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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na specifika péce o klienty s demenci ve specializova-
nych zafizenich. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd Cast se
soustfed’'uje na demenci jako nemoc a na vse, co s ni souvisi, od vymezeni pojmu, pies
pfiznaky, stadia, diagnostiku a 1écbu. Samostatnou kapitolou je rozdéleni demenci na jed-
notlivé typy. Dal$i Cast je vénovana specifikim v péci o klienty s demenci v kli¢ovych
oblastech, jako je vedeni k sobésta¢nosti, komunikace, aktivizace, bezpe¢nost klientd, pou-
ziti omezovacich prostiedkii, vyznam nutrice, rozpoznavani bolesti nebo feseni problémo-
vého chovani. Prakticka ¢ast obsahuje devét rozhovori se v§eobecnymi sestrami ze tii pra-
covist, kterd se specializuji na péci o klienty s demenci. Vysledkem prace je srovnéni téch-

to specializovanych zafizeni ve stanovenych oblastech péce.

Kli¢ova slova: demence, péce, pamét’, Alzheimerova choroba, kognitivni poruchy, rozho-

vor

ABSTRACT

Bachelor thesis concentrates on the specifics of care for clients with dementia in special-
ized institutions. The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part of the study is pointed to dementia as a disease and everything that goes with it, from
the definition, across the symptoms, stages, diagnosis and treatment. A separate chapter is
dividing of dementia in many different types. Another part is addicted to the specifics in
care for clients with dementia in key areas such as leading to self-sufficiency, communica-
tion, activation, security of clients, the use of restraints, the importance of nutrition, the
recognition of pain or problematic behaviour. The practical part consists of nine interviews
with staff nurses from three specialized institutions. The result of the bachelor thesis is

comparing these specialized institutions in specified areas of care.

Keywords: dementia, care, memory, Alzheimer's disease, cognitive disorders, interview
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UvVOD

Demence patii v soucasnosti mezi velmi ¢asté onemocnéni, coz souvisi zejména s prodlu-
zujici se délkou zivota, kdy s piibyvajicim vékem roste pravdépodobnost onemocnéni tou-
to chorobou. Je to onemocnéni, které na prvni pohled neni vidét, neboli, ani neni ndhlym
stavem. Casto tak z{istava stranou piirozené pozornosti. Demenci nelze vylégit, postupné

méni osobnost ¢loveéka, zhorSuje jeho pamét’ a mysleni.

Se ztratou paméti ztraci nemocny vse, co tvoii kontinuitu jeho osobnosti. Ztraci spojeni
s vlastni minulosti a budoucnosti a také mize nesnesiteln¢ bloudit i ve své pritomnosti.
Potom je pro n¢j ov§em nemozné dojit ke zralému vyrovnani se S vlastnim zivotem a smifit

se s vlastnim osudem, s lidmi a béhem doby.

Cim dfive je nemoc diagnostikovéna a ¢im diive se zacne s lécbou, tim je vEtsi Sance na
zmirnéni a zpomaleni pribéhu onemocnéni. Spravnymi nefarmakologickymi postupy, tedy
i citlivym pfistupem, je mozné zajistit nemocnym, kteti trpi demenci, kvalitni a distojny
Zivot.

Pokud je k osobam, které trpi demenci pfistupovano s pochopenim a se znalostmi v dané

problematice, je mozné se vcitit do jejich situace a pochopit, co prozivaji.

Téma Specifika péce o klienty s demenci ve specializovanych zarizenich jsem si zvolila

z nékolika duvoda.

Prvni a hlavni divod byl osobni zijem o problematiku demenci. Méla jsem moznost
nejdiive vykonavat praxi v ramci studia a pozd¢ji 1 pracovat v Alzheimercentru, cozZ je
zatizeni, které se specializuje na pé¢i o klienty s riznym typem a stupném demence. Klien-
ti jsou zde trvale, maji zde sviij domov. Rodiny se o klienty jiz nemohou nebo z né&jakého
duvodu nechtéji starat. PéCe o 0soby s timto onemocnénim je totiz velmi naro¢na. Je ne-
zbytné vytvofit stabilni a pfijemné zdzemi, aby se klienti citili spokojené. Je nutné zvlad-
nout specifika v komunikaci, zajistit bezpe¢né prostiedi a klienty pfiméfené aktivizovat.

Dal$im divodem vybéru tohoto tématu bylo to, Ze jsem chtéla porovnat své plsobisté
S jinymi zafizenimi, ktera od sebe nejsou pfilis vzdalena, ale i tak se zde péce mize lisit.

Cilem prace tedy bylo srovnat vybrand zatizeni ve stanovenych klicovych oblastech for-
mou rozhovorl se vSeobecnymi sestrami, které v danych specializovanych pracovistich

pracuji.
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. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Demence je syndrom vznikajici nasledkem degenerativniho onemocnéni mozku. Jedna se
o ubytek duSevnich funkci a schopnosti. Ve svém dusledku zasahuje celou osobnost véetné

jeji fyzické i psychické slozky (Kucerova, 2006, s. 9).

Pojem demence pochdzi z latiny a doslova znamend ,,bez mysli“. Clovéka postizeného de-
menci ceka postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient
stezi podoba clovéeku, jimz byl na jejim zacatku. Behem dlouhé prvni faze je demence jako
takova sotva patrna. OCi jsou jasné a oteviené, mysl je Cista a pacient chodi a pohybuje se,
jak byl zvykly. V konecné fazi nemoci je zavisly na druhych ve vsech svych potrebdch a
zapomnél uz v§echno, co se kdy naucil. Clovék s tézkou demenci kondi svij zZivot tak, jak do
ného vstoupil — jako bezmocné dité. \ tomto stadiu vnima uz jen atmosféru kolem sebe a

uspokojuje pouze své nejzdakladnéjsi biologické potreby (Buijssen, 2006, s. 13).

1.1 Vymezeni pojmu

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, verze 10 (© 2008 — 2012), zni definice
demence nasledovné: Demence (F00-F03) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kor-
tikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chdpadni, pocitani, schopnost uce-
ni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prile-
Zitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych

stavii, které primdrné postihuji mozek.

1.2 Vyskyt demence

Demence se v zapadnim svété stala jednou z péti hlavnich pficin umrti, a proto se o de-
menci nékdy mluvi jako o ,,nemoci stoleti“. Podle kvalifikovanych odhadi je celkovy po-
et nemocnych trpicich demenci v nasi republice asi 100 000 osob. Cetnost vyskytu je tedy
piiblizné 1 % nasi populace. Vyskyt demenci stoupa s vékem. V populaci osob starSich 65
let je Cetnost vyskytu asi 5 %, objevuje se asi 10 novych ptipadii na 1 000 ob¢anii za rok. U
jedinct nad 85 let trpi demenci 30-50 % z nich a objevuje se asi 90 novych ptipadl na
1 000 osob za rok. Z uvedenych tidaji Ize usuzovat, ze vék je hlavni rizikovy faktor pro

rozvoj demence (Buijssen, 2006, s. 17; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 21).
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1.3 Pri¢iny a mechanizmy vzniku demence

Onemocnéni, kterd demenci zptlisobuji, jsou v soucasnosti relativné podrobné prozkouma-
na. Ve vétsing ptipada ale neni znama piesna pii¢ina nemoci vedouci k demenci, zejména
U degenerativnich onemocnéni (napi. Alzheimerova choroba). Vaskularni demence je ve
veétsSing piipadii zplisobena aterosklerozou mozkovych cév. Ackoli neni zatim mozné ptes-
n¢ urcit, které¢ faktory demenci spoustéji, existuje mnoho poznatkl o rizikovych faktorech

demence (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 12).

1.3.1 Rizikové faktory vzniku demence

Mezi rizikové faktory lze zaradit vék, genetické faktory, pohlavi, onemocnéni mozku, kou-

feni, alkohol, deprese, poranéni hlavy aj.

Vék — Demence se miize vyskytnout v jakémkoli véku, ale pfed 60. rokem zivota je jeji
vyskyt relativné vzacny. S ptibyvajicim vékem se objevuje Castéji. Neni jasné, jestli je sa-
mostatnym rizikovym faktorem veék nebo se jednd o Castéjsi vyskyt jinych rizikovych fak-

toru s rostoucim vékem.

Genetické faktory — Vyskyt demence pied 60. rokem véku velmi Casto poukazuje na one-
mocnéni podminéné dédicnosti. Blizci ptibuzni osob s Alzheimerovou chorobou maji tfi-
az Ctytikrat vyssi pravdépodobnost této nemoci nez osoby bez zatéZe. Role genetickych

faktorii u demenci vysSiho veéku je méné ziejma.

Pohlavi — Nékteré studie prokéazaly, Zze Alzheimerovou chorobou jsou vice ohroZeny Zeny,

zatimco muzi jsou vice nachylni ke vzniku demenci cévniho pivodu.

Cévni mozkové piihody a vaskularni onemocnéni — Asi u tietiny lidi se po mozkové pfi-
hod¢ rozvine demence. Lidé, ktefi trpi hypertenzi, cukrovkou nebo onemocnénim srdce

jsou nachylnéjsi ke vzniku demence.
Kouieni — Podle mnoha studii koufeni zvySuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby.
Skodlivé je 1 pasivni koufeni.

Alkohol — V malych davkach mize alkohol u dospélych slouzit jako ochrana mozku. Nao-

funkci, demence a dalSich somatickych dusledka.

Deprese — Starsi osoby, které trpi depresi, maji 3x-4x vyssi riziko demence. Deprese totiz

oslabuje schopnost mozku odolavat patologiim, které jsou s demencemi spojeny.
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Poranéni hlavy — V soucasnosti je Uraz hlavy, jehoz disledkem je ztrata védomi na vice
jak 15 minut, vyznamny rizikovy faktor pro vznik demence. N&které studie ukazaly, ze
vV anamnéze pacientt S Alzheimerovou chorobou se trazy hlavy vyskytuji 2x ¢astéji nez ve

zbytku populace.

Dalsi rizikové faktory — Demenci mohou zpusobit infekéni onemocnéni (AIDS, syfilis
apod.) nebo deficit vitamint (B12, thiamin, kyselina listova). Ve vy$$im véku je ale témito
faktory zpusobeno velmi malo demenci (Carperova, 2011, s. 30, 101, 226; Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 12 — 14).

1.3.2 Protektivni faktory

Protektivni faktory snizuji riziko vzniku demence. Témito faktory jsou vzdélani, télesna a

dusevni aktivita, uzivani protizanétlivych 1¢ku atd.

Vzdélani — Nekteré studie prokdzaly, Ze demence jsou méné Casté u osob s vysSim vzdéla-
nim. Neni ale jasné, zda je ovliviiujicim faktorem vzdélani samo o sob¢, piirozena tiroven

inteligence nebo socioekonomicky statut.

Télesnd a dusevni aktivita — Podle mnoha studii bylo prokdzano, Ze lidé, ktefi se pravidel-
né vénuji fyzickym, mentalnim a spolecenskym aktivitim, méné Casto onemocni demenci.

-----

rovy choroby. Tyto Gc¢inky jsou v soucasné dob¢ predmétem vyzkumu k potvrzeni ¢i vy-

louceni (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 12 — 14).

1.4 Klinické priznaky — schéma ABC demence

Demence nejsou pouze poruchou kognitivnich funkci, ale jsou provazeny i1 poruchami
chovani, sobéstacnosti a maji vyznamné socialni dopady. Primérni pfiznaky pocinajici de-

vvvv

mence se s piibyvajicim vékem obtiznéji odliSuji od projevi bézného fyziologického star-

-----

obdobi zlepSeni. Pribéh byva Casto ovlivnén vnéjsimi vlivy. Piesto zmény chovani u ¢lo-
veéka s demenci maji sva specifika (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 15; Ku-

¢erova, 20006, s. 9).

Podle Jiraka, Holmerové, Borzové a kol. (2009, s. 22) se u 0sob demenci vyskytuji 3 za-

kladni okruhy postizeni, kdy se tyto okruhy navzajem prolinaji.
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Toto rozd¢leni se da vyjadtit jako schéma ABC demence:

» A —Activities of daily living (postizeni aktivit denniho zivota)
» B - Behaviour (behavioralni a psychologické ptiznaky demence)
» C - Cognition (postizeni kognitivnich funkci)

1.4.1 A — Postizeni aktivit denniho zivota

Demence vede k porucham sobéstacnosti nejdiive V instrumentalnich a poté i v zakladnich
k poruSe schopnosti zachazet s penézi. PostiZeni bazalnich aktivit denniho zivota, jako je
oblékani a svlékani se, schopnost samostatné se najist nebo udrzovat zékladni hygienu, se
vyskytuje u pokrocilych demenci. U velmi tézkych demenci byva pfitomna inkontinence
moci a stolice a ¢loveék je pln€é odkézan na péci okoli (Holmerova, Jarolimova, Sucha a

kol., 2009, s. 16; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 22).

1.4.2 B — Behavioralni a psychologické pfiznaky demence

Tyto pfiznaky mohou ptedchazet porucham sobé&stacnosti a mohou mit rozdilné projevy.
Jedna se o nevhodné ¢i nepfiméiené chovani, netaktnost ale i o izkost, deprese nebo poru-
chy spanku. Casto dochéazi k bagatelizaci téchto ptiznaki. Mohou se vyskytnout stavy sil-
ného neklidu (agitovanosti), ktery muze, ale nemusi byt vzdy spojen s agresivitou. Patii
zde napft. utéky z domova, napadani ¢lenti rodiny, ni¢eni véci, nadavani aj. U nemocnych
se mohou vyskytnout psychotické ptiznaky, které byvaji obvykle pfechodné. Pokud se
jedna o bludy, jsou zpravidla nesystematického obsahu (napi. piesvéd¢eni o okradani).
Lidé byvaji velmi uporni pfi prosazovani svych bludnych pfedstav. Poruchy vnimani, tedy
halucinace, byvaji vétsinou zrakové, kdy v noci vidi pfichazet cizi osoby do pokoje. Casté
jsou u demenci také poruchy nalad a emoci, které maji kolisavy a pfechodny charakter
(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 17; Jirak, Holmerova, Borzova a kol.,

2009, s. 23).

1.4.3 C - PostiZeni kognitivnich funkei

Jak uvadi Kluckéd a Volfova (2009, s. 13), kognitivni neboli poznavaci funkce umoziuji
poznavat okolni svét, planovat jedndni ¢i vstupovat do interakci s lidmi. Patfi mezi zéklad-
ni funkce mozku, a pokud dojde k oslabeni, ¢lovék miize pocitovat nejistotu, ménécennost

nebo selhani. Bézné denni fungovani se stava obtizné az nemozné.
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Poruchy kognice byvaji ze vSech pfitomnych piiznakti nejnapadnéjsi. Mnohdy se objevuji
jako prvni klinické symptomy. Jsou zde zatazeny poruchy paméti, orientace, usudku a

mySleni, pozornosti a motivace, exekutivnich funkci, korové poruchy a pokles intelektu.

Poruchy paméti — Tyto poruchy jsou prvnim a nejnapadnéj$im piiznakem demence. Proje-
vy poklesu paméti jsou casté, opakované dotazy nebo pouzivani znalosti z diivéjsi doby.
Nejdiive nastava porucha kratkodobé paméti, kdy se nemocny opakované dotazuje na jed-
nu a tutéz véc, zapomina, co se kde pied chvili odehralo nebo zda ho nékdo navstivil. Za-
pomind na dulezité schiizky, ztraci véci a neni schopen vyjmenovat nékolik podstatnych
jmen za sebou, které mu jsou precteny. V pozdéj$im stadiu demence se objevuje porucha
dlouhodobé paméti, kterd se projevuje zpomalenou nebo nepiesnou vybavnosti. Clovék
postizeny demenci nejdiive zapomind védomosti naucené a pozd¢ji védomosti ziskané

zkuSenosti.

Poruchy orientace — Nemocni jsou dezorientovani ¢asem, mistem, prostorem a nakonec i
vlastni osobou. Stupen dezorientace se zhorSuje s postupem demence. Nemocny bloudi
zpocatku na nezndmych, pozdéji i na zndmych mistech, poté miize bloudit i v doméacim

prostiedi.

Intelektova deteriorace — Pokles intelektu je jednim z prvnich ptiznaki, které doprovazi
vznik demence. Vypocitava se tzv. index deteriorace, ktery srovnava miru sniZzeni intelek-

tové kapacity ve srovnani s kapacitou pied demenci v procentech.

Poruchy usudku a mySleni — Je postiZzen raciondlni tsudek a abstraktni mySleni v rizné
mife. Nemocny napf. neni schopen spocitat diichod, neptecte, kolik je hodin, neni pro néj
snadné odecitat pres desitku. Odmita chodit k 1ékafi, protoze se povazuje za zdravého nebo

zastira ptiznaky nemoci. Kvili nerealistickému odhadu odmita pomoc a je podeziravy.

Poruchy pozornosti a motivace — Porucha pozornosti souvisi s tim, Ze nemocny neni scho-
pen zacit nebo ukoncit néjaky tkol nebo aktivitu, kdy na tikol jako na celek zapomene. Ma
snizeny z4jem o aktivity, které diive rad vykonaval. V pozdéjSim stadiu se objevuje apa-
ticko-hypobulicky syndrom, ktery je charakterizovan apatii, snizenou trovni aktivity a

nemocny pouze sedi a diva se jednim smérem.

Porucha exekutivnich funkci — Mezi tyto funkce patii planovani, organizovani a fizeni.
Nemocny neni schopen fesit zpocatku slozité a pozdéji 1 jednoduché problémy. Mohou se

objevit pocity nejistoty a tizkosti z nezvladnuti situace.
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Korové poruchy — Mezi korové poruchy, vyskytujici se u demenci, patii afidzie — porucha
fe¢i nebo porozuméni feci (kofabulace, komoleni slov, neologismy). Dale zde patii agra-
fie, tedy neschopnost psat (podepsat se), alexie — neschopnost ¢ist, akalkulie — neschop-
nost pocitat, amuzie — neschopnost rozeznavat pisn€, rytmus, intonaci nebo skladatele,
agnozie — snizena schopnost az neschopnost rozliit a interpretovat smyslovy podnét
(pfedméty, lidské tvate) pii neposSkozeném smyslovém Ustroji a apraxie — snizena schop-
nost az neschopnost vykonavat motorické ukony pii neporusenych motorickych funkcich,
kdy nemocny neni schopen jist ptiborem, obléknout se, odemknout kli¢em zamek nebo

nechape, k ¢emu slouzi ru¢nik (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 17 — 22).

1.5 Stadia demence na prikladu Alzheimerovy choroby

Demenci lze rozdélit do tiech stadii podle zavaznosti na poéinajici tedy mirnou demenci,
rozvinutou demenci a pokrocilou demenci. Tato stadia by méla byt pouze obecnym vodit-
kem, protoze u jednotlivych typti demence se mize prubéh onemocnéni lisit. Dale jsou
uvedena stadia demence na ptikladu Alzheimerovy choroby, kterd se fadi mezi nejcastéjsi

typ demence (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 34).

1.5.1 Prvni stadium: pocinajici, mirna demence

Prvni stadium je charakteristické mirnymi, lehce piehlédnutelnymi ptiznaky a zhorSenim
kratkodobé paméti. Mezi pfiznaky mirné demence patii neschopnost zapamatovat si nové
véci, pficemz se nemocny opakované pta na tu samou otazku. Dal§im znakem je pfechodna
zmatenost a dezorientace, kdy si ¢lovék neni schopny vzpomenout, jaky je rok nebo mésic.
Déle miiZe nastat ztrata iniciativy, apatie, deprese, uzavienost nebo tizkost. Clovék v tomto
stadiu miva problémy pii obsluze piistrojii a pomiicek. I pfes zmifilované obtiZe je nemocny

schopny se o sebe postarat sam (Glenner, 2012, s. 16; Vavrusova, 2012, s. 18).

1.5.2 Druhé stadium: rozvinuta demence

Nemocny ve druhém stadiu demence potiebuje prakticky nepietrzity dohled a dopomoc
jiné osoby pfi sebeobsluznych aktivitach, hygien¢ a oblékani. Objevuji se vyraznéjsi vy-
padky paméti. V tomto stadiu dochazi k ¢asové a prostorové dezorientaci, lidé s demenci si
pletou pfitomnost s minulosti a nepoznavaji znamé mista. Mohou bloudit a toulat se, zhor-
Suje se fe¢, nastava zména chovani, vyskytuji se u nich bludy a halucinace. Toto obdobi
trva nejdéle, obvykle 2 az 10 let (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 35; Vavru-
Sova 2012, s. 18).
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1.5.3 Treti stadium: pokro¢ila, terminalni demence

Vavrusova (2012, s. 18 — 19) ve své knize uvadi, ze v poslednim stadiu demence je ne-
mocny zcela zavisly na pomoci jiné osoby a potfebuje hlavné kvalitni oSetfovatelskou péci.
Mezi ptiznaky tfetiho stddia demence patii pokrocila ztrata paméti, t€zka porucha feci,
zhorSeni fyzického stavu, inkontinence moce a pozd¢ji i stolice, problémy s chlizi, potfeba
krmeni a pfipoutani na 1Gzko. Nemocny nepoznava své nejblizsi ptibuzné ani zndmé pied-
méty. Clovék v tomto stadiu miiZze byt ohroZen na Zivoté kvili pfidruzenym onemocnénim,

jako jsou infekce mocovych nebo dychacich cest.
Umirani a smrt

Lidé, ktefi pecuji o nemocného v kone¢ném stadiu demence, at’ uz doma nebo v instituci,
nesmi zapomenout, ze stale maji pted sebou lidskou bytost. Ackoli €lovék v terminalnim
stadiu demence uz nedokaze skuteénost umirani zpracovat kognitivné, zpracovava ji na
pocitové urovni. Mize tedy prozivat uzkost, strach a smutek, ackoli jiz nebyva schopen
tyto své pocity predat okoli srozumitelnym zptisobem. Pro umirajiciho ¢lovéka s demenci
je nutné vytvofit klidné, bezpecné, empatické a distojné prostiedi (Holmerova, Jarolimova,

Sucha a kol., 2009, s. 38).

1.6 Diagnostika a zakladni vySetrovaci metody

V¢asna a spravna diagndza je zakladnim a dilezitym piedpokladem pro zahéjeni efektivni
1é¢by, zpomaleni progrese onemocnéni a zachovani uspokojivého funkéniho stavu ¢lovéka.
Existuji 3 cesty, jak identifikovat nemocného se znaky kognitivniho deficitu. Prvni cesta
je, ze nemocny piijde sam k I¢kati a stézuje si na obtiZze s mySlenim a paméti. Druha cesta
je, kdyz si rodina nemocného v§ima problémi, na které upozorni Iékate. Tteti cestou je
odhaleni kognitivni poruchy 1ékafem ¢i zdravotnickym personalem pti provadéni jednodu-
chého screeningového testu Vv ramci béZzného vysetfeni. Rozpoznani demence a nalezeni
jeji pficiny neni vZzdy snadné. Mirné kognitivni poruchy byvaji okolim tolerovany, protoze
nespravné povazovany za projev staii (Holmerova, Jarolimova, Suchd a kol., 2009, s. 30;

Pidrman, 2007, s. 21).

Vysetfeni pii podezieni na demenci zahrnuje odbér podrobné anamnézy, otestovani kogni-
tivnich funkci, laboratorni odbéry, pfistrojové vysetiovaci metody a zakladni interni a neu-

rologické vySetieni.
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1.6.1 Anamnéza

Anamnéza byva odebrana jak od nemocného, tak od dal$i osoby. Nemocny, ktery trpi de-
menci, si svilj problém cCasto neuvédomuje, neptipousti nebo si ho riizn¢ bagatelizuje. Je
proto velmi dulezita objektivizace dalsi osobou, kterou mtize byt pecujici osoba nebo nej-
bliz§i piibuzny. Aktivnimi dotazy se zjiStuje zacatek ptiznakd, rychlost progrese a
symptomy demence v chovani a jednani. Z anamnestickych dat je nutné patrat po trazech
hlavy, cévnich mozkovych ptihodach, onemocnénich srdce a diabetu. Dale se zjistuje, jest-
li nemocny trpél depresi nebo jinymi psychickymi zménami. Dilezité je také zjistit pii-
tomnost demence u ptimych ptibuznych a také uzivani 1éka, které mohou zhorSovat pamét

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 26; Pidrman, 2007, s. 21).

1.6.2 VysSetreni kognitivnich funkci

Podle Jiraka, Holmerové, Borzové a kol. (2009, s. 27) se k hodnoceni jednotlivych slozek
poznavacich funkci pouzivaji rizné specidlni testy a Skaly. Bez otestovani kognice nelze

zcela ur€it diagnozu, na druhou stranu, sam test diagnézu nestanovuje.

Dale jsou popsany nejéastéji pouzivané testy a skaly pro vySetfeni kognitivnich funkci (viz

ptiloha P 11I).

Mini-Mental State Examination (MMSE) — MMSE je zakladni a nejpouzivané;si test pro
orientacni zhodnoceni poznavacich funkci. Hodnoti celkem 10 oblasti a obsahuje 30 otazek
¢i ukold. MMSE posuzuje orientaci v ¢ase a prostoru, kratkodobou pamét’, pocetni schop-
nosti, pozornost, psani, ¢teni, fe¢ a konstrukéné-praktické dovednosti. Je pomérné malo
citlivy k lehkym a po€inajicim porucham a neni tedy mozné spolehlivé identifikovat mir-
nou kognitivni poruchu. Vysledek mtize byt ovlivnén vzdélanim a vékem. Maximalné je
mozné ziskat 30 bodu, od 24 bodi za¢ina obvykle urcity stupen demence (Barto§, Hasali-

kova, 2010, s. 49 — 50; Luzny, 2012, s. 28).

