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Souhrn: Tato bakalarska prace je zamérena na specifika oSetfovatelské péce o pa-
cienta s demenci z pohledu rodinnych pfislusniku a je rozdélena do dvou &asti, a to
teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se zabyva historii onemocnéni, etiologii, roz-
délenim a stadii, diagnostikou a Ié¢bou, rizikovymi faktory demence, komunikaci
S pacienty a pravy pacientu s timto onemocnénim. Prakticka ¢ast obsahuje rozho-
vory s rodinnymi pfislusniky, ktefi se dfive starali o své blizké. Zaméfila jsem se na
jejich zkuSenosti a nazory ohledné péce. Duvodem volby mého tématu byl zajem
zjistit vice informaci o problematice tohoto onemocnéni, které se v dnesni dobé vice
a vice vyskytuje. Pfi zpracovani rozhovoru byla zjiSténa nizka uroven povédomi o
zajisténi bezpecCnosti domaciho prostfedi v pfipadé péCe o pacienta s demenci.
Z tohoto dlivodu jsem zvolila jako vystup z bakalafské prace edukacni letak o zajis-

téni bezpecnosti domacnosti.
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Summary: This bachelor’s work focuses on the nursing care of patients with demen-
tia from the perspective of the family members and is divided into two parts, theore-
tical and practical. The theoretical part concerns the history of the illness, etiology,
divisions and phases, diagnosis and treatment, the risk factors of dementia, commu-
nication with the patient, and the rights of the patient with this illness. The practical
part includes interviews with family members who previously took care of their loved
ones. | concentrated on their experiences and opinions regarding care. | chose this
topic because | am interested in discovering more information about the problems
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processing of the interviews little knowledge was discovered about securing a safe
home environment. For this reason | chose to make an educational flyer for the
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uvoD

Demence je téma, kterému je tfeba se vénovat, protoze se kazdym rokem
zvySuje pocCet nemocnych s demenci. Dfive byla demence povazovana za vzacné
onemocnéni, bohuzel kazdym rokem pfibyva lidi trpici timto onemocnénim. Je to
celosvétovy problém, ktery zasahuje nejen evropské zemé, ale i ostatni. Jedna se
0 neuro-degenerativni onemocnéni, postihujici mozkové tkané, a tim dochazi ke
shizovani kognitivnich funkci. V dnesSni moderni dobé&, plnych novych technologii,
vyzkumu a lékd, neni zatim znam Iék na toto nemocnéni. Existuji pouze 1é€iva, ktera
dokazou zpomalit jeho pribéh. V poslednich letech se klade vétSi diraz na kvalitu

zivota nez na jeho délku.

Tato bakalarska prace se zabyva tématem oSetfovatelska péce o pacienta
s demenci z pohledu rodinnych pfislusniki a dale urCuje specifika oSetfovatelské
péce o pacienta s demenci. Toto téma jsem si vybrala z divodu pfibyvajiciho se
poctu lidi, kterym byla diagnostikovana demence, a také z divodu, ze mé tato pro-
blematika zaujala b&€hem absolvovani odborné praxe v zafizeni se zvlastnim rezi-

mem.

Demence se stava ¢im dal vétSim problémem pro spolecnost. Nemoc pfi-
chazi pomalu, postupné a agresivné. Dfive bylo za nejCastéjSi pfiinu povazovano
stafi, nyni pri€ina neni zcela znama a mlze postihovat i mladS$i generace. Zasahne
nejen daného Clovéka, ale také i jeho rodinu. VétSina rodin se staraji o sveé pfibuzné
v domacim prostfedi, dokud to je v jejich silach. S postupnou progresi onemocnéni
je obtiznéjsi se o svého blizkého postarat. Je to situace naro¢na na fyzickou i psy-
chickou stranku pecujiciho. Existuji rizna zafizeni, ktera se specializuji na danou

problematiku onemocnéni a poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci.

Cilem prace bylo popsani a zmapovani poznatkl, zkuSenosti oSetfovatelské
péce rodinnych pfislusnikd pacientl, ktefi se dfive starali nebo se staraji o své
blizké v domacim prostfedi. Sbér dat jsme provadéli kvalitativni formou prostfednic-
tvim kazuistik a rozhovora. Nasledné jsme vytvorili edukacni letak, ktery bude slou-
Zit jako informace pro rodiny, které peéuji o blizké s demenci. Cerpala jsem z ofici-
alni internetové stranky Ceské alzheimerovské spolegnosti. Dostupné z: www.al-

zheimer.cz
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TEORETICKA CAST
1 HISTORIE ONEMOCNENI

Poprvé pfiznaky tohoto onemocnéni popsal némecky neuropatolog a psychi-
atr Alois Alzheimer roku 1906. Alois Alzheimer studoval na univerzitach v Berliné a
Wurzburgu, kde ziskal Iékarsky titul roku 1887. Po studiich pracoval v psychiatrické
léCebné, kde se v mistnim sanatoriu seznamil s neurologem Franzem Nisslem. Spo-
le€nymi silami se pustili do experimentalniho studia anatomie mozkové kary. Své
vysledky a hypotézy si zkouSeli ovérovat na pacientech sanatoria. Alzheimer své
vysledky a znalosti uplatnil pfi popisovani zmén neuront u Huntingtonovy choroby.
Poté spole¢né pracoval s profesorem Kraepelinem v Heidelbergu a spole¢né plso-

bili i na univerzitni psychiatrické klinice v Mnichoveé.

Prvnim takovym pfipadem, ktery Alzheimer publikoval na Iékafské konfe-
renci v Tubingenu konajici se 3.listopadu 1906 (publikovano 1907), byl pfipad paci-
entky Auguste Deterové, ktera zemrela v 55 letech, zcela dementni. Jednalo se
o tézké onemocnéni mozkoveé kary. P¥i pitvé bylo nalezeno mnoho zvlastnich plakd
a vlaken. V tehdejSi dobé Alzheimeriv vyzkum jeho kolegové nebrali v potaz, spiSe
to povazovali za kuriozitu. Nicméné Alzheimer pokraCoval dale. Provedl stovky pitev
a analyz mozkovych tkani. Zemrel v roce 1915 ve slezské Vratislavy na selhani

srdce.

TéhoZz roku 1907 publikoval psychiatr a neuropatolog Oskar Fischer, po-
dobnou praci jako Alzheimer, tykajici se sedmi pacientd téhoz onemocnéni. Fischer
pusobil na prazské psychiatrické klinice, kde provadél své vyzkumy. Vystudoval |é-
kafskou fakultu ve Strasburku a Némeckou univerzitu v Praze, kterou Uspé&sné
ukoncil roku 1900. Po studiich nastoupil na katedru patologie Némecké univerzity v
Praze a o dva roky pozdéji prestoupil na psychiatrické oddéleni téze univerzity. Bé-
hem prvni svétove valky byl Fischer jmenovan prednostou kliniky psychiatrie a neu-
rologie v druhé vojenské nemocnice v Praze. V té dobé byli jeho pacienti zejména
vojaci, ktefi trpéli duSevnimi obtizemi. Fischer byl kvuli svym kritickym postojiim a
sadistickému chovani vic&i pacientim prevelen do Pardubic, kde plsobil do konce
prvni svétoveé valky. V Pardubicich se seznamil se svou budouci zenou, zdravotni
sestrou od Cerveného kfize. Po valce se Fischer se svou rodinou vratili zpét do

Prahy, kde pracoval jako docent na némecké psychiatrické klinice. V roce 1939 byl
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vykazan z fakulty némeckymi nacisty, z divodu zidovského puvodu. Jelikoz mluvil
Fischer plynné Cesky, angaZoval se ve dvacatych letech i v politice. Ve tficatych
letech vedl se svym spoleCnikem Leo Kosakem psychiatrické sanatorium ve Vele-
slaviné. Jeho pacientkou byla i Charlotte Masarykova. Na zacatek druhé svétove
valky v roce 1941 byl Fischer zat€en gestapem a byl uvéznén v Tereziné. Zde ze-

miel o rok pozdéji ve véku 66 let, udajné na infarkt.

Fischer upadl v zapomnéni ziejmé kvuli tehdejSimu rezimu. Nicméné jeho
studie objevil az v roce 2009 Michel Goedert v Laboratofi molekularni biologie Ca-
mbridgi v archivu Univerzity v Cambridgi v archivu Univerzity Karlovy v Praze (Zvé-
fova, 2017, s.11-13; Holmerova, 2017, s.141-143).

12



2 DEMENCE

2.1 Etiologie demence

Demence jsou fazeny mezi organické dusevni poruchy, které vznikaji v du-
sledku degenerativnich onemocnéni, vaskularnich a dalSich poruch nervového sys-
tému (nejcastéji Alzheimerova choroba, porucha cévniho zasobeni mozku) Ci jinym
procesem (napfiklad traumatem, otravy). ,Mezi organické dusevni poruchy radime
poruchy kognitivnich funkci, demence, deliria, organické psychotické poruchy (or-
ganicka porucha s bludy, halucinéza, katatonni porucha), organické poruchy nalad
(organicka afektivni porucha, organicka uzkostna porucha), organicka porucha
osobnosti, ohrani¢ené amnestické syndromy, ostatni organické psychickeé poruchy*
(Zvérova, 2017, s. 24). Nejzranitelngjsi ¢ast mozku je mozkova kura. Jsou posko-
zeny nervove buniky mozku — neurony. Kdyz selZzou funkce nervovych bunék, jiné
mohou jejich funkce prevzit. Bud &asteéné nebo Uplné. Cim vétsi dast mozkovych
tkani je postizena, tim jsou vétsi a vyraznéjSi zmény v chovani. Dochazi k poruse
kognitivnich funkci, kam Ffadime pamét, orientaci, chapani, vnimani, schopnost se
ucit novym vécem, usudek a poruchu feCi — achalazie. Lidé zapominaji, pletou si
slova, nebo je komoli. Nejsou schopni logického uvazovani & rozhodovani. Upadek
téchto funkci muze byt az tak velky, ze ¢lovéka omezuji v bézném zivoté a omezuji
i jeho schopnosti. S rozvojem onemocnéni ¢asto dochazi k poruse nekognitivnich
funkci. Mezi tyto funkce fadime zejména poruchy chovani, emotivity, poruchy
spanku — bdéni, aktivity denniho Zivota jsou snizené a ztratu sobéstacnosti. Jelikoz
demence nepostihuje pouze pamét, ale také psychické funkce a aktivity, oznacu-
jeme toto onemocnéné jako komplexni. Obc¢as se hovori o tzv. ABC demenci: A —
Activities of daily living, B — behaviour, C — cognition“(Zvéfrova, 2017, s.25). Pacient
ma problémy se zapamatovanim nedavnych situaci, zatimco staré véci, které se
udaly pfed onemocnénim si dobfe pamatuje. Demence neni soucasti procesu star-
nuti. V souCasné dobé je toto onemocnéni nevylécitelné. Ale farmakologickou
|éCbou se da zmirnit progrese onemocnéni a na urcitou dobu zachovat sobéstac-

nost ¢lovéka (Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti, 2013).
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2.2 Rozdéleni

2.2.1 Rozdéleni dle etiologie (pri¢iny):
Nejcastéjsi pfiCinou demence je z50 % Alzheimerova choroba, ktera po-

stupné zpusobuje zhorSeni raznych funkci mozku. Délime demence do dvou za-

kladnich skupin: primarni a sekundarni.

Primarni — demence neurodegenerativniho pavodu — atroficko — dege-

nerativni:

U primarnich demenci je nejCastéjsi pficinou atrofie mozku. Jedna se prede-
vS§im o atrofii selektivni, ktera je doprovazena dalSimi patogenetickymi zmé&nami,
mezi které patii zejména degenerace i tvorba a ukladani proteinu: beta — amyloidu,
tau — proteinu, alfa — synukleinu a huntingtinu. DUlezitou roli hraji mechanismy, které
spolu spolupracuji. Radime sem: ,,poruchy tvorby a vazby nervovych ristovych fak-
tort, poruchy mitochondrialniho metabolismu, nadmérné uvolnéni volnych kysliko-
vych radikald, projevy sterilniho zanétu a poruchy centralni neurotransmise” (Zvé-
fova, 2017, s.28). Tyto etiopatogenetiCti Cinitelé se navzajem propojuji, provazeji a

podminuji, a tomto podkladé vznikaji:

Demence s Lewyho télisky — onemocnéni neurodegenerativniho plvodu,

kde jsou symptomy kombinaci Alzheimerovi Parkinsonovi choroby.

Parkinsonova choroba — zpUsobuje ztratu kontroly nad svaly svého téla, tres,
problémy s fe€i a v kone€né fazi muze dojit az k nemoznosti pohybu. Pozdéji se

muUzu objevit i Alzheimerova choroba.

Huntingtonova choroba — je dédi€né onemocnéni, projevujici se zménami
osobnosti, emoci, apatii. Doprovazena nepravidelnymi pohyby koncetin az celko-
vym motorickym neklidem (Rusina, 2010, s.546-547; Jirak, 2009, s.19-20).

Sekundarni — symptomatické:

Nejcastéjsi pri¢inou sekundarnich demenci jsou rizna systémova onemoc-
néni, traumata, intoxikace, popfipadé jinymi chorobnymi procesy postihuji mozek
(tumory, normotenzni hydrocephalus). Dale sekundarni demence délime na: vasku-

larni — hlavni Cinitel vzniku jsou mozkové infarkty (snizuji mnozstvi mozkové tkane),
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demence infekéniho puvodu (napf. Lymska boreliéza, AIDS), metabolické (Wilso-
nova nemoc), posttraumatické, zpusobené intoxikaci (alkoholové, farmakologicke,
zpUsobené otravou oxidem uhelnatym, uzivani drog) (Zvéfova, 2017, s.29; Jirak,
2009, s.20).

2.2.2 Rozdéleni dle lokalizace:
Podle lokace délime demence na kortikalni, subkortikalni, kortikosubkorti-

kalni. U kortikalnich demenci dochazi k postizeni mozkové kury. Mezi hlavni pfi-
znaky patfi zapamatovani si novych informaci, afazie, agnoézie, apraxie, apraxie,
poruchy orientace v prostoru a ase. Radime sem predevsim Azlheimerovu chorobu
a také kortikalni formy demenci s Lewyho télisky. Korové postiZzeni je bud lobarni
nebo difuzni. U subkortikalnich demenci je pfedevsim postiZzena bila hmota, thala-
mus a bazalni ganglia. Typicky se projevuji poruchou vykonnych funkci. To zna-
mena, Ze je vyrazné porusena motivace, schopnost rozhodovani se, planovani. Lidé
s touto formou demence nejsou schopni zpétné zhodnotit provedené cinnosti, mo-
hou se na prvni pohled zdat, Ze jsou nesikovni. Casto u pacientl viddme depresivni
chovani, protoze jsou postizeny bazalni ganglia a extrapyramidové syndromy. Ra-
dime sem predevSim demence u Parkinsovovy choroby, Huntingtonovy choroby.
Pfiznaky u kortikosubkortikalni demence je kombinace kortikalni a subkortikalni de-
mence. A dale se rozdéluje dle kurability a to na IéCitelné (reverzibilni) nebo neléci-
telné (ireverzibilni) (Zvérova, 2017, s.27-30).
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2.3 Stadia demence

Demence ma nékolik forem — typd. Nemoc zacina postupné, pozvolna. Bé-
hem prvni (poCatec¢ni) faze je demence nepatrna. Nemocny vykonava bézné denni
¢innosti, jak byl zvykly. V kone¢né fazi je nemocny zcela odkazan na pomoc dru-
hych.

2.3.1 Prvni stadium — pocinajici a mirna demence:
V tomto pocCinajicim stadiu jsou lidé relativné sobéstacni a aktivni. Uvédo-

muji si a vnimaji zmény sveého stavu. Potfebuji dohled a dopomoc, ale ne nepretr-
zité. Clovék mudze po néjakou dobu Zit sdm. Postaéi jen ob&asny dohled rodiny nebo

pecCovatelské sluzby i navod, kterému rozumi a bude se podle ného fidit.

Casto si rodiny nepfipousti, Ze by jejich rodinny pfislunik mohl byt ne-
mocny. Mysli si, Ze zapominani a zhorSené vyjadfovani souvisi s béznym procesem

starnuti. Pokud se pfiznaky objevi, je tfeba se obratit na odbornika.
Pfriznaky prvniho stadia:

Se zacinajici demenci se objevuji zmény v oblastech: vyjadfovani, mysleni,
aktivity. Lidé s demenci, mohou mit problémy s vyjadfovanim a hledanim slov.
Casto i zapominaji, co zrovna chtéli sdélit. Spatné se orientuji v éase i prostoru.
Dokazou se ztratit i na mistech, které dfive dobfe znali. Dale se mohou objevovat

deprese.

2.3.2 Druhé stadium — stiredné pokrocila a rozvinuta demence:
V této fazi potfebuiji lidé trvaly dohled. Pro toto stadium je nejlepsi pomoci

denni stacionaf. Dfive byly navody uzite€né, ale ted uz nepomahaji. Sobésta¢nost
schopni vykonavat denni aktivity, ale zhorSuje se jejich kvalita. Tito lidé se Casto radi
zapojuji do rlznych aktivit, napf. zpivani, prochazky, hrani her a dalsi. Pecujici by
méli tyto lidi zapojovat do béznych Cinnosti, napf. namazat si pecivo, stolovani pe-

¢eni, malovani. Tyto €innosti slouzi ke zvySeni sobéstacnosti (Jirdk, 2009, s.22-23).
Pfiznaky druhého stadia:

Dochazi k znaCnému zhorSeni paméti. Nemocni nejsou schopni zit sami, bez

pomoci. Jelikoz dochazi ke zhorseni celkového stavu, potfebuji trvaly dohled. Po-
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tfebuji pomoc pfi hygiené, pfi pfiprave jidla, popfipadé pfi konzumaci jidla, piti. Mo-
hou se vyskytovat bludy Ci halucinace. Bloudi a chovaji se nepfimérene, které jsou

zpravidla reakci na danou situaci ¢i zménu, kdy nechapou nebo se citi ohrozeni.

