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Abstrakt

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku Alzheimerovy choroby.
V teoretické Casti strucné popisuji problematiku demence, ve vyzkumné Casti zjistuji
znalosti zdravotnich sester na oddéleni LDN v porovnani se sestrami z oddéleni
specializujicich se na péci o pacienta s demenci. Déle zjiStuji souvislost mezi délkou
praxe sestry a udrovni jejich znalosti. Poslednim cilem mého vyzkumu je zjisténi
nejCastéjSich komplikaci objevujicich se pfi péCi o pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vyzkum probihal formou anonymnich dotaznik( rozdanych zdravotnim sestrdm na
oddélenich LDN Krajské nemocnice Liberec, CEDR v Jablonci nad Nisou, v Domové
senior( Frantiskov v Liberci a v Diakonii CCE ve Dvofe Kralové nad Labem.

Dle predpokladu z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry z oddéleni specializovanych na péci
0 pacienta s demenci maji vétsi povédomi o problematice Alzheimerovy choroby neZ
sestry z oddéleni LDN. Prlimérné zodpovédély 79,8% otazek spravng, kdezto sestry
z LDN pouze 64,71%. Pfi porovnani rovné znalosti sester podle délky praxe v oboru
jsem dospéla k nasledujicim zjisténim: Sestry, které pracuji v oboru 10 a méné let
odpoveédély spravné v priméru na 69,7% otéazek. Sestry s praxi delsi nez 10 let dopadly
0 néco lépe, dosahly v prliméru 74,29% spravnych odpovédi.

Z vyzkumu vyplyva, Ze by bylo vhodné zvysit povédomi sester o problematice
Alzheimerovy choroby, zejména na oddélenich dlouhodobé péce, kde se sestry
s takovymi pacienty setkavaji velice Casto, nemaji vSak dostatecné informace
0 Alzheimerové chorobég, které by jim mohly péci znatné usnadnit. Na otdzku, zda
sestry absolvovaly néjaké Skoleni Ci seminar tykajici se dané problematiky zodpovédélo
69% respondentd Ano. 84,5% sester by uvitalo vice informaci o Alzheimerové chorobg.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, péce, znalosti sester, komplikace péce



Abstract

In my Bachelor’s thesis | focused on Alzheimer’s disease issue. In theoretical part
| described dementia issue concisely, in research part | tried to find out level
of knowledge of nurses, who are working on Long term care unit and | compared it with
konwledge of nurses from centres specialized on patients suffering from dementia.
I also investigated correlation between length of experience and level of knowledge.
The last research objective was to find The most common source of complications
appearing during care of patients with Alzheimer’s dementia.

Research has been implemented by anonymous guestionnaires, which have been given
to nurses from Long term care unit in Liberec hospital, to nurses from CEDR
in Jablonec nad Nisou, nurses from specialized department in Senior house FrantiSkov
in Liberec and to nurses from specialized department of Diakonie in Dvir Kralové nad
Labem.

As | assumed, result of research had shown that nurses, who has been working
on specialized departments had better score in knowledge test then nurses from Long
term care units. They answered 79,8% questions correctly. nurses, who are working
on Long term care units answered only 64,71% questions correcty. When comparing
knowladges related to length of experience, | found out this facts: Nurses, who have
been working less then 10 years in their specialization answered 69,7% correctly.
Nurses working more then 10 years answered 74,29% correct ancwers in average.
Result of my research shows, that nurses should have more informations about
Alzheimers disease, specially nurses from long term care units, where they meet
patients suffering form dementia quite offten. This nurses dont have enough
information, which could facilitate their care distinctly. | asked nurses, if they had taken
part in some seminars or training focused on this topic. 69% respondents answered

,»yes.” 84.5% would like to have more information about Alzheimer’s disease.

Key words: Alzheimer’s disease, care, knowledges of nurses, complications in care
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1 Uvod

Problematika péce o pacienta s demenci se stava stale aktualngjSim tématem. VVzhledem
ke zvysujicimu se primérnému véku populace se stouto poruchou setkdvame stale
Castéji, at’ uz v domaci péci nebo v socialnich i zdravotnickych zafizenich. ProtoZe
Alzheimerova choroba je nejcastéjsi a nejtypictéjsi formou demence, rozhodla jsem
se ve své praci zamérit pravé na tuto konkrétni poruchu.

V teoretické Casti prace se zaméfim na obecnou charakteristiku demenci, soupis jejich
nejcastéjsich pricin a pfiznak(l. Dale se budu vénovat jiz konkrétné Alzheimerové
chorobg, jeji patofyziologii, diagnostice a terapii, popiSu stru¢né jednotlivé faze této
demence. V dalsi Casti se zaméFim na specifické poZadavky na péci o pacienta trpiciho
demenci, na nejcastéjSi problematické situace a moznosti jejich feSeni. Zminim i téma
zatéze peCujiciho o rodinného prislusnika s Alzheimerovou chorobou.

Ve vyzkumné Casti prace se pokusim zmapovat miru informovanosti zdravotnich sester
0 Alzheimerové chorobé a specificich péfe o takto postizeného pacienta. Budu
porovnavat védomosti sester ze zafizeni specializovanych na péci o takového pacienta
a sester z oddéleni nasledné péce, kde se stouto problematikou setkavaji také velmi
Casto. Také budu zjistovat souvislost mezi dalkou praxe zdravotni sestry a jejimi
znalostmi. Dale budu zkoumat, jaké aspekty péCe povazuji sestry za nejnarocnéjsi.
Vyzkum bude probihat formou dotaznik( rozdanych zdravotnim sestram na oddéleni
LDN Krajské nemocnice Liberec, CEDR v nemocnici v Jablonci nad Nisou, v oddéleni
se zvladtnim rezimem Domova senior(i na FrantiSkové v Liberci a v Diakonii CCE

ve Dvore Krélové.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Obecna charakteristika demence

»,Demence je definovana jako ziskané& globalni porucha intelektu, paméti a osobnosti, kter
naruSuje bézné denni aktivity, ale bez poruchy védomi. Hlavnimi pFiznaky jsou poruchy paméti,
zejména kratkodobé, poruchy abstraktniho mysleni, rozhodovani, zhorSena orientace v prostoru
— pacienti bloudi hlavné v nezndmém prostiedi, ¢asto je zpomalené psychomotorické tempo,
apatie, sniZzend sobéstatnost a schopnost FeSit bézné problémy a uZivat ziskané percepcni
motorické dovednosti. Dochazi ke zménadm socidlniho chovani, citového Zivota i lidské
osobnosti. Odhaduje se, Ze poruchami paméti trpi asi 10% osob ve véku nad 70 let, z toho asi
u % jde o Alzheimerovu chorobu.* (AMBLER, 2009, Str.183)

2.1.1 Typy demenci

Primarné degenerativni demence

Alzheimerova nemoc (az 60% vSech demenci)

Demence s Lewyho télisky — Je pokladana za variantu Alzheimerovy choroby.
V korovych neuronech a v substantia nigra se nachézeji takzvana Lewyho téliska.
Klinicky se choroba projevuje deteriorozace intelektovych funkci, typické
je vyrazné kolisani stavu. Casto se vyskytuje pFidatna paranoidng-halucinatorni
symptomatika, stavy neklidu a agitovanosti. M{zZe se vyskytnout i delirium. (Jirdk
1999)

Frontotemporalni demence - Nejcastéjsi formou je Pickova choroba. Dochazi
k progresivni degeneraci frontalnich a temporalnich lalok(i mozku. Néstup choroby
byva Casny — mezi 45. a 65. rokem. Hlavnimi pfiznaky jsou poruchy osobnosti,
zmény socialniho chovani &i poruchy Feci. Casté jsou zmény stravovacich navykd,

apatie, iritabilita Ci stereotypie. (Pidrman 2007)

Sekundarni a smiSené demence

Vaskularni demence - Druhd nejCastéjSi demence - do 20%. Dfive

arteriosklerotickd demence. Nastup mlze byt nahly (mozkova piihoda), nebo

-13-



se zhorSuje v etapach (multiinfarktova demence s vét§im mnozstvim malych
ischemickych prihod, rozviji se béhem tfi az Sesti mésicd).

Osobnost zlistava relativné zachovala, dochazi k emocni labilité, hypertenzi,
pacienti jsou KkritictéjSi ke svému stavu neZz pacienti s Alzheimerovou demenci.
(Hrdlicka, Hrdlickova, 1999)

Metabolické demence — Krozvoji dochdzi az pri chronifikaci metabolickych
poruch.

U vrozenych poruch (Wilsonova nemoc, akutni intermitentni porfyrie)

U ziskanych metabolickych poruch - poruchy nutrice (nutri¢ni deprivace, nedostatek
vitamin{ skupiny B atd.

Toxické poruchy (drogove, alkoholové, farmakogenni chronické intoxikace)
Endokrynni poruchy (hypo Ci hypertyredza, hypo €i hyperadrenalismus atd.)
Chronické  organové poruchy (Chronicka hepatoencefalopatie, uremicka
encefalopatie, dialyzacni demence, chronicka obstrukéni plicni nemoc, chronicka
kardiovaskularni insuficience) (Pidrman 2007)

Demence p¥i Parkinsonové chorobé — Demenci trpi 10-30% pacientd trpicich
Parkinsonovou chorobou. Dochazi k celkové zpomalenosti, zpomaleni progrese
mysleni, k problémdm s vybavnosti, porucham péméti, byva také porusena
schopnost naplanovat a vykonat slozZitéjsi aktivitu. Velmi Casty je vyskyt deprese
(FiSar, Jirdk 2001)

Demence pri Huntingtonové chorobé - Vyskytuje se jako soucast celkové
degenerace mozku. Demenci predchazeji neurologické poruchy (Hrdlicka,
Hrdlickova 1999)

Traumatické demence - Pfi traumatickém poskozeni mozku, symptomy zaviseji
na lokalizaci a rozsahu traumatu. Typické je spojeni s neurologickymi pfiznaky
Demence pfi normotenznim hydrocefalu Mimo demence se vyskytuji a poruchy
chlize a inkontinence. (Pidrman 2007)

Demence pri nadorech CNS

Demence pfi infekcich (syfilis, HIV) — U HIV vznik4 subakutni encefalitida, ktera
ma za nasledek demenci projevujici se zapomnétlivosti, nesoustfedénosti,
zpomalenim, potizemi s feSenim problém, apatii atd. (Hrdlicka, Hrdlickova 1999)
PFi Lues duchazi zejména ke zmatenosti zplisobené luetickou meningoencefalitidou
(Pidrman 2007)

-14 -



2.1.2 Symptomy demence

intelektova deteriorace — nepfimérené zhorSovani intelektu, v pribéhu demence
dochazi k prohlubovani deteriorace.

poruchy paméti, neschopnost Vvstipit si nové poznatky, zpomalena vybavnost atd.
Zpravidla dfive je postizena pamét’ deklarativni (védomosti) nez pamét’ proceduralni
(dovednosti)

Poruchy orientace — mistem, ¢asem, pozdéji i osobou

Poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni, pacient neni schopen feSit urCité
problémy (zvolit vhodné obleceni, pfipravit jidlo...)

Poruchy pozornosti a motivace, ztrata zajmu o okoli

PoruSena chapavost (v pozdnich stadiich demence neni pacient schopen pochopit ani
zakladni pokyny)

Poruchy korovych funkci — vdUsledku korové atrofie dochazi k izolovanym
smyslovym agnoziim — napfiklad opticke agnozie, korova slepota, sluchové agnozie,
taktilni agnozie. Mohou se kombinovat.

Fatické poruchy — poruchy tvorby Feci nebo porozuméni Feci na korové Grovni -
motorickd afazie Ci parafazie (komoleni slov ¢i Uplna neschopnost tvorby
srozumtelné feci)

Senzorickad afazie (neschopnost porozumét mluvené fe€i) amnesticka afazie
(vypadavani pojma). Agrafie (neschopnost psani) alexie (neschopnost porozumét
psanému textu) atd.

Apraxie (ztrata schopnosti vykonavat urcitou cinnost — napf. oblékani, jedeni
pfiborem, odemknuti zdmku atd.)

Poruchy chovani - castd je hypoaktivita, bradypsychismus nebo naopak
hyperaktivita ¢i agitovanost. MliZe dojit téZ ke konfliktlim, negativité Ci agresivité -
verbalni i brachidlni. Dale mlze byt zhorSena osobni hygiena, dochéazi
k inkontinenci moci i stolice. MUZe dochazet i k asocialnim projeviim (sexuélni
deviace, odhalovani na vefejnosti atp.)

Poruchy emotivity — dochazi k citové otupélosti, Gbytku vysSich citd ¢i emocni

plochosti a tupé euforii. Na druhé strané molze dojit i k odbrzdéni emotivity,
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nepfiméfenym afektlim, depresi, vzteku, nezvladatelné litosti a smutku (afektivni
inkontinence)

e Porucha osobnosti — degradace aZ totalni rozpad osobnosti.

e Dochazi koplosténi emoci, ztraté zajml, otupéni citl, pFipadné zvyraznéni
nékterych negativnich vlastnosti. Casty je napfiklad egocentrismus, neddvéFivost,
obvinovani okoli, tendence Kk agresivité, bezradnost, psychomotoricky neklid,
neschopnost projevovat pratelstvi

e V pokroCilich stadiich demence prestava byt ¢lovék schopny postarat se o sebe,
stava se zavislym na pomoci okoli.

e Porucha spanku — insomnie €i spankova inverze
(Jirdk1999)

2.2 Alzheimerova choroba

Na Uvod této kapitoly prikladam kazuistiku pacienta, jemuZ byla diagnostikovana
Alzheimerova choroba s casnym pocatkem. Na prikladu tohoto pacienta mlzeme
pozorovat typické pFiznaky a jejich vyvoj v priibéhu choroby, které budou popsané
v této préci.
Kazuistika

59 lety muz, Zenaty, bezdétny. Vyudeny soustruznik kovl, pracoval v oboru, byval vybornym
odbornikem, rok je v plném invalidnim dlchodu. Psychiatricka pFitéz v rodiné nebyla zjisténa.
Nebyl vaznéji télesné nemocen, pouze v 57 letech vySetfovan na boreliézu po Stipnuti klistétem
se spornym nélezem, kontrolni odbéry krve pak byly opakované negativni. Na psychiatrickou
ambulanci byl doporucen rovnéz ve svych 57 letech neurologem s diagnézou Alzheimerova
nemoc G30.0.

PFi prvnim vySetfeni jsme zjistili, Ze m4 jiZ asi dva roky problémy s paméti a s vyjadfovanim.
Chce néco Tici a nemlze najit slovo, nebo to slovo nemlze vyslovit. Kdyz pise, déla chyby,
vynechava pismenka. Do préce chodi, pracuje na soustruhu, tam chyby nedéla. ManZelce doma
poméhd, napf. spoleCné zavarovali. Naladu ma dobrou, dobfe spi. Unaveny se neciti, hlava
se mu netoCi, v usich mu neSumi. Z cilenych dotazdi na pamét napf. vyjmenoval jen Gast
evropskych statd a jejich hlavnich mést, ale védél zakladni data svého Zivota i své manzelky,
i napr. data obou svétocych valek. Dovedl sprévné ur€it rozdil mezi pojmy vrazda a zabiti nebo
leZ a omyl, ale nedovedl postihnout rozdil mezi pojmy prchat a utikat. Skdre testu MMSE bylo
20 bod.

