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Abstract

The title of this bachelor thesis is “Care for a Client with Alzheimer’s
Dementia”. Alzheimer’s dementia is characterised as a progressive neurodegenerative
process. This disease is known as the fourth major cause of death, just after ischemic
heart disease, tumours and cerebrovascular accidents. Alzheimer’s dementia affects
most often people above 65 and it is a demanding disease from medical, social,

economic and psychological point of view. It is called “Silent Epidemic”.

The theoretical part is focused on Alzheimer’s disease, its causes and symptoms,
medical examination methods and treatment. Then this part describes the role of a nurse
and the specifics of the treatment in the areas of nutrition, safety, communication,
rehabilitation, hygiene, dressing, evacuating and cooperation with the family.

In the practical part the quantitative and qualitative research was carried out. The
aim of the research was to find out about the knowledge of nursing staff regarding the
specifics of the nursing care for a client suffering from Alzheimer’s dementia in the
hospital of Jihlava. To collect data from the nursing staff, an anonymous questionnaire
was used. The research was carried out from February to March 2012.

The objective of the qualitative research was to find out what the relatives expect
from the nurses caring for clients with Alzheimer’s dementia in the hospital of Jihlava.
To achieve the above mentioned objective, the method of questioning was applied
together with the technique of an unstandardized interview. 6 nurses were interviewed.

The research was carried out during February and March 2012.

Based on the questionnaires | found out that the nursing staff is familiar with the
issue of the specifics of the care for a client suffering from Alzheimer’s dementia. The
research also revealed that the nurses who work at the Department of shut-ins have a
frequent contact with clients with Alzheimer’s dementia and thus, they have experience

in caring for them.



The assessed interviews have shown that caregivers let the client hospitalized in
case they are overloaded, not able to provide proper care and also in case the client’s
flat is being adjusted or if a caregiver goes on holiday. If a client is not able to do
something or needs help, families expect the nurse to help the client. It is evident the
caregivers do not expect the nursing staff to do miracles. They “only* wish that the
client’s health state did not get worse during the client’s stay in hospital. Persons, who
look after the client for a short time, do not have enough information about the disease,

its progress and essential care and they expect from the nursing staff too much.

The bachelor’s thesis will become the basis for the lectures within the
colloguium in the hospital of Jihlava and also for elaborating of standards in the
procedure of care for a client with Alzheimer’s dementia. | have created the information

material which contains ten basis points in each of the areas of care.



Abstrakt

Bakalarska prace ma nazev PéCe o klienta s Alzheimerovou demenci.
Alzheimerova demence je charakterizovana jako postupny neurodegenerativni proces.
Je oznacovéana za c¢tvrtou hlavni pfi¢inu smrti hned po ICHS, nadorech a CMP. Tato
demence postihuje nejcastéji populaci ve veéku nad 65let. Patii k naro¢nému
onemocnéni ze zdravotniho, socialniho, ekonomického a psychického hlediska. Rika se

ji ,,Ticha epidemie*.

Teoretickd c¢ast je zaméfena na Alzheimerovu chorobu, jeji pficiny, pfiznaky,
vySetfovaci metody a 1écbu. Ddle popisuje roli sestry a specifika oSetfovatelské péce
vV oblastech vyzivy, bezpecnosti, komunikace, rehabilitace, hygieny, oblékani,

vyprazdiovani a spoluprace s rodinou.

V praktické c¢asti jsem provadéla kvantitativni a kvalitativni Setfeni. Cilem
kvantitativniho Setfeni bylo zjistit informovanost sester o specifikach oSetfovatelské
péce o klienta s Alzheimerovou demenci v Nemocnici Jihlava. K realizaci Setfeni jsem
pouzila sbér dat formou anonymniho dotazniku, jez byl urCen sestrdm pracujicich

v Nemocnici Jihlava. Setfeni probihalo od tnora do biezna 2012.

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjistit ocekavani ptibuznych od sester
pecujicich o klienty s Alzheimerovou demenci v Nemocnici Jihlava. Pro splnéni cile
jsem pouzila metodu dotazovani, techniku nestandardizovaného rozhovoru u Sesti

pedujicich osob. Setieni probihalo béhem tinora a bezna 2012.

Ze zpracovanych dotaznikl jsem zjistila, ze se sestry v Nemocnici Jihlava
orientuji ve specifikdch péfe o klienta s Alzheimerovou demenci. Dale z dotaznik
vyplynulo, Ze sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé nemocnych ptichazi do kontaktu

s klientem trpicim AD denné a tudiZz maji zkuSenosti s jeho péci.

Ze zpracovanych a vyhodnocenych rozhovori bylo zjisténo, ze pe€ujici osoby
nechavaji klienta hospitalizovat pii pfetiZzeni, nezvladani péce a ze socialniho divodu,

jakym je uprava bytu pro nemocného ¢i odjezd na dovolenou. Rodiny ocekavaji, Ze



pokud klient néco nezvlada ¢i potiebuje pfi ukonu pomoc, tak mu sestra pomutze. U
pecujicich osob, které se staraji o klienta delsi dobu, je patrné, ze od zdravotnického
personalu neocekavaji zazraky. Chtéji ,,pouze®, aby nedoslo ke zhorSeni stavu klienta
po dobu hospitalizace. Osoby, které pecuji o klienta kratsSi dobu, nemaji dostatek
informaci o chorobé, jejim pribéhu a potiebné péci, od osetfovatelského personalu tak

ocekavaji nemozné.

Bakalafskd prace bude slouzit jako podklad prednaSky v ramci ustavniho
seminafe v Nemocnici Jihlava a k vypracovani standardu v postupu o péci o klienta
S Alzheimerovou demenci. Vytvofila jsem informacni material, ktery obsahuje 10

zakladnich bodu v jednotlivych oblastech péce.
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Uvod

Neustale okolo sebe slySim, Ze populace starne a posunuje se veékova hranice
obyvatelstva. To sebou samoziejm¢ také pfinasi nemoci postihujici seniory. Jednou
skupinou z nejéastéjSich onemocnéni jsou demence, mezi které patii Alzheimerova
choroba. Toto onemocnéni patii k hlavnim zdravotnickym a socioekonomickym
problémtim nasi doby. Jde o zdvazné onemocnéni, kdy dochazi k mozkové atrofii a
zéniku mozkovych bunék. V pocateCnim stadiu také dochazi k poruse kratkodobé
paméti, které se projevi zapomindnim, ztrdcenim véci. V pokroc¢ilém stadiu dochazi
k poruse dlouhodobé paméti. Klient nepoznava své piibuzné, nezvlada péci o sebe
samu. Péce o Clovéka postizeného Alzheimerovou chorobou je velmi niro¢na jak na
oSetfovatelsky persondl, pokud je klient hospitalizovan, tak na ¢leny rodiny, ktefi o néj

pecuji v domécim prostiedi.

Myslim si, Ze obé tyto stranky mohu posoudit. Pracuji jako zdravotni sestra na
oddéleni dlouhodobé péce, kde se s klienty postizenymi Alzheimerovou chorobou
setkavam denné€. Zaroven spolu s rodinou pecuji o babicku, u které pred dvéma lety
diagnostikovali Alzheimerovu chorobu. Tato nemoc nesporné zasahla do chodu celé
nasi rodiny. Proto vybér tématu bakalarské prace byl pro mé jasny. Cilem prace bylo
zjistit, zda jsou sestry informovany o specifikach oSetfovatelské péce u klienta trpiciho
Alzheimerovou demenci a co oc¢ekavaji piibuzni od sester, které o tohoto klienta pecuji.
V praktické ¢asti jsem provedla kvantitativné-kvalitativni Setfeni pomoci dotazniku pro

sestry a rozhovoru s piibuznymi.

Na zaklad¢ ziskanych informaci bych chtéla, aby vystupem mé bakalarské prace
byl standard Péce o klienta trpiciho Alzheimerovou demenci, ktery napomuize
oSetfujicimu persondlu poskytnout lepsi a kvalitn€j$i péci. Pro pecujici osoby bych
chtéla vytvorit informacni materidl, ktery poskytne zdkladni rady v jednotlivych

oblastech péce.
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1. Soucasny stav

1.1 Demence

Demence je zavazné onemocnéni mozku. Dochdzi k degenerativnim zménam
v mozkové tkani. Demence se rozviji nenapadné, plizivé. Projevi se snizenim trovné
paméti a poznavacich funkci. Mezi tyto funkce patfi pozornost, vnimani, fecova
schopnost, schopnost planovani, provedeni a zhodnoceni. Demence se stavaji ¢astéj$im
onemocnénim u seniordl nez diabetes mellitus. DéEli se na tii zékladni skupiny. Prvni se
oznacuje jako atroficko — degenerativni. Pro tuto skupinu demenci je charakteristické
sniZzeni poc¢tu a funkénosti nervovych bunék. Dochazi k tvorbé a ukladani patologické
bilkoviny. Patfi sem Alzheimerova demence, demence pii Parkinsonové chorobg,
Huntingtonova chorea. Druhé skupina je nazyvana ischemicko — vaskularni. Jedna se o
skupinu demenci, které vznikaji jako disledek cévniho postizeni mozku. Dochézi ke
kombinaci faktorti vedoucich k zhorSeni prokrveni a okysli¢eni mozkové tkané.
Nejcastéjsim podkladem byvaji mnohocetné drobné mozkové infarkty. Mlze se vSak
také jednat pouze o jeden rozsdhly mozkovy infarkt, jenz zasdhne dtlezitou oblast
mozku. Do této skupiny demenci patii vaskularni demence, multiinfarktovd demence.
Tteti velkou skupinou jsou sekundarni demence. Tato nemoc ma pfiinu v jinych
chorobach napf. infekéni onemocnéni, intoxikace, poranéni mozku, nadory mozku.
K témto onemocnénim patii demence infekéni, metabolické, traumatické etiologie.
Existuji onemocnéni, které 1ze s demenci zaménit, jedna se o deprese, deliria, uzivani
drog (psychofarmaka, alkohol, hasis, cytostatika), endokrinopatie (hypofunkce c¢i
hyperfunkce §titné Zlazy), metabolické poruchy (encefalopatie u cirhdzy, urémie),
nadory mozku, pisobeni toxinil (t€zké kovy olovo, rtut, hlinik, rozpoustédla toulen),

trauma hlavy, infekce mozku (8, 10, 11, 13).

Mezi rizikové faktory patii vyssi v€k. Demence se muze vyskytnout v jakémkoli
véku. Pred 60. rokem Zivota se tato nemoc objevuje pomérné vzacné. S piibyvajicim
vékem se vyskytuje Castéji. DalSim rizikovym faktorem je pohlavi. Nékteré studie
prokazaly, ze Zeny jsou vice ohrozeny Alzheimerovou chorobou nez muzi. Velkou roli

také hraji genetické faktory, demence v rodinné anamnéze, urazy hlavy. Bylo
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zaznamenano, ze boxeii v disledku castych poranéni hlavy jsou ohrozeni vznikem
demence. K dalsim faktoraim paii Downuv syndrom, deficit vitaminu B12, nizka
dusevni aktivita, koufeni. Studie ukazaly, ze lidé, ktefi koufi, maji nejen zvysené riziko
kardiovaskularnich chorob, ale i vyss§i riziko vzniku demence. Dal§im rizikovym
faktorem je uvadéno dosazené niz$i vzdélani. Studie prokdzaly, ze lidé s vySSim
vzdélanim maji vyssi hustotu synaptickych spojeni, tudiz byl u nich zjistén nizsi vyskyt

demenci (7, 28).
1.2 Alzheimerova demence

Alzheimerova demence je charakterizovana jako postupny neurodegenerativni
proces. Je oznacovana za ctvrtou hlavni pfi¢inu smrti hned po ICHS, nadorech, CMP.
Tato demence tvoti 50 - 60% ze vSech demenci ve stafi. Postihuje nejcasteji populaci ve
véku nad 65let. V tomto veku ji trpi 2 lidé ze sta, ve veku 80let je to kazdy paty.
Odhady hovoti o 17 — 25 miliont lidi trpicich Alzheimerovou demenci na celém svéte.

V Evropské unii se uvadi 5 — 6 milioni postizenych (3, 8, 11, 25).

Typickymi piiznaky je mozkova atrofie a zanik mozkovych bunék (ptiloha €. 1).
Prvni popsal Alzheimerovu demenci Alois Alzheimer. Ten v roce 1907 piednesl na
konferenci v Tiibingenu v jihozapadnim Némecku piipad o neobvyklé poruse
cerebralniho kortexu. Zde poprvé verejné predstavil ptipad Augusty D., tato pacientka
trpéla zvlaStni formou demence. Pretrvavala u ni porucha paméti, neschopnost
orientovat se v ¢ase a prostoru. Mé¢la problém se ¢tenim a psanim. Po jeji smrti proved]
doktor Alzheimer analyzu jejiho mozku, kde zjistil obrovské mnozstvi zvlaStnich Gtvarti

v mistech, kde pted tim byly neurony (14, 19).

Alzheimerova demence patii k naronému onemocnéni ze zdravotniho,
socidlniho a ekonomického hlediska. Rika se ji ,, Tichd epidemie”. Tato choroba
neovliviiuje jen postizeného, ale i jeho okoli. V pokrocilém stadiu onemocnéni klient
vyzaduje pé¢i druhé osoby, at’ uz jde o ptibuzné, profesionalniho pecovatele ¢i péce

v instituci (10).
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Alzheimerova choroba mé dvé formy — familiarni a sporadickou. Familiarni
forma se vyskytuje po 50. roce Zivota, ve Svéte je pritomna v 5—ti %. Vyzkum prokazal
geneticky vliv. Sporadickd forma se vyskytuje v 80-ti % piipadd. Jde o typické

onemocnéni ve vyssim véku (8).
1.2.1 Pii¢ina Alzheimerovy demence

Alzheimerova demence muze mit Casny a pozdni zacatek. PfiCina casného
zacatku byla uréena jako geneticka zména na dlouhém raménku 21, 14, 1 chromozomu.
Tyto mutace vedou ke spusténi a ukladani bilkoviny beta-amyloidu. U pozdniho
zacatku byly zjiStény zmény na chromozomu 19. AvSak u nékterych klientl se tyto
genetické zmény neprokazaly. Je tedy jasné, Ze pti¢inou Alzheimerovy choroby nejsou
jen genetické faktory, ale podili se i jiné pti¢iny napft. vedlejsi ucinky 1€k, problémy se
Stitnou zlazou, zvySeny piijem alkoholu, deprese, poskozeni mozku razem ¢i ristem

nadoru (3, 7).

U Alzheimerovy demence dochazi k degeneraci a degradaci neurond
cholinergniho systému v bazédlnich tusecich pfedniho mozku. Dochéazi k zizeni
mozkovych zavitl, dilataci mozkovych komor, atrofii mozkovych struktur. Na CT
snimku jsou anatomické zmény mozku pii Alzheimerové demenci podobné se zménami
doprovazejici starnuti. U starnuti dochazi z 15-ti % k atrofii neuront v ¢elni kite, z
10-ti % k poklesu neuronil ve spankové kiife. Obecnd inteligence zlstava nezménéna a
logické mysleni se nezhorSuje. U Alzheimerovy demence dochdzi k atrofii neuronti v
¢elni kufe o 40 — 60%, ve spankové kife o 40 — 78%. Kazda nervova bunka ma
unikatni funkci, kterou vykonava pouze ona sama. Kazda ¢ast mozku tedy ma
specifickou funkci a vSechny tyto funkce musi pracovat koordinované, aby mozek
spravné fungoval. Klasickymi znaky Alzheimerovy demence jsou senilni plaky, které se
ukladaji v prostorach mimo nervové buiky. Jednd se o nepravidelné okrouhlé tvary,
které obsahuji bilkovinu p-amyloid. Cim vice plak® v uréité oblasti mozkové kiiry, tim
vice je mozkova oblast postiZzena. f-amyloid vznika z bilkoviny, ktera je v mozkovych
bunkach pfitomna a za normélnich okolnosti a je télu vlastni. Tato bilkovina se nazyva

amyloidovy prekurzorovy protein. Ten je za normadlnich okolnosti §t€épen enzymem
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alfa-sekretizou na kratké rozpustné fragmenty. Za patologickych podminek
Alzheimerovy choroby je amyloidovy prekurzorovy protein Stépen enzymy beta a gama
sekretazami. Ty vytvari delsi fragmenty. Tyto fragmenty neplni své tkoly, srazeji se a
vznikd B-amyloid. Dals$i zména se odehrava piimo v neuronech. Vznikaji neurondlni
klubka = tangles (jsou tvofeny shluky proteinu Tau). Protein Tau se normalné nachazi
v axonech a podili se na vystavbé neurotubulli. Pii Alzheimerové demenci dochazi ke
shlukovani Tau proteinu do klubek. Dale dochéazi ke zkracovani vlaken a ztraté jejich
funkce. Postizené neurony zanikaji. Prvni oblast, kde zac¢inaji nervové bunky odumirat,
se nachazi v blizkosti hippocampu. Hippocampus je centrem paméti. Alzheimerova
nemoc postupné ni¢i jednotlivé funkce mozku a ty, které zbyvaji, je tfeba procvicovat.
Jak Alzheimerova nemoc postupuje, poSkozeni se posouva z hippocampu do
spankového laloku. Dojde tak k tomu, Ze klient ma potize pfi feci najit spravny vyraz.
V pokrocilém stadiu dochéazi k poSkozeni neuront v ¢elnim laloku. Nemocny tak ztraci
schopnost tsudku, logického uvazovani. Zacina se chovat nevhodné a pro spole¢nost

nepiijatelné. Ztraci schopnost ,,civilizovaného chovani* (4, 8, 10, 11, 14, 20).
1.2.2 Piiznaky

Prvni pfiznaky se daji zaménit sroztrZitosti a pfipominaji béZné znadmky
starnuti. Proto je nutné zjistit, zda problémy klienta nemaji jiné pticiny. Je-li u klienta
pfitomen Upadek poznavacich procest a jsou-li vylouc¢eny vSechny pfic¢iny, mize 1ékat
predbézné stanovit diagnozu, Alzheimerova nemoc. U Alzheimerovy demence dochézi
k postizeni osobnostnich ryst, ztraté etickych a estetickych pravidel, navyku, zvyklosti

a z4jmu. Jeji vyvoj se rozdéluje do tii stadii — rané, mirné, pokrocilé (3, 4, 17).

K priznakiim raného stadia patii nejCastéji postizeni paméti. Klienti maji potize
sucenim novych informaci, udrZzenim a opétovnym vybavenim té€chto informaci. Z
pocatku je porucha kratkodobé paméti, dlouhodoba pamét’ byva dlouho zachovana.
Casné se vyviji porucha soudnosti a logického uvazovani. Dal§im pfiznakem je porucha
feCi. V pocatecni fazi jde o zhorSovani plynulosti fec¢i. Komunikace s nemocnou osobou
muze byt obtizna. Velmi Casné je porusena pragmatickd (dlouhé pomlky, poruchy

chapéani) a sémantickd (omezeni slovni zasoby) jazykova schopnost. Klient hleda
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spravna slova. Dal$im pfiznakem je ztrata motivace a iniciativy, ztrata zdjmu o konicky
a oblibené cinnosti, zhorSuje se obrazova piedstavivost, schopnost abstraktniho
vniméani. Casto se v tomto stadiu choroby objevuji poruchy nalady, hlavné deprese.
Jedna se o obdobi, kdy klient své problémy minimalizuje nebo je popird. Vyuziva
k tomu bohatou zasobu vymluv a 1zZi, v nichz klame sebe i okoli. Klient muze Zzit

samostatné, za predpokladu pravidelné¢ho dohledu (4, 8, 11, 16, 18, 24, 28).

Priznaky mirného stidia choroby mizeme popsat jako nutnost dohledu a
dopomoci pii béznych aktivitach. Toto stadium trva zhruba 2-10let. Pro personal ¢i
Ztraci se ve znamém prostiedi. Potfebuje dopomoci pti béznych dennich aktivitach.
Méni se osobnost a temperament klienta. Casto se v této fazi objevuji bludy a
halucinace. Klienti jsou neklidni, casto trpi nespavosti. Tyto problémy je Ccasto
v doprovodu rodiny ptivadi k Iékafi. Typické u Alzheimerovy demence jsou paranoidni
bludy. Klient ma pocit, Ze je sledovan, okradan. Casto tvrdi, Ze jej cht&ji p¥ibuzni
otravit, davaji mu jed do jidla. Klient ma zhorSenou prostorovou orientaci, neni schopen
ptekreslit trojrozmérny obraz. Také pfestava byt schopen nakladat s penézi a zvladat
béZné Cinnosti. V pribehu Alzheimerovy choroby dochdzi ke zméné sexudlniho chovani
nemocného. Tyto zmény, napf. nepfiméfené sexualni pozadavky mohou pecujici osobu

nepiijemné zaskocCit (4, 8, 16, 18, 24, 28).