2.3.3 Treti stadium — tézka demence:
V této fazi se lidé nedokazi podilet na riznych €innostech. Dokazou je po-

zorovat, vnimat a mit z nich radost, ale pfesto se snazit je zapoijit. Lidé jsou zavisly
na asistované dopomoci, 24 hodin denné pod vedenim kvalifikovaného zdravotnic-
kého personalu. V této fazi dochazi k vyraznému omezeni verbalni komunikace a
mobility. Je nutno s pacientem rehabilitovat, polohovat, coz vede k udrzeni svalové
hmoty. U pasivnich pacientl je dulezita bazalni stimulace, ktera zajistuje vnimani
vlastniho téla. V této fazi jsou CastéjsSi poruchy chovani. Témto staviim je dulezité
se snazit predejit nefarmakologickymi prostfedky, napfiklad klidnym hlasem, vlid-
nym pfistupem, dotykem (pohlazenim), atp. Pokud ani tyto metody nepomohou, Ize

podat farmaka, dle ordinace lékare.
Pfriznaky tretiho stadia:

Mezi nejCastéjSi pfiznaky patfi zmény v chovani. Pacienti jsou v jednu chvili
nevrli, podrazdéni, agresivni a v dalSi moment mili, vlidni, spole€ensti, komunika-
tivni. Casto lidé s demenci nedokazi poznat své pribuzné, pfitele. Nedokazi se vy-
jadrit, nemohou najit vhodna slova. Dale mohou mit problémy s polykanim, inkonti-
nenci moci a stolice (Jirak, 2009, s.22-23).

2.3.4 Ctvrté stadium — terminalni faze:
Terminalni stadium muze trvat dny, tydny az mésice (vétSinou se za néj po-

vazuje posledni rok Zivota). Kvalita Zivota je zavisla na kvalité zdravotnické péce.
Toto stadium je charakteristické postupnou ztratou schopnosti komunikovat s oko-
lim. Zaroven je omezena mobilita, kdy dochazi k ubytku svalstva. Je zde velmi du-
lezita oSetfovatelska péce, paliativni péce (zajistit, aby pacient netrpél bolesti), pod-

pora blizkych ¢i zajistit duchovniho.
Pfriznaky étvrtého stadia:

Pacient je v této fazi jiz zcela zavisly na pomoci ostatnich. PfedevSim oblasti
hygieny a polohovani. V dusledku Spatného ¢i nepravidelného polohovani mohou

vzniknou dekubity. U pacienta dochazi ke zhorSeni hybnosti a télo se zpravidla skrci
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a ztuhne, mohou vznikat svalové kontraktury. Dochazi ke kachektizaci (vyrazné
zhubnuti). Moc€ i stolice spontanné a nekontrolovatelné odchazeji. Jsou pfitomny i
poruchy polykani potravy a tekutin. Pacient €asto trpi bolesti v disledku svalovych
kontraktur, nepohodiné polohy. Dulezité je pacienty dostateéné hydratovat a ulevit
mu od bolesti farmaky (Ceska alzheimerovska spole&nost, 2013; Hauke, 2017, s.54-
56; Jirak, 2009, s.23).
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3 DIAGNOSTIKA DEMENCE

Pfi stanovovani spravné diagnozy demence by se Iékai mél peclivé zaméfit
na celkovy stav pacienta. Spoléhame na zakladni klinické vySetfeni, laboratorni vy-
Setfeni Ci zakladni testy. Diagnostika vysvétluje zmény chovani pacienta a napo-
maha k naplanovani budoucnosti (zafidit veSkeré potifebné véci, které v budoucnosti
nebude pacient sam bez pomoci schopen provést). V sou¢asné dobé, diky spravné
diagnostice Ize nastavit patfi€na opatfeni a zahajit farmakologickou Ié¢bu. Zakla-

dem kazdé diagnostiky je sepsani podrobné anamnézy.

3.1 Anamnéza

Jedna se o sbér dat, informaci od pacienta Ci jeho blizkych. Napfiklad, jak dané
onemocnéni vzniklo, zda je geneticky podminéno, jaké pfiznaky jej doprovazely
a do jaké miry Clovéka ovlivruji. Pokud jsou informace peclivé a svédomité shro-
mazdovany, je mozneé na jejich podkladé vytvofit zakladni pfedstavu 0 onemocnéni.
Samotnou anamnézou Ize zjistit, zda se jedna o demenci &i delirium. Je dullezité
spravné diagnostikovat tyto 2 nemoci pro spravnou naslednou terapii. Protoze de-
mence je chronické onemocnéni mozku a syndrom demence se rozviji po mnoho
let. Dochazi k vét§imu poskozeni v oblasti mozkové kury, pfiznaky se zacCinaji pro-
jevovat jako mirna kognitivni porucha. Naopak, pokud dochazi k rychlému rozvoji
(béhem nékolika hodin a dna) kognitivni poruchy a orientace jedna se zpravidla o
delirium. Je nutné si uvédomit, Ze delirium je Zivot ohrozujici stav a je zapotfebi ho
fesit. Pokud testy prokazou poruchu kognitivnich funkci, je zapotfebi vySetifeni spe-
cialistou a provedeni vySetfeni mozku za pomoci zobrazovacich metod (CT, MR)
(Novak, 2012; Hauke, 2017, s.28-29).

3.2 Testy

DalSi nedilnou soucasti pfi stanovovani diagnézy demence jsou testy, které
provadi prakticky IékaF nebo |€ékar specialista, ktery se danou problematikou zabyva.
V Ceské republice existuje projekt ,Dny paméti‘ provadéné Ceskou alzheimerov-
skou spole¢nosti, pfi nichz zadkoleni pracovnici otestuji Clovéka se subjektivni po-
ruchou paméti a dle vysledkl doporuci dalSi postup. Existuje mnoho urovni v testo-
vani kognitivnich funkci. Prakticky Iékaf by mél provést peclivé zakladni klinické vy-

Setfeni a zhodnoceni stavu pacienta, je vhodné zapoijit i rodinu. Pfi tomto vySetfeni
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se |ékar predevSim zaméfuje na popsani poruchy paméti a popfipadé poruchy cho-
vani, poruchy vyjadfovani a schopnost se soustredit. Mezi zakladni laboratorni vy-
Setfeni fadime krevni obraz, moc, jaterni testy, vySetfeni funkce §titné zlazy, uroven
hladiny tukd v krvi. Casto lékafi pro stanoveni diagndzy staéi zakladni testy. Nejéas-
téji se vyuziva test MMSE (Mini Mental State Examination) — orientacni test kogni-
tivnich funkci). Dale se €asto pouziva test hodin (Clock test). Jedna se o jednoduchy
test, ke kterému je zapotiebi pouze tuzka a papir. Pacient ma za ukol nakreslit kruh
a predstavit si, Ze kresli ciferniky hodin a kolem obvodu doplnil rucicky vdané ho-
diné. Zdravy Clovék si systematicky rozdéli kruh a nakresli nejprve Cislice 3, 6, 9, 12
a poté doplni zbyla Cislice hodin. A nakonec vyznaci velkou a malou rucicku na
pozadovanou hodinu. Naopak lidé s demenci Casto chybuji. Bud' Spatné nakresli
ruCiCky na pozadovanou hodinu nebo nejsou schopni tento ukol spinit. Postupem
¢asu muzeme sledovat, jak se onemocnéni rozviji a srovnavat vysledky testu
v Case. Na podkladé vysledku téchto testl a dalSich skute€nosti (pfiznaku) Ize po-
slat pacienta na dalSi vySetfeni k 1ékafi specialistovi. Mezi specialisty fadime napfi-
klad geriatra, psychologa, psychiatra a neurologa. Specialista zhodnoti veSkera zis-
kana vysetieni a popfipadé doplni o dalSi potiebna vySetfeni. Napfiklad o test Mi-
niCog — baterie testl k posouzeni kognitivnich funkci. Jedna se o test, ktery je po-
dobny Clock testu, ale je doplnén o test zapamatovani a vybaveni slov. Existuje
mnoho dalSich obdobnych testu, které jsou zaméfeny na orientacni a neurologicky
stav, a stav sobéstacnosti. Zalezi na zvyklostech pracovisté. Dale se pacient posila
na zobrazovaci vySetfeni mozku. V pfipadé, Ze lékar vyhodnoti, Ze se jedna o po-
ruchu kognitivnich funkci a stanovi pravdépodobnou pfi€inu, je nutné nastavit paci-
entovi adekvatni |éCbu a seznamit ho a jeho rodinu o pfipadnych opatfeni v ramci
ochrany jeho bezpeci (Novak, 2012; Hauke, 2017, s.30-31).

3.3 Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody Ffadime zakladni zobrazovaci vySetfeni mozku,
zejména se jedna o CT (pocitatova tomografie) a MR (magneticka rezonance). CT
vySetieni slouzi zejména k vylouceni jiné pficiny (jako jsou cévni mozkova pfihoda,
tumory, chronicky subduralni hematom a dal$i), nez dfive vySetfované poruchy ko-
gnitivnich funkci. K pfesnéjsi vySetfovaci metodé se fadi magneticka rezonance. A
v neposledni fadé zde fadime EEG (elektroencefalografie), ktera zkouma mozko-
vou aktivitu (Hauke, 2017, s.31-32; Frankova, 2018, s.50).
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3.4 Laboratorni vysetreni

Laboratorni vySetfeni je sou€asti zakladniho diagnostického procesu, které
prokazuji, Zze kognitivni funkce mohou byt ovlivnény dekompenzaci €i progresi dal-
Sich onemocnéni, jako jsou hypertenze (nasledky vysokého krevniho tlaku), dia-
betes (cukrovka), srdecni selhani, anémie (nedostatek Cervenych destiCek), atd.
DalSi podstatnou nemocni je deprese, ktera mize demenci imitovat i zhorsit jeji
klinicky obraz a pribéh (Hauke, 2017, s.30-31).

Biochemické markery z periferni krve se podileji na patofyziologii neurode-
generativnich poruch. Lze zde zaradit absorbci serotoninu do krevnich destiCek, ak-
tivitu monoaminooxidazy a plazmatické koncentrace homocystinu a kortizolu. Zvy-
Sena koncentrace kortizolu mize zpUsobit poSkozeni mozkovych struktur zahrnu-
tych v regulaci osy HPA (Hypotalamicko-Pituitarni-Adrenalinova osa). Nedostatek
vitaminu B 9 a B 12 mohou pfispivat ke vzniku a progresi neuropsychiatrickych one-
mocnéni (Zvéfova, 2017, s.55). Na nékterych klinikach se provadi vySetfeni mozko-
misniho moku, kdy se odebere mok z patefniho kanalu, ale mezi pacienty neni po-
pularni. Odbér mozkomisniho moku prokaze, zda je v krvi pfitomna bilkovina beta-
amyloid (Hort, 2018, s.14).
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4 RIZIKOVE FAKTORY A MOZNOSTI PREVENCE DE-
MENCE

Existuji rizikové faktory, které dokazi v kone¢ném dusledku vyvolat onemoc-
néni demence. NejCastéjSi rizikové faktory jsou genetické predispozice, urazy, vy-
soky vék, psychické a fyzické zatéze. Tyto faktory z velké Casti zahrnuji nezdravy
zivotni styl, rizikovy zpusob Zivota (promiskuita, uzivani drog), alkoholismus, kou-
feni, nelécitelné deprese Ci metabolické poruchy (diabetes), obezita, nadmérny
stres (Hauke, 2017, s.43). Hlavni zmé&nou je pfedevsim ukladani amyloidu v mozku
(Ceska alzheimerovska spoleénost 2017). Nékteré vyzkumy, které zatim nejsou po-
tvrzeny uvadsji, Ze existuji i mozné rizikové faktory. Radi se zde tzv. perinatalni
faktory, které zahrnuji porodni vahu, nitrodélozni vyvoj, poCet sourozencu ¢&i poradi
narozeni. Dale uvadéji, ze s vySSim rizikem vyskytu demence muze byt i smrt rodicl
v détstvi (Zvéfova, 2017, s.23). Samotné onemocnéni nebo zdravi je vysledkem
vSech téchto rizikovych faktora, které se kumuluji nebo naopak vykompenzuji (Hort,
2018, s.12).

Prevenci lze rozdélit na primarni (u lidi, ktefi demenci nejsou postizeni)
a sekundarni (u lidi s demenci). Ale prevence jako takova, jak predchazet onemoc-
néni neexistuje. AvSak védecké dlikazy prokazuji, ze pfiméfena psychicka a fyzicka
aktivita, Cerstva a pestra strava s obsahem flavonoidi obsazeny v kavé, €aji, kur-
kumé, jsou diilezité pro prevenci (Ceska alzheimerovska spolecnost, 2017). Déle
se doporucuje konzumovat dvé az tfi porce zeleniny a ovoce za den a zahrnout do
sveho jidelniCku konzumaci ryb, které vedou ke snizeni rizika rozvoje kognitivnich
poruch. Demenci Ize také ovlivnit socialnimi faktory, napfiklad stupném dosazeného
vzdélani, socialni interakci Ci spiritualnimi aktivitami. Dosazenim vy$Siho stupné
vzdélani, kvalifikace v prlibé&hu Zivota, hraje vyznamnou ochranou roli v rozvoji ko-
gnitivnich poruch. Je dllezité udrzovat socialni kontakty s prateli. Napfiklad v oblasti
socialnich vazeb seniorl je dulezité zvySit a zintenzivnit jejich socialni zapojeni (vy-
roba produktd v dilnach, vareni, pleteni, &teni atd.) (Novak, 2012) Z farmakologic-
kého hlediska byl prokazan efekt u konzumaci ginkgo biloby (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, 2017). U depresivnich pacientl je jedina lékova skupina, ktera pfi dlou-
hodobém uzivani vykazuje snizeni vyskytu demence, a to jsou antidepresiva (No-
vak, 2012).
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5 TERAPIE DEMENCE

V dnesni moderni dobé na demenci zatim neexistuje zadny I€k, ktery by one-
mocnéni zastavil nebo spolehlivé vylécil. Lze vSak v€asnou terapii zpomalit jeji pru-
béh. Cilem je zmirfovat pfiznaky a oddalovat tézké faze onemocnéni. Lécba musi
probihat komplexné. Komplexni 1éCba zahrnuje péci o celkovy télesny stav, akti-
vacéni terapii, Upravu prostiedi a farmakologickou |é€bu. Farmakologickou IéCbu Ize

rozdélit na kognitivni farmakoterapii a nekognitivni farmakoterapii.

5.1 Kognitivni farmakoterapie

Kognitivni farmakoterapie ovlivhuje pfedevsSim poruSené poznavaci funkce.
U lehkych az stfednich stadii Alzheimerovi choroby se pouzivaji zakladni IéCiva tzv.
inhibitory acetylcholinesterazy. Acetylcholinesteraza je enzym, ktery odbourava
k udrzeni pamétovych funkci. Kdyz zvySime hladinu acetylcholinu v mozku, dosah-
neme zablokovanim cholinestazy. Do skupiny inhibitord fadime: Donepezil, Ri-

vastigmin a Galantamin.

v v v

U tézSich stadii Alzheimerovi choroby se vyuziva latka, ktera plsobi pfes jiny
systém mozkovych prenasecl vzruchu. Tato latka se nazyva memantin. Memantin
z Casti blokuje receptory ,,Signalni molekuly, na které se na nervové burice vazou
pfenasece vzruchu, a nasledné dojde k pfenosu vzruchu s pfenosem informace uv-
nitf nervové buriky na rdznych drovnich® (Jirak a kol., 2009, s. 88). Tato latka pUsobi
neuroprotektivné, tedy chrani nervovou buriku pred Skodlivinami a zaroven zlepSuje
schopnost zapamatovani si. Mozné vedlejSi u€inky podani memantinu jsou bolesti
hlavy, zavraté, halucinace, utlum (Frankova, 2018, s.50). Existuji latky, které likviduji
volné kyslikové radikaly. Mezi tyto latky fadime peroxidy, hydroxilové ionty a dalsi.
Volné kyslikové radikaly jsou latky, které se pfi latkové preméné vytvareji a Ziji krat-
kou dobu. Jsou organizmem pouzivany jako stavebni jednotky nové vznikajicich
latek a jejich funkci je napfiklad pfenos informaci. Pfi IéEbé demenci jsou pouzivany
farmaka, které tyto volné kyslikové radikaly chytaji a likviduji. Radime zde naptiklad
vitamin C, vitamin E, selen, betakaroten atd. Nicméné se pouZzivaji spi$ jako dopl-
nék. Dale se pouzivaji nootropika a dalSi jim podobné, které v prvni fadé zlepSuji
mozkovou latkovou pfeménu. Tyto latky upravuji vyuziti glukdzy, ktera je velmi du-

lezita pro funkénost mozku a zaroven pusobi proti nedostatku kysliku (Jirak a kol.,
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2009, s. 88-90), (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2016). Po podani kognitiv Ize
oCekavat pfechodné zlepSeni kognitivnich funkci na cca 6. — 12. mésicl, oddaleni

gV v Vv

vak, 2012).

