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Abstrakt

HORMANDLOVA, Irena. OSabvatelska p& u seniora s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., stipkvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr.
Anna Mazalanova, Ph.D. Praha. 2011. s. 65.

Hlavnim tématem bakakké prace je oSetvatelska p& u pacienta s Alzheimerovou
chorobou a zasteni se na poeby takto nemocnéhdloveka. Teoretick&ast prace
charakterizuje Alzheimerovu nemoc jako takovou, &ae se na stadia onemaaon,
neurologické zreny v mozku, dale je &ahovana pozornost kognitivnim porucham,
behavioralnim a psychologickym Zmam u takto nemocnych. Nedilnou &asti pée
je i samotna léba Alzheimerovy nemoci a starost o¢pgci piibuzné a ps&ovatele
samotné. Zminka je zde i Geské Alzheimerovské spdéieosti, kterd se dnuje této
problematicgadu let.

NejvetSi cast prace jednovana pé o pacienta s Alzheimerovou chorobou a zpracovani
oSetovatelského procesu. OFmtatelsky proces je zde pouzit, jako systematicka
metoda planovani, poskytovani a dokumentovani ro&stielské p& u pacienta
s Alzheimerovou nemoci. Cilem ofmtatelské p& je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, stanoveni ofatatelskych probléin u pacienta s Alzheimerovou nemoci
a vytyeni plari na zhodnoceni pieb pacienta a poskytnuti specifické édeatelské
p&e vedouci k jejich uspokojeni. DalSinmleZitym cilem oSdbvatelské pé& by n€lo
byt i to, aby takto nemocni mohli byt sami sebaudy k tomu gizpasobené progedi

a podminky. & uz se jedna o gev domacim prosedi nebo p& v daném zg&zeni.

Klicova slova: Alzheimerova choroba. Behavioralniéayn Demence. Kognitivni

poruchy.



Abstract

HORMANDLOVA, Irena. Nursing Care of the Senior Rerswith Alzheimer Disease.
Nursing College o.p.s., degree: bachelor. TutoBPAnna Mazalanova, Ph.D. Prague
2011. 65 pages.

The main theme of my thesis is about nursing céra patient with Alzheimer's
disease and focusing on patient’'s needs. The theairpart characterizes Alzheimer's
disease as such stage of the disease, neurol@fianges in the brain, also points to
cognitive disorders, behavioral and psychologitanges in the patients. The important
part is about care and treatment of Alzheimer'sadis, and also care of his relatives and
health care providers. Mention is also the Czeahdéimer's Society, which deals with
this issue for years.

The largest part is devoted to care of patienth wirheimer's disease, treatment and
nursing process. The nursing process is used lseaesgistematic method of planning,
providing and documenting nursing care for patievith Alzheimer's disease. The aim
of nursing is to assess the health status of thiermathe determination of nursing
problems in patients with Alzheimer's disease ahehtification of plans to assess
patient’s needs and provide specific nursing caadihg to their satisfaction. The other
important goal of nursing care the patients shdutlin dignity, adequate surroundings

and condition, whether it is home care or cardefacility.

Keywords: Alzheimer's disease. Behavioral chanDesientia. Cognitive Disorders.



Predmluva

Skute&nosti je, Zze vSe zivé a stéjtak i WtSina \&ci se opdebovava a starne, neni
tomu jinak ani u lidskéhoska. Jde o proces, ktery je u kazdého jedince iddi&ini.
M¢li bychom mit ovSem na mysli, Ze jde o proces, ki@ samy niZzem ovlivnit.
Kazdy z nads se @Ze podilet na vlastnim zdravi a to formou preveacedravého
Zivotniho stylu, nfizeme se takad® nemoci vyhnout¢i je oddalit. Nepimo se tak

podilime na délce a kvalinasSeho Zivota.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se na problematiku Alzheimerovy nemoci
a wnovat pozornost oSetvatelské pé, ktera je s timto onemoénim neodmyslitel&
spjata. V této praci je velkyidaz kladen pravna oSabvatelsky proces, jako hodnotici
nastroj kvality pée poskytované nemocnému. €hbychom poukazat na skuieost,

Ze oSabvatelsky proces je procesem planovanym ad&diewmym.

Vybér tématu prace byl ovliwm studiem této problematiky a absolvovanim
praktickych cvéeni na gerontopsychiatrickém atlehi v Praze. Podklady pro praci

jsemcerpala jak z kniznich, takiasopiseckych a internetovych prarmen

Prace je ufena nejen studeirmh oboru vSeobecna sestra, ale vSem vSeobecnym
sestram z praxe, které maji o tuto problematikemmaf chiji se doz¢dét néco vice

o tomto onemoaini a problematice, jako takove.

Touto cestou vyslovuji patlovani vedouci bakalské prace PhDr. Arn
Mazalanové, Ph.D. za pedagogické @swni, podrtné rady a podporu, kterou mi

poskytla i vypracovavani mé bakakke prace.
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Seznam pouzitych odbornych vyraz U

AbuUzus

Afazie

Agitovanost

Agrese

Apatie
Apoptoza
Apraxie
Amnézie
Behavioralni
Blud

Degenerace
Degradace

Demence

Deprese

Dezorientace

Encefalopatie

Halucinace

Intelekt

Inteligence

- Skodlivé uzivani, zneuzivani, naimé nebo nevhodné uzivani
latek, které mohou, ale nemusi vyvolat zavislost
- organicky podmi#na ztrata nebo porucha motorické sloieyi
nebo neschopnost porozémi reci
-vyrazny az botlivy neklid spojeny s uzkosti
-nepatelske, zlostné az @eeé projevy na drovni slovni i nasilného
chovani (proti ¥cem, zviatim, lidem)
- vyhasnuti emotivity a volni aktivity
-geneticky programovana btima smrt, jde o fyziologicky proces
- porucha zrtinosti, dovednosti
-vypadek parii na ugity ¢asovy usek
-tykajici se chovani (ang. Behaviour — chovani)
oz&gici

vychazejici z nespravnéhoreppokladu, je projevem zcestného,

- téZka porucha mysleni nevyvratné feswdceni
nelogického (paranoidniho) mysleni a jgizpakem duSevni
poruchy, pod jeho vlivem nemocnyu#e jednat i proti svému
zamereni
patologicka zrany tkarg
<celkovy pokles, Upadek (osobnostijgit
-syndrom, jehoZz hlavnimifznakem jsou ziskané poruchy psn
a intelektu v dsledku organického poskozeni mozku
-smutna nalada, téz jako ozeai chorobného stavu, whoz je
krom¢ skleslé nalady sniZzend aktivita, naruSeny spampelkit
télesného onemoeni, ¢asté je nebezpesebevrazdy
Ztrata orientace, n&gstji v case a mist
nepesné ozn&ni pro jakékoliv organické postizeni mozku
-Salebny viem

- schopnost hromadit poznatky asdemosti @enim, schopnost
abstraktniho mysleni
-schopnost pouzivat ziskanych informaci, vyznat ssituaci,

nachéazeteseni



Inverze - prevraceny spankovy rytmus

spankova

IQ - inteligereni kvocientiselny udaj hodnotici intelektovou Urave

Konfabulace -okamzity napad, kterym nemocny nahrazuje vypadkyce
organicky naruSené paith nemocny nema na poruchu pam
néahled

Mnestické - panttove funkce

funkce

Nahled -uvédomovani si choroby, situace, kEtiost

Neuromediator datka uvohovana na synapsich nervovych Bk zaji§ujici prenos
vzruchu

Zmatenost Kvalitativni porucha domi, delirium



UvoD

Alzheimerova nemoc pitk vibec nefasgjSim formam demence fgdstavuje 55-
60% vSech fipadi. S prodluzujicim se &kem a rostoucim podilem starSich osob
v populaci se jeji vyskyt trvale zvySuje. Nyni pbaje asi 5 % populace veku 65 let,
v populaci nad 65 let ma jedinec 15% prgpadobnost, Ze onemocni AN
(Alzheimerova nemoc). Odhaduje se, Ze vé&tésye v sodasnosti 17-25 milioin lidi
postizenych Alzheimerovou nemoci a Geské republice je to kolem 70-90 tisic

postizenych AN.

Ve st&i je ézné, Ze dochazi ke zhorSovani géavych funkci, starglovek se hire
uci novym wcem,¢astji dochazi k tomu, Ze si narbe vybavit jménai podrobnosti
n¢kterych udalosti z jeho Zivota. \fipadt, kdy je pokles pasi takovy, Ze je
nemocnému nairpkazku v BZnych denniclinnostech, jiz nelze mluvit ofpozenych
projevech starnuti. BRfe jit tedy o chorobny proces zvany demence, tak&zn
v disledku onemoami mozku. V dsledku tohoto onemoéni dochazi k vyraznému
zhorSovani patti, logického uvazovani, nemocnygstava byt schopertitise novym
vécem a vybavit si poznatkyride nadené. ZhorSuji se i dalSi mozkové funkce jako
je mysleni, orientace, Usudek, planovani, konstruknySleni, zhorSuji se i schopnosti
ieCi i motorické dovednosti. N&jstjSim typem demence je prAlzheimerova

nemoc.

Tato nemoc ®ni nejen Zivot pacienta, ale i celé jeho rodiny.diRa secasto
s nezvyklym chovanim a jednanim svého blizkého Zobtivyrovnava. Prav zde
je dilezita uloha vSeobecné sestry, aby rodinu inforfeoaadukovala.

Vzhledem ke starnuti populace bude v dalSich lepgittyvat lidi trpicich demenci,
proto bude nutné vyt¥t komplexni systém @€, ktery bude vyhovovat, jak

nemocnym tak jejich rodinnymiglusnikim.
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TEORETICKA CAST

1 Alzheimerova nemoc

~Alzheimerova nemoc je progredientni onem&dn které se vyzraje
charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymptiznaky (PIDRMAN, 2007, str.
34)."

Prvni popis Alzheimerovy nemoci podal Aloise Alziner na 37. sdaizi
jihonémeckych psychiatr v Tibingenu jiz vroce 1906, kde referoval o jedné
pacientce se znamkami demence. Publikovana pramseARIzheimera o rok pozjl
je povazovana za zéakladni kamen pojmu Alzheimememoci. (KOUKOLIK et al.,
1998).

AN se vyviji nefastji plizive, piitom pomalu a trvale progreduje. Relativbrzy
dochéazi k postizeni osobnostnich trya charakteristik, nemocni ztraceji zakladni
esteticka pravidla, ndvyky a zvyklosti. Nemocngesji své zajmy, narusuji dlouholeté
vazby a vztahy, stavaji se podeziravymi a last@i (PIDRMAN, 2007).

Alzheimerova choroba by se dala rélddna presenilni formu (forma se &kem
klinickych symptont do 65 let) a formu senilni (Zatky projewi nemoci po 65. roce)
(JIRAK et al., 1999).

Nekdy se AN vyskytuje u vicelena rodiny, uplatiuji se zde &dicné vlivy, jedna
se o familiarni formu Alzheimerovy nemoci. Tato rf@a choroby je velmi vzacna
a vyskytuje s&astji v mladsSim ¥ku (po 50. roce &ku). Fredpoklada se, ze familiarni
agregace ffipadi nemoci spjata s vysokym relativnim rizikem je pddana kombinaci
vlivii genetickych s vlivy zevniho prastli (KOUKOLIK et al., 1998). AvSak&Sina
piipadi AN nema zjistitelné genetické podnaim, nevyskytuje se familia& jedna se
o tzv. sporadickou (@asnou) formu AN, ktera ma naélomi 80% vSech fippad.
Je to typické onemoeni vysSiho ¥ku (KALVACH et al., 2004).

Etiologie AN Zistdva dosud neznamd, avSak mezitizep/é faktory radime:

genetické, zatlivé, virové a Zivotni progedi. Uvedené faktory mohou tgobovat
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onemocgni ve vzajemné sd@innosti (PFIZER, 1998). Z genetického hlediska jde
o multifaktorialni chorobu. Vyskytuji se mutace &igroteirii. Zmény souvisejici s AN
jsou nejspiSe zakdédovany na chromozomech. Ty jsodp@aédné za tvorbu
lipoproteini E4, které jsou povazovany za jeden z rizikovycktda vzniku AN
(PIDRMAN, 2007).

Pribéh Alzheimerovy choroby Ize rozltit do tri stadii. Pro kazdé stadium nemoci
jsou charakteristické tité piiznaky, gicemz rekteré z nich se mohou objevit
v kterémkoli  stadiu, zatimco jiné se nemusi vyskyin vibec CESKA
ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST, 2011b).

V pocatenim stadiu onemoeni se zaéinaji objevovat poruchy paiti, pacienti
si ®©Zko a nepesr¢ vybavuji staré vzpominky nebo je maji zkreslen&cina
se projevovat porucha kratkodobé ptima pamgtové konsolidace (vStipivosti).
Nemocni si nejsou schopni zapamatovat nové infoenoéfevuji se poruchy prostorové
orientace. V tomto obdobi si pacient tyto potiasto u¢domuje a Mize na & reagovat
depresivni naladou, Uzkosti, smutkem nebo vzteRésimi brzy dochazi k degradaci
osobnosti (RIZICKA et al., 2003).

Ve stednim stadiu nemoci dochazi k prohlubovani problékteré stale vice
znesnaduji nemocnému i jeho okoli kazdodenni Zivot. Do¢hgastupi k poruSe
aktivit denniho Zivota, pacient si nepamatuje neddudalosti, neni schopeniia
uklizet, nakupovat, zhorSuje se jeho &alnost, potebuje pomoc s osobni hygienou,
velmi Spat® se vyjaduje. Pacient rize zangnovat sodasnost s minulosti, mohou
se vyskytnout bludy nebo halucinace. Objevuje seva@, emotivita se opldgje
a za&inaji se projevovat behavioralni a psychologick&maky demence(ESKA
ALZHEIMEROVSKA SPOLENOST, 2011b, KALVACH et al., 2004).

V poslednim stadiu nemoci je pacient vysoceiskgwna pomoci druhych osob.
Nemoc zfisobuje vyrazné zhorSendldsného stavu. Objevuje se inkontinencecimo
postupi i stolice, pacient byva upoutany na@zko. Nemocny ma obtize gijnem
potravy, objevuji se vyrazné poruch chovani. Pdcienneni schopen pozndeny své
rodiny. Pacienti festavaji¢ist, psat a komunikovat se svym okolim (JIRAK et al
1999).
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Pramérn& délka trvani choroby od prvnictiznaki do smrti je 7-10 let,&kdy i vice
nez 15 let, u familiarni formy AN fZe kortit smrti dive (RABOCH et al., 2008).

1.1 Neurologické zm ény p¥Fi Alzheimerov & nemoci

Pi Alzheimerov nemoci probihaji podobné 2ny jako @i starnuti. Klesd hmotnost
a objem mozku, sniZzuje se tlok& mozkové #ry, rozstuji se mozkové komory.
Zmeény jsou podstath napadsjsi u presenilnich onemo&mi u nichZz niZze pokles
hmotnosti mozku v porovnani s mozky kontrolnimi @&osout o 200 az 300g m#n
Atrofie v pribéhu Alzheimerovy nemoci nastava zejména ve spankoValoku,
nésledujecelni lalok a gyrus cynguliVyvoj Alzheimerovy nemoci provazeji zmy
dendrickych systéin véetné synapsi, zrny wtSinou odpovidaji stupni postizeni
kognitivnich funkci (KOUKOLIK at al., 1998).

Mezi hlavni histologické projevy Alzheimerovy nemogati intracelularni
a extracelularni degenerativni &my v burg¢ném skeletu. Projevujici se vznikem
neuronalnich klubek a senilnich plak. Senilni plgkgu v histologickychiettzech
okrouhlé atvary obsahujici amyloidogyprotein. Vzniklé patologickéasticep-peptidu
jsou delSi, koaguluji a néaslednpolymeruji. Davaji tak vzniknout zaklaah
neurodegenerativnich Utvar— plaki. Je moZzné je znazornitadou technik, jak
v mozkové ke, tak v podkorové Sedi @ile mozeéku ( JIRAK at al.,1999, KALVACH
et al., 2004).

Neuronalni klubka jsou Alzheimerovym objevem aizeme je povaZovat
za synonymum klasického pojmu Alzheimerovy ény neorofibril. V elektrono®
mikroskopickém obrazu je iweme sledovat, jako parova spiralni vlakna
s charakteristickou periodicitou (KOUKOLIK at a1998).

Pri tvorb¢ klubek je bilkovinat-protein, kterd4 je spojena s neuronalnimi viakny
fosforizovana, tim dochézi kjejich zkracovani, agir jejich funkce a tvor®
neuronalnich uztka (klubek) (KALVACH et al., 2004).

Témito procesy se spousti kaskada dalSich degensictiprojevt. V oblasti plak
dochazi ktvord sterilniho zastu, kdy dochazi k aktivaci zétiivého enzymu.
Dusledkem &chto zmén je aktivace apoptickych mechanizma smrt neurain
Vyznamnym ¢initelem je i zvySené mnoZstvi volnych kyslikovycradikah
(PIDRMAN, 2007).
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V¢cetrg morfologickych zmin u AN je teba doplnit i zrany cévni a zrény bilé
hmoty. Zn€ny bilé hmoty jsou u AN po#nn¢ ¢asté. Maji charakter dystroficky, jedna
se 0 mirné regresivni 2my vyjadené préidnutim myelinu, Ubytkem oligodendroglialnich
element, nékdy i zanikem axof. Jsou picitany mirné chronické ischémii visledku
degenerativéizménénych malych cév (JIRAK at al., 1999).