Soucasti MMSE je tzv. Sedmickovy test. Je to kratky a rychly test, ktery je ale pomérné
naro¢ny, protoze vyzaduje souhru pozornosti, paméti a schopnosti pocitat. Testovany je
vyzvan, aby odecital od ¢isla 100 ¢islo 7, dokud nebude zastaven. Tento test je v MMSE

vyznamny pro celkové skore a proto by mél byt proveden i samostatné (Jirdk, 2013, s. 50).

Test kresleni hodin — Testovany ¢loveék je vyzvan, aby na papir nakreslil cifernik a ¢isla na
hodinach, a umistil rucicky tak, aby ukazovaly pfedem urceny ¢as. Hodnoti se dokonalost

zakresleni ciferniku (kruh), ¢islice na ciferniku (fazeni, vynechdni), nastaveni rucicek
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hodin a jejich rizna délka. Tento test soucasné hodnoti pamét, sousttedéni, piedstavivost,
planovani a rozhodovani. Obvykle je dopliujicim testem k MMSE (Bartos, Hasalikova,
2010, s. 43; Luzny, 2012, s. 29).

Hachinského ischemické skore — Hachinského ischemické skore pomdha diferencovat
mezi atroficko-degenerativnimi demencemi Alzheimerova typu a demencemi vaskuldrnimi.
Toto skore hodnoti ve 13 polozkach typicka anamnesticka data ci klinické priznaky typické
pro vaskularni etiologii demenci. Jednotlivym polozkam jsou pridéleny 1 ¢i 2 body, hodnoti

se celkovy soucet bodii (Luzny, 2012, s. 30).

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-CZ) — Test skoruje oblasti jako pozornost a orienta-
ce, pamet, slovni produkce, jazyk a zrakové-prostorové schopnosti. Tento test v sobé zahr-
nuje MMSE a je uren ke zjisténi kognitivniho profilu. Déle se pouziva k ¢asnému zachytu
a diferencialni diagnostice kognitivnich poruch a demenci. ACE-CZ obsahuje 19 ukold, je

mozné ziskat maximaln¢ 100 boda (Valkova, 2015, s. 39 — 41).

Montrealsky kognitivni test (MoCA-CZ) — Test hodnoti oblasti jako pamét, orientace ¢a-
sem a mistem, fecové funkce, pozornost, exekutivni funkce a zrakové-prostorové schop-
nosti. Jednd se o rychly screeningovy nastroj, maximalni skore je 30 bodii a skore vyssi

nebo rovno 24 bodu je povazovano za normalni (Valkova, 2015, s. 46 — 49).

Wechslerova Skala paméti — Tato Skala je rozdélena do 7 oblasti a hodnoti prostorovou
predstavivost, schopnost porozumét symbolickému podnétu, globéalni Groven paméti, lo-

gickou pamét’, konstrukéni schopnosti a zrakovou a verbalni pamét’ (Luzny, 2012, s. 33).

1.6.3 Laboratorni vySetieni a pFistrojové vySetfovaci metody

Laboratorni vySetfeni zahrnuje zédkladni biochemické vySetieni, kam se fadi glykémie, ion-
ty, osmolalita, urea, kreatinin, jaterni testy a albumin. Dale je vhodné stanovit hladiny
hormont §titné Zlazy a hladinu vitaminu Biz. V nékterych indikovanych ptipadech je
vhodné stanoveni sérovych lipidli, homocysteinu a CRP (Bartos, Hasalikovéa, 2010, s. 74;

Pidrman, 2007, s. 22).

Zobrazovaci metody maji velky vyznam pro potvrzeni diagnézy demenci, ale vyuzivaji se 1

ke sledovani pribéhu onemocnéni.

Vypocetni tomografie (CT) je nejrozsifenéjsi zobrazovaci metoda, ktera umoznuje vyloudit

wevr

zobrazit nékteré vaskularni zmény ¢i atrofie.
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gnostiku demenci diky vys$si rozliSovaci schopnosti pro patologie mékkych tkani. MRI
muze vyloucit moznost, ze zmatenost zptisobuje nador a mize také identifikovat ptiznaky

vaskularni demence. Déle se posuzuje se mira ubytku mozkové tkane.

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) je nuklearni vySetfovaci metoda,
kterd zobrazuje pratok krve riiznymi oblastmi mozku. Pouziva se hlavné pro diagnostiku a
sledovani cévnich poruch (napt. stendza), ale lze ji vyuzit i pro sledovani charakteristic-

kych zmén perfiaze u konkrétnich neurodegeneraci.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je finan¢n¢ nakladna a tedy indikovana jen vyji-
mecné. PET vySetfuje zmény regiondlniho metabolismu a ma vétsi prostorovou rozliSovaci
schopnost nez SPECT (Barker, Board, 2012, s. 89; Bartos, Hasalikova, 2010, s. 76; Jirak,
2013, s. 28 — 35).

1.7 Lécba demenci

Aktudlni moznosti 1écby demenci jsou omezené z divodu nedostatecnych poznatki 0 me-
chanizmech vzniku a vyvoje nejcastéjSich forem demenci. Pokud je pfi¢ina demence zna-
ma, podstatou 1écby je odstranéni nebo oslabeni vyvolavajicich pficin. Odstranéni kogni-
tivniho deficitu vétSinou neni mozné. Cilem 1écby je tedy pribéh demence zpomalit nebo
na néjaky Cas zastavit. Nemocny miiZze byt udrZen ve stadiu, kdy je sobéstacny a neni nad
nim nutny staly dohled. Lé¢ebné postupy se déli na farmakologické a nefarmakologické
(Ondriasova, 2011, s. 89; Valkova, 2015, s. 17).

1.7.1 Farmakologicka lé¢ba demenci

Jirdk, Holmerovéa, Borzova a kol. (2009, s. 88) ve své knize zmifluyji, Ze farmakologicka
lécba demenci se da rozdélit na kognitivni a nekognitivni. Kognitivni farmakoterapie
ovliviiuje porusené poznavaci funkce, zatimco nekognitivni farmakoterapie pomaha mirnit

pfidruZzené poruchy nalad, chovani a spanku.

1.7.1.1 Kognitivni farmakoterapie

Kognitivni terapie ma blizko ke kauzalni (pfi¢inné) 1é¢be. Kognitiva mohou ptechodné
stadii nemoci. I kdyZ po néjaké dob¢ dochazi ke zhorSovani ptiznakii, nebyva tak vyrazné,

jako u osob, které kognitiva neuZzivaji. Dochazi tedy k prodlouZeni aktivniho Zivota
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nemocného a jeho rodiny. Tyto 1éky mohou zabranit i rozvoji poruch chovani nebo mirnit

jejich ptiznaky (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88; Frankova, 2009, s. 23).

Inhibitory mozkovych cholinesterdz se pouzivaji se u lehkych az stiednich forem riznych
typtt demence. Léky fadici se do této skupiny jsou donepezil (Aricept), rivastigmin
(Exelon) a galantamin (Reminyl). Tyto latky ovliviwji cholinergni deficit blokadou enzy-
mu odbouravajiciho acetylcholin a zvySuji jeho dostupnost na synapsich (Jirak, Holmero-

va, Borzova a kol., 2009, s. 88; Sheardova, 2011, s. 126).

Inhibitory ionotropnich glutamdtovych NMDA (N-methyl-D-aspartdtovych) receptorii se
pouzivaji v tézSich stadiich riznych typti demenci. Lék, ktery dnes pouziva, se nazyva
memantin (Ebixa). Memantin zpomaluje progresi onemocnéni, pozitivné ovliviiuje chovani

nemocného 1 jeho schopnost provadét bézné denni aktivity (Frankova, 2009, s. 33; Luzny,

2012, s. 51).

Dopliikova farmaka jsou ostatni 1éky, jejichZz pouzivani neni zalozené na diikkazech. Do
této skupiny patii latky likvidujici volné kyslikové radikaly (retinol, vitamin E, selen), noo-
tropika (extrakt ginkgo biloba) a dalsi (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 89 — 90).

1.7.1.2 Nekognitivni farmakoterapie

Nekognitivni terapie ovliviiuje poruchy chovani, nalad a spanku. Patii zde antipsychotika,

antidepresiva a anxiolytika (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 90).

Antipsychotika koriguji poruchy mysleni a vnimani, tedy bludy a halucinace. Dale také
zlepSuji socialni kontakty, plsobi antimanicky a antidepresivné. PouZzivaji se léky jako
tiaprid (Tiapridal, Tiapra), risperidon (Rispen), quentiapin (Seroquel) a olanzapin

(Zyprexa), které patii mezi antipsychotika 2. generace (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 68).

Antidepresiva pusobi proti depresi a tizkosti. Prvni volbou u 0sob s demenci jsou selektivni
blokatory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), mezi které se fadi citalopram (Citalec),
es-citalopram (Cipralex), fluoxetin (Deprex), fluvoxamin (Fevarin), paroxetin (Seroxat) a
sertralin (Zoloft). Jednd se o bezpecnd antidepresiva, pokud jde o ovlivnéni télesnych

funkci ¢i organt (Pidrman, 2007, s. 145).

Anxiolytika se pouzivaji pii Gizkosti. Benzodiazepinova anxiolytika (napf. Xanax, Neurol,
Lexaurin, Diazepam) lze tolerovat jen na velmi kratkou dobu pii vyskytu masivni tizkosti.
Pokud jsou podavany delsi dobu, hrozi jejich kumulace v organismu, nemocny miize byt

utlumeny, zmateny a zhorSuji se jeho kognitivni funkce. Nebenzodiazepinova anxiolytika,
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napt. Anxiron, Buspiron, Buspar, Atarax, jsou vhodnéjsi, nekumuluji se v organismu a

s jejich uzivanim se nepoji tolik rizik (Pidrman, 2007, s. 147 — 148).

1.7.2 Nefarmakologicka lé¢ba demenci

Nefarmakologicka terapie ma pomoci u 0sob s demenci co nejdéle udrzet socialni autono-
mii, udrZzovat nebo zlepSovat samostatnost a pozitivn¢ ovliviiovat kvalitu zivota. Zahrnuje
nékolik zakladnich oblasti, kterymi jsou psychicka aktivita a aktivizaéni metody, fyzicka
aktivita, prostiedi, vyvazena vyziva a optimalizace senzorickych funkci (Ondriasova, 2011,

s. 100; Pidrman, 2007, s. 94).

1.7.2.1 Psychicka aktivita a aktivizacni metody

Aktivizace posiluje lidskou diistojnost a sebeuvédoméni, coz plati také u nemocnych trpi-
cich demenci. Tyto aktivity vytvareji mezniky Casu a strukturuji den ¢lovéka. Cilem je
udrzeni ¢i zdokonaleni dovednosti, smysluplné traveni volného ¢asu, eliminace problémo-
vého chovani a také zlepSeni emocniho stavu. Déle jsou popsany nékteré vybrané aktivity a
aktivizatni metody vhodné pro osoby trpici demenci (Holmerova, Jarolimova, Suchd a

kol., 2009, s. 139 — 140).

» Kognitivni rehabilitace — Pouzivaji se rizné techniky na procvic¢eni kognitivnich funk-
ci, napt. pojmenovani predmétii, hry s pismeny a ¢isly, zapamatovani si, fikadla, kii-
Zzovky. Pouziti je vhodné spiSe u osob v Casnych stadiich demence. Na nemocné se ne-
ma spéchat, méli by byt pochvaleni za jakykoliv vysledek. U osob s demenci vede ko-
gnitivni rehabilitace k procvi€eni a aktivizaci, obvykle ale nedochézi ke zlepSeni kogni-
tivnich funkei z ditvodu postupné progrese demence.

» Orientace V realité — Jedna se o jeden z nejstarSich nefarmakologickych pfistupti k
demenci. PouZivaji se tabulky s datem na viditelném misté, hodiny s velkym ciferni-
kem, nasténky s ro¢nim obdobim apod. Je mozné zatadit i rizné hry podporujici kogni-
tivni funkce, vyuZzivaji se pfedméty ¢i obrazky, v diskuzi se pak uptesiiuje jejich barva
a tvar. Diiraz je kladen na zapojeni vSech smyslt.

» Reminiscencni terapie — Tato metoda vyuziva vzpominek a jejich vybavovani pro-
stiednictvim riznych podnétli, predméti, fotografii ¢i starych filmt. Osoby s demenci
Casto trpi poruchou kratkodobé paméti, ale obvykle si velmi dobie vybavuji davné za-
zitky. Reminiscence se obvykle provadi ve skupiné, kdy ostatni ¢lenové mohou analy-

zovat i vlastni zkuSenosti. Touto terapii se upeviiuje sebetcta a identita nemocného.
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» Muzikoterapie — Terapie hudbou podporuje, vyjadiuje a rozviji emoc¢ni prozivani ne-
mocnych. Pomaha také vytvaret kladné sebehodnoceni. Muzikoterapie probiha obvykle
ve skupiné a mize mit podobu zpévu lidovych pisni nebo rytmického doprovodu ke
zpivanym nebo pousténym melodiim (tleskéni do rytmu, triangl, adery diivkem).

» Pet-terapie — Jedna se o 1é¢bu pomoci zvifat, kterd maji pozitivni vliv jak na fyzicky,
tak hlavné na psychicky stav nemocnych. Mohou pomoci snizit izkost, depresi a poru-
chy spanku. LéCebny program se zvifaty je mozné provadét bud’ chovanim zvifete pfi-
Mo V zafizeni (vhodna je napt. kocka, kralik, morce, andulka nebo akvarijni rybky) ne-
bo pravidelnym dochazenim dobrovolniki, nejcastéji se psy (Barker, Board, 2012, s.
136; Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 122, 229 — 230; Luzny, 2012, s.
139 — 140; Pidrman, 2007, s. 95; Sheardova, 2011, s. 127).

1.7.2.2 Fyzicka aktivita

Fyzickéa necinnost vede k naruseni rytmu spanek/bdéni, k duSevnimu chatrani, ke snizeni
chuti k jidlu a vzniku nutriénich problému. Z fyzickych aktivit je vhodny pohyb venku
v ptirod¢, napiiklad pravidelné prochazky nebo prace na zahrad€. Fyzickou aktivitu lze
také zvysit zafazenim kinezioterapie a tanecni terapie do dennich aktivit v zafizenich pro

0soby s demenci.

Kinezioterapie pfispiva k udrzeni svalové sily a stability, cviky lze provadét jak ve stoje,
tak i vsedé na zidlich (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 100; Kucéerova, 2006, s.
97 — 98; Pidrman, 2007, s. 94).

1.7.2.3 Prosticedi

Uprava prostiedi, ve kterém nemocny Zije, miize eliminovat riziko t&lesného poskozeni a
vznik nékterych poruch chovéni. Z okoli je tfeba odstranit pfedméty zvysujici riziko padu
pfi chiizi, ktera se pii demenci zhorSuje (napf. prahy, klouzavé koberce ¢i jedovaté kvéti-
ny). Naopak je vhodné vyuziti mechanickych pomicek, jako jsou drzaky v koupelné a na
toaleté ¢1 neklouzavé rohoze, které umozni bezpecny pohyb a snizi riziko padu. V pribehu
dne by se mély stfidat nenarocné aktivity s moznosti odpocinku pti zachovani pravidelnosti
denniho reZimu. Prostiedi, ve kterém se nemocny nachazi, by nemélo byt pfili§ hlu¢né,
protoze hluk mize odvadét pozornost a tim dochazi ke zhorSeni komunikace (OndridSova,
2011, s. 101).
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1.7.2.4 VyvdZena vyZiva

Velmi dilezitd je kvalitni strava, kterd obsahuje vSechny zékladni zZiviny a dostatek vita-
mint. Je nutné dohlédnout na to, jakou stravu nemocny pfijme, protoze tito lidé maji sklon
ke stereotypnimu jidelnicku, neuméji si jidlo pfipravit nebo se zapomenou najist. To samé
plati o pitném rezimu. U nemocnych mize chybét dostateény pocit zizn¢ nebo si jen ne-
vzpomenou, ze se maji napit. Mlize tak snadno vzniknout dehydratace s moznosti riznych
komplikaci (napf. stavy zmatenosti). Proto je u téchto osob nezbytné aktivné kontrolovat

piijem tekutin (Kucéerova, 2006, s. 98; Pidrman, Kolibas, 2005, s. 59).

1.7.2.5 Optimalizace senzorickych funkci

U nemocného je nezbytné vedet, do jaké miry jsou ¢i nejsou postizeny senzorické funkce,
zejména sluch a zrak. Miize se stat, ze praveé diky postizeni zraku, nebo dokonce sluchu,
dochazi k celé rade nedorozumeéni, kterd jsou ndsledné zpracovavana jako poruchy chova-
ni, pricemz je mozné, ze nemocny reaguje jinak pouze z toho diivodu, Ze nepochopil nase

zadani, protoze mu nerozumél (Pidrman, 2007, s. 95).
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2 ROZDELENI DEMENCI

Demence je mozné délit podle vice zpusobl. NejcCastéji se pouziva klasifikace demenci,
ktera se opira o poznatky o etiologii a patogenezi. Jedna se o rozdéleni demenci na primar-
n¢ degenerativni, sekundarni a smisené. Primarn¢ degenerativni demence jsou choroby,
které primarné postihuji mozek. U sekundarnich demenci je poskozeni mozku zpiisobeno
jinou extracerebralni chorobou nebo poruchou. SmiSené demence jsou kombinaci dvou
nebo vice poruch vedouci k demenci (Pidrman, 2007, s. 31; Pidrman, Kolibas, 2005, s.
129).

2.1 Primarné degenerativni demence

Podle Pidrmana a Kolibase (2005, s. 130) je spole¢nym znakem primarn¢ degenerativnich
demenci hromadéni patologického proteinu v mozku. Dispozice k témto demencim je dé-
mence (napf. vzacné ptipady ACH). Na vzniku téchto demenci se mohou podilet i dalsi

faktory, které urychluji vznik demence, jedna se napft. o vek, pohlavi, alkohol a tiraz hlavy.

2.1.1 Alzheimerova choroba (ACH)

Alzheimerova choroba je chronické degenerativni onemocnéni, které se projevuje difuzni
atrofii mozkové kiry. Jedna se o nejcastéjsi typ demence, tvoii asi 60 % vSech demenci.
Vyskyt ACH prudce stoupd se zvySujicim se vékem. Touto nemoci jsou vice ohroZeny

zeny, coz pravdépodobné souvisi s jejich delsi primérnou délkou Zivota. Dal§imi riziko-

vV v
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nosti nebo nespravnym rozhodnutim. V pokrocilej§im stadiu dominuji té€zké poruchy pa-
méti, orientace, Usudku, intelektu a symbolickych funkci. Dal§imi pfidruzenymi ptiznaky
jsou deprese ¢i poruchy spanku. V terminalnim stadiu nemocni nepoznaji nejblizsi osoby a
nedokazou verbalné¢ komunikovat. Pfitomna je inkontinence moci a stolice a klienti jsou
upoutani na luzku (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 133 — 137).

ACH se muize vyskytovat ve dvou podobéch. Prvni je familiarni (vrozend) forma ACH,
kterad je vzacna a postihuje osoby mladsi 65 let. Podezfeni na tuto formu je v ptfipadé ro-
dinného vyskytu tohoto onemocnéni. Druhou podobou je sporadickd (obcasnd) forma

ACH, ktera tvori vétsinu vsech ptipadu. Je typicka pro starsi osoby a prave jeji incidence
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roste s vékem. Genetické vlivy se mohou také uplatiiovat, ale zda se, ze nikoliv ve vSech
ptipadech. ACH neni zcela vylécitelnd, avsak vyvinuté Iéky mohou zmirnit ptiznaky nebo
¢astecn¢ zlepsit stav nemocného. Onemocnéni trva obvykle 7 — 10 let od objeveni prvnich
pfiznakt a kon¢i smrti. Pribéh miize byt rychlejsi v mladsim véku u forem s genetickym
podminénim a ¢asnym zacatkem. Naopak u nékterych 0sob muize byt doba preziti vice jak
15 let. Nemocni obvykle umiraji na ptidruzené infekce nebo urazy (Holmerova, Jarolimo-

va, Sucha a kol., 2009, s. 40; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 32 — 33).

2.1.2 Demence s Lewyho télisky (DLT)

Demence s Lewyho télisky je neurodegenerativni onemocnéni na pomezi Parkinsonovy a
Alzheimerovy nemoci. Jedna se 0 jednu z nejcastéjsich pti¢in demence, tvoii 15 — 20 %.
Patologickym podkladem jsou kulovita intracelularni téliska v neuronech. Ty se nachazeji i
v mozku lidi postizenych Parkinsonovou chorobou a ta miize byt také doprovazena demen-
ci, kterd se DLT velmi podoba. DLT ma relativné rychly zacatek a progresi. Posléze se
stav se miize stabilizovat i na nékolik let, ale klinicky obraz byva kolisavy. Dochazi k vy-
raznym zméndm a zpomaleni pohybu, svalové ztuhlosti a tfesu. DalSimi pfiznaky jsou se-
ttend mimika, slaby a vyssi hlas, zrakové halucinace, divoké sny a neklidny spanek. Ne-
mocni jsou citlivi zejména na klasicka neuroleptika, ktera mohou zhorsit jejich stav. Toto
onemocnéni trva asi 7 let, nastupuje ve v€ku 50 — 80 let. Medikament6zni 1é¢ba rivastig-

minem zpomaluje prab¢h onemocnéni (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 43).

2.1.3 Frontotemporalni demence (FTD)

Pidrman (2007, s. 55) ve své knize zminuje, ze nejcastéjsi formou FTD je Pickova nemoc.
Jedna se o heterogenni klinicky syndrom zplsobeny progresivni degeneraci frontalnich a

temporalnich lalokd mozku. Za¢ina obvykle ¢asné mezi 45. — 65. rokem.

Hlavnimi pfiznaky FTD jsou zmény osobnosti a chovani. V ivodni fazi byva zhorseni pa-
méti méné vyrazné. Tato demence byva ¢asto zaménéna za poruchu osobnosti nebo pozdni
psychiatrické onemocnéni. Typickymi pfiznaky jsou ztrata ndhledu na své poruchy, poru-
Sovani spole¢enskych konvenci, impulzivita, ptejidani se, stereotypni jednani a zmény feci
(stereotypni fe€, opakovani slov). FTD predstavuje asi 10 % vSech demenci. Pfi¢ina neni
zcela jasna, ale predpokladé se urcitd genetickd podminénost. Tato demence zacind nena-
padné, priznaky se zhorsuji pomalu. Primérné trvani onemocnéni je 8 let v rozmezi 2 — 20

let (Bartos, Hasalikova, 2010, s. 65 — 66; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 43).
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2.2 Sekundarni a smiSené demence

Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, kterych bylo popsano vice jak 70
skupin. Dale jsou popsany nejcastéjsi a nejzavaznéjsi. Na jejich vzniku se podili rtizné pii-
¢iny jako napf. posttraumatické, infekéni, metabolické. Smisené demence jsou kombinaci
dvou nebo vice poruch, které vedou k demenci. Nej¢astéji se objevuje kombinace Alzhei-

merovy choroby a vaskularni demence (Buijssen, 2006, s. 15; Pidrman, 2007, s. 31).

2.2.1 Vaskularni demence (VD)

Tyto demence jsou heterogenni skupinou rtiznych klinickych syndromi vznikajici jako
disledek ischemického nebo hemoragického posSkozeni mozkové tkané. Byvaji provazené
kognitivni dysfunkci, takZze se mohou projevovat rozmanitymi piiznaky. Zacatek miize byt
nahly nebo pozvolny, progrese skokova nebo oscilujici. VD muze probihat i progresivné
bez zjevnych vaskularnich ptihod. Typicky vznika v terénu aterosklerotickych komorbidit,

napft. hypertenze, diabetu, ischemické choroby srde¢ni (Bartos, Hasalikova, 2010, s. 64).
Multiinfarktova demence (MID)

Tato demence je nejéastéjs$im typem vaskularni demence a vznika v disledku drobnych ¢i
vétSich iktd. Onemocnéni difuzné postihuje kiiru i podkorové oblasti mozku. MID probiha
zpravidla soucasné s hypertenzni nemoci, diabetem a poruchou lipidového metabolizmu.
V klinickych pfiznacich je charakteristické skokové zhorSeni stavu s dysartrii, piechodnou
afazii a neurologickymi pfiznaky. Pamét’ nemusi byt zpocatku vyraznéji postiZzena, také
byva déle zachovan nahled na nemoc. Terminalné¢ se MID projevuje obrazem tézké de-
mence. Onemocnéni zacina nejcastéji mezi 60. — 80. rokem zivota, k rozvoji mize dojit i
diive u jedinct s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Pokud dojde k rozvinuti MID, tak je
progndza neptizniva. Nemocni obvykle piezivaji 4 — 6 let po objeveni prvnich pfiznaki a
pfi¢inou umrti byva nejcastéji nova cévni mozkova piihoda (Krombholz, 2011, s. 199;
Pidrman, 2007, s. 51 — 52).

Subkortikdlni ischemicka leukoencefalopatie (Binswangerova choroba)

Jednd se o vaskuldrni demenci, kterd postihuje bilou hmotu mozku pfi onemocnéni cév
malého prisvitu. Charakteristicky je ndlez Cetnych postischemickych zmén v bilé hmoté.
Poruchy kognitivnich funkci se rozviji plizivé, z pfiznakdi dominuje zpomaleni psychomo-
torického tempa, apatie, porucha exekutivnich funkci a ¢asta byva i deprese. Neurologické

ptiznaky zahrnuji poruchy chiize a parkinsonsky syndrom (Krombholz, 2011, s. 199).
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Strategicky infarkt (Demence p¥i rozsahlé CMP)

Pti strategickém infarktu dochazi k postizeni rozsahlejsi a pro kognici vyznamné oblasti
mozku krvacenim nebo ischemii. Klinicky se projevi kognitivnim postizenim odpovidaji-
cim lokalizaci loziska. Pfi poskozeni frontalniho laloku dochazi k rozvoji afazie, apraxie,
dezinhibice (odtlumeni zébran) nebo apatie. Kognitivni i neurologické ptiznaky se po za-
vazné CMP v prvnich tydnech az mésicich zmirfuji, pokud nedojde K recidivé. Progndza
je velmi nejista z diivodu vysokého rizika opakovani CMP. Pro zlepSeni prognodzy je ne-
zbytnd uprava zivotospravy a uc¢inna lécba hypertenze, diabetu a jinych rizikovych faktort

v anamnéze (Pidrman, 2007, s. 53; Rusina, Mat¢j, 2009, s. 251).