5.2 Nekognitivni farmakoterapie

Nekognitivni farmakoterapie ma vliv na poruchy vnimani, spanku, zmény na-
lad. Vyuzivaji se zde latky, které tiSi neklid, jsou to latky tzv. antipsychotika 2. gene-
race a vykazuji minimum nezadoucich ucinkd. Dale jsou pouzivany antidepresiva

(proti depresi) a anxiolytika (proti uzkosti) (Jirak a kol., 2009, s.90).

Existuje jeden nadéjny objev, ktery je momentalné ve fazi testovani. Vyviji
ho ve Svycarsku. Testovani probihalo na zdravych devadesatiletych a stoletych lidi
a védci zjistili, Ze tito lidé v mozku nemaji bilkovinu beta-amyloid. Dale zjistili, ze za
nepfitomnost beta-amyloidu jsou odpovédné protilatky zkoumanych lidi (Hort, 2018,
s.13).
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6 KOMUNIKACE S PACIENTY S DEMENCI

K pacientim s demenci je dllezité pfistupovat individualné a trpélivé. Snazit
se patrat po tom, co potfebuji nebo si preji. Komunikace se nevztahuje pouze na
rozhovor, sdélovani a pfijimani informaci, ale také na rozpoznavani potfeb pacienta
a zajistit mu kvalitni a spokojeny zivot. Tyto fakta jsou pfedpokladem pro predcha-
zeni problémového chovani. Demence neznamena ztratu smyslu pro humor a méli
bychom mit na mysli, Ze je nemocny pfes to jedine¢na lidska bytost. Komunikace
obsahuje 3 zakladni slozky: verbalni (fe¢ mluvena &i psana), neverbalni (vzdale-
nost, postoje, pohled oci, mimika), paraverbalni (intonace, ton a sila hlasu). Slova
jsou velmi dulezita, ale predevsim je dulezity obsah a slozky komunikace. Prede-
v8im v té dobé, kdy Clovék s demenci nerozumi tomu, co mu chceme sdélit. Proto
je na misté se snazit, aby nam ten ¢lovék rozumél. Komunikace musi probihat
v partnerskeé linii. Méli bychom byt empaticti, trpélivy, aktivné naslouchat a porozu-
mét mu. PfizpUsobit fe€ jeho chapani, mluvit pomalu a artikulovat, udrzovat o¢ni
kontakt.

6.1 Zasady spravné komunikace

Pfedpoklad kazdé uspédné komunikace je aktivni komunikace. PFi komuni-
kaci je podstatné zajistit klidné prostfedi, kde se pacient bude citit dobfe a v bez-
peci. Omezit rusivé elementy jako je hluk z radia, z ulice &i hovor z dalSich osob.
Tento rusSivy element by naruSoval pozornost pacienta, ktera je jiZ omezena. Pra-
covnik by si mél zjistit zda ma pacient problémy se sluchem, popfipadé se tomu
prizpusobit. Mél by pfi komunikaci zachovat klid a vést rozhovor vhodnym zplso-
bem. Mluvit klidnym, melodickym hlasem, nezvySovat hlas nebo se chovat domi-
nantné. Kazda konverzace by méla odpovidat véku a schopnostem pacienta. Ko-
munikace musi probihat na partnerské urovni. Pfi oslovovani jména dbame na
spravné mravy, napf. pani Novakova, pani Marie. VSechny tyto kroky vedou k za-
chovani ucty, dastojnosti pacienta. Pracovnik by mél mit na mysli, Ze je pacient
schopny o sobé rozhodovat sam. Napfiklad, kdyz by uz nechtél v konverzaci pokra-
Covat, ma pravo jej ukoncCit. VeSkeré provadéné Cinnosti (postupy), by méli byt
slovné doprovazeny, aby pacient byl informovan, co se déje. Otazky typu, pro€ by

neméli byt pokladany lidem s demenci. Pacienti této otazce nerozumi.
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Metody aktivniho naslouchani zahrnuji ocefiovani, parafrazovani, zrcadleni
emoci a nakonec shrnovani. Ocenovani vede ke zvyseni sebeduvéry a zplnomoc-
novani pacienta. Je to dulezity krok pro navozovani duvéry. Ocenovani musi byt
pravdivé, pokud to tak nebude, pacient v pracovnikovi ztrati davéru. Parafrazovani
znamena, ze pracovnik v pribéhu rozhovoru pfeformuluje to, co mu pacient fekl
a nabidne mu zpétnou vazbu. Zrcadleni emoci doprovazi rozhovor a vytvafri prostor
pro dalSi jednani. Na konci kazdého rozhovoru je spravné vesSkeré sdélené infor-
mace shrnout. Tim se obé strany ujisti, Ze si porozumély (Hauke,2017, s.67-75;
Jirak a kol., 2009, s.108-115).

6.2 Chyby v komunikaci

S postupem onemocnéni dochazi ke zhorSeni komunikace. Nejdfive dochazi
k poruse verbalni komunikace. Dochazi ke zhorSeni artikulace, mluvi pomalu, nej-
sou schopni sestavit vétu a najit spravna slova, nejsou schopni jednoznacné vyjad-
Fit, co by radi. Casto nejsou schopni udrzet pozornost, zapominaji, co fekli, dochazi
k naruSeni pfijimani a zpracovani informaci. Nasledek toho, Ze nam nerozumi,

muze byt zmateny, Uzkostny, plactivy a také agresivni.
O¢ni kontakt

Casto se stava, Zze nedochazi k oénimu kontaktu mezi pacientem a peduiji-
cim. Pokud nam zalezi na kvalité pacientova Zivota, je pfi komunikaci o¢ni kontakt

dulezity. O¢ni kontakt dava najevo duvéru a ze je nazor pacienta zajima.
Omezena feé

Néktefi neberou ohled na omezenou fe&. Ze nejsou schopni sestrojit smys-
luplnou vétu nebo zapomenou co, chtéli fict. Proto by mél pecujici tato omezeni

zohlednovat a flexibilné reagovat.
Negativni gesta

Obcas néktefi peCujici za pomoci gest reaguji na chovani pacientt. Pouzivaji
jednoznacna gesta, ktera i lidem s demenci ukazuji, co si pecujici o nich mysli, o
jeho jednani €i o dané situaci. Napf. povySeny povzdych, oto€eni se pry€, zvednuti

rukou do vysky.
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Neuvazené pouzivani zdrobnélin

S pacienty bychom neméli nikdy mluvit jako s ditétem. Nepouzivat zdrobné-

liny typu ,drahousku” nebo ,zlaticko“ (Kénig, Zemlim, 2017, s. 51-57).

6.3 Komunikace s rodinou

PFi zajiStovani socialnich sluzeb je komunikace dileZita nejen s pacientem,
ale i s jeho rodinnymi pfislusniky. AvSak néktefi pracovnici nevi, jak s nimi mluvit.
Muaze nastat problém, kdy ma rodina rozdilna pfani od klienta. Pfesto rodina patfi
do tymu, ktera pecCuje o svého blizkého a je zdrojem podpory. Vztah pracovnika
a rodiny by mél byt na neutralni linii. Nastavaji situace, kdy nelze klienta srozumi-
telné informovat o vSech sluzbach, které mu budou poskytnuty. V tomto pfipadé je
vhodné vse konzultovat s rodinnou a informovat je o vSech podminkach. Poté se
sleduji a zapisuji pocity spokojenosti a nespokojenosti klienta, popfipadé aby péce
byla v souladu s potfebami klienta. Je dulezité, aby socialni pracovnik byl v neusta-
lém kontaktu s rodinou. Rodinny pfislusnici jsou nedilnou soucasti pfi sbéru infor-
maci o klientovi — jeho zivotni pfibéh, zajmy, stravovaci navyky atp. Témito informa-
cemi Ize klienta Iépe poznat a zjistit jaky je Clovék. Rodina ma plné pravo navstévo-
vat svého blizkého, dle libosti (Hauke, 2017, s. 80-84).
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7 ORGANIZACE PECE O PACIENTY S DEMENCI

DileZité je vyhledat a pfijmout nabizenou pomoc. Casto se stava, ze se v
okoli nemocného najdou lidé (rodina, sousedé, pratelé), ktefi by radi dotyénému
pomohli, ale nevi, kam a na koho se obratit. DalSi formou pomoci se nabizeji své-
pomocné skupiny, které pecuji o nemocné postizené demenci. Tyto skupiny se
schazeji a sdeéluji si své problémy, zkusenosti, rady. Hledanou pomoc Ize rozdélit

na zdravotni péci a socialni sluzby.

7.1 Zdravotni péce

Do zdravotni péCe fadime vySetieni praktickym Iékafem, psychiatrické vySet-
feni, neurologické vySetfeni a zdravotnicka zafizeni. Je dulezité v€asné vySetieni
praktickym Iékafem, ktery dle svého zjisténi, doporuci dalSi postupy. Napfiklad na-
vstévu psychologa Ci navstévu psychiatrické a neurologické ambulance. Psychiat-
rickd ambulance je zafizeni pro pacienty, ktefi maji duSevni onemocnéni. Jsou to
nemoci, které zaporné ovliviuji mysleni, emoce a chovani. PsychiatriCti I€ékafi mo-
hou pfedepisovat Ieky na Alzheimerovu chorobu, stejné jako neurologové. V neuro-
logické ambulanci se diagnostikuje a IéCi onemocnéni mozku a nervové soustavy.
Hlavnimi cili zdravotnickych zafizeni (nemocnic) poskytujici sluzby je zajisténi péce
a podpory po dobu nezbytnou, nez si zafidi socialni sluzbu. Dale tyto sluzby zahrnuji
zachovani sobéstacnosti a kvality zZivota, posileni i udrzeni orientace pacientu a
jsou poskytovany pacientiim s chronickym onemocnénim nebo se zdravotnim po-
stizenim, ktefi potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Nemocnice poskytuji zdravotni
péci na pfechodnou dobu. Jakmile je mozné, pacienti jsou propusténi do socialnich
zarizeni €i do domaci péce. Pokud nastane takova situace, Ze pacient neni schopen
se o sebe postarat nebo nema zajisténé socialni zafizeni, je moznost vyuzit oddé-

leni socialnich l10zek.

7.2 Socialni sluzby

Existuje mnoho sluzeb, které poskytuji potfebnou péci. Socialni sluzby zahr-
nuji napfiklad respitni péci, peCovatelskou sluzbu, denni stacionafe, osobni asis-
tence, denni/tydenni stacionare, domovy se zvlastnim rezimem, odborné socialni

poradenstvi, aj.
Respitni péce zajistuje odpocinek pro rodinné pecujici. PéCe o svého bliz-
kého je pro rodinné pfislusniky fyzicky i psychicky zatézujici, proto jim tato sluzba
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obcCas poskytne prostor pro oddych a osobni zivot. DoCasné prevezme jejich peco-
vatelské povinnosti. Sluzba je bud terénni (probiha v domacim prostfedi a poskytuje
ji peCovatelska sluzba €i osobni asistent), ambulantni (probiha v dennich staciona-
fich) nebo pobytova (probiha v pobytovych zafizeni, kde jsou osoby kratkodobé

ubytovany a je o né postarano, jsou to napfiklad tydenni stacionare).

Denni stacionar poskytuje kazdodenni Ci obCasnou péci a terapeutické pro-
gramy. Tito lidé bydli bud ve své domacnosti €i chranénych bytech a do této sluzby
dochazi pouze na urcitou ¢ast dne. Blizkym, ktefi se o né staraji, Casto neni umoz-
néno pecCovat 24 hodin denné, z divodu pracovnich vytizenosti. Hlavnim cilen den-
nich stacionarl je komplexni péce, rozvoj schopnosti a dovednosti klienta a zajis-

téni socialnich kontaktu.

Domov se zvlastnim rezimem je ustavni zafizeni pro dlouhodobou péci, po-
pfipadé pro trvaly pobyt. Jsou tu poskytovany sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni, osobam s Alzheime-
rovo chorobou a lidem s onemocnénim demence. Tito lidé potfebuji neustalou péci.
Hlavnim cilem je zajistit a vytvorit klientdm pohodové, pfijemné a dlistojné prostiedi
pro jejich Zivot a do jisté miry nahradit jejich domaci prostfedi. Tato sluzba umoznuje
klientdm kontakt s rodinou a snazi se o maximalni zapojeni do bézného spolecen-
ského prostfedi (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2017; (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2015).

7.3 Financovani, nadace, spole¢nosti

Jakékoliv dlouhodobé onemocnéni s sebou pfinasi zmény v dosavadnim Zi-
voté (fungovani) nemocného, pecujiciho, v€etné vSech ¢lenu rodiny. Dlouhodoba
léCba z hlediska financi je velmi nakladna. Proto existuji instituce, které poskytuji
prispévky osobam, které potfebuji pomoc druhé osoby na zvladani zakladnich po-
tfeb. VSe v domacnosti by se mélo pfizpusobit potfebam nemocného, komfort a jed-

noznacné bezpeci. Méla by se provést opatfeni v oblastech financi, bydleni a péce.

7.3.1 Financovani
Kazdé onemocnéni s sebou pfinasi ztraty finanénich prostfedkd. Nékdy jsou

az tak vysoké, ze mohou pfivést pecujiciho do velkych finan¢nich probléma. Je

vhodné si promyslet svou financni situaci a na zakladé téchto zjiSténych informaci
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uhotovit dlouhodoby financni plan. Kazdy nemocny nad 60 let dostava starobni du-
chod popfipadé i vdovsky/vdovecky duchod, invalidni dichod. Nejen téchto davek,
ma kazdy nemocny pravo na prispévek na péci, oSetfovné, mobilitu, pfispévek na
zakoupeni specialnich pomUcek, na bydleni. Na zakladé pisemné Zadosti, Ize za-
zadat o pfiznani prispévku na péci (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2017;
Hauke, 2017, s.233-235).

Prispévek na péci slouzi k zajisténi péce dlouhodobé nemocné osobé, z di-
vodu sniZzené schopnosti se postarat o sebe a svou domacnost. Pro posouzeni
stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby, jako je mo-
bilita (vstavani, usedani a stoj, chlize po roviné a schodech), orientace (sluchem,
zrakem, v misté, Case a prostoru) komunikace (srozumitelné vyjadfovani, chapani
pfijimanych informaci, psat kratké zpravy), stravovani (najist a napit se sam, nalit si
napoj), oblékani a obouvani (samostatné se obouvat a oblékat, vybér obleceni),
hygiena (sobéstacny, dopomoc, zavisly na jiné osobé, pouziti WC) aj. Pfispévek na
péeci je davka, kterou poskytuje odbor socialni péCe a jeho vySe je stanovena pro

osoby starSich 18 let ve Ctyfech stupnich.

l. Stupen — lehka zavislost — 880 K&. Kazdodenni pomoc, dohled pfi
dlouhodobém nezvladani tfech az &tyfech zakladnich Zivotnich potre-
bach.

Il. Stupen — stfedné tézka zavislost — 4 400 K&. Kazdodenni pomoc, do-
hled pfi dlouhodobém nezvladani péti az Sesti zakladnich zivotnich

potfebach.

[l. Stupen — tézka zavislost — 8 800 K&. Kazdodenni pomoc, dohled pfi
dlouhodobém nezvladani sedmi az osmi zakladnich Zivotnich potfe-
bach.

V. Stupen — uplna zavislost — 13 200 K¢&. Kazdodenni pomoc, dohled pfi
dlouhodobém nezvladani deviti az deseti zakladnich zivotnich potre-
bach.

Z tohoto pfispévku Ize hradit péci, kterou poskytuje bud rodinny pfislusnik,

asistent socialni péCe (blizka osoba, soused) a registrovana socialni sluzba. Tyto
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davky Ize uplatnit i na zajisténi nakupu (stravy), 1€k, kompenzacnich pomucek, po-
moc s hygienou, pomoc s domacnosti, kadefnické a pedikérské sluzby aj. Pfispé-
vek se vyplaci kazdy mésic na ucet pfijemce nebo postovni poukazkou (Hauke,
2017, s.235-239; Ceska alzheimerovska spoleénost, 2017).

7.3.2 Nadace, spole¢nosti
Nejvétsi spoleCnosti zabyvajici se problematikou demence a alzheimerovy

nemoci v Ceské republice je Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS). Tato spo-
leCnost vznikla v roce 1999 jako ob&anské sdruzeni, ale az v roce 2014 se ji for-
malné podafilo dokonéit transformaci na obecné prospé&snou spoleénost. CALS po-
skytuje socialni poradenstvi, informacni materialy a porada projekt Dny paméti. Vét-
$ina projekt( je financovana z vefejnych prostfedkl z dotaci a grantd MPSV CR a
MT CR, nebo ze soukromych finanénich dart firem (jakou je spole¢nost Henkel &i
Nadace Ceské spotitelny) &i individualnich darct. CALS mGzeme naijit na dvaceti
péti kontaktnich mistech ve vSech krajich. V ramci poskytovani té nejkvalitn&jSi
péce CALS vytvorila certifikaéni systém Vazka (Ceska alzheimerovska spoleénost,

2015; Ceska alzheimerovska spoleénost, 2017).

