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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva oSetiovatelskou péci u pacientit s Alzheimerovou chorobou. Je
rozdélena do dvou hlavnich &asti. Cast teoreticka popisuje onemocnéni a preventivni opat-
feni. Cilem druh¢ ¢asti bylo ovéfit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici védi jak pecovat
o0 tyto pacienty, zda znaji techniky préace a dulezité aspekty pfi pfijeti pacienta s timto one-

mocnénim.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, demence, osetfovatelskd péce, rezimova opatient,

prevence, nefarmakologicka terapie

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with nursing care about patients with Alzheimer's disease. It is
divided into two main parts. The theoretical part describes the disease and preventive mea-
sures. The goal of the second part was to verify whether non-medical health workers know
how to care about these patients, whether they know the techniques of work and important

aspects when accepting a patient with this disease.

Key words: Alzheimer's disease, dementia, nursing care, regime measures, prevention, non-

pharmacological therapy
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UvVOD

Ceska populace starne rychleji nez v minulosti, s ¢imz je spojeno vyssi riziko rozvoje ko-
gnitivniho deficitu neboli zhorSeni paméti, mysSleni, pozornosti, schopnosti a pochopeni.
Péce o jedince s Alzheimerovou chorobou je naro¢na, zatézuje celou rodinu a v kone¢nych

fazich je jen malokdy zvladnutelna v domacim ptirozeném prostiedi.

Pracuji v Domové se zvlaStnim rezimem, kde se dostavam do kontaktu s témito klienty.
Mohu pozorovat postupny vyvoj tohoto onemocnéni a sledovat, jak se jejich psychicky i fy-
zicky stav méni. Pozoruji jejich rodiny, které se musi smifovat s tim, Ze se jejich milovana

osoba zménila v nékoho jiného.

Alzheimerova choroba ma postupny vyvoj tak jako kazdé¢ jiné onemocnéni. DiileZzita je vSak
Casna diagnostika, kterd muze pomoci oddalit dalsi faze této choroby. Pomoci riznych po-
mucek a terapii ke sprdvnému rozvijeni kognitivnich i nekognitivnich funkei a spravného
fyzického i zdravého zivotniho stylu miizeme dojit ke zlepSeni stavu nemocného. Je to na-

ro¢nd cesta, ktera v§ak miize byt napomocna a je bréna i jako prevence této choroby.

Bakalatska préace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Te-
oretickd Cast obsahuje tii hlavni kapitoly. V prvni kapitole se zabyvam popisem
Alzheimerovy choroby, popisuji demenci a jeji hlavni rozdéleni a pokracuji v popisu riziko-
vych faktori, projevii nemoci a diagnostiky. Druha kapitola se zamétuje na terapii Alzhei-
merovy choroby, v niZ se pfevazné zabyvam terapii nefarmakologickou, ktera je velice di-
lezita hlavné v zacatecnich stadiich onemocnéni. V posledni kapitole teoretické ¢asti se za-
méfuji na rezimova opatieni, na prevenci a rizika, ktera mohou vzniknout pii pecovani

0 tyto nemocné.

Druhé polovina bakalaiské prace je ¢ast prakticka, ta Vas nejprve seznami s cili prace, po-
pisem a postupem ziskavanych dat. V nasledujici kapitole je vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni, jeho popsdni a zndzornéni ve grafech. Na vSe nasledné navazuje objasnéni mého

vystupu pro praxi a jeho odiivodnéni.

Osetfovatelska péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢na. Tak jako péce
1 samotna problematika, kterd se zabyva 1écbou ¢i samotnym vyvojem tohoto onemocnéni
je nelehky ukol. Je to stale velké tajemstvi a to byl jeden z hlavnich divodd, pro¢ mé téma

zaujalo a chtéla jsem veédét vic.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALZIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba (ACH) je zavazné progresivni a ireverzibilni neurodegenerativni
onemocnéni, vedouci k atrofii mozkové tkané. Patii k nejcastéjSim pificinam demence. Jed-
nim z charakteristickych ryst je plizivy zacatek, kdy si diive nez sam pacient spiSe okoli
vSimne, ze néco neni v poradku. Toto onemocnéni narusuje ¢ast mozku a zptisobuje pokles

kognitivnich funkci (Zvétova, 2017, s. 10).

V mozkové tkani nemocnych s ACH dochézi v prostorach mimo nervové buiiky k ukladani
chorobné vzniklé bilkoviny, jejiz jméno je beta-amyloid. Tato bilkovina vytvari krystalky,
kolem nichz dochazi k dal§im neurodegenerativnim déjim. Jako nasledek vznikaji utvary,
kterym se fika neuritické plaky. Cim vice je v dané oblasti plaki, tim vice je funkce mozkové
ktry postizena. Dalsi zdkladni neuropatologickd zména u Alzheimerovy choroby jsou neu-
rofibrilarni klubka. Prvni zmény se odehravaji v neuronech, kde dochézi k degeneraci bilko-
viny, kterd se nazyva tau-protein. Zmeénény tau-protein vytvari vldkna, ta maji tvar dvojité
Sroubovice a jsou podkladem tohoto utvaru. Dochézi k dal§im degenerativnim zméndm,
které jsou na sobé zavislé. Ve funkci neurotransmiterti je nejdiive postizen systém acetyl-
cholinergni. Ten je vyznamny pro pamét’ a jiné pozndvaci funkce. V pozdéjsich stadiich jsou
porusSeny i ostatni funkce systémy neurotransmiterti, naptiklad systém exakénich aminoky-
selin, a v disledku toho je narusena schopnost se ucit. Je také zvySena tvorba a snizeni od-
bourdvani volnych kyslikovych radikald, které pak poSkozuji riizné tkang, stény mozkovych
bunék a fady dalSich enzymt. V nadmérné mife se uvolituje dalsi skupina neurotransmiterti
— excita¢ni aminokyseliny, které zptisobuji apoptozu, tj. programovanou bunécnou smrt. Je
porusen vydej a dalSi bunééné zpracovani, tzv. nervové riistové zpracovani latek, které si
mozek sam vytvari, které slouzi ke zvySeni tvorby nervovych spojit novych bun¢k a k ob-

nove poskozené nervové tkané (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 29-30).

ACH se vyviji ¢asto velmi nendpadné. S postupnym rozvojem klinickych potizi dochazi
k vétSim projeviim i na venek. Nemocni ztraceji eticka a esteticka pravidla, navyky a zvyky.
Jejich chovani se postupné stdva napadnymi a nezvyklymi. To, co je bavilo, je jiz nebavi.
Narusuji dlouholeté vazby a vztahy, stavaji se podeziravymi. Dochazi k naruseni kratkodobé
paméti a dalSim porucham jako jsou porucha feci, apraxie, agnozie. Postupem zhorSujiciho
se onemocnéni nemocni prestavaji zvladat péci o sebe sama. To vSe se projevuje i na psy-
chické strance nemocného, emocné sldbne a mohou se objevit i paranoidni syndromy, bludy

¢1 halucinace (Pidrman, 2007, s. 35).
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1.1 Demence

Demence je syndrom, ktery vznikd nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického,
nebo postupujiciho charakteru. Dochazi k naruSeni vyssich korovych dat, funkci, paméti,
mysleni nebo usudku, pfi¢emz védomi neni zastfené. AvSak zhorSeni uvedenych funkci je
doprovazeno, nékdy se muze stat, ze i ptredchdzeno zhorSenim kontroly emoci, socidlniho
chovani ¢i motivace. Diagn6zu demence, mizeme tedy stanovit na zaklad¢ neurologického,
ale také psychiatrického a psychologického vysetieni. Tento syndrom se objevuje nejcasteji
u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a jinych stavil, které primarné

postihuji mozek (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 11).

1.2 Rozdéleni demence
Demenci mizeme rozdélit podle etiologie:

1. Demence primarni (neurodegenerativniho ptivodu) — atroficko degenerativni de-
mence, do niz patii napt. Alzheimerova choroba, Parkinsonova demence a Huntinngtonova
demence. Demence vznikéa na podkladé nékolika na sebe ptisobicich vlivli, mezi néz patfi:
poruchy tvorby a vazby nervovych ristovych faktorti, poruchy mitochondrialniho metabo-
lismu, nadmérné uvolnovani volnych kyslikovych radikalt anebo poruchy centralni neuro-

transmise (Zvetova, 2017, s. 29).

2. Demence sekundarni — vznika na podklad€ rGznych systémovych onemocnéni,
jako jsou traumata a intoxikace. Miize byt zptsobena i jinymi chorobnymi procesy, postihu-
jici mozek. Vaskularni demence, jejiz nejcastéjsi pricinou jsou mozkové infarkty metabo-
licky podminéné, maji jako pfi¢inu Wilsonovu nemoc. Demence infekéniho ptivodu pied-
chézi napf. progresivni paralyza nebo AIDS. Pokud je pfi¢inou intoxikace, tak se jedna nej-
Castéji o alkoholové nebo farmakogenné navozené otravy nebo o otravu oxidem uhelnatym

(Zverova, 2017, s. 29).

1.2.1 Demence s Lewyho télisky

Demence Lewyho télisek (DLB), je neurodegenerativni onemocnéni, které se nachazi na
pomezi mezi Parkinsonovou a Alzheimerovou nemoci. Jedna se o druhou nejcastéjsi neuro-
degenerativni demenci a tfeti nejcastéjsi viibec. Nejcastéji vznikd mezi 75. — 80. rokem zi-

vota (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 34).
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Kromeé typickych ptiznakt pro demenci se toto onemocnéni projevuje hlavné fluktuujicimi
poruchami kognitivnich funkei, rekurentnim vyskytem zrakovych halucinaci a parkinson-
skym syndromem. Pokud se objevi i bludy a halucinace, tak je absolutni kontraindikaci po-
dani neuroleptik (haloperidol), které by mohlo vést k Zivot ohrozujicimu stavu (Pidrman,

2007, s. 54).

1.2.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova nemoc je chronické onemocnéni. Rozviji se pomalu a je to nevylécitelné one-
mocnéni. Mizeme vSak alespont dlouhodobé potlacit nebo omezit ptiznaky. Postihuje pie-
devsim hybnost, napf. ties, svalova ztuhlost, snizeni hybnosti az neschopnost se hybat, nebo
poruchy chiize. Mohou se také objevit poruchy kognitivnich funkci, mezi néz patii pamét’,
logické mysleni, pozornost, feCové funkce, schopnost pochopeni, ty se vSak objevuji jen
v lehkych formach. Ve vétsim méfitku postihuje vSak exekutivni funkce, zahrnujici plano-
projevy deprese, Uzkosti, paniky nebo schoulené drzeni téla (Jirdk, Holmerova

a Borzova, 2009, s. 40).

1.2.3 Frontotemporalni lobarni degenerace

Frontotemporalni lobarni degenerace patii mezi méné Casté formy demence. Pfedstavuje asi
10 % vSech demenci. Dochazi u ni k postupujici degeneraci frontalnich (¢elnich), nebo pied-
nich temporalnich (spankovych) lalokit mozku. Jednou z odlisnosti od jinych demenci jsou
prave histopatologické zmény, které nemizeme pozorovat u demence ACH. Pfi¢ina jasna
neni, ale pfedpoklada se urcita geneticka predispozice. AvSak zasadnim etiopatogenetickym
déjem je porucha metabolizmu tau-proteinil a jejich ukladani do neuronii. NejCastéji posti-

huje populaci mezi 45. — 65. rokem Zivota (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 43).

1.3 Alois Alzheimer

Ptiznaky tohoto onemocnéni jako prvni popsal patolog a neurolog Alois Alzheimer v roce
1906. Narodil se v navarském meésteCku Merkbreit 14. ervna 1864, kde jeho otec pusobil
jako notaf. Studoval v Berliné a Wurzburgu a v roce 1887 ziskal 1ékatsky titul. Hned po
promoci Sel pracovat do psychiatrické 1écebny ve Frankfurtu nad Mohanem, kde se v mist-
nim sanatoriu pro ,Silence a epileptiky” sezndmil s uzndvanym neurologem Franzem
Nisslem. Spolu se pustili do experimentalniho studia anatomie mozkové kiiry a své hypotézy

ovetovali na pacientech domovského tstavu. V pozdéjsich letech své znalosti uplatnil pfi
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definovani zmén v architektufe neuronti u Huntingtonovy choroby. Od roku 1902 pracoval
u profesora Kraepelina v Heidelbergu. S Kraepelinem také pozdé€ji pisobil na univerzitni
psychiatrické klinice v Mnichove, kterd byla ve své dob¢ véhlasnym pracovistém, kde se
schazeli kapacity némecké psychiatrie. V listopadu 1906 (tiskem 1907) na l€¢karské konfe-
renci v Tubingenu tehdy dvaactyficetilety Alzheimer poprvé promluvil o ,,podivné* tézkém
pfipadu onemocnéni mozkové kiry u pacientky Auguste Deterové, kterd zemfiela ve véku
55 let a zcela dementni. Pfi pitvé mrtvé Auguste Deterové nalezl mnoho zvlastnich plaka

a vlaken. (Zvérova, 2017, s. 11)

Tehdy o jeho sdéleni kolegové nejevili néjaky zvlastni zajem, ale Alzheimer se nenechal
odradit a nasledn¢ provedl dalSich stovky pitev a makro- i mikroskopickych analyz mozko-
vych tkdni. V roce 1910 na Kraepelinovu pfimluvu, byly charakterizované zmény mozkové
tkan€ pojmenovany po svém objeviteli Alzheimerovi. Alois Alzheimer zemfel 19. prosince
1915 ve Vratislavi na selhani srdce. Byl pohiben ve Frankfurtu (Rizicka, 2003, s. 15) (Kou-
kolik a Jirak, 1998, s. 11)

1.4 Projevy

U Alzheimerovy choroby dochazi k degenerativnim zménam neuront, neboli mozkovych
bunck, které umoziuji pfenaset a zpracovavat informace z venku. Na zacatku tohoto one-
mocnéni se zainaji tyto neurony poskozovat a dle mista a stupné poskozeni se odviji pfi-
znaky. Prvotni pfiznaky patii poruchdm kratkodobé paméti. Pamét’ se vytraci jakoby v opac-
ném sledu, to znamena, ze jsou zapominany posledni udalosti (nejcerstvéjsi vzpominky), ale
momenty, které se odehraly v mladi nebo pfed n¢kolika lety, si nemocny vybavuje velmi
dobfte. Dalsi ptiznak, ktery fadime mezi prvotni, je ztrata orientacniho smyslu. Nemocny se
pfestane orientovat ve svém vlastnim domé. Tato situace mize trvat klidné jen par vtefin
nebo minut a pak se v§e zase vrati do normalu. DalSim ptiznakem je afazie, coZ je porucha
feci. Nemocny nemiiZe najit slova pro pojmenovani urcitych véci ¢i mist a ¢asto je nahrazuje
jinymi slovy. Tohoto pfiznaku je téz$i si vSimnout, pokud s nemocnym nejsme castéji
v kontaktu. Dalsi dvé dulezité skupiny piiznakil jsou problémy s aktivitami denniho zivota
a behavioralni a psychologické poruchy. Aktivity denniho zivota (ADL) — jde o hodnoceni
schopnosti v béznych dennich aktivitich jako jsou: schopnost telefonovat, schopnost
spravné se obléct, nakladat s penézi, schopnost si udrzet spravné stravovaci navyky, koupani,

nebo zvladani financi (Pidrman, 2007, s. 40).
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Behavioralni a psychologické poruchy (BPSD) jsou oznacovany za nejhtife ovladatelné pii-
znaky demence a také jsou Casto prvnimi pfi¢inami vedouci k navstéve 1€kare. Projevuji se
postupné s poruchami kognitivnich funkci. Pfi BPSD dochazi k postupnému rozpadu osob-
nosti, je pferusen postupny vyvoj a mizi predchozi zajmy a citové vztahy. Behavioralni
symptomy jsou nejvice charakterizovany bloudénim. Bloudéni se nejcastéji projevuje ve
stiedni a pokrocilé fazi onemocnéni. Jelikoz se nemocny miize ztratit, tak je to stresujici pro
rodinu, ale také tim zvétSuje riziko mozného urazu. Toto bloudéni je bezcilné, souvisi i s ne-
ustalym prerovnavanim véci, stereotypnim jednanim, které nesleduje zadny cil. Nejcastéji
jde o projev dezorientace pfi hospitalizaci nemocného, nebo premisténi do nového zafizeni,
nékdy i pfi navstéve u pribuznych. S timto souvisi i ztrata paméti. Stoupajici agresivita je
podminéna kognitivnim zhorSenim. Verbalni agresivita pfevazuje u zen, riziko tohoto jed-
nani zvySuje Spatny télesny stav a bolest. Verbalni a fyzicka agrese soucasné vsak prevazuje
umuzi. Castdji se vyskytuje u dementnich pacienttl, ktefi maji $patné socialni zdzemi. Mezi
rizikové faktory k rozvoji agresivniho chovani patfi, zdvaznéjsi postizeni muzského inte-
lektu, rozvoj bludného mysleni, naruSeni sobéstacnosti a muzské pohlavi (Pidrman, 2007, s.

81).

Mezi nejcastéjsi psychologické ptiznaky patii bludy a halucinace, ale vétSinou se jedna
o soubor n¢kolika psychotickych piiznakt. Jejich nejvétsi Cetnost je ve stfednim stadiu one-
mocnéni, jejich vyskyt se odhaduje mezi 10 % az 75 % ptipadi. Postihuji zhruba 1/3 nemoc-
nych. Bludy jsou ¢astym projevem u demence, ale nejcastéji se projevuji u ACH, Castéji nez
halucinace. Mezi nejcasté€jsi projevy bludi patii strach ze sledovani, okradani nebo otrave-
ného jidla. Bludy maji své biologické vysvétleni, ale jednim z psychologického vysvétleni
je, ze pokud ma nemocny poruchu paméti a nepamatuje si, kam své véci ulozil, ma vétsi
podezieni na jinou osobu. Vyskyt halucinaci je zhruba mezi 10 % az 50 % pfipadii. Nejcas-
t&j$i jsou zrakové halucinace, které se projevuji u sttedniho a tézkého stddia onemocnéni.

Avsak nejvétsi vyskyt halucinaci je u demence s Lewyho télisky, je charakterizovana az

v 70 % ptipadl (Zvetova, 2017, s.71).

1.5 Stadia a pribéh Alzheimerovy choroby

Vyvoj ACH lze rozlisit do ti stadii, pro kazdé z nich jsou charakteristické jiné specidlni
problémy. Nékteré z téchto problémi se vSak mohou objevit i v jinych stadiich choroby,

zatim co jiné se nemuseji projevit viibec. Cas mezi piechody jednotlivych stadii neni nijak
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dan, maze trvat nékolik mésicti i let. Pfi popisu jednotlivych stadii se opirdme o Zvéfovou

(2017).

1.5.1 Lehké stadium onemocnéni

Ptevazuji poruchy kognitivnich funkci, porucha paméti, orientace, nemocny ztraci schopnost
analyz logickych uvah. Objevuji se poruchy apraxie, agonie. Naruseny jsou také jiz denni
aktivity, které zahrnuji oblékani, financni schopnosti, udrzeni stravovacich névyki. One-
mocnéni se projevuje také Spatnou artikulaci, ptilezitostnym hledanim slov, snizenou plynu-
losti vypravéni, ztratou iniciativy a motivace, depresi, apatii nebo naopak agresivnim cho-

vanim (Zvétova, 2017, s. 69).

1.5.2 Stredni stadium onemocnéni

Dochazi k dalSimu ubytku kognitivnich funkci. Ve druhém stadiu dochézi k rychlejsi pro-
gresi poruch dennich aktivit a to se nejvice odrazi v oblastech jako je ovladani domécich
pristroji, napiiklad televize, telefontl, pracky apod. Nemocny s Alzheimerovou chorobou jiz
neumi spravné hospodafit s penézi, zapomina nedavné udalosti, je neschopny pouzit vytvo-
fené seznamy, opakuje slova, ztrdci zdjem o své koniCky, hubne, je dezorientovany
v Casu a prostoru, bloudi na zndmych mistech, nerozpozna hodiny, zhorSuje se mu chiize

(Zvetova, 2017, s. 69).

1.5.3 Tézka stadium onemocnéni

Pacienti v poslednim stadiu vétSinou nerozpoznaji ¢leny své rodiny, zndmé ani pratelé. Na-
stdva dezorientace mistem 1 ¢asem jako nasledek masivniho Ubytku kognitivnich funkci.
Stavaji se pln¢ zavislymi na okoli, nezvladaji aktivity denniho Zivota. Jsou inkontinentni,
nejsou schopni dodrZovat hygienu, najist se, obléci, vyjadfit své potieby, nejsou schopni

sebeobsluhy. (Zvétova, 2017, s. 70).

1.6 Rizikové faktory

Nejrizikovéjsi a nejvyznamnéjsi rizikovy faktor u Alzheimerovy choroby je vek. Hned jako
dalsi je geneticka predispozice, s ¢imz souvisi pfitomnost apolipoproteinu E4 (epsilond —
ApoE4). Klinicky obraz demence se rozvine az u 40—75 % osob s Downovym syndromem
starSich 60 let. Podstatou Downova syndromu je trizomie 21. chromozomu a chromozom 21
je 1 mistem, kde se nachazi gen pro tvorbu apolipoproteinu. Diky tomu se produkuje vetsi

mnozstvi B-amyloidu a tvofi se vice plakll. Zenské pohlavi je zastoupeno vice nez muzské.
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Dal8imi rizikovymi faktory, které jsou ¢astecné ovlivnitelné, je metabolicky syndrom ve
sttedni a pozdnim véku (obezita, hypertenze, diabetes mellitus, zvySend hladina choleste-
rolu), koufeni, dadle nadmérna konzumace alkoholu a opakované tirazy hlavy. Nové mezi
mozné rizikové faktory onemocnéni demenci patii dle zatim nepotvrzenych vyzkumti i tzv.
perinatalni faktory (porodni vaha, nitrod€lozni vyvoj fétu, pocet sourozenct a potradi naro-
zeni) a také vyvojové faktory, které ovliviiuji vyvoj a rist mozku v raném détstvi. Vysledky
probihajicich studii naznacuji, Ze ti jedinci, ktefi maji vétsi lebku a delsi nohy, maji v pozd-
nim véku nizsi prevalenci demence. Smrt rodict v détstvi je rovnéz spjata s vyssim vysky-

tem ACH a demence (Zvéfova, 2017, s. 23).