1.2 Klinicky obraz Alzheimerovy nemaoci

RozliSeni od fiznaki doprovazejicich klinicky normalni starnuti nemusjt
zpatatku jednoduché. Neni totiz jasné, jak dlouho tpvéklinické stadium nemoci,
¢imz se rozumi vyvoj choroby do prvnich klinickyctizmaki. Prav@podobné je, Ze
nejmér nekolik let (KOUKOLIK, at al., 1998).

Zatatek nemoci je &dy tak nendpadny, Ze si nevSimne projelemence ani
nejblizSi okoli pacienta. Onemagr ma plynule postupujici charakter, bez ndpadnych
vykyvi. Nekdy se mohou objevit faze zdanlivého zastaveni rggmmaleni pibéhu
onemocini (BUIJSSEN, 2006). Negstji se uvadi, Zze prvnim ffznakem byvaji
v typickych gipadech poruchy recentni epizodické pams charakteristickym
zapominanim kazdodennich udélosti. fnafCo jsme ndli k veceri?”). V ranych
obdobich vyvoje choroby byva kratkodoba gémmeriitelna napiklad patem
zapamatovanyctislic (digit span) (KOUKOLIK at al, 1998).

Pokud pacient trpi demenci usedku Alzheimerovy nemoci, nedokaze jiepaset
informace ze své kratkodobé p&mdo dlouhodobé. Schopnost pacienta zapamatovat
si, co se kolemd&ho cElo pred pouhymi 30 sekundami je naruSena. Pokud aleniaice
evokuje mnozstvi emoci, nebo &asto opakuje, je moZrée si ji pacient zapamatuje
(BUIJSSEN, 2006).

Pantt byva nefasgji poruSena difuzéh ve vSech slozkach, pouze vybavnost
ze zasobni pa#ti byva poruSena meén predevSim pokut se & starych, dote
zafixovanych informaci. Vyraznbyva postiZzena kratkodoba p&iva konsolidani faze
pantti, klinicky se projevuji poruchou vstipivosti, tgzapamatovanim si novych

panttovych obsah. V pozdjSich stadiich nahrazuji pacienti vypadky @&m
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konfabulacemi, tj. odpa@d’'mi zapadajicimi do kontextu otazkyi diskutovaného
tématu, ale neodpovidajicimi pravdPacienti jsou feswdceni o pravdivosti svého
tvrzeni (nap. pacient ma k snidani chleba s dzemem a kakaam atazku co snidal,

odpovi Ze rohlik &aj). Udaj je adekvatni, ale zcela nepravdivy (JIR#tal.,1999).

1.2.1 Dusledky kognitivnich poruch

Mirny kognitivni deficit je pechodné faze mezi kognitivnimi Zmami normélniho
starnuti aasnou demenci. Osoby s mirnym kognitivnim deficijeou ve vySSim &ku
nachylrgjSi k rozvoji AN. Z hlediska kognitivnich postizerse v posledni da@b
vyclenuji 2 skupiny: 1. pacienti &st¢ mnestickymi deficity bez poruch v jinych
kognitivnich doménach, 2. pacienti majici keéomnestického syndromu jeShavic
postizeni dalich kognitivnich funkci (REKTOROVAadt, 2007).

Prvnim giznakem jsou poruchy pan nasleduji zmany chovani a osobnosti
a prohlubujici se ztrata jazykovych funkci. V &@énych fazich se objevuji poruchy
chize, casté jsou epileptické zachvaty a myoklonus. MuaAryte na tuto chorobu
umiraji dive nez zeny. ¥k v iémz choroba propukne, jeji ibe¢h podle rkterych
autofi neovliviiuje, existuje vSak i ogay nazor. Sedni délka peziti je u lidi
postizenych ranou i pozdni formou choroby stejn@(KOLIK et al., 1998).

Osoba s kognitivni poruchou se neta, vzhledem k nedostatku p&m vhledu
a usudku, fizpasobit rozporuplnostem, nedorozémim a opominutim, kterd jsou
souwasti normalni lidské interakce, nebo je kompenzodattedy Ukolem gevatef,
aby zajistili nemocnému neustalyigun takovych zprav, ve kterych najde podporu
a potvrzeni spravnosti svého gumani. Zpravy by iy byt pro nemocného vzdy
piinosné, nikoliv ohroZovat jeho hodnotny systémniide, pocit bezp& a viadu nad
svym s¥tem (ZGOLA, 2003).

ProtoZze proces ukladani do paimje naruSeny a konfrontace nemocného s AD
(Alzheimerova demence) s realitou je tak boleskednemocnyasto zane \&fit svym
vymyshim. Ve&ri, Ze jejich pamt funguje dobe, a budou popirat, Ze jsouibec
nemocni (BUIJSSEN, 2006).
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Pacient s kognitivni poruchou si nédemuje, Ze zapomina, nepozna, Ze ztratil
pantt, a tak je opakovankonfrontovan s udalostmi a okolnostmi, kterychnsni
védom. Ri AN ovliviiuje ztrata parti neboli amnézie vzpominky n&fps vzdalené,
nemocny si nevybavuje udalosti, ke kterym dostedpreékolika dny nebo résici.
Vzpominky ze vzdalené minulosti jsou obvykle zachmw do mnohem pozgich
stadii nemoci (ZGOLA, 2003).

Ve velmi pokr@ilém stadiu nemoci uz si pacient nepamatuje nioneiz prvnich g

let Zivota a v kongné fazi zmizi i ty a brzy nato pacient umira (BUBEN, 2006).

Jazyk je pi vyvoji Alzheimerovy nemoci zpgtku uchovan, chovani nemocnych
se proto pojmenovava socialni fasad&&: je sice plynula, nicménje obsahoy
prazdna, vyznam slovnich spojenich je nutné hledganocni saméasto hledaji slova
(KOUKOLIK et al, 1998).

Rozpad schopnosti receptivniho jazyka v gggdh stadiich nemoci tsobi
u nemocneho s AD¢Zkosti s rozeznanim slov a porozmim slozitym tam.
Nemocnym napomaha, kdyz je verbalni komunikace panj@ana konkrétnimiiklady
nebo gesty, aby &a osoba s kognitivni poruchou co nejlepsi Sancopamet. Fi
problému s expresivnim jazykem, pacient oltitileda slova, ktera bykgsré vyjadila
jeho myslenku. DalSimifznakem neschopnosti pouzivat expresivni jazylegehopnost

slova spravaéfadit a vytvdit smysluplnou ¥tu (ZGOLA, 2003).

Deficit pozornosti se u pacienta projevuje tim,nBmi schopen vydrzet u Zadného
Ukolu déle nez dvminuty, neni schopen posgda jednom migt Nemocny blouméa
a soustavéh hleda gco na praci, ale nic ho nezaujme. Stava se¢ieost v filce
pierusi. Riklady nejobvyklejSich vzoic chovani spojenych s problémy pozornosti
(neschopnost Z& nebo ukoit Ukol, fixace na jeden nepodstatny aspekt Ukshizena
schopnost reagovat, zmatené reakce atd.). Nemé&tary, m4 problémy s patti, neni
schopen odblokovat rusivé vlivy. Na vSechny stinmalgguje stejhintenzivrg, a tim je
jeho pozornost rozpolcena mezi veskefi@nosti, které kolem &ho probihaiji,

a nedokaze se soimtit na jedinou (ZGOLA, 2003).

Poruchy vhledu, Usudku a abstraktniho mysleni sp®usnizenou kontrolou
emocionalnich projava nespravnym hodnocenim emocionalnich pfogahymicini

z nemocného gkoho, kdo se rize jevit jako tvrdohlavy, nerealisticky a egocerkyi
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(ZGOLA, 2003). Pacient nepoznava své okoli a chyom hodnoti, pacient je zoufaly
a zklamany, ztraci se sam v §ol®dmita pomoc a ztraci schopnost chovat se podle
spoletenskych konvenci (MARKOVA et al., 2006).

Poruchy ve vnimani a prostorové orientaci se pupjeblounim nemocného,
pacient neni schopen nalézt cestu, zapominda, jgkleselo mist, ktera nawstoval
desitky let, nap na poStu nebo do obchodugKieré nemocné zaou postihovat
poruchy exekutivnich funkci vazanych &ni laloky, gestanou byt schopni planovat
a sekvencovat i velmi jednoduchi@énosti. U Zen se todin¢ projevuje vynechavanim
a zamtnami pdadi akci v pibéhu kEZnych domécich praci, napvateni nebo prani
(KOUKOLIK et al., 1998).

Deformace vnimani je neschopnost dat smysl vlastwiemim, miZze ovlivnit
kazdou sloZzku poznavaciho procesu. Pacient ma molsl orientaci ¥ase, poruchy
zrakové percepce mohou dokonce vyustit az v propl@h rozeznavani fedneta
a lidi, mylny vyklad podéti, potiZze s nachazeningai, zakopavani a négsny odhad
cilové vzdalenosti, Uzkost a nejistotu. Nemocnpgritivni poruchou nepoznavé&ane
véci ve svém okoli. Jestlize nemocny uz nedokazsmp identifikovat wci ve svém
okoli, obzvlast kdyZ si neni této skutaosti wdom, ma sklon ke klamnynrgdstavam,
k prozivani blud (ZGOLA, 2003).

Dezorientace 1ive byt patrgjSi v noci @i nedostatené senzorické stimulaci

a paciento¥ snizené schopnosti percepce (MARKOVA et al., 2006)

Poruchy komunikace provazejitiznymi projevy a intenzitou AN. Projevuji
se poruchami kontaktu s okolim, poruchafii, jazykového vyjatbvani, rozunini
verbalnimu projevu a jsou spjaty s poruchafteni a psani. Tyto poruchy jsou
dilezitym diagnostickym voditkem (JIRAK et al., 1999)

V pokratilé fazi onemoc#ni klesd schopnost paciéntkkomunikovat s okolim.
Nemocni byvaji apatii, prestavaji poznavat i@tele i gibuzné. Nakonec fjdou
i 0 schopnost udrzetni kontakt s lidmi, ki o né pesuji (KOUKOLIK et al., 1998).

1.2.2 Poruchy chovani u pacient 0 s Alzheimerovou nemaoci

Poruchy chovani byvaji projevem zakladniho chorbbngrocesu, ale mohou se na

nich podilet i faktory ze zevniho présti a pavodni onemocEni. Poruchy chovani
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obvykle vyZaduji léebnéieSeni. Jsodastou zatZzi pro p€ovatele atastym divodem
pro umistni pacienta do Ustavni g (RUZICKA et al, 2003).

Poruchy chovani se ve #taszdy rozviji spolu s poruchami kognitivnich fumkc
Poruchy chovani jsou napadné, byvaji proteemmkem, ktery u p®vatehi vzbudi
pozornost. Mohou byt prvnim gdodem, ktery povede kvygehi odbornikem
(PIDRMAN, 2007).

Pacient se stava neschopny objektiposoudit své chovani a jehasiedky na své
okoli. MiZe se agresiwnprojevovat i wci personalu, i svym blizkym, ktese o gho
staraji. Za vztekem pacienta, jéetia vidt spiSe zfisob, jak odreagovat pocit

zmatenosti a Uzkosti, které pacienta stravuji (MARK et al., 2006).

Poruchy chovani jsou obzvia&tresujici pro fibuzné nemocného. Jsou &asti
SirSiho syndromu, ktery se nazyva BPSD (Behavianal Psychological Symptoms of
Dementia). BPSD zahrnuji relati&rsiroké spektrum symptaim(paranoidni laéhi,
paranoidni mysleni, vyskyt halucinaci, poruchyegrych ¢innostech, poruchy rytmu
spanek/béni, zmeny nalad apod.).

Vyskyt agresivity a agitovanosti u pacienta je lspopeu podmién kognitivnim
zhorSenim. Verbalni agresivita se dal€ékstji vyskytuje u Zen. Riziko zvySuje Spatny
télesny stavci chronickd bolest. Fyzickd a verbalni agresivieacastji vyskytuje
u nemocnych, ki@ maji Spatné socialni zazemi a je vyrazna u p#ciswvyraznym
kognitivnim zhorSenim,ipvliada u mui.

Poruchy nalady zahrnuji zejména depresi, Uzkobiefanér casto manii. Vyskytuji
se ve vSech stadiich onemeéoh(PIDRMAN, 2007).

KdyZz nemoc zé&ne branit pacientovy v jeho kazdodennigihnostech, propada
se do deprese. Ziae byt zmateny, je neschopiyit vlastni rozhodnuti a #émi se jeho
nalady. Mize byt Uzkostny az apaticky. Takovy pacienti jsoimawjSi na bolest
(MARKOVA et al., 2006).

1.3 Diagnostika Alzheimerovy nemaoci

Pti podezeni na AN jeiteba v prvniad vylouwcit jina onemocani, ktera mohou AN

piipominat, ale jsou tételna. Pacientgeka vysdieni u paraktického |eka a gipadré
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u specialisi. Sowasti diagnostického vy&eni je pohovor o zdravotnim stavu pacienta,
o prodlanych onemoacnich, léka zjistuje vyskyt vaznych chorob v rodin Zivotni
styl pacienta (FRANKOVA, 2010).

Klinicka diagn6za Alzheimerovy nemoci vychazi z deeych klinickych piznaki
Americké psychiatrické asociacBaklada se na mezinaraddoporéenych a uzivanych
kritérii. Tato kritéria rozliSuji diagnézu pragpbdobné (probably), mozné (possible)
a jisté (definite) Alzheimerovy nemoci. Definitivdiagnézu Alzheimerovy nemoci Ize
potvrdit pouze histologicky. Pravdodobna diagndza se uvadiivgadech onemoeéni
s typickymi Kklinickymi giznaky. Mozn& diagn6za Alzheimerovy nemoci se uvadi
v pripadech s atypickymi Klinickymi ffznaky nebo vfipadech kombinovanych
s dalSimi sotasré probihajicimi systémovymi chorobami (KOUKOLIK ét,4998).

Vyvoj prvnich giznalki Alzheimerovy nemoci ukazuje, Ze diagn6zu Alzheiongr
nemoci pedchazeji o dva azéproka zmeny v mentalnim stavu é&htelné rékterym
z testi (nag. Mini-Mental State Examination) a zejména pokl&érs v testu slovni
plynulosti. Poruchy slovni pa¥ti jsou tedy jednim 2z klasickych fignaki
predpovidajicich pozgii vyvoj Alzheimerovy nemoci (KOUKOLIK et al., 189.

V¢asna a spravna diagnéza ANize byt podptena nebo wena podle celéady
vySeteni, Ketré dukladného psychiatrického i somatického vyget, zobrazovacich
metod SPECT (jednofotonova emisni ¢fpatova tomografie), CT (pitacova
tomografie), MR (magneticka rezonance), biochentiok& hematologického vyseni,

véetrs nag. stanoveni sérového vitaminuBJIRAK et al., 1999).

Vypocetni tomografie i magnetickd rezonance g€ giagn6ze a diferencialni
diagnostice Alzheimerovy nemoci zaétaje na loziskovou nebo celkovou atrofii mozku
nebo jehocasti neiené jednordazovym vydenim nebo opakovanymi vygehimi.
Celkovy a regionalni ubytek mozku odpovida zanikurori a probiha podle ditych
zékonitosti (REKTOROVA et al., 2007).

Popis a z&ry vypatetni tomografie v tomtoifpadt uzivaji pojem hypersenzitivity
v bilé hmo¢. Vypocetni tomografie naléza zmenSeni temporalnich taldkteré
je obvykle vysSiho stugnneZz zmensSovani doprovazejici klinicky normalnirraiéi

a rozsfeni postrannich komor. Zmy jsou diagnosticky vyrazisi u rané podoby
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onemocgni. Magnetickéd rezonanceduje jako pondrné spolehlivy diagnosticky znak
Alzheimerovy nemoci vyrazné zmenSeni hipokampu zSifeni spankového rohu
postranni komory (KOUKOLIK et al., 1998).

Pacienti s AN maji na pozitivni emisni tomografypicky hypometabolismus
v temporalni, parietalni a zadni cingularnii&k i porovnani s podokin starymi
osobami bez kognitivni poruchy. FDG-PET (fluorodgglukézoveé pozitronové emisni
tomografie) ma powrné velkou schopnost také odliSovat AN od ostatnicheleci.
(REKTOROVA et al., 2007).

Diferencialni diagnostické odliSeni Alzheimerovyoobby od jinych tyd demenci
je rekdy velmi obtizné a népsné. Nkdy lze klinicky stanovit tuto diagnézu pouze
vyloucenim jinych tyg demence. V klinice je n&sgji nutno odliSit Alzheimerovu
chorobu od ischemicko-vaskularni demence a od skEkoich demenci (JIRAK et al.,
1999).

Biochemické ukazatele mohou podipdlinickou diagnozu, a to zejména v situacich
téZko prokazatelného, atypického nebo slozZitého ¢liéino obrazu neb&asného stadia
nemaoci.

Prognosticky vyznam spiva v ukeni osob jegt vranych fazich s rizikem
propuknuti nemoci. Pomoci biochemickych ukazajel mozné monitorovat pbéh
onemocgni, odpo¥d na l&bu a uteni stadia nemoci. V mozkomiSnim moku se
stanovuje tau protein odpovidajici neurofibrilarrkmbkam a beta-amyloid souvisejici
s amyloidni patologii a senilnimi plaky (REKTORO\Aal., 2007).

1.4 Terapie Alzheimerovy nemoci

Alzheimerovu nemoc zatim neumime wWté Dosavadni fistupy vedou pouze
k prechodnému zlepSeni obtizi, aegevsim k oddaleni¢ikych stadii demence,
spojenych s neseébtainosti (RABOCH et al., 2008).

