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ABSTRAKT

NEVRKLOVA, Kamila. Edukacni proces U pecujicich osob 0 Alzheimerové chorobé.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD. Praha 2015. 62 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je edukace pecujicich osob o péci v piipadé
Alzheimerovy choroby. Cilem je zpracovani edukac¢nich karet, které pomohou usnadnit
péci o tyto osoby. Materidl je uréen pro pecujici osoby, laickou vefejnost a peCovatele

ve zdravotnickych nebo socidlnich sluzbach.

Teoreticka ¢ast v prvni kapitole popisuje definici, pfiznaky, diagnostiku a lécbu
Alzheimerovy demence. V dalsi kapitole jsou nastinény specifika péce, ptredevsim

zvlastnosti projevl demence a jejich feSeni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci dvou osob, které sichtéji brat svou matku
na dovolenku ze socialniho =zafizeni, kde momentalné pisobi. Cilem edukace
jeinformovat  pecujici o inkontinenci  aaplikaci  inkontinenéni  pomicky,

0 bezpec¢nostnich prvcich, problémovém chovani jedince a jeho feseni.
Kli¢ova slova

Edukace. Alzheimerova demence. Pecovatelé.



ABSTRACT

Nevrklova, Kamila. Educational process for caregivers of Alzheimer's disease. College
of Nursing, ops, Level Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PaedDr. Bianka
Rolnikovéa, PhD. Prague 2015. 62 p.

The main theme ofthis thesis isthe education of caregivers about caring
for Alzheimer's disease. The goal is processing educational cards to help facilitate their
care. The material is intended for caregivers, caregivers and the general public in health

or social services.

The theoretical part of the first chapter describes the definition, symptoms, diagnosis
and treatment of Alzheimer's dementia. The next chapter outlines the specifics of care,

especially peculiarities of dementia symptoms and their solutions.

The practical part is focused on the education of two people who want to take his
mother to leave the toilets, where he currently works. The aim of education is to inform
caring for incontinence and application of incontinence products, their safety features,

problem behavior of individuals and their solutions.
Keywords

Education. Alzheimer's dementia. Carers.



PREDMLUVA

Alzheimerova demence, tak zni téma této prace. A divod vybéru? Od dob studii
na sttedni zdravotnické Skole moje zajmy vice inklinuji ke starym nemohoucim
pacientim. Rad¢&ji pracuji s lidmi, ktefi maji ¢ast svého zivota uz za sebou, néco prozili.
Nevim, jaky pfesny pohnutek me¢ vede ktomu, abych puasobila mezi starSimi

spoluobcany, ale vidim v mém pocinani smysl.

Pii dokondovani studii na VOS jsem zpracovala diplomovou praci na téma Vzdé&lavaci
moznosti seniord. Po obhajobé, kdy mi bylo sdéleno, Zze jsem splnila podminky
pro ukonceni studii, mé zaujala otdzka vedouci komise. ,,Kde budete pracovat?“
Jelikoz jsem zivotopisy dosud nerozeslala a nabidky nebyly v dohledu Zadné, piesto
jsem odpovédéla. ,,V domove pro seniory nebo v lécebné pro dlouhodobé nemocné.
Moje odpovéd” vyplula na povrch. At uz to byla ¢ast mého podvédomi nebo Sesty
smysl, fekla jsem pravdu. Do mésice jsem dostala nabidku na praci v domové

pro seniory v Sanové. V malebném prostiedi v koutku jizni Moravy stoji tfi domovy,

kde poskytujeme péci seniorim a osobam trpici Alzheimerovou demenci.

Je potifeba uvést jesté dalsi divod? Mozna pouze to, Ze Alzheimerova demence je stale
aktudlnéjsi a divody pro¢ vznika, nejsou stale jasné. Se zkvalithovanim zdravotnich
sluZeb nartiista pocet seniord, ktefi se dozivaji vy$siho véku a tim imérné stoupa i kiivka
nemocnych s Alzheimerovou demenci. Existuje mnoho nemoci, ale tato je snad
nejagresivnéj$i vuci lidskym vztahlim. Zapomenout na pohlazeni od své prvni lasky.
Zapomenout na prvni krucky svého ditéte. Zapomenout na slzy stésti v o¢ich vlastni
dcery, kdyz se vdala. To je kruté vuci lidskému srdci. Nékteré rodiny nechtéji citit
bolest a oprosti se ze zacarovaného kruhu tim, ze umisti svého rodi¢e do socialniho
zatizeni. Pak je tukolem personalu nahradit takovym lidem domov a zajistit,
aby emocionalné neprahli. Moje dtvody pro zvolené téma tedy nebyly pouze
interesantnost tématu, ale i jeji emocionalni zvlastnost a jeji ptisobeni na lidi. Edukaci

jsem chtéla zmensit propast, kterou demence v rodin¢ vytvorila.

Edukacni proces je ve zdravotnictvi dnes rozsifenou zalezitosti, ktera se déje na poli
nemocnice i vefejnych mistech. Kli¢ovym prvkem kazdé edukace je prolomit jedinou
bariéru. Nevédomost. Pokud edukované osoby nejevi zajem o informace, uz jenom
prvotni impulz sta¢i k prolomeni. SlyS$i jméno problematiky, védi, jak se jmenuje.

| takova mali€¢kost mnohdy stac¢i. DneSni doba pifeje informacim a najit si dalsi



podklady o problematice si jedinec muze klidné¢ sam. Dulezité je, Ze dostal prvni
podmét.  Proto nelituji, pokud jsem u n¢koho nebyla uspé$na. Mozna pro tohoto

Cloveka jeste nenastal spravny Cas, aby tyto informace piijal.

Presto je stale vétsi podil téch, které edukace ovlivni a zaplisobi nané pifesné tak,
jak jsem si stanovila v cilech. Mohu s potésenim konstatovat, ze edukace v této praci
jetento pripad. Zaméfila jsem se na oSetfovatelské problémy, které vyplynuly

ze vstupniho dotazniku edukovanych osob.