1.7 Diagnostika

Pti diagnostice tohoto onemocnénti, je diilezité si uvédomit, ze jakakoliv demence je choroba,
kdezto prosté starnuti je fyziologickym procesem. Pro stanoveni diagnézy Alzheimerovy
choroby je nutné, aby byly splnény prvni obecna kritéria pro demenci a také je dalezité vy-
loucit jinou moZnost pti¢iny demence, jako jsou rizna infekéni onemocnéni, cerebrovasku-
larni onemocnéni, Parkinsonovu nemoc, Huntingtonovu nemoc, nedostatek vit. B12, nebo
nedostatek kyseliny listové. Pacienti s poruchami paméti by méli podstoupit alespoit MR
nebo CT vySetfeni mozku, diky niz mizeme ¢astecné potvrdit ¢i vyloucit jiné priciny de-
mence. Jiné pfi¢iny mohou byt napiiklad tumory, intrakranidlni hematomy, vaskularni po-
ruchy. V soucasnosti jsou jiz k dispozici vySetieni pod zkratkou SPECT/PET, které pouzi-
vame k detekci hypometabolismu parietalnich a temporalnich lalokl. Toto vySetteni funguje
na stejném principu jako normalni scintigrafie, az na to ze pti SPECT se scintila¢ni kamera
pohybuje a snimd urcity vyiez pacienta téla z mnoha uhla a po poskladani obrazu z nékolika
ruznych projekei vzniké trojrozmérny obraz, ktery se 1i$i od bézné scintrigrafie. K dalsimu
posouzeni je nezbytné psychologické a klinické testovani pro posouzeni kognitivnich kate-
gorii, mezi nézZ patii: pozornost, pamét’, fe¢, vnimani, konstrukéni dovednosti, prostorova
orientace, schopnost fesit problémy a schopnost normalniho fungovani. Nemé¢lo by se zapo-
minat na dostatecné vyuZiti testovych metod, jako jsou naptiklad: Addenbrooksky test, nebo
MMSE (Mini-Mental State Examination), které orientacn€ pomahaji rozlisit Alzheimerovu
chorobu a frontotemporalni demenci. Mezi dal$i Casto vyuzivané testy patii naptiklad We-
schlerova Skala paméti, diky niZ ziskdvame informace o slovni i zrakové paméti. Test kres-
leni hodiny zhodnocuje schopnost planovani a pozornosti (Pidrman, 2007, s. 36) (Regnault,

2011, s. 15).
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V roce 1984 byla panem McKhannem a jeho spolupracovniky vypracovana diagnosticka
kritéria pro Alzheimerovu demenci, ktera byla nasledn¢ publikovéana institutem NINCDS-
ADRDA (National Institute of Neurological and Colmmunicative Disorders — Alzheimers$
Disease and Related Dementias Association) jako zdvazna (Koukolik a Jirdk, 1998, s. 89-

117).

Diky témto kriteriim mizeme diagnozu oznacit jako jistou, moznou, pravdépodobnou a ne-
pravdépodobnou. V priib¢hu let se neustale vyvijela, upravovala a doplitovala. Pravé v roce
2007 byla doplnéna o diagnézu, podporovanou nalezy, které vychazeji z biologickych mar-
kerti onemocnéni. Uvedu par piikladt t€chto naleza: pritomnost medialni temporalni atrofie,
do niz miizeme zaradit, snizeni objemu hipokampu, nebo specificky ndlez funkcniho zobra-
zeni metodou PET. Do kriterii Americké psychiatrické asociace patiti DSM-5, zde jsou spl-
néna kritéria pro pravdépodobnou nebo moznou Alzheimerovou chorobu (Zvétova, 2017, s.

46-59) (Zarit a Talley, 2013, s. 3-16).

1.7.1 Mini Mental State Examination

MMSE je kratky kognitivni test, ktery je nejvhodné&jsi pro odliSeni normalniho starnuti proti
demenci nebo pocinajici demenci. Je snadny na pouZivani a neni ¢asové naro¢ny. Test ob-
sahuje 30 bodil. Kazda spravna odpovéd’ znamena jeden bod. Test je rozdeleny do péti ob-
lasti, které jsou postupné hodnoceny. Prvni hodnotime orientaci, pacientovi jsou pokladany
otazky, kterymi zjist'ujeme, zdali védi, jaké je dnesni datum, rok, misto, kde se nachézi, nebo
ulice ¢i stat. Hodnoceni paméti spociva v zapamatovani ti slov, které nemocny musi pozdéji
po uplynuti urcité doby zopakovat. Oblast pozornosti a pocitani spo¢iva v odpocitavani Cisla
7 od ¢isla 100, dokud nedojde nemocny k Cislu 65. Dalsi oblasti tohoto testu je fe€ nebo také
komunikace. V této oblasti jsou nemocnému ukazany urcité predméty, které¢ musi pojmeno-
vat, druhé ¢ast této oblasti spociva v zadavani jednoduchych kol nemocnému, naptiklad
aby prelozil papir na polovinu. Posledni ¢ast test zhodnocuje psani, nemocny dostane za tikol
piekreslit obrazec. Kazdy zdravy dospély jedinec by mél dosahnout 30 bodt. Pokud ziska
alespon 27 bodt, je bez poruchy kognitivnich funkci, pii 27 az 25 bodech je vSak vhodné
dalsi podrobné sledovani. Pokud je bodové hodnoceni v rozmezi mezi 24 az 18 body, test to
vyhodnocuje jako lehkou demenci. Body od 17 do 6 znaci stiedni demenci a od 6 bodii nize

se jedna o tézkou demenci (viz Ptiloha P V.), (Pidrman, 2007, s. 167-168).
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1.7.2 Montrealsky kognitivni test

Casova naro&nost Montrealského kognitivniho testu je asi na 10 minut. Bodové rozmezi toho
testu je 30 bodli maximum a minimalni pocet bodu je nula. Ve srovnani s testem MMSE
tento test navic hodnoti frontalni funkce, detailnéji hodnoti pamét’ a zrakové-prostorové
funkce. V soucasné dobé¢ MOCA test je pouzivan spis jako doplnék k testu MMSE, (viz
Piiloha P VI.) (Nikolai, Stépankova a Bezditek, 2014, s. 275-277).

1.7.3 Addenbrooksky kognitivni test

Addenbrooksky kognitivni test trvd asi 30—40 minut. Screeningové hodnoti kognitivni
funkce, véetné paméti, exekutivnich funkci, zrakové prostorovych funkei a feci. Po pouziti
doporuc¢ené¢ho poméru skorti relevantnich subtesti mizeme napomoci ke klinickému rozli-
Seni mezi Alzheimerovou chorobou a Frontemporalni lobarni degeneraci. Test slouzi k Cas-
nému zachyceni kognitivnich poruch. Zachycuje cely test MMSE a rozsifuje v§echny hod-
notici oblasti o dalsi ulohy, které zkvalitiuji posuzovani kognitivnich funkci. Maximalni
pocet bodi je 100 bodli a minimalni nula. Test je vysoce senzitivni. Nevyhodou testu je v§ak
jeho dlouhd administrativa a slozité vyhodnocovani (viz Ptiloha P II.) (Raisova a kol., 2011,

5. 146-149).

1.8 Epidemiologie

Statisticky ve srovnani s cizimi zemémi v Evropé€, jsme na tom lépe neZ vétSina zemi. Dle
zdroje Alzheimer Europe (2013), coz jsou nejnovejsi zdroje celkové statistiky tykajici se
demence, je Ceska republika 22. v pofadi s vyskytem 1,36 % v populaci, na prvnim misté je
Italie, kterda ma 2,09 %, nejlépe je na tom nase sousedni zemé Slovensko s vyskytem 1,07 %

v populaci.

V Ceské republice jsou demenci vSeobecné nejvice postizeny zZeny ve vSech vékovych kate-

goriich az na prvni kategorii mezi 3059 lety, kde pfevazuji muZi.

Ve vyvoji prevalence demence a poétu lidi s demenci v CR je stoupajici charakter. Je vice
nez samoziejmosti, ze vyskyt demence se vétSinou v kazdém vyzkumu naptiklad od polo-
viny 20. stoleti zvétSuje. Je to disledek jak mensiho poctu populace, vlivu povalecného ob-
dobi, tak nediveéry a nemoznosti zkomplementovat diive vSechny pacienty s touto nemoci.
Dnes zije s nékterou formou demence u nas kolem 150 000 lidi (odhad zahrani¢nich preva-

len¢nich studif). Jak bylo feceno, z toho poctu jsou pfitomny vice nez dvé tetiny Zenského
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pohlavi. Ve vékové skupin€ od 80 po 85 let je postizeno vice nez 10 % populace. Pro srov-
néani roku 1960 bylo v Ceskoslovensku diagnostikovano zhruba 50 000 demenci a roku 2012
bylo v ¢eské republice diagnostikovano zhruba 90 000 demenci. Péce o tyto nemocné klade
nemalé naklady. Je velmi pravdépodobné, ze pokud nedojde k optimalizaci a zefektivnéni

1é¢by, ekonomické naklady strmé vyleti vzhiru (Zvétova, 2017, s. 16).
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2 TERAPIE

Jak jsem jiz vySe uvedla, Alzheimerova choroba je nevylécitelné onemocnéni. Jednim
z hlavnich faktorti, které vSak mohou 1é¢bu ovlivnit, je v€asna diagnostika, diky niz mizeme
podstatné zpomalit jeji priabéh a udrzet pacienty v lehéich stadiich demence. Dulezita je
kombinace farmakologickych a nefarmakologickych terapeutickych postupti, jako jsou re-

habilitace, psychoterapie, kognitivni tréninky nebo prace s rodinou.

2.1 Farmakoterapie

Farmakoterapii ACH miizeme zhruba rozdé€lit do dvou skupin na kognitivni a nekognitivni.
Kognitivni farmakoterapie ovliviiuje pamét, intelekt nebo motivaci. Nejvice je postizen
mozkovy acetylcholinergni systém, ktery miize byt ovlivnény nékolika vlivy. Jednim z vlivi
je substituce prekurzory acetylcholinu, substituce samotnym acetylcholinem neni mozna, je
draha a vydrzi kratky ¢as. NejvyuZzivangjsi je tedy lecitin z néj se postupné uvoliuje cholin
pro syntézu acetylcholinu. Skupina 1€Civ tzv. slabi antagonist¢ NMDA (Memantin), mecha-
nismus jeho Gc¢inku spocivd v modulaci glutamatového pienosu v CNS, ma vlastnosti stimu-
lancia a nasledné zlepsSuje kratkodobou pamét’. Diky NMDA receptorim, které jsou zvysené
aktivovany, tak dochéazi k poruSe paméti. Za urcitych podminek, individualné navrzenych
a spravné podavanych do téla, mohou latky jako je alkohol, marihuana ¢i nikotin vracet
NMDA receptory zpét do normy. V soucasnosti je dostupny potravinovy doplnék Acutil,
ktery v sob¢ obsahuje sloZky, které pozitivn€ plisobi na nervovy systém. Obsahuje omega 3
mastné kyseliny, vitamin B12, vitamin E, kyselinu listovou, vytazek z ginkgo biloby, ktery

pfispiva ke spravnému prokrveni mozku (Pidrman, 2007, s. 112-120).

Nekognitivni farmakoterapie neboli, 1écba behavioralnich psychologickych ptiznakl de-
mence, spociva v 1écbé deprese, farmaky jsou antidepresiva. Zasadné by se mélo vyhybat
anlicholinergnim 1éktim, jelikoZ mohou zhorSovat kognitivni aktivitu nemocného. U nemoc-
nych, ktefi jsou agresivni a neklidni nebo maji poruchu vnimani ¢i mysleni, jsou ordinovany
1éky pod lékovou skupinou antipsychotika, naptiklad atypicka neuroleptika. Klasicka neu-
roleptika (naptiklad Haloperidol), pravé obsahuji anticholinergni uc¢inky, proto se k nim pfi-
klani az v krajnich podminkach. Atypicka neuroleptika (napt. Tiapridal, Olanzapin, Rispe-
ridon) jsou pfedepisovéana nejcastéji pii bludech, depresich, agresivnich stavech, nebo pfi

toulani (Pidrman, 2007, s. 135-139).
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2.1.1 Compliance senioru

Compliance neboli dodrzovani 1écebného rezimu, znamena ptijmuti spoluprace s 1ékarem.
Compliance se vyjadiuje v procentech a ma vice odvétvi. Miij popis obsahuje dvé zékladni,
které se nejcastéji objevuji u seniorti. Farmakologickd compliance znamena pravidelné uzi-
vani 1¢kt dle predpisu. Negativné miize byt ovlivnéna napt. zhorSenou pohyblivosti, poru-
chami kognitivnich funkci nebo depresi. Socidlni je ovlivnéna izolaci od blizkych, zanedba-
vanim nebo osamélosti. Nemocny nésledné nerespektuje a nedodrzuje 1écebny rezim navr-

zeny lékafem (Pidrman, 2007, s. 104).

2.2 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje programy, které se zamétuji hlavné na kognitivni (pamét’,
motivace, intelekt) a nekognitivni trénovani (snaha zlepsit pacientliv psychicky a fyzicky
stav). Diky mnoha aktivizacnim metodam mame vétsi Sanci na udrzeni pacienta co nejdéle
nezéavislého na okolni péci. Velkou roli zde mtize hrat zména doméaciho prostiedi, ktera muize

vést ke zhorSeni stavu nebo az ke smrti (Koukolik a Jirdk, 1998, s. 27).

2.2.1 Orientace v realité

Orientace v realité se provadi individudlné, anebo skupinové. Tato metoda funguje na prin-
cipu zapojeni vSech kognitivnich funkci. V ramci této terapie se mohou vyuzit riizné pred-
méty a obrazky. Za diilezité se vSak v rdmci této terapie povazuje spravné osloveni nemoc-
ného, ale také dostate€né znazornéni aktualniho dne, mésice a roku. Tato terapie mize byt
atraktivngjsi, pokud vyuZijeme rizné moznosti, aby znazornéni bylo viditelné a p&kné na
pohled, coz miizeme docilit, kdyz se barevné i obrazkoveé méni podle ro¢nich obdobi. Je to
jedna z nejstarSich nefarmakologickych pfistupt k demenci a jedna z mala metod, kde zlep-
Seni kognitivnich funkci potvrzuji védecké dikazy. MlzZe mit vSak i negativni dopady, na-
piiklad pfi intenzivngjsi aplikaci ve skupiné miZe podpoftit uzkost nebo 1 agresi (Holmerova,

Jarolimova a Sucha, 2007, s. 174), (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 95).

2.2.2 Kognitivni trénink a cviceni paméti

Kognitivni trénink a cviceni paméti je uzitecné u lidi s demenci a to zejména ve stadiu mirné
a sttedné pokrocilé demence. Obsahuje cviceni, ktera pomahaji zlepSit kognitivni funkce

jako je pamét’, pozornost, mysleni, soustfedeéni, psani, ¢teni. Narocnost cviceni je tieba pfi-
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zpusobit jednotlivym Gcastnikiim. Jedna se o riizné hry, které jsou zjednodusené, ale nesou-
tézivé. Pacienti s mirnou demenci maji postizenu prevazné kratkodobou pamét, dlouhodoba
NPy , . . <14 , . “
pamét’ zustava déle zachovana, na tu se orientujeme u pokrocilé demence. Cilem je zlepsit
a nasledné omezit vznik problémd, které v souvislosti s timto onemocnénim piichazeji. Nej-
vhodnéjsi aktivity pro nemocné jsou zejména Cteni, uceni se novému jazyku, nebo jen veétsi
rozvoj jazyka, kterého jiz znaji. Cvicit pamét’ kratkodobou, dlouhodobou, ale i sluchovou
a zrakovou. K rozvijeni této oblasti jsou vhodné aktivity jako je lusténi kiizovek, sudoku,

védomostni hry nebo napi. Sachy (Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007, s. 158-161).

Ptiklady kognitivni terapie:

Doplitte zvife, rostlinu — metoda, kdy terapeut ¢te z pfedem piipraveného textu,

a ucastnici maji za ukol doplnit vynechana slova tak, aby celkova véta davala smysl.

e Slovni kopand — metoda, pfi které ucastnici této terapie vyslovi jakékoli podstatné
jméno v prvnim padu a na posledni pismenko tohoto slova museji vymyslet nové.
Jednotlivci nejlépe sedi v kruhu, aby na sebe vidéli, a jeden po druhém na sebe na-

vazuji a vymysleji nova slova, kterd zatim nebyla vyslovena.

e Barevné tvary — terapeut rozlozi karticky s riiznymi geometrickymi tvary v riznych
barvach na zem. Ugastnici hry postupné prochézeji viechny tvary a jejich barvy, poté
terapeut karticky otocCi a ostatni se snazi si vzpomenout, na které karti¢ce byl ktery

geometricky tvar a barva.

e Slova, kterd se nehodi do seznamu — metoda pfi které terapeut piecte nékolik slov,
vétSinou 47 a Gcastnici se snazi rozpoznat, kterd slova mezi ostatni nepatii a co maji

tato slova spole¢ného (Holmerova, Jarolimové a Sucha, 2007, s. 161-167).

2.2.3 Reminiscencni terapie

Jedna se o metodu, kterd vyuziva vzpominek. Je vhodna i pro zdravé seniory, ale dilezita je
u pacientl s demenci, ktefi trpi poruchou kratkodobé paméti. Zadkladem je rozpominani se
na rizné okamziky €i véci ze Zivota, které jsou pro nemocného diilezité. Mlizeme vyuzit také
rodinu ke zjisténi dalSich informaci, nebo k dodani fotografii a drobnych predméta, které
evokuji vzpominky na ,,staré ¢asy*. Tuto terapii mizeme provadét jak skupinove, tak indi-
vidualng. Dalsi moznosti této terapie je tzv. ,,memory box*, coz je krabice, ve které jsou
ukryté prave staré predmety, fotografie, figurky, véci z détstvi. Prostiednictvim téchto véci

je mozné hovofit o ddvnych vécech. Zdrojem reminiscence mize byt i film nebo hudba.
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Béhem rozhovoru je vSak dulezité, abychom se vyhnuli nékterym nepiijemnym ¢i bolestnym
tématim. Cilem této metody je nejen zlepSeni stavu nemocného, ale také posileni jeho lidské

duastojnosti a zlepSeni komunikace (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 97).

2.2.4 Kinezioterapie a muzikoterapie

Kinezioterapie neboli psychomotoricka terapie, coz je 1é¢ebny postup, ktery za pomoci riz-
nych cvikl a dotekd zlepSuje zdravotni stav nemocného. Je piinosem v jakékoliv podobé
nejen pro lidi s demenci. Nejen, ze kinezioterapie piispiva zejména k udrzeni svalové sily
a stability, ale je dobrou prevenci problémového chovani. Cviceni by mélo probihat kazdo-
denn¢ ve stejny cas, nejdiive 1 hodinu po jidle ve vyvétrané mistnosti s vhodnym oblecenim
a obuvi. Cvicici by nemélo nic vyruSovat, aby se nesnizila jejich koncentrace. Méli by mit
v blizkosti piti, aby se mohli kdykoliv napit. Kinezioterapie by méla probihat ptevazné
v sed€ na zidlich, nejvhodnéjsi je kruhové rozestavéni. V kruhu mohou ucastnici spolu 1épe
komunikovat, verbaln¢ i neverbalné coz je také jeden z cill této terapie. Kazda kineziotera-
pie ma 3 zakladni ¢asti, prvni ¢ast je ,,uvodni ¢ast” — ta seznami ucastniky s tim, co budou
provadet, terapeut v ni taky miize zminit, co je za den a kdo mé tento den svéatek ¢i naroze-
niny. Déle se pokracuje do ,,hlavni ¢asti*, kde probiha samotné cviceni, které mize dopro-
vazet jakakoliv hudba. Provadi se celkové procviceni téla, cvieni s nacinim nebo upravena
hra pro pacienty s demenci. Posledni ,,zavérecna ¢ast* zahrnuje zavére¢né protazeni, klidové
dychéni a pochvalu za pékné cviceni. Z pohledu fyzioterapie jsou zahrnuty cviky pro lepsi
cévni cirkulaci, posilovani, protahovani a uvolfiovani svald, cviky rovnovazné a cviky ma-

nipula¢ni pro rozvoj jemné motoriky (Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007, s. 189-199).

Muzikoterapie je zalozena na poslechu hudby, kterda miize evokovat pozitivni pocity. Mize
byt spojena s vhodnymi lehce zvladnutelnymi pohyby. Vnimani hudby a pfijemné atmosféry

pusobi na psychiku seniora velmi pozitivné (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 100).

2.2.5 Ergoterapie

Znamena posilovani sobé&stacnosti a vedeni k sebeobsluznym ¢innostem. V ramci této tera-
pie se provadi praktické Cinnosti a postupy, které udrzuji ¢i zvysuji svalovou koordinaci nebo
rozsah kloubt.. Ergoterapeut navrhuje kompenza¢ni pomtcky, technické pomtcky a uci kli-

enty nebo také rodinné ptislusniky jak s nimi pracovat, zahrnuje naptiklad vytvafeni riznych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

objektt, skladani mozaiky. Cilem ergoterapie neni jen dosazeni maximalni mozné sob¢&stac-
nosti, ale také udrzeni nezavislosti a zvyseni kvality Zivota (Holmerova, Jarolimova a Sucha,

2007, s. 142).