Kratce nato byl pacient vySetfen pocitacovou tomografii (CT) mozku nativné i s aplikaci
kontrastni latky. Byly pFitomny znamky incipientni atrofie. Klinicky neurologicky nalez byl bez
lateralizace, bez cerebellarnich projevid a bez znamek radikularni léze. Pacient byl vysetfen také
psychologicky: verbalni 1Q 89 bodd, deteriorace 7-10 bod(. Pamét, pozornost a soustiedéni —
vykony velmi slabé. Zavér: kognitivni deficit a poSkozeni kapacity paméti.
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Pacientovi byl podavan piracetam v davkach do 1600mg a série deseti injekci vitaminu B1.
Pacient odmital pracovni neschopnost, v praci nemél problémy, tkoly plnil. Po pil roce se vsak
jeho vyjadFovaci schopnosti ponékud zhorSily a MMSE kleslo na 18 bod(. Byl vysazen
piracetam a naordinovan donepezil 5mg denné. Vzhledem k doplatku na lék nechtél pacient
davku zvySovat. Do stravy zafazoval hodné zeleniny a ovoce. Nastalo mirné zlepsni, pacient
stale chodil do zaméstnani a préci na soustruhu zvladal. Za dalSich pdl roku jiz nebylo mozné
riskovat, Ze by se na soustruhu zranil, a sdm uznal, Ze jiZ nem& dobry pracovni vykon a déla
chyby. Byl uznan prace neschopnym a pozdéji dostal invalidni dlchod, jak bylo uvedeno vyse.
Test MMSE vykazoval 17 bod0. Bylo provedeno vysetfeni mozku magnetickou rezonanci a byla
zjisténa difuzni atrofie mozkova i moze€kova (v 58 letech nemocného)

NejvyznamnéjSim pfiznakem u nemocného byla jeho artikulace. Nemocny rozumnél
mluvenému i tisténému slovu, ale ¢im dal hire byl schopen mluvit, a horsilo se i pismo. Béhem
dal$ich mésicl jiz nebyl schopen souvisle hovofrit, jen vyslovil tu a tam néjaké slovo a snazil
se dorozumét ukazovanim. Medikace byla zvySena na donepezil 10mg denné; pacient jiZ
s doplatkem souhlasil, povaZzoval 1éCeni za nutné. Byla opét aplikovana série injekci tiaminu
a magnezia. Zastavit zhorSovani stavu se vsak nepodafilo. Nemocny zapominal doma napfiklad
zavrit vodu, zamykat, nedokazal zaSroubovat zavit u vodovodu. Knofliky u koSile si zapinal
nakFivo, neumél si zavézat tkaniCky u bot. Zapomnél tancit, coz drive délaval velmi rad,
s manzelkou chodivali 25 let tancovat. Zacinal stale vice byt zavisly na manzZelce, nechtél byt
sam doma. Také se stalo, Ze v Cekarné se s pacientem ndhodné setkal jeho byvaly kolega
z prace, ktery doprovézel jiného pacienta. Svéfil se nam, Ze byl vzhledem pacienta velmi
pFekvapen a Ze ho pacient nepoznal, zatimco dFive to byval velmi spoleCensky a kamaradsky
kolega a vyborny odbornik.

Dluzno Fici, Ze pacient mél velmi obétavou a chépajici Zenu. Ta dokonce dala vypovéd
ve svém zameéstnani, aby se mu mohla vice vénovat a byt hodné s nim, davat na ného pozor,
chodit s nim na prochézky a cvicit s nim rlizné dovednosti. Pacient také nejméné jedenkrat tydné
chodil do naSi ordinace ke cviceni kognitivnich funkci. Odmital cokoliv kreslit, ale sdm chtél
cvi€it pismo a slovni zasobu. Zpocatku napf. rad opisoval text ze zabavné knizky a sledoval,
vyjmenovavani slov zalinajicich na néjaké pismeno, nebo vyjmenovaval kvétiny, stromy, sporty,
staty, Zenska a muzsk& jména apod. Po 45 minutach byval dosti unaveny, ale nestéZzoval si na
zadné télesné potize, napr. na bolest hlavy. Skére MMSE po dvou a pdl letech opét kleslo (15
bodl).« (Kucerova 2006, strana 31-33)

2.2.1. Patofyziologie

Alzheimerova nemoc je atroficko-degenerativni onemocnéni mozku, které se projevuje
kortiko-subkortikalni atrofii. Dochézi ke ztenovani mozkovych gyril a rozsifeni sulkd.
Déle se zvétSuje objem mozkovych komor. Objevuji se i nékteré extracelularni
i intracelularni zmeény. Jednou z extracelularnich zmén je ukladani bilkoviny [-
amyloidu, ktery tvori zaklad pro tzv. alzheimerovské plaky. Kolem shluku B-amyloidi
dochézi k apoptéze neurond. Existuje souvislost mezi mnozstvim plakl a funkénim
postiZzenim — tizi demence.

Hlavni intracelularni zménou pfi Alzheimerové chorobé je degenerace t-proteinu

(bilkovina vazana na neuronalni vldkna). Dochazi ke zkracovani vlaken, ztraté jejich
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funkce. Vznikaji neuronalni uzlicky — tangles. Takto poruSené neurony zanikaji.
(ROZicka 2003)

2.2.2. Diagnostika

Klinickd diagnéza Alzheimerovy choroby je vidy pouze pravdépodobna.
Se stoprocentni jistotou lze diagn6zu urcit pouze histologicky, post mortem. (Luzny
2012)

Pro urceni diagnozy Alzheimerovy choroby museji byt spinéna tato kritéria:

1) Diagndéza demence stanovena  klinickym  vySetfenim a  potvrzena
neuropsychologicnym vySetfenim a pomoci nékterého testu demence, jako
napfiklad 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
funkci

Diagndzu dale podpori priikaz progresivni deteriorace nékterych kognitivnich funkci

(napf. afazie, apraxie, agndzie, porucha Zivotni aktivity, zmény chovani, pozitivni

rodinnd anamnéza. Z laboratornich vysledkd diagnézu podporuje normalni nélez

v likvoru, EEG vnormé nebo snespecifickymi zménami (zpomaleni aktivity).

Opakované CT mize prokézat progresivni atrofii mozku.

Pro Alzheimerovu chorobu déle svéd¢i doCasné setrvaly stav pfi jinak progresivnim
pribéhu choroby, nespavost, inkontinence, deprese, halucinace ¢ibludy, emoéni
nestabilita Ci ztrata hmotnosti. V pokrocilych stadiich onemocnéni se mohou vyskytovat
i neurologické priznaky - zvétSeny svalovy tonus, poruchy chlize, myoklonus,
epileptické priznaky.

Naopak proti diagndze nemoci hovofi nahly zaCatek, loZiskové neurologické pfiznaky
(hemiparéza), poruchy chlize €i epileptické stavy vyskytujici se od zacatku choroby.
(Koukolik 1998)
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2.2.3 Terapie Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé nedokazeme vyléCit priCinu Alzheimerovy choroby. Je ale mozné
farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy zpomalit, ¢i doCasné zastavit progresi
demence a zmirnit nékteré jeji projevy. (Hrdlicka, Hrdlickova 1999)

Lécha sestdva ze dvou vzajemné se prolinajicich krokdi - behavioréalnich
a farmakogennich. LéCime naruSené kognitivni funkce, emocni reaktivitu, jednani
a chovani, exekutivni schopnosti, ovliviiujeme nezadouci zmény osobnosti pacienta.
Tak muizeme docilit zlepSeni kvality Zivota pacienta, prodluzujeme dobu jeho
sobéstacnosti, ¢imz sniZzujeme naroky na oSetfovatelskou péci a oddalujeme nutnost

hospitalizace pacienta.

Farmakologicka terapie

Kognitivni farmakoterapie

NejcastéjSim zplsobem lécby Alzheimerovy choroby je ovlivnéni acetylcholinergniho
systému. Podavaji se inhibitory cholinesteraz, prekurzory acetylcholinu €i agonisté
nikotinovych a muskarinovych receptord. Acetylcholinergni systém je také mozno
ovlivnit prostfednictvim jinych mediator(l. Léky prvni volby, zejména v Casnych
stadiich choroby jsou inhibitory cholinesteraz. Prikladem podavanych Iéki je Donepezil
(Aricept), Galantamin (Reminyl), Rivastigmin (Exelon) i Takrin (Cognex). Tyto léky
dokézi zlepsit kognitivni funkce pacienta a zpomalit progresi choroby. Mohou vSak mit
i neopomenutelné vedlejsi GCinky, nejCastéji nevolnost, nechutenstvi, bolesti bficha
Ci prljmy. Tyto nezadouci UCinky mohou byt Gastecné omezeny podavanim Iéki
s jidlem. DalSim potencialnim neZadoucim Gcinkem je bradyarytmie. (Pidrman 2007)

Nekognitivni farmakoterapie:

Tato farmakoterapie plisobi proti behavioralnim a psychologickym pfiznakiim demence.
PFi vyskytu poruch spojenych s agitovanosti, jako neklid, agresivita Ci psychoticke
pfiznaky se vyuZivaji antipsychotika (melperon, haloperidol, tiaprid, risperidon,
olazapin). V pfipadé depresivnich poruch se vyuZivaji antidepresiva 2. a 3. generace

(maprotilin, citalopram, sertralin, paroxetin, fluoxetin, fluvoxamin atd.)
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PFi poruchéach spanku se vyuZivaji antipsychotika Ci nebenzodiazepinova hypnotika jako

zolpidem ¢i zopiclon. (R{zi¢ka 2003)

Nefarmakologické intervence

Cilem je zachovani Ci zlepSeni Urovné nékterych dovednosti (chlize, motorika,
sobéstacnost, kognitivni funkce), vyplnéni volného ¢asu, ovlivnéni psychickych
a behavioralnich priznak( demence, zlepseni komunikace pacienta s okolim...

Nefarmakologickd 1éCba spocCivd hlavné v aktivizaci pacienta. Volime aktivity

pfimérené stavu pacienta, mély by adekvatné ovliviiovat fyzickou i psychickou stranku,
zajiStovat socialni kontakty a stimulovat senzorické funkce. Podporujeme pacientovy
silngjsi stranky, aktivity realizujeme v prostfedi, které pacient zna a orientuje se v ném.
Pro uspésne zvladnuti je tfeba aktivity pravidelné opakovat a zafadit je do pravidelného
rezimu pacienta. (Pidrman 2007)
Pro posileni paméti je dobré napfiklad zadat pacientovi nékolik tkoll, které ma béhem
dne splnit. MGZeme mu napsat seznam téchto Ukold a poZadat ho, aby vZdy po splnéni
dany ukol preskrtl. (Buijssen 2006). Je ale tfeba s uvazenim volit aktivity, které
je pacient schopen zvladnout a byl zvykly je vykonavat pred vyskytem choroby. Obtize
mohou nastat i u zdanlivé jednoduchych aktivit — napriklad oblékani ¢i ¢isténi zub.
Tato ¢innost se totiZz sklada z mnoha malych Gkond, které pacient nedokaze poskladat
dohromady. Je tedy tfeba takové Cinnosti co nejvice zjednodusit. (Kallone, Kudlacek
a kol. 2008).

Do pacientova pokoje je vhodné umistit kalendaf svyznacenym dnem a vyrazné
hodiny aby si udrZel orientaci v Case. Na dvefe jednotlivych mistnosti je dobré umistit
popisky, pro lepsi orientaci v prostoru. (Buijssen 2006)

Pro udrZeni psychické aktivity je vhodné takzvanad kognitivni rehabilitace. V té jsou
vyuzivany nejriiznéjsi techniky, apfiklad pojmenovavani predmétll, zapamatovavani
sifikadel, Fazeni barevnych tvar( atd. Je Zadouci ocerovat jakykoli Uspéch
a nepoukazovat na pacientovy chyby. DalSi mozZnosti aktivizace je pet terapie, pfi niz
se vyuziva malych domécich zvirat. (Pidrman 2007)

V neposledni fadé lze vyuZzit takzvanou reminiscencni terapii. Tato metoda oZivuje
vzpominky pacienta pomoci starych fotografii, vypravéni pribéhl, provadéni

nejrliznéjSich Cinnosti, na které byl pacient dfive zvykly, zpévu a podobné. Pacienti
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sdemenci maji potize s kratkodobou paméti, ale dlouhodoba jim slouzi pomérné
dlouho. Cilem terapie je zlepSeni komunikace s pacientem, posileni jeho ddstojnosti
a celkové zlepseni psychického stavu. Mize probihat individualné i skupinové
(Holmerova, JaneCkova 2005)

Zadouci je také primérena fyzicka aktivita. Jeji nedostatek vede k naruseni cyklu spanku
a bdéni, ale i k dusevnimu chatrani zplsobenému nedostatkem psychickych stimul.
MuZe mit za nasledek i snizeni chuti k jidlu a naslednou malnutrici. (Pidrman 2007)

Koncept bazalni stimulace

Jednd se o pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery vychazi z bazalnich oblasti
vnimani Clovéka (somatické, vestibularni, vibraéni). Bazalni stimulace podporuje
hybnost, komunikaci a vnimani, maximalné podporuje autonomii ¢lovéka a zohledriuje
jeho biografii v sestavovani individudlniho planu péce. (Friedelova 2012, Diagndza
v 03e.)

Techniky bazalni stimulace dokazi zklidnit agitovandho pacienta, zmirnit projevy
problematického chovani, zlepsit orientaci a aktivizovat ho v néjaké smysluplné
¢innosti. Poskytuji klientovi stimuly v oblasti komunikacni, pohybové a kognitivni, coZ
posiluje uvédomeéni si hranic vlastniho téla i sebe sama. Stimulace probiha v oblasti
somatické, taktilné-haptické, optické, orélni, vibracni, auditivni a olfaktorické.
Ze somatické stimulace se Casto vyuziva nejrliznéjSich forem asistovanych dkonl
sebepéCe (asistované koupani, Ceséni, krmeni apod.), coZ maximalné podporuje
zachovani sobéstaCnosti klienta. Déale se vyuZiva polohovani v konceptu bazalni
stimulace (hnizdo, mumie, mikropolohovani). Dale se vyuziva nejrliznéjSich masazi
a kontaktniho dychani. Vestibularni stimulace dokaze aktivizovat mozkovou aktivitu,
ovlivnit svalovy tonus zejména $ijovych a zadovych svalll a svall dolnich koncetin
a tim udrZet po delSi dobu schopnost stabilizovaného sedu.

Integraci prvkd bazalni stimulace do bézné oSetfovatelské péce lze zvysit komfort
a bezpeCnost pacienta a zaroven snizit oSetfovatelskou narocnost. (Friedelova 2012,
sestra)
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2.2.4 Faze Alzheimerovy choroby

|.faze: poCinajici, mirna demence

V této fazi je obtizné demenci rozeznat. Choroba zplisobi zhorseni kratkodobé paméti,
zmatenost, zhorSenou pozornost, snizenou schopnost racionalniho UGsudku, mlZou
nastavat problémy s obsluhou pfistrojli a pomdcek. Tuto fazi mlze téZ doprovazet
Uzkost Ci deprese. (Glenner 2012)

»,Mize se vSak objevit i naruseni vizualné prostorové orientace, lehké poruchy Feci nebo
koncentrace a nemocny neni schopny zvladnout nékteré situace. Za kratkou chvili zanou byt
kognitivni poruchy na prekdzku a negativné ovliviiuji kaZdodenni Ukony, jakymi jsou Fizeni
vozidla, nakupovani, zaméstnani nebo hospodareni v doméacnosti.*“(Brunovsky 2003, strana
18)

Komunika€ni schopnosti jsou mirné narudeny, pacient nedokaze mluvit o nedavnych

udalostech, obtizné hleda néktera slova, nahrazuje je ,,prdzdnymi slovy* (to, oni, ta véc
atd.) nebo nebo slovy podobnymi. VétSinou vSak pacienti v této fazi rozumeéji, co jim
fikaji ostatni. JiZ v tuto chvili je nezbytny dohled okoli (Buijssen 2006)

Il.faze: Rozvinuta demence

Zvyraziuji se vSechny pFiznaky, které se vyskytly vprvni fazi choroby. Navic
se objevuje neklid a agitovanost, repetitivni chovani, nastava dezorientace i na drive
znamych mistech, vyskytuji se potiZze s inkontinenci, postupné je postiZzena
i dlouhodobéa pamét’. (Glenner 2012)

V této fazi se jiz pacient obtiZzné zapojuje do hovoru a stava se malomluvnym. Okoli mu
také porozumi jen s obtizemi. Pacient prestava rozezndvat minulost od pfitomnosti,
nedokaze srozumitelné a logicky vypravét pribéh, ma vyznamné obtize pfi sestavovani

véty. Také se Casto uchyluje k automatismim a ustalenym frazim. (Buijssen 2006)

I11. faze: pokrocila, terminalni demence

V této fazi je jiz nezbytna nepretrzita péce a dohled, k predchozim pFiznakdim pFibyva
vyskyt bludd a halucinaci, inkontinence moci i stolice, poruchy polykani spojené
s rizikem aspirace potravy €i hubnuti. (Glenner 2012)

Nemocny neni schopen mluvit, mize vydavat jen neartikulované zvuky. Reaguje pouze

na fyzické impulzy (bolest, teplo, chlad, pohyb)(Buijssen 2006)
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2.3. Specifika péCe o pacienta trpiciho Alzheimerovou chorobou

2.3.1 Zasady chovani k ¢lovéku trpicimu Alzheimerovou chorobou

1) Clovék trpici Alzheimerovou chorobou je dospély, prestoZe ztraci nékteré
dovednosti, stale se citi byt dospélym. Pro GspéSny kontakt a spolupraci s takovym
Clovékem musime tento fakt respektovat a nejednat s pacientem jako s ditétem.
Je pfinosné informovat se u rodiny pacienta o jeho zvycich a vzorcich chovani
i vobdobi pred vznikem nemoci. Respektovanim a dodrzovanim téchto vzorcl
si usnadnime kontakt snemocnym a snadnéji ziskdme jeho dlivéru a spolupraci.
(M.Zgola 2003)

Studie dokazuji, Zze pokud s dementnim pacientem jedname jako s ditétem, vyvolame
v ném pocit vlastni ménécennosti, zavislosti na okoli a poniZzeni. To mize mit
za nasledek depresivni poruchy pacienta, pripadné agresivitu vici pecujicimu
aodmitani jeho péce. Navic je takové chovani pro pacienta hlfe srozumitelné.
(Williams 2009)

2) Stav pacienta je nezvratny. Miru jeho sobéstacnosti mize ¢astecné ovlivnit prostredi,
ve kterém se pohybuje a podpdrné prostredky, které mu poskytneme. Je tieba spravngé
vyhodnotit skutecné schopnosti nemocného a poskytnout adekvatni pomoc. (M.Zgola
2003)

3) Je tfeba pristupovat k pacientovi trpélivé a empaticky, aktivné vyhledavat jeho
potfeby, vzhledem ke sniZzené schopnosti pacienta vyjadfit je. Do popfedi vystupuji

potfeby uznani, bezpeci, jistoty, lasky, soundlezZitosti a seberealizace.

