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Souhrn:

Bakalatskd prace se zabyvd demenci a vhodnosti pouziti autobiografie
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psychobiograficky model podle profesora E. Bohma, oSetiovatelsky model podle
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Summary

This work deals with dementia and the suitability of the use the autobiography in the
nursing process. The first theoretical part is based on an analysis facts of dementia,
describes psychological system or model by professor E. Bohm; it also examines the
nursing model according Peplau H. and M. Gordon. The second practical part includes
qualitative research. There are used three main examples of case reports that focus to
the use the autobiography of patients who suffer from dementia. This thesis could exist
without my subjective — it is not possible to be distant from my individual insight due to

the fact that an individual Insight is necessary.



UvVOD

Zpiisob, jakym pecujeme o své déti
v dobé svitani jejich Zivota,

a zpusob, jakym pecujeme o staré
v obdobi soumraku jejich Zivota,
je méritkem kvality spolecnosti.

(Hubert Humprey)

V nasi spolecnosti piibyva pocet starych lidi, mnozi z nich trpi demenci. Demence
je také nc¢kdy nazyvana jako novodoba epidemie. Cilem mé prace neni popisovat
diagn6ézu demence, protoZe na toto téma byla jiz napsana fada knih, ale zamyslet se nad
problematikou, jak je o tyto lidi v socialnich zafizenich pecovano a co by bylo mozno
jesté vylepsit, jaké jsou nejnovejsi trendy v péci o osoby trpici demenci. Dost ¢asto jsou
tito lidé odstrkovani, je s nimi zachdzeno bez citu a respektu, dokonce se mohou stat
1 terCem posméchu. Tento ptistup mize zplsobit socialni izolaci takto nemocnych lidi.
Je to také dano tim, Ze lidé v jejich okoli a nékdy 1 oSetiujici personal nevi, jak s témito
lidmi mluvit, jak se k nim chovat, jak k nim pfistupovat a navazat vztah. Velmi dilezité
je vytvoftit pro lidi s demenci prostiedi, kde se budou citit bezpecné a jisté a podpofit
jejich orientaci.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze je mi blizké. Nékolik let totiz
pracuji v socidlnim zafizeni v Némecku (Pflegezentrum), kde pecuji mimo jiné také
o klienty s demenci a kde jsem s nimi v kazdodennim kontaktu.

V bakalarské praci se zaméfuji na vyuziti autobiografickych dat od pacienta
s demenci, tzv. psychobiografického modelu a jeho zaClenéni do oSetfovatelského
procesu. Néktera socialni zafizeni v CR jiz s timto modelem pracuji, ale ve vétsing
pfipadi tomu tak neni. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud vSichni oSetfovatelé na
oddéleni systematicky pracuji podle psychobiografického modelu a vyuzivaji poznatki
z biografie klienta v oSetfovatelském procesu, dochazi ke zklidnéni pacientd a snizuje se
podavani psychofarmak a také dochazi k lepSimu pochopeni nékterych pacientovych
reakci personalem.

Ve své praci dale ptiblizim, jak vlastné prace s biografii vypada a jak se da zaclenit

do oSetfovatelského modelu, v mém ptipad¢ podle H.Peplau a M.Gordon.
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TEORETICKA CAST

I3

,, Neexistuje vétsi nespravedlnost nez rovny pristup k nerovnym lidem.

Thomas Jefferson

1 DEMENCE

Pojem ,,demence* pochazi z latiny a znamena ,,bez mysli“. Pfedpona ,,de* znamena
,odstranit* a ,,mens* je latinské slovo vyjadiujici ,,mysl“. (Huub, 2006, s. 13)

,,Demence je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patii pameét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Vedomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné
mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tento
syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni
a u jinych stavu, které primarné postihuji mozek”. ( Jirdk, 2004, str.19, napsal
Fr.Koukolik)

Demence postihuje kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota, dochazi také k poruse
emoci, chovani, spanku, nemocni maji Casto obraceny rytmus spanek a bdéni. Pfi
siln€j$im poruseni téchto funkci se nemocny stava zavislym na okoli. (Jirdk, 2009)

Demence mlize zménit zpltisob vnimani u postizené osoby, jeji reakce, priority.

(Zgola, 2003)

1.1 Pri¢iny demence

O demenci bylo mnoho napsano, ale hlavni pti¢ina tohoto onemocnéni neni zndma.
Demence se vyskytuje 1 u né€kterych onemocnénich mozku, jako je napt. Parkinsonova
nebo Huntingtonova nemoc. Zname pouze rizikové faktory demence, jako je vék (nad
60 let), genetické faktory, pohlavi (zeny jsou nachylng;si), vzdélani (vétSinou osoby
s niz§im stupném vzdélani), cévni mozkové piihody, zivotni styl (koufeni, alkohol),

urazy hlavy, deprese, AIDS atd. (Holmerova,2007).
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1.2 Demografie

Je znamo, Ze vyskyt demence roste s vékem, po 80. roce Zivota, touto chorobou je
postizeno 20 — 40% obyvatel v CR. (Topinkova, 2005)

Haskovcova hovoti o demenci jako o tiché epidemii 21.stoleti. ( Haskovcova,2002)

»Onemocnéni demenci je dnes probléemem globalnim, prestava se tykat pouze tzv.
vyspélych zemi. Tento jev souvisi s prodluzovanim délky Zivota a s tim souvisejicim
obecnym starnutim populace. Zatimco pocet obyvatel planety vzrostl mezi lety 1980
a 2000 o 35%, za stejnou dobu se zvysil pocet seniorii starsich 60 let o 60%. Pritom
v této vekové kategorii se vyrazné zvySuje riziko rozvoje demence: u jedincii starsich 65
let je riziko 5%, v 75 letech stoupa na 10%, u lidi osmdesatiletych je 20%, v souboru
nad 90 let véku nalezneme 50% nemocnych trpicich zcela jasnymi priznaky demence. “

(Pidrman, 2007, s. 14,15)

1.3 Rozdéleni demenci

Demence mtizeme délit podle pfiCin: atroficko-degenerativni proces mozku
a demence symptomatické, tzv. sekundarni., které maji jesté¢ dvé podskupiny: demence
vaskularni a ostatni symptomatické demence. ( Jirdk, 2009)

Dalsi déleni demenci uvadi jen dva zakladni typy demenci a to: Alzheimerova
demence, kterd je zastoupena az u 50 % - 80 % pfipadii a demence, které nejsou

Alzheimerova typu. ( Hoschl, Hotej$i,1999 )

1.3.1 Atroficko-degenerativni proces

Jedna se o procesy, kdy dochazi ke snizeni poctu nervovych bunc¢k a synapsi
(spojit), k porucham nervovych 1 pomocnych nervovych bunck. Ptritom také dochazi
k tvorbé ukladani patologickych bilkovin, normalni bilkoviny se degraduji. V disledku
téchto popsanych déji dojde k poruse funkce mozku a ke vzniku syndromu demence.

(Jirak, 2009)
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Patfi sem : Alzheimerova choroba, korova nemoc s Lewyho télisky, demence pii
Parkinsonové chorobé, Huntingtova chorea, Pickova nemoc a nékteré dal§i vzacné se

vyskytujici demence. (Miihlpacher, 2004)

1.3.2 Vaskularni demence

U téchto demenci dochazi k poSkozeni mozkové tkdn€ na zéklad€ cévnich poruch.
Nékdy miizeme pozorovat u nemocného t€zké postizeni feci, ale jen nepatrné zhorSeni
v my$leni. To znamena, Ze poskozeni je rozdéleno nerovnomérné. (Jirdk, 2009).

Miihlpacher (2004) sem zahrnuje multiinfarktovou demenci, vaskularni demenci

s nahlym zacatkem, Binswangerovo nemoc a dalsi vzacné typy.

1.3.3 Ostatni symptomatické demence

Tyto demence patii mezi sekundarni, vznikaji tedy na zaklad¢ jiné¢ho celkového
onemocnéni organismu, které postihuje také mozek a tvofi asi 10% vSech demenci.
Maji riiznou etiologii, jako napf. farmakogenni (nevhodnd kombinace I€ki),
metabolickou (jaterni encefalopatie), nadorovou (tumor, metastazy), traumatickou
(rozsahla poranéni mozku ), intoxikac¢ni (alkohol, jedy), diive se Casto vyskytovaly také

epileptické demence. (Jirdk, 2009)

1.4 Stadia demence

Demenci mizeme rozdélit do tii stadii, prab¢h je individualni. Dulezity je zptasob
komunikace, ktery se v pribéhu onemocnéni méni a zhorSuje. Méni se schopnosti
¢loveéka, jeho psychika. Pecujici osoba by méla znat, co je pro urcita stadia demence
charakteristické a na zdklad¢ téchto poznatki  poskytnout nemocnému cloveéku
odpovidajici péci. Dojde tim k zamezeni vzniku zbyte¢nych konfliktl a neptijemnych

situaci pro ob¢ strany. (Scheberger,M., 2008)
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1.4.1 Prvni stadium

Prvni stadium je nazyvano lehkou demenci, je to zacatek onemocnéni. Nemocni
zapominaji nendpadné malickosti, své deficity se snazi zamaskovat a odvést od nich
pozornost, nebo se n¢jak vymluvit. Dochazi ke konfliktim mezi nimi a blizkymi, takze
ti si pocinajici demence ani nepovSimnou. Jednani je chapano jako ucelové. Pro
nemocné je tato fize tou nejtézsi, prozivaji pokracujici zapomnétlivost, nachazi se pod
tlakem. Té&lo se nachazi v neustalém napéti. Clovék se za¢ina distancovat od okoli,
télesny kontakt je mu nepiijemny. Charakteristické pro toto obdobi jsou v byté vSudy
pritomné papirky se jmény, daty, vzkazy. Nemocny je schopny se sam o sebe postarat.
(Scheberger, M., 2008)

V tomto stadiu je dobfe podporovat samostatnost co nejdéle, 1 kdyz nemocny
¢innosti provadi nezvyklym zplsobem, neni dobie za nemocného vSe vykonavat.
Nemocny potiebuje podporu, nékoho, kdo pirevezme vedouci tllohu. (Callone, 2008)

V zacatcich demence se snazime udrzet orientaci ve vSech oblastech tim, Ze
dotycného nenasiln¢ vracime do reality. Cilem je u nemocného zmirnit strach a pocit

jeho selhani. (Klevetova, 2008)

1.4.2 Druhé stadium demence

Druhé stadium, stiedné tézkd demence, je dobie rozpoznat. Dusevni schopnosti jsou
omezeny, fe¢ je timto poznamenana. Svym ,papirkim* postizeny neni schopen jiz
porozumét, zapomind také denni ¢innosti. Dost ¢asto miiZzeme byt svédky toho, ze klient
stoji v koupelné pted zrcadlem, v ruce drzi holici strojek a nevi, co s nim ma délat, jak
funguje, k Cemu vlastné slouzi. Nemocny zapomind slova ve vétach a nahrazuje je
jinymi, ktera viibec nedévaji smysl. V tomto stadiu nemocny také zapomene, Ze je
postizen demenci. Svoje prozivani bere jako realitu. T¢lo piestava byt v napéti, dotycny
nepotiebuje jiz nic schovavat pted okolim. Ponotuje se do svého svéta, kde se dokdze
orientovat. Vynoiuji se vzpominky na minulost, kterou doty¢ny bere jako ptitomnost.
Pro okoli je velmi t&7ké nemocnému porozumét. Clovék potfebuje pomoc, je zavisly na
druhych, nemiize se sdm o sebe postarat. Jeho chovani odpovidd jeho vniméni a jeho

logice. Lidé pecujici o tyto nemocné musi rozumét jejich feci, naucit se ji a pouzivat ji.
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Jinak dojde ke konflikthm a vzniku nasledného stresu mezi obéma stranami.
(Scheberger, M., 2008)

Jak uvadi Callone (2008), 1 v tomto stadiu je diilezité vyuzivat zachované schopnosti
a dovednosti. Dulezitd je podpora paméti- prohlizeni si starych rodinnych fotografii,
zpivani znamych pisnicek... Na nemocného nesmime spéchat, uvadét ho do stresu.
Dalsi diilezitou véci je podporovat socialni kontakty. Nemocny také potiebuje citit, ze je
akceptovan, povzbuzujeme v ném pocit potiebnosti.

V této fazi nemocnému nikdy nevyvracime jeho prozitky, ale musime se snaZzit najit
souvislosti v jeho chovani s prozitymi situacemi, zazitky. Mizeme k tomu vyuzit tzv.

validace. ( Klevetova, 2008)

1.4.3 Treti stadium demence

Tteti stadium, neboli tézkd demence, je charakteristicka ztratou kontroly nad télem.
Re¢ se zredukuje jen na par slov, po ¢ase vymizi docela a je mozna jen tzv. nonverbalni
komunikace. Pro nemocného se stavaji zatézi diive tak samoziejmé véci jako je jidlo
nebo dojit si na toaletu. Nemocny je zcela zavisly na svém okoli.
schopen chiize a pozdéji nedokaze ani sedét, stava se z ného imobilni pacient. Casto
vidime tyto lidi v embryonalni poloze, maji zaviené oci. Pokud je oteviou, hledi do
prazdna, pohyb o¢i je témét vymizely. Komunikace je v této fazi velmi tézka.

(Scheberger, M., 2008)

1.5 Diagnostika demence

Podle Pidrmana (2007) by se mélo postupovat takto: vyhledat a popsat jednotlivé
ptiznaky, vyhodnotit je a stanovit syndrom. Hlavnim cilem vySetfeni je potvrdit nebo
vylouc¢it onemocnéni a pokud mozno spravné zjistit etiologii a za¢it se symptomatickou
lécbou.

Diilezité je odebrat anamnézu od pacienta a jeho blizkych, provést somaticka
vySetteni, dale orientacni vySetfeni pozndvacich funkci a nakonec zobrazovaci techniky.

(Borzova in Jirdk a kol. 2009)
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1.5.1. Priznaky demence

Mezi hlavni ptiznaky demence patii postizeni kognitivnich funkci, postizeni aktivit
denniho Zivota a behavioralni a psychologické ptiznaky demence. Tyto ptiznaky se
navzajem prolinaji. (Jirdk, 2009)

Jak uvadi Pidrman (2007), je velmi dilezité si v§imat prvnich ptiznaki, jako jsou
poruchy paméti a feCi, problémy s orientaci v prostoru a ¢ase, neschopnost sousttedit se,

které signalizuji demenci.

1.5.2 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce umoznuji vybér a zpracovani informaci, aby se ¢lov€k mohl
piizpisobit svému okoli a prosttedi. (Kalvach, 2004)

Klevetova (2008) popisuje kognitivni funkce jako pomocniky pi1 poznavani
okolniho svéta, orientaci a vnimani sama sebe.

Nékteré demence zacinaji poruchami paméti, jiné poruchami chovani, jini nemocni
nejsou schopni planovat a provadét slozitéjsi tkony. (Jirdk, 2009)

Jak uvadi Kalvach (2008), u demence je postizena 1 motorika a dochdzi k degradaci

osobnosti.

1.5.3 Aktivity denniho Zivota

Jsou to aktivity - Ccinnosti, které clov€ék vykonava automaticky a patii ke
kazdodennimu Zivotu. Patii sem naptiklad osobni hygiena, oblékani, svlékani, piijem
potravy, atd. U pokrocilych demenci dochdzi k poruseni schopnosti tyto cinnosti
vykonavat, at’ jiz se jednd o oblékani, myti, schopnost samostatné se najist... U vaznych
demenci se stava Clovek pln€ zavislym na svém okoli. Stupenn zavislosti se da zjistit

podle dotazniku ADZ. (Jirak, 2009)

1.5.4 Behavioralni a psychologické priznaky demence

Mezi tyto pfiznaky fadime poruchy chovani jako je neklid, agitovanost, n¢kdy
agresivita, vykiiky, nadavani, nafikdni, odchdzeni z domova nebo z Gstavu. Jindy je

naopak nemocny klidny, chova se neucelné, napft. se stale svléka nebo néco kuti. Nékdy
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muzeme pozorovat poruchy v oblasti emoci, nemocni placou, maji zachvaty vzteku,
deprese. Casto dochazi k poruchdm spanku a k porucham cyklu spanek-bdéni. (Jirak,

2009)

1.5.5 Problémové chovani u pacientti s demenci

Casto byva na chovani dementnich pacientti pohlizeno jako na projev nemoci, ale
muzeme na né také pohlizet, ze toto chovani sméfuje k uspokojeni potieb dotycného, je
vSak téméf vzdy neefektivni, a to na zdklad€¢ poruchy kognitivnich funkci. (Venglatova,
2007)

Nemocny se ¢asto brani péci, ztraci se schopnost umét se ptizptisobit. Neni schopen
pochopit, pro¢ by mu mél n€kdo pomadhat. Nikdy by pecujici osoba neméla za
nemocného vSe délat, ale pouze ho k c¢innosti navést, motivovat. U nékterych
nemocnych se projevuje neklid, agresivita, tizkost, deprese. V podvecCernich hodinach
jsou zfetelné stavy zmatenosti tzv. ,,syndrom zapadajiciho slunce®. Podil na tom ma
ziejmé unava a nedostatek svétla. Dal§im projevem je toulani se, bloudéni. Dochazi ke
ztraté orientace. Nemocny musi byt neustale pod dohledem, potfebuje dostatek ¢innosti.
U demence dochazi také Casto k porucham spanku, objevuji se stavy zmatenosti.
V kazdém ptipad¢ by se mél pe€ujici zajimat o moznou pficinu poruchy spanku. V fadé
piipadti dochazi k situacim, kdy nemocny nepozna své blizké, nepoznéd se ani on sam
v zrcadle. Jindy naopak mulze napf. oSetfujici personal povazovat za své blizké
(misidentifikace). U téchto nemocnych se také Casto vyskytuje deprese, projevuje se
hlavné télesnymi piiznaky jako bolesti hlavy... Nékdy odmitd pacient jidlo, nespi.
U velké vétSiny lidi s demenci se projevuje uzkost, ktera je pticinou strachu, nemocny

se doZaduje pozornosti, nékdy opakuje urcitéa slova, kii¢i, mne si ruce. (Jirdk, 2009)

