel se rozdil mezi vnimanim vlastni individuality
a okoli, napf. nemocny muze povazovat a pohlizet na své koncetiny jako na samostatné,
oddélené predméty. Stejné jako své télo, které povazuje za cizi a nezndmé (Buijssen, 2006,

S. 56-57).

1.2. Komunikace s nemocnym s Alzheimerovou chorobou
Hovofit s nemocnym o Alzheimerové chorobé neni snadné. Zvlasté o tom, ze uz nezvlada
urcité dovednosti, zaroven postupné ztraci své schopnosti, bude potifebovat nebo jiz potiebuje

péci jiné osoby. Pii komunikaci s nemocnym je nutné dodrzovat n¢kolik zasad:
e O nemoci mluvit otevien¢.
e Nemocného aktivné zapojit do 1é¢ebného procesu.

e Hovofit snim o vSem, co ho zajima, ¢emu nerozumi, sdéleni diagnoézy i popis

vyvojovych etap nemoci jsou v kompetencich lékate.

e Nedavat oteviené najevo nemocnému, Ze ztraci své dovednosti a schopnosti,

vyzdvihnout to, co se mu dafi, snazit se opét ziskat a podporovat jeho sebediivéru.

e Otevien¢ mluvit i v pocatcich nemoci o dalSich moZnostech péce (umisténi
do specializovaného zafizeni) pokud bude péce o nemocného naro¢na a pecujici osoba

ji nebude schopna poskytnout v celém rozsahu (Regnault, 2011, s. 40-41).
e Mluvit pomalu, dobie artikulovat, pouzivat hlubsi hlas.

e Umoznit nemocnému, aby mohl sledovat pohyb rtli a vyraz v obliceji osoby, ktera

na n¢j mluvi, postavit se k nému vzdy celem.
e Vyuzivat prvky verbalni i neverbalni komunikace.

e Pozorn¢ sledovat kazdé slovo, gesto nebo vyraz nemocného, abychom spravné

pochopili jeho sdé€leni, zejména v pokrocilém stadiu choroby.

e Pocitat s tim, Ze se nemoc bude Casem zhorSovat a podle toho se zachovat (Regnault,

2011, s. 42-43).

Spravny ptistup a komunikace s nemocnym jsou nezbytnymi prvky i soucast kazdodennich

¢innosti v oblasti péfe o nemocného Alzheimerovou demenci.



1.3. Aktivity kaZzdodenniho Zivota
Mezi zékladni aktivity denniho zivota patii stravovani, udrzovani osobni hygieny, koupani,
péce o vzhled, chiize, pohyb, aj., jimiz pfedchazime tzv. zbytecné nesobéstacnosti, ktera
se objevuje v okamziku, kdy ¢lovék z néjakého divodu nedéla to, co byl schopen jesté

zvladnout.

ZbyteCnou nesobéstacnost podporuje nejen prilisSnda péfe o nemocného, ale také jeji
nedostatek. V nemocném vyvola pocit, ze je zbytecné se snazit, protoze na to nestaci jeho
schopnosti. Proto je nutné neustale posuzovat schopnosti nemocného a ptizplisobovat miru
své pomoci jeho potfebam. Je dilezité, aby nemocny vyuzival vSechny své dovednosti, které
mu zatim zbyvaji, jinak se bude jeho stav rychle zhorSovat a o tyto dovednosti brzy piijde

(Glenner a kol., 2012, s. 88-89).

1.3.1. Vyziva a stravovani
Rada zdravotnich potiZi je zpiisobena $patnou vyzivou, nedostateénym zasobovanim téla
zékladnimi zivinami, vldkninou a omezenym piijmem tekutin. Vyvazeny jidelnicek
zachovava dostatek energie, podporuje dobrou funkci imunitniho systému, napomaha
dobrému stavu svalil 1 pokozky (prevence prolezenin) a vyrovnat se stresem (Glenner a kol.,

2012, s. 91).

