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,
UvVOD

Demografické starnuti populace postihuje vétSinu vyspélych zemi a stavd se
velkym problémem. Téma bakalafské prace, oSetiovatelskd péfe o pacienta
s Alzheimerovou chorobou, jsem si vybrala z divodu ptibyvajiciho poc¢tu seniorti v nasi
populaci a zvySujiciho se poctu takto nemocnych lidi. Nase spolecnost starne, nastava
nerovnovaha mezi umrtnosti a po¢tem porodii. Zdravotni stav obyvatelstva se zlepsuje
diky zdravotnické péci, ktera je stdle na vysSi irovni. DneSni medicina prodluzuje Zivot
mnoha senioriim, ale az v poslednich letech se dava vétsi diraz na kvalitu nez na délku
zivota. VSechny zmény at’ uz télesné, psychické nebo socidlni se navzdjem propojuji
a ovliviiuji seniora. U Alzheimerovy choroby, neuro-degenerativniho onemocnéni mozku
dochazi ke snizovani kognitivnich funkce. Téma je velmi aktudlni, 1ze piedpokladat, ze

pocet nemocnych s Alzheimerovou chorobou se bude zvySovat.

Alzheimerova choroba se stava velkym strasdkem pro stile vice lidi. Nemoc
pfichazi pomalu a pfevraci zivot naruby jak postizenému, tak rodiné. Mnoho seniort zije
se svymi piibuznymi, do t¢ doby nez nastanou vétsi zdravotni potize a senior uz neni
schopen se o sebe postarat. Rodina mize pozadat o pomoc pobytové zafizeni. Nastdva
nelehky ukol, a to rozhodnout se, jak dale pokracovat. Drtiva vétSina laikll nevi, jak si

poradit.

Existuji dvé skupiny. Prvni skupina si nemocného ¢lovéka nechd doma a snazi se
o n¢j pecovat. Bylo tomu tak i v minulosti a pro ¢lovéka je to pfirozengjsi. Je se svymi
pfibuznymi ve zndmém prostfedi. OvSem na Clovéka bez zkuSenosti s oSetfovanim takto
nemocného to muze byt nad jeho sily. Je to velmi narocné jak psychicky, tak fyzicky

a muze dojit k vyCerpani a k poskozeni vztaht.

Druhd skupina svého piibuzného s Alzheimerem umisti do zafizeni pro tyto
nemocné urcené nebo do klasického domova pro seniory. Zde se persondl snazi zajistit
krom¢ potitebné péce, socidlniho zazemi 1 dusevni a fyzicky rozvoj seniora. To se déje
pomoci aktivizanich programt. Cilem téchto zafizeni je zachovat distojnost seniora
a motivovat jej do dalSiho dne, coz je nejdiilezitéjsi od rodinnych ptislusnikd. Obcas se
rodinni pfislusnici setkdvaji s vycitkami svédomi, Ze svoji babicku nebo dédecka umistili
mimo rodinu. Je dualezit¢ veédét, na koho se v této situaci mlizeme obratit s prosbou

0 pomoc.



Cilem této prace je srovnani péce v domacim prostiedi a domoveé pro seniory
a vytvoreni edukacniho letdku prave pro ty rodiny, které se o seniora staraji v jeho znamém

prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1 STADIA DEMENCE

1.1 Lehka forma demence

S pribyvajicim vékem ¢lovek vice zapomind. Lidé z okoli si toho zacinaji v§imat
a zaCinaji spekulovat, zda je to normalni nebo se jedna o demenci. Vypadky paméti mohou
mit pficinu kvili jinym onemocnénim, jako je diabetes mellitus nebo poruchy Stitné zlazy.
Pokud se ale tato onemocnéni za¢nou spravné 1€c€it, problémy vymizi. Demence se vyviji
pomalu a v pocatcich onemocnéni nejsou patrné jednoznacné piiznaky. Pfiznakem
je zvySena zapomnétlivost, kdy senior odlozi véc na néjaké misto a za chvili ji nemuize
najit, nebo vypravi piib¢h stale dokola a stale se pta na stejnou otazku. Muze pokladat véci
na Spatna mista, jako napiiklad bryle do ledni¢ky apod. Dlouhodoba pamét’ je postizena az
v pozdnich stadiich. DalSim ptiznakem je zhorSené vyjadfovani, senior si nemuze
vzpomenout na spravné slovo, pouzivaji z4jmena jako ,,tamto nebo ,,to jak se pouziva
k...“. V noci je dezorientovany a chce napf. jit na prochazku. Nevi co je za den, mésic,
rok. Zac¢ind mit problémy s orientaci, a to pfedevSim v cizim prostiedi. Znamé prostredi

mu nedéld problém.

1.2 Stredné tézka forma demence

Psychické schopnosti a moznosti néco fyzicky vykonat klesaji. Jeho vyjadfovani
se zhorSuje, stale hiife hleda spravna slova a mnohem déle mu vyjadreni trva. Okoli si toho
stale vice v§ima a i on sam si to uvédomuje. ZhorSuje se i psani a ¢teni. Seniofi postiZzeni
demenci Casto nerozumi tomu, co ctou. Pro oddéleni toho stavu pomahd tzv. duSevni
gymnastika, do které patii lusténi kiizovek ¢i sudoku. Zautomatizované cinnosti jako
je napiiklad hygiena nebo oblékani jsou velkym problémem aje nutné seniora slovné
navadét. Je tieba jej kontrolovat v hygiené€, protoze senior postizeny demenci nemé rad
zmény, jako jsou napf. nové lozni pradlo ¢i nové obleceni. Proto se nechce prevlékat
a cokoli meénit. Dulezitd je také bezpecnost napi. v koupelné, kdy jsou zapotiebi
protiskluzové podlozky a madla pro zamezeni uklouznuti a zranéni. Diilezita je pfitomnost
druhé osoby, ktera miize starému ¢lovéku dopomoci. Zde nastava uskali se studem seniora.
Pokud je to mozné senior a pecCujici osoba by méli byt stejného pohlavi. Pokud je senior
castecné sobéstacny, mél by byt podnécovan k ¢innosti, aby byla zachovana sobéstac¢nost

co nejdéle. U starého ¢loveéka se meéni chut’ k jidlu, upfednostiiuje hlavné sladka jidla. Lidé
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postizeni demenci bud’ jedi malo a ubyvaji na vaze nebo naopak pfibiraji, protoze
zapomnéli, ze pfed chvilkou jedli ajedi neustdle. Etiketa stolovani se razantné¢ méni,
seniofi nepouzivaji pfibor. Dezorientace seniora se prohlubuje, cesta na znamé misto trva
déle a mize se ztratit. K prostorové dezorientaci se piidava i dezorientace v ¢ase a 0sobé.
Senior piestava poznavat i své nejbliz§i. Mnoho lidi postizenych demenci trpi depresemi,
zménou nalad, snizenym sebevédomim a rozrusenim. Objevuji se halucinace a bludy, které
vnimaji negativné hlavné pecujici osoby. U stiedné tézké demence je silna inkontinence
jak mocova, tak i inkontinence stolice. Pecujici osoba by méla seniorovi pfipominat, aby
si doSel na toaletu po jidle, protoze ten na to zapomind nebo nestihne dobéhnout. Je to pro
néj ponizujici a mize se stat, ze Spinavé obleceni bude schovavat po byt¢ nebo rucné
prepirat, aby se to nikdo nedozvéd€l. S postupem casu lze vyuzivat inkontinentni
pomucky, zpoc¢atku malé vlozky, vlozné pleny az po plen pro dospélé, které predepisuje

prakticky lékat.

1.3 Tézka forma demence

Senior s demenci se v této fazi prestdva skoro pohybovat, ¢astéji ho nalezneme
sedét, tim se sniZzuje riziko Urazu naptiklad na ulici. Seniora mizeme vzit na kratkou
prochazku v doprovodu s pomoci kompenzacnich pomtcek, jako je htilka nebo choditko.
S postupem casu je vhodné potidit polohovaci postel pro lepsi manipulaci. Objevuji se
obcas stavy, kdy si myslime, ze je senior zcela orientovan, jelikoz zareaguje usmeévem
nebo adekvatni a rychlou odpovédi na otdzku. Komunika¢ni schopnosti se stale zhorsuji,
nejdiive jsou to jednoduché véty, které se méni v nesrozumitelné az po pouhé vydavani
zvukl. Sam cloveék si to za¢ne uvédomovat a prestane komunikovat tplné. Je dobré ho
podporovat k vyjadfovani a pfipomenout mu, co se béhem dne uskutecnilo. Pro pfislusniky
rodiny je tézké pozorovat postup této nemoci a seniora lituji. Ten vSak v podstaté nevi
co se déje a kazdy den je pro n&j novy. V tézké demenci je senior apaticky, nemé zadnou
motivaci a zabavit jej, ¢i zapojit do denni ¢innosti nelze. Zaujmout ho mohou staré¢ fotky
z jeho détstvi a dospélosti a poslech hudby. Rozsah osob, které senior poznava, je stale
mensi, avSak pfitomnost druhych osob ho tési, i kdyz lidem kolem sebe nevéii. Senior
se Spatné motivuje. Mize dochazet také k odmitani jidla. Z diivodu ubyvani mozkovych
bunek dochazi k poruse polykani a stary ¢lovek Casto kasle. Proto je vhodné podavat stravu

ve formé¢, ve které ji snadno zkonzumuje. (EHRENFREUCHTER, 2014)
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Je nejcastéjsi pri¢inou demence. Je to neuro-degenerativni onemocnéni, které
postihuje mozek a zptisobuje jeho atrofii a vznikd tak syndrom demence. Alzheimerova
choroba tvoii 50% vSech demenci. V mozkové tkani takto postizeného ¢lovéka dochazi
k uklddani bilkoviny (beta-amyloid), kterd tvoifi krystaly a tvofi tzv. neuritické plaky
v mozkové kiife. Beta-amyloid vznikd z amyloidového prekurzorového proteinu, ktery
se bézn¢ vyskytuje v téle. Pfi patologickych zménach u Alzheimerovy choroby, prestava
byt bilkovina rozpustna a ukladda se. Dalsi patologicka zména nastava pfimo v neuronech.
,Dochdzi tam k degeneraci bilkoviny, jeZ se nazyva tau-protein. Zménény tau-protein
vytvari vlakna, ktera maji tvar dvojité Sroubovice, a ta jsou pak podkladem utvarti, kterym
se fika neurofibrilarni klubka. Neurony obsahujici neurofibrilarni klubka neplni svoji
funkci a postupné zanikaji.* (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, str. 30)
Je zménéna funkce neurotransmiterti, pfedev§im acetylcholinu, ktery je dilezity pro pamét’
a poznavaci funkce a mimo centrum nervové soustavy ovliviiuje kosterni svaly. U malého
procenta postizenych lidi je Alzheimerova choroba geneticka (familidrni). Tato forma se

vyskytuje vyjimecné a zacina jiz v mladi.

2.1 Kilinicky obraz nemoci
V lehkém stadiu Alzheimerovy nemoci je porusena pamét. Senior
je dezorientovany v prostoru, ¢ase a bloudi mimo sviij domov. Snizuje se jeho logické

uvazovani. Nezvlada bézné denni ¢innosti bez pomoci a hodnoty jeho osobnosti se snizuji.

Ve stfednim stadiu se rapidné zhorSuje pamét a mlze dojit az k amnestické
dezorientaci, coz je porucha kratkodobé paméti, kdy senior nevi, kde se nachazi. Miize
se objevit afazie, agndzie nebo apraxie. Senior piestava byt sobéstaény a potiebuje pomoc
druhych. Casto se u n&j vyskytuji behavioralni a psychologické piiznaky demence, mezi
které tadime poruchy chovani, psychotické symptomy, afektivni poruchy a poruchy
spanku. Do poruch chovani fadime neklid, utéky, verbalni, nonverbalni i brachidlni
agresivitu. Objevuji se bludy i halucinace. Pii poruSe spanku casto nastdva spankova

inverze. A uz ve sttednim stadiu muze dochazet k do¢asné inkontinenci.

V tézkém stddiu onemocnéni jsou seniofi zcela dezorientovani a maji tézké
poruchy paméti. Prestavaji poznavat okoli i rodinu. Nejsou bez pomoci schopni vykonavat
bézné denni ¢innosti, jako je oblékani, hygiena, stravovani aj. Ztraci zajem o své konicky,

jako je cteni a lusténi. Jsou zcela inkontinentni. Z divodu hypertonicko-hypokinetického
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extrapyramidového syndromu maji poruchy chiize, proto musime dbat na jejich
bezpeénost. Miize se objevit i svalova atrofie a kachexie. (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009)

2.2 Diagnostika

Ptiznaky jsou velmi Casto podcenovany a muze dojit k zaméné diagndz. V obdobi,
kdy se zacnou objevovat prvni piiznaky Alzheimerovy choroby, je uz mozek nevratné
poskozen, protoze zmény v ném uz davno probihaji. Je dilezité v€asné urceni nemoci
avCasné nasazeni léCby, aby m¢l senior co nejkvalitnéjsi zbytek Zivota.