2.2.2 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba patii mezi neurodegenerativni choroby, ktera postihuje bazélni gan-
glia. Dochazi k atrofii neuront a vyskytu Lewyho télisek. Parkinsonské pfiznaky jako tfes
a ztuhlost jsou zpusobené deficitem dopaminu. Lehka kognitivni porucha je u osob
s Parkinsonovou chorobou casta, demence vznik4 u vice jak 20 % nemocnych. Klinicky
obraz u tohoto onemocnéni se u jednotlivych osob 1isi. Dochazi k poruchdm paméti, mys-
leni, exekutivnich funkci (planovani, organizovani), fe¢ je zpomalena. N¢kteti lidé mohou
byt ulpivavi, jini impulzivni az agresivni. Mohou mit halucinace zptisobené samotnym
onemocnénim nebo V dusledku 1é¢by antiparkinsoniky. Demence vyrazné zhorSuje pro-
gnézu Parkinsonovy choroby na cca 5 let (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 143; Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 44).

2.2.3 Demence u Huntingtonovy choroby

Huntingtonova choroba je dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni, které isti do demence.
Dochazi k atrofii ¢elniho laloku mozku, klinicky se projevuje motorickymi a psychickymi
zménami. K psychickym zménam patfi zejména demence, casté jsou také emocionalni
zmény a poruchy chovani. Motorické ptiznaky zahrnuji choreatiformni zaskuby (kroutivé,
nekoordinované), problém spravné ovladat své pohyby viili, sklon k padiim a potize s po-
lykanim. Demence se v ¢asnych stadiich projevuje zapomnétlivosti a poruchami soustie-
déni. Dale se rozviji vyrazna porucha koncentrace pozornosti, nemocny ma potize
S pojmenovanim predmétil, je narusena soudnost. Z psychickych poruch je vyrazna impul-
zivita, podrazdénost a podeziravost. Mize se vyskytnout deprese, uzkost, ale také manie a

to samotna nebo stiidana s depresi. Pfiznaky se obvykle objevuji ve véku 40 — 50 let.
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Symptomy postupné progreduji, vV pokro¢ilém stadiu byva obraz tézké demence, nemocni
nejsou schopni se pohybovat ani mluvit. Nakonec umiraji na pfidruzenou infekci nebo traz

(Jirdk, Koukolik, 2004, s. 235 — 239).

2.2.4 Demence pii normotenznim hydrocefalu

Normotenzni hydrocefalus je chronické onemocnéni, které vznikd nasledkem urazu hlavy,
subarachnoidedlniho krvaceni, meningitidy, ale ptivod ¢asto nebyva objasnén. Charakteris-
tickd je trojice piiznakii a to porucha chiize, inkontinence a demence. Tyto symptomy
vznikaji nadhle nebo se postupné rozvijeji. Onemocnéni se vyskytuje po 60. roce Zivota a
proto byva Casto nespravné zaménéno za proces starnuti. Lé¢i se zavedenim zkratu (shun-
tu), ktery odvadi nadbyte¢ny mozkomisni mok z komor mozkovych do bfisni dutiny. Tento
zakrok vede alespon k docasnému zlepSeni kognitivnich funkei a chiize u vétSiny nemoc-

nych (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 21, Pidrman, 2007, s. 56).

2.2.5 Alkoholova demence

Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. (2009, s. 64) ve své knize zminuji, ze demence zptsobe-
na alkoholem je v nasi populaci Casta. Tato demence vznika pii dlouhodobém uzivani vel-
kych davek alkoholu. Na vzniku se podili ale 1 dalsi faktory, k nimZ patii nedostatecny
ptijem kalorii, bilkovin a vitamini, pfedev§im tiaminu a dalSich ze skupiny B-vitamind.
Alkoholova demence se mize ur¢itym zptisobem podobat Alzheimerové chorobé. Rozviji
se plizivé nebo do ni ptfechazi alkoholovy amnesticky syndrom. Dochézi k tézkému tpad-
ku osobnosti (napt. zhubnuti, omezeni zajmi, upadek v eticko-estetické sféfe). Obvykle se
tato demence vyskytuje ve sttednim veéku, ale miize se objevit i u seniorti. V soucasné dob¢
neni vylécitelna, ale pii disledné abstinenci, primétené vyzivé a dobrém socidlnim zazemi

muze dojit k pomérné vyraznému zlepSeni.

2.2.6 Metabolické demence

Demence vzniklé poruchami latkové premény jsou zpravidla vylécitelné po odstranéni
primarni pfiCiny. Vzacné se vyskytuji metabolické demence s genetickym podminénim,
z nichz nejcastéjsi je Wilsonova choroba. Pti ni dochazi k ukladani médi do mozku, jater a
o¢i. Mezi ptiznaky této choroby patii jak demence, tak i neurologické obtize (parkinsonsky
syndrom) a jaterni cirh6za. Tato demence se vyskytuje pfedevsim u mladsi populace.
Lécba je zalozena na podavani latek, které v organizmu vychytavaji méd’ (Jirak, Holmero-

va, Borzova a kol., 2009, s. 63).
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2.2.7 Demence pii infekcich

Demence pii Lues — Lueticka infekce (syfilis) je pohlavné pfenosna nemoc, kterou zpiso-
buje bakterie Treponema pallidum. Nejcastéjsi formou luetického postizeni mozku proje-
vujici se demenci je progresivni paralyza, ktera vede k mozkové atrofii. Tato demence ma
riizné podoby, miize se podobat ACH. Cetné neurologické piiznaky zahrnuji napt. poruchy
chiize. Dalsi formou luetické infekce je gumma cerebri. Gummata jsou zanétliva loziska

obvykle kulovitého tvaru, kterd zptasobuji kromé demence i neurologické obtize.

Demence pii infekci AIDS — Demence je jeden z dusledki infekce AIDS. Klinicky obraz
je ruznorody, zalezi na progresi infekce a na dalSich faktorech. Obvykle se vyskytuji poru-
chy paméti a koncentrace, vyjadfovani, nemocni trpi tizkosti a depresemi, maji bludy ¢i
halucinace (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 52; Jirak, Holmerova, Borzova

a kol., 2009, s. 57).

2.2.8 Demence pf¥i prionovych onemocnénich

Prionové nemoci jsou skupinou neurodegenerativnich onemocnéni, které zptisobuji t€zké
zmény v mozkové tkani. Vyznacuji se dlouhou inkubaéni dobou, rychlou progresi a Spat-
nou prognozou. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc je nejcastéj$im a nejznaméj$im priono-
vym onemocnénim. Vyskytuje se ve tfech formach — sporadické, familiarni nebo iatrogen-
ni (pfenos prionu pii lékarském zakroku). Neni jasné, jak nemoc vznika. V mozku vznika-
Ji otvory, které zplsobuji to, Ze mozek vypadd podobné jako houba. Asi 90% pacientl
umira do jednoho roku od diagnostikovani choroby. Jedna se tedy o nevylécitelné one-
mocnéni. Lécba je pouze symptomatickd, nemocnym jsou poddvany opiaty k tleveé od bo-
lesti a 1éky, které zmiriiuji mimovolni svalové zaskuby (Gililland, 2010, s. 15; Holmerova,

Jarolimov4a, Sucha a kol., 2009, s. 51; Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 58).

2.2.9 Posttraumatické demence

Posttraumatické demence mohou vznikat akutné, tedy bezprostiedné v souvislosti
s traumatem nebo po delsi dobé v navaznosti na uraz. Disledky poranéni mozku mohou
byt kratkodobé nebo trvalé. Klinicky obraz je nespecificky a je vazan na lokalizaci a roz-
sah traumatu. Neurologické pfiznaky kopiruji lokalizaci poranéni centralni nervové sousta-
vy. Psychiatrické ptiznaky zahrnuji poruchy fatickych a gnostickych funkci, mohou se také
objevit zmény osobnosti a t€Zké poruchy paméti (Pidrman, 2007, s. 53).
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3 SPECIFIKAV PECI O KLIENTY S DEMENCI

K osobam, které trpi demenci, je tfeba pfistupovat trpélivé, pozorn¢ a empaticky. Je ne-
zbytné snazit se patrat po tom, co potiebuji, co si pfeji a respektovat jejich jedine¢nou a
distojnou lidskou bytost. Je nutné usilovat o to, aby nemocny byl co nejméné konfronto-
van se svou nesobéstacnosti a nedostate¢nosti. Pii uspokojovani zakladnich potieb ¢loveka

s demenci vystupuji do poptedi potfeby uznani, bezpeci, jistoty, lasky a sounalezitosti.

Péce o ¢loveéka s demenci je naro¢na, dlouhodoba a vy€erpavajici. Pokud je ale k dispozici
dostatek informaci o podstaté této choroby, o jeji diagnostice, adekvatni 16¢bé a je prakti-
kovan vhodny pfistup, je mozné mnoho sil i1 energie uSetfit, zlepSit spolupraci
S nemocnym, navazat vzajemny vztah a podstatné zlepsit kvalitu Zivota nemocného i jeho

pecovateli (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 60).

3.1 Obecné pozadavky na zarizeni pro klienty s demenci

Zatizeni pro osoby s demenci by méla byt navrhnuta tak, aby odpovidala jejich potfebam.
Idealni je odd¢€leni s kapacitou do 15, maximalné 20 obyvatel. Pokud je zafizeni vétsi, je
nutné jej usporadat a rozc¢lenit na jednotliva mensi oddéleni se samostatnym reZimem a

personalem. Na oddélenich by se mély nachdzet dostate¢né prostory pro spole¢né aktivity.

Pokoje klienti mohou byt relativné¢ malé, ale idealné jednolizkové s vlastnim ptislusen-
stvim, aby lidé s demenci mohli mit své soukromi jak v noci, tak i v ptipadé€, Zze cht&ji byt
sami. Pfevdznou vétSinu dne by méli klienti travit ve spole¢nych prostorach urcenych

k aktivitam. Jednotlivé aktivity by mély byt vedeny kvalifikovanym ergoterapeutem.

Spolecné prostory by mély déle navazovat dal§im prostorem, a to jak vnitinim, tak ven-
kovnim, kde by lidé s demenci mohli chodit ¢i ptechazet v ptipadé potieby, neklidu apod. |

tyto prostory by mély ptrehledné, ale 1 pfijemné a vhodné vybavené (napt. lavickou).

Odchod ze zatfizeni by mél byt komplikovan ¢i signalizovan tak, aby klienti, ktefi jsou
ohrozeni bloudénim, jej mohli opustit pouze s doprovodem, ktery zajisti jejich bezpecnost.
Lidé s demenci nesmé&ji byt v Zadném piipadé zamykani.

Rezim pro klienty s demenci ma byt co nejvice individualizovany a respektujici potteby
klientli, jejich kvalitu zivota a dastojnost. Individudlni plany jednotlivych klienti musi

respektovat jejich specifické potfeby a musi vychazet ze znalosti jejich sobéstacnosti a

zvyku (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 99, 123).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

3.2 Vedeni klienta K sobéstacnosti

Diilezitou zasadou V péci o pacienta postizeného demenci je vedeni k sobéstacnosti. Vsich-
ni pecujici by méli byt dostatecné kvalifikovani a trpéelivi, aby postupnymi kroky, navody a
dopomoci vedli pacienty K tomu, aby sami vykonavali jednotlivé sebeobsluzné cinnosti.
Jenom timto pristupem se zachovava sobéstacnosti pacientit co nejdéle. Tento pristup je
treba podporovat, informovat o nem i rodinné prislusniky a okoli, aby nebyl povazovan za
neochotu oSetrujiciho personalu pacienta obslouzit, ale za wurcity prvek vedeni
k sobéstacnosti. Samoziejmé i tento pristup musi byt aplikovan citlivé se znalosti stavu a
moznosti pacienta, nelze vyckavat, az pacient vykona c¢innost, které jiz neni schopen (Hol-

merova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 71).

V ptiloze (P IV) jsou popsany problémy v oblasti sobéstacnosti a jejich mozné feSeni.

3.3 Specifika v komunikaci s ¢lovékem trpicim demenci

Komunikace s nemocnym je velmi dutilezita, ale ¢asto také obtizna. Je také soucasti procesu
péce o nemocného. V mirné fazi demence se stava, ze nemocny byva rozc¢ileny nebo po-
drazdény, protoze nerozumi vSemu, co je od né&j pozadovano. Muze dochazet k frustraci
kviili tomu, Ze neni schopen vyjadfit mySlenky tak, aby jim ostatni rozuméli. Néekteti lidé
mohou stale dokola opakovat stejné zvuky ¢i véty, mohou mluvit svym rodnym jazykem,
ktery 1éta nepouzivali. Takto se snazi dorozumét. Je nutné snazit se je pochopit a porozu-

m¢ét jim (Callone, 2008, s. 64).

Podle Holmerové, Jarolimové, Suché a kol. (2009, s. 68) jsou prostfednictvim komunikace
nase sdéleni pfedavana jinym a naopak nami jsou piijimana jejich sdéleni. Tato schopnost
je u ¢loveéka s demenci velmi porusena. Nejdiive dochazi k poskozeni verbalni slozky ko-
munikace. Clovek trpici demenci miize byt v diisledku nedostate¢né komunikace osamo-
cen az izolovan, 1 kdyZ fyzicky je stale obklopen lidmi. Komunikaéni schopnost vSak neni
zcela zni¢end ani v disledku pokrocilé demence, protoze stale je mozné hledat jiné formy
komunikace, kterymi je nemocny jesté vybaven. Jedna se o jednoduchd verbalni i nonver-
balni sd€leni, kterym dokaze porozumét, dale gesta a chovani, kterymi chce nemocny néco
sdélit. I verbalni sdéleni, které se zd4 bez vyznamu, mize vyznam mit, jen neni vyjadieno
vyslovenymi slovy. Pokud se pecujici osoby nauci tuto nonverbalni komunikaci pouzivat a
porozumét ji, tak si velmi usnadni situaci a zpfijemni péci nemocnym i sami sob&. Aby

komunikace s nemocnym probihala dobfe, je vhodné pfizptisobit projev stadiu nemoci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Dale jsou uvedena zakladni pravidla pro komunikaci S nemocnym, ktery trpi demenci:

» Rozhovor by mél probihat v klidném a tichém prostiedi, kde pozornost nemocného
nebude nic rusit.

» Na zacatku rozhovoru vzdy nemocného oslovit jeho jménem, protoze podle jeho reakce
se da zjistit, zda nam vénuje pozornost.

» S nemocnym je nutné mluvit pomalu a peclivé artikulovat.

> Postavit se k nemocnému tak, aby vidél do obli¢eje (dtleZity je vyraz tvate). Re¢ jde
vnimat i ostatnimi smysly, které nemocny nyni mize vice zapojit. Je mozné se ¢lovéka
dotykat, napft. polozit dlan na ruku, pokud mu to neni neptijemné. Je vhodné se usmat a
divat se mu do o¢i, protoze tyto gesta mohou nemocnému pomoci citit se dobfte.

» Mluvit v jednoduchych a kratkych vétach, které vyjadiuji jednu myslenku. Délat delsi
odmlky a doptfat nemocnému dostatek Casu na to, aby informace pochopil. Pokud je
ziejmé, ze 0soba nerozumi, pomalu vSe zopakovat nebo véc formulovat jinak.

» Pokud nemocny trpi pokroc¢ilym stadiem demence, je nezbytné mu nejprve pied zaha-
jenim rozhovoru piipomenout, s kym mluvi. Na nemocného se pfitom divat a mluvit
pfirozenym tonem. Ujistit se, Ze porozumél.

» Je nutné byt velmi pozorny, protoZze nemocny muze mit potize s vyjadfovanim. Vhodné
je proto sledovat gesta a vyraz, aby doslo ke spravnému pochopeni obsahu sdéleni.

» Je tieba pocitat s tim, ze se mize komunikace ¢asem zhorSovat. Je tedy potiebné cho-
vat se i tak klidn¢ a nerozcilovat se, coZ by mohlo nemocného rozrusit a mél by jesté

vétsi problém porozumét (Callone, 2008, s. 64 — 65; Regnault, 2011, s. 42).

3.4 Bezpecnost klientl a uprava prostredi

Osoby trpici demenci jsou ohrozeny vznikem padu, protoze kromé zmén, které souvisi
S normalnim starnutim, jsou oslabeny i funkce, které¢ umoznuji chodit, sedét, jist, oblékat se
a samostatn¢ pouzivat WC. Zhorseni téchto funkci zpiisobuje, ze se prostfedi pro osobu
s demenci stava velmi nebezpecné. Pti¢inou padu mohou byt i Iéky plisobici zmatenost a
zavraté. Pokud ¢lovék s demenci uziva takové léky a navic pobyva v prostiedi, které neni

dostate¢né bezpecné, pad na sebe nenecha dlouho cekat.

Vhodné zatizeni okolniho prostfedi umozituje nemocnému byt samostatny a zaroven zajis-
tuje potiebnou bezpecnost. PohodIné a pfijemné prostiedi miize také pomoci snizit neklid

nebo potulovani (Callone, 2008, s. 103; Glenner, 2012, s. 78 — 79).
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Dale jsou uvedena opatieni, kterd zvysuji bezpecnost nemocného i jeho okoli:

» Je tieba, aby v misté, kde nemocny piebyva, bylo dostateéné osvétleni. To plati hlavné
o schodistich, ale 1 dalSich mistech. Lepsi osvétleni zajisti, Ze se nemocny snaze vyhne
piekazkam a nebudou ho znepokojovat mén¢ osvétlena mista.

» Odstranéni zbyte¢nych nastrah a bariér jako jsou prahy, prodluzovaci $ntry, klouzavé
koberce a dalsi pfedméty v cesté miize snizit riziko padu.

» Pokud je nemocny unaveny, mize snaze ztratit rovnovahu a upadnout. Proto je vhodny
piiméteny odpocinek i béhem dne.

» Zvyseni bezpecnosti je mozné provést instalaci madel a neklouzavych rohozi a také
ukrytim chemickych ptipravkd, 1éka a jedovatych rostlin (Glenner, 2012, s. 80; Reg-
nault, 2011, s. 49).

3.5 Pouzivani omezovacich prostredki

Pouziti omezovacich prostredki je krajnim feSenim, které by mélo byt vzdy peclivé zvaze-
no a zdokumentovano. Teprve v ptipadé¢, kdy byly vyCerpany vSechny mén¢ razantni me-
tody zvladani stavu neklidu a agrese, je mozné pouzit uréitych omezovacich prostredkd. Ty
jsou aplikovany pouze na nezbytné nutnou dobu a to za zvySeného dohledu nad nemoc-
nym. Pouziti se zaznamenava do zdravotnické dokumentace (Holmerova, Jarolimova, Su-

cha a kol., 2009, s. 104; Luzny, 2012, s. 149).

» Mechanické omezovaci prostiedky — Cilem je mechanické zklidnéni nemocného. Jed-
na se o fixaci k lazku pomoci kurtovani, kiesla se zvySenymi podnozkami, ze kterych
se Spatné vstava nebo zamknuti na pokoji.

» Farmakologické omezovaci prostiedky — Cilem je farmakologické zklidnéni nemoc-
ného. M¢ély by byt zvoleny co nejSetrnéjsi preparaty v minimalné moznych, ale Gcin-

nych davkach (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 126; Luzny, 2012, s. 149).

3.6 Vyznam nutrice u klientii s demenci

Jak uvadi Pidrman (2007, s. 156), péce o vyzivu u osob s demenci patii mezi zdkladni 1é-
¢ebna opatieni. Jednou z podminek pro zpomaleni progrese nemoci je co nejdelsi udrzeni
optimalniho stavu nutrice. Pokud dojde v€as k rozpoznéani naruseni vyzivy u nemocného a
nasledné dojde k v€asné intervenci, jedné se o nezanedbatelnou prevenci vzniku komplika-
ci, které souviseji s malnutrici. Demenci provazi rizné formy naruseni nutrice, jejichz di-

sledkem je zejména hubnuti.
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Demence je energeticky velmi naroéné onemocnéni. Nemocni s rozvinutou demenci hub-
nou az kachektizuji i pfi zvySeném piijmu potravy. Proto je nutné zvysit i pocet jidel bé-
hem dne. Vyvazena strava by méla obsahovat ryby, lusténiny, ofechy, mlé¢né vyrobky,
velké mnoZstvi ovoce a zeleniny, celozrnné pecivo a té€stoviny a také 6 az 8 sklenic vody ¢i
jiné tekutiny denné. Je tedy potieba dbat i na dostatecny pitny rezim. Tekutiny se musi

neustale nabizet, protoze nemocni nemaji pocit zizn¢.
Dale jsou uvedeny obecné zasady vyzivy u osob s demenci:

» Nemocny by mél pii jidle sedét rovné a bradu drzet co nejnize, aby se predeslo vdech-
nuti stravy a tekutin.

Jidlo by m¢lo vypadat lakavé, mélo by byt chutné, pestré, bezpecné a ne prilis horké.
Osob¢ s demenci neni vhodné pomahat pfi jidle vice, neZ je nutné.

Pokud ¢lovek nevi, co ma na talifi, je nutné ji to Fict.

Béhem jidla by mél nemocny pomalu zvykat a nabirat mensi sousta.

YV V VYV V V

Pokud nemocny malo ji, je mozné mu nabidnout vétsSi snidané, protoze osoby

s demenci maji rano vétsi hlad.

A\

Népoje je vhodné podévat v hrnku, protoZe se s nim dobfe manipuluje.

A\

U nemocnych v pokroc¢ilém stddiu demence jsou preferovana jidla s mékkou a krémo-
vitou konzistenci, u kterych je mensi riziko vdechnuti.

» Po skonceni jidla je nezbytné zkontrolovat dutinu Gstni, aby bylo jisté, Ze v ni neztstaly
zbytky jidla ¢i tekutin, které by mohly byt vdechnuty. Pfi kontrole tst je mozné nalez-
nout i pfipadny defektni stav chrupu, slizni¢ni 1éze ¢i nevyhovujici zubni nahradu. Tyto
faktory pak mohou narusit piijem potravy a vést az ke ztraté chuti k jidlu (Glenner,
2012, s. 91 — 93; Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 115 — 116; Pidrman,
2007, s. 158).

3.7 Rozpoznavani bolesti

Jak uvadi Jirak, Holmerova, Borzova a kol. (2009, s. 136), bolest je u 0sob s demenci pii-
znakem, na ktery se asto nepomysli a proto nebyva diagnostikovan. Pfitom neléc¢ena bo-
lest zasadnim zplsobem sniZuje kvalitu zivota. Bolest miZe byt pfehlédnutym signalem u
zavazného onemocnéni, které zlstava nepovSimnuto. U osob s pokrocilou demenci mize
nelécend bolest vést k poruchdm chovani a naslednému nasazeni psychofarmak. Rozeznéni
bolesti u 0soby s pokrocilou demenci mize byt problematické a je proto nutné vnimat non-

verbalni signaly. Ackoliv nemocny neni schopen o své bolesti mluvit, citi ji a je mu
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nepiijemna. Muze byt neklidny, mlze volat, nafikat nebo se agresivné projevovat. Spise
nez o spontanni agresivitu se ale jedna o vystupniovany odpor proti osetfovatelskym uko-

nam, které zhorSuji bolest. Podle nonverbalnich signala 1ze obvykle dobfe zachytit bolest

vvvvvv

Existuji skaly k hodnoceni bolesti, kdy v praxi se nejéastéji pouziva skala PAINAD, viz
ptiloha (P 1), ktera se pouziva u osob s pokroc¢ilou demenci (Holmerova, Jarolimova, Su-

cha a kol., 2009, s. 105 — 106; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 136).
Podle Barker a Board (2012, s. 80) se akutni bolest miize projevovat:
» Vyjadrovanim bolesti — plac¢
Vyrazem tvaie — bolestivé grimasy
Zmeénou v feci téla — abnormalni drzeni téla

Zménou chovani — odmiténi jidla

YV V V VY

Fyziologickymi zménami — zvyseni krevniho tlaku

3.8 Problémové chovani a jeho zvladani

Obdobi rozvoje problémového chovani byva kritickym okamzikem v pé¢i o nemocného
s demenci. Jedna se o uzkost, nervozitu, neklid, apatii, bloudéni, vzacnéji se vyskytuje po-
deziravost, bludy a halucinace ¢i agresivita. Toto problémové chovani mize vzniknout
jako dusledek nesouladu mezi potiebami nemocného a schopnosti okoli vyhovét témto
pottebam. Také se mlze jednat o disledek nudy nebo naopak tinavy ¢i jde o disledek psy-

chiatrické poruchy.

Uzkost — Pti¢inou muze byt strach ze selhani, z ocekdavanych udélosti, ze samoty nebo
opusténi. Projevuje se nejCastéji agitovanosti, dozadovanim se pozornosti, opakovanymi

dotazy, opakovanim uréitych slov, kiikem nebo mnutim rukou.

Halucinace — Byvaji typicky zrakové, méné Casto sluchové. Halucinace by se nemély ne-
mocnému vyvracet, ale ani ho v nich neni vhodné nepodporovat. Resenim je snaZit se od-

vést pozornost na néco jiného.