DalSi spole€nosti poskytujici pomoc nemocnym jedincim: Asosiace medi-
ciny proti starnuti CR, Ceskéa asociace pro psychické zdravi, Spoleénost pro pod-
poru lidi s mentalnim postizenim v CR a Svaz pacientt CR (Callone a kol., 2008, s.
115-116).
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8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S DEMENCI

8.1 Prava pacientli s demenci
V prvé fadé si kazdy musi uvédomit, Ze i pacient s demenci ma stejna prava
jako zdravy Clovék. Pecujici osoba se nékdy dostane do situace, kdy se rozhoduje,

Vg wiv s

0 sebe.

V pocatecCnich stadiich onemocnéni je sobéstacnost CasteCné zachovana.
kych Zivotnich situacich, popfipadé zajisténi majetku do budoucna. Pokud pacient
Zije ve funkéni rodiné nebo je v péci blizké osoby, tak tyto véci mohou byt do jisté
miry zajistény. V pokrocilém stadiu pacienti nejsou pIné orientovani a jsou omezeni
v sobéstacnosti. Tim padem jsou ohrozeni v oblasti finan¢niho zajisténi, v rozhodo-
vani o svém zdravotnim stavu, majetku atd. Nicméné i duSevné nemocny Clovek,

ma pravo se rozhodovat a je potfeba ho ochrarnovat.

Novy obc¢ansky zakonik uvadi novy pohled na pravni ochranu. Nyni neni
mozné Clovéka zcela zbavit svépravnosti, pouze omezit. Omezeni svépravnosti Ize
pouze tehdy, kdy by €lovéku hrozila zavazna ujma a pokud nestaCi méné omezujici
opatieni. Poté soud urci, v jakém rozsahu omezi zpUsobilost ¢lovéka a na zakladé
rozhodnuti soud urci ¢lovéku opatrovnika (rodinny pfislusnik, socialni sluzby) (Ru-
sina a kol., 2014, s. 170; Hauke, 2017, s. 165-168).

8.2 Seznam prav lidi s demenci

1. Pacient ma pravo byt informovan o své diagnoze.

N

Pacient ma pravo zdat jméno oSetfujiciho I1€kare.
3. Pacient ma pravo se rozhodovat samostatné (pokud je toho schopen).

4. Pacient ma pravo odmitnou léCbu a nebyt pod vlivem psychotropnich
léku.

5. Pacient ma pravo kazdodenniho kontaktu s rodinou a svymi blizkymi.
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6. Pacient ma pravo na duchovni podporu, vC€etné kulturnich a nabozen-

skych zvyklosti.

7. Pacient ma pravo byt oSetfovan zkusenymi pracovniky, ktefi jsou vysko-

leni pro péci o pacient s demenci.
8. Pacient ma pravo vyjadfovat své pocity a byt bran vazné, respektovan.
9. Pacient ma pravo zit v bezpeCném a pfijemném prostredi.
10.Pacient ma pravo pravidelné chodit ven.

11. Pacient ma pravo na nedotknutelnost a soukromi. Omezen muze byt
pouze v pfipadé danym zakonem (Hauke, 2017, s.167; Callone a kol.,
2008, s.37).

8.3 Osetrovatelska péce

Pri ztraté sobéstacnosti je zapotifebi pomoc druhé osoby v béznych Zivotnich
¢innostech. Pé¢i mohou poskytovat bud rodinni pfislusnici (blizka osoba) nebo po-
skytovatelé socialnich sluzeb. PéCe by méla byt individualni. To znamena, pfistupo-
vat k ¢lovéku s demenci jednotlivé a brat v potaz osobni potfeby klienta. Cilem in-
dividualni péce je umoznit vést bézny zivot a aby se klienti citili spokojeni. Planovani
individualni péce je dulezita metoda pro pecujici osobu (peCovatele), ktera mu
umoznuje zachycovat veSkeré informace o ¢lovéku, ktery ztraci kognitivni funkce.
Mira napInéni individualnich potfeb klienta se odrazi i v komunikaci, napf. spravné
oslovovani klientl jménem, zapojeni klienta do spolecCnosti. A dale se také odrazi
v nejmensich detailech péce, napf. zda se peCovatelka dostatecné vénuje klientovi,
reaguje na jeho otazky, pokud se mu pfi komunikaci diva do o€i, doprovodi klienta
na pokoje aj. Veskeré tyto informace jsou odrazem kvalitni oSetfovatelské péce, a
vedou s seberealizaci klienta a zachovani jeho diistojnosti (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, 2016; Hauke, 2017, s.248).

8.3.1 Hygiena a pouzivani toalety
Lidé s onemocnénim demence Casto podceriuji potfebu se myt a postupem

onemocnéni zapomenou, jak se to déla. Je dulezité dodrzovat navyky spojené s my-
tim. Napfiklad rano po probuzeni, peclivé omyt o€i a intimni partie (pokud se nepro-

vadi celkova koupel), vycistit zuby, uCesat vlasy. Pokud se provadi celkova koupel,
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bud ve sprSe nebo ve vang, je nutné dbat na svou a klientovu bezpeénost (madila,
protiskluzové podlozky). Pfi ranni hygiené je vhodné umoznit klientovi, aby sam po-
uzil hygienické pomucky (zinka, hifeben aj.) Pokud klient odmita koupel, nenutime
ho, miUZze si ji uzit pozdéji. Pfi celém procesu hygieny je dulezité dodrZovat intimitu

klienta (zajisténi soukromi a zahaleni intimnich &asti).

Lidé s demenci ztraci schopnost poznat, kdy a kam si maiji zajit na WC. Né-
kdy se stava, ze klient oddaluje odchod na toaletu a tim muze dojit k nechténému
uniku moce Ci stolice. PecCujici by se na klienta nemél zlobit a mél by se naucit vy-
pozorovat signaly, které upozorfiuji na moznou potiebu se vyprazdnit a doprovodit
klienta na toaletu. Je vhodné pfistupovat ke klientim ohleduplné a taktné. Chozeni
na toaletu by se mélo stat soucasti kazdodenniho ritualu. Dvefe od toalety by mély
byt zfetelné oznaceny symbolem ,WC* i obrazkem. Pokud je mozné, je dobré ne-
chat dvefe od toalety oteviené, aby je klient, co nejlépe nasel a zabezpecit dvere
proti zamknuti zevnitf. Pfed spanim je vhodné omezit pfijem tekutin. Pokud je klient
plné mobilni je dobré nechat pooteviené dvere do pokoje a nechat na toaleté roz-
sviceno. A pokud je klient méné sobéstacny nebo lezici jsou k dispozici inkonti-
nenéni pomticky (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2017, Hauke, 2017, s. 262-
263).

8.3.2 Stravovani
Mezi zakladni lidské potfeby je pfijem potravy. Casto lidé s demenci se za-

pominaji najist nebo zapomnéli, ze uz jedli. Proto je dllezité toto kontrolovat, pro-
toze zde hrozi z nedostatku pfijmu potravy malnutrice (podvyziva) nebo naopak
z vysokého pfijmu potravy obezita. Jidlo by mélo byt podavano pravidelné, dle zvyk-
losti a diety klienta. Pokud je klient schopen, mél se snazit jist pfiborem, pokud to
nezvlada, je zadouci pfipravit mu jidlo, tak aby ho mohl jist I1zici. Pokud ma klient
problém s polykanim, mélo by se dbat, aby strava byla mékka Ci kasovita. Existuji
vyzivove doplriky (nutridrinky, nutrikase), které obsahuiji bilkoviny, mineraly, stopové
prvky, cukry, tuky, a jsou k dostani v kazdé lékarné. Je dllezité dodrzovat pitny re-
zim. NejCastéjsSi chybou, kterou pecujici délaji, je neustalé pobizeni nemocného
k piti a Ze nemocni museji vypit 1,5 az 2 litru za den. Nicméné to neni spravny
pFistup. Nejlepsi feSeni je takové, postavit na stdj nadobu s pitim a kazdy, kdo je

schopen, si naleje. A tém, kdo jsou méné sobéstacni nebo nesobéstacny, postupné
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nalejeme tekutinu (2x za hodinu) (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2017; Hauke,
2017, s. 265; Konig, Zemlin, 2017, s. 92).

8.3.3 Smyslova aktivizace
Aktivizace znamena aktivovat Cili pfimét ¢lovéka k €innostem. Smyslova ak-

tivizace znamena, uvedeni do pohybu pomoci smyslu (Cich, chut, zrak, hmat, sluch)
Pro Clovéka s demenci je dulezité poskytnuti smysluplnych aktivit. Aktivity fadime
mezi nejlepsSi terapeutické prostfedky, které pozitivné plasobi na jeho dusi a na
uspokojeni jeho zakladnich potfeb. Spravné zvolenymi innostmi se da prfedchazet
depresim, nervozité Ci neklidu. Cile smyslové aktivizace je napfiklad aktivizace po-
hybového ustroji, orientovat se v rocnim obdobi (teplo, zima), zru€nost, navozovani
socialnich kontaktu, podpofeni jemné a hrubé motoriky atd. Kratkodoba aktivizace
lidi s demenci by méla trvat cca 15 minut, protoze po Ctvrt hodiné uz lidé pfestavaji
vnimat a je to pro né zatézuijici. Klient by mél mit dostateCny prostor a €as pro slovni
vyjadreni, vyjadieni pocitu i vypravéni pfibéhd ze Zivota. Béhem rozhovoru (€in-
nosti) je vhodné se vyhnout tématim, jako jsou valky, politika atd. Mezi smyslovou
aktivizace Ffadime muzikoterapii, zpivani, vyroba z papiru, vareni a peceni aj
(Wehner, Schwinghammer, 2013, s.11-35).
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Demence jsou fazeny mezi organické dusevni poruchy, které vznikaji v du-
sledku degenerativnich onemocnéni, vaskularnich a dalSich poruch nervového sys-
tému (nejCastéji Alzheimerova choroba, porucha cévniho zasobeni mozku). Nejzra-
niteln&jsi ¢ast mozku je mozkova kdra. Demence neni soucasti procesu starnuti. V
souCasné dobé je toto onemocnéni nevylécitelné. Ale farmakologickou IéEbou se

da zmirnit progrese onemocnéni a na urcitou dobu zachovat sobéstac¢nost Cloveéka.

Pfi svych praxich ve zdravotnickém zafizeni jsem se setkala s nékolika
lidmi, ktefi méli diagnézu demence, pfedevsim v socialnim zafizeni, domovem se
zvlastnim rezimem, kde jsou zaméfeni na toto onemocnéni. Jelikoz se mi v tomto
zafizeni zalibilo a problematika onemocnéni mé zaujala, za€ala jsem zde i pracovat.
Toto téma mé zaujalo natolik, ze jsem si ho vybrala jako téma své bakalarske prace.
Cilem bakalarské je objasnit zkuSenosti a nazory rodin, které maji ¢i méli moznost
pecovat o jedince s demenci. Jak moc jsou pfibuzni informovani o zménach, které

mohou nastat s timto onemocnénim?

9.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumu

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat zkuSenosti a nazory rodin, ktefi pe-

Cuji ¢i peCovali o pfibuzné s demenci.
Dilci cile

1. Zjistit, zda-li jsou rodiny informovany o moznostech finanéni pomoci a do

jaké miry.
2. Vytvorit edukaéni letaCek pro rodiny o zafizeni bezpeénosti domacnosti.
Vyzkumné otazky
1. Jak Ize vytvorit pro lidi s demenci bezpecné domaci prostiedi?

2. Znaji rodiny klientd moznost €erpani (finannich) socialnich davek?
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3. Vyuzivaji rodiny propustky klient(? Jak ¢asto?

9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Cilovou skupinou mého vyzkumu jsou rodinni pfislusnici klientd (jeden muz
a dvé Zeny) v socialnim zafizeni. Tuto skupinu tfi respondentl jsem si vybrala za-
meérné, protoze jsou to rodinni pfislusnici a byli se svymi pfibuznymi v uzkém kon-
taktu. Po urcitou dobu je méli ve svych domovech a starali se o né. Poskytovali jim
veskerou péci, jak psychickou, tak i socialni podporu. Zaméfila jsem se tedy na je-
jich zkuSenosti s péci, jak dlouho se o své pfibuzné starali, zda-li dokazali vytvofit

bezpecné prostiedi pro pfibuzné z hlediska padu a zranéni.

9.3 Metodika prace

Metodou mého vyzkumu je kvalitativni typ sbéru dat, pomoci rozhovoru

a kazuistiky.

Tyto data jsem sbirala za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozho-
vor obsahoval pfedem pfipravenych 19 otazek a kazdy rozhovor byl zaznamenan
na diktafon. Anonymita respondentl byla vzdy dodrzena. Respondenti byli sezna-
meni s nahravanim a vzdy méli moznost na danou otazku neodpovédét ¢i rozhovor
ukoncit. Rozhovor probihal v socialnim zafizeni domova za pfijemné a klidné atmo-

sféry. Snazila jsem se reagovat na podnéty samotnych respondentu.

Zpracovala jsem dvé kazuistiky a nasledné je srovnala. U dvou vybranych
pacientl jsem podrobné popsala jejich anamnézu (osobni, rodinnou, alergologic-
kou, farmakologickou atd.), fyziologické funkce, stav védomi, jak se klient projevoval
a jeho zmény chovani, vztahy v rodiné aj. Dale jsem vypracovala funkéni model

zdravi podle Gordonové a plan oSetfovatelské péce.

9.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v prib&hu mésict srpen 2018 az prosinec 2018. Rozho-
vor a kazuistiky jsem provadéla v socialnim zafizeni, v domové se zvlastnim rezi-
mem a vétSinou trval pfiblizn& 1 hodinu. Cas jsem vzdy pfizpGsobila tomu, jak se
rozhovor rozvijel. Vedeni domova jsem predlozila navrh informovaného souhlasu o
povoleni provadét vyzkum. Nasledné jsem dostala povoleni ho uskutecnit. Respon-
dent byl edukovan o pribéhu a moznosti ukonéeni rozhovoru. Dale jsem respon-

denta edukovala o tom, Ze zjisténé informace slouzi pouze pro ucely bakalarské
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prace a nebudou nijak zneuzity €i publikovany. Nasledné respondenti podepsali in-

formované souhlasy.
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10 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

Ve své bakalarské praci se zabyvam oSetfovatelskou péci o pacienta s de-
menci z pohledu rodinnych pfislusnikt a jeho problematikou. Toto téma jsem si vy-
brala, protoze mé zajimaly zkuSenosti s péCi a nazory rodin, které se staraly Ci sta-
raji o blizkého. A také proto, ze stoupa pocet pacientl s onemocnénim demence a
provedla rozhovory se tfemi rodinnymi pfislusniky, ktefi maji zkuSenosti s péci o
sveho blizkého. Dale jsem podrobné zpracovala informace o dvou pacientech, u
kterych bylo diagnostikovano stejné onemocnéni, jsou ubytovani v domové se

zvlastnim rezimem.

Cilem mé prace bylo zmapovat zkuSenosti a nazory rodin, které pecovali Ci
pecuji o pfibuzné s demenci. V praktické Casti jsem zvolila kvalitativni vyzkum, kde
data byla sbirana za pomoci rozhoru. Vypracovala jsem polostrukturovany rozhovor
o 19. otazkach. Rozhovor jsem provedla se tfemi rodinnymi pfislusniky, ktefi se
dfive starali o svého blizkého v domacim prostfedi a nyni jsou jejich blizci ubytovani
v domove se zvlastnim rezimem. Dale boudou vsichni tfi pfibuzni oznaovani jako
respondentka 1., respondent 2. a respondentka 3. VSechny respondenty jsem se-
znamila s pribéhem rozhovoru, o moznosti preruseni rozhovoru ¢i neodpovézeni
na otazku. Nasledné mi vSichni podepsali informované souhlasy o poskytnuti roz-
hovoru. Kazdému z respondentt byly poloZzeny stejné otazky, které jsem nasledné

porovnala.

10.1 Rozhovory

Otazka €. 1: Mate zkusenosti s pé€i o rodinného prislusnika s demenci?

Vsichni tfi respondenti zodpovédéli, Ze maji zkusenosti s péc€i o svého bliz-
kého. Ze o blizké pegovali v domacim prostiedi do doby, kdy to bylo v jejich silach.
Respondentka €. 1 uvedla, Ze zpoCatku propuknuti nemoci, nechavala svého man-
Zela zapojovat se do béznych dennich &innosti, jako bylo Skrabani bramboru &i ukli-
zeni. Respondent €. 2 uved|, Ze se nyni musi starat o svého otce, u kterého se
postupné demence projevuje. Nicméné, zdaleka ne tak agresivné, jako u jeho
matky. O otce jsou jeSté schopni se postarat. Respondentka €. 3 zkuSenosti nema.
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Otazka €. 2: Byla ve Vasi rodiné drive diagnostikovana demence?

VSichni respondenti se shodli, ze u nich v rodiné byla dfive demence dia-
gnostikovana. Respondentka €. 1 zodpovédéla, ze v jeji rodiné dfive nebyla de-
mence diagnostikovana, nicméné ze strany manzela ano. Demence byla diagnosti-
kovana u jeho matky, ve véku 82 let. Respondent €. 2 uvedl, Ze demenci trpéla

matka matky. A respondentka €. 3 uvedla, Ze demenci také trpi starSi sestra matky.
Otazka €. 3: Védél/a jste néco o tomto onemocnéni?