4) Pacient by mél byt co nejméné konfrontovan se svou nesobéstacnosti, Pecujici ma
byt vco nejuzSim kontaktu snemocnym a eliminovat pfipadné konflikty, zmatek
a nedorozuméni. Je vhodné se vyhybat zbyteCné kritice, kterd by mohla vyvolat
v pacientovi pocit zahanbeni, coz by mohlo vést k neklidu, pripadné az k agresi VUi
pecovateli. Je naopak Zadouci nechat pacienta vykonavat ¢innosti, které zvlada a které
ho bavi, prizplsobit se jeho pomalejsimu tempu a podporovat jeho autonomii. Slozitéjsi
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ukony je vhodné rozdélit na vice jednodussich krokd. Uspésné zvladnuty kol podpofi
pacientovu sebedlivéru adobrou naladu, coZ wusnadni i jeho spolupraci

s oSetfovatelskym personalem.

5) Dbame na zachovani distojnosti pacienta, respektujeme jeho osobnost. Snazime
se pochopit, ¢im €lovék nemocny Alzheimerovou chorobou prochazi, jaké jsou projevy
této nemoci a co ovliviiuje jeho chovani. Kazdy pacient je jedine¢na osobnost a ma jiné
vzorce chovéani. Je vhodné zjistit dostatek informaci o pacientové minulosti a chovat

se k nému, pokud je to mozné, jak byl dfive zvykly.

6) Zejména v pocatecnich stadiich onemocnéni je prFinosné vyuZivat pomlcky
podporujici pamét” a orientaci v prostoru, jako napfiklad vyrazné popisky na dvefich,

Stitky se vzkazy apod.

7) Ke zlepSeni sobéstacnosti a pohody pacienta miZze prispét zavedeni urcitych
stereotypl. Pravidelny pribéh véci a pevné stanoveny denni fad podporuje jistotu
a pocit bezpeCi pacienta.

v

8) Zhorsena koordinace pohybl a ztrata paméti zplsobuje vyssi riziko zranéni. Je proto
nezbytné prizpdsobit prostfedi, ve kterém nemocny pobyva. Castym problémem
je toulani pacienta. Pacient se vyda ven, ale kvili zhorSené orientaci nedokéaze najit
cestu zpét. Vzhledem k tomuto problému je tfeba zajistit hlavni dvefe tak, aby nemocny
nedokazal sdm odejit ven. Hrozi vysoké riziko padu pacienta, je proto nutné odstranit
veskeré prekédzky, o které by mohl zakopnout (kabely, pohyblivé koberce). Nezbytna
je také obuv s protiskluzovou podrazkou. Vhodna jsou nejriiznéj$i madla, zabradli apod.
DalSim nebezpeCim jsou pro pacienta trpiciho demenci ostré predméty, napfiklad
kuchyriské noze. V neposledni fadé jsou to nejriiznéjsi chemikalie a Cistici prostfedky,
které by mohl nedopatfenim poZzit. Je tfeba dohlédnout na pravidelné uzivani Iékd, které
ale musi byt také uchovany mimo dosah nemocného.

(Holmerova 2007)
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2.3.2 Behaviorélni a psychologické poruchy u pacienta s Alzheimerovou

chorobou

Poruchy néalady a chovani jsou jednim ztypickych priznakdl demence. Souhrnné
je fadime mezi nekognitivni poruchy. Behavioralni poruchy mizeme definovat jako
jakékoli chovani ze strany pacienta, kterd mize zpUsobit potize ¢i znepokojit pacienta
nebo jeho okoli. Radime mezi né napfiklad agresivitu, agitovanost, toulani,
odbrzdénost, poruchy stravovani atd. Podle rlznych zdroji se behavioralni
a psychologické priznaky demence projevuji u 50-90% pacientd trpicich
Alzheimerovou chorobou. Tyto poruchy znamenaji velikou zatéz pro pecovatele. Jejich
nedostatecné feseni velice znesnadiiuje péci o pacienta a mize mit za nasledek selhani
pecujiciho. (Ressner, Bartova a kol. 2011)

Obecné néachylnéjsi k poruchdm chovani a emotivity jsou pacienti se smyslovou
poruchou (nevidomi, neslysici), s poruchou feci, lidé, ktefi pravé proZivaji néjakou
negativni udalost (zména prostfedi, hosopitalizace atd.), dale pacieni, ktefi proZivaji
jakykoli somaticky diskomfort, napiiklad bolesti, zhorsena hybnost zplsobena chorobou
nebo omezovacimi prostiedky. Ty byvaji pouzZivany napfiklad v pfipadé, Ze
se u pacienta Casto  vyskytuji nebezpecné pady. Dale maji vétsi sklony
k problematickému chovani pacienti trpici hypoxii, kterd mize byt nasledkem anemie,
srde¢niho selhani €i chronickou bronchitidou. DalSi rizikovou skupinou jsou pacienti,
u kterych se vyskytuje dehydratace, hypoglykemie, renalni insuficience, zanétlivé
onemocnéni nebo intoxikace (ta mize byt zplsobena navykovymi latkami, ale

i nesprdvnou medikaci.) (Jirdk 2011)

Depresivita
Deprese je Castym prlvodnim jevem demenci. MUGZe byt sdemenci i zaménéna,
vzhledem k podobnym pfiznakim, jako jsou poruchy koncentrace, poruchy kratkodobé
paméti, apatie, bradypsychismus atd. Deprese vyrazné ovliviiuje zdravotni stav pacienta
a kvalitu jeho zivota. Je tedy tfeba ji vCas odhalit.

Existuje fada testll a $kal hodnoticich depresivitu dementnich pacientd (napfiklad

Skala deprese dle Yesavage, viz pfiloha €. 1). Vzhledem k obtizné komunikaci
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s dementnim pacientem je tfeba predevsim sledovat pacientlv psychicky stav, jeho
zajem o aktivity a oblibené Cinnosti. Pokud je moZzné navazat verbalni kontakt,
je vhodné zeptat se, jak se pacient ma, zda se neciti smutny atd. S postupujici demenci
je vSak odhaleni deprese ¢im dal tim obtiznéjSi. V pfipadé podezieni na depresi
je nezbytné konzultovat pacientllv stav s lékafem. LéCeni deprese i pres nejistou
diagnézu je mensi chybou, nez jeji neléCeni. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.
2007)

Deprese se nejcastéji vyskytuje v pocatecnim stadiu demence, kdy si ¢lovék nejvice
uvédomuje svij stav, pocituje bezmocnost a rozhoiceni z viastniho selhavani a také
to, Ze neni schopen se sam z této situace dostat. (Buujsen 2005)

PFiznaky, které by nds mély upozornit na moznou depresi jsou tyto: Apatie, nezajem
o oblibené cinnosti, smutek, porucha spanku (nedostatek i nadbytek), nechutenstvi
Ci nezvyklé prejidani, nadmérné piti alkoholu, plactivost €i zhoreni chronickych obtizi
a bolesti. (Holmerov4, Jarolimov4, Sucha a kol. 2007)

V pokrocCilych stadiich demence, kdy jiz pacient neni schopny komunikovat
s oSetfujicim personalem, je mozné odhalit depresi podle vyrazu tvare (facies dolorosa),
podle polohy téla — v pfipadé deprese byva pacient schouleny do sebe a neschopny
lokomoce, miiZe také zcela vymizet mimika a gestikulace. Dal$im varovnym priznakem
je odmitani pfijmu potravy a napojd. (Tondlova 2006)

Depresivitu mizeme pozitivné ovlivnit nasazenim spravnych Iékl, podporou pacienta
v aktivité a pohybu, aplikaci muzikoterapie s vyuzitim veselejsSi hudby, kterou
ma pacient rad, zajisténim rdznorodych ¢innosti a podnétd, vytvorenim pravidelného
denniho rezimu, vyuzivanim taktilnich podnétl, zajisténim prijemné spolecnosti
a pripadné navstévu rodiny, vyuzitim reminiscence ¢i vyvolanim prijemnych pocitd.
Zéaroven bychom se méli vyhybat situacim, které zhorSuji depresivitu pacienta.

(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. 2007)

Uzkost

Uzkost je u pacientll asto spojena s adaptaci na nové, neznamé prostiedi. Objevuje
se napriklad na pocatku hospitalizace. Mize trvat i nékolik tydnd, neZ si pacient zvykne
na nové skuteénosti. Uzkost miize mit za nasledek i jiné poruchy, napfiklad problémy
se spankem, nechutenstvi atd.
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Pro zmirnéni Uzkosti je tfeba vysvétlit pacientovi nastalou situaci, trpélivé
mu zodpovédét viechny otazky a to i opakované, patrat po pFiciné Uzkosti a odstranit
ji, pokud je to mozné, vyjadfit podporu a pochopeni. Uginné je také vytvoreni
pravidelného denniho rezimu a zapojeni nejriznéjSich aktivit, které odpoutaji

pacientovu pozornost. (Holmerov4, Jarolimova, Suché a kol. 2007)

Agresivita

Agresivitou rozumime chovani, které se vyskytuje zpravidla v afektu a ma destruktivni
charakter. Agrese mlze byt vyjadrena verbalné (kfik, hrozby, nadavky) ¢i fyzicky vici
jiné osobé nebo predmétu. Je ale nutné upozornit, Ze agresivita pacientd s demenci
se lisi od agresivity zdravych lidi i pacient(i s jinym onemocnénim. Agrese mliZze byt pro
dementniho pacienta subjektivné jedinym vychodiskem z dané situace, se kterou si nevi
rady. Casto je reakci na chybu v péci &i neporozuméni ze strany pecujiciho. Pacient
neni schopny vyjadFit svlij nesouhlas jinym zplsobem, proto se uchyluje k agresivnimu
jednani. (Holmerov4, Jarolimovd, Suché a kol. 2007)

PFi feSeni problém( s agresivnim chovanim je vZdy tfeba zaméfit se na jeho pricinu.
NejlepSim feSenim je vZdy prevence. Musime se zaméfit na situaci, ktera predchézela

agresivni epizodé a v budoucnu se ji radéji vyhnout. (Buijssen 2006)

Mozné priciny agrese

1) neporozumeéni situaci — Pacient trpi poruchou mysleni a nedokaze si mnohé situace
raciondIné vysvétlit. Zapomind napfiklad, pro¢ k nému chodi cizi lidé a zasahuji
do jeho soukromi. To se milZe tykat oSetfovatelského personalu. Tento problém
Ize vyresit pouze tak, Ze se kazdy pFichozi pfedstavi a trpélivé vysvétli, proc pFisel.

2) Obrannad reakce pfi pocitu ohroZeni — opét souvisi s faktem, Ze pacient
nepoznava pecujiciho a nechape situaci, ve které se vyskytl. MiZze se citit ohrozen
napfiklad pFi oblékani ¢i osobni hygieng, kdy pecujici nepfijemné zasahuje do jeho
intimniho prostoru. MiZe proto reagovat rozruSené az agresivné. Tento problém
je mozné opét vyresit trpélivym vysvétlenim ukonu, ktery se chystame provést.

3) Nespokojenost se svymi schopnostmi - pacienti se Casto nedokazi smifit
se zhorSovanim svého stavu a neschopnosti vykonavat nékteré ukony. Na to bychom
meéli myslet napfiklad u spole¢nych aktivit. Méli bychom vzdy volit takové, které
zbyte€né neupozoriuji na pacientovi nedostatky a v pfipadé pacientova neispéchu mu
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citlivym zplsobem dopomoci, nikoli upozornit na chybu. Pocit vlastni neschopnosti
a bezmoci mlize také vyvolat agresivni chovani.

4) Zmeény — jakakoli zména, at’ uz prostfedi Ci oSetfovatelského personélu zplsobi
pacientovi zmatek a stres. Ten milZze vyvolat agresivni chovani i ve zdanlivé
nendpadné a nevinné situaci

5) Neocekavané udalosti — rychla zména, kterou pacient neocekava, ho mize
zneklidnit. Napfiklad pokud pfijde oSetfovatel k pacientovi zezadu a neCekané
ho oslovi, pfipadné se ho dotkne.

6) Podezirani ostatnich — prvotnimi zndmkami byva ztraceni véci ¢i penéz zplsobené
poruchou paméti. Nemocny si nedokaze vzpomenout, kam hledany pfedmét uloZil.
To ho miiZze dovést k zavéru, Ze mu nékdo prerovnava, schovava ¢i dokonce krade
véci. Tim Casto dochazi ke konfliktlm mezi pacientem a oSetfovatelem, ktery byva
konfrontovan s pacientovou podeziravosti.

7) Nezvladnutd porucha chovani — agresivita se mlzZe projevit, pokud se pecovatel
snazi zvladnout jiné problémové chovani pacienta (pokfikovani, ruSeni ostatnich
pacient(l a podobné). V takovém pripadé je dllezité nalézt spravny postup ke zmirnéni
projevd plvodniho problematického chovani, ne Fesit pouze agresivitu.