Bloudéni — MzZe jit o snahu utéct z prostiedi, které nemocny nepoznava nebo potiebu
najit néco zndmeého. Pokud méa nemocny tendence k toulani, je vhodné mu nabidnout do-

statek aktivit, které by ho naplnily.
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Poruchy spanku — Nemocni hiie usinaji, Castéji se v noci probouzeji a budi se brzy rano.
Moznou pfi¢inou poruchy spanku muiize byt bolest, nepohodli, Gzkost a dalsi. Dulezité je
dodrzet pravidla spankové hygieny — vynechat odpoledne a vecer kavu, chodit spat pravi-

deln¢ ve stejny Cas, zabranit spani béhem dne a zaradit dostatek fyzickych aktivit.

Agitovanost a agresivita — Agitovanost je stav projevujici se neklidem, kdy nemocny ne-
vydrzi byt na jednom misté, bloudi a odmité spolupracovat. Agresivita je kondni zahrnujici
uvoliovani skodlivych impulzl, které nemusi byt nutné cilené, ale soucasné¢ zjevné neni
nahodné. Jedna se napf. o nadavani, vyhrozovani, ni¢eni nabytku. Jednou z pti¢in agresivi-
ty je porucha kognitivnich funkci. Nemocny ma snizenou chapavost, pamét’ a pozornost a
nedokéze tedy spravné posoudit situaci, coz vede k chybam v rozhodovani a v konani. Ag-
resivita se muze vyskytnout v kterémkoli stadiu demence (Frankova, 2009, s. 31; Jirak,

Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 75 — 78; Ondriasova, 2015, s. 49 — 50).
Pti vzniku problémového chovani je nutné provést nasledujici intervence:

» Objektivné zhodnotit chovani nemocného, ziskat co nejvice informaci o okolnostech
vzniku konkrétni poruchy.

» Zhodnotit vlastni pocity a reakce na chovani, byt klidny.

» Hledat pfi¢inu poruchy. Nékdy je pfi¢ina jednoducha a dobife srozumitelna a poté
snadno feSitelnd. Pokud je situace slozitéjsi, je nutné zpracovat vSechny dostupné in-
formace o chovani a podle toho vytvofit plan s intervencemi.

» Snazit se odstranit pfi¢inu problémového chovani pouzitim nefarmakologickych postu-
pt nebo l1éku.

» Zhodnotit efekt 1é¢ebného postupu nebo opatieni.

» Neexistuje univerzalni postup na feSeni problémového chovani, vzdy je nutné pfistu-

povat individualné (Frankova, 2009, s. 47 — 48).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Bakalatska prace se zabyva zvlaStnostmi péce o klienty s demenci ve specializovanych
zatizenich. Prizkum formou polostrukturovaného rozhovoru je zaméfen na vSeobecné sest-
ry, které pracuji s klienty trpicimi demenci. Metodologicka ¢ast nezahrnuje pouze pri-
zkumnou metodu, ale pojednava také o cilech prace, o charakteristice jednotlivych zatizeni
a charakteristice respondentti. Dale se zabyva organizaci Setfeni, charakteristikou polozek

rozhovoru a zpracovanim ziskanych dat.

4.1 Cile prace

Cil 1: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti ve vybranych spe-

cializovanych zatizenich.

Cil 2: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti vyzivy ve vybranych specializovanych

zafizenich.

Cil 3: Srovnat péci 0 klienty s demenci v oblasti bezpe¢nosti ve vybranych specializova-

nych zafizenich.

Cil 4: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti feSeni situaci ve vybranych specializova-

nych zafizenich.

Cil 5: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti osobniho komfortu ve vybranych specia-

lizovanych zatizenich.

Cil 6: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti hodnoceni péce sestrami ve vybranych

specializovanych zafizenich.

4.2 Charakteristika jednotlivych pracovist’
Pro priizkum byla vybrana nasledujici pracoviste:

» Alzheimercentrum Zlin
» Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov se zvlastnim reZimem

> SENIOR C Otrokovice — Domov se zvlastnim reZimem

Tato zatizeni byla zvolena kviili velmi podobnému zaméieni péce. Jejich cilovou sluzbou
je péce o klienty s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence. Dal§im diivodem
je jejich blizkost, protoze vSechna pracovisté se nachazi nedaleko od sebe. Fotografie jed-

notlivych zafizeni viz ptiloha (P V).
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4.2.1 Alzheimercentrum Zlin

Alzheimercentrum Zlin z.u. (zapsany ustav) je zafizeni, které patii do sit€¢ Alzheimercen-
ter, kterych je v Ceské republice celkem 9. Provoz byl zahéjen na zacatku roku 2015, takze
se jedna a pomérné nové pracovisté, které se zaméfuje na osoby s Alzheimerovou choro-
bou a jinymi typy demenci. V soucasné dob¢ je v Alzheimercentru Zlin 83 klientl. Zatize-
ni je vybaveno a zafizeno pro poskytovani moderni osetfovatelské péce. Diiraz je kladen na
zaclenéni klienti do bézného zpusobu zivota. Poskytovany jsou hotelové sluzby, socilni
sluzby, je zde kontaktni misto domaci zdravotni péce, ordinace lékafe, prani pradla pro
domacnost, poskytovani sluzeb pro domacnost a osobni hygienu, ptijéovani rehabilitacnich

pomiicek, Skoleni a potadani kurzi, asisten¢ni sluzby (Nase zatizeni, © 2014).

4.2.2 Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov se zvla§tnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem je jednou z poskytovanych sluzeb Domova pro seniory Bu-
reSov, p.o. (pfispévkova organizace), ktery se nachazi ve Zlin¢. Provoz domova se zvlast-
nim rezimem byl zahajen v roce 2011 a nyné&jsi kapacita je 136 mist. Cilovou skupinou
tohoto pracovisté jsou seniofi nad 60 let s diagnézou Alzheimerovy choroby nebo jinym
typem demence. Posldanim domova se zvlas$tnim rezimem je poskytovat klientim potieb-
nou péci, priméteny dohled a podporovat je v zachovani jejich sobéstacnosti. Déle posky-
tuje Cinnosti a sluzby jako ubytovani a stravu, pomoc pii osobni hygiené a pii zvladani
beéznych utkonl péfe o vlastni osobu, socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti a dale

pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti (O sluzbé, © 2012 — 2016).

4.2.3 SENIOR C Otrokovice — Domov se zvlastnim rezimem

Domov se zvlaStnim reZimem je jednou ze sluzeb, které poskytuje SENIOR Otrokovice,
p.o., konkrétné se jedna o budovu C, jejiz soucasti je 1 domov pro seniory a dalsi. Domov
se zvlastnim rezimem ma kapacitu 24 mist a jeho provoz byl zahajen v roce 2011. Jsou zde
nabizeny komplexni sluzby, které vedou k podpote aktivniho zivota seniorti a podporuji
jejich dosavadni schopnosti, ¢imz je posilovana jejich dustojnost a sebevédomi. Znalost
zivotniho ptibéhu uzivatele pomaha Iépe se vcitit do potieb a pfani seniora. Poskytovana
péce zahrnuje ubytovani, stravovani, pomoc pfi zvladani tkonti péce o vlastni osobu, oSet-
fovatelskou a zdravotni péci, obstaravani osobnich zaleZitosti a dale kazdodenni aktivity a

jejich planovani (Domov se zvlastnim rezimem, © 2009).
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4.3 Charakteristika respondentii

Soubor respondentli tvofilo 9 registrovanych vSeobecnych sester, které pracuji na daném
pracovisti alespoil 6 mésicii. VSechny byly ochotné odpovidat na kladené otazky. 3 sestry
byly z Alzheimercentra Zlin a jsou oznaceny jako Al, A2, A3, 3 sestry byly z Domova se
zvlastnim rezimem BureSov a jsou oznaceny jako B1, B2, B3 a 3 sestry byly z Domova se
zvlastnim rezimem SENIOR C Otrokovice a jsou oznaceny jako C1, C2, C3. Pro ptehled-
nost byla vytvoiena nasledujici tabulka, kterd obsahuje nazev pracovisté¢ a k nému fadi

pfislusné oznaceni respondentt.

Tabulka 1 — Oznaceni respondentl

Domov pro seniory SENIOR C
Nazev Alzheimercentrum BureSov, Zlin — Otrokovice —
pracovisté Zlin Domov se zvlastnim Domov se zvl4stnim
rezimem .
rezimem
Oznaceni
Al, A2, A2 B1, B2, B3 C1,C2,C3
respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

4.4 Metoda sbéru dat

K ziskani potfebnych informaci pro prizkumnou ¢ast prace byla pouzita kvalitativni meto-

da sbéru dat formou nestandardizovanych polostrukturovanych rozhovoru.

Rozhovor je ucelena soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz vy-
zkumnik ziskava informace prostrednictvim otdzek, smérujicich ke zjisténi skutecnosti,
vztahujicich se ke zkoumané spolecenské realité. Jde o vzdjemnou interakci, kterd probiha
mezi uvedenymi partnery tvari v tvar. Priznacny je jednosmerny tok informaci. Tim se lisi

technika rozhovoru od bézné formy rozhovoru (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008, s. 88).

Osobni kontakt usnadiiuje lepsi proniknuti do postoji a motivii respondenta. Rozhovor ma
mit jasny cil, standardni podminky a ma byt odborn¢ interpretovan. Muze probihat jako
individuélni nebo skupinovy, zjevny ¢€i tajny. V kvalitativnim vyzkumu je pouzivan rozho-
vor polostrukturovany nebo nestrukturovany. Strukturovany rozhovor patii do vyzkumu

kvantitativniho (Plevova a kol., 2011, s. 228).
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Polostrukturovany (semistrukturovany) rozhovor je charakteristicky predem vytvofenym
schématem, které je pro tazatele zavazné. Jedna se o okruhy otdzek ¢i témat, které musi byt
probrany. Otazky je povoleno klast i v rizném potadi. Dllezité je ptipadné upiesnéni od-
povedi, aby bylo jasné, jak respondent svou odpovéd mysli. Je mozné klast doplnujici
otazky, které pomohou rozpracovat téma do hloubky. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je

jeho kreativita (Kutnohorska, 2009, s. 40).

4.5 Organizace Setieni

Organiza¢nimu Setfeni predchdzelo sestaveni otdzek pro polostrukturovany rozhovor.
Otazky byly ptedlozeny ke kontrole vedouci bakalarské prace. Po odstranéni nesrovnalosti
doslo k vytvofeni findlni verze otazek. Prizkumné Setfeni bylo realizovéno v bieznu 2016
po dohod¢ s vedoucimi pracovniky danych zafizeni. Rozhovory se konaly po ptedchozi
domluvé na vybranych pracovistich. Zacastnilo se celkem 9 vseobecnych sester. Kazdy

rozhovor se konal individualng, byl ptitomen tazatel a respondent a trval asi 15 minut.

4.6 Charakteristika poloZek rozhovoru

Rozhovor obsahoval 7 zkoumanych oblasti a zahrnoval 21 otazek, kdy kazdé oblasti nale-
zely 2 az 4 otazky. Prvni oblast obsahovala 2 otazky, které se zabyvaly identifikaénimu
udaji respondentl (veék, délka praxe, dosazené vzdélani atd.). Dalsi 6 oblasti, které kore-
sponduji s cili prace, byly zaméfeny na aktivizaéni metody, vyzivu, bezpecnost, feSeni si-
tuaci, osobni komfort a hodnoceni péce sestrami. K témto oblastem vzdy nalezely 3 az 4

otazky. Otazky k rozhovoru jsou uvedeny v piiloze (viz P I).

4.7 Zpracovani dat

Rozhovory byly nahrany pomoci aplikace na mobilni telefon, poté pfepsany a uchovany
v digitalni podobé. Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitatového programu Micro-
soft Word. Odpovédi byly mirn€ zestruénény kvuli velkému rozsahu a také byly drobné
stylisticky upraveny. Piivodni obsah vSak ztstal zachovan. Vysledky prizkumu jsou rozdé-
leny podle jednotlivych oblasti a jsou soucasti diskuze. Pro ptehlednost jsou dale uvadény

nasledujici zkracené nazvy pracovist’:

» Alzheimercentrum Zlin — ,,Alzheimercentrum*
» Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov se zvlastnim rezimem — ,,Buresov*

» SENIOR C Otrokovice — Domov se zvlastnim rezimem — ,,Senior C*
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5 VYSLEDKY SETRENI - ROZHOVORY SE SESTRAMI

5.1 Identifika¢ni idaje respondentii

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani, jste registrovd vSeobecnda sestra?

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let, jak dlouho zde pracujete a jakd je celkova délka Vasi

praxe?

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Pocet let na
Respondent |  Vék Nejvyssi dosaZené vzdélani Praxe nyn¢jsim
pracovisti
Al 46 let stfedoskolské 27 let 6 mésica
A2 39 let stfedoskolské 20 let | 1 rok a 3 mésice
A3 35 let magisterské 10 let 1 rok
Bl 51 let stitedoskolské + pomaturitni studium | 32 let 26 let
B2 40 let stitedoskolské + pomaturitni studium | 19 let 12 let
B3 43 let stfedoskolské 14 let 4 roky
C1 47 let stfedoskolské 28 let 8 let
C2 53 let stfedoskolské + pomaturitni studium | 34 let 8 let
C3 45 let stfedoskolské 25 let 6 let

Zdroj: vlastni zpracovani
» Komentar k otazkam ¢. 1 a ¢. 2

Celkem se priizkumu zucastnilo 9 vSeobecnych sester ve véku od 35 do 53 let. Primérny
veék je 44 let. 8 sester ma ukoncené stiedoskolské vzdelani s maturitou, z toho jesté 3 maji
navic dokoncené pomaturitni studium. 1 sestra ma ukoncené vysokoSkolské vzdélani s

titulem magistr. VSechny sestry jsou registrované. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je
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od 10 do 34 let. Primérna délka praxe je 23 let. Na daném pracovisti jsou respondentky od

1 do 26 let. Primérné pracuji na daném pracovisti 7 let.

Nejdelsi praxi v oboru maji sestry ze Senioru C, primémé 29 let. Nasleduji sestry

Z BureSova, jejichz délka praxe je 21,6 let. Nejméné let praxe, tedy 19 let, maji sestry

cvwr

V daném zafizeni pracuji nejdéle sestry z BureSova, které jsou ve svém zaméstnani pru-
mérn¢ 14 let. Nasleduji sestry ze Senioru C, které jsou zde 7 let. Alzheimercentrum bylo
otevieno teprve na zacatku roku 2015, takze sestry, které se prizkumu zucastnily, zde pra-

cuji pramérné pouze 11 mésict.
5.2 Aktiviza¢ni ¢innosti

Otazka ¢. 3: Jaké aktivizacni metody pouZivdte na VaSem pracovisti?

Al: Pouzivame zde rizné terapie, napiiklad canisterapii, reminiscencni terapii, a dale také
cviceni paméti. Madme u ndas ergoterapeutky, které s klienty pravidelné¢ béhem dopoledne
provad¢ji razné aktivity. V odpolednich hodinach aktivizaci zajiStuji pracovnici

V socialnich sluzbach.

A2: PouzZivame bazalni stimulaci, chodi k ndm pravidelné pejsci na canisterapii. Hodné
vyuzivdme reminiscenci — tam probirdme bud’ n¢jaka vSeobecna témata, naptiklad jakeé
byly diiv zimni sporty, nebo konkrétné probirame né¢jaka alba s fotografiemi klientd. Kli-
enti se aktivizuji kazdy tyden tim, Ze Zeny chodi vafit nebo péct. Dneska napiiklad pekly
velikono¢niho beranka. MuZi zase Casto chodi hrat kostky nebo jiné hry, jindy si povidaji o
sportu. Mame tady hodné dni, kdy se néco vyrabi, ted’ tieba tematicky na Velikonoce.
Aktivizace jsou 1 pohybové, naptiklad protahovani t€la. Mame tu 1 filmové kluby, kde se
pousti staré filmy. Zeny zase mivaji damsky klub, coz zahrnuje aromaterapii, masaze, bub-
linkovou koupel nohou, lakovani nehtii a jiné. Individudlné tu mame klienty, kteti tfeba

hackuji nebo pletou. Klientlim i ¢teme, n€kdy ptibehy a jindy i pohadky ¢i fikanky.

A3: Pouzivame kognitivni cviceni, déle s klienty také ¢teme a zpivame. Je toho strasné

moc, co se s klienty déla.

B1: Délaji se skupinové nebo individualni aktivizace. Diive jsme tady méli instruktorky,

které tu ted’ nejsou, ale 1 tak tu mame rtzné typy aktivizace. Je to i podle obdobi, naptiklad
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se slavi MDZ, k tomu se pofadaji rtizné akce. Také hrajeme riizné hry napiiklad pexeso
nebo chodime do zahrady. Klienti i peCou, tfeba perniky ted’ k Velikonoctim. Aktivizaci

klient organizuji pecovatelky.

B2: Mame tady na to pracovniky, bud’ se jedna o instruktorky, nebo jsou to pecovatelky,
které jsou na ranni smén¢. S klienty se chodi ven, kdyZ je teplo nebo jsou klienti navezeni
do klubovny a tam zpivaji. Také vyrabi rizné vyrobky, peCou. Mame zde i rizné spolecen-

ské akce jako jsou Mikulas, faSank a podobné.

B3: Je to individualni podle schopnosti klientd a podle toho, co zvladnou, co sami chtéji,
co je zajimd. Pro klienty jsou vhodné vSechny aktivity, které jim ud¢laji radost, a také ty, u
kterych chvili vydrzi. Kazdého bavi néco jiného. Mame tady pracovnice, které se aktiviza-

ci ptimo vénuji. Mame tu napiiklad cvi¢eni paméti, ¢teni, povidani nebo canisterapii.

C1: Snazime se pouzivat aktivizacni ¢innosti, které podporuji udrZzeni sobéstacnosti. Vyu-
zivame prvky bazalni stimulace. Mezi dalsi ¢innosti patii sportovni aktivity, trénovani pa-

m¢éti, canisterapie 1x za 14 dni a felinoterapie.

C2: Je to riiznorodé, jedna se o aktivity jako peceni, cvici si zapinani knoflikd, hraji rizné
hry jako pexeso a dal$i. Mame tady i videokavarnu, kde si promitame fotky z riznych akci
nebo si poustime filmy se zaméfenim na néjakého herce nebo zpévaka z mladi klientd.
Také uzce spolupracujeme s rodinami, zavedli jsme autobiografii klientd, kdy se sepisuji
informace z jejich zivota a s tim tady potom pracujeme. Novym trendem je u nas také zafi-
zovani spolecenskych prostor star§imi nabytkovymi prvky a porcelanem, tak jak to klienti

kdysi mivali doma.

C3: Hodn¢ se u nas pouziva bazalni stimulace nebo valida¢ni techniky. Také pracujeme
podle prvki biografie — to znamena, Ze se snazime ziskat zivotni ptib¢h klienta, naptiklad
od rodiny. Lépe se pak navazuje s klientem Kkontakt, zjistime, co klienty bavilo a tim se

klienti 1 dobie aktivizuji.
» Komentar k otazce €. 3

Alzheimercentrum vyuziva k aktivizaci ergoterapeuty, kteti se klientim béhem dopoledne
vénuji. Odpoledne maji aktivizaci na starost pracovnici v socialnich sluzbach. Z aktivit,

které jsou zde nabizeny, lze zminit reminiscenci, canisterapii, vafeni, peCeni, pohybové
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aktivity, dechova cviceni, hackovani, pleteni, ¢teni a zpivani. Vyuzivaji zde i bazalni sti-

mulaci.

Na Buresové maji instruktorky, které vedou aktivizaci klientii. Dale klienty aktivizuji i
pecovatelky na ranni smén¢. Aktivizace se zde déli na individualni a skupinovou. Nabize-
nymi aktivitami jsou napf. rizné hry, peceni, zpivani, vychdzky na zahradu, canisterapie,
¢teni a cviceni paméti.

Senior C se snazi vyuzivat aktivizacni ¢innosti, které podporuji sobéstacnost klientd. Jedna
se 0 aktivity jako peceni, nacvik zapinani knoflikd, trénovani paméti, hrani her a
pet-terapie. Vyuzivaji i prvky bazalni stimulace. Novym trendem je zde zafizovani spole-
censkych prostor star§im nabytkem z dob mladi klientl. Pracuji zde podle prvka biografie,
kdy od rodiny klienta ziskavaji jeho Zivotni ptibéh a zjist'uji, co ho béhem zivota bavilo.

Podle toho pak voli aktiviza¢ni metody.

Otazka ¢. 4: Jakym zpiisobem vedete klienty k sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innos-

tech?

Al: U nékterych klientii je nutnd slovni asistence, u n¢kterych je potiebna i fyzicka dopo-

moc, je to podle jejich stavu.

A2: Vse co klient miize zvladnout sam, tak za n¢j nedélame, je to tedy podle stavu klienta.
Muze byt potfeba dohled nebo slovni dopomoc, tieba aby klient dosel k umyvadlu. Kdyz
vidim, Ze vi, co s pastou nebo s kartackem, tak klienta necham, kdyz ne, tak mu feknu, aby
si vycistil zuby. Klientim nechédvame i vybrat obleceni, miizou si tfeba jen ukdzat, co si
cht¢ji obléknout, aby méli takovy pocit toho vybéru, co se jim libi. Nékdy jim davam cCich-
nout i K viini, at’ si vyberou. To vSe plati i u jidla, i kdyZ jim to trva tieba déle, at’ se radsi

najedi sami.

A3: Snazime se je podporovat v tom, Ze kdyZ jsou schopni chiize, tak at’ si pfejdou sami,
at’ si vycCisti zuby, s tim, Ze jsme u nich, aby ta toaleta byla vykonana tak, jak se patii, tedy

zodpoveédné.

B1l: Vzdy jsme s klienty na pokoji, zavedeme je do koupelny a tam jsme s nimi, naviguje-

me je, jak si maji umyt ruce a jak maji provést dalsi zadkladni ¢innosti.

B2: Pti hygiené davame klientim lavor se zinkou, aby se poumyvali. Co se tyce stolovani,

tak nckteré klienty odvaZzime do kluboven nebo jidelen. Pokud jsou klienti méné schopni,
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tak jim doneseme talif s jidlem. Jsou dny, kdy klient ji sdm, jindy ho podle potieby dokr-

mime. Plné se krmi jen ti klienti, ktefi jsou zcela nesobéstacni.

B3: Klienti potfebuji volny prostor a ¢as k tomu, aby zvladli danou véc, protoze jim vse
déle trva. Ptipadné je nutné vést je slovem. Pokud jsou klienti schopni posadit se a obléct,
tedy néjakou sebepéci zvladnou, tak je vhodné jim tieba skladat obleceni podle urcitého
schématu, nejdiive dat na kopecek to, co si obleCou nejdiiv a na spodek to, co si oblecou
naposledy. Vse se odviji od toho, co jsou klienti schopni zvladnout. Pokud zvladaji sebe-

pecujici ukony, tim lepsi je to pro né samé.

C1: Klientim nechavame volny prostor, aby se rano, kdyz vstanou, dokazali sami umyt,
vycistit si zuby (nebo zubni protézu), zapnout si knofliky, obléknout se. Také se snazime,
aby se sami dok4zali najist, napit, udrzet hrnek. Pokud uz klient neni sobéstacny, pomiize-

me mu s jidlem, protoze uz tieba nevi, co s jidlem ma d¢lat.

C2: Velmi dulezita je spoluprace s rodinou, protoze nam feknou, co klient v domacim pro-
stiedi zvladal a co ne. Pokud je schopny pouzivat ruce, tak se snazime, aby sam provedl
osobni hygienu, namazal si chleba ke snidani a zvladl dal$i zdkladni ¢innosti. Pokud je to
aspoil trochu mozné, davame klienty na toaletu. Kdyz demence pokroc¢i a dochazi k tniku

moci, pouzivame rtizné inkontinen¢ni pomucky.

C3: Nejvice zaleZi na stupni demence. Pokud se jedna o lehky stupeini, snazime se klienty
zapojovat do ¢innosti tak, aby vSe zvladli sami, maximalné jim dopomiizeme ¢i je slovné
doprovodime, kdyZ jsou troSku ztraceni a nevi postup. U téZké demence vSe piejimame
my. | tak se snazime dat asponl kartaek do ruky pfi hygiené¢ dutiny Ustni a vedeme ruku

klienta. Nebo dame §téticku do ruky a oni uz po ¢ase védi, co se po nich chce.
» Komentar k otazce €. 4

V Alzheimercentru se snazi za klienta nedé€lat to, co jeSt¢ mize zvladnout sdm. Jednaji

podle jeho stavu. U nekterych klientl je tfeba dohled, u jinych slovni ¢i fyzicka dopomoc.

Na BureSov¢ se snazi dat klientim dostatek ¢asu a prostoru k tomu, aby danou véc vykona-

li. Dopomoc se odviji od toho, co jsou klienti schopni zvladnout sami.

Senior C vyuziva spolupréci s rodinou, které se pta, co dany klient zvladal v domacim pro-
stiedi vykonat sdm a co jiz ne. Snazi se nechédvat dostatek volného prostoru na ranni hygie-

nu a oblékani. U klientd s mirnou demenci dopomahaji hlavné slovné.
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Otazka €. 5: Jaké akce pro klienty pravidelné poidddte?

Al: Pravideln¢ u nds madme vystoupeni harmonikaiti, chodi zde déti ze Skolky s riznymi
pasmy. Dale se jedna o tematické akce spojené s roénim obdobim, naptiklad mikuldsska

nadilka nebo oslavy Velikonoc.

A2: Opakované tady hrajeme Sipky, dale tady dochazi pan s harmonikou a téméf kazdy
mésic tady mame n¢jaké hudebni vystoupeni. Pravidelné slavime také vSechny svatky. Ted’
uz se n¢jakou dobu pfipravuje velikono¢ni vyzdoba, klienti si pletli pomlazky. Kolem kaz-

dého svatku se provadi mnoho aktivit.