V pokrociléem stadiu choroby klient potfebuje hlavné oSetfovatelskou péci,
jelikoZ zacinaji sldbnout a selhavat ostatni té€lesné funkce. Tito klienti potiebuji
kvalifikovanou a laskavou péci od oSetiovatelského personalu a podporu od své rodiny.
Klient zapomind i ddvné zaZitky z minulosti, jména 1 obliceje blizké rodiny. V pozdéjsi
fazi dochazi k rozpadu struktury vét az afdzii. Klient ztraci schopnost mluvit 1 rozumét.
Ovsem schopnost porozumét jednotlivym pokynim zlistavd dlouho zachovana. Klient
Casto trpi inkontinenci moci i stolice, $patné chodi a ¢asto byva upoutan na lizko. Z 75-
ti % klient s Alzheimerovou demenci trpi podeziravosti, ze 40-ti % bludy, z 25-ti %
halucinacemi, z 50-ti % poruchami spanku, z 80-ti % agresi. Alzheimerova choroba

kon¢i smrti. Od objeveni prvnich piiznakt do smrti ubéhne zhruba 7 - 10let. Klienti
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umiraji ne na demenci, ale na komplikace naptiklad bronchopneumonie, urazy (4, 11,

18, 24, 28).
1.2.3 VySetiovaci metody

V¢asné rozpoznani demenci je nedostatecné. Ptiznaky jsou vysoce individualni
a zacatek choroby miize probihat skryté. V¢cas se zjisti ve 20-ti % piipadi. V 80-ti % je
demence diagnostikovana az v pokro€ilych stadiich. Test, kterym by bylo mozné u
zivého Clovéka jednoznaéné stanovit diagnézu Alzheimerova nemoc, neexistuje. 100%
jistotu mame az po smrti, kdy je provedena pitva. Ta odhali charakteristick¢ plaky
v mozku. U Zivého €loveka je 1ékar schopen stanovit diagnézu Alzheimerova nemoc

pomoci anamnézy a testii na 90% (3).

K zékladnim vySetfovacim metodam patii kvalitné¢ odebrana anamnéza nejen od
postizeného ale i od jeho rodiny. Zde je nutné zjistit v€k, prvni vyskyt ptiznakl, dale
urazy hlavy, mozkové piihody, onemocnéni srdce, diabetes mellitus, pfitomnost
neurologickych ¢i psychickych poruch v rodiné a uzivani 1€kt ovlivitujicich pamét. Na
stanoveni spolehlivé klinické diagnoézy by mély byt pfiznaky pfitomny minimalné 6
mésict. Lékat spolecné se sestrou se snazi zjistit pfitomnost podobného onemocnéni
v rodin€é, pfesny piibuzensky vztah a prab&éh choroby. Dale sleduji hodnoceni
mentalniho stavu, fyzikadlni vySetfeni. Provadi interni vySetfeni, méfi fyziologické
funkce, sleduji kardialni funkce a stav vyZivy. Také je zapotiebi neurologické vySeteni.
Lékat za pomoci sestry jim zjiStuje vypadky funkci, reflexy, poruchy chiize a
rovnovahu klienta. Z laboratornich vySetfeni se doporucuje biochemicky screening —
FW, KO+diff.,, mo¢ K+C+sediment, urea, krea, mineraly, gly, JT, albumin, celkova
bilkovina, TSH, T3, T4. Mezi zobrazovaci metody patii EEG (ukaze zménu mozkové
aktivity), SONO karotid, RTG lebky, CT, NMR (ukaze ubytek mozkové tkadn¢, zmény
prokrveni, pfitomnost patologickych utvarii), SPECT (pftiloha €. 2), PET (zjisti pritok
krve mozkem), EKG. Diagnostika kognitivnich funkci se provadi standardizovanymi
testy. Nejznaméjsi jsou MMSE = Mini-Mental State Examination. Jedna se o test, ktery
trvd 10 — 15 minut. Obsahuje 30 otdzek. Tento test zhodnoti orientaci, pamét a

pozornost. Skore niz$i neZ 25 znamend, Ze je u klienta pfitomna porucha poznavacich
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funkci (ptiloha ¢. 3). Dalsim v praxi hodné pouzivanym je Clock test — jedna se o test
kresleni hodin. Klient ma za kol béhem 5 — 10 minut nakreslit hodiny a uréit ru¢ickami
Cas napiiklad 13.50h (pfiloha ¢. 4). Mezi dalsi znamé testy patii ACE-R =
Addenbrooksky kognitivni test a BCRS = Brief Cognitive rating scale. Jedna se o test
K vysetieni kognitivnich funkci. Test trva 20 minut a vySetfi schopnost koncentrace,
novopamét’ 1 staropamét, orientaci a sobéstacnost. Dale se vyuzivaji testy k hodnoceni
celkovych funkcnich schopnosti. Do této skupiny patii IADL test = instrumentalni test
¢innosti a ADL test = test zakladnich vSednich ¢innosti (pfiloha ¢. 5). Jako posledni je
také nutné psychiatrické vySetfeni, které odhali psychicky stav klienta. Zda netrpi
depresemi ¢i tzkostnymi stavy. K stanoveni diagnézy Alzheimerova nemoc musi byt
zjisténa demence klinickym vySetfenim a testem duSevniho zdravi. Musi byt pfitomen
deficit ve dvou oblastech poznavéani. U klienta dochdzi k progresivnimu zhorSovéani
paméti, neni vSak naruSeno védomi. Pocatek ptiznakd byva obvykle po 65. roce (1, 16,
18, 20, 25, 27).

1.2.4 Lécba

Klient ptichazi k 1ékafi nejcastéji az na popud piibuznych, Casto s rozvinutymi
ptiznaky choroby. V soucasné dob¢ existuji 1éky urcené k 1écbé Alzheimerovy choroby,
které ale nevedou k jejimu vyléceni. Lécba je zaméfena na zmirnéni kognitivnich a
nekognitivnich pfiznaki,, na zpomaleni pribéhu choroby a na udrzeni co nejdelsi
sobé&stacnosti klienta. Pokud je klient s demenci hospitalizovan, potfebuje komplexni
péci — lékatskou, oSetfovatelskou, rehabilitaci fyzickou 1 mentalni aktivizaci, odbornou
ergoterapii a nutriéni péci. Léébu muZzeme rozdélit na farmakologickou a

nefarmakologickou (6, 22).

Farmakologicka lécba zpomali progresi onemocnéni az o 4 roky. Lékem prvni
volby jsou inhibitory cholinesteraz (ICHE). Na trh byly uvadény postupné v 90. letech
minulého stoleti. ICHE sice nezabrani ibytku mozkovych bun¢k, ale vedou ke zvySeni
acetylcholinu v mozku a tak zlepSuji jeho fungovani. Lécba zpomaluje ztratu
sob&stacnosti a tim 1 zatéZ na pecovatele. Nejznaméjsi 1éky jsou Aricept, Exelon,

Reminyl. Zdravotni pojisténi hradi 1é€bu pouze u mirné a pokrocilé fazi Alzheimerovy
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demence s hodnotou MMSE 13 — 25 bodi. Léky ovliviyji nejen kognitivni funkce, ale i
poruchy chovani, vnimani a bézné Cinnosti Zivota. Po nasazeni 1€cby z inhibitora
acetylcholinesterazy dochazi ke zlepSeni stavu vétSiny pacientii. Nedostatecny efekt
muze byt zplUsoben neucinnym kognitivem nebo chybné stanovenou diagndzou.
Druhym Iékem jsou blokétory glutamatovych receptorti (Ebixa = Memantin). Blokéda
memantinem vede ke stabilizaci nervovych bun¢k. Podava se v tézkych stadiich
demence. Dalsi skupinou 1ékti podéavanych pii demenci jsou nootropika. Tyto léky
zlepsuji mozkovy metabolismus a zvySuji okysli¢eni CNS. Pii 1écbé demenci se také
podavaji vitaminy. Nejcastéji se jedna o Vitamin C a E. Pfi 1é¢b¢é Alzheimerovy
demence se I¢kat také zamétuje na symptomy, které mohou klienta diskriminovat. Tyto
poruchy koriguje podavanim antidepresiv, pfipadné anxiolytik. Odbornici se stale snazi
nalézt 1€k na Alzheimerovu chorobu. Mluvi se o pouzivani kmenovych bunék ci

ockovani proti Beta-amyloidu. OvSem tyto metody jsou zatim ve fazi vyzkumu (1, 11,
13, 14, 19, 20, 25, 29, 31).

Nefarmakologicka lécha je zcela v rezii oSetfovatelského personalu. Podili se na
ni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni terapeut a samoziejmé pomocny personal.
Zakladem této 1écby je edukace. Klient trpici demenci a jeho rodina dostava informace
o uprave zivotospravy, komunikaci mezi sebou, rehabilitaci, zméné rezimu zaméreném
na pravidelnost dennich ¢innosti, dodrzovani odpocinku a spanku, navozeni pocitu

bezpeci (28).
1.3 Role sestry a specifika oSetirovatelské péce

V praxi se miZeme setkat s klientem trpicim Alzheimerovou demenci na
jakémkoli oddé¢leni. Uspokojeni potieb téchto klientd je velmi narocné. Cilem
oSetfovatelskych intervenci je uchranit psychickou vykonnost klienta pfed rychlym
upadkem. Hlavni role sestry je poskytovatelka oSetfovatelské péCe. Sestra fidi a
poskytuje oSetfovatelskou péci klientovi ¢i rodiné formou oSetfovatelského procesu.
Dalsi cinnost, kterou zastavd, je poradenstvi. Sestra poskytuje klientovi, roding
informace na piiméfené rovni z oblasti udrzeni a obnovy zdravi. Role sestry také

obnasi spolupraci se zbytkem oSetfovatelského tymu, tj. planovani, organizovéani a
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vyhodnocovani poskytnuté oSetfovatelské péce. V nemalé mife se sestra podili na
rozvoji oSetfovatelské péée jako vyzkumnice. Pomaha zavadét nové zpusoby prace,
urcuje oblasti vyzkumu s cilem zvysit védomosti a zrucnost v poskytovani péce.
Zaroven dba na dodrzovani prav pacientd (piiloha ¢. 6). Pobyt v nemocnici muize
klienty s demenci désit a negativné ovliviiovat jejich chovani. Sestry pecujici o osoby
trpici demenci proto potiebuji dalSi Skoleni a vzdélavani na toto téma. V zahranici
problémy oSetiovatelské péce souvisejici s demenci zacali feSit pomoci interaktivnich
Skolicich sezeni, kterd jsou zaméfena na zvySovani védomosti zdravotniki o demenci a

nasledné tak pomohou zlepsit pfistup persondlu k nemocnému (1, 5, 9).
1.3.1 Sestra a vyZiva klienta s demenci

V pocatecnim stadiu choroby je diilezitd tiprava zivotospravy a sledovani télesné
vahy alesponn 1x tydné. Sestra klientovi i jeho rodin¢ doporucuje vyloudit stravu
s vysokym obsahem tukid a cukri. Klientovi by méla byt podavana strava lehce
stravitelnd a vyvédzena s dostateénym mnozstvim vitamint a vldkniny, pfizplsobena
jeho individudlnim potiebam. Osetfovatelsky persondl se snazi predchdzet malnutrici a
dehydrataci. V pocateéni fazi choroby je tfeba soustiedit se a podporovat schopnosti a
dovednosti, které jsou nedotceny, zvlasté pak samostatnost klienta. Jednou z oblibenych
moznosti aktivizace u lidi s demenci je terapeutické vareni. Vyuziva dovednosti, které
jsou uloZeny v dlouhodobé paméti. Jsou natolik zautomatizovany, Ze klientim nedélaji
potize. Klienti jsou diky tkolu nuceni vice komunikovat a spolupracovat mezi sebou.
Naslednou konzumaci pak berou jako pfijemné posezeni. Sestra klienta i rodinu
sezndmi s moznosti uZivani talifi a hrnickl z plastu. Toto nadobi ma v dneSni dobé
lakavy design a rodina oceni jeho nerozbitnost. V pozdni f4zi choroby klient nevi, co
ma s jidlem délat. Zapomina jist i pit, pfestava mit pocit hladu a Zizn&. Casto se objevuji
potize s polykanim ¢i problémy s chrupem. | v této fazi se sestra snazi o zachovani
sobéstacnosti co nejdéle. V dobé jidla jej posazuje ke stolu, pifimo pted klientem
upravuje jidlo na malé kousky, aby je mohl jist sam 1Zici. Pokud to klient jiz sdm
nezvlada, nastupuje oSetiujici personal, ktery mu pomiize. Jde o jidlo mleté ¢i mixované

(ptiloha ¢. 7). Pfi krmeni klienta dodrzuje zdsadu nepospichat a doptat mu pozitek
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z jidla. Zéaroven dba na jeho hydrataci. Klient ztraci pocit Zizn¢ a hrozi mu dehydratace.
Dle ordinace lékafe lze zavést parenteralni ¢i enteralni vyzivu, ktera zavisi na jeho
aktuadlnim zdravotnim stavu. Klientovi a zvlasté rodiné€ sestra doporucuje podavani
doplikové vyzivy formou sipping — popijeni specialnich nutri¢nich napoji se zvySenym

obsahem bilkovin (4, 8, 21, 22).
1.3.2 Sestra a bezpecnost klienta s demenci

Vzhledem ke zménam fyzickym i psychickym u klientd s Alzheimerovou
demenci musi oSetfovatelsky personal minimalizovat rizika padd a poranéni. Klient
V pocate¢nim stadiu choroby se pohybuje samostatné. Mobilita se ale postupem choroby
zhorSuje a chlze se stdva nejistou, vravoravou. Klient casto trpi zavratémi.
Osetrovatelsky persondl se snazi zajistit bezpecnost na pokoji tim, ze odklidi vSechny
predméty, které by mohly zptisobit pad. Pokoj je nutno dobte osvétlit. PAdim je mozné
ptedejit i pouzivanim vhodnych kompenzacnich pomiicek, piedevsim holi ¢i nizkych
choditek. Sestra ¢i fyzioterapeut zkontroluji jejich vhodné nastaveni a funkénost
protiskluzného ukonceni. Pady jsou velmi casté a byvaji pfi¢inou zlomenin a
naslednych komplikaci. Osetfovatelsky personal se snazi udrzovat pirimétenou fyzickou
aktivitu a nacvik pohybového stereotypu. Predchazet poranénim je kol naro¢ny az
nemozny. Abychom piedesli neZaddoucim aktivitim klienta, je dobré jeho denni ¢innost
naplanovat. Pokud ma klient sklony k bloudéni, sestra mu pfipne identifikacni karticku.
Ceska alzheimerovska spole¢nost vytvofila projekt ,Bezpeény navrat, ktery je uréen
prave pro klienty v pokro€ilém stadiu choroby, u kterych je riziko, Ze sami opusti byt a

ztrati orientaci (4, 8, 29, 30, 31).
1.3.3 Sestra a komunikace s klientem trpicim demenci

V prvni fadé¢ je nutné dodrzovat zasady spravné komunikace. Rozhovor
s klientem by nemély rusit zadné zvuky z okoli napf. televize ¢i radio. Sestra se ujisti,
ze klient dobfe slySi nebo ma dle potfeby nasazeny kompenzacni pomicky a netrpi
poruchou ve smyslu afazie. Po t¢€ mize pfistoupit k vlastnimu rozhovoru. Na klienta

hovoii pomalu, klidnég, v kratkych vétach. Sestra se musi jasn¢ vyjadrovat. Kazda véta
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ma obsahovat pouze jednu informaci. Sestra pokladd jednoduché otazky, které dle
potieby 1 n¢kolikrat zopakuje. Nepokladaji se oteviené otazky a neuziva se abstraktniho
pojmenovani. Pokud klient reaguje negativné nebo s nervozitou, sestra predchazi sporu
tim, Ze jej sméfuje na pohodlné misto nebo k Cinnosti, kterd jej uklidni. Je dulezité, aby
klient v oSetfovatelském personalu nevidé€l protivnika, ale bral ho jako zdroj bezpeci a
pohody. Pii komunikaci s klientem trpicim demenci je tfeba klast vétSi ddraz na
neverbalni projevy komunikace. Je dobré sousttedit se na pocity nez na fakta. Nékdy
emotivné klient vyjadii vice, nez fekne. Pfi rozhovoru se sestra soustiedi vice na
pritomnost nez na minulost. Ned¢la v zddném piipadé prudké pohyby. Pfi rozhovoru
stoji v jeho zorném poli a aktivné udrzuje o¢ni kontakt. Pribézné kontroluje, zda klient
informace spravné¢ pochopil, v Zadném piipadé¢ ho nepodceiiuje. Komunikaci
neomezuje, ale piizplisobuje jeho schopnostem. Ve vétach se snazi nepouZivat zajmena.
Pokud se potfebuje zeptat napt. na ¢ast téla, ukdze na ni. Snazi se tak predchazet
zbyte¢nému nedorozuméni. Pfi komunikaci posiluje orientaci klienta osobou, mistem i
casem. Oslovuje jej distojné jménem nebo tak, jak si sdm pieje. Nepouziva tadzaci véty,
ale oznamovaci. Pokud je klient podeziravy neni dobré v jeho blizkosti Septat. Pii
kontaktu s nim je nutna davka trpélivosti. Sestra rodinu nabada, aby na klienta nikdy
nekiiceli a nevytykali mu jeho chovéni. Pro nékteré nemocné v po€ateCnim stadiu je
dilezity kontakt s oSetfujicim personalem. Rozhovor s nimi pomiiZze klientovi pochopit
dopady jeho choroby a pomitize feSit jeho aktudlni psychické problémy. V pozdnim
stadiu choroby tada ptibuznych s lezicim a nemluvicim klientem vibec nekomunikuje.
Dle nich je zbyte¢né s nim mluvit. Proto pecujici rodiné musi oSetiujici personal
vysvétlit, ze ma smysl na téZzce dementniho klienta hovofit a télesné¢ se ho dotykat,
hladit ho a drZet za ruku. Slysi, citi, 1 kdyZ neumi odpové&dét nebo na to nema silu (1,
12, 15, 19, 30, 39).