1.6 Lécba demence

Jak uvadi Pidrman (2007), pfi lécbé demence je diilezité nemocného stabilizovat,
oddalit progresi a pfechod do tézSich stadii. Lécba je rozd€lena na farmakologickou
a behavioralni. Jak dale Pidrman piSe, do behaviordlni 1é¢by patii: Zivotni styl,
pfiméend fyzicka aktivita, psychickd aktivita, optimalizace senzorickych funkci

a poskytnuti adekvatni vyzivy. Piistup ke kazdému pacientovi musi byt individudlni.
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1.7 Komunikace s pacientem s demenci

Diky komunikaci se mizeme spojit s druhymi lidmi. U pacienti s demenci dochazi
ke ztrat¢ schopnosti sdilet zkuSenosti s druhym, dokazou s druhymi stale méné mluvit.
Je dobré¢ klientovi predvést pouzitim demonstrace, co vlastné po ném chceme, a pomoci
mu tak udé€lat prvni krok, snazime se vyhnout diskuzim. PeCovatel by se mél naucit
rozlisit, co je podstatné a na ¢em nezdaleZi a ptijmout skutecnost, ze Cloveék s demenci
zije v jiném svété a Case. (Huub, 2006)

Komunikace znamena vic nez jen pouhou verbalni vyménu informaci. Nékdy staci
jen dotek, tsmév... JednoduSe druhému sdélit, j& jsem tu ted’ pro tebe a oteviit své
srdce. (Zgola, 2003)
signalim od druhé strany. Clovék s demenci potiebuje védét a citit, ze je milovan
aprjiman, Ze je v bezpeCi. Vztah se d4 formovat jediné skrze komunikaci.
(Kobeérska, 2004)

Komunikace s témito nemocnymi neni lehka. Vyzaduje od pecujicich osob
trpélivost. Nemocny nerad odpovida na otazky, na které neumi odpoveédét, n€kdy se citi
dotCeny, ptame-li se na jednoduché véci, jako napt. co je dnes za den, kde bydli atd.
Snazi se odpovédét - bud’ odpovi vyhybavé, nebo neni schopen odpoveéd vyjadrit.
(Kucerova, 2006)

PecCujici osoba se musi s nemocnym naucit komunikovat a ziskat davéru
nemocné¢ho. Komunikator by mél mit na paméti nékolik nezbytnych zéasad, které
komunikaci usnadni: klidné jedndni, udrZzovat o¢ni kontakt a pfed zafatkem hovoru
veédét, ze nds nemocny vnima, nerozkazovat - vyjadiovat se pozitivn€, nesnazit se za
nemocného dokoncovat vétu, mluvit pomalu, pouzivat kratké a jednoduché véty,
pokladat jednoduché a uzaviené otazky, ve spoleCnosti druhych osob nikdy za
nemocného nemluvit, vzdy pomoci nemocnému zachovat si diistojnost, chovat se
empaticky, pokud hovofime s tfeti osobou, pouzivime vzdy jméno nemocného a ne
,»on®, ¢i ,,ona*“. Nezbytné je akceptovat starosti a obavy nemocného, ujistit ho, ze mu
s feSenim jeho problémi radi pomizeme. (Callone, 2008)

V hovoru s nemocnym nepouzivaime zargon, frdze. Vyhybame se odbornym

vyraziim a odstranime nebo omezime ruSivé elementy. Snazime se udrzovat o¢ni
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kontakt. Pacienta nesmime podcenovat, komunikaci ptizpisobime aktudlnimu
zdravotnimu stavu klienta. Vzdy zachovdvame dustojnost, nedopustime, aby byl
ponizovan. Nemocného oslovujeme jménem, nebo dle jeho ptéani. (Kalvach, 2008)

V pocate¢nim stadiu demence musi mit oSetfovatel na paméti, ze 1 osoba, ktera je
schopna se dobfe vyjadfovat, nemusi ale porozumét otazce nebo zpravé. Mize
vzniknout problém rozumét nckterym sloviim, nékdy jsou nemocni nepozorni,

nedokazou se soustiedit. Proto je dobré fe¢ podpoftit vhodnymi gesty. (Zgola, 2003)

1.7.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je oznaCovana jako komunikace beze slov nebo také jako
fe€ téla. Tento druh komunikace byl jiz davno piedtim, nez se vyvinula fe¢. MlzZeme
sdelit pocity, emoce, ndlady. (Pokorna, 2010)

Lidé postiZzeni demenci dokdzou velmi citlivé reagovat na neverbalni signaly.

(Mala, 2002)

Vnimaji naSe rozpoloZeni, naSi ndladu, kterd se zrcadli v naSem hlasu.
(Holmerova, 2007)

Dotykem piedavame laskyplné gesto, které pacienta uklidni, zmirni i1 jeho
agresivitu. Pohledem, ktery by mél byt soucésti navazanim vztahu, mizeme vyznam
dotyku jeSté zvyraznit. Dame najevo, ze mame o klienta zdjem, ze ho mame radi.

(PICHAUD, 1998)

21



2 METODY PODPORUJICI KOMUNIKACI A ORIENTACI
U PACIENTA S DEMENCI

Pacient s demenci trpi ztratou pocitu bezpeCi. Je to dano poruchou paméti,
dezorientaci. Uspokojeni pocitu bezpeci a jistoty docilime co nejlepSim zachovéanim
orientace a rovnéz spravné zvolenou komunikacni technikou, kterou mize byt bazalni
stimulace, validace a reminiscence. Vzdy zdlezi samoziejm¢ na stadiu demence, ve
kterém se doty¢ny pacient nachdzi. 1 zde je nutny zcela individudlni piistup

k nemocnému. (Holmerova, 2007, Zgola,2003)

2.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulaci miZeme podpofit komunikaci. Bazalni stimulace je zaloZena na

urcitych principech: na pacienta pohlizi jako na rovnocenného partnera, ktery mé vlastni
historii, urc¢ité schopnosti, bere ho jako individualitu. (Holmerova, 2007)
Co je to vlastné bazalni stimulace? Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje
vnimani, komunikaci, kognitivni a pohybové schopnosti ¢lovéka. Lidé, jejichz vnimani
je néjakym zpisobem omezené, jsou zavisli na svém okoli, Casto pak izolovani
z diivodu nedostate¢né komunikace. Takovi pacienti potfebuji dobfe naplanovanou péci,
kterd by jim umoznila zafazeni do bézného Zivota. Péce by méla vyuzit zachovanych
Koncept bazdlni stimulace se snazi porozumét potiebam klienta a jeho zplsobu
komunikace. Vyuziva k tomu autobiografii klienta, snazi se zaclenit blizké — rodinu do
oSetfovatelského procesu. Lidé s demenci maji omezeni komunikacnich a pozdéji
pohybovych schopnosti. Nasledn¢ dochazi k motorické deprivaci, coZ ma za nasledek
zhorSeni orientace v okolnim svété a naslednou retardaci vyvoje organismu.
(Smolikova, 2008)

Dobrym ptfedpokladem tspéSné prace s konceptem bazalni stimulace je akceptovani
biografie klienti a komunikace s jejich nejblizSim socidlnim okolim. Sepsani
autobiografie je velmi dulezitd ¢ast oSetfovatelského procesu. Biografické udaje umozni
provadét individualni péci. Mame tii zakladni okruhy stimulaénich postupi stimulace:
stimulace somatické, vestibularni a vibraéni. Ukolem téchto tiech prvkii je zabezpegit

zékladni zivotni funkce a podpofit vnimani téla. Pomahaji také s udrzenim a vyuzitim
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vlastnich schopnosti a navozenim pocitu jistoty a bezpec¢i. Se jmenovanymi zédkladnimi
okruhy pak tzce komunikuji néstavbové okruhy: stimulace taktilné hapticka,
olfaktoricka, opticka, auditivni, oralni. (Friedlova, 2010)

Jak zminuje Friedlova (2007), u poskytovani péfe je nutné zndt pacientovu
biografii. Biografickd data jsou zikladem pro individudlni pé¢i. Sepsani neni
jednoduché, data ndm mizou poskytnout sami klienti (autobiografie), rodina a znadmi.
S konceptem bazalni stimulace tzce souvisi autobiograficky model péfe o pacienty
s demenci podle prof. E. Bohma.

Podle Holmerové (2007) je metoda bazalni stimulace vhodna u druhého a ttetiho

stadia demence.

2.2 Validace

Validace je soubor piistupi k ¢lovéku trpicitho demenci. Vychazi z filozofie, ze
kazdé jednani osoby s demenci ma zaklad v minulosti, kde musime hledat pfiCinu.
V nemocném je dilezité vidét osobnost. (Klevetova, 2008)

Podle Walshe (2005) znamend validace vzit na védomi a potvrdit city jinych lidi.
Podstatou je respektovat kazdého clovéka se vS§im vSudy a vytvofit si k nému
individualni ptistup.

Pojem validace je spojen se jménem Naomi Feil, ktera pracovala v 60. a 70. letech
minulého stoleti jako socidlni pracovnice. Podle N. Feil neni dobfe neustdle vracet
klienty do reality, kterou nedokazou piijmout. Clovék s demenci by se mél vyrovnat
s nevyfeSenymi konflikty nebo problémy z minulosti. Potfeba €lovéka vyrovnat se
s minulosti miize souviset se souCasnymi emocemi a chovanim. (Janeckova, Vackova,
2010)

Jak tik& Tavel (2009), pecujici ma respektovat ¢lov€éka s demenci, jeho svét, zddné
jeho pro nas objektivné nepravdivé myslenky mu nevyvracet. Validace je nékdy

oznacovana jako ,,terapie nevinnych 1zi*.
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2.3 Reminiscence

Reminiscence je jednou z validac¢nich metod. Je to prace se vzpominkami. Tato
terapie dokaze zlepsit psychicky, zdravotni a funkéni stav starSich lidi.

(Matousek, 2010)

Tato metoda se d& vyuzit jen tehdy, pokud ma ¢lovék zachované kognitivni funkce
amuze si vybavit nckteré udélosti z minulosti. Jako pomicky poslouzi rodinné
fotografie, pfedméty, ke kterym mél dotyCny v minulosti néjaky vztah. Nekdy mulze
1 zvuk vyvolat vzpominku. (Klevetova, 2008)

Holmerova (2007) tika, Ze lidi s demenci pouzivaji dlouhodobou pamét’, coZ ptinasi
pocit uspéchu. Lidé se vraceji do doby, kdy byli spokojeni, zdravi. Z pohledu pecujiciho
je reminiscence piinosnd v tom, ze Iépe klienta pozna a Ilépe mu porozumi.

Tyto informace se daji vyuZzit pfi sestavovani oSetfovatelského planu.
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3 AUTOBIOGRAFIE, BIOGRAFIE

Autobiografie je osobni ,,zpovéd™ ¢loveka. Ziskat autobiografi u pacientt
s pokrocilou demenci je nékdy problematické. Osobni vzpominky je mozné déle
uchovat, pokud se s kazdym klientem pracuje individualng, jsou znamy jeho zvyklosti,
navyky. Je dulezité pracovat se vSemi smysly. Da se vyuzit obrazk, viini atd. Pokud je
komunikace natolik omezena, Ze doty¢ny neni schopny sam podat jakékoliv informace
o sob¢, snazime se do oSetfovatelského procesu zapojit rodinu. Ta nam muaze sdélit jak
pozitiva 1 negativa, kterd jsou nutnd pro sestaveni individudlniho oSetfovatelského
planu. Znalost biografie mize poslouzit jako instrument v komunikaci s dementnim
pacientem. Autobiografii nebo biografii ziskdvame na zaklad¢ rozhovoru, 1 kdyz
komunikaéni schopnosti ziucastnénych mohou byt rozdilné. Nékdy se jedna o detailni
vypravéni, nékdy se dotyCny dokdze vyjadiit jen jednotlivymi slovy. (Messer, 2004)

Podle Prochdzkové (2005/3) zachycuje biografie hlavni Zivotni osudy Clovéka
s jejich emocionalnim odrazem v psychice. Tyto odrazy mizou byt negativni nebo
pozitivni. VétSinou v oSetfovatelském procesu hledame problémy, negativa, patologii,
ale malokdy se zamyS$lime nad pozitivy. Nehleddme zbyvajici zachovalé duSevni nebo
télesné schopnosti, kterych by se dalo vyuzit k aktivaci u dané¢ho klienta. Tato pozitiva
se v Némecku nazyvaji ,,Ressourcen* a jsou patrna v kazdé¢ dokumentaci. VyuZzivaji se
pi1 sestavovani oSetfovatelského planu, jsou to zachované¢ moznosti, které se musi
podporovat a vyuzivat. Mzou to byt vnitini schopnosti, jako napf. ctizadostivost, vydrz
nebo rizné pomicky z okoli — technické pomicky, rodina atd.

Pti ptijmu klienta s demenci bychom si méli uvédomit, Ze pfed nami je ¢lovek se
svymi napt. 80 lety zivota. Je to dlouhy usek cesty, na které se piihodilo mnoho
udalosti, které naSeho klienta mohly néjakym smérem ovlivnit. Proto je dobfe ziskat
0 nemocném co nejvice informaci, at’ jiz od rodiny, nebo od klienta samotného.

(Zgola, 2003)

Nékdy mizeme u osoby s demenci pozorovat v urCitych situacich neadekvatni
chovani, které vyvola néjaky podnét, a ten pak probudi vzpominku na néjakou udélost
v zivoté klienta. Ten reaguje a chova se, jako by to byla realita. Mize jit o désivou
vzpominku, nebo naopak o vzpominku na né€jakou hezkou chvili. Pecujici osoba by

proto méla znat ptibeh zivota jemu svéfeného ¢lovéka. Umozni to dobie pochopit jeho
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zmény chovani, navazat komunikaci, ziskat diveéru a vytvofit si mezi sebou pékny
vztah. (Klevetova, 2008)

Biografie popisuje, jak se klient choval v normalni a zatéZové situaci. VSechny tyto
informace jsou pro nds piinosem. Naskytd se novda moZnost, jak s pacientem
komunikovat, jak porozumét jeho generaci, jak poskytovat adekvatni péci. VSechny
nov¢ informace jsou zakladem pro zhotoveni individualniho oSetfovatelského planu.

(Prochazkova, 2008/5)

3.1.Rozdéleni biografie

Podle Prochazkové (2010) rozd€lujeme biografii na singularni - sem patii Zivotni
piibéh, je to vlastné individudlni autobiografie. Dalsi slozkou je historicka - je dana
dobou, ve které Clovek zil. Odrazeji se zde spolecensko - politické - kulturni aspekty.
A posledni ¢ast tvofi regionalni biografie, kterou ovliviluje region se svymi navyky,
nafec¢im, zvyky, tradicemi a obyceji jako je napf. noSeni kroji, rizna potekadla, pisné

atd.

3.2 Kratkodoba pamét’

Kalvach (2008) popisuje kratkodobou pamét jako prchavou, kdy vétSina obsahu
zmizi.

Calzone (2008) uvadi, ze pti ztraté kratkodobé paméti pottebuje nemocny zachytné
body, aby se umél orientovat a véd¢l, co ma délat. Pokud dojde k poruse u kratkodobé
paméti, dochazi k Gastym a opakujicim se otdzkam na stejnou véc. Clovék si nedokaze
vzpomenout, co se stalo pfed par hodinami. Nemocny s demenci si nedokdze

zapamatovat nov¢ lidi, udalosti. (Holmerova, 2007)

3.3 Dlouhodoba pamét’

Dlouhodobd pamét’ ma tti slozky: sémantickou - vSeobecné znalosti, pamatovani si

vyznamu slov, zatfazeni slov do skupin. Dalsi slozkou je procedurdlni slozka - Zivotni
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navyky, postupy a nakonec epizodicka slozka - sem patii osobni zkuSenosti, vzpominky,
udalosti. (Klevetova, 2008)

Poruchy s dlouhodobou paméti se projevuji v pokrocilejSim stadiu demence.
Zacinaji zpomalenou a neptesnou vybavnosti. U Clovéka s demenci jsou zachované
vzpominky na rané obdobi zivota, nékdy si mysli, ze v tomto obdobi Zije — chce jit napf.

do skoly. (Holmerova, 2007)

3.4 Cil prace s biografii

Jak se vyjadrila jedna studentka oSetfovatelstvi, znalost klientovy autobiografie-
biografie ji pomaha lépe se vcitit do nitra ¢lov€ka a prelist si jeho vrasky ve tvari, které
napsal zivot. (Messer, 2004)

Cilem préace s biografii je uvédomélé posileni vlastni identity: pokud je Clovek
schopny si vybavit vzpominky, vi, kdo je. U lidi s demenci je dilezité podpofit je v
uvédomeni si vlastni identity. Jen tak si uvédomi vlastni hodnotu.

Dalsim cilem podle Trilling (2001) je posileni sebediivéry, ta se posiluje na zékladé
zpétného ohlédnuti na prozité Zzivotni uspéchy. Posledni dva cile jsou: podpora
komunikace a socialnich kontaktii, podpora stavajicich schopnosti.

Podle Prochazkové (2010) zédkladnimi cili prace s biografii jsou: co nejdiive odhalit
potieby a ptani klienta, navazat spravnou komunikaci, zachovat zvyky a obyceje
klienta, podpofit v ném pocit bezpeci a generacni sounalezitosti. Hlavnim cilem ale
zlstava pomoci klientovi co nejdéle si zachovat orientaci vlastni osobou.