Podklady pro praci jsou ¢erpané pievazné z kniznich zdroju a praxe. Prace se vztahuje
na osetfujici personal a pecCujici rodinné pfislusniky. Vyuziti zde mohou najit

i diplomované vSeobecné sestry.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Anosognozie — nemocny si nepamatuje, Ze ma potize

Diabetes mellitus — uplavice cukrova, lidové nazyvana cukrovka
Kolonoskopické — vySeteni tlustého stieva sondou

Malnutrice — porucha vyzivového stavu z nedostatku nebo prebytku zivin
Obezita — nadmérny piijem jidla

Premorbidni — stav pacienta pted vypuknutim nemoci

Progrese — zhorSeni zdravotniho stavu



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD — Alzheimerova demence

CT — pocitatova tomografie

EEG — elektroencefalograf

EKG — elektrokardiograf

Et al. — et alii neboli latinské oznaceni, pro kolektiv autorti
MMSE — Mini Mental Test Examination

MR — magneticka rezonance

Napt. - naptiklad

PET — pozitronovi emisni tomografie

RTG — rentgenové vySetfeni

SPECT — pozitronova emisni tomografie



UVOD

Treti tisicileti se vyznaCuje populacni explozi seniorG. Vizi nového véku
je zkvalitfiovani zivota a prodlouzeni aktivnich let. V posledni dob¢ se snaZi seniofi sviij
zivot obohatit o nové véci a zazitky. Nékomu se vSak tyto moznosti pomalicku uzaviraji
asva splnénd nesplnénd pitani se ztraci vtemnu zapomnéni. Pfichazi potichu
Alzheimerova demence. Tichy zlod¢j, ktery bere vse. Vzpominky, radosti, zklamani,
zazitky, ukazuje klamné pocity a hlavné krade lidské vazby. Nici pouta mezi lidmi,

kteii s timto cloveékem Zili cely zivot, a zasazuje bolestné rany do srdci blizkych.

Pamét’ a uceni jsou nejstar$i funkce jako lidstvo samo a piirozenosti ¢lovéka je tyto
funkce vyuzivat. S demenci vSak jedinec ve,zlatém®“ v€ku nemlze svij vlastni
blahodarny potencial nijak rozvijet pouze udrzovat. Seniofi jsou skupinou, u které
dochazi k postupné degeneraci po vSech bio-psycho-socialnich strankach, patii to totiz
K pfirozenému procesu starnuti. S ,tichym zlodéjem® ptichazi tyto procesy mnohem

diive.

Bakalafskd prace je zaméfena naedukaci pecujicich osob o Alzheimerové chorobé.
Edukace jako takova nabyla vyznamu dulezitosti v poslednich letech. Informace, které
predavame naSim pacientim a laické vefejnosti musi byt ucelené, vyhranéné a jasné
bez odbornych termind. Edukace znamena lepsi budoucnost. Jak jinak vylepsit vyhlidky
do budoucna? Prevenci. Prevenci, kterou poskytneme informacemi. Byt se to zda
neuvéfitelné v zivoté existuji dva dulezité artikly. Informace a ¢as. Pro oboji, lidstvo
vyvedlo uz mnoho psich kust. Informace ptetvareji lidskou osobnost. Proto je ukolem
¢loveéka informace pfijmout, vytiidit a ponechat si v paméti pouze ty, které mu budou
uzite¢né a vyuzit ve spravny cas. Nyni Zijeme v dobé expanze informaci. Denné se
na nas vali hromada dat, ktera uz nestihAme pojmout. Bereme si ty, které nam piijdou

uziteCné.

Sance na plsobeni vefejnosti a naSich pacienti navySujeme edukaci a rozSifovanim
edukacnich materialti. NavySovanim poc¢tu edukovanych, zvySujeme Sance na realizaci

preventivnich programt a zdravéjsi populace.

Jednoznacné je problematika Alzheimerovy demence soucasny problém a zéalezi pouze

na spolecnosti a na nas samotnych, jak se ke starnuti a jeji kvalité postavime my sami.



Klasik pravi ,, Stdrnout, to je kumst”. Umét zestarnout, se musi umét. Nikdo
z nas by se nem¢l stavét zady ke starnouci populaci. Jsou soucasti nasi spolecnosti,
ale i nas samotnych. Stafi je zrcadlo nasi budoucnosti, tak je smutné, kdyz si nékdo
mysli, Ze stafi neni soucast jeho Zivota. Mladi je prchavé akrdsa pomijiva, jediné
CO zlistdva, je naSe vnitini podstata, to co doopravdy jsme. Pfichdzime na tuto
skutecnost, az kdyz ptijde a je tady. Udrzet si védomi vlastniho ja, je nejlepsi investici
jakou muze kazdy znas udélat. Proto by se kazdy mél chovat tak, jak by chtél,
aby se k nému chovali ostatni, kdyZz bude trpét Alzheimerovou demenci — tichym

zlodéjem.



1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerovu nemoc objevil némecky Ilékai Alois Alzheimer. Patii do skupiny

demenci a v Ceské republice v soutasné dob& postihuje zhruba 143 tisic jedinct

(TRACHTOVA, 2014).

Jedna se 0 atroficko-degenerativni chorobu mozku, ktera zhorSuje znacnou cCast
kognitivnich funkci (RYSKA, BOTIKOVA, 2011). Nastupuje nenapadné a nejéastgji
postihuje kategorii seniort. Nardst této choroby se progresivné zhorSuje a postihuje
I mnohem mladsi ro¢niky neZ jsou seniofi. Zpocatku se hovoti 0 kognitivni poruse, kdy

jsou naruseny sektory - vnimani, pozornosti, paméti, mysleni a intelektu.
1.1 Patofyziologie a rozdéleni demenci

Alzheimerova demence se vyznacuje piedevS§im plizivym nastupem a podchytit
pocate¢ni projevy je takika nemozné, protoze Se jedna 0 symptomy, které se projevuji
ve standardnich mezich. Na mozku dochazi k tvorbé plakt z beta-amyloidu
atau-proteinu.  Beta-amyloid v podstat¢  obaluje  dendrity a zptisobuje ~ $patné
vyhodnocovani vjemd, ptipadné neuskute¢ni pfenos vjemu vibec. Tato patologicka
bilkovina se ukladd a zdroveit ni¢i jiné bilkoviny. Demence probihd jako
atroficko-degenerativni proces. S postupem nemoci jsou atrofie znatelngjsi na snimcich
magnetické rezonance. Atrofie postihuje predev§im oblast frontotemporalni (JIRAK,

HOLMEROVA, et al. 2009).

Vaskularni demence vznikd jako disledek onemocnéni obc¢hového systému.
Jedna se pfedev§im 0 mnohocetné nebo masivni  mozkové infarkty. V dusledku
nedostateéného zasobeni krve kyslikem je postizena oblast nefunk¢éni nebo s omezenou

funkeci.

Demence Lewyho télisky se vyznacuje halucinacemi a poruchou pozornosti. Velmi
Casto tato demence koreluje s Parkinsonovou chorobou, dochézi casto ke kombinaci

vice demenci a oznacuji se jako smiSené.
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Demence Pickovy choroby ma zhruba 3% vyskyt a projevuje se zménou osobnosti,

poruchami feci a nalad. Neni vSak pfesné jasné, pro¢ vznikaji.

Dalsi patofyziologie U zbyvajicich demenci jsou rtiznorodé. Existuji alkoholového typu

nebo infek¢niho. VSechny demence vSak maji spoleéného jmenovatele — postupnou

degeneraci nervovych bun¢k (STOLZE, 2014).

1.2 Stupné Alzheimerovy demence

Pocatecni  stupen Se vyznacuje  zhorSenou  vstipivosti,  uchovanim
a vybavenim informaci. Pro zacatek se porucha projevi pouze v kognitivni
oblasti. Jedinec ma zachovanou sobésta¢nost a pii diagnostice nemusi byt
na snimcich z magnetické rezonance jeSté rozpoznatelnd mozkova atrofie.