2.2.6 Canisterapie

Je to metoda psychosocialniho a fyziorehabilitacniho piisobeni. Tato terapie funguje pro-
stiednictvim specialné cviceného a vedeného psa terapeutem. Canisterapeut musi mit kom-
petence v oblasti kynologie a etiologie psa a socidlnich dovednosti. Canisterapie rozviji jem-
nou a hrubou motoriku, podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci, mize rozvijet socialni
citéni, pomaha pii nacviku koncentrace a paméti a také ma velky vliv na psychiku a udrzo-
vani psychické rovnovahy. Polohovani je jedna z moznosti canisterapie, kdy u imobilniho
pacienta, ktery se musi polohovat, aby nevznikly dekubity, se do ltizka klienta poloZzi pes,
o kterého je pacient opfeny misto napt. polohovaciho polstate. Pes diky své teploté piisobi
na klienta velmi pozitivné a dychani pacienta je také klidnéjsi, piebira klid od psa. Nejlepsi
vysledky jsou pozorovany u pacienti s tfesem nebo svalovymi kiecemi (Mathova, 2012, s.

133-135).

2.2.7 Bazalni stimulace

Tato metoda se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb, stimuluje vniméni, hybnost,
komunikaci a poskytuje vhodné stimuly pro psychomotoricky vyvoj ¢lovéka. Prostfednic-
tvim tohoto konceptu 1ze u agresivnich nemocnych navodit zklidnéni, umoZzni jim orientovat
se v prostoru ¢i denni dobé a aktivizuje je. Tato terapie se pfevazné provadi u imobilnich
nemocnych. Mezi zakladni prvky bazalni stimulace spada dotek, coZ je somaticka stimulace,
diky niz si nemocny 1épe uvédomuje sebe sama, nejvice se pouziva pii koupeli, nebo masazi
pomoci froté Zinky. Vestibularni stimulace znamena, ze dochazi k prelévani endolymfy. Re-
guluje svalovy tonus a ma vliv na stabilizaci obéhového systému. Provadi se s klientem na
lizku nebo v kiesle bud’ samostatné, anebo s terapeutem. Jeden z nejznamé;jsich je tzv. po-
hyb ovesného klasu v ovesném poli, kdy terapeut fixuje nemocného svym télem a jeho hlavu
ma optfenou o svij hrudnik a provadi pohyb ve smyslu lezaté osmicky (Friedlova, 2015, s.

100-101).

Bazalni stimulace se da pouzit i v rdmci zrakového vnimani. Pfedev§im u imobilnich paci-
entll se mohou v ramci této terapie pouzit tvary, obrazce, které se upevnuji nad postel do

zorného pole nemocného. Zrakovy analyzator stimuluje mozek neustalymi podméty. Diky
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tomu se aktivuje centralni nervovy systém. Dale se bazélni stimulace zaméfuje na ¢ichové
vnimani, sluchové vnimani, oralni vnimani a olfaktorické vniméni, coz je vnimani ¢ichu

a chuti (Friedlova, 2015, s. 107).
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3 REZIMOVA OPATRENI

Preventivni opatieni patii ke kazdé oSetfovatelské péci individualné ke kazdému onemoc-
néni zvlast’. Péce o pacienty s demenci vyzaduje individualitu, samostatnost a mnohem vice
trpélivosti ze strany pecujicich. Pfi piijmu téchto nemocnych je dilezité se obratit na rodinu,
kterd ndm mize pomoci v poskytnuti mnoha dilezitych informaci. Jedny z mnohych dile-
zitych informaci jsou jeho navyky neboli ritudly, které provadi pred kazdodennimi Cin-
nostmi. Jestlize by nam tyto informace nebyly znamy, mohli bychom se setkat s nevhodnym
chovanim pacienta, s jeho nespavosti, nechutenstvim nebo také poruchou vyprazdinovanim
nam muiZze podafit nemocného klidnéji aklimatizovat, 1épe si s nim rozumét, pochopit jeho
pottfeby a napomoci mu k lepSimu psychickému stavu. Prace s témito nemocnymi vyzaduje
také vetsi pozornost a diky nékolika preventivnim opatfenim v ramci oSetfovatelské péce se

muzeme vyvarovat zhorseni fyzického i psychického stavu pacienta.

3.1 Prevence padii

Pady jsou ve stafi pomérné Castym ukazem a s vékem jejich pravdépodobnost narista. Pad
je definovén jako zména polohy, kterd konci kontaktem se zemi. Abychom mohli hned zprvu
sniZit riziko vzniku padu, je tfeba jej prvné zhodnotit. Riziko padu mliZzeme zhodnotit po-
moci hodnotici techniky naptiklad hodnoceni sobéstacnosti (ADL) (viz Ptiloha
P IV.). Hodnoceni vyzaduje zodpovézeni jen nckolika otazek, jejichz odpovédi se sectou
a vyhodnoti se vyska rizika. Pad mize byt doprovazen poruchou védomi anebo poranénim.
Nejvétsimi rizikovymi faktory pro pad je vek, porucha chlize, kognitivni poruchy (delirium
a demence) nebo alkohol. Podle etiologie miZzeme pady rozdélit na pady z vnitinich pficin
a pady z vné&jSich pficin. Disledky padit mohou byt psychologické, ale i somatické. Pacient
muze mit vyhybavé chovani anebo anticipacni strach, coz je strach po prodélaném padu nebo
jiné nehodé, kterd mohla zpusobit predchozi pad. Predchézet padiim je velmi naro¢né, ale
alespont miZzeme snizit jejich potencionalni vyskyt pomoci technik, které posiluji svalovou
silu nemocného, také tipravou prostiedi kolem pacienta, vhodnou obuvi a spravnymi kom-

penzaénimi pomlckami (Pidrman, 2007, s. 163-165).
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3.2 Opatreni v ramci zabezpeceni

Pti zabezpeceni pacientii méa kazda klinika, nemocnice ¢i jiny druh zdravotnického nebo
nezdravotnického zafizeni sva specifika. AvSak vSechna zdravotnicka i nezdravotnicka za-
fizeni by méla mit urcitd bezpecnostni opatfeni. V nezdravotnickém zafizeni se vSak tyto
zabezpeceni mohou mirné lisit. Tyto zafizeni se pfevazné zamétuji na klienty s duSevnim
onemocnénim, demenci ¢i demenci stafeckou, poalkoholovou, polékovou demenci a dalSimi
druhy demence. Klienti jsou v pozdéjSich forméach demence ¢asto nesobéstacni, dezoriento-
vani a potfebuji celodenni dohled. Proto je vhodné, abychom piedesli vSem moznym kom-
plikacim, kter¢é mohou vzniknout z nedostate¢né¢ prizptisobeného prostiedi. Okna
v téchto zatizenich by méla byt zabezpecena tak, aby je klient nemohl otevfit Gplné€, prak-
ticky se ve vétSing ptipadi daji otevfit jen na ventilaci. Kazda postel by méla mit snimatelné
postranice na obou stranach postele, jesté vhodnéjsi jsou vSak postranice, které se daji vy-
zdvihnout na horni a dolni ¢asti postele zvlast. Klienti maji ¢asto tendence pielézat postra-
nice, a nékdy muze dojit k jesté daleko hor§im Uraziim. Pro tato zafizeni neni vhodné mit
koberce, kvili snadnéjSimu pohybu pacientl, ktefi potiebuji bezbariérovy piistup. Abscese
kobercti je také prevenci Sifeni ndkaz. VSechny dvefe by se mély snadno otvirat, ovSem
vstupni dvete by mély byt zajistény, pied pripadnym utékem, ptipadné by mélo byt zajisténo
okoli kolem domovniho prostoru. Tyto sluzby zajist'uji ubytovani, stravu, dopomoc pii ob-
lékani, hygiené a ostatnich ¢innostech. Jsou zajiStovany i kazdodenni aktivity pro klienty.
Dulezita je také spoluprace s psychiatrem proti agresivité klientd a ptipadnému napadeni

persondlu (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 126-128).

Zhruba 8-12 % pfijatych pacientli do nemocnic v ramci Evropské unie je zpisobena Gjma
béhem poskytovani zdravotnické péce. Nejcastéjsi chyby jsou zdmeéna pii podavani 1ékd,
chirurgicka pochybeni, diagnostické chyby a infekce spojené se zdravotni péci. Proto jsou
zavedeny Ministerstvem zdravotnictvi systémova opatieni, kterd by méla vést k zajisténi
vy$$i bezpecnosti pacienta a ke kvalitnéj$i zdravotni péci. Jednim z opatieni je vyhlaSeni
Resortnich bezpec¢nostnich cili. Tyto cile se vyhlasuji formou doporucenych postupti ve-
doucich ke sniZeni rizik poSkozeni pacientl a ostatnich osob. Bezpe¢nostni opatfeni souvi-
seji 1 s prevenci podani medikace jinému pacientovi a spocivaji v dostatecném oznaceni ne-
mocného. Nové se v dne$ni dobé zavadi napiiklad fotografovani nemocného, protoze mnoho
nemocnych s demenci v pozd¢jsich stadiich jiz nedokaze komunikovat a riziko zdmény se

timto zvy$uje (MZCR, 2012).
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3.3 Prevence dekubitu

Dekubitus znamena lokalni poskozeni ktize. Ma Ctyfi zakladni stupné, podle kterych rozli-
Sujeme miru poskozeni. Prvni stupen se projevuje zacervenanim kize, kdy kize neni jesté
porusena. Ve druhém stupni uz mizeme vidét puchyt, dochazi k primarnimu poskozeni
kaze. Tteti stupen je charakterizovan jiz nekr6zou a na jejim zakladé mohou vznikat ostitidy.
Posledni c¢tvrty stupent je vzhledové stejny jako tieti stupen, ale k ostitidé se piidava
1 artritida. Abychom nejlépe zhodnotili riziko vzniku dekubitli, mtizeme pouzit jednu Skalu
ze dvou nejznaméjSich a také nejcastéji pouzivanych: Waterlovu skalu a skalu dle Norto-
nové. Dilezitd je spravna prevence, kterd se odviji od nékolika faktorti. Nejstarsi a nejucin-
n¢js$i metoda je polohovani klienta. Prevence vzniku dekubitli spo¢iva ve zménach polohy,
pravidelné se méni poloha nemocného na pravy bok, na zéda a levy bok a znovu na zada.
Ptes den se poloha méni co 2 hodiny a v prib&hu noci jsou to co 3—4 hodiny. Jen plegicky
pacient, coz znamend, Ze je plné neschopny aktivniho pohybu neboli ochrnuty, vyzaduje
zménu polohy kazdou hodinu. VSe se zapisuje do zdznamovych archli. Aby byl pacient
v pozadované poloze, pouzivame tzv. ,,antidekubitni pomucky®, ty jsou v riznych tvarech
z riznych materidlt. Jedna z nejefektivnéjsich pomucek je antidekubitni matrace, ktera je
slozena z mensSich bunék, ve kterych se méni tlak, a diky tomu se snizuje moznost vzniku
dekubitl po celém téle. Mezi dalsi antidekubitni pomticky patii podlozky pod paty, lokty
a dalsi pomucky, které pomohou drzet polohu nemocného v pozici, ktera je dilezitd pro
odlehceni predilekénich mist. V prevenci dekubitii je vyznamna také dostate¢na hydratace
klienta a spravna strava, kterd obsahuje vSechny dilezité Ziviny, vitaminy, mineraly a tim se
zvySuje pacientova imunita a odolnost vii¢i infekci. Nutri€ni stav miiZzeme zhodnotit podle
Skaly Mini Nutritional Assessment (MNA), (viz Ptiloha P VIIL.), (Mikula a Miillerova, 2008,
s. 53).

Imobilni pacienti by se méli vést k vétsi sobéstacnosti nebo kazdodenni efektivnéjsi rehabi-
litaci. Diky €astéjSimu pohybu téla se méni prokrveni a nezvysuje se riziko vzniku dekubitt.
Zdrava pokoZzka je dulezitd v prevenci vzniku dekubitli, snadnéji se hoji a s mensi pravdé-
podobnosti se poskodi. Proto je hygiena nezanedbatelnou soucasti. OSettujici se snazi omezit
neptiznivy vliv stolice, moci, potu, vaginalniho sekretu a infekce na kiizi. To vSe spociva v
dikladné kazdodenni hygieng, nejlépe sprchovani vlaznou vodou. S hygienou souvisi i péce
o pokozku vhodnymi hydrataénimi krémy a pouzivani esencidlnich mastnych kyselin, na-

ptiklad ptipravku Linovera. Linovera je smésici nenasycenych mastnych kyselin s obsahem
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Aloe vera a Pupecniku asijského. Tento ptipravek zlepSuje elasticitu a hydrataci kiize. Kon-
zistence je ve formé oleje, takze aplikace ptipravku je jednoducha a rychld. V souvislosti
s hygienou souvisi i vhodny material, ktery by mél byt prodysny. Nejvhodnéjsi jsou vodo-
nepropustné materidly, které jsou zaroven paroprodysné, pokozka se na nich nezapatuje a

dycha (Mikula a Miillerova, 2008, s. 52).

3.4 Prevence inkontinence

Inkontinence znamend pasivni Unik moc¢i nebo stolice. Velké procento starSich osob,
ale hlavné nemocnych postihuje pievazné inkontinence moci, neni vSak neobvykla také in-
kontinence stolice. Inkontinence moci pievazuje vice u Zzen nez u muzi. Na ob¢ tyto pre-
vence se miizeme podivat jak ze strany lékaiské, tak ze strany nelékarské. Jako zdravotni

sestra se zam¢éfim na tu nelékarskou (Drabkova, 2015 s. 16-20).

Nejprve bychom se méli hlavné snazit o normalni udrzeni moci. Dbame na dodrzovéani pit-
ného rezimu, pfi potiebé vyprazdiiovani nechavame dostatek ¢asu a soukromi pro vyprazd-
néni. Nemélo by se opomenout na dostatecné oznaceni toalet, pacienti je lépe a rychleji na-
jdou, nez kdyZ museji bloudit a hledat. U pacientli s demenci je to velmi dalezité, hlavné
z pohledu poruchy kognitivnich funkci. Toaleta by méla byt také vyssi, kolem by méla byt
madla pro snadny pfistup, dostatek svétla a snadno se otevirajici dvete. Pacient by mél mit
u sebe také signaliza¢ni zatfizeni, pomoci n¢hoZ pfivold pomoc pfi potiebé dopomoci na to-
aletu. Mohou se také vytvofit asové harmonogramy mikce udrzujici pacienta déle konti-
nentni. Pro udrzeni del$i kontinence je diilezita také dobra fyzicka aktivita, takze je dilezité

pacienty podporovat i z této perspektivy (Halaska, 2004, s. 75-77).

Pravidelnému vyprazdiiovani stolice rozumime, Ze k defekaci dochazi obvykle jedenkrat za
den. Za normalni se vSak stdle povaZuje vyprazdnéni dvakrat azZ tiikrat za den, anebo tfikrat
za tyden. Pokud nedochazi k vyprazdnéni v del$im asovém obdobi, napt. béhem ctyfech az
peti dnti mtizeme mluvit o zacpé€. Jestlize je vSak stolice vice nez tfikrat za den neforemného
charakteru, mluvime o prijmu. Inkontinence stolice, je vlli neovlivnitelné nechténé vy-
prazdnéni. Mezi nejcastéjsi piCiny patii traumata, mohou to byt chirurgické operace, ozato-
vani nebo urazy. Neurologické potize, které zahrnuji napt. demenci, tumory, psychiatrické
choroby, nebo degenerativni onemocnéni. Také celkové mimostfevni pficiny, to jsou napf.
farmaka, imobilita nebo nevhodnd strava. V prevenci inkontinenci stolice se zaméfujeme na
vhodnou stravu, méla by obsahovat dostatek vlakniny, naopak vynechat by se méli spise

tuéna jidla. Dostatek tekutin, normalni mnoZstvi je zhruba 2 litry, vzhledem ke sniZzenému
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pocitu zizné€ je vhodné mnozstvi vypitych tekutin zaznamenavat, ptredchdzime tim i riziku
dehydratace. Dostatek pohybové aktivity slouzi jak v prevenci inkontinence, tak vede
1 k lepsi naladé, fyzické zdatnosti a zlepSuje silu bfisniho lisu a tonus svérace. Dale nacvik
pravidelného vyprazdinovani a vhodné podminky k defekaci, to znamena doprovod a dosta-
tek soukromi pii vyprazdiiovani. Zajistit fyziologickou polohu pfi vyprazdiovani napt. pod-
lozeni dolnich koncetin. Pokojovy klozet, doprovod na WC, které by mélo byt dostate¢né
oznacené. U nesobéstatnych nemocnych se zamétujeme na sebeobsluhu, a to hlavné na sa-

mostatny piesun z liazka (Weber, 2005) (Topinkova, 2008).

3.5 Podavani stravy

I pokud jsou nemocni schopni se 0 sebe postarat, ¢asto se zanedbavaji, co se jidla tyce. Je
proto dilezité je v jidle podporovat a nezanedbévat tuto stranku. Dne$ni doba nam dava

moznosti, jak tyto situace fesit. Existuji sluzby, v mém nejbliz§im okoli to je napt. Charita

Vsetin, které umoznuji zajisténi stravy na kazdy den (Charita Vsetin, 2018).

Pokud ma pacient s demenci nedostate¢nou vyzivovou energii, mize dochazet k ubytku na
vaze a hlavné ke ztrat¢ svalové hmoty. ZhorSuje se rehabilitace a zvySuje se moznost vzniku
infekce a prolezenin. Pacient s demenci postupné ztraci schopnost se najist, ztraci chut
1 ¢ich. Hrozi riziko intoxikace. U pokroc¢ilé demence dochazi ¢asto k poruse polykani. V této
fazi je nutné nemocné krmit a podavat jim stravu piimo do Ust. Nejbézné&j$i problémy pfi
podavani stravy jsou napiiklad: nemocny po podani plné 1Zice do ust jidlo nerozmélnuje a
nechava jej tak, vyplivuje ¢i vyprskuje kousky stravy z Gst, ji naopak velmi rychle a dava si
prili§ velka sousta, zapomina polykat, ji s plnou pusou, nemocny neciti stravu nebo d¢la,
jako by o ni nevédél. Stravu miZeme proto podporovat tak, Ze pfed podavanim stravy, pokud
je nemocny inkontinentni, nejprve vyménime plenu a umoznime mu, aby si mohl umyt ruce.
Ptipravime si vSe, co budeme potiebovat. Zajistime spravnou polohu pacienta a polozime
talif pfed n¢j a kolem krku mu pfipneme ochranné prostiedky pied pottisnénim. Zkontrolu-
jeme dutinu Ustni. Poddvame stravu a volime tempo vyhovujici pacientovi. Dle potieby da-
vame napit. Po jidle se sklidi pomtcky, pacient se upravi do vhodné polohy a je mu pone-
chana opét moznost umyt si ruce. Mnozstvi stravy se zaznamena do zdznamového archu

(Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007, s. 113-115).
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Dalsi moznosti podavani stravy jsou, enteralni vyziva, peroralni nutri¢ni dopliky, parente-
ralni vyziva, sipping €i instantni zahus§t'ovadla. Enterdlni vyziva obsahuje podavani stravy
pies NGS (nazogastrickou sondu), PEG (perkutani endoskopicka gastrostomie) je zavedeni
sondy pfes biisni sténu piimo do Zaludku, NJS (Nasojejunalni sonda), ktera je zavedena do
tenkého stfeva. Peroralni nutriéni dopliiky jsou nutriéni vysokokalorické vyzivy, které se
podavaji v podob¢ polotuhého drinku nebo prasku. Parenteralni vyziva je podavani vyzivy
mimo zazivaci trakt, do organismu poddvame ziviny piimo do krevniho ob¢hu. Zahrnuje
tekutiny (fyziologicky roztok), sacharidy (glukéza, zdroj energie), tuky (rostlinné oleje),
aminokyseliny a mikronutreiny (vitaminy) (Pidrman, 2007, s. 155-157).

3.6 Podavani lécivych pripravki

Nejcastéjsi zplisoby podavani leki u pacientil jsou per os, i.m., i.v. nebo s.c. Per os je zptisob
podavani ptfimo do ust. Poddvame nejcastéji 1éky na lacno, ranni, poledni a vecerni 1éky
a poptipad¢ 1éky na spani. Pii kazdém podavani je nutné si zkontrolovat, zda klient uzil 1éky.
Je mnoho moZnosti jak je skryt v tstech, proto je potieba n€kdy provést kontrolu opravdu
dikladné. Zptsob i.m. je aplikace 1é€ivé latky do svalu nejcastéji do musculus gluteus me-
dius (sttedni hyzd'ovy sval) a musculus gluteus maximus (velky hyzd'ovy sval). Podavani
1é¢ebnych latek i.v. (intravendzné) spociva v aplikaci ptimo do perifernich nebo centralnich
vstuptl, jejich ucel mize byt i diagnosticky. Dehydratace je ¢astym problémem vsech seni-
orll. Tento problém muliZe vést k dal$im problémiim, napiiklad: bolesti hlavy, to¢eni se hlavy,
coz vede k vétsSimu riziku padl, podrazdénosti, inavy a zacpy. Hypodermoklyza je subku-
tanni podani infuznich ptipravkl z divodu dehydratace. Nejéastéjsi pro s.c. aplikaci jsou
oblasti bficha, podkoZi nebo oblasti axily, lopatky a hrudni stény subklavikularné. Infuze je
zavedena do podkozi. Obvykle jsou ordinovany fyziologické roztoky, polovi¢ni fyziolo-
gicke roztoky, 5% glukosa nebo plasmalyte. Kontraindikace pro podani jsou lymfedémy,
koagula¢ni porucha a u kachektickych pacientii. Tuto metodu nemtzeme vyuZit pi nutnosti

parenteralniho podéani nad vice nez 3 litry za 24 hodin (Kala, 2013, s. 36-37).

