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demenci‘ se zabyva nejen problematikou, ale také kvalitou oSetfovatelské péce o pacienta
V domacim prostfedim. Po sezndmeni se s Alzheimerovou demenci je v teoretické casti
také piibliZzena tato nemoc vcetné stadii, diagnostiky, moZnosti 1écby, socialni podpory a

oSetrovatelskeé péce.

rowr

V praktické ¢asti rozebirdm a porovnavam kazuistiky dvou pacientll Zzeny a muze
ve druhém az tfetim stadiu nemoci. Déle je praktickd ¢ast doplnéna o polostrukturovany
rozhovor s rodinnymi piislusniky, ktefi o pacient pecuji v domacim prostiedi. Vystupem
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mé bakalarské prace.
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UvVoD

Ma bakalafska prace na téma ,,OSetfovatelskd péCe o pacienta s Alzheimerovou
demenci® se zabyva problematikou i kvalitou oSetfovatelské péfe o pacienta v domacim
prostiedi, kde se o pacienta stard rodina. Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi velmi
blizké. J& i moje rodina jsme se setkali s timto onemocnénim v domaci péci. Déle diky
znamosti s pacienty i rodinnou, které mam zahrnuté v mé praktické casti. Dalsim faktorem,
pro€ jsem si vybrala toto téma, je dle mého ndzoru nedostatecnd informovanost veiejnosti
o této nemoci. Pfitom nam stale ptfibyvd pocet pacientli, ktefi onemocni timto typem
demence. Diky dnesni medicing, kterd postupné zvysSuje své moznosti i uroven, se
prodluzuje zivot seniorim. Téma Alzheimerova demence je stile vice a vice aktudlni,
diskutabilni a mizeme ptedpokladat, ze ¢isla seniorti, ktefi onemocni touto nemoci, se
budou do budoucich let jen zvySovat. Dnesni spolecnost se dle mého nézoru boji vyslovit
1 ndzev Alzheimerova demence.

Alzheimerova demence je chronické onemocnéni, které nelze dodnes zcela vylécit.
Dnesni medicina se snazi o kvalitnéjsi styl Zivota a udrzeni kognitivnich funkei u téchto
pacient. Prvni pfiznaky této nemoci nemusi brat okoli pacienta vazn&. Pro samotného
pacienta znamena toto onemocnéni mnoho zmén a omezeni v zivote, které neovliviiuji
pouze jeho samotného, ale 1 jeho rodinu a okoli. Diagnostika této nemoci neni zcela
jednoduché a trva dlouho, neZ 1ékat dojde ke konecné diagndze.

Kdyz dojde k diagnostice Alzheimerovy demence, rodina i pacient maji pied sebou
velké rozhodovani o nasledujicim zivoté. Existuji dva typy rodin. V prvni moZnosti bude
pacient v domaci péci za piitomnosti pecujici rodiny. Pacient zde zna prostiedi a domov a
to ma kladny vliv na jeho psychicky stav. Druha moZnost je umisténi pacienta do domova
se zvlaStnim rezimem nebo do domova specializovaného na klienty s demenci.

Ma prace chce hlavné poukazat na rodiny, které¢ zvladaji péci o pacienta v doméacim
prostiedi na jednicku. Péce o takové pacienty je pro rodiny velmi psychicky a obcas
1 fyzicky naroc¢na.

Prameny pouzité v této praci jsem ziskala pomoci vypracované reSerSe z védecké
knihovny v Plzni. Ve$keré prameny jsou zahrnuty v seznamu prament. Zadost

o0 vypracovani reserSe je zahrnuta v seznamu piiloh.
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TEORETICKA CAST

1 DEMENCE

»Demence je syndrom, ktery vznikl v disledku onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho rdzu. Je charakterizovana zhorSenim intelektualnich
funkci. Prototypem je Alzheimerova nemoc, ktera predstavuje 40-60 % seniorti s demenci.
Vyskyt demenci se vyrazné zvysuje s vékem. V CR je celkovy pocet pacientll s demenci
odhadovan na sto tisic, vyskyt je tedy piiblizné 1 %. Dnes je demence nejcastéjsi

onemocnéni v zemich EU.* (Ptikryl 2013, s. 90)

Pti demenci dochazi ke snizeni Grovné paméti a ostatnich kognitivnich funkci. Do
téchto funkci mizeme zaradit komunikaci, percepci, pozornost, fe¢ a vnimani. Mimo
postiZzeni kognitivnich funkei jsou dale postizeny i jiné funkce jako aktivity denniho Zivota,
poruchy emoci, ndlad, chovéni, spanku a mnoho dalSich. Po téchto zménach nadile

dochazi k nesobéstacnosti a zavislosti na druhé osobé¢. (Jirdk, 2009)

Problémem demence je poskozeni mozku, zeyména mozkoveé kiry. Demence miize
byt zpisobena i jinymi faktory, které dokdzou vazné poskodit mozkovou kiru. Jsou to
napf. Urazy, nasledky otrav apod. Nejvétsim disledkem demence jsou neurodegenerativni
onemocnéni. Tato neurodegenerativni onemocnéni jsou typickd pro své vytvafeni
bilkoviny v mozku, kde se tato bilkovina poté ukladd. Toto onemocnéni postihuje vice

zenské pohlavi nez muzske, a to o 50 %. (Hauke, 2017)

Podoby demence mohou byt rozdilné. Prvni skupinu oznacujeme tzv. ,,presenilni
demenci®, coZ znamena zacatek onemocnéni jesté pred 60. rokem zivota. Druhd skupina je
tzv. ,senilni — stafecka demence®, do této skupiny zafadime Alzheimerovu demenci

i demenci u Parkinsonovy choroby. (Nikolai, 2013)

Demenci muizeme déle rozdélit do dvou zakladnich skupin na priméarni a
sekunddrni. Kdy do primarni skupiny fadime jednu znejznamé&jSich a nejvice
vyskytovanych demenci neboli atroficko — degenerativni demenci, do které miiZeme
zatadit Alzheimerovu demenci. Dalsi formu demence, kterou mizeme zatadit do primarni
skupiny je ischemicko — vaskularni demence, kam patii vaskularni demence. Posledni
skupina je sekundarni, do které zahrnujeme rtzné infekce, metabolické poruchy, toxické

poruchy, trazy a nadory. (Jirdk, 2009)
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1.1 ALZHEIMEROVA DEMENCE

»Alzheimerova nemoc (AN), je neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy vedouci az k rozvoji syndromu demence. AN je primarni korové (kortikalni)
onemocnéni, tzv. neurodegeneraci jsou zasazeny pievazné¢ korové oblasti (frontélni,
temporalni 1 parietalni lalok). Podle nejnovéjSich poznatkl je ziejmé podil smiSenych
demenci, tedy demenci rozvijejicich se na podkladé¢ vaskuldrniho onemocnéni,
Alzheimerovy choroby i dalSich patologii, vyssi, nez se donedavna predpokladalo.
Nicméné¢ AN zUstava nejvyznamnéj$im zdrojem rozvoje syndromu demence, a to v 50 %

piipadii.” (Nikolai 2013, s. 9)

Mrwe v

Alzheimerova demence muze byt zapficinéna i jinymi faktory. Casto se vyskytuje
smiSena forma demence neboli ,,Alzheimerovsko — vaskularni®, kterd se rozviji jak na
podkladé Alzheimerovy demence, tak i cévnimi zménami na mozku. Dalsi formou je

Alzheimerova demence s Lewyho télisky. (Jirak, 2009)

Vv

Jedna se o jednu z nejcCastéjSich priznakii demence a také jednu z péti hlavnich
pricin umrti na svét€. Neékdy muzeme slychat o tomto typu demence, ze se jedna o
onemocnéni stoleti. Alzheimerova demence ni¢i dilezité mozkové bunky, tento proces

nadale vede k celkovému zhorseni fyzickych i dusevnich funkci. (Hauke, 2017)

Alzheimerova demence je vazné a dlouhodobé onemocnéni, kdy pacient prochazi
ttemi stadii nemoci, které se krok za krokem rozviji a tim se zhorSuje syndrom demence.
Pacienti, ktefi maji zacinajici ¢i méné rozvinutou demenci, maji moznost Zit kvalitni
a plnohodnotny Zivot za podminky, Ze o né bude pecovat bud’ rodina nebo bude mit
zajisténou nekterou ze socidlnich a zdravotnich sluzeb. Pacient postupem casu bude
vyzadovat vyssi odbornou péci a pomoc V kazdodennich ¢innostech jako jsou pomoc
Vv domacnosti a déle také ¢innosti typu hygiena, strava, oblékani a mnoho dalSich. (Hauke,

2017)

U tohoto druhu demence je jako prvni porusend kratkodoba pamét, kdy pacient
neudrzi v mysli fakta, kterd se udala v blizkém casovém obdobi, tim myslime pted
nékolika hodinami nebo ptfed nckolika dny. Na druhou stranu tito pacienti maji dobie

zachovanou dlouhodobou pamét’. Dokazi vylicit, jaky méli zivot, diivejsi zdsadni udalosti

V jejich Zivoté€ i popsat vzpominky z jejich détstvi a dospélosti. (Regnault, 2011)
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Pocet pacientll s Alzheimerovou demenci razantné€ roste, a to diky dne$ni vyspélé
medicing, kdy se pacientim prodluzuje zivot. Dnesni problém AD je nedostate¢na
informovanost spole¢nosti i pfesto, ze timto onemocnénim trpi stale vice lidi. Stav
demence v dnes$ni dobé tvoii zdravotnické, socidlni i ekonomické potize. Tato nemoc
postihuje vyjimeéné i nizsi veék, ale nejvice jsou to praveé seniofi, ktefi trpi touto nemoci.
Podle vyzkumii az 80 % pacientll s timto typem demence zije v domacim prostiedi, kde

o né pecuje bud’ rodina nebo oSetfovatelé. (Nikolai, 2013)

1.2 Historie nemoci

Historie této nemoci je velice pozoruhodna. Vse zacalo, kdyz vroce 1797
francouzsky 1ékar jménem Philippe Pinel vymezil dodnes znamou definici demence. Diky
své praci vytvoril nasledujici vyzkumnou praci pro dalsi lékate a odborniky. Dalsi
psychiatr a neurolog, ktery se zabyval vyzkumem demence byl Arnold Pick. Tento
odbornik popsal vroce 1892 souvislosti mezi krnénim mozku, poruchami fec¢i nebo
chovanim. V téchto letech se o toto téma zacal zajimat i znamy psychiatr a neurolog Alois
Alzheimer, ktery zkoumal anatomické a fyziologické zmény po smrti mozku. Alois
Alzheimer je znamy také diky své pacientce pani Augusté Deterové. Pravé na této
pacientce popsal ptiznaky a pribéh demence. Pacientce bylo pouhych 51 let, kdyz byla
hospitalizovand v Ustavni péci. Jiz v této dobé nebyla schopné se orientovat mistem ani
Casem a projevovaly se zde poruchy feci a chovani. Diky této pacientce Alois Alzheimer
definoval pfiznaky, které jsou soucasti této nemoci. Zdravotni a psychicky stav pacientky
se postupné zhorSoval. Tato pacientka zemiela v 55 letech, kdy po jeji smrti zkoumal
anatomii mozku a definoval zménu mozkové kury, kde byly zni¢eny miliardy nervovych
bun¢k. AZ po mnoha letech se tato nemoc stala opét aktualni. AD byla od r. 1984 opét
cilem mnoha vyzkumt. V této dob¢ vysla dodnes platna diagnéza Alzheimerovy demence.

(Zverova, 2017)

1.3 Etiologie

Alzheimerova demence je dodnes nevylécitelnd nemoc i proto, Ze neni zcela jasna
etiologie. Vime pouze, Ze toto onemocnéni je i dédi¢né. Spekuluje se o mnoha rizikovych
faktorech jako jsou ve€k, dédi¢nost, nezdravy zivotni styl, nadmérny stres, nedostatek
pohybu, koufeni, pozivani alkoholu, cévni problémy a mnoho dalSich. Dnesni medicina se
snazi nalézt genetické podminéni AD. Na tvofeni proteinu beta — amyloidu se podili

mutace na 1. a 14. chromozonu. (Zvétova, 2017)
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,Pri¢inou onemocnéni je tvorba patologického proteinu beta — amyloidu. Tento
amyloid se wukladd extracelularné, je vysoce neurotoxicky, vyvoldva kaskadu
neurodegenerativnich déji a disledkem je degradace intraneuralniho proteinu TAU
(jednotka souvisejici s tubulinem). Dochazi ke vzniku neurofibrildrnich klubicek, dalsim
projevim neurodegenerace jako omezeni tvorby synapsi koncici az apoptdézou (zanikem

neuront).” (Seidl 2015, s. 293)

1.4 Priznaky

Alzheimerova demence se u kazdého pacienta miize projevovat zpocatku jinak,
proto je obtizné dojit ihned k diagnostice této nemoci. Po strance fyzické zadné zmény
nezaznamename. Tato nemoc ma plizivé piiznaky, které¢ ani okoli pacienta nemusi brat
vazné. Jako prvni varovny pfiznak miizeme pozorovat poruchy kratkodobé paméti, kdy
pacient neudrzi v mysli nové poznatky. Mezi dal$i varovny signal mizeme zatadit ztratu
orientacniho smyslu, kdy se pacient za¢ne ztracet v mistech, ktera zna. Nejcastéji se jedna
0 ztratu orientace ve svém vlastnim domove. Symptomil je velky pocet, nejzékladné&jsi jsou
vsak stupniujici se zapominani, chronické hledani véci a ztrata orientace. Nekteti pacienti,
kteti trpi AD, si odlivodiiuji své vypadky paméti tzv. konfabulacemi. To znamena, Ze si
dosazuji do mezer v paméti smyslené¢ vzpominky, ptibchy, které se jiz davno staly

v

a povazuji je za realné a véti jim. (Frankova, 2009)

1.5 Stadia demence

Je velmi dilezité rozpoznat, v jaké fazi demence se pacient nachazi z divodu 1écby,
komunikace, zachdzeni s pacientem a dalSich faktort, které jsou v kazdém stadiu této
nemoci odlisné. Pfed onemocnénim AD pacient prochéazi tzv. mirnou kognitivni poruchou.
To znamend, Ze Zije Zivot jako doposud, pouze s malymi Upravami napi. planovani a
rozvrzeni harmonogramu dne, vSe si zapisuje do diafe nebo kalendafe a mnoho dalSich.

Alzheimerova demence ma 3 stadia.

Na prvnim stddiu miZeme pozorovat poruchy paméti, zejména té kratkodobé.
V tomto stadiu je velmi slozitd diagnostika. Prvnimi ptfiznaky jsou zejména stavy, kdy
pacient zapomina, kam si polozil véci, které momentalné hleda. Dale se ztraci v novém
prostfedi a nedokaZe si zapamatovat nové obliceje. Pacient mize byt zmateny, uzavieny,
uzkostlivy apod. Pacient se stydi a ztraci jistotu, proto dochézi casto k socidlni izolaci uz

pii prvnim stadiu této nemoci. V této fazi je pacient prozatim sobéstacny, ale potiebuje jiz
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péc¢i druhé osoby, ktera mu pomize s harmonogramem dne, domacnosti a jeho dal§imi

povinnostmi. (Glenner, 2012)

V druhém stddiu mizeme pozorovat jiz rozvinutou formu demence. Hlavnimi
priznaky v tomto stadiu jsou neklid, dezorientace, poruchy chovani, agrese a dalsi. V tomto
pokrocilém stadiu déale dochazi i ke zhorSeni dlouhodobé paméti. Pacienti si vybavi pouze
siln¢ vstipené vzpominky a udalosti. Pacient zacind mit potize s dezorientaci jak mistem,
casem, tak n¢kdy i svou osobou a okolim. V druhém stadiu pacient potiebuje pomoc pfi

provadéni kazdodennich potieb a pravidelny dohled druhé osoby. (Nikolai, 2013)

V poslednim stadiu demence neni pacient schopny provadét zadnou béznou denni
aktivitu sdm. Zde ma uplnou ztratu paméti, nedokaze poznat osobu z rodiny nebo blizkou
ze svého okoli. Je bezprostiedné odkdzan na pomoc druhé osoby. Dochazi k poruchdm
verbalni komunikace, ktera se postupné zhorSuje. Mize dochazet i k poruchdm piijmu
potravy. U takto pokrocilého stadia je zcela béznd uplnd inkontinence, jak moce, tak

stolice. (Glenner, 2012)
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2 DIAGNOSTIKA

2.1 Anamnéza

Abychom dosli ke spravné diagnoze, potiebujeme podrobnou anamnézu. Jde
o ziskévani informaci od pacienta. Sbirdme nejen osobni anamnézu, ale také rodinnou,
socialni, pracovni i farmakologickou. U AD ndm jde ndm o ziskani odpovédi napt. jaké
byly pfiznaky nemoci, jak se pacient citil, jak nemoc progredovala, ostatni stanovené
diagnoézy a také, jak se pacientovi s nemoci zménil Zivot. U anamnézy pacienta s timto
onemocnénim se poté shromazd'uji informace nejen od pacienta, ale také od rodinnych
ptislusnikd, ktefi jsou s pacientem v blizkém kontaktu. Po shromazdéni potiebnych
informaci mizeme zacit vyhodnocovat diagnézu. Abychom stanovili spravnou diagnézu,
potfebujeme 1 dal$i diagnostické metody, které nam pomohou odhalit toto onemocnéni.