Ve vysledku MMSE! testu jedince dosahuje bodového rozmezi 24-18 bodi.

Stfedné pokrocily stupenn je charakteristicky vybavenim Si vzpominek
z davné minulosti, objevuje se dezorientace mistem a Casem. Zacinaji
se projevovat deficity v sobé&stac¢nosti a jedinec potiebuje dohled a dopomoc
v ¢innostech, které nezvlada. V testu MMSE se bodové hodnoceni projevuje

mezi 7-6 body.

Tézky stupeil se projevuje ztrdtou paméti, nasnimcich magnetické
rezonance jsou viditelné markantni mozkové atrofie. Pacient neni
schopen si zapamatovat ani se uc¢it nové informace. Potfebuje zpravidla
komplexni oSetfovatelskou péci v oblasti sobéstacnosti. Vysledek MMSE
testu je 0-5 bodt (NIKOLAI, VYHNALEK et al., 2013).

1.3 Symptomatologie

Ptiznaky u Alzheimerovy demence, jak je uvedeno vyse, maji plizivy a nenapadny

nastup. Prvni uder zasadi psychické strance a v kone¢né fazi ochromi i fyzickou ¢ast.

! Mini Mental State Examination, viz priloha A
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1.3.1 Kognitivni oblast
Prvnim varovnym symptomem je porucha paméti. Zpocatku Se projevuje nenapadné,
ztracené¢ klice, zapomenuta schiizka a pozd¢ji pacient nepoznava znamé lidi a predméty.

Zapomina nékteré useky svého Zivota nebo, kde bydli (GENOVA, 2009).

Stim souvisi porucha orientace. Problémy s orientaci v ¢ase. V pokrocilych fazich
pacient neni schopen spravné urCit datum, rok nebo ro¢ni obdobi. Mnohocetna byva
no¢ni dezorientace, ve dvé hodiny rano Si jedinec mysli, Ze musi jit do prace nebo ze se
v dob¢ obéda bude podéavat vecete. Ztrata orientace V prostoru byva nebezpecna, pacient
se vyda na prochazku v mist¢ svého bydlisté¢ a zapomene, kudy vede cesta domil.
Zabloudit je obzvlast rizikové v zimnich mésicich, kdy je senior ohrozen podchlazenim.
Dementni pacient Se nedokaze zorientovat ani ve svém domacim prostiedi, pfi hledani
nadobi ve vlastni kuchyni hleda v jinych skiiitkkach a mysli si, Ze nékdo vSechno

piestéhoval.

Dale se méni chépavost, mysleni a isudek. Jedinec nedokaze spravné zhodnotit situaci
a ptijmout vjemy okoli. Napiiklad zubni kartdcek se snazi pouzit na odemykani dvefi.
Existuje, zde také velké riziko sebeposkozeni, napiiklad v podobé zapnutého plynu

na varici v kuchyni.

Porucha exekutivnich funkei souvisi S organizovanim a feSenim problému. Tyto funkce
jsou velmi ovliviiovany ptedchozimi zkuSenostmi s feSenim problémum, které jsou

bohuZzel u dementniho pacienta zapomenuty. Ztézuji vyhodnoceni vzniklé situace.

Demence naruSuje ioblast feCi. Porucha fe€i je zpocatku postizena zhorSenou
vybavnosti slov. Pozd&ji se komunikace stava problemati¢téjsi, pacient mluvi
nesouvisle, neodpovidd pfiléhavé, opakuje neustale dokola tutéz vétu

nebo nekomunikuje viibec. Z hlediska zdravotnich potizi se od pacienta tézko zjist'uje,

€0 ho piesné trapi.

Apraxie neboli porucha zrucnosti se projevuje v pokrocilych stupnich demence. Pacient
nevi, jak mé zachazet s predméty, které¢ bézn¢ uzival. Naptiklad Zena, kterd pracovala

cely Zivot jako kuchaika, nevi, jak zapnout troubu nebo k ¢emu se pouziva varecka.

1.3.2 Psychologicka oblast

Pfi demenci dochazi ke zmén€ osobnosti a méni se povahovy profil jedince. Projevuje
se zménou nebo utlumem z4jmul, osobnich preferenci dale emocni labilitou -
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agresivitou, plactivosti nebo apatii. Mliize nastat zména i v sexualni strance, obnazovani
na vetejnosti nebo obtézovani, coz mize byt pozdéji vyhodnoceno, jako trestnd ¢innost.
M¢nici se osobnost pacienta muze piinést zménu hygienickych navykt nebo jinych

spoleenskych ritudld, na néz jsme byli u pacienta diive zvykli /GENOVA, 2009).

Poruchy chovani jsou v tomto piipad¢ velmi rozmanité. Zahrnuji hyperaktivitu, apatii,
bloudéni, fecové stereotypy, ale hlavné problematickou agresivitu. Agresivita verbalni
ptfipadné fyzicka mlze byt vyvoldna Spatnou interpretaci vjemu, které jsou pfenaseny

do mozku nebo $patnou vzpominkou na osobu nebo piedmeét, jez pacient vidi.

Bludy a halucinace se vyskytuji nej¢astéji u demenci Lewyho télisky. Projevy zahrnuji
slySeni zvuk, vidéni pfedmétii, mrtvych nebo imaginarnich osob. Nejrozsifenégjsi jsou
vizualni halucinace a Casto podlozené negativnimi nebo traumatickymi zazitky.
Napriklad pacient, ktery jako dité¢ utikal za valky ptfed nacisty, nechtél opustit pokoj,
protoze vidél gestapo nachodbach, pod stoly ivenku zaoknem. Casto povazoval

| personal za nacisty.

Poruchy spanku a zmény ve spankovém rytmu. Nocni bloudéni po domé a hledani
ztracenych véci jsou soucasti problému demence vitbec. V noci je situace pro pacienta
obtizna kvili tmé a zhorSené orientaci v prostiedi, budi své blizké a nemlize usnout.

Dulezité je zvolit vhodnou farmakologickou 1écbu a nastavit pevny rezim.

1.3.3 Oblast sobéstacnosti

Poruchy oblasti sob&stacnosti jsou zavislé na pokrocilosti demence. Z divodu apraxie
potiebuje pacient dopomoc pii nékterych cinnostech. Rozhodné neni vhodné, aby
nadale pacient obsluhoval dopravni prostiedky. Je vhodné kontrolovat manipulaci

s financemi, miiZe totiZ dojit k nechténym finan¢nim transakcim.

Dle stupné pokrocCilosti demence se bude postupné zhorSovat sobéstacnost v oblasti
hygieny, vyprazdiovani, stravovani, pohyblivosti, pée o svlj zevnéjSek a oblékani
(PIDRMAN, KOLIBAS, 2005). Tento stav bude nadale vyzadovat 24 hodinovou pé¢i

a finan¢ni zastteseni, které pokryje naklady spojené s péci.