Uz v prvnich fazich onemocnéni ACH, miZze klient zacit zapominat uZzit 1éky. U nezjisténé
diagnozy to muze byt prvni indicie k dalSimu sledovani. Ve vétsiné€ piipadii se rodina snazi
o sniZeni tohoto rizika zakoupenim uZ v dnesni dobé rizn€ oznacenych davkovacl na léky,
které mohou byt jak jednodenni, tak tydenni. Jsou popsany, nebo barevné rozliSeny ranni,

poledni a veCerni 1éky. V pokrocilych fazich tohoto onemocnéni mize dochazet k dysfagii
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(porucha polykani), kdy je pro nemocného t&€z$i spolknout nejen jidlo, ale také 1€ky. Spravna

poloha nemocného snizuje riziko aspirace a usnadiiuje polykani.

3.7 Preventivni programy

Ve vétsing pripadd mize byt prvnim, kdo diagnostikuje demenci, obvodni 1€kat. On muze
vidét pacienta jako prvni a provést zékladni testy, které ndm mohou fict, zda by se mohlo
jednat o demenci. Pokud ma obvodni 1€kat podezieni, Ze ano, posila pacienta k navstéve
specialisty, ktery provadi komplexni vySetfeni. Zadné testy nemohou stoprocentné potvrdit
Alzheimerovu chorobu, avsak urcitd vySetfeni a jejich vysledky mohou na tuto nemoc uka-
zat. Testy zjist'ujici kognitivni funkce mozku, hodnoti se rodinna anamnéza a jsou provadény
krevni, lumbalni a o¢ni testy. Pokud je doporuci 1ékat, jsou hrazeny VZP. JelikoZ nejsou
znamy piiciny Alzheimerovy choroby, nemohou byt stanovena preventivni opatieni. Svym
klientim nad 65 let s timto onemocnéni poskytuje VZP ptispévek az 500 korun na kognitivni
pomticky pro trénink paméti. Ceska alzheimerovska spoleénost vydala pracovni sesity pod
nazvem ,,Cvicte si svilj mozek®, ktery obsahuje cviceni na kognitivni funkce a je rozdélen
1 podle stupné¢ obtiznosti, pravé na tyto pomicky mohou mit nemocni s ACH narok (VZP,

2018).

3.7.1 Narodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ )

Nérodni tstav dusevniho zdravi je projekt, ktery vznikl transformaci z Psychiatrického cen-

tra v Praze. Jedna se o0 moderni vyzkumné orientované centrum (NUDZ, 2015).

Jednim z mnoha zaméfeni Gstavu je 1 Alzheimerova choroba. Vé&dci se zamétuji na jeji vznik,
diagnostiku 1 1écbu, provadeji nespocet testl, které by mohly zjistit dalsi kroky k vétSimu
pochopeni této nemoci. NUDZ ma ve svém ramci i denni stacionaf pro nemocné s Alzhei-
merovou chorobou, ktery je v ramci oddéleni kognitivnich poruch. Pacientim, kteti docha-
zeji do denniho stacionafe, jsou nabizeny kazdodenni cvi€eni a relaxace, kognitivni tréninky,
femesIné vyrabéni, vafeni, peCeni a plno dalSich tviir€ich cviceni. Soucasti programu jsou
vzpominkové terapie, zpivani, rizné koncerty, spolecenské a kulturni akce. Je zde i moznost
se poradit jak individualné, tak i v ramci skupinové diskuze, které se ucastni socialni pra-
covnik a psycholog stacionate a také rodinni pfislusnici jinych klientd, diky této diskuzi si

mohou vymeénovat zkuSenosti, anebo ziskavat cenné rady (AD centrum, 2017).
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3.7.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je uréen osobam, které dlouhodobé potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
pro zvladnuti zékladnich zivotnich potieb. Odviji se od rozsahu stanoveného stupné zavis-
losti podle zakona o socialnich sluzbach. Z poskytnutého ptispévku si pak tyto osoby hradi
pomoc, dle jejich rozhodnuti mize tuto pomoc poskytovat osoba jim blizka, asistent socialni
péce, nebo specidlni lizkové zatizeni hospicového typu. Podminky naroku na piispévek spl-
nluje osoba starsi 1 roku. Pii posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat
tyto zakladni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani ¢i obouvani,

hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.
Vyse ptispévku od 1. 8. 2016 na péci u osob starsich 18 let za 1 kalendaini mésic:

e [ stupen (lehka zavislost) 880 K¢

e I stupen (stfedn¢ t€¢zka zavislost) 4400 K¢

o L stupen (t€zka zavislost) 8800 K¢

e [V. stupen (Gplna zavislost) 13 200 K¢

Pro ziskani pfispévku na péci se musi postupovat dle urcitych standardi. Nejprve se podava
7adost na krajské pobocky Utadu prace a ta se naslednd vyplni. Socialni pracovnik z piislus-
ného tfadu provede socialni Setieni, zjiSt'uje samostatnost ¢loveka v jeho vlastnim prosttedi.
Nisledné krajska pobocka Utadu prace kontaktuje pfislusnou okresni spravu socialniho za-
bezpeceni o posouzeni toho, zda a do které kategorie ze stupiii zavislost spada (Ptibyl, 2015,

s. 19-21).

3.8 Ageismus

Pojem ageismus, nebo také vékova diskriminace. Mladsi generace vidi star$i lidi jako velice
odli$né od jich samotnych. V zakladu miZeme rozdélit zdroje ageismus na tfi skupiny: in-
dividudlni, coz mtize byt strach ze smrti. Mezi kulturni zdroje patii riznorodé faktory, jako
jsou mediélni kultura, humor, ¢i uméni a literatura. A oblast socidlni. Jediné staii podléha
vyvojovym zmé&nam v zavislosti na case. Obéti ageismu se mohou vyporadavat s diskrimi-
naci stafi velice t€Zko, napt. se to mize projevit v nadmérném uzivani alkoholu nebo psy-
chofarmak. Pro zlepSeni a omezeni projevu ageismu, je vhodné zapojovani seniort do spo-

lecenskych akei (Vidovicova, 2008, s.111).
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3.9 Rozpracovani modelu dle Gordonové

Rozpracovani tohoto modelu jsem si vybrala jako zakladni stavebni jednotku pro zpracovani

vysledku k ndvrhu pro praxi.

1.

Vnimani zdravi — nemocny nam v této oblasti neodpovi na dnesni datum, ro¢ni ob-
dobi nebo rok ¢i misto, kde se praveé nachézi. Je dezorientovany mistem i osobou.
Pacient nema zadné plany, pfestdva mit zajem o své konicky. Prestava mit zajem
celkové o 1€¢bu, nevidi smysl 1écby, mlze prestat dodrzovat své denni aktivity, které
doposud pravidelné provadél. Pacienti se piestavaji o sebe starat, nejvice si toho mii-

Zzeme vSimnout u Zen, které¢ diive velice dbaly na sviij vzhled.

Vyziva a metabolismus — v prvni fadé meéfime BMI (Body Mass Index), coz je index
télesné hmotnosti, jehoz ¢islo je indikatorem podvahy, normdlni vahy, nadvahy nebo
obezity. Pacient Castéji ubyva na vaze, nemocni Casto prestavaji mit chut’ k jidlu,
ztraceji ¢ich i chut’, nebo naopak mize dochazet k ptejidani, protoze zapomenou, ze
uz jedli. V pozdéjsich stadiich onemocnéni a celkového zhorSovani stavu nemocného
muze nastat porucha polykani. Je také dilezité védét, jaké ma nemocny stravovaci
navyky, které mu nebudou branit ve stravovani. V této oblasti hodn¢ pacientti nedo-
drzuje pitny rezim, coz Casto vede k dehydrataci pacienta. Z nedostatku jidla a ostat-
nich zivin pfijimanych do téla se mize tato situace odrazit na stavu kiize, vlasii, nehti
a pomalej$imu hojeni ran. To vSe souvisi 1 s vétS§im rizikem vzniku dekubiti. S po-
stupem onemocnéni se u téchto pacientli vytraci kultura stolovani, nezvladnou vy-

hodnotit spravné chovani adekvatni k této situaci.

Vylucovani — v této oblasti se zamétujeme na kontinenci pacienta. MliZe mit inkon-
tinenci moci, ale také stolice, nebo potiZze s pocenim. Pfi inkontinenci moci, mize
pacient pouzivat pleny, ale u nékterych imobilnich klientd mize byt zavedeny per-
manentni mocovy katétr, vyhodou mize byt prevence vzniku opruzenin a kontrola
vydeje, barvy a pfimési moci, oproti tomu rychleji ochabuji svaly svérace. Nepravi-
delnost vylu¢ovani stolice se mtze projevit také z nedostatku informaci o zvycich
nemocného, co se tyka pravidelné defekace a mize vést k Castym zacpam nebo nao-
pak priymum. Dulezity je zde stav tlustého stfeva, ktery Ize ovlivnit ¢astym uzivanim

projimadel, stfevo prestava fungovat a mohou se projevit zacpy ¢i prajmy.

Aktivita a cviceni — pacient pfestava mit zajem o cviceni, prochazky a jakékoliv ak-

tivity, které diive provadél s radosti. Prestava byt sobéstaény, vznika vétsi potieba



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

10.

energie pro diive snadné ¢innosti, jako jsou vareni, tklid, hygiena, nakupovani, stra-

vovani nebo udrzeni doméciho prostiedi.

Spanek a odpocinek — zména prostiedi je vzdy naro¢na situace. Proto musime paci-
enty sledovat nebo se ptat na jaké urovni je jejich spanek v priabéhu hospitalizace ¢i
ptichodu do jiného zafizeni a nezapomenout na spankové navyky. To, jak pacient
odpocival nebo relaxoval, je pro nas velmi dulezité, abychom si v§imli, jestli stale
tyto navyky dodrzuje, nebo je méni, z jakych divodl anebo pro¢ se snizuje jeho

zajem. Proto je diilezitd 1 informace o jeho naplni dne, ¢im vS§im se zabyva a co d¢la.

Vnimani, pozndvani — jedna se o oblast, ve které se zaméfujeme na smyslové vni-
mani. Smyslové vnimani jako zrak, sluch, chut’, dotek a pouzivani riznych kompen-
zacnich pomiicek. Pacient s demenci mlize mit bolesti, které vSak u néj tézko rozpo-
znavame. Neni schopen se vyjadiit a diky tomu mlize mit velké bolesti, aniz bychom
o tom védéli. Napiiklad pomoci Skaly PAINED (viz Ptiloha P III.) mizeme spravné
rozlisit na jaké Grovni je bolest, upravit, anebo nové nasadit analgetika. Dochazi k
poklesu kognitivnich funkei, které zahrnuji oblasti mySleni, uceni nebo logického
uvazovani, ale 1 k poruse paméti. K rozliSeni schopnosti kognitivnich funkci slouzi

Skala MMSE.

Sebekoncepce, sebeucta — zamétujeme se na pacientovo vnimani jeho schopnosti
a dovednosti, zajima nas 1, stoji-1i si za svymi ndzory. Zmeény se projevuji v nonver-
balnich projevech jako je drZeni téla, sledujeme, zda udrZzuje o¢ni kontakt, jeho zpl-
sob pohybl miiZze byt zbrkly a rychly. A také jeho hlas a zpisob fe¢i se mohou zmé-

nit.

PInéni roli / mezilidské vztahy — pfi riznych onemocnéni, zejména ve stafi mtze
dochézet k omezeni kognitivnich schopnosti a s tim souvisi i ztrata zajmu plnéni
nékterych roli, jako jsou naptiklad matka, babicka anebo né&ktera z pracovnich pozic.
Klesa zajem, pacient nezvlada zatéz, nedokaze se rozhodnout. Tyto ¢innosti se mu

zdaji jako pfili§ velkd zodpovédnost.

Sexualita — vzhledem k onemocnéni Alzheimerovy choroby ziskdvame informace
u Zen o prodélanych porodech. VSeobecné se vSak zaméfujeme na gynekologické

problémy, které by mohly pfispivat ke zhorSeni stavu nemocného.

Stres, zatézova situace — pii zmeéné prostiedi se miize jako obrana navysit stres. V no-

vém prostiedi si museji klienti/ pacienti zvyknout. Boj se mlize projevit i agresivitou
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nebo vykiiky. Pocity a prvni dojmy jsou dulezité, abychom mohli odhadnout tihu

zmény pro pacienta samotného.

11. Vira, ptesvédCenti, zivotni hodnoty — téméft pro kazdého ¢loveka jsou velkou pomoci.
Pti podpotfe v jeho vife mizeme predejit stresu, tizkostem také agresi nebo jinym

projeviim, kterymi by chtél pacient ukazat nesouhlas.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Overeni nelékatskych zdravotnickych pracovniki, zda maji znalosti jak pecovat o kli-

enty s Alzheimerovou chorobou.

Cil 2: Zjistit, zdali nelékafsti zdravotniCti pracovnici znaji techniky prace s klienty s Alzhe-

imerovou chorobou.

Cil 3: Zjistit, zdali znaji nelékarsti zdravotnicti pracovnici dulezité aspekty pti ptijmu klienta

s Alzheimerovou chorobou.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro zmapovani a komparaci znalosti v§eobecnych a praktickych sester o oSetfovani pacientii

s Alzheimerovou chorobou, byla vyuzita metoda kvantitativniho Setfeni, pomoci dotazniku.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, které jsou pfedem pfipraveny na nami zvoleném
formulafi. Jeho vyhodou je moznost osloveni velkého mnozstvi respondentd, kteti vyhod-
nocuji dotaznik v jednom ¢asovém obdobi, a tim se moznost celkového zpracovani urych-
luje. AvSak ma i své nevyhody, které zahrnuji nepochopeni otazky, a tim jeji nevyplnéni,
nebo nevyplnéni vSech poZzadovanych otazek z dlivodl nedostate¢né motivace respondentli

(Kutnohorska 2009, s. 41).

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro dotaznikové Setfeni byly osloveny v§eobecné a praktické sestry. V dotazniku je obsazeno
23 otazek, z nichz jsou otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6 zjiStovaci, ziskavaji informace o pohlavi re-
spondenta, pracovisti, vysi vzdélani ¢i ziskaném kurze a proslych Skoleni. Pomoci otazky
¢islo 6 zjiStujeme, jak vnimaji respondenti praci s pacienty s ACH a u otazky €. 7 zda ve
svych pracovistich maji moZnost se obohatit o dalsi informace, jak pecovat o tyto nemocné.
Otéazky ¢isla 8,9, 10, 11 a 12 jsou otazky, kdy jsou respondenti tdzani, zda vi, jaké oblasti je
nejdulezitejsi u téchto nemocnych podporovat, zda je mozné vSechny tyto pozadavky dodr-
zet v béZzném provozu a které ¢innosti povazuji jako rizikové u pacientli s ACH. Otazky ¢islo
13, 14, 15, 16, 17, 18 jsou zaméfovany na techniky prace s nemocnymi. Ovétuji, jak jsou

znamy rizné techniky prace s témito nemocnymi. Mezi témito otdzkami jsou uvedeny i mo-
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delové situace s cilem zjistit, jakym zptisobem by se nelékaisti zdravotnicti pracovnici za-
chovali pfi situacich, které by mohly ohrozit zdravotni stav nemocného. Otazky ¢islo 20, 21,
22 a 23 oveétuji posledni cil, ktery se pta, zdali nelékaisti zdravotnicti pracovnici znaji
aspekty pii pfijmu pacienta s ACH. Otazky cislo 2, 4,7 10, 11, 13, 15, 18, 19 jsou polouza-

viené otazky. Zbytek dotaznikovych otazek se sklada z moznosti odpovédét a, b, ¢, d.

4.4 Organizace vyzkumu

Nejprve byly navrhnuty cile a nasledn¢ vytvoten dotaznik, ktery byl po té schvalen vedou-
cim bakalarské prace k distribuci. Navrhnuty dotaznik, ktery obsahuje 23 otazek, byl uréen

pro vSeobecné a praktické sestry.

Nejprve jsem si zajistila pisemné povoleni k dotaznikovému Setfeni u feditelky Ustavu zdra-
votnickych véd, Fakulty humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zling. Poté byl for-
mulaf predan ke schvaleni do jednotlivych zatizeni, nejprve do Krajské nemocnice Tomase
Bati, Alzheimer centra ve Zling, Domovu se zvlastnim rezimem ve Vizovicich a do Vsetin-
ské nemocnice. Nasledné jej podepisovaly vrchni sestry jednotlivych zatfizeni. Rozdavani

vSech dotazniki a jejich vybér jsem provadéla sama.

Celkem bylo distribuovano 110 dotazniku, z nichz 10 bylo rezervnich pro ptipadné nedopl-
néni persondlem, coz se také osveédcilo jako spravné. V Krajské nemocnici Tomase Bati bylo
rozdano na oddéleni nasledné péce 25 dotazniki, na interni odd¢leni taktéz 25 dotaznikd. V
Alzheimer centru ve Zlin€ bylo podéano jen 10 dotazniki z divodu menSiho poctu vSeobec-
nych a praktickych sester na pracovisti. V. Domové se zvlaStnim rezimem ve Vizovicich bylo
rozdano 25 dotaznikll a ve Vsetinské nemocnici na odd€leni nasledné péce bylo podano také
25 dotazniktl. Z celkového poctu 110 rozdanych dotaznikii bylo navraceno piesné 102 vypl-
nénych dotaznikil nazpét, do zpracovani vysledkl jsem vSak zahrnula jen 100 dotaznikli z

divodu 2 dotazniku, které nebyly vyplnény spravné.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

K zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word. Kazda otdzka je zpracovana do pirehledné tabulky a grafu. Tabulky obsahuji dotazni-
kovou otdzku, jeji moznosti a soucet zvolenych odpovédi respondenty k danym otdzkam.
Dale se tabulka rozdéluje na absolutni ¢etnost (udava pocet respondenttl, ktefi odpovédéli

na danou otazku stejnou odpovéedi) a relativni Cetnost (procentudlni zastoupeni vSech respon-
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dentll). Dotaznik obsahuje také dvé otazky, které respondenti méli Ciseln€ setadit. Vyhod-
noceni téchto otazek se 1isi od ostatnich tim Ze, bodové ohodnoceni jednotlivych technik,
vychézi ze zakladu statistické metody vazeny primér. Na zaklad¢ toho vzniklo bodové ohod-

noceni a sestaveni vysledkd.

Dotaznik se skladé celkem z 23 otdzek. Z toho 14 otazek je uzavienych a 9 otazek polouza-
vienych. Kazda z polouzavienych otazek je zpracovana do dvou grafii a dvou tabulek. Tato

moznost byla zvolena pro lepsi prehled.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1

Jaké je Vase pohlavi?
a) zZena
b) muz
Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii
Jaké je VaSe pohlavi? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 12 12,00 %
Zena 88 88,00 %
Celkem 100 100,00 %
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 -
0 .
Muz Zena
Graf'¢. 1 — Pohlavi respondentii
Komentar:

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vzeslo, Ze ze 100 respondentti (100,00 %), které dotaznik

vyplnilo, bylo 12 muzii (12,00 %) a 88 Zen (88,00 %).
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Otazka ¢. 2
Kde pracujete?

a) zdravotnické zatizeni, (uved'te oddéleni).........ccccveveveiiiiiiiiiiiiieee e

b) nezdravotnické zafizeni

Tabulka ¢. 2 — Pracoviste

Kde pracujete? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnické zarizeni 60 60,00 %
- Interni 25 41,67 %
- 0ddéleni nasledné 35 58,33 %
péce

Nezdravotnické zirizeni 40 40,00 %
Celkem 100 100,00 %

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

O .

Zdravotnické Nezdravotnické

Graf'¢. 2 — Pracoviste
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M Interni oddéleni -
25

m Oddéleni
nasledné péce -
35

Graf ¢. 3 — Zdravotnické zarizeni

Komentar:

Pro tuto otazku byla zvolena forma polouzaviené otazky, kterd diky tomu znazoriiuje dva
grafy. Graf ¢. 2 — ukazuje rozdéleni respondentll, ktefi pracuji ve zdravotnickém zafizeni,
jichz je 60 (60,00 %), a v nezdravotnickém zafizeni, ve kterych z dotazovanych respondentt

pracuje celkem 40 vSeobecnych a praktickych sester (40,00 %).

Graf €. 3 byl vytvofen pro polootevienou odpovéd’. Zde méli respondenti vepsat, na jakém
pracovisti pracuji. Z dotazovanych, kteti odpovédéli, ze pracuji ve zdravotnickém zafizeni,
jich na oddéleni nasledné péce pracuje 35 (58,33 %) a 25 respondentti (41,67 %) pracuje na

internim oddéleni.
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Otazka ¢. 3

Jaky je Vas profesni obor?
a) vSeobecna sestra

b) prakticka sestra

Tabulka ¢. 3 — Profesni obor

Jaky je Vas profesni Absolutnicetnost Relativni ¢etnost

obor?