1.3.4 Sestra a rehabilitac¢ni oSetiovatelstvi

K lepsi mobilité klienta pfispiva spravna rehabilitacni technika, kterou provadi
bud’ fyzioterapeut, nebo sestra. Pracovnik poskytujici tuto pé¢i musi mit stale na paméti,

ze pracuje s klientem postizenym demenci, proto na n¢j musi mit dostatek casu.
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V zadném ptipad¢ na tohoto klienta nespéchd, je trpélivy a laskavy. Fyzicka aktivita
zlepSuje pamét’ a zvySuje zdsobovani mozku kyslikem a zivinami. Dilezita je podpora
rodiny pecujici o nemocného. Rehabilitatni pracovnik v zddném ptipad¢ klienta
nepfepind. Zaroven jej nezahrnuje nadmérnou péci, ktera by vedla k zavislosti na
druhych lidech a k podpofe nesobéstacnosti. Klient by pak ztratil divéru a stal se
apatickym. U klienta trpiciho demenci by se neméli pracovnici poskytujici rehabilitacni
oSetfovatelstvi stfidat. Klient neni schopen v nepiitomnosti fyzioterapeuta provadét
cviceni podle jeho doporuceni. Proto musi tento pracovnik zaskolit zbytek oSetfujiciho
tymu o spravném polohovani, posazovani, stoji, o spravné dopomoci pfi chlizi a spravné
stimulaci klienta ke spolupraci. Nez se zacne se samotnou rehabilitaci, sezndmi se sestra
s vysledky testii kognitivnich funkci, testu ADL a s vysledky dalSich vySetieni. Sestra
klienta wvySetti, aby védéla, které funkce pohybového systému jsou poruseny.
Nezapomina jej chvalit a povzbuzovat. Veskeré cviky predvadi nazorné¢ sama. Pokud je
klient pasivni, vySetfuje jej Setrné a sleduje pfipadné bolestivé grimasy. Snazi se ho
ptivést ke spolupréci. Zalezi vSak také na sestfe, jaké ma znalosti, zkuSenosti a tvirci
napady. Sestra za¢ina kazdy den kondi¢nim cvicenim (pfiloha €. 8). Pti cviceni poméha
klientovi hudba, kterou ma rad. Casto sestra vyuziva také pomiicek napf. masaznich
jezkl, mich. Pfi rehabilitatnim cviceni je nutné si uvédomit, Ze zaCiname kazdy den od
zacatku. Imobilniho klienta ohrozuje vznik dekubiti. Dekubity jsou rany, zplsobené
tlakem kosti na pokozku. Nejcastéji se objevuji na tzv. predilekénich mistech. Aby jim
sestra predesla, musi klienta ulozit na lizko s antidekubitni matraci a polohovat je;j.
K tomu vyuziva polohovacich pomucek napt. klinti, valcti, molitanovych krouzki. (12,

15, 27, 30, 33).
1.3.5 Sestra a kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink tvofi riiznd cviceni, kterd pomahaji zlepSit (poznavaci)
kognitivni funkce napt. mysleni, pozornost, pamét,, ale také piinasi pro klienta zabavu a
potéSeni. U klientl v pocatecni fdzi onemocnéni trénujeme jeho pamét a orientaci
v realité. Tato metoda ma za cil procvicovat kratkodobou pamét’. Nenasilnym zplsobem

se ptame, kde jsme, kolikatého je, kolik je hodin. Proto by vSechny pokoje mély byt
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vybaveny funkénimi hodinami, trhacimi kalendéfi, fotkami ptatel ¢i rodiny a
piktogramy. Jedna se o piredméty, kterymi lze zlepsit orientaci klienta v misté, Case,
osob¢. U klientlh v pozdni fazi onemocnéni klademe diraz na dlouhodobou pamét.
Trénink paméti v pravém slova smyslu se s klientem trpicim demenci neprovadi. Jde o
cviceni, kterd jsou Setrnéjsi a provadi se ve skuping. Klienti nejsou ¢asové omezeni, ani
nesoutézi, aby nebyli ve stresu. Diiraz je kladen na podporu a procvicovani kognitivnich
funkci, které jsou jesté zachovany. Pti téchto cvicenich sestra pomaha, napovida. Jedna
se o slovni hry, dopliovani fikanek, dopliiovani slov podle prvniho pismene, skladani
obrazcii nebo vyjmenovavani hlavnich mést. Pro kognitivni trénink vydala Ceska
alzheimerovska spole¢nost dva dily pracovnich sesiti ,,Cvicte si sviij mozek®. Tyto
seSity obsahuji velké mnozstvi kognitivnich cviceni s riznymi stupni obtiznosti.
Soucasti kognitivni rehabilitace je senzoricka stimulace. Nejen pfi demenci dochazi ke
snizovani funk¢nosti vSech smyslovych organti. Toto zhorSeni se urychluje, pokud neni
pravidelna smyslova stimulace. Vyuziva se reminiscencni terapie. Tato metoda muze
byt skupinova ¢i individudlni. SlouZi k vybavovani star§ich vzpominek, které¢ pomahaji
k aktivizaci klienta. Cilem je zlepSit komunikaci a zvysit sebedivéru. Pro spravny
prabéh této terapie je dulezité piijemné prostiedi, pohodlné obleceni, pfiméiena
vzdalenost mezi jednotlivymi UcCastniky a dostatek Casu. Terapeut ma vstficny postoj
vici vSem sdélenim a respektuje vSechny zcastnéné. Vyuziva jednotlivych pfedméti
napf. fotografii, knih ¢i véci ur€enych pro domaci potiebu k vybavovani vzpominek. Je
vhodné vybirat takova témata, kterd jsou spojena s pozitivnimi emocemi. Hmatovou
stimulaci je vhodné provadét v pocatecni a stfedni fazi demence. Klient si ohmatava
kousky latek riizného povrchu. Miize se tak rozhovofit o tom, co diive délal. Cichova
stimulace se mize provadét u klientll v jakémkoli stadiu demence. Sestra ma k dispozici
sklenicky s kofenim. Klient si mize kotfeni prohlédnout a oc€ichat. Jeho tkolem je urcit,
o jaké kofeni se jedna a jaka udalost se mu pii té vini vybavi. Cich je mozno stimulovat
pomoci aromaterapie. Riizné viiné mohou vyvolat u klientd vzpominky a dobrou
naladu. Pfi zrakové stimulaci ma sestra barevné karticky. Klient mé za kol fict, ktery
pfedmét v mistnosti ma stejnou barvu. K sluchové stimulaci se vyuziva hudba z doby

klientova mladi (2, 12, 15, 28, 30, 33).
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1.3.6 Sestra a hygiena, oblékani klienta s demenci

Dalsi ukol, ktery ma oSetfovatelsky persondl ptred sebou, je dodrzovani
hygienickych navykt, péce o pokozku klienta a prevence vzniku dekubitti. Dostate¢na
vyziva a hydratace je diilezitd pro zdravou pokozku, kterd v pokrocCilém veéku byva
zranitelna sama o sobé. K osobni hygiené¢ a vhodné zvolenému obleCeni ptiklada
dospély zdravy clovék velkou dulezitost. Pro osobu trpici Alzheimerovou demenci se
postupné stava nepodstatna. Klient v pocate¢nim stadiu choroby provadi hygienu sam,
ale pfesto jej musi sestra povzbuzovat k tomu, aby udrzoval béznou hygienu jako
rutinni zaleZitost. V pozdnim stadiu choroby piestava byt klient mobilni a na hygienu
zapomina. Neni schopen si vybavit posloupnost jednotlivych krokd. Je tedy odkazan na
osetfovatelsky tym, ktery také sleduje rizikova mista pro vznik dekubitd. Je dulezité
seznamit klienta i rodinu s pfipravky ur¢enymi pro prevenci vzniku dekubitd (pfiloha €.
9) a podat informace o provadéni omyvani ¢i koupeli teplou (ne horkou) vodou. Na
myti klienta pouziva oSetfovatelsky personal jemné myci gely ¢i tekutd mydla.
Pravidelné sleduje stav pokozky a provadi masdze (ne vSak zcervenalych mist).
Pokozku chrani pted vlhkosti a udrzuje ji vlaénou pomoci krémii k tomu uréenych.
Klient také prestava byt schopen se sam oblékat a svlékat. Neuvédomuje si nutnost
pravidelného pfevlékani a ménéni pradla, proto je nutné 1 v tomto ukonu pomoci. Sestra
se snazi co nejdéle podporovat jeho samostatnost. Jednotlivé casti obleCeni tedy
klientovi podavéa a fika mu, jak je obléci. Pro klienta je také dulezity spravny druh
obleceni. Sestra pro n¢j radéji zvoli kalhoty s kosili, jez se obléka pies hlavu, nez
kabatek, ktery je na knofliky a Cinil by klientovi problém se zapinanim. V neposledni
fad¢ musi sestra t€Z myslet na vhodnou obuv, ktera predchazi padim. Dba na to, aby

Klient nosil boty s pevnou podrazkou nikoli pantofle. (4, 8, 15).
1.3.7 Sestra a vyprazdiiovani klienta s demenci

Sestra pfi piijmu sezndmi klienta s umisténim toalety. Dbd na to, aby dvefe
toalety byly fadné oznaceny. Odstrani z ni pfipadné zrcadlo. Klient v pozdnim stadiu
choroby ¢asto nepoznava sviij oblicej a mohl by si myslet, Ze je toaleta obsazena nebo

by se mohl zacit bat. Soucasti vybaveni toalet jsou madla, kterd podporuji jeho
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sob&stacnost. Sestra se snazi také zabranit vzniku zéacpy, pfedevsim dostateCnym
pfisunem vlékniny a tekutin. V priabehu choroby se miize objevit inkontinence moci a
stolice. Tento problém je vysoce individualni. Nékteii postizeni trpi inkontinenci moci
od pocatku onemocnéni. U jinych se inkontinence objevuje az v pozdnim stadiu
choroby. Ukolem osetiovatelského personalu je klienta a jeho rodinu seznamit
s pomiickami pro inkontinenci (pfiloha ¢. 10). Vzdy je nutné vyloucit infekci nebo jinou

pfic¢inu. (8, 15).
1.3.8 Sestra a spoluprdce s rodinou

Sestra musi umét ptibuznym vysvétlit charakter a pribéh Alzheimerovy choroby
z oSetfovatelského hlediska. Podava jim informace, kde hledat pomoc, moznosti
socialnich davek a ptispévkl na péci. Dale je mize odkéazat na internetové poradny,
které se staly velkym pfinosem. Sestra rodinu informuje o CALS, home care, o dennich
staciondfich, domovech pro seniory a domovech se zvla$tnim rezimem. Denni
staciondie jsou urceny klientiim v pocatecni f4zi nemoci, jejichZ pec€ujici osoby dochézi
do zaméstnani. Ve stacionafi maji socialni kontakt a kvalifikovani pracovnici s nimi
trénuji jejich dovednosti. Domovy se zvla§tnim rezimem jsou zafizeni pro trvalé
umisténi klienta. ReZim je pfizpisoben specifickym potfebam klienti trpicich riznymi

typy demenci (32).

Sestra miiZze podat rodiné cenné rady o Uprave jeho denniho rezimu, bezpec¢nosti,
dodrZzovani pravidelného spanku, hygieny, podavani jidla a aktivit béhem dne.
Pravidelny rezim vytvafi orientacni body a také zna¢nou mérou se podili na zklidnéni
klienta. Vyznamnou ulohu pfi oSetfovani klientd trpicich Alzheimerovou chorobou
hraje Gprava denniho reZimu. Sestra pouci klientovu rodinu, jak délat véci, které sam
nedokaZze. Neméli by je provadét za néj, protoZe musi mit na mysli, Ze oni sami
potiebuji, aby byl klient co nejdéle samostatny. Co se ty¢e hygieny, sestra jim poda
nekolik cennych rad. Doporucuje udé€lat z koupani piijemny pozitek pro klienta. Radi
pfibuznym radéji pouzivat sprchu nez vanu, do sprchového koutu a na toaletu nechat
zabudovat madla a vyuzivat protiskluzné podlozky. Zaroven doporucuje klienta

podporovat v samostatnosti tim, aby se myl sam. Pokud to nedokaze, je na misté pomoc

25



od rodiny. Déle sestra podava informace o strave. Je tedy dilezité, aby klient jedl
pravideln¢ stravu bohatou na vitaminy a vldkninu. Zabrani tim vzniku zacpy.
Samoziejmée rodina musi dohlédnout na dostatecny piijem tekutin, ovSem jeho omezeni
pfed spanim. Sestra dale informuje rodinu o vhodném vybéru obleceni pro klienta.
Obleceni by meélo byt volné, klient by jej mél snadno svléknout ¢i rozepnout.
Opakované¢ sestra rodinu poucuje, jak klienta povzbuzovat. Tak podporuji jeho
samostatnost v oblasti oblékani a svlékani. Rodina je dale edukovéana o tom, Ze pokud
se vyskytne jakykoliv problém s mocenim ¢i stolici, maji vyhledat odbornika. Pfibuzni
jsou instruovani, aby se snazili zabranit padim v domdacnosti tim, Ze odstrani nejlépe
Z celého bytu prahy, vSechny koberce a béhouny. Odstéhuji ndbytek s ostrymi hranami.
A Vv neposledni fad¢ si budou vSimat druhu obuti klienta. Sestra je pou¢i o vhodné
obuvi, nejlépe s protiskluznou podrazkou. Rodin€é je nutné vysvétlit, aby méli na
paméti, ze padim nezabrani, ale mohou je minimalizovat. Sestra musi také rodinu
sezndmit se zadsadami spravné komunikace. S klientem trpicim demenci nesmi ztracet
trpélivost, nehadat se s nim, nechvatat na né&j a hlavné na néj nekficet. Ptibuzni se tak
dozvi, Ze kdykoli budou s klientem hovofit, méli by se mu divat do o¢i. Hovofit by méli
pomalu a zfetelné, uzivat kratkych vét a neSetfit chvalou, pohlazenim ¢i usmévy.
Rodina je informovéna od sestry o nutnosti cvieni béhem dne a upoutdni jeho
pozornosti napf. sledovanim televize ¢i poslouchanim radia. Pokud klient odchazi saim
z domu, sestra rodinu informuje o tom, aby mu dali identifika¢ni karticku s telefonnim
¢islem pro piipad, Ze by se ztratil. Zaroven také, aby se snazili udé€lat takova opatteni,
ktera by mu zabranila v odchodu z domu napf. zastréky ¢i fetizky na dvefich, vyndanim
klict ze vSech zamkt. Klient by se mohl v nékterém pokoji zamknout a nemusel by byt
schopen je opét odemknout. Rodina je dale poucena, pokud je to mozné, aby vypinali na
noc plyn a odstranili z bytu sirky a zapalovace. U Alzheimerovy demence jsou Casto
pfitomny bludy, proto sestra informuje rodinu, aby je v Zadném piipadé klientovi
nerozmlouvali, ale pokusili se odvést jeho pozornost. Zéaroven doporucuje, aby
odstranili z bytu vSechna zrcadla. Klient ¢asto nepoznava sviij obraz a mohl by se bat.
Rodina vi, ze musi klientovi pomoci hospodafit s penézi. Pokud je to mozné, méla by

mu davat pouze malou hotovost a upozornit prodavace na jeho chorobu ¢i pozadat o
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pomoc pravnika. Pii péci o klienta s Alzheimerovou demenci sestra opakované rodinu
informuje, aby se obrnili velkou davkou trpélivosti, netrapili se jeho obvinovanim, tésili
se z malickosti, byli laskavi a hodn¢ klienta chvalili. Neizolovali ho od sebe a ani od
kontaktt s prateli a zndmymi. Samoziejmé také mysleli na sebe a snazili se zachovat si
své dusevni zdravi a rovnovahu. Diilezité je vytvoreni prostoru na své konicky. Protoze
dobry emocionalni stav je dilezity pro jejich zdravi a mohou pak déle peCovat o klienta.
Ptibuzni védi, ze by méli omezit stres, snazit se relaxovat. Pokud je to mozné, snazit se
péci o blizkého ¢loveéka postizeného Alzheimerovou demenci rozdé€lit mezi celou rodinu

(2, 8, 15, 16, 29).
1.4 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spolenost vznikla v probéhu roku 1996. Sidli
v Gerontologickém centru Vv prazskych Kobylisich. Tato spole¢nost vznikla na zakladé
setkavani a spolupréce profesionali v oboru gerontologie (Iékafi, sester, socidlnich
pracovnikil a dalsich). V sou¢asné dobé je CALS respektovanym &lenem mezinarodnich
organizaci — Alzheimer Europe a Alzheimers Disease International. CALS ma
v soudasné dob& 25 kontaktnich mist ve viech krajich Ceské republiky. Vytvofila
n&kolik dilezitych projektii. ,.Caje o paté* je setkani svépomocné skupiny pro rodiny
pecujici o klienty s Alzheimerovou chorobou. Zde ziskavaji informace o tom, jak
pomahat ¢lovéku s demenci, jak peovat o néj 1 o sebe. Dalsi svépomocnou skupinou
»loulky paméti a dusSi®. Tato skupina je pro klienty v pocateCnim stadiu choroby.
Pomaha vyrovnavat se spfiznaky 1 dlsledky choroby. Poskytuje samoziejmé
psychosocialni podporu. K dal§im projektim Ceské alzheimerovské spolednosti patii
projekt ,,Bezpecny navrat®. Je urCen pro klienty v pokroc¢ilém stadiu choroby, kdy
bloudi a sami opoustéji svij byt. Klient ma plastovy naramek s kodem, podle néj je

mozné vyhledat pecujici osobu a zkontaktovat ji (31)

CALS poskytuje pomoc a podporu pro klienty trpici demenci a také pomaha

jejich rodindm, protoze demence postihuje stejné tézce obé strany (31).
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2. Cile prace
2.1 Cil prace

Cilem kvantitativniho Setfeni je zjistit informovanost sester o specifikach

oSetfovatelské péce o klienta s Alzheimerovou demenci v Nemocnici Jihlava.

Cilem kvalitativniho Setfeni je zjistit o¢ekavani ptibuznych od sester pecujicich

0 klienty s Alzheimerovou demenci v Nemocnici Jihlava.
2.2 Hypotéza
Ke splnéni cile prace kvantitativniho Setfeni jsem stanovila hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 - Sestry v Nemocnici Jihlava se orientuji v problematice oSetfovatelské

péce o klienty s Alzheimerovou demenci.

Hypotéza €. 2 — Sestry na Oddéleni dlouhodob& nemocnych v Nemocnici Jihlava maji

r

zkuSenosti s péci o klienty s Alzheimerovou demenci.
2.3 Vyzkumna otazka
Ke splnéni cile prace kvalitativniho Seteni jsem stanovila vyzkumnou otazku:

Jaka jsou ocekavani rodinnych piislusniki klienti s Alzheimerovou demenci od sester?
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3. Metodika

Kvantitativni i kvalitativni Setfeni bylo provadéno v Nemocnici Jihlava.
3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro splnéni cile kvantitativniho Setfeni jsem pouzila sbér dat formou
anonymniho dotazniku (pfiloha ¢. 11). Jednotlivé dotazniky byly urCeny sestram
pracujicich v Nemocnici Jihlava, proto byly rozdavany na nasledujicich oddélenich:
ODN 1, ODN 2, Paliativnich lizkach, ORL, O¢ni odd¢leni, Kozni oddéleni, TRN, INT
D, INT C, Kardiologie, CHIR A, CHIR B, Traumatologie, Ortopedie, Urologie,
Infekéni, Neurologie A, Neurologie B, Onkologie A, Onkologie B, Rehabilitace. Pro
potteby vyzkumu jsem oddéleni spojila do 4 skupin. V prvni skupin€ jsou zastoupeny
chirurgické obory — CHIR A, CHIR B, Traumatologie, O¢ni, ORL, Ortopedie a
Urologie. V druhé skupiné jsou interni obory — INT D, INT C, Kardiologie, Onkologie
A, Onkologie B, TRN. Tteti skupina obsahuje oddéleni nasledné pé¢e — ODN 1, ODN 2
a Paliativni lazka. Ve ¢tvrté skupiné jsou ostatni oddéleni — Neurologie A, Neurologie
B, Kozni, Rehabilitace a Infekéni oddéleni. Setfeni probihalo od tinora do biezna 2012.
Dotaznik jsem sestavila z26 otazek, pouzila jsem otdzek jak otevienych tak
uzavienych. V tvodu dotazniku jsem zjiStovala zdkladni informace o vcku sestry,
oddéleni, délce praxe a jejim dosazenému vzdélani. Dale mé zajimalo, jak Casto se
setkavd s klientem trpicim Alzheimerovou demenci, co je pro tuto nemoc
charakteristické, jaké jsou priznaky a zda sestra zna testy ke zhodnoceni kognitivnich
funkci klienta. Dalsi otazky sméfovaly na oblast vyZivy, bezpecnosti, komunikaci,
rehabilitaci, hygienu a oblékani. Pii téchto otdzkach jsem zjiStovala, zda se sestra
orientuje v téchto oblastech a zaroven jsem se snazila odhalit kvalitu péce, kterou
poskytuje na svém oddéleni. V zavérecné ¢asti dotazniku jsou otazky zjistujici zdjem
rodin o dal$i informace a svépomocné skupiny. Po vyhodnoceni dotazniki jsem

z odpovedi sestavila grafy, zdroj je tedy vlastni.

Pro splnéni cile kvalitativniho Setfeni jsem pouzila metodu dotazovani, techniku

nestandardizovaného rozhovoru (pfiloha ¢. 12). Rozhovor byl zaznamenavan pisemnou
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formou, posléze piepsan a analyzovan. Setieni probihalo béhem tinora a biezna 2012.
Otazky rozhovoru jsou pokladany tak, abych zjistila, co klient v jednotlivych oblastech
vyzivy, bezpecnosti, komunikace, rehabilitace, hygien¢, oblékani a vyprazdiovani
pottebuje a co ptibuzni ocekavaji, ze pro n¢ ude€laji sestry. Sestavila jsem 19 otazek. Na
zacatku rozhovoru jsem zjist'ovala, jak dlouho o klienta pecuji a pro¢ je v soucasnosti
hospitalizovan. Pak jsem s pfibuznym prochéazela jednotlivé oblasti od vyzivy az po
vyprazdiiovani a zjiStovala jsem klientovu miru sobéstacnosti v téchto oblastech.
Zaroven jsem chtéla odhalit, jaka pfani a ocekavani maji ptibuzni od sester. V zavéru

rozhovoru mé zajimalo, jaky p¥inos pro n& ma CALS a svépomocné skupiny.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni Setfeni tvotily sestry v Nemocnici Jihlava.
Dotaznikli jsem rozdala celkem 125, pficemz spravné vyplnénych se mi vratilo 105.
Navratnost byla 84%. Vysoka ndvratnost byla zplsobena tim, Ze sestry vypliovaly

dotazniky ihned. Vyzkumny soubor byl tvofen 105 dotazovanymi sestrami.