Cilem péce o dementni pacienty je podpofit kvalitu Zivota téchto osob, respektovani
distojnosti, rozpozndni potieb a navazani vztahu mezi klientem a osobou o néj pecujici.
Jde o vytvofeni divéry. Aby tento vztah dobie fungoval, musi oSetiujici klienta dobte
znat. (Zgola,2003).

Individualni péci, pro kterou je zakladnim pilifem préace s biografii, autobiografii,
davame klientovi pocit bezpeci a jistoty, ukazujeme mu, ze ndm na ném zélezi, a Ze pro

n¢j chceme vytvofit prostiedi, ve kterém by se citil jako doma. (Prochazkova, 2008)
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4 PSYCHOBIOGRAFICKY MODEL PODLE PROFESORA
ERVINA BOHMA

Model podle Bohma ukazuje na profesionalitu v oSetfovatelstvi. Hlavni mySlenkou
tohoto modelu je porozumét klientovi, dat mu adekvatni péci. OSetiovatelska péce podle
tohoto modelu podporuje profesionalni kreativitu oSetfovatelského tymu, ukazuje, jaké
jsou jiné moznosti v pé€i o pacienty s demenci, jak lépe klienta pochopit. Dochazi
k nastupu profesiondlniho oSetfovatelstvi s lidskou tvari, zaloZzeného na vzijemné
daveéte. (Prochazkova 2/2005)

Profesor Erwin Bohm se vénuje jiz 40 let praci s dementnimi pacienty a v némecky
mluvicich zemich je uzniavanym védcem v oboru gerontopsychiatrie. Rika, Ze péce
o tyto lidi, pokud nezname jejich autobiografii a biografiii, je témét nemyslitelnd. Bohm
udavd v péci o pacienty s demenci novy smér. Jeho mottem je: ,Nejdiiv se musi
rozhybat mysl, pak télo*. Clovék musi vidét smysl a motivaci, aby uvedl své nohy do
pohybu. Potiebuje védét proc, k cemu a kam. Jen tak miZe rdno vstat, obléci se a jit.
(Messer, 2004)

Psychobiografiky model prof. Bohma podporuje a aktivizuje psychiku, je zaméten
na pacienty s demenci (Prochazkova, 2008), respektuje dlistojnost stafi a chrani lidska
prava u osob s demenci.

Profesor Bohm vidi biografii jako moznou cestu navratu do détstvi s pouzivanim
emocionalniho chovani dit€te. Bohm se také domniva, ze si ¢lovék s sebou do Zivota
nese naucené zpusoby chovani z détstvi, které Gzce souvisi s prozitymi zazitky z této
doby (détstvi a mladi do 25 let). Tyto prozitky jsou ulozeny v podvédomi
a v zatézovych situacich se vynofi a pomiizou clovéku se s nimi vyrovnat.
(Prochazkova, 2009)

Jednou z dalSich mySlenek profesora Bohma je: ,,Dokud citime a prozivame emoce,
tak jesté zijeme...“. A pravé vzpominky na diivéjsi zivot Clovéka vyvoldvaji emoce,
aktivuji emoc¢ni prozitky. Pokud je po pfichodu do socidlniho zatfizeni zachovan tad, na
ktery byl nemocny zvykly, miZze se klient citit bezpe¢né a 1épe se orientovat. Orientace
je velmi dualezita. Pokud dojde k tomu, ze tad je nastolen oSetifujicim persondlem,
dochazi u klienta k pocitu beznadéje, ztraci pocit bezpeci a zacina se uzavirat, nastupuje

regrese, klient zije ve svém vlastnim svété. K podpofe orientace patii také vybaveni
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pokoje zndmymi predmeéty, nabytkem, obrazky, fotografiemi. Tim dochdzi k usnadnéni
faze adaptace. U klienth s demenci se nesnazime zlepSit kognitivni funkce, ale co
nejdéle zachovat schopnosti klienta, které ma naucené a které tizce souvisi s jeho
piredchozim zivotem. (Prochazkova, 2009/11)

Cilem tohoto modelu je, aby se persondl naucil porozumét klientim, aby rozpoznal
co je pro n¢ podstatné, co rozhybe jejich mysl a pak nasledné i télo. Jak pomoci
klientovi co nejdéle vyuzivat jeho schopnosti? K tomu je zapotiebi znat biografii
klienta, najit v ni tu spravnou motivaci. Pokud ale personal za klienta vSe udé€la, klient
ztrati zachované schopnosti, dochazi k tzv. betonujici pé€i, nastava regrese a podporuje
se deficit sebepéce, klient je jen jako pasivni piijemce. Model chce také podpofit
a ozivit psychiku persondlu, vzbudit zdjem o klienta, zvySit jeho odborné znalosti.
Pokud uvidi personal uspéchy, bude spokojeny z dobie vykonané prace, je to vlastné
také preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni. Psychobiograficky model neuziva
termin demence, klienta bere jako osobnost, ktera prochdzi Zivotni fazi staii. Nemoc je
brana jako druhotna, proiritou je, aby se klient citil dobfe a byl v pohodé, i kdyz ma
zménéné poruchy chovani. Bohm rozd€luje péci na dvé formy: aktivizacni- klient
vyuziva maximalné svych schopnosti, udrzuje si schopnost sebeurceni . Re- aktivizacni
péce- vyuziva impulsy z autobiografie, biografie, ozivuje psychiku ¢lovéka, pomaha
ozivit naucené automatismy a ritualy klienta. Jde o reanimaci psychiky. Persondl se
adaptuje na danou normalitu klienta, ne jako doposud, ze se klient musi pfizptisobovat

zatizeni, které mu poskytuje péci. (Prochdzkova, 2011)
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces pomahd sestavit strukturu a zaméfeni oSetfovatelské péce.
Pokud sestra pouzije tuto metodu, je schopna systematicky naplanovat feSeni
pacientovych problémid s piihlédnutim k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu.
Osetfovatelska péce je poskytovana cilen¢ podle potieb klienta, zaroven podporuje jeho
aktivitu. Sestra ma moznost projevit svoji samostatnost a profesionalitu, vyuzit efektivni
komunikaci s rodinou a klientem.

Osetfovatelsky proces, ktery je veden systematicky, ma pét fazi: zhodnoceni,

stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani, realizace a hodnoceni. (Markova, 2006)

5.1. OSetrovatelsky proces u pacienta s demenci

Osettovatelsky proces u pacienta s demenci nesmi byt orientovan pouze na hygienu
a vyzivu, musi zde byt podpora zachovalych schopnosti a dovednosti. Jinak dojde ke
zvyseni zavislosti a bezmocnosti klienta. Podle Prochazkové (2008/7-8) by mohlo dojit
k poSkozeni klienta zékladni oSetfovatelskou péci.

VSedni den v socidlnim zatizeni vidi persondl vétSinou takto: napfed vykoupeme,
usteleme a nakrmime... KdyZ se sestra s pacientem zastavi, popovida, slysi nardzky od
kolegyn, zZe nic ned¢la. Tato Cinnost totiz neni vidét. Bohm (1999) také zminuje, Ze pro
vétsi cenu nez Clovek sam.

Anamnézu klienta si podle Gordonové mizeme rozdélit do 12 celkt. Ke kazdému
problému se snazime najit zachované aktivity, zdroje sily. Podivame- 1i se napf. na
celek ptijem tekutin, je nutné védét, ktery napoj klient rad pije, jestli pije rad z hrnecku,
z lahve atd. Pak se nemuze stat, ze budeme dehydratovanému pacientovi nabizet to, co
nikdy nepil. Je také dulezité védet, zda se klient zvladne sam napit, sdm si napoj nalit
nebo odnékud piinést... Jsou to zdanlivé malickosti, které ale hraji velmi dileZitou roli
v sestavovani oSetfovatelského planu a vedou k uspokojeni potieb klienta. Nekteré
informace poslouzi jako motivacni prvek, napt. pokud pacient ma sviij oblibeny pullitr

na pivo atd. Jen tak miizeme hovofit o individualni péci, kterd je u osob s demenci tak
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dalezitad. Zahrnuje pozitiva a negativa, ktera slouzi k sestaveni oSetfovatelskych
intervenci. (Prochazkova, 2005/3)

Pro sestaveni oSetfovatelského planu potiebujeme znat oSetfovatelské diagnézy. Pro
pacienty s demenci jsou typické napft. tyto: zhorSena pamét, porucha u kognitivnich
schopnosti, u vnimani reality a u schopnosti vytvofit si usudek, naruSeni spanku,
komunikace a socidlni interakce, neuspokojiva sobéstacnost. Jakmile mame diagnézy,
muzeme zacit s formulaci cili. Cile udavaji péci smér a fesi problém.

(Dlugosova, Tkacova, 2010)

Cile musi byt pro pacienta ne pro personal, nesmi ho pietézovat. Vzdy je dobife mit
na paméti vuli a pfani klienta. (Bohm, 1999)

Meélo by byt samoziejmosti, ze pro kazdého klienta bude vypracovan oSetfovatelsky
plan, ktery je orientovan pouze na potieby samotn¢ho klienta. Cilem je, aby sestaveny
plan pamatoval na gerontopsychiatrické onemocnéni a byly zde zohlednény ziskané
autobiografick¢é udaje. S oSetiovatelskym planem by se méli seznamit vSichni
zaméstnanci prislusného oddé€leni. Dilezité je, jak se zminuje Kasten (2004), aby se
o klienta s demenci a jeho dokumentaci staral pokud mozno jeden pecovatel, jedna
a tataz sestra. Pro pacienta s demenci je nutné, aby ziskal divéru, aby mél né€koho, kdo
mu pomuiZze usnadnit vstup do nové zivotni faze - pfijeti do socidlniho zafizeni, kdo
bude komunikovat s rodinou, kdo bude znat jeho zvyky, potteby atd. Po piijeti do
zatizeni je zadouci, aby se tento pecovatel o klienta staral n¢kolik dnti. Po sezndmeni se
s autobiografii, biografii, potiebami a problémy klienta, je zaznamendana tzv. struktura
dne, podle niz je pak vypracovan odpovidajici oSetfovatelsky plan. S timto planem se
musi seznamit vSichni zaméstnanci. A to z toho diivodu, aby vSichni s klientem
pracovali stejn€, aby byl dodrzovan stejny rytmus a ¢asovy plan. Dochézi tim k podpote
orientace - jak ¢asem, tak 1 situaci a mistem.

Poslednim c¢lankem oSetfovatelského procesu je faze hodnoceni. Zde persondl
hodnoti, zda naplanovand péce byla smysluplna a splnila sviij ucel a bylo dosazeno
danych cila. Cile by mély byt redlné. Nékdy je potieba formulaci cilli upravit smérem
nahoru nebo dold, a to podle toho, jak klient reaguje. Vyhodnoceni dosazené péce
u klienti s demenci se provadi ve dvou parametrech - udrzeni maximalni funk¢ni
schopnosti a jak dosdhnout co nejlepSiho komfortu pro pacienta samotného a pro jeho
rodinu a okoli. Pokroky u geriatrickych pacienti jsou nékdy velmi nepatrné, okoli

klienta se musi vyzbrojit trpélivosti. (Dlugosova, Tkacova, 2010)
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Pfi hodnoceni si muzeme polozit otazky, které nam pomizou najit pripadné
nedostatky v planovani: byl dosaZzen dany cil, anebo ne? Pro¢ nebyl dosazen? M¢li jsme
k dispozici nedostatek informaci? Jaké byly reakce klienta na urcita opatfeni? S jakym
ucinkem se setkala péce? Jak se klient citi? Jak se vyviji vztah mezi oSetiujicimi
a klientem, popft. jeho rodinou? Abychom si mohli na tyto otazky spravné odpoveédet, je

dualezité vést denni dokumentaci. (Messer, 2004)
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6 OSETROVATELSKY MODEL PODLE HILDEGARD E.
PEPLAU

Hildegard E. Peplau pochdzi z Pennsylvanie, kde se v roce 1909 narodila.

V roce 1947 ukoncila magisterské studium v psychiatrickém oSetfovatelstvi. Mimo
svoji sesterskou Cinnost se angazovala 1 ve vyzkumu. V roce 1952 vydala knihu
Interpersonalni vztahy v oSetfovatelstvi. V této knize klade dlraz na vztah sestra -
pacient a na roli sestry v oSetfovatelském procesu. OSetfovatelstvi vidi jako
interpersonalni proces mezi jednotlivci, ktefi maji spole¢ny cil. Clovéka, ktery potiebuje
pomoc v oSetfovatelském sméru, nazyva Peplau pacientem. Jeji model je ovlivnén
interpersonalni teorii Harryho Sullivana (americky psycholog a psychiatr) a je stavén
pro dospélé pacienty, a to hlavné v oblasti psychiatrie a u mentalné¢ postizenych
pacientll a tam, kde kontakt mezi sestrou a pacientem je dlouhodoby a kde je dilezité
navazani vztahli mezi obéma stranami. Podle Sullivanovy teorie je chovani ¢lovéka
motivované dvéma zékladnimi hnacimi silami: snahou po uspokojeni a snahou po
bezpeci. Pokud nejsou tyto snahy nebo jen jedna z nich uspokojené, vznika stav tenze
(napéti, tlak). Tenze déli Sullivan na tenze spojené s potiebami a tenze spojené
s uzkosti. Model se ned4a aplikovat tam, kde neni zachovana schopnost verbalni
komunikace nebo u pacientti, kteti pomoc odmitaji.

Sestra a pacient si mezi sebou podle Peplau vytvofi terapeuticky vztah, ktery je
zaloZen na ditvéte a ucté k druhému Clovéku. Oba se snazi fesit n€jaky problém, 1 kdyz
ptfistup k feSeni miZe byt odliSny, coZz je dano odliSnou zkuSenosti a jedineCnosti
kazdého z nich. Kazdy jedinec ma své ndvyky, zvyklosti, jiny Zebfi¢ek hodnot.
Je ovlivnén kulturou, ve které Zije. Proto by méla sestra dokazat vyuzit svych
zkuSenosti, dobfe posoudit stavajici situaci a do péce zahrnout nejnovéjsi védecké
poznatky, svoji technickou zrucnost a respektovat pacienta jako jedinecny celek.
V kazdém interpersonalnim vztahu se sestra rozviji, poznava lépe sama sebe, nachazi
nové zkuSenosti.

Peplau hovoti o oSetfovatelstvi jako o vyznamném interpersonalnim procesu. Vztah,
ktery vznikne mezi sestrou a pacientem, definuje jako humanisticky, jehoZ hlavnimi

Clanky jsou: sestra, pacient, terapeuticky vztah, cil, lidské potfeby, napéti, obavy
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a frustrace. Peplau vidi oSetfovatelstvi take jako edukacni nastroj, kde je mozné vyuzit
novych poznatki. (Farkasova, 2006, Pavlikova, 2006)

K zahajeni oSetfovatelského procesu je dulezité, aby si sestra a pacient mezi sebou
vytvofili dobry vztah, jehoz zékladnim a neodmyslitelnym prvkem je ucinna
komunikace. Dobrd komunikace ze strany sestry napomahé ke vzniku vztahu plné¢ho
komunikace mezi pacientem a sestrou nemuze byt dobra péce. (Venglatfova, 2006)

Peplau popsala sviij model v dobé, kdy jesté nebyl v oSetfovatelstvi akceptovany
oSetrovatelsky proces. Tento model se také oznacuje jako vyvojovy model a Peplau je
nazyvana matkou psychiatrického oSetfovatelstvi.

Potteby, frustrace, konflikt a uzkost oznacuje Peplau jako psychologické zkuSenosti.
Ty pak dodaji Clovéku energii, od které se odvozuje jeho chovani a jednani.

(Pavlikové, 2006)

6.1 Role sestry

V pribéhu celého procesu se vytvaii role mezi obéma stranami, které se méni.
Sestra by méla rozpoznat, kterou roli ji klient ptidé€lil, od toho se odviji pocity
a ocekavani. Na zacatku procesu se mize vytvotit vztah matka - dcera (syn), protoze se
pacient citi bezmocny, bezradny a v kontaktu se sestrou se citi jisté, stadva se na ni
zavisly. Zde by ale mély byt vytyCeny hranice mezi zavislosti a nezavislosti. S klientem
musi sestra vzdy jednat jako s dospé€lou osobou. Pii komunikaci je sestra povinna se
presvédcit, Ze ji klient rozumi, a ptizpusobit se jeho schopnostem.

OsSettujici personal musi v mnoha situacich pievzit vedouci tlohu. Neznamena to
ale, Ze klientovi vezme pravo sdm se rozhodnout, ale ze ho bude podporovat a smérovat
ke spravné volbé. Jinak dojde ke ztraté sebedivéry, pasivité a navozeni pocitu nejistoty
a zbytec¢nosti. (Peplau,1995)

Jak uvadi FarkaSova (2006), v interpersondlnim vztahu ma sestra n¢kolik roli, které
se ve fazich tohoto modelu méni. Peplau je rozd€luje takto: ucitel — predavani poznatka,
védomosti, zdroj — poskytovani informaci, které pomizou pacientovi se v nové situaci
lIépe zorientovat. Poradce dokaze zase u doty¢ného pacienta poznat jeho problémy,
ukaze mu, jak jim cCelit a fesit je. Lidr vSe organizuje, vede proces k dosazeni danych

cilt. Dalsi roli sestry je role technického odbornika, poskytne odbornou péci, dokaze
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pouzivat piistroje. Advokdatem v tomto modelu je ten, kdo zastdva pacientiiv postoj,

mize za n¢j 1 jednat. To je vSak odvozeno mirou pacientovy zavislosti na sestfe.