Tim jsou hodnotici testy, zobrazovaci metody a laboratorni vysetfeni. (Seidl, 2015)

2.2 Hodnotici testy

Hodnotici testy jsou velice dulezité pro stanoveni diagnézy. Tyto testy nejcastéji
provadi prakticky nebo odborny Ilékaf. Pacient musi podstoupit testy i1 podrobné
neuropsychické vySetieni, které provadi odbornik, neurolog nebo psychiatr. V praxi se
muzeme setkat s n¢kolika testy. Nejvice pouzivanym je MMSE test (Mini Mental State
Examination), ktery zjiStuje stav kognitivnich funkci a zachycuje demenci s urcitou mirou
postizeni. Montrealsky kognitivni test MoCA je test, ktery dokaze zachytit i mirnou
kognitivni poruchu. Dalsi test se nazyva test hodin (Clock Test — CDT), kdy pacient ma do
kruhu zakreslit ¢isla a rucicky, které ukazuji kolik je pravé hodin. Tento test je dodnes
Casto vyuzivan diky své jednoduchosti. Poslednim testem v fad¢ je MiniCog test, kdy si
pacient musi zapamatovat par jednoduchych slov a poté je zopakovat. Hodnotici testy

MMSE, MoCA, CDT jsou zahrnuty v ptilohach bakalarské prace. (Pokorna, 2013)

2.3 Laboratorni obraz

Laboratorni obraz tvofi soucast diagnostického procesu, proto pacient musi
podstoupit odbér krve pro diagnosticky ucel. Pacientovi se odebird krev na kompletni
laboratorni vySetfeni, jako je krevni obraz, sedimentace, glykémie, biochemie a mnoho
dalSich parametr. Z krevnich testli je dilezit¢ vyradit 1 jiné onemocnéni, napi. diabetes
mellitus, poruchu jaternich, rendlnich i dalSich funkci, srdec¢ni selhani, anémii i poruchou

Stitné Zlazy a mnoho dalSich. (Nikolai, 2013)
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2.4 Zobrazovaci metody

Mezi tyto metody muzeme fadit hlavné zakladni zobrazovaci vySetieni mozku,
zejména CT vySetfeni (pocitacova tomografie). Diky CT wvySetfeni mozku muizeme
vyloucit jiné pti¢iny kognitivnich poruch, které zptisobuji nemoci jako jsou CMP, tumory
mozku a dal$i patologie. Druha dulezitd zobrazovaci metoda pii diagnostice AD je MR
vysetieni (magneticka rezonance). Tyto metody nam zobrazuji zmény v mozku, jeho tvary,
prokrveni a ubytky tkéni. Posledni vySetieni je EEG vysSetieni (elektroencefalogram), ktery
sleduje mozkovou aktivitu, ktera se u tohoto typu demence postupné zpomaluje. (Seidl,
2015)
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3 LECBA

Alzheimerova demence je do nynéjsi doby nevylécitelna nemoc, protoze neni zcela
znama jeji etiologie. Snahou dnesni mediciny pro pacienty s AD je zlepSeni kvality zivota.
Pii tomto druhu demence se pouzivaji l1éky, které zpomaluji progresy onemocnéni. Je
velice dulezité, aby pacient uzival piredepsané 1€éky ihned od diagnostiky a v pravidelnych

intervalech. (Hauke, 2017)

Mutzeme rozliSovat farmakologickou a nefarmakologickou 1écbu. Mezi
farmakologickou 1é¢bu fadime 1éky z mnoha oblasti. Tim jsou kognitiva, ktera je dulezité
uzivat ihned po diagnostice, dadle antidepresiva na zmirnéni deprese, neuroleptika na
zmirnéni neklidu a agrese, hypnotika pii problémech se spankem a anxiolytika na zmirnéni
uzkosti. Dal$i mozna 1éCba je nefarmakologicka. Do této 1écby fadime aktivizace jako
bazalni stimulace, ergoterapie, kognitivni trénink, terapeutické panenky a mnoho dalSich
terapii. Nesmime, ale zapominat na upravu prostfedi, kde pacient Zije. Toto opatieni je
dalezité provést, abychom snizili riziko padu u téchto pacientl. Je potiebna Uprava jako
odstranéni prahu, dostateCné osvétleni, odstranéni kobercli, nainstalovani pomocnych

madel, uchytii a mnoho dalSich potfebnych tprav. (www.alzheimercentrum.cz)

Léky, které se pouzivaji k 1écbé demenci, se nazyvaji psychofarmaka. Dodnes
nejsou znadmy léky, které by dokazaly zcela vylécit Alzheimerovu demenci. Léky, které se
pouzivaji k 1écbé dokaZou pouze zpomalit progresi onemocnéni. Déle tyto 1éky zvladnou

udrzet a zlepsit kognitivni 1 nekognitivni funkce pacienta. (Mal4, 2010)

Mezi psychofarmaka patifi hlavné tzv. kognitiva. Tyto Iéky ovliviiuji
acetylcholinovy systém, ktery zvySuje tvorbu acetylcholinu nebo pomaleji uvoliuje
acetylcholin. To znamen4, Ze tento 1ék dokaze zlepsit vykonné funkce u pacienta jako jsou
motivace, kratkodoba pamét a dalsi ostatni mozné funkce. Nejzndméjsi kognitiva
vyuZivana v praxi jsou léky zvané Memantin Mylan, Aricept, Exelon, Cognex a dalsi.
Memantin je jednim z nejvice uzivanych kognitiv. Nejvice se pfedepisuje ve stiedné té¢zké
az tézké fazi demence. Pfi splnéni bodové hranice kognitivnich testdi tento 1€k hradi

pojistovna. (Mala, 2010)
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4 SOCIALNI POMOC

Tato nemoc s sebou nese i spoustu nepiijemnosti jako jsou finance. Péce o pacienta
vyuzivani davek, které poskytuje stat CR. Mezi tyto davky zahrnujeme ptispévek na pééi,
osetfovné, prispévek na mobilitu, pfispévek na bydleni a doplatek na bydleni, pfispévek na
zakoupeni zvlastni pomutcky. Mezi pfispévek na zvlaStni pomucky se zahrnuje napf.
motorové vozidlo, stavebni Gpravy bytu nebo domu, kde pacient bydli. VSechny tyto davky

muze pacient s rodinnou vyuzivat.

4.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci je stanoveny pro osoby, které potiebuji pomoc druhé osoby pfi
kazdodennich potfebach a cinnostech. Tyto potfeby jsou dény pfiznanym stupném
zavislosti dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. Ptispévek na péci je pak urCen osobam, které se
0 pacienta nepfetrzit¢ staraji, jako napt. blizkd osoba, socialni sluzby, peCovatelska sluzba
apod. Pacient nebo jeho zéastupce si musi podat zadost o prispévek na péci na nejblizsi urad
prace. Poté je povéfeny socialni pracovnik, ktery hodnoti zvladani zékladnich Zivotnich
potfeb. Mezi tyto potfeby patii mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani,
hygiena, fyzicky vykon, péce o zdravi, aktivity a jako posledni péce o domacnost. PNP se

vyplaci mésicné ptislusSnym ufadem prace. (Nikolai, 2013)

Mira zavislosti je rozd€lena na 4 stupné:

Stupeni prvni. Jedna se o zavislost lehkého stupné. Do tohoto stupné se zatazuji

osoby, které nejsou schopny provést tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni potieby.

e Stupen druhy. Jedna se o zavislost sttedné té¢Zkého stupné, kdy osoba neni schopna

provést pét nebo Sest zakladnich zivotnich potieb.

e Stupen treti. Jednd se o zavislost t€zkého stupné. Ve tetim stupni se nachazeji

osoby, které nejsou schopny provést sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb.

e Stupen Ctvrty. Jedna se o stupen Uplné zavislosti. Do ¢tvrtého stupné se fadi osoby,
které nejsou schopny provést devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb. Tyto

osoby pottebuji intenzivni pomoc druhé osoby (Nikolai, 2013)
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4.2 Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Rodina i pacient mohou najit pomoc a informace u této spoleCnosti. Jedna se
o neziskovou organizaci, kterd byla zalozena roku 1996. Tato organizace poskytuje rizné
ginnosti od konzultaci po socialni sluzby. Cilem CALS je poskytovat pomoc a podporu jak

pacientim s timto onemocnénim, tak i rodin¢ a okoli.

CALS je financovana z vefejnych prostiedkii i dotaci, ale lidé mohou tuto
spolecnost podporovat i finanéné¢ béhem tzv. ,,Tydne paméti®, ktery spolecnost potrada.
Tato spolecnost provozuje vzdélavaci programy pro socialni zafizeni a socidlni
pracovniky. Dale také provozuji ptednasSky a vyuku pro rodiny, které pecuji o pacienta
s AD v domacim prostfedi. CALS sidli pouze v Praze v gerontologickém centru, ale
disponuje kontaktnimi misty po celé CR. Jde o denni stacionafe a lizkové oddéleni, které

obdrZzely certifikaci Vazka®.

Certifikace Vazka® je certifikaéni systém, ktery vytvofila Ceska
alzheimerovska spole¢nost. Tato certifikace se vydava zatizenim, ktera ziskaji certifikat na
dobu 24 mésicti a vénuji se sluzbam pro seniory s demenci. Certifikat vlastni hlavné

pobytové sluzby a denni stacionafe pro seniory. (www.alzheimer.cz)
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5 AKTIVIZACE PACIENTU

Pacienty s Alzheimerovou demenci musime aktivizovat v riznych terapiich.
Pacienti provad¢ji reminiscenci, trénuji pamét, komunikaci a mnoho dalSich terapii. Do
této aktivizace jsem zaradila ergoterapii. Sem fadime canisterapii, muzikoterapii a

felinoterapii. Dale reminiscenci a kognitivni trénink paméti.

5.1 Kognitivni trénink paméti

Pti kognitivnim tréninku paméti jde hlavné o vycvik mozkovych funkei. Trénink
muze probihat individudlné, v parech nebo ve skupinich pacientl. Cilem kognitivniho
tréninku je zachovani a zlepSeni kognitivnich funkci. Dale také navozeni ptijemnych emoci
a uvolnéni pacienta. Pii tomto tréninku pozorujeme pacientovu pozornost, pamét’, jazyk,
percepci, mysleni a zrakové schopnosti. Je mnoho variant tréninkti paméti. Od hrani
spolecenskych her, karetnich her, prace s pocitacem, rizné vylety, pofadani besidek,
trénovani pozornosti az po trénovani paméti, kdy se pacienta mizeme ptat na otazky.
Muizeme pacienta zkouset napt. z rocnich obdobi, zemépisu, déjin apod. (Tiefenbacher,

2010)

5.2 Ergoterapie

Ergoterapie je léCebna terapie. Ergoterapeut milze pracovat s pacienty bud’
individualné nebo ve skupinach. Cilem ergoterapie je maximalni dosazeni sobé&stacnosti,
dale zaclenéni pacientll s riznym postizenim zpét do plnohodnotného Zzivota, zlepSeni
kvality zZivota, rozvoj motoriky, zvySeni percepce a dalsi. V ergoterapii miiZeme vyuZit
poradenstvi, specifické metody a techniky. Ergoterapeuticky pracovnik poméha rodiné
upravit domaci prosttedi, aby vytvorili bezpeény domov pro pacienty. Také vymysli
vhodné aktivity pro pacienty. Tato terapie nabizi mnoho kompenzac¢nich pomucek, které
ergoterapeut doporucuje a uci je pacienty pouzivat. Mezi tyto pomicky miizeme zatadit
pomucky na oblékani, hygienu, stravovani a mnoho dalSich. Do ergoterapie patii

muzikoterapie, arteterapie, rucni prace. (Krivosikova, 2011)

5.3 Canisterapie

Je jednou ze slozek zooterapie, kterd pracuje i s jinymi zvitaty. Jde o léCebny vztah
mezi pacientem a psem. Canisterapie se vyuziva podle poctu pacienttl. Tato terapie mize
byt individualni nebo kolektivni. Pes dokaze vyvolat pozitivni naladu, emoce a zlepsuje

zdravi pacienta. Cilem canisterapie je zlepSeni komunikace, rozvoj motoriky, rozvijeni
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percepce, zlepSeni duSevni rovnovahy a mnoho dalSich. Nejzndméjsi spole¢nost, ktera
poskytuje tuto terapii je Pomocné tlapky o.p.s. Tato spole¢nost se zabyvd chovem

a vycvikem asisten¢nich psu, se kterymi dale provozuji canisterapii. (www.canisterapie.cz)

5.4 Muzikoterapie

Jedna se o 1é¢ebnou metodu, kdy vyuzivame muziku jako terapeuticky prostiedek.
Muzikoterapii provadime podle poctu pacienti. Miizeme vyuzit individudlni, parovou nebo
skupinovou terapii. Muzikoterapie ma mnoho cilii rozvoj motoriky, zlepSeni komunikace,
rozvoj percepce a dalsi. Hudba ovliviiuje vegetativni funkce a navozuje pacientovi lepsi
naladu. U pacienta s Alzheimerovou demenci muze tato terapie navodit piijemné
vzpominky a udalosti ze zivota. Terapeut, ktery se zabyva muzikoterapii, musi od pacienta
nebo jeho rodiny zjistit, jakou hudbu mél rad. Muzikoterapie dokaze odbouravat i stres
a napéti. (BeniCkova, 2011)

5.5 Felinoterapie

Jedna se o ¢ast zooterapie. Felinoterapie je podpirna 1écba aktivizacni metodou.
Stejné tak jako u canisterapie, se i v této terapii vyuziva domadci zvife, a tim je kocka.
Principem felinoterapie je pfimy vztah mezi pacientem a kockou. Diky felinoterapii

dochazi u pacienta k navozeni pozitivni ndlady a odbourani stresu. (www.felinoterapie.eu)

5.6 Reminiscence

Reminiscence znamend vybavovani si vzpominek ze Zivota v pfedstavach. Terapie
se provadi podle mnoZzstvi pacientl. MiZe se jednat o individudlni, parovou nebo
skupinovou terapii. Pacienti si mohou navzajem vypravét piibéhy ze zivota, dulezité
ptihody, historické udalosti apod. Terapeut mize pacientiim navrhnout témata, o kterych si
poté zacinaji povidat. Reminiscence ma pro pacienta skvély vysledek, a to Ze pacientovi
vytvaii duSevni rovnovahu a pohodu. Pacienti nejen, Ze si vzpomenou na hezké udalosti

Vv Zivote, ale také trénuji pamét’ a maji ptijemny pocit. (JaneCkova, 2010)

5.7 Terapeuticka panenka

Tato panenka je dnes moderni terapeutickd metoda, kterd se pouziva u pacientll
s Alzheimerovou demenci. PouZiva se zejména pii bazalni stimulaci ¢i reminiscenci. Cilem
uzivani téchto panenek je zlepSeni komunikace, odvedeni pozornosti, snizeni pociti
uzkosti, strachu, obav, smutku, agrese. Dal§im cilem je také navozeni kladnych emoci.

(www.alzheimercentrum.cz/poskytovana-pece/terapeuticke-panenkyy/)
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6 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S AD

Do oSetfovatelské péce u pacienta s AD zahrnujeme vSechny dualezité kazdodenni
¢innosti. Od mobility, hygieny, oblékani, vyzivy, pitného rezimu az po vyluCovani.
U provadéni ¢innosti je dilezita pravidelnost. Prace sestry je u téchto pacientii nezbytna.
Sestra musi hlavné umét s t€émito pacienty komunikovat. Komunikace by méla byt jasna,
jednoduchéd a srozumitelnd. Nutny je také dohled nad pacienty. Pravideln¢ kontrolovat

bezpecné prostiedi. (Trachtova 2013, s. 19)

U pacientll s Alzheimerovou demenci je velice dilezité dohlizet na provadéné
bézné Cinnosti. Potfeby jsou u kazdého individudlni, ale pfesto se musi zcela uspokojovat.
U pacientli se postupem c¢asu zhorSuje sebepéce a sobéstacnost, proto je dulezita péce

a dopomoc druhé osoby. (Mala, 2010)

V obdobi starnuti a staii se stava ¢lovek méné ¢i vice zavislym v uspokojovani
potieb a ve vykonavani kazdodennich aktivit. V prvnich stadiich Alzheimerovy demence je
pacient sobé&statny v uspokojovani kaZzdodennich potieb. Potfebuje pouze pomoc
s organizaci harmonogramu dne. Kdyz dojde na druhé stddium nemoci pacient potiebuje
pravidelny dohled a pomoc ¢i dopomoc druhé osoby pii vykonavani kazdodennich
¢innosti. Ve tfetim stadiu je pacient naprosto odkazany na pomoc a dohled druhé osoby
vV doméacim prosttedi nebo v ur€itém zdravotnickém zafizeni zdejSim persondlem.

(Trachtova 2013, s. 19)

Pacienti s AD neradi méni své navyky, proto je dilezité mit informace od pacienta
nebo rodiny, jaky mél harmonogram dne a jaké jsou jeho zvyky a navyky. Diky témto
informacim mizeme dodrzovat jeho zvyklosti jako provadéni hygieny, stravovani,
vyluovani a dalSi kazdodenni potieby pacienta. Do oSetfovatelského procesu je dilezité

zapojit rodinu.