A3: Pravidelné tady mame canisterapii, ¢asto se potradaji svaté mse. Zalezi to i na rocnim
obdobi, kdyz jsou Vanoce, tak jsou tady rizné vanocni aktivity, o Velikonocich zase veli-

kono¢ni akce. Chodi k nam ¢asto také kosmetic¢ka a kadernice.

B1l: Pravidelné tu mame msSe, a také jsou tu akce spojené s urcitym obdobim — naptiklad

Vanoce, fasank.
B2: Z pravidelnych akci je to naptiklad faSank, kvétinovy ples nebo katetinska zabava.

B3: Byva tady pétanque pro klienty, ktefi jesté zvladnou hodit kouli. Také tady byvaji za-

bavy v navaznosti na urcité slavnosti, napiiklad majové.

C1: Aktivizace klientd probih4d denné. Jinak pfes 1éto je to grilovani nebo vyjizd’ky do
okoli. Vystupuji u nés riizné pévecké soubory, mateiskd Skola a dalsi. Klienti tady maji

hodn¢ vyziti.

C2: Mame u nas 2 klicové akce. Jedna se o grilovani, které byva tady na zahrad€. Snazime
se vzdy pozvat i rodinné ptislusniky klientii. Mame tu 1 doprovodny program. Druhou pra-
videlnou akei jsou plesy s tombolou a se v§im, co k tomu patii. Do této akce se snazime
zapojit vSechny uZzivatele, pokud nemaji né¢jaky akutni zdravotni problém. Mame tu 1 dalsi

akce, ale je toho straSn¢ moc.

C3: Tady je porad néco. Chodi k nam déti ze skolky, byl tady hasi¢sky bal, ktery byl velmi
uspesny, a lidem se to velmi libilo. Pravidelnou akci je také trénovani paméti, télocvik, ¢i

ruzné akce vztahujici se k ro¢nimu obdobi, které zahrnuji napt. tvofeni vyzdoby.
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> Komentar k otazce €. 5

V Alzheimercentru i na BureSové pofadaji pro klienty tematické akce spojené s rocnim
obdobim, dale hudebni vystoupeni a také zde pravidelné¢ byvaji mse. V Alzheimercentru

hraji Sipky a na Buresové pétanque.

Senior C mé béhem roku 2 klicové akce. V 1ét€ je to grilovani na zahradé, na které zvou i
rodiny klient. Druhou velkou akci je ples, kam se snazi zapojit vSechny klienty. Dale po-

radaji 1 akce spojené s ro¢nim obdobim a vyjizd’ky do okoli.

5.3 Vyziva klienti

Otazka €. 6: Stoluji Vasi klienti spolecné v jidelné nebo samostatné v pokojich?

Al: Klienti stoluji v jidelnach, ale kdyz to vyzaduje zdravotni stav, tak zistavaji na poko-
jich.

A2: Snazime se, aby vsichni jedli v jideln€ nebo v malych jidelnach. Nemame jednu cen-
tralni jidelnu, ale vice mensich jidelen a jesté se snazime klienty rozdélit tak, aby si spolu

povykladali, takze ti Sikovnéj$i jedi spolu. Kdyz je nékdo nemocny, tak je na pokoji.
A3: Klienti stoluji spolecné v jideln¢, na pokoji zlistavaji pouze pii zhorSeni stavu.

B1: U nas je to takové nakumulovang, ze né€kteti klienti chodi do velké jidelny, ¢ast chodi

na klubovny a ti co nedojdou tak jedi na pokoji.

B2: Mame tu dvé¢ jidelny, kde nckteré klienty navdzime na obé&d, aby byly jidelny plné.
Pokud ¢lovék nékdy odmitne, Ze nechce nebo je mu tieba Spatné, tak ho nechdme na poko-

ji. Nikoho nenutime.
B3: Stoluyji jak v jidelng, tak i na pokojich. Je to podle jejich stavu.

C1: Stoluji v jidelng, pokud to jejich zdravotni stav dovoli. Pokud se uZzivatel zhorsi, tak
zustava na pokoji a je krmen v l1izku. Asi 2 az 3 klienti jsou v lizku trvale, ale to je kviili

jejich zdravotnimu stavu.

C2: Rano se pacienti vysazuji na voziky a dopoledne a nasledné i obéd travi ve spolecen-
ské mistnosti. Poté maji odpoledni odpocinek a odpoledne se vysazuji podle toho, jak se

citi.
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C3: Pokud klienti nemaji n¢jaké akutni onemocnéni, tak stoluji spole¢né v jideln€. V luzku
zustavaji klienti v t¢zkém ¢i termindlni stavu, pro které je piesazovani na vozik velmi bo-

lestivé. Jinak se snazime, aby byli klienti u stolu.
» Komentar k otazce €. 6

Alzheimercentrum ma nékolik mensich jidelen, kde stoluji vSichni klienti. Na pokoji klien-

ti zGstavaji pouze pii zhorSeni zdravotniho stavu.

BureSov mé dv¢ jidelny, kam néktefi klienti chodi na obéd. Ti, ktefi do jidelny nedojdou

nebo tam odmitnout jit, zlistavaji na pokoji.

Na Senioru C se snazi, aby klienti stolovali spole¢né v jidelné. Pokud maji néjaké akutni

onemocnéni, nebo jsou v t€Zkém ¢i terminalnim stavu, zistavaji v lizku.

Otazka ¢. 7: Jak upravujete stravu klientiim, ktei'i maji poruchu polykdni?

Al: Néekdy staci, kdyz misto ptiboru dame klientovi 1zici. Déle je mozné upravit maso,

napiiklad mélnit. Mame tu i klienty, ktefi jsou vyzivovani sondou.

AZ2: U klientl s poruchami polykani je strava mleta. Ale musime to mit na talifi z kuchyné
tak, ze je to rozd€lené. Rano teda byva kase, ale ostatni chody jsou hromadky vedle sebe,

ale nejsou smichané, aby to mélo ten hezky vizualni efekt pro klienta.

A3: Poruchu polykani feSime pfes nutricni ambulanci, kde nam pak doporuci Nutrisony,

Cubitany nebo rtizné pudinky. Strava mize byt mleta.

Bl: Zafiname s krajenym masem, potom eventuelné mleté maso a pak kaSovitd strava.
Vzdy jsou namixované brambory zvlast’ a maso se Stavou zvlast, teprve pak to ddme na

talit, aby to nebylo v§echno dohromady smichané. Mame tady i klienty se sondou.

B2: Je moZnost mleté stravy nebo piipadné kaSovité stravy, kterd je Gpln€ rozmixovana.
Pokud zaznamename ubytek na véaze klienta, tak to feSime s nutrini terapeutkou. Mame tu

1 klienty se sondou, ktefi maji specialni stravu.

B3: Jidlo se bud’ dava celé, nebo nakrajené, mleté, mixované. Klienti, ktefi maji opravdu
velky problém s polykénim, dostavaji i zahusténé tekutiny, aby je nedrazdily a oni byli

schopni to polknout.
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C1: Pokud jsou klienti schopni se najist ptiborem, tak maji celou stravu. Dale mtze byt
strava krajend. Dle potieby také umoznime jist 1zici z hlubokého talife, pokud na to byli
zvykli z domova. Pokud ma klient problém s chrupem ¢i protézou nebo se zhorsi jeho stav,
tak je maso mleté a piiloha krajend. Pfi dalSim zhorSeni zdravotniho stavu je strava mixo-
vana. Vime, Ze to neni zcela plnohodnotna strava, ale pti poruchach polykani je tfeba, aby

aspoi néco snédl.

C2: Je to na domluvé. Kdyz k nam pfichazi novy klient, tak se ptdme rodinnych ptislusni-
kt, jak jedl doma, jestli mé¢l naptiklad maso nakrdjené nebo se to muselo pomlet. Podle

toho to u nds zavedeme, ale mizeme to pak i ménit dle potieby.

C3: Vzdy vyzkouSime, co novy klient zvladne. Pokud se jeho stav zhorSuje, upravujeme
podle toho i stravu, v ptipadé polykacich obtizi podavame mixovanou stravu. KdyZ se stav
tteba opét zlepsi, mize zase prejit na krajenou. Snazime se, aby méli klienti co nejdéle

stravu krajenou.
» Komentar k otazce €. 7

V Alzheimercentru déavaji klientim s poruchou polykani stravu mletou, kdy na talifi neni
mleta strava smichana, ale rozdélena na hromadky, aby jidlo vypadalo vizualné dobfe. Ta-
ké se zde radi s nutri¢ni ambulanci, kterd pak pro daného klienta doporudi piipadné vyzi-

vové dopliky.

Na BureSové nejdiive maso kraji, pak melou a pfi dalSich obtizich podavaji stravu kasovi-
tou. VZdy davaji zvlaSt namixovanou pfilohu a zvlast maso se §t'avou, aby jidlo vypadalo
na talifi dobfe a nebylo vSe smichané dohromady. Klienti, ktefi maji velky problém
s polykanim, dostavaji 1 zahu§téné tekutiny. Diky pravidelnému vézeni je zaznamenan pii-

padny Ubytek na vaze, ktery se fesi s nutricni terapeutkou.
Na Senioru C dévaji nejprve stravu krajenou, poté mletou a pii dalSim zhorSeni stavu je
strava mixovana. Jejich snahou je, aby klienti méli co nejdéle jidlo krajené.

Otazka ¢. 8: Vedete zaznamy o piijmu potravy a piti u kaZdého klienta a piipadné jakym

zpitsobem tyto informace zaznamendvite?
Al: Vedeme zdznamy u vSech klienti. Nevedeme zdznamy pouze u téch, ktefi jsou chodici
a opoustéji zatizeni. U klientl, kteti maji n&jaké problémy, mame jeste pitné listy v je-

jich dosahu, nej¢astéji na pokoji.
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A2: Zaznamy vedeme u vSech klienti. Mame zavedena kolecka neboli kolace, a ten kdo
krmi, tak zaskrtne, jestli dany klient snédl ¢tvrt, pal, tfi ¢tvrté nebo celé jidlo. Pokud nékdo
Z klienti moc neji, tak se to hlasi sestte. Jidlo pak klientovi nabidneme pozdé&ji, nebo mu
dame néco vlastniho, protoze Casto maji klienti vlastni zasoby, pfipadné mu nabidneme
jogurt. Pokud to nejde jinak, podavame nutri¢ni dopliiky, naptiklad nutridrinky. VSechno
to zaznamenavame, a kdyz mame podezieni, Ze nékdo i malo pije, tak si u n¢j individualné

jeste vedeme piijem tekutin.
A3: Vedeme zdznamy u téméi vSech klientt.

B1l: Vedeme to spise u lidi, ktefi nejsou schopni se sami napit. Jidlo zaznamendvame u
téch, u kterych je vahovy ubytek nebo maji néjakou poruchu polykani. Vedeme tedy za-
znam, jestli klient snédl ctvrt, pll, tfi ¢tvrté nebo celé jidlo. Jednou za mésic se to vyhod-

nocuje, klienty vazime a eventuelné to fesime s nasi nutri¢ni terapeutkou.

B2: Uplné u kazdého to nevedeme. Kontrolujeme bud’ jen tekutiny, nebo tekutiny a stravu.
Tekutiny sledujeme u téch, kteti jsou na rozpisu. Pokud klient $patn¢ ji nebo ma ubytek na
vaze, tak sledujeme i pfijem stravy. No¢ni sména pak vSechno secte za dani den a zapise.

Jednou za mésic se provadi vyhodnoceni, kdy kazdy pracovnik mé uréené své klienty.

B3: Ne u kazdého, ale jen u téch klient, u kterych je to nutné. U nich vedeme bilance te-
kutin a stravy, které se kazdy mésic vyhodnocuji do nutriéni zpravy. Klienti, kteti se sami

napiji 1 najedi a hlidaji si to podle svych potieb, tak u nich to neni potieba.

C1l: Zaznamy nevedeme u vSech klientd, ale pouze u téch, kteti se zhorsi — u téch vedeme

jak bilanci tekutin, tak bilanci stravy.

C2: Nevedeme zaznamy u kazdého klienta, pouze u téch, u kterych je to potiebné. Klienti
jsou béhem dne ve spolecenské mistnosti, takZe jsou stale na oc¢ich a konkrétné byvaji vy-
zvani, aby se napili. Nestava se, ze by bilance tekutin nebyla dostate¢na. Piijem stravy a
bilanci tekutin sledujeme, pouze kdyz vime o redlném problému. Mame u nés také nutri¢ni
terapeutku, ktera také klienty sleduje. Kazdé dva meésice se klienti vazi a podle toho se da

zhodnotit, jestli ¢loveék na vaze ubyva nebo piibyva.

C3: Zaznamy vedeme u nové ptichozich klientd prvni tfi dny. Pokud vidime, Ze mu chutna
a je v poradku, tak uz zaznamy nevedeme. Klienty kazdé dva mésice vazime, a pokud zjis-

time, Ze je Ubytek na vaze, tak konkrétniho klienta hlidame.
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> Komentar k otazce €. 8

Alzheimercentrum vede zdznamy u vSech klientti, kromé téch, kteti jsou chodici a opousté-
ji zafizeni. Maji zde specialni zaznamové archy, kde jsou vyznaceny kolecka. Do téchto
kolecek se vypliuje, jestli klient snédl ctvrt, pil, tii ¢tvrté nebo celé jidlo. Pokud klient ji
malo, nabizi mu jidlo pozd¢ji, piipadné podavaji nutricni dopliikky. U nékterych klientt

jsou zavedeny i pitné listy umisténé v jejich dosahu, nejcastéji na pokoji.

Na Buresové zaznamy nevedou u vSech klientd, ale jen u téch, ktefi maji poruchu polykéni
nebo maji vyrazny ubytek na vaze. Jedna se o zdznam, kam se zapisuje, jestli klient snédl
ctvrt, pal, tii ctvrté nebo celé jidlo. Tyto zdznamy se vyhodnocuji jedenkrat za mésic do
nutriéni zpravy. Klienti se 1 vazi a ptipadny ubytek na vaze se fesi s nutriéni terapeutkou.

Bilance tekutin se vede u klientt dle rozpisu.

Senior C vede zdznamy u novych klientl prvni tfi dny, a pokud je vSe bez problému, tak uz
dale nepokracuje. Zaznamy se tedy nevedou u vSech klientd, ale jen u novych nebo u téch,
kteti se zhorsi. Pokud dojde ke zhorSeni stavu, vede se bilance stravy i tekutin. Klienti se

vazi kazdé dva mésice. V zafizeni je nutri¢ni terapeutka, kterd klienty také sleduje.

5.4 Bezpecnost klientt

Otazka ¢. 9: Jak je VaSe zaiizeni zabezpeceno proti odchodu klientii?

Al: Pro vstup do budovy je nutné zadat kod, ktery se kazdy mésic méni. Na schodiStich
jsou branky, abychom zamezili padu klientd. Ti, ktefi jsou Sikovni, si branku oteviou a

sejdou po schodech.

A2: Mame elektronické zabezpeceni na kod, ktery znaji zaméstnanci a nékteti rodinni pii-
slusnici klientd, ktefi chodi pravidelné na navstévy a jinak si musi kazdy ptichozi zazvonit.

Klienti kdd neznaji. Dale mame zajistény okna 1 balkony proti otevieni.
A3: Dvete do budovy jsou uzaviené, oteviou se po zadani kodu.

B1: Mame dvete a vytah na kdd. Schopnéjsi klienti si jeSt¢ umi kod vytukat a odejit tieba
do jidelny. Také mdme vratnici, kde miizeme upozornit, Ze ndm tfeba nékdo v nestfezeném

okamziku odjel vytahem.

B2: Mame uzaviené oddéleni, na kod jsou dvete i vytah. Ze zacatku, kdyz se to tady za-

vedlo, jsme méli docela problém, protoze tady chodily navstévy, a kdyz pak odchazely, tak
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néktery klient, ktery byl u vytahu, tam vesel a odjel. TakZze u vytahu mame ted’ ceduli, kde

je upozornéni pro navstévy, aby nebraly uzivatele bez doprovodu.
B3: Na dvefich je zafizeni na otisk prstu. Vytah je na kod.

C1: Na dvetich je misto kliky koule, takze nasi klienti uz vétSinou nejsou schopni tyto dve-
fe oteviit. My sami mame obcas problém dvete oteviit, abychom si neskfipli prsty. Zatim

se nam nestalo, ze by nékdo odesel.

C2: Mame tady vratnici, takze mizeme nahlésit, aby dali pozor na konkrétniho klienta,
protoze odchazi. On musi kolem vratnice projit, takZe je jasné, Ze kdyZ tam permanentné
nékdo sedi, tak ho uvidi, Ze odchazi. Navic Kklienti jsou spolu v jidelné, takze mame pte-
hled o tom, kdo tam je nebo kdo odesel, protoze kazdy ma své misto. Odd€leni neméame
uzaviené, ale zabezpecené, to znamend, ze dvete maji kliku s kouli, a ta se neotvira nor-

malné doprava, ale doleva. Kdyz je klient schopny uvazovat, tak si to otevte.

C3: Zabezpeceni vylozené¢ nemame. Klienti jsou neustale aktivizovani, takze ani nemaji
tendenci odchazet. Mame pouze bezpecnostni kliku, ktera se hiife otaci. Nékteii klienti
jsou ale tak Sikovni, Ze kdyby chtéli, tak to zvladnou otevftit. Pokud vidime, ze nékdo ma

tendenci odchazet, tak pecovatelka jde s klientem ven, projdou se a to ho zklidni.
» Komentar k otazce €. 9

Alzheimercentrum ma uzaviené dveie do budovy, pro vstup je nutné zadat koéd, ktery se
kazdy mésic méni. Kod znaji jen zaméstnanci a néktefi rodinni prislusnici uzivatelt, kteti
chodi pravidelné na navstévy. Ostatni musi pfi pfichodu zazvonit. Na schodistich jsou
umistény branky k zamezeni padu klientd. Dale jsou také zajistény okna i balkony proti

uplnému otevieni.

BureSov ma uzaviena oddéleni, kdy vytah je na kéd a dvefe jsou na kod a zaroven 1 na
otisk prstu. Klienti, ktefi jsou schopné&jsi, zadaji na vytahu kod a mohou sami odejit do

jidelny.

Senior C ma na dvetich kliku s kouli, ktera se ota¢i doleva, tedy neobvykle, ¢imz je oddé-
leni zabezpe€eno. Schopnégjsi klienti si dvefe mohou otevtit. Také je zde vratnice, kde je

mozné nahlasit konkrétniho klienta, ktery odchazi.
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze je na pocet klientit dostateény pocet persondlu?
Al: Nemyslim si, Ze je na pocet klienti dostatecny pocet personalu.

A2: Myslim si, Ze uz skoro ano. Tady neni ani problém ze strany zaméstnavatele, ale spiSe
je problém sehnat ty zaméstnance. Pokud vim, tak je n¢jaka snaha mit jednoho pecovatele

na osm klientl. Zatim ale nejsou ti zaméstnanci.

A3: Myslim si, Ze by bylo tieba jeste vice. Jenze je smiila, Ze lidé nechtéji pracovat v tom-

to oboru.

B1l: Myslim si, ze ne a ze by bylo potieba vic. Kdyby bylo vice personalu, mohlo by se

S klienty vice individudlné pracovat.

B2: Myslim si, Ze ne. Hlavné je problém, kdyz n€kdo onemocni nebo ma dovolenou. Mo-

mentalné méme nedostatek personalu, coz je vidét.
B3: Uvitali bychom vice personalu.

C1: Podle tabulek ano, ale myslim si, Ze by mohlo byt i vic. Bohuzel, to neovlivnime, je to

dané.

C2: Myslim si, Ze je to v normé&. NemiiZeme si stéZovat, samoziejmé& n¢kdy by bylo lepsi,

kdyby bylo u klientli vice persondlu, ale jak je to ted’ zavedené, tak to jeste¢ jde.

C3: Byla jsem se podivat ve Vidni v domové pro seniory, a kdyZz to srovnam, tak tady

mame malo personalu.
» Komentar k otazce €. 10

V Alzheimercentru si sestry mysli, ze na pocet klientti by bylo tfeba jesté vice personalu.
Zaroven také uvadi, Ze neni problém ze strany zaméstnavatele, ale spiSe je obtizné sehnat

samotné zameéstnance, ktefi by chtéli pracovat v tomto oboru.

Na Buresové si sestry mysli, Ze na pocet klientli neni dostate¢ny pocet personalu a ze by
jich bylo tieba vice, aby se mohlo s klienty vice individualné pracovat. V soucasné dobé se

zde potykaji s nedostatkem personalu, coz je podle sester vidét.

Sestry na Senioru C maji nasledujici ndzory. Sestra C1 uvadi, ze by persondlu mohlo byt i

vice a mrzi ji, Ze to nejde ovlivnit, protoZze je to dané. Sestra C2 si mysli, Ze situace je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Vv norm¢ a jak to maji momentaln¢ zavedené, tak to jesté jde. Také ale zminuje, ze nékdy

by bylo lepsi, kdyby bylo personalu vice. Sestra C3 si mysli, Ze je personalu malo.

Otazka ¢&. 11: PouZivdte omezujici prostiedky, a pokud ano, o jaké se jedna? Pozndmka:

Postranice postele nejsou povaZovany za omezujici prostiedek.
Al: Omezujici prostiedky nepouzivame. Klienta se snazime uklidnit jinym zptisobem.

A2: Ne, nepouzivame omezujici prostiedky. Nevim, jestli do toho patii branky na schodis-

tich, ale to je spiSe bezpecnostni opatieni.

A3: Ne, nepouzivame. Také postranice pouzivame jen tehdy, pokud je klient nepteleze,

protoze jinak by si jeSt¢ mohl ublizit.
B1: Zadné omezujici prostiedky nepouzivame.

B2: Tady nic nepouzivame. Léky davame pouze podle ordinace 1€kate, nic navic. Pokud

tady mame klienty, ktefi jsou neklidni, tak ihned informuje 1ékate.
B3: Restriktivni opatieni tady nepouzivame.

C1: Nepouzivame zadné omezujici prostiedky. Pouze se u nds pouZzivaji bezpecnostni pasy
na voziku. Pasy se pouZivaji, aby klienti z voziku nesjeli, kdyZ jsou tieba neklidni. Myslim

si, Ze toto nemuze byt brano jako omezujici prostfedek, protoze jde o soucast voziku.

C2: Jediné, co pouzivame, ale to je povolené, tak jsou pasy u invalidniho voziku. Je to
kvtli tomu, aby klienti nevstavali, protoZe pak hrozi pad, ktery by byl mnohem horsi. Na-
vic klienti v tom nesedi cely den, pouze v dopolednich hodinach. Oni si pak chodi odpo-

ledne lehnout a odpocinout.
C3: Nepouzivame zadné omezujici prostiedky.
» Komentaf k otazce ¢. 11

V Alzheimercentru ani na BureSove zadné omezujici prostiedky nepouzivaji.

Na Senioru C pouzivaji pouze bezpecnosti pasy u voziku. Pasy jsou soucasti voziku. Pou-
zivaji se zde kvuli tomu, aby klienti nevstavali a tedy i nespadli. Sestra C2 uvadi, ze klienti

byvaji ve voziku jen dopoledne, takZe nemaji pasy cely den.
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5.5 ReSeni situaci
Otazka €. 12: Jak resite situaci, kdy klient odmita uZit léky?

Al: VétsSinou 1€k rozdrtime, ale mnohdy se stane, Ze tieba za piil hodiny je situace jina a

klient 1€k piijme.

A2: Snazime se ten 1ék podat opakované. Pokud vidime, Zze ho Klient plive nebo odmita,
tak jej podrtime. To se ale musi nejdiive zkonzultovat s 1ékafem, ktery nam napise, Ze to
muzeme drtit. U nékterych 1€kt se da zvolit jina forma, naptiklad Tiapridal Ize podavat ve
formé kapek. Tato opatfeni vétSinou staci. U nekterych vyjimek pak hledame rizné cestic-

ky, tfeba Ze 1¢k podavame s n¢jakou potravinou.

A3: Resime to nahradou za jinou formu léku — misto pilulek se daji tfeba kapky. Néco se
muze dat i vendzné ¢i muskularn€, samoziejmé to zdlezi na domluve s Iékatem. Léky 1
drtime, ale nekteti klienti maji problém to spolknout, i kdyZ jsou léky nadrcené a navic to

citi v jidle.

B1: Snazime se ho edukovat, pokud to nepomuze, tak nasili nepouzivame. Zkusime to tre-
ba opakované. Piipadné provedeme zdznam do dokumentace, Ze uzivatel 1éky odmitl. U

0sob s poruchou polykani léky drtime.

B2: Nékdy se to tady stava. Tim, Ze ty klienty zndme, tak vime, co od koho mizeme cekat.
Nékterym uzivatelim ddvame nadrcené Iéky s jidlem. Obcas se stane, ze klient, ktery nor-
malné bere léky je tfeba rozruSeny a vztekly a 1éky nechce. TakZze mu léky zkusime dat

tieba za pil hodiny ¢i za hodinu a on si to pak vezme.

B3: Samoziejmé ty klienty motivujeme, pfemlouvame, snazime se na n€ pozitivn¢ pusobit,
aby léky uzili, ale pfesto ma kazdy klient pravo léky odmitnout. To se musi zaznamenat a

pak informovat 1ékafte.

C1: Léky chysta vSeobecnd sestra podle ordinace lékafe. Pokud mé cloveék problémy s
polykanim, Iéky poddvame nadrcené, na 1Zicce rozpusténé v tekuting. Né&které 1éky kdyz se

nadrti, tak jsou hotké, takze pouzivame sladky sirup. Klienti pak 1éky ptijmou daleko Iépe.