(http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/)

Zakladni vySetfovaci metodou je anamnéza. Sdm postizeny si neuvédomuje svoji
nemoc a Casto ji bagatelizuje. Namisté je pak pfitomnost druhé osoby, kterd celou véc
objektivizuje. Nejblizsi osoba nebo pecujici osoba vi, kdy zmény u seniora nastaly, a jak
se dal rozvijely. Do anamnézy je nutné patrat po padech, urazech hlavy, metabolickych
onemocnénich, depresich, lécich, genetickych predispozicich apod. (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009)

MMSE (Mini-Mental State Examination) je nejpouzivanéj$im testem, ale je jen
orienta¢ni. Testuje orientaci, zapamatovani tii slov, odecitani ¢islovky 7 od 100, poznavani
predméti, splnéni ukolu, ptekresleni obrazku a opakovani véty. Kazdy ukol se ohodnoti
bud’ 0 nebo 1 bodem. Test obsahuje 30 tkold. Kone¢né hodnoceni 27-30 bodd vypovida
o normalnim nalezu, 26-27 bodi jsou hraniéni hodnoty. MMSE 24-18 bodi ukazuje
lehkou demenci, 17-6 bodi stiedné t€Zkou a 5 bodii a méné pokrocilé stadium demence.
Vysledek testu také ovliviiuje denni doba, celkovy stav seniora nebo jeho vzdélani. Tento
test mize slouzit k monitoraci seniora, kdy sleduje vysledky u zdravého jedince a pfi
poklesu hodnoceni za rok o 3-4 body, mize poukazovat na riziko vzniku demence.

(NIKOLALI, 2013), (viz. ptiloha €. 1: Mini-Mental State Examination)

Dalsi vysetiovaci metoda je Wechslerova Skala paméti. Poukazuje na zrakovou
islovni pamét. Zaméfuje se na orientaci, logickou pamét, zapamatovani dvojic slov

a tvafi, uspotadani ¢isel a pismen. (DLABALOVA, KLEVETOVA, 2008)

MoCA test (Montreal Cognitive Assesment) neboli Nasreddintiv test, dokéaze
ukazat, zda se jedna o kognitivni pokles s ohledem na vek, lehkou demenci nebo mirnou

kognitivni poruchu. Pouzivd se v zacatku pifi projeveni prvnich piiznakd. V testu
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je 13 polozek, které hodnoti zru¢nost - senior spojuje pismena s ¢isly (1A, 2B,...) a ¢ary
se nesmi kiizit. Prostorova orientace - senior prekresli krychli dle obrazku. Konstrukéni
zrakové zrucnost - spo¢iva v namalovani hodin s ¢isly a ruc¢ickami s vyznac¢enim uréeného
Casu. Dalsi Cast je pojmenovani zvifete - ma senior za ukol pojmenovat 3 zvitata. Za kazdy
spravny nazev je udélen bod. Patym bodem je testovani paméti - senior ¢te 5 slov, musi si
je zapamatovat na kratkou chvili, kdy je vyjmenuje, ale i na pozd¢ji. Dale pozornost - ma
za ukol zopakovat fadu péti pismen a péti Cisel, ktera slySel, a to i pozadu a u pismene
A tuknout do stolu. Ziska 1 bod pfi spravné reakci. S pozornosti souvisi i odecitani - senior
odecita od cisla 100 cislovku 7. Ziskd pocet bodl podle toho, kolikrdt se mu spravny
odecet podafi. Opakovani vét - seniorovi jsou pieCteny 2 véty a on je musi pfesné
zopakovat. Za kazdou spravnou vétu je udélen 1 bod. Pfi vybavovani slov - senior musi
vyjmenovat co nejvice slov na uréené pismeno za minutu. Pfi vybaveni 11 slov a vice,
je ptidélen 1 bod. U abstrakce - senior musi urcit vztah dvou slov (bandn a pomeran¢
je ovoce), u pozdéjsiho vybaveni slov se hodnoti, zda si senior zapamatoval slova z tikolu
Cislo 5. Posledni ¢ast zkoumani hodnoti aktudlni orientaci - ptdme se seniora kolikatého je,
jaky je mésic, rok, kde se pravé nachazi, jak se jmenuje mésto, kde praveé je. Za kazdou
spravnou odpovéd ziska bod. (POKORNA, 2013), (viz. piiloha &. 2: Montreal Cognitive

Assesment)

Addenbrooksky kognitivni test je slozen z MMSE + CDT + kopie krychle. Test
slouzi k rozpoznani druhu demence, zda se jedna o Alzheimerovu chorobu nebo napf.
o vaskuldrni demenci. V Ceské verzi lze ziskat 100 bodl a oblastmi zkoumani jsou

pozornost, orientace, pamét’ a plynulost feci.

Ukazatelem onemocnéni mize byt i test nakresleni hodin - CDT. Senior musi
nakreslit hodiny a zakreslit do nich ur€eny ¢as. Spravné je, kdyz senior nakresli hodiny
i s Cislicemi, ru¢iCkami a spravné zapise Cas. Za to ziska 1 bod. Pokud se nezdafti nakreslit
kruh a ¢islice nejsou na svém misté, pocet bodi se zvysuje az do 6 bodu a lze predpokladat
onemocnéni. Pozor se musi dat u hodnoceni testu u osob s poruchou zraku a hybnosti.

(POKORNA, 2013), (viz. piiloha &. 3: test nakresleni hodin)

V zobrazovacich metodach se uplatiiuji computerovd tomografie a magnetické
rezonance, které ukazuji zmény tvaru mozku, ubytek mozkové tkan€ a prokrveni. Mohou
ukdzat nddor, cystu nebo metastazy. A v posledni fad¢ je to EEG, které zkouma mozkovou

aktivitu. U lidi postizenych Alzheimerovou chorobou se mozkova aktivita zpomaluje.
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Nesmi se opomenout ani kompletni laboratorni vySetfeni krevni obraz, sedimentace,

glykémie aj. Je nutné vyloucit jiné nemoci (Creutzfeld - Jakobova nemoc)

2.3 Lécba

Alzheimerova choroba patii mezi nevylécitelné choroby. Podavaji se 1€ky, které

zpomaluji rozvoj nemoci a je nutné je uzivat co nejdiive od diagnostiky onemocnéni.

U farmakologické 1écby, ktera je nejpouzivangjs$i, se vyuziva kognitivni
farmakoterapie. Ovliviiuje poznéavaci funkce. U lehkych a stfednich stadii nemoci
se pouzivaji inhibitory acetylcholinesterdz. Acetylcholinesteraza je enzym, ktery
odbourava acetylcholin, coz je pfenaSeC¢ vzruchu. ZvySenim acetylcholinu v mozku
dosdhneme zablokovanim cholinesterazy a zlepSi paméti. Zastupci této skupiny jsou

Donepezil, Rivastigmin nebo Galantamin.

U téz8ich stadii se vyuziva latka memantin, kterd ptisobi ptes jiny systém pienasecii
v mozku. ,,Signalni molekuly, na které se na nervové bunice vazou pienaseCe vzruchu,
anasledn¢ dojde kpfenosu vzruchu spfenosem informace uvnitf nervové bunky
na riznych urovnich“. (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, str. 37) Tato latka
pusobi neuroprotektivné (chrani bunku pied skodlivinami) a zlepSuje proces zapamatovani.
Dale se vyuzivaji nootropika a jim podobné latky, které zlepSuji mozkovou latkovou
pfeménu. Upravuji vyuzitelnost glukozy, ktera je pro funkénost mozku nezbytna a plisobi
i proti nedostatku kysliku. Nootropika spole¢né s latkami likvidujicimi volné kyslikové

radikaly jsou jen dopliikova 1éCiva u Alzheimerovy choroby.

Nekognitivni farmakologie se zamétuje na ovlivnéni poruch nalad, chovani ¢i
spanku. Podavaji se antipsychotika 2. generace, antidepresiva a anxiolytika.
Z nebiologickych pfistupt je dualezitd aktivizace pacienta a znovu nauceni zakladnich

dennich ¢innosti. JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009)

16



3 CINNOST SESTRY U SENIORA S DEMENCI{
Dulezité je do oSetfovatelské péce zapojit rodinu. Stary ¢lovék nema rad zmeény,
proto je na misté zavést urcity harmonogram dne. Kazdy den ve stejnou hodinu davat 1éky,

podavat jidlo a provadét hygienu.

3.1 Hygiena

Hygienu sestra provadi minimalné s dopomoci a kontroluje Cistotu vicekrat za den.
Stary ¢loveék si kazdy den omyje oblicej, ruce a intimni partie. Sestra zajisti pravidelnou
vymeénu inkontinentnich pomtcek. Minimalné 3x tydné je u seniora provedena, podle jeho
zvyklosti, sprcha nebo koupel. Seniorovi sestra zajisti bezpecnost v koupelné, do vany da
protiskluzové podlozky a nabada seniora, aby se drzel madel. Ptipravi vodu, aby se senior
neopafil horkou vodou a senior se umyje sdm nebo mu sestra pomize. Senior musi mit
pocit sobéstacnosti a sestra by mu méla pomahat az v situacich, kdy je to opravdu nutné.
Po kazdé koupeli sestra musi zkontrolovat stav pokozky a pfipadné zmény. (REGNAULT,
2011)

3.2 Vyziva

Stravu pro seniora zajist'uje zatizeni, ve kterém zije. Vyziva by méla byt vyvéazena,
aby obsahovala vSechny zakladni slozky a méla by byt vhodné upravend. Pro seniora
s demenci je nejvhodnéjsi kasovita strava. Umletou nebo rozmackanou potravu senior 1épe
spolkne. Nejsou pro né¢j vhodné malé kousky v polévce, ryze nebo Spagety, aby
je nevdechl a nevznikla u néj aspiracni pneumonie. Pro seniora jsou diilezité potraviny
bohaté na bilkoviny (luSténiny, celozrnné pecivo ofechy, mlécné vyrobky). Nahradou
bilkovin z masa miize byt sdja nebo vajeéna bilkovina v podobé Smakouna. Doporuceny
ptijem bilkovin u ¢lovéka za den je 0,8g/kg/den, coz je u 60 kg seniora 48 g. U seniora
s demenci je potieba bilkovin 1,1-1,3g/kg/den. Seniofi by méli vynechat ¢ervené maso.
Omezit cukry, stl v potravé a nenasycené tuky. Stary ¢lovek Casto trpi malnutrici, a proto
jde hlavné o udrZeni télesné hmotnosti a svalové hmoty. Energetické potifeby seniora
se obecné snizuji, ale v obdobi choroby se naopak zvySuji. Energeticky obsah stravy by
mél byt 7 300-8 300 kJ/den. K zhodnoceni rizika malnutrice pouzivame Mini Nutritional
Assessment- short form (MNA - SF). Tento formuléf je ur€en jen pro seniory. Obsahuje
6 otazek tykajici se pfijmu potravy, hubnuti, mobility, psychického stavu nebo akutniho
onemocnéni, pfitomnosti demence nebo deprese a BMI. Kazd4 otdzka je ohodnocena,

rozsah bodt je od 0-14 bodi. Vysledny pocet bodii nad 12 bodi je normélni nutrice, pocet
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bodii pod 11 a méné oznamuje riziko piijmu vyzivy. Pomickou pii tomto testu

je 72 hodinovy zaznam potravy. (POKORNA, 2013)

Pfi nedostate¢ném piijmu potravy sestra zajisti nutri¢niho terapeuta, ktery urci, jak
pokracovat. Moznosti je sipping, coz je popijeni pfipravkl enterdlni vyzivy. Jedna
se o pripravky, které jsou dopliikové a davaji se navic k bézné stravé. Pokud sestra poda
hyperkaloricky dopln€k doda seniorovi 250-400 kcal ve 200 ml sippingu. Pokud senior sni
pouze polovinu porce, je nutné, aby mu byla tato polovina doplné€na v sippingu. Spravny
jidelnicek napomahd k dobrému stavu pokozky, obranyschopnosti, pro energii a jako
prevence dekubitll. Sestra musi sledovat u seniora vyzivovy stav a umoznit mu distojné

stolovat v mensi skupince stejné nemocnych. (GROFOVA, 2007)

3.3 Mocova inkontinence

Dalsim problémem je inkontinence, neboli neschopnost udrzet moc a je pro seniora
hygienickym a socidlnim problémem. Existuji 3 druhy inkontinence. Stresova
inkontinence, znamend unik malého mnozstvi moci pfi aktivitach, kdy se zvysi nitrobiisSni
tlak (smich, kasel, kychnuti). Faktorem vzniku stresové inkontinence muze byt oslabeni
panevniho dna, obezita, porody, anatomické anomalie. Pti urgentni inkontinenci dochézi
k neovladatelnému Uniku vétsiho mnozstvi moci nasledkem stahu svalstva mocového
méchyie. Pfi¢ina mize byt zvétSena prostata. DalS$im druhem je reflexni inkontinence,
ktera je pfi neurologickém onemocnéni nebo pii poranéni michy a dochézi pfi ni ke ztraté

volni kontroly nad moc¢enim. (http://www.inkontinence-info.cz/)

Sestra pomoci anamnézy od rodiny zjisti miru problému inkontinence u seniora
(jak casto a jak dlouho problém trva) a zda inkontinence nesouvisi s jinym onemocnénim
(diabetes mellitus, nadory, mocové infekce, operace v podbfisku nebo aktudlni
farmakoterapie). U seniorti s demenci je nutné informace ziskavat od ptibuznych. Sestra
musi pravidelné¢ ménit spodni pradlo nebo inkontinentni pomiticky, pfipominat mu, aby
chodil na WC a v noci dat mobilnimu seniorovi k lizku toaletni zidli. K dispozici jsou
rizné velikosti vlozek s fixacnimi kalhotkami, natahovaci kalhotky a absorpéni podlozky.