8) Snaha upoutat pozornost — v nékterych pfipadech mdze mit agresivni chovani
pri¢inu ve snaze pacienta upoutat pozornost okoli ¢i ho manipulovat tak, aby ziskal
cosi preje. V takovém pripadé je FeSeni situace velmi obtizné. (Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kol. 2007)

Zvladani agresivniho chovani

V pfipadé, Ze se ndm nepodafilo predejit agresivnimu chovani pacienta, je tfeba najit
vhodny zplsob jeho uklidnéni. Reakce jednotlivych pacientli se mohou liit, musime
tedy volit individualni pristup. Je Gc¢inné naznacit, Ze bereme pacientlv hnév vazné
aZemu rozumime. Pokud je to mozZné, snazime se pacienta co nejdfive oddelit
od zdroje jeho rozhofCeni. Nékteré pacienty uklidni fyzicky kontakt, napfiklad uchopeni
za ruku. V tomto pripadé je vSak nutna zvysena opatrnost, u nékterych pacientd mize
takové chovani naopak vyvolat i fyzickou agresi vici oSetfovateli. (Buijssen 2006)

Za vSech okolnosti je nezbytné jednat klidné a bez emoci, ale také jisté a rozhodné.
V pfipadé chovani které mlze ohrozit pacienta nebo jeho okoli je nutny zésah
pecujicich. PostaCi podrzeni rukou doprovazené vysvétlenim naSeho jednani. Klidné

a trpélivé sdélime pacientovi, Zze takové chovani je nepfipustné, proto mu musime
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zabranit. Snazime se Kklidnou FeCi pacienta uklidiiovat a odvést jeho pozornost
od situace, kterd agresivitu vyvolala. Je také mozné nabidnout néjaky oblibeny predmét,
ktery odpoutd pozornost. Samozfejmé to nesmi byt nic, ¢im by pacient mohl poranit
sebe Ci své okoli. Pokud nic z toho nezabira, je vhodné se vzdalit a nechat pacientovi
prostor pro uklidnéni. Po uklidnéni situace je mozné zeptat se pacienta, co ho tolik
rozruSilo a nasledné se takové situaci vyhybat (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.
2007)

Agitovanost

Jedna se o neagresivni chovani, pacient je neustale neklidny, snazi se na sebe upoutat
pozornost, nékdy mlzZe kricet, nafikat, vydavat nejriznéjsi neartikulované zvuky,
opakovat stdle dokola tutéZ vétu. Nemocni také Casto odchézeji z domova nebo
provadéji nejriiznéjsi neadekvatni ¢innosti, mlize se vyskytnout tzv. delir zaméstnanosti

— opakovani pohybd, které mohou pfipominat nejriiznéjsi ¢innosti (Jirdk 2011)

Zavislé chovani

Zavislé chovani pacientll s demenci prameni z pocitu nejistoty, nedostatku bezpeci
a naslednou Uzkosti a strachem zplisobenym Gbytkem vlastnich schopnosti. Pacient jiz
nerozumi svému okoli, a proto se snaZi byt na blizku nékomu, koho zna a kdo méa celou
situaci pod kontrolou. To miZe zpUsobit nesnaze v pripadé, Ze se pecujici potrebuje
vzdalit, pfipadné pokud o pacienta peCuje vice osob. Proto je vhodné pacienta
pFipravovat na odlouceni jiz v poatecni fazi choroby, kdy je jesté schopen zapamatovat
si nové poznatky. Je tfeba docilit toho, aby se pacient citil bezpe€né se vSemi
pecCovateli.

Pacienta bychom také méli vzdy informovat o tom kam jdeme a kdy se k nému
vratime. Pokud je jeSté schopny Cist a orientovat se v Case, je pfinosné mu tyto
informace také napsat. MlZeme také pacientovi nabidnout néjakou cinnost, ¢imz

odlakame jeho pozornost. (Buijssen 2006)
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Bezcilné bloudéni a prechazeni (wandering)

ZhorSujici se ztrata paméti se zacind projevovat také Castym bloudénim. Pacient jiz
nedokaze nalézt cestu, kterou dfive dobfe znal. Bloudéni vSak mlize mit vice pficin,
po kterych je nutné patrat.

Jednou z moznych pFicin toulani je dyskomfort pacienta z ddvodu bolesti, svédéni atd.
Dale miZe dojit k takovému jednani v pFipadé neuspokojené potFeby pacienta
(napfiklad potfebuje na toaletu, ale nevi kam a nedokaze svoji potfebu vyjadrit). DalSim
divodem bloudéni byva dezorientace pacienta napriklad po presunu do jiného
prostiedi. Bezcilné prechazeni mize byt priznakem neklidu ¢i strachu z prostiedi,
které jiz pacient nepoznava. MUze napfiklad hledat své blizké, mit o né obavy.
Je vhodné v takovém pFipadé pacienta ujistit, Ze jsou vSichni v pofadku a Ze za nim
napfiklad pfijdou brzy na ndvstévu. (Holmerova, Jarolimové, Sucha a kol. 2007)

Dalsi moZnou pricinou bezcilného bloudéni je strese, napfiklad z nepochopeni situace
Ci z bezradnosti pFi feSeni ukolu nebo situace. (Zgola 2003)

DOvodem bloudéni je osamélost ¢i nuda. V takovém pfipadé je situace snadno
feSitelna nalezenim vhodné aktivity a zabavy pacienta.

Situace mize byt pro pacienta znacné nebezpecna a to hlavné v pfipadé, Ze odchazi
z oddéleni ¢i z domova. Mnohdy totiZz nenajde cestu zpét. Castym problémem je také
no¢ni bloudéni. Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou mivaji Casto spankovou
inverzi zplisobenou napfiklad Spatnym dennim rezimem ¢i medikaci.

PFi potiZich s bloudénim je nezbytné podniknout urCitd bezpe€nostni opatfeni. Je-li
to mozné, uzavieme oddéleni Ci byt tak, aby pacient nemohl sam bez doprovodu odejit.
Vhodnou pomlckou jsou nejriznéjsi identifikacni Stitky ¢i naranky na ruce nebo krku
pacienta, na kterych je uveden kontakt na peCovatele pro pfipad, Ze pacient zabloudi.

V pfipadé domaci péce je vhodné upozornit i sousedy na potiZze pacienta a pozadat
je o spolupréaci. (Holmerova, Jarolimova, Suché a kol. 2007)

Volani a krik

Tyto projevy nejsou pro pacienta nijak nebezpecné, znepfijemniuji ale péci o pacienta,
at’ uz rodinnym pfislusniklim nebo profesionalnim pecovateliim. Hlasité projevy mohou
byt zndmkou spokojenosti a pohody, ale také uzkosti a dyskomfortu. VZdy je tedy tfeba

~rw

patrat po priciné tohoto chovani, aby bylo mozné odstranit pfipadné zdroje
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nespokojenosti. Jedna-li se pouze o vyjadfeni dobré nalady, Ize v nékterych pripadech

tyto projevy usmérnit odvedenim pozornosti pacienta na jinou ¢innost.

2.3.3 Komunikace

Alzheimerova choroba a ostatni demence zhorSuji schopnost komunikace pacienta.

Demence zplsobuje potiZe s vyjadienim vlastnich myslenek a pocitd i s porozumnénim

druhé osobé. Tyto zmény jsou individualni a zavisi na postupu choroby. V pocétecnich

fazich nemusi byt komunikacni schopnost prili§ poznamenana, srozvojem nemoci

se ale zhorSuje. Pacient Casto pouziva dobfe znama slova, nedokaze si vybavit nékteré

pojmy, vymysli nova slova pro pojmenovani predmétl, ma potize s logickym

usporadanim véty. (Buijssen 2006)

Pro Uspésné navazani kontaktu snemocnym je nezbytné fidit se nésledujicimi

zasadami:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pacienta vZzdy oslovujeme jménem, ziskdme tim jeho pozornost. | my se
identifikujeme, pro pfipad Ze by zapomnél, kdo jsme.

Pouzivame jednoduchad slova a véty, nespojujeme vice informaci do jednoho
souvéti. Je dobré pouzivat v jedné vété vzdy jen jedno sloveso. SloZit&jsi sdéleni
rozdélime do vice jednoduchych, kratkych vét (nejlépe 4-6 slov)

Mluvime vyrazné a pomalu, tak, abychom poskytli pacientovi dostatek Casu
k pochopeni naSeho sdéleni. Je ale tfeba zachovat intonaci a neoddélovat slova
zbyte€nymi mezerami.

V pfipadé, Ze nam pacient hned neporozumi, zopakuje sdéleni znovu stejnymi slovy.
Vyjadrime-li predchozi myslenku odlisnymi slovy, zplsobime v pacientové mysli
zbyté€ny, jesté vétsi zmatek.

Vyhybame se nepfesnému vyjadfovani, nepouzivame metafory ani zajmena.
Pouzivdme vzdy konkrétni oznaCeni i za cenu toho, Ze jej ve vété nékolikrat
zopakujeme.

Je tfeba byt trpélivy, ukéazat zajem, podporovat pacienta Vv komunikaci
a nepreruSovat ho. UdrZujeme Kklidné tempo hovoru, volime Klidny tén hlasu.
Pacient dobfe vnim& naSe neverbalni projevy, je tedy tfeba udrZzovat ocni kontakt,
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usmivat se, chovat se klidné a uvolnéné. Pacient vnima vice emoCni zabarveni
sdéleni, nez samotny obsah slov.

7) Neni vhodné opravovat pacientovy chyby v komunikaci, nebo vyvracet jeho ndzory.

8) V pfipadé nelspésné verbalni komunikace mohou dobfe poslouZit gesta a nazorné
ukazky. Napriklad pokud chceme, aby si osoba sedla, ukdZzeme na pfislusnou Zidli.

9) Je tfeba eliminovat zbytecné rusivé faktory (hluk), aby se mohl pacient plné
soustredit na naSe sdéleni.

10) P¥i ziskavani informaci od pacienta je nutné prizplsobit kladené otazky jeho
mentédlnimu stavu. Nejobtiznéjsi je pro Clovéka trpiciho demenci vyzva typu
~reknéte mi néco o... .“ Pacient nam neni schopen poskytnout produktivni odpoved
na takto oteviené otazky. Uspésnéjsi mlzeme byt s otazkami typu ,,co, kdo, kde,
pro¢ a jak?“ | ty v8ak vyzaduji pacientovo veliké Gsili a nemusi ndm prFinést
pozadovanou odpovéd. Pokud neuspéjeme ani s témito otazkami, poloZzmé otazku,
na kterou Ize odpovédét pouze ,,ano“ ¢i ,,ne", pfipadné nabidneme mozné odpovédi.
Je také nutné byt opatrny a ujistit se, zda chtél pacient opravdu odpovédét ,,ano.“
Tuto odpovéd totiz voli pacienti trpici demenci i v pfipadé, Ze si nejsou jisti
odpovédi. To mlZze mit za nasledek nedorozuméni a nespolupraci pacienta.
(Weirather 2010)

2.3.4 Hodnoceni mentalnich funkci

Pro zajisténi adekvatni péCe je nezbytné znat miru postizeni kognitivnich funkci
pacienta. K vyhodnoceni pacientova stavu vyuzivame nejrliznéjsi testy kognitivnich
schopnosti.

Jednim z nejbézngjsich a Casto pouzivanych testll kognitivnich funkci je Mini-mental
state examination (MMSE, kratka Skéala mentalniho stavu, viz pfiloha ¢€.2). Tato Skala
hodnoti orientaci, pamét’ a vybavnost, pozornost, fe¢, rozpoznavani, praktické zachazeni
s predméty, Cteni, psani, pocitani a zrakové prostorové schopnosti (kresleni)

Test se zkladad z 30 otazek a Ukold, které se hodnoti po jednom bodu za spravné
provedeni. Hodnoceni 24 a méné bodd znamena poruchu kognitivnich funkci. 18-24
bod( svéd¢i pro lehkou demenci, 5-17 bodl znamena stfedné téZzkou demenci a méné
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nez 6 bodl poukazuje na tézkou demenci. S progresi demence klesa bodové hodnocent,
u Alzheimerovy choroby je obvykly ro¢ni pokles 3-4 body.

DalSim béZznym testem je ,.test kresleni hodin.” Ten ndm umoZzni zhodnotit, pacientovu
pamét, vizualné-konstrukéni schopnosti a vykonné funkce (pfedstavivost a vlastni
provedeni. Jedna se o rychlou, ale pfinosnou metodu. Probihd tak, Ze pacienta
pozadame, aby nakreslil na Cisty list papiru hodiny a zaznamenal na né urcity Cas
(obvykle 10 hodin a 10 minut ¢i za 10 minut 2 hodiny). Je mozné pfedkreslit pacientovi
kruh, do kterého dopliuje Cislice hodin. Hodnoti se zékladni vlastnosti hodin — tvar
ciferniku, umisténi Cislic a délka a umisténi rucic¢ek. Bodové hodnoceni je od 1 bodu
(bezchybné provedeni) do 6 bodl (hodiny nejsou zakresleny. Pro demenci je typicky
vysledek 3 a vice bodd. Pri lehéich formach demence se nejprve vyskytuje chybné
zakresleni rucicek. (Topinkova 1999)

2.3.5 Poruchy vyZivy u pacineta s Ach

Poruchy vyZivy jsou Castou komplikaci Alzheimerovy choroby. Castéji se projevuje
malnutrice, v nékterych pripadech se ale vyskytuje naopak obezita, zejména u pacient(
se sklonem k misani. Stav vyZivy je tfeba peClivé sledovat. Malnutrice m4 za nasledek
mnohé dalSi komplikace - infekEni onemocnéni, dekubity, pocity Unavy a podobné.
(TéSinsky 2003)

Varovné priznaky, které upozorni na malnutrici jsou tyto: vymizeld svalova tkan,
vymizela tukova tkan, retence tekutin, poskozeni kiize a koZnich adnex, popraskané
koutky Ust (pfi nedostatku vitamin( skupiny B), anemie ¢i alopacie (z nedostatku
mineralnich latek a vitamind. (Navratilova 2003)

Je tfeba sledovat energeticky pfijem pacienta. Nemocny si sam nedokaze zajistit
jidelniCek s dostateCné pestrou stravou, Casto také na jidlo zapomina. PeCovatel musi
nabidnout pacientovi dostatecné pestrou, chutnou a lakavé vypadajici stravu. Podle
schopnosti pacienta upravime jidlo tak, aby Slo sndze konzumovat. Dbame na spravny
pomér zékladnich Zivin a energetickou vydatnost. (Glenner 2012)

Vyzivové hodnoty potravin Ize zvysit pridanim nékterych pFidavkl. Pokud potfebujeme
zvysit celkovou energetickou vydatnost potravin, pfidame Cerstvé kvalitni tuky (chléb

mazeme maslem, nabizime tu¢néjsi mlécné vyrobky, pfidavame tuky do hotovych
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potravin a podobné). Dale mizeme pFidavat sacharidy nezatézujici zazivaci trakt —
idedIlné maltodextriny. Ty nijak neovlivni chut’ potraviny a snadno se rozpoustéji, Ize
je tedy pridat prakticky do jakéhokoli jidla i ndpoje. MnoZzstvi bilkovin je mozno zvysit
koncentrovanymi bilkovinnymi preparaty zaloZzenymi vétSinou na mlécné bilkoviné
(protifar). Ty lze opét pfidat k jakékoli potraviné. Existuji také kombinované pfipravky
obsahujici vSechny potfebné Ziviny a vitaminy. MozZnosti podpory nutrice je sipping,
neboli popijeni vyzivnych napojd béhem celého dne. DalSim krokem v pfipadé
neschopnosti prijmu potravy per os je podavani vyzivy sondou. (Navratilova 2003)

Pro pacienta sdemenci byva pfijem potravy velice obtizny. M(ze mit problémy
s pouzivanim pfiboru, se Zvyk&nim i s polykdnim. Hrozi také velké riziko aspirace
potravy, je tedy nezbytné na pacienta béhem jidla dohlédnout. (Glenner 2012)

V nékterych pripadech poruch polykani mizou komplikace nastavat zejména pfi
polykani tekutych a drobnych soust. Takovy problém Ize vyfesit zahuStovam Fidkych
potravin a napojll napriklad modifikovanym kukufiénym Skrobem. Dosazenim uréité
konzistence pokrmu usnadnime pacinetovi polykani a omezime riziko aspirace
a nasledné komplikace. (Navratilova 2003)

Nesmime opomenout ani dostateCnou hydrataci pacienta. S vy3S§im vékem je spojena
zhorSena percepce Zzizné. U pacientll sdemenci se tato porucha jesté zvyrazriuje.
K udrZeni dostateCné hydratace je vhodné zavést metodu pocitani sklenek a vytvorit
z piti jakysi ritual. Objem prijatych tekutin by mél o 0,5 az 1 litr pfevySovat diurézu.
(TéSinsky 2003)

Na pfipadnou dehydrataci by nads mél upozornit stav sliznic, zejména jazyka, ktery
s dehydrataci ztrci svoji vlhkost, tvofi se na ném bélavy povlak a stava se zvrasnénym.
MizZe se také zhorsit dezorientace, pacient je nezvykle neklidny nebo naopak apaticky.
(Holmerova, Jarolimova, Novakova 2008)

Stavy. Mineralizované vody jsou vhodné pouze v omezeném mnoZstvi. Vyvarovat
bychom se méli piti sycenych a slazenych limonad, ochucenych vod apod.