1.4  Etiologie

Pfi¢ina nemoci neni zatim jasna. Vé&dci se snazi dopatrat, jaky je hlavni divod, pro¢

demence vznikd. Zatim se v ramci dohadi mluvi o rizikovych faktorech. Prvnim je
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stafi. Demence se objevuje predevSim u jedincli v seniorském véku, ale existuji
vyjimky, kdy se demence vyskytla u pacientd v 50. letech Zivota. U Alzheimerovy
demence se hovotii piedev§im o genetické zatézi. Konkrétné o Apolipoproteinu E4,
jedna se o gen, ktery pokud zdédime po rodiCich, zvySuje riziko pravdépodobného
onemocnéni Alzheimerovou chorobou. D4 se zjistit z krevnich odbéri, zda je dany
jedinec pozitivni. Pravdépodobnost nemoci v rodiné zvySuje riziko vyskytu u potomkut

dalsich generaci (CARPER, 2011).

Dal§imi rizikovymi faktory jsou pozitivni diagndézy obéhového systému. Infarkt
myokardu nebo cévni mozkova piihoda se objevuji u pacienti s diagnézou vaskularni
demence. Zobliga nejsou ani infekéni onemocnéni jako jsou encefalitidy. Dale
intoxikac¢ni vlivy jako napiiklad koufeni, alkohol, chemikalie a Vv neposledni fadé¢
traumata hlavy adeprese. Jesté existuji nepiili§ prikazné domnénky o intoxikaci
hlinikem, které ovem dosud nepodlehly Zadné studii (PRAVO, 2014).

1.5 Diagnostika

Diagnostikovat ~ Alzheimerovu demenci mizeme, pokud navstivime ordinaci
praktického, psychiatrického nebo neurologického 1ékate. Prvni, kdo vSak pocatky
choroby zaznamena je prakticky oSetfujici lékat, ktery pfichazi s nemocnym do styku

nekolik let a dokaze povSimnout zmén, které u n¢j nastaly.
1.5.1 Anamnéza

V rdmci objektivity sbéru dat je dobré ptivést rodinného piislusnika nebo blizkou
osobu. Informace, které poda nemocny, nemusi byt vzhledem k podezieni na diagndzu

spolehlivé, protoZe trpi anosognozii.

V prvni fadé¢ se lékaf zajimad o rodinny profil. Nemoci v roding€, genetickou zatéz
a pri¢iny umrti rodinnych pfislusnikii. Geneticka zatéz byva Casta v piipad¢ pozitivity
Alzheimerovy demence.

Osobni anamnéza zahrnuje nemoci prodélané v détstvi, traumata, onemocnéni, kterymi
trpi v soucasné dob¢ nebo trpél a ktera mohou mit vliv na celkovou diagnostiku. S timto
je spojena isoucasna farmakologicka terapie, kterou jedinec uziva. Zjistuje se také

pozitivita abuzu navykovych latek, alkoholu a farmak.
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Lékate zajima pracovni prostiedi adruh vykonavané cinnosti v zaméstnani.
Piipodezieni nademenci mize 1ékat zafadit otdzky o dosazeném vzdélani

a volnocasovych zajmech.

Socialni prostiedi pacienta muze byt rovnéz klicové pro diagnostiku. Podminky
pro bydleni a fakt, zda jedinec bydli sam nebo s dal§imi osobami vypovi i 0 situaci
v rodiné a jeho spole¢enském statusu (FRANKOVA, HORT, 2011).

Psychologicka anamnéza se nejlépe zjistuje od blizkych osob nemocného. Lékaie
zajima povahovy rys pacienta. Jeho zvyklosti, typické rysy, povaha, preference a zajmy
jsou kli¢ové pro diagnostiku pacientovy premorbidni osobnosti. Pravé zmény v této

oblasti vedou blizké osoby k podezieni ke zméné zdravotni situace.

Piedpokladem tspésného sbéru dat je pokladat otazky nemocnému. Pti nedostate¢nych
nebo absen¢nich odpovédich sepoté dotaz poklada doprovodu. Pii sbéru
anamnestickych dat se mize také provést dvoji sbér informaci. Nejprve s pacientem
apoté sdoprovodem, vSe zalezi na pristupu lékafe a domluvé s pacientem. Vse

umoctiuji predevs§im piedchozi zkuSenosti a divéra mezi Iékafem a pacientem.

1.5.2 Specificka anamnéza

Vyuziva si hlubsim podezieni na Alzheimerovu chorobu. Pro diagnostiku se vyuziva

americky model ABC.

A — Aktivity denniho Zivota — zhodnocuji miru sobéstacnosti pacienta. Zahrnuje oblasti
stravovani, pohyblivosti, vylucovani, oblékani, hygienicka péce, péce o domacnost
nebo zachazeni s pfedméty denni potieby. Vyhodnoceni je smérodatné pro diagnostiku,

ale i pro socialni Setfeni pfi pozadovani o vysi socialniho ptispévku.

B — Behaviour — chovani - primarné se lékai' zajima o osobnost pacienta. Zde velmi
pomahd doprovod, ktery mize sd€lit odchylky oproti dfivéjSimu normalnimu chovani

pacienta.

C — Cognition — kognitivni funkce — tato oblast testuje schopnost uceni, paméti,
prostorového mysleni, fe¢i a abstraktni mysleni (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).
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1.5.3 Fyzikalni vySetfeni

Zahrnuje vySetieni fyziologickych funkci — pulz, krevni tlak, télesnou teplotu, dech.
Pohled na celkovy stav pacienta mtze odhalit viditelné¢ deformity, imobilitu ptipadné
abnormalni pohyby. Soucasti je neurologické vysetfeni, které na poc¢atku Alzheimerovy
demence byva v poradku. Pozd¢ji jsou neurologické vysledky pozitivni na zhorSené

motorické reakce a zhorSené ptijmuti vjemu.

1.5.4 Laboratorni vySetieni

Diulezité jsou odbéry biologického materidlu. Krevni vzorek se testuje predevSim
na hladinu minerald, jaterni enzymy, ureu, kreatinin, vitamin B12, hormony §titné zlazy,
glykemii a zakladni krevni obraz. Odebira se jest¢ mo¢ na vySetieni moci a sedimentu

pro vyloudeni ostatnich patologii (JIRAK, HOLMEROVA, 2009).

1.5.5 VysSetreni kognitivnich funkci

Provadi se testovani pomoci MMSE testu®. Zahrnuje vyzkouseni orientace, paméti,
pozornosti, vybavnosti, pojmenovani, opakovani, pochopeni piikazu, Cteni a splnéni
ptikazu, psani a obkresleni obrazce. Pokus chceme zjistit, nakolik postoupila progrese

nemoci, opakujeme testy po 3 mésicich.

