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1 Uvod

Problematika péce o pacienta s demenci se stava stale aktualngj$im tématem. Vzhledem
ke zvySujicimu se primérnému véku populace se s touto poruchou setkdvame stale
Castéji, at’ uz v domaci pééi nebo v socialnich i zdravotnickych zafizenich. Protoze
zaméfena praveé na tuto konkrétni poruchu.

V teoretické Casti prace je popsdna Alzheimerova choroba, jeji patofyziologie,
diagnostika a terapie, struéné jsou popsany jednotlivé faze této demence. Dalsi ¢ast
prace je zaméfena na specifické pozadavky oSetfovatelské péce 0 pacienta trpiciho
demenci, na nejcastéjs$i problematické situace a moznosti jejich feseni.

Vyzkumna ¢ast prace mapuje miru informovanosti vS§eobecnych sester o Alzheimerove
chorobé a specificich péCe o takto postizeného pacienta. Vzhledem ke zvysujicimu
se poctu pacientil trpicich Alzheimerovou chorobou se s nimi i oSetfovatelsky personal
setkava stale Castéji. Zejména na oddé€lenich nasledné péce, kde byva ve€kovy pramér
pacientll pom&rné vysoky, jsou v§eobecné sestry s takovymi pacienty ¢asto v kontaktu.
Mc¢ly by mit tedy dostatek informaci o oSetfovatelské péci o takového pacienta a znat
jeji specifické pozadavky. Jen tehdy mohou poskytovat pacientiim trpicim demenci
adekvatni péci. Vyzkumna Cast této prace se proto zaméfuje pravé na informovanost
vSeobecnych sester z oddéleni nasledné péce v porovnani s informovanosti sester
z odd¢€leni zamétenych na péci o pacienty S Alzheimerovou chorobou, které by mély byt
specialistkami na toto téma. Dale bude zjistovano, jak délka praxe vSeobecné sestry
Vv oboru ovlivituje miru jejich znalosti. Poslednim cilem vyzkumu je zjistit jaké aspekty

oSetrovatelské péce povazuji sestry za nejnarocnéjsi.

-13-



2 Teoreticka cast
Demence je charakterizovana jako ziskand globdlni porucha intelektu, paméti

a osobnosti, ktera ovlivituje bézné denni aktivity, bez poruchy védomi. NejvyraznéjSimi
pfiznaky demence jsou poruchy paméti, a to zejména kratkodobé, dale pak poruchy
abstraktniho mysleni a rozhodovani. ZhorSené orientace v prostoru, kterd se projevuje
bloudénim hlavné v neznamém prostiedi, dochazi ke zpomaleni psychomotorického
tempa az apatii, snizeni sob&sta¢nosti, schopnosti fesit bézné problémy a vyuZivat
ziskané percepcni motorické dovednosti. Méni se socialni chovani, citovy zivot i lidska
osobnost. Odhaduje se, ze poruchami paméti trpi asi 10% osob ve véku nad 70 let a asi

u %4 z nich jde pravé o Alzheimerovu chorobu (Ambler, 2009).

2.1 Alzheimerova choroba
Alzheimerova choroba je progredientni neurodegenerativni onemocnéni, jehoZz

projevem je syndrom demence. Jednad se o nejéastéjsi formu demence a predstavuje
asi 50-60% vsech ptipadu. V piiloze ¢. 1 je uvedena kazuistika pacienta, jemuz byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba s c¢asnym pocatkem. Na piikladu tohoto
pacienta mizeme pozorovat typické pfiznaky a jejich vyvoj v pribéhu choroby, které

budou nasledné popsany V této praci (Fisar, Jirak; 2009).

2.1.1 Faze pribéhu Alzheimerovy choroby

|. faze: pocinajici, mirna demence, Vv této fazi je obtizné demenci rozeznat. Choroba
zpiisobi zhorSeni kratkodobé paméti, zmatenost, zhorSenou pozornost, sniZenou
schopnost racionalniho usudku, mohou nastat problémy s obsluhou pfistrojii a pomtcek.
Tuto fazi také nékdy doprovazi tzkost ¢ideprese. V nékterych ptipadech se mize
objevit naruSeni prostorové orientace, lehké poruchy feci nebo koncentrace, nemocny
neni schopny zvladnout nékteré situace. S rozvojem choroby zacinaji poruchy negativné
ovliviiovat kazdodenni tikony, jakymi jsou fizeni vozidla, nakupovani, zaméstnani nebo
hospodafeni v domécnosti. Komunika¢ni schopnosti jsou mirn¢ narusSeny, pacient
nedokaze mluvit o nedavnych udalostech, obtizn¢ hleda néktera slova a nahrazuje
je ,,prazdnymi slovy“ (to, oni, ta véc) nebo slovy podobnymi. V této fazi vétSinou
pacienti rozuméji, co jim ftikaji ostatni a jiz v tuto chvili je nezbytny dohled okoli.

I1. faze: rozvinuta demence, zvyraziuji se vSechny ptiznaky, které se vyskytly v prvni
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fazi choroby. Navic se objevuje neklid a agitovanost, repetitivni chovani, nastava
dezorientace i na diive znamych mistech, vyskytuji se potize s inkontinenci, postupné
je postizena i dlouhodoba pamét’. V této fazi se jiz pacient obtizné zapojuje do hovoru
a stdva se malomluvnym. Okoli mu také porozumi jen s obtizemi. Pacient pfestava
rozeznéavat minulost od pfitomnosti, nedokdze srozumitelné a logicky vypravét ptib¢eh,
ma vyznamné obtiZze pii sestavovani véty. Také se Casto uchyluje k automatismiim
a ustalenym frazim. IIl. faze: pokrocila, terminalni demence, Vv této fazi je nezbytna
nepfetrzitd péce a dohled. K ptfedchozim pfiznakiim ptibyva vyskyt bludl, halucinaci,
inkontinence moc¢i i stolice, poruchy polykani spojené s rizikem aspirace potravy
a hubnuti. Nemocny neni schopen mluvit, mize vydavat jen neartikulované zvuky.
Reaguje pouze na fyzické impulzy - bolest, teplo, chlad, pohyb (Buijssen, 2006;
Brunovsky, 2003; Glenner, 2012).

2.1.2 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Klinickd diagnéza Alzheimerovy choroby je vzdy pouze pravdépodobna,
se stoprocentni jistotou lze diagndzu urcit pouze histologicky, post mortem. Pro uréeni
diagn6zy Alzheimerovy choroby museji byt splnéna nésledujici kritéria:

1) Diagnéza demence stanovena  klinickym  vySetfenim a  potvrzena
neuropsychologicnym vySetfenim s pomoci né¢kterého testu demence, jako
napiiklad Mini mental state examination.

2)  Porucha nejméné dvou poznavacich funkci.

3) Rozvijejici se zhorseni poznavacich funkci nebo paméti.

4)  Nedochazi k poruse védomi.

5)  Rozvoj onemocnéni mezi 40. a 90. rokem Zivota.

6) Je vylouceno jiné onemocnéni, které by mohlo zplsobit poruchu poznavacich

funkei (Jirak, 1999).

Diagnozu dale podpoti prikaz progresivni deteriorace nékterych kognitivnich funkci
napt. afdzie, apraxie, agnézie, porucha Zivotni aktivity, zmény chovani, pozitivni
rodinna anamnéza. Z laboratornich vysledkt diagnézu posili normalni nalez v likvoru,
EEG vnormé nebo snespecifickymi zménami (zpomaleni aktivity). Opakované
CT mulze prokazat progresivni atrofii mozku. Pro Alzheimerovu chorobu dale svéd¢i

docasné setrvaly stav pfi jinak progresivnim pribéhu choroby, nespavost, inkontinence,
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deprese, halucinace ¢ibludy, emoc¢ni nestabilita a ztrata hmotnosti. V pokrocilych
stadiich onemocnéni se mohou vyskytovat i neurologické piiznaky: zvySeny svalovy
tonus, poruchy chiize, myoklonus, epileptické piiznaky. Naopak proti diagnéze nemoci
hovoti nahly zacatek, loziskové neurologické ptiznaky (hemiparéza), poruchy chiize
¢i epileptické stavy vyskytujici se od zacatku choroby (Koukolik, 1998; Jirak, 1999;
Luzny 2012).

2.1.3 Terapie Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé nedokazeme vylécit pfi¢inu Alzheimerovy choroby. Je ale mozné
farmakologickymi 1 nefarmakologickymi postupy zpomalit, ¢i doCasné zastavit progresi
demence a zmirnit nékteré jeji projevy. Lécba sestava ze dvou vzajemné se prolinajicich
krokd, behavioralnich a farmakogennich. LéCit 1ze narusené kognitivni funkce, emoc¢ni
reaktivitu, jednani a chovani, exekutivni schopnosti a je mozné ovlivnit nezadouci
zmény osobnosti pacienta. Tim mize byt docileno zlepSeni kvality zivota pacienta
I jeho sobé&sta¢nosti, ¢imZz se snizuji naroky na oSetfovatelskou péci a oddaluje
se nutnost hospitalizace pacienta (Pidrman, 2007; Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).

Farmakologicky je mozné podpofit kognitivni funkce pacienta. Nejcastéjsim zptisobem
1écby Alzheimerovy choroby je ovlivnéni acetylcholinergniho systému. Léky prvni
volby, zejména v Casnych stadiich choroby, jsou inhibitory cholinesteraz. Tyto Iéky
povétsinou zlepsi kognitivni funkce pacienta a zpomali progresi choroby. Mohou vsak
mit 1 neopomenutelné vedlejsi uinky, nej€asteji nevolnost, nechutenstvi, bolesti bficha
aprijmy. Nekognitivni farmakoterapie je indikovand =za tcfelem zmirnéni
behaviordlnich a psychologickych piiznakli demence. Pii vyskytu poruch spojenych
s agitovanosti, jako je neklid, agresivita ¢i psychotické piiznaky se vyuzivaji
antipsychotika.  V pfipadé¢  depresivnich poruch se podavaji antidepresiva
2.a3. generace. Pfi  poruchach  spanku jsou indikovana  antipsychotika

0 Wt w

¢i nebenzodiazepinova hypnotika (Razicka, 2003; Pidrman, 2007).

2.2 Osetiovatelska péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou
Pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce u pacienta s demenci je nezbytné znat

aporozumét projevum choroby, ze kterych vychdzeji 1 specifické pozadavky
na osetfovatelskou péci. Spravné zvladnutou strategii pfistupu k pacientovi zamezime

nékterym nezadoucim situacim, jako je naptiklad agresivita ¢i nespoluprace pacienta.
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V pocateCnich stadiich choroby byva oSetfovatelskd péce poskytovana v domacim
prostiedi rodinou pacienta s moznym piispénim pecovatelské sluzby, agentur domaci
oSetfovatelské péce a dennich staciondii. N&ktera specializovana centra nabizeji
rodinam pacientll respitni, odlehovaci pobyty. V pokrocilé fazi demence pacient
vyzaduje nepfetrzitou, velmi naro¢nou oSetfovatelskou péci. Byva tedy nezbytné jeho
trvalé umisténi do né&kterého specializované¢ho zafizeni se zaméfenim na klienty
s demenci. Kvalitu oSetfovatelské péce poskytované v téchto zafizenich kontroluje
v Ceské republice Ceskd Alzheimerovska spoleGnost. Tato spolenost vyvinula
certifikacni systém ,,Vazka“, kdy udé€luje certifikdt na zakladé¢ provedeného auditu.
Kritéria hodnocena pii auditu jsou uvedena v ptiloze ¢. 2 (Hajkova, Janeckova a kol.,
2013; Duskova, Hasalikova, 2010; Holmerova, Jarolimova a kol., 2007).

Vzhledem ktomu, ze Alzheimerova choroba zpusobuje ztratu paméti a zhorSenou
koordinaci pohybii, coz mdza nasledek zvySené riziko zranéni. Musi prostiedi,
ve kterém se pacient pohybuje spliiovat bezpeénostni zasady. Castym problémem
je 1 touldni, kdy se pacient vyda ven, ale nasledkem zhorSené orientace nedokaze najit
cestu zpét. Z tohoto diivodu musi byt specializovana oddéleni uzaviend. Aby nemocny
nemohl sam odejit, je nutné zajistit i v domacim prostiedi. Vzhledem ke zvysenému
riziku padu musi byt odstranény veskeré prekazky, o které by mohl pacient zakopnout
(kabely, pohyblivé koberce, apod.). Nezbytna je také obuv s protiskluzovou podrazkou,
vhodna jsou nejriznéj$i madla a zabradli. Dalsi nebezpe¢i piedstavuji pro pacienty
trpici demenci ostré pfedméty a nejriznéj$i chemikalie, které by mohl nedopatienim
pozit. Je tfeba dohlédnout na pravidelné uzivani 1ékd, které vSak musi byt uchovany
mimo dosah nemocného (Holmerova, 2007; Glenner, 2012).

S ohledem na vySe jmenované doporuceni, by vSak mélo byt prostiedi vzdy utulné
a pusobit pfijemnym dojmem. Zaroven ma stimulovat a podporovat orientaci. K tomuto
ucelu poslouzi vyrazné hodiny, kalendar, oznaceni toalety a podobn¢. Dilezité prvky,
napiiklad madla, by mély byt vyrazné a dobie viditelné. V pokoji specializovaného
zafizeni je také vhodné umistit predméty, které¢ zna klient z domova a fotografie jeho
blizkych. Prostiedi by se nemélo zbytecné menit. VSeobecné sestry 1 ostatni
oSetrovatelsky persondl zafizeni museji byt proSkoleny o problematice oSetfovatelské
péce o pacienta s demenci a museji ovladat strategie komunikace, zvladani konfliktd
a ostatni specifické pozadavky pacientl. Neni Zadouci, aby se oSetfovatelé zbyte¢né

Casto ménili. Ve sméné musi byt dostatek vSeobecnych sester i nizsich zdravotnickych
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pracovnikli, aby mohla byt pacientliim poskytnuta oSetfovatelska péce na odpovidajici
urovni (Hajkova, Janeckova a kol., 2013; Glenner, 2012).

Nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je dobra spoluprace s rodinou pacienta.
Ta poskytne vseobecnym sestram informace, které usnadni pochopeni pacientovych
potfeb a umozni prizpisobit oSetfovatelskou péci. Dalsim dilezitym aspektem péce
je =zajisténi aktivizace pacientd napiiklad s vyuzitim ergoterapie, zooterapie,
muzikoterapie, reminiscen¢ni terapie ¢i nacviku kognitivnich funkci. Témto aktivitim
je vénovana pozornost v samostatné kapitole. Pacienti museji mit pevné stanoveny
denni tad, veskeré aktivity se odehravaji kazdy den ve stejny Cas. To se tyka ranniho
vstavani, hygieny, stravovani 1 vSech ostatnich Cinnosti. Pravidelny pribéh aktivit
podporuje jistotu a pocit bezpe¢i pacienti a jakékoli zmény jsou stresujici. Proto
je zadouci zavést urcité stereotypy, nemenit zbyte¢né prostfedi pacienta ani vSeobecné
sestry (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

Problém muze nastat, je-li nutna hospitalizace pacienta v nemocnici. Na zménu
prostfedi a oSetfovatelského persondlu se osoby trpici demenci adaptuji velmi tézko.
Neéktera oddéleni navic nejsou dostate€né vybavena pro péci 0 takového pacienta
aani vSeobecné sestry na standardnich lazkovych oddélenich mnohdy nejsou
proskoleny o problematice Alzheimerovy choroby. Tyto faktory mohou mit za nasledek
zhorSeni  nékterych  behavioralnich  a psychologickych  poruch  pacienta.
Ten vneznamém prostfedi bloudi, pocituje uzkost anepohodu, coz mulZe vést

az k agresivnimu chovani (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

2.2.1 Osetiovatelské pristupy k ¢lovéku s Alzheimerovou chorobou
Clovek trpici Alzheimerovou chorobou je dospély a pro uspé&$ny kontakt a spolupraci

s takovym cClovékem musi byt tento fakt respektovan. Prestoze ztraci nckteré
dovednosti, stale se citi byt dospélym. Je pfinosné informovat se u rodiny pacienta
o jeho zvycich avzorcich chovéani iV obdobi pfed vznikem nemoci. Respektovani
a dodrzovani téchto vzorcli usnadni kontakt s pacientem a ziskani jeho duvéry
a spoluprace. Studie dokazuji, ze pokud je sdementnim c¢lovékem jednano jako
s ditétem, vyvola vném tento fakt pocit vlastni ménécennosti, zavislosti na okoli
a poniZzeni. To mize mit za nasledek depresivni poruchy, pifipadné agresivitu vici
peCujicimu a odmitani jeho péce. Navic je takové chovani pro pacienta huie
srozumitelné. Stav pacienta je nezvratny. Miru jeho sobéstatnosti mulze casteCné

ovlivnit prostredi, ve kterém se pohybuje apodpirné prostredky, které jsou
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mu poskytnuty. VSeobecnd sestra musi spravné vyhodnotit skutecné schopnosti
nemocného a poskytnout adekvatni pomoc (Williams, 2009; Zgola, 2003).