6.1 Mobilita

Pohyb ma pro organismus urCity vyznam. Télesnd aktivita dokaZe zlepsit
pacientiim zdravotni stav. Dalsi vyhoda pohybu je vykonnost organt, diky kterym dochazi
k lepsi hybnosti kloubt, lepsi ¢innosti srdce, zlepSeni plicni ventilace a dalSich. Pohyb nas
chrani i pred riznym onemocnénim. Snizuje riziko vzniku infarktu myokardu a udrzuje

normalni hmotnost téla. Pohyb dokaze navozovat 1 pozitivni emoce.
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Proces starnuti znamena mnoho zmén v pohybovém aparatu a v samotném pohybu.
Postupem casu dochézi k poruchdm hybnosti jako jsou poruchy postoje, polohy, chiize
nebo koordinace pohybtl. Polohy miizeme rozd¢€lit na dvé zakladni. Jako prvni je poloha
aktivni, kterou zvladne zaujimat kazdy zdravy ¢lovék. Znamena to, ze zméni polohu na
lizku sam bez dopomoci druhé osoby. Druha je poloha pasivni, kdy ¢lovék nedokaze sam
zménit polohu v lizku. U takového ¢lovéka musime pravidelné kontrolovat polohovani,

abychom zamezili riziko vzniku dekubitu. (Trachtova, 2010)

U pacientt s Alzheimerovou demenci mize nastat 1 imobiliza¢ni syndrom. Tento
syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu. Veskeré organové systémy reaguji na
ztratu pohybové aktivity. Nejvice se jednd o kardiovaskularni systém, metabolicky,
vyzivovy, mocovy a kozni systém. Imobilita s sebou nese i1 dalsi problém a tim je socialni
izolace. U pacienta se muiZe vyskytnout i deprese. Pacient mize mit pocity strachu,

bezmoci, beznadgje, vzteku, izolace. (Svehlova, 2017)

Porucha pohyblivosti nese velkd rizika, tim hlavné myslime riziko padu, riziko
urazu a mnoho dalSich rizik. Pacienti, ktefi zaznamenali pad, maji strach z chlize. Pro
chiizi mohou vyuzivat i kompenzac¢ni pomiicky jako jsou hole, choditka jak vysoka, tak
nizkd a mnoho dalSich. Pro tyto pacienty je velice dilezitd rehabilitace a trénink chize

s odbornym fyzioterapeutickym pracovnikem. (MikSova, 2006)

6.2 Hygiena

Jedna se o zakladni biologickou potiebu, kdy kazdy clovék potfebuje mit pocit
Cistoty. Jedna se o individualni potfebu, protoze kazdy ma odlisny zptsob a pravidelnost.
Diky hygiené uspokojime biologickou, psychologickou i socialni potiebu. (Trachtova,
2013)

U pacientl s timto onemocnénim je diileZity dohled sestry, kontrola a dopomoc pfi
provedli. Postupem ¢asu se sniZzuje u pacient chut’ provadét ¢innosti zejména hygienu. Je
velmi dualezité provadét aktivizaci pacienta. To znamend, ze sestra pomahd pacientovi
v piipadé jeho nesobéstacnosti nebo nevykondni dané cCinnosti samostatné. Podle
sobéstacnosti pacienta zajistujeme dopomoc pii hygiené. Kdyz pacient zvlada koupel sam
nebo s lehkou dopomoci, musi ho sestra edukovat o bezpecnostnim opatieni jako jsou
protiskluzové podlozky, madla, kompenzacni pomucky, pfipravit hygienické pomicky dle

jeho zvyklosti. Vzdy musime dbat na intimitu pacienta. Pokud pacient trpi inkontinenci
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moce nebo stolice je potieba, aby sestra zajistila pravidelnou vyménu inkontinen¢nich
pomiucek. U pacientli v ur€itém zafizeni personal provadi hygienu minimalné 3x denn¢.

(Svehlova, 2017)

6.3 Vylucovani

Vyprazdnovani patii mezi zakladni biologickou potfebu. K pacientovi bychom
V tomto piipadé méli pfistupovat zejména intimné. U kazdého pacienta je tato potieba
individualni. Vylucovani je dle sobéstacnosti pacienta. Néktefi pacienti zvladnou dochazet
a pouzivat toaletu samostatn¢. DalSi skupina pacienti dochdzi vykonavat potfebu na
pojizdny klozet, ktery maji k dispozici u svého lizka. Postupem Casu dochézi u pacientli
s Alzheimerovou demenci k inkontinenci moce, nékdy i stolice. V tom ptipadé ma sestra
za ukol provadét u pacienta pravidelnou hygienu intimnich partii, ochranu pokoZzky
Vv oblasti intimnich partii a pravidelnou vyménu inkontinenénich pomticek. Pacientovi
muze byt zaveden permanentni mocovy katétr. O katétr je nutné se starat a v pravidelnych
intervalech ho vyménovat. Sestra mlize zavadét permanentni mocovy katétr pouze zZenam.
Muzim katétr zavadi 1ékar za asistence sestry. Druhd moZznost je inkontinence stolice tam

rozhodné musime zajistit pravidelnou vyménu inkontinenénich pomtcek. (Regnault, 2011)

6.4 Vyziva a pitny rezim

Vyziva je biologickou potifebou clovéka. Pacient by mél dostavat vyvazeny
energeticky pfijem, ktery zahrnuje vesSkeré zakladni slozky. Pfijimat by mél také
mnohostrannou stravu, dostatek tekutin, zakomponovat do stravy ovoce i zeleninu a
stravovat se pravidelné. U pacientl je velmi dilezité, aby do stravy zahrnuly bilkoviny.
Zde je strava obtiznd, postupem casu je pro pacienta nejvhodnéjsi kasovita forma stravy,
diky které neni riziko aspirace jidla. Jsou zde i rizika. Jde o riziko dehydratace a nebezpeci

podvyzivy.

Sestra musi pravideln€ posuzovat stav vyzivy, ubytek ¢i pfibytek na vaze neboli
sledovat stav BMI (body mass index). U takovych pacientdl muze cCasto dochazet
k nedostatecné vyzivé az podvyzivé. Sestra by méla zjistit informace o pacientovi zejména
jestli nema né&jaké dietni omezeni nebo zda netrpi onemocnénim DM. Dale jaké ma
zvyklosti stravovani. Jako oblibend, neoblibend jidla, zda drzi néjakou dietu, zda
konzumuje kavu, alkohol a dalsi. Je také dulezité zjistit, zda pacient nemé né&jaké alergie.

Meéli bychom se optat i na riizné poruchy pii stravovani jako jsou napt. poruchy polykani.

25



Mini nutritional assesment (MNA) je test, ktery pouzivame k hodnoceni rizika
malnutrice u téchto pacientti. Tento test je uren piimo pro staré pacienty. Pacient
odpovida na 6 predlozenych otazek, je zde zahrnuta strava, mobilita, psychicky stav, zda
ma demenci, deprese. Pacient mtize byt ohodnocen 0-14 body. Vysledek 12 a vice bodu
znamena normalni malnutrici, 11 bodi a méné zobrazuje riziko vzniku malnutrice.

(Pokorna, 2013)

6.5 Pady

K nejvétsimu poctu padld dochéazi pravé v domacim prostiedi. Pad pacienta s sebou
nese spoustu rizik a problému. Pacienti, u kterych dojde k padu v domacim prostiedi,
muzou mit zdravotni problémy, napi. zejména zlomeniny koncetin. Nékdy pii takovych
zdravotnich problémech nezbyvé nic jiného nez dlouhodoba hospitalizace na LDN nebo
geriatrickych lazkach. Pravé pacienti s Alzheimerovou demenci jsou nejvice ohrozeni
rizikem padu kvili své dezorientaci. Pad muize byt zpisoben rizikovymi faktory. Mezi
vngjsi faktory fadime ovlivnéni 1éky, které pacient uziva a mohou piivodit poruchy chiize
nebo rovnovahy. Mezi vnitini patfi opakované pady v anamnéze nebo poruchy chiize. Pti
padu v zafizeni nebo nemocnici sestra musi zjistit, zda nemé pacient po padu néjaké

poranéni, zhmozdéni, odfeninu apod. (Svehlova, 2017)

V domécim prostfedi musime odstranit rizikové a nebezpecné piekazky, které by
mohly zapfi€init pad. Zejména je nutné odstranit prah z kazdého pokoje, protoze je zde
velké riziko zakopnuti a ndsledného padu. Dale odstranit veSkeré koberecky, které jsou
volné na podlaze. V koupelné pfipevnit madla a poloZit protiskluzovou podlozku do vany
¢i sprchy. DuleZit4 je vhodnd a pevna obuv pacienta pii pohybu. Déle dostatecné osvétleni,

dostatek prostoru a dalsi. (Trachtova, 2010)

6.6 Odpocinek a spanek

Spanek patii mezi zékladni lidskou potfebu. Spanek a jeho potieba je u kazdého
z nas individualni. Odpocinek a spanek ma vyznam pro nase télo. UdrZuje nam tclesné
a duSevni zdravi. Pasobi také proti vyCerpani organismu. Mame mnoho faktorti, které nam
spanek ovliviiuji. Tyto faktory jsou nemoc, bolest, v€k, uzkost, strach, hluk, svétlo, ovzdusi
a mnoho dalSich. Pacientovi musime pro spanek vytvofit pfijemné prostfedi, podporovat
jeho spankové navyky a udrzovat jej v pohodé a relaxovaného. Sestra mize pacientovi

podat Iéky na spanek dle ordinace 1€kare.
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Pacienti s Alzheimerovou demenci maji &asto poruchy spanku. Casto u nich
dochdzi k buzeni a poté no¢nimu toulani a k dezorientaci. Dokézi v noci vstat, potulovat se
a nevi proc, proto je tu zde veliké riziko padu. Je zde nutna kontrola pacienta i v noci.

(Trachtova, 2010)

6.7 Oblékani

Jedna se o zakladni biologickou potiebu, kdy kazdy z nas potfebuje mit pocit
Cistoty. Potfeba je u kazdého jedince individualni. Pacienti ztraceji potiebu pieviéknout se
do denniho obleceni, nechtéji a nemaji potfebu se pievlékat z pyzama. Proto se sestra snazi
pacienty aktivizovat, zapojovat se do péce o své télo a také je povzbuzovat, aby nosili
civilni odév. Nekteti pacienti podle svych moznosti jsou zavisli na dopomoci jiné osoby ¢i
uplné pomoci. Existuji i pomiticky, které pacientovi pomohou pti oblékani. Tyto pomicky

doporucuje ergoterapeuticky pracovnik podle stavu pacienta. (Trachtova, 2010)
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7 VYUZITY OSETROVATELSKY MODEL

7.1 Model funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon

V mé praktické Casti se zabyvam kazuistikami podle modelu M. Gordonové. Tento
model je zaloZeny na principu filozofie, a to humanistické a holistické. Hlavnim cilem
modelu je zdravi a rovnovaha bio-psycho-socialnich vztahti. Model se sklada z 12 vzorcti
zdravi. Mezi vzorci najdeme vnimani a wudrZzovdni zdravotniho stavu, vyziva
a metabolismus, vylucovani, aktivita a cvi¢eni, spanek a odpocinek, vnimani a poznavani,
sebepojeti a sebelicta, plnéni roli a mezilidské vztahy, sexualita a reprodukéni schopnost,
stres a zatézové situace, vira a zivotni hodnoty a jiné. V téchto vzorcich hodnotime
osetfovatelské tidaje objektivné a subjektivné. Tento model je idedlni pro mé dva vybrané
pacienty, protoze v téchto piipadech se da zhodnotit kazda potiebné oblast z kazdodenniho

Zivota.
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PRAKTICKA CAST

8 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

8.1 Formulace problému

U Alzheimerovy demence jde o nevylécitelnou nemoc chronického typu, ktera
Cloveéka dokaze razantné ovlivnit po zbytek jeho zivota. Pro samotného pacienta vyplyva
ze vzniku a pribéhu onemocnéni mnozstvi omezeni a zmén. Tyto zmeény neovliviiyji jen
jeho samotného, ale zejména i jeho rodinu a blizké okoli. Tato nemoc je ¢asto opomijena
1 pres to, Ze stale vice stoupa pocet pacientl, kterym je diagnostikovan tento typ demence.
Dle mého nazoru je dilezitd podpora rodiny a také vyhoda pacientli, kteti mohou zit
dlouhodob¢ v domacim prostiedi. Nejen, Ze domaci prostiedi ma dobry vliv na pacientiv
psychicky stav, ale také na udrzZeni kontaktu s rodinnou. Rovnéz nesmime zapominat na
pravidelnou komunikaci s pacienty a jejich pravidelnou aktivizaci. Proto se domnivam, ze
rodina nebo rodinny pfislusnik zvladnou poskytnout kvalitni pééi pacientovi

S Alzheimerovou demenci v domacim prostredi.

8.2 Cil vyzkumu
1) Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zvladani a kvalita oSetfovatelské péce

0 pacienta s AD v péci rodiny v domacim prostiedi.

8.3 Dil¢i cile
1) Zjistit u pecujicich osob zvladani a poskytovanou kvalitu oSetiovatelské péce

0 pacienta s Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi.
2) Zpracovat kazuistiky v domacim prostiedi.
3) Zpracovat edukaéni letak pro pecujici rodiny.

8.4 Vyzkumné otazky

1) Jakym zpusobem se podili rodina na dodrzovani vsech pravidel od lékate

u pacienta s diagnostikovanou Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi?

2) Jak ovliviiuje Alzheimerova demence jak pacienta, tak pecujici osobu?
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3) Pomize edukacni letdk roding, ktera ma svého ptibuzného v domaci péci a trpi

Alzheimerovou demenci?

8.5 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro svou praktickou Cast prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum mi umoziiuje, abych se dopodrobna zajimala pouze o své dva vybrané pacienty.
U mého kvalitativniho vyzkumu potiebuji podrobny popis situace v rodinach. Zajimam se
o porozumeéni, reakce, pocity nejen rodiny, ktera se stara o pacienta v domacim prostiedi,
ale 1 o pacienta samotného. Tohle vSe mi zajisti tento druh vyzkumu. Vyzkum byl

uskute¢nén v domacim prostiedi obou pacient.

8.6 Metoda

V mé préaci popisuji stav dvou pacientll v anamnéze a katamnéze. Nejvice kladu
diraz na anamnézu osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni a socidlni. V katamnéze
se soustiedim na zpracovani stavii obou pacienti kazdym rokem. Katamnéza je
zpracovavana od roku diagnostiky u pacienta do roku 2017. V kazdém roce popisi

hloubkovou analyzu problému.

8.7 Vybér pripadu

Vybér piipadu jsem zvolila zdmérn€. Diky problematice, o kterou se zajimam bylo
nejvhodnéjsi, abych si vybrala pacienty, kteti maji diagnostikované druhé az tfeti stadium
Alzheimerovy demence. Je velice dllezité zjistit rozhovorem, jak probihalo vySetfeni,
diagnostika, pocity, reakce nejen samotnych pacienttl, ale také rodinnych ptislusniki, ktefi
se 0 pacienty pravidelné staraji. Dal$i kritérium, které jsem si zvolila, byl v€k od 75 let a
rozli$né pohlavi. Proto v jedné kazuistice popisuji zdravotni stav pacienta muze, a v druhé
kazuistice popisuji zdravotni stav pacientky Zeny. Cilem je zjistit, jak se rodina podili na
oSetfovani pacienta v domacim prostiedi. Pacienty i rodinné pfisluSniky osobné znam,

proto nebyl problém je zkontaktovat a v obou ptipadech souhlasili s mym vyzkumem.

8.8 Zpisob ziskavani informaci

Informace do své bakalaiské prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem.
Poté vypracuji dvé kazuistiky dle koncepcniho modelu M. Gordonové. Déle jsem ziskala
informace diky sbéru anamnézy a katamnézy od rodin. Oslovila jsem k provedeni
rozhovoru jak pacienty, tak i rodinné ptislusniky. V prvnim ptipad¢ pacientovu manzelku a

v druhém ptipadé o pacient€inu dceru. Obé se kazdodenné staraji o pacienty v domacim
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prostfedi. Ob¢ dotazované podepsali informovany souhlas, ve kterém se zminuji
o absolutni anonymité. Informovany souhlas nalezneme v piiloze. Rozhovory jsem
provadeéla u pacientli v domacim prostifedi. Myslim si, ze domaci prostiedi udéla rozhovor
intimnéjSim a klidn€j$im. Pred samotnym rozhovorem jsem informovala o tom, ze pokud
bude néjaka otdzka nepfijemnd, nemusi na ni vibec odpovidat nebo mohou odpovédét
okrajoveé. Odpovédi od rodinnych ptislusnikli jsem si zapisovala pod otdzky. Objektivni
pocity dotazovanych jsem si také zaznamenala. Navstévy u pacientd a jejich rodin trvaly
nekolik mésicii, kdy jsem se snazila pokladat co nejvice oteviené otazky. DalSim stylem,
jak ziskat informace bylo pozorovani rodiny vzdy par dni v mésici. Sledovala jsem

chovani, nalady, samostatnost, komunikaci, mobilitu pacienta.

8.9 Organizace vyzkumu

Po zpracovani obou kazuistik je nésledné porovndm mezi sebou. Zpocatku
kazuistiky popisuji anamnézu pacienta. Zde popisuji anamnézu osobni, rodinnou, socialni,
pracovni a farmakologickou. Katamnézu rozdé€luji kazdym rokem. V prvnich letech
nemoci popisuji prvni varovné signdly, pocity, reakce pacienta a rannou diagnostiku
nemoci. Dale také popisuji oSetfovatelskou péci rodinného piislusnika, ktery se o pacienta
pravidelng stard. Kazdym rokem popisuji zdravotni stav pacienta, zda se méni nebo je ve
stejné fazi. Tedy pacientiv zdravotni stav, zhorSeni kognitivniho mysleni, mobilita,
komunikace, aktivizace apod. Dale se zde zajimam o ucast rodinnych ptislusniki v péci o
pacienta v domaci péci, jaky maji pacienti doma harmonogram a jestli maji né&jaké
aktivizani programy. Veskeré tyto informace zjiStuji pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Také hodnotim rodinné piislusniky, zda zvladaji svou funkci v péci o pacienta
a také jak je to pro né€ psychicky i fyzicky narocné. V kazdém stadiu nemoci dochéazi k
edukaci rodiny pomoci vytvofeného letdku. Rozhovor pak analyzuji v nasledné diskusi.
Veskeré stanovené cile hodnotim v zavéru své bakalafské prace. Vyzkum jsem provadéla
12 mésict, od ledna 2017 do prosince 2017, a to v domacim prostiedi obou pacientd, za
pfitomnosti pecujici rodiny a v souladu s informovanym souhlasem obou zminénych, ktery

ptikladam v pfiloze.
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9 PRIPADOVA STUDIE PACIENTA S AD

9.1 Anamnéza

9.1.1 Osobni adaje
Muz, 82 let, Zenaty, zije v rodinném domku s manzelkou na okraji malého mésta,

otec 2 syni a | dcery, narozen na Ukrajiné, zakladni vzdélani dokoncil jiz v byvalé

Ceskoslovenské Republice.

Pacient byl po cely zivot ptijemny, mily, hodny, povahou klidny, nekonfliktni. Cely
zivot bydli v rodinném domku se zahradou na vesnici nebo na okraji mensiho mésta.

Pracoval jako fidi¢ zeméd€lskych strojii v zeméd€lském primyslu.

Prvni pfiznaky onemocnéni pozoroval on sdm i rodina jest¢ diive, nez doslo
k diagnostice. K diagnostice AD doslo v 77 letech, kdy lékat prohlasil, Ze pacient trpi
onemocnénim jiz nékolik let. Pacient je 1éCen pro arteridlni hypertenzi a anginu pectoris,
ICHDK a oboustranné srde¢ni selhani. Pacient za svij Zivot prodélal bézné infekéni
nemoci. Operaci mél n€kolik. V roce 2002 prod¢lal operacni vykon. Tim byl pétinasobny

bypass neboli pfemosténi koronarni tepny na srdci.