V sowasnosti neni je8t zcela znama etiopatogeneze AN. To nam um@
optimalni I&€ebny postup. Je vSak zndmo vice etiopatogenetickgithci, vzajemn
spolu souvisejicich (KOUKOLIK et al., 1998).
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Dnes mnohé nasdcuje tomu, Ze alesmou ¢asti nemocnych, kde se z&pe
s |&bou Kas, je mozné stav do jisté miry zlepSit a progmsmocgni alespd
dotasre zatavit nebo zpomalit (ZACHARIASOVA, 2000).

Terapie Alzheimerovy nemoci ma byt komplexni. Zaljci farmakoterapii,
psychosocioterapii fedevSim kognitivni trénink a dalSi behaviorélnitppyg), |&bu
interkurentnich onemo¢ni, rehabilitaci &glesnych funkci a v neposlediad i praci
s rodinou a dalsimi pgevateli nemocného (KOUKOLIK et al., 1998).

Stuper projevi demence je rozhodujici pro stanoveni vhodnétistypu a metod
terapie. Vcasném, mirném stadiu AN jdéeglevSim o postupy k zachovani socialnich
schopnosti dané osoby, Upravy pfedi a intenzivni stimulaci kognitivnich schopnosti.
V pokratilych, stednich a &Sich stadiich nemoci je rozhodujici snahou zadhova
piimétené emoni proZzivani a chovani. Nadéle paloaat v Fimérené stimulaci
kognitivnich funkcich a vyuzivat neverbalnich mastickomunikace (JIRAK et al.,
1999).

Komplexnost patogeneze a také terapie umje s pomoci vhodnych testovacich
metod kontrolovat gibéh I&eni a v pipact nutnosti poopravit terapeuticky postup.
Takto by n¢la byt kontrolovana kazda terapidi pouZziti kognitiv po tech az Sesti
mesicich od jejiho pttku, aby mohly byt eventua@mpouzity jiné 1éky nebo stavajici
léky kombinované s jinymi (ZACHARIASOVA, 2000).

1.4.1 Farmakologicka lé €éba Alzheimerovy nemoci

Farmakologicka l&ba AN se dli na kognitivni a nekognitivni farmakoterapii.
Kognitivni terapie ma vliv na poznavaci funkce, génintelekt, motivaci a nekognitivni
terapie @isobi proti behavioralnim a psychologickyiizmalkim AD (RUZICKA et al.,
2003).

Porucha kognitivnich funkci (patn, intelektu, motivace aj.) je primarni porucha

u demenci. Fznivé ovlivreni kognitivnich funkci je tedy spojeno se zngirim
projevit AD (PIDRMAN, 2007).
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Kognitivni farmakoterapie pat mezi zakladni Ebu AN, i kdyZ neni zatim
kauzalni. V kognitivni farmakoterapii se vyuZiveceiFistupi, které se navzjem
kombinuji. Podle klinickych studii je éi¥ena @innost pouze u skupiny inhibitir
acetylcholinesteraz. U jinych drahfarmak nejsou ikazy jednoznéné. Inhibitory
acetylcholinesteraz zlepSuji acetylcholinergi@nms a jsou @deny gedevsim pro kbu
leh¢ich az stednich stadii AD (RABOCH et al., 2008). Tyto latipuzivané ke
zlepSeni funkce centralniho acetylcholinergnihaésysi, jsou obvykle oziavany jako
kognitiva (PIDRMAN, 2007).

V praxi jsou dale pouzivany &sto kombinovany s dalSimu skupinami latek, jako
jsou nootropni farmaka (latky vychytavajici volngskkové radikély, extrakt Gingo
biloba a dalsi), inhibitory monoaminooxidazy B typnesteroidni antirevmatika,
vitaminy E a C, prekurzory nervovychstovych hormofi a u Zen estrogenni substituce
(RUZICKA et al. 2003).

Pri podavani &hto |éki dochazi ke zpomaleni progrese demence, k oddaleni
tézkych stadii choroby spojenych s nesibnosti pacienta a jeho umistm

ve zdravotnickém nebo socialnimiizeni.

Nekognitivni farmakoterapie tgobi proti behavioradlnim a psychologickym
piiznakim AD. Fi vyskytu poruch chovani spojenych s agitovanosgklidem,
agresivitou nebo psychotickymitipnaky se pouzivaji neuroleptika (antipsychotika)
(RABOCH et al., 2008).

Pouzivaji se nejvice antipsychotika druhé generbtere se pouzivaji takéfip
poruchach spanku. Z antidepresiv jsou pouZzivarky laez anticholinergnihotigobeni,
opdt nejvice z druhé generace. Benzodiazepiny se yajiltio nejmés (JIRAK et al.,
1999).

1.4.2 Nefarmakologicka lé ¢éba Alzheimerovy nemoci

Hlavnimi pristupy vcasném stadiu AN jsou psychoterapie, orientace lit¢ea
panttovy trénink, resocializani a remotivani postupy.

Psychoterapeutickéipobeni se pokousi redukovat nastup pdeizmoci a zoufalstvi
spojené s ndfznivymi projevy nemoci. \tasnych stadiich AN fize mit psychoterapie

vyznam pro zlepSeni v e@wim prozivani a komunikaci. Do této oblasti |ze roaht
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celoutadu pedagogicky zasfenych aktivit, muzikoterapii a arteterapii, jeZ dpg do
resocializ&nich technik (JIRAK et al., 1999).

Cilem nefarmokalogicke #®y je zachovani, pdfpad zlepSeni urovjednotlivych
dovednosti, jako je hruba a jemna motorikajzeh sobstatnost a kognitivni funkce.
Dale sem miZzem z#adit smyslupiné vypkni volného casu a zlepSeni verbalni
i nonverbalni komunikace pacientaifijpiznymi/oSebvateli (PIDRMAN, 2007).

* Fyzioterapie

VSeobecna aktivizace pomoci lehkéesnécinnosti a cilené pohybové terapie dava
nackji na delSi zachovani motorickych schopnosti nerébon Diky této terapii
se mohou nemocni déle pohybovat ve svém fadst zarovie vytvorit zakladnu pro
delsi zachovani kognitivnich schopnosti (ZACHARIASE 2000).

Neverbalni techniky nabyvaji v pokiitejSich stadiich vyznamnou udlohu a maji
v rehabilit&nim pisobeni ¥t3i rozsah. Casto vyuZzivanymi technikami byvaji
muzikoterapie, arteterapie a ergoterapie. Muzilapier pisobi na zachovani neverbalni
schopnosti komunikace, zlepSuje schopnost kontsktkolim a eméni prozivani dané
situace, pomaha k dosazeni relaxacé&sSiiou zahrnuje i tak@i pohybovou terapii,
kterd stimuluje neverbalni komunikaci s okolim, gmje fyzické a emni nagti
zpasobujici agitovanosti Gtlum.

Moznosti arteterapie a ergoterapie jsou limitovaaktualnimi moznostmi
zWastrenych osob a néastji jsou realizovany vyuzivanim jednoduchyémnosti.
Tyto cinnosti stimuluji mySleni, verbalni i neverbalni ntakt s okolim a emmi
prozivani (JIRAK et al., 1999).

» DusSevni trénink

| kdyZz nemoc neriive byt odstra¢na cerebralnimi tréninkovymi metodami,
umoZiuje terapie zadtena na centralni symptomatiku choroby delSi zaahiova
vlastnich kognitivnich schopnosti (ZACHARIASOVA, GD).

Tyto postupy usiluji o zlepSenéi alespa stabilizaci kognitivnich funkci,
komunikace a soc. dovednosti. Realizuji se jak éarmimého trénovani prograim
individualng ¢i skupinow — nag. vybavovani zrakovychipdstav na podporu verbalni
sluchové parti apod. Ve skupinové praci herniglinnosti a reprodukcé&teného
a slySeného (JIRAK et al., 1999).
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Dale bychom neti opomijet, aby mil nemocny vzdy k dispozicitetelné hodiny,
jejichz ode&itani mu neéini potize. Stej& jednoduchou pofitkou je i poskytnuti
velkého zetelného kalendé. Nemocny by & dostavat jednoduché ukoly, jednoducha
zadani, ktera v ditém ¢asovém useku vypini (PIDRMAN, 2007).

VSestrang orientovany trénink sifiuje k posileni vniméani, koncentrace, nachazeni

slov, schopnosti pasthu a logickému uvazovani (KALVACH et al., 2004).

» Socioterapie jako ,strukturalizované pri@sti"

Vcas by ndlo byt registrovano i socialni gmzeni nemocného. VSichni caseéni
na oSatovani a opatrovani pacienta bylibyt jiz od zaéatku informovani o tisledcich
nemoci. \tas stanoveny pgevatelsky program scasti veSkerych dostupnych
oSetovateli pomiZze odbourat naroky na domaci @éef a ,Sestdicetihodinovy den
jediného peovatele (ZACHARIASOVA, 2000).

Dulezita je také edukace pacienta, jeho podporalérp&e o rtho a gatelska
atmosféra v progedi, kde se nachazi. Smyslem je zachovani jeh@laodunknosti
co nejdéle (PIDRMAN, 2007). Edukovat jeeba nejen pacienta, ale i jeho rodinu
a p&ovatele. Zde ma velky vyzna@eska Alzheimerovska spateost (MARKOVA et
al., 2006).

1.5 Role nejblizSich p Fibuznych a pe €ovatel G peéujicich o
pacienty s Alzheimerovou nemoci

Domov, v@mZ nemocny Zije, musi podporovat také Zzivotni stylpoteby
pecovatele a ostatniakiena rodiny. Kazdyclen rodiny potebuje swj soukromy prostor
pro sebe samé. Toho Ize dosahnout izolaci obytpébgioru osoby s omezenim jejiho
piistupu kéastem obytného prostoru, obyvanych jinyteny rodiny. Pokud to neni
mozné, hrozi nebezievzniku konflikti, to miZze ohrozit rodinnou integritu a poitpy
systém.Casto se jedna o psychologické a socialni problémighujici se k bydleni
s nemocnym trpicim AN neZ o potize s fyzickowipdyto problémy poté mohou

vyvrcholit umistnim pacienta mimo domov (ZGOLA, 2003).
Proces AN trva v giméru asi sedm let, tato nemoc neoilife pouze nemocného

¢loveka, ale také ty kolemeho. Je to nemoc, kterd&qyraci Zivot celé rodiny Updn

naruby. Jednotlivi g®vatelé se mohou od sebe liSit, ale vSechny trégjnés obavy
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a emoce. VSichnélenové se musi vyrovnavat s bolesti, Ze se&ilayednim z nich,
s rekym, koho maji radi (BUIJSSEN, 2006).

Peujici piibuzny partner nebo jinytiipuzny z rodiny se musi vyrovnat s faktem, Ze
bude Zit glovékem, u kterého se bude syndrom demence postapnezadrzitek
rozvijet, bude to, jako by Zil kym jinym, neZ doposud. Jde o situaci zdvaZnou
a nar@nou. Nepipraveny gibuzny, pop. peovatel, miZze jednat zkratkowt{ coz nize
veést k dalSimu zhorSeni spoluprace ze strany neéhocfPIDRMAN, 2007).

Kromé ztraty milovanéhoc¢lena rodiny je tu také ztrata svobodycpeatele.
Pe&ovatel uz nerize Zit swj vlastni Zivot, protoZe pacientova nemoc se zimf
i jeho jako péovatele, fyzicky i mentakh Krome¢ obav, Ze se pacientovyao stane,
sdileji pe€ovatelé také obavy o budoucnostékbo se trapi, Ze nezvladne starost
0 nemocného, jiného paevatele zase trapi obavy o budoucnost nemocréhgka
(BUIJSSEN, 2006).

Az osmdesat procent nemocnych A@stAva v domacim ofewani. Rodinni
piislusnici jsou touto nataou a vyerpavajici praci duSewna fyzicky pretizeni
(ZACHARIASOVA, 2000).

Vysoké naroky kladené na qmratele znamenajici vySSi fyzickou i duSevniézat
mohou vést i k zhorSeni vztahu s nemocnym. Je plidazité, aby p&ovatel rozunil
projevim nemocného, dokazal je popsat a&lunma re reagovat. R& o pacienta s AN
byva proto také spojena s vysSi nemocnosibymteli samotnych (PIDRMAN, 2007).

Jednim z probléth maze byt, kdyZz pé&ovatel svému partnerovi nebdilpuznému
s AD podidi své vlastni zdravi a blaho. Proto jéekité, kdyz péovatel chce plnit 9y
ukol snadno a s pocitem uspokojeni, abyowal nalezitou pozornost i svému vilastnimu
fyzickému a duSevnimu zdravi (BUIJSSEN, 2006).

Pe&ovatelé jsou ohrozeni z hlediska duSevniho afektivrporuchami, zejména
depresi a poruchami uUzkostnymi. Ty jsou doprovazboliatou symptomatologii,
somatiz&nimi potizemi, poruchami spanku, a poruchami gedsti. Z hlediska
téelesného zdravi jsou ohroZeni celotadou nemoci, které jsou ozwoaany
za psychosomatické. Jde tigad o vysSi krevni tlak a poruchy traviciho syste tak
i ¢asejsi vyskyt infekci (PIDRMAN, 2007).
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Abychom nechodili v z&arovaném kruhu, na jehoz konci je @8ettel, ktery sam
pottebuje byt oSdbvan, je proto nutné poskytnout rodinnyniispuSnikim takto

nemocnych osob co nejrozséahlejsi podporu (ZACHAFRDAS, 2000).

.V kazdém giipact plati, Ze pravidelny odgmek je pro ty, kdo o pacienty s AN
trvale p&uji, nezbytny (PFIZER, 1998, str.91)."

Ténet bez vyjimky maji p&ovatelé sklon k protidldnym a smiSenym emocim.
Poct'uji ke svému partnerovy nebdilpuznému lasku, zajem a soucit, ale na druhé
straré také vztek, hév a zlost. Skoro vSichni pevatelé budou potovat v této situaci
okamziky, Ze se jim vSechno vymyka z ruky a mohahle ,vybuchnout®. Nktefi
mohou stale kolisat mezi touhou starat se o paciemanim zit swj vlastni Zivot. Pro
vétSinu peovateli je také &Zké pozadat o pomoc zw#nNekdy mize rodina vnimat
piichod sociélni pracovnice nebo zdravotni sestryo jdvy dikaz své vlastni
neschopnosti vygadat se situaci (BUIJSSEN, 2006).

Role p€ovatele v p& o nemocneého je klovym faktorem. Postoje, vztah, schopnost
zvladat nepedvidatelné situace, elrd nagti mezi peéovatelem a pacientem
je nakonec tim momentem, ktery¢yrzda bude nemocny schopen dale pobyvat
v rodirg, ¢i zda bude muset byt umdstdo Ustavu (PIDRMAN, 2007).

Systém denni @@ umo#uje umistit pacientaipchodr do z&izeni, kde je se stajn
postizenymi pod trvalym dohledem. Zatimco osobarékb nemocného pde si mize
dopat odpa@inek. Tato centra navic zabezZpg pro pacienty stimuktami programy
a aktivity. Jsou obvykle s@asti nemocnice nebo domu s éSeatelskou pé&
(PFIZER, 1998).

Dale je také velice dezité, aby byl p&vatel dostatné edukovan a vzHavan
v této oblasti. Jde o dostatg prisun adekvatnich informaci, kterécpeateli objasni
danou problematiku. Revatel by n&l vyuzit moznost komunikace s profesionaly
v daném oboru,tgiZ se socialnimi pracovniky, zdravotnimi sestrantuSetovatelkami.
Informace je mozné poskytnout pomoci osobniho sétkéonzultaci, vyti&nych
forem, webovych stranek, svépomocnych skupin, tesgé&e a pobyi v dennim
centru (PIDRMAN, 2007).
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2 Ceskéa Alzheimerovské spole  énost

Cesk& alzheimerovska spéost vznikala v prbéhu roku 1996 a zaregistrovana
byla jako oltanské sdruzeni v unoru 1997. Vznikla na z&klsetkavani a spoluprace
profesionak v oboru gerontologie (lék& sester, socialnich pracovijkstudeni
socialni prace a dalSich), ktese zabyvali problematikou &#ni postizenych demenci.
Postupd se ¢leny CASL (Ceské Alzheimerovské speteosti) stavali ti, jichz se
problematika demenci zejména tyka — rodininglpsSnici a pé&ovatelé. V sotasné dob
je Ceska alzheimerovska spdtest jiz respektovanymélenem vyznamnych
mezinarodnich organizaci — Alzheimer Europe a Alnke Disease International
(CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE:NOST, 2011a).

V roce 1996 byla progdnictvim PhDr. Hany Jadtleové seznamena tato skupina
profesional v oboru gerontologie s Noreen Siba, ktera aktiydsobila v britské
a mezinarodni spataosti Alzheimerovy choroby. Té bylo uma@im seznamit tuto
rozmanitou skupinu s bohatdinnosti mezinarodni spaleosti Alzheimerovy choroby.
Postup® se poslucha dozvidali o zkuSenostech, které tyto sgalesti za desitky let
svecinnosti ziskaly, o informi&ich materidlech pro rodinnéiglusniky a jinych jejich
aktivitdch. Noreen Siba mezitim ziskala souhlasiN@&pdni spolénosti Alzheimerovy
choroby k tomu, aby mohla byt u nas vydaresky geloZzena grucka ,Help for
Caregivers”, aniz bychom bytilenové této spolmosti. Tato pirucka byla vydana
v roce 1997 diky podge Odboru zdravotni a socialnigeeMinisterstva zdravotnictvi
CR, poté vysla znovu ve druhém vydani, a dale vyichéakticky kazdoréné v mnoha
tisicich vytiski. Tato prvni skrovnaifrucka ,Na pomoc pé&ujicim” predstavuje stale
zakladni informani material, ze kteréhderpa \¥tSina rodin postizenych paciént
Cilem spolénosti, ktera u nas vznikla, da byt podpora a pomoc paciént se vsemi
druhy demence a jejich rodinnynigiudnikim (ZACHARIASOVA, 2000).