C2: Vétsinou uz vime, ktery klient 1€ky Spatné ptijima. Predavame si riizné zkuSenosti,

tteba ze jim léky dame s jidlem nebo je nadrtime a ddme po menSich davkach.
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C3: Nesetkdavame se vylozené s tim, ze by nékdo odmital uzit Iéky. Spise maji klienti pro-
blém s polykanim, takze jim léky nadrtime a vhodnou formou upravime, aby to bylo napfi-
klad sladké. Miizeme to také nafedit ¢ajem s cukrem, abychom jim to trochu zptijemnili.
Da se pomoct 1 bazalni stimulaci, Ze to polknou. N¢kdy se stane, ze to nékdo vyplivne, ale

S tim uz se neda nic d¢€lat, znovu mu to nedame a prosté jedna davka neni uzita.
» Komentai k otazce ¢. 12

V Alzheimercentru 1€k podavaji opakovanég, protoze se situace miize zmenit i za pil hodi-
ny. Pokud i tak klient 1éky odmitd, tak je drti, coz ale pfedem konzultuji s Iékatem. U né-

kterych 1ékl se da zvolit jina forma, naptiklad zde pouzivaji kapky.

Na Buresové¢ klienty slovné motivuji a snazi se na né¢ pozitivné pusobit, aby 1éky uzili. Ta-
ké zkousi 1éky podat opakované. Nékterym klientim davaji 1éky nadrcené, hlavné tém,

kteti maji poruchu polykani. Pokud klient 1ék odmita, provadi se zdaznam do dokumentace.

Na Senioru C vétsinou uz vi, ktery klient Iéky Spatné€ piijima. Pokud jde o poruchu polyka-

ni, 1éky podavaji nadrcené a rozpusténé v tekuting s trochou sirupu k potlaceni hoiké chuti.

Otazka ¢&. 13: Konzultujete s lékaiem/lékaikou zménu medikace, pokud si myslite, Ze
zvolend lécba neni pro klienta vhodna (napi. zda se vam piili§ utlumeny nebo se u néj

sti'idaji rizné ndlady)?
Al: Toto ma v kompetenci stani¢ni sestra, takZe informace predavame ji.

A2: Hlasime to stani¢ni sestfe a ta to pravidelné¢ konzultuje s I1ékafem, ktery sem i pravi-

delné dochazi.

A3: Jednoznacné, protoze 1ékar néco nasadi, ale nemulze védét, jak to na klienta ptisobi.
TakZe kdyz vidime, Ze je 1écba, napiiklad psychiatrickymi Iéky, bez efektu, nebo to klien-

tovi ubliZzi, tak to jednozna¢né konzultujeme.

B1: Ano, dochazi k ndm psychiatr, ktery tuto 1écbu nastavuje. KdyZ se nam zda, ze je kli-

ent utlumeny nebo mu lécba nesedi, tak to konzultuje pfi dalsi kontrole.

B2: Ano, Casto. Psychiatr obvykle naordinuje né€jakou 1écbu, ale klienta nevidi. M¢li jsme
tady klientku, ktera byla klidna, a 1ékaf ji vzal skoro vsechny léky. Pak ale byla velmi ne-
klidna, fesili jsme to i s rodinou. Konzultovali jsme to s psychiatrem, ktery dvakrat zménil

1é¢bu a ted’ uz ji to vyhovuje. Pokud je klient po lécich utlumeny, tak to okamzité hlasime.
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B3: Ano, od toho tu jsme.
C1: Ano, feSime to s psychiatrem.

C2: Ano, konzultujeme. Psychiatr k nam dochazi pravideln¢. My, jako pracovnici, mame
rano sezeni a tam uz se predem domlouvame, jestli ma nékdo néco k feSeni, kdyz ma 1ékar
ptijit. Tfeba se ndm né€kdo zda piili§ spavy nebo naopak zacina byt neklidny, takze to fesi-

me. Snazime se s psychiatrem hodné spolupracovat a zménu 1€cby konzultovat.

C3: Ano, psychiatr chce psat i projevy a Vv pfipad¢, Ze je klient utlumeny tak neni problém

mu fici a on ubere 1éky.
» Komentar k otazce €. 13

V Alzheimercentru nevhodnou medikaci hlasi sménové sestry stanicni sestfe, kterd pak

situaci pravideln€ konzultuje s 1€katem.

Na Buresov i na Senior C pravideln¢ dochazi psychiatr, se kterym se nevhodna 1é¢ba tesi

pfimo. Na Senioru C se zapisuji i projevy nevhodné 1é¢by.
Otazka €. 14: Jak uklidnite agresivniho klienta?

Al: Vétsinou slovné, n€kdy zase staci toho ¢loveka odvést do jiného prostoru mezi jiné

klienty, zacit se mu vénovat nebo jit na prochazku. Téch moznosti je spousta.

A2: VétSinou klidnym hlasem, odvedenim pozornosti nebo odvedenim klienta od ostatnich
klientl, protoze mutize byt nervozni z nich nebo z jiného prostiedi. Obvykle pak s klientem
jde jeden pecovatel a snazi se s nim byt sdm. Zacnou si spolu vykladat nebo si uvari kavu,

a to je vétSinou lepsi nez kdyz na néj ve velké skupiné€ vSichni mluvi.

A3: Snazime se k nému pfistupovat klidné, nikdy na n& nezvySime hlas. Jednozna¢né na
n¢j nemizeme byt agresivni, a 1 kdyZ na nas tve, vZdy na n¢j mluvime hezky. Doposud
jsme neméli klienta, ktery by nas né&jak fyzicky napadal. Pokud by se vyskytlo néco akut-

niho, tak bychom to fesili s psychiatrem.

B1l: Zatim se ndm jesté nestalo, Ze by byl n€kdo vylozené agresivni, ale viceméné se sna-

Zime nevsimat si ho a neprovokovat, ale tieba ho slovné uklidnit.
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B2: Stava se to vétSinou v mistnosti, kde je vice klienti, kdyZz nékdo vydava néjaké zvuky,
a tim vydrazdi jin¢ho klienta. Snazime se toho ¢loveéka odvést pryc, zabavit ho, jit s nim na

pokoj, povidat si s nim. Slovni uklidnéni hodné zabira, protoze klienti nas znaji.

B3: Nejprve na néj pusobime slovné, pouzijeme empatii. Je nutné vse fesit v klidu, aby ten
¢lovek nebyl stresovany. Lidé, ktefi tady jsou, urc€ité nejsou prirozené agresivni. Kdyz rea-
guji agresivné, tak vzdy z néjakého popudu, kdy jsou ohrozeni nebo se citi byt ohrozeni.
V prvni fadé tedy musime klienta uklidnit, aby nebyl ve stresu, aby védél, ze se mu tady

nic nestane, a Ze je vse, jak ma byt.

C1l: U nés nemame vylozené agresivniho klienta, pouze se nékdy stane, ze nékdo nema
svij den. Snazime se ho uklidnit slovn€, pohlazenim, chvili s nim posedime. Pokud je
slovn¢ agresivni, tak ho vezmeme stranou kolektivu do jeho pokoje, aby se nerozrusili
ostatni. Tam s nim posedime, slovné ho zklidnime, popovidame si. Nepouzivame zadné
uklidnujici 1éky nebo injekce. Pokud by pretrvavala néjaka agrese, naptiklad fyzicka, nebo
by se to mélo vyvijet v néco horsiho, tak je nutna spoluprace s psychiatrem a oSetiujicim

I¢katfem a je nutné nastaveni 1écby.

C2: Na kazdého klienta plati néco jiného a také zalezi na tom, co ho vyprovokovalo. Po-
kud dojde k n¢jakému konfliktu mezi uzivateli, ktefi jsou na jednom pokoji, tak je oddéli-
me, projdeme se s nimi venku a tim dojde ke zklidnéni. Také pouzivame zklidiujici bazal-

ni stimulaci v 14zku a klient pak usne a uklidni se.

C3: Ja jsem se asi nesetkala s vylozen¢ agresivnim projevem. Pokud se nékdy stane, Ze
maji klienti n€jakou rozepii a jsou spolu na pokoji, tak je na chvili oddélime, snazime se

odvést pozornost a vytesit ten pivodni problém.
» Komentar k otazce ¢. 14

V Alzheimercentru uklidni agresivniho klienta slovné, odvedenim pozornosti nebo odve-
denim klienta od ostatnich. Snazi se pak s klientem byt o samoté&, povykladat si s nim, nebo

si s nim dat kavu. Takovéto chovani, kdyby se zde vyskytlo, by fesili s psychiatrem.

Na BureSové se snazi agresivniho klienta slovné uklidnit, odvést ho pry¢ od ostatnich, pro-
toze takové chovani vznika vétsSinou v mistnosti, kde je vice lidi nebo v situaci, kdy se kli-
ent citi byt ohrozen. SnaZzi se tedy klienta uklidnit, zabavit, jit s nim na pokoj a povidat si

S nim.
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Na Senioru C se snazi klienta uklidnit slovn€, posedét s nim, odvést ho do jeho pokoje.
Pokud dojde ke konfliktu mezi uzivateli na jednom pokoji, tak je oddéli, snazi se odvést
pozornost a ptripadné¢ vyftesit pivodni problém. Pokud by zde u né€koho takovato agrese

pretrvavala, fesili by to s psychiatrem nebo oSettujicim Iékafem.

Otazka ¢. 15: Jak pozndte na klientovi, Ze ho néco boli?

Al: Obvykle to pozname podle zmény mimiky nebo podle gest. Klienti s demenci mnohdy

nevédi, co to bolest je. Takze se u nich ¢asto projevi zménou chovani.

AZ2: Pokud se nejedna o komunikujici klienta, ktery to fekne, tak klienta zndme a vidime to
tieba i na prvni pohled. Miize to byt zménéna gestikulace, mimika, uhybani na jednu stra-
nu. Nekdy ti lidé vyloZzené natikaji, ale neumi to popsat. Nékdy odmitaji jist a pak zjistime,

ze je boli dasné€. Kdyz je néco jinak nez obvykle, tak vime, Ze se néco d&je.

A3: Podle zmény néalady nebo to pozndme podle toho, Ze klient neni spokojeny. Také mii-

zZe stonat, Ze ho néco boli. Klienti tu bolest daji najevo, naptiklad i vyrazem tvare.

B1: U téchto lidi je to téZké, protoze se ndm nekolikrat stalo, Ze nam klientka tvrdila, jak ji
boli bficho, zavolali jsme zachranku, ktera pfijela a pani byla v naprosté pohodé. D4 se to
poznat maximalné z vyrazu obliceje, nebo kdyz klient uda, Ze ho boli ruka ¢i bficho, tak to

zkusime vySetfit, ale pro jistotu je vzdy posilame na kontrolu k 1ékafi.

B2: Mame tady jednu klientku, kterd viibec nemluvi, ale kdyz ji néco boli, tak je plactiva a

neklidna, je to na ni vidét. D4 se to poznat podle mimiky.

B3: Existuji i nonverbalni projevy. Mize se to projevit tim, Ze kdyZ klienta chytneme, tak

nafika, nebo vidime, ze tieba napada na jednu nohu. Mize to dat najevo jakkoli.

C1: D4 se to poznat podle vyrazu tvéfe, chovani, neklidu, place. Klient mize byt zpoceny,
¢erveny, ma bolestivou grimasu v obli¢eji a vyhledava tlevovou polohu. Bolest u klient
pravidelné sledujeme pomoci §kély, jedna se o hodnoceni intenzity bolesti. Podle toho se
nastavuje 1écba, kdy nékteti klienti maji 1éky od bolesti dle potieby a jini je dostavani pra-

videln€. Pokud ma klient néjakou bolest, vétsinou to n¢jak dokaze fict i vyjadfit.

C2: Ano, pozname to podle vyrazu obliceje. U kazdého klienta mame v rezervé néjakou
analgetickou léCbu. Nekteti klienti dostavaji analgetika pravidelné a jini dle potteby. Také

u Klienta sledujeme celkové projevy. To zaznamenavame do $kaly, a pokud ma nékolik
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dnti po sobé zamraceny oblicej, tak miizeme i 1é¢bu navysit. Je to ale otazka sledovani uzi-

vatele.

C3: Ano, pozname to podle vyrazu tvare, vzlykt, verbalnich projevii. Pokud klient nemlu-

vi, tak se to mlZze projevit psychomotorickym neklidem. Zapisujeme to do tiskopisti.
» Komentai k otazce ¢. 15

V Alzheimercentru poznaji bolest klienta podle mimiky, gest, uhybani na jednu stranu,

nafikani nebo podle zmény chovani.

Na BureSové poznévaji bolest podle nonverbélnich projevil, podle mimiky, kdy klient mii-

ze byt plactivy, neklidny a mize také natikat.

Senior C spoléha na vyraz tvare, chovani, neklid a pla¢. Dale je mozné bolest poznat podle
vyhledéavani ulevové polohy. Pravidelné zde hodnoti intenzitu bolesti klient podle Skaly.

Podle toho je pak klientim nastavovana 1é¢ba bolesti.

5.6 Osobni komfort klientu

Otazka ¢. 16: Jakym zpiisobem klienty oslovujete?

Al: Oslovujeme piijmenim, ale pokud si klient pfeje jinak, tak oslovujeme, jak chce on.
Jsou klienti, kteti chté&ji oslovovat kiestnim jménem, ale i tak vzdy vykame. Volba oslovo-

vani je soucasti pfijimaciho procesu.

AZ2: Oslovujeme tak, jak se domluvi klient pfi pfijmu s vrchni sestrou. Kazdy klient mé na
posteli 1 napsané, jak ma byt oslovovan. Samoziejmé vSem vykame. Nékomu fikame
kfestnim jménem, tieba pani Marie, n¢kdo si pieje byt oslovovan zase pani Marusko nebo
pani Novakova. Jiny klient si pfeje, abychom ho oslovovali pane doktore. Je to tedy indi-

vidualni a jak se to na za¢atku nastavi, tak to je.

A3: Domlouva se to pfi pfijmu. Pokud si rodina nebo konkrétné klient pieje, abychom mu
fikali kfestnim jménem, tak mu tak fikdme, ale vzdy vykame, nikdy klientiim netykame.

Nekteré klienty oslovujeme piijmenim, jiné zase titulem, naptiklad pane inzenyre.

B1l: VSechny oslovujeme pani/pane a pifijmeni, ale n¢kteti maji z domu zaZité, Ze dobie
reaguji tieba na jméno, takze pak fikame tfeba pani Marusko. Mdme zavedené v dokumen-

taci, jak si klient pteje byt oslovovan.
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B2: Oslovujeme vétSinou pani/pane a pifijmeni, ale mame tu i schopnéjsi klienty, ktefi si
vyzéadaji oslovovat jménem. Ted jsme tu méli novou pani, kterd si na nas té¢zko zvykala,
odmitala i jidlo, 1€ky a jakykoliv kontakt. Byla za nami jeji dcera, kterd nam poradila, ze ji
mame oslovovat ,,babicko®, coz je pro ni duvérnéjsi. Spravné se takto oslovovat nema, ale
bylo to na zadost rodiny, takze jsme to zkusili. Jakmile jsme ji tak zacali oslovovat, tak nas

hned brala jako rodinu a okamzité zacala spolupracovat. Adaptace pak prob&hla dobie.

B3: Oslovujeme podle konkrétnich ptani klientd. Kdyz pfijdou a jsou schopni s nami ko-
munikovat, tak se zeptame, jak chté&ji byt oslovovani. VéEtsin€ nasich klientd je pfijemngjsi
oslovovani kifestnim jménem, takze jim fikdme tfeba pani Jano. Néktefi dokonce ani to
pani/pane nechtéji, asi se tak citi pfijemnéji. U lidi, ktefi ndm to nemiiZou fict, a v§imneme

si, ze 1épe reaguji na kiestni jméno, tak udélame zapis.

Mz

C1: Podle pfani klientd. Uz pfi pfijeti se socidlni pracovnice ptaji, jak si pteji byt klienti
oslovovani, jestli pfijmenim nebo jménem (napi. pani Marusko). Urcité je klientim pii-
jemngjsi, kdyz je oslovujeme kiestnim jménem, alespol nezapomenou, jak se jmenuji.
Mam jeden poznatek — pokud nékoho, kdo trpi demenci, oslovim rodnym piijmenim, tak
zareaguje obvykle uzasné a je rozzafeny — vzpomene si, ze jej tak tfeba oslovovala ma-

minka nebo nékdo ve Skole.

C2: Bud’ se domluvime s rodinnymi pfislusniky klienta, nebo se ptaime klienta samotného.

Hodn¢ zélezi na tom, jak to ¢lovek citi a jak chce byt oslovovan. Je to individualni.

C3: Kdyz nastoupi novy klient a je schopny se dohodnout, jak chce byt oslovovan, tak ho
tak oslovujeme. VéEtSinou je to pan/pani a piijmeni. S postupem casu, jak dochazi k progre-
si demence, tak je oslovujeme i pan/pani a kiestni jméno a na to klienti velmi dobie reagu-

ji. Neni to tak, Ze bychom se sami rozhodli, ale spiSe vidime, Ze uZ nastal ten Cas.
» Komentar k otdzce €. 16

V Alzheimercentru je volba osloveni soudasti pfijimaciho procesu. Clovék si sam voli, jak
chce byt oslovovan, jestli jménem, piijmenim nebo titulem. Klientovi je ale vzdy vykano.

Kazdy klient ma na posteli napsano, jak ma byt oslovovan.

Na BureSové maji zapsané v dokumentaci, jak si klienti pfeji byt oslovovani a toto pak
dodrzuji. Klientim vykaji, ale na zZadost rodiny mohou i tykat, pokud to situace nutné vy-

zaduje, napf. u nespolupracujiciho klienta v pokrocilé f4zi demence.
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Na Senioru C se pfi piijeti ptaji klienta nebo jeho rodiny, jak chce byt oslovovan. Obvykle
je to pan/pani a piijmeni. Pfi progresi onemocnéni méni oslovovani klientii na pan/pani a
jméno.

Otazka ¢. 17: Kolik klientii je na jednom pokoji?

Al: Vesmé¢s dva.

A2: Dva.

A3: Maximalné dva.

B1l: Mame dvoulizkové pokoje. Nekteré pokoje jsou i jednolizkové nebo prazdné, pro
ptipad, Ze n€kdo zaéne, kdyz to tak feknu, fadit, tak toho ¢lovéka tam mizeme pfesunout,

aby se vyspal ten druhy.

B2: Dva klienti. Mame tady ale i dva jednolizkové pokoje.
B3: Jeden az dva klienti.

C1: Na jednom pokoji jsou dva klienti.

C2: Na pokoji jsou dva lidi.

C3: Na jednom pokoji jsou dva klienti.

» Komentar k otazce €. 17

V Alzheimercentru i na Senioru C jsou pokoje dvoultizkové.

BureSov ma pokoje jednolizkové i dvoultizkové. Jednolizkové pokoje, pokud jsou prazd-

né, byvaji vyhrazeny pro klienty, ktefi jsou v noci neklidni.

Otazka ¢. 18: Mohou mit klienti na pokoji vlastni nabytek, fotografie nebo jiné piedmé-
ty?

Al: Mohou, neni jim branéno. Je to hlavné na roding, na kolik je kreativni.

A2: Mohou mit své véci a dokonce mohou mit i vlastni zvifatko. Jedna pani tady ma koc-

ku.

A3: Ano, protoze obrazky, fotografie a podobné véci pak pomahaji v aktivizaci klienta.
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B1l: Ano, mohou. U nabytku se jedna spiSe o n¢jaké kieslo, protoze pokoje uz jsou zatize-
né a vSichni maji polohovaci postele. Co se tyka tieba obrazka tak neni problém. Zviie

tady mit nemohou.
B2: Ano, mohou mit i kvétiny, obrazy, fotografie.
B3: Ur¢ité, mohou si pfinést cokoliv, co se jim do pokoje vleze.

C1: Klienti mohou mit v pokoji svlij drobny nabytek, tieba svoje kieslo, zidlicku. Mohou

mit i své povleCeni, na které byli zvykli z domu.

C2: Protoze jsou pokoje standardné zafizené, tak jsme se domluvili, ze klienti mohou mit
svlj drobny nabytek, naptiklad kieslo, policku nebo skiifiku. Mohou mit i vlastni televizi.
Snazime se, aby mél kazdy uZivatel na pokoji nasténku, kde ma své fotky s pribuznymi.
Kazdy klient ma svého klicového pracovnika a ten s nim obcas jde k nasténce a pta se, kdo

je na fotkach.

C3: Ano, mohou a je to zaddouci. Je dobré kdyz maji tfeba své kieslo, své fotky a to i

z ditvodu biografické péce. Mohou mit tieba i svilj hrnecek.
» Komentar k otazce ¢. 18

Ve vSech tfech zafizenich mohou mit klienti sviij drobny nabytek, oblibené predméty a

fotografie.
V Alzheimercentru mohou mit 1 své zvife.

V Senioru C kladou diiraz na nasténku s fotografiemi piibuznych, kterou ma kazdy klient

na pokoji.

5.7 Hodnoceni péce

Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze poskytujete kvalitni péci, ktera ma kladny vliv na klienty?
Al: Zcela upfimné — kladnym vlivem je to, Ze se klienti nezhorSuyi.

A2: Myslim si, ze ano.

A3: Myslim si, Ze poskytujeme kvalitni péci, ale zaroven si myslim, ze ta péce mize byt
jeste lepsi, ze se miizeme jesté zdokonalovat. Vzdy je néco nového, co vas piekvapi. Proto

chodime na Skoleni a vzdé€lavame se.
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B1l: Za tu dobu, co tady jsem, teda néjakych 26 let, tak si myslim, ze ta péce $la hodn¢ na-

horu. Zda se mi ale, ze pfibylo strasné moc té papirové prace a na klienty neni tolik ¢asu.

B2: Myslim si, ze vétsina klientl je tady spokojena. Pozname to podle toho, kdyz jdou
klienti do nemocnice a vrati se zpatky, tak jsou velmi Stastni. Dokonce se nam stalo, ze
kdyz si klientku odvezla rodina domt na Vanoce, tak na druhy den ji dovezli zpatky, pro-

toze to ona chtéla. Je to tim, ze tady maji klienti rizna madla a polohovaci postele.

B3: Ano, protoze kdyz se podivame na pokoje, tak vidime ty lidi bud’ spokojené nebo ne-
spokojené, vidime, jestli jsou Cisti nebo nejsou Cisti a je to moje hodnoceni jakozto pracov-

nika, ktery tady pracuje, tak si myslim, Ze je ta prace tady odvedena dobie.

C1: Myslim si, Ze urcité ano, vzhledem k tomu, jak vysokého véku se nasi klienti dozivaji.

Péce je zde na Spickové urovni.

C2: Myslim si, Ze je tady pé¢e na vysoké trovni. Rekla bych, Ze se udélal velky kus prace
a to nejen u nas, ale i v okoli. Dochazi k pfedavani zkuSenosti a ty zafizeni se 1 predhdni
Vv tom, kdo je leps$i a kdo nabizi lepsi sluzby. Takze kdybych méla n¢jakého rodinného pfi-
slusnika, ktery by potfeboval péci, tak bych ho do takového zatizeni klidné dala.

C3: Ur¢ite¢ ano, akorat by bylo dobré, kdyby nékdo jiny délal ty papiry, aby se ¢lovék mohl

jeste vice vénovat klientim.
» Komentar k otazce €. 19

Sestry v Alzheimercentru si mysli, ze poskytuji kvalitni péci, zaroven ale sestra A3 udava,
ze by péfe mohla byt jesté lepSi a ze se mohou jest¢ zdokonalovat. Podle sestry Al je

kladnym vlivem to, Ze se zde klienti nezhorsuji.

Sestry na BureSové udavaji, ze kvalitni péce se pozna podle spokojenosti klient a podle
dobie odvedené prace. Sestra B1 uvadi, ze péce Sla za posledni roku hodné nahoru, ale na

druhou stranu pfibylo papirové prace a na klienty zde nemaji az tolik Casu.

Sestry na Senioru C se shoduji, Ze je zde péce kvalitni, kdy sestra C1 hodnoti péci podle
vysokého véku doziti klient. Sestra C2 uvadi, Ze zde udélali velky kus prace a v pfipadé,
ze by méla rodinného piislusnika, ktery by potieboval péci, tak by ho do takového zatizeni
klidn¢ dala. Sestra C3 by uvitala, kdyby se nemusela tolik vénovat praci s papiry, ale aby

mohla vice ¢asu travit s klienty.
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Otazka €. 20: Co negativné ovliviiuje péci o klienty?

Al: Stres, dodrzovani harmonograml a vse, co by klienty mohlo vyvést z rovnovahy.
Vhodnéjsi by bylo uzptisobit rytmus jejich potfebam, ne nasim. Bohuzel, ne vzdy je Cas se

prizpusobit potfebam klientli. Negativné také vnimam mnohdy az ptiliSny zajem rodiny.

A2: Nebyla by $patna rehabilitacni sestra, i kdyz ergoterapeutky se snazi s klienty i chodit,
protahnout je a procvicit. Nékdy byva problém s rodinou, kdyz jsou néjaké adaptacni pro-
cesy a rodina to neakceptuje. Obcas se také stava, ze kdyz ptijde klient po hospitalizaci, tak
je rozlezeny a ve Spatném psychickém stavu, i kdyz pied tim byl relativné Sikovny. Neda
se to fict pausalné, je to hodné individualni. Kvalitu péce ovliviiuje pocet personalu, a jak
nariistd, tak si myslim, Ze je to lepsi a samoziejmé, pokud se dosahne toho idealu, tak to

bude dobré a vSichni to budou délat bez shonu.

A3: Nejvic asi to, kdyZ tady pracuje n€kdo, kdo nemd vztah k lidem. Takze zélezi na per-

sonalu — kdyz ma k tém lidem vztah, tak se uplné jinak pracuje.

B1: Nedostatek casu. Pecovatelky opravdu nestihaji, navic ted” jdou n¢jakou individudlni
cestou, etdz maji rozdélenou na sektory a vénuji se kazda svym pokojim a dé¢laji si tam

vSechno samy. Samoziejmé, kdyZ potiebuji pomoc, tieba pti koupani, tak si pomahaji.