(SCHULER, 2010)

3.4 Inkontinence stolice

Neschopnost udrzet stolici mlze byt zplGsobena poranénim svérace,

neuromuskularni skler6zou multiplex nebo demenci. Sestra seniory s neurodegenerativnim
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onemocnénim posazuje na WC. Pomiicky jsou podobné jako u inkontinence moci, pouziva
se absorpéni systém. U imobilnich seniord lze aplikovat nalepovaci jimac stolice.

(GLENNER, 2012)

3.5 Pady

Kazdy rok je hlaSen pad u tfetiny seniorti nad 65 let. PAd nema stanovenou definici.
Je vzdy hlasen rGzné jako neplanované klesnuti na podlahu nebo udalost, kterda vyusti
v nezamyslené spocinuti seniora, nebo ¢asti jeho téla na zemi nebo jiné podlozce, ktera

je niZe nez on.

P4dy mtzeme rozdélit na ndhodné, coz jsou neimyslné upadnuti seniora zpiisobené
uklouznutim nebo ukopnutim. Nepifedvidatelny pad je zplisoben aktualnim stavem
pacienta, jako je mdloba nebo epilepticky zachvat. Predvidatelny pad je u seniort, ktefi

maji pad v anamnéze a dle stupnice rizika padu jsou timto rizikovi.

Mame 2 druhy rizikovych faktorQ, vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory patii pad
v anamnéze, porucha zraku, nejista chiize a dusevni stav. Mezi vngjsi faktory se fadi 1éky

a prostiedi (nevhodné osvétleni, typ obuvi, klouzava podlaha, nabytek).

Po padu sestra musi patrat po zranéni. Ta se rozdé€luji na lehkd zranéni, coz jsou
odfeniny, zhmozdéniny a drobné trzné rany. Tézka zranéni jsou véEtsi rany, fraktury
(nejcastéji fraktura krCku, obratle nebo Collesova zlomenina) a urazy hlavy. Pro tato

zranéni je nutné chirurgické oSetfeni.

Sestra ihned po padu zjisti stav védomi, zméfi fyziologické funkce, zkontroluje
pohyblivost konletin a moznd zranéni. Senior musi byt dopraven do nemocnice

na kontrolni vySetfeni RTG, SONO nebo CT.

Sestra musi zavést preventivni opatfeni pro kazdého seniora. U imobilnich
pouzivani zabran na lizku, past na invalidni vozik, pfi hygiené pouzivani protiskluzové
podlozky a madla. U chodicich seniorti pfi chlizi dohlédnout na pouzivani hilky nebo
choditka, a noSeni vhodné pevné obuvi s neklouzavou podrazkou. Dilezité je, aby ukazala

seniorovi, jak pouzivat signaliza¢ni zatizeni. (RESOURCES, 2007)
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4 AKTIVIZACE SENIORU S DEMENCI

Seniory s demenci je nutné co nejvice aktivizovat. Vhodné je pouziti smyslové
aktivizace, ktera vyuzivda veskeré smysly, kognitivni stimulace, reminiscence,
muzikoterapie nebo canisterapie. Stimuluje se fec, vyvolavaji se vzpominky a ptredstavy,
coz je dulezit¢ pro udrzovani socidlnich vztahti. Pfi aktivizaci je snaha o obnoveni

orientace, motoriky a motivace aj. (WEHNER, SCHWINGHAMMER, 2013)

4.1 Kognitivni stimulace

Cilem kognitivni stimulace je kognitivni rehabilitace, ktera slouzi k zachovani nebo

zlepSeni kognitivnich funkci a mozkovy trénink, ktery posiluje mozek.

Mozkovy trénink je oblibena aktivita, at’ uz v socialnim zatizeni nebo v domacim
prostiedi. Schopnost uceni trva cely zivot. Stézejni je zapojeni vSech smysld, aby senior
vse slySel, vidél, mluvil, ale i ¢inil. Mozkovy trénink podporuje vnimani, koncentraci,
vyjadfovani, logiku, ale 1 tvofivost. Seniofi spolu spolupracuji a jsou rozdéleni
do vyrovnanych malych skupinek, kde vlddne uvolnénd atmosféra a ne soutézivost.
Metody, které mozkovy trénink obsahuje, jsou napiiklad feSeni matematickych uloh,
spolecenské hry pro rozsifeni slovni zasoby (Scrabbles, Amos), prace s po¢itacem, rizné
kurzy (kreativniho psani, péstovani, literatury), cvi€eni pozornosti a paméti a poznavaci

zajezdy nebo besedy o zajimavych mistech.

Kognitivni rehabilitace zlepsuje kvalitu Zivota a vyuziva se jak u lidi s demenci, tak
po CMP a po operacich ¢i urazech mozku. Cilem je uvolnit psychiku seniora a zlepsit jeho
city. AZ po uvolnéni je dobré prejit k tréninku paméti. Pfi kognitivni rehabilitaci se pracuje
se vzpominkami, podporuje se komunikace a orientace. Do kognitivni rehabilitace patii
skladani puzzle, hledani cest z bludiste, ukoly sklddani ze stavebnice, muzikoterapie, ale
itélesny kontakt (doteky, objimani) a pohybové aktivity. Vhodnd pohybové aktivita
je tanec, aktivuje svaly i mozek. Pfi tanci jsou seniofi nuceni udrzet koordinaci,
spolupracovat v paru a komunikovat spolu. Pfi tanci se vraceji vzpominky na mladi, které
mohou byt spojené s hudbou, ktera hraje. Tanec seniory motivuje nejen k pohybu
a navazovani kontaktu, ale ik pé¢i o sviij vzhled. Tanc¢it mohou i imobilni seniofi, ktefi

sedi, postaci jim malé pohupovani a tleskani do rytmu. (KALVACH, 2004)
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4.2 Reminiscence

Reminiscence je metoda, pii které terapeut pracuje se vzpominkami seniort.
V zafizeni je to nejcastéji nckdo z personalu, jako vSeobecna sestra, ergoterapeut nebo
socialni pracovnik nejlépe s kurzem. Seniofi se schazeji v mistnostech, které¢ jsou vybavené
starym nabytkem, fotografiemi, viinémi a hudbou. S pomoci terapeuta vzpominaji a trénuji
svoje mysleni a pamét’. Pii setkani terapeut navrhne téma z minulosti jako je mladi, skola,
valka aj. Seniofi pak na toto téma konverzuji. Vzbuzuje to v nich pocit, ze jejich zivot mél
cenu, a ze zazili mnoho dilezitych a zajimavych udalosti, o které se vyplati rozd¢lit
s ostatnimi. Sezeni se muze Ucastnit i n€kdo z rodiny seniora napf. vnouce a senior pii
vypravéni ziskdva pocit, Ze se podili na budoucnosti, kdyz své zkuSenosti predava

vnouceti.

Dalsi aktivitou pfi reminiscenci, kterou si terapeut pfipravi, mize byt sledovani
starych filmu, prohlizeni starych fotografii nebo kreseb ¢i portréti nebo nécvik divadelniho
predstaveni pro zafizeni. Spole¢né s rodinou nebo terapeutem mohou vytvotit knihu zivota,
kam si mohou nalepit fotografie a vstupenky zmist, které navstivili. Piipfedavani
vzpominek se zlepSuje vztah senior terapeut. Ten ziskava od seniora divéru a ma vétsi

moznost seniora poznat a pochopit ho. (KALVACH, 2004)

4.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie pochazi z fecko-latinského musica = hudba a therapeia = IéCit.
Jde terapeuticky pfistup, ktery vyuziva umélecké prostiedky. U seniora s demenci miize
vyvolat vzpominky a uvolnit nahromadény stres. Terapeut si musi zjistit styl hudby nebo
zpévaka, kterého senior rdd v mladi poslouchal. U seniora v termindlnim stadiu ziska
informace od rodiny. V termindlnim stddiu uz senior neni schopny porozumét textu pisné,
ale melodii vnima stale. U seniorGl s Alzheimerovou chorobou se vyuziva skupinova
muzikoterapie. Hudba a terapeut seniora motivuje ke svalové aktivité, at’ uz je to tanec

nebo jen tleskani nebo ke zpévu.

Pro muzikoterapii je dulezité, aby terapeut zajistil klidnou mistnost, ktera
je dostateéné prostornd a bezbariérova pro imobilni a dostatecné osvétlena pro seniory
s poruchami zraku. Dale pomucky k sezeni, zidle, prostory pro invalidni voziky
a polohovaci zidle. Terapeuti vyuzivaji jednoduché hudebni néstroje, jako jsou bubinky,

kytara nebo klavir a na poslech reprodukované hudby piehravac. (KANTOR, 2009)
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4.4 Canisterapie

Canisterapie je terapie pomoci psa, ktery pozitivné plisobi na zdravi clovéka.
V canisterapii se vyuziva mnoho metod, spadd do ni AAA (Animal Assisted Therapy =
terapie za pomoci zvifete/psa). Tato metoda ma relaxacni a terapeuticky ucinek na kvalitu
zivota seniora. Cilem je u n¢j navodit pohodu. Pfi pasivni formé, ¢lovék psa pouze
pozoruje. Pfi interaktivni form¢, dochéazi ke kontaktu psa se seniorem za podminky, ze
seniorovi zvife nevadi a neboji se ho. Dalsi forma je rezidentni, kdy pes zije v zafizeni
a klienti nebo persondl se o n¢j staraji nebo navstévni, kdy canisterapeut do zafizeni se
psem dochazi. Na rozdil od AAA md AAT (Animal Assisted Therapy) cil, kdy dochazi
k pfimému kontaktu seniora se zvifetem. Sestra klienta motivuje ke cvi¢eni jemné
motoriky, kdy napiiklad senior otevie/zavie dozu s granulemi, krmi psa, hladi ho nebo
ho vyCesava. Seniofi maji pii setkani se psy lepsi naladu, jsou pozitivné naladéni, mluvi

na psa a relaxuji. (http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2012/03/10.pdf)

4.5 Felinoterapie

Felinotorapie vyuziva pozitivniho vztahu mezi ¢lovékem a kockou. Felinoterapie
slouzi k aktivizaci seniora a k navozeni pozitivni nalady. Dobrovolnik, ktery do zatizeni
s kockou dochazi, seniora motivuje ke komunikaci. Kontakt s kockou v seniorovi muize
obnovit vzpominky na zvifata, ktera dfive choval. Dobrovolnik mtze dle pfani seniora
kocku umistit na klin nebo na pevnou podlozku, ktera je umisténa na voziku. Kocky

seniortim prohtivaji ruce a jejich vrnéni snizuje napéti. (VELEMINSKY, 2007)

4.6 Smyslova aktivizace

Pojem aktivizace znamend uvézt néco do pohybu. Smyslova aktivizace znamena,
ze seniora personal uvede do pohybu pomoci vSech jeho smysli. Pomiicky, které sestra
muze pouzit, jsou obrazky, slova, viiné, hudba, ale i predméty kazdodenniho pouzivani,
které seniora motivuji ke komunikaci, k ¢innosti a probuzeni vzpominek. Zde je nékolik
priklada smyslové aktivizace. (http://www.smyslovaaktivizace.cz/index.php/o-

konceptu/93-koncept-smyslove-aktivizace)

Aktivizaci sestra zamétuje na ro¢ni obdobi. Cilem je, aby si seniofi uvédomili, jaké
je ro¢ni obdobi, a jaké svatky se k nému vazi. To seniora povzbudi ke komunikaci
s ostatnimi a navazuje tak 1épe konverzaci. Dochdzi ke zlepSeni jemné motoriky naptiklad
pfi drzeni tuzky, pfi kresleni nebo psani. Seniofi si tak vyrobi kalendafe a pomoci

barevnych papir mohou rozlisit, jaké obdobi pravé je.
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Dalsi aktivitou je masopust, kdy si seniofi opét mezi sebou trénuji fe¢, vzpominaji
na to, co prozili, procvicuji si vyjadfovani. Pfi masopustu vyrabi rizné maskary, vyzdobu
na stdl a peCou koblihy. Sestra s nimi procvicuje jejich pamét’ naptiklad tim, Ze se pta, ¢im

se plni koblihy.

O Velikonocich seniofi barvi vajicka. Pfi pfipravé této aktivity vyjmenovavaji
predméty, jaké budou pouzivat. Sestra podporuje kreativitu, zru¢nost a motoriku. Starému

¢lovéku s mirnou poruchou pohyblivosti je u vSech motorickych ¢innosti nutno dopomoct.

V 1été, kdy zacinaji zrat jahody, sestra seniorim povzbudi smysly, napiiklad chut’.
Lze pro n¢ ptipravit ochutnavku jahod se smetanou ¢i jogurtem a ptat se, jak se pripravuji
a jaké ingredience budou pottebovat. Lze pripravit povidani o tom, jak se jahody péstuji

a jakou maji barvu.