9.1.2 Rodinna anamnéza
Zadny rodinny piislusnik nemél poruchy paméti. Pacientova matka umiela

Vv brzkych letech na IM, jiné onemocnéni neni zndmo. Otec timrti na IM jako pacientova
matka. Otec se 1é¢il na anginu pectoris po dobu 5 let. Pacient mé 2 sestry. Prvni sestra se

1€¢i pouze s arterialni hypertenzi. Druha sestra umiela ve 45 letech na rakovinu slinivky.

Pacient ma 3 déti. Oba synové se 1&Ci pouze s arterialni hypertenzi. Nejmladsi dcera

se 1é¢i s Astma bronchiale a trpi artrézou II. Stupné v pravém koleni.

9.1.3 Farmakologicka anamnéza
Lozap 50 mg %2-0-0 tbl., Verospiron 25 mg 0-1-0 tbl., Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl.,

Torvacard 20 mg 0-0-1 tbl., Milurit 200 mg 0-1-0 tbl., Ascorutin 0-1-0 tbl., Tiapridal 1-0-0
tbl., Menantin Mylan 5 mg 0-0-1 tbl.

9.1.4 Abuzus
Pacient koufil pravidelné 20 cigaret po dobu 30 let. Marihuanu nikdy nezkousel,

kavu pije vyjimecné. Pacient pravidelné pije alkohol. Vypije okolo dvou piv denné, jiné

navykov¢ latky neuziva.
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9.1.5 Alergie
Pacient neguje jakékoliv alergie.

9.1.6 Pracovni a socialni anamnéza
Pacient s AD se narodil na Ukrajiné, jako cela jeho rodina. Jako maly kluk odeSel

s rodinou ze zemé z divodu II. Svétové valky. V CSR bydlel s rodi¢i a sestrami na vesnici,
kde méli i své zeméd¢€lstvi. Pacientovo dosazené vzdélani je zakladni. V dospélosti

pracoval na pozici fidice zeméd€lskych stroji v byvalém JZD.

Od svych 20 let zije se svou manzelkou v rodinném domku. Na zacatku jejich
manzelstvi bydleli na vesnici. Pozd¢ji pacient sam s kamarady postavil rodinny dim, kde
bydli do dnes. Jejich dim je situovany na okraji menSiho mésta. Vedle domu bydli dva
jeho synové s rodinami. Jeho dcera dojizdi skoro kazdy vikend. Diky tomu ma pacient
pravidelny kontakt s rodinou. Pacient ma velkou rodinu. Nejen, ze ma 3 déti, ale také jiz 10

vnudek s rodinami.

Pacientovi déla cely Zivot radost zahradka a drobny chov zvifat. S manzelkou maji
psa, slepice a kraliky, o které se rad stara. Rad chodil na prochazky se svym psem, ale dnes

z diivodu zdravotnich problému neujde velkou vzdalenost.

9.1.7 Fyzikalni vySetieni
Aktualni 1ékaiska diagnéza: Alzheimerova demence

Pridruzené diagnézy: IM v roce 1986 a 1990, pétinasobny CABG v roce 2002, Angina
pectoris, Arterialni hypertenze, ICHDK, Hyperurikémie, Stenoza karotid

Celkovy vzhled: 0 pacienta kazdy den pecuje manzelka diky tomu je upraveny, dodrzuje

hygienu apod.

Sluch, zrak: sluch bez vétsich problémd, zrak ma pacient v pofadku nevyuziva zadné

kompenzacni pomiicky
KiiZe: bleda, bez defektd, dostate¢né hydratovana, dostate¢né prokrvena
Kompenzaéni pomiicky: hil, nizké choditko pro chiizi venku

Vitalni funkce: TT: 36,7 °C, TK: 130/90 mmHg, P 62/min, D 15/ min, vaha: 87 kg, vyska:
180 cm, BMI 27.
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Sebepéce: Pacient vykondva kazdodenni bézné Cinnosti sdm nebo za dopomoci své

manzelky nebo rodiny

Pouzité Skaly: Barthellv test sobéstacnosti (ADL) (80 bodl, lehka zavislost), Test
instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) (20 bodu, nesobéstacnost v instrumentalnich
aktivitach denniho zivota), Hodnoceni rizika padu dle MFS (60 bodu, vysoké riziko padu),

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu stupnice dle Nortonové (28 bodu, neni riziko vzniku
dekubiti)

9.2 Katamnéza pacienta

Diagnostika u tohoto pacienta nebyla zcela jednoducha. On 1 jeho rodina sledovali
postupné plizivé priznaky tohoto onemocnéni. Rodina a pacientovo okoli tyto ptiznaky
nebraly po dlouhou dobu v potaz. Na zacatku to bylo bézné zapominani. Jednalo se spiSe
0 béZné a praktické véci. Sama pacientova manzelka si jako prvni vSimla problému jeho
zapomnétlivosti a postupné dezorientace okolo 75 let. Zpocatku to byla bézna
zapomnétlivost typu, kdy pacient hledal véci a zapominal na svlij harmonogram dne. Okoli
1 rodina to pficitali za projev starnuti a stafi. Poté, co se situace zhorSovala, se rodina

obratila na odbornou pomoc.

V roce 2011, 2012 to bylo poprvé, kdy se zacaly u pacienta projevovat lehké
ptiznaky AD. Tyto pfiznaky rodina ani okoli pacienta nebrala nijak zvlast’ vazné. Pacient
zapominal b&Zné véci, ale sam si problém neuvédomoval. Veskeré problémy, které si

pacient uvédomil pficital stafi a inavé. Myslel si, Ze se jedna o docasny problém.

Pacient mél mnoho plizivych pfiznakl. Zejména zapominal kli¢e nejen, kam je
polozil, ale také zapominal zamknout dim. Pfi fizeni auta zapominal pouZzivat blinkry pii
zméné sméru jizdy. Dale mi manzelka sdélila i usmévné piihody, kdy pacient naptiklad
smazil pfipravené jidlo v panvi na octu. Zapominal sledovat ¢as a travil na zahradce
spoustu Casu, kdy ho manZelka musela volat k jidlu. Dale nastal problém, ze pacient
zapomn¢l, zda néjaky ukon provedl. Proto se ptesvédcoval, zda jiz ukon vykonal nebo ho

pro jistotu vykonal znovu.

V roce 2013 manzelka sledovala stale se zhorSujici projevy a dosla si pro radu ke
svému obvodnimu Iékafi. Obvodni 1ékat manzelce doporucil, aby manzela doprovodila na
prohlidku k praktickému 1ékafi nebo odbornému lékati, ktery vyhodnoti situaci. Pacient

nechtél na Zadnou prohlidku jit tvrdil, Ze je to zbytecné straveny ¢as u lékate. Poprvé tomu
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bylo v bieznu tohoto roku, kdy manzelka dosla s pacientem ke svému praktickému lékafi.
Zde probéhla preventivni prohlidka pacienta a prakticka lékatka dala pacientovi jeden
Z hodnoticich kognitivnich test (Clock test). Po vyhodnoceni testu bylo jasné, ze pacient
trpi néjakym typem demence a pacientova praktické lékarka ho poslala k neurologickému
1ékati. ManZelim byla doporuéena odborna lékatka p¥imo v jejich misté pobytu. Cekaci

doba u této odborné Iékarky byl mésic.

Pti navstéveé neurologické 1ékarky byly provedeny kognitivni testy a anamnéza. Po
vyhodnoceni bylo diagnostikovéno, Ze se jedna o Alzheimerovu demenci. Pacientova
manzelka byla vystraSena, protoZze ona sama méla zndmého, ktery timto onemocnénim
trpél. V ordinaci byla manzelka edukovana o medikaci, ipravé harmonogramu a opatient,

jak by méla rodina ptizpusobit prostiedi, ve kterém Zije pacient.

Lékarka pfi sbéru anamnézy zjistila, ze pacient trpi timto onemocnénim jiz déle,
proto dosla k nazoru ihned nasadit pacientovi léky zvané kognitiva. Lékarka pacientovi
pfedepsala léky nazyvané Memantin. Tyto léky pacientovi hradila pojiStovna, protoze

vyhovél v pozadovaném bodovém rozpéti v hodnoticich testech.

Po nasazeni 1ékli u pacienta nebyl vyrazny problém. Pacient byl jako dfive, zastaval
své konicky a radosti. Staral se o svou milovanou zahradku a drobné zvifectvo. Na
prochazky se psem ho doprovazela manzelka. Mé€la o pacienta strach, proto ho nepoustéla

nikam samotného.

Rok 2014 V tomto roce se nic neméni. Pacient uziva pravidelné své 1éky, které mu
pravidelné pfipravuje manZelka. Jeho manZelka mu organizuje harmonogram dne. Budi ho
okolo 8. hodiny ranni. Pfipominéd pacientovi, aby provedl hygienu. Dale mu v koupelné
pfichysta hygienické pomucky dle jeho zvyklosti. ManZelka poté pfichysta snidani, se
kterou ji pacient pomdha. Poté se obléknou do civilu, jdou na prochazku nebo na nakup se
svym pejskem. Po prochidzce manzelka ptipravuje ob&d, opét za spoluprace pacienta.
Pacient je po obéd¢ zvykly na kratky spanek, ktery dodrzuje kazdy den. Po probuzeni jde
pacient na svou zahradku, kde déla potfebné véci, které mu dovoli jeho zdravotni stav.

Vsechny jeho aktivity kontroluje jeho manzelka.

V tomto roce manzelka zjistila informace o ptrispévku na péci od své kamaradky,

ktery postupné zafizovala se svymi détmi. Béhem mésice probéhla kontrola socidlnimi
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pracovnicemi z piislusného Ufadu prace. Pacient v tomto stadiu dostal ptispévek na péci

V prvnim stupni.

V roce 2015 Cela pacientova rodina zaznamenava zmény V jeho chovani. Proto
manzelka zvysila kontrolu svého muze. Pravideln¢ zamyka diim i zahradu. Pacient je stale
sobéstacny, az na své poruchy chovani a lehké dezorientace. Nikam nechodi sdm, pouze se

svou manzelkou nebo rodinou.

V roce 2016 Sel pacient za doprovodu své manzelky opét na pravidelnou prohlidku
ke své neurologické lékafce. Lékarka v ordinaci provedla béznou prohlidku pacienta.
Pouzila hodnotici testy, ve kterych mél pacient jiz vétsi problém nez doposud. Po
vyhodnoceni testu zkusila jesté 1ékatka, aby pacient vyjmenoval 3 véci, které ji napadly.
Jejim cilem bylo, aby pacient vyjmenoval po chvili ty 3 urcité véci, které mu fekla.
Pacient nejen, ze v tu chvili nevyslovil pozadovana 3 slova, ale také nesplnil bodovou
hranici hodnoticiho testu. Diky Spatnému vysledku l¢karka usoudila, ze pacient nespliuje
narok na kognitivni léky, které hradi pojistovna do urcitého bodového rozpéti testu.
Manzelka méla s 1ékatkou rozhovor o situaci. Lékatka manzelce sd€lila, Ze pacientovi léky
nemtuize ptredepsat z divodu bodové hranice. Poté §li manzelé domt. Po vysazeni 1€ki

prvni tyden byl pacient ve stejném zdravotnim stavu.

Po par tydnech se u pacienta vyskytly problémy. Po vysazeni 1€ki zacal byt
zmateny a bylo zde vyrazné zhorSeni progrese Alzheimerovy demence. Proto se manzelka
rozhodla navstivit sama pacientovu neurologickou Iékarku. V ordinaci manzelka sdélovala
své obavy a pacientovo chovani a zmény Iékaice. Najednou neurologicka 1ékarka povédela
manzelce, Ze je mozné napsat 1€ky, které uzival. Pouze za predpokladu, Ze si je pacientova

rodina bude hradit sama. To manzelka pfijala a byla rada.

Pacientova manzelka vyzvedla Iéky a ihned je pacient zacal opét uzivat. Byla to
dlouha doba, nez nastoupil U¢inek 1€kd. Po prvni tfi tydny byl pacient stale zmateny,
chvilemi dezorientovany, zacal chodit na toaletu jinam, mél poruchy spanku. Casto v noci
vstal a potuloval se po domé. Manzelka také popsala, Zze s pacientem pravidelné v noci
vstavala na toaletu a méla pravidelné budiky v noci, aby sledovala, jestli je manzel

V posteli a spi.

Po par tydnech nastoupil ucinek 1éka a pacientliv stav se zlepsil. Nebyl to tak dobry

stav jako dfive, ale i tak se oproti pfedchozim tydnim =zlepsil. Pacient pfestal byt
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uzkostlivy, zacal 1épe komunikovat, 1épe usinal a vzbouzel se v noci pouze na toaletu.
Manzelce se ulevilo, ale i pfesto vstavala v noci, aby poméhala svému manzelovi na
toaletu. Pacient zacal opét manzelce pomahat alesponn v kuchyni. Pfi vafeni vzdy krajel

ingredience apod.

Rok 2017 V tomto roce se pacientiv zdravotni stav zhorS$il. V bfeznu onemocnél
a byl hospitalizovan v nemocnici se zapalem plic. Z divodu jeho diagnézy Alzheimerovy
demence s nim byla jeho manzelka od rana do vecera v nemocnici. Jejim cilem bylo, aby
uSetiila praci persondlu a také pacient manzelku znal a poznaval. Diky pfitomnosti
manzelky se pacientovi zmirnily zndmky zmatenosti a agresivity. Také zde dochézelo
k lepsi komunikaci a praci mezi personalem a pacientem. I pfesto mél pacient problém se
zménou prostiedi, ve kterém se nachazel. Ze zacatku nechtél spolupracovat s personalem
a ztracel orientaci mistem a ¢asem. Dale pfevazovaly Spatné nalady a zmatenost, kdy si
dokonce sam vyndal periferni Zilni katétr. Pacient byl hospitalizovan tyden a byl propustén

zpét do domaci péce.

Po propusténi do domaci péce se jeho stav zlepSil. Nemél tak silné znamky
dezorientace a agrese. I pfesto, ale pacient nebyl v takové kondici jako diive. Nezvladal
prochdzky nejen ze je odmital, ale také je nemohl diky svym klaudika¢nim problémim

vykonavat.

Tohle nebyl jediny problém, ktery nastal. Pacient dale pfestal poznavat své okoli.
Svou manzelku poznéval za kazdé situace, ale znamé a kamarady nikoli. Nejhor$i pro
rodinu bylo, kdyz piestal poznavat své déti. Své dva syny a dceru. Synové chodili
pravidelné na navstévu, ale i pfesto uz pacient ptestaval mit schopnost rozpoznat o koho
jde. Nejhorsi to bylo pro jeho dceru. Byly situace, kdy jejich dcera piespavala na navstéve
Vv domé a pacient se potuloval po domé&. Kdyz ji zahlédl v jeji loZnici, lekl se Sel vzbudil

manzelku, Ze dole v patfe spi cizi Zena, a Ze by manzelka méla zavolat policii.

9.3 Osetrovatelsky proces dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani a udrzovani zdravotniho stavu

Subjektivné: Pacient po stupnujicich se piiznacich tu$il, Ze trpi n&jakym
onemocnénim. AvSak pii diagnostice AD byl pacient zdéSen. Vnimal onemocnéni jako
udél a nedokazal se smifit s pocitem nespravedlnosti. Pacient si fekl, ze se bude co nejdéle

snazit udrzet si svilj zdravotni 1 psychicky stav. Od své Iékatky veédél, ze onemocnél
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nevylécitelnou chorobou, ktera se postupem ¢asu bude vice stupiiovat a pacient bude ¢im
dal tim vice zapominat bézné véci. Svij zivot od t¢ doby oznacil jako tzv. ,zivot na
houpacce”. Sam pacient sdélil, Ze jeden den je ve skvélé form¢ a druhy den je den tplné

opacny.

Objektivné: U pacienta jsou viditelné rizné vychylky chovani, paméti a samotné
zvladani nemoci. Jeden den nezaznamename zadné zmény. Pacient zvlada provadét bézné
¢innosti sdm pouze potiebuje manzelku, kterd mu pripomina jeho harmonogram. Ovsem Vv
jinych dnech je znatelné opac¢né chovani a také nezvladani kazdodennich ¢innosti. Pacient
naprosto zapomind na ¢innosti jako jsou hygiena, oblékani, vyziva, medikace apod. Na

pacientovi miizeme pozorovat i inavu.
VyZziva a metabolismus

Subjektivné: Pacient sdélil, ze nezaznamenava odliSné chuti k jidlu. Stravuje se
jako drive. Pacient udava, ze pravideln¢ pomaha s ptipravou jidel. Obc¢as pacient udava, ze
nema chut’ K jidlu zejména na ob&d. Avsak po chvili sni jidlo, které ma pfipravené, protoze

je zvykly, Ze po obédé¢ si da pivo.

Objektivné: Pacient ma vyvazenou a pravidelnou stravu, kterou mu pfipravuje
hlavné jeho manzelka za pacientovo spoluprace. Netrpi ani Zd&dnym onemocnénim, co by
mu omezovalo jidelnicek, proto mizZe jist vSe. DodrZzuje dostate¢ny pitny rezim 2 litry,
ovSem jsou zde zahrnuta i dvé piva, které vypije po obédé a po vecefi. Od doby

diagnostiky AD ma pacient pfiblizné€ stejnou vahu.
Vylucovani

Subjektivné: Sam pacient neudava problémy s vyluCovanim moce ani stolice.

Pacient vi, kdy ma potiebu si dojit na toaletu. K inkontinence moci ani stolice nedochazi.

Objektivné: Pacient vi, kdy musi vykonat potiebu, jak moce, tak stolice. Pouze
V noci mu potiebu toalety pfipomind manzelka. AvSak manzelka sdélila, Ze po vysazeni
kognitivnich 1€kl si pletl toaletu s balkbnem a zde vykonaval potfebu. Pfed vysazenim

1€kt k takovym problémtim nedochazelo. Mo¢ i stolice normalni barvy bez zapachu.
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Aktivita a cviceni

Subjektivne: Pacient sam pfiznal, ze diive byl aktivnéjsi. Mél rad prochazky, které
ted’ diky svému zdravotnimu stavu nevyhledava. Pacient stale navstévuje zahradku, kde
maji drobné hospodaistvi a déla zde i drobné prace, které ho bavi. Pravidelné i s celou
rodinou hraje také spolecenské hry apod. Radost mu d¢€la jejich pejsek jezevcik, s kterym

je pacient vice aktivni.