VsSeobecna sestra

Prakticka sestra

Celkem

66 66,00 %
34 34,00 %
100 100,00 %

70
60
50
40
30
20
10

vSobecna sestra prakticka sestra

Komentar:

Graf ¢. 4 — Profesni obor

Ze 100 dotazovanych respondentti, bylo 66 vSeobecnych sester (66,00 %), a 34 vystudova-

nych praktickych sester (34,00 %) se sttednim zdravotnickym vzdélanim.
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Otazka ¢. 4

Informace k péci o klienty s Alzheimerovou chorobou jsem si doplnila:

a) specializace NCO NZO BRNO .....cooooiieiiiieieeeeeeeee e (doplite nazev)
b) certifikovany KUrz .........cccoociviiiiieiiieecee e (doplnte nazev)
C)  JINE: ittt ettt et et e b et e e nbe e taeenbeennaeenraeas (napft.: Skoleni)

d) nemam zadné dopliujici vzdélani, neprosla jsem zadnym Skolenim

Tabulka ¢. 4 — Doplnujict vzdelani

Informace k péci o Kkli- Absolutni cetnost Relativni Cetnost
enty s Alzheimerovou

chorobou jsem si dopl-

nila
Specializace 3 3,00 %
Certifikovany kurz 2 2,00 %
Skoleni 19 19,00 %
Zadné 76 76,00 %
Celkem 100 100,00 %

80

70

60

50

40

30

20

10

0 __—_|_— . .
Specializace NCO NZO  Certifikovany kurz Skolenf Zadné
Brno

Graf ¢. 5 — Dopliujici vzdélani

Komentar:
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Doplnujici vzdélani ve formé specializace NCO NZO BRNO uvedli celkem 3 respondenti
(3,00 %), avsak 2 z nich nedoplnili ndzev a 1 respondent doplnil ,,Interni specializace*. Cer-
tifikované kurzy maji pouze 2 respondenti (2,00 %), ktefi doplnili: ,,Bazalni stimulace®,
,Reminiscencni terapie* a ,,Prace s klienty s ACH*. Rlznych Skoleni v souvislosti s péc¢i
o pacienty s ACH se tcastnilo 19 respondentti (19,00 %). A zadnym Skolenim, ¢i kurzem

neproslo zbylych 76 respondentti (76,00 %).

Otazka ¢.5

Setkavate se ve svém pracovisti s pacienty s Alzheimerovou chorobou?

a) ano
b) ne
Tabulka ¢. 5 — Setkavani se s nemocnymi s ACH ve svém pracovisti
Setkavate se ve svém  Absolutni cetnost Relativni cetnost

pracovisti s pacienty s

Alzheimerovou choro-

bou?

Ano 100 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 100 100,00 %

120

100 -

80 -

40 -

20 -

Ano Ne

Graf ¢. 6 — Setkavani se s nemocnymi s ACH ve svém pracovisti
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Komentar:

Graf znéazornuje, ze vSech 100 dotazovanych respondentt (100,00 %) se setkava ve svém

pracovisti, a¢ je to zdravotnické ¢i nezdravotnické zatizeni, s pacienty s ACH.

Otazka C. 6

wevr

a) neni fyzicky naro¢na

b) ano, jen psychicky naro¢na

c) je naro¢na psychicky i fyzicky

Tabulka ¢. 6 — Narocnost spoluprdce s pacienty s ACH

Je narocnéjsi spoluprace | Absolutni cetnost

s pacienty s Alzheimero-

vou chorobou?

Relativni ¢etnost

3,00 %
26,00 %

71,00 %

100,00 %

Neni fyzicky naro¢na 3
Ano, je psychicky na- 26
rocna
Je narocna psychicky i 71
fyzicky
Celkem 100

80

70
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50

40

30
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0 -
Neni fyzicky
narocna

Jen psychicky  Naroc¢na fyzicky i

narocna

psychicky

Komentar:

Graf ¢. 7 — Narocnost spoluprdce s pacienty s ACH
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S nejmensim poctem 3 respondentti (3,00 %) byla zatrhnuta prvni odpoveéd’, ze préce s pa-
cienty s ACH, neni fyzicky naro¢nd. Jako psychicky naro¢nou praci o pacienty s ACH ozna-
¢ilo 26 respondentil (26,00 %). Nejpocetnéjsi skupinu, ktefi oznacili posledni odpoveéd a
shodli se na tom, Ze je pro n¢ prace s pacienty s ACH naro¢na fyzicky i psychicky, tvoii 71

respondentti (71,00 %).
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Otazka ¢. 7

Mate ve svém pracovisti piirucku ¢i brozuru, nebo jiné standardy, pracovni postupy, ve kte-

rych jsou informace jak o tyto pacienty peCovat?

a)  ANO, CeIPALA JSEIM Z ..ouueiiuiiiiiieiie ettt ettt ettt et et eas
b) ne

¢) nevim, nezajimal/a jsem se

Tabulka ¢. 7 — Moznost informovanosti na pracovisti

Informace na pracovisti, Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
jak pecovat o tyto ne-

mocné.

Ano 35 35,00 %

Ne 20 20,00 %

Nevim 45 45,00 %

Celkem 100 100,00 %

50
45
40
35 -
30 ~
25 A
20 -
15 ~
10 +

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 8 - MozZnost informovanosti na pracovisti
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Ano - zdroj informaci

Standardy
Brozura
Prednasky
Prirucka
Skoleni
Knihy
Internet

Celkem

Komentar:

Absolutni ¢etnost

22

13

11

Relativni cetnost
42,00 %

25,00 %

21,00 %

6,00 %

2%

2%

2%

100,00 %

M Standardy - 22
M Brozura - 13
 Prednasky - 11
M Pfirucka - 3

m Skoleni - 1

m Knihy - 1

Internet - 1

Graf ¢. 9 - Konkrétni zpusob informovanosti na pracovisti

Graf €. 8 zndzornuje, zdali jsou na pracovisti respondentil moznosti, jak se informovat o péci

o pacienty s ACH, a kolik respondentl o nich vi. Odpovéd’ ,,ano®, zatrhlo 35 respondentt

(35,00 %), ktefi jsou informovani o tom, jak a kde se mohou na svém pracovisti informovat,

jak o tyto nemocné pecovat. 20 respondentli (20,00%) odpovédélo, Ze nemaji ve svém pra-

covisti Zadné informacni zdroje a 45 respondentil (45,00 %) to nevi, jelikoZ se nezajimali.

Graf ¢. 9 navazuje na odpoved’ ,,ano*, kde uvadéji respondenti, jak se mohou informovat na

svém pracovisti, nebo v rdmci svého pracovisté o tom, jak peCovat o nemocného s ACH.

Respondenti doplnili 22x ¢erpani ze standardt (42,00 %), 13% z brozur (25,00 %), pfednasek
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v ramci svého zatizeni bylo vepsano 11x (21,00 %), ptirucky 3% (6,00 %), moznost Skoleni

1% (2,00 %), knihy 1x (2,00 %) a internet také 1x (2,00 %).

Otazka ¢. 8

vvvvvv

a) pamét’, mysleni, pozornost, schopnost, pochopeni (kognitivni funkce)
b) fyzickou aktivitu
¢) motivaci, vydrz, emocionalni a psychickou stranku (nekognitivni funkce)

d) fyzickou aktivitu, kognitivni a nekognitivni funkce zéroven

Tabulka ¢. 8 — Podpora duleZitych funkci u pacienta s ACH

vvvvvv

NejdiilezitéjSi je pod- Absolutnicetnost Relativni cetnost

pora u pacienta s ACH o:

Kognitivni funkce 44 44,00 %
Fyzicka aktivita 0 0,00 %
Nekognitivni funkce 3 3,00 %
Kognitivni, nekognitivni | 53 53,00 %

funkce a fyzicka aktivita

Celkem 100 100,00 %
60
50
40
30
20
10
0 T T T
Kognitivni Fyzickd  Nekognitivni  Fyzicka
funkce aktivita funkce aktivita,
kognitivni a
nekognitivni
funkce

Graf ¢. 10 — Podpora diilezZitych funkci u pacienta s ACH
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Komentar:

V grafu mizeme vidét, ze na druhém misté je umisténa prvni moznost, kterou oznacilo 44
respondentt (44,00 %). Fyzickou aktivitu nezvolil Zadny z respondenti. MoZnost nekogni-
tivni funkce zvolili 3 respondenti (3,00 %) a posledni moznost ,,rozvijeni kognitivnich, ne-
kognitivnich funkci a fyzickou aktivitou zaroven* zvolilo nejvice respondentt, celkem 53

(53,00 %).
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Otazka ¢. 9

U pacientli s Alzheimerovou chorobou je diilezité se ptizptsobit v oSetiovatelské péci paci-

entovym navykim. Myslite, ze je redlné poZadované navyky v béZzném provozu dodrzet?

a) ano
b) ne
Tabulka ¢. 9 — Vyhoveni pacientovym navykim

Dodrzeni pozadovanych | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
navyKkii.
Ano 33 33,00 %
Ne 67 67,00 %
Celkem 100 100,00 %

80

70

60

50

40

30 A

20 -

10 A

O .
Ano Ne
Graf ¢. 11 — Vyhoveni pacientovym navykiim
Komentar:

V grafu mizeme vidét, Ze prevazna skupina respondenti si mysli, ze vSem pacientovym
navykim v oSetfovatelské péci u pacienta s ACH nelze vyhovét, poCet vychazi na 67 respon-
dentt (67,00 %). Zbylych 33 respondentt (33,00 %), zvolili moznost ,,ano* a souhlasi s tim,

ze pozadavky splnit Ize.
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Otéazka ¢. 10
Pro¢ si myslite, Ze tyto kritéria nelze v bézném provozu dodrzet?

a) nedostatek personalu

b) neznalost téchto navykt
¢) nezajem personalu

d) nespoluprace rodiny

€) JINE AUVOAY: woeeeeeiieeiiieeiee e

Tabulka ¢. 10 — Dodrzeni kritérii v bézném provozu

Proc¢ nelze tyto Kkritéria =Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
dodrzet?
Nedostatek personalu 48 71,64 %
Neznalost téchto navyki | 4 597 %
Nezajem personalu 4 597 %
Nespoluprace rodiny 10 14,92 %
Jiné: 1 1,49 %
Celkem 67 100 %
60
50
40
30
20
O T - T T T
Nedostatek Neznalost Nezdjem Nespoluprace Jiné
personalu navykl personalu rodiny

Graf'¢. 12 - Dodrzeni kritérii v bézném provozu

Komentar:
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Na tuto otazku méli odpovidat pouze respondenti, ktefi v predeslé otazce oznacili moznost
,»he'. Nejvetsi zastoupeni ma nedostatek personalu, coz je 48 respondentti (71,64 %), nezna-
lost navykil oznacili 4 respondenti (5,97 %), nezdjem personalu také zvolen 4 respondenty
(5,97 %), nespolupraci s rodinami zvolilo 10 respondentti (14,92 %) a v dopliujici otdzce

byla vepsana jen jedna odpovéd’, ktera tika z ,,nedostatku casu‘ (1,49 %).

Otazka ¢. 11
Které ¢innosti povazujete jako rizikoveé pro nemocného s Alzheimerovou chorobou?

a) popijeni horkého napoje
b) popijeni chladného napoje
¢) samostatna prochazka

d) prochazka s doprovodem
e) fizeni motorovych vozidel
f) rozhodovani

g) samostatné bydleni

h) bydleni s ptibuznymi

1) zndte jiné rizikové ¢innosti pro nemocného s Alzheimerovou chorobou? Uved'te pro-
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Tabulka ¢. 11 — Rizikové c¢innosti u pacienta s ACH

Rizikové cinnosti pro | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nemocného s ACH

Popijeni horkého napoje 50 13,51 %
Popijeni chladného na- | 1 0,27 %
poje
Samostatna prochazka | 84 22,70 %
Prochazka s doprovo- 4 1,08 %
dem
Rizeni motorovych vozi- 91 24,59 %
del
Rozhodovani 60 16,22 %
Samostatné bydleni 76 20,54 %
Bydleni s pribuznymi 1 0,27 %
Jiné: 3 0,81 %
Celkem 370 100%
100

90 - B Rizeni motorovych vozidel

80 - B Samostatna prochazka
70 - B Samostatné bydleni
60 - B Rozhodovani
50 - B Popijeni horkého ndpoje
40 - B Prochdzka s doprovodem
30 A Jiné
20 + Popijeni chladny napoje
10 - Bydleni s pribuznymi

0 - | -

Graf ¢. 13 — Rizikové c¢innosti u pacienta s ACH
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Komentar:

Vzhledem k typu otazky, mohli respondenti zvolit vice moznosti s navic jednou volnou vy-
poveédi k doplnéni svého nézoru, co by jesté dalSiho mohlo byt rizikem pro tyto nemocné.
Dle respondentti vyslo jako nejrizikovéjsi ,,fizeni motorovych vozidel“ s poctem 91 oznaceni
(24,59 %). Na druhém misté se umistila ,,samostatnd prochazka“ s poctem 84 oznaceni
(22,70 %). Tteti misto zaujalo ,,samostatné bydleni®, tato moznost byla zvolena celkem 76
x (20,54 %). Na ¢tvrtém misté€ ,,rozhodovani* s poctem 60 zatrhnuti (16,22 %). P4té misto
obsadilo ,,popijeni horkého napoje*s poctem 50 zatrhnuti (13,51 %). Na dalSim misté s po-
¢tem 4 oznaceni (1,08 %) byla zvolena ,,prochdzka s doprovodem®, ,,popijeni chladné¢ho
napoje“ a ,,bydleni s ptibuznymi‘ ob¢ moznosti byly zvoleny 1 respondentem (0,27 %). V
dopliujici otdzce, jaké jiné ¢innosti si mysli respondenti, Ze mohou byt rizikové pro pacienta

~Nroror

odpovédéli 3 respondenti (0,81 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 12

Je vhodné zavadét u ¢astecné sobéstacnych nebo nesobéstaénych pacienti PMK (perma-

nentni mocovy katétr)?

a) ano
b) ne
¢) nevim
Tabulka ¢. 12 — Zavedeni PMK
Zavedeni PMK u paci- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
enta s ACH
Ano 22 22,00 %
Ne 60 60,00 %
Nevim 18 18,00 %
Celkem 100 100,00 %
70
60
50
40
30
20 -
10 - —
O = T 1
Ano Ne Nevim
Graf ¢. 14 - Zavedeni PMK
Komentar:

Se zavedenim PMK souhlasilo 22 respondentt (22,00 %). Druhd moZznost byla zvolena nej-
Castéji a to byla odpoveéd’ ,,ne* s poctem 60 respondentti (60,00 %). Tteti a taky posledni z

vybéru moznych odpovédi byla odpovéd’ ,,nevim*, s poctem 18 respondentt (18,00 %).
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Otazka ¢. 13

Mate ve svém pracovisti pomicky, které by mohly pomoci k pacientovu rozvijeni jeho ko-

gnitivnich (pamét, mysleni, pozornost, schopnost, pochopeni) i nekognitivnich (motivace,

vydrz, emociondlni a psychicka stranka) funkci?

a) ano, uved'te jaké: .......

b) ne

c) nevim

Tabulka ¢. 13 — Pritomnost pomiicek k rozvijeni pacienta s ACH

Pomiicky k rozvijeni ko-
gnitiv. a nekognitiv.

funkci?

Ano, uvedte jaké
Ne

Nevim

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

33 33,00 %
29 29,00 %
38 38,00 %
100 100,00 %

40
35

30 -
25 A
20 -
15 A
10 ~

Ano Ne

Nevim

Graf ¢. 15 — Pritomnost pomiicek k rozvijeni pacienta s ACH
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Tabulka ¢. 14 - Pomiuicky k rozvijeni pacienta s ACH

Pomiicky

Kognitivni kufrik
Reminiscencni terapie
Ergoterapie

Ergoterapeutickd mani-

pulacni deska
Kresleni

Hry / Puzzle
Knihy / Casopisy

Celkem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
11 22,45 %

11 22,45 %

5 10,20 %

3 6,12 %

8 16,33 %

7 14,29 %

4 8,16 %

49 100 %

B Kognitivni kuffik - 11

B Reminiscencni terapie - 11

W Ergoterapie - 5

M Ergoterapeuticka
manipulacni deska - 3

M Kresleni - 8

M Hry / Puzzle - 7

m Knihy / ¢asopisy - 4

Graf ¢. 16 — Pomiicky k rozvijeni pacienta s ACH

Komentar:

Tato otazka byla opét provedena formou polouzaviené odpovédi, v grafu €. 15 a tabulce €.

13 mizeme vidét statistiku zvolenych odpovédi, kdy odpovéd’ ,,ano® zvolilo 33 respondentti

(33,00 %). S odpovedi ,,ne* souhlasilo 29 respondentt (29,00%) a posledni odpoved’ ,,ne-

vim* oznacilo celkem 38 respondentti (38,00 %).
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V druhém grafu €. 16 s tabulkou ¢. 14 mtizeme vidét rozpracovanou volnou vypoved, ktera
byla soucasti odpovédi ,,ano*. Graf zndzoriuje nejcastéjsi pouzivané pomicky k péci o pa-
cienta s ACH. Dvé nejcastéjsi dle poctu odpovédi jsou ,,kognitivni kufiik* a ,,reminiscencni
terapie®, které byly obé oznaceny 11 x (22,45 %). Druhé misto obsadilo ,,kresleni* s celko-
vym poctem 8 zatrhnuti (16,33 %). ,,Hry/Puzzle* byla napsany pouze 7 x (14,29 %). S po-
¢tem 5 zapsani (10,20 %) byla ,,ergoterapie a hned za ni byly ,,knihy/Casopisy* se souc¢tem
4 zapsani (8,16 %). A na poslednim misté byla ,,ergoterapeutickd manipulacni deska®, ktera

byla napséna celkem 3 x (6,12 %).

Otézka ¢. 14
Znéte test MMSE (Mini-Mental State Examination)? Vite, k ¢emu se tento test také pouziva?
a) k potvrzeni Alzheimerovy choroby
b) ke zjisténi fyzického stavu pacienta
¢) ke zjisténi nutricniho stavu nemocného
d) ke zhodnoceni rizika padu
e) ke zjisténi rizika vzniku dekubitii

Tabulka ¢. 15 — PouZziti testu MMSE

Znalost testu MMSE Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Potvrzeni ACH 94 94,00 %

Zjisténi fyz. aktivity 6 6,00 %

Zjisténi nutricniho stavu 0 0,00 %
Zhodnoceni rizika padu 0 0,00 %

Zjisténi rizika dekubitii 0 0,00 %

Celkem 100 100,00 %



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 .

Potvrzeni ACH Zjisténi fyz. Zjisténi Zhodnoceni Zjisténi rizika
stavu nutri¢niho rizika padu dekubitu
stavu

Graf ¢. 17 - Poucziti testu MMSE

Komentar:

Z grafu je zfejmé, ze vice nez 94 respondentt (94,00 %) vi, Ze test MMSE se také pouziva
praveé k potvrzeni ACH. Zbylych 6 respondentt (6,00 %) se domniva, ze test MMSE slouZi

ke zjisténi fyzického stavu nemocného.

Otazka ¢. 15
Znate test PAINED? Vite, k jakému zjisténi se tento test pouziva?

a) ano, test se pouziva ke zjiSténi: ........ccceviiiiiiiniiiiiene,

b) ne
Tabulka ¢. 16 — Znalost testu PAINED
Znalost testu PAINED Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 12 12,00 %
Ne 88 88,00 %

Celkem 100 100,00 %
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Graf ¢. 18 — Znalost testu PAINED

Komentar:

V grafu ¢. 18 miizeme vy¢ist, kolik respondentti tento test znd. Test byl opét vytvoren jako
polouzaviend otdzka. V moznosti ,,ano* méli respondenti uvést, ¢im se tento test zabyva. Na
odpovéd’ ,,ano* odpovédélo celkem 13 respondentt, z toho jedna odpoveéd’ byla nespravna a
po té zarazena k moznosti ,,ne. Kone¢ny pocet respondenttl, ktery tento test zna je 12 (12,00

%), zbylych 88 respondentt (88,00%) se k testu vyjadtilo zaporné.