Pii stimulaci chuté sestra vyuzije i ptipravu polévky ze zeleniny, kdy mobilnim
seniorim da zeleninu, aby ji omyli a nakrajeli. Volny ¢as pfi vafeni sestra vyuZije tak,

ze rozda karti¢ky s obrazky zeleniny a nechd je, aby je pojmenovali.

V obdobi podzimu sestra se seniory vyrabi vyzdobu z listl, kaStand, travy

a vypliiuje dlouhé dny pted¢itanim povidek a piihod.

Na Vanoce se seniofi podili na vyrobé riiznych ozdob a pomadhaji s pecenim
a zdobenim cukrovi. Pfi této Cinnosti Ize trénovat fe¢ s vyuzitim hadanek a rymi do doby,
dokud o né€ mayji stafi lidé zajem. Sestra nahlas piedcitd hadanky a seniofi na n¢ odpovidaji
nebo alespont maji snahu dopatrat se spravné odpovédi. U rymi sestra pfipravi karticky
se slovy, které se rymuji a motivuji seniory k nalezeni paru. (WEHNER,

SCHWINGHAMMER, 2013)
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5 SOCIALNI SLUZBY SENIORUM

Socialni sluzby se snazi zajistit seniorim kvalitni zivot v jeho pfirozeném prostiedi.
Siroky vybér terénnich a ambulantnich sluzeb pomaha seniorim zistavat déle v jejich
domovech. Terénni sluzba zajiStuje péCi o seniora v jeho prostiedi, nejcastéji jde
o pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci. Ambulantni sluzba je zafizeni, do kterého

senior dochazi napt. denni stacionat nebo kontaktni centrum. Tietim druhem socialnich

sluzeb jsou pobytové sluzby. (DVORACKOVA, 2012)

Seniofi nebo rodina mohou zadat o ptispévky na péci. Je to financni castka, ktera
je dana zdkonem. Pfispévek na péci je pfiznan osobam, které jsou odkézadny na pomoc
druhé osoby pii béznych dennich Cinnostech z diivodu Spatného zdravotniho stavu. Vyse
prispévku je rozdélena podle stupné zavislosti. Prvni stupen zavislosti je lehka zavislost,
druhy stupen je stfedné tézka zavislost, tfeti stupen je tézka zavislost a Ctvrty stupeit

je uplna zavislost.

5.1 Druhy socialnich sluZeb pro seniory
Tisnova péce zajist'uje pro seniory pocit bezpeci v domacim prostiedi. Tato sluzba
funguje nepretrzit¢ 24 hodin denné€. Senior nosi na krku tlacitko a v momenté nebezpeci

nebo néjakého problému tlacitko zméackne a ptivold si tak pomoc.

Mezi sluzby socidlni péce patii osobni asistence — terénni sluzba, ktera pomaha
s péCi a integraci do spoleCnosti zdravotné postizenym a seniorim. Péce je zajiSténa
v domacim prostfedi. Senior si rozsah sluzby ur€uje sdm a cinnosti jsou sepsany
ve smlouvé, kterd mu zajiStuje biologické potieby, socialni potfeby, ale 1doprovod
napf. na ufady ¢i k lékafi. K zdkladnim ¢innostem poskytovanym v terénni sluzbé patii
poskytovani pomoci ptfi béznych dennich ¢innostech, asistence pii hygiené, socialni
poradenstvi, telefonickd podpora, pomoc udrzeni chodu domécnosti a doprovod na utady.

(MALIKOVA 2011)

Odlehcovaci sluzba neboli respitni pée — pomdha pecujici osobé€, ktera
se dlouhodobé stard o seniora v domacim prostiedi, docasné¢ “odlehcit. Sluzba umozni
umisténi seniora na domluveny termin do pobytového zatizeni a pecujici osoba ma tak cas

si odpocinout.
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Doméci hospicova péce - cilem této péfe je postarat se o umirajiciho bez toho,
aby jakkoli trpé€l, a aby byla zachovana jeho diistojnost. Je mu zde poskytnuta komplexni

a paliativni péce.

Denni a tydenni stacionaf - tato sluzba je urena pro seniora nad 60 let, ktery je
zavisly na pomoci druhé osoby. Pobyt je od 6 hodin do 18 hodin a pecujici osoba tak mize
chodit do svého zaméstnani. Je zde zajiSténo stravovani, péCe vSeobecnych sester,
pecovatelek (v béznych dennich c¢innostech), socidlnich pracovnic a fyzioterapeutu,
aktivizacni Cinnosti a kontakt se socidlnim prostiedim. Tydenni stacionaf, je pobytova
sluzba pro seniory se snizenou sobé¢stacnosti, funguje v pracovni dny a je zde zajiSténa
stejna péce jako v dennim stacionafi.

(https://www.fnplzen.cz/sites/default/files/dokumenty/frm/inl_0217.pdf)

Domovy pro seniory - pobytova sluzba, kterd je urCena pro seniora se sniZenou
sobéstacnosti po cely rok. Obdobna sluzba jsou domovy se zvlastnim rezimem. V tomto
zafizeni je vhodné pro seniora od 55 let s Alzheimerovou chorobou a demenci jiného typu,
s chronickym dusevnim onemocnénim, ktery neni schopen se o sebe postarat a nemuize
zlstat ve svém domdacim prostiedi. Je zde vice persondlu, ktery zajiStuje bezpeci seniora,
ktery Spatné poznava svoji rodinu a okoli. Domovy se zvlaStnim rezimem casto byvaji
spojené s domovem pro seniory. Zakladnimi ¢innostmi v domovech pro seniory jsou
pomoc pii béznych dennich cinnostech, asistence pii hygiené, zajiStovani stravy,
poskytovani ubytovani ¢i prenocovani, aktivizace, kontakt se socidlnim prostfedim,

socialni poradenstvi a podpora sobdsta¢nosti. (MALIKOVA, 2011)

5.2 Pobytové zarizeni pro seniory

V ptipadé, kdy neni mozné se o seniora postarat v domécim prostiedi, je mozno
vyuzit umisténi seniora do pobytového zafizeni. V zafizeni je seniorovi poskytovana
individualni péte s cilem udrZeni jeho sobéstaénosti a diistojnosti. Zivot seniora
se umisténim do zafizeni velmi méni, a proto musi byt seznamen s chodem zatizeni. Senior
ma tfiméesicni adaptacni dobu. Pfi pfijmu socidlni pracovnik sezndmi seniora s personalem
a spolubydlicimi, ukdze mu pokoj, vybaveni a sezndmi jej s rezZimem dne. Rezim dne
probiha podle pfani seniora a je u kazdého individualni. Kazdy den probihd hygiena
a uprava prostiedi, za které odpovida vSeobecnd sestra. V dopolednich hodinich probiha
ergoterapie nebo volnocasové aktivity, reminiscence nebo muzikoterapie a v odpolednich

hodinach probihaji méné naro¢né kulturni, poslechové aktivity nebo volna zabava. Pokud
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maji seniofi zdjem, mohou pozéadat o fakultativni sluzby (kadefnictvi, pedikuara ¢i navstéva
knihovny). Po domluvé s vrchni sestrou lze objednat ndvstévu lékate, ktery miize
naordinovat napt. vySetieni nebo odbér biologického materidlu, ktery zajisti vSeobecna

sestra.

Po vecefi se seniofi chystaji ke spanku. VSeobecna sestra seniory kontroluje dle
zdravotniho stavu nebo jejich ptani. Pii akutnim zhorSeni zdravotniho stavu sestra zavola
RZP, senior je pfevezen do nemocnice a vSechny informace o ném piedava vrchni sestra.

Vse se fidi dle aktualniho stavu.

V termindlnim staddiu u seniora probihd paliativni péce. Cilem paliativni péce
je mirnit bolest a zlepSit kvalitu v posledni etapé zivota. VSe se fidi dle potfeb a piani
seniora. Senior se muze rozhodnout, zda chce dozit v zafizeni nebo v nemocnici. Vrchni

sestra je ve spojeni s rodinou a informuje ji. (MALIKOVA, 2011)

5.3 VSeobecna sestra v socialnim zarizeni

Kvalifikaéni podminky jsou absolvovani stfedni odborné Skoly oboru vSeobecna
sestra s maturitou nebo vyssi odborné skoly, zakoncené absolutoriem. Sestra miize mit dale
specializaci na oSetfovatelskou péci v gerontologii, ukoncenou specializa¢ni zkouskou.
Dalsi moznosti je absolvovani vysoké Skoly, zakoncené statni zavéreCnou zkouskou
a ziskani titulu Bc. nebo Mgr. Po ukonceni studia se musi sestra zaregistrovat. Sestra
oznacena S2 je kvalifikovana a vykonava vsechny vykony bez odborného dohledu. Sestra
S3 je vrchni sestra se specializovanou zpisobilosti, sestra S4 je sestra s vysokoskolskym
vzdélanim a specializovanou zpulsobilosti, kterd vykazuje vSechny vykony na zdravotni

pojistovny.
5.3.1 Konkrétni prace v§eobecné sestry

— poskytuje seniorim individudlni péci s hostilnim pfistupem a zajistuje vSechny

jeho potieby

- stanovuje oSetfovatelské diagnézy, u kterych stanovi intervence

a oSetiovatelsky plan
- zapisuje do dokumentace a pfi sesterskych vizitdch diskutuje feseni

—  pfi setkavani se seniory, pfi jejich hygiené apod. dodrzuje hygienické normy

a zamezuje vzniku nozokomialnich nadkaz
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dle ordinaci 1ékate kontroluje fyziologické funkce
podava Iéky a pfipravuje seniora na kratké vykony, jako jsou prevazy apod.

pokud lékat pozada, sestra odebird biologicky material, ktery se zadankou

posila do laboratote

kontroluje piijjem potravy a tekutin, pii zjiSténi problému, jej konzultuje

s nutri¢nim terapeutem, ktery navrhne mozna feSeni

kontroluje seniora, sleduje pfiznaky imobiliza¢niho syndromu, kontroluje

predilekéni mista
dodrzuje etické normy pii péci o umirajiciho, doprovazi ho a podporuje i jeho

ptibuzné

pfi umrti, které konstatuje lékaf, pecuje o mrtvé télo a vSe zaznamena
do dokumentace, vrchni sestra pak proti podpisu piedava pozistalym osobni
véci seniora. Pfi potfebé pomahd pozlstalym rozhovorem, jak postupovat

po Gmrti blizkého. Ve je na piani seniora nebo rodiny. (MALIKOVA, 2011)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku, kdy dochdzi k ubytku
nervovych bunék. Pro tyto lidi je dulezita specializovand péce, kterd obsahuje mnoho
bodh. Dilezity je napiiklad trénink kognitivnich funkci, reminiscencni terapie, edukace

a reedukace a v neposledni fad¢ zakladni biologické potieby.

Domnivam se, Ze laickd vefejnost mé malo informaci o specializované péci. Snazi

se zajistit zdkladni potieby, ale na aktivizaci se zapomina.

6.1 Cil vyzkumu
Porovnani péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou v domové pro seniory

av domacim prostiedi
Dil¢éi cile
1. Zjistit kvalitu péce v domacim prostiedi.
2. Zjistit rozdily v péci v domacim prostiedi a v domové pro seniory.
3. Vytvorit edukacni letak pro verejnost.
6.2 Vyzkumné otazky
1. Jak rodina pecuje o svého ptibuzné¢ho?
2. Jak rodina zvlada psychickou a fyzickou zatéz?
3. Jaky je rozdil v poskytované péci?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskani dat do bakalafské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na rtiznych metodologickych
tradicich zkoumanim daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné tipy textd, informuje o nézorech ucastnikli
vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach* (HENDL, 2005, s. 50). Zabyva

se problémem do hloubky. Zjisti subjektivni pohled zkoumanych osob na dany problém.
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Metoda

Jako metodu v praktické ¢asti jsem pouzila piipadovou studii. Rozhovor byl veden
ptirozenou cestou, drzici se zakladnich boda. Chci zjistit divody, které vedou k rozhodnuti
umistit seniora do domova pro seniory nebo jeho ponechani v doméacim prostiedi.
Domnivam se, ze vétSina rodinnych pfislusnikti nevi, jak zajistit svému piibuznému

vSechny potieby, a proto voli variantu cizi pomoci.

6.4 Vybér pripadu

Pro vyzkum byli zdmérmé vybrani dva respondenti, jeden rodinny pfisluSnik
pecujici o nemocného doma, u kterého je diagnostikovana Alzheimerova choroba a jedna
vSeobecna sestra z domova pro seniory. VSeobecna sestra byla vybrana ze zatizeni Domov

pro seniory sv. Jifi v Plzni, kde jsem absolvovala odbornou praxi.

6.5 Zpisob ziskavani informaci

Informace k vyzkumu jsem ziskala prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori
s peCujicimi osobami, které byly zaznamendvany na diktafon. VSichni zacastnéni byli
seznameni s nahravanim a podepsali informované souhlasy (viz. ptiloha €. 4). V rozhovoru
byly pouzity pfedem pfipravené otdzky, ale v prib&hu rozhovoru jsem reagovala
osob a uplatnila jsem i metodu pozorovani. B€hem rozhovoru jsem si zapisovala reakce
dotazovanych a informovala jsem je o tom, Ze pokud jim nebude otazka ptijemna, nemusi

odpovidat.