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni Setfeni tvofilo 6 osob, pecujicich o svého
ptibuzného s diagndzou Alzheimerova demence. Jednalo se o laické pecovatele, ktefi se
starali o nemocného v domdcim prostiedi. OvSem nyni musela byt osoba trpici
Alzheimerovou demenci hospitalizovdna. Pfi realizaci kvalitativniho Setfeni jsem
oslovila 6 osob, jejichz v€k se pohyboval mezi 28 — az 60 — ti lety. VSechny pecujici
osoby byly zenského pohlavi. Osoby s Alzheimerovou demenci mély vékové rozmezi

od 79 — 86 lety.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii
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B muzi

OZeny

96%

Graf ¢ 1 ukazuje rozdéleni respondenti podle pohlavi. Z celkového poctu

dotazovanych bylo 101 zenského pohlavi a 4 pohlavi muzského.

Graf ¢. 2 Rozdéleni respondentii podle veku
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031 -40 let
W41 -50 let
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31%

Z grafu €. 2 je patrné vékové rozdéleni respondentl. 5 (5%) respondentt bylo ve véku
do 20 — ti let, 34 (32%) ve veéku 21 — 30 let, 33 (31%) ve veéku 31 — 40 let, 25 (24%) ve
véku 41 — 50 let a v kategorii vice nez 50 let bylo 8 (8%) dotazovanych.



Graf ¢. 3A Oddéleni, na nichz se provadelo Setreni
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Z grafu ¢islo 3A miiZeme vidét, ze Setfeni bylo provadéno na 21 oddélenich, na kazdém

Z nich bylo podano 5 dotazniki.

Graf ¢. 3B Oddéleni, spojené do skupin
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O Interni obory - INTD, INT C, Kardiologie, Onkol A, Onkol B, TRN
O Nasledna péée - ODN 1, ODN 2, Paliat lizka
B Ostatni odd. - Neurol A, Neurol B, KoZni, Rehabilitace, Infekéni odd

O Chirurgické obory - CHIR A, CHIR B, Traumatologie, O ¢ni, ORL, Ortopedie, Urologie

Pro potieby vyzkumu byla odd€leni spojena do 4 skupin, jak je patrné v grafu ¢. 3B. V

prvni skupiné jsou zastoupeny chirurgické obory — CHIR A, CHIR B, Traumatologie,

O¢ni, ORL, Ortopedie a Urologie. V druhé skupiné jsou interni obory — INT D, INT C,

Kardiologie, Onkologie A, Onkologie B, TRN. Trteti skupina obsahuje oddéleni

nasledné péce — ODN 1, ODN 2 a Paliativni lizka. Ve ¢tvrté skupin€ jsou ostatni

oddé€leni — Neurologie A, Neurologie B, Kozni, Rehabilitace a Infekéni odd€leni.
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Graf ¢. 4 Dosazené vzdeélani respondentii
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Graf ¢. 4 ukazuje dosazené vzdélani respondenti. DosaZené stiedoskolské vzdélani
oznacilo 70 (66%) dotazovanych, 27 (26%) respondentd ma vyssi odborné vzdélani a

pouze 8 (8%) uvadi dosazené vysokoskolské vzdélani.

Graf ¢. 5 Délka praxe
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WMO0-5let E6-15let [016-25let MW26-35let W36 let a vice

Graf €. 5 rozd€luje respondenty podle délky praxe. 7 (7%) respondentii mé praxi 0 — 5
let, 28 (27%) oslovenych pracuje 6 — 15 let, 35 (32%) osob 16 — 25let, 27 (26%)
respondentti udava délku praxe 26 — 35 let a 8 (8%) dotazovanych napsalo vice nez 36
let.
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Graf ¢. 6 Setkani s klientem trpicim Alzheimerovou demenci na svéem oddeleni
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Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze se vSichni respondenti (100%) jiz setkali na svém oddé&leni

s klientem trpicim Alzheimerovou demenci.

Graf ¢ 74 Castost setkani s klientem trpicim Alzheimerovou demenci
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Graf ¢. 7A ukazuje Castost setkanim s klientem trpicim Alzheimerovou demenci. 18
(17%) respondentt udalo, Ze se s takovym to klientem setkavaji denné, 24 (23%) osob
se stimto klientem dostavd do kontaktu 1 — 5x do tydne, 44 (42%) oslovenych je

v kontaktu 2 — 3x mési¢né a 19 (18%) dotazanych se setka s timto klientem 1x ro¢né.
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Graf'¢. 7B Porovnani oddélenti pri setkavani s Alzheimerovou demenci
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Graf ¢. 7B rozdéluje oddéleni dle Castosti setkani s klientem trpicim Alzheimerovou
demenci. Z grafu je patrné, Ze denn¢ se s timto klientem setkéavaji sestry na oddé¢lenich

dlouhodobé nemocnych a na paliativnich lazkach.

Graf ¢. 8 Charakteristika Alzheimerovy demence

19%

40%

|I:| nedost. ceruloplazminu B naruseno cévni zasobeni B ukliadani beta-amyloidu |

Z grafu ¢. 8 je vidét, ze 20 (19%) respondentid si mysli, ze Alzheimerova demence je
zpusobena vrozenym nedostatkem tvorby bilkoviny ceruloplazminu. 42 (40%) se
domniva, ze vznika kvili naruseni cévniho zadsobeni mozku a 43 (41%) uvadi ukladani

bilkoviny beta-amyloidu.
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Graf ¢. 9 Nejcastejsi priznaky
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V grafu ¢. 9 respondenti v 89 (85%) ptipadech urcili jako nejcastéjsi ptiznaky poruchy
paméti, poruchy orientace v prostoru a ¢ase a snizeni logického uvazovani. 3 (3%)
dotazovani si mysli, ze k nejcastéjSim piiznaklm patii zrakové halucinace, kolisava
urovenl soustiedénosti a kvality védomi. 13 (12%) osob zaskrtlo poruchu paméti,

sluchové halucinace a opakované pady.

Graf'¢. 10 Testy k hodnoceni kognitivnich funkci
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Z grafu ¢. 10 je patrné, ze 40 respondentli nevi, o jaké testy se jedna. 48 oslovenych
uvedlo alespon jeden test a 17 dotazovanych napsalo dva testy. Nejcastéji byly uvedeny

MMSE test, BCRS test a Clock test.
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Graf ¢. 11 Doporuceni stravy a tekutin
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Z grafu ¢. 11 vyplyva, ze 69 (66%) sester doporuci rodindm pecujici o klienta s AD
stravu lehce stravitelnou, vyvazenou s dostatenym mnozstvim vitamint a vlakniny +
minimalné 1,5 litru tekutin. 15 (14%) sester edukuje rodiny o stravé bohaté na cukry a
tuky + minimalné 1,5 litru tekutin vcetné kavy. 21 (20%) sester doporuci jakékoli jidlo i

mnozstvi tekutin.

Graf ¢ 12 Strava a tekutiny v jednotlivych oborech pro Kklienta s Alzheimerovou

demenci
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Z grafu ¢. 12 mizeme vidét, ze na kazdém odd¢€leni se podava jina strava. V 19 (18%)
ptipadech se podava geriatricka dieta + 1,5 litru tekutin — hlavné na ODN 1, 2. Na
paliativnich liZkéach (5%) ma klient dietu dle pfani. 40 (38%) dotazovanych se vSak
shodla na dieté A (racionalni) + 1,5 litru tekutin. Dieta B (Setfici) se podava u 18 (17%)
dotazovanych. 12 (12%) respondentti uvadi, ze o diet¢ rozhoduje 1ékat a 11 (10%)

respondentl podava kasi + 1,5 litru tekutin.

Graf ¢. 13 Zajisteni bezpecnosti klienta
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V této otdzce bylo mozno zaskrtnout vice odpovedi, jak je patrné z grafu €. 13. VSechny
spravné tedy 4 odpovédi tzn. minimalizovat rizika padu a poranéni, odklizeni pfedméta
z pokoje zpisobujici pad, dobré osvétleni pokoje s uzivanim kompenza¢nich pomtcek a
ptfipevnéni identifikacni karticky bloudicimu klientovi zaskrtlo 32 (30%) respondentt
z toho 10 sester pracujicich na ODN 1, 2 a paliativnich lizkach. 3 odpovédi ur¢ilo 35
(34%) dotazovanych. Nejcastéji sestry zapominaly na dobie osvétleny pokoj s uzivanim
kompenzacnich pomitcek. 2 odpovédi oznacilo 12 (11%) tdzanych, 1 odpovéd’ zapsalo
9 (9%) dotazovanych. 17 (16%) respondentl si mysli, ze neni tieba klienta seznamit
S pokojem, jelikoZ informace zapomene. Byly to hlavné sestry na ORL, o¢nim oddéleni,

kardiologii, rehabilitaci a ortopedii.
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Graf'¢. 14 Zajisténi bezpecnosti klienta s AD na jednotlivych oddélenich
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91 (87%) respondentl se shodlo na tom, Ze na svych oddé€lenich zajist'uji bezpecnost
Klienta s AD cCastymi kontrolami, preventivnimi opatienimi zabranujici pad a
identifika¢nim Stitkem. Na oddélenich ODN 1, 2 a paliativnich ldzkach k témto
opatfenim je$té ptidavaji edukaci klienta, signalizaci v jeho dosahu, kontrolu obuvi,
uzivani kompenzacnich pomtcek, vyuziti piktogrami, ulozeni klienta blizko sesterny na

pokoj se zdmky na oknech.

Graf ¢. 15 Spravna komunikace s klientem s AD

20

15

10

respondenti

=l

5 odpovédi 4 odpovédi 3 odpovédi 2 odpovédi 1 odpovéd’ oteviené otazky  nekomunikuji

| @ Chirurgické obory @Interni obory [ Nasledna péée O Ostatni obory |

Jak je patrné z grafu ¢. 15 - pét spravnych odpovédi tzn. hovoiim klidn€, pomalu
v kratkych vétach, sleduji neverbalni projevy komunikace, stojim v zorném poli klienta

a udrzuji snim o¢ni kontakt, hovoiim suctou a respektem a prib&zné kontroluji
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pochopeni informaci zaSkrtlo 25 (24%) dotazovanych. 4 spravné odpovédi oznacilo 40
(37%) respondentil. Nej€astéji se zapominalo na odpovéd’, Ze sestra stoji v zorném poli
klienta a udrzuje s nim oc¢ni kontakt. 3 odpovédi zapsalo 26 (25%) dotazovanych, 2
odpovédi 5 (5%) a 1 odpoved oznadil 1 (1%) respondent. 8 (8%) respondentli oznacilo
za spravnou odpoveéd’ pokladani otevienych otazek. Odpoveéd - vyhnu se komunikaci,

neoznacil zadny respondent.

Graf ¢. 16 Spravna komunikace s Klientem s AD na jednotlivych oddélenich
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90 (86%) respondenti se shodlo, Ze na svych odd¢€lenich se snazi komunikovat
s klientem trpicim Alzheimerovou demenci tak, Ze s nim hovoii pomalu, rozhodné na
néj nekiici, projevuji mu pii rozhovoru patficnou uctu, neoslovuji je ,,babi, dédo* ale
jeho pfijmenim a pii rozhovoru zjistuji zpétnou vazbu. Na oddé€lenich ODN 1, 2 a
paliativnich Iizkach k témto opatfenim jest¢ pridavaji n€kolik informaci. V zadném
piipad€ se nesnazi klienta presvédCovat o tom, Ze nema pravdu. Pti rozhovoru s nim
nechavaji dostatek ¢asu, neuzivaji zdjmen a tazacich vét, snazi se na néj hovoftit klidné,

vlidnym téonem a mit k nému citlivy a empaticky piistup.
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Graf'¢. 17 Pritomnost fyzioterapeuta na oddélenich
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Z grafu ¢. 17 mizeme vidét, ze v 15 (14%) ptipadech je ptitomen fyzioterapeut 7x do
tydne, jedna se o oddéleni ODN 1, 2 a paliativni lazka. 45 (43%) respondentl uvadi, Ze
pfitomnost fyzioterapeuta je na jejich oddéleni 4 — 5x do tydne, 10 (10%) dotazanych
zaskrtlo 1 — 3x do tydne a v 35 (33%) pripadech ptichazi fyzioterapeut na zavolani.

Graf ¢. 18 Cviceni s klientem neni-li pritomen fyzioterapeut
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Z grafu ¢. 18 vyplyva, ze pokud neni ptitomen fyzioterapeut po celych 7 dni v tydnu,
prebird cviceni v 55 (61%) ptipadech povérena sestra, ve 20 (22%) piipadech rodina

a 15 (17%) dotazanych zaskrtlo odpovéd’ nikdo.
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Graf ¢. 19 Podpora kognitivnich funkci u klienta s Alzheimerovou demenci
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Graf €. 19 ukazuje podporu kognitivnich funkci. Spravnych 5 odpovédi tzn. trénovani
paméti a orientaci v realité, nenasilné opakovani ¢asu, mista, vybaveni pokojii hodinami
a kalendafi, vyuziti slovnich her a reminiscenéni terapie zaskrtlo 48 (46%) respondentt,
4 odpovédi 41 (39%) dotazovanych, 3 odpovédi 2 (2%), 2 odpovedi 1 (1%) respondent.
Samostatnou jednu odpovéd nikdo neuvedl. Pokud klient nevnima, nemusi se

kognitivni funkce podporovat, zaskrtlo 13 (12%) dotazovanych.

Graf ¢. 20 Podpora kognitivnich funkci u Klienta s Alzheimerovou demenci na
oddélenich
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90 (86%) respondentli se shodlo, Ze na svém oddéleni podporuji kognitivni funkce
klienta trpiciho Alzheimerovou demenci tim, ze mu nenasilnou formou opakuji kde je,
kolikatého je. Vyuzivaji k tomu hodiny, piktogramy, kalendaie. Na oddélenich ODN 1,
2 a paliativnich liZkach k témto opatifenim jesté pridavaji pochvalu za snahu ¢i maly

pokrok, vyuziti pracovni terapie, skupinového cviceni, procvicovani fikanek, basnicek.
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Graf ¢. 21 Podpora sobéstacnosti klienta s Alzheimerovou demenci
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V grafu ¢. 21 respondenti spravné zaskrtli 4 odpovédi - tj. pokud klient zvlada, provadi
hygienu sdm, sestra podava jednotlivé Casti obleceni a klient si je oblékd pod jejim
vedenim, sestra odstrani z toalety zrcadlo, dvefe oznaceny piktogramy, v 54 (52%)
pripadech, ve 36 (34%) ptipadech oznacili spravné pouze 3 odpovédi, 2 ani 1 odpoved’
nebyla zaskrtnuta. 15 (14%) dotazovanych oznalilo za spravnou odpovéd’, Ze neni

potieba klienta podporovat v sob&stacnosti, jelikoz to zapomene.

Graf ¢. 22 Podpora sobéstacnosti Klienta s Alzheimerovou demenci na oddélenich
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Zgrafu ¢. 22 muzeme vidét, jak sestry podporuji sobéstacnost klienta trpiciho
Alzheimerovou demenci. 80 (76%) respondentll napsalo, Ze se snazi tohoto klienta

povzbuzovat a napovidat mu. Hygiena, oblékani a vyprazdiiovani se déje pod dohledem
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sestry, ktera mu pomuze, pokud to klientovi nejde. Dotazovani na oddélenich ODN 1, 2,
paliativnich lizkach a neurologii A, B jesté pridali své poznatky. V oblasti hygieny
klientovi piipravi pomiicky a vysvétli mu jednotlivé kroky, které pod jejich dohledem
klient provadi. Potom sestra dopomuze. Neustale klienta chvali. V oblasti oblékéani
klientovi podava jednotlivé ¢asti obleCeni a dba na to, aby toto obleceni nemélo slozité
zapinani. V oblasti vyprazdiovani se snazi, aby toaleta byla dostupna a fadn¢ oznacena.

Do podpory sobéstacnosti klienta zapojuji také rodinné piislusniky.

Graf'¢. 234 Podavani informaci rodinam
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Graf 23A ukazuje podavani informaci rodinam, které chtéji pecovat o klienta trpiciho
Alzheimerovou demenci. 73 (70%) dotazovanych odpovédélo, Ze informace nepodéava.

32 (30%) respondentli informace podava.
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Graf ¢. 23B Podavani informaci rodinam v riiznych oblastech
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Graf ¢. 23B odhaluje, ktera oddé€leni podavaji informace a v jakych oblastech.
Dotazovani z oddéleni ODNI1, 2 a paliativni lazka zaskrtli, ze podéavaji informace
Vv oblastech vyzivy, vyprazdinovani, bezpecnosti, hygiené¢ a oblékani, komunikaci a
rehabilitaci. Dal$im oddélenim, které podava informace, byla neurologie A, B. Zde
podavaji informace o vyZiveé, bezpecnosti, vyprazdnovani, hygiené¢ a oblékéni a
rehabilitaci. Na odd¢€leni rehabilitace podavaji sestry informace pouze o rehabilitaci. Na
oddéleni interna D, C muze rodina ziskat informace o vyzivé, bezpecnosti,

vyprazdnovani a spravné hygiené véetné oblékani.
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Graf ¢. 24 Zajem o druhy informaci
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Graf ¢. 24 ukazuje, o jaké informace maji rodiny zajem. 46 (44%) dotazovanych
zaskrtlo, Ze rodiny chtéji védét, kam mohou klienta dat po ukonceni 1é¢by, kde budou
hledat pomoc a jak spravné o n¢j maji pecovat. 18 (17%) respondentti uvedlo, Ze rodiny
chtji pouze informace, kam mohou klienta umistit. 25 (24%) dotazovanych si mysli, Ze
rodiny nemaji zajem o poskytnuti informaci a 16 (15%) si mysli, ze chtéji informace jak

spravné pecovat a kam jej umistit.

Graf ¢. 25 Ceska alzheimerovskad spolecnost
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Z grafu &. 25 je patné, ze o Ceské alzheimerovské spoleénosti slyselo 86 (82%)

dotazovanych a neslyselo 19 (18%) respondenti.
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Graf ¢. 264 Projekty CALS
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Z grafu &. 26A mazeme vidét, Ze projekty CALS neznd 90 (86%) dotazovanych, naopak

15 (14%) respondentti je zna.

Graf ¢. 26B Oddéleni, kde znaji projekty CALS
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Graf ¢. 26B ukazuje, Ze na ODN 1, 2 a paliativnich 1iZkach znaji projekty Bezpecny

navrat a Dny paméti. Na neurologii A, B maji povédomi o projektu Bezpecny néavrat a

na internim odd¢leni D, C napsali projekt Dny paméti.

47



4.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni
Pecujici osoba & 1

Prvni rozhovor jsem provedla s pecujici osobou, které je 28 let a stara se
posledni 4 roky o svého dédu, kterému je 86let. Osoba s Alzheimerovou demenci je
nyni hospitalizovana na oddé€leni dlouhodobé nemocnych z divodu dehydratace a
pietizeni pecovatelky. ,,Jsem v 6. mésici tehotenstvi a potrebuji si odpocinout, nedavno

Jjsem se pristihla, jak na dedu kricim. Je toho ted na me moc “, uvedla pecujici osoba.

Béhem posledniho pil roku se stav klienta zhorSil, neni schopen se sdm najist.
., Védela jsem, ze nemoc bude postupovat. Je to strasné, kdyz vidite clovéka, ktery se
cely Zivot vénoval vareni a najednou nevi co s obycejnou IZici. Je to k placi. Vite,
rozhodné necekam, ze se déda vzpamatuje a zacne jist sam. Od sester ocekavam, Ze ho

nakrmi a Ze mu podaji lahvicku s pitim k ustum “, sdélila pecujici osoba.

Podle vnucky u klienta hrozi jedin€ pad z lazka. ,, Déda neni schopen chiize, ale
V luzku se dokadze posadit i otocit. Takze pri neopatrném pohybu by mohl spadnout.
Ocenila bych tedy, kdyby deda dostal z kazdeé strany luzka zdabranu, aby se predeslo

3

néjakému zraneni “, uvedla pecujici osoba.

Klient je dezorientovdn mistem, ¢asem i osobou. Neustale se ptd po své Zené
Marii, ta v8ak jiz pred Sesti lety zemtela. ,,Jsou dny, kdy déda vi, ze byl babicce na
pohibu. Nebo Vam bude vypravet o valce. Pak jsou dny jako dnes, Ze ani nevi, kdo jsem.
Predpokiladam, ze se k nému budou chovat vlidné s patricnou uctou a nebudou na néj

kricet“, sdé€lila pecujici osoba.