Je tfeba vzdy pristupovat k pacientovi trpélivé a empaticky. VSeobecna sestra aktivné
vyhledava pacientovi potieby, sohledem na jeho snizenou schopnost tyto potieby
vyjadtit. Do popredi vystupuji potieby uzndni, bezpeci, jistoty, lasky, soundlezitosti
a seberealizace. Pacient by mél byt co nejméné konfrontovan se svoji nesob&stacnosti.
Osettovatelsky persondl ma byt v co nejuz§im kontaktu s nemocnym a eliminovat
pfipadné konflikty, zmatek a nedorozuméni. Je vhodné se vyhybat zbytecné kritice,
ktera by mohla vyvolat v pacientovi pocit zahanbeni, coz by mohlo vést k neklidu,
pfipadné az k agresi vuci peCovateli. Naopak je zadouci nechat pacienta vykonavat
Cinnosti, které zvlada a které ho bavi, pfizplsobit se jeho pomalejSimu tempu
a podporovat jeho autonomii. Slozitéj§i ukony je nutné rozdé¢lit na vice jednodussich
krokti. Usp&$né zvladnuty ukol podpoii pacientovu sebedtivéru a dobrou naladu, coz
usnadni i jeho spolupraci s vSeobecnymi sestrami. Dba se na zachovani dustojnosti
pacienta, respektovani jeho osobnosti, snahu pochopit, ¢im ¢lovek trpici Alzheimerovou
chorobou prochézi, jaké jsou projevy této nemoci a co ovliviiuje jeho chovéani. Kazdy
¢lovek je jedineéna osobnost a ma jiné vzorce chovani. Proto je vhodné zjistit dostatek
informaci o pacientové minulosti a chovat se k nému, pokud to je mozné, tak jak byl

diive zvykly (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

2.2.2 Potieba aktivity a odpo¢inku u pacienta s Alzheimerovou chorobou
Vhodné zvolend aktivita pfispiva ke zlepSeni trovné nékterych dovednosti (chuze,

motoriky, sobé&sta¢nosti, kognitivnich funkci), smysluplné vypliuje volny ¢as, muze
zmirnit psychické a behavioralni pfiznaky demence a zlepsit komunikaci pacienta
s okolim. Je nutné vzdy volit aktivity pfiméfené stavu pacienta, které adekvatné
ovlivituji fyzickou 1 psychickou stranku, zajiStuji socidlni kontakty a stimuluji
senzorické funkce, podporovat pacientovy silngj$i stranky a realizovani aktivit planovat
do prostiedi, které pacient zna a orientuje se v ném. Tyto ¢innosti vSeobecné sestry
zatazuji do pravidelného rezimu pacienta (Pidrman, 2007).

Pro posileni paméti je dobré zadat pacientovi n€kolik tikold, které ma béhem dne splnit,
pfipadné mu napsat seznam téchto ukoll a pozadat ho, aby vzdy po splnéni dany tkol
preskrtl. Aktivity zvolit, tak aby je pacient zvladal tak jak byl zvykly pied vyskytem
choroby. ObtiZze mohou nastat i1 U zdanlivé jednoduchych ukolti — napiiklad oblékani

¢i cisténi zubl. Tato Cinnost se totiz sklddd z mnoha malych tkont, které pacient
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nedokéaze poskladat dohromady. Je tedy tfeba takové ¢innosti co nejvice zjednodusit
(Callone, Kudlacek a kol., 2008; Buijssen, 2006).

Pro udrzeni psychické aktivity je piinosnd kognitivni rehabilitace. V té jsou vyuzivany
nejriznéjsi techniky, naptiklad pojmenovavani predmétd, zapamatovavani si fikadel,
fazeni barevnych tvard. V ptiloze ¢. 3 jsou uvedena kognitivni cvi¢eni vhodna
pro pacienty s lehkou a stiedné tézkou kognitivni poruchou. Ocenéni jakékoli tispéchu
a nepoukazovani na pacientovy chyby, patii také ke spravnému pfistupu. Dale 1ze vyuzit
reminiscencni terapii. Tato metoda ozivuje vzpominky pacienta pomoci starych
fotografii, vypravéni piib&éhl, provadéni nejriznéjSich Cinnosti, na které byl pacient
diive zvykly, zpévu, tance a podobné. Pacienti s demenci maji potize s kratkodobou
paméti, ale dlouhodoba pamét’ je zachovéna i v pokrocilejSich fazich demence. Cilem
terapie je zlepSeni komunikace s pacientem, posileni jeho dustojnosti a celkové zlepSeni
psychického stavu. Mize probihat individualné i skupinové (Holmerova, JaneCkova
2005; Pidrman, 2007).

Zadouci je piiméfena fyzicka aktivita. Jeji nedostatek vede k naruseni cyklu spanku
a bdéni, ale 1 k duSevnimu chatrani zplisobenému nedostatkem psychickych stimuld.
Muze mit za nasledek snizeni chuti k jidlu az ndslednou malnutrici. Je nutné volit
cvi¢eni odpovidajici stavu pacienta. Cviky jsou jednoduché a snadno napodobitelné.

Piiklady cviku jsou uvedeny v pfiloze ¢. 4 (Pidrman, 2007).

2.2.3 Vyuziti konceptu bazalni stimulace u pacienti s Alzheimerovou
chorobou

Jedna se o pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, ktery vychazi z bazalnich oblasti
vnimani cClov€ka, somatické, vestibularni, vibra¢ni. Bazalni stimulace podporuje
hybnost, komunikaci a vniméani, maximaln¢ podporuje autonomii ¢lovéka a zohlednuje
jeho Dbiografii v sestavovani individudlniho planu oSetfovatelské péce. Technikami
bazalni stimulace mohou vseobecné sestry zklidnit agitovaného pacienta, zmirnit
projevy problematického chovani, zlepsit orientaci a aktivizovat ho v néjaké smysluplné
¢innosti. Poskytuji pacientovi stimuly v oblasti komunikaéni, pohybové a kognitivni,
coz posiluje uvédomeni si hranic vlastniho téla i sebe sama. Stimulace probiha v oblasti
somatické, taktilné-haptické, optické, ordlni, vibracni, auditivni a olfaktorické.
Ze somatické stimulace se Casto vyuziva nejrazn€jSich forem asistovanych tkonu
sebepéCe - asistované koupani, ¢esani, krmeni, coz maximalné podporuje zachovani

sobéstacnosti klienta. Dale se vyuzivad polohovani v konceptu bazalni stimulace -
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hnizdo, mumie a mikropolohovani. Provadé&ji se nejriznéj$i masaze a kontaktni
dychani. Vestibularni stimulace dokéaze aktivizovat mozkovou aktivitu, ovlivnit svalovy
tonus zejména Sijovych a zadovych svala a svali dolnich koncetin a tim udrzet po delsi
dobu schopnost stabilizovaného sedu. Integraci prvkii bazalni stimulace do bézné
oSetfovatelské péce lze zvysit komfort a bezpecnost pacienta a zaroven snizit

oSetfovatelskou naro¢nost (Friedelova, 2012).

2.2.4 OSetiovatelska péce u pacienta s behavioralnimi a psychologickymi

poruchami pii Alzheimerové chorobé

Poruchy nalady a chovéni jsou jednim z typickych ptiznakli demence. Souhrnné jsou
fazeny mezi nekognitivni poruchy. Behavioralni poruchy jsou definovany jako jakékoli
chovani ze strany pacienta, které mize zpasobit potize ¢i znepokojit pacienta nebo jeho
okoli. Radi se mezi n& agresivita, agitovanost, touldni, odbrzdénost ¢&i poruchy
stravovani. Podle riznych zdroji se behavioralni a psychologické ptiznaky demence
projevuji u 50-90% pacientll trpicich Alzheimerovou chorobou. Tyto poruchy
znamenaji velikou zatéz pro pecovatele. Jejich nedostateéné feseni velice znesnadnuje
oSetfovatelskou péci o pacienta a miize mit za nasledek selhani pecujiciho (Ressner,
Bartova a kol., 2011).

Obecné nachylnéjsi k poruchdm chovani a emotivity jsou pacienti se smyslovou
poruchou, s poruchou feci, lidé prozivajici n€¢jakou negativni udalost, dale pacienti, kteti
prozivaji jakykoli somaticky diskomfort, naptiklad bolesti, zhorSena hybnost zpisobena
chorobou nebo omezovacimi prostiedky. Ty byvaji pouzivany vSeobecnymi sestrami
napiiklad v pfipadé€, Ze se U pacienta Casto vyskytuji nebezpecné pady. Dale maji vétsi
sklony k problematickému chovani pacienti trpici hypoxii, ktera mize byt nasledkem
anemie, srde¢niho selhani ¢i chronické bronchitidy. Rizikovou skupinou jsou 1 pacienti,
u kterych se vyskytuje dehydratace, hypoglykemie, rendlni insuficience, zanétlivé
onemocnéni nebo intoxikace (Jirak, 2011).

Deprese je Castym privodnim jevem demenci. Miize byt s demenci i zaménéna,
vzhledem k podobnym piiznaktim, jako jsou poruchy koncentrace, poruchy kratkodobé
paméti, apatie a bradypsychismus. Deprese vyrazn¢ ovliviiuje zdravotni stav pacienta
a kvalitu jeho Zivota. Je tedy tieba ji v€as odhalit. Existuje fada testll a §kal hodnoticich
depresivitu dementnich pacientl, napiiklad Skala deprese dle Yesavage, viz piiloha

¢. 5. Vzhledem Kk obtizné komunikaci s dementnim pacientem musi vSeobecna sestra
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sledovat pacientiv psychicky stav, jeho z4jem o aktivity a oblibené ¢innosti. Pokud
je mozné navazat verbalni kontakt, je vhodné zjistit, jak se pacient ma a zda nepocituje
V ptipad¢ podezieni na depresi je nezbytné konzultovat pacientiv stav s Iékafem.
Léceni deprese i pfes nejistou diagnoézu je mensi chybou, nez jeji neléeni. Deprese
se nejcastéji vyskytuje v pocatecnim stadiu demence, kdy si ¢lovék nejvice uvédomuje
svlj stav, pocituje bezmocnost a rozhoiceni z vlastniho selhavéani a také to, Ze neni
schopen se sam z této situace dostat (Buijsen, 2005; Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kol., 2007).

Piiznaky, které by mély vSeobecnou sestru upozornit na moznou depresi, jsou tyto:
apatie, nezajem o oblibené ¢innosti, smutek, porucha spanku, nechutenstvi ¢i nezvyklé
prejidani, nadmérné piti alkoholu, plactivost, zhorSeni chronickych obtizi a bolesti.
V pokrocilych stadiich demence, kdy jiz pacient neni schopny komunikovat
S oSetfujicim personalem, je mozné odhalit depresi podle vyrazu tvare, tzv. facies
dolorosa nebo podle polohy téla, v ptipadé deprese byva pacient schouleny do sebe
a neschopny lokomoce, mize také zcela vymizet mimika a gestikulace. DalSim
varovnym piiznakem je odmitdni pfijmu potravy a ndpoji. Depresivita mize byt
pozitivn¢ ovlivnéna nasazenim spravnych 1ékd, podporou pacienta v aktivité a pohybu,
aplikaci muzikoterapie s vyuzitim veselej$i hudby, kterou ma pacient rad, zajiSténim
riznorodych ¢innosti a podnétil, vytvofenim pravidelného denniho rezimu, vyuZivanim
taktilnich podnéti, zajisténim piijemné spolecnosti a pfipadné¢ navstévu rodiny,
vyuzitim reminiscence a vyvolanim pfijemnych pociti. Zaroven je nutné vyhybat
se situacim, které zhorSuji depresivitu pacienta (Tondlova, 2006; Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

Uzkost je u pacientl ¢asto spojena s adaptaci na nové, neznamé prostiedi. Objevuje
se naptiklad na pocatku hospitalizace. Muze trvat i n¢kolik tydnti, nez si pacient zvykne
na nové prostfedi. Uzkost miize mit za nasledek i jiné poruchy, napiiklad problémy
se spankem nebo nechutenstvi. Pro zmirnéni tzkosti musi vSeobecna sestra vysvétlit
pacientovi nastalou situaci, trpélivé mu zodpovédet vSechny otazky a to 1 opakovang.
Patrat po pfi¢iné tzkosti a odstranit ji, pokud je to mozné, vyjadfit podporu
a pochopeni. U¢inné je také vytvofeni pravidelného denniho rezimu a zapojeni
nejriznéjsich aktivit, které odpoutaji pacientovu pozornost (Holmerova, Jarolimova,

Sucha a kol., 2007).
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Agresivitou rozumime chovani, které se vyskytuje zpravidla v afektu a méa destruktivni
charakter. Agrese muze byt vyjadiena verbalné ¢i fyzicky vii¢i jiné osobé nebo
predmétu. Je ale nutné upozornit, Ze agresivita pacientll s demenci se liSi od agresivity
zdravych lidi i pacientli sjinym onemocnénim. Agrese muze byt pro dementniho
pacienta subjektivné jedinym vychodiskem z dané situace, se kterou si nevi rady. Casto
je reakci na chybu v oSetfovatelské péci ¢i neporozuméni ze strany vSeobecné sestry.
Pacient neni schopny vyjadfit sviij nesouhlas jinym zptsobem, proto se uchyluje
k agresivnimu jednani. Pfi feSeni problému s agresivnim chovanim se musi sestra vzdy
zamétit se na jeho pricinu. NejlepSim feSenim je vzdy prevence. Je nutné zaméfit
na situaci, kterda predchéazela agresivni epizod¢ a Vv budoucnu se ji radéji vyhnout.
Dlvodem agresivity mize byt neporozuméni situaci. Pacient trpi poruchou mysleni
anedokdze si mnohé situace raciondlné¢ vysvétlit. Zapomina naptiklad, pro¢ k nému
chodi cizi lidé a zasahuji do jeho soukromi. To se mize tykat i vSeobecné sestry. Tento
problém lze vyfesit pouze tak, ze se kazdy ptichozi predstavi a trpelivé vysvétli, proc¢
pfisel. Dalsi pfi¢inou byva obranna reakce pii pocitu ohrozeni. To opé&t souvisi s faktem,
Ze pacient nepozndva pecujiciho a nechape situaci, ve které se vyskytl. Mlze se citit
ohrozen naptiklad pii oblékani ¢i osobni hygiené, kdy pecujici nepfijemné zasahuje
do jeho intimniho prostoru. MiiZe proto reagovat rozruSené az agresivné. Tento problém
je mozné opét vyiesit trpélivym vysvétlenim tkonu, ktery se pecujici chysta provést.
Agresi zpiisobuje 1 nespokojenost se svymi schopnostmi. Pacienti se ¢asto nedokaZzi
smifit se zhorSovanim zdravotniho stavu a neschopnosti vykondvat nékteré Ukony.
Na to musi byt bran zietel 1 u planovani spolecnych aktivit. VSeobecné sestry musi vzdy
volit takové ¢innosti, které zbyte€né neupozoriiuji na pacientovi nedostatky a v pripadé
jeho netspéchu mu citlivym zpisobem dopomoci, nikoli upozornit na chybu. Pocit
vlastni neschopnosti a bezmoci muze také vyvolat agresivni chovani (Buijssen, 2006;
Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., 2007).