6.6 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi biezna 2016. Délku rozhovora jsem planovala ptiblizné
na | hodinu, Cas jsem ptizpisobovala podle toho, jak se rozhovor rozvijel i podle

aktualniho rozpoloZeni respondenta.

Oba respondenti byli seznameni s tim, ze ziskané informace slouzi jen pro tcely

bakalarské prace, a ze nebudou jakkoli zneuZity.
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7 ROZHOVORY

7.1 Rozhovor 1

Rozhovor ¢. 1 jsem uskuteCnila se vSeobecnou sestrou v domové pro seniory

sv. Jifi.
1. Jaky je rozdil v péci o seniora a seniora s demenci?

., Urcite nad seniory s demenci je diilezity zvyseny dohled, seniori mobilni a bez
demence chodi na jidlo do spolecné jidelny a seniori s demenci potrebuji dopomoc
s jidlem. Ti co se nezvladnou sami najist, tak krmime. Musime je hlidat, aby se najedli
a napili. Kontrolujeme, zda spolkli léky a ty vétsinou drtime, aby je mohli lépe spolknout.

«

Mobilni seniori s demenci nam casto utikaji na chodbu a nevi kde jsou.
» Takze vSichni seniofi s demenci, co tady mate, nejsou imobilni?

., Nejsou vsichni imobilni, mame tady 3 takové seniory, kteri takto chodi na chodbu
a jsou neuhlidatelni. Musi se casto kontrolovat. Jak jsou dezorientovani, tak jim
oznacujeme dvere, kdyz netrefi do pokoje, tak maji obrazky na dverich. Jeden pan ma u nds
na dverich boty, takze mu vzdycky rikame: Ze ma ten pokoj, kde na dverich jsou boty. Tady
mame vlastné patro do kruhu, takze se nemuzu ztratit, vzdycky néjak k tomu pokoji dojdou,

nemiizou dojit do slepé ulicky. *
2. Jaky je harmonogram dne pro seniora s demenci?

,,Rano se probudi, vétsinou objizdime pokoje a davame léky, které se davaji potom
se snidani. Je tady 1 pani, které se davaji léky na 6. hodinu na lacno. Rano pecovatelky
zacnou delat hygienu, kdyz je treba s nécim pomoci, tak my sestry pomiizeme. V poledne

se zase rozdavaji léky pred obédem. Behem dne pecovatelky se snazi zabavit klienty.
» A to délaji pecovatelky?

., Pecovatelky, ty se snazi pres cely den zabavit klienty. Potom si pecovatelky delaji
vecerni hygienu, rozvdzi se vecere a my roznasime vecerni léky. Po té veceri uz nekteré

seniory pecovatelky ukladaji.*
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» To maji ur€eny ¢as, kdy maji spat?

., Nocni klid je sice od 22:00, ale chceme zabranit zranéni, aby ndm seniori
neutikali na chodby, protoze jsou dezorientovani, tak je ukladame driv. Treba uz chvilku po
veceri. Maji nocni medikaci, kterou poddva nocni sestra okolo 21. hodiny. Miize se stat, ze
po té medikaci prosté neni ten senior v klidu, nespi, tak se potom miize podat jeste dalsi

medikace, ale to uz je potom podle toho, jestli je to v dokumentaci rozepsany. “
3. Jaky je tedy aktiviza¢ni program?

., To provadeji osetrovatelky a nebo tady potom mame primo aktivizacni

«

pracovnice.
» A jak seniory aktivizujete?

., Maji cviceni, dopoledne v télocvicne, cvici zdravi seniori, ale i seniori s demenci.
Chodi se s nimi prochazet prevazne, mame tady ergo dilnu, ale to je spiSe pro zacatecni
stadia demence, protoze senior s tezsim stadiem demence by nebyl schopny néco vyrabet.
Ergo dilna funguje kazdy den. Muzou tam rizné plést, navlékaji koralky. Ted budou
Velikonoce, tak délaji vyzdobu, kurdatka. Pri riiznych uddlostech sem chodi zpivat déti ze
Skolky. Mdame tady reminiscencni mistnost, kde se schazeji s pani z divadla a ¢tou si nahlas
knizky napriklad. Ve cteni se stridaji, a kdo uz Spatné vidi, tak uz jen posloucha. V nedeli
Jjsou tady mse, tak tam jsou seniori s demenci doprovazeni, kdyz chteji. Obcas tady
probihaji rizné besidky, na které se seniori chodi divat, ale vse se odviji od jejich

‘

aktuadlniho stavu a podle toho jestli se jim chce.
» A co canisterapie?

., Ta tady probiha, dochdzi sem pravidelné canisterapeut. Nékteri seniori se psii
boji, tak knim nechodi. Mame pejska Belinku primo tady na bardku. Ted nam sem
spolupracovnik zacal nosit obcas kocoura, tak se snim tady lidi mazli, probiha

felinoterapie.  (usmev)
4. Reiili jste nékdy pady &i zranéni? Jak jste zajistili prevenci proti dalsimu padu?

., Resime, to Fesime casto. Hlavné prave behem noci. Chodime je casto kontrolovat,

kazde 2 hodiny, oSetrovatelky je behem noci prebaluji, tak to je dalsi ¢lovek, ktery chodi
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kontrolovat. Jinak pouzivame zabrany u tich imobilnich senioru, ale u tich chodicich je to

¢

slozite. Vylozené se to neda ani moc uhlidat zabranami.
» To nemaji ani zdbrany?

., Ne, je to horsi, mame tady pani, které bude 100 let a ta by byla schopna i ty
zabrany prelézt a bylo by to jesté horsi. Diilezité je spis upravit nabytek v pokoji, odstranit

prekazky, kdyz uz ten senior chodi, aby se o néco neukopl. *
» A zranéni?

., Zrovna tady ta pani 100 leta si rozbila hlavu, kdyz jsem tam prisla, tak jsme hned
volali RZ. U kazdého padu, i kdyz neni viditelné zranéni a nejsme u toho a ten klient neni
schopny Fict, jestli upadl na hlavu, tak volame zdachrannou sluzbu a osetrime ho, zmérime

fyziologickeé funkce a pripravime. *

5. Jakou dietu by mél mit senior s demenci? Vite co smi a nesmi senior s demenci

jist?

., Tady mame kuchyn, je tady stejny dietni systém jako vsude v nemocnicich. Mdame
tady nutricni terapeutku, kterd si od nas zjistuje, zda nemd senior treba zazivaci obtize
nebo jiné probléemy a kdyz néco takového nastane, tak se to vola nutricni, ze by bylo
vhodna Setrici dieta, a ta si to resi pak v kuchyni. Vesmeés vim, co by méli jist a dohlizime
na to, ale tady to resi nutricni. Jinak mame mletou stravu, mixy, kasovitou, aby se jim to

«

lépe polykalo. Vetsinou je nutnd dopomoc, ale nékteri to zvladnou sami jen s dohledem.
» Pouzivate specidlni pomiicky?

., Pouzivame pitka, jsou pro né specialne zahnuté pribory, kdyz se nékomu trese
ruka, aby ho mohl lépe uchopit. Kdyz se vylozené nedokdazou najist sami, tak

¢

je osetrovatelky krmi.

6. V ptipad¢ inkontinence, jaké pomucky pouzivate? Jak feSite abnormalni

situace?

., Pouzivame pleny, viozky, kalhotky, podlozky, podle stupné inkontinence. Pomiicek
k reseni inkontinence je v dnesni dobé opravdu mnoho. Abnormalni situace resime casto,

perou nam tady pouzité kalhotky, které byli od stolice a moce. Pani je susila rizné na
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topeni. Stalo se nam, ze pan si natrhal plenku a chtél ji snist. Jednou se nam stalo, Ze pan

si vymodelovat ze stolice kulicky a dal je do lednicky. *
» A jak potom tohle fesite?

., Tezko. My opravdu potom chodime a hledame, kdyz se nam néco nezda. Chce to
potom vice kontroly. Snazime se jim to vysvétlit, ale je to porad dokola. Casto jsou tiplné
dezorientovany. Nevi ani kdo jsou, kde jsou. A pecovatelky se potom snazi vice takového
seniora aktivizovat. U tich imobilnich je to jednodusi v tom, zZe jsou na lizku, takze jim pres
plenky navlikame kalhoty nebo sitky, aby si je nemohli sundat, ale nékteri si to sundaji

‘

i pres to, protoze to citi, zZe je to mokré a neprijemnée.
7. Kdo vSechno pecuje o seniora?
., Jsou tady pecovatelé, vétsinou 1-2 na patro a sestry. Souzime tady 2-3 a v noci 1.
» A mate tady aktivizacni pracovniky?

Tady mame aktivizacni pracovnici, a potom s nimi provadeji aktivity pecovatelky.
Na cviceni tady mame spolupracovnika, ktery dela i biofeedback, ten s nimi cvici
v telocvicne. A kdyz je to potom odborna rehabilitace po frakturdach krcku, tak to

prebirame my sestry. Potom si seniori mohou dojit ke kadernici nebo pedikérce. *
8. Maji seniofi zafizeny prispévek na péci?

., Jsou prijimani s druhym stupném bezmocnosti. Takze tady uz pri prijmu to maji

¢

vyresené, je to i vekem od 80-ti let. Tady u nas to maji vsichni.
9. Jak jsou ptislusnici rodiny spokojeni s péci?

»Prevazné jsou spokojeni. Samoziejmé kazdy si predstavuje ruzné veci jinak,
ale snazime se vyhovét pranim. Rodina nam rekne, co byli zvykli délat doma, aby priblizné
to méli tady. Co koho bavilo, tak ho v tom potom podporujeme. Z domova si sem mohli vzit

i nabytek, aby jim to trosku pripominalo domaci prostredi. *
10. Umite popsat narocné oblasti v pé€i o seniora s demenci?

., Tak hlavne mluvit srozumitelné, nahlas, opakovat jim vsechno, pomalu a nejlépe
v jednoduchych vétach. Tak néjak s nimi nepretrzite udrzovat kontakt. Vse jim opakovat.

‘

Castéji je kontrolovat, dopomoc pri viech vykonech. Vse je zvysenéjsi.
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7.2 Sbér informaci o seniorovi — anamnéza
Tato anamnéza souvisi s druhym rozhovorem, ktery jsem uskutecnila s rodinnym
pfislusnikem. dcerou, kterd se o seniora starala v domdcim prostiedi. Senior trpi

Alzheimerovou chorobou. Nasledné jsem vytvofila stru¢nou anamnézu.

Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci, podstoupila operaci ovarii

a varixl. Nem¢la zadné zavazné urazy.

Rodinnd anamnéza: Matka zemiela na infarkt myokardu. Otec zemiel na CMP.

Bratr zemiel na infarkt myokardu v 63 letech.
Sociadlni anamnéza: Zila v rodinném domé¢ s dcerou, nyni v domové pro seniory.
Pracovni anamnéza: V minulosti sekretarka, nyni je v diichodu.

Farmakologickd anamnéza: Ebixa tbl. 1-0-0

7.3 Rozhovor 2

1. Jak dlouho se starate o seniora s Alzheimerovou chorobou?

,, Maminku jsem méla doma 3 roky, potom jsem ji dala do domova pro seniory
sv. Jirl. (odmlceni) 34 let jsme spolu zily ve stejném bardku. Potom, co ji zemrel manzel
a prestala pracovat, si myslim, Ze to byl ten okamzik, kdy to zacalo. Uz ji nenutilo nic, aby

«

pracovala.
2. Zjistovala jste si informace, jak o seniora s demenci pecovat? Popiipad¢ kde.

. Jsem zdravotni sestricka, tak néjak jsem védela, jak se postarat. Popravdeé mé to,
ale trosku zaskocilo, protoze jsem se nikdy o babicky nestarala. V rodiné jsme nikdy nikoho
takhle nemeli. Chodily sem pecovatelky z domdci péce, protoze ja jsem musela chodit
do prace. Kdyz ji zacala ta demence, tak jsem se bala, aby si maminka nevzala treba léky
navic nebo cokoli. Maminka mi chodila po celém baraku, takze jsem nevedéla, co se miize
stat. S panem doktorem jsme mluvili a on mi domluvil pecovatelku na rano, ktera sem
vzdycky chodila, podala ji léky a zase odesla. To bylo v zacatcich. Knizky ani internet jsem

nevyuzila, pomohl mi vlastné prakticky lékar a potom pani Mgr. Fremrova. “
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3. M¢la jste zavedeny harmonogram dne? Popiipad¢ jaky

., V zacatcich jsme Zadny harmonogram dne nemuseli mit. Vse zvladala sama, sama
se oblékla, umyla, vse. Problém spise byl, zZe chodila ven. Zacala se mi venku ztrdcet.
Takze mi ji 2x privezli policisté, jednou mi ji privezli s tim, Ze béhala na dalnici na Prahu.
Mam tady skvélou sousedku, ackoli ji je teda 75 let, tak jsem ji poprosila a ona mi ji tady

«

hlidala dopoledne, nez jsem prisla z prace.