Klient jiz tfi roky nechodi. V lizku se vSak dokaze posadit i otocit. V doméacim
oSetfeni zajiStovala rehabilitaci agentura domaci péce, ktera dochazela denn€ na 20
minut. ,, Vim, Ze se na tomto oddéleni hodné rehabilituje a Ze mate fyzioterapeuty
pritomny 7x do tydne. Proto predpokladam, déda dostane do lizka alespon 1x denné

motomed a pokud bude chtit, tak jej sestry dovezou na Vasi vyhlasenou pracovni terapii.
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Necekam, zZe zacne chodit, chtéla bych, aby se jeho stav pri pobytu na tomto oddelent

nezhorsil “, fekla pecujici osoba.

V oblasti hygieny je klient schopen si umyt obli¢ej zinkou, kterou mu da sestra
do ruky. Klient je schopen si na pokyn svléknout kosili. Klient trpi inkontinenci moci 1
stolice, uziva pleny. Pecujici osoba ocekava: ,, Hygienu provede sestra ci oSetrovatelka,
zaroven dedovi pomiize se obléct a dle potreby mu vymeni pleny. Bude se snaZit

predchazet opruzeninam. “

Jelikoz vnucka neméla zadné dotazy, zdravotnicky personal ji zadné informace
nepodal. ,, Vite, kdyz se nemoc objevila, hledala jsem informace na internetu a ve skole.
Nestaram se o dédu prvni mésic a muzu rici, Ze uz jsem s nim taky néco zazila. Myslim
si, Ze mi personal stejné nemiize poskytnout informace, 0 kterych bych uz nevedela.

3

Ocekavam vsak od nich, Ze dédovi poskytnou kvalitni péci.

Na otazku, zda pro ni ma n&jaky piinos CALS a svépomocné skupiny pecujici
osoba odpovédéla, ze zadny. SlySela o nich, ale nezajima ji to. Mysli si, ze klientovi

poskytuje adekvatni péci.
Shrnuti:

O osobu trpici Alzheimerovou demenci pecuje vnucka. V soucasnosti byl klient
hospitalizovan na odd¢leni dlouhodobé nemocnych, aby si vnucka odpocinula. Pecujici
osoba ocekava, ze sestra klienta nakrmi, d4 mu napit, zajisti liZko proti padu zdbranami,
umyje ho, dopomiize mu s oblékanim a dle potfeby mu vymeéni pleny. Dale chce, aby se
k nému chovala vlidné a nekficela na né¢j. Pfedpoklada, Ze s fyzioterapeuty bude denné
rehabilitovat. Zaroven chce, aby mu byla podavéna kvalitni péce. Tyto poZadavky jsou
adekvatni vici stavu klienta. O CALS a svépomocnych skupinach slysela, ale

neptiklada jim vahu, mysli si, Ze poskytuje dostateCnou péci.
Pecujici osoba ¢. 2

Druhy rozhovor jsem provedla s pecujici osobou, které¢ je 30 let. Snazi se

poskytnout adekvatni péci svému dédovi, kterému je 79 let. O klienta se intenzivné stara
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1 rok. Klient je nyni hospitalizovan na oddéleni dlouhodobé nemocnych z divodu
pietizeni pecovatelky. ,, Potrebuji si ja i zbytek rodiny na chvili od dedy odpocinout. Je

¢

to pro mé vycerpavajici “, fekla pecujici osoba.

Klient neni schopen se sam najist ani napit. ,, Predpokladam, Ze sestry daji
dedovi najist minimalné 3x denné a Ze mu budou davat prubézné pit. Doma stravu
mixuji, proto bych uvitala, kdyby strava byla také mixovana. Ale s tim si jiz zdejsi sestry

poradi“, sdélila peCujici osoba.

Klient je posledni rok upoutan na lizko, neni schopen se sam otocit. Dle pecujici
osoby nehrozi Zadné riziko padu, poranéni ¢i Gt€ku z lizka. Presto vSak ma klientovo

lizko zébrany.

Ohledné komunikace mi pecujici osoba mi sdélila: ,,Déda viibec nemluvi. Ale
kdyz se mu néco nelibi, pozndate to podle toho, zZe svrasti oboci a zavre oci. Necekdam, Ze
déda zacne mluvit a ani nechci, aby mu cetli, protoZe vim, Ze sestry nemaji tolik casu.
To si budu deélat sama, kdyz prijdu na navstévu. Ocekavam, Ze na dédu budou mluvit,
kdyz budou provadet riizné ukony kolem ného a budou sledovat jeho neverbalni projevy.

Doufam, Ze na néj nebudou kricet. *

Klient je plné leZici. Pecujici osoba s nim doma cvi¢i minimalné 2x denn¢. Snazi
se zabranit kontrakturam tim, Ze koncetiny protahuje a masiruje. Déle se snazi klienta
pravidelné polohovat po 2 — 3h. Ptes jeji veSkerou péci se vSak klientovi na hyzdich
vytvotil dekubitus. ,,Od sester cekam, zZe budou pokracovat v tom, co jsem delala
S dédou doma. Chtéla bych, aby s nim cvicily, protahovaly koncetiny, aby nedoslo ke
kontrakturam. Dale cekam, Ze jej budou polohovat a pecovat o defekt, ktery se mu
vytvoril na hyzdich. Prdla bych si, bud aby defekt vyhojily, nebo aby nedosio k jeho

zhorseni “, uvedla pe€ujici osoba.

Klient se nedokdze sdm umyt ani obléct, je odkazan na pomoc druhé osoby. Je
inkontinentni, pecujici osoba mu pfiklddd pleny. Jak mi pecujici osoba sd¢lila:
., Predpokladam, ze ho sestra umyje a provede hydrataci pokozky prostiedky, jez jsem

zakoupila a nechala dédovi na stolecku. Ddle ocekdavam, Ze ho oblékne. V oblasti
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vyprazdnovani cekam, ze mu vymeéni pleny dle potreby a bude se snazit predejit

opruzeninam. *

Pecujici osoba neméla na zdravotnicky personal zadné dotazy ve zminénych
oblastech, zaroven mi pecujici osoba povédé€la: ,, Predpoklidam, Ze dédovi bude

poskytovana kvalitni péce, kterou mu poskytne kvalifikovany personal.

Na otazku, kde ziskala pecujici osoba informace, mi bylo feceno, Ze od
obvodniho 1ékaie a z internetu pravé ze stranek Ceské alzheimerovské spolecnosti. O

svépomocnych skupinach slysela, ale pro ni zadny pfinos nemaji.

Pecujici osoba uvedla: ,, Uvitala bych informace o moznostech socidlni podpory.
Dale by mé zajimalo, jak bude zajisténa vyziva, pokud by déda prestal jist i mixovanou

stravu.
Shrnuti:

O osobu trpici Alzheimerovou demenci pecuje vnucka. V soucasnosti byl klient
hospitalizovan na oddé¢leni dlouhodobé nemocnych, aby si vnucka odpocinula. Pecujici
osoba ocekava, Ze ho sestra nakrmi, poda mu tekutiny béhem den, umyje ho, oblékne,
vyméni pleny a bude na néj hovoftit pfi provadéni jednotlivych ukonl kolem né¢ho.
V neposledni fadé ¢ekd opatfeni proti vzniku kontraktur a defektd. Ocekava kvalitni
péci, kterou poskytuje kvalifikovany persondl. Tyto poZadavky jsou adekvatni vici
stavu klienta. Pe¢ujici osoba o CALS slysela a Gerpala informace o chorobé z jejich

internetovych stranek.
Pecujici osoba ¢. 3

Tteti rozhovor jsem provedla s pecujici osobou, které je 29 let. Pecuje o svou
babicku, které je 80 let. O klientku se snazi postarat posledni mésic, ale pé¢i nezvlada.
Z toho divodu nechala klientku hospitalizovat na oddéleni dlouhodob& nemocnych.
,, Viibec nevim, co s nim mam délat. Babicka bydlela drive u mé matky, ale bohuzel ta
zemrela a tak babicka prisla ke mné. Za posledni mésic jsem se nevyspala, porad chodi

po byté nebo mi z néj utika. Je to strasné ““, uvedla pecujici osoba.
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Klientka se obCas zapomina najist a napit. ,, Neustale chce v kuchyni pomahat,
ale moc se ji to nedari. Minuly tyden mi do omdacky nasypala kroupy a pak se
rozcilovala, Ze jsem to udélala ja. Problém s jidlem nema, prakticky sni vSechno, co ji
date. Ocekavam od sester, Ze ji jidlo donesou a dohlédnou, Ze jej sni. Samozrejmé také

doufam, ze dohlédnou na jeji pitny rezim “, fekla pecujici osoba.

Klientka s hospitalizaci sice souhlasila, ale nechape, pro¢ ma v nemocnici zustat.
Udajné ji nic neni. V domacim prostedi utikala z domu ¢&i bloudila po byté. Také jiz
nékolikrat doma upadla. ,, Babicka se z niceho nic sebere a odchdzi. Vim, Ze toto
oddeleni neni uzaviené, ale na druhou stranu cekam, Ze se tady nezrani a nebude moct
Vam utéct. Myslim si, Ze ji tady zklidnite, date ji néjaké léky a ona prestane utikat*,

sd¢lila pecujici osoba.

4

Klientka se Spatn¢ orientuje v mist¢ a Case. Komunikace mezi ni a pecujici
osobou je $patna. Casto se spolu hadaji. Vnuéka si nechce pfipustit, Ze jde o projevy
nemoci, mysli si, Ze ji klientka déla naschvaly. Nevi, jak ma spravné s osobou trpici
Alzheimerovou demenci komunikovat. , Babicka Vam bude povidat o tom, co bylo
kdysi a jak pracovala na poli, ale co méla pred chvili k obédu, to uz nevi. Nevérila byste
mi, co si dokadze vymyslet. Kouka na TV na néjaky porad o Francii a zacne tvrdit, Ze tam
chodila do Skoly. Kdyz se ji to snazim vymluvit, zacneme se akordt hadat. Od pobytu na
tomto oddéleni bych ocekdvala zlepseni komunikace mezi nami. Doufam, Ze ji lékar
upravi medikaci a ona si prestane vymyslet pohddky a ja se s ni nebudu muset

rozcilovat“, tekla pecujici osoba.

Pecujici osoba s klientkou v domacim prostiedi nerehabilituje. Nevi, co by s ni
méla délat. Snazi se klientku zabavit tim, Ze ji posadi k TV. ,, Obvodni lékar mi rekl, Ze
tu mate pracovni terapii a Ze Ix tydné procvicujete vareni, ocenila bych, kdyby se
babicka této terapie ucastnila. Mohla by pak doma varit. Myslim si, Ze dalsi rehabilitaci

nepotrebuje ““, uvedla pecujici osoba.

Klientka je schopna se na vyzvani dojit umyt. V domécim prostiedi ji oblecCeni

pecujici osoba pfipravila a ona si ho sama oblékla. S vyprazdiiovanim problém neni.
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V této oblasti pecujici osoba tekla: ,, Ocekavam, ze sestry dohlédnou na to, aby se

babicka umyla, oblékla, pripadné ji pomohou, od toho zde prece jsou.

Na otazku, jaké byly podany informace zdravotnickym personal, pecujici osoba
odpovédéla: ,, Zatim zZadné, jelikoz ja jsem neméla dostatek casu, abych je vyslechla.
Myslim si, Ze v soucasné dobé je stejné nepotiebuji. O informace o péci o babicku se
budu zajimat, az ji budou propoustét domu. Tedy mé momentalneé nezajima
reminiscencni terapie. Zajem bych vsak méla o informace, kam lze umistit osobu trpici

Alzheimerovou demenci. “

Pecujici osoba ocekavd, ze klientce bude poskytovana kvalitni péce, ktera
napomuze zlepSeni stavu. Sestry se kni budou chovat mile a nebudou na ni kficet.
Pecujici osoba je ochotna si vzit klientku domt, pokud nebude utikat, bude orientovana

a schopna byt doma sama.

Na otazku, jaky ma piinos CALS a svépomocné skupiny, odpovédéla pedujici

osoba, ze zadny.
Shrnuti:

O osobu trpici Alzheimerovou demenci pecuje vnucka. V soucasnosti byla
klientka hospitalizovana na oddéleni dlouhodob& nemocnych, protoze vnucka péci
nezvladala. Pecujici osoba o¢ekava, Ze sestra bude kontrolovat pfijem stravy a tekutin,
dohlédne na klient¢inu hygienu a oblékani a v ptipad€ nutnosti ji pomtize. Z rozhovoru
vyplynulo, ze pecujici osoba, oCekava, ze 1€katr naordinuje n¢jakou 1éCbu, po které se
klientka zklidni, pfestane utikat a pfi komunikaci bude orientovana. Déle se zapoji do
pracovni terapie — terapeutického vateni, pfi kterém se natolik zlepsi, Ze bude moct
v domacim prostiedi vafit. Pokud by se klientka zlepSila, hned si ji vezme domt. Tyto
pozadavky jsou zcela neadekvatni vzhledem ke stavu klientky. Pecujici osoba zatim
odmita jakékoli informace o péci o klientku. V soucasné dobé ji zajima, za jakych
podminek lze klientku umistit do domova diichodcii. CALS a svépomocné skupiny

nemaji pro ni Zadny piinos.
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Pecujici osoba ¢. 4

Ctvrty rozhovor jsem vedla s pedujici osobou, které je 50 let. Peduje o svou
tchyni, které je 81 let. O klientku se stara pét let, tak ze denné dochazela do jejiho bytu.
Béhem posledniho mésice se vSak jeji stav zhorSil a vyzaduje, aby se tchyné
nasté¢hovala k ni do bytu. Osoba s Alzheimerovou demenci je nyni hospitalizovana ze
socialniho diivodu po dobu ptestavby bytu. ,, Snazim se provést upravu bytu, abych si

Marusku mohla vzit domui“, sdélila pecujici osoba.

Klientka je schopna se samostatné najist, pokud se pied ni jidlo pfipravi. Stejné
tak se samostatné napije, pokus se vyzve. Pecujici osoba uvedla: ,, Predpokladam, ze
sestry Marusce jidlo pripravi, je nutné ho nakrdjet. Zaroven ocekavam, ze dohlédnou

nato, aby méla dostatecny prisun tekutin.

Klientka se hlife pohybuje. Je schopna na pokoji s pomoci druhé osoby piejit
z luzka ke stolu. ,, Uvitala bych, aby v ramci bezpecnosti bylo mé tchyni dano nizké
lizko a pokud se z nej bude presouvat ke stolu ¢i na toaletni kreslo, tak ocekdavam

pritomnost personalu, aby zabranili padu ¢i poranéni“, fekla pecujici osoba.

Klientka nemluvi. Pokud se citi dobfe, usmiva se, kdyz se ji néco nelibi place.
Na oddéleni dochazi dobrovolnik. Pecujici osob& bylo nabidnuto, Ze by mohl
dobrovolnik dochazet ke klientce a Cist ji jeji oblibené knihy. ,, O dobrovolnikovi jsem
jesté neslysela, ale souhlasim. Ja denné za ni na navstévu chodit nemiizu, proto budu
rdada, kdyz ji bude nekdo cist. Od sester cekam, ze budou milé, usmivajici se. Budou s ni

vlidné zachazet“, sdé€lila pecujici osoba.

Jelikoz klientka nemluvi, tak se v doméacim prostiedi pecujici osoba snaZila o
kognitivni trénink tim, ze klientce poustéla TV, aby sledovala AZ kviz. Déle s ni
chodila po byté. ,, Od sester ocekdavam, Ze se bude ucastnit pracovni terapie,
skupinového cviceni a doufam, Ze s ni budou fyzioterapeuti chodit. Prosila jsem také
sestry, zda by ji TV pustili. Tak doufam, Ze to udélaji. Chtéla bych, ale je to jen prani, ja
necekam zazrak, aby se v chuzi zlepsila a byla schopna, az bude doma si samostatné

dojit na WC, které je vzdalené asi 10m “, udala pecujici osoba.
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Klientka je schopna pfi doneseni laviirku k 1azku provést hygienu. Klientka je
schopna si samostatn¢ obléct kosili. Pokud by méla vice vrstev obleCeni, potfebovala by
pomoc. Klientka se vyprazdnuje na toaletni kieslo, kam se pfesunuje s pomoci druhé
osoby. Pecujici osoba sdélila: ,, Predpokladam, ze sestry pri provadeni hygieny daji
Marusce lavor s vodou a vyzvou ji, aby se umyla. Pokud ji to nepijde, pomohou ji.
Oblecent si na vyzvani previékne, pokud ji to nepiijde, tak cekam, Ze ji obléknou. Co se
tyce, vyprazdnovani nechci, aby skoncila s plenami. Chci, aby ji sestry pomdahaly na

toaletni kreslo a zachovaly tak jeji sobéstacnost. “

,, O reminiscencni terapii mi sestra rikala, ale myslim si, Ze pro mou tchyni neni.
Se sestrou jsem probirala, jak jesté upravit byt. Byla jsem rdda, ze mi poradil nékdo,
kdo v tom dela. Mluvila se mnou o madlech, odstranéni prahit a vyuziti protiskluznych

podlozek. Dalsi informace zatim nepotrebuji “, uvedla pecujici osoba.

Na otazku jaky pro ni mé piinos CALS a svépomocné skupiny, pecujici osoba
odpovédéla, Ze o nich slySela, ale nemaji pro ni Zadny ptinos. Informace o chorobé ji

sd¢lila oSettujici 1ékarka a také si o ni precetla z letacku.

,, Ocekavam, zZe se o tchyni postara kvalifikovany persondl a Ze spolu budeme

spolupracovat ““, uvedla pecujici osoba.
Shrnuti:

O osobu trpici Alzheimerovou demenci pe€uje snacha. V soucasnosti byla
klientka hospitalizovana na oddé¢leni dlouhodobé nemocnych z diivodu prestavby bytu
snachy. PeCujici osoba ocekava, Ze sestra donese klientce jidlo a nakrdji ji ho. Dohlédne
na to, aby méla dostatecny ptisun tekutin. Dale ocekava, Ze sestra se bude snaZit
minimalizovat riziko padu, bude pfitomna pii pohybu klientky mimo 1iZko. Pecujici
osoba by také uvitala, aby klientka navsStévovala pracovni terapii, ucastnila se
skupinového cvifeni a pravidelné chodila s fyzioterapeuty. V oblasti hygieny sestra
donese pomiicky k hygien¢ a dohlédne na to, ze ji klientka provede. Pecujici osoba
chce, aby klientce nedavaly pleny, ale aby ji personidl pomohl na toaletni kieslo.

Ocekava, ze péci poskytuje kvalifikovany persondl, ktery je mily a usmivajici se.
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Oceniuje, ze ji byly poskytnuty informace, jak vylepsit byt, proto aby si mohla klientku

vzit domt. O CALS a svépomocnych skupinach sly3ela, ale nemaji pro ni piinos.
Pecujici osoba ¢&. 5

Péty rozhovor jsem vedla S pecujici osobou, které je 60 let. Snazi se poskytnout
posledni 3 tydny péci své matce, které je 79 let. O klientku se diive starala druha dcera,
ale ta se zranila pii autonehodé, proto péci prevzala soucasna osoba. Pecujici osoba péci
nezvlada, proto po domluvé s obvodnim lékafem, nechala matku hospitalizovat na
oddéleni dlouhodobé nemocnych. ,, Nikdy mé nenapadlo, co je okolo mé matky tolik
prdce. Ja jsem za ni chodila akorat na navstévu a o vSechno se starala sestra*”, fekla

pecujici osoba.

Klientka neni schopna se sama najist ani napit. Pokud ji jidlo chutnd, otevira
usta. Jestlize ji jidlo nechutnd, ma rty pevné stisknuty a neni mozné ji jidlo podat.
Béhem celého dne vypije maximalne 500ml caje. Proto ji 1ékar naordinoval 1 infuzi.
Pecujici osoba nechtéla pochopit, ze ptijem 500ml tekutin béhem dne je nizky.
V domacim prostiedi udajné pila dost, ale kolik, to pecujici osoba nesdélila. ,, Chtéla
bych, aby ji sestry nakrmily a daly ji napit. Zaroven nevidim diivod, proc je ji poddvana
infuze. Myslim si, Ze matka pije dost a pokud ne, tak se ji sestry dostatecné nevenuji*,

uvedla pecujici osoba.

Klientka je plné lezici, sama se v lizku neoto¢i. Podle pecujici osoby nehrozi
zadné bezpecnostni riziko. Sestry na oddéleni vSak vyhodnotily, ze klientka ma riziko
padu, proto se rozhodly luzko zabezpecit 2 zabranami. Pecujici osoba s timto
rozhodnutim nejdfive nesouhlasila a pak si nechala situaci vysvétlit. ,, Rekla jsem jim, Ze
matka lezi jako placka a neotdci se a ony, co kdyby. Je to fakt, tak at je md*, uvedla

pecujici osoba.