Mezi dalsi se fadi jednoduchy test hodin. Pacient dostane za tikol nakreslit ¢asovy udaj
do ciferniku hodin. Hodnoti se, zda je spravné vyznaleny cCas, zda jsou spravné
umisténé Cislice celkova soumérnost ciferniku, spravné potadi Cisel a délka raficek

(FRANKOVA, HORT, 2011).

Test paméti. Jedinec dostane za ukol si zapamatovat daje. Po n¢kolika minutach, kdy
se sto¢i hovor na jiné téma, se lékat pacienta zeptd na tdaje, které si mé&l zapamatovat.
Jednd se naptiklad o adresu, nékolik slov nebo obrazky, které jsou pacientovi

pfedloZeny na kartickéch.

Vysetieni orientace v prostfedi zhodnoti kratky rozhovor. Lékai se zepta na datum,
misto, kde se Vv tuto chvili nachazi s pacientem, narocni obdobi, jméno nemocnice,
patro, mésto nebo jméno prezidenta. Podle odpovédi se da zjistit orientace ¢lovéka

V prostiedi.

2 Viz. Ptiloha A
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Schopnost spravného pocitani odhaluje neoficialné nazvany sedmickovy test. Pacient
odcita cislo sedm od stovky, dokud Iékar nefekne dost. Jako jina alternativa se da pouzit
jmenovani mésict v roce pozpatku nebo vyhlaskovani slova pozpatku pokud pacient

neumi po¢itat (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

1.5.6 Pristrojové vySetiovaci metody

Nez se zah4ji samotné diagnostikovani demence, provadi se standardni vySetfovani.

Provede se EKG a RTG plic, které slouzi k vylouceni jinych patologii v téle.

CT neboli pocitatova tomografie predstavuje prvopocatecni volbu pro zobrazeni
patologickych zmén na mozku. Zobrazi jednotlivé prifezy mozkem, piedev§im jeho
strukturu. 'V prvni fadé jde ovylouceni tumortt ajinych patologii nikoli

pro jednozna¢nou diagnostiku Alzheimerovy demence.

Nuklearni magnetickd rezonance je vySetfovaci metoda, ktera ukaze miru postizené
atrofické tkan¢ na mozku. Lékai muze dat pfednost magnetické rezonanci pied CT, ale
je hafe dostupna pro pacienty a finan¢né nakladngjsi pro pojistovnu. Délka samotného
vySetfeni trva sice mnohem déle nez samotné CT, ale vysledky jsou mnohem kvalitngjsi
diky této pfistrojové technice. Zobrazi miru stizené atrofické tkané. Kontraindikaci
NMR je nepfitomnost kovovych implantati, coz jeVtomto pfipadé negativem.

U seniort se mohou vyskytovat kloubni implantaty nebo jiné voperované ¢astice.

Mezi dalsi patii pozitronova emisni tomografie nebo-li PET. Jeho specifikem je vyuziti

radionuklidi, které ptistroj vychytava a umoziuje zobrazeni struktur mozku.

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie neboli SPECT zobrazuje pritok krve

cévami. U Alzheimerovy demence je v oblasti vyskytu atrofie nizsi pritok krve.

Dalsim pfinosem pii diagnostice se stava elektroencefalograf (EEG). Stanovuje
elektronové potencialy mozku a jejich aktivitu (JIRAK, 2011).

1.6 Lécba

Alzheimerova demence je nemoc, na kterou se dosud nenasel 1ék. Jediné, co se dosud
dafi je zmirflovat a zpomalovat jeji pfiznak a jedinci tak poskytnout plnohodnotny Zivot.
Hlavni pilit, krom¢ farmak, tvofi pfedevSim kvalitni oSetfovatelskd péce, jejiz kvalita

rozhoduje o délce zivota dementniho pacienta.
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1.6.1 Inhibitor acetylcholinesterazy

Hlavnim tkol tohoto 1é¢iva spociva ve zvySovani obsahu acetylcholinu do synaptickych
spojeni, kterého je nedostatek pro ptenos vzruchu. Dilezité je nastaveni spravného
davkovani. Lékar nejprve nasadi terapeutickou davku, kterou postupné zvysuje
a poté ponecha davkovani dle terapeutického uc¢inku. Do zastupct se fadi Alzil, Aricept,

Donepezil, Fysostigmin, Galantamin, Reminyl a Rivastigmin.

1.6.2 Parcialni antagonista NMDA receptoru

Tato léciva zachovavaji kognitivni funkce. Mira postizeni kognitivnich funkci
se stanovuje na podkladé vysledkd ztestt MMSE. Hlavnim tkolem téchto 1é¢iv
je blokace inhibitoru, ktery zpasobuje nadmérné vyluovani glutamatové kyseliny.

Nejuzivangjsi zastupci jsou Nemdatine, Memantin a Ebixa.

1.6.3 Podpiirna terapie

Kromé psychofarmak zaméfenych na zachovani kognitivnich funkei se vyuziva
I podpiirna terapie. Z piipravkil pro zlepSeni mozkové ¢innosti se aplikuji extrakty
z gingo biloby v kombinaci s preparaty s obsahem Lecitinu, vitamin E, dale B12
(kyselina listova), smési rybiho oleje v kapslich a U Zen se vyuziva estrogenova terapie.
Vynikajici kombinaci vySe uvedenych latek je Acutil. Mezi dalsi skupinu léCiv, ktera

zlepSuji mozkovou ¢innost, jsou noootropika (Geratam).

Kromé doplnkovych latek, které mize pacient uzivat navic, se musi fesit jeho nemoc
pomoci psychofarmak. Hojné se vyuzivaji antidepresiva (Zoloft, Citalec)
a antipsychotika (Buronil). Ordinuji se napiiklad pro uklidnéni na noc, protoze pacient
bloudi. S tim souvisi nespavost, na kterou se podava Hypnogen ze skupiny hypnotik
(JIRAK, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Jelikoz Alzheimerovu demenci neni mozné vyléCit, pouze zmirnit jeji projevy,
je hlavnim kli¢em oSetfovatelskd péce, ktera je narocna nejenom na fyzickou,
ale hlavn¢ psychickou stranku pecujiciho. Pokud onemocni Alzheimerovou demenci
nas pribuzny, je tézké se smifit s tim, Ze zapomene byt sam sebou a zméni se celd jeho

osobnost. Pfesto se musi dana situace fesit.

2.1 Péce o nemocného v domacim prostiedi

Volba domaci péce je prvotni, pfedevS§im zdavodi emociondlnich. Blizei maji
odhodlani s nemoci bojovat a zvladnout ji spolecné s nemocnym a byt mu Oporou.
Celkové je volba domaci péce nejlepsi variantou predevSim pro pacienta, ktery bude

ve svém pfirozeném prostiedi.