,,Potom kdyz se to zacalo zhorsovat, (povzdechnuti) tak rano jezdila pani, kterd ji
hlidala. Pripravila jsem ji léky a snidani. Rano se maminka s dopomoci umyla. Krmit ji
nemusela, to zvladla sama. Dopoledne spolu stihly jit na prochdazku a hodne si povidaly.
Potom jsem prisla domii ja a pripravila obéd. Po obéde si maminka lehla a odpocivala,
potom jsme se koukaly na televizi nebo si povidaly. Vecer se navecerela, omyla a musim
Fict, Ze maminka byla hodné cistotna, vycistila si zuby. Do toho jsem ji nemusela dlouho
dobu vitbec nutit, ale potom se to zhorsovalo. A brzy, okolo osmé hodiny, si chodila

lehnout.
4. Mc¢la jste n¢jaky aktivizacni program?

., Chodily jsme hodné na prochazky s trekovymi holemi, hodné lustila krizovky, ale
Casem uz nechtéla nic. Koukala na televizi na AZ kviz, ale to uz mi potom taky vikala, at' uz
to vypnu, Ze ji to nebavi. Hodné jsme si Cetly i pani, co maminku chodila hlidat, tak ji cetla.

Bylo to tézky, clovek ji nemiize do niceho nutit. *
5. Jak jste upravila doma prostiedi pro maminky potieby?

., Nabytek nebylo treba upravovat, navic byla na vsechno zvykla. Je pravda, ze se
mi jednou ukopla o koberec a koukala jsem na ni, jak Soupe nohama, tak jsem ho radeji
sklidila. Takze jinam problém nebyl a prahy nemame. Myslim si, Ze menit ji nejak nabytek
nebo cokoli by bylo k jeji nelibosti. Co jsem ale musela udélat, bylo to, Ze jsem odpojila
varic, aby se néco nestalo. Stalo se mi, Ze do varné konvice dala polévku a chtéla si ji
ohrat, takze znicena konvice, tak tu jsem ji vyhodila. Mikrovinku spalila, protoze tam dala

‘

kovovy hrnek, takze rana jako z déla, tak tu jsem taky sklidila pryc. -
6. Resila jste nékdy pady nebo zranéni? Jak jste zajistila prevenci proti padu?

. Kdyz mi tady nékolikrat padla a byla skoro v bezvédomi, tak jsem volala

‘

nékolikrat zachrannou sluzbu. ‘
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» A méla néjakd zranéni?

,,Ne nebylo, nikdy neméla zlomeny krcek nebo tak. Nic zavazného, ale dole u sebe,
mame dvojgeneracni baradk, padla a padla mi na radiator. Méla trznou ranu na hlave, tak

to bylo jednou a nastesti to nebylo nijak zavazné. *

» Jak jste zajistila prevenci proti padu?

«

,»To nijak neslo. Jediné co jsem udélala je, ze jsem odklidila koberec. *
7. Jak ovlivnila péce o seniora Vas zivot?

(povzdechnuti) ,,No, strasné moc. 3 roky jsem nevytihla paty z domu. Nebylo
mozné, abych odesla do divadla nebo nékam za zabavou. A musim se priznat, Ze potom uz
zacala ponorkovda nemoc. Zacala jsem mit i Zaludecni probléemy a cukrovku, kdykoli jsem
Sla, i jen vyvencit psy nebo cokoli jiného, jen na chvilku, tak uz na rohu ulice jsem méla
strach, co se doma miize stat. Jednou jsem se vratila a byl citit plyn, to jak jsem Fikala,
musela jsem ji odpojit varic. UZila jsem si dost. Ten prvni rok to nebylo spatné, ale potom

se to zhorsovalo. “
» Meéla jste moznost si odpocinout, udélat si chvilku jen pro sebe?

., Ne, vezméte si, ze Vam vypravi jednu a tu samou véc porad dokola a je to denne.
Nemeéla jsem chvilku pro sebe. Délam obcas preklady do francouzstiny, ale to mi prisla za
tu chvilku tieba 10x, to se na to nemiizete ani soustredit. Byla jsem jako vymackany citron,
samoziejmeé vim, Ze za to nemiize, nemohla jsem ji za to nadavat. Nejhorsi bylo, Ze jsem se
ani nevyspala, v noci me nékolikrat volala. Nasla jsem ji na zemi, svlecenou, pomocenou

a pokdlenou. “
8. Jakou stravu jste ptipravovala pro seniora?

,,Jd jsem to moc neresila, ja prosté varim, jak varim. Varila jsem pro nds pro obeé,
ale mami jsem to musela rozkrajet. Zubni protézu jsem ji poradneé lepila. Méla vsechno, ale
Casem mi prestala jist polévky, vylivala mi to na zahradu, do umyvadla, prosté ji

¢

nechtéla.
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» Kolikrat denné jste ji ptipravovala jidlo?

., Tak snidane, obéd, vecere. Dopoledne jsem ji tady nechala jogurt s houskou nebo
jsem oblozila toastovy chleba s maslem a Sunkou a to ji dala pani, co ji hlidala. No
a k odpoledni svacine dostala napriklad toho Lipanka nebo nejakou buchtu, co jsem upekla

«

s kavou, to bylo jeji. Takze strava 5x denné, s tim nebyl problém. *
» Upravovala jste n¢jak konzistenci jidla?

,,Jo, musela jsem ji to ke konci mixovat. Vyndavala si zuby, nechtéla je. Kdyz jsem
udeélala napriklad dynovou polévku nebo néjakou podobnou takhle krémovou, tak to si
dala, ale jakmile byla hovezi nebo s kousicky, tak to ne. Potom jsem ji délala bramborovou
kasi a k tomu mleté maso, které jsem nakrdjela na malé kousky, tak to mi také jedla. Potom
co, tak jsem ji kupovala hodné mlécné vyrobky, to méla hrozne rada. Kupovala jsem ji

Lipanka a podobné. Objednavala jsem ji i nutridrinky, ty ji chutnaly.
» A maminka jedla sama?

. Zkraje jedla sama. Doma jsem ji tedy nekrmila nikdy. I kdyz jsem méla nékdy
nutkani ji nakrmit, tak ona mi stiskla rty k sobé a nic bych do ni nedostala. Kdyz jsem ji
potom dala do domova, tak i tam jedla sama, sice Spatné, protoze je tam omezend ta

pohyblivost, ale preci se snazila. Ted' uz ji musi krmit. *
» M¢la jste néjaké pomuicky?

., Ne, neméla. Maminka nechtéla pribor, ten odmitala a rikala, Ze chce IZici, Ze ji to

pujde lip. *

9. V ptipad¢ inkontinence, jaké pomicky jste pouzivala? Jak jste feSila

abnormalni situace?

, Kdyz se zacala pomocovat, tak z toho byla hrozne spatna. Pan doktor mi napsal
kalhotky. Tak jsem ji je davala a ménila jsem ji je 2x denné. Na velkou si ale dosla. S tim
mocenim byl velky probléem. Nekolikrat pocurala postel, tak jsem ji tam dala igelit, ale

kdyz jsem zacala davat ty kalhotky, tak uz jsem ho mohla sundat, protoze hodné Sustil. **

., Nastesti jsem nikdy nemusela resit to, ze by mi nekde plenky susila nebo néjak
schovavala. Ale nez Sla do domova pro seniory, tak se stavalo, zZe Sla na zachod do

«

kuchyné ke dverim, byla dezorientovana.
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10. Jak jste zajist'ovala hygienu?

,Maminka méla u sebe vanu. Na zacdatku jsem ji vzdycky postavila do vany
a maminka to zviddla, jen jsem ji pomohla umyt hlavu. Nikdy jsem se s maminkou
nemusela dohadovat o tom, jestli se piijde nebo nepuijde umyt. S postupem casu uz jsem ji
musela myt. Vzdycky jsem ji postavila do vany a osprchovala. I jsem se snazila, aby sla
ke mne, ja tam mam sprchovy kout, ale to nechtéla. Ale musim zaklepat, s tou hygienou to

«

bylo super.

» Meéla jste v koupelné madla pro bezpecnost?

«

., Ne, to bohuzel v koupelne nemdame.
11. Kdo Vam pomahal s péci?

., Sousedka dopoledne nez jsem se vrdtila z prace. Uplné ze zacdtku sem jezdila

3

na chvilku ta pecovatelka a jinak jenom ja. Musim ale rict, ze jsem to délala rada.
12. Méla jste vytizeny prispévek na péci?

,Jo méla. Ja ty penize jsem davala sousedce, protoze mi opravdu moc pomohla.
A kdykoliv jsem potrebovala, tak jsem védéla, ze se na ni muzu obratit. Méla jsem z toho
Spatny pocit. Proc bych za to, Ze se staram o maminku, méla brat néjaké penize? Kdyz jsem
maminku dala do domova pro seniory, tak jsem ale stejné ten prispévek uz musela mit

‘

vyFizeny, takze to byla vyhoda.
13. Proc jste se rozhodla o umisténi do domova pro seniory?

(posmutneéni) ,,No, protoze uz se to zacalo zhorsovat. Prakticky zacala byt
nepohybliva. Hodné zhubla a zacala mi padat. To bylo 6x v tydnu a ja nemohla zistat
z prace doma. Méla jsem strach ji nechavat samotnou doma, protoze kdyby padla, tak bych
Jji nasla az ja. Kdyz mi potom nabidli to, ze bych ji mohla umistit do domova, tak jsem si
Fikala, proboha to nemiizu. Nechtela jsem to udelat, méla bych vycitky. Vsichni okolo
i odbornici mi Fikali, Ze se to bude zhorsovat a meli vsichni pravdu. Kdyz mi tady naposled
zkolabovala a prijela zachranna sluzba, tak mi pan doktor rekl, Ze jestli chci mamince
udélat hezké stari, tak at ji tam dam. Rekl mi, Ze az maminka bude tipIné imobilni, tak uz

mi ji nikam nevezmou a skonci nékde na LDN nebo v Dobranech. Mél pravdu. (ismév)
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Jsem strasné rdda, ze jsem tam maminku dala, protoze je tam o ni skvéle postarano a je

«

Stastna.
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8 DISKUZE

Téma bakalafské prace jsem si vybrala zdivodu pfibyvajici poctu senior
s Alzheimerovou chorobou. Dalsim divodem je malo volnych mist v domovech pro
seniory a dlouhé ¢ekaci lhlity na volné misto. Seniofi tak zlstavaji v domacim prostiedi se

svoji rodinou, ktera ma ¢asto problém s péci o né.

Cilem bakalarské prace bylo srovnat péci o seniora v domdacim prostiedi
a v domov¢ pro seniora. V praktické casti jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, kde jsem
sestavila polostrukturovany rozhovor. Rozhovor jsem provedla se vSeobecnou sestrou
z domova pro seniory sv. Jifi a s rodinnym pfisluSnikem, ktery se o seniora staral po dobu
3 let. VSeobecnou sestru dale oznacuji jako respondentku €. 1 a rodinného ptislusnika jako
respondentku ¢. 2. Ob¢ respondentky podepsaly informovany souhlas s rozhovorem.
Seznamila jsem je s vyzkumem a ubezpecila jsem je, Ze ziskané informace nebudou
zneuzity a bude zajisténa jejich anonymita. V rozhovoru obé respondentky dostaly ¢ast

otazek stejnych, které porovnam a ¢ast rozdilnych.
Otazka: Jaky je harmonogram dne pro seniora s demenci?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze maji zavedeny harmonogram, ktery se kazdy den
dodrzuje. Seniory s demenci ukladaji na lizko po vecefi. Harmonogram u respondentky

¢. 2 se lisi aktivizacnim programem a hodinou, kdy jde senior spat. V domacim prostiedi

vvvvv

Otazka: Jaky je aktiviza¢ni program?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze maji zavedeny dopoledni i odpoledni program
pro seniory. Dopoledne probiha rehabilitacni chlize s peCovatelkami a cviceni. Po cely den
je kdispozici ergo dilna a reminiscencni mistnost, kde probihd program s terapeutem.
Ur¢ité dny do domova pro seniory pfichazi canisterapeuti. Respondentka ¢. 2 chodila se

seniorem na prochazky, hodné¢ si povidali, sledovali televizi a Cetli.

Myslim si, ze program pro seniory s demenci, a to predev§im procvicovani paméti,
je velmi dulezité. Cviceni kognitivnich funkci, zlepSuje a prodluzuje kvalitu zivota.
V domacim prosttedi, kdy pecujici osoba chodi do zaméstnani, neni dostatek ¢asu a mozna
1 moznosti pro vytvoteni kvalitniho aktivizaéniho programu. Proto si myslim, ze pecujici

osoba casto tento problém feSi zapnutim televize, to ale seniora nijak nemotivuje
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k ¢innosti. V domové pro seniory je moznost vice aktivit, ze kterych si senior mlize vybrat
to, co ho zaujme a persondl seniory hodné¢ motivuje k n¢jaké Cinnosti. Persondl je na

¢innosti, kterymi aktivizuje seniora vyskoleny.