6.2 Faze modelu

Peplau rozdé€luje sviij model do Ctyt fazi. Prvni je faze orientace, zde dochazi
k prvnimu setkani sestry a pacienta jako dvou cizich osob, které o sob& nic nevédi.
Sestra ale pottebuje dostatek informaci, aby ob¢ strany mohly definovat spole¢ny
problém. Nékdy je ke spolupraci pfizvana pacientova rodina. VSichni se navzdjem
poznavaji, vytvaii se pocit bezpeCi pro pacienta. Tato faze kon¢i rozpoznanim
a pojmenovanim  oSetfovatelského problému a odpovidd ¢asti  posuzovani
v oSetfovatelském procesu. Pokud zna sestra problém - ma oSetfovatelskou diagnozu,
stanovi cil a naplanuje, jak ho lze pomoci intervenci dosadhnout.

Dalsi fazi je identifikace. Pro pacienta, ale 1 jeho rodinu se sestra stava tim, kdo umi
a muze pomoct. N&ktefi pacienti tuto pomoc aktivné vyhledavaji, jini na ni pasivné
cekaji. Sestra si dokaze jiz vytvofit usudek o pacientové chovani, do jaké miry je
pacient schopen pouzit interpersondlni zrucnost, jak dalece je zachovana schopnost
sebepéce a jak ji zacClenit do terapeutického vztahu. Tato fize se da piirovnat fazi
planovani v oSetfovatelském procesu.

Tteti faze se nazyva exploatace neboli vyuziti, pacient se dokaze integrovat v novém
prostiedi, stava se jeho soucasti, zapojuje se do procesu, ma zajem na svém uzdraveni
avi, ze se mu zde dostane pomoci. Pacient miize zvySovat své pozadavky, stdva se
samostatnéjSim. Sestra pacienta povzbuzuje, motivuje ho. Dilezitd je profesiondlni
blizkost, kterd je zakladem vztahu mezi sestrou a pacientem. Dilezity je zplsob
komunikace, jaky sestra zvoli. Sestra musi umét pacientovi také naslouchat, objasnit
vzniklé nejasnosti a ukazat svlij zajem o né;.

Posledni fazi je rezoluce, ukonceni vztahu. Pacient musi byt nezavisly na sestie,

odpoutava se od ni. Jeho potieby jsou splnény. Dochazi k pteruSeni terapeutického
vztahu, coZ mtiZze byt pro obé strany nekdy tézké. UkonCeni této faze je jakousi mirou
uspesnosti provadénych aktivit béhem celého procesu, ve vSech jeho fazich. Sestra se

pak mtize zamétit na nové cile. (Farkasova, 2006)
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7 MODEL PODLE MARJORY GORDONOVE

Marjory Gordonova ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai
Hospital Schol of Nursing v New Yorku, ve stejném oboru pak absolvovala bakalaiské
a magisterské studium. Svoje vzdélani ukoncila doktorandskou praci z pedagogickeé
psychologie na téma Diagnostické hodnoceni. Jedenact okruhii chovani identifikovala
vroce 1974 a v roce 1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi. Do roku 2004
zastavala funkce prezidentky NANDA. Jeji model vznikl v 80.letech za finan¢ni
podpory federalni vlady USA. Pti pouziti tohoto modelu ziské sestra kompletni obraz
o pacientovi. Gordonova vidi pacienta jako holistickou bytost s jeho biologickymi,
psychologickymi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi pottebami.
Gordonova dale tika, Ze zdravotni stav jedince je dan vyjadifenim bio-psycho-socidlni
interakce a je odvozen ze vzajemného plsobeni osoba-prostiedi. Model obsahuje

dvanact funk¢nich vzorcii zdravi. (Pavlikova, 2006)

7.1 Vzorce zdravi

1. Vnimani zdravi - informuje o tom, jak pacient vnima své zdravi, jak se o né
dokéze postarat, jeho Zivotni styl

2. VyzZiva, metabolismus — zplsob prijmu potravy a tekutin,stav kiize, teplota, vyska,
hmotnost

3. Wylucovani - funkce stfev, mocového méchyie, pouzivani projimadel,
pravidelnost

4. Aktivita, cviceni — zplsob, jak si pacient udrzuje télesnou kondici, jaké provozuje
aktivity, jak travi volny cas

6. Citlivost, poznavani — schopnost smyslového vnimani, bolest, orientace, fec,
pamét, schopnost o né¢em rozhodovat

7. Sebepojeti, sebeucta - popisuje vnimani sebe sama, emocionalni reakce,
neverbalni komunikaci

8. Role, vztahy — patfi sem interpersonalni vztahy, plnéni zivotnich roli, vztahy

v rodiné
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9. Reprodukce, sexualita - zabyvéa se spokojenosti v sexudlnim Zzivoté, zahrnuje
reproduk¢ni obdobi zeny, problémy s tim souvisejici

10. Stres, zatézové situace — popisuje zpusob tolerance, reakce na zatézové situace,
zmény v posledni dob€, schopnost fidit bézné situace

11. Vira, zivotni hodnoty — individualni vnimani zivotnich hodnot, naboZenské
vyznani.

12. Jiné - informace, které nesly zatadit do pfedchozich vzorct (Pavlikova, 2006)

7.2 Dysfunk¢ni vzorec chovani

Jestlize sestra pouzije téchto dvanact vzorcl zdravi, snadno rozezna, zda se
u pacienta jedna funk¢éni chovéni (ve zdravi) nebo dysfunkéni chovani (v nemoci).
Dysfunkéni chovani — vzorec je ovlivnén aktudlnim onemocnénim a muize ukazat na
vznik potenciondlniho problému. Pokud sestra zjisti dysfunkéni vzorec chovani, je
povinna ho identifikovat, vytvofit odpovidajici oSetiovatelskou diagndézu a pokracovat

v oSetfovatelském procesu. (Pavlikova, 2006)

7.3 Hodnoceni modelu

Podle odbornikil je model podle Gordonové oznacovan jako nejkomplexnéj$i model
z pohledu holistické filozofie, ktery byl doposud vytvoien. Je nazyvan Modelem
funkéniho zdravi. Sestra pii vyuZiti tohoto modelu ziska o pacientovi kompletni
informace, které pottebuje k realizaci oSetfovatelského procesu. Z téchto davodi je
model hodné vyuzivan a obliben. Nékdy se doporucuje kombinace s jinym modelem

nebo teorii. (Pavlikova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Jak jsem se jiz zminila v teoretické Casti své bakalaiské prace, lidi s demenci bude
v Ceské republice (ale i celosvétové) piibyvat. Problém je v tom, Ze je jesté maélo
zatizeni, ktera lidem s demenci dokaZou poskytnout kompletni odpovidajici péci. Velka
¢ast personalu neni dostate¢né¢ informovana, co péCe o pacienta s demenci obnasi a jak
k takovému klientovi pfistupovat, jak mu pomoci, aby se ve svém okoli dokézal

zorientovat a citil se bezpecné

9 CiL PRACE

Cilem a ukolem této bakalafské prace bylo zjistit, jakou roli v oSetfovatelském
procesu u pacientll s demenci hraje znalost personalu jejich autobiografie nebo biografie
a také, jak lze tato data vyuzit pfi zpracovani oSetfovatelské anamnézy a planu, a tak
pomoci klientim ptfi adaptaci v novém prostiedi. Dale jsem chtéla najit vhodny
oSetfovatelsky model pro tyto pacienty a srovnat ho se stavajicim, hojné¢ pouzivanym
modelem podle Gordonove.

Cile:

1. Zjistit uzitecnost zaznamendni biografickych dat u pacienti s demenci a zjistit
moznost jejich vyuZiti pii sestavovani oSetfovatelského procesu u téchto klientt.

2. Zjistit, zda se tito klienti citi 1épe, kdyz jsou jejich zvyky a navyky zohlednény
v oSetfovatelském planu.

3. Zjistit, jestli oSetfovatelsky model podle Peplau je pro pacienty s demenci vice

vyhovujici nez jiz pouzivany model Gordonove.

9.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké biografické informace jsou dulezité pro sestaveni oSetfovatelského planu

a jak je ziskat?
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2. Je pro pacienty s demenci pfinosné, jsou-li v oSetfovatelském procesu zohlednéna
jejich biograficka data?
3. Je pouzivany model podle Gordonové pro pacienty s demenci vhodnéjsi nezli

aplikovany model podle Peplau

9.2 Metodika prace

V bakalétské praci je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
jsem provadéla od zacatku zafi 2011 do poloviny ledna 2012 v Pflegezentru BRK
(Osettovatelské centrum Bavorského cerveného kfize) ve Furth im Waldu v SRN.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany tii kazuistiky. Dvé jsou aplikovany na model
podle Peplau a jedna na pouzivany model Gordonové. Pro prvni kazuistiku podle
Peplau jsou pouzita biografickd data od rodiny, ve druhé pak piimo od klientky
s pomoci jejiho syna. Pfedmétem zkoumani bylo zjistit, zda je pro klienty s demenci
vyhodnéjsi, kdyZ je personal seznamen s jejich ndvyky a zvyky, pokud zna jejich
biografii a nové prostiedi je vybaveno pro klienta zndmymi vécmi, které jej
obklopovaly po vétSinu Zivota. K ziskani biografickych dat byl pouZit dotaznik, ktery je

ve jmenovaném zatizeni pouZivan.

10 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor se skladal ze tii klientd s diagn6zou demence, kteti byli nové
piijati do socidlno zatizeni . Toto zafizeni jsem si vybrala proto, Ze zde pracuji, a tak
jsem meéla moznost tyto klienty pozorovat skoro kazdy den a navézat s nimi a jejich
rodinou uZz8i vztah. Vybér téchto klientd byl podminén jejich ptichodem do tohoto
zafizeni v dobé, kdy jsem se rozhodla tento vyzkum provést. Nékteré informace

potiebné pro vyzkum jsem ziskala pfimo od klientd, nékteré od jejich blizkych.
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11 OSETROVATELSKY PROCES

11.1 Posouzeni

Sbér dat o klientech je velmi dilezity pro sestaveni oSetfovatelského planu
a oSetfovatelskych intervenci. Informace o klientovi se daji shromézdit rozhovorem,
vyplnénim dotazniku, ale 1 pozorovanim. StéZejni jsou autobiografickd data.
V bakalatské préaci jsem pouzila tfi kazuistiky. U prvni kazuistiky byl hlavnim zdrojem
informaci pfibuzny klienta — jeho sestra, u druhé kazuistiky klientka sama, zbytek
doplnil syn. Ve tfeti kazuistice byl rozhovor veden piimo spani G. U pacient
s demenci je velmi dilezité pozorovani. Chovani klientii v riznych situacich napovi
mnohé, personal, pokud je vnimavy dokaZe mnohé vypozorovat i podle mimiky.
Diilezitym bodem je také pfedavani si informaci mezi personalem a fadné vedeni denni

dokumentace.

11.2 Diagnostika

V této fazi procesu si personal kladl otazku, co jeho klienta trapi, jaké potieby
nejsou naplnény. Byly to pfevazné deficity u  sebepéfe, komunikace,
vyzivy.a orientace, které souvisely hlavné s poruchami kognitivnich funkci. Tyto
poruchy jsou patrné u vSech trech kazuistik V prvni a druhé kazuistice méli klienti
problém s pfijimanim potravy a tekutin. Zde opét hrala velkou roli znalost biografie-

oblibena jidla a piti, navyky (kazuistika ¢€.1).

11.3 Planovani

Planovani oSetfovatelské péce u vsech tfech kazuistik bylo zaméfeno na rozpoznani
zachovanych dovednosti a schopnosti klienti a jejich vyuziti v samotné péci o né.
Zde byla velmi dalezitd komunikace mezi Cleny oSetfovatelského tymu, jak v pisemné

nebo slovni formé. Napf. klient z prvni kazuistiky byl schopen se oholit svym holicim
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strojkem za podpory personalu. U sestavovani oSetfovatelskych plant je dualezité
zamyslet se nad tim, co chci pro klienta udélat. Pfi pldnovani oSetfovatelskych

intervenci je znalost autobiografickych dat nutnosti.

11.4 Realizace

Realizace oSettovatelského planu je vlastné plnéni naplanovanych oSetfovatelskych
intervenci. Uskute¢néni intervenci potvrzuje sestra svym podpisem v dokumentaci.
V kazuistikdich se casto vyskytovaly oSetfovatelské intervence typu-,,motivuj
klienta...*. OSetifovatelsky persondl dokumentoval, jak klienta motivoval a povzbuzoval
k provedeni ur¢itého tkonu. U vSech tfech klientli se osvédcila slovni motivace,

vyjadieni uznéni a pochvala ze strany sestry.

11.5 Hodnoceni

Hodnoceni vyjadiuje jak se povedlo dosdhnout stanovenych cild, jak klient reagoval
na oSetfovatelské intervence a zda doSlo ke zvySovani nebo zachovani stavajici miry
sobéstacnosti. Hodnoceni bylo provadéno na zakladé pozorovani klienta, rozhovoru
s rodinou a konzultaci se vSemi ¢leny oSetfovatelského tymu. K hodnoceni byly pouzity

také Skaly: Bartheluv test, Nortonova Skala, vypocet BMI, MMSE, VAS

12 OSETROVATELSKY MODEL

U uvedenych kazuistik jsou pouzity dva koncepéni modely. Model podle
Hildegard. E. Peplau, ktery je zaméfen na interpersondlni vztah mezi sestrou
a pacientem a patii mezi interakéni modely (popsan v teoretické Casti).

Druhy model podle Marjory Gordonov¢ je hojn€ vyuzivany jak v nemocnicich, tak
1 v socidlnich zatizenich a popisuje dvanact vzorcl zdravi. Sestra pak zhodnoti, zda se
jednd o funkéni chovéani ve zdravi nebo o dysfunkéni chovani v nemoci (popsén

v teoretické Casti).
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13 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Pro kazdou kazuistiku byl vypracovan plan oSetfovatelské péce s oSetfovatelskymi
diagnoézami, ocekavanymi vysledky a intervencemi. Cilem oSetfovatelské péce bylo co
nejvice vyuzit klientovych zachovanych schopnosti a podpofit jeho orientaci ve vSech
smérech. Informace k sepsdni oSetfovatelské anamnézy byly ziskany piimo od klienta
anebo od jeho rodiny béhem rozhovoru a také za pouziti dotazniku, ktery je ve

jmenovaném zatizeni, kde jsem provadéla vyzkum, pro tyto ucely k dispozici.

13.1 Kazuistika ¢.1

Pan N. byl umistén na zaddost rodiny do peCovatelského domu — faze orientace.

Hodnotici Skdly. pti ptijmu Bartheltiv test 40 - vysoce zavisly, BMI 21,8, MMSE 17

Pan J.N. (75 let) zil po smrti svych rodi¢i a bratra v malém domku na vesnici. Pfed
ttemi tydny byl svou sestrou nalezen lezici na zemi v bezvédomi. Poté byl
hospitalizovan v nemocnici, kde byla stanovena diagnéza demence, poruchy pii
polykani a inkontinence. Béhem pobytu v nemocnici zatidila pani T. pro svého bratra
misto v domé pro seniory, kam byl rovnou z nemocnice pieloZzen. Zde mu byl ptidélen
jednolizkovy pokoj. Sestra pana N. navStévuje nepravidelné, neciti se sama po
zdravotni strance dobrfe, veSkeré naleZitosti jsou s ni konzultovany na jeji ptéani
telefonicky, reaguje vzdy vstiicné, tika, Ze chce pro svého bratra jen to nejlepsi.
Soudem byla ustanovena jako jeho opatrovnice.

Prvni a druhy den po ptfijmu je pan N. neklidny, cely den chodi sem tam, nereaguje

na osloveni pane N., malo pije, byl mu nabidnut ¢aj, ¢ernd kava, ovocna $tdva. V noci
nespal, pomocil se, lizko a zed’ pomazal stolici. Pfes den mo¢i na zem. Pi1 jidle
neustale vstavd, nevydrzi sedét, verbalné komunikuje velmi malo, fe¢ je Spatné
srozumitelnd. Pfi chlzi je nejisty, hledd moZnost néceho se pfidrzet. Pan N. vypada
bezradné, jeho vyraz ve tvafi je smutny. Personal hraje na zacatku procesu roli neznamé
osoby a ptejima roli lidra.

Sestra pana N. je jedina osoba, ktera je schopna vyplnit dotaznik pro biografii, proto
ji nasledujici den navstivila socidlni pracovnice, kterd ji pomohla s vyplihovanim.

Personal chtél o panu N. védét co nejvice informaci z jeho zivota, aby mohl sestavit
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oSetfovatelsky plan a k nému odpovidajici intervence, a tim mu pomoci Iépe se
zorientovat ve svém novém okoli.

Pan N. je svobodny, mél dva sourozence, pracoval na stavbach do té doby, nez jeho
rodice téZzce onemocnéli, pak zlstal s nimi doma, pe€oval o né az do jejich smrti.
Nasledn¢ utrpél bratr pana N. uraz hlavy a zlstal ochrnuty. Veskerou péci o néj opét
ptevzal pan N. a poslouzil mu, nez bratr umiel. V té dobé byl jiz sdm v diichodovém
veku a jeho psychicky stav se zacal zhorSovat.

Pokud byl zdrav, rad se vydaval na dlouhé prochazky do okolni ptirody. Cely den
poslouchal radio, hlavné ty stanice, kde hrala dechovd hudba. V zimnich mésicich
navstévoval baly, rad tancoval. Okoli ho definuje jako veselého, pracovitého ¢loveka.
Na televizi se nedival. V ned¢li chodil do kostela, ptes tyden se rdd modlil riizenec.
Kazdy den rano vstaval okolo 6. hodiny, pak se umyl studenou vodou, oholil se
elektrickym holicim strojkem a nasnidal. Koupal se jednou tydné&, a to v sobotu vecer.
Dopoledne si néco uvatil, pozdéji mu nosila obédy sestra. Po obéd¢ odpocival asi dvé
hodiny na gau¢i. Odpoledne chodil na prochazky, obCas navstivil né¢jakého zndmého.
K vecefi jedl malo, do postele ul¢hal okolo 20. hodiny. Rodina a jeho blizci zndmi ho
oslovovali ,,Pepicku®.