Jakdkoli zména, at’ uz prostiedi ¢i oSetfovatelského persondlu zplsobi pacientovi
zmatek a stres. Ten miZe vyvolat agresivni chovani i1 ve zdanlivé nenapadné a nevinné
situaci. Stejn¢ tak neocCekavand udalost — rychld zmeéna, kterou pacient neocCekava,
ho mize zneklidnit. Naptiklad pokud piijde vSeobecna sestra ke klientovi zezadu
a necekané ho oslovi, pfipadné se ho dotkne. Proto je zadouci pfistupovat K pacientovi
tak, aby o nés véd¢l, a upozoriiujeme na vse, co se chystdme udé€lat. Porucha paméti
zpusobuje, Ze pacient Casto ztraci véci a penize. Nemocny si nedokdZe vzpomenout,

kam hledany ptedmét ulozil. To ho miZe dovést k zavéru, Ze mu n€kdo pierovnava,
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schovava ¢i dokonce krade véci. Tim Casto dochazi ke konfliktim mezi pacientem
a vSeobecnou sestrou, ktera byva konfrontovana s pacientovou podeziravosti. Agresivita
se muze projevit, pokud se peCovatel snazi zvladnout jiné problémové chovani pacienta.
Potom je dulezit¢é nalézt spravny postup ke zmirnéni projevit plvodniho
problematického chovani, ne fesit pouze agresivitu. V nékterych piipadech mize mit
agresivni chovani pfi¢inu ve snaze pacienta upoutat pozornost okoli ¢i ho manipulovat
tak, aby ziskal, cosi preje. V takovém pfipad¢ je feSeni situace velmi obtizné
(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

V ptipadé, Ze se nepodaftilo predejit agresivnimu chovani klienta, je tfeba najit vhodny
zpusob jeho uklidnéni. Reakce jednotlivych pacienti se mohou lisit, proto je nezbytny
individudlni pfistup. VSeobecnd sestra musi pacienta ujistit, ze bere jeho hnév vazné
a ze mu rozumi. Pokud to lIze, je vhodné ¢lovéka co nejdiive oddélit od zdroje jeho
rozhoi¢eni. Nékteré pacienty uklidni fyzicky kontakt, napiiklad uchopeni za ruku.
U jinych muze takové jednani naopak vyvolat i fyzickou agresi vici oSetfovateli.
Je proto nezbytny opatrny pfistup sestry. Za vSech okolnosti musi vSeobecnd sestra
jednat klidné a bez emoci, ale také jisté a rozhodné. V piipadé chovani, které mize
ohrozit pacienta nebo jeho okoli je nutny zasah pecujicich. Posta¢i podrzeni rukou
a klidné, trpé€livé sdéleni, ze takové chovani je nepiipustné, proto je nutné mu zabranit.
Vseobecna sestra muize klidnou feéi klienta upokojit a odvést jeho pozornost od situace,
kterda agresivitu vyvolala. Je také mozné nabidnout néjaky oblibeny pfedmét, ktery
odpoutd pozornost. Samoziejmé to nesmi byt nic, ¢im by pacient mohl poranit sebe
¢1 své okoli. Pokud nic z toho nezabira, je vhodné se vzdalit a nechat pacientovi prostor
pro uklidnéni. Po zklidnéni situace je mozné zeptat se pacienta, co ho tolik rozrusilo
a nasledné¢ se takové situaci vyhybat (Buijssen, 2006; Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kol., 2007).

Jako agitovanost je oznacovano neagresivni chovani, kdy je pacient neustale neklidny,
snazi se na sebe upoutat pozornost, n€kdy muize kiicet, nafikat, vydavat nejriznéjsi
neartikulované zvuky a opakovat stale dokola tutéz vétu. Nemocni také ¢asto odchézeji
zdomova nebo provad€ji nejriznéjs$i neadekvatni cCinnosti, mize se vyskytnout
delirium, opakovani pohybi, které mohou piipominat nejruznéjsi Cinnosti. Zavislé
chovani pacientli s demenci prameni z pocitu nejistoty, nedostatku bezpeci a nasledné
uzkosti a strachu zpiisobeného Ubytkem vlastnich schopnosti. Pacient jiz nerozumi
svému okoli, a proto se snazi byt na blizku nékomu, koho zna a kdo ma celou situaci

pod kontrolou. To mlze zplsobit nesnaze v ptipade€, ze se pecujici potrebuje vzdalit,

-24 -



pfipadné pokud o pacienta pecuje vice osob. Proto je vhodné nemocného pfipravovat
na odlouceni jiz v pocatecni fazi choroby, kdy je jest¢ schopen zapamatovat si nové
poznatky. Je tfeba docilit toho, aby se pacient citil bezpecné se vSemi pecovateli.
Nemocného bychom také méli vzdy informovat o tom, kam jdeme a kdy se k nému
vratime. Mizeme mu tyto informace také napsat. V nékterych piipadech také pomaha,
nabidneme-li néjakou ¢innost, ¢imz odladkdme jeho pozornost (Buijssen, 2006; Jirak,
2011).

Zhorsujici se ztrata paméti zpusobuje také Casté bloudéni. Pacient jiz nedokaze nalézt
cestu, kterou dfive dobie znal. Bloudéni vSak muze mit vice divodl, po kterych
je nutné patrat. Jednou z moznych pfi¢in toulani je dyskomfort pacienta z divodu
bolesti ¢i svédéni. Dale mize dojit k takovému jednani v pfipadé neuspokojené potieby
pacienta. Dal$im divodem bloudéni byva dezorientace po piesunu do jiného prostiedi.
Bezcilné prechazeni muze byt i1 pfiznakem neklidu ¢istrachu z prostiedi, které
jiz pacient nepoznava. Muze hledat své blizké, mit o n¢ obavy. Je vhodné,
aby v takovém ptipadé vSeobecna sestra pacienta ujistila, Ze jsou vsichni v potadku
aze za nim pfijdou brzy na navstévu. Dal§i moznou pficinou bezcilného bloudéni
je stres, naptiklad z nepochopeni situace ¢i z bezradnosti pii feSeni ukolu nebo situace,
dale pak osamélost ¢i nuda. V takovém piipadé je situace snadno feSitelnd nalezenim
vhodné aktivity a zdbavy pacienta. Situace mlze byt pro pacienta zna¢n¢ nebezpecna
a to hlavné v pfipad¢, ze odchazi z oddéleni ¢i z domova. Mnohdy totiZ nenajde cestu
zpét. Castym problémem je také no¢ni bloudéni. Pacienti trpici Alzheimerovou
chorobou mivaji ¢asto spankovou inverzi, jejiz ptfi€¢inou mize byt Spatny denni rezim
¢i medikace. Pfi potizich s bloudénim je nezbytné podniknout bezpe¢nostni opatieni. Je-
li to mozné, mélo by byt oddéleni ¢i byt uzavieno tak, aby pacient nemohl sam bez
doprovodu odejit. Vhodnou pomtickou jsou nejruznéjsi identifikacni Stitky ¢i naramky
na ruce nebo krku pacienta, na kterych je uveden kontakt na peCovatele pro piipad,
ze pacient zabloudi. V pfipad¢ doméaci péce je vhodné upozornit i sousedy na potize
pacienta a pozadat je 0 spolupraci (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007 Zgola,
2003).

Tyto projevy nejsou pro pacienta nijak nebezpecné, ztézuji ale pé¢i rodinnym
ptislusniklim i vSeobecnym sestram. Hlasité projevy mohou byt zndmkou spokojenosti
a pohody, ale také uzkosti a dyskomfortu. Vzdy je tedy tieba patrat po pri¢iné tohoto

chovani, aby bylo mozné odstranit piipadné zdroje nespokojenosti. Jedna-li se pouze
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0 vyjadieni dobré nalady, I1ze v n¢kterych piipadech tyto projevy usmérnit odvedenim

pozornosti pacienta na jinou ¢innost (Buijssen, 2006).

2.2.5 Komunikace v oSetfovatelské péci u pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Alzheimerova choroba a ostatni demence zhorSuji komunika¢ni schopnost pacienta.
Demence zpiisobuje potize s vyjadienim vlastnich myslenek a pocitil i s porozuménim
druhé osobé¢. Tyto zmény jsou individualni a zavisi na postupu choroby. V pocatecnich
fazich nemusi byt komunikac¢ni schopnost pfilisS poznamenana, s rozvojem nemoci
se ale zhorSuje. Pacient ¢asto pouziva dobfe znama slova, nedokaze si vybavit n¢které
pojmy, vymysli nova slova pro pojmenovani predmétli, ma potize s logickym
usporadanim véty (Buijssen, 2006).

Pro uspésné navazani kontaktu S nemocnym Se musi vSeobecna sestra fidit nékolika
zasadami. Pacienta vzdy oslovuje jménem, ¢imz ziska jeho pozornost. | ona
se identifikuje, pro piipad Ze by pacient zapomnél, o koho se jedna. Musi byt pouzivana
jednoduché slova a véty, nespojuje se vice informaci do jednoho souvéti. Je dobré
pouzivat v jedné vét€ vzdy jen jedno sloveso. Slozitéjsi sdéleni je vhodné rozdélit
do vice jednoduchych, kratkych vét, nejlépe 0 4-6 slovech. Re¢ musi byt vyrazna
a pomala, tak aby mél pacient dostatek ¢asu k pochopeni sdéleni. Je ale tieba zachovat
intonaci a neoddélovat slova zbyte¢nymi mezerami. V piipadé€, ze pacient vSeobecné
sestfe hned neporozumi, je zadouci zopakovat sdéleni znovu stejnymi slovy. Je-li
predchozi mysSlenka vyjadiena odliSnymi slovy, zplsobi V pacientové mysli zbytecny,
jesté vétsi zmatek. Neni vhodné nepiesné vyjadifovani, a vyuzivani metafor a zajmen.
Je Zadouci vzdy konkrétni oznaceni i za cenu toho, ze se ve vété né€kolikrat opakuje.
Vseobecna sestra musi byt trpéliva, ukazat zajem, podporovat pacienta v komunikaci
a nepierusSovat ho. Udrzuje klidné tempo hovoru, voli klidny ton hlasu. Pacient dobte
vnima neverbdlni projevy, je tedy tfeba udrzovat o¢ni kontakt, usmivat se, chovat
se klidn¢ a uvolnéné. Pacient vnima vice emocni zabarveni sd€leni, nez samotny obsah
slov. Neni vhodné opravovat pacientovy chyby v komunikaci, nebo vyvracet jeho
nazory. V pfipadé¢ nelspéSné verbalni komunikace mohou dobie poslouzit gesta
a nazorné ukazky. Napiiklad pokud vSeobecna sestra chce, aby si osoba sedla, ukaze
na prislusnou zidli. Je tfeba eliminovat zbyte¢né rusivé faktory, aby se mohl pacient

plné soustiedit na nase sdéleni (Weirather, 2010).
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Pti ziskavani informaci od pacienta musi vSeobecnd sestra ptizptisobit kladené otazky
jeho mentalnimu stavu. Nejobtiznéjsi je pro cloveéka trpiciho demenci vyzva typu
reknéte mi néco 0 tomto*. Pacient nam neni schopen poskytnout produktivni odpoveéd
I ty vSak vyzaduji pacientovo veliké usili a nemusi pfinést pozadovanou odpoveéd.
Pokud neobstoji ani tyto dotazy, muze sestra polozit otdzku, na kterou Ize odpoveédét
pouze ,,ano* Ci ,,ne*, piipadné¢ nabidnout mozné odpovédi. Je také nutné byt opatrny
a yjistit se, zda chtél pacient opravdu odpovédét ,,ano.* Tuto odpovéd’ totiz voli pacienti
trpici demenci i1 v pfipad¢, Ze si nejsou jisti odpovédi. To muize mit za nésledek

nedorozuméni a nespolupraci pacienta (Weirather, 2010).

2.2.6 Hodnoceni mentalnich funkci u pacienti s Alzheimerovou chorobou
Pro zajisténi adekvatni osetfovatelské péce je nezbytné znat miru postizeni kognitivnich
funkci pacienta. K vyhodnoceni mentalniho stavu lIze vyuzit nejruznéjsi testy
kognitivnich schopnosti. Zde uvedené skaly jsou v praxi snadno aplikovatelné a mohou
byt provadény vSeobecnymi sestrami (Topinkova, 1999).

Jednim z nejbéznéjsich a Casto pouzivanych testti kognitivnich funkci je Mini-mental
state examination (MMSE, kratké Skala mentalniho stavu, viz pfiloha ¢. 6). Tato Skéla
hodnoti orientaci, pamét’ a vybavnost, pozornost, fe¢, rozpoznavani, praktické zachazeni
S predméty, cteni, psani, pocitani a zrakové prostorové schopnosti prostfednictvim
kresleni. Je soucasti diagnostického procesu demence, kde ukazuje miru postiZzeni
kognitivnich funkci. Test se sklada z 30 otazek a tkoll, které se hodnoti po jednom
bodu za spravné provedeni. Hodnoceni 24 a méné& bodli znamené poruchu kognitivnich
funkci. 18-24 bodi svéd¢i pro lehkou demenci, 5-17 bodli znamend stiedné tézkou
demenci a méné nez 6 bodl poukazuje na t€zkou formu demence. S progresi demence
klesa bodové hodnoceni, u Alzheimerovy choroby je obvykly ro¢ni pokles 3-4 body
(Topinkova, 1999).

DalS§im béZnym testem je ,test kresleni hodin.“ Ten umoZni vSeobecnym sestram
zhodnotit, pacientovu pamét, vizudlné-konstrukéni schopnosti a vykonné funkce,
predstavivost a vlastni provedeni. Jedna se o rychlou, ale pfinosnou metodu. Probiha
tak, Ze je pacient pozadan, aby nakreslil na Cisty list papiru hodiny a zaznamenal
na né ur€ity cas. Je mozné ptedkreslit pacientovi kruh, do kterého dopliuje cislice

hodin. Hodnoti se zakladni vlastnosti hodin, jako je tvar ciferniku, umisténi Cislic’
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a délka a umisténi ruci¢ek. Bodové hodnoceni je od 1 bodu (bezchybné provedeni)
do 6 bodu (hodiny nejsou zakresleny). Pro demenci je typicky vysledek 3 a vice bodu.
Pti lehCich forméach demence se nejprve vyskytuje chybné zakresleni rucicek

(Topinkova, 1999).

2.2.7 Zajisténi potieby vyZivy u pacienti s Alzheimerovou chorobou
Poruchy vyZivy jsou ¢astou komplikaci Alzheimerovy choroby. Castdji se projevuje

malnutrice, v nékterych ptipadech se ale vyskytuje naopak obezita, zejména u pacientl
se sklonem K piejidani. Stav vyzivy musi vS§eobecna sestra peclivé sledovat. Malnutrice
ma za nasledek mnohé dalsi komplikace, infekéni onemocnéni, dekubity ¢i pocity
unavy. Varovné piiznaky, které upozorni na malnutrici, jsou tyto: vymizela svalova
tkan, vymizela tukova tkan, retence tekutin, poSkozeni klze a koznich adnex,
popraskané koutky ust, anemie ¢i alopacie. Je tfeba sledovat energeticky piijem
pacienta. Nemocny si sam nedokdze zajistit jidelnicek s dostate¢né pestrou stravou,
Casto také na jidlo zapomind. VSeobecnd sestra musi nabidnout pacientovi dostate¢né
pestrou, chutnou a lakavé vypadajici stravu. Podle schopnosti pacienta upravi jidlo tak,
aby S$lo sndze konzumovat. Je nutné dbat na spravny pomér zakladnich zivin
a energetickou vydatnost (Glenner, 2012; Navratilova, 2003; T¢&sinsky, 2003).

Vyzivové hodnoty potravin Ize zvysit pfidanim nékterych ptidavki. Pokud je tieba
zvysit celkovou energetickou vydatnost potravin, lze pfidat Cerstvé kvalitni tuky. Dale
je mozné piidavat sacharidy nezatéZujici zaZivaci trakt, ideadln¢ maltodextriny. Ty nijak
neovlivni chut’ potraviny a snadno se rozpoustéji, lze jetedy piidat prakticky
do jakéhokoli jidla i napoje. Mnozstvi bilkovin je mozno zvysit koncentrovanymi
bilkovinnymi preparaty zalozenymi vétSinou na mléc¢né bilkoviné. Ty lze opét piidat
k jakékoli potraviné. Existuji také kombinované ptipravky obsahujici vSechny potiebné
Ziviny a vitaminy. MoZnosti podpory nutrice je sipping, neboli popijeni vyzivnych
napoji béhem celého dne. V piipadé neschopnosti piijmu potravy per oS podava
vSeobecna sestra vyzivu sondou. Pro pacienta s demenci byva pfijem potravy velice
obtizny. MlZe mit problémy s pouzivanim piiboru, se Zvykanim i s polykdnim. Hrozi
také velké riziko aspirace potravy, je tedy nezbytné na pacienta béhem jidla dohlédnout.
V nekterych piipadech poruch polykani mtzou komplikace nastavat zejména pfi
polykani tekutych a drobnych soust. Takovy problém lze vyfesit zahustovanim fidkych

potravin a napoji napiiklad modifikovanym kukuficnym Skrobem. DosaZenim urcité
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konzistence pokrmu je pacientovi usnadnéno polykani, coz omezi riziko aspirace
a nasledné komplikace (Navratilova, 2003; Glenner, 2012).