Objektivné: Na pacientovi je ¢asto znatelna tinava. Casto pospava v priibéhu dne ve
svém kiesle u televize. Je znatelné, ze diky manzel¢iné programu je pacient aktivnéjsi.
Obc¢as ma $patné nalady a nechce provadét zadnou cCinnost, tak manzelka polevi. V jiné
dny pacienta o to vic zapojuje do aktivit a her, které si bud’ vyhledava na internetu nebo

samostatné vymysli.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient sdélil, ze dfive netrpél poruchami spanku. Vzdy po dobu par
dni si pacient stézuje na tnavu, slabost a v pribéhu dne pospava. Ostatni dny udava, ze je

Cily a aktivni. Na noc uziva predepsané 1€ky na spani.

Objektivné: Manzelka kazdy vecCer pravidelné podava pacientovi léky na spani.
Nékteré dny je znat na pacientovi mrzutost a Spatnd nalada. V noci se obcas pacient
potuluje po domé a trpi dezorientaci. Druhy den je u n&j patrna zna¢né unava. Diky témto

dezorientacim s nim manZzelka pravideln¢ vstava a kontroluje ho.
Vnimani a poznavani

Subjektivne: Pacient pii diagnostice pochopil, jakym onemocnénim trpi. Pacient je
obeznamen od své neurologické lékarky 0 nemoci, jako jsou lécba, jak budou probihat
pravidelné prohlidky a jako hlavni jaka jsou stadia této nemoci. Pacient stale udava obavy
ze své nemoci a snazi se vydrZet co nejdéle ve svém nynéjSim zdravotnim 1 psychickém
stavu. Sdélil strach ze svych stavli dezorientace a nesobéstacnosti, kdy o tomto chovani
nebude védeét. Ze zacatku premyslel nad tim, Ze nechce byt manzelce ani rodin€ na obtiz a
nechce proto byt v domaci pé¢i. Nyni prohlasil, Ze je vdé¢ny za moznost travit ¢as v

domaéci péci.

Objektivné: Od diagnostiky je viditelnd zména komunikace. Pacient nékdy nechce

komunikovat a chce mit sviij klid na sledovani TV a spanek. Nerad fika své pocity diky
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tomu u pacienta poté vznikaji tzkostlivé stavy. U pacienta je v nékterych piipadech
znatelné snizené¢ vnimani a ob¢asnd nocni dezorientace. Znatelna je také uzkost, obavy,

strach a podrazdénost.
Sebepojeti a sebeticta

Subjektivne: Pacient byl po cely zivot pfijemny, mily, nekonfliktni a obcas celkem
flegmaticky. Nikdy se u né nevyskytovala agresivita, zmény chovani apod. Jiz pii
diagnostice m¢l pacient obavy z dal§iho vyvoje nemoci. Celkové mél obavy z budoucnosti,

jaké bude jeho chovéani, aby nebyl rodiné na obtiz a ned¢lal nezadouci véci.

Objektivné: Na pacientovi je znatelnd obCasnd uzkost. Nékdy 1 nesoustiedénost,
zmény nalad a strach. OvSem agresivita, kterd se mize u této nemoci objevit, se nikdy
nevyskytla. Maximalné pacient ob¢as pouziva vulgarni slova. Je znat, ze na nové véci i lidi

se pacient adaptuje velmi pomalu, n€kdy se ani nezadaptuje.
Plnéni roli a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient se ze zacatku citil, Ze bude rodiné na obtiz. M¢l strach
z budoucnosti, ktery pietrvava dodnes. Jaké bude jeho chovani, nalady a nejvice se boji
agresivity. Nejhor$i pro pacienta je myslenka, Ze vSe, co nékdy udéla tak o tomto chovani

nebude védét. Od diagnostiky nemoci bere své postaveni jako selhani v Zivoté.

Objektivné: Od diagnostiky probéhly vyznamné zmény v pacientové Zzivoté.
Vsechny jeho ukony stran domécnosti a zahrady pfevzala manzelka. U pacienta byla ze
zacatku nemoci znatelnd bezmoc a smutek. Verbalizoval obavy, Ze jiZz neni ten muz, ktery

se dokaze postarat a zabezpecit svou rodinu.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Subjektivné: Pfed onemocnénim mél pacient spokojeny intimni zivot. I pfes to, Ze
je star$i ¢loveék stale mél s manzelkou dobry intimni vztah. Od doby diagnostiky intimni

Zivot neprovozuje.

Objektivné: Momentalné se ohledné tohoto tématu nechce vyjadiovat jak pacient,

tak ani jeho manzelka. Maji spolu 3 krasné, dospélé a zdravé déti.
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Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

Subjektivné: Pacient sdélil, ze od zacinajicich ptiznakl této nemoci pocitoval stres,
uzkost i obavy. Kdyz se dozvéd¢l, o jaké onemocnéni se jednd a probéhla diagnostika mél
pocity bezmoci a nedokazal pochopit, pro¢ pravé on timto onemocnénim trpi. Hledal, zda
se n¢kde nestala chyba. Jeho pocity bezmoci byly silnéjsi uz jen z diivodu obav, Ze bude na

obtiz rodin¢ a sdm nebude veédét, jak se chova.

Objektivné: Pacient v prvnim stadiu a po diagnostice vypadal klidn¢ a vyrovnang.
Ovsem pii konverzaci bylo znatelné, ze vSe je ,,na oko* a jeho opravdové pocity v sobé
dusi. Postupem casu pacient nedokdzal mit své nalady a chovani pod kontrolou
a Vvurcitych situacich se projevovala Alzheimerova demence. Kdyz se dozvédél od

manzelky nebo rodiny, jaké mél chovani minuly den, byl z toho v depresich.
Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Od diagnostiky ma pacient strach z budoucnosti. Nedokaze se

s nemoci vyrovnat. Rekl si, Ze bude mit pevnou vili a nemoc ho neovlivni.

Objektivné: Momentalné je znat, Ze si pacient obfas neuvédomuje jeho chovéni,
dezorientaci a nalady. Pacient je véfici. Vyznava katolickou cirkev, jako cela jeho rodina.
Kostely navstévoval pouze jednou za rok, na ptlno¢ni msi o Vanocich. V kostele nebyl jiz

6 let.
Jiné

Subjektivné: Pacient si dokaze uvédomit, jakym onemocnénim trpi. Sadm tvrdi, Ze
nemoc je takovym jeho handicapem. Tato nemoc pacientovi zmenila cely zivot. Ze zacatku
byly pro n¢j zmény tézké, ale postupem casu se snazi vyrovnat se s timto onemocnénim.

Pies jeho snahu, ale sdé€lil obavu z budoucnosti.

Objektivné: Ptfi pravidelném uzivani 1€ka je pacientliv stav zlepSen a je schopen
provadét n€jaké utkony sdm bez pomoci. Je znatelné, Ze nemoc zménila Zivoty vSem
v rodingé. V piipadé¢ této rodiny musim konstatovat, Ze ma pacient nadstandardni péci

a v8ichni rodinni pfislusnici se snazi, od péce az po aktivizaci pacienta.
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9.3.1 Osetiovatelské diagnozy
C. 00129 Chronicka zmatenost z diivodu Alzheimerovy demence

Subjektivné se projevujici: Pacient udava zmény ndlad a zejména poruchy kratkodobé

paméti.

Objektivné se projevujici: Na pacientovi jsou znatelné poruchy orientace mistem i Casem

zejména v noci, poruchy kratkodobé paméti a poruchy chovani.

Ocekavané vysledky: Pacient bude pravidelné uzivat své kognitivni 1éky na zmirnéni
poruch zmatenosti a poruch kratkodobé paméti. Pacient bude v bezpe¢ném domacim

prostiedi, které ho neohrozuje.

OSetfovatelské intervence: Pravidelné¢ podavej pacientovi kognitivni léky na
Alzheimerovu demenci a sledu;j jejich u¢inek. Dale zajisti pacientovi bezpeéné prostiedi

Vv domécim prostiedi.

Hodnoceni: Pacient ma zajisténé bezpe¢né prostiedi. Jako dostatek prostoru pro pohyb

odstranéni zbyte¢nych predmétu, které ohroZzovali jeho osobu. Pacient pravidelné uziva

predepsané l1éky na AD.
C. 00085 Zhorsena télesna pohyblivost z duivodu pouZivani kompenzacni
pomiicky

Subjektivné se projevujici: Pacient uvadi slabost v dolnich konéetinach, nekoordinované

a trhavé pohyby.

Objektivné se projevujici: Na pacientovi je znatelnd unava, uzkost, bolest kloubii, zména

chiize a pomalejsi reakce.

Ocekavané vysledky: U pacienta dojde ke zlepseni chiize v kompenza¢ni pomticce (nizké

choditko). Dojde také k zajisténi a kontrole bezpe¢ného prostiedi.

Oseti'ovatelské intervence: Pravidelné sleduj pacienta. Dale zajisti pacientovi bezpecné

prosttedi, pravidelnou rehabilitaci nebo nacvik chlize s kompenzaéni pomiickou.

Hodnoceni: Pacient ma kolem sebe dostatek prostoru a bezpecné prostiedi. Pacient ma

vhodnou a bezpe¢nou obuv a pravidelné trénuje nacvik chtize s kompenzacni pomuckou.
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C. 00109 Deficit sebepéle pii oblékiani z divodu zhorSené télesné

pohyblivosti

Subjektivné se projevujici: Pacient ma neschopnost zvolit si civilni obleceni,
neschopnost obléknout si dolni ¢ast t€la a zhorSenou schopnost zapnout zipy nebo knofliky

na obleceni.
Objektivné se projevujici: ZhorSenou pohyblivosti a neschopnosti obléknout ¢asti odévu.

Ocekavané vysledky: Pacient bude po celou dobu ¢isty a upraveny. Dale bude Vv ¢istém

odévu na denni noSeni.

Oseti'ovatelské intervence: Pravidelné kazdé rano pfiprav pacientovi Cisty odév.

Dopomahej pacientovi pii oblékani spodni casti téla a poté uprav pacientovi odév.

Hodnoceni: Pacient je kazdy den oblecen v Cistém odévu a nasledné je odév upraven.

C. 00157 Snaha zlepsit komunikaci z divodu Alzheimerovy demence
Subjektivné se projevujici: Pacient uddva neochotu hovofit s okolim.

Objektivné se projevujici: Zejména tizkosti, socialni izolaci, pomalejsi reakci a strachem

z komunikace.

Ocekavané vysledky: Pacient bude projevovat vétsi snahu komunikace. Bude schopen fici

své potieby a pocity.
OSetrovatelské intervence: Pravidelné komunikuj s pacientem, povidejte si o0 minulosti.

Hodnoceni: Pacient dostatecné komunikuje verbalné i neverbalné, je schopny fici jaké ma

potieby a co vyzaduje.

C. 00155 Riziko padu z divodu pouZivani kompenza¢nich pomicek a

uzivani psychofarmak

Ocekavané vysledky: Pacient bude pravidelné¢ provadét nacvik chlize s kompenzacni

pomiickou a tim se vylepsi chlize.
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OSetrovatelské intervence: Odstran koberce a prahy, které by zvySovali riziko padu.
Zajisti bezpecné prostiedi pro chiizi a dostatek volného prostoru. Dale vhodnou obuv pro

chuzi a pravidelnou RHC pro pacienta.

Hodnoceni: Pacient ma pravidelny nécvik chiize s kompenzacni pomutckou, ma vhodnou a

bezpecnou obuv. Pacientovi je zajisténo bezpeéné prostiedi a dostatek volného prostoru.
C. 00028 Riziko dehydratace v souvislosti s Alzheimerovou demenci

Ocekavané vysledky: Pacient bude dodrZovat pravidelny dostatecny pitny reZzim. Bude
mit hydratovanou pokozku. Déle pacient bude chodit pravideln¢ na toaletu a bude mit mo¢

bez zapachu a dalSich patologii.

OSetrovatelské intervence: Pravidelné pacientovi piipominej potiebu pitného rezimu.

Pravideln¢ podavej pacientovi piti a omez alkohol. Kontroluj bilanci tekutin u pacienta.

Hodnoceni: Pacient dodrzuje dostateCny pitny rezim. Alkohol neomezil vzdy za den

vypije 2 piva. Pokozka hydratovana bez ran.

C. 00002 Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu
Subjektivné se projevujici: Pacient udava pocit nechutenstvi, kasle, paleni zahy.
Objektivné se projevujici: Unavou, odmitanim jidla, pomalé polykani.

Ocekavané vysledky: Pacient nebude mit pocit hladu. Pacient bude dodrzovat pravidelné

a zdravé stravovani. Nebude ubyvat na vaze.

Osetiovatelské intervence: Zajisti pacientovi pravidelnou a vyvazenou stravu. Dohlidni

na pfijem pacienta.

Hodnoceni: Pacient dodrzuje stravovani, které mu piipravuje druhd osoba. Je nutné

dohliZet na pacientiiv piijem stravy. Pacient neubyl ani nepfibyl na vaze.
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10 PRIPADOVA STUDIE PACIENTKY S AD

10.1 Anamnéza

10.1.1 Osobni udaje
Zena, 92 let, vdova, Zije vbyté se svou nejmladsi dcerou a jejim manZelem,

jedina¢ek, ma 4 dcery, ziskané zakladni vzdélani v CSR.

Pacientka byla po cely zivot klidna, pracovitd, mild, nekonfliktni, zodpovédna
a hlavné skvéla matka svych 4 dcer. V Zivoté vzdy bydlela v bytech ve velkych méstech.
Po dlouhy ¢as bydlela s rodinou v Praze, kde pracovala na zamku v Lanech jako pradlena
a pokojska. Poté se prestehovala s rodinou do Plzné, kde jiz ve svém dichodovém veku

pracovala jako pokojska v byvalém hotelu Skoda.

Prvni pfiznaky AD nebyly znatelné. Rodina si jich vibec nevSimla, zato sama
pacientka ano. Proto se svétila své nejmladsi dcefi a ta svou maminku objednala 1€kati.
Pfiznakd si pacientka v§imla pomémné brzo. Své priznaky pozorovala maximalné rok.

Diagnostika probéhla v 88 letech.

Za svuj zivot prodélala operaci Zlu¢niku z diivodu Zlu¢nikovych kameni. Dale
v roce 2016 prodé€lala operaci z divodu zlomeniny horniho konce neboli kr¢ku stehenni

kosti.

10.1.2 Rodinna anamnéza
Matka umrti v 88 letech na stéfi, otec imrti v 72 letech na karcinom slinivky bfi$ni

1) Nejstarsi dcera 70 let je pouze v psychiatrické péci z davodu depresi
2) Dcera timrti v 65 letech na karcinom slinivky bfi$ni
3) Dcera umrti v 55 letech na karcinom prsu

4) Dcera 58 let zcela zdrava

10.1.3 Farmakologicka anamnéza
Helicid 20 mg 1-0-0, Godasal 100 mg 0-1-0, Prenessa 4 mg '»—0-0, Tiapridal *2—0-

0-1, Dormicum 7,5 mg 0-0-0-1, Apo-cital 10 mg 1-0-0, Aricept 10 mg 0-0-1.
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10.1.4 Abtizus
Pacientka je zvykla kazdy den koufit 16 cigaret. Cigarety kouii od svych 25 let.

Alkohol nepije. Obcas si dala jednu sklenku bilého vina. Kavu pije kazdy den jednu po

obéd¢. Ostatni navykové latky nikdy nezkousela.

10.1.5 Alergie
Pacientka neguje jakékoliv alergie.

10.1.6 Gynekologicka anamnéza
Pravidelna menstruace od svych 13 let. Porody 4, potraty Zadné. Zadnou

hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala. Klimakterium od svych 52 let.

10.1.7 Pracovni a socialni anamnéza
Pacientka vystudovala zadkladni Skolu ve svém mésté narozeni. Dale jiz

nestudovala. Od svych 17 let pracovala. Zejména pracovala jako pokojska, pradlena

a uklizecka.

Ve svych 22 letech zacala pracovni pomér na zamku v Lanech pro né€kdej$iho pana
prezidenta. Zde pracovala jako pradlena az do svych 54 let. Poté se ptest¢hovala do Plzné
kvili své dcefi. V Plzni zacala ve svém dichodovém véku pracovat jako pokojska

v byvalém hotelu Skoda.

Dtive bydlela sama v byté¢ 2+1 se svym pejskem. Ve svych 85 letech si vzala
pacientku do péce jeji nejmladsi dcera, kterd se o ni stard dodnes. Dnes pacientka bydli

Vv byté 3+1 se svou dcerou a jejim manZelem.

10.1.8 Fyzikalni vySetreni
Aktualni lékai'ska diagnéza: Alzheimerova demence.

Piidruzené diagnézy: V roce 1995 operace zlu¢niku, v roce 2016 operace z divodu
zlomeniny krc¢ku stehenni kosti, Mozkovéa ateroskler6za, Retence moci, Imobilita,

Delirium nasedajici na AD.

Celkova vzhled: Pacientka upravena, dodrzuje hygienu, obléka se pravidelné do civilu.

Pacientka i dcera dbaji na upravené vlasy, nehty i oblice;j.

Sluch, zrak: Zhor$ené vidéni na blizko, proto pacientka vyuziva bryle na ¢teni. Sluch bez

problému.

KuzZe: Dostate¢n¢ prokrvena, dostateéné hydratovana, bez defektl a ran.
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Kompenzaéni pomiicky: Pacientka Casto pfi ¢teni pouziva bryle, pti chtizi nizké choditko.

Ma horni i dolni zubni protézu.

Vitalni funkce: TT: 36,8 °C, TK: 120/80, P 64/ min, D: 14/min, Hmotnost 68 kg, vyska
165 cm, BMI 24.

Sebepéce: Pacientka vykondvéa kazdodenni bézné Cinnosti vétSinou sama, pii potiebé za

dopomoci své dcery.