Dobie nastaveny rezim dokéze v jisté mife usmérnit projevy demence u nemocného.
Zachovani ¢asového harmonogramu, na ktery si nemocny zvykne, dostatek aktivity
béhem dne jako prevence nespavosti, zajiSténi bezpecného prostiedi a dodrzovani
uzivani medikamenti dle ordinace lékafe. VSechny tyto aspekty vyrazné ovliviluji

nasledujici pribéh nemoci.

2.1.1. Moznosti finanéni podpory

Pro zvladnuti situace musi fungovat kontakt s osetfujicim lékafem a odborem socialniho
zabezpeceni. OsSetiujici 1ékaf mulze napsat poukazy nakompenzacni, piipadné

inkontinen¢ni pomucky. VSe zaleZi na zdravotnim stavu nemocného.

Pokud serozhodne ¢len rodiny vénovat plné péci o nemocného, poda Zzadost
0 prispévek na péci na odbor socidlniho zabezpefeni. VySe samotného piispevku
se odviji od miry sobéstacnosti a schopnosti nemocného, ktera se provadi na podklade
socidlniho Setfeni socialnich pracovnikii, ktefi nemocného navstivi. Pecujici je v rdmci
pobirani ptiznaného piispévku, povinen oznamit na piislusny odbor socialni péce

veskeré zmény zdravotniho stavu nemocného vcetné pobytu v nemocnici.

Pokud nemocny trpi jesté pridruzenym handicapem je mozné vyfizeni piispévku
na motorové vozidlo, pohonné hmoty, upravu bytu nebo specidlni pomicky typu

polohovaci Itizko (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).
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2.2 Pomocné sluzby

Péce o nemocného vyzaduje mnoho usili, a proto existuje mnoho sluzeb, které jsou

pecujicim osobam k dispozici.

Pecovatelské sluzby — zajist'uji pomoc s hygienou, prevlékanim, doprovodem k 1ékafi,

nebo zajisténim potravin. Jejich klicovym prvkem je vypomoc na par hodin denné.

Sluzby osobni asistence - zprostiedkovavaji osoby, vétsinou z fad dobrovolniki, Kteti
dé€laji spolecnost. Umoznuji pecujicimu odlehcit od kazdodenniho stereotypu, vyfizeni
si osobnich zélezitosti nebo zajisténi dohledu nad nemocnym pfii navstéve kulturnich
akci. Pro nemocného je tato sluzba také prinosem. Umoznuje mu kontakt s osobou,

ktera dokaze rozptylit a osvézit jeho vSedni dny.

Denni staciondfe — pro nezasvécené, funguji na bdzi matefské Skoly. Nemocny
je umistén do stacionate v pracovni dny a dobu, kdy piibuzni pracuji. Jedna se o velmi
vyhodnou sluzbu. Pecujicim poskytuje pracovni iosobni seberealizaci s financnim
zajisténim. Nemocnému piinasi piiznivé celkové uzpusobené prostiedi i aktivity.

Probihaji zde tréninky paméti, ruéni prace a mnoho dalsich programd.

Odleh¢ovaci sluzby — vhodné pro ty, ktefi cht&ji jet nadovolenou, na operaci
nebo si jenom odpocinout. VEtSinou se nemocny umisti na piechodnou dobu do domova

pro seniory a poté se vrati zpét do domaciho prostiedi.

Veskeré sluzby jsou finan¢né odlisné a zavislé na ceniku organizace, ktera ji poskytuje.

Vétsinu z nich si musi klient uhradit sim (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

2.3 Domovy pro seniory se zvlastnim reZimem

Zpravidla se jedna o terminalni volbu. Domovy pro seniory se zvlastnim rezimem jsou
socialni  zafizeni se zdravotnickym dohledem, kterd poskytuji komplexni
osetfovatelskou péci azajiStuji potfeby seniora. Jednd se 0logické vyusténi
v ptipadech, kdy rodina neni schopna zajistit pé¢i o sVého nemocného Clena rodiny
nebo neni jina mozZnost. DneS$ni doba pieje zafizenim tohoto typu, ale stale jich je

nedostatek a c¢ekaci lhlity na volné misto trvaji dlouhou dobu.
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2.4 Zajisténi biologickych potieb

Fyzikalni potfeby zahrnuji spéanek, stravovani, dychani, pohyb adalsi. Vychazi
se povét§inou z Maslowovy pyramidy potfeb®. Pecujici osoba by siméla sestavit

harmonogram pro kazdy den, podle kterého zajisti veskeré potfeby nemocného.

Potfeba spanku — pokud clovék onemocni Alzheimerovou chorobou, muize mit
naruseny spankovy harmonogram. Trapi ho nespavost, premysli nad vécmi, které
zapomn¢l nebo ma zmatek v denni anocni dobé. DostateCnym spankem se zajisti
predevsim bunécnd obnova, ale zajistit jeho kvalitu byva v téchto ptipadech tézké. Ke
spanku prispivaji idenni aktivity, které nemocného unavi, nesmime zapominat
na pohyb. Nekdy stac¢i zdanlivé malickosti. Zajisténim rituali pied spankem muzeme
navodit kvalitni spanek, je dulezité zjistit ihned na zacatku, jaké ritudly nemocny
praktikuje. Jedna se n¢kdy o drobnosti - vyvétrana mistnost, tepla sklenice mléka
pied spanim, Cetba knihy, sledovani televize, oblibené pyzamo. Kazdopadné kdyz
nepostaci zajisténi spankovych ritudlli a nemocny trpi nespavosti, je nutné fesit situaci

farmaky.

Potieba stravy a tekutin — zda se to byt neuvéfitelné, ale nemocni se zapominaji najist.
Jejich mozek funguje jinak a pocit hladu se odsouva do pozadi. Maji v planu si dat obéd
anahle zapomenou, co chtéji a zahdji jinou ¢innost. Ve findle nastupuje malnutrice
nebo naopak obezita. Hlavnim problémem je hlavné malnutrice, nedostatek zivotné
dilezitych Zivin pro funkci téla. Pravidelnost stravovani spolecné s pestrym jidelnickem
se stavaji dilezitym faktorem ovliviiujicim dalsi progresi nemoci. Ideélni jsou potraviny
s vysokym obsahem omega -3- mastnych kyselin. Dilezité je ptedevSim preferovat
oblibena jidla nemocného. 1zde se mlze pecujici potykat s problémy, predevsim
s nechutenstvim, odmitanim jidla a jeho plivanim. Navnadit nemocného k pfijmu
potravy muzeme estetickym prostfedim, etikou stolovéani a upravenym jidlem na talifi.
Pokud se nedafi nemocného dostatecné zivit, podavaji se dopliky stravy, typu Nutridrik
obsahujici vSechny vyzivné latky, které télo potfebuje. Muze dojit ik opaénému
projevu. Nemocny bude nadmérné vyzadovat oblibena nezdrava jidla nebo bude
neustale ptijimat potravu, protoze zapomene, ze pied chvili jedl. V oblasti konzumace
jidla nemocny ¢asto v disledku apraxie porusuje etiku stolovani. Ji rukou, hlta, namaci

jidlo do piti, nebo Spatné pouziva piibor — naptiklad ji vidli¢kou tekutiny. V kazdém

% Viz. Piloha B
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pfipadé¢ je nutné se obrnit trpélivosti a neustupovat pokud ma nemocny s jidlem

problémy.