Otazka €. 16

Pokud pacient mluvi o tom, Ze si musi sbalit své véci do kufru a obléci se, protoze zitra jde

do prace, a vy vite, Ze tato situace neni realna, jak se budete snaZit vyfesit danou situaci?

a) budete se mu za kazdou cenu snazit vysvétlit, ze zitra do prace nejde, Ze do prace uz

nechodi a ulozit ho zpét do luzka

b) budete s nim souhlasit, ze ano vite, ze jde zitra do prace, ale Ze se sta¢i pripravit do

prace pozdé¢ji, budete se ho snazit uklidnit a ulozit zpét do lizka
¢) nebudete se s nim vibec bavit a ulozite ho do ltizka

d) zavolate lékare kvili zklidnujici medikaci
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Tabulka ¢. 17 — Modelova situace

Modelova situace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
A 8 8,00 %
B 87 87,00 %
C 1 1,00 %
D 4 4.00 %
Celkem 100 100,00 %
100
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Graf'¢. 19 — Modelova situace

Komentar:

Do dotaznikového Setfeni byla vytvofena modelova situace, jejimz cilem bylo zjistit jak by
se respondenti v dané situaci zachovali. V moznostech byly ¢tyfi rizné odpovédi, prvni od-
poved, ktera zahrnovala okamzité ulozeni do ltizka, oznacilo celkem 8 respondentt (8,00
%). Druhou odpovéd’ oznacilo nejvice respondentt, tato odpovéd’ obsahovala uklidnéni ne-
mocného, souhlaseni s nim a jeho néasledné uloZeni do liiZka, oznacilo ji celkem 87 respon-
dentt (87,00 %). Tieti moznost, ktera fikd, Ze s nemocnym nebudete viibec komunikovat a
rovnou jej ulozi do 1Zka oznacil 1 respondent (1,00 %). A posledni moZnost ,,zavolani 1¢é-

kate pro zklidiujici medikaci zvolili 4 respondenti (4,00 %).
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Otazka ¢. 17

Setad’te dle svych znalosti od nejzndméjsi po nejméné znamou techniku, ktera je provadéna

s pacienty s demenci. (Popiste je prosim od ¢isla 1 jako nejznamé;jsi po Cislo 10 jako nejméné

zname.)

a)
b)

g)
h)

)

reminiscencni terapie (vzpominkova)

trénink kognitivnich funkci (napf.: ¢teni seniorim, procvicuje se pamét, mysleni,

pozornost)

canisterapie (Iécebny kontakt psa a ¢loveka)

muzikoterapie

aromaterapie

ergoterapie (smysluplné zaméstnavani)

zvitect terapie (vyuzivaji se domaci zvitata)

skupinova terapie (vyuziva hudbu, zpév a pohybové aktivity)

nacvik ohrozenych ¢i ztracenych schopnosti (denni aktivity, sebeobsluha)
kratkodobé zmény prostiedi (traveni Casu na cerstvém vzduchu)

Tabulka ¢. 18 — Nejznameéjsi techniky prace

112|3|4|5|6|7|8|9|10|Body

Trénink kognitivnich funkci 24| 15| 10| 17| 7| 8| 7| 1|11| 0| 709
Canisterapie 9(15|18|15|12| 10| 7|10 4| O| 662
Ergoterapie 16| 16| 8| 10|19, 10| 4| 6| 4| 7| 651

Reminiscenéni terapie 19/16|17| 9| 8| 4| 0| 5| 5(17| 643
9

Denni aktivity/Sebeobsluha 16|16| 5| 7| 9| 8 5(22| 3| 585

Muzikoterapie 10 15| 20| 9|27| 7| 2| 0O 562

Skupinova terapie 13| 8| 3|10| 14| 16| 17| 6| 494

Aromaterapie 4116(23| 8| 18| 11| 10| 444

Zviteci terapie 12| 2(10|17|19| 11| 16| 421

Nwiolu |
NIN|[YN(0O |-
00|00 | W

Kratkodobd zména prostredi 2| 3| 8| 8| 8|12|42| 346
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Graf ¢. 20 — Nejznaméjsi techniky prace
ry.
Komentar:

V této otazce méli respondenti sefadit dle svych znalosti od nejznamé;jsi po nejméne zndmou
techniku prace s pacienty pomoci ¢iselného hodnoceni od 1 do 10. Diky bodovému hodno-
ceni, které jsme spolu porovnavali, vzesla stupnice od nejznamé;j$i po nejméné znamou tech-
niku. ,, Trénink kognitivnich funkci“ v celkovém hodnoceni vysel jako nejvice zndmy. Na
druhém misté skoncila ,,Canisterapie” a tfeti misto ziskala ,,ergometrie®. ,,Reminiscenéni
terapie® zaujima misto Ctvrté. Paté misto obsadily techniky ,,Denni aktivity*, za ni nasledo-
vala ,,Muzikoterapie®, dale ,,Skupinova terapie, ,,Aromaterapie®, ,,Zvifeci terapie a na po-

slednim mist¢ ziistala technika, ktera se zabyva kratkodobou zménou prostredi.
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Otazka ¢. 18

V pozdéjsich stadiich Alzheimerovy choroby, jiz klient nemusi byt schopen Vam odpovédét

na otazku ,,Jak se jmenujete? Jak si nejCastéji v této situaci ovéfite jeho totoznost?

a) identifika¢ni naramek

b) pomoci identifikacni tabulky s jeho jménem na lizku

c) zeptate se jiného pacienta

d) zavolate si na pomoc jiny personal, aby Vam potvrdil jeho totoznost

€) JINE OVETOVACT MOZNOSLL: 1.ueviiuiieiiiieiieeitieiie ettt et et et e st e bt e bt e eabeeseteeaseeeneeesaeeenne

Ovéreni totoZnosti
Identifika¢ni naramek
Identifikac¢ni tabulka

Zeptate se jiného paci-

enta
Pomoc personalu

Jiné:

Tabulka &. 19 — Ovéreni totoznosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
72 72,00 %

7 7,00 %

1 1,00 %

20 20,00 %

0 0,00 %

100 100,00 %
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naramek

Identifikacni Identifikacni Ujisténi se u Pomoc Jiné
tabulka

jiného personalu
pacienta

Graf ¢é. 21 — Ovéreni totoznosti
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Komentar:

K této otazce méli respondenti na vybér ze Ctyf moznosti, nejcasteji zvolena odpovéd’ byla
»ldentifika¢ni naramek* s poctem 72 respondentt (72,00 %). Druh& moznost ,,identifikacni
tabulka® byla zvolena celkem 7 respondenty (7,00 %). Odpovéd’ ,,zeptate se jiného pacienta*
zvolil 1 respondent (1,00 %). A druhou nejvyse zvolenou moznosti byla ,,pomoc personalu®,
kterou zvolilo 20 respondentti (20,00 %). Do posledni moznosti, kde mohli respondenti do-

psat jiné ovétovaci techniky, nebylo vepsano nic.

Otazka ¢. 19

Nemocni s Alzheimerovou chorobou jsou ¢asto zmateni a po pfevozu do nového prostiedi
mohou mit tendenci ,,utikat. Na tyto pacient je potfeba zvyseného dohledu. Mate ve svém

zafizeni néjaké bezpecnostni prvky, které mohou zabranit této situaci?

a) ano, jaké: (napf.: bezpeCnostni AVEIE) .......cceecveeruiieriieriieieeie e

b) ne
Tabulka ¢. 20 — Bezpecnostni prvky
Bezpecnostni prvky za- Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
rizeni
Ano, jaké 47 47,00 %
Ne 53 53,00 %

Celkem 100 100,00 %
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Graf ¢. 22 — Bezpecnostni prvky

Tabulka ¢. 21 — konkrétni bezpecnostni prvky

Bezpecnostni prvky za-
rizeni

Koédované dvere

Vytah na kod

Kamerovy systém
Branky u schodii
Bezpecnostni brana
Postranice / kurtace

Celkem

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
34 66,67 %

1 1,96 %

1 1,96 %

7 13,73 %

2 392%

6 11,76 %

51 100,00 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

m Kédované dvere - 34
H Vytah nakod - 1

B Kamerovy systém - 1
B Branky u schod - 7

B Bezpecnostni brana - 2

M Postranice/Kurtace - 6

Graf ¢. 23 — Konkrétni bezpecnostni prvky

Komentar:

Opét v této otdzce mame dva grafy z divodu polouzaviené otazky. Graf ¢. 22 znazornuje,
zdali osloveni respondenti maji ve svém pracovisti preventivni opatieni, kterd by mohla za-
branit rizikovym situacim. S odpovédi ,,ano* souhlasilo 47 respondentt (47,00 %), avSak

odpovéd’ ,,ne* zvolilo 53 respondentt (53,00 %).

Nasledujici graf ¢. 23, ktery stale patii k otazce ¢. 19, znazornuje konkrétni rozepsané bez-
pecnostni prvky, které respondenti vepsali pii oznaceni odpovédi ,,ano. Nasledné méli do-
psat, o jaké prvky se jedna. V grafu mizeme vidét, Ze nejvétsi zastoupeni bezpecnostnich
prvkl maji ,,kédované dvere®, bylo uvedeno celkem 34 x (66,67 %). V druhém nejpocetné;-
§im zastoupeni byly ,,branky u schodt“, které se v dotazniku objevily celkem 7 x (13,73 %).
,Postranice/Kurtace* byly vepsany také jako bezpecnostni prvek a to celkem 6 x (11,76 %).
Mezi ostatni odpovédi patfili ,,bezpe€nostni brana“, byly zminény celkem
2 x (3,92 %). Zbylé dvé moznosti byly zminény jiz jen jedenkrat a to byl ,,vytah na koéd* a

,,kamerovy systém®.

Otazka ¢. 20
Myslite si, Ze je dulezité, aby rodina byla pfi pfijmu pacienta?
a) ano

b) ne
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Tabulka ¢. 22 — Pritomnost rodiny pri prijmu pacienta

Piitomnost rodiny pri Absolutni cetnost

prijmu pacienta
Ano
Ne

Celkem

Relativni ¢etnost

92

92,00 %

8,00 %

100

100,00 %

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Ano

Ne

Graf ¢. 24 — Pritomnost rodiny pri prijmu pacienta
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Komentar:

Prevazna cast respondenti si mysli, ze je dulezité, aby byla rodina, nebo nékdo z rodinnych
piislusnikil pfi pfijmu pacienta. Celkem 92 respondentt (92,00 %) si mysli, ze ,,ano®. Zby-

vajicich 8 respondentti (8,00 %) si mysli, Ze to dilezité neni.

Otazka ¢. 21

Komunikujete s rodinou, co se ty¢e pacientovych zvyki (rituall), na které je pti svém kaz-

dodennim zivoté zvykly?

a) ano
b) ne
Tabulka ¢. 23 — Komunikace s rodinou
Komunikace s rodinou | Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 83 83,00 %
Ne 17 17,00 %
Celkem 100 100,00 %

90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +

Ano Ne

Graf ¢. 25 — Komunikace s rodinou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Komentar:

Odpovéd na vyse uvedenou otazku byla prevazné ,,ano*, zvolilo ji celkem 83 respondentti
(83,00 %), zbylych 17 respondentli (17,00%) oznacilo odpovéd’ ,,ne* s tim, ze s rodinou

nekomunikuji.

Otazka ¢, 22
Mohou byt diilezité informace o téchto zvyklostech?
a) velmi dilezité
b) méne¢ dilezité
¢) nejsou dulezité
Tabulka ¢. 24 — Informace o zvyklostech

Dulezitost informaci o | Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

zvycich pacienta

Velmi dilezité 96 96,00 %
Méné dilezité 4 4,00 %
Nejsou dulezité 0 0,00 %
Celkem 100,00 % 100,00 %
120
100
80 -
60 -
40 -
20 -
O i T 1
Velmi dulezité  Méné dllezité Nejsou dllezZité

Graf ¢. 26 — Informace o zvyklostech
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Komentar:

Zde jsme zjistovali nazor respondentl, zda si mysli, zZe jsou ziskané informace od rodiny
dalezité. Vétsina respondent odpovédela, ze jsou ,,velmi dulezité* s po¢tem 96 respondentti

(96,00 %). Odpoved’ ,,méné dulezité zvolili celkem 4 respondenti (4,00 %). Tfeti moZnost,

ze ,,nejsou dulezité neoznacil nikdo z respondentt (0,00 %).

Otazka ¢. 23

Na jaké otazky si myslite, Ze je dllezité se zeptat (napf. rodiny), pii pfijmu pacienta s timto

onemocnénim?

a) zdali ma né&jaké spankové navyky

b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

)

sobéstaénost

zdali je orientovany

zdali a jak komunikuje

jaké jsou jeho oblibené tekutiny

jak si klient zvyka na nové prostiedi

zdali kouii a kolik vykoufti za den cigaret

zdali bydlel/ bydli sdm ve svém domové

jestli dodrzuje v pribehu dne néjaké své ritudly

Tabulka ¢. 25 — Prijem pacienta

1( 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|Body
Zda je orientovany 19(30| 9| 7|14| 5|10| 4| 1| 1| 745
Zda komunikuje 14|21|20| 9|10(11| 4| 7| 4| 0| 712
Inkontinentni pomutcky |29| 6(15(13|10| 7| 6| 4| 5| 5| 701
Spankové navyky 13| 7|14| 7|15(18|17| 8| 1| 0| 628
Tolerance k novému
prostredi 5/11(14|19|17|14| 6| 8| 5| 1| 625
DodrZzovani ritual{ 15| 6|17| 8| 8|15(15| 4| 9| 3| 612
Samostatné bydleni 1| 4| 4/20|13|14| 6(22|16| O| 488
Oblibené tekutiny 0|13| 2| 8| 9| 8|23|15|13| 9| 455
Vék 5| 0| 5| 3| 4| 4| 7| 6|22(44| 289
Koureni 0| 2| Ol 5| 2| 2| 5|22|28(34| 251
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Graf'¢. 27 — Prijem pacienta

Komentar:

Zde jsem opét zvolila metodu, jako u otazky €. 17. Otdzka je postavena na stejném principu,
respondenti méli opét setadit otazky od 1 jako nejdilezitéjsi po 10 jako nejméné dilezitou
odpovéd’. Tabulka ¢. 2 znazornuje celkovy pocet udavanych respondenty, a jejich nasledné
nejméng dilezité. Na prvnim misté se umistila odpovéd’ ,,zda je nemocny orientovan®, hned
v zapéti je otazka ,,zdali komunikuje®. Poté respondenti zvolili za dilezité se ptat na ,,pou-
zivani inkontinentnich pomucek®, jako dalsi v potadi byly ,,spankové navyky*. V grafu dale

nasleduje ,tolerance k novému prostiedi* pokracuje v ,,dodrzovani ritudlii®, ,,samostatné

bydleni®, ,,oblibené tekutiny®, ,,v€k* a na poslednim mist¢ ,,koufeni®.
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6 DISKUZE

Bakalatskd prace ma tyto tii zékladni cile, které byly ovéteny dotaznikovym Setfeni. Ke

kazdému cili, je kratky popis zastupujicich otazek v dotaznikovém Setieni.

Cil 1: Ovéreni nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, zda maji znalosti jak pecovat

o klienty s Alzheimerovou chorobou. Otazky ¢. 7, 8,9, 10, 11, 12.

V otéazce ¢. 7 nas zajimalo, zdali respondenti maji ve svém pracovisti piirucky, brozury,
standardy nebo jiné postupy, diky kterym by mohli ziskavat informace jak pecovat o ne-
mocné s ACH. Zjistili jsme, Ze 35 % respondentll ma na svém pracovisti informacni zdroje
k péci o pacienty s ACH. 20 % respondenti odpovédélo, Ze na pracovisti nic takového ne-
majia45 % se vyjadiilo, Ze nevi, zdali maji na svém pracovisti zdroje, diky kterym by mohli
obohatit své znalosti. Se souhlasem informacnich zdrojt na pracovisti, respondenti doplnili
otazku o priklady, nejcastéjsi z nich byly: standardy, brozury, ptednésky, prirucky, skoleni,
knihy a internet.

vvvvvv

vvvvvv

tivni funkce zvolilo 44 % respondentil a nekognitivni funkce zvolila 3 % respondentii. Roz-

vijeni fyzické aktivity nezvolil Zadny z respondenti.

V otazce €. 9 jsou respondenti tdzani, zdali si mysli, ze Ize dodrZet vSechny poZadavky a pfi-
zpusobeni pacientovym navykiim béhem osetiovatelské péce. Celkem 33 % respondenti si
mysli, ze lze tyto pozadavky dodrzet. Zbylych 67 %, coZ je vice nez polovina respondenttl,

si mysli opak.

Otazkou ¢. 10 se ptame, pro¢ nelze poZadovana kritéria dodrZet. Na tuto otdzku méli odpo-
vidat jen respondenti, ktefi v ptedchozi otdzce odpovedéli na otazku ,,ne*. Nejvice respon-
dentt se vyjadfilo k nazoru z nedostatku personalu, ktera byla zastoupena 72 % respondent.
Druhy nejvyssi pocet byl zastoupen 15 %, kdy si mysli respondenti, Ze je to z diivodu ne-
spoluprace rodiny. S neznalostmi téchto navykl souhlasilo 6 % respondentli. Nezéjem per-
sonalu zvolilo také 6 % respondentti a 1 % respondentti se vyjadfilo k jinému diivodu, ktery

byl nedostatek Casu.

Otazka ¢. 11 znazornuje rizikové ¢innosti u pacienti s ACH. Respondenti mohli zatrhnout

vice odpovédi, o kterych si mysli, Ze by mohly byt pfi¢inou k potenciondlnim nehodam.
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vvvvvv

fizeni motorovych vozidel. Na druhém misté byla samostatna prochézka s vysledkem
23 %. Tteti pticku zaujalo samostatné bydleni s 21 %. Dalsi bylo rozhodovani s vysledkem
16 %. Popijeni horkého népoje se 14 % ze vSech moznych odpovédi. Dalsi odpovédi maji
mensi procentudlni zastoupeni z diivodu mensiho mnozstvi oznaceni respondenty. Pro-
chazka s doprovodem ma 1 %. Jiné rizikové Cinnosti, do kterych respondenti doplnili napf.:
Cisti prostiedky, lepidlo a samostatné uzivani 1€kt jsou zastoupeny 0,81 %. A popijeni chlad-
nych napojt zaroven s bydlenim s ptibuznymi bylo zvoleno nejmensim poctem respondentt

0,27 %.

V otazce €. 12, zdali je vhodné u ¢astecné sob&stacnych nebo nesobéstacnych pacienti za-
vadét PMK respondenti odpovidali takto: odpovéd’ ,,ano* zvolilo 22 % respondentt, se za-

vedenim PMK nesouhlasilo 60 % respondentli a nevédélo celkem 18 % respondentd.

Cil 2: Zjistit, zdali nelékaisti zdravotnicti pracovnici znaji techniky prace s klienty

s Alzheimerovou chorobou. Otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Na otazku €. 13, kterd znéla, zdali respondenti maji na svém pracovisti pomiicky k rozvijeni
kognitivni a nekognitivnich funkei vyplynulo, Ze 33 % respondentt se vyjadiilo, Ze maji na
svém pracovisti pomucky pro tyto potieby. Nejcastéjsi typy pomicek obsadily na prvnim
misté se stejnym poctem dv€ pomicky, a to kognitivni kuffik a reminiscenc¢ni terapie. Dale
se umistila ergoterapie, po té ergoterapeutickd manipulaéni deska, kresleni, hry/puzzle
a knihy/Casopisy. 29 % respondentli odpovédelo zaporné a celkem 38 % respondentl neve-

délo, zdali takovéto pomicky na svém pracovisti maji.

V otdzce ¢. 14 jsme se ptali, zdali respondenti znaji test MMSE. Vysledek této otazky je
velice uspokojujici, jelikoz 94 % respondenti odpovédélo spravnou odpovédi, ze slouzi
tento test k potvrzeni ACH. Zbylych 6 % respondentli odpovédélo nespravné, ¢ili jejich od-

povéd znéla, Ze test MMSE slouZi ke zjisténi fyzické aktivity nemocného.

V otazce €. 15, kde naSim tikolem bylo zjistit, zdali respondenti znaji PAINED test, ktery se
pouziva k hodnoceni bolesti, bylo Sokujici zjisténi, kdyZz ve vysledku vzniklo, ze 88 % re-

spondentl nevi, k ¢emu se tento test pouziva. Pouze 12 % respondentii odpovédelo spravne.

Otézka ¢. 16 byla mensi modelova situace, kde jsme zjistovali, jak by se respondenti v dané
situaci zachovali. Jednalo se o nastinéni situace, kdy je pacient zmateny, chce odejit a bali si
vSechny své véci. Prevazna vétSina respondentt zvolila spravnou odpoveéd’, kterd znéla, ze

by s nemocnym méli souhlasit, uklidnit ho a ulozit zpét do lizka. Odpovédé€lo na ni 87 %
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respondentl. 8 % respondentl byla zvolena odpovéd’, kdy se nemocnému budou snazit vse
vysvétlit a hned ho ulozit do Iizka. 1 % respondenti odpovédélo, ze by se s nim viibec

nebavilo a ulozilo jej zpét do 1tzka a 4 % respondentti by zvolilo zklidiiujici medikaci.

V otazce €. 17 méli za ukol respondenti sefadit dle svych znalosti techniky prace od nejzna-
méjsi po nejméne znamou. Prvni misto obsadila technika tréninku kognitivnich funkei, na
druhém misté se umistila canisterapie a na tfetim misté ergoterapie. Postupné s niz§im mnoz-
stvim bodii se umistila reminiscen¢ni terapie, denni aktivity/sebeobsluha, muzikoterapie,
skupinova terapie, aromaterapie, zvifeci terapie a na poslednim misté se umistila kratkodoba

zmena prostiedi.

V otézce €. 18 respondenti odpovidali na otazku, jak by reagovali, jestlize by jim nebyl scho-
pen pacient odpovédét, jak se jmenuje. Ovéfeni pomoci identifika¢niho ndramku zvolilo 72
% respondentll. Pomoci identifikacni tabulky se jménem oznacilo 7 % respondentt. 1 %
respondentl oznacilo ujisténi se jiného pacienta. A o pomoc jiného osetfovatelského perso-

nalu zvolilo 20 % respondenti.

Otazka ¢. 19 se ptala respondentll, zdali maji, a jestli ano, tak jaké, bezpecnosti prostredky
ve svém pracovisti, jako prevenci nezaddoucich situaci, coZ mohou byt napt. neodiivodnéné
odchody nemocnych ze zatfizeni. Bezpecnostni prvky ve svém zatizeni ma 47 % respon-
dentt, jejich nejcastéj$i bezpecnostni opatieni byly: kodované dvete, branky u schodi, po-
stranice, bezpecnostni brana, vytah na kod a kamerovy systém. Celkem 53 % respondentii

nema ve svém zafizeni bezpecnostni opatieni.

Cil 3: Zjistit, zdali znaji neléka¥sti zdravotnicti pracovnici dilezité aspekty p¥i piijmu

klienta s Alzheimerovou chorobou. Otazky ¢. 20, 21, 22, 23.

Otazkou ¢. 20 se ptame respondenttl, zdali si mysli, ze je dulezité, aby byla rodina pfi
pfijmu pacienta. S velkym procentudlnim zastoupenim v 92 % respondenti odpovédéli,
Ze ano. Zbylych 8 % respondentti si mysli opak. Vysledek této otazky je vice nez uspokojivy,
jelikoz ptitomnost rodiny pii pfijmu pacienta znamend 1 pro samotného nemocného veEtsi

klid, dGvéru a mensi strach.