B2: Negativné ovliviiuje péci to, kdyz se stfida personal. Jednu dobu se to tady hodné stii-
dalo, protoze potad nékdo odchazel. Dale je to papirova prace, které je straSné moc. Kdyby
toho nebylo tolik, bylo by vice Casu vénovat se klientiim. Péc¢i ovliviiuji 1 rodinné vztahy
klientd. Jinak je na tom pani, za kterou chodi dcera kazdy den a stfida se se synem, a jinak

je na tom psychicky pani, ktera ma syna, ktery ji odmita vidét. Klient se pak trapi vztahy.

B3: Mize to byt nepohoda pracovnika, stresy, moc prace, vlastn¢ cokoliv mize ovlivitovat

péci.

C1: Rekla bych, Ze zména prostiedi. Pokud piijdou klienti z domu nebo z nemocnice zpat-

ky k nam, tak je fakt, ze jsou Stastni. Poznavaji totiZ své prostfedi. Jde to na nich vidét.

C2: Nezajem rodiny. Ono staci, i kdyz ti lidé rodinné pfislusniky nepoznavaji, kdyz rodina
ptijde, vezme si klienta a vyveze ho do zahrady. Ten ma pak vétsi pocit jistoty, kdyz o n¢j
je zajem ze strany rodiny. Myslim si, ze klienti to tady povazuji za domov. UZ se ndm sta-
lo, Ze kdyz si rodina vzala klienta domi, tak to nebylo dobré, protoZze kdyZ pak piijel, tak

neveédél, kam patii a kde je doma. Proto je lepsi, kdyz rodina ptijde sem a vénuji se mu.
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C3: Nadmérna administrativa.
> Komentar k otazce ¢. 20

V Alzheimercentru se sestry neshodly na tom, co negativné ovliviiuje péci o klienty. Sestra
Al uvadi, ze negativné na péci pusobi stres, dodrzovani harmonogramt a piiliSny z4jem
rodiny. Vhodnéjsi by podle ni bylo uzpiisobit rytmus potfebam klientli a ne potfebam za-
méstnancl. Sestra A2 vnima jako negativum v péci o klienty nepfitomnost rehabilita¢ni
sestry na pracovisti a problémy s rodinami klientd pii adaptaénim procesu. Sestra A3 vni-

ma negativné to, kdyz zde pracuje nékdo, kdo nema vztah k lidem.

Na Buresové sestry také nemaji jednoznacny ndzor na to, co negativné ptisobi na péci.
Sestra B1 vidi jako nejvétsi problém nedostatek casu, kdy podle ni pecovatelky viibec ne-
stihaji svou praci. Sestra B2 udava, ze negativné ovlivituje péci stiidani personalu, papiro-
va prace a rodinné vztahy klientl ve smyslu, ze za nékym neustale nékdo z rodiny chodi a
za nékym nechodi rodina viibec, ¢imz se mize klient trapit. Sestra C3 uvadi stres a nepo-

hodu pracovnika.

Ani na Senioru C nemaji sestry stejny pohled na to, co by mohlo negativné piisobit na péci
o klienty. Sestra C1 uvadi jako negativum zménu prostiedi, sestra C2 nezajem rodiny, pro-

toZe klient pak nema pocit jistoty a sestra C3 zmifluje nadmérnou administrativu.

Otazka ¢. 21: Co byste navrhovala pro zlepSeni péce o klienty?

Al: Uvitala bych techniku na pfemistovani klientd. Vhodny by byl néjaky zvedak. Také
bych zménila koupelnu, protoZe ten velky prostor na ¢loveéka nepiisobi dobfe, miize mu byt

pocitove chladno. Mens§i prostor by byl pfijemné&jsi a komfortnéjsi.

A2: Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby se v naSem zafizeni vybudovala zahrada, ktera
tady chybi, protoze je tu pouze venkovni terasa. Také by tu klidné¢ mohlo byt jesté vice
takovych téch spolecnych mistnosti, protoze se mi zd4, ze ¢im jsou lidé vice v téch men-

Sich kolektivech, tak je to pro n¢ lepsi, nez byt v jedné velké mistnosti.

A3: Urcité jsou tieba n¢jaké pomiicky — voziky, polohovaci pomucky. Je to jednoducha

otazka, ale kdyZ se zamyslite, tak je t€Zka. Konkrétné¢ me ted nic jiného nenapada.

B1: Uvitala bych vice persondlu a také instruktorky, které se zabyvaji aktivizaci, aby klien-
ti neupadali v demenci. Tteba po obéde, kdyz se vyspi a daji si kavu, aby mohli jit na za-

hradu, kdyZ za nimi nedojdou pfibuzni. To by bylo asi ptinosné.
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B2: Urcite vice pecovatelek. A osobné si myslim, ze by tady méla byt rehabilitacni sestra.

Je tu totiZ jen jedna na celé zafizeni a to je strasn¢ malo.

B3: Myslim si, ze kdyby byla jednoho dne moznost mit vic pracovnikli na celé oddélent,
tak by mohl byt pfistup ke klientim vice kontaktni. Pracovnici by méli vice ¢asu s Klienty
déle posedét, drzet je za ruku, protoze klienti potiebuji kontakt. Kdyz je malo pracovnikd,
tak samoziejmé ten kontakt musi n&jakym zptisobem rozdélit mezi viechny ostatni. Rekla

bych, ze klienti nejvice trpi osamocenim.

C1: Mén¢ byrokracie a papirovani, aby na klienty bylo vice ¢asu. Mam totiz vyzkousené,
ze kdyz je néjaky uzivatel neklidny, trpi nespavosti nebo vykiikuje, a j& mam volnou
chvilku, tak si za nim chvilku sednu na pokoj, chytim ho za ruku a monoténné na néj mlu-
vim a ten ¢lovek usne. Takto by se to dalo délat i ptes den, ale chtélo by to vice casu. Ten

¢as nam tady prosté chybi.

C2: Chybi nam tady rehabilitacni sestra. My jsme tady méli rehabilitaci, ale ta spoluprace
bohuzel skoncila. Myslim si ale, Ze ndm tady chybi individualni a pravidelna rehabilitacni
péce. Samoziejme, kdyby tady bylo vic zaméstnanci, tak by se t€ém lidem mohli vic indi-
vidudlné vénovat. Existuji také dobrovolnici, kteti sem do zafizeni chodi a tfeba ndm 1 po-

muzou, uz jen tim, ze si sednou ke klientovi, ¢tou mu knizku nebo se mu vénuji.

C3: Snazime se klientim poskytovat co nejkvalitnéjsi péci. Ne, Ze bych byla domysliva,
ale z ohlasti rodin vim, ze jsou spokojeni, proto to tak vnimam. Prace s témito lidmi nas
velmi bavi. S Klienty jsme v kontaktu pofad, a proto je to jiné nez naptiklad v nemocnici,

kde se lidé potad stiidaji a nemiiZete si k nim vytvofit citovy vztah.
» Komentar k otazce ¢. 21

V Alzheimercentru by sestry pro zlepseni péce navrhovaly pofizeni pomicek, jako jsou
voziky, technika na pfemistovani klienti (zvedak) a polohovaci pomiicky. Sestra Al by
zménila koupelnu, protoze je velka a podle jejiho nazoru nepisobi dobie. Sestra A2 by Si
prala vybudovani zahrady, protoze zde maji pouze terasu. Také by bylo podle ni dobré
vytvofit vice spoleénych mistnosti, protoze je pro klienty pfinosnéjsi byt v mensich kolek-

tivech.

Na Buresové se vsechny sestry shodly na tom, Ze by ke zlepseni péce o klienty pottebovaly

jednoznacéné vice persondlu. Sestra B1 by navic uvitala 1 vice instruktorek, které¢ by mély
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na starost aktivizaci klientd. Sestra B2 by si prala dalsi rehabilitacni sestru, protoze mo-

mentalné maji jen jednu na celé zatizeni.

Na Senioru C maji sestry rozdilné navrhy na zlepSeni péce. Sestra C1 by omezila byrokra-
cii a papirovani, aby bylo na klienty vice ¢asu. Sestra C2 by navrhovala, aby v zafizeni
byla i rehabilitacni sestra, kterou zde nemaji a dle jejiho ndzoru zde chybi individualni a
pravidelna rehabilitacni péce. Také by pfijala vice zaméstnanci, aby se klientim $lo vice
individualné vénovat. Sestra C3 uvadi, ze se zde snazi poskytovat co nejkvalitnéjsi péci a

dle ohlast rodin vi, ze jsou zde klienti spokojeni. Sama nic nenavrhuje.
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6 DISKUZE

Prakticka ¢ast bakalarské prace méla za ukol porovnat 3 vybrana zatizeni, kterd se specia-
lizuji na pé¢i o osoby s demenci, ve stanovenych oblastech. K realizaci prizkumu byla
pouzita metoda polostrukturovanych rozhovori se vSeobecnymi sestrami. Bylo realizovano
9 rozhovori a kazdy rozhovor obsahoval celkem 21 otdzek, ke kterym nélezelo 6 cili. Prv-
ni 2 otazky rozhovoru byly zaméteny na identifikacni udaje respondentii. Tyto udaje jsou

zpracovany v kapitole 5.1 Identifika¢ni udaje respondentt.
Tato kapitola se zaméfuje na souhrn vysledkll a zhodnoceni jednotlivych cila.

Cil 1: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti ve vybranych

specializovanych zarizenich.

K tomuto cili se v rozhovoru vztahuji otazky ¢. 3, 4, 5. Jedna se o dotazy zaméfené na ak-

tivizacni metody, vedeni klientd k sob&stacnosti a pravidelné potadané akce v zatizenich.

Z odpovédi vyplynulo, ze Alzheimercentrum, BureSov i Senior C nabizi opravdu velké
mnozstvi riznorodych ¢innosti, kterymi aktivizuji své klienty. Rozdil je v tom, kdo klienty
pti aktivizacich vede. Alzheimercentrum vyuziva k aktivizaci ergoterapeuty, ktefi se klien-
tam vénuji béhem dopoledne. Odpoledne aktivizaci vedou pracovnici v socialnich sluz-
bach. Na Buresové maji instruktorky, které se staraji 0 aktivizace. Protoze je zde ale in-
struktorek malo, klienty aktivizuji i pe€ovatelky na ranni sméné€. Z odpovédi sester ze Se-
nioru C neni jasné, kdo aktivizaci s klienty provadi. Sestry zde zdiiraziiuji praci podle prv-
ka biografie, kdy od rodiny klienta ziskavaji jeho zivotni pfibéh a zjist'uji, co ho diive ba-

vilo. Novym trendem v Senioru C je také zatizovani prostor star§im nabytkem.

Vsechna tfi pracovisté maji podobny pohled na to, jak vést klienty k sob&sta¢nosti. Jedna
se 0 podporu ukont, které jesté klient zvladne sam a dopomoc, at’ uz slovni nebo fyzickou,
u téch dennich aktivit, které jiz ¢lovék sam nevykona. V Alzheimercentru i na BureSov¢ se
snazi za klienta nedé¢lat to, co jest¢ mize zvladnout sam a také se snazi dat klientim dosta-
tek Casu a prostor. Sestry ze Senioru C spolupracuji s rodinami, aby védély, co klient zvla-

dal v domacim prostiedi provést sim a co jiz ne.

Pravideln¢ poradané akce ve vSech zafizenich se obvykle vztahuji k roénimu obdobi, déle
se jedna o rtizna hudebni vystoupeni ¢i sportovni aktivity. V Alzheimercentru i na BureSo-
v¢ potadaji pravidelné mse pro klienty. Senior C méa béhem roku 2 kli¢ové akce, kterymi

jsou letni grilovani s rodinami klientl a ples.
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Cil 2: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti vyZivy ve vybranych specializovanych

zarizenich.

K tomuto cili se v rozhovoru vztahuji otazky €. 6, 7, 8. Jedna se o dotazy zamétené na sto-
lovani, pravu stravy pro klienty s poruchou polykani a vedeni zdznamt o pfijmu potravy a
piti.

Pokud jde o otazku, ktera byla zaméfena na to, jestli klienti stoluji samostatné na pokojich
nebo spole¢né v jideln¢, odpovédi se Castené liSily. V Alzheimercentru a na Senioru C se
snazi, aby klienti stolovali spolecn¢ v jidelnach. Na pokoji zGstavaji jen ti klienti, ktefi
maji akutni onemocnéni, nebo se jejich zdravotni stav zhorsil. Na BureSové chodi do jidel-
ny jen klienti, ktefi sami chodi. Ti, kteti do jidelny nejsou schopni dojit sami, nebo tam
odmitaji jit, zGstavaji na pokoji.

Uprava stravy pro klienty s poruchou polykani ma také své specifika. Jak sestry ze viech
pracovist uvadéji, obvykle se pfi progresi obtizi nasazuje po stravé krajené strava mleta.
V Alzheimercentru i na BureSové nesmi byt mletd strava smichana, ale musi byt na talifi
rozdélena na jednotlivé ¢asti, aby jidlo vypadalo vizualné dobie. Na Senioru C v§e michaji

dohromadly.

Vedeni zaznami o piijmu potravy a tekutin je rozdilné. Alzheimercentrum vede zaznamy
prakticky u vSech klientl. Pfijem stravy se zaznamenava do specidlnich zaznamovych ar-
chii, kam se znaci, jestli klient snédl ¢tvrt, ptl, tfi étvrté nebo celé jidlo. U nékterych klien-
ti maji zavedeny i pitné listy. Senior C a BureSov vedou zaznamy jidla a piti jen u nékte-
rych uzivatell. Na BureSové zaznamy vedou u klientd s poruchou polykéani nebo u téch,
kteti maji vyrazny ubytek na vaze. Stejné jako v Alzheimercentru se jedna o zaznam, kam
se zapisuje, jestli klient snédl ¢tvrt, ptl, téi ¢tvrté nebo celé jidlo. Senior C vede zaznamy u

Klient se zhorSenym zdravotnim stavem nebo u novych klientl prvni tfi dny pobytu.

Cil 3: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti bezpecnosti ve vybranych specializo-

vanych zarizenich.

K tomuto cili se v rozhovoru vztahuji otdzky ¢. 9, 10, 11. Jedné se o dotazy zaméiené na
zabezpeceni proti odchodu klientti, dostateCny pocet personalu a pouZziti omezovacich pro-

stfedkd.

Zabezpeceni jednotlivych zatizeni proti nechténému odchodu klientdl je vyfeSeno rtzné.

Alzheimercentrum ma uzaviené dvefe do budovy a pro vstup je nutné zadat kod, ktery
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znaji jen zaméstnanci a néktefi rodinni pfislusnici klientli. Zatimco Alzheimercentrum ma
uzavienou celou budovu, ale v ni uz se lze volné¢ pohybovat, BureSov mé uzaviena jednot-
liva odd¢€leni. Vytah je tady na kod a dvete jsou na kéd a zaroven i na otisk prstu zamést-
nancui. Senior C ma oddéleni zabezpeéené, ale nikoli uzaviené, protoze zde maji na dvetich

Kliku s kouli, ktera se otac¢i doleva, tedy neobvykle.

Z odpovédi vyplynulo, Ze sestry ve vSech tfech zafizenich jsou toho ndzoru, ze na pocet
klientt neni dostateény pocet personalu. V Alzheimercentru neni problém ze strany za-
méstnavatele, ale spiSe je obtizné sehnat samotné zaméstnance, kteii by zde chtéli praco-
vat. Na BureSové maji s poctem persondlu dle odpovédi sester nejvétsi problém, protoze
jedna z nich uvedla, Ze je nedostatek personalu na péci o klienty vidét. Na Senioru C by

také sestry uvitaly vice personalu.

Pokud jde o pouzivani omezovacich prostfedki, v Alzheimercentru ani na BureSové zadné

takovéto prostiedky nepouzivaji. Na Senioru C pouzivaji bezpe¢nosti pasy u voziku.

Cil 4: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti FeSeni situaci ve vybranych speciali-

zovanych zarizenich.

K tomuto cili se v rozhovoru vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15. Jednd se o dotazy zaméfené
na situaci, kdy klient odmita uzit 1éky, dale na konzultace s 1ékafem tykajici se nevhodné

1é¢by, uklidnéni agresivniho klienta a rozpoznani bolesti u klienta.

V situaci, kdy klient odmita uzit 1éky, postupuji sestry z jednotlivych pracovist takto.
V Alzheimercentru 1ék podavaji opakované nebo zvoli jinou formu léku, ptipadné 1éky
drti, coz ale pfedem konzultuji s 1ékafem. Na BureSové klienty k uziti Iéku slovné motivuji
a také, stejné jako v Alzheimercentru zkousi 1éky podat opakované. Klientim s poruchou
polykani podavaji léky nadrcené jak na BureSové, tak na Senioru C, kde léky navic roz-

poustéji v tekuting s trochou sirupu, aby byla potlacena hotka chut.

Vsechna tii zafizeni konzultuji nevhodnou medikaci s psychiatrem. V Alzheimercentru se
situace fesi pres stani¢ni sestru, zatimco na BureSoveé a v Senioru C se nevhodna 1écba tesi

ptimo s psychiatrem, ktery do zafizeni dochazi.

Pro uklidnéni agresivniho klienta by sestry na vSech tfech pracovistich pouzily podobné
metody. Jednalo by se o slovni uklidnéni, odvedeni pozornosti, odvedeni klienta od ostat-
nich do jeho pokoje nebo popovidani si s klientem o vzniklé situaci. Sestry z Alzheimer-

centra a ze Senioru C by takovéto chovani fesily s psychiatrem nebo oSetiujicim Iékaiem.
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Rozpoznani bolesti u klienti s demenci mize byt problematické. Sestry ze vSech tfech za-
fizeni poznavaji bolest podle podobnych projevi, jakymi jsou napi. bolestivd mimika,
nonverbalni projevy, plac, zmeéna chovani, nafikani nebo neklid. Na Senioru C pravidelné

hodnoti intenzitu bolesti dle Skaly, podle toho je pak klientliim nastavovana Iécba bolesti.

Cil 5: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti osobniho komfortu klienti ve vybra-

nych specializovanych zafizenich.

K tomuto cili se v rozhovoru vztahuji otazky ¢. 16, 17, 18. Jedna se o dotazy zaméfené na
oslovovani klienti, pocet klientd na pokoji a na moznost klienti mit na pokoji sviij ndbytek

nebo své predméty.

Volba osloveni je v Alzheimercentru i na Senioru C soucasti procesu piijimani klienta, kdy
kazdy klient si mtze zvolit, jak chce byt oslovovan, jestli jménem nebo piijmenim. Klien-
tim je v obou zafizenich vzdy vykano. Na BureSové maji osloveni zapsano v dokumentaci.

Klientim vykaji, ale na zddost rodiny mohou i tykat, pokud to situace nutné¢ vyzaduje.

Pocet klientt v jednom pokoji je ve vSech zatizenich téméf stejny. V Alzheimercentru i na

Senioru C jsou pokoje dvouliizkové. BureSov ma pokoje jednoltizkové 1 dvoultizkové.

Ve vSech trech zafizenich mohou mit klienti ve svém pokoji svlij drobny nabytek, napfi-
klad oblibené kieslo, své pfedméty a fotografie. V Senioru C mé kazdy klient v pokoji na-

sténku s fotografiemi své rodiny.

Cil 6: Srovnat péci o klienty s demenci v oblasti hodnoceni péce sestrami ve vybra-

nych specializovanych zarizenich.

K tomuto cili se v rozhovoru vztahuji otazky €. 19, 20, 21. Jedna se o dotazy zaméiené na
to, jestli si sestry mysli, Ze poskytuji kvalitni péci s kladnym vlivem na klienty, déle co

negativné ovliviiuje péci a co by navrhovaly pro zlepSeni péce o klienty.

Z odpovédi na otdzku, zda si sestry mysli, Ze poskytuji kvalitni péci, kterd ma kladny vliv
na klienty, vyplyva, Ze sestry péci ve vSech tiech zafizenich povazuji za kvalitni. Sestry
Vv Alzheimercentru si mysli, Ze poskytuji kvalitni péci, ale zaroven se v odpovédich objevi-
lo, Ze péce by mohla byt jesté lepsi a Zze se mohou dale zdokonalovat. Sestry na BureSové
poznaji kvalitn€ odvedenou péci podle spokojenosti klientii. Také si ale mysli, Ze pfibylo
papirové prace a na klienty zde nemaji az tolik Casu. Sestry na Senioru C se shoduji, ze je

zde péce kvalitni, protoze jejich klienti se dozivaji vysokého véku.
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Pokud jde o negativni faktory v péci o klienty s demenci, tak odpovédi byly pomérné roz-
manité. To, co se opakovalo, jak v Alzheimercentru, tak na BureSové i na Senioru C, byly
faktory jako zména prostiedi (zhorSeny stav klientli po navratu z nemocnice), nezajem ro-
diny o klienta a nadmérna administrativa. V' Alzheimercentru sestry negativné vnimaji
stres, dodrzovani harmonogramt, pfiliSny zajem rodiny, nepfitomnost rehabilitacni sestry
na pracovisti, nebo zaméstnance, kteti nemaji vztah k lidem. Na BureSové, jak uz bylo
zminéno vyse, maji problém s nedostatkem zameéstnanci. To se odrazilo i v odpovédich,
protoze podle sester negativné péci ovliviuje to, Ze pecovatelky viibec nestihaji svou praci,

dale je zde negativem stiidani personalu a stres.

Posledni otazka se vztahovala k tomu, co by sestry samy navrhovaly pro zlepSeni péce o
klienty. Odpovédi byly velmi riznorodé, protoze kazdéa sestra povazuje za dulezité néco
jiného. V Alzheimercentru se sestry shodly na tom, Ze by potiebovaly pofidit vice pomti-
cek pro préci s klienty, napt. zvedak, voziky, polohovaci pomiicky. Dale uvedly zménu
koupelny, vybudovéni zahrady nebo vytvofeni dalSich spole¢nych mistnosti pro mozZnost
klientd byt v mensich kolektivech. Na BureSové se vSechny sestry shodly na tom, ze by ke
zlepSeni pée o klienty potitebovaly vice personalu. Jejich dalsi odpovédi se také tykaly
zaméstnancl, konkrétné by zde sestry uvitaly dalsi instruktorky a rehabilitacni sestru. Na
Senioru C se sestry neshodly ani na jednom navrhu na zlep$eni péce, protoze kazda méla
zcela jiné predstavy. Jedna sestra by chtéla omezit administrativu, aby bylo na klienty vice

Casu, druha by uvitala pfijeti rehabilita¢ni sestry, kterou zde momentalné nemaji.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Setfeni ukazalo, Ze ve viech tiech zafizenich poskytuji kvalitni pé&i. V odpovédich sester
nebyly shledany vazné€jsi nedostatky v péci o klienty. Na vSech pracovistich se snazi, aby
péce byla na co nejvyssi arovni. Je potésujici, Ze sestry maji obvykle velmi dobré znalosti
o specificich v péci o klienty s demenci. Dale jsou shrnuty nedostatky, které vyplynuly

Z priizkumu, a navrhnuto jejich mozné feSeni.

VyZziva klienti
» Doporuceni pro: Alzheimercentrum Zlin

Vedeni zdznamii o jidle a piti u kazdého klienta. Je otdzkou, zda je opravdu nutné i u
schopnych a samostatnych klientli vést tyto zdznamy a jestli by toto zaznamenavani neme-
lo byt omezeno pouze na klienty, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav, vyrazny ubytek na
vaze nebo jsou v zatizeni novi. Doslo by tak alespon ¢astecné k omezeni administrativy a

persondl by se mohl vice vénovat klientim.

» Doporuceni pro: Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov se zvld$tnim reZimem

vvvvv

nechodi, musi jist na pokoji. Vhodné by bylo zeptat se 1 nechodicich klientt, jestli nemayji
zajem jist v jideln&. Stolovani klientl v jidelndch je velmi prospésné, protoZe zde mohou
byt s ostatnimi uzivateli, mohou si s nimi popovidat a navazovat socialni vztahy. Pokud je
problémem nedostatecné kapacita jidelny, feSenim by bylo vytvofit mensi jidelny pfimo na

daném patfe napt. z nevyuzitych pokoju.
» Doporuceni pro: SENIOR C Otrokovice — Domov se zvldstnim reZimem

Pri poruseném polykani maji klienti stravu mixovanou, kdy je v§e smichané dohromady.
Vhodnéjsi by byla Gprava mleté stravy na talifi, kdy zvlast’ je maso a zvlast' ptiloha, coz
pusobi vizualn¢ dobie a klienti tuto, 1 kdyz mletou stravu, 1épe piijimaji. Toto feSeni by
mohlo byt jednoduse realizovéno, stacila by slovni domluva s kuchafem nebo jinym perso-
nalem, ktery ma na starost vydavani obédl v zafizeni, aby dbali na takovouto vhodnéjsi

upravu jidla.
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Bezpecnost klientt

» Doporuceni pro: Alzheimercentrum Zlin; Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov

se zvlastnim reZimem; SENIOR C Otrokovice — Domov se zvlastnim reZimem

Nedostatecny pocet zaméstnancii na pocet klientii v zarizenich. Aby byla zaji$téna bezpec-
nost klientdi, bylo by vhodné, aby byl na pocet klientt dostatecny pocet personalu. Zde je
feSeni v rukou vedoucich pracovnikl jednotlivych zafizeni, aby si sami prosadili zvySeni
poctu osob na pracovisti a tim 1 zkvalitnili péci o klienty. Pokud je problém najit vhodné
zaméstnance, je mozné spolupracovat s Ufadem prace nebo vyvésit inzeraty na k tomu
uréenych internetovych serverech. Déle je mozné realizovat napt. program pro absolventy
sttednich nebo vysokych $kol, kteti by méli ur¢ité vyhody pii nastupu do zatizeni po ab-
solvovani Skoly. Mezi vyhody by se dala zahrnout dotovana doprava, zajisténi levného

ubytovani nebo néborovy piispévek.