Jako logoCeské alzheimerovské spoimsti byla zvolena vazka, jedna se o symbol
jednoduchy a esteticky, dosud nepouzity, snadnarazitelny do podoby, Sperku
¢i jiného pedmétu. Logo vazky se nyni nachazi vtirazi veSkeryclateriah
vydavanychCeskou alzheimerovskou sp&®sti nebo ve spolupraci s ni.
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Zlath vazka (zlaty Sperk ve tvaru vazky) se takélostocegnim Ceské
alzheimerovské spataosti, jez je udlovano osobnostem, které se zaslouZily o zlepSeni
situace postizenych paciéni jejich rodinnych pislusniki. Ceska alzheimerovskéa
spole&nost udluje také svou anticenu ,vazkomola“, sochu degevemmého zivéicha
blizkého hmyzu, ktery je wtbvan osobanti organizacim, které problematice seidior
a chronicky nemocnych Skodi uskodily, & by mohli byt z pozice své funkce
&i spol&enského postaveni naopak velmi pegsg (ZACHARIASOVA, 2000).

2.1 Jednotlivé &innosti Ceské Alzheimerovské spole énosti

Kontaktni a informéni centrum sidli v recepci Gerontologického centRraze 8,
Siminkova 1600. Kazdy den od 8-20 h zde mohou z&jefskar konkrétni informace,
a to bul’ osobr nebo telefonicky. Jsou zde k dispozici & informa&ni materialy,
které redavaji osobh nebo zasilaji postou (ZACHARIASOVA, 200G ESKA
ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST, 2011a).

* Bezpeény navrat

Cilem projektu je zajistit pomoc lidem, kie€fasto bloudi a nemohou nalézt cestu
domi. Princip je jednoduchy: naramek, ktery zajemcerbbpo odeslani ithlasky, je
oznaen identifik&nim kédem (slouzi pro identifikaci bloudiciho) &fennimcislem
CALS. Pracovnici zjisti na zakladkodu identitu bloudiciho a zajisti mu pomoc jeho
piibuzného (v databazi je telefontislo pibuzného) CESKA ALZHEIMEROVSKA
SPOLE'NOST, 2011a).

» Kontinudlni vzdslavani

Nedilnou souvasti spolénosti je vzdlavani. Kazdoréné se vypisuje cyklus
pravidelnych Skoleni pro spolupracovniky v resptéii a v kontaktnim a informaim
centru. VeSkeré edukai aktivity jsou otey¥ené i pracovnikm ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach, studémt a dalSim zajenien. Informace o planu vzthvani
CALS lIze ziskat v kontaktnim a inforrri@m centruCALS (ZACHARIASOVA, 2000).

* Konzultace

Konzultacim se &nuji zkuSeni pracovni€lALS. Pro jednotliva setkani s rodinnymi
prislusniky si vyhrazuji dostatéasu, aby mohli problémy, s nimiz se i@dituji p&€ujici
S\Wfit, pozorré vyslechnout, poradit jim afedat informani materialyCi zprostedkovat
dalSi odbornou pomoc.
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e Svépomocneé skupiny

Svépomocné skupinyi@dstavuji dle obecnych znalosti a zkuSenG#&LS velmi
acinnou formu pomoci rodinnym ffslusnikim. Tato aktivita byla zapata
v Gerontologickém centru, kde se na tz¥ajich o paté" setkavaji rodinntiplusnici
pacienti postizenychdmito syndromy a fedavaji si své zkuSenosti a znalosti, ale také
vyjadiuji své pocity, obavy, n&g i vzajemnou podporu. Svépomocné skupiny
organizuji a koordinuji zkuSeni pracovn{¢ALS v Praze a v jednotlivych pobicach
regioni (CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST, 2011a).

* Respitni pée

Timto ndzvem se oztiaje tzv. Ulevova, odaiinkova pé€e (z angl. respite — oddych,
odpaiinek). Cilem této p& je poskytnout od@inek rodinnému fislusnikovy, ktery
dlouhodols petuje o svého blizkého. e se jednat o kratkodoby pobyt v instituci
nebo o pomoc v byt nemocného. Nad&kolik dna ¢i noci v dennich nebo fnich
centrech nebo v ramci hospitalizace ve specializpsta zaizenich (MARKOVA et al.,
2006).

Existuji wdecké dkazy, které potvrzuji, Ze respitni @ vyznamnym zfisobem
oddaluje umisini klientai v institucich a zmituje stres a sekundarni nemocnost
rodinnych péovatefi. Rodinny péovatel si tak miZze odpdinout a z&dit si co potebuje
(ZACHARIASOVA, 2000).

» Denni centrum

Zpravidla se #izuji pii domovech-penzionech, domovecietodd ¢i charitativnich
zaizeni. Jsou weny na pomoc rodinam, kterégogi o nemocné v domacim préei.
Pé&e je poskytovana celoden(KALVACH et al., 2004).

e Pomerarovy den

Mezinarodni alzheimerovskd asociace ,Alzheimer'sseBse International
si piipomind jiz od roku 1994 21. #gako Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci.
Ceska alzheimerovska spatost se k této tradicifipojila kratce po svém vzniku v
roce 1997. Od roku 2001 si tento defippminame jako Pomeraovy den CESKA
ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST, 2011a).

» Prazské gerontologické dny

Tato celostatni konference s gerontologickou probkikou se kona kazdamos
v centru Prahy. Prazské gerontologické dnyadé CALS ve spolupraci €eskou
gerontologickou a geriatrickou spdt®sti (ZACHARIASOVA, 2000).
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PRAKTICKA CAST

3 Péce o pacienta s Alzheimerovou nemoci

Cilem efektivni p&e je podptit kvalitu Zivota, ktera respektujeistojnost, identitu
a poteby jak postizené osoby, tak ¢peatele. K takové p¢ muze dojit pouze
v prostedi divéry a vzajemného respektu. Vztah vyjici mezi peéovatelem
a pacientem fize byt obohacujici zkuSenosti nebo naopak s®vd@i mize stat
prednttem nejfizrejSich spoil. Nemocny postizeny AD se stava n&eteli zavisly
nejen fyzicky, ale i emocionain Takto nemocnylovek spoléha v kazdéem okamziku
na své okoli a na lidi, kiemu poskytuji zptnou vazbu (ZGOLA, 2003).

M¢ly bychom mit tedy na patti, Ze nemocni s AD ztraceji schopnost prayad
vSechny nezbytné ukony souvisejici se sebeobsliamient postugnzaine mit obtize
s provadnim slozitych dkal, jako je vdeni, nakupovani a sprava financi. V pgsd
fazi si nebude pacient schopen vybrat ani sprabtegeni. V nasledujici fazi se nebude
umeét bez pomoci obléct a pogd bude potebovat pomoc i id koupeli a umyvani.
V poslednim stadiu nemoci si pacient nebude anonipat co znamena jit na toaletu,
zane se pomipvat a neudrzi stolici. Nevyhnutélrprijde doba, kdy bude pacient
potrebovat pomoc s jidlem a pitim.

V posledni fazi uz pacient néire ani chodit, jen s&tl az v utitém okamziku ani to
uz nebude mozné (BUIJSSEN, 2006).

Cim déle je umozmo nemocnému s AN vyuZivat vlastnich schopnostk, ja
duSevnich tak ¢tesnych, tim déle bude zachovana dostatekvalita jeho Zivota
(PFIZER, 1998).

,Cilem p&e neni dit nemocné, aby se chovali podle nejvyssSich etickyancipi

svych p&ovateli. Cilem pée je, dovolit lidem postizenym AN, aby mohli bytnsia
sebou a vytviit jim k tomu co mozna nejlepsi podminky (ZGOLA Q&) str. 140)."
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3.1 Zakladni rady a pravidla p Fi pe€ovani o pacienta
s Alzheimerovou nemoci

Prostedi domova je obvykle pr&lovéka mistem, které mu skyta pocit begip@ocit
Klidu, které pozitivi pfipomina pacientovy vyznamneé role z jeho minulostsaaduje
vyuZzivani vSech jeho zachovanych schopnostktéiym lidem naopak fZe domov
piipominat frustrace a ztracené schopnostiZzenvzbuzovat u nemocnych depresi

¢i podrécovat nemocného dénnostem, které jsou pr@&hno nevhodné nebo nebezpé.

Kazda uprava domova pro lidi s AN byla zvaZovatii zakladni oblasti: faktory,
které budou poméhat k co mozna nejdelSimu zachduakdi, poté ty, které budou mit
vliv na bezpéi nemocnych, a v posledrdd ty, které budou podporovat jejich etmd
zdravi. Ri zvazovani domaciho pragsti je teba ¥novat pozornost také gebam

petovatele.

Prostedi miZze mit na zachovani futikich schopnosti pacienta vyznamny vliv.
Prostedi nemocnému poméaha vyuzit $ljeho zachovanych schopnosti. Mezi
zachované schopnosti u osob s ANfipaegasgji staré, celozivotnim d¢enim silrg
zafixované pohybové vzorce. Daleabe pomoci, kdyz prostdi pgizpasobime.
Prostedi, které pomaha, zuZuje prostor pro chyby a nehiakl, Ze nabizi pouze ty
predntty, které jsou vhodné pro specificky Ukol. Znakeapomocného progdi je
I zajiS€ni moznosti uspokojit individualni paby pacienta. Pacient trpici Adasto
potrebuje k vyjadeni neverbalni prosadi (ZGOLA, 2003).

Prizpusobeni prosedi zahrnuje ndiklad uzanteni oken, Upravu zamk aby
pacient nemohl utéct, dale odstan klouzavych Bhouni, nizkych stolk,
protiskluzové vrstvy a zabudovani drhaka rzné jiné bezpmostni pojistky
(BUIJSSEN, 2006).

V don¥, kde bydli pacient s AN, jégba vzdy najit rovhovahu mezi Znami, které
maji zajistit bezp&, a mezi nennym stavem, ktery marigpét k zachovani jistoty

a orientace pacienta (ZGOLA, 2003).

Pacienta jeieba povzbuzovat, aby udrZzoval osobni hygienu,jakim biZnou rutinni

zalezitost. Jeftba z koupani wtht klidnou, odpoinkovou a pijemnou zalezitost.
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Misto koupele pouZit sprchu, nechat pacienta poka#no mit se sam. Pomahat nfu p
holeni acesani.

Dulezité je zajistit, aby nemocny snadno poznal unistoalety. Postarat se o to,
aby pacient @ obleceni, které se snadno uxiaje a svlékad. Pokud se vyskytne
inkontinence, vyhledat Iékskou pomoc. Dlezité je sledovat frekvenci vyprazlani
pacienta, aby gevatel was odhalil poruchu vypra#dvani (PFIZER, 1998).

Jednim z fiznaki AN v casnych stadiich je nadiimma chd’ Kk jidlu, v takovém
piipads je nutno omezit fistup nemocného k potr&g vysokym obsahem cuka tul.

Strava by proto #a byt vyvaZzena, pacient byéhjist vzdy ve stejnou dobu kazdy
den a v téZze mistnosti. Jidlo a piti je vhgdhpodavat na plastovém nadobi, které
je lelti (MARKOVA et al., 2006). Co nejdelsi udrzeni opéimiho stavu vyzivy
je jednou z podminek pro zpomaleni progrese oneénéchWcéasné poznani naruseni
vyZivy u pacienta a nasledn&asna intervence jsou nedilnou &asti Uspsné
komplexni terapie AN. Rowi jsou i nezanedbatelnou prevenci vzniku malnutrice
(PIDRMAN, 2007).

V pozdjSich fazich nemoci je mnohdy peba nemocnému pomahat, nélpacient
sam ma siijmem potravy stéle &Si obtize, proto je vhodné jidlo rozkrajet na niens
kousky. Poziti stravy je tak jednodussi (PFIZER98)9 Pokud ma pacient problém
s polykanim podava se strava rozmixovanaétSiv konzistenci. Vyrazné obtize
pii Zvykani a polykani je vhodné s konzultovat s téka V pokr@ilejSich stédiich
onemockni mize mit pacient problémy s polykdnim potravy a hroebezpsi

aspir&ni pneumonie.

Saturace poeby hydratace je prédovéka s AN zcela zasadni. Pacientovy jinak hrozi
znamky dehydratace, proto je velmileFité, aby pé&ovatel byl schopen zaznamenat
snizeny pijem tekutin. A to zejména vzhledem k tomu, Ze nemyosam v utitych
stadiich nemoci neciti ani hlad, ani ZizBroto je dlezité zahrnout do oSewvatelského
planu dostaty prisun tekutin (MARKOVA et al., 2006).

Pacient s AN postugnpiestane byt schopen se i sdm oblékat a svlékatkiénych
piipadech si festane usdomovat nutnost pravideirse gevlékat a minit pradlo. Proto
je treba, kdyZ se svléknéipravit mu jednotlivé satasti odtvu prehledrt v tom pdadi,
v jakém se bude oblékat. Vhodné je @bl@, které se snadno obléka.dife nemocného
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k tomu, aby se co nejdéle oblékal a svlékal sanaztense mu oblékani a svlékani
zmenit v zabavnou c¥eni. P@id'te nemocnému boty s protiskluzovou podrazkou, které
se snadno oblékaji a svlékaji (PFIZER, 1998).

Schopnost pohybu je pro nemocného zcela zasa#tgipdhybu je schopen zajistit si
z&kladni patby. Pohyb je zakladem nezavislosti aéstdEnosti. Jestlize ma s touto
aktivitou potize, je to prodpvelmi nepohodiné a stresujici (MARKOVA et al.,05).

Pady jsou vyznamnou komplikaci u paciemtpicich AD. Pad je definovan jako
zmena polohy, kterd kafi kontaktem dla se zemi. Mezi rizikové faktory gatvek,
porucha chze, kognitivni poruchy, nevhodnpodané léky apod. Pady lze rozliSit
na pady zv§Sich a vnitnich gicin. VétSinou je typicky u nemocnych AD
kombinovany fivod padu (PIDRMAN, 2007).

Znamena to odstranit koberce, zajistit dostadeswtlo ve dne i v noci, odstranit
nabytek s ostrymi rohy a hranami. Neobouvat nemuerdo #liS t¢snych bot nebo
kuzi podrazenych bot. Pokud ma nemocniespvSechna opani problémy s udrzenim
rovnovahy. Je nezbytné ugpadat byt, aby @l pacient pi presunu z jednoho pokoje do
druhého moZznost zastavit se a aglpout si (ZGOLA, 2003).

Nemocny gkdy neudrzi mo, protoZe nedojdecas na toaletu. Inkontinence tmo
i stolice mize vyvolat u pacienta velmi ng@mné psychické pocity. Pacient se stydi,
mé tendence to tajit (MARKOVA et al., 2006). Inkim@nce niZe vzniknou v dsledku
nespravného uziti leéku, snizenéhgrpu tekutin nebo Soku z toho, Ze se nemocny ocitl
na neznamém mistJakmile seloveéku vrati wdomi nebo naruSena rovnovahajze
se kontrola sérace obnovit. Déle to fi¥e byt z@isobeno sniZzenou pohyblivosti, branici
pacientovy vas navstivit toaletuCasto nejde o skutgou inkontinenci, nybrz
0 nemoznost dojit Zienych divodi véas na toaletu. Vhodné je ri@u pacienta, aby

navsEvoval toaletu vitznych intervalech.

Inkontinence stolice neni takastd a dochazi k niétsinou s poruchami které
komplikuji a stzuji svlékani, oblékani a myti nemocného. V takove@rpadt
je dilezité nemocného doprovazet a pomahat muvpech patebnych aktivitach
(PFIZER, 1998).
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Problémem nemocnych trpicich AN je i &ma denniho a rmiho rytmu. To
znamena naruseni rytmu spaneksid Jde o zavazny psychopatologicky faktor, ktery
vyznammié snizuje komfort jak nemocného, tak i jeho okoliytdI' zmény jsou
charakterizovany inverzi spanekeébnd coz znamena, Ze nemocny v noci bdfes glen
pospava. Zahrnuji celaadu patologickych aktivit, jak kaich, tak i dennich. Jedna se
zejména o ndgfméienou agitovanost, v noci pak neklid spojeny s bdaim. Poruchy
spanku mohou byt v gateinich stadiich nemoci provazeny depresi a Uzkostiegani
zmeénou, ktera mze nastat je spankova inverze, kdy nemocny ma tendely den spat
a v noci byt aktivni (PIDRMAN, 2007).

Nespavost a nmi neklid pati do kategorie problém jez bohuzel nemaji
jednoduchéreSeni. Co tedy dht, povzbuzujte pacienta k co n&$i aktivie béhem
dne. Nepodporujte odpoledni spanek. Pokuste se,napyocny chodil spat vzdy
ve stejnou dobu. Nedavejte nemocnémueveped ulehnutim stravu s vysokym
obsahem cukru aniis tekutin (PFIZER, 1998).

NejcastjSi pricinou bloudni je dezorientace pacienta, zviagtneznamém prosdi
anebo také neustalé hledarehosi, co tive nebyl schopen nalézt. Rizikem proto
je jakékoliv znéna v lEzZném stereotypu. Jedna se jak o hospitalizaciptakjeti do
raznych zdizeni socialni p&e (PFIZER, 1998).

Jednd se o jeden z vagtjSich behavioralnich symptam ktery stresuje rodinu
i petovatele. Bloudni je velmi nebezpmé pro pacienta, tize se nenavragnztratit

nebo se mize zranit. Bloudni se objevuje zvladu stedrg tézké formy onemoaini.