Pouzité Skaly: Bartheliv test sob&stacnosti (ADL) 65 bodi, lehka zavislost, Test
instrumentalnich vSednich Cinnosti (IADL) 20 bodii, nesobéstacnost v instrumentalnich
aktivitach denniho zivota, Hodnoceni rizika padu dle MFS 70 bodt, vysoké riziko padu,
Hodnoceni rizika vzniku dekubitu stupnice dle Nortonové 28 bodu, neni riziko vzniku

dekubitu.

10.2 Katamnéza
pacientky probéhla veelku velmi rychle. Sama pacientka pocitovala nezvyklé situace, které
se ji nikdy dfive nestavaly. Proto se rozhodla sama vyhledat odbornou pomoc. O svych

problémech se svéfila deefti, se kterou jiz v té dobé bydlela.

Dcera vyhledala ihned lékare specialistu v oboru neurologie. Pro pacientku zjisténi
této nemoci bylo psychicky néaro¢né z diivodu, ze do této doby se nelécila s zddnym

z&dvaZznym onemocnénim.

Rok 2013 To byl rok, ve kterém veskeré problémy zacaly. Pacientka ze zaCatku své
problémy pfisuzovala svému star§Simu v€ku. Problémy s paméti ji zacaly v inoru tohoto
roku. Ze zacatku to bylo béZné zapominani véci. Kde maji své misto nebo kam je
pacientka déle polozila. Zapominala i na harmonogram dne. Od svych povinnosti, navstév,

¢asto zapominala i1 na ndvStévu vnoucete. Zejména i na venceni svého pejska.

Pacientka si myslela, ze se jedna pouze o néjaké psychické vyCerpani. Po ptl roce
zaCala zjistovat, Ze problémy neustavaji, naopak se stavaji siln€jSimi. Proto veSkeré

problémy sdélila své dcefi, kterd si pozdé€ji zaCala v§imat téchto priznaki.

Dcera vlastni kvétinai'stvi, proto si mohla dovolit byt vice doma se svou matkou
a kontrolovat ji Castéji. Dcera déle zacala patrat po internetovych strankach, ¢im by jeji

maminka mohla trpét. U pacientky se jiz v tomto roce zacaly objevovat poruchy orientace.
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V jednom piipad¢, kdy sla vyvencit svého pejska. Vedle domu se nachézi velky park, kam
chodi pravidelné se svym pejskem. Pti venceni zacala mit problém orientace a nemohla si

vzpomenout, jak se dostat zpét do domd.

Rok 2014 V tomto roce se psychicky stav pacientky zhor$il. Zacala mit stavy
uzkosti a pasivity. Thned pfi téchto problémech probéhla prohlidka Iékafem. Dcera
objednala pacientku k odbornému lékati, kterého znala. Ten pacientku vysSetfil véetné
anamnézy. Povidal si s pacientkou i jeji dcerou. Lékar pristoupil ke kognitivnim testim. Jiz
odpovédi pacientky nasvédcovaly demenci. Po vyhodnoceni bylo ziejmé, Ze pacientka trpi
onemocnénim Alzheimerovy demence. Proto byly pacientce predepsany léky kognitiva
zvané Aricept. Lékar edukoval jak pacientku, tak dceru o spravném uzivani téchto 1ékt

a rovnéz o dilezitosti jejich pravidelném uzivani.

Po uzivani téchto 1ék se pacientky stav mirné zlepsil. V této chvili pacientka
dokazala provadét bézné Cinnosti samostatné. Dcera pouze piipravovala potiebné pomticky
napt. k hygiené, stravé, oblékani apod. Po uzivani téchto 1€ki doSlo i k ustupu stavu
uzkosti a pasivity. Pacientka opét rozkvetla, zacala se o sebe starat. Tak jak byla zvykla
dfive jako manikura, nali¢eny obli¢ej apod. Dcera se s manZelem okamZzité rozhodla, ze

svou matku bude mit v pé¢i doma za kazdou cenu.

Dcera se jiz v této dob& snazila nenechévat svou matku samotnou doma. Proto,
kdyz musela do prace, pozadala o navstévu svou kamaradku nebo svou star$i sestru. Dcera
dale zatidila 1 terénni sluzbu. Pravideln&, kazdy utery a ctvrtek, dojizdéla fyzioterapeutka,

ktera provad¢la pravidelné rehabilitace s pacientkou.

Rok 2015 Zpocatku roku se pacientky stav nijak zvlast’ neméni. Pravidelné chodi
na prohlidky k 1ékati. Uziva pravidelné své l1éky, které ji ptfipravuje dcera. V tomto roce se
dcera dozvédéla o aktivizaénich programech, které by mély pomoci témto pacientim s AD.
Vyhledala si rtzné hry, terapie a pomicky. Diky témto aktivitam se zdravotni

1 psychicky stav pacientky opét zlepsil.

V cervnu tohoto roku pfiSla pro pacientku smutna zprava. Umfel ji jeji milovany
pejsek, kterého méla 12 let. Po této zpravé pacientka opét zacala trpét pocity uzkosti.
Pacientce byla naordinovana antidepresiva. Po této smutné udalosti se dcera zacala své
matce vice vénovat. Pravideln¢ kazdy tyden s ni jezdila na 3 dny na chatu za mésto. Zde se

pacientce velmi libilo. Psychicky stav pacientky se zlepsil, ale bylo ji smutno. Dcera proto
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pfisla na napad poftidit ji stejného pejska. Tento ndpad se zpo€atku pacientce nelibil, ovsem
po mésici zménila nazor a potidili si stejného pejska. Postupem casu pacientka zapomnéla,

ze stary pejsek zemtel, a Ze tento nyné€jsi pejsek je jiny.

Dcera si zaridila pfispévek na péc¢i v srpnu tohoto roku. Pacientce byl pifiznany
stupen 2, tedy zavislost stfedné tézkého stupné. Z divodu silnéjsi zavislosti pacientky na
dcefi. Dcera pravidelné kazdy den vstavala v pil 7 rano. Poté pacientku vykoupala ve
vang, pfipravila obleeni na den a uvarila obéd. Po ob&d¢ pfipravila kavu a ptipravila
cigarety a popelnik, jak je pacientka zvykld. Kolem 13. hodiny odpoledni pacientka
chodila pravidelné€ spat na hodinu a ptl. Po probuzeni vymyslela dcera aktivizaéni hry,

které spolu hraly.

Rok 2016 Tento rok se stav pacientky mirné zhorsil. Zacaly se opét projevovat
poruchy orientace v prostoru. Zacala byt i vice nejistd v chizi, na kterou pouziva

kompenzacni pomiicku nizké choditko.

Pti navstéve prvni dcery pacientka upadla. Pacientku ulozila na pohovku a myslela
si, Ze to nic nebude. Kdyz se vratila jeji nejmladsi dcera, kterda ma pacientku v péci byla
zd&Sena. Pacientka nemohla chodit a st€Zovala si na silné bolesti. Dcera se proto podivala
na dolni koncetinu a vid€la otok a jasny hematom. Proto dcera ptivolala zachranou sluzbu,
kterd pacientku odvezla do nemocnice na kliniku chirurgie. Na klinice po mnoha
vySetfenich bylo jasné, Ze pacientka utrpéla zlomeninu krc¢ku stehenni kosti. Lékati se
rozhodli pro operaci. Po operaci byla pacientka hospitalizovana 2 mésice na geriatrickém
oddéleni, kde pravidelné rehabilitovala. Vzhledem k v€ku pacientky to bylo narocné, ale
vSe zvladla. Po 2 mésicich si dcera na svou zadost vzala pacientku opét domt. V této dobe
je péce o pacientku slozit¢jsi. Vyzaduje vice pozornosti a péce. K pacientce domti jezdila

pravidelné fyzioterapeutka, ktera s ni cvicila.

Trvalo to déle, nez se psychicky stav pacientky zlepsil. Uz jen z ditivodu zmény
prostiedi v dobé hospitalizace byly u ni zaznamenany poruchy chovani, zmatenosti, nalad.

Dcera opét zacala s aktivizaci pacientky.

Rok 2017 Hned v lednu tohoto roku dosSlo ke kontrole pacientky u neurologa.
Vysledky kognitivnich testl jiz nebyly jako dfive. Je znatelné, ze Alzheimerova demence

se u pacientky zhorSuje.
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V tomto roce jiz dcera nejezdi ani s pacientkou na chatu z divodu zhorSené
pohyblivosti. Pii chGzi mé& pacientka potize srovnovdhou a hrozi zde riziko pédu.
Fyzioterapeutka doporucila vyuzivat pro chizi vysoké choditko, které slouzi pro lepsi
stabilitu. Pacientka zaGala vyuzivat inkontinen¢ni pomticky na mo¢. Dcera po domluvé
s odborniky zakoupila pacientce pojizdny klozet, ktery v ptipad¢ potieba doveze k lizku

pacientky.

Dcera je s pacientkou nepfetrzité doma. Od minulé zkuSenosti ani nechce, aby
nékdo pacientku hlidal. Péce o pacientku je obdivuhodna. Dcera zafizuje pacientce
1 kadefnika, manikaru, pedikuru, masaze a dal$i. Kdyz dcera opét zacala s aktivizaci, ze
zacatku méla pacientka k témto Cinnostem odpor a nechtéla vykonavat zadnou aktivitu.

Nechtéla délat vic, nez musi. Pouze jediné, co u ni proslo, byla hra Clovéce, nezlob se.

Dcera ma pocit syndromu vyhoteni, proto si fekla, ze vSe sama zvladnout nemuze.
Sama nechtéla svou matku hospitalizovat v domovech pro seniory s AD a vV jinych
zafizenich. Proto si najmula studentku, s niz se domluvila na ¢asovych usecich, kdy by

S pacientkou travila €as a dcera mohla jit alespont do prace a pfijit na jiné mySlenky.

10.3 OSetrovatelsky proces dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani a udrZovani zdravotniho stavu

Subjektivné: Pacientka sama vidala stupiiujici se zapominani a také zmény svych
nalad. Sama si fekla, Ze trpi néjakym onemocnénim a provedla zdkladni kroky. Pfi
diagnostice neurolog sdélil pacientce informace o této nemoci. Diagnézu pacientka ptijala
celkem distojné. Tim, Ze sama zjistila problém nebyla tak zdéSena, ale i pfesto byla
uzkostliva. Nejhorsi problém pro pacientku byl, Ze pred diagnostikou nevédéla, co se s ni

déje. Tyto stavy odesly po diagnostice.

Objektivné: Pacientka ma cast¢ poruchy ndlad a chovani. Také dochézi
K stupiiujicimu se zapominani béznych véci. Kdyz dojde k zapominani véci nebo
dezorientaci, pacientka posléze zac¢ne byt uzkostlivd a nezvlada svlij psychicky stav. Od

doby, kdy ma stanoveny harmonogram dne, se jeji stav zlepsil.
VyzZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka vzdy kvili své postavé vyznavala zdravy zivotni styl.

vvvvvv
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nedodrzuje. Od diagnostiky se stravuje pravidelné a celkem zdravé. Po obéd¢ je zvykla dat
si kavu a své cigarety. Zménu chuti zaznamenala, stravuje se vice, ale jidlo se u pacientky

na vaze neprojevuje.

Objektivné: Pacientka se stravuje dostateCné a pravidelné. Ma dostatecny pitny
rezim okolo 2 litri denné, ve kterém je zahrnuta i kava. Alkohol nepije. Od diagnostiky ma

pacientka stejnou vahu.
Vylucovani

Subjektivné: Pacientka trpi retenci moce. Sama se snazi Castéji dochazet na toaletu.
Pacientka vyuziva inkontinen¢ni pomtcky, zejména na noc, ale pro jistotu nehody je ma
i pfes den. Preferuje castéj$i hygienu po toaleté, proto vyuziva vlhéené ubrousky.
S vylu¢ovanim stolice nemda pacientka z&ddny problém. Ma pravidelnou stolici bez

patologii.

Objektivné: Pacientka pocituje potiebu moceni a chape dilezitost tohoto
fyziologického procesu. Pravidelné se s pacientkou musi dochdzet na toaletu a cCastéji
pfipominat potfebu dojit si na toaletu. Inkontinen¢ni pomucky vyuziva zejména na noc.

Dcera dohliZi na pravidelnou hygienu genitalu a vyménu inkontinenénich pomficek.
Aktivita a cviceni

Subjektivné: Pacientka se snazi byt stale aktivni. Dodnes ma rada pfirodu a diky
svému pejskovi chodi pravidelné ven. Za méstem rodina vlastni chatku, kde travila hodné
¢asu a byla zde spokojena. Nyni z divodu aktualniho zdravotniho stavu na chatu nedojizdi.
S aktivizaci nebyl problém rada hraje spoleCenské hry a sleduje v televizi potady, kde se
procvicuje pameét’. Nejradéji sleduje AZ kviz a Riskuj, ale ma rada také spolecenské hry

jako hru Clovége, nezlob se.

Objektivné: Obcas je na pacientce znat tnava a proto odpociva zejména
V odpolednich hodinach. OvSem na prochazku chodi nejradéji. Je znatelné, Ze dcera se
snazi pacientku aktivizovat a udrZovat aktivni, a to se ji také dafi. Dcera dba na

spoleCenské hry a terapie, které udrzi kognitivni funkce pacientky.
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Spanek a odpocdinek

Subjektivné: Pacientka nikdy v zivoté netrpéla poruchami spanku. Obcas nemuze
spat z diivodu uzkosti a deprese. Po spanku se citi dostate¢né odpocatd. Vzdy po ob&dé je
zvykla vypit si svou kavu a jit si odpocinout piiblizné na hodinu a pil. Poté se probouzi a

provozuje aktivity. Pravidelné uziva piedepsané l1éky.

Objektivné: Pacientka ma urcenou medikaci na spanek, kterou ji pfipravuje dcera.
U pacientky se neprojevuje nocni toulani. Pouze obc¢asna dezorientace, kdyz navstévuje

Castéji toaletu.
Vnimani a poznavani

Subjektivné: Pfi navstéveé neurologa, ktery diagnostikoval Alzheimerovu demenci,
byla pacientka edukovana o pfiznacich, fazich onemocnéni a mozné 1éEb¢, jak
farmakologické, tak 1 t¢ nefarmakologické. Ze zacatku se pacientka zalekla nemoci, jaké to
bude az nebude védét o niCem. A co vic zejména az napt. nepozna svou dceru a okoli.
Pacientka se snazi zit s nemoci co nejdéle bez poruch chovéni. OvSem postupem Casu

propadla nemoci a dnes dochazi k ¢asté dezorientaci.

Objektivné: U pacientky se projevuji stavy, kdy jeden den je naprosto jako bézny
¢lovek, ale druhy den je opacny. Dcera fika témto dntim ,,obrat o sto stupii“. Diky své
dcefi je pacientka aktivni. Provadi pravidelné kognitivni trénink, kdy trénuji kognitivni

funkce a diky tomuto tréninku pacientka Iépe vnima.
Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Pacientka byla v Zivoté neskutecné pracovitd, mild, pratelska.
Praktikovala na své dcery piisnou vychovu. VSe muselo byt srovnané a na svém miste.
Pacientka se pii diagnostice nejvice obavala, jaka bude, azZ nemoc postoupi do dalsi faze.
Jaké bude jeji chovani a zda nebude agresivni. Obcas se vyskytne lehka agresivita a zmény

nalad

Objektivné: Pacientka obcas trpi silnymi depresemi a Uzkosti z diivodu nemoci
a svého zdravotniho i1 psychického zdravotniho stavu. Je znatelnd Uzkost, obavy,
plactivost. Postupny problém pro pacientku byla socialni izolace kvuli této nemoci. Po

dobu nemoci ma obc¢asné stavy agrese a vulgarit.
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PInéni roli a mezilidské vztahy

Subjektivné: Nejveétsi problém u pacientky byl po diagnostice. Problém, ktery
pacientku trapil byla budoucnost. Nechtéla nikomu ptidélavat starosti a uz viilbec nechtéla
narusovat dcefino manzelstvi. V zivoté byla neskute¢né pracovitd a najednou se pacientka

zacala citit, jako by byla v Zivot¢ odepsana.

Objektivné: Jesté par mésicu po diagnostice nemoci se pacientka snazila pomahat
s domacnosti. OvSem na tyto Cinnosti uz nestacila. Byla na ni znatelna tzkost ze své

neschopnosti udrzet domécnost.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Subjektivné: Diive zila pravidelnym sexudlnim Zivotem. OvSem momentalné je
pacientka cirka 20 let vdovou. Od té doby zadného sexudlniho partnera neméla ani

nechtéla.

Objektivné: Na toto téma pacientka moc hovofit nechtéla. Pacientka méla 4 krasné

dcery. Dv¢ z nich jiZ bohuzel na onkologické onemocnéni zemfely.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

Subjektivné: Pacientka udava, ze jeden Cas trpéla silnymi stavy uzkosti a deprese.
Po diagnostice se ji nejprve ulevilo. Poté, ale pacientka méla obavy z budoucnosti. Avsak
méla lepsi pocit tim, Ze védéla, jakym trpi onemocnénim. Zit v nejistot& pro ni bylo strainé

obdobi. Nejvétsi spoustéc uzkosti a obav byla myslenka, zZe bude rodin€ na obtiz.

Objektivné: Po diagnostice bylo znatelné, ze se pacientce ulevilo. Zejména, ze méla
dostatek informaci od 1ékate. Kdyz doslo na téma domaci péce nebo domov se zvlastnim
rezimem, bylo pacientce smutno a trpéla depresemi. Dnes je znatelné, Ze domaci péce byla
v piipad¢ této pacientky dobrou volbou pro celou rodinu. Pacientka ma zajiSténou

veskerou péci a mozné aktivizace.
Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka sd€lila, ze po cely Zivot méla silnou viru v boha a vedla
k vife i své déti. Pacientka se hlasila ke katolické cirkvi. Naposledy byla v kostele pied 22
lety, na ned¢lni msi, kterou navstévovala kazdou nedé€li s rodinou. V zivoté méla silné

motivace a byla silnou zenou. Za odvadénou praci ji v Zivoté obdivovalo spoustu lidi.
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Objektivné: Pacientka momentaln¢é nevyhledava viru, ale stale je vétici. Duchovni

sluzbu, ktera by ji navstivila doma, pacientka odmitla.
Jiné

Subjektivné: Pacientka si uvédomuje své onemocnéni. OvSem jsou i dny, kdy nemé
své chovani a nalady pod kontrolou, jak sama pacientka sdélila. Po nasazeni kognitivnich a

antidepresivnich 1€kt se stav pacientky vyrazné zlepsil a sama udava lepsi pocit.