Velké riziko u vSech nemocnych piedstavuje dehydratace. Jak je znamo, 80% lidského
téla tvoii voda. Pravidelny a dostateCny pfisun tekutin zabraiuje pfichodu mnoha
nemoci a problémim s organovymi soustavami. Priorita tekutin roste V letnich
meésicich, kdy se zvySené teploty, brzy postaraji o dehydrataci téla. Opét plati
pfednostné podavat oblibené tekutiny, pokud nejsou ve velkém mnozstvi Skodlivé
pro télo, napiiklad kava a alkohol. Uvadi se, Ze vypit by se m¢lo zhruba 2 litry tekutin,
ale i zde plati pravidlo zvyku. Nemocny, ktery byl zvykly vypit pies den litr tekutin,
a z toho se jednalo o 3 kavy, t€zko vypije 2 litry ¢isté vody.

Potieba vyprazdiovani — ledviny funguji jako pracka na pradlo. Veskeré Spatné
vylouéi z téla ven. Vyprazdinovani u seniord predstavuje s nastupujicimi léty problém.
Pfichazi inkontinence. Primarné s inkontinenci u nemocnych piichazi nechut k piti
tekutin kvuli strachu z aniku moci. Proto je nutnosti kontrolovat pitny rezim. Péce
o0 inkontinentni pfedstavuje finanéni naroky na pomiicky a prevence rizik spojené
s infekcemi a opruzeninami. U nemocnych s Alzheimerovou chorobou se tyto problémy
propojuji s faktory samotné nemoci. Zpocatku nemusi byt inkontinence, ale vykonavani
potieby na jakémkoli misté. Divody jsou jednoduché — nemocny nemuze najit toaletu
nebo ma pocit, Ze se na toaleté nachazi. Problém tedy zpocatku tkvi v porusovani
spolecenskych pravidel. Pfedchazet se da pravidelnou kontrolou urogenitalni oblasti,
nabizenim toalety a aplikaci inkontinentnich pomucek. Pecovat o kiizi v urogenitalni
oblasti spravnou hygienou, dostatecnym vysuSovanim a nasledné oSetienim kiiZze
télovymi mléky nebo krémy. Péfe =zahrnuje ikontrolu hygienické sebepéce,

ktera se postupné zhorsuje.

Potieba tepla a pohodli — termoregulacni systém umoZznuje se spravné zachovat
pii zménach teplot okolniho prostiedi. Je-li zima, vyvola svalovy ties, ktery uvoliuje
teplo, je-li teplo, kiize se zac¢ne potit a télo ochlazovat. Vnimani tepla byva naruSeno
nejen u nemocnych s Alzheimerovou chorobou, ale i u seniorti. Nemocny ve zmatenosti
oblékne zimni bundu v letnich mésicich nebo se oblékne nedostatecné. Nedovedou
adekvatné prizpasobit vrstveni obleceni aktudlnim meteorologickym podminkam.
| zde je nutna kontrola pii oblékani. Nejde pouze o spravné zvoleny odév, ale i jeho

pohodlnost. Nemocny je schopen se obléknout do obleceni, které je malé
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a neuvédomit si, ze ho Skrti. Déale je to oblékdni spodniho pradla na vrchni odévy

a nevhodné zvolené obleceni pro spolecenské piilezitosti.

Sexualni potfeby - nezalezi v jakém vékovém obdobi se demence objevi. Sexualni
potifeby trvaji do konce Zivota. Jedinci, jeZz maji neuspokojené sexualni potieby,
se mohou nevhodné chovat. Masturbaci, odhalovanim genitdlii na vefejnosti,
vysvlékanim nebo obtézovanim jinych osob. Tyto projevy z nenaplnéné potieby vedou

mnohdy na psychiatrické odd¢leni.

Potieba pohybu — pohyb jako nedilnd soucast naSeho zivota. Pfi pohybovych
aktivitdich se pfihlizi na miru mobility nemocného ajeho zdravotni problémy.
Pohyb by se mél zafazovat do kazdodenniho programu jako prevence nemoci,
zlepsovani flexibility, stability asvalové sily té€la. DostateCny pohyb pfispiva
I ke kvalitnimu spanku, ktery je u této kategorie nemocnych v ohrozeni. Vhodné jsou

lehké pohybové aktivity, napiiklad turistika (CALLONE, 2008).

2.5 Zajisténi psychickych potireb

Pamét’ - hlavni oblast, ktera v demenci nefunguje. Uzivani paméti a jeho problematika
jsou v tomto piipadé alfa omegou. Hlavni problematika tkvi v poruse pienosu informaci
z kratkodobé paméti do dlouhodobé. Pacient zapomina jednoduché udaje, které zaroven
pomahaji s adaptaci na meénici se prostiedi. Informace uloZené v paméti, pacient
zapomina odzadu, stejné jako kdyZ pozpatku listujeme v knize. Nejprve jsou naruseny
nejmladsi vzpominky a postupuje se stale hloubé&ji az do détstvi. Normou byvaji Casové
pfesmycky. Pacient je ndhle v domnéni, Ze mu je tficet a musi rdno vstavat do prace.

Kromé¢ ¢asovych propadi vzrista potieba hledani véci a 0sob.

Orientace — po postizeni paméti nasleduje orientace. Schopnost se orientovat
ve vlastnim domov¢ nebo prostredi, kde pacient zije, Se narusuje pamétovym deficitem.
Mira orientace zavisi na mnozstvi a opakovani orientatnich bodl a vytvofeni
stereotypnich programii. PouZzivaji se nasténné kalendafe, oznaeni a popsani dvefi.
Velmi se osvédcuje znaceni pomoci barev, pacient si je schopen Iépe vybavit nekteré

informace v zavislosti na barevném oznaceni.

Pokud nastanou stavy dezorientace, nastupuje uméni komunikace. Zvladnout Krizi,
uklidnit pacienta a s piihlédnutim k jeho emoéni strance, co nejlépe vysvétlit situaci.

Stat se privodcem pro zmateného a byt mu oporou.
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Vnimani — jeho porucha neni pouze zavisla na Spatné percepci z okolniho prostiedi.
Piedevsim se jedna o Spatné vyhodnocené informace v mozku v disledku pamétového
deficitu v kombinaci s degenerativnimi zménami na mozkovych bunkach. Nejéastéji
se objevuji halucinace, bludy a také deliria. Tyto stavy mohou vazné ohrozit samotného

pacienta do takové miry, ze je nutné vznikly stav fesit farmakologicky.