Bloudéni, zejména nini bloudtni, miZe souviset se spankovou inveiZasto byva
podporovan tim, Ze nemocny nenédhbm dne dostateé¢ zangstnan, motivovan,
stimulovan. Nedostavi se proto fyziologickd Unavg tim naruSen jeden ze zékladnich
(PIDRMAN, 2007).

Neustald touha chodit a toulatube také pramenit z pety pacienta uniknout
z prostedi, jeZ ho obklopuje a které vnima jako ifiignné a nezadouci. Jino#¢nou
toulavého chovani pacienta s AOibe byt to, Ze vnima prasdi ve kterém se nachazi,
jako neznamé (BUIJSSEN, 2006).
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Bolest je piznakem, ktery riize nemocny jenékko ignorovat, avSak vekterych
piipadech si na bolesté&bvat nemusi. Pak je obtizné posoudit, kdy a jakauay trpi.
Alzheimerova choroba nejen sniZzuje schopnost peecéplesti, ale #ni i reakce na
bolestivé stimuly. Citlivost nemocného je narusSeledilezite, aby p&ovatel sledoval
chovani nemocného.

Jednim z nejobtiZjSich problénmi v pozdnich stadiich AN jsou opruzeniny

a prolezeniny.

Jsou nemocni, u nichz kombinace vaznych kognitivnéc mentalnich poruch
vyzaduje specializované préstli a I€eni. Jedna se o osoby, jejichZiebly gesahuji
moznosti ¥tSiny domacich pmvatefi, dennich center nebo¢inych zaizeni
dlouhodobé p& (PFIZER, 1998).

~Psychiatricka p& musi byt dostupna a komplexni a musi mit indi&idiucharakter
pii maximalnim respektovaniidtojnosti a ochranlidskych prav nemocnych. Veskera
rozhodnuti tykajici se &&ni, gjimani a propoughi pacieni do psychiatrické pe
musi byt v souladu s platnymi zakony (MALA et 0008, str.121).”
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4 OSetrovatelsky proces

Termin oSdbvatelsky proces byl zaveden v 50 letech a byl v8e@ prijat jako
zaklad oSébvatelské pé&e. OSatovatelsky proces je éihnou metodou usnadjici
klinické rozhodovani &sSeni problematickych situaci (DOENGES et al., 2001

OSetovatelsky proces Ize definovat jako systematickaacionalni metodu
planovani, poskytovani a dokumentovani tBettelské p&. Cilem oSébvatelské
p&e je zhodnotit zdravotni stav pacienta, stanovémiesnych ¢i potencionalnich
problémi p&e o zdravi, vytyit plany na zhodnoceni geb a poskytnout specifické
oSetovatelské zdsahy na uspokojetdhto poteb. OSeabvatelsky proces je cyklicky,
coz znamena, ze jeho slozky nasleduji za sebogickiém pdadi (KOZIEROVA et al.,
1995).

Charakteristickym rysem moderniho ddehatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani geb zdravého i nemocnélitoveéka. OSetovatelsky proces
je mysSlenkovym algoritmem sestryti pplanovani oSébvatelskych aktivit a také

systémem krok a postup pri oSetovani nemocného.

Sestry se zabyvajilovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-sociabitosti
holistickou. V pojeti holismu je lidsky organismirgdegrovana, organizovana jednota.
Celostni pohled n&loveéka je v souladu s neredukovanym chapanim lidskéshyt

s bio-psycho-socialnim modelem zdravi a nemoci (CRAOVA et al., 2008).

OSetovatelsky proces je seérie vzajegnpropojenychéinnosti, které se provéji
ve prosgch nemocného, ifpadré za jeho spoluprace fip individualizované
oSetovatelské pé&. Tyto oSetovatelskécinnosti umoauji, aby se sestra samostatn
rozhodovala pro nejvhodjsi zpisob pée. OSetovatelsky proces se odrazi v aktivnich
¢innostech sestry, k nimz se sama rozhodne na zaklaéSiho poznani nemocného
(STANKOVA, 2005).

OSetovatelsky proces proto vyZaduje dause systematicky shromdigvat Udaje
0 pacientovy a jeho problémech, rozpoznat probléamalyza dat, stanoveni
oSetovatelskych diagn6z), planovat (kladenticitolbaieSeni), realizovat (uskut@ni
cili) a hodnotit (posouzenéinnosti planu, pokud to vyZzaduji aktudlni feity)
(DOENGES et al., 2001).
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4.1 OSetrovatelsky proces u pacient s Alzheimerovou nemoci

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a gFijmeni : J. T. Pohlavi : muz
Datum narozeni : O Veék : 58

Adresa bydliS& a telefon : Kubelikova, Praha

Adresa pribuznych : O
RC: o Cislo pojigtovny : 111
Vzdélani : SOU s maturitou  Zaméstnani : Nepracujici
Stav : Rozvedeny Statni piislusnost : CR
Datum prijeti : 15.6. 2010 Typ piijeti : akutni
Oddéleni : Gerontopsychiatrie OSettujici Iékar: O

— 4 odd.

Divod prijeti udavany pacientem :Nevi, citi se normak) nevi pré je hospitalizovan

Medicinsk& diagndza hlavni:

Stredre t¢Zk& demence na podkkadizheimerovy demence&snym zéatkem
(F 00.0).

Medicinské diagndzy vedlejsi:
G 30.0 + (F 00.0) s pragdodobnym podilem alkoholové encefalopatie.
Skodlivé uzivani alkoholu F 10.1.

Syndrom zadnich provaienisSnich, pravépodobré alkoholové etiologie.

VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 140/70 mm/Hg Vyska : 175 cm
P: 81 Hmotnost : 65 Kg
D: 16 / min BMI : 21,22
TT: 36,7 °C Pohyblivost : dobra

Stav vdomi : pri védomi, dezorientovan Krevni skupina: O
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NynéjSi onemocréni :

pacienta z&aly zhorSovat kognitivni funkce. Dle obj. zpravyrpehy pangti asi 2 roky,
mozna déle, pomalu se rozvijejiciieB rokem jiz z&al ztracet orientaci v prostoru,
piestal dochazet do za&stnani, zanedbaval hygienu, chatral. Také poruasové
orientace  a porucha zapamatovani si novychrirdoi. Kolisani nalad, bezobsaznost

V projevu.

Informa éni zdroje :
. Rozhovor s pacientem, dcerou a ostatnim zdravotmigkersonalem,

zdravotnicka dokumentace, vlastnim pozorovaninzekym vySetenim.

4.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka : nevi
Otec : zentel na srdeéni selhani, v kolika letech nevi.
Sourozenci :nema
Déti : dcera - zdrava
« Anamnestické validni Udaje nelze ziskat, staainsvou vypo¥d’, konfabuluje.
Rodie pry zenteli, kdyZ chodil do Skoly, nebo kdyz byl na véjiNeni mozné

od pacienta ziskat validj$i idaje. Dcera si také nevzpomina.

Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemoaimi: pacient vazgi nestonal

Hospitalizace a operaceO

Alergologickd anamnéza: Léky: O Chemické latky: O

Potraviny: O Jiné: O
ABUZY Alkohol: 3x tydns 5-6 piv Léky: O

Koufeni: nekoui uz 4 roky Jiné drogy: O

Kava: 2x — 3x denn
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Socialni anamnéza:

Stav : Pacient je rozvedeny a je rok & pezangstnany.
Bytové podminky : Pacient Zije sam v malém bytu, ktefggtal udrZovat.

Vztahy, role, a interakce v rodirg :
Pacient je rozvedeny s manzelkou se nevida, dddéaujen velice fidka. Nemaiji filis
dobré vztahy v rodih Zije sam a tvrdi, Ze nikoho nepabuije.

mimo rodiny :Pacient moc fatel nema, pouze par se kterymi se vida v haspod
Zaliby: fotbal v televizi a jiné sportovni pady

Pracovni anamnéza:

Vzdélani : SOU s maturitou — strojnik, zadrek
Pracovni zarazeni :nyni nezamistnany

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého :O
Vztahy na pracovisti : nelze zjistit

Ekonomické podminky : Spatné, pacient Zije s podpory

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateista, dle tvrzeni dcery nebyl nikd§tici

4.1.2 Popis fyzického stavu

SYSTEM

Hlava a krk Subjektivni Udaje:
» Na otazku zdali ho neboli hlava - ,Ne*
Udaje poskytnuté dcerou: ,Otec si nikdy rgnival na bolesti hlavy
ani krku, pohyblivost omezenou nemad, zuby ho nebolkdy

si na bolesti negkoval.”
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Objektivni udaje:

hlava— normocefalicka, na poklep nebolestiva

o¢i — bulvy ve stednim postaveni, zornice izokorické, skléry
bilé, kompenzace zraku brylemi (na dalku i nakaljz jiné
o¢ni vady neguje

nos — bez vytoku a jinych deformit, uSi — slucmaerme,
obtize neudava

dutina ustni — rty jsou lehce suché, jazyk je lephoelekly,
suchy, tonsily klidné

horni a dolni chrup — neudrzovan, povlakyeané skvrny na
zubech

tvét — pohubla, unaveny vyraz v otsji

krk- v normg, nebolestivy fi pohybech hlavou

Hrudnik Subjektivni udaje:
a dychaci * Na otazku zda-li ho &de neboli - ,Ne“, na otazku zda-li se
systém mu dol¥e dycha ,,Ano*
Udaje poskytnuté dcerou: ,Otec dlouho kba obias pokaslaval.
Nyni, kdyZ uz nekoti tak nekasle. Jiné obtize snad nema.”
Objektivni udaje:
* hrudnik na pohled soutmy bez patologickych zém
* patd na poklep nebolestiva
» pohyby nebolestivé
* pacient udava, ze zadné bolesti nefigei
e dcera udava, Ze ote&jakou dobu ko¥il, nevi jak dlouho, ale
uz prestal
o frekvence declh 16 za min., dychani normalni, klidné
a pravidelné, dychasgisté bez vedlejSich fenomi&n
Srdcovo- Subjektivni Udaje:
cévni * na otazku jestli #l nékdy problémy se srdcem nebo krevnim
systém tlakem — ,Ano, beru léky na tlak.”
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Bricho
aGIT

Mo¢ovo-
pohlavni

systém

Kostrovo-
svalovy

systém

Udaje poskytnuté dcerou: ,Otec se mi nikdy rigsval, co se rode
rozvedli byla jsem za nim pouzékolikrat, takze nevim.“
Objektivni udaje:

» TK 135/75 mm/Hg , P 78 pravidelny, debhmatny

» srdeni akce klidna a pravidelna

» dolni kortetiny bez varix

» periferni zbarveni: pokozka normalniho koloritu

» pacient kardiopulmonatkompenzovan Iéky

Subjektivni Udaje:
* na otazku jestli ho neboliticho — ,Ne“, na otazku jestli se
mu chodi dote na stolici — ,,Ano*
Udaje udavané dcerou: ,Nevim, na bolesthr nebo jiné obtize si
neztzoval, vic vam asi nepaiiau.”
Objektivni udaje:
* bricho na pohled symetrické, neni vyklenuté ani riezrs
* na prohmat rkké, nebolestive, klidné, bez opémnéch ran

» peristaltika auskultam¢ pritomna, bez patologické rezistence

Subjektivni Udaje:

* na otazku jestli maguaké problémy s m&nim odpovida —,Ne*
Udaje poskytnuté dcerou: ,Kdyz jsem bylacab otce navstivit byl
nekdy citit mai a celko¥ byl velice zanedbany a byldeimé, Ze se
nemyje.”

Objektivni udaje:

* pacient trpi inkontinenci, pomoje se obas na @Zzku nebo

cestou na toaletu, nutné jsou pleny na noc

*  ma je syE Zluté barvy koncentrovana, aromaticka
Subjektivni Udaje:

* na otazku jestli ho boli ruce, nohy nebo zada —g,Amam
bolesti v levém chodidle docela jiz dlouho.”
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Udaje poskytované dcerou: ,Nikdy si n&zval ani jsem si
nevsimla, ze by hodeo bolelo nebo si #zoval na bolest.”
Objektivni udaje:
e pacient si ztZuje na bolest v levém chodidle, podle dcery
zadné obtize neth
» télo normostenické, drzendla v norne
* rozsah hybnosti v norén
» HK hybnost bez obtizi, bez dalSich zjevnych patiblog

* DK bez otoki, zareta a varixi, pacient seie pohybuje

Nervovo- Subjektivni Udaje:

smyslovy * Na otazku zda Spatrvidi - ,Ano“, zda nosi bryle - ,Ano“,

systém jestli poct'uje dalSi obtizeréba se sluchem, chuti — ,Ne
Udaje poskytované dcerou: ,Vim, Ze otec nosi bndedalku i na
blizko. Posledni dobou byva dezorientovany nevieca@a den ani
kolik je hodin. S parti to je také horSi nevybavuje si spoustciv
z minulosti, zapomina i udalosti, které p¢bly v nedavné dah”
Objektivni udaje:

* pacient je g védomi, reflexy jsou fitomné

* smysly sluchové &ichové zachovang, zrakové omezenétchu

snizena
* pacient je dezorientovancase, prostoru a mést

* pozornost a komunikace velmi Spatna

Endokrinni Subjektivni Udaje:
systém e ,Nevim*“
Udaje poskytované dcerou: ,Nejsem &doma rjakych onemoceni
nebo obtizi.
Objektivni udaje:
» endokrinni systém v norn

o Stitna zlaza, bez obtizi
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Imunologicky  Subjektivni Udaje:
systém + .Nepamatuje si"
Udaje poskytované dcerou: , Nepamatuiji si, Ze blydbgc v nedavné
dok® nemocny nebo natoo alergicky.”
Objektivni udaje:
* pacient ani dcera si nepamatuji, kdy byl napostsdatny

» alergické projevy nebo ekzémy nejsditgmny

KuZze a jeji Subjektivni udaje:
adnexa * ,Nevim®
Udaje poskytované dcerou: ,Nevim, otec si nikdyt@sval na nic.”
Objektivni udaje:
» kaZe je misty sucha, vlasy, ochlupeni a nehtyagku, Kize
bez kozZnich defekta patologickych zgn
» koZni turgor je snizeny pro nedostatg prijem tekutin, riziko
dekubiti je nizké, barvaie je v norm

4.1.3 Aktivity denniho zivota

Stravovani Doma Subjektivni udaje:
* ,Nevim“
Udaje poskytované dcerou: ,Doma se otec stravoval
velmi jednoduse, kupoval si rohlikgjaky salam
nebo rco jiného, pokud vimdbec nevél,
domécnost byla neudrzovand, dost zhubl co jsem ho
vidéla naposled.”
Objektivni udaje:
Pacient se nijak nevyjél] dle dcery se stravoval velmi
jednoduse, nic netibani nikam nedochazel na jidlo.
V nemocnici  Subjektivni tdaje:

»Nemam chd k jidlu.”

44



Prijem

tekutin

Vylu éovani

moce

Doma

V nemochnici

Doma

V nemochnici

Objektivni udaje:
* pacient ma dietd.3, ji dol¥e, avsak tvrdi, Ze
mu tolik nechutna
* pacient se stravuje dle harmonogramustatd
5x dengd

Subjektivni udaje:
~Nevim®

Udaje poskytované dcerou: ,Nemohu se viitad
vim jen, Ze obas chodil do hospody a pil pivo“
Objektivni udaje:
Dcera uvadi, Ze pacient chodil do hospody kazdy
den na pivo, jinak nevi.
Subjektivni Udaje:

* na otazku pro, tak malo pije — ,Nevim*
Objektivni udaje:

* pacient pije velice malo, sdm neni schopen
dodrZzovat pitny reZzim a zaznamenavat ho, je
potreba dohled

e pacient vypije kolem 1500 ml vodycaje, bila
kava 1x dent

Subjektivni Udaje:
.Nevzpominam si*
Udaje poskytované dcerou: ,Otec lgisto citit
moci a pisobil velmi neudrZzovanym dojmem.”
Objektivni udaje:
Podle dcery trd pacient inkontinenci i doma a velice
zanedbaval hygienu.
Subjektivni Udaje:

e ,Nemam zadny problém."
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Vylu éovani

stolice

Spanek

a bdéni

Doma

V nemochnici

Doma

Objektivni udaje:
» pacient trpi inkontinenci
» odklada patebu na toaletu,&Sinou se poma
na bzku nebo cestou na toaletu, pacient
dostavé pleny
* mo¢ je koncentrovand a lehce zapachajici,

ziejme z divodu malého fijmu tekutin

Subjektivni udaje:
* ,Nevzpominam si*
Udaje poskytované dcerou: ,Nevim jak otec chodil
pravidelr® na stolici, ale velmi zanedbéaval hygienu.”
Objektivni udaje:
Podle dcery nelze vyvodi€jaké zavry, podle jejiho
vyjadreni pacient zanedbaval hygienu.
Subjektivni Udaje:
»Nemam zadny problém.*
Objektivni udaje:
* vylucovani stolice bez obtizi, pacient stiha
dojit na toaletu
* pacient ma stolici pravidelnou 1x za den

+ konzistence a barva v noém

Subjektivni Udaje:

e ,Spim dolre"
Udaje poskytované dcerou: ,Vim jen, Ze otec dlouho
ponocoval a fes den odpoval. VétSinou byl dlouho
v hospod. Pozdji Upln¢ prestal chodit do prace.”
Objektivni udaje:
Podle ddaj udavanych dcerou, pacient dlouho do
noci pobyval v hospada ges den spal a odpival,

pozcji piestal Uplé dochazet do zagstnani.
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V nemochnici
Aktivita Doma
a odpatinek

V nemochnici
Hygiena Doma

Subjektivni Udaje:
.M 1Zu jit spat, jsem unaveny?“
Objektivni udaje:
e pacient wnoci nespi, hleda aené \ci,
bloudi po pokoiji, chce neustalékam odejit
e pfes den naopak pospava, odmitiEzné
aktivity je rozmrzely, skdy az depresivni,

pusobi unavenym dojmem

Subjektivni Udaje:

~Koukam rad na fotbal.”
Udaje poskytované dcerou: ,Otec rad sledoval fotbal
v televizi a rad chodil za kamarady do hospody.*
Objektivni udaje:
Pacient rdd doma sledoval fotbal v televizi, kdyz

davali fotbal @i pobytu v nemocnici nejevil zajem.