V otéazce €. 21 respondenti odpovidali, zdali komunikuji s rodinou pii pfijmu pacienta o jeho
zvycich aritualech. VéEtSina respondentt 83 % souhlasi s tim, Ze s rodinou komunikuji, zby-

lych 17 % pftiznalo, Ze s rodinou nekomunikuji.
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Otazka €. 22 se ptala respondentt, jak moc velkou dulezitost ptikladaji ziskanym informacim
od rodiny, které se tykaji pacientovych zvyku €i ritudli. Za velmi dilezité to povazuje 96 %
respondentll, pouze 4 % respondentil to povazuji za méné dilezité. Informace, které miizeme

zjistit od rodiny, ndm mohou totiz usnadnit praci s pacientem.

Otazka ¢. 23 opét zadala respondenty, aby dle svého uvazeni seradily otazky od nejdilezi-
t&j$i po nejméné dulezitou. Otazky byly opét ohodnoceny a sefazeny s timto poradim.
Od nejdtlezitéjsi otazky, coz byla orientovanost nemocného, zdali nemocny komunikuje,
jestli pouziva inkontinentni pomiicky, jeho spankové navyky, tolerance k novému prostiedi,
dodrzovani rituall, zdali v pfedchozi dobé nemocny bydlel sam, jeho oblibené tekutiny, veék

a nakonec zdali pfijimany nemocny koufi.

6.1 Srovnavaci hodnoceni

K porovnani bakaléaiské prace byla vybrana prace od Michaely Podsednickové s ndzvem
»Alzheimerova choroba pohledem zdravotnikii*, kterou obhéjila na Univerzit¢ Tomase Bati

ve Zlin&, Fakulté humanitnich studii, Ustavu zdravotnickych véd v roce 2016.

Ob¢ bakalarské prace maji spolecné nékteré ¢asti z oblasti teoretické, ale 1 empirické. Mi-
chaela Podsenickova svou teoretickou ¢ast odrazila od popisu starnuti, kde se zamétila
na uskali farmakoterapie u seniort, dale popisuje demenci a Alzheimerovu chorobu. Avsak
jeji nejdilezitejsi cast teorie se zabyvala péci o nemocného s ACH, kde se vSak na rozdil od
nasi prace zamétuje na specifika oSetfovatelské péce v oblasti komunikace, na potfeby ne-
mocnych a jejich biologické, psychosocialni a duchovni potieby (Podsednickova, 2016, s.
9). NaSe prace se vSak pfevazn¢ zabyva nefarmakologickou terapii a jejimi moZnostmi
a hlavné reZimovymi opatfenimi, kde chceme poukazat na tskali oSetiovatelské péce
a nasledné jejich spravné provedeni. Michaela Podseni¢kova zvolila pro svou vyzkumnou
c¢ast také kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku, jeji cile se tykali miry informovanosti zdra-
votnickych pracovnikii o ACH, zjisténi zdali a jak ziskavaji informace o ACH a jestli maji
zajem tyto informace zjiSt'ovat. Jejim tietim cilem zjiStovala, zda zdravotnicti pracovnici
znaji specifika oSetfovatelské péce u pacienta s ACH (Podsednickova, 2016, s. 44). Zatimco
naSe empiricka cast ovéfuje znalost nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
v péci u nemocného s ACH. Zjistujeme, zdali znaji techniky prace s pacienty a spravny

pfistup pii pfijmu pacienti. V dotaznikovém Setfeni mizeme najit spolecné vyzkumné
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otazky a to naptiklad zda se respondenti setkdvaji s nemocnymi s ACH, jakym zptisobem
respondenti ziskévaji informace v péci o nemocné s ACH a zdali maji pfistup k témto infor-

macim na pracovisti (Podsedni¢kova, 2016).
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7 NAVRH PRO PRAXI

Navrhem pro praxi z mé bakalarské prace je dopliujici piijmovy anamnesticky dotaznik pro
pacienty s ACH. M{j odrazeci mustek k tvorbé tohoto dopliujiciho pfijmového listu byl

funkéni model dle M. Gordonové, ktery je rozepsan v ramci teoretické ¢asti.

Tento dopliyjici ptijmovy dotaznik, mize napomoci ke zjisténi zékladnich a doplitujicich
informaci pfi pfijmu pacienta. Diky nému muzeme zjistit a mit pohromad¢ ucelené zékladni
informace o nemocném, coz usetii Cas a piredejde dezinformacim mezi zdravotnickym per-
sonalem. Je nejen do zdravotnického, ale také do nezdravotnického zatizeni. Jeho vyplnéni,
muze zabranit potencionalnim riziklim, agresivité, nespolupraci pacienta, nebo také zranéni

(viz Ptiloha P I).
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace, byla oSetfovatelska péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Prace mé dvé &asti, teoretickou a praktickou. Cést teoreticka popisuje demenci, jeji zakladni
rozdéleni, popis ACH a jeji rizikové faktory, ptiznaky, diagnostiku a terapii u niz se pfevazné
zabyvam nefarmakologickou 1é¢bou. V posledni teoretické Casti jsou rozpracovana rezi-
mova opatieni, kde je mou prioritou poukazat na mozna rizika vzniku nedostatecné osetio-
vatelské péce s popisem prevence téchto situaci.

Z vysledkt bakalatské prace vypliva, ze pro vétSinu zdravotnického personalu je prace s té-
mito pacienty narocnéjsi jak fyzicky, tak i psychicky. VSak prevaznd vétsSina zdravotnikl
odpovédéla, Zze nemaji a nevi, kde maji informace na svém pracovisti, jak peCovat o tyto
nemocné. Je pro n¢ naroc¢né splnit vS§echny pozadavky oSetfovatelské péce u téchto pacientt,
pfevazna vétsina si mysli, ze je to z diivodu nedostatku personalu ve zdravotnictvi. U téchto
pacientl je dilezité rozvijet jejich kognitivni i nekognitivni funkce, jen 1/3 zdravotnik
uvedla, Ze na svém pracoviSti maji pomicky k tomuto rozvijeni. Nejzndméjsi technikou
préace vysel trénink kognitivnich funkci. Dale jsme zjistili, Ze test MMSE respondenti vi, k
¢emu se vyuziva a test PAINED respondenti pfevazné neznaji. V celkovém zhodnoceni vy-
Slo, ze bezpecnostni prvky ve svém zafizeni ma témét polovina zdravotnikli. Vzhledem k
naroc¢nosti prace ve zdravotnickém zatizeni a jeho ¢asové vytiZenosti se zdravotnici s velkou

ptevahou vyjadrili ke spolupraci a komunikaci s rodinou pfi piijmu nemocného.

Vysledky dotaznikového Setfeni s vét§im procentudlnim zastoupenim oznamuji, Ze zdravot-
nici védi, jaka je spravna oSetfovatelské péce. Jako nejznamé;jsi techniku prace s nemocnymi
zvolili respondenti trénink kognitivnich funkci, ale pfevazné znaji techniky prace u téchto
nemocnych. A vétSina respondentl potvrdila i tfeti cil, kterym jsme se ptali, zdali zdravotnici

znaji spravné aspekty pfi pfijmu nemocného.

Nase spole¢nost pti poskytovani péce o tyto nemocné je bohata. Diky v§em ptedchtidctim,
kteti bojovali za kvalitnéjsi péci, pfistup i preventivni programy, miZeme byt tam, kde jsme.
Lidstvo zatim nevi, jak toto onemocnéni sice 1é¢it, ale mame nékolik moznosti jak alespon
posunout do pozadi jeji prvni ptiznaky. Pokud budeme zdravé jist, Zit aktivni zivot a mit
svobodnou mysl, nebudeme se utdpét ve zbyteCnostech a prestaneme mit strach, budeme

Stastnéj$i a jakakoliv onemocnéni budou mit vEtsi praci nas postihnout.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ACH Alzheimerova choroba

ADL Activity daily living

AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrom

apod. a podobn¢

aj. ajiné

BMI Body mass index

BPSD  Behavioralni a Psychologické Syndromy Demence
CNS Centralni nervova soustava

CT Vypocetni tomografie

DLB Dementia with Lewy bodies (Demence s Lewyho télisky)
MMSE Mini Mental State Examination

MNA  Mini Nutritional Assessment

MOCA Montreal Cognitive Assessment

MR Magnetické rezonance
napf. napftiklad
NJS Nasojejunalni sonda

NGS Nasogastrické sonda

NMDA N-methyl-D-asparagova kyselina
NUDZ Narodni ustav duSevniho zdravi

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PET Pozitronova emisni tomografie
SPECT Jednofotonové emisni tomografie

vzZp Vseobecna zdravotni pojistovna
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PRILOHA P I: ANAMNESTICKY DOTAZNIK

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRO KLIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

JMENO: | PRIMENI: [ ROK.NAR.
OSLOVENI KLIENTA:
OBLIBENA CINNOST
ZNA SVE ONEMOCNEN( ANO NE
ZNA SVOU LECBU ANO NE
ORIENTACE: DNESN{ DATUM
MESIC
ROK
MISTEM (vi kde se | ANO NE
nachazi)
NAPLN DNE
VAHA:
VYSKA:
BMI:
UBYTEK NA VAZE ANO _|NE
MNOZSTVI TEKUTIN ZA DEN
OBLIBENE JiDLO
ZMENA CHUTI ANO NE
PREJIDANI NECHUT K JiDLU
STRAVOVACI NAVYKY ANO NE
jaké:
STRAVOVAN[ SAM SDOPOMOCI | NESOBESTACNY | PEG
(krmeni)
STAV KUZE HYDRATOVAN DEHYRATOVAN
DEFEKTY ANO NE
délka hojeni: | normalni delsi doba hojeni
INKONTINENCE ANO NE
POMUCKY K INKONTINENCI ANO NE
ZAVEDENY PMK ANO NE
OPRUZENINY ANO NE
PRAVIDELNA STOLICE ANO NE
CASTE PRUIMY ANO NE
CASTE ZACPY ANO NE
POUZIVANI FARMAK ANO NE
OVLIVNUJICICH sToLIC!
(JAKYCH)
ZNA RIZIKA DLOUHODOBEHO | ANO NE
UZIVANI TETO
FARMAKOTERAPIE
CVICENI ANO NE
CHUZE SAM s poPoMoOcC(
KOMPENZACNI POMUCKY NESOBESTECNY
AKTIVITA PRES DEN SEDAVY AKTIVNI




viz. ADL test

|

SPANEK DOSTATECNY | NEDOSTATECNY

pouZivani farmak ano 1 obcas [ ne
PRISPUSOBENI NOVEMU SNADNEJS[ HURE SI ZVYKA
PROSTREDI
ZVYKY PROVADEJICI PRED ANO NE
SPANKEM jakeé:
JINE ZVYKY ANO NE

jaké:
ZPUSOB RELAXACE
KOMPENZACNI POMUCKYY:
NASLOUCHADLO ANO NE
BRYLE ANO NE
ZUBNI NAHRADA ANO NE
POMUCKY K CHUZI ANO NE
jaké:

BOLESTI ANO (PAINED) NE
MMSE ANO (bodové hodnoceni) NE

DRZENI TELA (bereme v ohledu
vék nemocného)

DOBRE (vzhledem k véku)

ZHORSENE (vzhledem k véku)

OCNI KONTAKT ANO NE
VYJADROVACI SCHOPNOSTI DOBRE ZHORSENE
ZMENA HLASU ANO NE
OSOBNOST KLIDNY AGRESIVNI
RODINA ANO | NE
KONTAKT S RODINOU CASTY OBCASNY | MENE EASTY
RODINNE VZTAHY ANO | NE
DETI ANO | NE
GYNEKOLOGICKE PROBLEMY ANO NE
jaké:
PREVAZUJICI NALADA DOBRA SPATNA | RYCHLE SE MENICI
PROJEVY NESPOKOJENOST! ANO NE
jak:
NABOZENTSV( ANO NE




PRILOHA P II: ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

ADDENBROOKSKY KOGNITINi TEST (revidovand verze 2010)

Jméno a pfijmeni Administrator

Datum narozeni

Délka vzdélani (roky) Eloralin ¢ pravak . levak . ambidexter .

Dosazeny stupen vzdélani ; DATUM VYSETRENI

SUBSKORE
Pozornost a orientace Uloha ¢. 1,2, 3
Pamét Ullohaé. 4,5,6,17,18
Slovni produkce Uloha €. 7a, 7b
Jazyk dloha €. 8a, 8b, 9, 10a—c, 11,12,13 |

Zrakové-prostorové schopnosti ulchaé 14a-c, 15 16

CELKOVE SKORE

1. ORIENTACE

(Skore 0-10)

e + 2 dny v datumu, Dtézku & § hodnotime ndsledovné
kvétan, Iéto éervan, dervenec, srpen; pudzn'n zar, fijen,

iﬂdnomwch"m
Wnehu (’:esko Uotézkyé 8d

2. PAMET - ZAP MATQ*}

W}aﬂ Vasl pamil%;ﬂakm \t&ms s!wa Pokuste se ]e PO mné
ai je. Za chvi'll Vit na h’tﬂ slova znovu zeptam.”

jﬁMﬁa pomalu rychlostl asi ]adno slovo za viefinu. Pokud si
opakujte je t{eiv&sé jesté 3x, neZ se je naul. Jinak bude zkreslen
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Ewﬁéz{%k
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0c. MUDr Mlesem Bartosem, Ph.0. a PhOr Miloslavou Raisovou. Ph.0. 2AD Centra, Praha. 4



3. POZORNOST A POCITANI

GRADNI PAMET

Ma;u’n Dvui‘ék
Sadova tfida73
_Krilovies
Sobéslav
_ 6. PAMET - RETROGRA

" o i e i b Eeaock o AR I LT iz, »*‘W 3
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7. SLOVNI PRODUKCE - zvifata
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ENi ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI

ADDENBROOKSKY KDGNTTVNITEST » Proiverze piina Scke kgt nuclogio v oz 2006 za pcpary iy P, ¥ roce 2010 2 pdary iy Pz v . MUDr e Bartosem, Ph.0. & PAD: Mislavou Raisavou, PD. 2 AD Centra. Praha




List pro pacienta
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Zdroj obrazku: Addenbrooksky kognitivni test: (revidovanaverze 2010). Sekce kognitivni neurologie Ceské
neurologické spolecnosti JEP [online]. 2010 [cit. 2018-05-15]. Dostupné z: http://www.kognice.cz/kogni-
tivni_test ace-r2010.pdf
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PRILOHA P III: PAINED

. Podlet
0 ! 2 boddl
Hluéné ztizend
Obéasné namahave | chani
Dychénl dfchant Dlouhd obdobi
{nezavislé na Mormalni I i
vokalizaci) Kritkd obdobi hy- yperventilace
perventilace Cheyne-Stokes
dychani
Opakované utrdpené
Obcasny sten nebo | voldni
Bolestivi zalipéni
Fadna Hlasité sténdni nebo
vokalizace Normalni negativni tipéni
nebo odmitavd fed
Plié
Smutny
. | Usmév nebo )
Vyraz oblideje neutrdlni Vydéteny Bolestivé grimasy
Zamradeny
Stroulost
Mapjatost Seviené pesti
Red téla Relaxovanost Utrdpend chize Kolena pritaZena
k téhu. Tahdni nebo
Meklidnost odtlafovini
Udefeni
Rozptyleny nebo Neni moEné utédit,
Utédovini Neni nutné uklidnény hlasem rozptylit nebo
nebo dolekem uklidnit

(Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2007, s. 267)
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PECE O PACIENTY 5 KOGNITIVI PORUCHOU

Definice bodi

Dychani

1. Normilni dychdni je charakterizovino snadnym, tichym a rytmickym dy-
chénim,

2. Obéasné namihavé dychani je charakterizovino epizodickymi intervaly drs-

ného, obtizného nebo vycerpavajiciho dychini.

Kritkd obdobi hyperventilace jsou charakterizovina intervaly rychlych,

hlubokych dechi trvajicich krdtkou dobu

Hluéné ztizené dychani je charakterizovano pazvuky pii dychdni, nidechu

nebo videchu. Pazvuky mohou byt hlasité, klokotavé, sipavé. Zdaii se byt ob

titné a dnavné.

5. Dlouha obdobi hyperventilace je charakterizovino pfilignon rychlosti
a hloubkou dychini trvajici podstatnou debu.

6. Cheyne-Stokesovo dfchini je charakterizovano rytmickou zménou dychani

* od hlubokého do velmi povrchniho s obdobimi apnoe (zastavy dychanil.

W

>

Negativni vokalizace

1. Zidnd je charakterizovina feéi nebo vokalizaci, kierd zni neutrdiné nebo
mile.

2. Obcasny sten je charakterizovin truchlivymi zvaky nebo mumlinim, kvile-
nim nebo bédovinim. Upéni je charakterizovine bezdéénymi neartikulova-
nymi zvuky, které ¢asto nihle zaénou a prestanou.

3. Normilni negativni nebo admitavi feé je charakterizovana malo hlasitym
mruéenim, mumldnim, skucenim neho klenim, které zni jako stézovini, je sar-
kastické nebo jizlive.

4. Opakované utrdpené volani je charakterizovino opakovinim frizi nebo slov
zplisobem, ktery naznaéuje vzkost, neklid nebo utrpeni.

5. Hlasité sténani je charakterizovino truchlivymi nebo mumlavymi zvuky, sté-

ndnim nebo hofekovinim daleko hlasitéjéim nez normdlni hias. Hlasité ipéni

je charakterizovino bezdé¢nymi neartikulovanymi zvuky, které ¢asto nihie
zatnou a pfestanou a jsou hlasitéjii nez abvvkle.

Pl4¢ je charakterizovdn vyrazy citd spojenymi se slzami. Pli¢ maze byt se

vzlykinim nebo jenom tiché plakini.

"

Vyraz obliceje

1. Usmév nebo nentrdlni. Usmév je charakierizovan zvySenim koutkd dst, roz-
jasnénim oéi a vyrazem pozitku nebo spokojenasti. Neutrilni vyraz odpovida
volnému, relaxovanému nebo bezvyraznému obliceji.

2. Smutny vyraz je charakterizovan nestastnym, vsamélym, truchlivim nebo
deprimovanym oblicejem.

(Holmerova, Jarolimova a Suchd, 2007, s. 268-269)

dzkosti. Odi jsou dosiroka oteviené,

4. Zamradeny vyraz je charakterizovin snizenim koutki dst. Také mazZe byt
spojeny se zvyienou vrasitosti cela a kolem tst.

5. Bolestivé grimasy jsou charakterizoviny deformovanym a skli¢enym vyra-
zem. Celo a oblast okolo ust jsou vice vrascité. O mohou byt pevné zaviené.

Ret téla

1. Relaxovanost je charakterizovina klidnym, odpoéivajicim, uvolnénym vze-
zienim. Osoba vypad4 bezstarostné,

2. Napjatost je charakterizovina napjatym, uzkostlivym nebo ustaranym vze-
ztenim. Celist mitze byt seviend (nezpisobené kontrakturou).

3. Utrdpend chize je charakterizovana aktivitou, kterd se zdad nevyrovnana.
Mize mit také ustrasené, ustarané nebo rozrusené prvky, Tempo muze byt
pomale nebo rychle.

4. Neklidnost je charakterizovana neposednym chovinim. MiZe zahrnovat
krouceni nebo vrténi na Zidli. Osoba mize posouvat zidli pres pokoj. Mozno
pozorovat opakované dotyky, tahdni nebo teni Gasti téla.

5. Strnulost je charakterizovina ztuhnutim téla. PaZe nebo nohy jsou tuhé a ne-
ohebné. Trup se muze zdat piimy a nepohnutelny (nezdvisle na kontraktu-
rich)

6. Seviené pésti jsou charakterizované pevné sevienyma rukama. Mohou byt
opakované otevieny a zavieny nebo jen drieny zaviené.

7. Kolena pfitazend k télu jsou charakterizovina ohnutim nohou a pfitazenim
kolen ke hrudniku. Celkové utripena posice (nezdvisle na kontrakturdch).

8. Tahani nebo odtladovini je charakterizovino brinénim pti dotyku nebo

provadéni péce. Osaba se snazl uniknout vytrhnutim nebo vykroucenim nebo

odstrkuje pecovatele.

Udefeni je charakterizovino uhozenim,

nebo jinymi formami osobniho titoku.
»

Utésovani

. Neni nutné je charakrerizovano pocitem pohody. Osoba vypadd spokojend.

2. Rozptyleny nebo uklidnény hlasem nebo dotek je charakterizovino
zménou chovini, kdy? je osoha aslovena nebo se ji nékdo dotkne. Chovani
pfestane béhem interakce a nic neukazuie, ze by byla rozrusena.

3. Neni moZné utésit, rozptylit nebo uklidnit je charakterizovina neschopnos-
ti utésit osobu nebo zastavit jeji chovani slovy nebo skutkem. Zadné mnozstvi
utesovani, slovniho nebo fyzického, neumini chovéni.

o
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PRILOHA P IV: ADL - ACTIVITY DAILY LIVING

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni éinnosti Bodové skore

Samostatné bez pomoct 10
1. Najedeni, napiti | S pomoci i
Neprovede

Samostatné bez pomoct

2. Oblékani S pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Plné kontinentni

S Kontinence mo¢i | Obéas mkontinentni
Trvale inkontinentni

Piné kontinentni

6. | Kontinence stolice |Ob¢as inkontinentni
Inkontinentni

Samostatné bez pomoci

T Pouziti WC S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Vydrz sedét

Neprovede

3. Koupini

4. Osobni hygiena

8. | Presun liiko-zidle

Samostatné nad 50 metri
S pomoci 50 metmd

Na voziku 50 metrl)
Neprovede

Samostatné bez pomoci
10.| Chize po schodech |S pomoci

Neprovede

9. Chiize po roviné

olwu|Se|ws|mo|lw a|me|w slo|w aslo|w s |o|wo|wo|u| S| v

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni Zavislost Body
Vysoce zavisly 0—40 bodd
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehka zévislost 65— 95 bodd
Nezavisly 96 — 100 bodd

Zdroj tabulky: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA. Hodnotici a mérici skaly pro
nelékarské profese. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. 2012. ISBN 978-80-87035-45-0.