Klientka nemluvi, pouze oCima tékd po mistnosti. ,, Matka nemluvi, takze o
néjaké komunikaci nemiize byt rec. MIuvit s ni tedy nemusi, ale chtéla bych, aby s ni

hezky zachazely “, udala pecujici osoba.
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Na otazku, zda doma s klientkou rehabilituje, pecujici osoba odpovédéla, Ze ne.
Na radu své sestry se ji se sousedem snazila polohovat, ale i tak se vytvofil na hyzdich
velky dekubitus. ,,Jd ocekdvam, Ze tady s ni budou rehabilitovat, jsou snad od toho, ne?
Cekam, Ze ten defekt na hyzdich sestry vyhoji a budou ji polohovat*, povédéla pedujici
osoba.

Klientka neni schopna provést hygienu ani se nezvladne obléct, trpi inkontinenci
moci i stolice. ,,Od sester pozaduji, aby ji umyly, promazaly téelovym lékem, oblékly a

podle potreby ji ménily pleny“, uvedla pecujici osoba.

Osetrovatelsky persondl se snaZil pecujici osobu seznamit s oSetiovatelskou
péci, to vSak odmitla: ,, Nevidim diivod, proc¢ se tim zabyvat. Az bude moje sestra fit,
opét si matku vezme nebo tu ziistane. Ja o tom nepotrebuji nic védet a nehodlam si ji
vzit domii. Ocekavam kvalitni péci, jaké je schopno zdravotnictvi poskytnout.
Predpoklddam, Ze sestry budou milé, usmivajici se. VZdyt je to jejich povolani a jsou za

to placeny.

Na otazku, jaky pro ni ma piinos CALS a svépomocné skupiny, odpovédéla, Ze

Zadny, neslysela o nich.
Shrnuti:

O osobu trpici Alzheimerovou demenci se stard v souCasnosti dcera, jez
nezvlada tuto péci, proto ji nechala umistit na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Odmita
jakékoli informace, které by vedly k zlepSeni jeji domaci poskytované péce. Od
personalu poZaduje kvalitni péci. O¢ekava, Ze klientku sestry nakrmi, podaji ji tekutiny,
umyji ji, obléknou a dle potieby ji vymeéni pleny. Dle pecujici osoby na klientku
personal nemusi hovotfit, ale chce, aby s ni vlidné zachazeli, byly milé a usmivajici se.
Dale by chtéla, aby klientka byla polohovéna a aby sestry vyhojily vznikly dekubitus na
hyzdich. O CALS a svépomocnych skupinich neslysela a nemaji pro ni zadny p¥inos.

Pecujici osoba nema zékladni informace o Alzheimerové chorobé.
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Pecujici osoba ¢. 6

Sesty rozhovor jsem vedla s pecujici osobou, které je 35 let. Tato osoba peduje o
svou 84 — letou babicku jiz 3 roky. Klientka je nyni hospitalizovdna na oddé¢leni

dlouhodobé nemocnych ze socialniho divodu, vnucka s rodinou odjela na dovolenou.

Klientka se sama naji, je nutny dohled nad pitnym rezimem. ,, Pokud ji sestry
prinesou jidlo ke stolu a vyzvou ji, aby se sla najist. Tak v tom nevidim problém. Musi
vSak dohlédnout na to, aby pila. Ona pit nechce a nality caj vyliva“, sdélila pecujici

osoba.

U klientky hrozi rizika padu, pfi chizi se pfidrzuje madel i tak je vSak chiize
nejista. Dale hrozi riziko utéku z oddé€leni. Proto byla klientka umisténa blizko sesterny
a byla ji déna identifikacni karticka, kterou sestry pravidelné kontroluji, zda nedoslo
K jeji ztraté. ,, Ocekavam, zZe se babicka odtud neztrati. Upozornila jsem sestry, Ze obcas
bloudi, proto uz provedly bezpecnostni opatreni. Necekam, Ze béhem hospitalizace
neupadne, doma padd casto. Odmitd totiz chodit jak s hiilkou, tak s druhou osobou.

Doufam jen, Ze nepojde ke zranéni “, uvedla pecujici osoba.

Klientka béhem rozhovoru s oSetfujicim personalem mluvi pomalu, potichu, déla
dlouh¢é pomlky a Casto opakuje slova. Neustale se pta, kde je. , Babicka se pred tremi
lety prestéhovala ke mné a teprve ted si trochu zvykla. Komunikace s ni obcas byva
teézka, nekdy je zlostna, jindy muze narknout persondl z kradeze. Vim, Ze zdejsi persondal

¢

se s temito lidmi setkavad denné, proto necekam néjaky problém “, tekla pe€ujici osoba.

V domacim prosttedi se ji vnucka opravdu vénuje. Rano zahajuji ranni
rozcvickou, které je ovlivnéna stavem klientky. B€hem dopoledne procvicuji jemnou
motoriku rukou. Klientka poméaha s vafenim, napf. michd tésto. Odpoledne jdou na
prochazku. Pecujici osoba nechce, aby klient¢in mozek zahdlel, zakoupila si seSity
,Cvicte si svlj mozek* a s klientkou déla rtzna cvieni. ,, Ocekdavam, Ze se babicka
nezhorsi. Vim, jaky je na tomto oddéleni harmonogram, takze vim, Ze se bude ucastnit

ranniho skupinového cviceni a pak piijde na pracovni terapii. Persondl jsem upozornila,
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Ze babicka obcas stavkuje. Proto od nich ocekdavam, Ze ji bez nasili zacleni do

programu. “, uvedla pecujici osoba.

Klientka je schopna se pod dohledem sestry umyt i obléct sama. Vyprazdiuje se
na WC, na noc ma u ltizka toaletni kteslo. ,, Babicka na hygienu zapomind, takze cekam,
Ze sestry dohlédnou nato, aby ji provedla. Obléct zdejsi kosili zvladne, pokud ne, tak
cekam, Ze ji pomohou. V oblasti vyprazdiiovani problém nevidim, dvere jsou oznaceny.

Na noc bych vsak ocenila, kdyby méla u lizka toaletni kieslo “, sdélila pecujici osoba.

O vyznamu reminiscenéni terapie jiz sestra pecujici osobu informovala
v minulosti. Pecujici osoba vi, jak peCovat o klienta s Alzheimerovou demenci. Ocekéava
kvalitni péci, kterou poskytnou kvalifikované pracovnice. Prvotni informace ziskala od
obvodniho 1ékate, poté od zdejsich sester, z internetu a ze stranek CALS. Vyuziva

svépomocnych skupin, kde si mize postézovat.
Shrnuti:

O osobu trpici Alzheimerovou demenci se stara vnucka. V souasnosti je
klientka hospitalizovana ze socidlniho divodu, vnucka odjela na dovolenou. Béhem své
nepiitomnosti ocekava, Ze nedojde k vyraznému zhorSeni klientéina stavu. Od sester
oéekava, Ze ji stravu donesou a k jidlu ji vyzvou, zaroven dohlédnou na to, aby méla
dostate¢ny piijem tekutin. Pecujici osoba vi, Ze personal se bude snazit predejit padim,
ale Ze jim zcela nezabrani. Doufa proto, Ze nedojde ke zranéni. Déle ptedpoklada, ze
klientka neuteCe a Ze ji personal zapoji do skupinového cviceni a pracovni terapie. Po
personalu chce, aby dohlédl na hygienu a oblékani. Pecujici osoba oc¢ekava kvalitni péci
od kvalifikovanych pracovniki. O CALS a svépomocnych skupinach slysela, jsou pro

ni pfinosem.
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5. Diskuse

Tato bakalarska prace je zameéfena na oSetfovatelskou péci o klienta
s Alzheimerovou demenci. Souhlasime s Venglafovou (27), ktera uvadi, ze péce o

¢lovéka trpiciho demenct, je velmi naro¢na.

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit informovanost sester o specifikach
oSetfovatelské péce o klienta s Alzheimerovou demenci. Jak vyplynulo z Grafu ¢&. 6,
vSichni respondenti se na svych oddé€lenich setkali s klientem trpicim Alzheimerovou
demenci. Zaroven nas pfili§ nepiekvapil vysledek z Grafu €. 7B, ktery ukazal, ze denné
ptichdzi do kontaktu s klientem s AD respondenti na oddéleni ODN 1, ODN 2,
Paliativnich lizkach a pracovnici v internich oborech. Naopak nejméné kontaktt
s takovym klientem hlési chirurgické obory, rehabilitace a kozni odd¢€leni. V dotazniku
jsme se respondentt ptali na oblast vyzivy. Svobodova (22) doporuéuje vyloucit stravu
S vysokym obsahem cukrt a tukii. Toto doporuceni se ndm potvrdilo, vysledek je patrny
v Grafu ¢. 11, kdy 69 dotazanych zaskrtlo, ze nemocnému doporuci stravu lehce
stravitelnou, vyvazenou s dostatenym mnozstvim vitamind a vldkniny s minimaln¢ 1,5
litrem tekutin denné. Dalsi oblasti, kterou jsme se zabyvali, byla bezpecnost. V Grafu
¢. 13 napsalo 32 dotazovanych z toho 10 sester pracujicich na ODN 1, 2 a paliativnich
luzkéch, ze je nutné minimalizovani rizik padu, odklizeni pfedmétii z pokoje, dobré
osvétleni pokoje s uzivanim kompenzacnich pomticek a ptipnuti bloudicimu klientovi
identifika¢ni karticku, ztotoznuji se tak s nazorem Holmerové (8). Pon¢kud nas zarazilo,
ze 17 respondentl si mysli, Ze neni tfeba klienta sezndmit s pokojem, jelikoZ informace
zapomene. Byly to hlavné sestry z ORL, o¢niho odd¢leni, kardiologie, rehabilitace a
ortopedie, které jak se ukazalo v Grafu €. 7B, se s klientem trpicim Alzheimerovou
demenci setkavaji 2 - 3x mésién€ ne-li 1x ro¢né. Jak sestry konkrétné¢ dbaji o
bezpecnost klienta s AD v Nemocnici Jihlava, odhaluje Graf €. 14. Vétsina - 91
respondentl se shodla na obecnych zasadach, kdy provadi Casté kontroly, snazi se
zabranit padu a prfipinaji klientovi identifika¢ni Stitek. Na oddé¢lenich, ODN 1, 2 a
paliativnich lazkach, které pfichazi do kontaktu s takovym to klientem denné, K témto

opatfenim je$té pridavaji edukaci klienta, signalizaci v jeho dosahu, kontrolu obuvi,
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uzivani kompenzacnich pomicek, vyuziti piktogrami, ulozeni klienta blizko sesterny na
pokoj se zamky na oknech. Piijjemné nas piekvapilo, Ze se komunikaci s klientem
trpicim Alzheimerovou demenci nikdo nevyhyba, jak mizeme vidét v Grafu ¢&. 15.
Souhlasime s Holmerovou, kterd uvadi, Ze v pokrocilé fazi demence, prestavaji byt
slova hlavnim prostfedkem komunikace a je tedy nutné sledovat neverbalni vyjadfovani
klienta (8). Nebo jak tvrdi Zgola je nutné vyuzit vice komunika¢nich kanalid (39).
Ovsem jen 25 dotazovanych zaskrtlo vSech pét spravnych odpovédi tj. rozhovor veden
klidné v kratkych vétach, sleduji neverbalni projevy komunikace, stojim v zorném poli
klienta a udrzuji o¢ni kontakt, hovoiim s uctou a respektem, prubézné kontroluji, zda
podané informace pochopil. 4 spravné odpovédi jiz oznacilo 40 respondentt. Nejcastéji
se zapominalo na odpovéd’, Ze sestra stoji v zorném poli klienta a udrzuje s nim o¢ni
kontakt. Jak sestry konkrétné komunikuji s klientem s AD v Nemocnici Jihlava, ukazuje
Graf €. 16. Vétsina - 90 respondentll napsala obecné zdsady komunikace. Hovoii na
nemocného pomalu, rozhodné na né&j nektiéi, projevuji mu pii rozhovoru patti¢nou tctu,
neoslovuyji je ,,babi, dédo* ale jeho pfijmenim a pfi rozhovoru zjistuji zpétnou vazbu.
Vysledek Setfeni ndm ukézal, Ze na oddélenich, ODN 1, 2 a paliativnich 1zkach, které
prichdzi do kontaktu Snemocnym denné, dodrzuji rady Callone (4) o spravné
komunikaci. V zadném piipadé se nesnazi klienta pfesvéd¢ovat o tom, Ze nema pravdu.
Pii rozhovoru s nim nechévaji dostatek Casu, neuZivaji zajmen a tazacich vét, snazi se
na né¢j hovofit klidng, vlidnym tonem a maji k nému citlivy a empaticky pfistup. Jak
Casto je pfitomen fyzioterapeut na jednotlivych odd€lenich znazoriuje Graf €. 17. Nase
zjisténi bylo ptekvapujici, pouze oddéleni ODN 1, 2 a paliativni lazka udavaji
ptitomnost fyzioterapeuta 7x do tydne. 45 respondenti uvadi, ze fyzioterapeut je
pfitomen na jejich oddé€leni 4 — 5x do tydne a v 35 piipadech ptichdzi fyzioterapeut na
zavolani. Proto nas zajimalo, kdyz Callone (4) i Holmerova (8) uvadi, ze je dulezity
pravidelny pohyb, kdo tedy s klientem v Nemocnici Jihlava cvi¢i, pokud neni
fyzioterapeut piitomen. Vysledek Setieni je uveden v Grafu €. 18. Ukazalo se, ze v 55
ptipadech cviceni pfebird povétend sestra, ve 20 pripadech rodina a alarmujici je, ze 15
dotazanych zaskrtlo odpovéd’ nikdo. Pfi tom i internetové stranky gerontologie

poukazuji na to, Ze pohyb pro tohoto klienta je nezbytny pro zmirnéni neklidu, zlepSeni
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spanku a v neposledni fad¢ jako prevence kontraktur (29). Na podporu kognitivnich
funkci u klienta s AD je zaméfen Graf €. 19. Téméf polovina dotazovanych
respondentl oznacila v dotazniku vSech 5 spravnych odpovédi tj. trénovéani paméti a
orientace, opakovani kde jsme, kdo jsme, otazky Casu, pokoje vybaveny hodinami,
kalendafi, opakovani slovnich her, fikanek, vyuzivani reminiscencni terapie. Velmi nas
piekvapila odpovéd’ 13 dotazovanych, pokud klient nevnima, nemusi se kognitivni
funkce podporovat. Graf ¢. 20 odhaluje podporu kognitivnich funkci na oddélenich
Nemocnice Jihlava. 90 respondenti podporuje kognitivni funkce klienta trpiciho
Alzheimerovou demenci tim, ze mu nenasilnou formou opakuji kde je, kolikatého je.
Vyuzivaji ktomu hodiny, piktogramy, kalendare. Na oddélenich ODN 1, 2 a
paliativnich lazkach k témto opatfenim jeSt¢ ptidavaji pochvalu za snahu ¢i maly
pokrok, vyuziti pracovni terapie, skupinového cviceni, procvicovani fikanek, basnicek.
S timto pfistupem souhlasi Kalvach, ktery tvrdi, Ze zdravotnicky personal by mé¢l dbat
na kKognitivni rehabilitaci (13). Vysledek Setfeni v oblasti sob&stacnosti ukazuje Graf ¢.
21. Polovina dotazanych - 54 respondentl oznacilo spravné 4 odpovédi, tj. pokud klient
zvlada, provadi hygienu sdm, sestra podava jednotlivé ¢asti obleceni a klient si je obléka
pod jejim vedenim, sestra odstrani z toalety zrcadlo, dvefe oznaceny piktogramy.
S timto vysledkem se ztotoziiujeme z internetovymi strankami geriatrie, které poukazuji
na dulezitost podpory sobéstacnosti (33). Pouze 15 tdzanych oznacilo za spravnou
odpovéd’, Ze neni potieba klienta podporovat v sobéstacnosti, jelikoZ to zapomene. Jak
sestry podporuji sobéstac¢nosti na jednotlivych oddélenich, uvadi Graf ¢. 22. Kdy 80
respondentli napsalo, Ze se snazi klienta povzbuzovat a napovidat mu. Hygiena,
oblékani a vyprazdiovani se d&e pod dohledem sestry, ktera mu pomiize, pokud to
Klientovi nejde. Vysledek se nam shoduje se Svobodovou (22), ktera uvadi, ze sestra se
snazi udrzovat klientovu sobéstacnost tim, Ze jej povzbuzuje, vede jej a v piipadé
potfeby mu pomuze. Dotazovani na oddélenich ODN 1, 2, paliativnich lazkach a
neurologii A, B jesté pridali své poznatky. V oblasti hygieny klientovi pfipravi
pomucky a vysvétli mu jednotlivé kroky, které pod jejich dohledem klient provadi.
Potom sestra dopomiiZze. Neustale klienta chvali. V oblasti oblékani klientovi podava

jednotlivé cCasti obleCeni a dbd na to, aby toto obleCeni nemélo slozit¢ zapinani.
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V oblasti vyprazdinovani se snazi, aby toaleta byla dostupna a fadné¢ oznacena. Do
podpory sobéstacnosti klienta zapojuji také rodinné piislusniky. S timto vysledkem
Setfeni se shodujeme s Holmerovou (8). Graf ¢ 23A ukazuje velmi alarmujici
vysledek, co se ty¢e podavani informaci rodindm. 73 dotazovanych odpovédélo, ze
zadné informace nepoddva a pouze 32 respondenti uvadi podavani informaci.
Holmerova uvadi, Ze pro pe€ujici osoby je dulezité poskytovani informaci (8). V Grafu
¢. 24 jsme se pokusili odhalit, o jaky druh informaci maji rodiny zajem. Polovina
respondentl si mysli, Ze rodiny maji zdjem o vSechny dostupné informace - chtéji védét,
kam mohou klienta dat po ukonceni 1écby, kde budou hledat pomoc a jak spravné o n¢j
maji pecovat. Ttetina respondentii uvedla, Ze rodiny chtéji pouze informace, kam
mohou klienta umistit. 25 dotazovanych si mysli, Ze rodiny nemaji zdjem o poskytnuti

informaci.

Pro kvalitativni Setfeni jsme pouzili metodu dotazovani, techniku
nestandardizovaného rozhovoru. Otazky rozhovoru jsou pokladany tak, abychom
zjistili, co klient v jednotlivych oblastech vyzivy, bezpecnosti, komunikace,
rehabilitace, hygiené¢, oblékani a vyprazdiovani je schopen provést sam a co piibuzni
oéekavaji, ze pro né€ udélaji sestry. Na zacatku rozhovoru jsme zjistovali, jak dlouho o
klienta pecuji a pro€ je v soucasnosti hospitalizovan. Barto§ (1) uvadi, Ze dlouhodoba
péce o klienta s Alzheimerovou demenci vede k pfetiZzeni, porucham nalady, zhorSeni
pracovniho vykonu a konfliktim doma ¢i v zaméstnani. Z jednotlivych rozhovori jsme
zjistili, ze pecujici osoby nechavaji klienta hospitalizovat pfi pietizeni, nezvladani péce
a ze socialniho duvodu, jakym je Gprava bytu pro nemocného a odjezd na dovolenou.
S pfibuznym jsme prochézeli jednotlivé oblasti od vyzivy az po vyprazdiovani a
zjiStovali jsme klientovu miru sobéstacnosti V téchto oblastech. Zaroven jsme chtéli
odhalit, jaké pfani a ocekdvani maji pfibuzni od sester. Odpovéd’ pecujicich osob nas
ptili§ neptekvapila. Rodiny ocekavaji, ze pokud néco jejich ptibuzny nezvlada ci
potiebuje pii ukonu pomoc, tak mu sestra pomize. Setfeni ukazalo, Ze viechny pecujici
osoby ocekavaji kvalitni péci o jejich blizkého, kterou vykonava kvalifikovany
personal. Vysledek prizkumu se shoduje s JaroSovou (9). Rozhovory dale odkryly, ze

rodiny nemocnych ocekévaji vstiicny pfistup personalu a milé, usmivajici se sestry.
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Vysledky Setfeni ukazaly, ze pecujici osoby, které se staraji o klienta delsi dobu, od
zdravotnického persondlu neocekavaji zazraky. Chtéji ,,pouze aby sestry dohlédly na
oblasti, které¢ jim ¢ini problém a aby nedoSlo ke zhorSeni stavu klienta po dobu
hospitalizace. Naopak u pecujicich 0sob z rozhovoru 3 a 5, které pecuji o klienta kratsi
dobu, nas vysledek Setieni pfilis nepiekvapil. Ukazalo se, Ze tyto osoby nemaji dostatek
informaci o chorobé, pribé¢hu a o péci v jednotlivych oblastech od vyzivy po
vyprazdiovani. Od oSetfovatelského persondlu ocekavaji nemozné. Zarovenn odmitaji
podéani informaci o vhodné péci. Zajima je pouze moznost dal§iho umisténi klienta
trpiciho  Alzheimerovou demenci. Déle Setfeni odhalilo, jaky je piinos CALS a
svépomocnych skupin pro peéujici osoby. 5 osob o CALS a svépomocnych skupinach
slySelo a jen 1 osoba uvedla, ze o nich nikdy neslySela. Ov§em pouze 2 pecujici osoby
oznacily CALS a svépomocné skupiny za pro né piinosné. Myslime si, Ze toto $etieni
zodpovédélo vyzkumnou otdzku, co ocekavaji ptibuzni od sester. OvSem nabizi se dalsi
otazky, které by bylo tfeba zodpoveédét. Jak jsou ptibuzni klientd s diagn6zou
Alzheimerova demence informovani o pfiznacich, pribéhu choroby a nutné péci
V jednotlivych oblastech? Kdo tyto piibuzné edukuje? Do jaké miry je CALS a

svépomocné skupiny pfinosem?
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6. Zavér

Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit informovanost sester o specifikach
oSetfovatelské péfe o klienta s Alzheimerovou demenci v Nemocnici Jihlava. Pro
splnéni tohoto cile jsem stanovila dvé hypotézy. Sestry v Nemocnici Jihlava se orientuji
Vv problematice oSetfovatelské péée o klienty s Alzheimerovou demenci a sestry na
Odd¢leni dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Jihlava maji zkuSenosti s péci o klienty
s Alzheimerovou demenci. Pouzila jsem sbér dat formou anonymniho dotazniku, ktery
byl ur¢en sestram pracujicich v Nemocnici Jihlava. Z dotaznikd vyplynulo, Ze se sestry
orientuji v péci o klienta trpiciho Alzheimerovou demenci a zdrovenn se ukazalo, ze
sestry na ODN se setkavaji denné s takovym to klientem, proto pii otevienych otazkach
tykajicich se péce v jednotlivych oblastech od vyzivy po vyprazdiovani podavaly vétsi
mnozstvi informaci nez sestry z jinych oddéleni. Na zéklad¢ vyhodnocenych dotaznikti

se domnivam, Ze obé¢ hypotézy byly potvrzeny.