Otazka: Resili jste nékdy pady &i zranéni? Jak jste zajistili prevenci proti dal§imu

padu?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla na otazku, ze pady tesi Casto. Po padu je u seniora
zkuSeny personal, ktery seniora prohlidne, zméti FF, zavola RZ a do pfijezdu zajistuje
prvni pomoc. Zranéni u pada nejsou neobvykld, at’ uz jsou to lehkéd nebo tézka zranéni.
Preventivni opatfeni jsou Uprava prostiedi, vhodnd obuv, u imobilnich seniorti zabrany
a u mobilnich seniortl ¢ast&jsi kontroly. Cast&jsi kontroly pies den, v noci kontroly po
2 hodinach vSeobecnou sestrou a navic jest¢ pecovatelkou pii vyméné inkontinentnich
pomucek. Respondentka €. 2 také feSila velmi Casto pady. Preventivnim opatfenim bylo
pouze odklizeni koberce a odstranéni nebezpecnych predmétt, jako jsou elektrické
pfistroje. Respondentka ¢. 2 volala také casto RZ. Vzhledem k tomu, ze respondentka je

zdravotnik, byla seniorovi poskytnuta relevantni prvni pomoc.

Vidim to tak, Ze v domov¢ pro seniory je dilezitd uprava prostiedi. Uzplisobeni
nabytku, absence kobercii a jinych predméti v prostoru, o které by se senior mohl zranit.
Domnivam se, Ze uprava prostfedi v domacim prostredi, kde senior zil mnoho let neni
potieba, jelikoz praveé Gpravou by se znamé prostiedi stalo pro seniora neznamym a mohlo
by dojit k tirazu. Co se tycCe prevence padu, jsou v domové pro seniory zvysené kontroly
a to hlavé pfes noc. Imobilni seniofi maji ltizka s postranicemi, které je chrani proti padu.
U mobilnich seniorti s demenci je zvySen pocet kontrol pies den, ale i béhem noci, coz si

myslim, ze pracujici rodinny pfislusnik neni schopen zajistit.

Otazka: Jakou dietu by mél mit senior s demenci? Vite co smi a nesmi senior

s demencit jist?

Respondentka ¢. 1 mi nebyla schopna vyjmenovat, co senior s demenci smi a nesmi
jist. V zafizeni, ale funguje nutricni terapeut, ktery zajiStuje stravu. Respondentka ¢. 1
védéla, jak by strava méla byt upravend. Vseobecna sestra podava stravu mletou, kasovitou
a mixy, aby se seniorim lépe polykala. VétSinou je témto seniorim dopomahéno a nebo
jsou zcela krmeni. Maji k dispozici pomtcky, jako jsou pitka nebo specidlni piibory.

Respondentka ¢&. 2 sloZeni stravy moc nefeila. Resila hlavné konzistenci, kdy stravu
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krajela na malé kousky. Senior mél stejnou stravu jako pecujici osoba. Stravu dostaval 5x
denné¢ a ktomu nutridrinky. Specidlni pomiicky nepotieboval, zvladl se najist sam

a dopomoc odmital.

Myslim si, Ze strava u tohoto onemocnéni je velmi dulezitd. Musi byt vyvazena
amusi obsahovat vSechny slozky vyzivy. Kdyz si to rodinny pfislusnik nezjisti, at’ uz
u l¢kate, v knizkdch nebo internetu, nezajisti kvalitni vyzivu. Pokud neni zajiSténa
vyvazend strava, senior Casto trpi kachexii. Dopliiky stravy, jako jsou nutridrinky, jsou
dostupné i pro seniory v domacim prostiedi. Strava musi mit vhodnou konzistenci, aby ji
senior mohl dobie polykat a nedrazdila ho ke kasli. M1ij nazor je, Ze konzistence stravy pro
seniory je znama a rodinni pfislusnici uz vi, jak stravu pfipravovat. Problémem je spise

slozeni stravy a vhodné potraviny.

Otazka: V pripad¢ inkontinence, jaké pomucky pouzivate/jste pouzivala? Jak

fesite/jste fesila abnormalni situace?

Respondentka ¢. 1 mé k dispozici velkou skélu pomiicek, které podle svého uvazeni
pouziva u seniorti. Casto fe$i abnormélni situace, které jsou v rozporu s hygienou. Svlékéani
inkontinen¢nich pomicek lze zabranit obléknutim dalSi vrstvy obleceni u imobilniho
seniora a u mobilniho seniora Cast&j$i kontrolou. Respondentka ¢. 2 méla k dispozici
plenkové kalhotky, které si nechala pfedepsat od praktického 1¢kafe. Abnormalni situace
nemusela fesit. Pouze nckolikrat pfed umisténim do domova pro seniory, kdy senior byl

dezorientovany a nemohl najit WC.

Myslim si, ze je vhodné zjistit si moznosti, jak fesit inkontinenci u praktického
I¢kate, v knizkach nebo na internetu. Lze tim velmi jednoduSe pfedchdzet nepiijemnym
situacim. Je moznost zakoupit velkou skdlu pomticek pro ulehéeni hygieny jako jsou myci
peny, jednorazové zinky a jednordzové podlozky. Jsem piesvédcena o tom, ze dezorientaci
lze jednoduse vyfesit pomoci napisi na dvete, podle kterych senior dojde na potiebné

misto.
Otazka: Mate/maji seniofi zatizeny ptispévek na péci?

Respondentka ¢. 1 udala, ze vSichni seniofi v domoveé musi mit vyfizeny piispévek
na péCi minimalné¢ druhého stupné. Bez toho nejsou seniofi do domova piijati.
I respondentka €. 2 méla ptispévek na péci zatizeny a umoznilo ji to rychlé vyfizeni zadosti

do domova pro seniory.
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Rodinni pfislusnici maji mozna strach pozadat o ptispévek na péci. Boji se
pravdépodobné reakce okoli, které by je odsoudilo, za to ze na svého piibuzného berou
penize. Ja na tom nevidim nic Spatného. Pti péci o seniora v pokrocilém stadiu demence je
potieba vice pomiicek. Existuje mnoho nadstandartnich pomucek, které ulehcuji péci

a rodinny pfislusnik si je za pfispévek mize poftidit.
Otazka: Kdo pecuje/pecoval o seniora?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze na péci o seniora se podili pres den 1-
2 oSetfovatelky a 2-3 sestry na patro. V noci 1-2 oSetfovatelky a 1 sestra. Respondentka

¢. 2 se o seniora starala sama, pouze v dob¢ jejiho zaméstnani byla se seniorem jind osoba.

Muyj nézor je, ze péce o seniora v domove pro seniory neni tak naro¢nd na psychiku
jako doma. Zaprvé persondl vétSinou k seniorim nemad piibuzensky vztah a zadruhé se
méni ve sménach a jejich psychika neni tak zatizend. V domécim prostiedi je to jiné.
Pecujici osoba, kdyz nevyuzije respitni péci nebo se do péce nezapoji dalsi ptislusnici
rodiny nebo soukromé oSetfovatelka, zatéZuje svoji psychiku. Se seniorem je denné
v kontaktu a senior s demenci neustale opakuje stejné véci, u respondentky €. 2 podle
jejich slov vznikla “ponorkovd nemoc®. Rodinny pfislusnik by se podle mého nazoru
nem¢l bat fici si o pomoc a nabidku odleh¢ovaci sluzby vyuzit. Pecujici osoba si odpocine

a zlep$i se i vztah senior vs. pecujici osoba, ktery mlize byt vyhroceny z tlaku na psychiku.

Rozdilné otazky u respondentky €. 1 byly: Jak jsou pfislusnici rodiny spokojeni

s peci?

Podle respondentky jsou pfislusnici rodiny vétSinou spokojeni s péci. Personal se
snazi od rodiny zjistit ritudly, na které byl senior zvykly doma a v rdmci moznosti je
zajistit 1 vdomové pro seniory. Rodina ma moznost seniorovi dat do pokoje vlastni

nabytek.

Domnivam se, zZe je to velmi dilezité, protoze adaptace seniora na nové prostiedi je
tézkd. Zajisténi vlastniho nabytku a predméti ulehéi adaptaci. Kdyz si persondl zjisti
oblibené Cinnosti seniora a motivuje ho k aktivitdm, které délal doma, zlepSuje motoriku,

u nekterych ¢innosti pamét’ a podle mého i kvalitu Zivota.
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Otazka: Umite popsat ndrocné oblasti v péci o seniora s demenci?

Respondentka udala jako nejnaro¢néjsi oblast komunikaci a zminila se o zvySené

kontrole a dopomoci. Vyjmenovala mi zdsady komunikace se seniorem s demenci.

vvvvv

vysvétlovat jednu véc a ujistit se zpétnou vazbou, Ze senior pochopil, co od ného
pozadujeme. Myslim si, Ze zpétnou vazbu lze ocekéavat v lehkém a stfedné tézkém stadiu
demence. V tézkém stadiu pouze vysvétlime a pomalu provedeme ¢innost. Domnivam se,

ze je lep$i na seniora mluvit nahlas a hlavné v jednoduchych vétach a nespéchat na n€ho.
Rozdilné otazky na respondentky €. 2: Jak ovlivnila péce o seniora Vas zivot?

Respondentka uvedla, ze za celé 3 roky si neodpocinula. Nevyhranila si zadny ¢as
pro relaxaci a kdyz uz nékam $la, tak méla strach, co ji ¢eka po navratu doma. Uvedla, ze

zacala mit i zdravotni problémy.

Dle mého nazoru by si rodinny piislusnik, ktery se rozhodne starat o seniora, m¢l
najit ¢as i sam na sebe. M¢l by mit n&jakou c¢innost, pii které si odpocine a na chvilku
prestane myslet na kazdodenni problémy. Myslim si, Zze psychické problémy se Casto
promitnou do télesnych, coz se mi potvrdilo i u této respondentky, kterd mi potvrdila, ze
m¢éla zaludecni problémy a diabetes mellitus. Problémy vymizely po umisténi seniora do

domova pro seniory.
Otazka: Jak jste zajiStovala hygienu?

Respondentka odpovédéla, ze v zacatku onemocnéni, si senior zajiStoval hygienu
sdm. S postupujicim onemocnénim jiz potifeboval dopomoc. Hygienu respondentka

provadéla ve vané, kam seniorovi dopomohla.

Domnivam se, Ze vana pro seniora neni pfili§ vhodna, jelikoz zde hrozi zvysené
riziko Urazu. Podle mého nézoru je lepsi sprchovy kout, do kterého ma senior, ale i pecujici

osoba lepsi pristup. Dale je vhodné pofidit si do koupelny madla a protiskluzové podlozky.
Otazka: Proc¢ jste se rozhodla o umisténi do domova pro seniory?

Respondentka uvedla, ze stav seniora se zacal zhorSovat a nemohla s nim zustat

doma. Velmi Casto volala zachrannou sluzbu. V domové pro seniory se uvolnilo misto, ale
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respondentka tam nechtéla seniora umistit z divodu vycitek. Po rozhovoru s odborniky se

ale k tomuto kroku rozhodla.

Pii mém vyzkumném Setieni jsem zjiStovala rozdily v pé¢i o seniory v domacim
prostiedi a v domové pro seniory. Vypozorovala jsem urcité vyhody doméciho prostiedi
a urCité vyhody v domové pro seniory. Myslim si, Ze co se ty¢e denniho harmonogramu,
tak ten je v podstaté podobné¢ v obou ptipadech. Domnivam se, ze pokud je rodinny
ptislusnik informovany o vhodnosti zavedeni harmonogramu, tak neni t€zké si ho vytvofit.

Podle mého je to prvni véc, kterou by mél udélat, kdyz se rozhodne o seniora starat.

Pro vytvofeni aktiviza¢niho planu je vhodné si promluvit s odbornikem, ktery
doporuc¢i, co je pro urCitého seniora vhodné. Rodinny pfislusnik mé poté moznost
na internetu a v knihach najit riznd cviceni, jako napiiklad kognitivni a jind, ktera se
seniorem miize uskutecnit. Myslim si ale, Ze program v domovech pro seniory je mnohem
bohatsi a seniorim se vénuji vyskoleni terapeuti, ktefi je umi motivovat a procvicuji kazdy
den nejen pamét’, ale i motoriku at’ uz jemnou nebo hrubou. Domnivam se, Ze v této oblasti

je vhodnéjsi domov pro seniory.

V piipad¢ inkontinence jsem se presvédcCila, ze je péfe v domdacim prostiedi
a domové pro seniory stejna. Pomucky jsou dostupné a je mozné vyzkouset mnoho druhi,

ze kterych lze vybrat nejvhodné;jsi.

Otazka stravy pro seniory s demenci je velmi dilezitd a zastdvdm nazor, ze je
Spatné ji podceiiovat ¢i nefeSit. V domové pro seniory je vyhoda pfitomnosti nutricniho

terapeuta. Lze tak zajistit kvalitni nutrici a pfedchazet tak problému kachexie.

Domnivam se, ze co se tyCe prostiedi, je pro seniora v lehkém stddiu demence
vhodny domov. Prostfedi mu neni cizi, zna véci ve svém okoli a okolo n¢ho se pohybuji
znamé tvare. Domov pro seniory sice nabizi moznost umisténi vlastniho nabytku, to je
podle mého nézoru velmi vsticny krok, ale bohuzel to neni to, na co byl senior zvykly.
Na druhou stranu, co se tyCe prostorové usporaddni, tak domov pro seniory je
bezbariérovy, coz mnoho domécnosti neni. V domové pro seniory je zajistén kvalitni

personal v dostatecném poctu.