1.3.2. Vyprazdiovani
Potize s vyprazdinovéanim, inkontinence moci 1 stolice jsou projevem pokrocilého stadia
nemoci. Nejen, ze se nemocny citi nepfijemné, ¢asto nemuze vykonavat své oblibené
¢i kazdodenni Cinnosti. Péce o nemocného s inkontinenci je naro¢na, presto se snazime,
pokud to jest¢ jde, co nejdéle zachovat kontinenci a podporovat sobéstacnost pfti
vyprazdinovani, piedchdzet infekcim mocového ustroji, zacpé, koznim defektliim a zachovat

tak nemocnému jeho distojnost a sebetictu (Glenner a kol., 2012, s. 101-102).

1.3.3. Osobni hygiena
Koupani, myti vlast, ustni hygiena i holeni patii v pokrocilejSim stddiu choroby k obtiznéj$im
aktivitdim, n€kdy jsou opravdu tvrdym ofiSkem. Vhodné je pfedstavit si, jak se nemocny citi,
odstranit nebo zmirnit nepiijemné vjemy: okolni teplota, proud vody, stud pii svlékani,
vnimani pocitu nahoty, atd. Pée o vzhled jako cCesani, aplikace té€lového mléka nebo

manikura jsou spojeny s piijemnymi pocity, nebyvaji zdaleka tak problematické.



Dulezité je vzdy podporovat pocit jistoty a sebeucty, respektovat nemocného jako osobnost,
kterd ma svou hodnotu. Ukony provadét ve stejném poiadi, dopiat mu dostatek &asu, pocit

diistojnosti a co nejveétsi miru soukromi (Glenner a kol., 2012, s. 94-100).

1.3.4. Oblékani
V pocatecnich stadiich nemoci vétSinou oblékani neptedstavuje velky problém, jevi se tak
az pozdéji. Upraveny zevnéjSek predstavuje i pro nemocné s Alzheimerovou demenci posileni
vlastni hodnoty, maji radost, Ze jim to slusi. Abychom ptedesli nékterym nepiijemnostem
je vhodné si na oblékani vyhradit dostatek Casu, zjednodusit jednotlivé kroky, ptizpusobit

odév pocasi, popt. preorganizovat tloZzné prostory podle potieby (Glenner a kol., 2012,

5. 105-108).

1.3.5. Duchovni poti‘eby nemocného s Alzheimerovou chorobou
Kazdy ¢lov€k ma svilj individudlni, osobni vztah k duchovnu. Sebereflexe pokracuje 1 béhem
postupujici nemoci udrzuje tak naSe vnitini ja v aktivité. S duchovnimi otazkami se pecujici
osoba Casto obraci na knéze, ktery nemocnému pomaha vyrovnavat se s obavami, zarmutkem
i zalem, jez ssebou nemoc piinasi. S pfisluSnou cirkvi nebo naboZenskou organizaci
je vhodné projednat duchovni potieby i pfani nemocného, stejné jako zivotni zmény, otazky

a situace, tykajici se konce jeho zivota (Callone a kol., 2008, s. 111).

Alzheimerova choroba je jednou z nejrozsifenéjsi formy demence, jejiz pii¢ina doposud neni
znama. Predpoklada se, ze faktori ovlivitujicich vznik Alzheimerovy nemoci mtize byt hned
ne¢kolik (genetika, Zivotni prostfedi, stres, zanét, virové onemocnéni, atd.). Mohou ji

onemocnét 1 jedinci v mlad$im véku, vyskyt choroby roste s piibyvajicim vékem.

Vzhledem k tomu, Ze o této prozatim neléCitelné nemoci slychame stale ¢astéji, vypracovali
jsme manual uréeny primarné pro zdravotniky, ale i nemocné a jejich peCovatele. Poskytne
zakladni informace o Alzheimerové demenci, pfistupu a zdsadam komunikace s nemocnymi
s diagndézou Alzheimerova choroba. Zamétili jsme se nejen na aktivity bézného denniho
zivota, jako je vyziva, stravovani, vyprazdiovani, osobni hygiena a oblékani, ale i duchovni
potieby, jez jsou pifedev§im v poslednich chvilich Zivota kazdého jedince jedny
z nejdilezitéjSich. Mezi spiritudlni potfeby patii naplnéni tuzeb i pfani nemocného, nejen

osobni vztah k cirkvi a duchovnu.
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