Subjektivni udaje:
,Citim se normala.”
Objektivni udaje:

* pacient pes den pospava, protoze v noci chodi
po pokoji a tould se po chogbpacient ma
piehozeny denni rezim

» Aktivitam se \¥novat nechce, pouze po
dlouhém pemlouvani, avSak odmita cokoliv

délat, nebo nevi co masiht

Subjektivni Udaje:

.Nepamatuji si
Udaje poskytované dcerou: , Otec lgisto velmi
zanedbany, nemyl se &¢kolik dni.”
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Samostatnost

V nemochnici

Doma

V nemochnici

Objektivni udaje:
Pacient nevi, informace poskytnuté dcerou udaxe
se pacient i &olik dni nemyl a nosil stejné oldkeni.
Subjektivni udaje:

~,Koupu se normal&”
Objektivni udaje:
Pacient zvlada hygienu celkem sam, je schoperjisi do
do umyvarny, ale musi m@kdofict co si ma vSe vzit
s sebou a dovést ho na misto. Ve sprSe jesthy,

staii pouze dohled.

Subjektivni Udaje:

.Nevim, ja jsem doma tady."
Udaje poskytované dcerou: ,Otedeptal zvladat
starost o0 domacnost, zanedbaval uklid &lzse mu
tam hromadit odpadky a jiny nejgolek.”
Objektivni udaje:
Dle informaci poskytnutych dcerou pacient, uz delSi
dobu nezviadal starost o domécnosi,doma skladist
Subjektivni udaje:

,Citim se normala.”
Objektivni udaje:
Pacient je celkem samostatny, ipbuje pomoc, kdyz
nevi kam ma jit nebo nachystat dlaei, které si ma
obléci.

4.1.4 Posouzeni psychického stavu

Védomi

Objektivni udaje:

Lucidita wdomi kolisa, objevuji se az velmi kratké deliria.

48



Orientace Objektivni udaje:
Pacient je dezorientovany nevi jaky je den, réaan
vzpomin4, kde je, v osélse orientuje.
Nalada Subjektivni udaje:
,Dobrou*”
Objektivni udaje:
Pacient jsobi unave® aZz depresivnim nalddim,
dochazi k velkym zgndm nalad &hem kratké doby.

Pamét’ Staropamét’®  Subjektivni tdaje:
»Za vsechno mzou rusaci.”
Objektivni udaje:
Pacient si mathvybavuje gkteré vzpominky z minulosti,
ale nefisobi ¥rohodrE. Objevuji se konfabulace a také
perverzni projevy.
Novopamét’”  Subjektivni Udaje:
~Nevim®
Objektivni udaje:
Pacient ma poruSenou pétfrve vice slozkach, vyrazn
ve slozce epizodicke, porusena pracovnidpanyrazné

poruchy kognitivnich funkci.

Mysleni Objektivni udaje:
Pacient ma mysSleni naruSené dezorientaci, neudrzi
pozornost, neni schopen spinit jednoduché ukolyiséo
kontakt s realitou.

Temperament Objektivni udaje:
Pacient psobi pesimistickym dojmem se sklony Katnym
utokim na okoli.

Sebehodnoceni Objektivni udaje:
Pacient neni schopen se&jak sebehodnotit, naruSena

kriti¢nost i soudnost.
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Vnimani zdravi Objektivni udaje:
Pacient se nezabyva myslenkami na své zdravi, diouh
dobu abuzus alkoholu.
Vnimani zdravotniho Objektivni udaje:
stavu Pacient se svym zdravotnim stavem nezabyva, odmit4
jakoukoliv pé&i.
Reakce na onemoacéni Subjektivni udaje:
a prozivani onemocsni e ,Jsem zdravi.”
Objektivni udaje:
Pacient si nemysli, Ze by byl nemocny.
Reakce na hospitalizaci  Subjektivni udaje:
* LAno, libi se mitu.”
Objektivni udaje:
Pacient reaguje celkem debmusi si zvyknout na ogdni.
Adaptace na onemoc#éni  Subjektivni Udaje:
e ,Mn¢ nic neni.”
Objektivni udaje:
Pacient se neadaptoval na onengaéntvrdi, Ze mu nic
neni a nevi prdje hospitalizovany.
Projevy jistoty a nejistoty Objektivni udaje:
(Uzkost, strach, obavy, Pacient jisobi uzkostnym dojmemigmeé zpisobeno

stres) novym prostedim a oSdbvatelskou pé.

4.1.5 Posouzeni socialniho stavu

Komunikace  Verbalni Objektivni udaje:
Pacient pi rozhovoru nespolupracovakigobil
zmatert, odpovidal jednoduchymi odp&¥ymi
typu ano nebo ne.igjme si ani neugdomoval

obsah otazek.
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Neverbalni

Informovanost O onemocréni

O diagnost.
metodach

Objektivni udaje:
Neverbalni vyjatbvani je v norm, pacient udrZzuje

zrakovy kontakt.

Subjektivni udaje:
»~ANn0*

Objektivni udaje:

Pacient byl informovan o onemaan, ale z dvodu

porusSeni kognitivnich a pattovych funkci neni

schopen pochopit vaznost svého onerdioicn

Obijektivni udaje:

Pacient byl informovan o vSech vy&stich, které

ho ¢ekaji rekolikrat. Samoiejme i pied vySetenim

samotnym, ale nic si nepamatovakiagbil zmates.

4.1.6 Medicinsky management

Ordinovana vySeteni :

Krevni obraz, jaterni testy, pozorovani, rozhovdcerou a pacientem, ROR, MMSE,

WAIS-R (pln& verze), pastiovy test @eni, kresba postavy a stromu.

Vysledky:

* Krevni testy v normg, jaterni testy — pouze GGT (Gama-glutamyltrangi@ya

zvysene.

* Pozorovani:

Orientovan osoboudkdy i mistre,

case, nikoliv, pi vySeteni ochot® spolupracoval

spontana mluvny, ale nevypravny, zabihavy, ulpiva na tématlSeviki“, ktefi jsou

odpowdni za to, Ze fiSel o préci ,

obraze dominuji poruchy paitn

* Rozhovor s dcerou pacienta:

Ize pozorovat aZz paranoidni nastaweklinickém

Pred cca 1 rokem zpozorovala, Ze nemocnyakeaztracet praktickou orientaci

v prostoru, zanedbaval hygienu, pozwoleelkow chatral. Posledni dva dsice

pozoruje zhorSenou orientacicase a vyznamné poruchy kratkodobé garfnic na
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¢em se domluvi si pacient nepamatuje), nalada koliséozvernosti ke stazenosti az
k depresivnimu laghi. Dale sdluje, Ze jiZtadu let pije 5-6 piv 3x tydn destilaty
vyjimeéng.

* Rozhovor s pacientem:

Citi se normalg, je rok a il nezangstnany, protoze vyhrali bolSevici. Ido v tovarg
vedou ®mci a dlaj tam rusaci....pacient pokiaje. Ja uz ko¥im, nemam uz ani
pétnik, musim si hodit k38anduRikd, 7e méa pouze 700,-,¢kolikrat opakuije,
Ze bolSevici vyhrdli a soudruhu Havlovi se tdec nepovedlo.

Z pouzitych psychologickych metod:

* ROR:

Vysledek testu je i@swdcivy pro organicky nalez. V testu jsouretelné znamky
mySlenkové rozvoknosti, stereotypie, oslabeného kontaktu s realiem$ak nikoliv
psychotického typu. MysSleni je nekritické, mirmparanoids ladkné, cetné jsou
konfabulovanéeSeni.

 MMSE:

Vysledek testu (21 bad je signifikantni pro fitomnost kognitivniho deficitu — dle
norem testu vztahovano k projgu demence mirného aZexdiniho stupts Dominuje
postizeni kratkodobé paith a orientace ¥ase (nevi datum, den v tydnugsic ani
sowasny rok).

*  WAIS-R (plna verze)

Celkova urove intelektovych vykoid pacienta se pohybuje na rozhrani dolni hranice
nizsiho ptiméru a mentalni retardace — aktual. celk. IQ = 77

Analyzou vysledk Ize fici, Ze sniZeni premorbidni intelektualni kapagitycca o 30
bodi IQ (permobidg Ize gredpokladat IQ v pasmupmnéru) a je difizni ve prosigh
verbalni slozky (IQ = 82, IQp = 71). Lz#éci, Zze dominuje postizeni kratkodobé
verbalré-auditivni  pangti, vyznammr naruSen proces ¢ani, PMT je vyrazé
subnormni, stefh tak prostorova orientace, manipulace s objekty eSkeré
zpétnovazebné mechanismy.

* Pamérovy test deni:

(I. =V. —=1-2-2-1-1, konfabulace 6x) je hluboko ppdimérem referetni skupiny,
ukazuje na vyrazné oslabeni kratkodob&dstdobé a verbalni pa¥ti a schopnosti

ucit se.
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* Kresba postavy a stromu:
Provedeni kreseb velmi jednoduché, nepropracovaslova urové kresebného

projevu je nizka.

Zavér: celkova urova intelektovych pacienta se aktu&lpohybuje na rozhrani dolni
hranice nizSiho @méru a mentalni retardace. Organické postizeni iktelge difazni

i kdyZ jednoznéné prevaZuje postiZzeni paifti vedouci k dezorientaci, mezery viipje
pacient ¢etnymi konfabulacemi. ftomno je mirné paranoidni nastaveni spojené
s nevypravnosti mysleni, zabihavosti. Vlivem kadgnith poruch kolisa kontakt

s realitou. Snizena kvalita socialniho kontaktuk@ea depravace osobnosti, naruSena

kriti¢nost i soudnost.

Medikamentdzni l&ba :

* Peros: Nazevléku Forma Sila Davkovani
Calofra tbl. 50 mg 0-0-1
Giovax tbl. 50 mg 1-0-0
Tiapridal tbl. 100 mg 1/2-1/2-1-1
Tiapridal sol. 100 mg ipneklidu 1 amp. i.m

4.1.7 Situa €ni analyza

Pacient 58-let stary fjgat na oddleni gerontopsychiatrie zZiwdodu zhorSovani
kognitivnich funkci, k porucham paitn zaclo dochazet fed asi 2 roky, mozna déle,
pacient pestal dochazet do za&stnani, z&al ztracet orientaci v prostorwase. Pacient
se festal starat o domacnost, velmi zanedbaval osojyiethu a stravoval se pouze
nakupem zakladnich potravin, pacientaacelkow chatrat a stradat. Pacient si neni
schopen zapamatovat noveé informace a staré vzpgmmidkvelice zkreslené, pacient
¢asto konfabuluje. U pacienta se objevuje kolis&lad oldas s naznaky agresivity.
Komunikace je velmi omezena, bezobsazna v proj@acient je schopen prowid
osobni hygienu s doprovodem, na toaletkidy nestiha dojit 8as a dojde k pongeni,
zda se, Ze vigledku dezorientace. Pacient cely denfpodje a v noci blouma po
pokoji a po chodé Stravovani pacienta je v nognje tteba dohlédnout na pitny rezim,
pacient nepoc€uje potebu pit. Pacient ma obtiZe s oblékanitiiprmavené obl&éeni na

hromadce si je schopen sam obléknout.
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4.1.8 Stanoveni sesterskych diagn6z

Aktualni diagnozy sa‘azené podle priority

00016

00130

00131

00129

00051

00127

00122

Porusené vypramilani mai, v souvislosti s naléhavym nucenim na
maoceni a otalenim s vyndenim, projevujicim se porsenim nadzku

nebo cestou na toaletu.

Porusené mysleni, v souvislosti s duSevniramanimi zménami,
projevujici se ztratou kratkodobé p&imdezorientaci, vztahovaosti
a snizenou hdosti.

PosSkozena pari) v souvislosti s degenerativnim poSkozenim mc
a dlouhodobého abuzu alkoholu, projevujici se rgmTbhsti

vybavovat si utité vzpominky z minulosti a konkrétni informace.

Chronicka zmatenost, v souvislosti s pemo$ interpretaci podta
a poruchou kratkodobé a dlouhodobé pnprojevujici se hledanim
raznych gedneta a nepitomnych osob.

ZhorSena verbalni komunikace, v souvisloggzorientaci, poruchou
vnimani a pozornostifpkonverzaci, projevujici se hledanimgiych

slov a jednoduchym vyjadvanim.

Porusena interpretace okoli, v souvisladigenerativnim onemogmim
mozku a ztratou orientace osobami, mistentaaem, projevuijic
se soustavnou dezorientaci, neschopnosti plnitojediné pkazy

a neschopnosti logického mysleni.

Porucha smyslového vnimani, v souvislosti Spatnou orientaci
¢asem, mistem, osobami, Spatnou koncentraci éaumsmyslové
ostrosti, projevujici se podratbsti, zndnou e zpisobu chovan

a intenzitou vnimani chéitr bolesti.
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00108

00109

00154

00095

00099

00053

Deficit sebe@é @i koupani a hygiefy v souvislosti s poruchou
kognitivnich schopnosti a dezorientaci, projevujgg sniZzenou
potrebou k hygie#, neschopnosti vzit si pditky potebné kmyti
a dojit do koupelny.

Deficit sebegé pi oblékani a dpray zevrgjSku, vsouvislosti
s poruchou koncentrace, orientace a neschopnostbz®dnout,
projevujici se obtizemi tp oblékani, hledanim &i a Spatnym

vrstvenim oblé&eni.

Potulka, v souvislosti se zhorSenim kognigikrfunkci, poskozenim
pantti a Spatnou prostorovou vizualizaci, projevujiei lsezcilnym

bloudnim po chodba pesouvanim z mista na misto.

PoruSeny spanek v souvislosti s obracenymniaenrezimem,

projevujici se nénim potulovanim a spanintgs den.

Neefektivni podpora zdravi, Vv souvislosti esahopnosti ¢init
promysSlena, smysluplna rozhodnuti a spolehfiastat zakladni ge

o zdravi, projevujici se nezajmem a odmitanim pmsiané pée.

Spolg&enska izolace, souvislosti s naruSenim duSevniho st
a neschopnosti navazat osobni vztahy, projevejicekomunikativnosti,

stahovanim se do sebe a projevem agresivityjinym.

Potencionalni diagndzy

00026

00140

00094

Riziko deficitu desnych tekutin, v souvislosti se sniZzenouigobu
tekutin a neschopnosti dojit si pré& n

Riziko nasili &¢i jinym, v souvislosti s poruchou kognitivnich funi

a emeénimi zmgnami.

Riziko intolerance aktivity, v souvislostipespavanim &ghem dne

a neochotou ¢co vykonavat.
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4.1.9 Rozepsané oSet Fovatelské diagnozy

Alzheimerova nemoc, jak jiz bylo zmdmo a jak vyplyva ze stanovenych

oSetovatelskych diagnéz je onemaen zasahujici do vSech rovin lidského Zivota.

Z tohoto divodu jsou zde uvedeny vypracované pougi aktualni oSdbvatelské

diagndzy stazené podle priority pro pacienta.

1. Sesterska diagn6za aktualni:

00016

Cil :

Priorita :

Vysledné kritéria :

Plan intervenci :

Porusené vyprazidvani mdi, v souvislosti s naléhavym
nucenim na mieni a otalenim s vyndenim, projevujicim se

pomaenim nadizku nebo cestou na toaletu.

Pacient se nai chodit na toaletu ve vhodnou dobu, bude
chodit mait po individualré vhodnych mnozstvich a pamatuje
si, kde se fesrt toaleta nachazi a nebude muset pouZivat
pleny — do 7 di.
Stedni
» Pacient najde bezpe toaletu, stihne ji pouZzit das
a nepatebuje pleny - do 5 dn
» Pacient vi, kde hledat z&eni snétujici na toaletu a které
dvefe to jsou — do 4 dn
e Pacient chodi mit po intervalech a neponibse — do 3

dni.

» uréete pondr mezi dobou, nez pacient dojde na zachod/uvoliv,oa intervalem

mezi nucenim a nekontrolovanym sgn$in mai — sestra ve sluzb

e vezntte v Gvahu onemoeni a uzivané leky — primarni sestra

e vénujte pozornost podminkam prissdi, které mohou branit casnému dosazeni

toalety a jeho usnému dosazeni (neznamé piedt, Spatné ostleni, velka

vzdalenost toalety) — sestra ve skizb

» znxite/odhadste mnozstvi méi, vymocené nebo uniklé v ramci inkontinence —

sestra ve sluzb

56



» zvolte obleeni, které Ize snadno a rychle sviéknout (suchg kighoty na gumu
apod.) — sestra ve sluZb

* ponechejte fes noc rozsvicena &la na cest k toalet — sestra ve sluZb

» kazdé ti hodiny, gipomaite pacientovi pdebu mdéeni a d¢ az ti hodiny pred
spanim nepodavejte Zadné tekutiny — sestra ve&sluzb

» dbejte naradné oswtleni veter, pontize i ozngeni Sipkami a barevné odliSeni

nebo cedulka na diieh, ukazte pacientovi — sestra ve stuzb

Realizace : 1.den

Pozorovala jsem pacienta, jak zvladaigbti na moeni,

cestu na toaletu a svlékani atgai.

l.den « Odhadlajsem mnoZzstvi micuniklé pi inkotinenci.

l.den .« Vybralajsem pacientovy ohieni, které se snadno svléka.