Nesmi byt opomenuta ani dostate¢na hydratace pacienta. S vys$s$im vékem je spojena
zhorSena percepce zizné. U pacientli s demenci se tato porucha jesté zvyraznuje.
Kudrzeni dostate¢né hydratace je vhodné zavést metodu pocitani sklenek a vytvorit
z piti jakysi ritual. Objem piijatych tekutin by mél byt minimalné o 0,5 litru vyssi nez
diuréza. Na piipadnou dehydrataci upozorni vSeobecnou Sestru stav sliznic, zejména
jazyka, ktery s dehydrataci ztraci svoji vlhkost, tvoifi se na ném bélavy povlak a stava
se zvrasnénym. Mize se také zhorsit dezorientace, pacient je nezvykle neklidny nebo
ovocné a zeleninové §tavy. Mineralizované vody jsou vhodné pouze v omezeném
mnozstvi. Piti sycenych a slazenych limonad a ochucenych vod je nezadouci.
Nedostatecna hydratace zpusobuje bolesti hlavy, tnavu, zacpu, nasledné az poruchy
funkce ledvin a infekce mocovych cest. Muze vyustit i v selhani ob&hu. Obecné pro
udrzeni dobrého stavu pacienta musi vSeobecna sestra dohlédnout na dostate¢né pestrou
stravu s omezenim sacharidi a soli, pfiméfenou fyzickou aktivitu a dostate¢nou
hydrataci. Je nezbytné pravidelné, nejlépe jednou tydné kontrolovat t€lesnou hmotnost

(Jeligova, Kozisek, 2010; Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008; T¢sinsky, 2003).

2.2.8 Zajisténi potieby vyprazdiiovani u pacienti s Alzheimerovou chorobou

Inkontinence moci a stolice je specifickym problémem doprovazejicim demenci.
U nékterych pacientli se vyskytuje relativné brzy, u jinych az v pozdé¢jSich fazich
choroby. Inkontinence moci se zacCina vyskytovat zejména ve 2. fazi demence,
inkontinence stolice pfichdzi aZz pozdé&ji, vétSinou ve fazi pokrocilé demence. Presto,
Zzese jedna o velmi castou komplikaci, je nezbytné konzultovat tento problém
surologem ¢i gynekologem a vyloucit jiné pfiCiny inkontinence, neZ je samotna
kognitivni porucha. Je mozné, ze se jedné o banalni infekci mocovych cest, jejiZ terapie
muze zmirnit obtize (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Inkontinence mad mnoho pfi¢in. Pacient mlze nesprdvné vyhodnotit potiebu,
zapomenout na ni, mnohdy si také nedokaZe vybavit, kde se nachazi toaleta, nedokaze
si poradit s oble¢enim, splete si misto mikce a podobné. Casté&ji se tyto problémy mohou
vyskytnout pii nervozité. Pro udrZeni kontinence po co nejdelSi moZnou dobu

je klicové, aby vSeobecna sestra zavedla pravidelny mikéni rezim. Je tieba
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zakomponovat pravidelné dochazeni na toaletu do denniho fadu pacienta tak,
aby sinané navykl. Vhodny interval dochazeni na toaletu je maximalné¢ po dvou
hodindch. Takovy rezim minimalizuje potiebu inkontinencnich pomiicek. Ty je sice
1 nadéle tfeba pouzivat, ale jednd se jen o jakousi pojistku pro pfipad nehody. Pies noc
je vhodné umistit pobliz lazka toaletni zidli ¢i misu. Toaleta urend pro pacienta
trpiciho demenci musi byt vzdy zietelné oznaCena, nejlépe srozumitelnym obrazkem
¢1 vyraznym napisem pro usnadnéni orientace. Déale by méla byt dostateCné prostorna,
Cista, opatena potiebnymi madly, aby se na ni pacient citil dobie a nebranil se pobytu
na toaleté. Je nezbytné udrzovat co nejvétsi miru kontinence a tim i komfort pacienta.
Ptipadné pomoceni miize brat pacient jako osobni prohru a selhani, na coz reaguje
plactivosti, neklidem ¢i agresivitou. V ptipadé nezvladnuti situace je tedy nezbytné
velice taktni chovani ze strany persondlu. Pouzivani permanentnich mocovych katétrti
je ve veétsing pripadi zbytecné, vzhledem k riziku infekce a nepohodli klienta.
Vseobecna sestra mize inkontinence vytesit jinymi vhodnymi ochrannymi pomtickami,

naptiklad vloznymi plenami ¢i absorp¢nimi kalhotkami (Holmerova, Jarolimova, Sucha,

2007).

2.2.9 Osetiovatelska diagnéza bolest u pacienti s Alzheimerovou chorobou

Pacient s demenci pocituje bolesti stejné, jako ¢lovék bez kognitivni poruchy, tento
problém tedy nesmi byt opomijen. Az 80% lidi starSiho véku trpi nejriznéjSimi bolestmi
muskuloskeletarniho aparatu ¢i neurologickymi bolestmi. Na rozdil od ¢lovéka
bez kognitivni poruchy ale pacient trpici demenci mnohdy nedokaze bolest vyjadfit.
Zejména v pokrocilém stddiu demence, kdy jiZ pacient neni schopny verbalné
komunikovat, ani nerozumi dotazlim, se musi vSeobecnad sestra spoléhat zejména
na neverbalni projevy pacienta a zamé&fit se na bolestivé projevy. Bolest byva u seniori
podcenovana, u dementnich pacientt to plati dvojnasob. Nelécena bolest s sebou ptitom
pfinaS§i mnohé dalsi komplikace. V prvni fadé¢ vyrazné zhorSuje komfort pacienta.
To miZze mimo jiné vyvolat neklid, agresivitu €i jiné poruchy chovani a nasledné
zbytecné nasazeni psychofarmak, které ale bolest nijak nezmirni a navic znamenaji
znacnou zaté€z pro organismus. DalSim faktem je, Ze bolest miZe byt vyvolana néjakym
jinym zavaznym onemocnénim, které nemusi mit jiné ziejmé pfiznaky a neni tedy
odhaleno. Dle studie M. Douzjian a kolektivu, pii které byla pacientim s tézkou

demenci a poruchami chovani empiricky nasazena analgetika, doSlo u velké casti
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pacienti ke zmirnéni poruch chovani a bylo mozno vysadit 75% psychofarmak.
To je jist¢ dikazem, Ze by se bolesti u pacienti s demenci méla vénovat mnohem vétsi
pozornost, nez je tomu nyni (Holmerova, Vankové4, Baumanova, Jurasova, 2009;
Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Jak tedy muze vSeobecnd sestra odhalit, Ze klient trpi bolestmi? Jak uz bylo feceno,
pacient s t¢Zkou demenci nedokaze bolest pojmenovat ani lokalizovat. Je tedy ticba
zamé&fit se V oSetfovatelské péci na ostatni projevy bolesti. Hodnoti se naptiklad vyraz
v obliceji, v Klidu i pfi oSetfovatelskych ¢innostech, dale postaveni koncetin a ptipadné
hlasové projevy. Existuji i $kaly pro hodnoceni bolesti zamétené na pacienty s demenci.
Jednou z nich je stupnice PAINAD (viz pfiloha ¢. 7). Je porovnatelna se stupnici VAS.
Spravné vyhodnoceni stupné bolesti vSak vyZzaduje urcité zkuSenosti vSeobecné sestry
S pacienty trpicimi demenci. U dychani sestra hodnoti pravidelnost, naméhavost,
pfipadnou hyperventilaci, nejriznéj$i zvuky doprovéazejici dychani. U vokalizace
se zamétuje na ton hlasu, podrazdénost, upéni, sténani ¢i plac. Ve tvari vSeobecna sestra
patrd po smutném, vydéSeném ¢i zamraCeném vyrazu a piipadnych bolestivych
grimaséach. Bolest mtliZze ovlivnit 1 postaveni téla. Je nutné vypozorovat, zda neni pacient
strnuly, napjaty, zda nema zat'até pésti, pevné stisknuté Celisti, kolena pfitazend k trupu
a podobné. Dalsim vyrazem bolesti muze byt neklid a agresivita. Posledni hodnocenou
polozkou této Skaly je utéSitelnost. Zde vSeobecna sestra hodnoti, zda je mozné zmirnit
bolestivé projevy pacienta napiiklad odpoutanim jeho pozornosti, hlasem ¢i dotekem

(Klevetova, 2010).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace byly stanoveny tii cile, které byly zaméteny

na zjisténi rozdilu v informovanosti vseobecnych sester pracujicich na oddélenich

nasledné péce a vSeobecnych sester z oddé€leni specializovanych na péci o pacienta

S demenci.

3.

Cil:  Porovnat informovanost vSeobecnych sester z oddéleni LDN
a vSeobecnych sester z pracoviSt’ specializujicich se na péc¢i o pacienta

s demenci.

Cil: Zjistit zavislost mezi délkou praxe vSeobecné sestry v oboru

a informovanosti o problematice Alzheimerovy choroby.

Cil: Zjistit nejéastéjsi komplikace pri oSetfovatelské péci o pacienta trpiciho

Alzheimerovou chorobou.

V souladu s cily bakalaiské prace a na zakladé pilotni studie byly stanoveny tyto

vyzkumné predpoklady:

3.

3.

3.

Predpoklada se, ze vSeobecné sestry z oddéleni specializovanych na péci
0 pacienta s demenci budou lépe informovany o problematice Alzheimerovy

choroby nez vSeobecné sestry z oddéleni LDN.

Ptedpoklada se, ze s naristajici dobou praxe stoupa informovanost o dané

problematice.
Piedpoklada se, Ze jako nejcastéjsi komplikace pifi péi o pacienta

s Alzheimerovou chorobou uvedou vseobecné sestry problémy s komunikaci,

zapomnétlivost a poruchy chovani.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu realizovaném
prostiednictvim dotaznikdi (Viz piiloha ¢. 8) osobné ptfedanych vrchnim sestram,
jednotlivych oddéleni, které je rozdaly svym zaméstnanciim. Dotaznik se skladal z 20
otazek, uzavienych i otevienych.

Za uCelem predbézného zmapovani znalosti vSeobecnych sester a ovéieni
srozumitelnosti dotazniku byla provedena pilotni studie. Bylo osloveno 10 respondentd,
kteti vyplnili dotaznik a dostali prostor pro pfipadné pfipominky. Z vysledki studie
vyplynulo, Ze respondenti pracujici na specializovaném oddéleni maji hlubsi znalosti
0 Alzheimerové chorobég, nez respondenti z oddéleni nasledné péce. Dale bylo zjisténo,
ze vSeobecné sestry pracujici v oboru vice nez 10 let maji vice znalosti o problematice
Alzheimerovy choroby, nez sestry s praxi kratsi nez 10 let. Poslednim poznatkem
ziskanym z pilotni studie byla informace o nejcastéjSich komplikacich vyskytujicich
seVvpéi o pacienta Sdemenci. NejCastéji respondenti uvadeli jako komplikaci
zhorSenou komunikaci, dale poruchy chovani (agresivita, agitovanost, bloudéni)
a zapomnétlivost. Na zakladé vysledktu pilotni studie byly formulovany vyzkumné

ptedpoklady.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do souboru respondentli samotného vyzkumu byly zahrnuty vSeobecné sestry
Z oddéleni nasledné péce Krajské nemocnice Liberec (19 dotaznikil), oddéleni CEDR
v Jablonci nad Nisou (10 dotaznik), Diakonie CCE ve Dvore Kralové (15 dotaznikii)
az domova seniori FrantiSkov v Liberci (14 dotaznikd). Respondenti byli rozdé€leni
do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii vSeobecné sestry z oddéleni nasledné péce
(Oddéleni nasledné péce Krajské nemocnice Liberec, oddéleni CEDR v Jablonci nad
Nisou), od nichz bylo ziskdno celkem 29 dotazniki. Druhd skupina je sloZena
ze vSeobecnych sester z oddé€leni specializovanych na péci o klienta s demenci (Domov
senioril Frantiskov a Diakonie CCE ve Dvote Kralové), které vyplnily také celkem
29 dotaznikd.

Dotazniky byly odevzdany vrchnim sestram kazdého zatizeni, které je ptredaly svym
zaméstnancim. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Rozdéano bylo 70 dotazniki,

58 z nich bylo vyplnéno. Navratnost dotazniku tedy byla 82,8%.
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3.4 Charakteristika dotazniku

Dotaznik rozdany respondentim byl zcela anonymni. Srozumitelnost dotazniku byla
otestovana pomoci pilotni studie. Zadny z deseti respondenti nemél problém se
srozumitelnosti otazek. Dotaznik byl tedy rozdén v ptavodni podobé. Kratky tvod
informuje respondenty o ucelu vyzkumu. V prvni ¢asti dotaznik zjistuje pracovisté
vSeobecné sestry, dobu jeji praxe v oboru a cetnost hospitalizace pacientd trpicich
Alzheimerovou chorobou na pracovisti. Druha ¢ast obsahuje znalostni otazky tykajici
se Alzheimerovy choroby. V nékterych otazkach vybira respondent spravnou odpoveéd
z vice moznosti, n¢které jsou oteviené. Dle spravnosti odpovédi na tyto dotazy
je zjisténa mira informovanosti respondenta a nasledné mulze byt porovnana
informovanost respondentil jednotlivych kategorii. Dals§i ¢ast dotazniku zjistuje
nejCastéjsi komplikace, které nastavaji v prubéhu oSetfovatelské péce 0 pacienta
s demenci. Tato otazka je oteviena, Pro Gplnost jsou respondenti tazani, zda se Gi¢astni
pfednasek ¢i seminaitt o problematice Alzheimerovy choroby a zda by uvitali vice
informaci o dané problematice. Dotazniky byly rozdéleny dle kategorii respondentti (dle

pracoviste a nasledné dle délky praxe v oboru) a nésledné ru¢né vyhodnoceny.
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3.5 Analyza dotaznikovych polozek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka ¢. 1: Pracovisté respondentii

Graf ¢. 1: Pracovisté respondentii

pracoviste CEDR LDN Diakonie CCE DS FrantiSkov
Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni Rvelativni Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost v
(%) (%) (%) (%)
10 17,2% 19 32,8 15 25,9 14 24,1
Soudet v 29 (50%) 29 (50%)
kategorii
20
18
16
14
12
10
8 14 15
6
&
2
0 . ) .
CEDR LDN FrantiSkov Diakonie

Tato otazka zjiStovala pracovisté, kde jsou respondenti zaméstnani. Ziskany byly

odpovédi od 15 (25,9%) respondentii z Diakonie CCE ve Dvote Kralové, 14 (24,1%)

respondentli z domova seniorti FrantiSkov, coz je dohromady 29 (50%) respondentt

ze specializovanych odd¢leni. Dale bylo ziskéano 19 (32,8%) odpovédi od respondentt

z oddéleni LDN a 10 (17,2%) z oddéleni CEDR v Jablonci nad Nisou. To ¢ini celkem

29 (50%) respondentli z odd¢€leni nasledné péce (tabulka €. 1 a graf €. 1).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka ¢. 2: Délka praxe v oboru

10 let a méné Vice nez 10 let

Graf'¢. 2: Délka praxe v oboru

Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2 znazoriuji délku praxe respondentli v oboru. Na zakladé
odpoveédi v dotazniku byly v§eobecné sestry rozdéleny do dvou skupin, ,,10 let a méné&*
a ,,Vice nez 10 let.“ Do kategorie ,,10 let a méne* spadd 25 (43,1%) respondentd,
do kategorie ,,Vice nez 10 let” 33 (56,9%) respondenti.

-36 -



Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka ¢ 3: Cetnost pacientii trpicich Alzheimerovou chorobou

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(%) (%) (%)
A 24 82,2 24 82,2 48 82,8
B 5 17,2 5 17,2 10 17,2
C 0 0 0 0 0 0
celkem 29 100 29 100 58 100

B Odd. nasledné péce
B Specializovana odd.

A B C)

Graf ¢. 3: Cetnost pacientii trpicich Alzheimerovou chorobou

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 znazornuji odpovédi respondentd na otazku, jak casto

se setkavaji s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou. Shodné 24 (82,8%)
respondentli ze specializovanych oddéleni i zoddéleni nasledné péce uvedlo,
Ze se s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou setkdvaji kazdy den. 5 (17,24%)
respondentli ze specializovanych oddéleni 1 zoddéleni nasledné péce uvedlo,
Ze se s témito pacienty setkavaji kazdy tyden. Mens$i Cetnost hospitalizace pacienta

s demenci neuvedl zadny z respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka ¢ 4: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 4

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(%) (%) (%)
A 4 13,8 6 20,7 10 17,2
B 0 0 1 3,5 1 1,7
C 25 86 22 75,9 47 81
celkem 29 100 29 100 58 100

B

C

B Odd. nasledné péce
O Specializovana oddéleni

Graf ¢ 4: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otazku ¢. 4

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4 zndzornuji odpovédi respondentll na znalostni otdzku

,,Co je nejéastéji prvnim napadnym znakem pocinajici Alzheimerovy choroby.“ Na tuto

otazku odpovédélo spravné volbou moznosti ,zhorSovani paméti 25 (86,2%)

respondentl ze specializovanych oddé¢leni a 22 (75,9%) respondentd z odd€leni LDN.