PRILOHA P V: MMSE - MINI MENTAL STATE EXAM

Test kognitivnich funkci - Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni Max. skore
1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otdzek.

Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.

Ktery je ted’ rok?

Eteré je roéni obdobi?

MiZete mi fici dneéni datum?

Ktery je den v tydnu?

Etery je ted’ mésic?

Ve kterém staté jsme?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém mésté jsme?

Jak se yjmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?)

Ve kterém jsme poschodi?(pokoii?)

2. Pamét

Vysetiuyici yjmenuje 3 libovolne pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta - napfiklad
#1dle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval 3
Za kazdou spravnou odpovéd je dan 1 bod.
3. Pozornost a pocditini

Nemoceny je vyzvan, aby odedital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.
4. Kratkodoba pamét’ (= vibavnost)
Ukol zopakovat 3 dfive yjmenované pfedméty (viz bod 2) 3
5. Reé, komunikace a konstrukéni schopnosti

(spravna odpovéd nebo splnéni tikoli = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (napf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je

el e e e e e e e el

pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

o Zidna 1

o Ale

o Jestlize

o  Kdvby
Dejte nemocnému tiistupfiovy piikaz: 1
..Fezméte papir do prave ruky. pielefte ho na polovinu a pelofte jej na podlahu ™ 1
Diejte nemocnému piecist papir s napisem _ Faviete of1™. 1
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplhou vétu (obsahujici podmét a piisudek,
ktera dava smysl) 1

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy.
1 bod, jsou li zachovany viechny Ghly a protnuti vytvafi étyiuhelnik.

Hodnoceni

0 - 10 boda - tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodu - stiredné tézka kognitivni porucha
21 - 23 bodu - lehki kognitivni porucha

24 - 30 bodu - pasmo normailu

Zdroj tabulky: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA. Hodnotici a méFici skaly pro
nelékarskeé profese. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava. 2012. ISBN 978-80-87035-45-0.



PRILOHA P VI: MONTRALSKY KOGNITIVNI TEST

Identifikaéni ¢islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNE TEST MoCA-CZ1

Jméno a pFijmeni: Datum narozeni:

Dominance (krouzkujte): 1 — pravik, 2 — levak, 3 — ambidexter

Datum vy$etfeni:

Vzdélani (krouzkujte): 1 — Z8, 2 — S§ bez maturity, 3 — S8 s maturitou, 4 - VS Podet let vzdélani:

-4 Nepovinny * MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI il .
skér skér
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdaceny test cesty
»Spojte postupné ¢arou &islice a pismena. 1 bod nélezi spravné propojenym &islicim a pismentm 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E. Cary
Zaénéte od &isla 1 smérem k A, pak od A ke s nesmi kFiZil. Bod miZe byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyZ se vySetfovany/a
2 a tak dale a skondete u E.“ s&m okamzité opravi. /1
2. Obkreslovani krychle
»Okopirujte tuto kresbu co nejpiesnéjina 1 bod néleZi pfesné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné &ry nesmi
volné misto vedle ni.“ chybét ani pfebyvat. Cary by mély byt rovnobézné, pfiblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto poZadavkum, bod se neudéli. /1
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla Rugicky
»Nakreslete hodiny. Na
cifernik umistéte v§echna 1 bod nélezi za cifernik 1 bod se pridéli, pokud Zzadna 1 bod nalezi za nékolika podminek:
éisla a vyznadte ¢as 11 hodin nakresleny jako kruh. Lze uznat  &isla nechybi ani nepfebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rucicky
10 minut.“ drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny ¢as. Rucicky
pfesné spojeni kruznice. spravném pofadi a ve spravnych musi vychazet ze stfedu cifemiku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské &islice. Cisla mohou  spojeny. Hodinova rugitka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu,  zfetelnd kratéi nez minutova. /3
AL oL
4. POJMENOVANI
~Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pfidéli za kaZzdé spravné pojmenované zvife. Misto ,veibloud' Ize uznat i ,dromedar'. /3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. ,Nyni vyzkousime Vasi sprdvné
et P Vil semnicrit TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA e (Dot}
slov, ktera si mate ted’ *
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout, 1 Zde
Poslouchejte pozorné. Az ! )
skonéim, snaste si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice m jte
slov. Na poradi nezdlezi.” oo
2. ,Predtu Vam stejny seznam ¥| Zddné
slov jesté jednou. Snazte st body
zapamatovat co nejvice slov a 2
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, kterd jste jmenoval/a
poprvé.” |
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Y: zZp
Za kaZdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovdni Eislic
1. 2,
JReknu Vam fadu &slic. AZ WNyni Vam teknu dalsi
skonéim, opakujte je ve Fadu éislic. AZ skondim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujte je v opacném 742
Jsteje slysel/a.” poradi, nez jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za sprévné Ctéte rychlosti 1 bod za sprévné zopakovani viech &islic
1 éﬁlice za sekundu. zopakovani vSech gislic. 1 Cislice za sekundu. pozpatku. /2

AD Centrum, Bartod a Orlikova, tréninkova verze, 2012

MoCA-CZ1

© Z. Nasreddine MD




B. Vytukdvani pismene A

»Plectu Vam fadupismen.  FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdyZ ieknu

pismeno A, tuknéte rukou  jako chyba se pogité, kdy? teslovany tukne pii jiném pismenu, nebo netukne pH pismenu A. Pfidite 1
o stitl. Kdy# Feknu jiné bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krét.
pismeno, netukejte.” /1
C. Odeéitani sedmicek
»Odectéte od éisla 100 éislo
7a pak pokraéujte 93 86 79 T2 65
v odéitani 7, dokud Vs
nezastavim.”
Pocita se kaZdé spravné odetteni 7. Kazdy odecet se hodnoti oddélen&. Skorujte 4-5 spravnych odedtl =
Pokud je potfeba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 sprévny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodd.
feknéte jesté 1x. i3
REC
7. Opakovani vét
»Plectu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete " o " "
pFesné tak, jak jsem ji Fekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
Nyni Vam pFeétu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vidy
po mné piresné tak, jak jsem ji fekl/a." schovi pod gaug.
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt piesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidéni slova. /2
8. Slovni produkce na poédteéni pismeno K"
»Vasim tikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, kterd zaéinaji uréitym pismenem. Mitiete vyjmenovdvat jakdkoliv slova.
Nesmite vSak rikat vlastni jména a ndzvy (nap¥. Barbora, Bratislava) a slova, kterd se lisi pouze koncovkou (nap¥. malba,
malif, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pFipraven/a? (pauza) Vyimenujte co nejvice slov, kterd zadinaji pismenem
K. Ted"* (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.” Pocet viech slov: Pocet spravnych slov:
Slova miiZzete zaznamenavat na zadni stranu
listu pro Eacienta. Pridélte 1 bod, pokud vySetfovany vyjrnem_Jje 11 a vice slov b&hem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
Nacvik PR, . x
+Reknéte mi, co maji spolecného =YY FekTICle, comat A BIELTOE TORITCEE, CO. M
omerang a banan.- spoiccn.ehu ) spoleéného i
P ' vlak a bicykl.- hodinky a pravitko.«
Po patné odpovédi se zeptejte max.  Spravna
1x :,,Co maji jesté jiného odpovéd 1 bod za odpovéd: dopravni prostfedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spole¢ného?“ Pokud vySetfovany (oboji je zpUsoby cestovani, obéma miZete jetna  pouZivajl se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,Ano, ale ovoce)se  vylet. Jiné odpovédi jsou Spatné. Spatné.
oboji je také ovoce.” __neboduje. Yo,
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidélte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez népovédy.
»Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | vybaveno slov
jsem Vam piedetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejuice Bez
slov, kterd si z néj napovedy
pamatujete.” 15
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napovédou. Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybavil, b 4l
poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moZnosti. Vybavena slov
,,Vjsezpamu, ktery jsem % Kategorialni | ¢ast druh typ druh Nepfide-
Vim Zeti/a, byl/a (opliite 1" osse | la  — |taning —| stavby | kvitiny ~| DaMa Iujte Zidny
kateg. napovédu)...?" P Y ¥ i Sl d
nos pytlovina | kostel __ |ruze tervena __ *1  skoru
. o Napovéda ) MoCA!
» Kieré z nasledujicich slov o tvar bavina Skola kopretina modra
tam podle Vés bylo vibérem ==
(napovéda vibérem)...?" ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
 Kolikatého je dnes? WNyni mi l'(zknérf presny nazev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkou$eny neuvede celou odpovéd, zeptame se dopliiujicimi
otazkami. ,Reknéte mi, jaké je dnes piesné datum, mésic, rok, 1 bod za kazdou spravnou odpovad. Odpovédi musi byt presné -
den v tydnu?* Nelze uznat odchylku 1 dne. presny nazev nemocnice & kliniky. /6
b P L ‘B®L b tém, ktebl maji 10-12 let vzdéldni
Prevod do Cestiny a graf. Uprava: Doc, MUDr. A. Bartod, PhD, Bc. H. Orlikovd, 2012, % % o oy
Pivodni zdroj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www.mocatest orq, s +2b tiém, kei majf 4-ler vzaeién:  CELKEM | . 30
norma >26/30 jen pole oznatena

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD




ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

3 K 3 K
H &
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
[ 26
T 27
8 28
9 29
10 30
1" 3
12 32
13 Kk g o . .
Opakovani si mizete zvyraznit
preskrnutim &isla vievo
i 2 a pismenem , 0" vpravo od slova
(napf. kyvadio ).
15 35
Slova mimo podminky si mlzete
1 3 zvyraznit pfeskrtnutim ¢isla.
17 ar
18 38 Cel,ken’l
spravné
19 39 Opakovani
. o erqo
podminky

Prevod do cestiny a grafické zpracovani tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale§ BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.
Ke stazeni z www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum. Pfevod a Gpravy byly schvaleny kontrolou zpétného prekladu do angliétiny
pavodnim autorem Dr, Nasreddine.

Zdroj pavodni Geské verze: Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue
2006; 4: 224-229.

Puivodni zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Collin | et al. The Mantreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-
699.

AD Centrum, Barto§ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD



P¥ijmeni nebo identifikacni &islo osoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

© 2

@ konec *
o ©® ©

zacatek

® ® g
©

Test cesty

Okopirujte krychli.

&

/

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Zdroj: NASREDDINE, Z. et al. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive
impairment. Geriatr. Soc. 2005, 53 (4). Ceska verze: BARTOS, Ale§ a Hana ORLIKOVA. Montrealsky kognitivni test
MOCA-cz1: tréninkova verze. AD Centrum, 2012. Dostupné také z: https://is.muni.cz/el/1411/pod-
zim2014/VLGE091/52638747/53150101/53150194/53275858/AMoCa-CZ 1 -formular.pdf?lang=en


https://is.muni.cz/el/1411/podzim2014/VLGE091/52638747/53150101/53150194/53275858/AMoCa-CZ1-formular.pdf?lang=en
https://is.muni.cz/el/1411/podzim2014/VLGE091/52638747/53150101/53150194/53275858/AMoCa-CZ1-formular.pdf?lang=en

PRILOHA P VII: MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Mini Nutritional Assessment g
® Nestlé
MNA Nutritionfnstitute

Jména:

- Vék: Véha, kg: Vyska, cm: Datum:

Vypliite &ast Screening tim, Ze doplnite pfislusnou hodnotu do ramecku. Hodnoty seététe. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokradujte v &asti

Hodnoceni.
e 0 =1 jidlo
A au “pfﬂ.m potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice 1=2jidla
ivem nechutenstvi, zazivacich probléma - 2=3jidla |

(vm potiZi se Zvykanim nebo polykénim)?
0 = zavaZné nechutenstvifvyrazné sniZeni pfijmu stravy

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:

1= mimé nechutenstviimime snizen pfijmu stravy e i R
i ds nechutenstvi/bez sniZeni pfijmu stravy L] s Dv& nebo vice porci ludténin nebo vajec
B véhy za posledni 3 mésice tydné ano@d nem
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PRILOHA P VIII: UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Viés s zddosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta

Petra Machackova

Téma bakalaiské prace

Ogsetiovatelska péce u pacienta

chorobou

s Alzheimerovou

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Gabriela Gajzlerova

podpis

Skupina respondentt

vieobecné sestry, praktické sestry

Pracovi§té A; Zheimey ;gn’?v‘.&m Zirh

Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte)

S_c:uhlasim Nesouhlasim Ve 5B |
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne .. 49 207

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd -1

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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* razitko a podpis zastupce zafizeni



i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vis s zddosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
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Je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaléiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Petra Machackova
Téma bakalafské prace OSetfovatelska pée u pacienta s Alzheimerovou
chorobou
Vedouci bakalafské prace Mgr. Gabriela Gajzlerové
..... ? e W”‘\/
podpis
Skupina respondentti vieobecné sestry, praktické sestry
Pracoviste ANTR LM Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte) ‘
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Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
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je i vyzkumna ¢dst. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Petra Machackova
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J Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
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je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu
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PRILOHA P IX: DOTAZNIK

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
Vazeny respondente, vaZena respondentko,

jmenuji se Petra Machackova, jsem studentkou Univerzity Toméase Bati ve Zliné, Fakulty humanitnich
studii, studijniho programu OSetfovatelstvi, obor Vieobecnd sestra. Chtéla bych Vas timto pozadat o
vyplnéni mého dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro vypracovani praktické casti mé bakalarské
prace, jejimz tématem je ,.OSetfovatelska péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou™.

Chtéla bych Vis ujistit, ze dotaznik je anonymni a ziskané daje budou pouzity pouze v mé bakalarské
praci.

Dotaznik je urcen vieobecnym a praktickym sestram

Odpovéd’ zakrouzkujte pouze jednu, pokud nebude uvedeno jinak pfimo u otizky. Odpovidejte prosim
tak, aby co nejvice odpovidala Vasemu nazoru.

Dékuji za ochotu a Vami vénovany ¢as pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Petra Machackova

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

2) Kde pracujete?
a) zdravotnické zafizeni, (uved'te oddéleni) ..o,
b) nezdravotnické zafizeni

3) Jaky je Vas profesni obor?
a) vseobecna sestra

b) prakticka sestra

4) Informace k pééi o klienty s Alzheimerovou chorobou jsem si doplnila. (vyberte a napiste

nazev)
a) specializace NCONZO BRNO ....ccooviiiremecmicienisisinisesecninns ( dopliite nazev)
b) certifikovany Kurz ... doplitte ndzev )
¢) jiné: .ooovvnnn. werrerereeeeno nApE.: Skoleni )

d) nemam Zadné doplitujici vzdélani, neprosla jsem zadnym Skolenim

5) Setkavate se ve svém pracovisti s pacienty s Alzheimerovou chorobou?
a) ano

b) ne

6) Je naroénéji spolupréce s pacienty s Alzheimerovou chorobou?
a) neni fyzicky naro¢na
b) ano, jen psychicky naroéna
¢) jenaroéna psychicky i fyzicky



]
7) Mite ve svém pracovisti pfirucku ¢i brozuru, nebo jiné standardy, pracovni postupy ve kterych
jsou informace jak o tyto pacienty pecovat?
@) anC; CEFPAlAISEITET: orisiiesisssssnsirsssonisasssasssiansssserosinssnpiinsn N
b) ne
¢) nevim, nezajimal/a jsem se

8) U téchto pacienti je nejdilezitéjsi podporovat jejich:
a) pamét, mysleni, pozornost, schopnost, pochopeni (kognitivni funkce)
b) fyzickou aktivitu
¢) motivaci, vydrz, emocionalni a psychickou stranku (nekognitivni funkce)
d) fyzickou aktivitu, kognitivni a nekognitivni funkce zarovei

9) U pacienti s Alzheimerovou chorobou je dulezité se prizplsobit v o3etiovatelské pégi
pacientovym navykim. Myslite, Ze je realné pozadované navyky v bézném provozu dodrzet?
a) ano
b) ne

(Pokud je Vase odpovéd’ ..ano" preskocte otazku ¢. 10 a pokra¢ujte dal.)

10) Pro¢ si myslite, Ze tyto kritéria nelze v bézném provozu dodrzet?
a) nedostatek personalu
b) neznalost téchto navyki
¢) nezajem persondlu
d) nespoluprace rodiny
B) I O oo st s R b S A AT U oA s s easacss dsme s e emmaasans

11) Které innosti povazujete jako rizikové pro nemocného s Alzheimerovou chorobou? (mizete
oznacit vice moZnosti )
a) popijeni horkého napoje
b) popijeni chladného napoje
c) samostatna prochazka
d) prochazka s doprovodem
e) fizeni motorovych vozidel
f) rozhodovini
g) samostatné bydleni
h) bydleni s pfibuznymi
i) znéte jiné rizikové Einnosti pro nemocného s Alzheimerovou chorobou? Uved'te
POSTI r  Es Be teE  ssnsta

12) Je vhodné zavadét u ¢asteéné sobéstatnych nebo nesobéstaénych pacientti PMK (permanentni
mocovy katétr) ?
a) ano
b) ne
¢) nevim

13) Mate ve svém pracovisti pomiicky, které by mohly pomoci k pacientovu rozvijeni jeho
kognitivnich (pamét, mysleni, pozornost, schopnost, pochopeni) i nekognitivnich (motivaci,
vydrz, emocionalni a psychickou stranku) funkei?



b) ne
¢) nevim

14) Znate test MMSE (Mini-Mental State Examination), vite k éemu se tento test pouZiva?
a) k potvrzeni Alzheimerovy choroby
b) ke zjisténi fyzického stavu pacienta
¢) ke zjisteéni nutricniho stavu nemocného
d) ke zhodnoceni rizika padu
e) ke zjisténi rizika vzniku dekubita

15) Znéte test PAINED? Vite, k jakému zjisténi se tento test pouziva?
A) ano, test s¢ pouZiva ke ZiiSBNL ..o
b) ne

16) Pokud pacient mluvi o tom, ze si musi sbalit své véci do kufru a obléci se, protoZe zitra jde do
préce a vy vite, Ze tato situace neni realna, jak se budete snaZit vyfesit danou situaci?

a) budete se mu za kazdou cenu snazit vysvétlit, ze zitra do prace nejde, Ze do prace uz
nechodi a uloZit ho zpet do lizka

b) budete s nim souhlasit, Ze ano vite, Ze jde zitra do préce, ale Ze se sta&i pfipravit do
prace pozdéji. budete se ho snaZit uklidnit a uloZit zpét do lizka

¢) nebudete se s nim vibec bavit a ulozite ho do lizka

d) zavolate Iékafe kvali zklidiiujici medikaci

17) Sefad’te dle svych znalosti od nejznaméjsi po nejméné zndmou techniku, ktera je provadéna s
pacienty s demenci. (Popiste je prosim od &isla 1 jako nejznaméjsi po ¢islo 10 jako nejméng
Zname)

a) reminescencni terapie (vzpominkova)

b) trénink kognitivnich funkei (napf.: &teni seniorim, procviéuje se pamét, mysleni,
pozornost)

¢) canisterapie (Iécebny kontakt psa a ¢lovéka)

d) muzikoterapie

e) aromaterapie

f) ergoterapie (smysluplné zaméstnavani)

g) pet therapy (vyuZivaji se domaci zvifata)

h) skupinova terapie ( vyuziva hudbu, zpév a pohybové aktivity)

i) nacvik ohrozenych ¢i ztracenych schopnosti (denni aktivity, sebeobsluha)

j) kratkodobé zmény prostredi (traveni ¢asu na ¢erstvém vzduchu)

18) V pozdgjsich stadiich Alzheimerovy choroby, jiz klient nemusi byt schopen Vam odpovédét
na otazku ..Jak se jmenujete™. Jak si nejcastéji v této situaci ovéfite jeho totoznost?
a) identifika¢ni ndramek
b) pomoci identifikaéni tabulky s jeho jménem na lGzku
¢) zeptate se jin¢ho pacienta
d) zavolate si na pomoc jiny persondl, aby Vam potvrdil jeho totoznost
€) JInE OVEFOVACT MIOZNOSH ciimismmmssiemmiaa st



1
19) Nemocni s Alzheimerovou chorobou jsou ¢asto zmateni a po pfevozu do nového prostiedi

mohou mit tendenci "utikat ". Na tyto pacient je potfeba zvySeného dohledu. Méte ve svém
zafizeni n&jaké bezpecnostni prvky, které mohou zabranit této situaci?
a) ano, jaké: (napf.: bezpednostni dveie)

a) ano
b) ne

21) Komunikujete s rodinou co se tyce pacientovych zvyki (ritual(), na které je pfi svém
kazdodennim zivoté zvykly?
a) ano
b) ne

22) Mohou byt dilezité informace o téchto zvyklostech?
a) velmi dilezité
b) méné dilezité
¢) nejsou dilezité
23) Jaké otazky si myslite, ze jsou dileZit€jsi se zeptat (napf. rodiny), pfi pfijmu pacienta s timto
onemocnénim?
a) zdali ma néjaké spankové navyky
b) jaké jsou jeho oblibené tekutiny
¢) jestli dodrzuje v prabéhu dne néjaké své ritudly
d) zdali koufi a kolik vykoufi za den cigaret
e) sobéstatnost
f) zdali bydlel/ bydli sdm ve svém domové
g) jak si klient zvyka na nové prostredi
h) zdali je orientovany
i) zdali a jak komunikuje
j) vék