Stravovaci navyky: snidan¢ okolo 7. hodiny ranni — chléb s maslem a medem, teplé
mléko do pullitrového hrnecku. Obéd piiblizn€ ve 12 hodin, polévka nesméla chybét.
Ma rad domadci sladka jidla, maso ji jen malokdy, vétSinou o vikendu. K veceti si bral
vét§inou polévku od obéda a nalamal si do ni chléb. Béhem dne rdd mlsal cokoladu,
suSenky, bandn, jablko. K piti mél vzdy doma bednu s pivem a pomerancovou
limonadou, nikdy nepil ¢ernou kavu. Pivo a limonadu pil z lahve.

Obleceni nebylo pro pana N. nikdy dulezité, dbal ale na to, aby byl vzdy ¢isty. Nosil
rad koSile s kratkym nebo dlouhym rukavem, v noci spal v no¢ni koSili a teplych
ponoZzkach. Dilezitou roli mél pro néj klobouk, ten mél s vyjimkou spani stale na hlavé.
Na zaklad¢ téchto biografickych informaci byl sestaven oSetfovatelsky plan.

3.-5.den: Pan N. je v noci stile inkontinentni, pfes den je persondlem provadén
v pravidelnych intervalech toaletni nacvik. Zpocatku klade pan N. odpor, nechce si na
toaletu sednout. Je zjisténo, Ze chce mogit vestoje. Re¢ je stale $patné srozumitelna, pan
N. je neklidny, nevydrzi sedét ani u jidla. Podle udaji v piekladové zpraveé z nemocnice,
kde jsou popsany problémy s polykanim, je pfipravovdna mixovana strava, kterou pan

N. rezolutné odmitd. Po konzultaci s lékafem je pfizvan logoped, ktery potize
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s polykanim nepotvrdi. Od ¢tvrtého dne dostava pan N. stravu jako ostatni klienti, jsou
respektovany jeho navyky, tzn. jsou upfednostnéna sladka jidla.

Pan N. ma problémy s orientaci ve vSech smérech. Velmi tim trpi, vypada bezradné,
na chodbé chytd kazdého za ruku, chce néco fict, ale nedokaze se vyjadfit. Sestra mu
poslala klobouk, razenec, pokoj byl z€asti vybaven jeho nabytkem (skiin, sttl, Zidle),
obrazy a kiizem. Na dvefe od pokoje byla pod jmenovku umisténa jeho fotografie
z diivejsi doby. Persondl Casto ukazuje panu N. jeho pokoj, pomaha mu orientovat se
mistem. Dvete od pokoje jsou vZzdy pootevieny, je rozsviceno.

Hygienické navyky zachovany nejsou, pfi ranni toaleté pan N. nechape, co po ném
sestra chce. M4 horni a dolni zubni protézu, neumi si ji sam vyjmout a dat zpét.
Pozitivné reaguje na zvuk holiciho strojku, usméje se a hled4, odkud zvuk ptichazi.
Klient se nedokéaze sam svléci ani obléci.

Z hlaSeni no¢nich sester vyplyva, ze klient v noci bloudi po stanici, nikdy vSak nejde
do ciziho pokoje. Pokud ho sestra odvede zpét a ulozi, ihned vstane a z pokoje odchazi.
Dopoledne je pak unaveny, malo ji, podiimuje v jideln¢.

V domové je zajistén kazdé dopoledne a odpoledne program pro klienty, pokazdé na
jiné téma. Jednou za tyden se kond bohosluzba ve zdej$i kapli. Zaméstnavani je
provadéno individuadlné nebo ve skupinach. Pan N. se nedokaze pii aktivitach
soustiedit, vstava, podle vyrazu se da usoudit, Ze nevi, co mé dé€lat, piisobi neklidné. Pi1
individualni pé¢i — zaméstnavani, chyté terapeuta za ruku a vede ho pry¢ z mistnosti. Na
otazku, kam by cht¢l jit, neodpovi, ale dokdze udrzet o¢ni kontakt.

6.-15. den: Dochazi ke zlepSeni komunikace, na pfani klientovy sestry oslovuje
personal pana N. tak, jak byl zvykly - ,,Pepicku®, tyka mu. Ostatni klienti ho zac¢ina;ji
také tak zdravit. Poruchy ve verbalni komunikaci jsou stale patrné, ale klient se snazi
nektera slova opakovat, nékdy se 1 usméje. Podle zvyku a rozpisu sluzeb na oddéleni se
o n¢ho v ranni smén¢ starala a pomdhala mu jedna a taz sestra po dobu sedmi dnt.
Doslo k navazani kontaktu, klient se zklidnil.

Ptijem potravy se také zlepsil, pan N. vydrzi sedé€t u jidla, nékdy ji rukama, n€kdy
1zici. Objednavka jidla pro klienty se dle zvyklosti v zafizeni planuje na cely tyden
dopiedu. Jsou pii tom zohlednény zvyklosti a pfani pacientti. Pro pana N. je velmi
dilezité, aby na jeho misté v jidelné stdla oteviend lahev s pivem a limonadou. Ze
skleni¢ky odmita pit.

Pti ranni toaleté doslo k malé zméné, pan N. se dokaZe se svym strojkem Castecné

oholit. Sestra mu lehce vede ruku.
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Moceni na zem béhem dne se zredukovalo, stane se zifidka. Potiebu jit na toaletu da
pan N. najevo svym neklidem - chodi sem tam. K no¢nimu pomocovani dojde také
malokdy, stolice je pravidelné pfi ranni toaleté.

No¢ni bloudéni ustalo, klient je k spanku uklddan okolo 20. hodiny, pfed spanim
dostane od personalu kousek Cokolady. Pani T.(sestra) poslala z domova flanelové
povleCeni, na které byl pan N. zvykly. Otevienou lahev s limonadou mad na no¢nim
stolku. Pokud se v noci probudi, odvede ho sestra na toaletu a pak ho uloZi zpét. Je pro
n¢j velmi dilezité, aby byl pfikryty az k bradé. Rano v 6 hodin stoji pfed pokojem,
ptichazejici persondl po pozdravu vitd s usmévem. Po snidani vyhleda kieslo v jidelnég,
zde odpociva, nékdy podiimuje, totéz déla po obédé.

Pan N. se celkové zklidnil. Na otazku, jak se jmenuje, dokéaze fict pouze své kiestni
jméno. Své piijmeni nezna, nereaguje na n¢j. Pokud ho navstivi sestra, zneklidni, nevi,
kdo to je. Na odd¢leni se dokaze 1épe orientovat, vi, kde ma své misto v jidelné, kde je
kieslo. Pokud je na chodbé, nékdy se mu podati najit svlij pokoj, ale nezlistane zde.

Ugast na skupinovych aktivitach neni mozna, klient se neciti dobfe, vstavéa, odchézi.
Podle jeho vyrazu a chovani ma rad, kdyz se terapeut vénuje jen jemu, jde se s nim
projit, zpivd mu. V nedéli dopoledne je pro klienty v zatizeni uspofaddna hodina
modleni, zpivani nabozenskych pisni. Zde vydrzi pan N. hodinu sedét, musi mit ale
v ruce ruzenec. N&kdy se stane, Ze usne.

Mésic po piijmu do socialniho zatizeni

Hodnotici $kdly: po mésici: Barthelav test 50 - stiedni zavislost, BMI 22,0

Doslo ke zlepSeni verbalni komunikace, pan N. se pokousi navazat kontakt
s personalem, oslovuje spolubydlici klienty na chodbé, chyta je za ruce. Komunikuje
v kratkych vétach, n€kdy opakuje nékolikrat za sebou tutéz veétu. Pii rozhovoru ale vzdy
znejisti, hleda slova. Pokud nezna odpovéd’, odpovi vyhybave, napt. Ze to neni dilezité,
to m¢ nezajima, to je jedno. Vlastni sestru nepozna, tvrdi, ze je to né¢jakd ptibuzna. Na
osloveni pfijmenim nereaguje.

Ptijem potravy a tekutin se vyrazné zlepSil, od stolu nevstava, ji pomalu, jidlo
nedokdze pojmenovat, ale fika, Ze mu chutnd. Stale upfednostiuje sladka jidla.
Limondadu a pivo pije z lahve, pokud je piti ve sklenicce, nedotkne se ho. Ji 1zici, ptibor
neumi pouZivat.

Hygienické ndvyky se nepatrné zménily, pod vedenim oSetfujiciho persondlu si

umyje ruce v umyvadle.
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Pan N. se nepomocuje, dokaze najit svlij pokoj a toaletu, prkénko musi byt nahote,
jinak mo¢i na zem. Stolice pravidelné pii ranni toalet¢.

Cas na spanek a odpo¢inek se ustalil, ma rad, kdyZ v noci na noénim stolku najde
kousek ¢okolady nebo suSenku. Nevstava, nékdy spi celou noc, jindy je vzhiru, ale lezi.
Pocit bezpeci mu dévaji pooteviené¢ dvefe na chodbu. Béhem dne vyhledavéa kieslo
v jidelnég, kde sedi a odpociva.

Rad se ucastni hudebnich odpoledni, kdy hraje harmonika, to sedi a posloucha. Na
silvestrovské oslavé si zatancoval se sestrami. Skupinova terapie neni mozna, nema rad,
kdyZ ostatni klienti odpovidaji na otazky nebo hraji n€jakou hru. Za¢ne byt neklidny,
hlasit¢ vyktikuje wvulgdrni vyrazy. Pi1 individudlni terapii ma rad prochazky,
gymnastiku, s persondlem rad navStévuje tzv.memory-room, reminiscencni Ci
zustat sed¢t, prohlizi si se zdjmem policky s nadobim nebo bere do ruky staré¢ nadobi,
otvird dvitka od kamen, hledd diivi na zatopeni. Obc¢as se mu vybavi jméno vesnice,
odkud pochazi, a pak chce jit domti. Necha se ale uklidnit, reaguje dobfe na validaci. Na
fotografiich donesenych z domova nikoho kromé& matky a sebe za mlada (okolo 25-30
let) nepozna, na nikoho z rodiny se nepta.

Dva mésice od prijmu:

Hodnotici $kdly: po dvou mésicich Barthelav test 60 - stiedni zavislost, BMI 22,5

Od posledniho hodnoceni se nic nezménilo. Stile ho rozc€iluje, kdyz se ostatni
klienti spolu bavi. Castuje je pak vulgarnimi nadavkami. Vyhleddva kontakt
s personalem, hlavné Zzenského pohlavi. Personal stejného pohlavi neakceptuje,
nedokaze s nim navazat kontakt, je neklidny.

Pan N. je ve fazi identifikace, Castecné exploatace - integroval se do nového
prostiedi, ale na zdkladé poskozeni kognitivnich funkci nedokaZe ukazat zajem o své
zdravi nebo problémy.

Terapie: Ramipril tbl 5 mg 1-0-0, Anopyrin100 mg tbl 0-1-0

Osetiovatelské diagnozy:

(00154) Potulka souvisejici se zakladnim onemocnénim, projevujici se subj.:nelze
hodnotit, obj.: neklidem a poruchami kratkodobé a dlouhodobé paméti
cil: pacient nebude vystaven zadnému nebezpeci

oSetrovatelske intervence:
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» ptistupuj ke klientovi klidné

» vyuzivej v komunikaci dat z biografie

* vyuzivej terapie ve ,,memory room-

* sleduj a hodnot’ stav vyzivy nemocného

* vSimej si doby spanku a stfidani spanku a bdéni

» aktivizyj pacienta v ramci jeho moznosti

* povzbuzuj pacienta, bud’ empaticka a taktni

* orientuj pacienta osobou, Casem a prostorem

» davej pacientovi jednoduché pokyny a piesved¢ se, zda-li jim rozumél
* mg¢j stale na paméti bezpe€nost pacienta

» zajisti adekvatni individualni terapii po pohovoru se socidlni pracovnici

(00095) Poruseny spanek souvisejici s onemocnénim demence, projevujici se subj.:

nelze hodnotit, obj.: klient je pies den ospaly, ziva, nema chut’ k jidlu, plisobi unavené
Cil: klient bude spat alespoini 6 hodin vcelku , rano bude odpocaty do 14 dnt
Osetiovatelské intervence:

» zafid’ doruceni povleceni z domova

+ ukladej klienta ke spanku okolo 20. hod.

» ptistupuj ke klientovi klidné

* pfiprav na noc¢ni stolek piti a kousek cokolady

* vyvétrej pokoj, nech svitit malé svétlo v koupelné a pooteviené dveie

» ptikryj klienta az k bradé

* po probuzeni odved’ klienta na toaletu

» zajisti poledni klid u klienta v jidelnég, v kiesle

* dbej na dostatek pohybu béhem dne

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny souvisejici s poruchou kognitivnich funkci,

projevujici se subj.: nelze hodnotit, obj. neklidem

Cil:klient bude v Cistoté, bude zapojovan do péce dle jeho schopnosti do 14 dna
Osetiovatelské intervence:

* odved klienta do koupelny

* ptiprav hygienické potieby -dle biografie

* motivyj klienta k samostatnému provedeni ukonil

» chval ho za kazdy maly uspéch
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* mluv na klienta klidné
*  bud trpéliva

» proved koupel 1x tydné — v sobotu

Porucha sobéstacnosti pii vyprazdiovani souvisejici s poruchou kognitivnich funkeci,

projevujici se subj.: nelze hodnotit, obj.: neklidem, dezorientaci mistem-klient se
nedokaZe pfemistit na toaletu

Cil: personal bude znat klientovy potieby a zvyky do 14 dni

Osetiovatelské intervence:

* dodrZuj casové intervaly ,

* provad¢j toaletni nacvik

* na toaleté ponech prkénko nahote,

* sledu;j klientovo chovani

» ponechej oteviené dvere na toaletu a rozsvicené svétlo

* pozoryj klientovo chovani a v§e dokumentu;

Porucha sobéstac¢nosti pii oblékani a uprave zevnéjsku souvisejici s poruchou

kognitivnich funkci, projevujici se subj.:. nelze hodnotit, obj.:neklidem,

nesoustiedénosti

Cil: klient bude vzdy oblecen dle biografie a zapojovan do ¢innosti dle svych moZnosti
do 14 dnti

Osetrovatelské intervence:

» vybirej obleceni podle biografie,

* dej klientovi klobouk do ruky

* motivuj ho k aktivni ucasti na provadénych ukonech

* pochval klienta

Porucha sobéstacnosti v oblasti pfijmu potravy souvisejici se zdkladnim onemocnénim,

projevujici se subj. nelze hodnotit, obj.: klient u jidla vstava, nedojida, je neklidny
Cil: bude zajistén adekvatni piijem potravy a tekutin do 10 dnti podle sreeningovych
hodnot

Osetrovatelské intervence:

« ukaz klientovi v jideln€ jeho misto

* pfivybéru jidla zohledni biografické tidaje
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« nenut’ klienta pouZivat piibor a pit ze sklenicky

» ved zaznam o piijmu potravy a tekutin

* vyplit dotaznik MNA a vyhodnot’ nutri¢ni stav klienta
» provad¢j pravidelnou kontrolu hmotnosti 1x mési¢né
» provad¢j screening 1x za tfi mésice

* dle pottfeby informuj l¢kate

* dokrmuj klienta

(00051) ZhorSena verbalni komunikace v_souvislosti s demenci, projevujici se subj.:
nelze hodnotit, obj.:neklidem, opakovanim stejnych slov

Cil: personal bude umét rozpoznat a naplnit klientovy potiteby potieby do 30 dnit
Osetrovatelské intervence:

* mluv na klienta pomalu a zfetelné

* oslovuyj klienta na pfani rodiny kiestnim jménem

* udrzuj o¢ni kontakt

» pouzivej jednoduchd slova a kratké véty

* navod klidnou atmosféru

* povzbud’ u klienta pocit ditvéry v personal a pocit sebejistoty

* konzulty;j stav s logopedem

* dokumentuj klientovu reakci na dotek

Potencialni osetrovatelské problémy:

(00155) Riziko padu souvisejici s nedostateénym odpodinkem

Cil: riziko padu bude snizeno, k padu nedojde a klient se nezrani
Osetiovatelské intervence:

* provad¢j pravidelné zhodnoceni rizik a vSe dokumentu;

* dbej, aby klient pouzival pevnou obuv a hilku

» dbej na dostatek svétla v pokoji

* dbej na prijem tekutin (dle 1ékaie 1200ml/20hod)

Riziko socialni izolace souvisejici se zménou prostredi

Cil: klient bude schopen si vytvofit nové kontakty
Osetrovatelské intervence:

* podporuj navazani kontaktu s persondlem a ostatnimi klienty,
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* motivyj rodinu k Castym navstévam
* podporuyj individualni terapii

* informuj socialni pracovnici

Riziko malnutrice a dehydratace souvisejici s poruchou kognitivnich funkci

Cil: bude zajistén dostatecny prijem potravy a tekutin
Osetrovatelské intervence:

* provad¢j pravidelny screening 1x za tii mesice

* zhodnot’ nutri¢ni stav dle MNA

* upfesni problémy

» ved zédznam o piijmu potravy a tekutin,

* zohledni biografii

* podle potieby informu;j I€kate

13.2 Kazuistika ¢.2

Hodnotici Skdly: pti ptijmu Bartheliv test 60 - stfedni stupen zavislosti, BMI 20,
MMSE 26, Nortonova $kala — 25

Pani A.K. se st¢huje do domu pro seniory - faze orientace
Pani K. je 90 let, po smrti svého manzela Zila sama v malém tfipokojovém byté.
Pfed mésicem prodélala mozkovou piihodu. Do domova byla piijata s dg.: CMP
s lehkou pravostrannou hemiparézou, generalizovand a neurend aterosklerdza,
inkontinence moc¢i, demence Alzheimerova typu. Pfibuzni usoudili, ze pani K. nemtize
byt jiz nadale sama doma a vyhledali pro ni misto v domé pro seniory v misté jejiho
bydlisté. Byl ji nabidnut jednoliZkovy pokoj. Z nemocnice §la rovnou do domova,
nikdo se ji nezeptal na jeji ndzor, pfani. Neméla moZnost navstivit svilj byt a rozloucit
se s nim. Pfibuzni ji navstévuji pravidelné, slibili ji, ze ji pfinesou z domova néjaké jeji
véci.