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, jakd jsou ocekavani piibuznych od
sester pecujicich o klienty s Alzheimerovou demenci v Nemocnici Jihlava. Ke splnéni
tohoto cile jsem pouzila metodu dotazovani, techniku nestandardizovaného rozhovoru.
Oslovila jsem 6 osob, které pecuji o clovéka s Alzheimerovou demenci, ale momentalné
jej musely nechat hospitalizovat. Z rozhovort vyplynulo, ze klienti s Alzheimerovou
demenci jsou nejCastéji hospitalizovani pii pretizeni peCovatele, nezvladani péce a ze
socialniho diivodu jakym je uprava bytu ¢i odjezd pecujici osoby na dovolenou.
Vsechny oslovené pecujici osoby se shodly, ze od sester o¢ekavaji pomoc klientim pii
ukonech, které sami nezvladaji. Pfi rozhovoru s peCujicimi osobami, které se staraji o
klienta delsi dobu, vyplynulo, ze od sester chtéji ,,pouze* aby nedoslo ke zhorSeni stavu
klienta po dobu hospitalizace. Déle rozhovory ukazaly, Ze osoby pecuji o klienta kratsi
dobu, nemaji dostatek informaci o chorobé, pribéhu a o péci v jednotlivych oblastech
od vyzivy po vyprazdiovani. Od oSetfovatelského persondlu ocekéavaji nemozné.

Domnivam se tedy, ze vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Bakalatskéd prace bude slouzit jako podklad ptrednasSky v ramci 3. Geriatrické

konference konané v Nemocnici Jihlava a dale ve spolupraci s vrchni sestrou ODN bude
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vypracovan standard Péce o klienta s Alzheimerovou demenci. Pro piibuzné a pecujici
osoby jsem vytvofila informacni material, ktery obsahuje 10 zakladnich bodu

Vv jednotlivych oblastech péce (ptiloha €. 13).
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Priloha ¢&. 1 — Mikroskopické zmény mozku u Alzheimerovy choroby

Obrazek mikroskopickych zmén mozku u klienta s Alzheimerovou chorobou a srovnani

s normalnim stavem u zdravého ¢lovéka.

Zdroj: www.pcp.lIf3.cuny.cz/adcentum/klinicka_cast.html (38)


http://www.pcp.if3.cuny.cz/adcentum/klinicka_cast.html

Ptiloha €. 2 — Snimky SPECT mozku u Alzheimerovy choroby

Ukazkové snimky SPECT mozku - typické pro Alzheimerovu nemoc (AN), pro

vaskularni demenci VD (MID), pro smiSenou demenci jako MIX a normalnim nédlezem

(N).

AN VD (MID) MIX N

transversalni
fez

koronarni
fez

sagitalni
fez

Zdroj: www.pcp.If3.cuny.cz/adcentum/klinicka_cast.html (38)


http://www.pcp.if3.cuny.cz/adcentum/klinicka_cast.html

Priloha ¢. 3 — MMSE test

1. Orientace

Polozte nemocnému nasledujici otazky:

. "Které je rocni obdobi?"

. = "Ktery mame nyni rok?"

. " "Kolikatého je dnes?"

. = "Ktery den v tydnu je dnes?"

e 1 "Ktery je mesic?”

. " "Ve kterém jsme méest&?"

. = "Ve kterém jsme okrese?"

. Loy jaké jsme zemi?"

. " Jakse jmenuje misto, kde ted’ jsme?"
. " "W kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a pamét’

Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét: "Nyni vyjmenuji ti1 véci. AZ je
vSechny vyjmenuji, budu chtit, abyste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte. Za n¢kolik

minut se Vas na tyto pfedméty znovu zeptam."

. LOPATA
. SATEK
. VAZA

"A nyni prosim slova zopakujte."

Pokud neni pacient schopen splnit tkol, opakujte vyrazy, dokud si je nezapamatuje.

Maximalné¢ vSak pétkrat. Je to podminka pro dalsi tkoly.



3. Pozornost a pocitani

"Nyni odectéte od 100 vzdy ¢islo 7. Az odectete pétkrat za sebou, skoncete."

-

. 93|_ [ [

86 I

Jestlize testovany udéld chybu a od chybné hodnoty dél odecita spravné, pocitejte pouze

79 72 65

tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo

POKRM."

4. Vybavovani

"A ted prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pied chvili fikal."

« ' LorATA
« | SATEK
. ' vAza

5. Poznani predméti

« "Cojeto?' Ukazte hodinky.
. "Co je to?" " Ukaite tuzku.
6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nésledujici vétu:

. ; "Prvni prazska paroplavba."

7. Stupitiovany ptikaz

Polozte pied pacienta Cisty papir. "Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, prelozte jej

napul a dejte ho na podlahu."



. 1. stupen: 2 uchopeni papiru do pravé ruky
. 2. stupeii: prelozeni papiru na polovinu
. 3. stupen: 2 polozeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn

Napiste na papir ¢itelny pokyn "ZAVRETE OCI". UkaZte pacientovi napsany pokyn a

vyzvéte jej:

. L "Piectéte, co je tady napsano, a udélejte to."”

9. Psani
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej:

. L "Napiste libovolnou vétu."
Véta musi byt smysluplna a napsand spontdnné. Muze obsahovat chyby, ale musi mit

podmét a prisudek.
10. Malovani podle pfedlohy

Dejte pacientovi opét papir a psaci potreby. Pozadejte ho, aby podle piedlohy nakreslil

nasledujici obrazec.

Pro zapocitani bodu musi byt zachovano vsech 10 uhlid a dva musi byt v prekiiZeni.

Priinik obou pétitthelnikit musi tvofit ¢tyfuhelnik. Roztfeseni a rotace obrazce nevadi.



Vysledek — maximum dosazeni 30 bodt

hrani¢ni nalez 25 — 26 bodu (u klienti nad 75let v normg)

lehka demence 18 — 24 bodu

stfedni demence 6 — 17 bodu

tézka demence pod 6 bodl

Zdroj: www.poruchypameti.cz/test-mmse.html (37)


http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html

Priloha €. 4 — Clock test

Zdroj: www.poruchypameti.cz/test-hodin.html (36)


http://www.poruchypameti.cz/test-hodin.html

Priloha €. 5 — ADL test

Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové

skore*
Pfijem potravy a tekutin | samostatné¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatn¢ nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0




7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedet 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4

0—40 bodut - vysoce zavisly

ADL 3 45-60 bodu - zavislost stfedniho stupné

ADL 2 65— 95 bodu - lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodi — nezavisly

Zdroj:

V oSetrovatelském procesu. Str. 23 (26)

TRACHTOVA, E. A KOLEKTIV AUTORU. Potieby

nemocného



Priloha €. 6 — Prava pacientu trpicich Alzheimerovou chorobou

Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou

nebo jinymi formami demence

Byt informovén o své chorobg.

Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

Byt uzitecny pfi praci a zabave tak dlouho, jak jen to je mozné.

Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély clovék, ne jako dité.
Pti vyjadieni svych citl byt bran vazné.

Je-1i to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

Zit v bezpe&ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

Mit potéSeni z kazdodennich Cinnosti, které¢ davaji Zivotu smysl.

© ©° N o g bk~ 0w DN E

Mit moznost chodit pravidelné ven.

[EEN
e

Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

[EEN
=

Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, vcetn¢ jeho kulturnich a
naboZenskych zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péci o osoby s demenci.

Zdroj: www.alzheimercentrum.cz/poskytovana-pece/obecne-zasady-pece (35)


http://www.alzheimercentrum.cz/poskytovana-pece/obecne-zasady-pece

Priloha ¢&. 7 — Strava podavana klientiim s AD v Nemocnici Jihlava
Dieta A

V jinych nemocnicich také oznacovéana jako dieta 3. Jde o raciondlni stravu. Vybér

potravin je prakticky neomezeny. Plati zdsady zdravé vyzivy.

Doporucena energeticka hodnota 9500kJ, 80g bilkovin, 70g tuku, 320g sacharidii, 90mg

vitaminu C

Vhodné potraviny — maso — vybirany jsou netu¢né druhy — veprova kyta, hovézi, ryby,
kufte, kruta, kralik, teleci, jehné&ci

uzeniny — Sunka kufeci, vepfova, salam vysocina
mléko — polotu¢né

mlécéné vyrobky — syry tavené i tvrdé, termix, pribinacek, tvaroh

mekky 1 tvrdy
vejce — maximalné 2ks/den
tuky — Cerstvé maslo, rostlinné tuky
pecivo — neni omezeno, plati zasady zdrave vyzivy
zelenina + ovoce - neni omezeno, plati zasady zdravé vyzivy

ptilohy - neni omezeno, plati zasady zdraveé vyzivy



Dieta B

V jinych nemocnicich také oznacovana jako dieta 2, Setfici. Jde o stravu nenadymavou,
lehce stravitelnou, pestrou a chutnou. Technologickd uprava pro tuto dietu je vafeni,
duseni, peceni a zapékani ve vodni lazni. Strava je pfipravena do meékka bez

nestravitelnych zbytki a tvrdych ktrek.

Doporucena energeticka hodnota 9500kJ, 80g bilkovin, 70g tuku, 320g sacharid, 90mg

vitaminu C

Vhodné potraviny — maso — jenom libové — veptova kyta, ryby, kufe, krita, kralik,

teleci, jehnéci
uzeniny — libova Sunka, Sunkovy salam
mléko — polotu¢né

mlécné vyrobky — syry tvrdé, termix, pribinacek, tvaroh méekky i

tvrdy
vejce — maximalné 2ks/den
tuky — Cerstvé maslo, rostlinné tuky
pecivo — rohliky, housky bez maku, veka, bily chléb, suchary

zelenina — vynechat okurky, papriky, fedkvic¢ky, kapustu, zeli,

¢esnek a cibuli

ovoce — vynechat brusinky, angrest, rybiz, hrusky, datle, mak,

kokos, ofechy

piilohy — brambory, bramborova kaSe, téstoviny, ryze, knedlik

jemny houskovy, knedlik jemny bramborovy, noky



Dieta KaSe

V jinych nemocnicich také oznaCovana jako dieta ¢. 1. Zékladem diety je strava
nenadymava, lehce stravitelna a pestrd. Technologicka tprava pokrmu je vatreni, dusent,

peceni a zapékani ve vodni lazni. Poté je strava uvedena do kasovité formy.

Doporucena energetickd hodnota 9500kJ, 80g bilkovin, 70g tuku, 320g sacharida, 90mg

vitaminu C

Vhodné potraviny — maso — jenom libové — veptova kyta, kufe, krita, kralik, teleci,

jehné¢i, z ryb pouze filé
uzeniny — libova Sunka, Sunkova péna
mléko — polotucné i plnotucné

mlécné vyrobky — syry tvarohové, termix, pribinacek, tvaroh

mekky 1 tvrdy
vejce — maximalné 1ks/den
tuky — Cerstvé maslo, rostlinné tuky
pecivo — star$i — rohliky, veka, piSkoty

zelenina + ovoce — vzdy mixované ¢i pyré — doporucuje se banany,

jablka, merunky, jahody, pomerance, mandarinky, Svestky, rajcata

ptilohy — bramborova kase, téstoviny, ryze, krupicové noky



Dieta Geriatricka

Jedna se o specialni dietu. Byva oznacena jako dieta G. Jde o stravu, kterd je kombinaci

diety A a diety B.

Doporucena energeticka hodnota 9500kJ, 80g bilkovin, 70g tuku, 320g sacharidii, 90mg

vitaminu C

Zdroj: Nutri¢ni terapeutky Nemocnice Jihlava



Piiloha €. 8 — Kondi¢ni cvifeni
Kondic¢ni cviceni pro starsi osoby

Navod pro cviceni vychazi z doporuceni obCanského sdruzeni GEMA (podpora zdravi

seniortl, rozvoj gerontologie, geriatrie a kvality péce o chronicky nemocné).
Navod pro cvi¢eni vsedé na Zidli s opéradlem

Posad’te se na pohodlnou, stabilni zidli s vy$§im pevnym opéradlem, ujistéte se, ze se

zidle béhem cviceni neposune.

1. Sed na Zidli. Zada opfend o opéradlo, paze volné podél té€la nebo volné polozené

dlanémi na stehnech, chodidla spoc¢ivaji plnou plochou na podlaze mirné€ od sebe.

2. Otaceni hlavy. Hlavu otacejte pomalu vlevo, podivejte se pifes levé rameno,
chvili vydrz a pomalu zpét. Stejny pohyb provedte vpravo. Ruce se mohou pridrzet

sedadla.

3. Uklony hlavy. Hlavu pomalu uklangjte vlevo. Snazte se piiblizit levé ucho k
levému rameni, chvili vydrz a pomalu zpét. Stejny pohyb proved'te vpravo. Divejte se

stale pfed sebe. Ruce se mohou pfidrzet sedadla.

4. Ptedklon hlavy. Hlavu pomalu predklanégjte, snazte se pfiblizit bradu k hrudniku,

zada jsou stale opiend o opcradlo. Na konci pohybu vydrz a pomalu zpét.

S. Ptlkruhy hlavou. Hlavu pomalu otacejte k levému rameni. Z této polohy pomalu
pulkruhem hlavu pfekulime do ptedklonu a k pravému rameni, chvili vydrz a zpét. Ruce
se mohou pridrzet sedadla ¢i si je mizete voln¢ polozit na stehna. Nepredklangjte se,

zada po celou dobu méjte optend o opéradlo.

6. Kiidélka. Paze ohnéte v loktech, prsty ruky spocivaji na rameni. Zménte polohu
pazi do upazeni a vrat'te ruce zpét. Pokracujte krouZenim ramene vied a vzad, ruce

méjte stale slozené do kiidylka. Pfi pohybu vzad se snaZte stahovat lopatky k sobé¢.



7. Okénko. Predpazte ruce a ohnéte je v loktech. Pravou dlani uchopte levy loket a
levou dlani pravy loket. Spojené paze zvedejte vzhlru nad hlavu, snazte se cely trup

napfimit. Pomalu vracejte zpét do predpazeni.

8. Piloblouky. Paze spocivaji volné podél téla. Pravou napnutou pazi s dlani
vzhiru udélejte velky pualoblouk pfes upazeni do vzpazeni. Sledujte pohyb paze a

vytdhnéte trup. Na konci pohybu vydrz a zpét. Totéz levou pazi.

9. Krouzeni v kloubech. Upazte a provadéjte krouzky postupné zapéstim, lokty a

rameny smérem vzad, po chvili zméiite smér.

10.  Pésti. Napnuté paze zvedejte pies upazeni do vzpazeni a zaroven silou zavirejte

dlané v pést a zpétné je otvirejte.

11.  Ohybani. Paze ohnéte v loktech a zalozte v tyl. S nddechem lokty doSiroka
rozeviete, stahnéte lopatky k sob& a predkloiite se pomalu (ne Svihem) k pravému
kolenu (az kam to jde), lokty stahnéte k sob¢, vdechnéte a vrat'te se do vychozi polohy.

Totéz k levému kolenu.

12.  Paty, Spicky. Paze nechte volné polozené na kolenou, chodidla opfete celou

plochou o podlahu. Stfidavé postavujte nohy na paty a na Spicky.

13.  Propinani nohou. Pravou dolni koncetinu propnéte v koleni vpted s pfitazenou

Spi¢kou nohy, chvili vydrzte a vrat'te zpét na podlahu. TotéZ levou nohou.

14.  Zvedani nohou. Stfidavé zvedejte ohnutou dolni koncetinu a ptitahujte k bfichu

bez pomoci pazi. Zada drZte opfend o opéeradlo, ruce se mohou pfidrzet sedadla.

15.  Hyzdové svaly. PohodIng se posad’te a stahujte hyzd'ové svaly, nezapomenite po

celou dobu dychat.

16.  PfenaSeni vahy PrendSejte vahu téla z pravé hyzdé na levou, provadite tzv. chizi

vsede.



17.  Protazeni. S nddechem zvedejte napnuté paze pies upazeni do vzpazeni, chvili

vydrzte, vytahnéte se co nejvice z pasu, napiimte trup, vrat'te ruce zpét a vydechnéte.
Navod pro cviceni vestoje u opory

Jako opora muze slouzit cokoliv, co je pevné a u ¢eho nehrozi riziko vaseho padu pii
cviceni (madlo, deska stolu, Zebfiny, stabilni nabytek apod.). Postavte se mirné
rozkrocCeni Celem k opofe. Trup se snazte co nejvice napiimit. Nezvedejte ramena,

divejte se pred sebe, ptidrzujte se obéma rukama opory.

1. Kolébani. Napnéte dolni koncetiny, pfenaSejte vahu pomalu stfidave na paty a na

$picky obou nohou.

2. Protahovéni v kolenou. Opfete se tak, aby trup byl naklonén smérem k opoie
Sikmo vpted. Prava noha stoji na celém chodidle, koleno natazené, leva noha na Spicce,

koleno pokréené, stiidejte.

3. Ohybani kolen. Postavte se rovné, stiidavé zvedejte pravou a levou dolni

koncetinu ohnutou v kolennim kloubu, na konci pohybu vydrz a zpét.

4. ZanoZovani. Postavte se rovnég, stiidavé zanoZujte dolni koncetiny, nejdiive

pravou a potom levou.

5. Unozovani. Postavte se rovné. Pravou dolni koncetinu lehce ptekiizime ptes

levou a pomalym Svihovym pohybem unoZte vpravo a zpét. Totéz levou koncetinou.

6. Ukroky stranou. Postavte se rovné. Pravou nohou proved'te tikrok stranou, vahu
pfeneste do pokréené pravé dolni koncetiny v kolennim kloubu a zpét. TotéZ levou

nohou.

7. Protahovani nohou. Pravou nohou udé¢lejte krok vzad, doSlapnéte na celé

chodidlo a vrat'te nohu zpét, totéz udélejte levou nohou.



8. Vzpazovani. Levou rukou se pfidrzujte opory. Pravou pazi obloukem vzpazte,
dlani vzhtru, sledujte ruku po celou dobu pohybu. Na konci pohybu vydrz a vrat'te zpét.

Totéz levou pazi.

9. Kyvani nohou. Postavte se zptfima pravym bokem k opoie, nohy mirn¢ od sebe.
Pravou pazi se pridrzujeme opory. Levou dolni koncetinu lehkym Svihovym pohybem

pfednozujte a zanozujte. Otocte se na levou stranu a totéz proved’te pravou nohou.