Celkem tedy 47 (81%) respondentd. Nespravnou odpoveéd ,,dezorientace* zvolili 4

(13,8%) respondenti ze specializovanych odde¢leni a 6 (20,7%) respondentli z oddéleni
LDN. Celkem tedy 10 (17,24%) dotazanych. Odpovéd’ ,,Vyrazné zhorSeni komunikace*
odpoveédél pouze 1 respondent z odd€leni LDN, to odpovida 3,5%.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tabulka 5: Cetnost odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 5

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 29 100 27 93,1 56 96,6
B 0 0 2 6,9 10 3,5
celkem 29 100 29 \ 100 58 100

A)

B)

B Odd. nasledné péce
O Specializovana odd.

Graf ¢ 5: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otazku ¢. 5

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5 znazornuji odpovédi respondentli na otazku ,,Jakou ¢ast paméti

obvykle postihuje Alzheimerova choroba jako prvni.“ 29 (100%) respondentt

ze specializovanych oddéleni a 27 (93,1%) respondenti z oddé€leni néasledné péce

spravné odpovédélo, Ze diive je zasaZena kratkodobd pamét. Celkem tedy spravné

odpovédélo 56 (96,6%) dotazanych. 2 (6,9%) respondenti z oddéleni nasledné péce

odpoveédéli nespravné, tedy ze nejprve je postizena pamét’ dlouhodoba.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otizku ¢. 6

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost ¢etnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 19 65,5 18 62,1 37 63,8
B 10 35,7 10 37,5 20 34,5
C 0 0 1 3,5 1 1,7
celkem 29 100 29 100 58 100

® Odd. nasledné péce

O Specialozovana odd.

A) B) ©)

Graf 6: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 6

Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 6 zobrazuji odpovédi respondentii na otazku ,,Kdy mluvime
0 Alzheimerové chorob¢ scasnym  pocatkem.” 19  (65,5%) respondentil
ze specializovanych oddéleni a 18 (62,1%) respondenti z oddé€leni néasledné péce
spravné odpovédélo, Ze Alzheimerova choroba s ¢asnym pocatkem se vyskytne
u pacienta do 60 let. Celkem tedy spravné odpovédélo 37 (63,8%) dotazanych. Shodné
10 (37,5%) respondentd ze specializovanych pracovist’ i z odd€leni nasledné péce
odpovédélo nespravné, Ze Alzheimerova choroba s casnym pocatkem se vyskytuje
do 65 let vé€ku. Celkem tedy oznacilo tuto variantu 20 (34,5%) respondentl. Pouze
1(3,5%) respondent o oddéleni nasledné péce uvedl, ze Alzheimerova choroba

s ¢asnym pocatkem se objevi u pacienta do 70 let.
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Analyza dotaznikové polozky &. 7

Tabulka ¢ 7: Cetnost odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 7

40
35
30
25
20
15
10

NN\

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(%) (%) (%)
spravné 28 96,9 17 58,7 45 77,6
nespravné 1 3,5 12 41,4 13 22,4
celkem 29 100 29 | 100 58 100
45

Sprawmeé

Nes

pramné

B Odd. nasledné péce.
O Specializovana odd.

Graf ¢. T: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 7

Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7 zobrazuji odpovéd’ na otdzku, jaké znaji respondenti druhy

terapie Alzheimerovy choroby. Odpovéd’ byla uznana za spravnou, pokud respondent

uvedl alesponn 2 druhy terapie. Spravnou odpovéd uvedlo 28 (96,6%) respondentl

ze specializovanych oddéleni a 17 (58,7%) respondentii z oddéleni nasledné péce.

Celkem tedy spravné odpovédélo 45 (77,6%) dotazanych. Nespravné tuto otdzku

zodpoveédél 1 (3,5%) dotazany ze specializovaného pracovisté a 12 (41,4%) respondentli

Z oddéleni nasledné péce. To celkem €ini 13 (22,4%) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka ¢ 8: Cetnost odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 8

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 1 3,5 1 3,5 2 3,5
B 24 82,8 18 62,1 42 72,4
C 4 13,8 6 20,7 10 16,9
D 0 0 3 10,3 3 5,2
nevi 0 0 1 3,5 1 1,7
celkem 29 100 29 100 58 100
45 4
40 1
351
301
251 B Odd. nasledné péce
20 @ Specializovana odd.
151 24
10 1
5 4
0 4
A) B) C) D) nevi

Graf ¢. 8: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 8

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 8 zobrazuji odpovédi respondentil na otazku, ,,Na kolik fazi
obvykle délime Alzheimerovu chorobu. 24 (82,8%) respondentti ze specializovanych
oddéleni a 18 (62,1%) respondentl z oddéleni nasledné péce spravné uvedlo,
7e Alzheimerova choroba se obvykle déli na 3 faze. To celkem Ccini 42 (72,4%)
spravnych odpovédi. 1 (3,5%) dotazany ze specializovanych pracovist' 1 z oddéleni
nasledné péce uvedl, Ze Alzheimerova choroba se déli na 2 faze. Celkem tedy takto
odpovédeéli 2 (3,5%) respondenti. 4 (13,8%) dotazani ze specializovanych oddéleni
a6 (20,7%) respondenti z oddéleni nasledné péce uvedlo, ze Alzheimerova choroba

se rozd€luje do Ctyf fazi. Celkem tedy zvolilo tuto variantu 10 (17,2%) dotazanych.
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Pouze 1 (3,5%) respondent z odd¢leni nasledné péce uvedl, ze Alzheimerova choroba

se d¢li na pét fazi. Jeden dotazany uvedl, Ze neznéd odpoveéd'.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka ¢ 9: Cetnost odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 9

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

(%) (%) (%)
A 5 17,2 2 6,9 7 12
B 17 58,6 20 68,9 37 63,8
C 7 24,1 7 24,1 14 24,1
celkem 29 100 29 100 58 100

B Odd. nasledné péce

O Specializovana odd.

Graf ¢. 9: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 9

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9 znadzornuji odpovédi respondentli na otazku ,,Jak velkou Cast
17 (58,6%)

ze specializovanych oddéleni a 20 (68,9%) respondentii z oddéleni nasledné péce

vSech demenci zplsobuje Alzheimerova choroba.* respondentl
odpovéd€lo spravné, ze Alzheimerova choroba zplsobuje 50-65% demenci. To ¢ini
celkem 37 (63,8%) dotdzanych. 5 (17,2%) respondentli ze specializovanych oddéleni
a2 (6,9%) respondenti z odd¢leni nasledné péce uvedlo, Zze Alzheimerova choroba

zpusobuje 30-45% demenci. Celkem tedy zvolilo tuto variantu 7 (12%) dotazanych.
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Shodné 7 (24,1%) respondentli ze specializovanych oddéleni i oddéleni nasledné péce
uvedlo, ze Alzheimerova choroba zplsobuje 70-80% demenci. Celkem tedy zvolilo tuto
variantu 14 (24,1%) dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka ¢ 10: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 10

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 1 3,5 1 3,5 2 3,5
B 1 3,5 0 0 1 1,7
C 1 3,5 1 3,5 2 3,5
D 26 89,7 27 93,1 53 914
celkem 29 100 29 100 58 100
60 -
501
40
30 | B Odd. nasledné péce
O Specializovana odd.
201
26
10
0 4
A) B) C) D)

Graf ¢. 10: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 10

Tabulka €. 10 a graf ¢. 10 znazoriiuje odpovédi na otazku ,,Co zpiisobuje Alzheimerovu
chorobu.”“ 26 (89,6%) respondentl ze specializovanych oddéleni a 27 (93,1%)
respondentli z odd€leni nasledné péce spravné odpovédélo, Ze pricina neni znadma.
Celkem tedy spravné odpovedélo 53 (91,4%) dotazanych. Shodné 1 (3,5%) respondent
ze specializovanych oddéleni i z oddéleni nasledné péce uvedl, Ze Alzheimerovu
chorobu zplsobuje virova infekce mozku. Celkem tedy zvolili tuto odpoveéd’ 2 (3,5%)

dotazani. 1 (3,5%) respondent ze specializovanych odd¢leni uvedl, Ze Alzheimerova

MIw e
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respondenti. Shodné 1 (3,5%) respondent z obou kategorii uvedl, ze Alzheimerova

choroba je zptsobena ischemii. Celkem jsou to tedy 2 (3,5%) dotdzani.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka ¢ 11: Cetnost odpovédi v§eobecnych sester na otdzku ¢. 11

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 17 58,6 24 82,8 41 70,7
B 7 24.8 5 17,2 12 20,7
C 5 17,2 0 0 5 8,6
celkem 29 100 29 100 58 100

B Odd. nasledné péce

O Specializovana odd.

A) B) C)

Graf ¢. 11: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 11

Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11 zobrazuji odpovédi na otazku, zda hraje né&jakou roli
navzniku  Alzheimerovy  choroby  dédicnost. 17  (58,6%)  respondentil
ze specializovanych oddéleni a 24 (82,8%) z oddéleni nasledné péce spravné uvedlo,
ze ano. Celkem tedy spravné odpovédélo 41 (70,7%) dotdzanych. 7 (24,8%)
respondentl ze specializovanych oddéleni a 5 (17,2%) dotazanych z oddéleni nasledné
péce oznacilo, Zze dédi¢nost nehraje Zadnou roli pii vzniku Alzheimerovy choroby.
Celkem tedy zvolilo tuto variantu 12 (20,7%) dotazanych. 5 (17,2%) respondentt

ze specializovanych oddéleni uvedlo, Ze nevi. Celkové to €ini 8,6% vSech respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka ¢ 12: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 12

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 1 3,5 5 17,2 6 10,3
B 28 96,6 24 82,7 52 89,7
C 0 0 0 0 0 0
celkem 29 100 29 100 58 100
60 1
50 1
401
30. B Odd. Nasledné péce
O Specializovana odd.
20
101
0.
A) B) C)

Graf ¢. 12: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 12

Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 12 zobrazuji odpovédi na otazku ,,jak nejlépe zareagovat
v situaci, kdy zmateny cloveék naptiklad neustdle opakuje, Ze musi jit do Skoly.*
28 (96,6%) respondentti ze specializovanych oddéleni a 24 (82,8%) z oddé€leni nasledné
péCe spravné uvedlo, ze nejlepsi variantou je hrat jeho hru a vymluvit se naptiklad
nato, ze jsou momentaln¢ prazdniny, tudiz do Skoly nemusi. Celkem tedy spravné
odpovédélo 52 (89,7%) dotazanych. 1 (3,5%) respondent ze specializovanych oddéleni
a 5 (17,2%) respondentli z odd€leni ndsledné péce uvedlo, ze je vhodné snaZzit
se pacientovi vysvétlit, Zze uz do Skoly nechodi a musi ted’ ztistat lezet v posteli. Celkem
tedy zvolilo tuto variantu 6 (10,3%) dotazanych. Jinou odpovéd nezvolil zadny

respondent.
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Analyza otaznikové polozky ¢. 13

Tabulka ¢. 13: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 13

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 27 93,1 27 93,1 54 93,1
B 1 3,5 1 3,5 2 3,5
C 1 3,5 0 0 1 1,8
Nevi 0 0 1 3,5 1 1,8
celkem 29 100 29 100 58 100
60 1
50 L7
40 I
20 v B Odd. nasledné péce
/ O Specializovana odd.
201
10 L7
0- == = o
A) B) C) Nevi

Graf ¢ 13: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otazku ¢. 13

Tabulka ¢. 13 a graf €. 13 zobrazuji odpovédi na otdzku ,,v jakém pofadi zapomina

nemocny c¢lovék informace, které ziskal pfed propuknutim choroby. 27 (93,1%)

respondenttl ze specializovanych oddéleni i z oddéleni nasledné péce spravné uvedlo,

v

ze nejdiive pacient zapomind nejnovej$i informace a slozitéj$i postupy, postupné

i informace ziskané v mlad$im vé€ku. Celkem tedy spravné odpovédélo 54 (93,1%)

respondentl. Jeden respondent z kazdé kategorie uvedl, Ze pacient nejdfive zapomene

informace, které ziskal v mlad$im v&ku a aZ pozdéji novéjsi data. Celkem tedy 2 (3,5%)

dotazani. 1 (3,5%) respondent ze specializovanych oddéleni uvedl, Ze se pribézné

vytraceji vzpominky ze vSech obdobi. Jeden dotdzany z odd€leni ndsledné péce

odpovédél, Ze nevi.

-47 -




Analyza otaznikové polozky ¢. 14

Tabulka ¢ 14: Cetnost odpovédi v§eobecnych sester na otdzku ¢. 14

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(%) (%) (%)
A 5 17,2 6 20,7 48 82,8
B 0 0 0 0 0 0
C 24 82,8 13 44,8 0 0
D 0 0 2 6,9 2 3,5
nevi 0 0 8 27,8 8 13,8
celkem 29 100 29 100 58 100

B Odd. nasledné péce

O Specializovana odd.

A) B) O]

D) Nevi

Graf ¢. 14: Cetnost odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢. 14

Tabulka €. 14 a graf ¢. 14 zobrazuji odpovédi respondentll na otdzku ,,jak se béZzné
diagnostikuje Alzheimerova choroba.”“ 24 (82,8%) respondentll ze specializovanych
odd€leni a 13 (44,8%) respondentii z oddéleni nasledné péce spravné uvedlo,
ze Alzheimerova choroba se diagnostikuje psychologickymi testy. Celkem tedy
(63,8%) (17,2%)

ze specializovanych oddéleni a 6 (20,7%) dotazanych z odd€leni nasledné péce uvedlo,

odpovédélo  spravné 37 dotazanych. 5 respondenti
ze diagnoza je stanovena na zakladé rozboru mozkomisniho moku. Celkem tedy zvolilo
tuto variantu 11 (19%) dotazanych. 2 (6,9%) respondenti z oddéleni nasledné péce

uvedli, Ze diagndza je stanovena na zaklad¢ angiografie mozkovych tepen. To ¢ini 3,5%
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vSech dotazanych. Nikdo neoznacil jako spravnou odpoveéd vySetfeni ocniho pozadi.

8 (27,6%) respondentl z odd¢leni nasledné péce odpovédéElo, ze nevi.

Analyza dotaznikové polozky €. 15

Tabulka ¢. 15: Cetnost odpovédi vieobecnych sester na otazku ¢. 15

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
(%) (%) (%)
A 6 20,7 10 34,5 16 27,6
B 23 79,3 12 41,4 35 60,3
C 0 0 7 24,1 7 12,1
celkem 29 100 29 100 58 100

@ Odd. nasledné péce

O Specializovana odd.

A) B) C)

Graf ¢ 15: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 15

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 15 zobrazuji odpovédi respondentii na otazku, zda je mozné
diagnostikovat Alzheimerovu chorobu se stoprocentni jistotou. 23 (79,3%) respondentt
ze specializovanych oddéleni a 12 (41,4%) dotdzanych z oddéleni nésledné péce
spravné uvedlo, Ze nelze. Celkem tedy spravné odpoveédélo 35 (60,3%) respondent.
6 (20,7%) respondentt ze specializovanych odd¢leni a 10 (34,5%) z oddéleni nasledné
péce nespravné uvedlo, Ze Alzheimerovu chorobu diagnostikovat se stoprocentni
jistotou lze. 7 (24,1%) dotdzanych z oddéleni nasledné péce uvedlo, Ze neznéd odpoved.

V celkovém souctu to ¢ini 12,1% respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka ¢ 16: Cetnost odpovédi v§eobecnych sester na otdzku ¢. 16

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(%) (%) (%)
A 4 13,8 1 3,5 5 8,6
B 4 13,8 3 10,3 7 12,1
C 10 34,5 5 17,3 15 25,9
D 11 37,9 18 62,1 29 50
nevi 0 0 2 6,9 2 3,5
celkem 29 100 29 100 58 100

B Odd. nasledné péce
O Specializovana odd.