Respondentka €. 1 uvedla, Ze onemocnéni demenci existuje, ale netusila, co
to obnasi. Naopak respondent €. 2 uvedl, Ze diky své matce, ktera byla |ékarkou, o
tom to onemocnéni informace mél. Respondentka €. 3 uvedla, Ze o onemocnéni
védéla pouze obecné udaje, informace, ale poté co jeji matka onemocnéla, zaCala

se 0 néj vice zajimat.
Otazka €. 4: Kdo z Vasich pribuznych je nyni v zafizeni?

Respondentka €. 1 odpovédéla, Ze ma v zafizeni manzela. Respondent €. 2

a respondentka €. 3 uvedli, ze v zafizeni maji své matky.
Otazka €. 5: Kolik mu / ji bylo let, kdyz propukla nemoc?

Respondentka €. 1 odpovédél, Zze manzelovi bylo okolo 60 let, kdyz nemoc
propukla. Respondent €. 2 odpovédél, ze kdyz propukla nemoc, bylo matce 74 let.
Respondentka €. 3 uvedla, Zze nemoc zacala, kdyz matce bylo 70 let. Ale oficialné

byla nemoc diagnostikovana ve véku 72 let.
Otazka €. 6: Preferujete radéji domaci nebo ustavni péci?

Respondentka €. 1 odpovédéla, Ze dfive pokud se pfiznaky nemoci daly zvla-
dat, preferovala domaci péci. Nyni je rada, za pomoc, kterou ji poskytlo zafizeni se
zvlastnim rezimem. Respondent €. 2 odpovédél, Ze preferuje domaci péci. Ale s po-
stupujici progresi onemocnéni nebylo nadale mozné se o matku starat. Je rad, ze
v tomto zafizeni mohou matku navstévovat kdykoliv chtéji. Naopak respondentka C.
3 udava, ze preferuje pouze domaci péci. O domaci péci se snazila po dobu 3 let.
Pro zhorsujici zdravotni stav matky, byla nucena vyhledat odborné zafizeni, zamé-

fujici se na pacienty s demenci.
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Otazka €. 7: Jak dlouho jste €ekala v poradniku na umisténi?

Respondentka €. 1 udava, Ze nevi, jak dlouho Cekali. ,,Ze zafizeni mi asi 3x
nebo 4x volali, Ze se uvolnilo misto, ale vZdy jsem pokazdé odmitla, s tim Ze chci
mit manzela jeSté doma“. V fijnu 2017 ji volali ze zafizeni znovu a to uz souhlasila.
Respondent €. 2 uved|, Zze Cekali pfiblizné rok. Vyhodou bylo, Ze matka pracovala

pro charitu. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze v poradniku ¢ekali 16 mésicu.

Otazka €. 8: Co Vas primélo k tomu, ze jste se rozhodl/a sem Vasi matku

| Vaseho otce, blizkého umistit?

Respondentka €. 1 odpovédéla, Ze kdyz se nemoc ,,zdekompenzovala® ne-
mohla svého muzZe nechat doma samotného. Musel s ni chodit i do obchodu, pro-
toZe se bala, co by se mohlo bez jeji nepfitomnosti stat. Kdyz nechala svého muze
doma samotného, bala se, byla napjata a spéchala zpét domud. Respondent &. 2
odpovédél, Ze uz nebylo dal v jejich silach se o matku starat. Bylo pro né tézké
zkombinovat péci o matku a praci. Respondentka €. 3 uvedla, ze ji pfimélo k umis-
téni celkové zhorSeni zdravotniho stavu matky, nutna 24 hodinova péce a pomoc
ve vice zakladnich Cinnostech. Nebylo pro ni snadné zvladat a kombinovat s praci,

i za pomoci asistencni sluzby.
Otazka €. 9: Jste spokojeni s péci v tomto zarizeni?
Vsichni respondenti se shodli, Ze jsou s péci v zafizeni spokojeni.

Otazka ¢. 10: Jak jste poznala (prvni signal), ze je s Vasi matkou / Vasim

otcem, blizkym néco v neporadku?

Respondentka €. 1 uvedla, Zze prvni pfiznaky u manzela se projevili asi v 60
letech, kdy zaCal zapominat a to i v praci. Rozdélal néjakou praci, otoCil se a pak to
chtél dodélat, ale poté zapomnél, co chtél. Respondent €. 2 uved|, Ze prvni ukazatel
byl, Ze matka zaCala nepoznavat otce. Poté nervozita, netrpélivost a vétsi zapomi-
nani. Respondentka €. 3 uvedla, Ze prvotnim signalem byla ztrata orientace v béz-
nych dennich €innostech, v€etné vareni. Napfiklad jak uvafit brambory, jak zapnout
pracku atd.
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Otazka €. 11: Jaky byl Vas dalsi postup?

Respondentka €. 1 odpovédéla, ze nejdfive vzala manzela k praktickému |é-
kafi, stim Ze manzel zapomina, nacez lékar pfirknul zapominani k véku. Diky
snase, které se zdravotni stav manzela nezdal, vzala muze k psychologovi. Ten
provedl| vySetfeni a dale ho odkazal k neurologovi. V té dobé dany lékaf, proved|
muzi lumbalni punkci a zjistil, ,,Ze ma manzel odumrelou polovinu mozkovych blan.
Poté bral manzel vyzkumné tablety z Ameriky. Na urcity ¢as mu pomohli, ale nikdo
poradné nevédél kolik miligramu té latky a placeba ma uZivat. Poté, co prestal uZivat
vyzkumné léky, nastal rychly pad*. Poté respondentka nasla zafizeni specializujici
se na lidi s demenci. Respondent €. 2 zavzpominal a uvedl, Ze bylo provedeno
mnoho vySetfeni. Nejdfive vySetfeni I€kafi a poté konzultace se socialnimi pracov-
niky. Respondentka €. 3 uvedla, Ze s matkou nedfive navstivili neurologa a poté
ordinaci psychiatra. Poté respondentka najala své matce ,,pani na hlidani“a poté

vyuzili sluzeb asisten¢ni sluzby.

Otazka €. 12: Co jste pocit'ovalla, kdyz jste zjistil/a, ze u Vasi matky /

Vaseho otce, blizkého je diagnostikovana demence?

Respondentka €. 1 odpovédéla, ze se citila neStastna, plakala a citila vycCitky
sveédomi. Méla pocit, ze manzela vyhani z domova. Respondent €. 2 odpoveédél, Ze
pocitoval smutek, ale Ze to povazuje jako soucast Zivota. Vi, Ze je ted matka v za-
fizeni spokojena a Ze je o ni dobfe postarano. Naopak respondentka ¢. 3 na tuto

otazku neodpovédéla, je to pro ni choulostive a citlivé téma.

Otazka ¢. 13: Zménilo onemocnéni blizkého Vas dosavadni zpusob zi-

vota (zpusob, prabéh)? A jak?

Respondentka €. 1 uvedla, Ze ji onemocnéni manzela dosavadni zivot zme-
nilo. Ma ted vice €asu a volnosti. Nemusi spéchat domU a muze vyzkouset obleCeni
v obchodech. Respondent €. 2 odpovédél, Zze kdyz byla matka jeSté doma, tak se
vSe tocilo kolem ni. A pomoc a péci, kterou poskytuje zafizeni, jim velice pomohlo.
Nicméné to, pro jejich rodinu nebyla az takova zména. Respondentka ¢. 3 odpové-
déla, Zze onemocnéni ji zménilo cely Zivot. Musela pfizpUsobit svij zivot péci a roz-

sahu.

42



Otazka €. 14: Ovlivnilo onemocnéni vaseho blizkého néjak Vasi finanéni

situaci? Zazadala jste si o néjaky prispévek?

Respondentka €. 1 odpovédéla, Ze o zadné pfispévky nezazadala, a ani po-
fadné nevi, Ze néjaké jsou. Dale respondentka uvedla, Ze se snazi Setfit na elektfiné
a vodé. Ma vyhodu, Ze ji pulku ¢astky na péci o manzela, dava dcera. Respondent
C. 2 naopak uvedl, Ze cena pobytu v domové se sklada ze statniho pfispévku a
z celého duchodu matky. Takze se to finanéné vyrazné neprojevilo. | respondentka
€. 3 uvedla, Ze si zaZzadala o pfispévek na péci po konzultaci s oSetfujici lékarskou

matky.

Otazka ¢. 15: Berete si svou matku / svého otce, blizkého domu na pro-

pustku? (Vanoce, Velikonoce, svatky, vikendy, ..)

Respondentka €. 1 uvedla, Ze si manzela pfimo domu nebere, ale na dulezité
udalosti bere muze k dcefi domu. A o vikendech si bere muze na propustku a jede
s nim na zahradu k synovi a vecer ho pfiveze zpét do domova. Respondent €. 2
uved|, ze si matku dfive domu brali, ale posledni rok uz ne, z ddvodu zhor$ené po-
hyblivosti a intenzivni péci to neni mozné. | respondentka €. 3 uvedla, Ze si svou
matku domu nebere, z divodu nemoznosti se o matku postarat a také z dlivodu, ze

matka Spatné snasi jakékoliv zmeény.
Otazka ¢. 16: Jak zvladate jeji / jeho vykyvy chovani (nalad)?

Respondentka €. 1 uvedla, ze na zmény nalad u muze byla zvykla. Nyni se
to zlepsilo. Je nevrly jen tehdy, kdyZz mu respondentka chce vyménit inkontinentni
pomucku. Respondent €. 2 odpovédél, Zze dnes je matka klidné&jsi nez dfive a kdyz
se ji néco nelibi, tak je matka nevrla a vzpira se. Respondentka €. 3 uvedla, Ze si

postupem Casu zvykla na vykyvy nalad a Zze se snaZzi nebrat si to osobné.

Otazka €. 17: Délate doma néjaké bezpecénostni opatieni k zabezpeceni
prostiedi blizkého, aby nedoslo ke zranéni? (détské pojistky, prevence padu,

)

Respondentka €. 1 odpovédéla, Ze odstranila koberec, aby o néj manzel ne-
zakopl a zamykala dvefe. Respondent €. 2 uved|, Ze po vétSinu ¢asu s matkou né-

kdo byl. Ale v noci zamykali vstupni dvefe, aby matka neutekla a odstranili ostré

43



predméty z jejiho dosahu. Respondentka €. 3 uvedla, Ze k zajisténi domacnosti po-

uzivala détské poijistky, uzavirala plyn, schovala zapalky, zamykala dvefe aj.

Otazka €. 18: Aktualné, kdyby jste mohl/a, zménili byste néco na zpu-

sobu péce o pribuzného?

Respondentka €. 1 a respondent €. 2 se shoduiji, Ze by v Zivoté nic nemeénili,
Ze to tak mélo byt. Naopak respondentka €. 3 uvedla, ze by zménila dobu €asu, kdy

chodi matka spat.
Otazka ¢. 19: A co je pro Vas dulezité téma, o c¢em byste chtél / a mluvit?

Respondentka €. 1 a respondent ¢. 2 odpovédéli na otazku, Ze je nic nena-
pada. Naopak respondentka €. 3 odpovédéla, Ze je dulezita dostupnost péce o staré
a nemocné lidi v Ceské republice. Déle je pro respondentku dlleZité zajisténi odpo-
vidajici domaci péce, napfiklad terénni sluzby a vice dennich, tydennich stacionart

a respitni péce.
10.2 Kazuistika 1

10.2.1 Anamnéza
Zena ve véku 85 let, s diagnézou demence, byla pfijata roku 2013, pro zhor-

Sujici se onemocnéni, do domova se zvlastnim rezimem.
Osobni anamnéza

V mladi prodélala béZzna détska onemocnéni. V mladi podstoupila chirurgické
odstranéni appendixu. Dale v pribéhu zivota podstoupila operaci varixi na obou
dolnich koncetinach a operaci adenomu levého prsu. V roce 1989 prodélala zlome-
ninu dvou prstll na PHK, poté co ji srazil automobil. Od roku 2008 je v péci psychi-
atrického Iékare, nejprve pro rozvoj depresivniho syndromu a poté pro demenci smi-
Seneho typu, pfi Parkinsonové nemoci. Nyni je onemocnéni ve stadiu progrese. V
roce 2010 podstoupila CT mozku. DalSi lIékafské diagndzy: Parkinsonova nemoc,

depresivni faze, esencialni (primarni) hypertenze.
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Rodinna anamnéza

Pacientka je vdana. Otec zemfel v 80 letech na karcinom prostaty, matka
zemrela v 76 letech a byla ji diagnostikovana demence. Ma jednu sestru, u které

byla zjiSténa slepota a hluchota. Pacientka ma jednoho syna, ktery je zdrav.
Gynekologicka anamnéza

Prvni menstruace nastoupila ve 12 letech. Porod probéhl spontanné, bez
komplikaci. Potraty nepodstoupila zadné. Dfive na gynekologické prohlidky docha-

zela pravidelné, nyni pouze pfi obtiZich. Pacientka prosla klimakteriem.
Pracovni anamnéza

Vystudovala lékafskou fakultu. Pracovala jako Iékarka. Dnes je v dichodu.
Socialni anamnéza

Bydli v domové se zvlastnim rezimem. S manzelem a rodinou jsou v kon-

taktu.
Alergicka anamnéza
Neguje.
Abusus
Pacientka nekoufi, nepije a neuziva drogy.
Farmakologicka anamnéza
Gerodorm 40 mg tbl 0 — 0 — 0 — 0,25 pfi nespavosti
Isocom 250 mgthl1-1-2-2
Mirzaten orotab 15 mgthl0-0-0-1
Lactulosa biomedica 500 ml 1 — 1 — 1 Izice
Omeprazol mylan20mg1-0-0

Perindopril mylan 4 mgtbl 1 -0-0
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Vasopirin 100 mgtbl0-1-0
Verospirontbl0,5-0-0-0

10.2.2 Fyzikalni vySetreni
Celkovy stav a vzhled: Pacientka je dezorientovana, neorientuje se v misté, Case,

prostoru a osobou. Shrbena, neni schopna samostatného stoje, stoj a chuze s do-
pomoci. Neni dehydratovana, mo¢ odchazi spontanné, odchod stolice nepravi-

delny. Kozni turgor normalni.

Hlava: Poklepové nebolestiva, bez deformit, volné pohybliva, zornice isokorické

(stejné veliké zornice).

Krk: Stitna Zzlaza nezvétsena, nehmatné uzliny.

Hrudnik: Srde¢ni akce pravidelna, klidna, dychani Cisté.

Horni koncéetiny: Bez patologického nalezu, bez deformit.
Dolni konc¢etiny: Pulzace na periferiich, hmatné, drobné varixy.

Pater: Pohyby omezeny vSemi sméry, patrna hyperkyfoza (deformita hrudni patefe,

tzv. kulata zada).

Krevni tlak: 100/50

Pulz: 70 / min

Vaha: 36,2 kg

Vyska: 150 cm

BMI: 16,0 (t&ézka podvyziva)
TT: 36,2 °C (normotermie)

10.2.3 Bartheltyv test zakladnich dennich éinnosti
1. Najedeni a napiti — neprovede — 0

2. Oblékani — neprovede — 0

3. Koupani a sprchovani — neprovede — 0

46



4. Osobni hygiena (umyti obliCeje, Cesani, €isténi zubu) — neprovede — 0
5. Kontinence moci — trvale inkontinentni — 0

6. Kontinence stolice — trvale inkontinentni — 0

7. Pouziti WC — neprovede — 0

8. Presun z lGzka na zidli — a zpét — s dopomoci — 5
9. Chuze po roviné — s pomoci — 10

10.Chuze po schodech — neprovede — 0
Hodnoceni:

0 — 40 bodu — vysoce zavisly

45 — 60 bodu — zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu — lehka zavislost

100 bodl — nezavisly

Vyhodnoceni: 15 bodt — vysoce zavisly

10.2.4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové
1. Schopnost spoluprace — zadna — 1

2. Vék->60-1

3. Kazdé dalSi onemocnéni — 2

4. Fyzicky stav — velmi Spatny — 1
5. Stav védomi — zmateny — 2

6. Aktivita — CasteCné omezena — 3
7. Pohyblivost — velmi omezena — 2
8. Inkontinence — moc€ + stolice — 1

Nebezpeci dekubitl vznika pfi 25 bodech a méné.
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Vyhodnoceni: 11 bodt — vysoké riziko vzniku dekubitt

10.2.5 Hospitalizace 2013 - 2019
Leden 2013

Pacientka je dezorientovana v Case a misté, ale je u ni Castecné zachovana

orientace osobou, mySleni rozpadlé, inkoherentni (nesouvislé) mysleni.

Béhem dne se stfidaji stavy neklidu se spavosti. Pacientka usina béhem roz-
hovorl. ZacCina se objevovat no¢ni agresivita, neklid a béhem dne paranoidné-ha-
lucinatorni syndrom — vztahovacné chovani, pocity, Ze ji nékdo pronasleduje. Po-
stupné se zhorSuji kognitivni funkce. Chize samostatna, nékdy s dopomoci, dle

stavu.