Nedostatecna hydratace zplsobuje bolesti hlavy, Unavu, zacpu, nasledné aZz poruchy
funkce ledvin, infekce mocovych cest. MUze vyustit i v selhani obéhu. (Jeligova,
Kozisek 2010)

Obecné je pro udrZeni dobrého stavu pacienta tfeba ohlidat dostateCné pestrou stravu

s omezenim sacharidd a soli, priméfenou fyzickou aktivitu, dostate¢nou hydrataci.
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Je nezbytné pravidelné, cca jednou tydné kontrolovat télesnou hmotnost. (TéSinsky
2003)

2.3.6 Inkontinence

Inkontinence mocCi a stolice je specifickym problémem doprovazejicim demenci.
U nékterych pacientli se vyskytuje relativné brzy, u jinych aZz v pozdéjSich fazich
demence. Inkontinence moci se zaCina vyskytovat zejména ve 2. fazi demence,
inkontinence stolice pfichazi az pozdéji, vétSinou ve fazi pokroCilé demence. Presto,
Ze se jedna o velmi Castou komplikaci demence, je nezbytné konzultovat tento problém
surologem ¢i gynekologem a vylouCit jiné pficiny inkontinence, nez je samotna
kognitivni porucha. Je moZzné, Ze se jednad o bandlni infekci moCovych cest, jejiz
terapie mizZe zmirnit obtize.

Inkontinence ma mnoho pficin. Pacient mdZe nespravné vyhodnotit potrebu,
zapomenout na ni, mnohdy si také nedokaze vybavit, kde se nachazi toaleta, nedokéaze
si poradit s obleGenim, splete si misto mikce a podobné. Cast&ji se tyto problémy mohou
vyskytnout pfi nervozité.

Pro udrZeni kontinence po nejdelSi moZnou dobu je kliCové zavést pravidelny mikéni
rezim. Je tfeba zakomponovat pravidelné dochédzeni na toaletu do denniho Fadu pacienta
tak, aby si na néj navykl a nebylo mu nepfijemné. Vhodny interval dochédzeni na toaletu
je maximalné po dvou hodinach. Takovy reZzim minimalizuje potfebu inkontinencich
pomdcek. Ty je sice i nadale tfeba pouzivat, ale jedna se jen o jakousi pojistku pro
pripad nehody. Pfes noc je vhodné umistit pobliz l(zka toaletni Zidli ¢i misu.

Toaleta urena pro pacienta trpiciho demenci musi byt vzdy zfetelné oznacena, nejlépe
srozumitelnym obrézkem €i vyraznym napisem pro usnadnéni orientace. Dale by méla
byt dostateCné prostorna, Cista, opatfena potfebnymi madly a podobné, aby
se na ni pacient citil dobfe a nebranil se pobytu na toaleté.

Je nezbytné udrZzovat co nejvétSi miru kontinence a tim i komfort pacienta. Pfipadné
pomoceni mlze brat pacient jako osobni prohru a selhani, na coZ reaguje plactivosti,
neklidem, agresivitou a podobné. V pfipadé nezvladnuti situace je tedy nezbytné velice

taktni chovani ze strany personalu.
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Pouzivani permanentnich mocovych katetrdl je ve vétsiné pFipad(l pacientl s demenci
zbyteCné, vzhledem kriziku infekce a nepohodli pacienta. Problém inkontinence
je mozné vyresit jinymi vhodnymi ochrannymi pomdckami. (Holmerova, Jarolimova,
Sucha 2007)

2.3.7 Rozpoznéni bolesti u pacienta trpiciho Alzheimerovou chorobou

Nesmime zapominat, Ze pacient trpici demenci pocituje bolesti stejné, jako Clovék bez
kognitivni poruchy. AZ 80% lidi starSiho véku trpi nejrlznéjSimi bolestmi
muskuloskeletarniho aparatu, neurologickymi bolestmi apod. (Holmerova, Jarolimova,
Such& 2007)

Na rozdil od Clovéka bez kognitivni poruchy ale pacient trpici demenci mnohdy
nedokaze bolest vyjadfit. Zejména v pokroCilém stadiu demence, kdy jiz pacient neni
schopny verbalné komunikovat, ani nerozumi naSim dotazlim, se musi oSetfovatel
spoléhat zejména na neverbalni projevy pacienta a zaméfit se na bolestivé projevy.
Bolest byva u seniorl poddiagnostikovana, u dementnich pacient( to plati dvojnasob.
Nelécena bolest s sebou pfitom pFindSi mnohé dalSi komplikace. V prvni fadé vyrazné
zhorSuje komfort paceinta. To mize mimo jiné vyvolat neklid, agresivitu ¢i jiné
poruchy chovéani pacienta a ndsledné zbyte€né nasazeni psychofarmak, které ale bolest
nijak nezmirni a navic znamenaji zbyteCnou z&téZ pro organismus. DalSim faktem
je, Ze bolest miize byt vyvolana néjakym jinym zavaznym onemocnénim, které nemusi
mit jiné zfejmé pFiznaky a neni tedy odhaleno.

Dle studie M Douzjian a kolektivu, pfi které byla pacinetim s tézkou demenci
a poruchami chovani empiricky nasazena analgetika, doSlo u velké Casti pacientl
ke zmirnéni poruch chovani a bylo mozno vysadit 75% psychofarmak. To je jisté
dlikazem, Ze by se bolesti u pacientli s demenci méla vénovat mnohem vétsi pozornost,
nez je tomu nyni. (Holmerova, Vankova, Baumanovd, JuraSova 2009)

Jak tedy odhalit, Ze pacient trpi bolestmi? Jak uz bylo feceno, pacient s téZkou demenci
nedokaze bolest pojmenovat ani lokalizovat. Je tedy tfeba zaméFit se na ostatni projevy
bolesti. Hodnotime napfiklad vyraz v obliCeji, v klidu i pfi oSetfovatelskych Cinostech,
dale postaveni konCetin a pFipadné hlasové projevy.

Existuji i Skdly pro hodnoceni bolesti zaméfené na pacienty s demenci. Jednou z nich
je napfiklad stupnice PAINAD (viz pfiloha €.3), v niZ se hodnoti 5 poloZek — dychani,
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negativni vokalizace, vyraz v obliceji, feC téla a utésitelnost. Kazda z poloZek se hodnoti
0-2 body. Maximalni skére tedy ¢ini 10 bodd. Je tedy porovnatelna se stupnici VAS.
Spravné vyhodnoceni stupné bolesti viak vyZzaduje urcité zkuSenosti s pacienty trpicimi
demenci.

Obledné dychani hodnotime pravidelnost, naméhavost, pfipadnou hyperventilaci,
nejrliznéjsi zvuky doprovazejici dychani (sipani, klokotani apod.). U vokalizace
se zaméfujeme na ton hlasu, podrazdénost, Upéni, stéenani Ci plac. Ve tvafi patrdme
po smutném, vydéSeném Ci zamraCeném vyrazu a pripadnych bolestivych grimasach -
deformovany a skli¢eny vyraz, pevné sevieni oci, zvrasnéné Celo a oblast kolem Ust.
Déle se zaméFime na postaveni téla. VVSimame si, zda neni pacient strnuly, napjaty, zda
nema zataté pésti, pevné stisknuté Celisti, kolena pfitazend k trupu apod. DalSim
vyrazem bolesti mize byt neklid a agresivita.

Posledni polozkou této Skaly je utéSitelnost. Zde hodnotime, zda je mozné zmirnit
bolestivé projevy pacienta napfiklad odpoutanim jeho pozornosti, hlasem ¢i dotekem.

(Klevetova 2010)

2.3.8 Zatéz pro pecujiciho o Clovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou

V Pripadé Alzheimerovy choroby je tfeba se zaméfit nejen na samotného pacienta, ale
ina jeho peCovatele. V pocatecnich stadiich je péCe zajiStovana vétSinou rodinnymi
pFislusniky v domacim prostfedi nemocného. S postupem nemoci se rapidné zhorSuje
mentélni stav nemocného a na peCovatele jsou kladeny ¢im dal vétSi naroky.
Je vystaven vyznamné psychické, fyzické a financni zatézi. Uvadi se, Ze se jednd
0 jednu z nejobtiznéjsich situaci, kterym mliZe byt vystaven ¢lovék v roli pecovatele.
(Haim, Shi, Kuo 2001)

Rodinni pfislusnici pecujici o osobu s Alzheimerovou chorobou trpi nejrliznéjSimi
emocionalnimi problémy, nejcastéji depresemi. Vyzkumy dokazuji, Ze pFibuzni pecujici
0 pacienta s demenci maji depresivni symptomy cCastéji nez ti, ktefi peCuji o jinak
postizeného pacienta. Prevalence depresivnich poruch u téchto pecujicich se pohybuje
mezi 28% a 55%. Je tedy tfeba zamérit se i na tyto osoby a poskytnout jim dostatecnou
pomoc a podporu. (SHAH, 2010)

-37-



3 Vyzkumna cCast

3.1 Cile a hypotézy

Pro vyzkumnou Cast sve bakalafskeé prace jsem si stanovila tfi cile. ZaméFila jsem
se na informovanost zdravotnich sester pracujicich na oddéleni nasledné péce a sester
z oddéleni specializovanych na péci o pacienta s demenci.

1. Cil:  Porovnat informovanost sester z oddéleni LDN a sester z pracovist
specializujicich se na péci o pacienta s demenci. K tomuto cili nalezi 1. hypotéza: sestry
z oddéleni specializovanych na péci o pacienta s demenci budou lépe informovany
0 problematice Alzheimerovy choroby neZ sestry z oddéleni LDN

S ohledem na predvyzkum, ve kterém jsem zjistovala Cetnost $koleni a seminari
naobou typech oddéleni predpokladam, Ze budou Iépe informovany sestry
ze specializovanych oddéleni, kde tyto akce navstévuji sestry Castéji.

2. Cil: zjistit zavislost mezi délkou praxe sestry v oboru a informovanosti
o0 problematice Alzheimerovy choroby. K tomuto cili nalezi 2. hypotéza: S nardstajici
dobou praxe stoupd informovanost o dané problematice. Tuto hypotézu jsem také
stanovila s ohledem na mnozstvi prednasek a seminafd, které absolvuji zejména sestry
ze specializovanych oddéleni. Nezanedbatelné jsou také zkuSenosti zislané béhem
praxe. Touto problematikou se zabyvaji i nékteré jiné bakalafske prace (napf. Zuzana
Sedlakova, 2011)

3. Cil: zjistit nejcastéjsi komplikace pfi péCi o pacienta trpiciho Alzheimerovou
chorobou. K tomuto cili nalezi 3. hypotéza: Jako nejcastéjsSi komplikace uvedou sestry
problémy s komunikaci, zapomnétlivost a poruchy chovani. Tuto hypotézu jsem
stanovila na zakladé nastudovani problematiky péfe o pacienta s Alzheimerovou
chorobou a vysledkd vyzkumu, jez byl soucasti diplomové prace Bc. Jany Salotové
z roku 2011.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikl(i (Viz pfiloha €. 4) rozdanych zdravotnim
sestram. Dotaznik se skladal z 20 otdzek, uzavienych i otevienych. TaZi se na pracovisté
sestry, dobu jeji praxe v oboru, ¢etnost hospitalizace pacientd trpicich Alzheimerovou
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chorobou na pracovisti, na Ucast sestry na kurzech a seminérich, nejcastéjsi komplikaci,
kterou zaZivaji pfi péCi o pacienta s demenci. ZjiStuji takeé, zda by sestra uvitala vice
informaci o dané problematice. V dalsi ¢asti dotazniku pokladam védomostni otazky,

které ohodnocuji body a nasledné porovnavam vysledky rdiznych kategorii respondent.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo rozdano 70 dotaznik(. Ziskala jsem 58 (82,9%) spravné vypinénych dotaznikd.
V kategorii oddéleni nasledné péce jsem ziskala 19 vyplnénych dotaznikd z LDN
Krajské nemocnice Liberec a 10 dotaznik(i z oddéleni CEDR v Jablonci nad Nisou.
Dohromady tedy 29 dotaznikd. V kategorii specializovanych oddéleni jsem ziskala
15 respondenti z Diakonie CCE ve Dvofe Kréalové a 14 respondentll z domova senior(i
Franti$kov v Liberci. Celkem hodnotim v této kategorii také 29 dotaznik(.
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3.4 Vysledky vyzkumu

1. Na jakém oddéleni pracujete?
V této otazce jsem se tdzala na pracovisté, kde jsou respondenti zaméstnani. Ziskala
jsem odpovédi od 15 (25,9%) respondentli z Diakonie CCE ve Dvofe Kralové,
14 (24,1%) respondentli z domova seniorll Frantiskov, coZ je dohromady 29 (50%)
respondent( ze specializovanych oddéleni.
Dale jsem zisakala odpovédi 19 (32,8%) respondent(i z oddéleni LDN a 10 (17,2%)
z oddéleni CEDR v Jablonci nad Nisou. To ¢ini celkem 29 (50%) respondentl

z oddéleni nésledné péce. (tabulka ¢. 1 a graf €. 1)

Tabulka €. 1: Pracovisté respondentl

CEDR LDN Diakonie CCE | DS Frantiskov
10 (17,2%) 19 (32,8%) | 15 (25,9%) 14 (24,1%)
Soucet v kategorii 29 (50%) 29 (50%)

20
18+
16+
14
12+
10+

O N B~ O

CEDR LDN FrantiSkov Diakonie

Graf ¢. 1: Pracovisté respondent(
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2. Jak dlouho vykonavéte povolani zdravotni sestry?

Tuto otazku jsem rozdélila do dvou kategorii: ,,10 let a méné“ a ,,Vice nez 10 let.”
Do kategorie ,,10 let a méné“ spada 25 (43,1%) respondent(, do kategorie ,,Vice nez 10
let“ 33 (56,9%) respondentd. (tabulka ¢&. 2, graf ¢. 2)

Tabulka €. 2: délka praxe v oboru

10 let a méné Vice nez 10 let
25 (43,1%) 33(56,9%)

10 let a méné Vice nez 10 let

Graf €. 2: délka praxe v oboru
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3. Jak Casto se na vaSem oddéleni setkavate s pacienty trpicimi Alzheimerovou

chorobou?

A) Kazdy den
B) KaZdy tyden
C) Méné Casto

Odpovéd ,,A) Kazdy den“ zvolilo shodné 24 (82,8%) respondentll ze specializovanych
oddéleni i z oddéleni nésledné péce. Odpovéd ,,B) Kazdy tyden“ zvolilo 5 (17,24%)

respondentli ze specializovanych oddéleni i z oddéleni nasledné péce. Odpovéd

,»,C) Méné Casto ,, nezvolil Zadny respondent.

Tabulka ¢. 3: etnost pacient( trpicich Alzheimerovou chorobou

A) B) C)
Specializovana odd. | 24 (82,8%) 5 (17,2%) 0 (0%)
Odd. nasledné péce 24 (82,8%) 5 (17,2%) 0 (0%)
Celkem 48 (82,8%) 10 (17,2%) 0 (0%)

A)

m Odd. nésledné péce
O Specializovana odd.

©)

Graf ¢. 3: ¢etnost pacientl trpicich Alzheimerovou chorobou
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4. Co je nejCastéji prvnim napadnym znakem pocinajici Alzheimerovy choroby?
A) Dezorientace
B) Vyrazné zhorSeni komunikace

C) ZhorSovani paméti

Na tuto otazku odpovédélo spravné ,,.C) zhorSovani paméti“ 25 (86,2%) respondentd
ze specializovanych oddéleni a 22 (75,9%) respondent(i z oddéleni LDN. Celkem tedy
47 (81%) respondentl. Nespravnou odpovéd ,,A) dezorientace” zvolili 4 (13,8%)
respondenti ze specializovanych oddéleni a 6 (20,7%) respondentli z oddéleni LDN.
Celkem tedy 10 (17,24%) respondentli. Odpovéd ,,B) Vyrazné zhorseni komunikace*
odpovédél pouze 1 respondent z oddéleni LDN, to odpovida 3,5%.