Objektivné: Tato nemoc zménila od zakladi Zivot jak manZelce, tak pe€ujici dcefi a
jejimu manzelovi. Manzelé museli omezit své konicky a zdliby. Zména byla narocnd,
ovSem dcera se dokézala nemoci postavit ¢elem. Dnes zvlada péci o pacientku na vysoké
urovni. AvSak postupem ¢asu se objevuji u pacientky uzkostlivé stavy. Co se tyce péce o

pacientku, musim konstatovat, Ze dcera se stard o svou matku na jednicku.

10.3.1 Osetrovatelské diagnozy
C. 00023 Retence moci z duvodu ¢astého moceni

Subjektivné se projevujici: Pacientka udava cCasté odkapavani moce, Casté a pomalé

moceni.
Objektivné se projevujici: U pacientky je viditelna uzkost, stud a socialni izolace.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude pravidelné navstévovat toaletu za doprovodu druhé
osoby. Pacientka bude mit zajisténou pravidelnou vyménu inkontinenénich pomucek a

pravidelnou hygienu genitalu.

OSetrovatelské intervence: Pfipominej pacientce nutnost dojit si na toaletu, doprovézej

pacientku na toaletu a zajisti dostate¢nou vyménu inkontinen¢nich pomdcek.

Hodnoceni: Pacientka chodi na toaletu castéji ovSem za pfipomindnim potieby. Dale
vyuziva inkontinen¢ni pomticky, které jsou ji pravidelné¢ meénény a je provadéna dostatecna

hygiena genitalu.
C. 00088 Zhors$ena chuze z diivodu vyuZivani kompenzaéni pomicky

Subjektivné se projevujici: Zménou chize, nekoordinovanymi pohyby, zpomalené

pohyby, omezeny rozsah pohybu
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Objektivné se projevujici: U pacientky dochazi ke snizeni komunikace. Je znatelna

uzkost a strachem z mozného padu z diivodu vyuzivani kompenzacni pomiicky.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude mit pravidelné RHC s kompenzacni pomuckou.
Hlavnim cilem RHC je vylepseni chlize s kompenzacni pomuckou. Dale ma pacientka

kolem sebe bezpecné prostiedi pro pohyb.

Osetifovatelské intervence: Zajisti bezpe¢né prostiedi a dostatek volného pohybu pro
pacientky pohyb. Zajisti pravidelny trénink chize, zajisti vhodnou a bezpe¢nou obuv a

doprovazej pacientku pfi chizi.

Hodnoceni: Pacientka ma vhodnou obuv pro chiizi, ma zajisténé bezpecné a dostateéné

volné prostiedi, pravidelné tréninky chiize s fyzioterapeutkou.
C. 00093 Unava z diivodu deprese

Subjektivné se projevujici: Pacientka udava potiebu odpocinku Citi slabost a také zmény

nalad.

Objektivné se projevujici: Na pacientce je znatelny strach, obcasny ties, podrazdénost,

neklid a zmatenost.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude pravideln¢ uzivat antidepresivni a kognitivni 1éky

predepsané lékafem. Pacientka bude mit dostatek spanku a odpoc€inku.

OSetrovatelské intervence: Pravideln¢ podavej 1éky pacientce, zajisti piijemné prostiedi

pro spanek a odpocinek, zajisti bezpecné prostiedi.

Hodnoceni: Pacientka pravidelné uziva léky, po pravidelném uzivani 1éki je stav zlepSen.

Pacientka ma dostatek spanku i odpoc¢inku pies den, kdy odpociva po obéd¢.

C. 00108 Deficit sebepéce pri koupani zdavodu zhorSené télesné

pohyblivosti

Subjektivné se projevujici: Pacientka uddva neschopnost si pfipravit hygienické
pomiucky, neschopnost si osusit té€lo zejména dolni koncetiny, neschopnost dostat se do

vany.

Objektivné se projevujici: U pacientky je znatelna slabost, izkost a obcasna zmatenost.
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Ocekavané vysledky: Pacientka bude mit ¢isty a upraveny vzhled po cely den. Pacientka

bude mit pocit Cistoty.

Osetifovatelské intervence: Pripravuj hygienické pomicky pacientce na dosah, dopomoc
pacientce pii koupeli tzv. s premisténim se do koupelny, osu$ pacientku a dopomoc

pacientce pii oblékani.

Hodnoceni: Pacientka zvladne provést ranni hygienu sama za jiz pfipravenych pomicek.
Pacientka po velké koupeli mé pocit Cistoty, pacientka dopomaha pii koupeli, mé snahu

V péci o své télo.
C. 00053 Socialni izolace z diivodu Alzheimerovy demence

Subjektivné se projevujici: Podrazdénosti na okoli, snizenou komunikaci a nepoznavani

svého okoli.
Objektivné se projevujici: Uzavienosti, izkosti, smutkem a strachem pacientky.

Ocekavané vysledky: Pacientka za¢ne vice komunikovat. Pacientka bude mit pravidelné

rodinné navstévy, které zna. Bude chodit pravidelné na prochazky s doprovodem.

OSetirovatelské intervence: Pravidelné komunikuj S pacientkou, navstévuj piirodu a

pratele na chaté, které diive znala.

Hodnoceni: Pacientka se snazi vice komunikovat se svym okolim. Navstévy a komunikaci

vita, ale pouze z fad rodiny.

C. 00155 Riziko padu zduvodu zhorSené mobility a vyuZivani

kompenzacni pomiicky

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k riziku padu. V domacim prostfedi dojde

k zabezpeceni prostiedi. Pacientka se bude citit stabilnéji v kompenzaéni pomicce.

OSetfovatelské intervence: Zajisti pacientce pravidelné RHC s fyzioterapeutkou. Zajisti

bezpecné a dostate¢né volné prostiedi pro pohyb s kompenzacni pomiickou.

Hodnoceni: Pacientka pravideln¢ 2x v tydnu provadi RHC s fyzioterapeutkou. Jeji pocity

jsou lepsi zejména se citi silnéji a stabiln€ji v kompenzacni pomtcce.
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C. 00028 Riziko dehydratace v souvislosti s Alzheimerovou demenci

Ocekavané vysledky: Pacient bude dodrzovat pravidelny dostateény pitny rezim. Bude
mit hydratovanou pokozku bez ran. Pacientka bude pravidelné navstévovat toaletu. Moc

bude mit ¢irou, bez zapachu a dalsich patologii.

OSetrovatelské intervence: Pravidelné pacientovi pfipominej potiebu pitného rezimu.
Pravideln¢ podéavej pacientce tekutiny. Kontroluj bilanci tekutin u pacienta. Dochazej

S pacientkou pravideln¢ na toaletu dle potfeby pacientky.

Hodnoceni: Pacientka dodrzuje dostateny pitny rezim. Pokozka hydratovana normalni

barvy.

11 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se zaméfuji na domaci pééi o pacienta s Alzheimerovou
demenci. Pacienti, ktefi mohou zlstat v domacich podminkach, maji vyhody. Vyhod je
nespocCet piijemné prostiedi, které pacienti znaji, udrzeni stavajiciho kontaktu s rodinou,

udrzeni svych navykil, zvykl a mnoho dalSich vyhod.

Alzheimerova demence je postupem casu vice a vice diskutované téma. Pocet
seniort s timto onemocnénim se zvySuje a do budoucna muzeme predikovat stale vétsi
pocet seniort, ktefi onemocni touto nemoci. To z dlivodu dneSni mediciny, kterd se stava
kvalitngj$i, dostupnéjsi a poskytuje vice moznosti 1é€by. Z tohoto vyplyva prodluzovani
Zivotll seniorl a poté ndsledné onemocnéni né&jakého typu demence, zejména AD. Tato
nemoc s sebou nese nespoCet nepiijemnych skuteCnosti. Zejména jde o socidlni
a ekonomické problémy. Pii diagnostice se musi rodiny zamyslet nad budoucnosti
pacientovou, tak svou. V ptipadé domaci péci jde o velké ekonomické potize, kdy pacient
pottebuje celodenni dohled pecujici osoby, proto mnoho osob odchidzi ze svého
zaméstnani. V tomto pfipadé maji rodiny narok na pobirdni ptispévku na péci, ktery

stanovi piislusny urad prace.

U téchto pacientti je velice dilezity celodenni dohled a pravidelna péce. Potieby se
u pacienta postupem casu méni dle faze AD, ve které se momentalné nachazi. Zde je
dilezité podporovat a aktivizovat pacienty v sobé&stacnosti a motivaci. Mame mnoho druhti
aktivizacnich terapii, které pacient mize provadét. Diky terapiim dochazi k navozeni lepsi

nalady a kladnych emoci.
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Pacienti s timto onemocnénim by neméli byt izolovani od spolecnosti. Sice se jedna
o onemocnéni, které nema kladnou prognoézu, ale tito pacienti potfebuji mit pocit jistoty,
bezpeci a potiebuji mit pocit, ze stale patii do spole¢nosti. Nejveétsim problémem téchto
pacientl je socialni izolace a pocit, ze jsou jiz v zivoté nepotiebni. Takového pacienta
musime porad brat jako stejné hodnotnou lidskou bytost, se kterou je nutné komunikovat.

vvvvv

o takového pacienta stara, by méla védeét, jak s nim spravné komunikovat.

Péce o takové pacienty v domacim prostiedi je psychicky i fyzicky naro¢na. Proto
by si pecujici osoby mély udélat cas na sebe, aby nedochédzelo k syndromu vyhoteni

a vycerpani.

M¢ vyzkumné Setfeni mélo za cil zjistit, jak pecujici rodina zvlada péci o svého
pribuzného pacienta v domacim prostiedi. V praktické ¢asti zpracovavam dvé vyzkumna
Setfeni v podobé kazuistik. V jednom piipadé popisuji 82letého muze, v druhém 92letou
zenu. V dobé vyzkumu se pacienti vyskytovali v druhé aZ tieti fazi nemoci. Oba pacienti
byli po celou dobu v domaci péci. Byly momenty, kdy rodiny zvazovaly umisténi pacienta

do zafizeni pro klienty s Alzheimerovou demenci.

Pfi vyzkumném Setfeni jsem provedla i1 oSetfovatelsky proces podle modelu
Marjory Gordonové. Tento model jsem si vybrala z toho diivodu, Ze u obou pacientli mohu

zhodnotit vS§echny potiebné oblasti. Tento model je pro tyto pacienty nejvhodnéjsi.

V prvnim vyzkumném piipad€ jde o pacienta muZe. Alzheimerovu demenci ma
pacient diagnostikovanou po dobu 7 let, onemocnéni mohlo ale trvat jiz dfive. I pfes
veskeré informace o této nemoci si nedokdzal pfiznat, Ze touto nemoci trpi pravé on.
Pretrvavaly u ngj pocity negativni, jako obavy z budoucnosti, vztek, uzkost, uzavieni se do
sebe. Nedokdzal zvladat pocit, ze jde o nevylécitelnou nemoc, ktera se bude nasledné
zhorSovat a sdm nebude mit tuSeni o svém chovani a ndladach. V Zivoté byl pfijemnym,
nekonfliktnim, laskavym muZem, ktery mél nadevse rad svou rodinu. Pacient je v domdci

péci, celodenné se o n¢j stard jeho manzelka. V rodiné se tato nemoc nikdy nevyskytovala.

ManzZelka vymyslela pacientovi harmonogram dne, ktery kazdy den dodrzuje.
Manzelka po jeden den v tydnu (zejména sobotu) nechala pacientovi volny den, kdy nemél
budicek a cely den sledoval televizi. V tom sama pfiznala chybu. Od té doby vi, Ze

harmonogram a aktivizace pacienta jsou dtlezit¢ kazdym dnem. Jinak pacient
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nespolupracuje, nemé eldn k provadéni ¢innosti a aktivizace. O aktivizacich se pacientka
dozvédéla od své kamaradky, jez ma rovnéz manzela stimto onemocnénim. OvSem
neprovadi tolik aktivizaci, pouze canisterapii a ergoterapii. Pacient je po téchto terapiich

komunikativnéjsi, otevieny a usmévny.

Pacient v prvni fazi prochazel téZkou zivotni situaci z divodu onemocnéni
a nedokdzal se s touto skutecnosti smifit. M¢l cerné myslenky a sama manzelka o n€j méla
starost, proto snim jiz vtéto dobé travila cely den. Pacient mél poruchy zejména
kratkodobé paméti a zacinala mu no¢ni dezorientace, kdy vstal v noci a potuloval se po
domé a nevédél, kde se nachazi. V druhé fazi, ve které se pacient vyskytuje dodnes, ma
problémy s péci o své télo. Zacal byt velmi flegmaticky a manzelka ho musi kontrolovat
a dopomahat zejména pii hygiené, kterou by jinak neprovedl. V této fazi u pacienta
dochazi k porucham 1 dlouhodobé paméti. Zejména pii konverzacich o Zivotnich
udalostech pacient neni schopen fici v§e. U Alzheimerovy demence v pokro¢ilém stadiu je
béZny vyskyt silné agresivity. U tohoto pacienta naStésti k zadné agresi nedochazi,

popiipade pouze slovniho charakteru.

V druhém vyzkumném Setfeni popisuji onemocnéni Alzheimerovy demence
u pacientky, které je 92 let. Do svych 88 let netrpéla Zddnym onemocnénim, které by ji
Vv Zivoté omezovalo. Sama pacientka ve svém chovani pocitovala zmény a plizivé pfiznaky
nemoci, zejména vypadky kratkodobé paméti. Sama pacientka se rozhodla navstivit 1ékare.

Po diagnostice bylo jednoznacné, ze se o pacientku postara nejmladsi dcera.

Pravidelna péce v domacim prostiedi zménila Zivot nejen pacientce, ale také dcefi
s manZelem. ManZelé museli vynechat své koni¢ky a v hlavnim piipadé¢ musela dcera
omezit své povolani, aby mohla zvladat péci o pacientku. Pacientka po dobu AD ¢asto
nezvladala svoji nemoc, proto u ni dochazelo k opakujicim se izkostem a depresim. Dcera
dbala na aktivizacni programy, které si zjistila na internetovych strankach nebo z naSich
vzajemnych konverzaci. Dcefi se dafilo zvladat péci a zlepSovat kognitivni funkce své
matky diky pravidelné komunikaci, péci a aktivizaci. Pacientka byla v Zivoté piijemna,
pracovita, mild, hodna, ale na druhou stranu pfisnd matka. Nikdo v rodin€é netrpé€l

podobnym onemocnénim v okoli byla jedina, proto citila socidlni izolaci.

V priibéhu prvni fize nemoci nebyly vétsi problémy nez obcasné zapominani véci,

chronické hledani véci a dezorientace v prostoru, ktery znala. V druhé fazi dochazelo

24
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osoby. ZvySovaly se naroky na osobu pacientky. Ta jiz nebyla schopna vykonavat ¢innosti
samostatng. V této dob¢ utrpéla zlomeninu kréku stehenni kosti, musela byt operovana
a nasledné¢ hospitalizovana na geriatrickém oddéleni. Zde byla ve Spatném psychickém
stavu, ze zmény prostiedi ustily pravidelné stavy uzkosti, place. Pacientka je momentalné

opét v domadci péci, pravidelné€ rehabilituje a sama se snazi alespon pecovat o své télo.

Ve srovnani obou pacient byl prvni pacient klidngjsi, netrpél stavy tzkosti a
deprese. Zpoc¢atku nemoci byl nevyrovnany, ale postupem casu svou nemoc piijal. Tento
pacient nemél tolik aktivizacnich programil jako pacientka druha. Prvni pacient mél
komunikace nez u druhé pacientky. Pacient nemél chut komunikovat, sdé€lil jen své

potfeby a obCasn¢ konverzoval.

Dalsi rozdily vidim i ve zvladani stresu. U prvniho pacienta mohu zhodnotit, ze
S nemoci postupem c¢asu zadny problém nemad, pacient je diky onemocnéni flegmatické
povahy. Kdezto druhé pacientka je izkostliva a stresujici situace nezvlada. Proto ji trapi
stavy Uzkosti a deprese, kterym casto propada. Po uzivani 1¢kl se stavy zmirnily, ov§em

Casto se opakovaly.

Ve vyZivé jsou opacné problémy. Pacient se stravuje sice pravidelné a vyvazené,
ale obCas ma nechutenstvi. Neni tomu tak u druhé pacientky, ktera si v Zivoté svij
jidelnicek hlidala. Stravovala se v malych porcich, pravidelné, kvili udrZeni své postavy.
S nemoci se jeji chuti a vize §tihlé postavy zménily. Zacala se stravovat ve vétSich porcich

a apetit se ji zvysil. OvSem na jeji vaze velké zmény nezaznamename.

Kazdy z pacientli ma jinou medikaci na Alzheimerovu demenci. Po vysazeni l1éki
u pacienta doSlo k naslednému zhorSeni kognitivnich funkci, vyluovani piestal brat jako
¢innost. Misto toalety dochdzel vykonavat potifebu jinam. OvSem inkontinentni neni. Po
opctovném nasazeni 1€kt trvalo delsi dobu, nez se pacientovi zlepSily kognitivni funkce.
Co se tyce vylucovani u pacientky ta trpi retenci moci neboli zadrZovanim moce. Vyuziva
pravideln¢ inkontinen¢ni pomiicky. Ve srovnani obou pacientl jsem dosla k zavéru, ze obé
rodiny mély prvottidni péci a aktivizace. Ob¢ dvé pecujici osoby, jak v pfipad¢ prvnim

pacientovu manzelku, tak v pfipadé druhém dceru pacientky, obdivuji.

Vystupem z mé prace je edukacni letdk, ktery by mél pomoci pe€ujicim rodinam,

které maji pacienta doma v péc¢i. Edukacni letdk je sloZen z tzv. ,,Desatera pomoci®, kde
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jsou zakladni informace a prevence, jak upravit domaci prostfedi, jak se k pacientovi
chovat, co je dulezité pii takové péci a podobné informace. Po mém vyzkumném Setieni
jsem byla rada, kdyZ mi rodiny fekly, ze jim letdk stran informaci a opatfeni pomohl.
Hlavné byli radi, kdyz zjistili, Ze existuje néjakd spoleCnost, jez se zabyva timto
onemocnénim. Tento edukacéni letdk jsem dala k dispozici do neurologické ambulance.
Jsem si jista, ze v mé praci jsem prokazala, ze také lidé, jiz nejsou zdravotnicti pracovnici,

zvladaji péci o pacienta s Alzheimerovou demenci na vysoké trovni.