Postupné se zhorsujici Parkinsonsky syndrom — tfes ruky, rigidita. PoCinajici

inkontinence modi i stolice.
Unor 2016

U pacientky se prokazalo postupné zhorseni kratkodobé a dlouhodobé pa-
méti. MySleni je rozpadlé a nesouvislé. Také se postupné zhorSuje orientace
osobou. Pozna pouze své blizké. Pacientka neni schopna sestavit celou vétu, fec
je patlava. Pacientka je pIné inkontinentni. Chuze je samostatna, nékdy s dopomoci.
V noci pacientka nespi, bloudi po pokoji a stéhuje véci. Naopak pfes den spi. Parkin-

sonsky syndrom — zachovan tfes ruky a téla.
Unor 2019

Pacientka je zcela dezorientovana v misté, €ase, prostoru a osobou. Pozna
pouze své blizké. Kvalitu védomi ma zachovanou, ale neni schopna vnimat svuj
zdravotni stav, udrZet pozornost. Nyni neni schopna sloZit celou vétu. Reé je
patlava, nedava smysl a nesrozumitelna. Pacientka je zcela inkontinentni. No¢ni
K [0zku jsou zajistény bezpe€nostni pomucky, jako jsou postranice, které slouzi jako
prevence padu. Chodi pouze s dopomoci druhé osoby. Pacientka je klidné;jsi, ve-

sela.
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10.2.6 Funkéni model zdravi podle Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

U pacientky je zachovana kvalita védomi, ale neni schopna vnimat svuj zdra-
votni stav. Neni orientovana v misté, Case, prostoru a osobou. Pacientka ma poru-
chu paméti a mysleni. Neni schopna se soustredit, udrzet pozornost, Cist, psat a
pocitat. VeSkera farmaka jsou ji podavany v rozdrcené formé z davodu poruchy po-
lykani (zakuckava se). Celkovy vzhled na mé pusobi dobrym dojmem, pani je upra-

vena, Cista a vonava.
2. Vyziva — metabolismus

Pacienta je velmi hubena, vazi 36,2 kg a méfi 150 cm a BMI odpovida 16,0
tézké podvyzivé. Od Iékafe ma naordinovanou dietu €. 3 — racionalni v mixované
formé. Mixovana uprava stravy je z divodu poruchy polykani. Ji 5 krat za den a sni

vse, co ji je podano. Denné pacientka vypije 1,5 | vody a Caje.
3. Vyluéovani

Pacientka dlouhodobé trpi inkontinenci moci a stolice. Jsou zapotfebi inkon-
tinenéni pomulcky. Pacientka je schopna s doprovodem si dojit na toaletu, ale neni
schopna si fict, kdy potfebuje. Mo€ odchazi spontanné, barva je fyziologicka, zluta.
Stolice odchazi nepravidelné, vétSinou v tuhé formé. Jsou ji podavany laxativa, dle

ordinace oSetfujiciho Iékare.
4. Aktivita — cviéeni

Pacientka neni schopna samostatné hygienické péce, oblékani/sviékani,
sama se nenaji. Dale neni schopna samostatného stoje, sedu. Pfi vSech téchto ak-
tivitdch potfebuje doprovod a pomoc. Pacientka v zafizeni a mimo né&j chodi za do-

provodu druhé osoby. Je zde u ni riziko padu.
5. Spanek — odpocinek

Pacientka trpi poruchou spanku a no¢nimi désy. Pfedevsim v noci, kdy bdi.
Naopak pfes den je pacientka ospala a nékdy prospi i % dne. Dle ordinace |ékafe
uziva pacientka hypnotika, napf. Gerodorm 0,2 tbl, Mirzaten oro tab 15mg.
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6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Pacientka se neorientuje v misté, Case, prostoru a osobou. Ma silnou poru-
chu paméti. Nékdy je schopna rozeznat obliCej svého syna €i manzela. Neni
schopna vnimat své okoli a soustfedit se. Naopak je u ni vidét, ze je schopna vnimat

bolestivy podmét, zasklebi se. Re¢ je patlava, nesrozumitelna, neslozi celou vétu.
7. Sebepojeti — sebelcta
Pacientka vypada spokojené.
8. Role —vztahy

Pacientka Zije v socialnim zafizeni, v domové se zvlastnim rezimem. Drive
Zila se svym manzelem v rodinném domé. Nyni ji pravidelné navstévuje jeji syn
a manzel. Bohuzel si ji nemohou brat na propustku domd, z divodu zhorSujici se

ho stavu pacientky a obtizné spoluprace s ni.
9. Reprodukce — sexualita

Prvni menses pacientka méla ve 12 letech. Ma jednoho potomka a porod
probéhl bez komplikaci. Dle dokumentace nepodstoupila zadny potrat. Nyni navsté-
vuje gynekologa pouze pfi obtizich, dfive pravidelné. Pacientka jiz proSla klimakte-

riem.
10.Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Pacientka Spatné zvlada stresové situace a neni schopna feSit zatézové si-

tuace. Jeji obrannou reakci je agrese a nejisty, pasivni posto;.
11.Vira - zivotni hodnoty

Pacientka je silné nabozZensky zaloZena. Véfi v Boha. Kazdé pondéli v do-

moveé navstévuje msi v mistni kapli.

10.2.7 Plan osSetrovatelské péce
Poruchy vyprazdnovani stolice z divodu zacpy - 00011

Projevujici se subjektivni pfiznaky: 1. Porucha chuti k jidlu.

2. Nauzea.
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Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Tvrda, formovana stolice.
2. Namahava defekace.
3. Hmatna nitrobfisni rezistence.

Ocekavané vysledky: 1. U pacientky zjistime pfiCiny poruchy vyprazdfiova-

ni.
2. Pacientka se bude pravidelné vyprazdnovat.

3. Pacientka bude uzivat potraviny bohaté na vlakni

nu a bude mit dostate€ny prijem tekutin.

4. Pacientka se po podani laxativ, dle ordinace léka-

fe, vyprazdni.

OSetfovatelské intervence: 1. Zjisti pfi€iny poruchy ve vyprazdriovani a pfi-

¢iny zacpy!

2. Kontroluj pacientky vyprazdnovani v doku-

mentaci!
3. Zajisti dostate€ny pfijem tekutin!

4. Zajisti, aby pacientka uzivala potraviny boha

té na viakninu!

5. Podej Cipky, laxativa, dle ordinace l|ékafe

a kontroluj jejich uc€innost!

Hodnoceni: U pacientky pfetrvava porucha ve vyprazdriovani. Jsou ji podany
laxativa, dle ordinace Iékafe. Po podani laxativ, nastava ucinek, pacientka se vy-

prazdni.
Porucha spanku — 00095
Projevujici se subjektivni pfiznaky: 1. Neklid.

Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. PotiZze pfi usinani.
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2. Pacientka se ze spanku probouzi né-

kolikrat v prubéhu noci.
3. Pacientka usina béhem dne.
Ocekavané vysledky: 1. U pacientky dojde ke zlepSeni spanku.

2. Pacientka nebude béhem nocni kontroly reagovat

na slovni vyzvu.
3. Pacientka nebude spat béhem dne.

4. Pacientka se po podani hypnotik, dle ordinace lé-

kafe, vyspi celou noc.
OSetfovatelské intervence: 1. Pozoruj pacientku pfi spanku!

2. Zjisti a odstran rusSivé elementy, narusSujici

pacient€in spanek (hluk, zapach)!
3. Sleduj dusledky poruchy spanku!

4. Eliminuj u pacientky konzumaci nevhodné,

tézké stravy a napojl pfed spankem!

5. PFi nespavosti podej hypnotika, dle ordinace

lékare!

Hodnoceni: U pacientky stale pfetrvava porucha spanku. Ale po podani hyp-
notik, dle ordinace |ékafe, se pacientky spanek prodluZzuje. Pacientka se probudi

1krat maximalné 2krat za noc.
Chronicka zmatenost z diivodu primarniho onemocnéni — 00129
Projevujici se subjektivni pfiznaky: 1. Zmateny vyraz obliCeje.

Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Dezorientace v misté, Case, prostoru

a osobou. Bloudéni pacienta.

2. Halucinace a bludy.
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3. Neschopnost udrzet v paméti nové
poznatky.

4. Zmény v osobnosti, v chovani.

OcCekavané vysledky: 1. Pacientka bude ochranéna pred po-

Skozenim (Uprava prostiedi).

. Pacientka bude mit kompenzovany smyslové
poruchy.

OsSetfovatelské intervence: 1. Zajisti bezpeCnost pacienta (odstran z dosahu

ostré prfedméty, zajisti vstupni dvefe, nocCni

osvétleni, zajisti pevnou obuv)!
. Planuj kontroly u specialisty, dle ord. Iékare!
3. Sleduj projevy chovani (halucinace, bludy)!

Edukuj rodinu o dulezitosti stalého kontaktu
v dobé navstév!

5. Zajisti pacientovi kontakt s okolnim svétem

prostfednictvim rozhlasu, televize!

Hodnoceni: Pacientka je chranéna pfed poskozenim, padem. Jsou odstra-
nény pfedmeéty, kterymi by si mohla ublizit nebo o né zakopnout.

Zhorsena pohyblivost z divodu deformity hrudni patefe — 00085
Projevujici se subjektivni pfiznaky: 1. Mimikou a vyrazem v obliCeji.
Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Nestabilita vzpfimené polohy téla.

2. Zmény chuze (jeji zpomaleni, obtizné
zahajovani chlze, kratké kroky, kyma-
ceni do stran).

Ocekavaneé vysledky: 1. Pacientka bude chranéna pred padem.
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2. Pacientka bude schopna provadét pohyb s dopo-

moci.
3. Pacientka bude schopna sedu a stoje s dopomoci.
OSetfovatelské intervence: 1. Aktivhé zapoj pacienta do cviceni!
2. Protahuj zkracené svaly pacienta!

3. NacviCuj s pacientem nacvik stoje, v€etné vy-

uziti kompenzacnich pomucek!

Hodnoceni: S pacientkou je kazdy den udrzovany pohyb, v€etné protahovani
svalu.

Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti s inkontinenci v oblasti genitalu
- 00047

Ocekavané vysledky: 1. Zamezeni vzniku opruzenin.
2. Zamezeni poruSeni kozni integrity.

3. Zmirnéni pocitu svédéni po podani masti, dle ordi-

nace lékare.

OSetfovatelské intervence: 1. Zajisti dislednou hygienu (sprcha po kazdé
defekaci, vyména inkontinen¢nich pomducek,

oSetfovani kize)!
2. Podej mast, dle ordinace Iékare!
3. Kontroluj stav kize!

Hodnoceni: Pacientka gesty neprokazuje pocit svédéni. Kozni integrita je

kompaktni, bez znamek opruzenin.

Riziko padu z diavodu nestability vzpfimené polohy téla a dezorientace —
00155

Ocekavané vysledky: 1. Zamezeni padu pacientky.

2. Zamezeni vzniku Urazu.
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OsSetfovatelské intervence: 1. Sleduj celkovy stav pacientky a ucinek poda-

nych 1éka!

2. Kontroluj spravné pouzivani kompenzacnich

pomicek!

3. Zajisti pomucky doplnujici 10zko (postranice,
pevnou obuv, hrazdi€ka, odstranit nestabil-

ni opory, nocni osvétleni)!

Hodnoceni: Jsou zajisténa bezpelnostni opatfeni proti padu, v€etné pomda-

cek doplnujici lGzko.
Riziko aspirace z divodu poruseného polykani — 00039

Projevujici se objektivnimi pfiznaky: 1. ObCasné zakuckani po podani Iékl

¢i jidla.
Ocekavané vysledky: 1. Zjistit pfiCiny vyvolavajici aspiraci a zamezit jim!

OsSetfovatelské intervence: 1. Kontroluj stav chrupu a funkénost zubnich

protez!

2. Zajisti bezpecné podani stravy a piti (ortop-
noicka poloha pacienta s lehce predkloné-

nou hlavou)!

3. Uprav konzistenci stravy, tak by pacient mohl

|épe polykat (mleta, mixovana strava)!
4. Podej léky ve vhodné formé (rozdrceni lék()!
5. Dbej na dostate¢nou hydrataci pacienta!

Hodnoceni: Byly zjistény mozné pri€iny zpusobujici zakuckavani. Pfi podani
stravy pacientce se dba na vhodnou formu, resp. mixovana forma stravy, a také na

spravnou polohu téla.
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10.3 Kazuistika 2

10.3.1 Anamnéza
Muz v 73 let, s diagndézou demence, byl pfijat v roce 2017, pro zhorSujici se

onemocnéni a poruchy chovani, do domova se zvlastnim reZimem.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézna onemocnéni. BEhem zivota s u ného objevila epi-
lepsie a kardiologické onemocnéni (hypertenze). V roce 2006 prodélal popaleninu
II. stupné — opaifil se na ruce a prstech LHK. Prvni potize s paméti se objevili roku
2007 a od roku 2008 se nemoc postupné rozvijela. Od tohoto roku byl pacient v péci
neurologické kliniky. V roce 2017 byl vySetfen na psychiatrické ambulanci pro na-
ristajici poruchu chovani a agresivitu. Téhoz roku u néj byl proveden RTG plic na

doporuceni praktického Iékare.
Rodinna anamnéza

Pacient je zenaty. Ma dvé déti — starSiho syna a mladsi dceru. Oba zdravi.
Do fijna roku 2017 Zil se svou Zenou v byté. Otec zemfel na ca Zaludku, u matky
byla diagnostikovana Alzheimerova demence, zemriela ve véku 80 let. Jina neu-

ropsychiatricka zatéz v rodiné neni znama.
Pracovni anamnéza

Vystudoval hotelovou Skolu, obor kuchaft, ¢isnik. Cely zivot pracoval jako ku-

chaf v jidelné. Nyni je dichodce.
Socialni anamnéza

Pacient nyni Zije v domové se zvlastnim rezimem. Je v uzkém kontaktu s ro-

dinou. Pravidelné ho navstévuje manzelka a jeho déti.
Alergicka anamnéza

Neguje.
Abusus

Dfive vypil denné 2 piva a vykoufil cca 10 cigaret za den.
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Farmakologicka anamnéza
Indap2,5mg:1-0-0
Tolura40mg:1-0-0
Kalnormin: 1 -0-0
Kventiax 25 mg tbl.: "2-72-"2-"
Ebixa 20 mgthl.:1-0-0
Amlodipin5mg:0-0-2
Atorvastatin 10 mg: 0-0-1
Dormicum7,5mg:0-0-0-1
Seropramgtt. 4-0-0

10.3.2 Fyzikalni vysetreni:
Celkovy stav a vzhled: Pacient je neorientovany v misté, Case, prostoru a

osobou. Je schopen chlize jen s dopomoci druhé osoby nebo s kompenzacnimi
pomUckami. KizZe je hydratovana, kozni turgor normalni, mo¢ odchazi spontanné
a stolice je pravidelna. Vzhled je upraveny, pan je u¢esany, vhodné odén a vo-

navy.

Hlava: Volné pohybliva, na dotek nebolestiva. Zornice jsou isokorické, reaguji na

osvit.
Krk: Stitna Zlaza nehmatna, nezvétsena. Uzliny jsou na dotyk nehmatné.

Hrudnik: Na pohled je hrudnik fyziologicky. Poslechové je srde¢ni akce pravidelna,

klidna, bez Selesti.

Horni konéetiny: Na LHK je jizva po popaleniné. PHK bez deformit a patologickych

nalez(.
Dolni konc¢etiny: Pulzace na periferiich obou DK, drobné varixy.
Pater: Pohyby patefe jsou neomezeny vSemi sméry, bez naznaku deformit.

Krevni tlak: 120/60
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Pulz: 71/ min
Vaha: 88,0 kg
Vyska: 170 cm
BMI: 30,4 (obézni)
TT: 36,6 °C

10.3.3 Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti
1. Najedeni a napiti — neprovede — 0

2. Oblékani — neprovede — 0

3. Koupani a sprchovani — neprovede — 0

4. Osobni hygiena (umyti obliCeje, Cesani, €isténi zubl) — neprovede — 0
5. Kontinence moci — trvale inkontinentni — 0

6. Kontinence stolice — trvale inkontinentni — 0

7. Pouziti WC — neprovede — 0

8. PrFesun z lGzka na zidli — a zpét — s dopomoci — 5
9. Chuze po roviné — s pomoci — 10

10.Chuze po schodech — s pomoci — 5

Hodnoceni:

0 — 40 bodu — vysoce zavisly

45 — 60 bodl — zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu — lehka zavislost

100 bodl — nezavisly

Vyhodnoceni: 20 bodt — vysoce zavisly
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%0.3.4 Hospitalizace 2017 — 2019
Rijen 2017

Pacient je dezorientovany v misté, ¢ase, prostoru a osobou. Neudava své
jméno, vék Ci datum narozeni. Je bloudivy, zmateny, manipuluje s vécmi. MoCi na
zem nebo do skfing, neuvédomuije si, kde je. Slovni projev je jednoslovni. Pacient
neprojevuje znamky agrese. Pacient je hydratovan, kozni turgor normalni, bez de-
kubitd. Pacient je mobilni, chize s dopomoci. Je plné inkontinentni (mo¢, stolice).
K IUzku jsou zajistény bezpecnostni pomducky, jako jsou postranice. Slouzi k pre-
venci padu. Pfes den pacient nepospava, no¢ni spanek je kvalitni a spi celou noc.
Léky jsou pacientovi drceny a pfi polykani kontrolovany. Je schopen se najist a napit

sam.
Unor 2019

Pacient je dezorientovany v misté, ¢ase, prostoru a osobou. Je u ného dia-
gnostikovana silné rozvinuta demence. Pacient je mobilni, chodi s doprovodem
z duvodu prevence padu. Pacient je zcela inkontinentni a zavisli na kompenzacnich
pomuckach. Objevuji se poruchy spanku, ale po podani Dormica, dle ordinace |é-
kafe, je pacient schopen spat celou noc. Nyni pan neni schopen se sam najit, je
potfeba druhé osoby k podani stravy. Strava je v mleté formé. Léky jsou podavany
v drcené formé s kontrolou polknuti. Pacient je schopen navazat a udrzet o¢ni kon-
takt, nicméné jednoslovni vyjadifovani pretrvava. Nékdy ma pacient vykyvy nalad a

nesouhlas vyjadfuje mimikou.