A) B) ®) D) Nevi

Graf ¢. 16: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otdzku ¢. 16

Tabulka &. 16 a graf &. 16 zobrazuji odpovédi respondentii na otazku ,.kolik lidi v CR
V soucasnosti  trpi  Alzheimerovou chorobou.”“ 10  (37,5%) respondentl
ze specializovanych pracovist a 5 (17,2%) z oddé€leni nésledné péce spravné uvedlo,
e Alzheimerovou chorobou trpi v souasnosti vv CR as 70 000 lidi. Celkem tedy
spravné odpovédélo 15 (25,9%) dotazanych. 4 (13,8%) respondenti ze specializovanych
pracovist’ a 1 (3,5%) respondent z oddéleni nasledné péce uvedli, Ze touto chorobou trpi
asi 10 000 pacienti. Celkem tedy zvolilo tuto variantu 5 (8,6%) dotazanych. 4 (13,8%)
respondenti ze specializovanych pracovist’ a 3 (10,3%) z oddéleni nasledné péce uvedli,
7e Alzheimerovou chorobou trpi v sou¢asnosti v CR Asi 40 000 lidi. Celkem tedy
oznacilo tuto odpovéed 7 (12,1%) respondentd. 11 (37,9%) dotdzanych
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ze specializovanych pracovist a 18 (62,1%) respondentii z odd¢leni nasledné péce.
Uvedlo, ze Alzheimerovou chorobou trpi v soucasnosti asi 120 000 pacientd. Celkem
tedy tuto variantu oznacilo 29 (50%) dotdzanych. 2 (6,9%) respondenti z odd¢leni

nasledné péce uvedli, ze odpoveéd’ neznaji.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka ¢ 17: Cetnost odpovédi v§eobecnych sester na otdzku ¢. 17

Specializovana odd. | Odd. nésledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost
(%) (%) (%)
Zna 28 96,6 14 48,3 42 72,4
Nezna 1 3,5 15 51,7 16 21,7
celkem 29 100 20 [ 100 58 100
45 /
40 1 /
351 /
301 /
- / B Odd. nasledné péce
201 / @ Specializované odd.
151 /
101 /
5.
0.
Zna Nezna

Graf ¢ 17: Cetnost odpovédi vseobecnych sester na otazku ¢. 17

Otazka &. 17 zjistovala, zda respondenti znaji néjakou organizaci, ktera se v CR vénuje
problematice Alzheimerovy choroby a pomoci pacientim trpicim touto demenci a jejich
28  (96,6%)

ze specializovanych oddéleni a 14 (48,3%) dotazanych z odd€leni nasledné péce.

rodinam. Tuto otdzku spravné zodpovédélo respondenti

Celkem tedy znalo odpoved 42 (72,4%) dotdzanych. Nejcastéji uvadénou organizaci

byla Ceska Alzheimerovska spoleénost. 1(3,5%) respondent ze specializovaného
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pracovisté a 15 (51,7%) respondentii z oddéleni nasledné péce odpoved neznali

(viz tabulka ¢. 17 a graf ¢. 17).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka ¢ 18: Ucast na predndskdch ¢i semindrich tykajicich se Alzheimerovy choroby

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(%) (%) (%)
Ano 23 79,3 17 58,6 40 69
Ne 6 20,7 12 41,4 18 31
celkem 29 100 29 \ 100 58 100

Ano

Ne

B Odd. nasledné péce
O Specializovana odd.

Graf ¢ 18: Ucast na prednaskach ¢i semindarich tykajicich se Alzheimerovy choroby

Otazka ¢. 18 zjiStovala, zda se respondent zucastnil n¢jaké piedndsky ¢i seminéte

tykajiciho se Alzheimerovy choroby. Dle dotazniku se pfednasky ¢i seminare zucastnilo

23 (79,3%) respondentl ze specializovanych oddé€leni a 17 (58,6%) z oddéleni nasledné

péce. Nezucastnilo se 6 (20,7%) dotazanych ze specializovanych oddéleni a 12 (41,4%)

z oddéleni nasledné péce. Celkem se tedy zucastnilo 40 (69%) dotazanych, 18 (31%)

se nezucastnilo (Viz tabulka €. 18 a graf €. 18).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka ¢. 19: Zdjem o vice informaci o Alzheimerove chorobé

Specializovana odd. | Odd. nasledné péce celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(%) (%) (%)
Ano 24 82,8 25 86,2 49 84,5
Ne 5 17,2 4 13,8 9 15,5
celkem 29 100 29 | 100 58 100

B Odd. nasledné péce

@ Specializovana odd.

/
7
7
v

Ano

Graf ¢. 19: Zajem o vice informaci o Alzheimerové chorobé

Otazka ¢. 19 zjistovala, zda by respondent uvital vice informaci o Alzheimerové
uvitalo 24 (82,8%) dotazanych
ze specializovanych oddéleni a 25 (86,2%) respondentii z oddéleni nasledné péce.

Celkem tedy chce vice informaci 49 (84,5%) dotazanych. 5 (17,2%) dotdzanych

chorobé. Dle vyzkumu by vice informaci

ze specializovanych oddé€leni a 4 (13,8%) respondenti z oddéleni nasledné péce uvedlo,

ze informaci ma dostatek (viz tabulka ¢. 19 a graf €. 19).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20
Otazka ¢. 20 zkoumala, co podle respondenta nejvice komplikuje péci o pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Tato dotaznikova polozka se vztahuje k vyzkumné otazce,

jeji analyza je proto obsazena v nésledujici kapitole.
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4 Analyza dat vztahujicich se k ciliim a pfedpokladim vyzkumu

Tato kapitola obsahuje analyzu vysledkii dotaznikového Setfeni s diirazem na jednotlivé
vyzkumné otazky a predpoklady. Vyzkumné piredpoklady byly stanoveny na zakladé
vysledkt pilotni studie.

1. Cil: Porovnat informovanost vSeobecnych sester z oddéleni LDN
a vSeobecnych sester z pracovist’ specializujicich se na péci o pacienta s demenci.

1. Predpoklad: Predpoklada se, Ze vSeobecné sestry z oddéleni specializovanych
napéfi o pacienta s demenci budou Iépe informovany o problematice

Alzheimerovy choroby nez v§eobecné sestry z oddéleni LDN.

Tabulka ¢. 20: Porovnani znalosti na jednotlivych oddélenich

Specializovana oddéleni Oddéleni nasledné péce

Primérny pocet Procento uspésnosti Primérny pocet Procento uspésnosti

ziskanych bodt ziskanych bodt

11,2 79,8 91 64,7

Dosazené body

12;
101

e}

O Dosazené body

~ o

Specializovana oddéleni Oddéleni nasledné péce

Graf ¢. 20: Porovnani znalosti na jednotlivych oddélenich
Tento vyzkumny piedpoklad byl hodnocen na zakladé primérného poctu spravné

zodpovézenych otadzek ve znalostni ¢asti dotazniku (otdzky 4-17). Celkem bylo mozné

dosahnout 14 spravnych odpovédi. VSeobecné sestry z oddéleni specializovanych

-54 -



na péci o pacienta s demenci dosahly primérné 11,2 spravnych odpovédi (79,8%).
Vseobecné sestry z oddéleni nasledné péce zodpovéd€ly spravné v pruméru 9,1
spravnych odpovédi (64,7%). LepSich vysledkii tedy dosdhly vSeobecné sestry
ze specializovanych oddéleni. Vyzkumny ptedpoklad je tedy v souladu s vysledky

Setfeni. Vysledky jsou rozepsany v tabulce €. 20 a zndzornény v grafu ¢. 20.

2. Cil: Zjistit zavislost mezi délkou praxe vSeobecné sestry v oboru

a informovanosti o problematice Alzheimerovy choroby.

2. Piedpoklad: Predpoklada se, Ze s narustajici dobou praxe stoupa

informovanost o dané problematice.

Tabulka ¢. 21 Zavislost znalosti na délce praxe

10 a mén¢ let praxe Vice nez 10 let praxe
Pocet Procento Pocet Procento
ziskanych uspésnosti ziskanych uspesnosti
boda bodt
Specializovana 11,16 79,7 11,18 79,9
oddéleni
Oddé€leni nasledné 8,5 60,7 9,6 68,6
péce
celkem 9,76 69,7 10,4 74,3
12 11,16 11,18
10 9.6
8,5
8
6 B3 Specializovana odd.
B Odd. nasledné péce
4
2
(0]
10 a méné let praxe Vice nez 10 let praxe

Graf ¢. 21: Zavislost znalosti na délce praxe
Dle délky praxe byly vytvoreny 2 kategorie respondentl: 1. kategorii tvoii dotazani,

kteti pracuji voboru deset let a méné, tomu odpovidd 25 respondentl

(12 ze specializovanych oddé¢leni a 13 z oddéleni nasledné péce). 2. kategorii tvofi
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dotdzani, ktefi pracuji voboru déle nez deset let. To <¢ini 33 respondentl
(17 ze specializovanych oddéleni a 16 z odd¢leni nasledné péce). Hodnocen byl opét
pocet spravnych odpovédi ze znalostni ¢asti testu.

Respondenti s kratsi dobou praxe pracujici na specializovanych oddélenich dosahli
v pruméru 11,16 bodd, coz je 79,7% spravnych odpovédi. Dotdzani z odd€lené nasledné
péce 8,5 bodl. To odpovida 60,8% uspésnosti. Respondenti spadajici do 1. kategorie
tedy v souctu dosdhli primérného zisku 9,76 bodi. To odpovidd 69,7% spravnych
odpovédi.

Respondenti s delsi dobou praxe pracujici na specializovanych oddé€lenich dosahli
v pruméru 11,18 bodd, coz je 79,9% spravnych odpovédi. Dotazani z oddéleni nasledné
péce 9,6 bodli. To odpovida 68,6% uspésnosti. V celkovém souctu tedy respondenti
z 2. kategorie ziskali v priméru 10,4 bodt, coz odpovida 74,29% spravnych odpoveédi
Vyzkumny piedpoklad je tedy v souladu s vysledky dotaznikového Setieni (Viz tabulka
¢. 21 agraf €. 21).

3. Cil: Zjistit nejcastéjsi komplikace pri oSetFovatelské péci o pacienta trpiciho

Alzheimerovou chorobou.
3. Predpoklad: Predpoklada se, Ze nejcastéjSi komplikace pri oSetifovatelské
péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou uvedou vSeobecné sestry

problémy s komunikaci, zapomnétlivost a poruchy chovani.

Tabulka ¢. 22: Nejcastejsi komplikace

Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%)

ZhorSena komunikace 24 29,6
Poruchy chovani 23 28,4
Dezorientace 17 21
Zapominani 7 8,6
Nutnost neustalého 3 3,7
dohledu

Malo personalu 2 2,5
Nepochopeni rodiny 2 2,5
Nedostatek informaci 2 2,5
Finan¢ni naro¢nost 1 1,2
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ZhorSena Poruchy Dezorientace Zapominani  Nutnost Malo NepochopeniNedostatek  Finan¢ni
komunikace chovani neustalého personalu rodiny informaci  naro¢nost
dohledu

Graf ¢. 22: Nejcastejsi komplikace

Tento predpoklad byl hodnocen na zakladé oteviené otazky: ,,Co podle Vias nejvice
komplikuje pé¢i o pacienta s Alzheimerovou chorobou? Ne&ktefi respondenti uvedli
vice nez jednu komplikaci, celkem se seSlo 81 odpovédi. NejCastéji zminénou
komplikaci byla zhorSend komunikace. Tu uvedlo 24 dotdzanych. 23 respondentd
zminilo nejrizngj§i poruchy chovani — agresivitu, toulani, bloudéni. 14 dotdzanych
uvedlo Dezorientaci. 7 dotdzanych zminilo zapominani. 3 respondenti odpovédeli
nutnost neustalého dohledu, Dvakrat bylo uvedeno malo personalu, nepochopeni rodiny
a nedostatek informaci. 1 respondent oznacil za nejvétsi komplikaci finanéni naro¢nost.
(viz tabulka ¢. 22 a graf ¢. 22) Vysledky Setfeni jsou tedy v souladu s vyzkumnym
predpokladem.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku oSetfovatelské péfe o pacienty trpici
Alzheimerovou chorobou. Péce o pacienta trpiciho nékterou z forem demence je velice
narocna a vyzaduje specificky ptistup. Pocet takovych pacientd stale stoupa, proto
se snimi stale Castéji setkdvame i na béznych lazkovych oddélenich. Je tedy ucelné
zvySovat povédomi vSeobecnych sester o problematice demence a poskytnout jim
informace o specifickych pozadavcich na oSetfovatelskou péci. Vyzkumna cast této
prace mapuje znalosti vSeobecnych sester o problematice Alzheimerovy choroby. Jsou
porovnavany znalosti sester pracujicich na oddéleni nasledné péce ana specializovanych
oddélenich. Ptfestoze se stakovymi pacienty oSetfovatelsky personidl na oddéleni
nasledné péce setkava pomérné¢ Casto, nema dle pilotni studie dostatek informaci
0 problematice Alzheimerovy choroby. Piestoze spravny ptistup k pacientovi trpicimu
demenci do znaéné miry ovliviluyje kvalitu péce, komfort pacienta a usnadiiuje
spolupréci oSetfovatelského persondlu s pacientem, nejsou vSeobecné sestry dostate¢né
proskolovany. Mirou informovanosti vSeobecnych sester se zabyvd také Zuzana
Salotova ve své bakalafské praci. Zjejiho vyzkumu vyplyvd, ze sestry nemaji
dostatecné znalosti o Alzheimerové chorobé. Tento vysledek pfisuzuje Salotova tomu,
ze na lizkovych oddélenich pracuji pfevazné sestry se stiedoSkolskym vzdélanim, které
nebyly ve skole pouCeny o problematice demence. Dotaznikové Setfeni pro tuto
bakalaiskou praci probihalo na oddélenich nasledné péce v Liberci a Jablonci nad Nisou
a ve specializovanych oddélenich ve Dvote Kralové a v Liberci.

Pied samotnym vyzkumem bylo tfeba popsat problematiku Alzheimerovy choroby
a shrnout specifika oSetfovatelské péce o pacienta s touto diagnézou. Tim se zabyva
teoreticka cast prace. Na podkladé ziskanych poznatkd byl sestaven dotaznik sestavajici
z20 otazek. 14 otdzek piimo testuje znalosti respondentd. Byla ziskana data
od 58 respondentti, 29 z nich pracuje na odd€leni nasledné péce a 29 je zaméstnano
na specializovaném oddéleni.

Pro empirickou Cast bakalarské prace byly zvoleny tii vyzkumné cile. Prvnim cilem
vyzkumu bylo ,,Porovnat informovanost vSeobecnych sester z oddéleni LDN
a sester z pracovist’ specializujicich se na péci o pacienta s demenci. Na zaklad¢
vysledki pilotni studie byl stanoven vyzkumny pfedpoklad k tomuto cili: Predpoklada

se, Ze vSeobecné sestry z oddéleni specializovanych na péci o pacienta s demenci
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budou lépe informovany o problematice Alzheimerovy choroby neZ vSeobecné
sestry z oddéleni LDN. Po vyhodnoceni dotazniki bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry
ze specializovanych pracovist odpoveédély spravné v priméru na 79,8% védomostnich
otazek. VSeobecné sestry z oddé€leni nésledné péce pouze na 64,7% otazek, maji tedy
mén¢ informaci tykajicich se problematiky oSetfovatelské péce o pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Vysledek vyzkumu je tedy v souladu s vyzkumnim
piredpokladem. Podobny vysledek vyplynul i z vyzkumu Lenky Bélohlavkové, ktera
ve své diplomové praci porovnava urovenl znalosti vSeobecnych sester pracujicich
v domovech seniori a sester zlizkovych oddélni. Ve znalostnim dotazniku
Bélohlavkové splnilo zadand kritéria pouze 17% respondent z l0zkovych oddéleni,
oproti tomu vSeobecné sestry z domovl seniortt uspély v 71% piipadia (Bélohlavkova
2013).

Tento fakt je dan skuteCnosti, Zze pracovnici specializovanych pracovist' jsou uzce
zaméfeni na problematiku demence, maji vétsi praktické zkuSenosti a také cCastéji
nav§tévuji seminafe a Skoleni tykajici se problematiky Alzheimerovy choroby. Tato
skute€nost se potvrdila 1 ptimo vyzkumem. Do dotazniku byla zatazena i otdzka tykajici
se absolvovani pfednasek a seminaii o problematice Alzheimerovy choroby. 41% sester
z odd¢leni nasledné péce uvedlo, ze takovy seminaf nikdy neabsolvovalo. 86% z nich
by vsak takovy zdroj informaci uvitalo.