(viz tabulka €. 1 a graf €. 1)

Tabulka € 4: Otézka ,,Co je nej¢astéji prvnim ndpadnym znakem pocinajici
Alzheimerovy choroby?*

A) B) C)
Specializovana odd. 4 (13,8%) 0 25 (82,2%)
Odd. nasledné péce 6 (20,7%) 1 (3,5%) 22 (75,9%)
Celkem 10 (17,24%) 1(1,72%) 47 (81%)

B Odd. nasledné péce
O Specializovana oddéleni

154 25

A B Cc

Graf €. 4: Otazka ,,Co je nejCastéji prvnim napadnym znakem pocinajici Alzheimerovy
choroby?*
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5. Jakou Cast paméti obvykle postihuje Alzheimerova choroba jako prvni?
A) Kratkodobou pamét’
B) Dlouhodobou pamét

Na tuto otazku odpovédélo spravné ,,A) Kratkodobou pamét™ 29 (100%) respondent(i
ze specializovanych oddéleni a 27 (93,1%) respondentd z oddéleni nasledné péce.
Celkem tedy spravné odpovédélo 56 (96,6%) respondentli. Odpovéd ,,B Dlouhodobou
pamét™ zvolili 2 (6,9%) respondenti z oddéleni nasledné péce.

(Viz tabulka €. 5 a graf . b)

Tabulka 5: Otazka ,,Jakou ¢ast paméti obvykle postihuje Alzheimerova choroba jako
prvni?‘

A) B)
Specializovana odd. 29 (100%) 0 (0%)
Odd. nasledné péce 27 (93,1%) 2 (6,9%)
Celkem 56 (96,6%) 2 (3,5%)

60

50+

40+

m Odd. nasledné péce

30+ @ Specializovana odd.

20+

10+

A) B)

Graf €. 5: Otazka ,, Jakou ¢ast paméti obvykle postihuje Alzheimerova choroba jako

prvni?*
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6. Kdy mluvime o Alzheimerové chorobgé s Casnym pocatkem?
A) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 60 let
B) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 65 let
C) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 70 let

Spravnou odpovéd ,,A) vyskytne-li se choroba u pacienta do 60 let* zvolilo 19 (65,5%)
respondentli ze specialozovanych oddéleni a 18 (62,1%) respondentli z oddéleni
nasledné péce. Celkem tedy spravné odpovédélo 37 (63,8%) respondentd. Odpovéd
B Vyskytne-li se choroba do 65 let véku“ zvolilo shodné 10 (37,5%) respondent(
ze specializovanych pracovist’ i z oddéleni nasledné péce. Celekem tedy 20 (34,5%)
respondentl. Odpovéd ,,C) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 65 let“ zvolil pouze
1 (3,5%) respondent o oddéleni nasledné péce. (Viz tabulka €. 6 a graf €. 6)

Tabulka 6: Otazka ,,Kdy mluvime o Alzheimerové chorobé s Casnym poCatkem?**

A) B) C)
Specialozovand odd. 19 (65,5%) 10 (37,5%) 0 (0%)
Odd. nésledné péce 18 (62,1%) 10 (37,5%) 1 (3,5%)
Celkem 37 (63,8%) 20 (34,5%) 1(1,7%)

m Odd. nasledné péce

@ Specialozovana odd.

A) B) C)

Graf 6: Otézka ,,Kdy mluvime o Alzheimerové chorobé s Casnym pocatkem?*
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7. Jaké znate druhy terapie, které se vyuZivaji pro 1ébu Alzheimerovy choroby?

U této otazky jsem uznala odpovéd za spravnou, pokud respondent uvedl alespori
2druhy terapie. Spravnou odpovéd uvedlo 28 (96,6%) respondentl
ze specialozovanych oddéleni a 17 (58,7%) respondentll z oddéleni nasledné péce.
Celkem tedy spravné odpovédélo 45 (77,6%) respondentdl. Nespravné tuto otazku
zodpoveédél 1 (3,5%) dotazany ze specializovanych pracovist' a 12 (41,4%) respondentti
z oddéleni nésledné péce. To celkem Cini 13 (22,4%) dotazanych.

(viz tabulka €. 7 a graf €. 7)

Tabulka €. 7: Otazka ,,Jaké znate druhy terapie, které se vyuzivaji pro l1é¢bu
Alzheimerovy choroby?*

Spravné Nespravné
Specializovana odd. 28 (96,9%) 1 (3,5%)
Odd. nésledné péce. 17 (58,7%) 12 (41,4%)
Celkem 45 (77,6%) 13 (22,4%)

m Odd. nasledné péce.
O Specializovana odd.

Sprawné Nesprameé

Graf €. 7: Otazka: ,,Jaké znate druhy terapie, které se vyuZivaji pro IéCbu

Alzheimerovy choroby?*
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8. Na kolik fazi obvykle délime Alzheimerovu chorobu?
A) 2
B) 3
C) 4
D) 5

Na tuto otazku odpovédélo spravné ,,B) 3“ 24 (82,8%) respondentd ze specializovanych
oddéleni a 18 (62,1%) respondentli z oddéleni nasledné péce. To celkem d&ini
42 (72,4%) spravnych odpovédi. Odpovéd ,A) 2“ zvolil 1 (3,5%) dotdzany
ze specialozovanych pracovist' i z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy zvolili variantu
A 2 (3,5%) Odpovéd ,C) 4“ 4 (13,8%) dotazani
ze specializovanych oddéleni a 6 (20,7%) respondentdl z oddéleni nasledné péce.

respondenti. zvolili

Celkem tedy zvolilo variantu C) 10 (17,2%) dotdzanych. Variantu ,,D) 5* zvolil pouze
1 (3,5%) respondent z oddéleni nasledné péce. Jeden dotdzany uvedl, Ze nezna

odpovéd. (Viz tabulka C. 8 a graf €. 8)

Tabulka €. 8: Otazka‘* Na kolik fazi obvykle délime Alzheimerovu chorobu‘

A)

B)

C)

D) Nevi

Specializovana odd.

1

24

4

0

Odd. nasledné péce

1

18

6

3

[

Celkem

2

42

10

3

45

40+

35+

30+

25+

20+

15+

m Odd. nasledné péce

@ Specializovana odd.

10+

24

A) B)

©)

D)

nevi

Graf €. 8: Otazka ,,Na kolik fazi obvykle délime Alzheimerovu chorobu?*
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9. Jak velkou ¢ast vsech demenci zplsobuje Alzheimerova choroba?
A) 30-45%
B) 50-65%
C) 70-80%

Na tuto otdzku odpovédélo spravné ,B) 50-65%“ 17 (58,6%) respondentd
ze specializovanych oddéleni a 20 (68,9%) respondentd z oddéleni nasledné péce.
To Cini celkem 37 (63,8%) dotazanych. Odpovéd ,,A) 30-45%“ zvolilo 5 (17,2%)
respondentl ze specializovanych oddéleni a 2 (6,9%) respondenti z oddéleni nasledné
péce. Celkem tedy zvolilo variantu A) 7 (12%) dotdzanych. Odpovéd ,,C) 70-80%"*
zvolilo shodné 7 (24,1%) respondentl ze specializovanych oddéleni i oddéleni nasledné
péce. Celkem tedy zvolilo variantu C) 14 (24,1%) dotdzanych.

(viz tabulka ¢. 9 a graf €. 9)

Tabulka ¢. 9: Otazka ,,Jak velkou ¢ast vSech demenci zplsobuje Alzheimerova
choroba?*

A) B) )
Specializovand odd. |5 (17,2%) 17 (58,6%) 7 (24,1%)
Odd. nasledné péce 2 (6,9%) 20 (68,9%) 7 (24,1%)
celkem 7 (12%) 37 (63,8%) 14 (24,1%)

m Odd. nasledné péce

@ Specializovana odd.

Graf ¢. 9: otazka ,,Jak velkou ¢ast vSech demenci zplsobuje Alzheimerova choroba?*
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10. Co zpUsobuje Alzheimerovu chorobu?
A) Virové infekce mozku
B) Plsobeni aflatoxin(i
C) Ischemie

D) P¥iCina neni znama

Tuto otazku zodpovédélo spravné ,,D) pricina neni znama“ 26 (89,6%) respondenti
ze specializovanych oddéleni a 27 (93,1%) respondentd z oddéleni nasledné péce.
Celkem tedy spravné odpovédélo 53 (91,4%) dotazanych. Odpovéd ,,A) Virova infekce
mozku“ zvolil shodné 1 (3,5%) respondent ze specializovanych oddéleni i z oddéleni
nasledné péce. Celkem tedy zvolili tuto odpovéd 2 (3,5%) respondenti. Variantu
»B) plsobenim aflatoxin(“ zvolil pouze 1 (3,5%) respondent
ze specializovanych oddéleni. V celkovém souétu to ¢ini 1,7% vsech respondentd.
Odpovéd ,,C) Ischemie* zvolil shodné 1 (3,5%) respondent z obou kategorii. Celkem
jsou to tedy 2 (3,5%) dotéazani. (Viz tabulka €. 10 a graf ¢. 10)

Tabulka ¢. 10:Otazka ,,Co zpUsobuje Alzheimerovu chorobu?“

A) B) C) D)

Specializovana odd. | 1 (3,5%) 1 (3.5%) 1 (3,5%) 26 (89,7%)

Odd. nésledné péce | 1 (3,5%) 0 1 (3,5%) 27 (93,1%)

celkem 2 (3,5%) 1 (1,7%) 2 (3,5%) 53 (91,4%)
60
50
401

30 m Odd. nasledné péce

@ Specializovana odd.
20
10-
0,

A) B) C) D)

Graf ¢. 10: Otazka“* Co zpUsobuje Alzheimerovu chorobu?“
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11. Hraje néjakou roli na vzniku Alzheimerovy choroby dédicnost?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Na tuto otazku

péce. Celkem tedy zvolilo variantu B) 12 (20,7%) dotazanych. Odpovéd ,,C) nevim“
oznaCilo 5 (17,2%) respondentli ze specializovanych oddéleni. Celkové to ¢ini 8,6%

odpovedeélo

spravné

»A)  Ano*

vSech respondentd. (Viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11)

17 (58,6%)
ze specializovanych oddéleni a 24 (82,8%) z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy
spravné odpovédélo 41 (70,7%) dotazanych. Odpovéd ,,B) Ne“ zvolilo 7 (24,8%)
respondent( ze specializovanych oddéleni a 5 (17,2%) dotazanych z oddéleni nasledné

Tabulka €. 11: Otazka ,,Hraje néjakou roli na vzniku Alzheimerovy choroby

dédi¢nost?“

A) B) C)
Specializovana odd. | 17 (58,6%) 7 24,8%) 517,2%
Odd. nasledné péce 24 (82,8%) 5 (17,2%) 0
celkem 41 (70,7%) 12 (20,7%) 5 (8,6%)

m Odd. nasledné péce
@ Specializovana odd.

Graf €. 11: Otézka ,,Hraje néjakou roli na vzniku Alzheimerovy choroby dédi¢nost?**
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12. Jak nejlépe zareagovat v situaci, kdy zmateny ¢lovék napfiklad neustéale opakuije,
Ze musi jit do Skoly?
A) SnaZit se pacientovi vysvétlit, Ze uz do Skoly davno nechodi a musi ted' zlstat
lezet v posteli.
B) ,,Hrat jeho hru, “ vymluvit se napfiklad na to, Ze jsou momentalné prazdniny,
tudiz do Skoly nemusi.
C) Délat, Ze pacienta neslySime a radéji zamknout dvefe na oddéleni

Na tuto otdzku odpovédeélo spravné variantu ,,B) Hréat jeho hru a vymluvit se napfiklad
na to, Ze jsou momentalné prazdniny, tudiz do Skoly nemusi“ 28 (96,6%) respondenti
ze specializovanych oddéleni a 24 (82,8%) z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy
spravné odpovédélo 52 (89,7%) dotazanych. Veriantu ,,A)“ zvolil 1 (3,5%) respondent
ze specializovanych oddéleni a 5 (17,2%) respondentli z oddéleni nasledné péce.
Celkem tedy zvolilo tuto variantu 6 (10,3%) dotazanych. Odpovéd ,,C)“ nezvolil Zadny
respondent. (viz tabulka €. 12 a graf €. 12)

Tabulka €. 12: Otézka ,,Jak nejlépe zareagovat v situaci, kdy zmateny ¢lovék napriklad
neustale opakuje, ze musi jit do Skoly?*

A) B) C)
Specializovand odd. | 1 (3,5%) 28 (96,6%) 0
Odd. Néasledné péce |5 (17,2%) 24 (82,7%)
Celkem 6 (10,3%) 52 (89,7%) 0

o

60

50+

40+

m Odd. Néasledné péce
@ Specializovana odd.

30+

20+

10+

A) B) C)

Graf €. 12: Otézka ,, Jak nejlépe zareagovat v situaci, kdy zmateny ¢lovék napfiklad

neustale opakuje, ze musi jit do Skoly?
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13. V jakém poradi zapomina nemocny ¢lovék informace, které ziskal pred
propuknutim Alzheimerovy choroby?
ziskané v mladSim véku
B) Nejdfive informace, které ziskal v mlad$im véku a aZ pozdgji novéjsi
data
C) Priibézngé se vytraceji vzpominky ze vsech obdobi
postupy, postupné i informace ziskané v mlad$im véku“ 27 (93,1%) respondentl
ze specializovanych oddéleni i z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy spravné
odpovédélo 54 (93,1%) respondentl. Odpovéd ,,B) Nejdfive informace, které ziskal
v mladSim véku a aZz pozdéji novéjsi data oznacCil jeden respondent z kazdé kategorie.
Celkem tedy 2 (3,5%) dotazani.
Variantu ,,C) Prlibézné se vytraceji vzpominky ze vSech obdobi“ zvolil 1 (3,5%)
respondent ze specializovanych oddéleni. Jeden dotédzany z oddéleni nasledné péce
odpovédél Ze nevi. (Viz tabulka €. 13 a graf €. 13)

Tabulka €. 13: Otézka ,,V jakem poradi zapomina nemocny ¢lovék informace, které
ziskal pred propuknutim Alzheimerovy choroby?*

A) B) C) Nevi
Specializovana odd. | 27 (93,1%) 1 (3,5%) 1 (3,5%) 0
Odd. nasledné pée | 27 (93,1%) 1 (3,5%) 0 1 (3,5%)
Celkem 54 (93,1%) 2 (3,5%) 1(1,8%) 1(1,8%)
60
50
40
30. m Odd. nasledné péce
O Specializovana odd.
20
10+
0- —T —— 6
A) B) C) Newvi

Graf €. 13: Otazka ,,V jakém poradi zapomina nemocny ¢lovék informace, které ziskal
pred propuknutim Alzheimerovy choroby?*
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v v

14. Jakym zplsobem se bézné diagnostikuje Alzheimerova choroba?

A) Rozborem mozkomisniho moku

B) Vysetfenim ocniho pozadi

C) Psychologickymi testy

D) Angiografii mozkovych tepen
Tuto otazku zodpovédélo spravné ,,C) Psychologickymi testy” 24 (82,8%) respodnentti
ze specializovanych oddéleni a 13 (44,8%) respondentd z oddéleni nasledné péce.
Celkem tedy odpovédélo spravné 37 (63,8%) dotazanych. Odpovéd ,,A) Rozborem
mozkomi$niho moku“ zvolilo 5 (17,2%) respondentli ze specializovanych oddéleni
a 6 (20,7%) dotdzanych z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy 11 (19%) dotézanych.
Variantu ,,B) VySetfenim ocniho pozadi“ nezvolil nikdo. Odpovéd ,,D) Angiografii
mozkovych tepen* odpovédéli 2 (6,9%) respondenti z oddéleni nasledné péce. To Cini
3,5% vsech dotazanych. 8 (27,6%) respondentl z oddéleni nasledné péce odpovédélo,
Ze nevi. (Viz tabulka ¢. 14 a graf €. 14)

vy v

Tabulka ¢. 14: Otézka ,,Jakym zplisobem se bézné diagnostikuje Alzheimerova
choroba?*

A) B) C) D) Nevi
Specializovana odd. | 5 (17,2%) 0 24 (82,8%) |0 0
Odd. nasledné péce | 6 (20,7%) 0 13 (44,8%) | 2 (6,9%) | 8 (27,8%)
Celkem 11 (19%) 0 37 (63,8%) | 2 (3,5%) | 8 (13,8%)
40+
35+
30+
25+
20- m Odd. nasledné péce
@ Specializovana odd.
15+
10+
’
0- 0

A) B) C) D) Nevi

vy v

Graf ¢. 14: Otazka ,,Jakym zplsobem se bézné diagnostikuje Alzheimerova
choroba?*
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15. Lze Alzheimerovu chorobu diagnostikovat se stoprocentni jistotou?
A) Ano
B) Ne
C) Nevim

Sprané ,,B) Ne“ odpovédélo 23 (79,3%) respondentll ze specializovanych oddéleni
a 12 (41,4%) dotazanych z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy spravné odpovédélo
35 (60,3%) respondentd. Variantu ,,A) Ano“ odpovédélo 6 (20,7%) respondentl
ze specializovanych oddéleni a 10 (34,5%) zoddéleni nasledné péce. Variantu
,C) Nevim* zvolilo 7 (24,1%) dotazanych z oddéleni nasledné péce. V celkovém souctu

to ¢ini 12,1% respondentd. (viz tabulka €. 15 a graf ¢. 15)

Tabulka €. 15: Otézka ,,Lze Alzheimerovu chorobu diagnostikovat se stoprocentni
jistotou?**

A) B) C)
Specializovanad odd. | 6 (20,7%) 23 (79,3%) 0
Odd. nasledné péce 10 (34,5%) 12 (41,4%) 7 (24,1%)
celkem 16 (27,6%) 35 (60,3%) 7 (12,1%)

m Odd. nasledné péce
@ Specializovana odd.