1-3.den . ykazala jsem pacientovy podle jakého azmd se ma
drzet, kdyz jde na toaletu, aby nebloudil, opakojshe
n¢kolikrét.

1-3.den . ykazala jsem pacientovy ozfemi dveéi toalety, aby
nebloudil.

1-6.den ,  chodila jsem za pacientem gigpminala mu zda-li nema

potiebu na toaletu.

Hodnoceni :

Cil byl castén¢ splren, pacient se n&i chodit na toaletu v pravidelnych

intervalech, uz vi jak se zorientovati iledani toalety, ale ifpsto dojde okms

k pomaeni, nadale je ptgba pokraovat v intervencich.

2. Sesterskéa diagnéza aktualni:
00130 PoruSsené mysleni, v souvislosti s duSevnimi a dceina
zmeénami, projevujici se ztratou kratkodobé gindezorientaci,

vztahov&nosti a sniZzenou Bhbsti.

Cil : Pacient bude mit zachovanou orientaci na realitunejléle,
dulezité bude zagfiit se na jakékoli zkmy mysleni/chovar
a pacient bude mit upraveny Zivotni styl/chovanipvesgch
stabilniho duSevniho stavu — po dobu hospitalizace.
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Priorita : stredni

Vysledné kritéria: « Pacient ma zachovanou orientaci na realitu co tejd@o

dobu hospitalizace.

» Pacient si udrzi pozornost a vybavnost nedavnbcphpch
udélosti — po dobu hospitalizace.

» Pacient dote reaguje na komunikaci a sprévnterpretuje
scéleni — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci :

zhodna'te duSevni stav pacienta, zejména rozsah poruch$leni, panit’
(vybavna, kratkodoba), orientace osobami/mistes®m, nahled a Usudek —
primarni sestra

posul'te, jak dlouho udrZi pacient pozornost a zda jegeh se souisdit, ¢init
rozhodnuti &esit problémy — sestra ve slgzb

povSimréte si neupravenosti/nefimnosti, zpomalen&i ¢i Spatné artikulace —
sestra ve sluzb

posul'te vyskyt paranoidnich projéybludi a halucinaci — sestra ve sl&zb
vrozmluk s blizkymi osobami pacienta zjgt dive obvyklé myslenkové
schopnosti pacienta, nastalé &y chovani, dobu trvani poruchy a dalSi
informace, pro pozgSi porovnani — primarni sestra

pomozte pacientovi zorientovat &sem, mistem i osobami — sestra ve sluzb
sledujte, zda se neobjevuje chovani, ktef@enukazovat na riziko nasili — sestra
ve sluzlg

doporwte vhodnou rehabilitaci (n&pkognitivni program apod.) — primarni sestra
udrzujte vlidné prosedi a klidny pistup v pomalejSim tempu — sestra ve stuzb
pouzivejte jednoduché&iazy, stréné a jednoduse formulované — sestra ve sluzb
udrzujte vztah pacienta k redlé prostedi (hodiny, kalendaosobni ¥ci apod.) —
sestra ve sluzb

omezte provokativni podty, negativni kritiku, konflikty apod. — sestra skeizke

Realizace : 1-5.den « Pt rozhovoru jsem zhodnotila rozsah poruchy myslami,

jak je pacient orientovatasem, mistem a osobou a jak

dlouho pacient udrzi pozornost.
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1-5.den

3.den

1-5.den

1-6.den

Hodnoceni :

Pti rozhovoru jsem si vSimala, jak pacient udrzi popst

a zdaje schopen se sotistit na dané téma, dale js

si vSimala zda pacient konfabuluje a zda trpi hahgemi.

e Promluvila jsem s dcerou nemocného a zjistila,rjakom
byl pacient dive.

* Ptala jsem se pacienta, kde se nachazi a jakynja dek,
probrali jsme jeho osobngwi, aby si je pipomnél, kdyZ si
newdél rady nebo odpasdél chybre opravila jsem he
a zopakovala.

e Spacientem jsem mluvila jagra vsticr¢, vSimala jsen

si jestli nema pacient agresivni sklony.

Cil byl ¢asté&ne¢ splren, pacient vi, kde se nachazi a co je za den. dizdjaka byla

snidar nebo jak se mu libilo c#eni nechce odpovidat. O rodise odmita bavit.

Nadale je pdeba pokraovat v intervencich.

3. Sesterskéa diagndza aktualni:

00131

Cil :

Priorita :

Vysledné kritéria :

PoSkozena pa#t, v souvislosti s degenerativhim poSkozenim
mozku a dlouhodobého abuzu alkoholu, projevi
se neschopnosti vybavovat sicité vzpominky zminulosti

a konkrétni informace.

Pacient bude brat naé¢domi vytvadené metody na pomoc

omezeni v dsledku stavu adinné vyuzivat zdroje — po dobu

hospitalizace.

stredni

e Pacient trénuje pa&ti pomoci fiznych cviéeni — kazdy
vSedni den, po dobu hospitalizace.

» Pacient se zapojuje do skupinovych aktivit — kaz&sdni

den, po dobu hospitalizace.
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» Pacient spolupracujeigkognitivnim testovani a snazi se
do 2 dr.

Plan intervenci :

* asistujte i testovani kognitivnich (poznavacich) schopnosgéznamte se s vysledky
testi — primarni sestra

» zhodna'te stupé dovednosti §etné schopnosti p@ovat o sebe — primarni sestra

o zavelte vhodné techniky trénovani péim napg. pomoci kalend@, psani
seznam, mnemotechnické polsky apod. — primarni sestra

* povzbuzujte pacienta k vyjéehi pociti frustrace, bezmocnosti atd. — sestra ve sluzb

o zdurazréte vyznam giméreného tempadeni a nalezitého odpmku — sestra ve
sluzke

e pomozte pacientovi, vyvinout kompekna postupy zlepsSujici vykon a bezpest

pacienta — primarni sestra

Realizace : 1.den

Zhodnotila jsem kognitivni schopnosti a seznansiénj se

s vysledky test

l.den « V&imala jsem si, jak je pacient s$steiny a dokaze
peovat sam o sebe.

l.den « spacientem jsem si povidala o jeho minulosti, &ald
jestli ma &ti apod. a vSimala jsem si i neverbalnich
projevi komunikace.

1-5.den .  propirala jsem pacientem jaky je den, rok a k
se nachazi, pacient zkouSel napsat své jmeéno.

1-8.den , Motivovala jsem pacienta, aby chodil n&evii a procuiovani

pantti.

Hodnoceni :
Stanoveného cile nebylo dosaZzeno pacient nechdepsgoovat, nechce siipustit,
Ze by byl nemocny a nechce setasiiovat aktivit k trénovani paéti. Nadale je

potreba pokr&ovat v intervencich a motivovat pacienta.
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4. Sesterska diagndza aktualni:
00129 Chronickd zmatenost, v souvislosti s poruSenou rpné¢aci
podréti a poruchou kratkodobé a dlouhodobée gam
projevujici se hledanimuaznych gedn®td a nepitomnych

osob.

Cil : Pacient se bude snazit zapojit do tdeitelské p& a |€by,
tak aby byla situace zvladnutelna, bude se snazhqpit
nemoc a snazit se zachovat si péico nejdéle, aby byl co
nejdéle nezavisli — po dobu hospitalizace.
Priorita : Stedni
Vysledné kritéria: e« Pacient je schopen rozeém sdtlenému a z&ashovat
se komunikace — po dobu hospitalizace.
e Pacient je povzbuzovan, aby vypéhe své minulosti — po
dobu hospitalizace.
* Pacient je klidny a orientovany, nemavdd k obrannym
reakcim — po dobu hospitalizace.
Plan intervenci :
* posulte vysledky diagnostickych vyseni (nap. pangti, orientace, udrzeni
pozornosti, schopnosti pibat atd.) — primarni sestra
* posul'te schopnost rozughsdilenému a dinné komunikovat — sestra ve slugb
* povSimréte si zhorSeni/zem v osobni hygieha chovani — sestra ve sldézb
e promluvte s blizkymi osobami pacienta o jehdivgSim chovani, délce
trvani/progresi zin — sestra ve sluzb
» urcete hladinu Gzkosti v souvislosti se situaci, powvgie si chovani, ukazujici na
moznost nasili — sestra ve slazb
» zajistte klidné prostedi bez nadgrné stimulace — primarni sestra
* vyhnéte se vyvolani nelogického mysleni, protozézmvést k obranné reakci —
sestra ve sluzb
* udrzujte orientaci v reatit(hodiny, osobni fedntty apod.) — sestra ve sluZb
» dbejte na bezgeaost (pelivy dohled, bezpéné uschovani |&kapod.) — sestra ve

sluzhs
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Realizace : 1.den « Posoudila jsem schopnost pacienta rosusctlenému
a &inn¢ komunikovat.
1-3.den * VSimala jsem zrn v osobni hygieha chovani pacienta.
1-4.den « posoudila jsem hladinu Gzkosti v souvislostiizwymi
situacemi.
1-5.den .  zajjistila jsem pacientovy klidné prastli i konverzaci.
1-8.den « Opakovag jsem se pacienta vyptavala kde se nacl
kolik je hodin, jaky je den, rok apod.
Hodnoceni :
Stanoveného cile bylo dosaZefést&né, pacient se snazi zapojovat do komunikace,
ale cla mu to obtize citi se nejisty adals reaguje podraZdeé a odmitag. Nadale
je poteba pacienta povzbuzovat a motivovat, nadale jgepatpokréovat v danych

intervencich.

4.1.10 Celkové hodnoceni

Celkow by se dal paciefiv zdravotni stav zhodnotit takto, pacient v oblasti
trénovani parti, mysleni a logického uvazovani nejevilid znamky ochoty a zajmu.
Po dlouhém femlouvani a povzbuzovani s&sinou zapoji, ale nema zajem zapojovat
se do aktivit. Je p&¢ba nadale anovat pozornost tomuto problému a dal pra¥ad
naplanované intervence. Problém s inkontinenci ikg daplanovanym intervencim
zlepsil pacient se ndil, kde se naléz4 toaleta a nebloudi po clipthikZe k pomeeni
dochéazi vyjiméné. Ranni hygienu pacient zvlada @nsam, je pdeba na #ho
dohlédnout a zkontrolovat zda provadi vSechny UKakyjak ma. Pdeba je nachystat
pacientovy vSechno oldeni, které si ma vzit vdanémipdi, jinak obléeni Spata
vrstvi nebo si ho obléka obracerPacient nadaleies den pospava a v noci bloudi po
pokoji a po chodf rusSi pacienty a je &kdy agresivni, nadale je geba ¥novat
pozornost intervencim a z&stnavat pacientathem dneiiznymi aktivitami. Snazit se,
aby se pacient zapojoval do kolektivu a trénovainknikaci. Pateba je i dohliZzet
na pitny rezim pacienta, pacient sice vypije kol@B00 ml tekutin, ale nepatije
potrebu pit a zapomind, kde jsou tekutiny naéetd k dispozici. Pacient se stravuje

dolie, je schopen pouzivatiipor, WtSinou sni vSe. Pacient sekdy projevuje
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agresivg vici okoli, pouziva hanlivé vyrazy, objevuje se i kalii nalad. Realizace

je uvedena ve dnech vzhledem k charakteru onegnacn

4.2 Doporu €éeni pro praxi

Aby byla oSdfovatelskd p& u pacienta s Alzheimerovou nemoci efektivnigba,
aby pée meéla komplexni charakter. V praxi to znamena, Ze laydg |&ba efektivni je
tteba zapojeni vSech sloZeKkaStnicich se oSetvatelské p&. To by znamenalo
propojeni l1€by farmakologické, psychoterapeutické a rehabiitaSodasré bychom
meli mit na pandti, Ze I&bu a podporu nepibuje pouze nemocny, alasto i péujici
osoby a jejich a blizci. Nemoc samotna htavipozdjSich stadiich klade velké naroky

praw na pacientovo okoli.

Velkym prinosem by bylo pro rodiny s pacienty s Alzheimeroveemoci, kdyby

byly pod odbornym dohledem, jak z hlediskagatelského tak Iékakého. V této
oblasti ma velky vyznanteskad Alzheimerovska spdaleost, ktera napomaha rodinam
peiujicich o takto nemocnéiznymi programy. & uz je to vzdjemné vydéiovani
informaci a zkuSenosti rodin agoeatehi sdilejicich stejné starosti 0 nemocné nebo
poskytovani konzultaci a rad odbornym vysSkolenynms@ealem atizné jiné aktivity.
V této oblasti vidim finos i této prace, ktera irhe pomoci pochopit blize toto
onemocgni, seznamit vSeobecné sestry a jiné zdjemce @ pwablematikou a pomoci
tak nrtkomu koho se nemocéjak bezprostedre dotyka. Jak formou edukace, kdy
muzou rodinnym pislusnikim tak p&ovatelim vyswtlit co je Alzheimerova nemoc,
jak sprave pristupovat k pacieiim, ale také o prawgpodobné prognoze a celkovém
postupu onemocmi. Tak formou oSébvatelské pé&, kdy mohou sestry, které
se zajimaji a pracuji stakto nemocnynfinp pomoci p&ovatefim s p&ovanim

0 pacienty s Alzheimerovou nemoci a uiebak rodinam v jejich obtizné situaci.

Proto je nedilnou s@asti tohoto povolani i neustalé prohlubovani zralos
a absolvovani pravidelnych Skoleni, ktera jsou &ama prag na vzalani pracovnik
ve zdravotnictvi a socialnich sluzeb, fktpracuji a jsou v neustalém kontaktu s takto

nemocnymi pacienty a jejich rodinami.
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ZAVER

Cilem bakalgské prace bylo za#t se na oSébvatelskou p& a vypracovat
oSetovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou nemagivypracovaného
oSetovatelského procesu jaswyplynulo, Ze tato nemoc zahrnuje stanoveni sgoust
oSetovatelskych diagn6z a s nimi spojenych intervemoipoukazuje nejen na to, jak
je toto onemockni zavazné, ale i to jak zasahuje do vSectr&iidského Zivota. A to
jak do psychickych, fyzickych tak socialnich a gpélnich rovin. Dochazime tedy
k zawru, Ze nejde pouze o onemeénn které ovliviuje pouze pacienta samotného, ale
je i zna&nou zatzi pro celé jeho okoli. Rodina pebuje dostatek informaci a to
vyZzaduje, aby byla rodina dost&te¢ edukovana a vzthvana, odborniky v dané
oblasti, & jiZz se jedn& o socialnimi pracovniky, zdravotrgtgeci oSetovatelky. To
znamena i neustélé prohlubovani znalosti odbérnidané oblasti a zdjem o danou
problematiku.

P&e o pacienta s Alzheimerovou nemoci vyZaduje tdkétaténé finareni
prostedky a zejméndas, ktery je fieba nemocnémuérovat. Oilezita je bezesporu
i podpora rodiny ve snaze qmvat o svého blizkého, proto existujiizné
psychoedukéni programy vyuzivajici kognitivabehavioralni a relaxai techniky.

Peovatelé by mili vyvijet snahu o komplexni @& u pacienta s Alzheimerovou
nemoci. Pedevsim dlezité je ve vztahu pevatel-pacient usilovat o tdtojnost,
spokojenost a samostatnost nemocného. Snazit seranu ped zbyténym strachem,
Uzkosti a studem a jednat s pacientem tak, abyadett k obohacovani jeho Zivota.
V tomto snéru hraje vyznamnou roli kvalitni pé, proto je iteba péovatele neustéale
edukovat a vz&lavat v dané oblasti.

Problematikou Alzheimerovy nemoci se uZlgaabyvat i ady CR, pislusnym
rezortim bylo zadano zpracovat dervna 2011 navrh koncepce ig&eni problematiky
Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemémin Vznikl tzv. plan Alzheimer, ktery by
meél analyzovat sotasnou situaci lidi s demenci a jejich rodinnyctislpSniki,
se zamiienim na pdeby lidi takto nemocnych a zaji téchto poteb, ale i na
dostupnost a kvalitu zdravotnickych a socialnielzsb pro tuto skupinu obyvatel. Plan
bude obsahovat také opexti v oblasti poskytovani zdravotni¢eé Sodasti planu by
melo byt i opateni smétujici k systematické podpe rodinnych péujicich a pée
v domécim prosedi. Plan by m zahrnovat nejen problematiku Alzheimerovy
demence, ale i dalSich demediclegenerativnich onemoam s obdobnymi dsledky.
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Priloha A- Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mini—-Mental

1. Orientace
Kazdd sprévna odpovéd se hodnoti
1 bodem. pacient mé na kazdou odpoved’
nejvice 10 viefin

2. Zapamatovani

Slova vyslovujte pomalu a zietené, rychlostt
asijedno slovo za viefinu. Pokud je pacient
schopen slova opakovat, zapoététe 1 bod
20 kazdé spravné opakované siovo. Pokud si
slova nenf schopen vybavit, opakujte je
nékolikrdt (nejvice viak jesté 5x). neZ seje
pacient nauci. Jinak nelze vyseffovat polozku
wbavnost”.

3. Pozornost a poéitani

Za kazdou sprévnou odovéd zapocitejie

1 bod. Pokud pacient udéld chybu a déle
odecitd spravné, pocitejte pouze jako jednu
chybu. (Maximéiné 5 bod()

Za kazdé spravné pismeno zapoététe 1 bod,
(Maximdiné 5 bodl)

* 4. Vybavnost

Za kazdou spravnou odpovéd
zapociéfe 1 bod

=EXELON

(rivastigmin)

State Examination (MMSE)

Test kognifivnich funkei

Kolikdtého je dnes?