Z vysledkli vyzkumu lze vyvodit, Ze by bylo vhodné zajistit vSeobecnym sestram
z odd¢leni nasledné péce vice zdroji informaci, ze kterych by mohly cerpat cenné
poznatky a rady pro péci o pacienta trpiciho Alzheimerovou demenci. To by pomohlo
usnadnit a zkvalitnit jejich oSetfovatelskou péci. Pro tento ucel byl vytvotfen informacni
plakat, ktery shrnuje ¢innosti a aktivity, které jsou vhodné pro pacienty trpici demenci,
které pomohou smysluplné vyplnit pacientiv volny cas, udrzet jeho mysl v ¢innosti
a Vv neposledni fad€ i navazat pozitivni vztah s oSetfovatelskym persondlem. To mize
omezit problematické chovani pacienta a usnadnit oSetfovatelskou péci.

Druhym cilem vyzkumu bylo ,,zjistit souvislost mezi délkou praxe vSeobecné sestry
V oboru a mirou jejich znalosti o problematice Alzheimerovy choroby.“ Na zaklad¢
vysledkil pilotni studie byl formulovan druhy vyzkumny piedpoklad: Predpoklada
se, Ze s narustajici dobou praxe stoupa informovanost o dané problematice.
Po vyhodnoceni vysledkl dotazniku bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry pracujici v oboru
méné nez 10 let zodpoveéd€ly spravné v priméru 70,2% otazek. Respondenti s praxi

delsi nez 10 let dosahli pramérné 74,3% uspésnosti. Vysledek Setfeni je tedy v souladu
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s vyzkumnym piedpokladem. Z tohoto vysledku lze vyvodit, Ze vSeobecné sestry
ziskavaji béhem svoji praxe zkuSenosti s péci o pacienta trpiciho Alzheimerovou
chorobou. N¢které z nich také a prohlubuji svoje znalosti na seminafich probirajicich
tuto problematiku. Pro zajimavost byli respondenti rozd€leni i podle oddéleni,
na kterém pracuji. Po tomto vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze rozdil ve znalostech
vSeobecnych sester z oddéleni nasledné péce v zavislosti na véku je vetsi nez rozdil
sester na specializovanych pracovistich. Sestry z odd€leni nasledné péce, které pracuji
v oboru deset let a méné odpovédeély spravné primérné na 60,7% védomostnich otazek.
Dotazani s vice nez deseti lety praxe byli uspeésnéjsi, znali odpovéd v priméru
na 68,6% otazek. Zde setedy potvrzuje fakt, Ze sestry ziskdvaji nové zkuSenosti
a znalosti v prubéhu vykonu povolani.

V ptipadé oddéleni specializovanych na péci o pacienta s demenci je vSak rozdil
ve znalostech vSeobecnych sester dle délky praxe pouze nepatrny. Respondenti s praxi
trvajici deset let a mén¢ dosahli primémé 79,7% spravnych odpovédi a vSeobecné
sestry s praxi delsi nez 10 let 79,9%. Vzhledem k pomérné nizkému poctu respondentti
je tento rozdil velmi maly. Z toho lze tedy vyvodit, Ze pracovnici ze specializovanych
pracovist maji dobré znalosti bez ohledu na délku praxe. Tento vysledek vypovida
0 skutecnosti, Ze personal specializovanych pracovist’ je edukovan o problematice péce
0 pacienta s demenci od pocatku svoji praxe na oddé€leni.

Timto tématem se zabyva 1 Zuzana Sedldkova ve své bakalafské praci na téma
»Alzheimerova choroba z pohledu zdravotni sestry.“ 1 zjejiho vyzkumu vyplyva,
ze souvislost mezi délkou praxe a znalostmi vSeobecné sestry je zavisld na typu
oddéleni (Sedldkova, 2011).

Zavislost mezi délkou praxe vSeobecné sestry a mirou jejich znalosti zkouma ve své
diplomové praci i Bélohlavkova. V tomto piipadé dosahli mirné¢ lepSich vysledkt
respondenti s kratsi dobou praxe. Tento rozpor miize byt zpisoben tim, ze Bélohlavkova
oslovila respondenty z riznych typt lizkovych oddé€leni, ne pouze z oddéleni nasledné
péce. Na nekterych pracovistich jsou pacienti trpici demenci hospitalizovani jen ziidka,
vSeobecné sestry tedy nemaji moznost ziskat zkuSenosti s péci, ani nemaji motivaci
k vyhledavani informaci ¢i navstévé seminaid na toto téma. V ramci téchto pracovist
maji proto hlubsi znalosti profesné¢ mladsi sestry, které maji jest¢ v paméti informace
ziskané v prabéhu studia (Belohlavkova, 2013).

Ttetim vyzkumnym cilem bylo ,,zjistit nejéastéj$i komplikace pii oSetiFovatelské péci

0 pacienta s Alzheimerovou chorobou.“ Na zaklad¢ pilotni studie byl stanoven
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ptedpoklad tomuto cili: PFedpoklada se, Ze nejéastéjsi komplikace pri oSetfovatelské
péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou uvedou vSeobecné sestry problémy
s komunikaci, zapomnétlivost a poruchy chovani. Tento vyzkumny cil byl hodnocen
na zéklad¢ oteviené otazky, nékteti respondenti uvadéli vice faktori komplikujicich
osetfovatelskou péci. Z vyzkumu jasn¢ vyplynulo, ze za nejvétsi komplikaci pokladaji
vSeobecné sestry zhorSenou komunikaci s pacientem. To uvedlo 41,4% dotazanych.
Tento vysledek souhlasi s vyzkumem uvedenym v diplomové praci Jany Salotové
na téma ,,Naro¢nost prace sester o pacienty s Alzheimerovou chorobou.” I jeji vyzkum
potvrdil, ze porucha komunikace je nejvyraznéjsi komplikaci pii oSetfovatelské péci
(Salotova, 2011).

39,7% dotazanych uvedlo jako castou komplikaci nejriiznéjs$i poruchy chovani
(agresivita, toulani, bloudéni apod.) I tento vysledek je v souladu s vyzkumem Jany
Salotové, kde byly tyto komplikace uvadény také velmi ¢asto. Tteti nejcastéji zminénou
komplikaci byla dezorientace. Tu uvedlo 24,1% dotdzanych. Zapominani oznacilo jako
castou komplikaci 12% respondentli. Je pochopitelné, Ze vSeobecné sestry nejcastéji
uvadély pravé tyto polozky. Jsou to typické piiznaky Alzheimerovy choroby, které
se vyskytuji u velkého procenta pacientl trpicich timto typem demence a vyzaduji
zvySené naroky na péci. 5,2% dotazanych povazuje za narocnou neustdlou nutnost
dohledu na pacienta. To se tykd piedevSim oddé€leni ndsledné péce, kterd nejsou
dostatecn¢ uzpisobena pro péci o pacienta s demenci. 3,4% respondentd povazuje
za pri¢inu komplikaci nedostatek personédlu. To je opét spiSe ptipad oddé€leni néasledné
péce, kde je hospitalizovano velké mnoZstvi pacientd vyZadujicich zvySené naroky
na péci, ale zaroven neni ve sméné dostatek persondlu, ktery by mohl poskytnout péci
V potiebné kvalité. 3,4% dotazanych uvedlo jako komplikaci nepochopeni rodiny
a nedostatek informaci. 1 respondent (1,7%) uvedl jako nejvétsi komplikaci finanéni
naro¢nost. Piredpokladalo se, Ze vSeobecné sestry uvedou jako nejcastéjsi komplikace
problémy s komunikaci, zapominani a poruchy chovani. Vysledek vyzkumu
jevsouladu stimto piedpokladem. Poruchy chovani a problémy s komunikaci
se v dotazniku vyskytly skutecné nejcasteji. Problém se zapominanim vSak uvedlo malé
procento dotazanych. Cast&ji se vyskytla odpovéd, Ze komplikace jsou zptsobeny

dezorientaci pacienta.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry z oddéleni nasledné péce maji
mén¢ informaci o Alzheimerové chorobé nez vSeobecné sestry ze specializovanych
pracovist. S pacienty trpicimi touto demenci se vSak setkavaji velmi Casto. 41%
vSeobecnych sester nikdy nenavstivilo Skoleni nebo seminéi o Alzheimerové chorobé
a vétsina z nich (86%) by uvitala vice informaci o této problematice. Tyto znalosti
by jim mohly zna¢né usnadnit spolupraci s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou
a pochopeni zakonitosti mySleni a jednani takového ¢lovéka. Z toho davodu by bylo
ucelné seznamit vedeni téchto pracovist' s vysledky Setfeni a doporucit mu, aby zajistilo
vhodné proskoleni svého persondlu naptiklad pfednaskami ¢i seminafi na toto téma.
Soucasti bakalafské prace je také informacni plakat (ptfiloha €. 9), na kterém jsou
uvedeny aktivity vhodné pro pacienty trpici demenci. Konkrétn€ popisuje kognitivni
rehabilitaci, reminiscenéni terapii, zooterapii, ergoterapii, psychomotoricka cviceni
a bazalni stimulaci. Zaclenéni téchto aktivit do oSetfovatelské péce je pro pacienta
prinosné, mize pomoci déle zachovat nékteré dovednosti, smysluplné vyplni pacientiiv

¢as a podporuje pozitivni vztah mezi pacientem a oSetiovatelskym personalem.
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1 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou Alzheimerovy choroby. Toto téma se stava
¢im dal tim aktualngjsi, vzhledem k rostoucimu vyskytu tohoto druhu demence.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na Alzheimerovu chorobu, jeji patofyziologii, diagnostiku
a terapii, popisuje stru¢né jednotlivé faze této demence. Dalsi cast je zaméfena
na specifické pozadavky na oSetfovatelskou péci o pacienta trpiciho demenci,
na nejcastéjsi problematické situace a moznosti jejich feseni.

Vyzkumna ¢ast se soustiedi na znalosti vSeobecnych sester z oddé€leni specializujicich
se na péci o pacienta s demenci a z oddéleni nasledné péce. Prvnim cilem bylo porovnat
informovanost vseobecnych sester z odd€leni nasledné péce a ze specializovanych
oddéleni. Vyzkum dokazal, Zze personal ze specializovanych pracovist je Iépe
informovan o problematice Alzheimerovy choroby, ¢imz se potvrdil vyzkumny
pfedpoklad. Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost mezi délkou praxe
vSeobecné sestry v oboru a urovni jejich znalosti. Pfedpokladalo se, Ze s rostouci dobou
praxe stoupa informovanost o této problematice. Tento ptedpoklad byl v souladu
s vyzkumem. Vyrazngj$i rozdil byl u vSeobecnych sester z oddéleni nasledné péce.
U pracovnikd ze specializovanych pracovist byl rozdil ve znalostech vSeobecnych
sester mén¢ patrny.

Ttetim cilem bylo zjistit nejcastéjsi komplikace, se kterymi se sestry potykaji pii péci
0 pacienta s demenci. Piedpoklada se, Ze nejCastéji sestry uvedou jako komplikaci
zhorSenou komunikaci, zapomnétlivost a poruchy chovéani. ZhorSena komunikace
a poruchy chovani se v dotazniku opravdu vyskytly nejcastéji, zapomnétlivost uvedlo
jen malé procento dotdzanych. Na misto toho uvadély vSeobecné sestry casto
dezorientaci pacienta.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze by bylo vhodné, aby mély vSeobecné sestry z oddéleni
nasledné péce k dispozici vice informacnich zdrojii. Zna¢né ¢ast z nich uvedla, Ze nikdy
neabsolvovala prednasku ¢i seminaf tykajici se problematiky Alzheimerovy choroby.

Vétsina z nich by v8ak uvitala vice informaci o tomto typu demence.
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Ptilohy
Pfiloha &. 1: Kazuistika

Kazuistika

»J9 lety muz, Zenaty, bezdétny. Vyuceny soustruznik kovii, pracoval v oboru, byval vybornym
odbornikem, rok je v plném invalidnim diichodu. Psychiatricka pritéz v rodiné nebyla zjisténa.
Nebyl vaznéji télesné nemocen, pouze v 57 letech vySetiovan na boreliozu po Stipnuti klistétem
se spornym nalezem, kontrolni odbéry krve pak byly opakované negativni. Na psychiatrickou
ambulanci byl doporucen rovnez ve svych 57 letech neurologem s diagnézou Alzheimerova
nemoc G30.0.

Pri prvnim vysetreni jsme zjistili, Ze md jiz asi dva roky problémy s paméti a s vyjadrovanim.
Chce néco vici a nemiize najit slovo, nebo to slovo nemiize vyslovit. Kdyz pise, déla chyby,
vynechava pismenka. Do prace chodi, pracuje na soustruhu, tam chyby nedéld. Manzelce doma
pomaha, napr. spolecné zavarovali. Naladu ma dobrou, dobre spi. Unaveny se neciti, hlava
se mu netoci, vusich mu nesumi. Z cilenych dotazii na pamét napr. vyjmenoval jen cast
evropskych statit a jejich hlavnich mést, ale védel zakladni data svého Zivota i své manzelky,
i napr. data obou svétovych valek. Dovedl sprdavné urcit rozdil mezi pojmy vrazda a zabiti nebo
lez a omyl, ale nedovedl postihnout rozdil mezi pojmy prchat a utikat. Skore testu MMSE bylo
20 bodii.

Kratce nato byl pacient vySetien pocitacovou tomografii (CT) mozku nativné i s aplikaci
kontrastni latky. Byly pritomny znamky incipientni atrofie. Klinicky neurologicky nalez byl bez
lateralizace, bez cerebellarnich projevii a bez znamek radikularni léze. Pacient byl vySetien také
psychologicky: verbalni 1Q 89 bodu, deteriorace 7-10 bodii. Pamét, pozornost a soustiedeni —
vykony velmi slabé. Zaver: kognitivni deficit a poSkozeni kapacity paméti.

Pacientovi byl poddvdn piracetam v davkach do 1600mg a série deseti injekci vitaminu Bl.
Pacient odmital pracovni neschopnost, v praci nemél probléemy, ukoly plnil. Po pul roce se viak
jeho vyjadrovaci schopnosti ponékud zhorsily a MMSE kleslo na 18 bodii. Byl vysazen
piracetam a naordinovan donepezil Smg denné. Vzhledem k doplatku na lék nechtél pacient
davku zvySovat. Do stravy zarazoval hodné zeleniny a ovoce. Nastalo mirné zlepseni, pacient
stale chodil do zaméstnani a praci na soustruhu zvladal. Za dalsich pil roku jiz nebylo mozné
riskovat, Ze by se na soustruhu zranil, a sam uznal, Ze jiz nema dobry pracovni vykon a dela
chyby. Byl uznan prdce neschopnym a pozdéji dostal invalidni diichod, jak bylo uvedeno vyse.
Test MMSE vykazoval 17 bodii. Bylo provedeno vySetieni mozku magnetickou rezonanci a byla
zjisténa difuzni atrofie mozkova i mozeckova (v 58 letech nemocného).

Nejvyznamnéjsim priznakem u nemocného byla jeho artikulace. Nemocny rozumel mluvenému
i tistenému slovu, ale ¢im dal hire byl schopen mluvit, a horsilo se i pismo. Béhem dalsich
mésicii jiz nebyl schopen souvisle hovorit, jen vyslovil tu a tam néjaké slovo a snazil
se dorozumeét ukazovanim. Medikace byla zvySena na donepezil 10mg denné; pacient jiz
S doplatkem souhlasil, povazoval léceni za nutné. Byla opét aplikovina série injekci tiaminu
a magnezia. Zastavit zhorsSovani stavu se vSak nepodarilo. Nemocny zapominal doma napriklad
zavrit vodu, zamykat, nedokdazal zasroubovat zavit u vodovodu. Knofliky u kosile si zapinal
nakrivo, neumél si zavazat tkanicky u bot. Zapomnél tancit, coz drive délaval velmi rad,
s manzelkou chodivali 25 let tancovat. Zacinal stale vice byt zavisly na manzelce, nechtél byt
sam doma. Také se stalo, Ze v Cekdarné se s pacientem nahodné setkal jeho byvaly kolega
Z prace, ktery doprovazel jineho pacienta. Sveril se nam, ze byl vzhledem pacienta velmi
prekvapen a ze ho pacient nepoznal, zatimco drive to byval velmi spolecensky a kamarddsky
kolega a vyborny odbornik.