Vystupem z mé bakaldiské prace je edukacni letdk pro vetejnost s body, jak se

starat o seniora v domacim prostfedi. Myslim si, Ze jsem ve své praci poukazala na rozdily
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mezi pééi v domacnosti a v zafizeni pro seniory. Nenasla jsem zadny podobny vysledek

Vv jiné praci.
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9 ZAVER
V bakalaiské praci jsem zpracovala téma OsSetfovatelskd péce o pacienta

s Alzheimerovou chorobou. Po absolvovani odborné praxe v domové pro seniory sv. Jifi,

m¢ tato problematika zaujala, a proto jsem se rozhodla zpracovat toto téma.

V teoretické c¢asti jsou popsany stadia demence. V jednotlivych stadiich jsou
zminény signaly, kterych by si blizci nebo persondl méli v§imat a v ¢as na né reagovat.
Dale je zde popsana Alzheimerova choroba s pfiznaky, diagnostikou a 1écbou.
V bakalaiské praci jsem se zabyvala ¢innostmi vSeobecné sestry a aktivizaci, které jsou u
tohoto onemocnéni stéZejni. Posledni kapitolou je téma socidlnich zatfizeni pro seniory, kde

jsou popsany druhy sluzeb a podminky pro ¢innost vSeobecné sestry.

Vyzkum probihal v domové pro seniory sv. Jifi a s rodinnym pfislusnikem, ktery se
3 roky staral o seniora v domdacim prostiedi, a potom ho umistil do domova pro seniory.
Vyzkum probihal pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru.
Mym cilem bylo porovnat péci v obou téchto prostfedich. U rozhovort jsem nasledné

provedla srovnani.

Témata rozhovoru byla - prostfedi pro seniora, vyziva, inkontinen¢ni pomucky,

pady a zranéni, aktivizacni program a harmonogram dne.

Vystupem z mé bakaléiské prace je vytvoreny edukacni letak pro vetejnost, ve
kterém jsou popsany zakladni body, o které se rodinny pfisluSnik mtize opftit. Edukacni
letak se zaméfuje na 4 oblasti péce o seniora. Diivodem jeho vzniku bylo poskytnout rady
rodinnym pfislusnikim, kteti se rozhodnout o seniora pefovat v domdacim prostiedi.
Edukacni letdk by mohl byt k dispozici v ordinacich praktickych 1€kait, kde by ho
vSeobecna sestra nabizela rodinnym pfislusnikiim, ve snaze pomoci jim v této nelehké

Zivotni situaci.
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SEZNAM ZKRATEK

BsmM: Body Mass Index

¢copT Clock Drawing Test

¢mp Cévni Mozkova Piihoda

ICHDK Ischemickd CHoroba Dolnich Koncetin
ices Ischemickd CHoroba Srdeéni

rbN Lécebna Dlouhodobé Nemocnych
MMSE Mini-Mental State Examination
MNA-SF Mini Nitritional Assessment — short form

MoCA Montreal Cognitive Assesment



SEZNAM CIZIiCH SLOV

Afazie porucha feci

Agnézie porucha poznavani prosttednictvim smysli
Apraxie porucha vykonavani ¢innosti

Atrofie zmenS$eni normalné vyvinutého organu
Kachexie ztrdta hmotnosti a svalové hmoty v disledku

nemoci
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PRILOHA C. 1: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Za kaidy spravné provedeny kol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kaZdy 3patné provedeny dkol nula body (=0).

1. Orientace 1.vykf' n‘é
Kolikatého je dnes?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je nyni mésic?

Ktery je nyni rok?

Které je ro¢ni obdobi?

Jak se jmenuje zem&, ve které jsme?
Ve kterém jsme okrese?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme?
Ve kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovani

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

Lopata
Satek
Véza

3. Pozornost a pocitani

Odetitejte od ¢isla 100 stale sedmicku. SkonZete, aZ oded-
tete pétkrat za sebou.

93
86
79
72
65

Pokud testovand osoba tkol nezviadé nebo jej nechce

provadét, vyzveme ji, aby hlaskovala pozpétku slovo o péti
pismenech, napf. POKRM.

M

R
K
o]

P

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

Lopata

Satek

Véza

feni
5. Pojmenovani Nzt 3|
Ukate ndramkové hodinky: Co je to?

Ukazte propisovaci tuzku: Co je to?

6. Opakovani
Opakujte po mné:

,24dn4 kdyby, nebo, ale.* i i R
7. Tristupiovy prikaz

Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji,

aby vzala papir do pravé ruky, pfeloZila jej na polovinu

a polofila na zem.
Uchopenl papiru
PreloZenl na polovinu
PoloZeni na zem

8. Cteni a splnéni pikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby pFecetla a provedla dkol
napsany na druhé strané tohoto listu (tkol — ,zavfete o&i").

O
9. Psani

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

mét miZe byt nevyjadreny). EI:I:
10. Obkresleni obrazce

Testovand osoba musi spravn& obkreslit 2 stejné pravidelné
pétidhelniky, protinajici se jako ctyfuhelnik.

sk B

T

HODNOCENI:

max. pocet - 30 bodli

27-30  normélni stav

25-26  hraniéni ndlez, moZnost demence

10-24 d e mirného aZ stfedn& tézkého stupné
6-9 demence stfedné tézkého aZ tézkého stupné
6améné demence t&Zkého stupné

Lt K Ebia

’[/'\

Zavrete ofi

Zdroj: Pokornd Andrea a kolektiv. OsetFovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastroje. Praha:

Grada Publishing a.s., 2013, s. 143. ISBN 978-80-247-4316-5.
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PRILOHA C. 2: MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT

Prostorova crier zruénost Okopirujte Namalujte cfernik a oznacte n
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)
konec =y
zacatek

Ll ) Iohel o8] (e S
kontura Gishice rucicky
l)opnonr)vam zvitete P ™ S
(((.}:}:?‘ S B g/ / )\
-« \\\5({‘-@ % \
AN ; \\ k / \-:g N \ ?ﬂ
= \ ; < = \\:

Prettate fadu slov. Testovany TVAR

! SAMET KOSTEL KOPRETINA [CERVENA
J& musi opakovat. Zopakujte je = <
[n818 Jednou Po 5 minutach 1.pokus | | gadny
pozddejte o opakovani slov. 2.pokus i
m Prettéte fadu gisel (1 za vtefinu). Teslovany je mé zopakovat, juk $ia za sebou. 2 185 4
Testovany je ma zopakoval pozpdatku, [ ] T 4 2 ___12
Ctate tadu pismon. Testovany musi kiepnout prstam pokazdé, kdy? uslysi A Pr 2 a vica chybdcn nadostana #adny bod.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =/
Mnozina odedld 7 od 100 [ 193 [ ]88 [ 179 [ ]2 [ 185
4.5 spedvnyeh odedl = 3 body /2-3 sprdvnd = 2 body / 1 sprévny = 1 bod / G sprévny = 0 bod 13
Opakujie po mné: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. | ]
Kdy2 jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vidy schové pod gauc. [ ] __.12
Vybavovini slov: Roknite co nojvice slov. kterd zatinaji pismencem K, baham 1 minuaty [ ] (N > 11 slov) 1
Abstrakce Podobnost mezi napt. bandn-pomerané = ovoce, { ]wviak - bicykl [ ] hodinky - pravitka /2
Pozdajsi Vybaven! slav TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINAWCERVENA Hody se uddll povse 5
vybaveni slov BEZ NAPOVEDY b L1 I3 | e BEZ NAPOVEDY
Jedna napovéda
Vico ndpovedi
Orientace [ J]datum [ Imesic [ Jrok [ Jlden [ Imisto [ ]masto 6
© Z.Nasreddine MD NORMA =26 /30 | CELKEM /130
www.mocatest.org e Al bt Tl =)

Zdroj: Pokornd Andrea a kolektiv. OsetFovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastroje. Praha:

Grada Publishing a.s., 2013, s. 144. ISBN 978-80-247-4316-5.



PRILOHA C. 3: TEST NAKRESLENI HODIN

Skore | Popis Priklady

Bezchybné provedeni:
1 | = Cislice 1-2 ve spravném poradi i misté
= Dvé rucicky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku hodin:

= Vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovnomérné
2 = Cislice mimo kruh

= Otoceni papiru s otocenim cislic

= Pouziti pomocnych ¢ar pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenéni ¢asu, zachované
prostorové usporadani hodin:
= Pouze jedna rucicka
» Cas zaznamenavan slovné
,10 hodin 10 minut®
= Cas vibec nezaznamenan

Stredni stupen prostorové dezorganizace,

takZe zaznamenani ¢asu neni mozné:

= Nepravidelné mezery N

= Zapomenuti ¢isel W ”x\'

= Perseverace: opakovani kruhu, ¢islice % &
na jednu stranu od 12 -

= Zameéna pravy/levy (islice proti sméru)

vvvvv

1
5 Tézka prostorova dezorganizace:
= Jako u skore 4, ale silnéji vyjadieno

n
)
<
2]
e
—
o
=
[¢]
|
o
fom 2
=
o
2
o
=
)
o
=
O~
O
12N
=k,
=
o

Chybi zakresleni hodin (CAVE: vylucte
depresi/delirium):

6 | = Zadny pokus zakreslit hodiny

= Ani vzdalena podobnost s hodinami
= Napsano slovo nebo jméno

DR @ D&

Zdroj: Pokornd Andrea a kolektiv. OsetFovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastroje. Praha:

Grada Publishing a.s., 2013, s.147. ISBN 978-80-247-4316-5.



PRILOHA C. 4: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: Osetrovatelska péce o pacienta
s Alzheimerovou chorobou.

Student: Lucie Veverkova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: lucie.vev(@seznam.cz

Vedouci BP: Mgr. Vladimira Fremrova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: fremrova@mchp.cz
Cil studie: Cilem studie je zjistit rozdil mezi péci v DZR a v domécim prostiedi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské préce.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana.

Nemusite odpovidat otazky, pokud nebudete sam/sama chtit a muzete také kdykoliv
odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit, a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



PRILOHA C. 5: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Pro rodinného pfislusnika

Jak dlouho se starate o seniora s Alzheimerovou chorobou?
Zjistovali jste né¢jaké informace, jak o takového seniora pecovat? Poptipadé kde.
Mate zavedeny harmonogram dne pro seniora? Popiipad¢ jaky?

Jak jste upravili prosttedi doma pro jeho potieby?
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5. Redili jste nékdy pady &i zranéni? Jak jste zajistili prevenci proti dalsimu padu?
6. Jak ovlivnila péce o seniora Vas zZivot?

7. Jakou stravu pfipravujete pro seniora?

8. Jak zajiStujete hygienu seniora?

9. V pripad¢ inkontinence, jaké pomicky pouzivate? A jak fesite abnormalni situace?
10. Kdo Vam pomaha pfi péci o seniora?

11. Uvazujete o umisténi seniora do domova se zvlastnim rezimem? Proc¢?

12. Mate vytizeny piispévek na péci o seniora?

Pro v§eobecnou sestru

Jaky rozdil je v péc€i o seniora a seniora s demenci?
Jaky je harmonogram dne pro seniory s demenci?

Reiili jste nékdy pady ¢i zranéni? Jak jste zajistili prevenci proti dal§imu padu?

W bdb o=

Jakou dietu by mél mit senior s demenci? Vite co smi a nesmi senior s demenci

Jist?

V piipad¢ inkontinence, jaké pomticky pouzivate? A jak fesite abnormalni situace?
Kdo vsechno pecuje o seniora?
Maji seniofi zafizeny piispévek na péci?

Jak jsou pfislusnici rodiny spokojeni s péc¢i?
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Umite popsat narocné oblasti v péci o seniora s demenci?



PRILOHA C. 6: EDUKACNI LETAK

* Vytvoite si harmonogram dne.

* Odstrante nebezpecné predméty.

HYGIENA

* Provadgjte celkovou hygienu u seniora min. 3x v tydnu.

* Zajistéte CasteCnou hygienu po kazdém vyménéni

inkontinenénich pomucek.
* Zajistéte seniorovi bezpecnost (protiskluzové podlozky, madla).
* Zkontrolujte stav pokozky.
VYZIVA ﬂ
* Podavejte pestrou a vyvazenou stravu.

* Upravte stravu do vhodné konzistence pro

seniora (nakréjet, rozmixovat).

* Zvyste obsah bilkovin (luSténiny, celozrnné pecivo ofechy, mlééné vyrobky,

Smakoun).
* Vynechat ¢ervené maso, snizit mnozstvi cukru, soli a nenasycenych tukli v potrave.

* Pfinedostate¢ném piijmu potravy podavejte Nutridrink.



INKONTINENCE

* Pravideln¢ ménte inkontinen¢ni pomucky.

* Castgji kontrolujte a provadgjte hygienu.

* Pfipominejte seniorovi navstévu na WC.

AKTIVIZACE

e Poradte se s odbornikem na vhodné aktivizaci.

NEZAPOMENTE SI NAJIT CAS I SAMI NA SEBE

Zdroj:

Grofovd Zuzana. Nutricni podpora: prakticky rdadce pro sestry. Praha: Grada
Publishing a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1868-2.

Regnault Mathilde . Alzheimerova choroba: pritvodce pro blizké nemocnych. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0010-9.