61



12 ZAVER

Tato prace ma za cil zjistit, zda pecujici rodiny zvladnou v domécim prostiedi
poskytnout kvalitni péci pacientim s Alzheimerovou demenci. Vystupem z prace je také
edukacni letak, ktery jsem nazvala ,,Desatero pomoci. V tomto edukacnim letaku najdou
pecujici rodiny zasadni informace, jak peCovat o takovéto pacienty. Obsahuje deset bodl
a zahrnuje informace typu bezpecnost pacienta, jak se chovat, komunikovat s pacientem

a podobné.

Ma bakalaiska prace na téma ,,OSetiovatelska péce o pacienta s Alzheimerovou
demenci® je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se zabyvam
definicemi a teorii Alzheimerovy demence. Déle jeji historii, stadii, lé€bou, aktivizaénimi
programy pro takovéto pacienty. Tyto programy dokazi udrzet ¢i mirné zlepSovat
kognitivni funkce, diky kterym ma pacient kladné navozené emoce a tyto programy
zvySuji 1 sobéstacnost pacientll. Dalsi kapitolou je oSetfovatelska péce, kde jsou zahrnuty
dalezité Cinnosti a oblasti denniho Zivota, na které sestra dohliZi, poskytuje pomoc ¢i
dopomoc pii jejich provadéni. Mezi tyto cinnosti zahrnujeme hygienu, vylucovani,
stravovani, oblékani a také je zde zminéno riziko padu, ke kterému u téchto pacientli ¢asto
dochazi. V teoretické casti se také nachazi kapitola socidlni pomoci, ve které jsou
informace o pfispévcich, zejména o pfispévcich na péci. Do této kapitoly jsem déle
zafadila i neziskovou organizaci CALS neboli &eskou alzheimerovskou spole¢nost, jez

poskytuje rodinam informace a podobné ¢innosti.

V praktické Casti  se zabyvam kvalitativnim  vyzkumem je  doplnén
o polostrukturovany rozhovor, jenz nalezneme v ptilohéch prace. K vyzkumnému Setieni
jsem si zvolila dva pacienty s Alzheimerovou demenci. V prvnim pfipadé muze a
vV druhém Zenu. V kazdém =z piipadi popisuji anamnézu, katamnézu, provadim
oSetrovatelsky proces dle koncepcniho modelu Marjory Gordonové a jako posledni jsou
zahrnuty oSetfovatelské diagndézy dle NANDA. Katamnézu popisuji kazdym rokem
zvlast, od diagnostikovani nemoci do roku 2017. V zavéru své prace shrnuji dilezité
informace o obou pacientech a navzijem je porovnavdm. Domnivam se, Ze tato prace
prispéla k lepSimu psychickému stavu obou rodin. Celkové vyzkumné Setfeni hodnotim

kladné a ptijemné.

Zm¢é prace je jasné, ze domadaci prostiedi je lepSi variantou pro pacienty

S Alzheimerovou demenci. I v domacim prostfedi dokdze pecujici osoba zvladat péci o tyto
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pacienty. Pfitom ob¢ pecujici osoby z mého vyzkumného Setieni nemaji s péci zkusenosti.
V dnesni dobé by mélo byt vice letdki a brozur pro pecujici osoby, které maji v péci
pacienta s Alzheimerovou demenci. Tato demence je stale vice aktualni, vyskytuje se vice
nez v minulosti a dilezité informace pro tyto osoby chybi. Proto jsem rada, Ze t€émto
dvéma rodinam maj edukacéni letdk pomohl. Neni spravné s touto demenci bojovat, ale
naucit se s ni zit a snazit se udrzovat v kondici diky aktivizacnim programim a ostatnim

terapiim.
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Obrdazek 1 Degenerativni zmény na mozku u zdravého pacienta a pacienta s AD

Zdroj: http://www.alzheimer-wissensportal.de/en/dementia/dementia/
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Obrazek 2 VyuZiti terapeutické panenky ve specializovaném domové pro seniory s
AD

A |

Zdroj: http://www.alzheimercentrum.e‘rltrum.cz/poskvtovana-pece/terapeuticke-panenkv/
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Pfiloha ¢. 1

Studijni a védecka knihovna
Pizefiského kraje
Zadost o zpracovani regerse

Sbudijni 21 vadechs knihowna PRefzkéha kraje, piispévkovd organizace, Smelanovy sady 17972, 305 46 Plzeh
1G0: 00078077, zapadna u Krajskeho soudu v Plzri, spis. zn. Pr &0

QODELCMT PREZENGHNICH SLUZEE — SPECIALNI STUDDWHA,

Jméno Fadatele: Alena Hrubd
[pop’. ndzev onganizace)

Kontaktni Gdaje:  Mamésti Generdla Piky 31, 326 00 Plzed
telefon 734807485 a-mail hrubaal. 14@seznam.cz

Tema regerée (podrobnd a piesnd formulace):
Osetfovatelska paie o pacienta & Alzheimerovou demanci

Utel, pro ktery j= referie pofadovdna:  Bakalarsks prace

Yymezeni refarie: krihy L= elzkiranizké dokurmenty = perodika (noviny & $ascpisy; O
pramany (zatrhnéte] Clanky [ patentove splsy (wndazy) T jing: [uwedie)
stati [ LS tochnieksa nomm r

Litaratura z et 2007-2017
Z jakych [azykl (preklady i pivoadn origingly): GJ. AJ

Crnentacni podet zaznami: 30-40

Zpisob platby: v hotovost Zplsob odhbéru: osobnd
Zakiadnl poplatas: 50 KE Cera 1 zaznamu ; 5 HE
Cana kopia: Ad jednostranna: 2 KE A3 j2dnostranng: 4 Ke

A4 chouslranma: 4Ki A3 choustranne: B HE
1t&tana stranka - wstup 2 tiskarmy PE: 2KE

Piedpnkladany termin zpracovani reserse:

Cne: Pedple (razitka):

-1-'§.',-..'_'_

Zdroj: https://svkpk.cz/pro-verejnost/prezencni-sluzby/specialni-studovna/



https://svkpk.cz/pro-verejnost/prezencni-sluzby/specialni-studovna/

Pfiloha &. 2

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
Ohblast hodnoceni- Max skére:
1. Omentace:
Polozte nemocnénm 10 otazek.
Za kazdou sprévnou odpoved zapocitejte 1 bod.
- Etery je ted rok?
- Které je rocni obdobi?
- MiZete mi fici doeéni datum?
- Etery je den v tydm?
- Etery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve kters jsme zemi?
- Vekterém jsme mést&?
- Jak se jmemuje tato nemocnice?(toto cddéleni? tato crdinace®)
- Vekterém jsme poschodi?(pokoji?)

2. Pamét:
VySetfujici jmenuje 3 ibovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zdle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd je dan 1 bod 3
3. Pozomost a poditani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od €isla 100, a to 5 krat po sobé. 5
Za kaZdou spravnou odpoved je 1 bod
.4 Eratkodobd pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3
5. Reé kormmikace a konstrukéni schopnosti:
(sprivna odpovéd nebo splnéni dkold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva pfedméty (pi tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je

T Y

pojmenoval.
Vyzvéte nemocneho, aby po vis opakoval: 2
- Jestlize 1

Dejte nemocnénm tistupiovy pitkaz: 3
LVerméte papir do pravé rnuky, preloZte ho na pil a polote je) na podlabm 1
Dejte nemocnémm piecist papir s napisem , Zaviete ofl”.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétn (obsahmjici podmét a

prisudek), ktera dava smysl) L
Vyzvéte nemocného, aby na zvladmi papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany viechny dhly a protooti vytvaii tyiihelnik. 1
Hodnoceni:

00 -10bodd  téFkd kognitivid porucha
11-20bodn  stiedné téka kognitivni porucha
21-23bodit  lehka kognitivni porucha
24-30bodit pésmo normsh

Zdroj: POKORNA, Andrea a kol. Osetiovatelstvi v geriatrii: Hodnotici ndstroje. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2013. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.



Ptiloha ¢. 3

5 : JMENO .
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vadélani : Datum narozeni
Pohlavi : DATUM :

Prostorova crientace / zru¢nost Okopirujte | Namalujte alemik a oznadte

Krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

_Is

! (1)) [ ) [ )
kontura Cislice ruGicky
M >
e A
\ ;

[ ] 1|
rremtlo fadku SIW-ZTeﬁ:vani TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|CERVENA
6 musi opakovat. Zopakujte je L And
jad1d jednou. Po 5 minutden | 1-POKUS ey
pozadejte o opakovani slov. 2.pokus °
Piettéte fadu Eisel (1 za viefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Sia za sebou [ 12185 4
Testovany je mé zopakoval pozpélku. [ 1742 _12
Ciéte fadu pismen. Testovany musi klepnout prstem poka2de, kdy? uslysi A." Ph2 i vice chybdch necdostane Zadny bad, o
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
Mnozina odedd 7 od 100 [ ]93 [ 188 [ 179 [ 172 [ ]85
4.5 speiviich odeits = 3 body 1 2-3 spedvnd = 2 body /1 sprévag = 1 bod / 0 sprdvny = 060 13
Opakujie po mné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes poméhat. | |
Kdy? jsou v mistnosti psi, koka se vZdy schové pod gaud, [ | o -
Vybavovini slov: Rokndte ¢o nejvice slov, klerd zatinaji plsmenem K, béhem 1 minuty. [ ] (N = 11 slov) "
3 Podobnost mezi napt. bandn-pomerant = ovoce. [ Iviak-bicyxst [ ]hedinky-pravitka | __ /2
ozd Vybaveni slav TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINAICERVENA  gody se udth pouze |__I5
sl HGBEEF SN N CARERIR o0
) Jedna napovéda
Nepovi
nn{x Vice ndpovid|
[ Jdatum [ ]mésic [ Jrok [ lden [ Imiso [ ]méste | /6
©ZNesreddne MD NORMA 26730 | CELKEM 130
www.mocatest.org e Moo Ll )

Zdroj:http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/srovnani-ceske-verze-

montrealskeho-kognitivniho-testu-s-mini-mental-state-pro-stanoveni-kognitivniho-

deficitu-u-33828?confirm rules=1



http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/srovnani-ceske-verze-montrealskeho-kognitivniho-testu-s-mini-mental-state-pro-stanoveni-kognitivniho-deficitu-u-33828?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/srovnani-ceske-verze-montrealskeho-kognitivniho-testu-s-mini-mental-state-pro-stanoveni-kognitivniho-deficitu-u-33828?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/srovnani-ceske-verze-montrealskeho-kognitivniho-testu-s-mini-mental-state-pro-stanoveni-kognitivniho-deficitu-u-33828?confirm_rules=1

Priloha ¢. 4

Skore Popis Priklady

1 Bezchybné provedeni

» gislice 1-12 ve spravném poradi i misté
* dvé ruCicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

« vzdalenosti mezi Cislicemi nerovhomémé
* &islice mimo kruh
* otoceni papiru s oto&enim &islic
* pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci
3  Chybné zaznamenani &asu, zachované .
prostorové uspofadani hodin
* pouze jedna rucicka
* ¢as zaznamenan slovné ,,10 hodin 10 minut* "
* ¢as viibec nezaznamenan
4  Stiedni stupei prostorové dezorganizace,

takZe zaznamendni ¢asu neni mozné
¢ nepravidelné mezery
* zapomenuti Cisel
* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12
* zameéna pravy-levy (Cislice proti sméru)

» dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

5  Téika prostorova dezorganizace
* jako u skoére 4, ale silnéji vyjadreno

6 Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vyluéte depresi/delirium)

* 2adny pokus zakreslit hodiny
¢ ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

Zdroj: POKORNA, Andrea a kol. OSetiovatelstvi v geriatrii: Hodnotici nastroje. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2013. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.



Ptiloha ¢. 5

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

ADL - activity daily living

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

10

S pomoci

Neprovede

Oblékani

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Koupani

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Kontinence moci

PIné kontinentni

Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

Kontinence stolice

PIné kontinentni

Obcas inkontinentni

Inkontinentni

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Presun luzko-zidle

Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Vydrzi sedét

Neprovede

Chuze po roviné

Samostatné nad 50 metri

S pomoci 50 metru

Na voziku 50 metrt

Neprovede

=TI = by K=Y ) = by K= KO0 b £ KO b = RO g K KO K=Y KO el O P B A0

10.

Chuze po schodech

Samostatné bez pomoci

(=)

S pomoci

wn

Neprovede

]

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni

Zavislost

Body

Vysoce zavisly

0 — 40 bodu

Zavislost stfedniho stupné

45 — 60 boda

Lehka zavislost

65 — 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodu

Zdroj: POKORNA, Andrea a kol. Osetrovatelstvi v geriatrii: Hodnotici ndstroje. Vyd. 1.

Praha: Grada, 2013. 202 s. ISBN 978-80-247-4316-5.




Ptiloha ¢. 6

Mult1med1a|n1 trenazer planavam a uaetrnvatelske pe-::e

Test instrumentalnich viednich innosti (IADL)
zjistuje lehdi poruchy scbéstaénost
IJméno pacienta:
Datum:

Test proved|:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatna 10 bodii
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodd
neschopen, schopen pouze pievozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Ndkup potravin
zcela samostatna 10 bodii
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
3. Uvaireni
samostatné celé jidlo 10 bodii
sam si jidlo ohieje 5 bodd
neschopen 0 bodd
4. Doméaci prace (jednoduchy Gklid, napF. vytieni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bezr pomod 10 bodii
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
5. Vyprani osobniho pradla
zvlddne samostatné 10 bodii
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
6. Telefonovani
samostatné vyhleda Eisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodii
potfebuje pomoc pii vytafeni nebo vyhledavani &isla 5 bodd
neschopen 0 bodd
7. UZivéni lakd
samostatné uFiva spravné léky v urféenou dobu 10 bodii
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
8. Odesilani pandz na poité nebo zachizeni s kartou
schopen samostatné 10 bodii
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:
0-40 bodd nesobéstaénost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bodll  Edsteénad nesobéstaénost v aktivitich denniho Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Jméno Alena Hruba

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail hrubaal.14@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno Mgr. Vladimira Fremrova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail vladimira.fremrova@mchp.charita.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete saim/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s u¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymng, nebudu ve studii identifikovana.
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Otazky z rozhovoru:

Jaké byly ptiznaky této nemoci?

Kdy probéhla diagnostika této nemoci?

Jaké byli vase pocity jako pecujici osoby, kdyz Vam byla sdélena tato diagndza?
Jaky jste vymyslela harmonogram dne pro pacienta?

Jakym zpiisobem pacienta aktivizujete?

Zaznamenala jste nékdy pad pacienta?

Jakou kompenzaéni pomiicku vyuziva pacient?

Jaké jste provedla bezpe¢nostni opatieni?

Kdy jste si zazaddala o PNP nebo vite viibec o této moznosti piispévku?
Zjistovala jste si jiz pted diagnostikou informace o demencich?
Udélate si chvilku pro sebe pro n¢jaky Vas konicek nebo odpocinek?
Jaké konicky mél diive rad pacient a provadi je stale?

Nastali n&jaké situace, kdy jste si nevédéla rady?

Ma pacient n¢jaké poruchy chovani, které se tézko zvladaji?

Jakou stravu pfipravujete pro pacienta?

Dbate na pravidelnost stravovani?

V ptipadé€ inkontinence vite, jaké se pouZzivaji pomucky?

Poméha Vam nékdo s péci o pacienta?

Jak probihaji kazdodenni ¢innosti u pacienta jako hygiena oblékani?

Bylo u Vas jednozna¢né rozhodnuti ponechat si pacienta ve vlastni péci v domacim
prostiedi?

Mate pro jistotu informace o n¢jakém domove pro seniory se zvlastnim rezimem apod.?

Mate zafizenou napi. néjakou terénni sluzbu, ktera pomaha s péci pacienta?
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EDUKACNI LETAK PRO PECUJICI OSOBY
U PACIENTA S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

..Desatero pomoci pro pecujici rodiny*

1. Vymezte a realizujte pacientovi harmonogram dne.

2. Nejste na to samy, existuje organizace CALS, terénni sluzby, denni

stacionare. a
XX )

Ceska
alzheimerovska
spole¢nost

7 ¢ &

3. Zajistéte bezpecné domaci prostiedi.

Ay
b -

)
5. Pravidelné komunikujte, mluvte pomalu, srozumitelné v jednoduchych

vétach.



6. Udg¢lejte si Cas sami pro sebe.

7. Piipominejte potfebu na toaletu.

© Can Stock Photo

8. Ptipravujte vyvaZenou stravu.

9. Pecujte o télo pacienta a zejména v intimnich partiich.

Sudocrem

P ksidogenni pai a ochranu poked)
¥4 soritnioy o zateneralu ps:
"lbid bl cpngeninich, e A BTE

ia

10.DohliZejte na pacienta 24 hodin denné€ a zamykejte dim.

Zdroj: KONIG, Jutta. 100 chyb pii péci o lidi s demenci. Vyd. 1. Praha: Portal, 2017, s. 29-
58. ISBN 978-80-262-1184-6.

Vypracovala: Hruba Alena



Zdroje obrazka z eduka¢niho letéku:

http://www.alzheimer.cz/cals/

http://ubytovanirychleby.cz/navstevni-kniha/

https://cz.depositphotos.com/50033003/stock-illustration-cartoon-padlock-and-key.html

https://www.canstockphoto.cz/ilustrace/z%C3%Alchod.html

https://www.detskestranky.cz/tag/hodiny/

http://www.hrackyjihlava.cz/spolecenske-hry

https://www.ibrno.cz/component/eventlist/details/3431-komunikace-bez-scenare.html

https://www.pomuckyseniorum.cz/cz-kategorie 663969-0-madla-pomocna.html

https://www.lekarna.cz/sudocrem-60q/

http://zeny.iprima.cz/jidlo-ktere-potesi-nejen-deti
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