Rodin€ byl dan pred piijetim pani K. dotaznik pro vyplnéni biografické anamnézy,
syn slibil, Ze ho vyplni spolu se svou matkou a pfinese ho jesté pied nastupem matky do
zatizeni.

Biografickd anamnéza: Pani K. méla dva star§i bratry, oba jiz zemfeli. Vyrtstali spolu

az do jeji svatby, kdy pani K. opustila rodny dim. Posledni dobou se stykali malo,
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s jejich manZelkami si nikdy nerozuméla. Oba bratfi byli bezdétni. Rodi¢e umieli
stafim, oba okolo 95 let, nepamatuje si, Ze byli nékdy nemocni.

Pani K. je vyu€ena Svadlenou, do zaméstnani chodila do doby, neZ se ji narodil syn,
k nému po deseti letech piibyla jesté dcera. Pak zlstala doma, starala se o domacnost.
Manzel pracoval na draze. Zemftel pied dvéma lety na IM. Syn je pravnik, odstéhoval se
z jejich domu. Dcera je vyucena prodavackou, je ale doma, stard se o mentalné
postizenou dceru a bydli s matkou a se svoji rodinou v jednom dom¢.

Syn uvadi, ze jeho matka byla spoleCensky typ, dvakrat tydné se schazela se svymi
kamarddkami v cukrarn€. Rada chodila na navstévy, s otcem nevynechali jediny bal.
Me¢la predplatné do divadla. Po smrti manzela se uzaviela do sebe, pfestala vyhledavat
spolecnost a jeji zdravotni stav se zhorSil. Zacala zapominat, synovi telefonovala nékdy
1 v noci, do telefonu plakala, méla strach, kde je jeji manzel. Zapomnéla, ze umfel.
Posledni dobou se tyto stavy opakovaly stale Castéji.

Pani K. vzdy velmi dbala o sviij zevnéjSek, pokud jesté mohla, Sila si na sebe. Nikdy
nenosila kalhoty, jen sukné a Saty. Potrpéla si také na noSeni Sperkii. Z domova neodesla
nikdy nenalic¢ena.

Klientka byla zvyklad se kazdé rdno sprchovat hodné teplou vodou a umyt se
jddrovym mydlem. Pouzivala krém Nivea na oblicej a ruce. Jednou mésicné Sla ke
kadetnici. Nechala si obarvit vlasy. Pozdé&ji dochéazela kadetnice za pani K. domd.

Spole¢né stolovani pro ni bylo dulezité. Jedla se svym manzelem spole¢né s rodinou
své dcery, kterd varila pro vSechny. Klientka dbala vzdy na S§tihlou linii, sledovala
trendy ve zdravé vyzivé. Nejedla vepfové maso, smazené jidlo malokdy.
Nejobliben¢j$im jidlem byla houbova omacka bez masa s houskovym knedlikem
a jahody. Velky duraz kladla na spolecné piti kavy ve tfi hodiny odpoledne. Vecetela
malo, vétSinou jen jogurt nebo tvaroh a néjaky kousek ovoce. Béhem dne pila perlivou
vodu, vzdy ze sklenicky.

Pani N. nikdy nepéstovala Zadny sport, rada chodila v nedéli s celou rodinou na
prochazku do mésta. Posledni rok pouzivala pfi chlizi hilku. Mezi jeji zaliby pattila
cetba historickych romant, rdda poslouchala Mozarta a Beethovena. Rédio poslouchala
malokdy, televizi sledovala jen vecer pied spanim - fikala jako kulisu, rano nikdy
nezapomnéla na potad Panorama.

Pani K. chodila spat okolo 22.hod, vstavala okolo 7.hodiny rdno. V loZnici méla

vzdy vypnuté topeni, v 1ét€ oteviené okno.
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Klientka je katolicka, do kostela nechodi. Na viru zaneviela po smrti svého tfetiho
ditéte (dévcatko), které se narodilo téZce postizené a o které se sama starala 5 let az do
jeho smrti.

1—14. den: Pani K. se chova k persondlu mile, drzi si odstup, spole¢né akce
v domoveé nenavstévuje, nejradéji travi veSkery cas ve svém pokoji. Signalizacni
zafizeni nepouziva, Ceka, az n€kdo z persondlu piijde. Pani K. si tézce zvyka, je
zamlkla. Rika, Ze je zde mnoho cizich tvaii a novych jmen. Mysli tim personal, ale také
ostatni klienty. Persondl je zde v roli ciziho ¢lovéka, dochazi snadno k nedorozuménim.
Personal si neovétuje, zda klientka rozumi v§emu, co ji fika a zda novych informaci pro
ni neni moc. Pani K. plisobi uzkostlivé a nejisté, stale opakuje, ze ma strach, ze néco
udéla Spatné. Po ¢trnacti dnech se stdva hovornéjsi, navéazala uzsi kontakt se dvéma
sestrami, které¢ ji pomahaji nejcastéji. Jsou pro ni oporou. Obraci se na né se svymi
otazkami, starostmi, ma k nim davéru. Nachazi se v tézké situaci, je v novém prostiedi,
pfizplisobuje se mu. Pani K. se citi bezmocné. Personal musi ptevzit roli lidra,
vedouciho. Je velmi dualezité, aby pani K. dostala spravné odpovédi na své otazky.
Obcas pisobi klientka dezorientované, a to hlavné situaci a v Case. Persondl ji musi
opakované¢ vysvétlit, jak se napt. zachazi se signaliza¢nim zatizenim a znovu ji ujistit,
ze ho muze kdykoliv pouzit, ukazat ji jeji ,,novy domov*. N&ékdy klientka zase ¢eka, ze
pfijde jeji muz ze zaméstnani, je nest’astnd, place, Ze nema jesté uvareno. V takovémto
ptipadé pouziva persondl tzv. metodu validace. To znamena, Ze s klientkou navaze
rozhovor o jejim manzelovi, nevraci ji do reality. Klientka se vzdy rozpovida, jak
vypadal, cemu se spolecné smali, co ji pé¢kného tikal. Hleda jeho fotografie, nejrad$i ma
tu z jejich svatby. Ma rada, kdyz ji sestra fekne, ze jeji manzel je feSak. To se pak Uplné
rozzafi.

Klientka méla faze, kdy dokazala pochopit, Ze je nemocnd, Ze je nutné, aby
spolupracovala s rehabilitacni sestrou. Sama méla zajem o sviij zdravotni stav. Tato faze
byla vystfidana apatii, kdy klientku jako by nic nezajimalo. Nékdy mél personal dojem,
ze nerozumi tomu, co ji sdéluje. Pisobila dojmem, Ze o né¢em piremysli.

15.-30.den: Faze identifikace - po Ctyfech tydnech persondl vypozoroval, Ze se pani
K. v domove citi Iépe, zvykla si na ostatni klienty, méa davéru
k personalu. Akceptuje rady od persondlu, souhlasi s nimi, nékdy fekne, ze nevi, Ze se
musi napted zeptat syna. K né€kolika sestram si vytvofila zvlaSt dobry vztah. Sama se
ale na nic neptd. Pfibuzni pfinesli z domova obrazy, par kust nabytku, povleceni,

gramofon, koberec - ten byl pro klientku diilezity. Jak persondlu sdélil syn, kupovala ho
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se svym muzem. Pti provadéni oSetfovatelskych ukoni je ale stile pasivni. Personal se
snazi pani K. dostat z jeji pasivity a prejima zde nékolik roli. Postupné dochazi k tomu,
ze se klientka nauc¢i sama si umyt obli¢ej, pokousi se namalovat si rténkou rty. Nékdy
vyjadii sva prani a potieby. VSe je peClivé dokumentovano, aby kazdy
z oSetfovatelského personalu byl o pokrocich klientky informovan a dokazal nabidnout
odpovidajici péc¢i, zachoval stejné zvyky a ritualy a pomohl pani K. se v domové
zadaptovat.

31.-60. den

Hodnotici $kdly: po dvou mésicich Bartheliiv test 60 - stfedni stupen zavislosti, BMI 21,
Nortonova Skala 25

Po dvou mésicich v domoveé se citi pani K. dle svého vyjadieni jako doma.
Pocatecni nediivéra se vytratila, a to diky dobré komunikaci a empatii ze strany
personalu. Klientka se nachdzi ve fdzi exploatace. Zacala se zajimat o déni v domové,
naSla si nékolik dalSich spolubydlicich, se kterymi si rozumi, schazi se s nimi odpoledne
v jideln€ u kévy, kam ji personal odveze. Chape vice smysl oSetfovatelskych intervenci,
muze se na nich castecné podilet, snazi se byt samostatnéjsi, stava se méné zavislou na
personalu. Dokéze si rdno sama s voziCkem dojet do koupelny a pockat na sestru, ktera
zatim upravi jeji postel. Persondl ptejima fazi roli rddce, ale zstava stale 1 ve funkci
lidra. Vse se d&je s ohledem na jeji psychické a télesné moznosti. Nékdy je klientka
sklesla, plactiva, Spatné komunikuje. Obcas se stane, ze nepoznd svého syna, ktery ji

denné navstévuje.

3.mé&sic Faze ukonceni, rozlouceni

Hodnotici Skdly po 3 mésicich: Bartheliv test 10 — uplna zavislost, BMI 19,2,

Nortonova Skala 10, VAS 4 - silnd bolest (vizualni analogova Skala pro bolest) pfi
pohybu.

Po tfech mésicich doSlo k nadhlému zhorSeni zdravotniho stavu. Pani K. ptestala jist,
malo pije, vypada unavené, je slaba, nedokaze s pomoci sestry stat. Podle mimiky se da
usuzovat, ze ma bolesti pti kazdém pohybu. Plsobi skliceng, ani se neusméje, kdyz ji
pfijde rodina navstivit, nékdy své déti ani nepoznd. NeudrZi se vsed€. Personal zacal
dokumentovat pfijem tekutin a jidla, zalozil polohovaci protokol. Bylo zazadano
o pfiznani vyssiho stupné pro bezmocnost. Ranni toaleta — sprchovani je provadéno
dvéma sestrami pomoci elektrick¢ho zveddku a zavésu. Poté je klientka uloZena do

polohy hnizdo na boku, klientka v této poloze vzdy usnula. Cilem této polohy je
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pacienta zklidnit a poskytnout mu informaci o svém téle. Teprve pak je klientka otocena
na zada a sestra ji poda snidani. Pani K. polykd pomalu, n€kdy se zakucka. Pti jidle
usind. Stani¢ni sestra pozvala rodinu, aby se dohodli na dalsi péci. Podle zvyklosti
zatizeni je stav zkonzultovan s nutriéni poradkyni a ta doporucuje zavedeni PEG sondy
a podavani nutridrinku Fortimel. Syn si zazddal o opatrovnictvi, aby mohl rozhodnout
o dalSi péc¢i. Dcera nechce o ni¢em rozhodovat. Po tfech dnech pfisla kontrola ze
zdravotni pojisStovny, klientce byl pfiznan tfeti stupeit bezmocnosti. Po tydnu obdrzel
syn dopis od soudu, ktery ho ustanovil opatrovnikem pani K. Syn se rozhodl, Ze své
matce nenecha zavést zadnou sondu. Podle jeho slov nechce, aby bylo jeho matce
prodluZzovano utrpeni. Sdm si domluvi s oSetfujicim lékafem léCbu: 1€ky per os jsou
vysazeny, nov¢ je naordinovana naplast Fentanyl 25ug, vyména po 72 hodinach
a dvakrat denné¢ 5% gluk6za 500 ml i.v. Syn pozadal persondl, aby jeho matka byla
s respektem a dustojnosti oSetfovana do posledni minuty jejiho zivota. Veskeré zmény
v oSetfovatelském planu chce nejdiiv konzultovat se stani¢ni sestrou.

V domovech pro seniory kon¢i vétSinou vztah mezi personalem a klientem smrti,
malokdy tim, ze by se klient odsté¢hoval. Déje se tak i v tomto piipad€. Personal musi
umét pani K. opustit, ale na druhé strané€ ji v jeji posledni zivotni f4zi doprovodit a pfi
rozlouceni podpofit, nenechat ji samotnou.

Po nékolika dnech upadla klientka do bezvédomi. DoSlo ke zméné hodnoticich
skél:: Bartheliiv test 0 — uplné zavislost, BMI 18, Nortonova $kala 10, GCS 4, VAS 4 -
silna bolest (vizudlni analogova Skéla pro bolest)

Na Zadost pfibuznych nebyla pfevezena do nemocnice. Stani¢ni sestra po dohod¢ se
synem provedla upravy v oSetfovatelském planu, kam byly za€lenény prvky bazalni
stimulace, ktera poskytuje individudlni a huménni oSetfovatelskou péci. Zacalo se
s vyuzivanim inicidlniho doteku na pravém rameni, a to vzdy pted jakoukoliv
oSetfovatelskou ¢innosti. Zvolené misto pro inicialni dotek bylo napséno na cedulku a ta
byla umisténa nad liZko klientky, aby vSichni, kteti ke klientce pfijdou a pracuji s ni,
tento dotek respektovali. Inicidlnim dotekem dévame pacientovi najevo, kdy naSe
pritomnost u n¢ho zafina a kdy konci, tim pfedejdeme vyvolani pocitu strachu
a nejistoty.

Personal provadél oSetfovatelskou péci s ohledem na autobiografické tdaje: ranni
a vecerni uklidilujici koupel na l1iZku teplou vodou a jadrovym mydlem. Po koupeli byl
pouzit pletovy krém na oblicej a klientCin parfém. Kompletni péce o dutinu ustni byla

provadéna formou oralni stimulace tfikrat denné. Personal provadél tuto stimulaci
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vatovou S$tétickou namocCenou v Cerné kaveé. Teprve po nékolika minutach byla
provedena samotna péfe o dutinu ustni hefmankovym cajem, rty byly oSetfeny
balzamem na rty s vini jahod (pfinesl syn).

Personal se snazil dodrZzovat casovy harmonogram dne, na ktery byla
pani K. zvykla. Probouzel ji rdno okolo ptl osmé inicidlnim dotekem na pravém rameni,
jak bylo pfedem dohodnuto, sestra oslovila klientku, pfedstavila se a sd¢lila ji, co bude
nasledovat. Podle biografie jsme klientce pustily televizi s jejim oblibenym vysilanim
Panorama. Za pul hodiny pak doslo ke koupeli na Itizku.

Polohovani bylo provadéno po dvou hodinach pomoci dek a polstaita. Po koupeli
byla klientka napolohovana do polohy hnizdo na pravy bok, vZzdy po dobu asi jedné
hodiny. Podle jejiho klidného vyrazu persondl usoudil, ze ji tato poloha vyhovuje. Dle
konceptu bazalni stimulace je znakem ptijemného pocitu hluboky dech a uvolnéni
svalového tonu. Podle zvyku oddé€leni byla informovéana pracovnice z hospicu, ktera
pfichdzela denné¢ v dobé od 14 do 17 hod. Masirovala klientce ruce levandulovym
olejem, predcitala ji zjeji oblibené knihy Sisi - rakouska cisafovna. Po 17. hodiné
prichazel syn, ktery u své matky sed¢l, vypravél ji, co ten den zazil.

Dva dny pted smrti se stav klientky vyrazné zhorsil, Spatné€ se ji dychalo, dychani
bylo povrchni, byla zahlenéna. Personal zacal provadét MSD — masaz stimulujici
dychani. Cilem této techniky je dosazeni pravidelného hlubokého dychani. Jakmile
zacala klientka kaslat, byla tato masaz doplnéna metodou kontaktniho dychéni s vibraci.
Po této masdzi se klientce vzdy viditelné ulevilo. Posledni dny Zzivota proZila
pani K. obklopena svymi ptibuznymi, kteti se u jejiho IiZka sttidali. Na pfani syna byl
zavolan knéz.