10.  Uklony k opofe. Postavte se zpiima pravym bokem k opoie. Levou paZi upazte,
uklon trup vpravo, levou pazi doprovazejte pohyb trupu, chvili vydrz a zpét. Otocte se

na levou stranu a uklangjte se vlevo, pohyb doprovézejte pravou pazi.

11.  Krouzeni ramenem. Postavte se pravym bokem k opofe. Levou pazi provadéjte

kruhy v ramennim kloubu nazad. TotéZ na druhou stranu.

12. Pochod na misté. Postavte se bokem k opofte, pfidrzujte se jednou rukou. Snazte

se co nejvyse zvedat dolni koncetiny ohnuté v kolennich kloubech.

Cviceni vleZe na liZzku s hlavou podloZenou malym polStarkem, poloha vleZe na

zadech

Polozte se na zada, paZe poloZzené volné podél téla dlanémi doli. Dolni koncetiny

uvolnéné, hlava v pifimé poloze. U lezZiciho ¢lovéka upravte polohu dle navodu.

1. Propinani Spi¢ek nohou. Stahnéte btiSni a hyzdové svaly, propnéte kolena,

pritahnéte Spicky nohou, chvili vydrzte a uvolnéte.

2. Ptedpazeni. S nadechem piedpaZzime, s vydechem mirn¢ zvednéte hlavu a

pritahnéte Spicky, chvili vydrzte, uvolnéte nejdiiv hlavu a vrat'te ruce zpét.

3. Posilovani kréni patefe. Uvolnéte hlavu, otocte paze dlanémi vzhiru. Nadechujte
se a pfi nadechu zatlacte hlavu do podlozky, nepomahejte si pazemi, nezvedejte bradu.

Chvili vydrZzte a pomalu uvolnéte.



4. Krouzeni v kotnicich. Uvolnéte se, propnéte kolena, ptitdhnéte Spicky a
provadéjte krouzky v kotnicich na jednu stranu. Po chvili zméiite smér krouzkl na

druhou stranu.

5. Pilkruhy kotnika. Uvolnéte se, propnéte kolena, mirn€ roztahnéte nohy od sebe.
Vtocte chodidla v kotnicich Spickami smérem k sobé¢, chvili vydrzte a otocte chodidla v

kotnicich Spickami smérem ven.

6. Posunovani chodidla po podlozce. Stiidavé pokrcujte a natahujte dolni koncetiny

tak, ze posunujete chodidlo po podlozce.

7. Propinani kolen. Stdhnéte bficho a hyzdé, nohy ohnéte v kolenech, chodidla
opiete o podlozku mirn€ od sebe. Stiidavé prednozujte dolni koncetiny, které se snazte
co nejvice propnout v kolennich kloubech. Na konci pohybu chvili vydrzte a ohneme

zpét. Po celou dobu si hlidejte zatazeni bficha a hyzdi, neprohybejte se v zadech.

8. Pritahovani kolen k bfichu. PohodIn€¢ se polozte, ruce na podlozce otocené
dlanémi vzhiru, kolena pokréena. St¥idavé ptitahujte pravé a levé koleno k bfichu bez

pomoci pazi.

9. Zvedani panve. PohodIn¢ se polozte, ruce na podlozce otocené dlanémi vzhiru,
kolena pokréend. Stahnéte bfisni a hyZzd'ové svaly a pomalu zvedejte panev, pokud to
jde. Patet pozvolna zvedejte, obratel po obratli od podlozky, chvili vydrzte. Pomalu

vracejte obratel po obratli panev zpét na podloZzku.

10.  Otaceni kolen. Pohodln€ se poloZte, dolni koncetiny ohnéte v kolenou, chodidla
opiete o podlozku mirn¢ od sebe. Paze upazte dlanémi vzhtru. Pomalu obé kolena
pokladejte na pravou stranu, hlavu soucastné otacejte doleva. Chvili vydrzte a pomalu

se vracejte do vychozi polohy. Stejné cvicte na druhou stranu.

11.  Uvolnovani hrudni patefe. Pohodlné se ulozte, natdhnéte nohy a ruce slozte v tyl
(ohnéte ruce v loktech a vlozte je pod hlavu). Pomalu se nadechnéte, lokty jsou

rozeviené, stahnéte lopatky k sobé, vypnéte hrud’. Chvili vydrzte, potom pomalu



vydechnéte a zaroven pfitahujte lokty smérem k sob&. Pokracujte nadechem,

rozevienim loktu. ..

12.  Proplétani prstii. PohodIn¢ se ulozte, proplet'te prsty rukou, propnéte paze pred
sebe, otocte dlanémi vzhiiru a zaroven vzpazte. Vytdhnéte se co nejvice z pasu. Chvili

vydrzte a vrat'te ruce pet do vychozi polohy.

Zdroj: www.gema.gerontocentrum.cz/pdf/kondicni.pdf (34)


http://www.gema.gerontocentrum.cz/pdf/kondicni.pdf

Piiloha €. 9 — Pripravky na péci o pokozku

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 10 — Inkontinentni pomicky




Zdroj: vlastni



Priloha €. 11 — Dotaznik pro kvantitativni Setfeni

Dotaznik

Vézeny pane, pani

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Alzheimerova demence je
zavazné onemocnéni, které ovlivitluje celou nasi spolecnost. Rada bych znala V4s ndzor na tuto
problematiku. Zapsani odpovédi Vam zabere cca 15 minut ¢asu. Informace jsou anonymni a

vysledki bude vyuzito pouze pro mou bakalaiskou praci.
Dékuji za V43 &as Zderka Steflova
studentka VSK3 Jihoceska univerzita

1.Muzo Zenano
2.Vék 0do20let o©021-30let o31—-40let 041 —-501let o5l leta vice
3. Nazev oddéleni, kde pracujete ...................
4. Dosazené vzdélani - o stfedoskolské vzdélani

0 vys$$i odborné vzdélani

o vysokoskolské vzdélani
5. Délka praxe o 0—5let o6-15let ol6-25let 026-35let o 36letavice
6. Setkal/a jste se na svém oddéleni s klientem s Alzheimerovou demenci?
O ano O ne
Pokud jste odpovedel/a NE prejdéte na otdazku ¢. 8
7. Jak Casto se s klienty s Alzheimerovou demenci na Vasem oddéleni setkavate?

o denné o 1 -5x tydne O 2 - 3x mesicéné o 1x do roka



8. Co je charakteristické pro Alzheimerovu demenci? (jedna moznost odpovédi)
O je zpusobena vrozenym nedostatkem tvorby bilkoviny ceruloplazminu

o vzniké kvtli naruseni cévniho zasobeni mozku

o v mozkové tkani se uklada chorobné vznikla bilkovina beta-amyloid

9. Jaké jsou nejcastéjsi priznaky? (jedna moznost odpovédi)

O poruchy paméti, poruchy orientace v prostoru a ¢ase, snizeni logického uvazovani
o zrakové halucinace, kolisava urovei soustfedénosti a kvality védomi

o porucha paméti, sluchové halucinace, opakované pady, obtizna fe¢

10. Jaké znate nejcastéji pouzivané testy ke zhodnoceni kognitivnich funkcei klienta?

Uved'te alespon 2 testy

11. Jakou stravu a tekutiny doporucite rodinam pecujici o klienta s Alzheimerovou

demenci? (jedna moznost odpovedi)

o stravu lehce stravitelnou, vyvazenou s dostate¢nym mnozstvim vitamind a vlakniny +

minimalné 1,51 tekutin
O stravu bohatou na cukry, tuky napt. sladkosti, uzeniny + minimalné 1,51 tekutin vcetné kavy
o jakékoli jidlo a budu rad/a, ze ho klient sni + mnozstvi tekutin zalezi zcela na ném

12. Jakou stravu a tekutiny podavate klientovi s Alzheimerovou demenci na Vasem

ORI ..o

13. Které z téchto moZnosti zajisti bezpecnost klienta trpiciho Alzheimerovou demenci?

(moznost vice odpoveédi)
0 minimalizovani rizika padl a poranéni
o odklizeni z pokoje pfedméty, které mohou zpiisobit pad

o pokoj musi byt dobie osvétlen a klient uziva kompenzacnich pomticek



o pokud klient bloudi, dostane identifikacni karticku
o klienta neni tfeba seznamit s pokojem, jelikoz informace zapomene
14. Jak dbate na VaSem oddéleni o bezpecnost klienta trpicim demenci?

15. Které z téchto mozZnosti zajisti spravnou komunikaci s klientem trpicim demenci?

(moznost vice odpovedi)

o hovotim klidn€, pomalu, v kratkych vétach

o pokladam oteviené otazky, abych ziskal/a hodné informaci

o sleduji neverbalni projevy komunikace

O stojim v zorném poli klienta a udrzuji oéni kontakt

o vzdy s klientem hovotim s uctou a respektem

O prubézné€ kontroluji, zda klient podané informace spravne pochopil
o rad¢ji se této komunikaci vyhnu

16. Jak na Vasem oddéleni komunikujete s klientem trpicim Alzheimerovou demenci?

17. Jak ¢asto je na Vasem oddéleni piitomen fyzioterapeut u klientt s Alzheimerovou

demenci?

0 7x do tydne 04-5xdotydne o 1-3xdotydne o pfichazi pouze na zavolani
Pokud jste v otdzce Cislo 17 — oznacili 7x do tydne, prejdéte na otazku ¢&. 19

18. Kdo s klientem trpicim demenci cvi¢i, pokud neni piitomen fyzioterapeut?

o nikdo O povéfena sestra o rodina o n€kdo jiny

19. Uved’te, které z téchto moZnosti vedou k podpore kognitivnich funkci u klienta

s Alzheimerovou demenci? (moznost vice odpovedi)



O trénovani paméti a orientaci v realité, vyuzivani piktogramu

O nenasilné opakovani kolikatého je, kde jsme, kolik je hodin

o vSechny pokoje jsou vybaveny nasténnymi hodinami + kalendafi

o slovni hry, dopliiovani fikanek, doplnovani slov podle pocatecniho pismene

o jelikoz v pozdni fazi nemoci klient nevnima, nemusi se kognitivni funkce podporovat
O vyuziti reminiscenc¢ni terapie

20. Uved’te, jak podporujete kognitivni funkce na VaSem oddéleni u klienta

S Alzheimerovou demenci? ............ouuuuriiiiiii e,

21. Které z uvedenych moZnosti podporuji sobésta¢nost klienta s demenci v oblasti

hygieny, oblékani a vyprazdiiovani? (moznost vice odpovédi)

o klient pokud to l1ze provadi hygienu a oblékani sam, sestra jej povzbuzuje

O sestra jednotlivé ¢asti obleceni klientovi podava a on se pod jejim vedenim obléka
O sestra z toalety odstrani zrcadlo, aby se klient nebal

0 pomoci piktogramil oznaci dvete koupelny a WC

O neni potfeba klienta podporovat v sobéstacnosti, jelikoZ to zapomene

22. Jak na VasSem oddéleni podporujete sobéstacnost klienta s Alzheimerovou demenci

Vv oblasti hygieny, oblékani a vyprazdiiovani?

23. Uved’te, v jakych oblastech podavate informace rodinam, které chtéji pecovat o klienta

S Alzheimerovou demenci? (moznost vice odpovédi)
o informace nepodavam 0 podavam informace o hygiené, oblékani
0 podavam informace o vyziveé 0 podavam informace o spravné komunikaci

0 podavam informace o bezpecnosti O podavam informace o rehabilitaci, uprave bytu



0 podavam informace o vyprazdnovani

0 podavam informace o vhodnosti reminiscencni terapie

o odkazuji na internetové stranky Alzheimerovy spolecnosti

24. O jaky druh informaci maji zajem? (moZznost vice odpovéedi)

o chtéji védét, kam klienta mohou umistit po ukonc¢eni hospitalizace na nasem oddéleni

o chtéji védét, jak spravné o klienta pecovat v oblastech hygieny, oblékéani, vyprazdiiovani,

vyzivy, oblékani, komunikace, bezpecnosti, rehabilitace

o chtéji védét, kde najdou vice informaci a kde maji hledat pomoc
O nemaji zajem o poskytnuti informaci

25. SlySel/a jste o Ceské alzheimerovské spole&nosti?

O ano O ne

26. Znate nékteré z jejich projekti?

O AN0 JAKE? L.ttt

Dékuji za vyplnéni dotazniku a pieji krasny zbytek dne. Steflova Zdeika

Zdroj: vlastni



Priloha €. 12 — Otazky pro kvalitativni Setieni

Otazky ke kvalitativnimu Setieni

Demografické otazky — vék a pohlavi pecovatele, o koho se stard, vék nemocného
Jak dlouho pecujete o klienta trpiciho Alzheimerovou demenci?
Proc je klient v soucasnosti hospitalizovan?

Jaké je mira sobéstacnosti klienta v oblasti vyzivy? Co ocekavate, ze pro néj v této

oblasti ud¢laji sestry?

Hrozi u Vaseho piibuzného n¢jaké bezpecnostni rizika? Jaka ocekéavate preventivni

opatieni v této oblasti od sester?

Jaka je klientova schopnost v oblasti komunikace? Co o¢ekavate od sestry v ramci

zkvalitnéni komunikace s Vasim ptibuznym?

Jak s klientem rehabilitujete? Ocekavate, Ze budou sestry na tomto oddéleni provadét

rehabilitaci s Vasim pfibuznym?

Jaké je mira sobé&stacnosti klienta v oblasti hygieny a oblé¢kani a vyprazdiiovani? Co

oc¢ekavate, Ze pro n¢j v téchto oblastech udé€laji sestry?

Jaké Vam byly poskytnuty informace zdravotnickym personalem ve zminénych

oblastech?
Informovala Vés sestra o vyznamu reminiscen¢ni terapie?

Ocekavate od sester, Ze s Vami budou spolupracovat a pomohou zkvalitnit péci o

Vaseho ptibuzného?
Kde jste dale informace ziskali? O jaké dalSi mate zajem?
Jaky piinos pro Vas ma Ceska alzheimerovska spole¢nost a svépomocné skupiny?

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 13 — Informace pro piibuzné

VYZIVA

1. Podporujte nemocného v jeho samostatnosti

2. Vyméiite porcelanové naddobi za plastoveé

3. Sledujte té€lesnou vahu nemocného 1x tydné

4. Podavejte stravu lehce stravitelnou s vitaminy a vldkninou
5. Pii jidle na nemocného v Zadném ptipad€ nepospichejte

6. Pokud nemocny neni schopen se sdm najist, pomozte mu

7. Pokud nemocny neni schopen jist béznou tuhou stravu, doporucujeme ji bud’ pomlit,

nebo namixovat
8. Sledujte, zda nemocny ma dostateny ptijem tekutin, tzn. minimalné 1,5 litru
9. Pokud zjistite, Ze vypije méng, nabizejte mu tekutiny

10. Doporucujeme uzivani specidlnich nutri€nich napoji se zvySenym obsahem

bilkovin od spole¢nosti Nutricia



BEZPECNOST

1. Podporujte nemocného v jeho samostatnosti

2. Snazte se zabranit padim a poranénim

3. M¢éjte na paméti, ze mobilita nemocného se bude zhorSovat a chiize bude vravoravéjsi
4. Odklid’te z pokoje véci, jez by mohly zplsobit pad napft. prahy, koberce a béhouny

5. Odstranite nabytek s ostrymi hranami

6. Doporucujeme uzivani vhodnych kompenzaénich pomicek napi. holi ¢i nizkych

choditek
7. Dbejte na vhodnou obuv s protiskluznou podrazkou

8. Pokud ma nemocny sklony k bloudéni, doporucujeme zamykat vchodové dvete a

zajistit okna
9. Ztraci - 1i se nemocny ve znamém prostredi, pfipnéte mu identifikacni karticku

10. Doporucujeme pfipojit se k projektu Bezpeény navrat, vytvoreny CALS



KOMUNIKACE

1. Nenechte rozhovor rusit zvuky s okoli

2. Ned¢lejte v pritomnosti nemocného prudké pohyby

3. Sttjte v zorném poli nemocného a snazte se o udrzeni o¢niho kontaktu
4. Na nemocného hovoite pomalu, v kratkych vétach

5. Jasné se vyjadiujte

6. Dbejte na to, aby kazda véta obsahovala pouze jednu informaci

7. Vyvazujte se otevienych otazek, abstraktniho pojmenovani a zajmen
8. Sledujte neverbalni projevy komunikace

9. Priibézné kontrolujte, zda nemocny informace spravné pochopil

10. SnaZte se na nemocného nekficet a nevytykejte mu jeho chovani



REHABILITACE

1. Podporujte nemocného v jeho samostatnosti

2. Pti cviceni pust'te nemocného hudbu, kterou ma rad, bude tak 1épe spolupracovat
3. Dejte nemocnému dostatek casu

4. Neptepinejte nemocného

5. Nezapominejte nemocného povzbuzovat a chvalit

6. Pokud je nemocny lezici, sledujte pti cviceni bolestivé grimasy

7. Doporucujeme kondi¢ni cviceni, které vychazi z doporuceni obcanského sdruzeni

GEMA
8. Lezici nemocny je ohrozen dekubity, proto doporucujeme polohovani
9. Sledujte pokoZzku nemocného, provadéjte masaze

10. Dbejte na to, aby 1izko mélo antidekubitni matraci



TRENOVANI PAMETI

1. Procvicujte kratkodobou pamét’ tim, ze se budete nemocného ptat, kolikéatého je,

kolik méame hodin, kde se pravé nachazi

2. Dbejte na to, aby Vas byt byl vybaven funkénimi hodinami, kalendafem, fotkami

pratel a rodiny

3. Pouzivejte na dveftich piktogramy

4. Podporujte nemocného v trénovani paméti pomoci fikanek, slovnich her

5. VyuZzivejte reminiscencni terapie, ktera slouzi k vybavovani starSich vzpominek
6. K stimulaci hmatu vyuzivejte kousky latek rdzného povrchu

7. K stimulaci ¢ichu pouZivejte aromaterapii

8. K sluchové stimulaci doporuc¢ujeme hudbu z mladi nemocného

9. Vyuzivejte k vybavovani vzpominek fotografii

10. Doporuéujeme vyuzit od CALS pracovni sesity ,,Cviéte si svilj mozek*



HYGIENA A OBLEKANI

1. Podporujte nemocného v jeho samostatnosti
2. Nezapomeiite Vasi koupelnu vybavit madly a protiskluznymi podlozkami
3. Povzbuzujte nemocného k udrzovani hygieny jako rutinni zalezitosti

4. Pokud nemocny neni schopen dodrzovat hygienické navyky, ptrebirate zodpoveédnost
Vy

5. Doporucujeme sprchovani teplou (ne horkou) vodou a uzivani mycich gelt a

tekutych mydel

6. Pravidelné sledujte stav pokoZzky

7. Provadéjte masaze pokozky

8. Chrante pokozku pied vlhkosti a udrzujte ji vlaénou pomoci ur¢enych krémi
9. Pti oblékani podavejte nemocnému jednotlivé ¢asti odévu

10. Doporuc¢ujeme odév bez knoflikli (nemocny nebude mit problém s jeho oblékanim)



VYPRAZDNOVANI

9.

. Dbejte na to, aby toaleta mé¢la f4dné oznacené dveie

. Odstranite z toalety zrcadlo, nemocny se mtize bat vlastniho odrazu

. Odstrante z WC predméty, kterymi by se mohl nemocny zranit

. Nezapomeiite vybavit WC madly

. Dbejte na pravidelné vyprazdnovani moci béhem dne

. Snazte se zabranit zacp€ tim, Ze nemocny bude mit pfisun vlakniny a tekutin
. Omezte piijem tekutin nemocnému na noc

. V priibéhu nemoci se miZe vyskytnout inkontinence

Pokud nastane tento problém, je nutné poradit se s odbornikem. Mize se jednat o

Jinou pficinu

10. Doporucujeme uzivani inkontinentnich pomiicek



INFORMACE

1. Pokud mate jakékoli otazky, zodpovi je kdykoli kvalifikovana sestra na Oddéleni
dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Jihlava na tel. 567157256

2. Chcete-li osobni konzultaci, je nutné se objednat do geriatrické ambulance tel.

567157188

3. Informace o socidlnich ptispévcich a volnych mistech v domovech dichodci Vam

béhem tydne poda socidlni pracovnik na tel. 567157842

4. Dalsi informace miZete ziskat na internetovych strankach — www.nemji.cz
5. www.alzheimer.cz

6. www.geriatrie.cz

7. www.gerontologie.cz

8. www.pecujdoma.cz

9. www.gema.gerontocentrum.cz

10. www.poruchypameti.cz


http://www.nemji.cz/
http://www.alzheimer.cz/
http://www.geriatrie.cz/
http://www.gerontologie.cz/
http://www.pecujdoma.cz/
http://www.gema.gerontocentrum.cz/
http://www.poruchypameti.cz/