A) B) C)

Graf €. 15: Otézka ,,Lze Alzheimerovu chorobu diagnostikovat se stoprocentni

jistotou?*
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16. Kolik pFiblizné lidi v CR v sou€asnosti trpi Alzheimerovou chorobou?

A) Asi 10 000

B) Asi 40 000

C) Asi 70 000

D) Asi 120 000
Spravnou odpovéd ,C) Asi 70000 lidi“ zvolilo 10 (37,5%) respondentl
ze specializovanych pracovist a 5 (17,2%) z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy
spravné odpovédélo 15 (25,9%) dotazanych. Variantu ,,A) Asi 10000 oznacili
4 (13,8%) respondenti ze specializovanych pracovist’ a 1(3,5%) respondent z oddéleni
nasledné péce. Celkem tedy zvolilo odpovéd ,,A)“ 5 (8,6%) dotazanych. Variantu
»-B) Asi 40 000“ oznaCili 4 (13,8%) respondenti ze specializovanych pracovist
a 3 (10,3%) z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy oznacilo odpovéd ,,.B)*“ 7 (12,1%)
respondentl. Odpovéd ,D) Asi 120000“ zvolilo 11 (37,9%) dotazanych
ze specializovanych pracovist a 18 (62,1%) respondent( z oddéleni nasledné péce.
Velkem tedy tuto variantu oznaCilo 29 (50%) dotazanych. 2 (6,9%) respondenti

z oddéleni nésledné péce uvedli, Ze odpovéd neznaji. (viz tabulka ¢. 16 a graf ¢. 16)

Tabulka €. 16: Otéazka ,,Kolik pFiblizné lidi v CR v soucasnosti trpi Alzheimerovou

chorobou?**
A) B) C) D) Nevi
Specializovana odd. | 4 (13,8%) | 4 (13,8%) | 10 11(37,9%) |0
(37,5%)
Odd. nasledné péce | 1(3,5%) |3(10,3%) |5 (17,2%) | 18 (62,1%) | 2 (6,9%)
Celkem 5(8,6%) |7(12,1%) |15 29 (50%) 2 (3,5%)
(25,9%)

m Odd. nasledné péce

@ Specializovana odd.

A) B) C) D) Newvi

Graf ¢. 16: Otazka ,,Kolik pFiblizné lidi v CR v sougasnosti trpi Alzheimerovou
chorobou?*
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17. Znéte néjakou organizaci, ktera se v CR vénuje problematice Alzheimerovy choroby

a pomoci pacientdim trpicim touto demenci a jejich rodinam?

Tuto otazku spravné zodpovédélo 28 (96,6%) respondentll ze specializovanych oddéleni
a 14 (48,3%) dotdzanych z oddéleni nésledné péce. Celkem tedy znalo odpovéd
42 (72,4%) dotazanych. Nejcast&ji uvedli dotazani Ceskou Alzheimerovskou
spoleCnost. 1(3,5%) respondent ze specializovanyho pracovisté a 15 (51,7%)
respondentl z oddéleni nasledné péce odpoved neznali. (viz tabulka ¢. 17 a graf €. 17)

Tabulka ¢. 17:Otézka ,,Znate né&jakou organizaci, ktera se v CR vénuje problematice
Alzheimerovy choroby a pomoci pacientlim trpici touto demenci a jejich rodindAm?*

Zna Nezné
Specializované odd. 28 (96,6%) 1 (3,5%)
Odd. nésledné péce 14 (48,3%) 15 (51,7%)
celkem 42 (72,4%) 16 (27,68)

m Odd. nasledné péce

@ Specializované odd.

Zna Nezna

Graf €. 17: Otazka ,,Znate né&jakou organizaci, ktera se v CR vénuje problematice

Alzheimerovy choroby a pomoci pacientdim trpici touto demenci a jejich rodindm?*
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18. Zucastnil(a) jste se nékdy néjaké prednasky Ci seminére tykajiciho se Alzheimerovy
choroby?
A) Ano
B) Ne

Dle dotazniku se prednasky ¢i seminafe zGCastnilo 23 (79,3%) respondentd
ze specializovanych oddéleni 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)

Tabulka ¢. 18: Ugast na prednaskach ¢i seminafich tykajicich se Alzheimerovy choroby

Ano Ne
Specializovana odd. 23 (79,3%) 6 (20,7%)
Odd. nésledné péce 17 (58,6%) 12 (41,4%)
Celkem 40 (69%) 18 (31%)

40+

351

30+
251

m Odd. nasledné péce
20

15+

@ Specializovana odd.

10+

Ano Ne

Graf ¢. 18: Ucast na prednaskach &i seminarich tykajicich se Alzheimerovy choroby
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19. Uvital(a) byste vice informaci o Alzheimerové chorobé? (Napriklad seminére,
informacni broZury atd.
A) Ano
B) Ne, informaci mam dostatek

Dle vyzkumu by vice informaci uvitalo 24 (82,8%) dotazanych ze specializovanych
oddéleni a 25 (86,2%) respondentll z oddéleni nasledné péce. Celkem tedy chce vice
informaci 49 (84,5%) dotazanych. 5 (17,2%) dotazanych ze specializovanych
oddéleni a 4 (13,8%) respondenti z oddéleni nasledné péce uvedlo, Ze informaci
ma dostatek. (viz tebulka €. 19 a graf €. 19)

Tabulka €. 19: Zajem o vice informaci o Alzheimerové chorobé

Ano Ne
Specializovana odd. 24 5
Odd. nasledné péce 25 4
Celkem 49 9

50+
45+
40+
351
30+
251
20+
15+

10, -

Ano Ne

m Odd. nasledné péce

@ Specializovana odd.

Graf €. 19: Z4jem o vice informaci o Alzheimerové chorobé
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20. Co podle Vas nejvice komplikuje péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Na tuto otevienou otazku odpovidaly nékteré sestry vice komplikaci. SeSlo se tedy
81 odpovédi. Nejvice respondentll uvedlo, Ze nejcastéji zplisobuje komplikace zhorsena
komunikace. To odpovédélo 24 dotazanych. 23 respondentl uvedlo nejriiznéjsi poruchy
chovani - agresivitu, toulani, bloudéni. 14 dotdzanych uvedlo Dezorientaci.
7 dotazanych zminilo zapominani. 3 respondenti odpovédéli nutnost neustalého
dohledu, Dvakrat bylo uvedeno malo personalu, nepochopeni rodiny a nedostatek
informaci. 1 respondent oznacil za nejvétsi komplikaci finan¢ni naro¢nost.

vy

Tabulka €. 20: NejcastéjSi komplikace

Pocet odpovédi

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%)
Financni narocnost 1 (1,2%)

ZhorSena  Poruchy Dezorientace Zapominani  Nutnost Malo  NepochopeniNedostatek Finan¢ni
komunikace chovani neustalého persondlu rodiny informaci  néro€nost
dohledu

vy

Graf €. 20: nejCastéjSi komplikace
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Srovnani Grovné znalosti sester z oddéleni nasledné péce a specializovanych oddéleni

pro péci o pacienta s demenci:

Veédomostni Cast dotazniku obsahovala 14 otazek, kazdou spravnou odpovéd jsem
ohodnotila jednim bodem. Sestry ze spacializovanych pracovist ziskaly primérné
11,2 bod(, coz odpovida 79,8% spravnych odpovédi. Oproti tomu sestry z oddéleni
nasledné péce dosahly v priméru 9,1 bodd, coz znamena 64,7% spravnych odpovédi.
Viz tabulka €. 21 a graf . 21)

Tabulka €. 21: porovnani znalosti na jednotlivych oddélenich

Dosazené body
Specializovana oddéleni 11,2 (79,8%)
Oddéleni nasledné péce 9,1 (64,7%)

DosaZené body

O DosaZené body

Specializované oddéleni Oddéleni nasledné péce

Graf €. 21: porovnani znalosti na jednotlivych oddélenich
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Srovnani znalosti dle délky praxe

Dle délky praxe jsem vytvofila 2 kategorie respondentd: 1. kategorie - dotazani, kteri
pracuji voboru deset let a méng, tomu odpovidd 25 respondentl
(12 ze specializovanych oddéleni a 13 z oddéleni nésledné péce). 2. kategorie —
dotazani, ktefi pracuji voboru déle neZ deset let. To <cini 33 respondentl
(17 ze specializovanych oddéleni a 16 z oddéleni nasledné péce). Hodnotila jsem opét
pocet spravnych odpovédi ze znalostni Casti testu.

Respondenti s kratSi dobou praxe pracujici na specializovanych oddélenich dosahli
v priiméru 11,16 bod, coz je 79,7% spravnych odpovédi. Dotazani z oddélené nasledné
péce 8,5 bodl. To odpovida 60,8% Uspésnosti. Respondenti spadajici do 1. kategorie
tedy v souctu dosahli prlimérného zisku 9,76 bod(. To odpovida 69,7% spravnych
odpovédi.

Respondenti s delSi dobou praxe pracujici na specializovanych oddélenich dosahli
v priiméru 11,18 bod, coz je 79,9% spravnych odpovédi. Dotazani z oddélené nasledné
péce 9,6 bodl. To odpovida 68,6% Uspésnosti. V celkovém souctu tedy respondenti
z 2. kategorie ziskali v prliméru 10,4 bodl, coZ odpovida 74,29% spravnych odpovédi.
(Viz tabulka €. 22 a graf €. 22)

Tabulka €. 22: zavislost znalosti na délce praxe

10 a méné let Specializovana odd. 11,16 bodi (79,7%)
praxe Odd. nasledné péce 8,5 bod( (60,7%)
celkem 9,76 bodl (69,7%)
Vice nez 10 let | Specializovana odd. 11,18 bodii (79,9%)
praxe Odd. nasledné péce 9,6 bod(i (68,6%)
Celkem 10,4 bodli (74,3%)
12 11,16 11,18
10 9.6

8,5

@ Specializovana odd.

B Odd. nasledné péce

10 a méneé let praxe Vice nez 10 let praxe

Graf €. 22: zavislost znalosti na délce praxe
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4 Hodnoceni hypotéz

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

1. hypotéza: Sestry z oddéleni specializovanych na péci o pacienta s demenci budou
Iépe informovéany o problematice Alzheimerovy choroby nez sestry z oddéleni LDN
Tuto hypotézu jsem hodnotila na zakladé primérného poctu spravné zodpovézenych
otdzek ve znalostni Casti dotazniku (otdzky 4-17) Celkem bylo moZné dosahnout
14 sprdvnych odpovédi. Sestry z oddéleni specializovanych na péCi o pacienta
s demenci dosahly primérné 11,2 spravnych odpovédi (79,8%). Sestry z oddéleni
nasledné péce zodpovédély spravné v priméru 9,1 spravnych odpovédi (64,7%).
Lepsich vysledkl tedy dosahly sestry ze specializovanych oddéleni. To lze vysvétlit
tim, Ze tyto sestry navstévuji seminare tykajici se problematiky demence a také jejich
vétSimi zkuSenostmi s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou. Hypotéza je tedy
v souladu s vysledky vyzkumu

2. Cil: zjistit zavislost mezi délkou praxe sestry v oboru a informovanosti
0 problematice Alzheimerovy choroby

2. Hypotéza: S nardstajici dobou praxe stoupda informovanost o dané problematice
Tuto hypotézu jsem opét hodnotila na zakladé primérného poctu spravné
zodpovézenych otazek ve znalostni Casti dotazniku (otdzky 4-17). Respondenty jsem
rozdélila do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily sestry, které pravuji v oboru deset let
a méné, druhou skupinu tvofily sestry svice neZ deseti lety praxe. Hodnotila jsem
zvIast sestry z oddéleni néasledné péce a sestry ze specializovanych pracovist’.

Na oddélenich nasledné péce dosahli respondenti s kratsi dobou praxe primérné
8,5 spravnych odpovédi (60,7%) a respondenti s delSi praxi 9,6 spravnych odpovédi
(68,6%). Sestry ze specializovanych pracovist s kratSi dobou praxe zodpovédély
spravné primeérné 11,16 otdzek (79,7%), sestry sdel$i praxi dosahly prdmérné
11,18 spravnych odpovédi (79,9%)

Hypotéza je v souladu svyzkumem pouze CasteCné. Souhlasi pouze na oddélenich

nasledné péce. Na specializovanych pracovistich je rozdil ve znalostech pouze nepatrny.
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3. Cil: Zjistit nejcastéjSi komplikace pFi péci o pacienta trpiciho Alzheimerovou
chorobou

3. Hypotéza: jako nejCastéjSi komplikace uvedou sestry problémy s komunikaci,
zapomnétlivost a poruchy chovani

Tuto hypotézu jsem hodnotila na z&kladé oteviené otazky: ,,Co podle Vas nejvice
komplikuje péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou?* Neéktefi respondenti
odpovédéli vice neZz jednu komplikaci, celkem se seSlo 81 odpovédi. Nejcastéji
respondenti uvadéli zhorSenou komunikaci. To odpovédélo 24 dotazanych.
23 respondent(i uvedlo nejriiznéjsi poruchy chovani — agresivitu, toulani, bloudéni.
14 dotdzanych uvedlo Dezorientaci. 7 dotazanych zminilo zapominéni. 3 respondenti
odpovédéli nutnost neustalého dohledu, Dvakrat bylo uvedeno malo personalu,
nepochopeni rodiny a nedostatek informaci. 1 respondent oznacil za nejvétsi komplikaci
finan¢ni narocnost.

Hypotéza je v souladu pouze Castecné. Problémy s komunikaci a poruchy chovani
se potvrdily, zapominani uvedlo malé procento dotazanych. Namisto toho uvadéli
respondenti jako Castou komplikaci dezorientaci.

5 Diskuze
Z vysledkd vyzkumu mé bakalarské prace vyplynula nasledujici fakta:

K prvnimu cili ,,Porovnat informovanost sester z oddéleni LDN a sester z pracovist
specializujicich se na pé€i o pacienta sdemenci“ jsem vyzkoumala toto: Sestry
ze specializovanych pracovist’ odpovédély spravné v priméru na 79,8% védomostnich
otazek. Sestry z oddéleni nasledné péCe pouze na 64,7% otdzek, maji tedy méné
informaci tykajicich se problematiky péCe o pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysledek odpovida vyzkumnému predpokladu. Tento fakt je podle mé dan vétSimi
praktickymi zku$enostmi zaméstnancli specializovanych pracovist' a také faktem, Ze tito
pracovnici Castéji navstévuji seminare a Skoleni tykajici se této problematiky. To jsem
prfedpokladala na zakladé informaci ziskanych pred zahgjenim vyzkumu. Tato
skute€nost se potvrdila i pfimo vyzkumem, kdy jsem do svého dotazniku zaradila
i otdzku tykajici se absolvovani prednasek a seminafli o problematice Alzheimerovy
choroby. 41% sester z oddéleni nasledné péCe uvedlo, Ze takovy semindfr nikdy
neabsolvovalo. 86% z nich by vSak takovy zdroj informaci uvitalo.
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Domnivam se tedy, Ze by bylo vhodné zajistit sestram z oddéleni nésledné péce vice
zdrojl informaci, ze kterych by mohly Cerpat cenné poznatky a rady pro péci o pacienta
trpiciho Alzheimerovou demenci. To by pomohlo usnadnit a zkvalitnit jejich péci.
Mohla bych nabidnout i teoretickou Cast této préce, kde je stru¢né shrnuta problematika
Alzheimerovy choroby a specifika oSetfovatelské péCe o pacienta, ktery ji trpi.

Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost nezi délkou praxe sestry v oboru a mirou
jejich znalosti o problematice Alzheimerovy choroby. VVzhledem ke zkuSenostem, které
sestra béhem své praxe nasbira a absolvovanym seminafim a Skolenim by mély mit
sestry s del3i praxi vice informaci o problematice demence. Vysledky vyzkumu vSak
tento predpoklad potvrdily pouze CasteCné. Sestry z oddéleni néasledné péce, které
pracuji v oboru deset let a méné odpovédély spravné primérné na 60,7% védomostnich
otazek. Dotazani s vice nez deseti lety praxe byli Uspésngjsi, znali odpovéd v priméru
na 68,6% otazek. To svédCi o tom, Ze sestry ziskavaji béhem své praxe na oddéleni
nasledné péce informace o problematice Alzheimerovy choroby. V tomto pripadé
je tedy vysledek vyzkumu v souladu s predpokladem.

V pfipadé oddéleni specializovanych na pécCi o pacienta s demenci se souvislost mezi
délkou praxe a Urovni znalosti sestry nepotvrdila. Respondenti s praxi trvajici deset let
améng dosahli primérné 79,7% spravnych odpovédi a sestry s delSi praxi 79,9%.
Vzhledem k pomérné malému poctu respondentli je tento rozdil zanedbatelny. Sestry ze
specializovanych pracovist maji tedy podobné znalosti bez ohledu na délku praxe.
Toje zndmkou toho, Ze personal specializovanych pracovist je edukovan
o problematice péce o pacienta s demenci priibézné.

Timto tématem se zabyva i Zuzana Sedlakova ve své bakalafskeé praci na téma
»~Alzheimerova choroba z pohledu zdravotni sestry.” | zjejiho vyzkumu vyplyva,
Ze souvislost mezi délkou praxe a znalostmi sestry je zavisla na typu oddéleni.

Tretim cilem vyzkumu bylo zjistit nejCastéjSi komplikace pfi péCi o pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Z vyzkumu jasné vyplynulo, Ze za nejvétsSi komplikaci
pokladaji sestry zhorSenou komunikaci s pacientem. To uvedlo 41,4% dotazanych.
Tento vysledek souhlasi s vysledky uvedenymi v diplomové praci Jany Salotové
na téma ,,Narocnost prace sester o pacienty s Alzheimerovou chorobou.” | jeji vyzkum
potvrdil poruchu komunikace jako nejcastéjSi problematickou situaci. 39,7%
dotazanych uvedlo jako castou komplikaci nejriiznéj$i poruchy chovani (agresivita,
toulani, bloudéni apod.) | tento vysledek je v sounadu s vyzkumem Jany Salotové, kde

se tyto komplikace vyskytly také velmi Casto, i s moji hypotézou. Treti nejCastéjSi
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uvedenou komplikaci byla dezorientace. Tu uvedlo 24,1% dotdzanych. Zapominani
uvedlo jako Castou komplikaci 12% respondentdl. Je pochopitelné, Ze sestry nejcastéji
uvadély pravé tyto polozky, jsou to typickeé pfiznaky Alzheimerovy choroby, které
se vyskytuji u velkého procenta pacientd trpicich timto druhem demence a vyZaduji
zvySené naroky na peCi. 5,2% dotdzanych povaZuje za obtiznou neustalou nutnost
dohledu na pacienta. To se tykd predevSim oddéleni nasledné péce, kterd nejsou
dostatecné uzplsobena pro péci o pacienta s demenci. 3,4% respondentli povazuje
za pricinu komplikaci nedostatek personalu. To je opét spiSe pFipad oddéleni nasledné
péce, kde je hospitalizovano velké mnozstvi pacientll vyZzadujicich zvySené naroky
na peci, ale zaroven neni ve sméné dostatek personélu, ktery by mohl poskytnout péci
v potfebné kvalité. DalSich 3,4% dotazanych uvedlo jako komplikaci nepochopeni
rodiny a nedostatek informaci. 1 respondent (1,7%) uvedl jako nejvétsi komplikaci
finan€ni naroc¢nost. Hypotéza k tomuto cili pfedpokladala, Zze sestry uvednou jako
nejcastéjsi komplikace problémy s komunikaci, zapominani a poruchy chovani.
Potvrdila se pouze Castecné. Poruchy chovani a problémy skomunikaci souhlasi
s vysledky vyzkumu, problém se zapominanim vSak uvedlo malé procento dotazanych.
Castgji se vyskytla odpovéd, Ze komplikace jsou €asto zplisobeny dezorientaci.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze sestry zoddéleni nasledné péce maji méné
informaci o Alzheimerové chorobé nez sestry ze specializovanych oddéleni. S pacienty
trpicimi touto demenci se v3ak setkavaji velmi Casto. 41% sester nikdy nenavstivilo
Skoleni nebo seminaf 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 zdkonitosti mysleni a jednani
takového pacienta. Z toho dlvodu si myslim, Ze by bylo Gcelné seznamit vedeni téchto
pracovist’ s vysledky mého Setfeni a doporucit mu, aby zajistilo vhodné proskoleni
sveho personélu napfiklad prednaSkami Ci seminéfi na toto téma. K tomuto ucelu bych
mohla poskytnout teoretickou Cast této bakalarské prace, ve které je strucné shrnuta
problematika péce o pacienta trpiciho Alzheimerovou chorobou.

Personal specializovanych pracovist’ je l1épe informovam o problematice pée o pacienta

s Alzheimerovou demenci a ma lepsi pFistup k informacim.
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7 Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou Alzheimerovy choroby. Toto
téma se stava C¢im dal tim aktualnéjsi, vzhledem k rostoucimu vyskytu tohoto druhu
demence. V teoretické Casti jsem se zaméfila na na obecnou charakteristiku demenci,
soupis jejich nejcastéjSich pricin a pFiznakl(. Dale jsem se vénovala jiz konkrétné
Alzheimerové chorobé, jeji patofyziologii, diagnostice a terapii, popsala jsem strucné
jednotlivé faze této demence. DalSi Cast je zaméFend na specifické poZadavky na péci
0 pacienta trpiciho demenci, na nej¢astéjSi problematické situace a moZznosti jejich
feSeni. Zminéno je i téma zétéZe pecCujiciho o rodinného prislusnika s Alzheimerovou
chorobou.

Ve vyzkumné casti jsem se zaméfila na znalosti zdravotnich sester z oddéleni
specializujicich se na péci o pacienta s demenci a z oddéleni nasledné péce. Prvnim
cilem bylo porovnat informovanost sester zoddéleni nésledné  péce
a ze specializovanych oddéleni. Vyzkum dokazal, Ze personal ze specializovanych
pracovist’ je lépe informovan o problematice Alzheimerovy choroby, ¢imz se potvrdila
moje hypotéza. Druhym cilem vyzkumu bylo zjistit souvislost mezi délkou praxe sestry
v oboru a urovni jejich znalosti. Pfedpokladala jsem, Ze s rostouci dobou praxe stoupa
informovanost o této problematice. Tato hypotéza byla v souladu s vyzkumem pouze

v

CasteCné. Potvrdila se pouze u sester zoddéleni nasledné péfe. U sester
ze specializovanych pracovist’ nebyl patrny téemér zadny rozdil.

Tretim cilem bylo zjistit nejcastéjsi komplikace, se kterymi se sestry potykaji pfi péci
0 pacienta s demenci. Pfedpokladala jsem, Ze nejCastéji sestry uvedou jako komplikaci
zhorSenou komunikaci, zapométlivost a poruchy chovani. ZhorSend komunikace
a poruchy chovéni se v dotazniku opravdu vyskytly nejcastéji, zapomeétlivost uvedlo jen
malé procento dotdzanych. Na misto toho uvadély sestry Casto dezorientaci pacienta.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze by bylo vhodné, aby mély sestry z oddéleni nasledné
péce k dispozici vice informacnich zdrojd. Znana €ast z nich uvedla, Ze nikdy
neabsolvovala prednasku Ci seminar tykajici se problematiky Alzheimerovy choroby.

VétSina z nich by v3ak uvitala vice informaci o tomto typu demence.
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1: Skala deprese dle Yesavage (zdroj: RGZicka 2003)
Otaxiy Ddpowvidi ]
1. Jste v podsiatd spokogeny(d) se svym Hwolem? ano/NE
2. Vzdal{a) jste se v posledni dobé& mnoha Einnosti
a zamd’? ANOna
3. Mite pocit, be Vad Bvol je prazdny? ANCYne
4, Nudite se dasto? ANDVne
2. Miite wiSinou dobrow néladu? am'NE
6. Obdvate se, te se Vam pfihodi nico zieho? AN
7. Citile se plevainé Sfastny{a)? anoME
8. Cithe se dasto bezmoeny(d)? ANOIne
9. Vysadavte raddji doma, ned byste Sal(3la) mazi lidi
a seznamoval{e) se s novymi wécmi? ANQine
10. Mysiite si, e mate vitsi potie s pamétl neZ Vadi
vrstevmici? ANCmva
11. Mysiite si, 3o j@ krisnd 217 ano/ME
12. Mapada Vés nakdy, 28 Va8 Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. Citie se plvy{d) elidnu a energia? ano/NE
14, Mate pocit, #e Vaie situace je beznadéjnd? ANOine
15. Myslite si, 2o vii&ina lidi je na tom lépe ned Vy7 ANCOne
Celkové skdre

Hodnoceni: za katdou odpovéd wytiSténou vellymi pismeny zapotitee 1 bod
05 bodd normélini afekt bez deprese

6-10

bodd  mimé depresse

nad 10 bodd  manifesini deprese vyledujicl podrobné vydetfeni



PFiloha €. 2: Mini mental state examination (Zdroj: Pidrman 2007)

Orientace
Palodim vim nidkolik otizek, slouiicich pro vy&etrani pamati. Nakterd jsou zeela
snadné, [iné jsou obtizné]§i. Odpovézte na véechny otdzky, jak nejlépe dokdieta.
Jaké je dnedni datum?

1, Ktery jo rok?

2, Kherd jo roéni obdobi?

3. Ktery je mésic?

4, Kolikabého e dnes?

B, Khery jo den v iydnu?
HNyni se vas zeplam nikolika otdzkami na misto, kde ted jsme.

6. Jak se jmenujete?

T. Ve kigrém misie jsme?

8, Jak so jmenuje étvrd, kdo je nago nemocnice?

@, Ve kierém statd jsma?
10. Ve kierém jsme poschodi?

Reglstrace

Aeknu védm 3 slova, Chiélja) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) i je zapa-
matovat, protoge se vis na né zeptdm pozdéii jesté jednou,

11. klobouk

12, citron

13, aute

Pozornost a potly

Pocitejte od sta pozpdtku, pokaide odeditejte sedm.
14,83

15, BB

16. 79

17. 72

18. 65

Pamél

Zopakujte mi progim ta 17 slova, kberd [ste pfed chvili mél(a) opakovat a zapamatovat si.
19, kobouk

20. citron

21. auto

Jaryk

22, UkaZte pacientov ulku,

Mizete mi fici, co to je?

23. Ukaite pacientowi hodinky,

Migete mi fici, co to je?

24, Pozorma poslouchejle a opakujle po mnd:

Zddna jestli, ano, nebo ale,

25. Polo#te list papiru ma sbil, ukafte ho pacientovi a feknéte mu:

Pozorné poslouchejle, co wam ted feknu: Vezméte paplr do pravé ruky.
26. Pieloite ho napolovic.

27. A hodie ho na podlahu.

2B. Drite pled pacientam list papiru, na kierdm |e napsdna: Zaviele of" a feknile pacieniov:
Prasim udélejle to, co je zde napsano.

28. Podejle pacientovi list papinu a WuZku a feknéle mu:

Napi&te prosim néjakou vétu. MaZe byt o éamboliv, ale musi byt dpind.

Praxe
30. Podejte paclentov list papiru, na némi [sou nakresleny dva pétidhelniky, a feknéte mu:
Prosim, nakreslete stejny obrazek,

Celkowd skane (b ad 30
Skire mezi 24=27: jednd se o mirnou kognitivnd dysfunked,
Kognitiva jsou pojistovnami hrazena v rozmezi 20-12.



Pfiloha €. 3: Skala bolesti PAINAD (Zdroj: Klevetova 2010)

Tabulka 2: Stupnice pro méreni bolesti u pokroéilé demence (PAINAD)




Pfiloha €. 4: dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Ondrusova a studuji obor V3eobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci. Zpracovavam bakalarskou préaci na téma ,,PéCe o pacienta
s Alzheimerovou chorobou.* Soucésti mé préce je i vyzkum znalosti zdravotnich sester o této
problematice. Prosim Vas proto o spolupraci pfi vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je zcela
dobrovolny a anonymni. Vysledky budou pouZity pouze pro UCely bakalarské prace. Dékuji
Vam za spolupréci.

1. Na jakém oddéleni pracujete?

2. Jak dlouho vykonavéte povolani zdravotni sestry?

3. Jak Casto se na vaSem oddéleni setkavate s pacienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
a) VétSinou kazdy den
b) Kazdy tyden
c) Meéné Casto

4. Co je nejCastéji prvnim napadnym pfiznakem pocinajici Alzheimerovy choroby?
a) Dezorientace
b) Vyrazné zhorSeni komunikace
c) ZhorSovani paméti

ol

. Jakou Cast paméti obvykle postihuje Alzheimerova choroba jako prvni?
a) Kréatkodobou pamét
b) Dlouhodobou pamét

(o)}

. Kdy mluvime o Alzheimerové chorobé s ¢asnym pocatkem?
a) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 60 let
b) Vyskytne-li se choroba u pacienta do 65 let
c) 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 délime Alzheimerovu chorobu?
a) 2
b) 3
c) 4
d 5

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

10. Co zplisobuje Alzheimerovu chorobu?
a) Virova infekce mozku
b) Pdsobeni aflatoxin(



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c) Ischemie
d) PfiCina neni zndma

Hraje néjakou roli na vzniku Alzheimerovy choroby dédi¢nost?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Jak nejlépe zareagovat v situaci, kdy zmateny ¢lovék napfiklad 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) ,,hréat jeho hru“ vymluvit se napfiklad na to, Ze jsou momentalné prazdniny,
tudiz do Skoly nemusi.
c) Délat, Ze pacienta neslySime a pro jistotu zamknout dvefe na oddéleni

V jakém pofadi zapomina nemocny ¢lovék informace, které ziskal pfed propuknutim
Alzheimerovy choroby?
a) NejdFive nejnoveéjsi informace a sloZitéjsi postupy, postupné i informace
ziskané v mladSim véku
b) Nejdfive informace, které ziskal v mladSim véku a az pozdgji novéjsi data.
c) Prlibézné se vytraceji vzpominky ze vSech obdobi
Jakym zpUlsobem se bézné diagnostikuje Alzheimerova choroba?
a) rozborem mozkomiSniho moku
b) Vysetfenim ofniho pozadi
c) Psychologickymi testy
d) Angiografii mozkovych tepen

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

Kolik priblizné lidi v CR v sougasnosti trpi Alzheimerovou chorobou?
a) Asi 10000
b) Asi 40 000
c) Asi 70000
d) Asi 120 000

Znéate néjakou organizaci, ktera se v CR vénuje problematice Alzheimerovy choroby a
pomoci pacientdim trpicim touto demenci a jejich rodinam?

18. Z(Castnil(a) jste se nékdy néjaké prednasky Ci seminére tykajiciho se Alzheimerovy

19.

choroby?
a) Ano
b) ne

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

a) Ano

b) Ne, informaci mam dostatek

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