10.3.5 Funkéni model zdravi podle Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

U pacienta je zachovano kvalita védomi, ale neni schopen vnimat svdj zdra-
votni stav. Je dezorientovany v Case, misté, prostoru, osobou a situaci. Pacient ma
poruchy paméti a mysleni, ¢asto trpi bludy. Je schopen ¢aste¢né udrzet pozornost.
Ve spole¢nosti ostatnich se chova spoleCensky. Nezvlada manipulaci s Iéky, vCetné

konzumace, a je zavisly na pomoci druhych.
2. Vyziva — metabolismus

Pacient je obézni, vazi 88,0 kg a méfi 170 cm, vysledné BMI Cini 30,4. Lékar

stanovil dietu €. 3 — racionalni. Strava je v mleté formé. Pacient nema poruchy s
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polykanim. Je nutna dopomoc druhé osoby pfi podani stravy, protoze pacient neni
schopen se sam najist. Denné vypije cca 1500 ml vody nebo €aj. Jednou denné si

da kavu.
3. Vyluéovani

Pacient dlouhodobé trpi inkontinenci moci a stolice. Inkontinence dosahuje
3. stupné. Je zapotiebi kompenzacnich inkontinencnich pomucek. Pan je schopen
s doprovodem dojit na toaletu. Mo¢ odchazi spontanné, ma fyziologickou barvu.

Stolice odchazi pravidelng, v pevné formé, neni zapotiebi laxativ.
4. Aktivita — cviéeni

Pacient neni schopen sam proveést hygienickou péci, oblikani a svlékani, na-
jezeni a napiti. Na vSechny tyto Cinnosti potfebuje dopomoc. Pouziva inkontinencni
pomucky z divodu inkontinence moci a stolice. Vyuziva toaletu, ale sam si na ni
nedojde, pouze z iniciativy pec€ujiciho. Pacient je mobilni, ale chodi pouze doprovo-

dem. Chuzi po schodech obtizné zvlada. Rad sleduje televizi a posloucha radio.
5. Spanek — odpocinek

Pacient trpi poruchou spanku. Nespavosti, pferuSovany spanek, ¢asné bu-
zeni. Ale po podani hypnotik, dle ordinace |ékafe, je pacientlv spanek kvalitngjsi.

Pacient pospava i béhem dne.
6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Pacient trpi poruchou paméti, ale je u ného zachovana kvalita védomi. Neni
orientovany v Case, misté, prostoru a osobou. Dokaze rozpoznat pouze svou man-
zelku. Pacient je citlivy na rizné podnéty. Pokud se mu néco nelibi, da to zna¢né

najevo, napfiklad mimikou, gesty &i zvuky.
7. Sebepojeti — sebelcta
Pacient vypada spokojené.
8. Role —vztahy

Pacient dfive bydlel s manzelkou v byt&, nyni zije v domové se zvlastnim

rezimem. S rodinou udrzuje pravidelny kontakt. Manzelka pacienta navstévuje 2x —
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3x do tydne. Dfive se vénoval rybareni a vafeni. Nyni rad sleduje televizi a chodi na

prochazky po arealu zafizeni.
9. Reprodukce — sexualita

Pacient ma dvé déti — syna a dceru. Oba jsou zdravy. Pacient nema problémy
s prostatou. V anamnéze nejsou zaznamenany zadné zminky o sexualnim obtézo-
vani.

11.Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Stres zvlada obtizné. Okoli a nemoc mohou v pacientovi vyvolat stres

a zménu nalady.
12.Vira - zivotni hodnoty
Dfive pacient véfil v sebe a svou rodinu. Nevyznaval Zadnou viru.

10.3.6 Plan osetrovatelské péce
Chronicka zmatenost v dlisledku primarniho onemocnéni — 00079

Projevujici se subjektivni pfiznaky: 1. Mimikou a vyrazem v obliCeji.
2. Zmateny vyraz verbalnim projevem.

Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Dezorientace v misté, Case, v prostoru,

situaci a osobach.

2. Pacient neudrzi v paméti nové po-

znatky.

3. Pacient se neumi zaclenit do spolec-

nosti, porucha socializace.
4. Zmény v osobnosti a v chovani.
Ocekavané vysledky: 1. Pacient bude ochranén pfed poskozenim.
2. Snaha pacienta o0 moznou maximalni nezavislost.

3. Pacient nebude projevovat znamky uzkosti a ne-
klidu.
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OSetfovatelské intervence: 1. Zajisti kazdodenni bezpecnost pacienta!
2. Planuj kontroly u |ékafe specialisty!
3. Aplikuj léky, dle ordinace Iékafre!

4. Aktivné zapojuj pacienta do kazdodennich

¢innosti (hygienicka péce, stravovani)!
5. Edukuj rodinu pacienta o zdravotnim stavu!

Hodnoceni: Pacient je kazdy den chranén pfed poskozenim a padem. Ves-
keré predméty, kterymi by si mohl ublizit, byly odstranény z dosahu pacienta. Paci-

ent je zapojen do kazdodennich ¢innosti. Je vidét pacientova snaha.

Porucha spanku — 00095
Projevujici se subjektivni pfiznaky: 1. Neklid.
Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Potize pfi usinani.

2. Pacient se probouzi nékolikrat v pri-

béhu noci.
3. Pacient usina béhem dne.
Ocekavané vysledky: 1. U pacientky dojde ke zlepSeni spanku.

2. Pacient nebude béhem nocni kontroly reagovat na

slovni vyzvu
3. Pacient nebude spat béhem dne.

4. Pacientka se po podani hypnotik, dle ordinace lé-
kafe, vyspi celou noc.

OSetfovatelské intervence: 1. Pozoruj pacientku pfi spanku!

2. Zjisti a odstran ruSivé elementy, které by mohli

narusit pacientlv spanek!

3. Sleduj dusledky poruchy spanku!
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4. Eliminuj u pacienta konzumaci nevhodné

a tézké stravy a napoju pred spankem!

5. Pfi nespavosti podej hypnotika, dle ordinace lé-

kare a sledu;j jejich ucinky!

Hodnoceni: Po podani hypnotik, dle ordinace Iékafe, se pacienta spanek prodluzuje

a zkvalitnil. Pacient se probudi maximalné 1krat za noc.
Riziko padu z diivodu nestability vzpfimené polohy téla — 00155
Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Pacient ma problémy s rovnovahou.

vvvvv

OSetfovatelské intervence: 1. Sleduj celkovy stav pacienta a ucinky poda-

nych Iékud

2. Kontroluj bezpecné prostfedi pacienta (proti-
skluzové rohozky a madla ve sprSe, volné

koberce aj.)

3. Zaijisti pomucky doplnujici Iuzko (postranice,

hrazdi¢ka aj.)

4. Sleduj a mér fyziologické funkce pacienta
(TK, P).

Hodnoceni: U pacienta nedos$lo k padu. Dba se na bezpecénost prostfedi pa-
cienta. Pacient vyuziva kompenzacéni pomucky a pomucky doplfujici 1Gzko. Jsou

sledovany fyziologické funkce a ucinky podavanych léka.
Riziko aspirace z divodu poruseného polykani — 00039

Projevujici se objektivni pfiznaky: 1. Ob&asné zakuckani po podani lékl ci
jidla.
Ocekavané vysledky: 1. Zjistit pfi€iny vyvolavajici aspiraci a zamezit jim.

OSetfovatelské intervence: 1. Kontroluj stav chrupu a funkénost zubnich

protéz.

63



2. Zajisti bezpec€né podani stravy a piti (ortopno-
icka poloha pacienta s lehce predklonénou

hlavou).

3. Uprav konzistenci stravy, tak by pacient mohl

lépe polykat (mleta, mixovana strava).
4. Podej léky ve vhodné formé (rozdrceni |ékl).
5. Dbej na dostate¢nou hydrataci pacienta.

Hodnoceni: Byly zjistény mozné priCiny zplasobujici zakuckavani. Pfi podani
stravy pacientovi se dba na vhodnou formu, resp. mletd forma stravy, a také na

spravnou polohu téla.
Riziko vzniku poruchy kozni integrity z divodu inkontinence — 00020
Ocekavané vysledky: 1. Zamezeni vzniku opruzenin.
2. Zamezeni poruseni kozni integrity.

3. Zmirnéni pocitu svédéni po podani masti, dle ordi-

nace lékare.

OsSetfovatelské intervence: 1. Zajisti dislednou hygienu (sprcha po kazdé
defekaci, vyména inkontinentnich pomucek,

oSetfovani a promazavani kuze)!
2. Podej mast, dle ordinace Iékare!
3. Kontroluj stav kiuze!

Hodnoceni: Pacient gesty neprokazuje pocit svédéni. Kozni integrita je kom-

paktni, bez znamek opruzenin.

10.4 Hodnoceni vysledki

Oba vybrané pacienty, ktefi byli vybrani, spojovali stejné znaky v anamnéze.
Jednalo se o dané onemocnéni, poruchy paméti, zapominani a poruchy polykani.
V rodinné anamnéze se pacienti shoduji v pfitomnosti demence a Alzheimerovi cho-

roby u svych rodica.
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Pacientka je v domoveé se zvlastnim rezimem hospitalizovana po dobu 6 let,
z duvodu postupného zhorSeni onemocnéni. Pfi nastupu do domova, byla pacientka
dezorientovana v Case a misté, ale byla zachovana orientace osobou. Naopak
druhy pacient je domové hospitalizovan jiz 2. rokem. Pfi nastupu do domova, byl
pacient jiz dezorientovany v misté, €ase, prostoru, bloudivy a zmateny. Nyni oba
pacienty poji porucha mysleni a paméti. Nicméné kvalita védomi je u nich zacho-
vana, ale nedokazou vnimat zdravotni stav a udrzet pozornost. Dale oba pacienty
spojuje, vyskyt demence a Alzheimerovi choroby u jejich rodicul, respektive v obou

pfipadech bylo onemocnéni diagnostikovano u jejich matek.

Jednim z hlavnich oSetfovatelskych problému u lidi s demenci je zajisténi
bezpeci. Je dulezité dbat na bezpec€nost v prostfedi, ve kterém pacienti ziji. VeSkera
bezpe€nostni opatfeni, jako jsou zajisténi protiskluzovych podlozek, madla ve
sprSe, postranice u lizka, choditka, vedou ke snizeni rizika padu nebo urazu. U

obou pacientu jsou tyto opatfeni pouzivana.

Oba pacienti trpi inkontinenci moce a stolice. Jsou zapotfebi inkontinentnich
pomucek, jako jsou pleny. Oba pacienti si dojdou za pomoci druhé osoby na toaletu.
Pacientka ma poruchu vyprazdnovani stolice. Stolice odchazi nepravidelné, ma tu-
hou formu. Je dllezité v dokumentaci pravidelné kontrolovat posledni defekace sto-
lice, z divodu pfedchazeni komplikaci (napf. bolest bficha, kfec€e, lleus). Jsou jim
podavany laxativa, dle ordinace Iékafe, které napomahaji k lepSi Cinnosti stfev a
k vyprazdiovani. Laxativa zmék¢&uji stolici a usnadriuji lepsi defekaci. Druhy pacient
také trpi inkontinenci moci a stolice. Na rozdil od pacientky, nema pacient poruchu
ve vyprazdnovani stolice. Neni zde zapotfebi indikace laxativ. Je dulezité dodrzovat
dislednou hygienu intimnich partii u obou pacienttd. Nespravnou hygienou hrozi ri-
ziko poruseni kGize v oblasti genitalii, opruzenin. Doporucuje se po umyti, kiizi pro-

mazat.

Dalsi oblasti, ktera spojuje oba pacienty, je vyziva, respektive porucha poly-
kani. U poruch polykani, je dllezita pravidelna kontrola polknutého sousta (Iéku),
spravna poloha pacienta, vhodna Uprava konzistence stravy, I1€kQ, tak aby se paci-
entovi lépe polykalo. NejCastéjSim pfiznakem u poruch polykani je zakuckavani.
Hrozi zde riziko aspirace (vdechnuti), jak tuhé, tak i tekuté stravy, v€etné tekutin. U

obou pacientu se veSkera farmaka drti a smichavaji se s vodou, pro lepsi polknuti.
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U pacientky je vySSi riziko aspirace, proto ji je podavana mixovana forma stavy.
Naopak u druhého pacienta hrozi nizsi riziko aspirace a je mu podavana mleta

forma stravy.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci se zabyvam oSetfovatelkou péci o pacienty s de-
menci. Mou cilovou skupinou jsou dva pacienti a rodinni pfFislusnici, ktefi se starali

nebo staraji o blizkého, kterému byla diagnostikovana demence.

Hlavni cil bakalafské prace jsem si zvolila zmapovani zkuSenosti a nazoru
rodin, ktefi peCovali Ci pecuji o pfibuzného s demenci, a také zmapovani specifik
péce o pacienty s demenci. Tento cil jsem si zvolila z diivodu naro¢nosti zkombino-
vani prace a péce o pribuzného. Dil€¢im cilem bylo zjisténi, zda-li jsou rodiny infor-
movany o moznostech finanéni pomoci. Jako vystup mé prace bylo vytvoreni edu-

kacniho letaku pro rodiny o zafizeni bezpeénosti domacnosti.

V praktické ¢asti jsem zvolila sbér dat, za pomoci rozhovoru a kazuistiky.
Rozhovor obsahoval 19 pfedem pfipravenych otazek. VSichni tfi respondenti byli
pouceni, Ze bude zachovana jejich anonymita. Respondenty jsem oznadila Cisli 1, 2
a 3. Poté jsem provedla sbér dat za pomoci kazuistiky, kde jsem podrobné popsala

dva pacienty.

Kazdému dotazovanému respondentovi byla poloZena otazka, zda-li maji
zkuSenosti s pé¢i o svého pribuzného. Vsichni stejnohlasné zodpovédéli, Ze jisté
zkuSenosti maji a Ze se o sveho blizkého starali v domacim prostfedi. Zjistila jsem,
Ze se péce o blizkého u kazdého moc neliSila. Pec€ujici svému blizkému poskytovali
péci, kterou byli schopni zvladnout. Takova péce zahrnuje kazdodenni hygienu, po-
davani stravy, pomoc pfi oblékani a sviékani, a pfedevsim zajiSténi jeho vlastniho
bezpedi. Vlastni bezpecnosti je mysleno to, aby nemocny sam sobé a ani svym
blizkym neublizil. Neni pfiliS§ vhodné nechavat nemocného doma o samoté, bez ne-
ustalého dohledu. Hraje zde roli i postupné zhorsujici stav se onemocnéni, zahrnu-
jici zhor8ujici se poruchy paméti, zapominani a nepoznavani lidi. Nicméné takova
to kazdodenni intenzivni péc€e je pro pecujiciho narocna. Zkombinovat chozeni do
prace s péci o blizkého je finan¢né, fyzicky a predevSim psychicky vyCerpavajici.
Proto dokazu pochopit rozhodnuti vSech pecujicich, které je vedlo k umisténi bliz-
kych do domova. Vyhodou umisténi do domova je takove, Ze jsou jejich blizci pod
24 hodinovou kontrolou a je o né kvalitné postarano. Myslim si, Ze pro kazdého

rodinného pfislusnika, ktery peCoval o svého blizkého, je rozhodnuti umistit ho do
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domova, naro€nou zivotni situaci. Proto neni zlé, kdyz si pecCujici promluvi s odbor-
nikem, napfiklad s psychologem, ktery mu pomuze se touto nelehkou situaci vyrov-
nat. A také si myslim, Ze kazdy, kdo se stara o svého pfibuzného, by mél mit i svij
Cas pro sebe. Podle Horta je dllezité u osob, které nemaji dusevné narocné povo-
lani, trénovat pamét a mit dostatek intelektualni, emocni a socialni stimulace. Dale
uvadi a zaroven doporucuje, aby kazdy Clovék usel minimalné 10 000 kroku za den,
vice fyzické aktivity, dosahnul kvalitniho spanku bez farmak, meditovat, upravit svuj
jidelni¢ek (zahrnout do svého jidelnicku ovoce a zeleninu, obiloviny, rostlinné oleje
a naopak omezit cukry). VSe tyto doporuceni jsou soucasti prevence. Dolezalova
ma stejny nazor na dullezitost prevence. AvSak by jesté doplnila, Ze dulezita také je
péce o srdce. Koufeni, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, cukrovka nebo obe-
zita, zvySuje riziko infarktu a mozkové mrtvice. Je dokazano, Ze tyto komplikace
zvySuji riziko rozvoje demence. S tim to tvrzenim souhlasim, pfesto je znamo, ze i
kdyz se budou vSechna tato doporuceni dodrzovat, nezabrani to vzniku onemoc-

néni demence. Za nejvétsi pricinu vidim genetiku (Hort, 2018; Dolezalova, 2018).