Dluzno Fici, Ze pacient mél velmi obétavou a chdpajici zenu. Ta dokonce dala vypoved’
ve svem zaméstnani, aby se mu mohla vice veénovat a byt hodné s nim, davat na ného pozor,
chodit s nim na prochazky a cvicit s nim riizné dovednosti. Pacient také nejméné jedenkrat tydné
chodil do nasi ordinace ke cviceni kognitivnich funkci. Odmital cokoliv kreslit, ale sam chtél
cVicit pismo a slovni zasobu. Zpocatku napr. rad opisoval text ze zabavné knizky a sledoval,



kolik opsal. Pozdeji jiz opisovat odmital, a chtél jen ,,néco lehciho *. Dostaval tedy zadani typu
vyjmenovavani slov zacinajicich na néjaké pismeno, nebo vyjmenovaval kvetiny, stromy, sporty,
staty, zenska a muzskd jména apod. Po 45 minutdch byval dosti unaveny, ale nestézoval si na
zadné télesné potize, napr. na bolest hlavy. Skore MMSE po dvou a piil letech opét kleslo (15
bodii). “ (Kucerova, 2006, strana 31-33).



Ptiloha €. 2: Kritéria hodnoceni pro udéleni certifikatu ,,Vazka“

indrviduali zovana péce dustajnoest zdraveotni pece

zvladani problematickaho chowvani pouZivani omezovacich hezpaénost
prostredkl

wii2iva a hydratace caelkovy pohled na zafizeni, jeho prinl dojem po vetupu do
funkgnost Ldiizani

spolecne prostory pokoje hygiena

crientace zazemi pro persondl potet a kvalifikace pracavnikd

kvalifikace v demencich potieby personalu a jefich zaskaleni a dalsi vzdélavani
podpara

kompetenca pracoynikl Grandmother ¢ test

Zdroj: Hajkova, Janeckova, 2013



Ptiloha ¢. 3: Kognitivni cvi¢eni

Do piedkreslenych obrazci v pravé éasti listu se pokuste zakreslit negativni
obrazy téch, které jsou uvedeny vievo.

Stiedni obtiznost

F
-

Doplite druhého do znamé dvojice, pfipadné vymyslete dalsi znamé dvojice.

Nizka obtiznost

Hamleta . . . .. ... Romulus a

Bretislava ... Hanzelka a

Radiza ... Suchy a

Laurin a Simek a

Kain @ ..o Laurel @ ...
Romeoa . ... VOSKOVEC @ ..o
Othello a Kremilek a

Premysl a Makova panenka a

Sucha, 2010



Ptiloha €. 4: Psychomotorické cviceni

Zaklon trupu

Posadime se bud na Zidli bez opéradla, nebo se
na zidli pooto¢ime tak, abychom méli volna
zada. Chytime se rukama za lokty. S rovnymi
zady se zaklanime vzad do pololehu, zhruba
do 45 °, zastavime a vratime se zpét do sedu.

Timto cvikem posilujeme brisni svaly.

Zvedani pazi

Zhluboka se nadechneme a zaroven zvedame
jednu pazi co nejvic do vzpazeni, s vydechem
pomalu vracime doli. Totéz na druhou stranu.

Timto cvikem zvétSujeme rozsah pohyblivosti
ramenniho pletence, zaroven provadime
dynamickeé dechové cviceni.

Pozn.: U starsich lidi byva obcas omezeny
rozsah pohyblivosti do flexe z ddvodu

degenerativnich zmén v kloubu - artroz atd.
tomto pfipadé necvi¢ime nikdy pres
bolest.

JKridylka

Dame ruce na ramena a zvedame lokty do stran,
pokud mozno az do vysky ramen, povolime.

Timto cvikem zlepsujeme pohyblivost ramen-
niho a loketniho kloubu.

Procvieni prstl

Paze jsou volné poloZeny na stehnech, ruce
dame v pést, povolime a natahneme prsty
azaroven oddalime od sebe.

Timto cvikem zlepsujeme pohyblivost prstd
ajemnou motoriku

Suché, Hatlova, 2012




Piiloha ¢&. 5: Skala deprese dle Yesavage

- -

Otazky Odpovédi
1. Jste v podstaté spokojeny(d) se svym Zivotemn? ano/NE
2. Vzdal(a) jste se v posledni dobé& mnoha &innosti

a zamd? ANOQO/ne
3. Mate pocit, 2e Vas Zivol je prazdny? ANO/ne
4, Nudite se gasto? ANO/ne
5. Mite vétsinou dobrou naladu? ano/NE
6. Obavate se, 2e se Vam pfihodi néco ziého? ANO/ne
7. Citite se pfevazné tastny(a)? ano/NE
8. Cithe se ¢asto bezmocny(d)? ANO/ne
9. Vysedavate radéji doma, ne2 byste Sel(dla) mezi lich
a seznamoval(g) se s novymi vécm|? ANO/ne
10. Myslite si, 2e mate vétsi potize s paméti nez Vasi
vrstevnici? ANO/ne
11. Mysiite si, Ze je krdsné zit? ano/NE
12. Napada Vas nékdy, Ze Vas Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. Cithe se piny(&) eldnu a energie? ano/NE
14. Mate pocit, 2e Vase situace je beznadéjna? ANO/ne
15, Myslite si, 2e vétsina lidi je na tom lépe nez Vy? ANO/ne
Celkové skore

Hodnoceni: za kazdou odpovéd vytiSténou velkymi pismeny zapotitejte 1 bod
0-5 bodl normalni afekt bez deprese

6-10bodd  mirné deprese

nad 10 bodd manifesini deprese vyZadujici podrobné vysSetfeni

Zdroj: Razicka, 2003



Piiloha ¢. 6: Mini mental state examination

Orientace
Paloiim vim nékolik otizek, slougicich pro vySetreni pamiti, Nékterd jsou zcela
snadné, |iné jsou obtizné|§i. Odpovézte na véechny otdzky, jak nejlépe dokdieta.
Jaké je dnedni datum?

1. Kby jo rok?

2. Kherd jo roSni abdobi?

3. Kbery je mésic?

4, Kolikatékao (& dnas?

5, Kheny jo den v iydnu?
Myni se vias zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted jsme.

6. Jak ge [menujete?

7. Ve klgrdm masié jama?

8, Jak so jmenuje Shrl, kda je nado nemocnice 7

9. Ve kteram statd jsma?
10. Ve kierém jsme poschod(?

Reglstrace

Reknu vém 3 slova. Chiélja) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) & & zapa-
matovat, protofe se vis na né replam pozdéji jesté jednou,

1. klobouk

12. citron

13, auta

Pazornost & potly

Poéitejte od sta pozpdtku, pokaidé odecitejte sedm.
14, 93

15. BB

16,79

17.72

18. 65

Zdroj: Pidrman, 2007



Piiloha ¢&. 7: Skala bolesti PAINAD

Zdroj: Klevetova, 2010



Priloha ¢. 8: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Ondrufova a studuji obor Vieobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci. Zpracovavam bakalafskou praci na téma ,Péce o pacienta
s Alzheimerovou chorobou.” Sou¢asti mé prace je i vyzkum znalosti zdravotnich sester o této
problematice. Prosim Vas proto o spolupraci pti vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je zcela
dobrovolny a anonymni. Vysledky budou pouzity pouze pro tcely bakalaiské prace. Dékuji
Vam za spolupraci.

1. Na jakém odd¢leni pracujete?

2. Jak dlouho vykonavate povolani zdravotni sestry?

3. Jak casto se na vasem oddéleni setkavate s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
a) Vétsinou kazdy den
b) Kazdy tyden
C) Méné ¢asto

N

. Co je nej¢astéji prvnim napadnym piiznakem pocinajici Alzheimerovy choroby?
a) Dezorientace
b) Vyrazné zhorSeni komunikace
¢) ZhorSovani paméti

5. Jakou ¢ast paméti obvykle postihuje Alzheimerova choroba jako prvni?
a) Kratkodobou pamét’
b) Dlouhodobou pamét’

6. Kdy mluvime o Alzheimerové chorobé s Casnym pocatkem?
a) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 60 let
b) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 65 let
¢) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 70 let

7. Jaké znate druhy terapie, které se vyuzivaji pro 1é¢bu Alzheimerovy choroby?

8. Na kolik fazi obvykle dé€lime Alzheimerovu chorobu?
a) 2
b) 3
c) 4
d) 5

9. Jak velkou ¢ast vSech demenci zpuisobuje Alzheimerova choroba?
a) 30-45%
b) 50-65%
c) 70-80%

10. Co zptsobuje Alzheimerovu chorobu?
a) Virova infekce mozku
b) Pisobeni aflatoxint



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢) Ischemie
d) Pri¢ina neni znama

Hraje n&jakou roli na vzniku Alzheimerovy choroby dédi¢nost?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Jak nejlépe zareagovat v situaci, kdy zmateny clovek napiiklad neustale opakuje, Ze
musi jit do skoly?
a) Snazit se pacientovi vysvétlit, ze uz do Skoly davno nechodi a musi ted’ zlistat
lezet v posteli.
b) ,.hratjeho hru* vymluvit se napiiklad na to, ze jsou momentalné prazdniny,
tudiz do $koly nemusi.
c) Délat, Ze pacienta neslySime a pro jistotu zamknout dvefe na oddéleni

V jakém potadi zapomina nemocny clovek informace, které ziskal pred propuknutim
Alzheimerovy choroby?
ziskané v mlad$im véku
b) Nejdtive informace, které ziskal v mlads$im véku a az pozdéji novéjsi data.
C) Prubézné se vytraceji vzpominky ze vSech obdobi

Jakym zptisobem se bézné diagnostikuje Alzheimerova choroba?
a) rozborem mozkomisniho moku
b) Vysetfenim oéniho pozadi
c) Psychologickymi testy
d) Angiografii mozkovych tepen

Lze Alzheimerovu chorobu diagnostikovat se stoprocentni jistotou?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Kolik piiblizné lidi v CR v souéasnosti trpi Alzheimerovou chorobou?
a) Asi 10 000
b) Asi 40 000
c) Asi 70 000
d) Asi 120 000

Znate n&jakou organizaci, ktera se v CR vénuje problematice Alzheimerovy choroby a
pomoci pacientlim trpicim touto demenci a jejich rodinam?

18. Zucastnil(a) jste se nékdy néjaké prednasky ¢i seminafe tykajiciho se Alzheimerovy

19.

choroby?
a) Ano
b) ne

Uvital(a) byste vice informaci o Alzheimerové chorobé? (naptiklad seminéafe,
informacni brozury atd.)

a) Ano

b) Ne, informaci mam dostatek

20. Co podle Vas nejvice komplikuje péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou



Aktivity vhodné pro pacienty s demenci

+Pacienti trpici itivni rebuji y program, ktery zaplni jejich volny &as a zaroven udrii mozek i “Veskeré  aktivity musime i i ine.
télov éinnosﬁ ~Velmi duleZits je dobra motivace pacnuth Cmﬂosh by mél vil’! vykonavat rad a s chuti.
-Almvltz lllm byt vuly wm xvokna sohledem na schopnosti pacienta. ~Za kaidy, i maly Uspéch pacienta chvalime. N y net fuj j i i citlivé a
é¢e, podporu fyzické aktivity, socialni kontakt a trénink kognitivnich nenasilné dopomiiZeme.
funkei
K°9““'V"' rehabilitace s Psychomotoricka cviceni
. Jsou vyudi vany nejriiznéjii techniy, napfikiad piedmét, zap: sifikadel, fazeni “Phméfend fyzickd aktivita je Zidoui. Jej nedostatek vede k nanuZeni cyku spdnku 3 bdéni, ale i k duSevnimu
barevnych tvard, . cnd 1 psychickych stimull. MiZe mit 23 nasledek i snizeni chutik jdku a
. cilem e trénovat kognitivni funkoe a udriet e na conejvy33i drovni. Zirovef se miZe jednat o Zibavnou i, Vok Seni odpovidajic stavu pacienta, Cvikyjsou jednoduché a snadno
formu tréveni voiného Sasu.

iZen mmprowat ve stoje, v seddiv lefe.
Negativni obrazy 5 ,', atky -Vyuzzvamepwku(elsnwhcvwlapohybovﬂhu
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Bazalni stimulace

-Bazilni stimulace e osewovalelska metoda vhodnd pro pacienty s poruchami v oblasti vnimani, hybnostia komunikace.
~Fodstatou = ters jsou 2t . Tim zajistime p takts okoim 3 jeho mozek v Ginnosti.

mizeme pe: & (doteky), vibradni (chvéni), vestbulimi (poloha tla v prostoru), oifaktorick, ordini, optické a taktini stimuly.
me sledu;eme Eho reaku
~Baziini stmulaci neapum,me déle nez 20 minut, dedi doby pacient nsie plsobeni nevnims
~Bazdini vrimat téla, mit ziZitek 22 Sebe sama a vnimat okolni svéti pfitomnost jného Slovéka.

-Prvkybaza.’m stimulace me snadno 2afadit do béiné ofetiovateiske péde. Vidy sle musime zohlednit zvyky 3 denni rytmus pacienta 3 dodrZovat stile
stey\yrenm dne

ileZitésZim ndstrojem Khentem j DOTEK. Poskytne mu mnoho informaci o s0b& samém i o okof. Velkou 1o hesje
intenzita doteku a jeho lokaiita. Omezujeme letmé kritkodobé, ruSivé a nekvalitni doteky. Vyudi vime celou plochu diané, ne pouze prsty. Plisobime
Kidné, konstantnim tiakem.

~Dotek ize umocnit pouitim riznych matenakl, napfikisd Zinkou & rudnikem béhem celkové koupele.

Reminiscencni terapie
“Tato metoda oivuje vzpominky pacienta pomoc! starych fotografi, vyprévéni piibénd, provadéni neiriznétich
&nnosti, na které byl pacient dii ve 2vyKly, zpévu, tance 3 podotné. Pacienti s demenci maj potize s kritkodobou
iti, ale pnskxm Mommgmmswm posileni jgho
MiiZe probihat i

Zakladni prvky bazalni stimulace

Zouleraie Celkova koupel zklidfiujici potind Poloha mumie Poloha hnizdo
Koupel die konoeptu bazaini stimulsce rodobnd Tato Zuje positithranice viastiino Foloha
+Zooterapie je druh terapie, pfi které se vyud vadomauehzwrat neycaste,spee-ahe vycwidenych psl jako béind celova koupel. Na poditku miZeme pacientovy 0;; mam aqts.?:l:anmm\é mn:mwmmﬁ
5 ! $ C ; kontakty. mkupumdonadoby.svo«w déme mu phcichnout pacienty a pro pacienty diouhodobé upoutané na kvalitni cdpoSinek.
~Piitomnost zvifete podporuje dobrou [pomoci prolomit baniéry mezi kimlemaosen'ovatﬂema kw.!“p?ﬁm.g"iswm“m; HiZko. MiZe nisiedovat po ZkEdAUHG k i U SRR
usnaanmakkomunkaeu ; pamétove drahy. L } Lo Pacienta poloZime za zada, hiavu podioZime viastnino téls
n'.\omti(lx(mam hazeni aportu, kartadovani.. Mwum@mhm “wawmumvaﬂmm Vhodna po celkové koupes,
] zafizeni nékolikrat tydng. Paee\nseozvuenemusq starat, na kondetiny. Myjeme ve sméru ristu chioupkd. Na lodnim pridiem nebo Pokud = joh zakrocich a kdykol,
= e P AT o hrudniku postupujeme od stfedu ke strandm, cbéma to pacientovi snese, ZiiZime mu homi kondetin potiebujeme pacienta ukidnit.
pnmovulzul‘pamusemﬂ?l \Castoit péCe. Vady je ale mitny dozor rukama sousasné 3 symetricky. Hmihonéeﬁvymyjpme na hrudnik. Nﬂomecposmodnohw ktmp: h:;ujmievpdw&\épolon
andulika. lﬁmﬂuzvhﬂmﬂm wmpowswm natahueme pfes pacienta prostéradio. vieze na zidech nebo na boku, ale
V této poloze neehamekienhmaxmahem take v sedé. Pacientovo télo
= = pétefe kumsm"‘w Opetmm minut. ohranidime stolovanymi dekamia
2 pikryjeme ho

pacientem.
Ergoterapie Pl e Sk i i poskytne vtsi plochu pro
*Nacvik Sinnosti salemzachovateone,vysn m.msobamenosb plisobeni na pokozku. Suiime rudnikem ve stejném pofadi,
~Prostiedkem pro obnovu funkci j 5 e = ¥ s phnplohhlbmyu Ruénikem pedivé .obkresime” povrch
-Vpnpadepawmmumdemmawmpe pmhha!lum Y 2 (lepeni z papiru,
2o staného tista. ).

Tmhmmdm wnimani télesného schématua
plisobi Zkhidnéni kients.
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