Terapie: Aricept tbl. 5 mg 0-0-1, Fentanyl naplast 25 ug/ h, vyména po 72 hodinach

Osetiovatelské diagnozy:

(00085) ZhorSend pohyblivost souvisejici s CMP, projevujici se subj.:stiznostmi na

slabost, obj.: neschopnosti o sebe peCovat
Cil: personal zajisti vSe potiebné k zachovani stdvajiciho pohybu, klientka bude mit
snahu o zlepSeni, bude zvySena sila a funkce kompenzujici ¢asti téla do 30 dnii
Osetrovatelské intervence:

e motivuj klientku vyuZivat jejich zachovanych schopnosti a dovednosti

e vyuZij poznatkl z kinestetiky pfi vstavani z lizka a vozicku
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podporuj klientku pti pohybu
konzultuj stav s ergoterapeutem a fyzioterapeutem
chval a povzbuzuj klientku

uprav okoli pro volny pohyb s vozickem

(00108) Deficit sebepécfe pri koupani a hygiené souvisejici s pravostrannou parézou,

projevujici se subj.: klientka vyjadiuje sebelitost a nediivéru sama v sebe, obj. klientka

je pasivni, neprojevuje zajem, hygienu provadi oSetiovatelsky personal

Cil: klientka bude v Cistoté a nauci se vyuzit svych moznosti do 14 dnti

Osetrovatelskeé intervence:

pouzivej slovni a motorickou instrukci pii provadéni péce
dodrzuj zvyky a navyky dle biografie
povzbuzuj divéru klientky v personal

nau¢ klientku pouzivat signalizacni zafizeni,

(00110) Deficit sebepéCe pii vyprazdnovani souvisejici se zhorSenou pohyblivosti,

projevujici se subj.: klientka vyjadifuje pocit bezmocnosti obj.:klientka se nedokaze

pfemistit z voziku na toaletu

Cil: klientka bude akceptovat pomoc od personalu pii vyprazdiovani do 14 dnti

Osetrovatelské intervence:

povzbuzuj divéru klientky v personal

nau¢ klientku pouzivat signalizacni zatizeni

zajisti soukromi klientky

poskytni klientce dostatek casu pii nacviku sebeobsluhy
zajisti odpovidajici pomicky

ocenuj snahu klientky v ndcviku sebeobsluhy

pozadej o spolupraci ergoterapeuta

(00109) Deficit sebepéce pri oblékani a Uprave zevnéiSku souvisejici s pravostrannou

parézou, projevujici se subj.: klientka vyjadiuje litost, ukazuje na pravou HK, place ze

se nemiiZe sama o sebe postarat obj.: klientku obléka personal

Cil: klientka bude spokojena se svym zevnéjskem a bude se umét zapojit do ¢innosti dle

svych moznosti do 14 dnii
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Osetrovatelské intervence:
e podporuyj klientku v samostatném vybéru obleceni
e motivyj ji k samostatnosti
e povzbuzuj jeji sebevédomi
e povzbuzuj k aktivité
e vzbud zajem o jeji zevnéjSek
e 7zjisti stupeil poruchy a v§e zdokumentuj
e pomoz klientce se obléci dle jejich zvyki
e dbej na Cistotu obleCeni a vymén jej dle potieby
e b&hem provadéné Cinnosti s klientkou komuniku;j

e pifevezmi aktivitu

(00102) Deficit sebepéce pii jidle souvisejici s pravostrannou parézou, projevujici se
subj.: klientka vyjadiuje nechut’ k jidlu obj.: klientka se nedokaZze najist levou rukou,
personal ji dokrmuje
Cil: klientka bude schopna se Castecné sama najist a bude akceptovat dokrmovani od
oSettujiciho persondlu, nebudou projevy dehydratace a malnutrice
Osetiovatelské intervence:

e vyhodnot stav vyzivy podle MNA

e provadgj pravidelné kontrolu hmotnosti 1x mési¢né

e provadégj screening 1x za tf1 mésice

e ved rozhovor na téma oblibena jidla

e 7zajisti specialni piibor pro klientku a protiskluzovou podlozku pod talif

e pfiprav jidlo tak, aby klientka mohla jist sama- nakrajej na malé kousky

e dle potieby podej klientce jidlo — dokrm klientku

e konzultuj nacvik sebeobsluhy s ergoterapeutem

e posud’ funkéni aroven klientky pfti jidle

e ur¢i dovednosti klientky

e pozoruj pokroky a v§e dokumentuj

Porucha adaptace souvisejici se zménou prostiedi a odlouenim od rodiny, projevujici

se subj.: vyjadfovanim pocitu zbytecnosti, obj.: nezajmem o okoli, apatii, beznad¢ji ,

nedivérou v oS. personal
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Cile: klientka bude schopna se aktivné zapojit do péce o svou osobu, bude mit chut’ zit,

bude projevovat zajem o okoli a bude schopna navazat vztah k personalu do 30 dnti

Osetrovatelskeé intervence:

ptej se klientky na jeji pocity

pochval klientku za sebemensi uspéch

motivuj k samostatnosti, komunikuj s klientkou
naslouchej

vzbud’ divéru v persondl

bud’ trpéliva

informuj rodinu

edukuj rodinu- vysvétli dalezitost psychické podpory a vybaveni pokoje
vlastnim nabytkem, obrazy ...

dodrzuyj ritudly a zvyky podle autobiografie
seznam nenasilné klientku s okolim

nabidni navstévu socidlni pracovnice

vSe dokumentuj

dle potieby informuj 1ékaie

(00128) Akutni zmatenost souvisejici s demenci, projevujici se subj.: klientka vyjadiuje

uzkost, ¢ekd na manZela, obj.: placem, klientka ¢eka na manzela, poruchou orientace

v ¢ase

Cil: personal bude umét u klientky navodit pocit bezpeci a bude umét pouzit vhodny

zpusob komunikace do 14 dnti

Osetrovatelskeé intervence:

naslouchej klientce

zhodnot’ rozsah poruchy orientace

pouzij vhodnou komunikacni techniku-napf. validaci, reminiscen¢ni terapii
vyuzij pi1 komunikaci poznatki z biografie

prodiskutuj situaci s rodinou

v8imej si podrazdénosti, iizkosti, neklidu v ¢asovych souvislostech

58



(00132) Akutni bolest souvisejici s pohybem pii polohovani z divodu zhorSeného

zdravotniho stavu, projevujici se subj.. nelze hodnotit obj.: vyraz bolesti v obliceji,

zména svalového tonu, oblicejova Skala bolesti 5
Cil: bude zfetelné zmirnéni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny
Osetiovatelské intervence:
¢ informuj neprodlené lékare
e proved ordinace lékate
e sleduj uc¢inek analgetik
e vSimej si provokujicich faktort a souvislosti vzniku bolesti
e vSimej si, co bolest zmirnuje
e vSe dokumentuj
e hodnot intenzitu bolesti — ved’ protokol o bolesti
e informuj rodinu

e pouzivej pi1 polohovani prvkii z konceptu bazalni stimulace

(00099) Neefektivni podpora zdravi souvisejici se zhorSenim zdravotniho stavu,

projevujici se subj.: nelze hodnotit, obj.: bezvédomim
cil: bude zajisténa distojna péce
oSetrovatelské intervence:
e provadégj péci podle konceptu bazalni stimulace
e spolupracuj s rodinou
e cdukuj rodinu
e informuj lékate o vSech zménach
e pfi vSech ukonech zohledni biografii
e cdukuj rodinu
e postarej se o fyzické pohodli klientky
e udrzuj s klientkou verbalni kontakt

e spolupracuj s hospicovou sluzbou - na ptéani rodiny

Riziko vzniku dekubitd souvisejici s imobilitou a zhorSenim zdravotniho stavu

Ci1l: dekubit nevznikne
Osetrovatelskeé intervence:

e polohuj klientku po tfech hodinach
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kontroluj stav ktize

pecuj o kuzi

pouzivej pomticky k polohovani
provad¢j bazélni stimulaci

vSe dokumentuj

dle potieby informuj 1ékaie

Riziko dehydratace a malnutrice souvisejici se zhor§enim zdravotniho stavu

Cil: nedojde k projeviim malnutrice a dehydratace

Osetrovatelskeé intervence:

povolej nutri¢ni sestru

informuj 1ékate a rodinu

dodrzuj ordinace lékate

peclivé vSe dokumentu;j

zohledni biografii a pfani klientky

proved’ rozhovor s rodinou

(00155) Riziko padu souvisejici s porusenou pohyblivosti

Cil: nedojde k padu

Osetrovatelskeé intervence:

zjisti rizikové faktory a ptizplsob oS. intervence

proved’ prevencni opatieni

(00004) Riziko infekce souvisejici se zavedenym PZK

Cil: nedojde ke vzniku infekce

Osetrovatelské intervence:

e dodrzuj asepticky postup pfi aplikaci infuze
e kontroluj stav kiize v okoli vpichu a v§e dokumentuj

e provadégj pfevaz dle platného standardu

13.3 Kazuistika ¢.3

Pani R.G., 89 let, dg.: demence, hypertenze, obezita, do domova pro seniory byla

pfijata se svym manzelem pro zhorSujici se orientaci ve vSech smérech. Pani G. Zije
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spolecné se svym manzelem jiz 52 let. Bydleli v rodinném domku jesté se synem a jeho
rodinou. Snacha podstoupila pfed mésicem tézkou operaci a nemiize se nadale o rodice
starat, navic se u pani G. zhorSila orientace ve vSech smérech, ¢asto zapomina vypnout
plynovy sporak, necha téct vodu atd.

Podpora zdravi - klientka udava, Ze je zdrava. Nevi, jaké 1€ky doma uziva, brala je
pravidelnég, kdyZ nezapomnéla. K 1ékafi nechodi, je daleko. Lékar ji navstévoval doma.
Bolesti zddné nemad. Obj.: klientka je upravend, kize suchd, zvlast€ na dolnich
konCetinach, pocet decha 16, TK 165/90, P 78. Vyska 165 cm, hmotnost 92 kg, BMI
33,8. Personal musi kontrolovat, zda seniorka bere 1éky - pifi podani zistat, dokud
nespolkne.

Vyziva - pani G. se citi dobie, chutna ji jist, nejrad$i ma maso, fizek a bramborovy
salat. Mysli si, ze pije dost. Rada pije kavu a limonadu. Obj.: klientka ji sama, u stolu
v jideln¢ dojida po ostatnich pacientech. Nechava si pfinést sladkosti od rodiny, ty pak
konzumuje vecer nebo v noci. Nezna pocit sytosti. Pfijem tekutin je dostatecny, nékdy
az 3 litry. Upfednostiiuje sladké napoje.

Vylucovani — klientka udava kontinenci, obstipaci netrpi, chodi sama na toaletu.
Obj.: stresovd mocova inkontinence, klientka si nedokdze vyménit inkontinenéni
pomiicky, zapomind jit na toaletu, personal s ni chodi ptfiblizné¢ kazdé tfi hodiny,
klientka se ¢asto dozaduje podani medikace proti obstipaci. Stolici ma pravidelné kazdy
den, konzistence formovana.

Aktivita a odpocinek — seniorka uddva nespavost v noci 1 béhem dne. Klientka spi
v noci 3-5 hodin, sedi v kfesle u televize, do postele odchazi okolo 23. hodiny. Nékdy
bloudi po oddéleni. Pies den pospava také v kiesle, pusobi unavené. Na noc uziva
Mirtazapin 30 mg 1 tabletu. Pani G. se rada diva na televizi, na otdzku, na co se diva,
nedokadze odpovedét. Nerada se Gcastni nabizenych aktivit v domové, fika, ze jsou tam
vSichni hloupi - mysli tim ostatni klienty. Obj.: hygienu zvlada se slovni pomoci
personalu, zapomina, co ma délat. Casto k4, Ze se jiz umyla, aniz by navitivila
koupelnu. Personal sprchuje klientku jednou tydné, kdy si klientka rozhodne sama.
Pani G. pouziva svoje vlastni ru¢niky, které bere snacha doml vyprat. Pohybuje se
pomoci hilky.

Vnimani a pozndvani — seniorka neuddva Zzadné problémy v tomto smeéru.
Obj.: desorientace v Case a misté, CasteCné situaci a osobou. Nepamatuje si jména
vnoucat a ani personalu. SlySi dobte, pies den nosi bryle na dalku. Mluvi dobte, nékdy

hleda slova, obsah vét je nékdy nesrozumitelny.
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Sebepojeti, vnimani sama sebe — pani G. tikd, Ze je nejradsi sama se svym muzem,
citi se sob&sta¢na, nechape, pro¢ nemiize byt ve svém vlastnim dome&. Obj: klientka
pusobi litostivé, k personalu je vzdy vstficna, ptivétiva. Citi se omezena, chtéla by zpét
domt. TéZce nese, ze nemuze rozhodovat o svych financich, rdda chodi se socidlni
pracovnici nakupovat sladkosti, nerozezna hodnotu penéz.

Vztahy — pani G. tik4, Ze nikoho nepotiebuje, ze je nejrad$i se svym muzem.
Seniorka vychovala dvé déti, ty ji obCas navstévuji. Kviili majetku nepanuji v rodiné
dobré vztahy. Vnoucata za ni nechodi.

Sexualita — klientka se k tomuto tématu nevyjadiuje. Méla dva porody, rodila doma.

Stres a zatezové situace — pani G. tikd, ze nevi, co to je stres a ze zadnou zatéz
nema. Novou situaci — pfest¢thovani do domova — zvladala ze zacatku Spatné, nechapala,
pro¢ tomu tak je, nékdy byla verbaln¢ agresivni vii¢i personalu. Nyni zvladd novou
situaci Iépe, tési ji zajem ze strany personalu. Rady od mladych sester neakceptuje,
respektuje stanicni sestru.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty — klientka je katolicka, bohosluzby navstévuje
Hodnotici 8kaly: pti ptijmu: Barthelliv test 60 - zavislost stiedniho stupné, BMI 33,8,
MMSE 26

Po ttech mésicich: Klientka si v domové zvykla, vice ¢asu travi v jideln¢ nebo na

jiném oddéleni nez s manzelem, se kterym nekomunikuje, nékdy pisobi dojmem, ze ho
ani nevnima. Syn piivezl néjaky ndbytek a obrazy z domova. DoSlo ke zhorSeni
kratkodobé paméti. Pani G. se rdda zucastiiuje aktivizacnich programli v zafizeni,
nejradéji vareni. Nerada se zcastiiuje aktivit, jako je napt. trénink paméti. U klientky
doslo také ke zhorSeni orientace v Case. Pokud pifijde na navstévu nekdo z déti,
nedokdze s nimi navazat kontakt. Sedi s nimi v pokoji a ml¢i. Na ptipadné dotazy
odpovida vyhybaveé. S persondlem se rada bavi, jména personalu si nepamatuje. Obsah
rozhovoru je n€kdy nesrozumitelny, ma problém najit spravné slovo.

Béhem tii mésict klientka pfibrala na hmotnosti, hiife se ji chodi. Nejradéji sedi
v ktesle. Rodina byla o nasledcich zvySené hmotnosti informovana. Syn slibil, ze matce
nebudou nosit Zadné sladkosti. Klientka je motivovana k vétSi pohybové aktivité. Spi
celou noc ve své posteli. Syn ji ptinesl povleceni z domova. Dcera pere povleceni doma.

Dodrzovani hygienickych navyka klientka sama nezvladne. Pfi provadéni ranni

toalety potfebuje nepietrzitou slovni podporu od sestry, nevi, co ma délat. Podle pokynua
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je schopna se umyt. Na toaletu sama nechodi, zapomina, personal s ni chodi pravidelné
kazdé dvé hodiny. Klientka dokaze moc¢ udrzet. Signaliza¢ni zatizeni nedokéze cilené
pouzivat.

Klientka je klidna, ptisobi vyrovnané. Zadny stesk po domové nevyjadiuje, nepta se.
Postoj k sestram se zménil, akceptuje rady a pokyny od veskerého personalu.

Hodnotici Skaly po tfech mésicich: Barthelav test 60, BMI 35

Terapie: Amlodipin tbl 5 mg 1-0-0, Torasemid tbl 10mg 1-0-0, Omeprazol cps 40
mg 0-0-1

Osetiovatelské .diagnozy:

(00108) Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s poruchou kognitivnich

funkci, projevujici se subj.: klentka se nevyjadiuje, obj.: nepochopenim situace
Cil: klientka dokaze vyuzit svych schopnosti s pomoci personalu do 5 dna
Osetrovatelské intervence:

e povzbuzuj slovné klientku k provadéni ukonti

e pochval za Gspéch

ved’ ji k samostatnosti

nau¢ klientku vyuZit jejich schopnosti

(00109) Deficit sebepéfe pri oblékani a upravé zevnéjSku souvisejici s poruchou

kognitivnich funkci, projevujici se subj.: klientka vyjadiuje nerozhodnost ve vybéru

obleceni, obj.: neschopnosti pochopit postup pii oblékani
Cil: klientka bude schopna se sama obléci s podporou personalu do 14 dnii
Osetrovatelské intervence:

e motivuj verbalné klientku k samostatnosti

e pfiprav ji obleceni

e podpory;j klientku v orientaci

e podporyj ji pfi vybéru obleceni

(00110) Deficit sebepéce pii vyprazdiovani souvisejici s poruchou kognitivnich funkeci,

projevujici se subj.: klientka se nevyjadtuje, obj.: inkontinenci mo¢i

Cil: pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyie do 7 dni
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Osetrovatelské intervence:

provad¢j pravidelny nacvik vyprazdiiovani mocového méchyie kazdé tfi hodiny
béhem dne,

doporu¢ ptrerusovat proud moc¢i 2-3x béhem moceni

proved’ hygienu po kazdém nacviku, pouzivej vhodné pomucky

podporuj orientaci v situaci a misté

nau¢ klientku zachazet s pomiickami a udrzovat hygienu

zapoj klientku do vSech ¢innosti

pozoruj chovani klientky

(00001) Nadmérna vyziva souvisejici s poruchou pocitu sytosti, projevujici se

subj.:pacientka vyjadiuje pocit hladu a chuti k jidlu, obj.:BMI 33,8, nadména chut’

k jidlu, nedostatek pohybu

Cil: snizit hmotnost o 2 kg za mésic

Osetrovatelské intervence:

informu;j I¢kate

zjisti, zda nadmérna chut’ k jidlu nesouvisi s podavanim Mirtazapinu,
konzultuj stav s nutri¢ni sestrou

prodiskutuj s klientkou nésledky obezity

motivuj ji ke snizenému piijmu potravy

pobizej klientku k pravidelnému pohybu s rehabilitacni pracovnici
edukuj rodinu

provad¢j pravidelnou kontrolu hmotnosti 1x za 14 dni

Neklid souvisejici s poruchou orientace ¢asem a situaci , projevujici se subj.: klientka

nevi, kde je obj.: klientka pobihé bez cile po oddé€leni, vSechny zmatené oslovuje

Cil: klientka bude mit zajiSténou bezpecnost

Osetrovatelské intervence:

udrzuj orientaci klientky v realité- hodiny. kalendat, osobni predméty
pied kazdym tkonem klientce vysvétli, jaky vykon budes$ provadét
komunikuj s klientkou klidné

pozorné naslouchej

informuj klientku o ¢ase a misté
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posud’ stupen poruchy orientace a vSe dokumentu;j
povsimni si zmén v chovani klientky

posud’ schopnost klientky porozumét sdélenému
dbej na bezpecnost klientky

edukuj rodinu o prospéSnosti navstév

umozni klientce ucast na kognitivni terapii
podporuj kontakt s ostatnimi klienty

zapoj klientku do aktivit vdomové
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14 DISKUZE

Ve své praci jsem se zamétila na vyuZiti autobiografie v oSetfovatelském procesu
u pacientt s demenci. Zacala bych tim, ze kazdy clovek je hoden diistojné péce. Lidé
sdemenci jsou v navazovani kontaktii Casto znevyhodnéni na zaklad€é poruSeni
kognitivnich funkci a komunikace. Proto je nutné, aby si personal v zafizeni, kam jsou
tito lidé Casto umisténi, dokdzal k témto lidem najit cestu a pomohl jim prozit co
nejkvalitnéji zbytek jejich Zivota. PeCujici osoba musi najit ten spravny kli¢ a v tom
muze byt napomocnéd autobiografie nebo informace ziskané od rodiny a blizkych.
Ohleduplnost personalu k psychobiografii je velmi dilezitd. Clovék postizeny demenci
potiebuje mit pocit, Ze je stale n€kym, ze je potfebny a ze na ném nékomu zélezi. Také
je potieba, aby oSetfujici zménili na lidi s demenci nazor, protoZe Casto panuje
predstava, ze jsou to lidé nekomunikativni a ndro¢ni na péci, a aby pro n¢ piestali tito
lidé byt jen objektem pro vykon intervenci. PéCe podle biografie je zaloZena na
ptirozenosti lidského byti. Nepottebujeme k ni Z4dna nova pravidla, neni ekonomicky
naro¢nd — nestoji vic penéz, staci jen respektovat klientiv dosavadni zplisob Zivota
a pomoci mu vytvotit takové podminky, aby byl nadale zachovan.