Hodnoceni péce sestrami
» Doporuceni pro: Alzheimercentrum Zlin

Sestry pro zlepseni péce sestry samy navrhuji pofizeni vice pomucek pro praci s klienty
jako napft. zvedak, voziky nebo polohovaci pomicky. Také by zde uvitaly pfitomnost re-

habilitacni sestry.
» Doporuceni pro: Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov se zvld$tnim reZimem

Sestry pro zlepSeni péce samy navrhuji pfijeti vice zaméstnanci, hlavn€ na pozici instruk-

torek a dale by zde pfivitaly dalsi rehabilitacni sestru.
» Doporuceni pro: SENIOR C Otrokovice — Domov se zvlastnim reZimem

Sestry samy navrhuji, aby byla omezena administrativni prace a mohly by vice Casu travit

s klienty. Také by zde uvitaly rehabilitacni sestru.
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ZAVER
Bakalatskd prace se zabyvala specifiky v péc¢i o klienty s demenci ve specializovanych

zafizenich.

V teoretické Casti bakalaiské prace je provedena literarni reSerSe dané problematiky, ktera
je zpracovana z dostupnych zdrojui. Cilem této Casti bylo seznameni s problematikou de-
menci. Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola obsahuje informace o de-
menci obecné, o jejim vyskytu, pfi¢inach, ptiznacich, stadiich, diagnostice a 1é¢bé. Druha
kapitola pojednédva o rozdéleni demenci na jednotlivé typy. Tieti kapitola se zabyva speci-
fiky v péci o klienty s demenci ve stanovenych oblastech, kterymi jsou vedeni klienti
k sobéstacnosti, komunikace, bezpe¢nost, pouzivani omezovacich prostfedki, vyznam nu-

trice, rozpoznani bolesti a problémové chovani a jeho feSeni.

Praktickd ¢ast méla za ukol srovnat tfi specializovana zafizeni ve stanovenych oblastech.
Pro prizkumné Setfeni a vyhodnoceni cilti bakalarské prace byla zvolena kvalitativni me-
toda prizkumu, konkrétn€ polostrukturovany rozhovor. Soubor respondentt tvofilo devét
registrovanych vSeobecnych sester, které pracuji na danych pracovistich alespon Sest mési-
ct. V praktické casti bylo vytvofeno Sest cilti, které se vztahovaly ke zkoumanym oblas-

tem. Témito oblastmi byly aktivizac¢ni ¢innosti, vyziva klientdi, bezpe¢nost klientt, feSeni

situaci, osobni komfort klientli a hodnoceni péce sestrami.

Z vysledk Setteni 1ze usoudit, Ze péfe ve vSech tfech zafizenich je velmi kvalitni. Sestry
maji vyborné znalosti o specificich v péci o klienty s demenci a snazi se na svych pracovis-

tich poskytovat klientim co nejlepsi péci.
Podrobnéjsi vyhodnoceni priizkumu je uvedeno v diskuzi prace.

V kapitole 7 Doporuceni pro praxi byly odhaleny nékteré nedostatky, které byly pfti pri-
zkumu identifikovany a se kterymi se zatfizeni potykaji. U kazdého problému je nastinéno
jeho mozné feSeni. Tato kapitola obsahuje i souhrn navrhd, které pii rozhovorech zminily

samy sestry.

Prace na téma demence pro mé¢ byla velkym pfinosem. I kdyZ jsem uz diive méla urcité
znalosti o demenci, pii psani prace se védeéni jesté vice prohloubilo. Jsem také rada, ze se
podaftilo realizovat urcité srovnani tfech podobnych pracovist, protoze praci na podobné
téma jsem nikde nenasla. Doufam, Ze prace bude piinosna i pro dana zaftizeni, kde byl pri-

zkum provadén a oceni pohled na n¢ samotné ,,z druhé strany*.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ACE  Addenbrooksky kognitivni test

ACH Alzheimerova choroba

aj. A jiné

akol. A kolektiv

apod. A tak podobné

atd. A tak dale
cca Circa (priblizng)
cit. Citovano

CMP Cévni mozkova piihoda

CRP C-reaktivni protein

CT Vypocetni tomografie

DLT Demence s Lewyho télisky

FTD Frontotemporalni demence

MID Multiinfarktova demence

MMSE Mini-mental State Examination (test pro zhodnoceni kognitivnich funkci)
MoCA  Montrealsky kognitivni test

MRI Magnetické rezonance

napf. Naptiklad

PET Pozitronova emisni tomografie
p.o. Ptispévkova organizace
S. Strana

SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
tzv. Takzvany

VD Vaskularni demence
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z.. Zapsany ustav

% Procento
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PRILOHAP I: OTAZKY K ROZHOVORU

Identifikacni udaje

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdéelani, jste registrova vSeobecna sestra?
2. Kolik je Vam let, jak dlouho zde pracujete a jaka je celkova délka Vasi praxe?

Aktivizacni innosti

3. Jaké aktivizani metody pouzivate na VaSem pracovisti?
4, Jakym zpisobem vedete klienty k sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech?
5. Jaké akce pro klienty pravidelné potadate?
VyZiva klientii
6. Stoluji Vasi klienti spolecné v jidelné nebo samostatné v pokojich?
7. Jak upravujete stravu klientiim, ktefi maji poruchu polykani?

8. Vedete zaznamy o piijmu potravy a piti u kazdého klienta a ptipadné jakym zpt-

sobem tyto informace zaznamenavate?

Bezpecnost klientii

9. Jak je Vase zafizeni zabezpeceno proti odchodu klienta?
10. Myslite si, Ze je na pocet klientl dostate¢ny pocet personalu?

11. Pouzivate omezujici prostfedky, a pokud ano, o jaké se jednd? Poznamka:

Postranice postele nejsou povazovany za omezujici prostredek.
Reseni situaci
12. Jak fesite situaci, kdy klient odmita uzit 1éky?

13. Konzultujete s 1ékafem/lékaikou zménu medikace, pokud si myslite, ze zvolena
1é¢ba neni pro klienta vhodna (napt. zda se vam pfili§ utlumeny nebo se u néj stfi-

daji rizné nalady)?
14. Jak uklidnite agresivniho klienta?

15. Jak poznate na klientovi, Ze ho néco boli?



Osobni komfort klientii

16. Jakym zpiisobem klienty oslovujete?
17. Kolik klienti je na jednom pokoji?
18. Mohou mit klienti na pokoji vlastni nabytek, fotografie nebo jiné predméty?

Hodnoceni péce

19. Myslite si, ze poskytujete kvalitni péci, ktera ma kladny vliv na klienty?
20. Co negativné ovliviiuje péci o klienty?

21. Co byste navrhovala pro zlepSeni péce o klienty?



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PROVEDENI ROZHOVORU
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ZADOST O UMOZNENI PROVEDENI ROZHOVORU

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni provedeni rozhovort na VaSem pracovisti,
které bude niZze uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu. Student
je poucen o povinné mléenlivosti a ochrané dat. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalaiského

studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra, prezen¢ni forma

studia.
Jméno a ptijmeni studenta Petra Stodtilkova
Téma bakalaiské prace Specifika péce o klienty s demenci ve specializovanych

zatizenich
Vedouci bakalaiské prace Ing. Helena Novakova
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Yy
podpis
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Pracovisté Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
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PRILOHA P III: TESTY A SKALY PRO HODNOCENI
KOGNITIVNICH FUNKCI A BOLESTI

1) Mini-Mental State examination (MMSE):

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vysetreni

. 2. 8 4 5 6 7. 8

mesic -

HEEEENENEN
= 1 f B B B B B

1. ORIENTACE

2. ZAPAMATOVANI

Jaky den v tydnu je dnes? [_I |:] L 'j D ‘;., l L__] '! l:]
Kolik4tého je dnes? Jaké je dnes datum? ::J D :‘J D L_l D (‘J m
Ktery mésic v roce je nyni? L_ D [ l [:] L:_] D !-_j l:]
Ktery rok je nyni? r_] I_—__] ]:} D [;_] [..—_l [:._—l D
Jaké je nyni roéni obdobi? ‘::J [___l r____| [:l [;] D j l:l
Vekrkiasaiopemet | 111 UL BL BT B0 B ]
Ve kterém okrese jsme? r]: D (_—__l l____l D D [,:—_] D
Ve kterém mésté jsme D [—_—l L_J' D Lj D [;] D
Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizent) Lj D [j D il—*_l D L _~J I-:]
Ve kterém poschodi se nachdzime? [:] E:] Ej [:] E] D [] E]
Bezprostiedni reprodukce tii predmét:  citron | lopata [_—] E:] I_J' [__—_] g I:I ‘_—_] D
we | sk [0 I

babicka | vaza | l:l [_j D L__w l:l [_ |:|

3. POZORNOST A POCITANI

. OPAKOVANI

Opakovani véty: *Zadné kdyby anebo ale". [__

Opakované odeitani disla 7 od ¢isla 100 100
nebo hldskovini slova POKRM pozpitku 93 | M [;7, l___l l E:] L.:J l::l D D
T EmEE ...
e | ML I FL T W E T[]
pee U1 1L FC 1 BT
sl WML T R M N
4. PAMET, VYBAVNOST
Reprodukce i pfedméti z bodu 2: lopata [_] [:] IWJ {:] L_J D [— ] D
w OO0
weedl (1 1] 00 JL WL B[ FL_I
5. POJMENOVANI
Ukaite naramkové hodinky: "Co je to?" ’___1 D '[J D L_J D ’j D
Ukaite tuzku: ‘Co je to?* r: D lj D [j D ,l I:l
- EE N

]
[




7. TRISTUPNOVY PRIKAZ
Porozuméni (sdéleny tristupiovy prikaz):
“"Vezméte tento papir do vasi pravé ruky,
prelozte ho jednou na polovinu obéma rukama
apoloZte na zem',

L]
AN
]
NN
L]
L0
L]
L0

8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU
Porozuméni (pisemny jednostupfiovy povel):

L O D

9. PSANI

Neluisty L BT T BT R

10. OBKRESLOVANI

Obkresleni predlohy priniku dvou pétitihelniki [_—_] D D D l:l I:l D D
EEEEEEEEN




2) Test hodin:

Skoére ‘ Popis

1 ‘ Bezchybné provedeni:
|m Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
‘l dvé rucicky ve spravné poloze

2 | Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:

|m vzdalenost mezi ¢islicemi nerovnomérné
|m ¢islice mimo kruh

'm otoéeni papiru s otodenim &islic

B pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci

IA —_— N

3 \ Chybné zaznamenani ¢asu, zachované

, prostorové usporadani hodin:

B pouze jedna rucicka

M Cas zaznamenan slovné ,10 hodin,
10 minut®

B Cas vibec nezaznamenan

4 Stredni stupen prostorové dezorientace,

takze zaznamenani ¢asu neni mozné:
W nepravidelné mezery
B zapomenuti Cisel

B perseverace: opakovani kruhu, ¢islice na
jednu stranu od 12

B zamena pravy-levy (islice proti sméru)
B dysgrafie — chybéji Citelné Cislice

5 Tézka prostorova dezorganizace:

B jako u skore 4, ale silnéji vyjadreno

Chybi zakresleni hodin (cave: vylougit de-
presi/delirium):

B Zadny pokus zakreslit hodiny

B ani vzdalena podobnost s hodinami

B napsano slovo nebo jméno

)
s oy
|
| |

(Pidrman, 2007, s. 171 - 172)



3) Hachinského ischemické skore:

264

B 1schemické skére Hachinského

Tento test byl vytvofen jako pomicka k odliseni demence priméarné degenera-
tivniho ptivodu (napi. Alzheimerovy choroby) a demenci vaskuldrnich. Pokud je
priznak ¢i soubor priznaka pfitomen, hodnotime poétem bodii uvedenych v za-
vorce. Pokud neni pfitomen, hodnotime nulou:

Nahly zacatek (2 body)

Kolisavy pribéh (2 body)

Cévni mozkova pithoda v anamnéze (2 body)
Loziskové neurologické piiznaky (2 body)
Loziskovy neurologicky nalez (2 body)

Ndhla ¢i stupnovita zhorseni stavu (1 bod)
Nocni stavy zmatenosti (1 bod)

Relativni zachovéni piivodni osobnosti (1 bod)
Depresivita (1 bod)

Somatické stesky (1 bod)

Emocni vykyvy (1 bod)

Hypertenze (1 bod)

Aterosklerotické postizeni cév (1 bod)

Hodnoceni nélezu:

4 a méné: jednd se spise o primarni degenerativni demenci
5-6: pravdépodobné smisena demence

7 avice: pravdépodobné vaskularni demence

(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 264)




4) Skdla pro hodnoceni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD):
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‘ dychani
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1 Opakované utripené
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Bolestiva ‘ zaupéni

Zadna Hlasité sténani nebo

vokalizace ‘ Normalni negativni upéni
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| Zamraceny
| Napjatost
Re¢ téla Relaxovanost Utrapena chaze
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| ‘
‘[ Rozptyleny nebo
‘ pty
Utésovani | Neni nutné uklidnény hlasem

nebo dotekem
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Definice boda

Dychani
1. Normadlni dychdni je charakterizovino snadnym, tichym a rytmickym dy-
chanim.

2. Ob¢asné namihavé dychani je charakterizovino epizodickymi intervaly drs-
ného, obtizného nebo vycerpavajiciho dychani.

3. Kritkd obdobi hyperventilace jsou charakterizovina intervaly rychlych,
hlubokych dechu trvajicich kratkou dobu.

4. Hlucné ztizené dychéni je charakterizovano pazvuky pfi dychdni, nddechu
nebo vydechu. Pazvuky mohou byt hlasité, klokotavé, sipavé. Zdaji se byt ob-
tizné a inavné.

5. Dlouhd obdobi hyperventilace je charakterizovino prilisnou rychlosti
a hloubkou dychani trvajici podstatnou dobu.

6. Cheyne-Stokesovo dychini je charakterizovino rytmickou zménou dychani
od hlubokého do velmi povrchniho s obdobimi apnoe (zastavy dychani).

Negativni vokalizace

1. Zadna je charakterizovina fe¢i nebo vokalizaci, kterd zni neutrlné nebo
mile.

2. Obcasny sten je charakterizovan truchlivymi zvuky nebo mumlanim, kvile-
nim nebo bédovanim. Upéni je charakterizovano bezdéénymi neartikulova-
nymi zvuky, které ¢asto néhle za¢nou a pfestanou.

3. Normdlni negativni nebo odmitavi fe¢ je charakterizovdna malo hlasitym
mrucenim, mumldnim, sku¢enim nebo klenim, které zni jako stézovani, je sar-
kastické nebo jizlivé.

4. Opakované utripené volani je charakterizovano opakovinim frazi nebo slov
zplsobem, ktery naznacuje uzkost, neklid nebo utrpeni.

5. Hlasité sténdni je charakterizovino truchlivymi nebo mumlavymi zvuky, sté-
nénim nebo hofekovinim daleko hlasitéjsim nez normalni hlas. Hlasité apéni
je charakterizovano bezd mi neartikulovanymi zvuky, které ¢asto nihle
zacnou a prestanou a jsou hlasitéjsi nez obvykle.

6. Plac je charakterizovan vyrazy citi spojenymi se slzami. Pla¢ muze byt se
vzlykdnim nebo jenom tiché plakani.

Vyraz obliceje

1. Usmév nebo neutrilni. Usmév je charakterizovin zvysenim koutkil tst, roz-
jasnénim oci a vyrazem pozitku nebo spokojenosti. Neutralni vyraz odpovida
volnému, relaxovanému nebo bezvyraznému obliceji.

2. Smutny vyraz je charakterizovin nestastnym, osamélym, truchlivym nebo
deprimovanym oblicejem.

nebo odmitava re¢

. Zamraceny vyraz je charakteriz

Pocet

bodu

Hlué¢né ztizené

Bolestivé grimasy

Strnulost
Sevrené pésti
Kolena pfitazena

k télu. Tahani nebo
odtlac¢ovani

| Udereni
Nenf mozné utésit,
| rozptylit nebo
uklidnit
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. Vydéseny vyraz je charakterizovin vyrazem strachu, poplachu nebo zvy$ené

tzkosti. O¢i jsou dosiroka oteviené.

vin snizenim koutku dst. Také muze byt
spojeny se zvySenou vréscitosti ¢ela a kolem ust.

- Bolestivé grimasy jsou charakterizoviny deformovanym a sklicenym vyra

zem. Celo a oblast okolo tst jsou vice vraséité. Oc¢i mohou byt pevné zaviené.

Rec téla

I 8

2.

Relaxovanost je charakterizovina Klidnym, odpocivajicim, uvolnénym vze
zfenim. Osoba vypada bezstarostné.

Napjatost je charakterizovana napjatym, tzkostlivym nebo ustaranym vze-
zienim. Celist mize byt seviena (nezpiisobené kontrakturou).

- Utrdpend chiize je charakterizovand aktivitou, ktera se zdd nevyrovnana.

Mize mit také ustrasené, ustarané nebo rozrusené prvky. Tempo miZe byt
pomalé nebo rychlé.

- Neklidnost je charakterizovana neposednym chovanim. Mize zahrnovat

krouceni nebo vrténi na zidli. Osoba miize posouvat zidli pres pokoj. Mozno
pozorovat opakované dotyky, tahani nebo treni ¢asti téla.

. Strnulost je charakterizovana ztuhnutim téla. Paze nebo nohy jsou tuhé a ne-

ohebné. Trup se muze zdat piimy a nepohnutelny (nezavisle na kontraktu-
rach).

- Seviené pésti jsou charakterizované pevné sevienyma rukama. Mohou byt

opakované otevieny a zavieny nebo jen drzeny zaviené.

- Kolena pritazend k télu jsou charakterizovana ohnutim nohou a pfitazenim

kolen ke hrudniku. Celkové utripeni posice (nezavisle na kontrakturach).

- Tahdni nebo odtlacovani je charakterizovino branénim pii dotyku nebo

providéni péce. Osoba se snazi uniknout vytrhnutim nebo vykroucenim nebo
odstrkuje pecovatele.

. Udereni je charakterizovino uhozenim, kopnutim, uchopenim, kousnutim

nebo jinymi formami osobniho ttoku.

Utésovani

1.
2.

Neni nutné je charakterizovino pocitem pohody. Osoba vypada spokojend.
Rozptyleny nebo uklidnény hl nebo dotel je charakterizovino
zmeénou chovani, kdyz je osoba oslovena nebo se ji nékdo dotkne. Chovini
prestane béhem interakce a nic neukazuje, Ze by byla rozrusena.

. Neni mozné utésit, rozptylit nebo uklidnit je charakterizovano neschopnos

ti utésit osobu nebo zastavit jeji chovani slovy nebo skutkem. Zédné mnozstyi
utésovant, slovniho nebo fyzického, neumirni chovani.

(Homerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 265 — 267)
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PROBLEM MOZNE RESENI

MOBILITA - ] b
Problémy s ¢hizi, Boty s pevnou patou, pouziti vhodnych pomicek
f stabilitou ' (Iépe ¢tyfbodovych — napt. étyrbodovd hil - ko
 zicka, choditko, popf. vychazkova hiil, francouzské
| berleatd.)

Obtizné vstavani ze zidle | Nécvik spravného stereotyi)u — sunout hyzdé vpied
‘az k okraji zidle, prenést tézisté téla dopredu a §vi-
' hem se postavit

Nejistrci)apfiis?déni na \ Nécvik sprévného7ster7eaypufi)7fer<;l;(r)sazenim si
zidli stoupnout az tésné k zidli tak, aby se nohy vzadu
| | dotykaly sedadla

Obtizné vstavani z lazka | Ndcvik spravného stereotypu — nejprve se pretocit
' na bok, pak se pomalu posadit vzepfenim se na
| rukou, dolni kon¢etiny nechat volné viset z lazka,
chvilicku posedét (kvili ortostatické hypotenzi),
- pak teprve pomalu do stoje
SOBESTACNOST — HYGIENA | - - B
Obavy z koupéni, nechut T‘ Koupel provadét v takové dobé, kdy je klient zvykly
a kdy je ke koupeli ochoten, ptipravit viechny véci
,gotfebgé, ke koupeli predem

Uklouznuti,  Protiskluzovy povrch vany, protiskluzova podlozka
pady v koupelné | vedle vany 7

Obtizné vstdvani a presu- | Sedacka do vany nebo sklopné prkno, popt. hydrau-
nyzvanyadovany |lickyzvedak - -
Inkontinence Podle stupné pokrocilosti inkontinence bud mikéni

' rezim (pravidelné vyzyviéni klienta k pouziti WC
v intervalech cca 1-2 hodiny), nebo mikéni rezim +
pouziti mensich vloznych, tzv. jisticich plen, v dalsi
fazi pouziti kalhotek typu ,PANTSY které se navlé-
kaji jako bézné kalhotky, takze klient mize i sam
uzivat WC, kdykoli to potfebuje (nevyhoda — v tep-
lych dnech mozné zapateni a opruzeniny), v posled-
- | ni fazi pouziti béznych plenkovych kalhotek
Potize pti vyméné ' Vyuziti madel, ke kterym si klient stoupne ¢elem
pomicek na inkontinen- | a pfidrzi se, personal zatim provede hygienu — vyu-
I u chodicich klientii ziti jednordzovych zinek, ¢isticich sprejt, aby se pfi
i hygiené po pouziti WC | provadéni hygieny nezagpinilo i oble¢eni, je vyhod-
Il hesobéstacnych klientd | né pro snazsi manipulaci napf. sukné nebo jiné delsi
| odévy kolickem pripevnit k hornimu okraji
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Obtizné vstavani z WC lVyuzm néstavce na WC a madel na pfidrzovani
Dezorientace (klient | Oznaceni WC jasnymi barvami, velkymi pismeny,
nemuze najit WC) ' popt. obrdzkem, umisténi WC nedaleko hlavni
' denni mistnosti

Obtizna manipulace s vo- | Pikové baterie nastavend na vlaznou teplotu
dovodnimi kohoutky |

'SOBESTACNOST - OBLEKANI

el P —
Problemy s naslednosti  Nachystat obleceni v tom porad1 v ]akem sije ma
jednotlivych kust oble- | klient obléci

ceni
Problémy se slozitéjsim | Vyuzit spiSe odévi, které se oblékaji pres hlavu,

zapinanim odévi popf. na velké knofliky, kalhoty radéji na gumu, po-
} kud poklopec, tak aby kalhoty byly takové velikosti,

\ aby uz nebyl zapotiebi pasek ani ksandy (manipula-
ce s nimi zdrzuje pfi nutkavé potiebé klienta pouZit

' WC), podprsenku radéji na zapinéni vpiedu, boty
' na suchy zip, vyuziti dlouhych lzici na boty, v zad-
'ném pripadé na klienta pfi oblékéni nepospichat

SOBESTAC‘NOST ]lDLO

 Dlouhd doba jidla \ Vyuziti mikrovinné trouby, aby v Klienti neméli jidlo
| studené

Klient neudrzi hrnek | Vyuziti br¢ka  nebo i)lastoveho hrnecku s nadstkem

e SRS S SR ,kTi,*ﬁ_v,,_’

Problémy pfi pouziti Vyuzit pnzpusobenych prl’boru, kde je je usnadnén
ptiboru \ tichop (rukojeti jsou silnéjsi a mékéi, napf. z pénové
‘ gumy), lépe jist ve skupiné, kde klient vidi, jak jedi
ostatni, pokud piibor jiZ nelze pouzit, upravit jidlo
na malé kousky a nabidnout lzici (popf. upravenou
,zahnutou“ 1zici, kterou se jidlo lépe dostane do
\ Gist — byvaji zahnuté riizné pro levaky i pravaky), -
'nabizet jidlo, které se bézné ji rukama, az teprve
l v posledni fazi krmeni personalem, vzdy zachovi-
vat distojnost starého ¢lovéka

\

| Problémy s chrupemr %ablzet mletou a kasovitou stravu ‘
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JINE

Uzivani léka Krabicky s oddélenymi prihradkami, kde kazda pri
hradka jde otevfit samostatné (aby se léky nepomi-
chaly), dohled a kontrola, drceni léki a poddvani na
1zicce s néjakou tekutinou, popf. zamichéni rozdr-
cenych lékii do malého mnozstvi jidla (pokud klient
léky zcela rezolutné odmita)

Tlacitkovy telefon s paméti a vyrazné oznac¢enou
- legendou k ¢islim v paméti )
Jednoduché vareni Vyndat si na kuchynskou linku viechny potiebné
prisady i vSechno kuchynské nécini potiebné k va-
feni, aby klient na nic nezapomnél

Telefonovani

l’Iénov:éni ¢innosti Velky a prehledny diaf
Obsluha riznych pfistro- | Jednoduchy a podrobné popsany ,,navod*
ji v domécnosti

(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2009, s. 145 — 147)



PRILOHA P V: FOTOGRAFIE JEDNOTLIVYCH ZARIZENI

1) Alzheimercentrum Zlin

Jaw gpunn W OTREN,
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Obr. 1 — Budova Alzheimercentra (Nase
zatizeni, © 2014)

Obr. 2 — Spolecenska mistnost (Nase
zatizeni, © 2014)

2) Domov pro seniory BureSov, Zlin — Domov se zvldStnim reZimem

Obr. 3 — Budova BureSova (Fotogalerie,

© 2012 — 2016)



Obr. 4 — Jidelna (Fotogalerie, © 2012 — 2016)

3) SENIOR C Otrokovice — Domov se zvldstnim reZimem

Obr. 5 — Budova SENIORu C (Fotogalerie
Budovy C, © 2009)

Obr. 6 — Pokoj (Fotogalerie Budovy C, © 2009)