Hort udava, Ze nejvétsSim mytem o demenci a Alzheimerové chorobé je tvr-
zeni, ze lidé Casto pfisuzuji obtize s paméti ke stafi. Ve skuteCnosti to mize byt
prvni pfiznak demence. Pfesné takové tvrzeni zazZila respondentka €. 1, ktera se
svym manzelem navstivila praktického |ékare, s tim Zze manzel Casto zapomina.
Prakticky Iékar odvétil s tim, Ze je to v jeho letech bézné a patfi to ke starnuti. Dale
Hort uvadi, Ze onemocnéni postihuje nejCastéji starsi lidi ve véku 60 let az 85 let.
Nepfiklani se k tvrzeni, které uvadi, ze demence muze postihnout i nizSi vékovou
kategorii lidi. Naopak Dolezalova udava, Ze existuje nékolik tisic lidi, u nichz se roz-
vinula demence v niz§im véku. Rik&, Ze si mnohdy Iékafi nechtgji pfipustit, Ze by i
Ctyricetilety Clovék mél pocinajici demenci, a tim dochazi k pozdni diagnostice a
k progresi onemocnéni. Jsou popsany pripady, kdy se demence projevila ve 47 le-
tech a diagnostikovana byla az o 3 roky pozdéji. S timto tématem uzce souvisi ne-
dostatecna informovanost Siroké verfejnosti. Myslim si, Ze vefejnost neni o demenci
dostate€né informovana a nehovofi se o ni natolik, jak by se mélo. Vefejnost by
méla védét, Ze nepfichazi pouze ve stafi, ale ze mlize postihnout i mladém véku.
Jisté by s semnou souhlasila Dolezalova, ktera sama uvadi, ze je neustala potfeba

pracovat na osvété, informovanosti lidi, aby védéli co je demence, jaké muze mit
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pfiznaky, a ze je to néco, co nemocny nedokaze ovladat vlastnimi silami. NejCasté-
j8im projevem jsou zmény nalad a chovani. Lidé, ktefi nejsou dostatecné znali s tim
to onemocnénim, se mohou domnivat, Ze je na né doty¢ny zly a mohou ho odsoudit,

Ze s nimi jednal jinak (Hort, 2018; Dolezalova, 2018).

Dale se do diskuze nabizi oblast financni pomoci. Jsou rodiny dostate¢né
obeznameny o existenci finan¢nich pfispévkl na péci? Napfiklad respondentka €.
1 uvedla, Zze dosud nezazadala o zadny prispévek, protoze pofadné ani nevi, ze
néjakeé prispévky existuji. Veskery pobyt manzela hradi ze svych a dcefinych financ-
nich zdroja. Naopak respondent €. 2 a respondentka €. 3 uvadi, Ze byli obeznameni
o0 moznostech finan¢nich pFispévkl na péci. Za pomoci socialnich pracovnikd a
oSetfujicich lékarl, zajistili svym blizkym pfispévek na péci. Nabizi se otazka,
z ¢eho se sklada finanéni podpora. Dle Hauke se finan¢ni podpora sklada ze za-
kladniho finan¢niho zabezpeceni (jako je starobni, invalidni, pfipadné vdovsky a
vdovecky dichod) a dale z pfispévku na péci, oSetfovné, pfispévek na bydleni, pFi-
spévek na zakoupeni zvlastnich pomucek. Samostatny pfispévek na péci se odviji
od toho, jak moc je nemocny zavisly na pomoci druhych. Troufam si tvrdit, Ze by
socialni pracovnici méli dostatecné informovat rodiny o moznosti Cerpani financni
podpory. Naopak rodiny by se méli vice snazit, si zjiStovat informace o finan¢ni po-

moci, ktera by ulevila jejich finanénim rozpoctum (Hauke, 2017).

Jsem takového nazoru, Ze je velmi dalezity kontakt pacienta s rodinou. Pres-
toze si pfibuzni neberou nebo nemohou si brat své blizké domU na propustky z ur-
¢itého duvodu, méli by pravidelné navstévovat své blizké v domoveé a stravit s nimi
alespon hodinu. Hraje zde dualezitou roli socialni interakce a komunikace. Prestoze
néktefi nemocni nepoznavaji své blizké, citi z nich zajem o jejich osobu, lasku a
vielost. Pravidelné navstévy rodiny a pratel pusobi blahodarné na jejich psychiku.
Snizuje se tim riziko vzniku deprese. Najdeme spoustu aktivit, které mohou rodiny
s pacienty provadét. Napfiklad ¢teni knih nebo €asopisu, prohlizeni fotek nebo si
jen povidat. Nabizi se zde otazka, zda-li vyuzivaji rodiny moznost propustky, popfi-
padé jak Casto. Respondentka €. 1 uvedla, Ze vyuziva moznost propustek mini-
malné 2x do mésice. Prestoze si manzela nebere pfimo domdu, bere ho na zahradu
svého syna. Naopak respondent €. 2 a respondentka €. 3 uvedli, Ze si bohuZzel ne-
mohou dovolit brat si své blizké domu. Presto je pravidelné v domové navstévu;ji a
travi s nimi Cas.
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Vystupem mé bakalarské prace bylo vytvoreni edukacniho letaku o zabez-
peCeni domacnosti, ktery by poslouzil rodinam, ktefi pecuji o blizkého s demenci
nebo ktefi si berou své blizké domd na propustky. Myslim si, Ze by bylo vhodné
vybudovat vice zafizeni poskytujici specializovanou a bezpeénou péci pacientiim s
demenci. V naSi republice je omezeny pocet lUzek tohoto typu, mnoho rodin pecuje
o své blizké v domacim prostredi nebo lidé musi ¢ekat pomérné dlouhou dobu v po-

fadnicich. Domnivam se, Ze jsem splnila vSechny své pfedem dané cile.
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ZAVER
Cilem mé bakalarské prace bylo popsani oSetfovatelské péce o pacienta s

demenci z pohledu rodinnych pfislusnikd. Po absolvovani odborné praxe v domové

se zvlastnim rezimem, jsem se rozhodla pro zpracovani tohoto tématu prace.

V uvodu teoretické Casti je popisovana historie a vyvoj onemocnéni. Dale
jsou zde popsany pfiznaky, diagnostika a léCba. Také jsem se zaméfila na komuni-
kaci mezi rodinou — pacientem, sestrou — pacientem a sestrou — rodinou. Je to ob-
last, ktera je velmi dllezité pro udrzovani dobrych vzajemnych vztaht a mélo by se
na ni vice zaméfit. Také jsou zde popsany prava pacientd s onemocnénim de-
mence. Kazdy by si mél uvédomit, Ze i ¢lovék s demenci ma sva prava, ktera by mé

méla dodrzovat a respektovat.

V praktické ¢asti jsou zahrnuty rozhovory a kazuistiky. Rozhovory jsem pro-
vedla s rodinnymi pfislusniky pacientl, za pouziti polostrukturovaného rozhovoru,
ktefi se dfive starali nebo staraji o svého blizkého. Cilem rozhovora bylo zjisténi
zkusenosti rodinnych pfislusnikl s péci, jak jim toto onemocnéni zménilo Zivoty,
a o jakém dalSim dalezitém tématu by radi mluvili. Rozhovory jsem nasledné porov-
nala. U dvou pacientd jsem provedla Setfeni za pomoci kazuistiky. Byla zde
popsana celkova anamnéza (osobni, rodinna, gynekologicka, aj.), rozvoj onemoc-
néni béhem hospitalizace. Dale jsem vytvofila oSetfovatelské diagndzy, zahrnujici
subjektivni a objektivni pfiznaky, oCekavané intervence, realizace a nakonec zhod-
noceni. Pouzila jsem model funk&niho zdravi dle Marjory Gordonové. Nasledné byly
kazuistiky srovnany a byly stanoveny specifika oSetfovatelské péce o pacienta s de-

menci.

Vystupem mé bakalarské prace je edukacni letak o zabezpeceni domacnosti.
Letak je urCeny pro rodiny, které pecuji/peCovali o své blizké, berou si pacienta
domu nebo pro jejich znamé, které postihla stejna problematika. Edukaéni letak by
mohl poslouzit jako pomUcka pro lidi, ktefi se o toto onemocnéni zajimaji nebo maji
blizkého trpici onemocnénim demence. Mohl by byt pomuckou pro neurologické
ambulance nebo domovy se zvlastnim rezimem, kde by ho mohli zdravotnici nabizet

rodinnym pfislusnikim, ve snaze pomoci v tézké zivotni situaci.
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PRILOHA C. 1: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: OSetfovatelska péce o

pacienta s demenci z pohledu rodinnych pfislusnika.
Student: Katefina Miltova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail; KatkaMil@seznam.cz

Vedouci BP: PhDr., Mgr. Jitka Krocova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je zmapovat zkuSenosti a nazory rodin, ktefi pecuji Ci

pecCovali o pfibuzného s demenci. Vypracovani tfech kazuistik.

S Vasim svolenim budou ve Vasem zafizeni provadény vyzkumné rozhovory, které

budou zaznamenany na diktafon.

Pofizeny zadznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské

prace.

Zaznamy budou ihned po kompletaci vyzkumu vymazany. ldentita respondenta ne-
bude zvefejfiovana. Zda-li nebude respondent chtit, na kteroukoliv otazku odpoveé-

dét, nemusi.
SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim, aby studentka Katefina Miltova mohla v naSem zafizeni provést svij

vyzkum.


mailto:KatkaMil@seznam.cz

PRILOHA C. 2: INFORMOVANY SOUHLAS - RESPONDENT

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: OSetfovatelska péce o

pacienta s demenci z pohledu rodinnych pfislusnika.
Student: Katefina Miltova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail; KatkaMil@seznam.cz

Vedouci BP: PhDr., Mgr. Jitka Krocova
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: krocovaj@kos.zcu.cz

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je zmapovat zkuSenosti a nazory rodin, ktefi pecuiji Ci

pecCovali o pfibuzného s demenci. Vypracovani tfech kazuistik.

S Vasim svolenim s Vami bude proveden vyzkumny rozhovor, ktery bude zazna-

menan na diktafon.

Pofizeny zadznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské

prace.

Zaznam bude ihned po kompletaci vyzkumu vymazan. Va$e identita nebude zve-

fejiovana. Zda-li nebudete chtit, na kteroukoliv otdzku odpovédét, nemusite.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na dik-
tafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru odstoupit a ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve vyzkumu identifikovana.


mailto:KatkaMil@seznam.cz




PRILOHA C. 3: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Mate zkuSenosti s péci o rodinného pfislusnika s demenci?
2. Byla ve VaS$i rodiné dfive diagnostikovana demence?

3. Védél/a jste néco o tomto onemocnéni?

4. Kdo z VaSich pfibuznych je nyni v zafizeni?

5. Kolik mu / ji bylo let, kdyz propukla nemoc?

6. Preferujete radéji domaci nebo ustavni péci?

7. Jak dlouho jste ¢ekala v pofadniku na umisténi?

8. Co Vas pfimélo k tomu, Ze jste se rozhodl/a sem Vasi matku / Vaseho otce,

blizkého umistit?
9. Jste spokojeni s pécdi v tomto zafizeni?

10. Jak jste poznal/-a (prvni signal), Zze je s Vasi matkou / Vasim otcem, blizkym

néco v neporadku?
11. Jaky byl V&S dalsi postup?

12. Co jste pocitoval/a, kdyz jste zjistil/a, Zze u Vasi matky / Vaseho otce, blizkého

je diagnostikovana demence?

13. Zménilo onemocnéni blizkého Vas dosavadni zpusob Zivota? (zpusob, prubéh
zivota)? A jak?

14. Ovlivnilo onemocnéni vaseho blizkého né&jak Vasi financni situaci? Zazadala

jste si 0 néjaky prispévek?

15. Berete si svou matku / svého otce, blizkého dom( na propustku? (Vanoce, Ve-

likonoce, svatky, vikendy, atp.)



16. Jak zvladate jeji / jeho vykyvy chovani (nalad)?

17. Délate doma néjaké bezpecnostni opatfeni k zabezpeceni prostfedi blizkého,

aby nedoslo ke zranéni? (détské pojistky, prevence padu, atp.)

18. Aktualné, kdyby jste mohl/a, zménila by jste néco?

19. A co je pro Vas dulezité téma, o ¢em by jste chtél / a mluvit?



PRILOHA C. 4: MMSE - MINI MENTAL STATE EXAM — ORI-
ENTACNI TEST KOGNITIVNICH FUNKCI

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Test kognitivnich funkci SR

1. Orientace

JpOwad £3 NOoNOT

Kolikatého je dnes?

Ktery je dnes den v tydnu?

Ktery je mésic?

Kiery je rok?

Které je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachdzime?

Ve kierém okrese?

Ve kierém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Na kferém jsme poschodi?

2, Zapamatovani

Nyni Vém vyimenuji i pfedméty. Pokuste se
Je opakovat po mné o zapomatovat si je.
Zo chvill se vas na fato slova znovy 2epiam

lopata
satek
vaza

Nyni, prosim, odecitejfe

od 100 stale sedmicku

AZ odectefe pétkrot za seboy, 100
skoncefe. 93
Jestiize pacient fento kol 86
nedokdie nebo nechce
provést, vyzvéte ho: 79
Higskujte, prosim, pozpatky

slove POKRM po jednotivich 72
pismenech &5

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 siova, kiend
Jste si méi(-a) zapamatovor,

lopata
satek
véza

EEXELON ) NOVARTIS




Ukaite ndromkové hodinky Co je to?
Ukadie huku Co je to?

5. Pojmenovani piedmétu

£

6. Opakovani

Y A XICr

Opaokujte, prosim, po mné:
.Prvni praZska paroplovba®.

. Tristupfiovy pfikaz
7. Thstupnovy pi Nyni vezméte tento popir do prové ruky,
&d packento ¥ papiu o defe mu .
pleiodte ho na poloviny o polodte no zem

Pravé ruka

Prelozeni na polovinu
Polozeni na podiahu

8. Cteni a vykondni psaného

fikazu <
g o R Preciéte, prosim, co Je 2de nopsono
RN 0 udéiglte fo

Iprocowdno no poskandi

Prot. MUDr, Evo Topinkove - Jok speovad @ vEas diogeostisovst damencd, Pratha, 1999; 52 scubinsam oworky.

Déksjeme 10 spolsproci MUDC Ale<i Bariodowt (Newsfogicks Miniko FRICV Praha 107). Cefkem
4D 4.

T ALCLUIN () NOVARTIS

Dostupné z: Ceska alzheimerovska spole&nost



PRILOHA €. 5: CLOCK TEST - TEST HODIN

Test hodin

Jméno pacienta

TESTHODIN

Je pouzivan jako relativné citlivy test pro Alzheimerovu chorobu & jiné typy demence, které se zejména v podateénich
stadiich projevuji poruchami prostorového citénl

Test je jednoduchy. PoZadate pacienta, aby nakreslil do vyznaceného kruhu cifernik hodin a vyznadil uréitou hodinu
(napfikiad tfi&tvrté na tri).

Bodové hodnoceni neni vZdy nutné, protoZe normou je spravny cifernik a sprévné vyznatena hodina. Jakékoli

odchylky, které nebyly pacientem opraveny je tfeba povaZovat jako minimalné hraniéni, ale spise ji patologicky nalez.
Vyznamne je zejména sledovani vyvoje tohoto testu.

(Shulman, K |.-Gold, D. P; 1963

testovnik

Dostupné z: Ceska alzheimerovska spoleénost



PRILOHA C. 6: EDUKACNI LETAK O ZAJISTENi BEZPEC-
NOSTI DOMACNOSTI, Z DUVODU URAZU, PADU BLIiZ-
KYCH S DEMENCI

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Péce o blizkého s demenci - bezpe¢nost domacnosti

Pokud pecujete o pfibuzného s demenci, hrozi ve Vasi domacnosti spousta

nebezpedi, kterymi by si mohla ubliZit, jako jsou urazy, zranéni nebo pady. Tento

letak slouzi jako pomucka, jak se témto nebezpecim vyhnout. Proto doporuduiji:

Zabezpeceni dvefi

Pozn. €asto lidé s demenci maji v noci poruchu spanku. Nespi, mohou blou-

dit po byté nebo opustit byt. Doporuceni:

Zamykat vstupni dvere.

Nenechavat kliCe v zamku.

Pofidit pfidavny zamek na dvere.

Zajistit balkonové dvefe a okna pojistkami - hrozi zde riziko utéku
nebo vypadnuti z balénu).

Alarm - alarm umistény na vchodovych dvefich se spusti se tehdy,
pokud se v noci oteviou vchodové dvefe, bez zadani Ciselného kodu.
Lidé s demenci si tento bezpecnostni prvek neuvédomuji a opusti byt.

Pohyb po domacnosti:

Uzpusobit volny prichod po domacnosti, na WC - upravit ¢i odstranit
vysoké prahy, schovat kabely, nestabilni stolky.

Pfipevnit kryty na ostré hrany.

Pripevnit podlahové krytiny, koberce, tak aby se neshrnovali a ne-
klouzali — prevence pred rizikem padu a zlomenin.



Pohyb po kuchyni:
o Zaijistit elektronické spotrebiCe, napfiklad sporak, mixéry aj., noze.
o Pofridit ¢idla napojena na internet: detektor ohné/koure, hlida¢

CO/CO2, zemniho plynu, chytry ventil uzavirajici pfivod vody a plynu
— zapne se, pokud detekuje nadmérnou spotiebu.

e Zaijistit zasuvky — ochranné kryty do zasuvek.

e ZasSit GPS lokatory do obleCeni (pyzama) - po staZeni aplikace do
mobilnich telefond, Ize sledovat polohu GPS.

Zdroj: Ceska alzheimerovska spolegnost Vypracovala: Miltova Katefina