Prvnim cilem bylo zjistit wuZitecnost zaznamendni biografickych dat u pacientu
s demenci a zjistit moznost jejich vyuziti pri sestavovani oSetrovatelského procesu
u téchto klientl. Podle popsanych kazuistik je zfetelné, ze udrzovani klientovych
navykl a ritudli vede k jeho lepsi adaptaci v novém prostiedi a pomahd mu Iépe se
v ném orientovat. Autobiografické tidaje lze ziskat pti rozhovoru s klientem, pokud to
neni mozné, pak od jeho rodiny a blizkych. V nékterych zatizenich jsou k tomu urcéené
Jiz predtisténé formulate, které si klient nebo rodina miZe vzit s sebou dom k vyplnéni
jesté pred prijetim do zatizeni. To pak urychli adaptacni proces. Sestry mohou jiz pied
klientovym ptichodem nékteré potfebné véci zorganizovat - napf. stravu, objednat
kompenzacni pomiicky, ptehlasit odbér tisku apod. Biograficka data se pak zanesou do
oSetfovatelské anamnézy a objevi se také v oSetfovatelskych intervencich, napt. oslovuj
klienta jeho jménem, jak je zvykly z domova — viz kazuistika €. 1.

Ze své zkuSenosti vim, ze je vyhodné, kdyz stani¢ni sestra se socidlni pracovnici
navstivi klienta pfed ndstupem do zafizeni u n€ého doma. M4 tak lepS§i moznost poznat

klientovo okoli, ud€lat si obrazek o tom, jak Zije a co je pro n&j dilezité. Klient, ale
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1jeho rodina se doma chovaji pfirozenéji. Rozhovor je pro né piijemnéj$i nez
v kancelafi.

Biografickd data miizeme pribézné¢ doplnovat. Nekdy se stane, ze klient, ktery
zpocatku nekomunikoval, se po néjaké dobé ,,rozpovida®“ a dokaze pak celé¢ hodiny
vypravét o svém zivoté. Mnohé vyznamné informace miiZeme ziskat také pii rozhovoru
s klientovymi détmi, kdyZz ptijedou na navstévu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se tito klienti citi lépe, kdyz jsou jejich zvyky a navyky
zohlednény v osetiovatelském planu. Na to jsem jiz ¢asteCné odpovédéla u prvniho cile.
Nekdy se klienti vyjadii verbalng (,,Jsem tu jako doma“), n€kdy vidime spokojenost ve
tvafi. K tomuto tématu se vice vyjadiuje klientova rodina, kterd kladné¢ hodnoti
vybaveni pokoje vlastnim ndbytkem, moznost pouZzivani vlastniho nadobi, povleceni
atd.

Bylo pomérné tézké ziskat néjaké slovni vyjadieni od prvniho klienta, co se tyce
jeho spokojenosti se zavedenymi opatienimi. Jeho spokojenost ale mizeme posuzovat
1 podle toho, jak se po urcité dobé zacal chovat, jak se zklidnil. Dal§im méfitkem je pro
nas zptisob nebo pribeh navazani vztahu s personalem, pokud byl klient oslovovan tak,
jak byl zvykly z domova. Bylo také zajimavé pozorovat, jak se klient choval
ozily vzpominky na staré Casy, kdy byl plny sily a byl doma se svymi nejbliz§imi.
Klient se zde choval zcela jinak, mél zajem o prostiedi, byl klidny, dokazal zde zGstat
sedet. Tyto vzpominky dokaZzou ozivit emoc¢ni Zivot.

V socidlnich zatfizenich, kterd pracuji s autobiografii klienta, neni cilem ménit
klientovy navyky a ritualy, ale pomoci mu tyto navyky uchovat. MlZe se jednat jen
o urCity ritual pii oblékani nebo pred spanim (napfi.piti teplého mléka s medem).
Z hlediska persondlu se mtize jednat o maliCkosti, ale pro klienta maji znaény vyznam.
Jde hlavné o to, aby si klient s demenci zachoval svilj navykly rytmus. Zachovanim
ritudli mize persondl také vyjadfit svoji uctu ke klientovi a dat mu pocit, ze je stale
timtéZ ¢lovékem, jako byl diiv. Velkou roli hraje dikladné vedeni dokumentace. Je
dalezité, aby byli vSichni z oSetfovatelského tymu (tzn. i pomocnice v kuchyice,
uklizeCky) se zvyky klientl sezndmeni. Z vlastni praxe mam zkuSenost, ze mize
u pacienta dojit k porucham chovani (neklid, agrese) proto, Ze sestra provedla
z ¢asovych divoda utkon jinak nebo Ze nedala klientovi Cas, aby jeho navyk zistal

zachovan.
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V druhé kazuistice je patrné, Ze se klientka necitila dobfe v pokoji vybaveném
ustavnim (erarnim) ndbytkem. Lpéla na tom, aby v pokoji méla sviij oblibeny koberec,
k némuz ji vazaly vzpominky na jejiho manzela. Zatfizeni pokoje, které se vztahuje
k Zivotu doma, hraje u lidi s demenci prioritni roli. Citi se pak lépe, vybavuji si
vzpominky, maji pocit bezpeci a zlepsi se orientace.

Ttetim cilem mé prace bylo zjistit, jestli oSetrovatelsky model podle Peplau je pro
pacienty s demenci vice vyhovujici nez jiz pouzivany model Gordonové. U dvou klientl
(kazuistika 1 a 2) jsem pouzila model podle Peplau a u tfeti kazuistiky model
Gordonova.

Jak jsem ve svém vyzkumu zjistila, model podle Peplau je vic zaméfen na vztah
mezi sestrou a klientem. Peplau pozaduje, aby byly uspokojeny potieby kazdého
Cloveéka. Zakladem toho je dobra komunika¢ni schopnost, coz je u pacientll s demenci
problém. Sestra musi umét dobie zvladat a dobie porozumét neverbdlni komunikaci
pacienta. Model Peplau vyzaduje od sestry citlivé vniméani klienta, schopnost
proniknout do jeho svéta a velkou davku empatie. Podstatou procesu je uspokojit
fyzické a psychické potieby pacienta, ale zaleZi na tom, do jaké miry je personal
schopen pacientovy problémy registrovat a zdolat je. Prvni dvé faze modelu se mi libi
pro jejich ohleduplnost k pacientovi. Také je pro m¢ velmi zajimavé piejimani riznych
roli sestrou. Kdyz se nad tim zamyslim, ma;j ptistup k pacientovi je pravé takovy stéle,
aniz bych si to uvédomovala. Pfi provadéni vyzkumu jsem byla nucena vice se zamyslet
nad témito rolemi. Nejvice se mi zamlouvd moZnost kombinovat role a byt stale nékym
jinym. Pfesto je ale potfeba ziistat sestrou, ktera chce byt klientovi ndpomocna. Do
prvni faze modelu lze dobfe zaclenit biografie klienta, coz byl vlastné maj cil.

Myslim si, Ze tento model je ndro¢ny na aplikaci u pacientli s demenci ve vyS§im
stadiu nemoci a malokdy dojde k uplatnéni tieti faze - faze vyuziti. Pacienti s demenci
nedokaZou vyjadrit zdjem o ziskdni informaci ohledné svého zdravotniho stavu na
zéklad€ poruseni kognitivnich funkci, nedojde ani k osamostatnéni se, stale potiebu;ji
nékoho, kdo je povede, kdo jim pomlzZe rozhodnout se.

Ve c¢tvrté fazi modelu dojde k ukon€eni vztahu mezi sestrou a pacientem.

V socidlnich zatizenich, domovech pro seniory to znamena ve vétSin€ pfipadl smrt. Jak
vyplyva z druhé kazuistiky, 1 v tomto pfipad¢ je mozno provadét péci podle biografie az
do konce. I v této fazi je dilezity interpersondlni vztah mezi sestrou a klientem.
Dovolila bych si konstatovat, Ze vztah mezi obéma stranami je zde velmi dilezity,

jestlize ma faze ukonceni prob&hnout distojné, jak si ¢lovek zaslouzi. Nékdy jde v této
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fazi o vztah mezi tfemi stranami. Tou tfeti byvaji ptibuzni, kteti v t€zkych chvilich, kdy
ztraceji nékoho blizkého, hledaji pomoc a duSevni podporu u personalu.

Co mi ale v modelu chybi, je spojitost mezi nemoci a psychickou zatézi. Peplau
nepopisuje také z toho vyplyvajici ndsledky pro oSetfovatelsky proces. Dalsi negativum
vidim v tom, Ze model podle Peplau se vyvinul ve 40. letech minulého stoleti a od té
doby nebyl ptepracovan, chybi zde nové poznatky z gerontopsychologie, ktera se stale
vyviji.

Kazuistika podle modelu Gordonové se soustfed'uje hlavné na vzorce zdravi, podle
kterych je mozno dobie vypracovat oSetiovatelskou anamnézu. V anamnéze mizeme
zohlednit idaje z biografie klienta a dle toho vytvofit odpovidajici intervence.

Klient, ktery je schopen verbalni komunikace, zde mé také prostor pro vyjadieni
svych subjektivnich pociti a potizi, jak tomu bylo i u mé klientky. U pacientt
v pokrocilejSim stadiu demence je komunikace obtiZzna. Nékdy nerozuméji, na co se jich
sestra ptd, mySleni je naruSeno v oblasti obsahové 1 formalni. Odpovéd mizeme ziskat
1 pozorovanim klienta. Vidime, jaky ma vyraz ve tvaii a mnohé také napovi drzeni téla.
Veskeré informace se pak daji aplikovat do modelu. Model Gordonova je jednim
z nejvyuzivandjsich modeltl v Cechach, a to pro jeho holisticky piistup k pacientovi.

Po ukonceni svého vyzkumu jsem oba modely vyhodnotila a doSla k zavéru, ze
model podle Peplau je vhodny pro klienty, u nichZ je zachovana schopnost komunikace,
usudku a spoluprace, kdy se klient dokdze se sestrou radit o svych problémech a jejich
feSenich. Zaclenéni autobiografie do tohoto modelu vyzaduje od persondlu navazéani
uz$iho vztahu s klientem, aby sestra poznala, co je pro klienta dilezité. Jde vlastné
0 navazani interpersonalniho vztahu, na kterém je model zaloZen.

U modelu Gordonovd muizeme velmi dobie sestavit oSetfovatelskou anamnézu
podle autobiografie klienta. Staci informace spravné dosadit ke vzorcim zdravi a pak
k nim pfidélit odpovidajici intervence.

Prace s biografii klienta, plnéni jeho pféani, zachovavani zvykua a ritudlit vyzaduji
dobrou organizaci prace na oddéleni. Sestry musi byt flexibilni. Pro klienta trpiciho
demenci neni dobte, kdyz k nému kazdy den réano ptijde jina sestra. Proto je na vétSine
oddéleni, kde jsou umisténi klienti s demenci, plan sluzeb sestaven tak, Ze napf. tfi
sestry maji sedm dni ranni sménu a kazdy den na starosti malou skupinu stejnych
klientti, kterym se vénuji od ranni toalety pies podavani I¢kt a jidla. Cely tyden jsou
také zodpovédné za dokumentaci. Dojde tak k lepSimu navazani vztahu mezi klientem

a sestrou.
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V blizké budoucnosti bude poéet lidi nad 65 let v Ceské republice tvofit velkou ¢ast
populace. Bude tim také samoziejmé stoupat pocet lidi s demenci. Spole¢nost by se
méla umet o tyto lidi postarat, a to nejen tak, ze jim zajisti bydleni, teplo a jidlo, ale také
dastojnou adekvatni péci, kterou by témto lidem mohlo zarucit vyuziti autobiografie
v oSetfovatelském procesu. Soudim tak podle svych zkuSenosti z praxe. Doporucila
bych, aby vedouci pracovnici ze socialnich zafizeni, ktetfi pracuji s lidmi s demenci,
navstivili domovy, které s touto metodou jiz pracuji. Za uzite¢né povazuji proskoleni
oSettujiciho persondlu v oblasti gerontopsychiatrie.

Jsem si védoma toho, ze vzorek pro vyzkum pouzity v této praci neni velky. Pokud
by se n€kdo timto vyzkumem chtél zabyvat podrobnéji, musel by byt vzorek
posuzovanych samoziejmé vétsi a vyzkum provadén ve veét§im casovém useku.

Jesté bych rada zminila dostupnost literatury na téma mé bakalarské prace. Nasla
jsem hodné¢ tituld, které se tykaly hlavné definovani demence, jejiho rozdéleni a 1€Cby.
Mensi vybér byl pak u literatury, kterd se zaméfuje na vyuziti autobiografickych dat
v péci o Clovéka s demenci. Zde jsem Cerpala hlavné z ¢lank v odbornych Casopisech

(napt. Sestra) a ze zahrani¢ni literatury (némecke).
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ZAVER

Ve své préci jsem chtéla hlavné ukdzat smysl pouzivani autobiografie v péci o lidi
trpici demenci. Je samoziejmé, ze vétSina lidi chee prozit zbytek svého Zivota doma, ve
svém byté nebo domé, ke kterému je vazi vzpominky. Chtéji byt se svymi blizkymi.
Neékdy vSak nastane situace, kdy se rodina nemiZe o svého nejbliz§iho postarat. Pak
vyvstane otdzka, jak zajistit, aby doty¢ny nestradal a dostal tu nejlepsi péci, a tak mohl
svlj zivot dozit distojné. Rodina hledd nejlepsi feSeni a vétSinou se rozhodne pro
néjaké socialni zatizeni.

Kazdy si jisté¢ dokdze predstavit, jak se stary ¢loveék musi citit, kdyz je ze dne na den
vytrzen ze svého domova a umistén do neznamého prostiedi pln¢ho cizich lidi. Pokud
mél Clovék jiz diive problémy s orientaci, co teprve ted? A pravé vyuzivani
biografickych dat v oSetfovatelském procesu smétuje k tomu, aby doSlo k zachovani
vSech navykt a ritudli, na které byl dotyCny zvykly, napt. umoZziuje pacientovi zatidit
si pokoj 1 vlastnim nabytkem, a to vSe pomuiZe klientovi lépe se adaptovat na nové
podminky.

Béhem mého vyzkumu jsem casto hovoftila s rodinnymi ptisluSniky naSich klientd,
predstavila jsem jim svoji praci a zdivodnila, pro¢ to délam. Pokud byli opatrovniky,
pozadala jsem je o souhlas zvefejnit zjiSténa fakta. Zajimala jsem se také o jejich ndzor
na to, zda je dulezité, aby personal znal autobiografii nového klienta, jestli je dobré s ni
pracovat, jestli si nemysli, Ze ziskavani informaci je zasahovéani do soukromi. Od syna
pani K. jsem dostala zajimavou odpovéd’: ,,Vy jste ted’ jeji nova rodina, vy musite moji
matku znat se v§im vSudy, abyste ji dokdzali dat to, co si zaslouZzi, plnohodnotnou péci
zaloZenou na dlvéfe, a pro mé je dilezité védét, Ze konec svého Zivota prozije tak, jak
ho byla zvykla zit.*

Ve své préci jsem se znovu piesvédcila, ze pro mé klienty a jejich blizké nejsem jen
,.n¢jaka* zdravotni sestra, od které cekaji provedeni toalety, rozdani 1€kt atp., ale ze
jsem pro né také Clen jejich rodiny. Ocekavaji, ze se mi mohou svéfit se svymi starostmi
nebo jim mohu pomoci s feSenim jejich problémi. Ja od nich naopak ziskdvam cenné

zkuSenosti a jsem obohacena jejich Zivotnimi ptib&hy.
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