Kiery je dnes den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachdzime?

Ve kierém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Na kterém jsme poschodi?

Nyni Vdm vyjmenuji 1fi pfedméty. Pokuste se
Jje opakovat po mné a zapamatovat si je.
Za chvili se vds na tato slova znovu zeptam.

lopata
satek
véza

Nyni, prosim, odecitejte

od 100 sfdle sedmicku.

AZ odedtete pétkrdt za sebou,
skoncete.

Jestlize pacient tento tkol
nedokdZe nebo nechce
provést, vyzvéte ho:
Hlgskujte, prosim, pozpdfku
slovo POKRM po jednotlivych
pismenech.

100
93
86

Nyni si pokusfe vzpomenout na 3 slova, kferd
Jste si mél(-a) zapomatovat.

lopata
Sdtek
véza

Datum vy$etfenti:
2

HHH

L]
LI

) NOVARTIS
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5. Pojmenovdni pfedmétu

Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

6. Opakovéni

Za sprévnou odpovéd zapottéte 1 bod,
piipusiny je pouze jeden pokus

7. Tistupnovy piikaz
Poloite pfed pacienta list papiru a dejte mu
nésledujic! pokyn:

Za kazdou sprévné provedenou cinnost
zapoctéte 1 bod

8. Cteni a vykondni psaného
piikazu
Ukaite pacientovi spodni ¢ast tohato testu
s ndipisem: ,Zavfete odi” a vyzvéte ho:
Nechte pacientovi 10 viefin na provedeni.
Insfrukei muzete opakovat nejvyse 3x.
Zapottéte 1 bod pouze, pokud pacient
skutecné zavie oci.

9.Psani
Dejfe vydeffovanému tuzku a papir
avyzvéte jgj:
1 bod zapoCftete, pokud ma véta podmét
(i nevyjadreny) a pfisudek o déva smysl.
V fextu mohou byt pravopisné chyby.

10. Obkresleni obrazce
Dejte wietfovanému fuzku a papir a wavéte jef
Zapottéte 1 bod, pokud pacient nakresli
obrazec v Easovém limitu do 1 minuty, jestlize
jsou zachovdny spréwné strany, pocet Uhli
a prekifzent. Tres ani rotace nevadi.

Co je to?
Coje to?

UkaZfe ndramkové hodinky

Ukazte tuzku

Opakujte, prosim, po mné:
LPrvni praZskd paroplavba”.

Nyni vezméte tento papir do pravé ruky,
prelozte ho na polovinu a poloZte na zem.

Pravd ruka
PreloZeni na polovinu
PoloZeni na podiahu

Pfectéte, prosim, co je zde napséno
a udelejfe fo.

Napfte, prosim, jakoukoll vétu.

Nakreslete obrdzek co nejpfesnéji podle
preadlohy.

(RN

Zpracovano na podklade:
Prof. MUDr. Eva Topinkovd - Jak sprdvné a véas diagnostikovat demenci, Praha, 1999; se souhlasem autorky.
Qdbormd spoluprdce pii grafické realizaci: MUDr. AleS Bartos, FN KV, Praha 10

ZAVRETE OCl!

INREAEE

Celkem:

=EXELON

(rivastigmin

) NOVARTIS

Zdroj: PSYCHIATRICKA KLINIKA VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE, 2010



Ptiloha B- DESATERO komunikace s pacienty se syndromem demee

1.

10.

Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivyprostiedi (nag.
rozhlasové vysilani), ujistime se, Ze pacientreadlysi, Ze ma spravn
nastaveny kompengai pomicky (naslouchadla) a Ze netrpi komurikia
poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme olikiné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a&eghazeni, istavame
v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyraam, Zargonu, ale i fraziméi
ironicky minénym protimluv am. PouZivame vyrazy pacientovi znamé
a pimérené. Pouzivameifma pojmenovani, vyhybame se zajrien

a pokud lze, tak natedmety, osoby, ¢asti €la, o nichZz hoviime,
ukazujeme. Pokud pacientao sprave nepochopil, pouzijeme pokud
mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivn ¢ navazujeme a udrZzujeme &ni kontakt a priabézné
ovérujeme, zda pacient naSim informacim spravé porozumél,
dulezité udaje piSeme navic na papir. Pro ziskarorposti, gipadré pro
zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyo projevy
sledujeme a umo#ujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeym
Uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame Zxetelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda
konzultace skor€ila.

Pacienta  nepodctujeme, komunikaci neomezujeme, ale
prizpasobujeme jeho schopnostemPacienty informujeme o povaze
a divodu vySeteni ¢i léecebného vykonu, dhem vySeteni s nimi
komunikujeme, uklidujeme je, postup komentujeme.

Aktivn ¢ chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence,
branime jejich poniZzovani, posilujeme jejich autmio a moznost
rozhodovat o sab

Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i
¢asem, oslovujeme jej dstojné jménem nebo tak, jak si sam peje &i
vyZaduje.

Zdroj: KALVACH et al., 2006



Ptiloha C -DESATERO zakladni rady a pravidla p¥i pe¢ovani o vaSe blizké

DESATERO - Zakladni rady a pravidla pri peéovani o vasa blizké
Jak zajistit bezp@ost?
1. Odklid’te z mistnosti vSe, co tamifekazi, aby se snizilo nebezpepadu nemocného.
2. Zabezpéte plynoveé a elektrické sporaky a jiné spdtebice.
¢ Prikryjte ovladaci knofliky a mikrovinné i jiné elaktké trouby odpojte ze sitkdyZz jsou mimo provoz
3. Odstraiite i jiné predmeéty, které by mohly pacienta ohrozit

e Pouzivate-li bojler, snizte teplotu pod 50 stiup abyste nemocné
uchranili ged op#enim.

e U dvei do koupelny a loZnice odsiti@ zamky z vnitni strany dvé.

e Prostory, kde je vana nebo bazén nechéavejte teradn

e Pergzenky, klte, @&ty a dilezité doklady ukladejte mimo dos
nemocného. Nemocni s Alzheimerovou nemoci mohiané gFednety
piemistit nebo schovat, aniz si tosdemuiji.

e Zamykejte nebezgaé latky, jako jsodistici prostedky, zapalky a I€ky.

4, Zabraiite nemocnému s Alzheimerovou nemociiizeni auta
e V&S blizky se prawpodobré nebude chtit tét@innosti vzdat. Pro obecnou bezpest je vSakitb:
udélat vSe, aby nemocny nesedl za volant.
e Znemoiujte mu fistup k autu. Kife od auta schovavejte a auto nechavejteteafo Snazte se a |to
zaparkovat tak, aby je nemocny ne¥id

5. Kontrolujte, kam nemocny chodi
*  Nemocni s Alzheimerovou nemoci byvaji neklidni @ateni. Snadno mohou bloudit a ztratit se.
«  Dveini zamky upravte tak, aby byly pro nemocnéliixd odemykatelné.
«  Pozadejte sousedy, aby vas upozornili, pokud uz&ge nemocny pohybujékade sam.
¢ Kupte nemocnému naramek, na ktery se da umistitgraéadresa a dbejte na to, aby jej nosil.

6. Pomoc f¥i péci o vlastni osobu nemocného
e Jidlo a piti
Alespai jedno jidlo den& konzumujte spolné s nemocnym. Dbejte na to, aby jidlctlon co nejvyss
vyzivnou hodnotu a aby nemocnghem dne vypil dostatek tekutin.
e Oblékani
Pro nemocného jeskdy obtizné vybrat si, co si ma obléci. Zkuste nipravit kazdy den obteni sami.
Potebuje-li nemocny pomocipoblékani, podavejte mu jednotlivé kusy ataei atikejte mu, jak si je mh
obléci.
e Podavani léki
Dbejte na to, aby nemocny dennzival vSechny léky, které mé&eauepsany. Nespoléhejte na to, Zp si
nemocny vezme léky sam. Davejte mu jegjiadami, abyste si byli jisti, Ze je uziv&as a ve spravné m
mnozstvi. Léky uchovavejte ne beZpém mist, abyste zabranili tomu, Ze si jich nemocny omyksmme
vice.

7. Komunikace a chovani
Pro nemocného s Alzheimerovou nemoci¢@sto obtizné se dorozétma byt pochopen. K projém
Alzheimerovy nemoci péti to, Ze nemocni jednaji a chovaji se takovyritspppem, ktery vas fize znechut
nebo rozilit. Uvédomte si, Ze to jetdledek nemoci a ne z&m Naute se s takovymi obtiznymi situace mi
vyrovnavat.
Nemocni s Alzheimerovou nemoci mé&gisto potize porozukhsmyslureceného, ale jsou velmi citlivi na tc
jak se caika. Snazte se vzdy komunikovat vlidnym a klidnymem.

8. Planujte kazdodenni¢innost pro nemocného
Pacienti s Alzheimerovou nemoci &asto nudi. Radi by&so dilali, ale ne¥di co a jak. Proto je dok [é
pipravit jim na kaZzdy dendjakou innost. Ukoly musi byt jednoduché. Vhodné je, kdgzinnosti opakuj
Pracujte spolu s nemocnym a ob¥ah ¢ast ukol ucklejte piipadré sami (nap pfi peseni kol&e samr
obstarejte vazeni nebo odifovani surovin). Dbejte na to, abyste se vy i nerjiaetirzovali v co nejlep
fyzické kondici. Vybornym pohybem je prochazkaiir@dé. Cviéeni zminuje neklid a zlepSuje spanek.

=

Zdroj: CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST, 2011c



Ptiloha D -Jak se pozné Alzheimerova nemoc?

Jak se pozna Alzheimerova nemoc? - 1Gznaki, které by Vas nély varovat

1. Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost pinit Bzné pracovni ukoly
Zapominat otas pracovni Ukoly, jména kolegebo telefonntisla
spolupracovnii a vzpomenout si naémpozdji je normalni. Lidé trpici
duSevni chorobou, jako je ndidad Alzheimerova nemoc, vSak zapomir
castji a nevzpomenou si ani pogd

2. Problémy s vykonavanim Bznych éinnosti
Hodne vytizeni lidé jsou ofms roztrziti, takze&kdy nechaji duSenou
mrkev stat v kastrolu na sporaku a vzpomenou si,ra@ kdyZz uz je po jidle. Lidé trpici
Alzheimerovou chorobou néilad peipravi jidlo a nejen, Ze ho zapomenou dat Bk ate
zapomenou i na to, Zze hébec uclali.

3. Problémy sieti
Kazdy ma gkdy problém najit spravné slovo, @levék s Alzheimerovou chorobou zapomina

jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnyrah@gty pak S
nedavaji smysl. P

4. Casova a mistni dezorientace P
Kazdy oltas mize zapomenout, jaky je den a kam viagede, to je = =
normalni. Ale lidé s Alzheimerovou nemoci se ztvatiici kde e oo
bydli a ne¥di, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dastan ‘““*'ﬁ
domi.

5. Spatny nebo zhorsujici se racionalni isudek
Lidé se rkdy tak zaberou dogmké ¢innosti, Ze na chvili zapomenou nasdkteré maji na
starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci Ghlrapomenou, Zesfaké dit existuje. Mohou se i
nesmyslg obléknout, nafiklad si vezmou na sebékolik koSil nebo halenek najednou.
6. Problémy s abstraktnim myslenim
Kontrola vypisu z Gtu mize rékoho vyvést z miry, kdyz je trochu komplikowgsi nez jindy.
Clovék s Alzheimerovou nemociiiie Gplé zapomenout, co iEsla znamenaji a co s nimi ma
délat.
5. Zakladani wci na nespravné misto
Kazdy rekdy nskam zaloZi pegzenku nebo kéie. Clovék s Alzheimerovou nemoci davéor na
zcela nesmyslna mista: Zelkdi do ledntky nebo hodinky do cutenky.
6. Zmény nalady nebo chovani
Kazdy ma gkdy Spatnou nalad@lovek s Alzheimerovou nemoci podiéha prudkymendm
nalady. Nahle a rekargé propukne v pl&dnebo podlehne navalu &, i kdyz k tomu nema
Zzadny zjevny dvod.
7. Zmény osobnosti
Lidské povahy sediné do ugité miry méni s wkem. Ale¢lovék s Alzheimerovou nemoci se
mize zménit zasadnim zisobem. Stava sekdy velmi zmatenym, podeziravym nebo
ustrasenym.
8. Ztrata iniciativy
Kdyz je éloveék nekdy znechucen domacimi pracemi, zamanim nebo spalenskymi
; povinnostmi, je to normalni. &Sinou se chtido prace oft brzy dostav
Clovek s Alzheimerovou nemociiie propadnout naprosté pashat
potrebuje neustale podty, aby se do&eho zapojil.

Kde Ize najit pomoc?

V celém s¥té usiluji alzheimerovské spaleosti o zlepSeni situace pacik
post|zenych demenci a jejich rodin.

V Ceské Republice se iibete obracetqlmo naCeskou alzheimerovskou spahst (283 880 34¢€
kde ziskate zakladni informace i o kontaktnich etisiCALS v jednotlivych regionech. Zaklac
informace najdete také na naSi webové stranee.alzheimer.czwww.gerontologie.cz

Zdroj: CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLE'NOST. 2011c
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Priloha E -Evropskéa charta pacienfi postizenych demenci aéth, kteii o né pecuji
— deklarace Alzheimer Europe

Tato deklarace byla diskutovana na \Wrion sjezdu Evropské alzheimerovské asociace
v Lucernu (7.- 9. kétna 1998).

Evropska alzheimerovska asociace reprezentuje Bignmlidi postizenych demenci a
jejich rodiny ve vice nez 20 evropskych zemich.oJakiané Evropy také oni maji
pravo na to, aby jejich piaby byly respektovany. Evropska alzheimerovskaiasec
uznava, Ze demence jsou chronickym oner&ioien, které zfisobuje omezeni a ztratu
sokEstanosti se vSemi socialnimi adledky. Proto se Evropska alzheimerovska
spol&nost zasazuje 0 prosazovani prav aim@a@ni poteb lidi postizenych demenci i
téch, ktei o re petuji v kazdé evropské zemi.

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formarentgence paebuiji:
* spravnou agsasnou diagnozu
» dostatek informaci a porozwm
» zdravotni a socialni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnuticevém vlastnim Zivét na pravni
ochranu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdrdvsocialni sluzby
2. Pe&ovatelé a rodinniifslusnici potebuji:
* informace a porozuami
» spol&enské oceni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskdni
p&e
» respektovani jejich vlastnich geb
» dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb
» finanéni pomoc

Petovatelé a rodinni fislusnici jsou kifovym ¢lankem v péi o pacienty postizené
demenci. Maji proto pravo na to, aby jejich roldabyespektovana a spoensky
oceréna, aby jejich nazor byl respektovadi pzhodovani a zaji®vani dalSi p& a
sluzeb.

3. Lidé s demenci pimbuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzahtp

zejména
e v¢asneé a fesné stanoveni diagnozy a odstranécitelnych onemoceni ¢i
piiznaki:

» dostupnost &né medikamentozni terapie

» dostupnost specializované neurologické a psychiampé&e
e denni centra a domacigé

» respitni péi pro rodinné péovatele

e citlivou a spravnou & o umirajici

4. Systém socialni pé a socialniho zabezgeni v kazdé evropské zemi byim
garantovat:
» informace a nediskriminovanykigtup k socialnim vyhodam pro zdravétn
postizené, které jsou dostupné v jejich zemi

VII.



finanéni podporu pro mladsi nemocné postizené dememgica yodiny
piiméienou finakni podporu pro rodinné pevatele

5. ZvySeni informovanosti a v&@dni jsou zékladem pro lepSi géo pacienty
postizené demenci:

Je nutné zlepsit informovanost Sirokérejaosti — to je zakladem pro
porozungni této problematice a pro odstéanpredsudk a diskriminace

Je teba zajistit dostatek informaci pro rodinn€ygeci

Je teba zajistit komplexni edu&ai programy o problematice demenci pro
|ékae a ostatni zdravotnické profesionaly

Je teba vypracovat vzthvaci a vycvikové programy pro ofgici personal

a zdravotni sestry

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosodciéh aspektech demenci je
zasadni podminkou pro zlepSenic@éa l&eni a koné&n¢ i jedinou moznou
cestou k nalezeni kauzalniho léku:

Vyzkumné priority by se #y zanmgtit dle poteb pacient postizenych
demenci a jejich rodin

Vyzkumné programy by #ty respektovat pacienty postizené demenci a
jejich rodinné pislusniky jako aktivni &astniky

Vyzkum musi byt zaloZzen na etickych zasadach a émgmrespektovat
dulezitost souhlasu

Vyzkum by n#l byt vzdy zangien na praktické vystupy

7. Evropska alzheimerovska asociace a jighové chiji vySe uvedenych dil
dosahnout nasledujicimi cestami:

Spolupréci s profesionaly v oblasti zdravotnictsdcialnich sluzeb
Prosazovanim pte#b pacient postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu
s narodnimi vladami a parlamenty

Prosazovani ptgb pacient postizenych demenci a jejich rodin v ramci
Evropské Komise a Evropského Parlamentu

Podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategiSifavanim informaci

i zkuSenosti z praxe

Podporou rodinnych gevatef, podporou mezigenami solidarity

Spolupréaci ke zlepSeni situace padigmistizenych demenci, ktera povede k
prosazovani jejichigstojnosti, nezavislosti, autonomie a beaymesti.

Zdroj: CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLENOST, 2011a
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