Spole¢enské chovani — etika spoleenského chovani se proméiuje v zavislosti

na pokrocilosti demence. Zesiluji se charakterové rysy nemocného a jeho jednani mize

vvvvv

Ve valné mife se projevuje agresivita. Souvisi s tim neznalost prostiedi nebo neochota
pecujiciho podat informaci, kterou nemocny neustale dokola vyzaduje. Vyvolavajici
podmét agresivity muize vyprovokovat piedmét nebo slova, které se navazou
na neptijemnou vzpominku. Agresivita se mize projevit iU povahové klidnych

osobnosti. Demence si ohledy nebere.

2.6 ZajiSténi socialnich potieb

Poti'eba spolecenské prestiZe — vyznam této potieby se projevuje u kazdého
individudlné. Velmi zalezi na pracovni pozici a osobnich cilech. Kazdopadné zebiicek
spolecenské prestiZze diky nemoci prudce klesne. Spolecenska prestiZ je tvofena i zjmy

nemocného, neni pouze spjata s praci.

Potieba bezpe¢i - tato potieba je velmi Casto nenaplnéna. Nemocny se vzhledem
k zapominani neustale vyskytuje v neznamém prostifedi plného, pro ng¢j, cizich lidi.
Prioritni je v kazdém piipadé nemocného uklidnit a vysvétlit mu stavajici okolnosti.
Velmi cCasto nemocni hledaji blizké osoby nebo predméty. BohuZel jsou situace,
kdy neni mozné vyhovét. Nékdy je nutné prevést fe¢ na jiné téma, aby Se netrapil
uritou starosti. V tomto piipadé hovoifime o milosrdné 1zi. Lhat sice neni etické,
ale mnohdy mize pravda zptsobit emoc¢ni trauma u pacienta, ktery se Se soucasnou
situaci tézko vyrovnava a zbyteCné se stresuje. Nesmime zapomenout na nebezpeci
Vv podobé domovnich prodejcti, ktefi vyuzivaji seniory pro uzavirani nevyhodnych

kupnich smluv na rizné produkty. Stejné jako mnozi podvodnici.

Samotné bezpeci souvisi i S bezpe€nosti. Alzheimerova demence muzZe vyvolat stavy,
kdy je nemocny nebezpecny svému okoli isam sob& Nemocny nedokdze pouzit

r~r

pfedméty na spravné Cinnosti, a ublizi si. Léky, které povazuje za bonbony, spolyka.
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Spatné zachézeni s elektrickymi spotiebiti, muiZe zpisobit poranéni elektrickym
proudem. Kvuli dezorientaci opusti sviij domov a tould se venku v nedostateéné teplém
obleceni. Mnozstvi situaci, které mohou nastat, je nespocetné. Nevyhodou
je specifiénost demence. Nakazdém nemocném se projevi jinak nebo Se projevi
postupné. Proto by pfipravenost pecujiciho méla byt 24 hodinova. Iz tohoto divodu

je péce vycerpavajici.

Mnozi nemocni uzivaji pti pohybu kompenzacni pomucky — francouzské hole, choditka,
invalidni voziky. Jejich funkénost a garance bezpe¢nosti jsou prioritni V prevenci padu.
Stejné jako bezpecné prostfedi, ve kterém se pohybuji. At se poukazuje na stabilni
podlahovou krytinu, opérky, vyznacené bariérové body — schody nebo prahy u dvefi.

Prostiedi musi nemocnému vyhovovat i po bezpeénostni strance (KLEVETOVA, 2008).

Vztahy — nejvice zasaZena oblast. Péstovat nové vztahy je vzhledem K problémum
s pamé&ti témét nemozné. Co dostava trhliny, jsou vztahy z obdobi pfed onemocnénim.
Naladovost nemocného, nové projevy nemoci a neefektivni komunikace ze strany
nemocného bouraji divéru a samotnd pouta, které se nékolik let vytvately. Pro rodinné
ptislusniky a blizké okoli se stavd zdravotnicky persondl prostfednikem v rdmci
zachrany. Pokud jsou ochotni pracovat, pomoci nemocnému a nechat se edukovat

v novych oblastech, nemusi nutné dojit ke krizim.

Komunikace — jakkoli je narusena, vzdy se da s ni pracovat. Rozhodné neni na misté
se na nemocného zlobit, pokud bude po n¢kolikaté vyzadovat stejnou informaci. Pro néj
je stale neznama aprahne poni. Komunika¢ni dovednosti zavisi individualné
na kazdém z nds. Vzacnost uméni komunikovat se zirocuje predevSim u dementnich
pacientti. Samotna verbalizace aneverbalizace neni nic, pokud c¢loveék nedokaze

naslouchat (RYSKA, BOTIKOVA et. al, 2011).
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3 EDUKACE

Edukace souvisi se vzdélavanim a vychovou osob. Vychazi z latinského slova educo,
které v piekladu znamena vychovavat. Jedna se 0,,proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech “ (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace ma za tikol podporovat zdravi a pfedchazet onemocnéni. Spravnou a G¢innou
edukaci se dosahuje pozitivnich vysledki nejenom v oblasti zdravi, ale i ekonomiky.

Neexistuje levnéjsi 1é¢ba nez prevence.

3.1 Edukacéni determinanty

V edukaci pti samotném procesu rozlisujeme jesté nékolik dalsich polozek.

Edukanta, tedy osobu, ktera je pfijemcem edukace. Edukant neni vzdy stejny.
Pii vypracovavani piipravy na edukaci je nutno zohlednit jeho vék, rasu, pohlavi
ainformace, jeho motivaci, postoj kedukaci a intelektovou uroven. Pravé diky

odlisnym vlastnostem kazdého jedince je edukace specificka.

Edukator produkuje aftidi edukaci. On sam aplikuje proces na edukantovi

a ptizptisobuje ho jeho potfebam a pozadavkim.

Edukacni prostfedi, v némz probiha edukace. Pozadavky jsou specifické dle druhu
edukace a specificnosti edukovaného. Nicméné by mélo byt dodrzeno nékolika

parametrt. Klid, dostatek ¢asu, tepla, svétla a soukromi.

Edukaéni konstrukt znamena smérnici, plan nebo pomiticky, které pomahaji edukatorovi

pii edukaci. Edukaci nazorné zpfesiiuji a &ini ji zajimavéjsi JURENIKOVA, 2010).
3.2 Rozdéleni edukace

Zakladni edukace — seznamuje pacienta sSnovymi pojmy. Informacni oblast,
se kterou se edukant seznamuje, je pron¢j zcela nova. Pokud pacientovi 1ékafi
diagnostikuji diabetes mellitus, potfebuje informace o tomto onemocnéni, pro néj dosud

neznamém.
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Reedukace — stavi na poznatcich z ptedchozi edukace. V této edukaci se predevsim
upeviuji staré védomosti, ptipadné dojde k rozsiteni védomosti o novinky z edukované

oblasti.

Komplexni edukace — zahrnuje piedani informaci v n¢kolika ucelenych fazich. Tato
edukace se vétsinou nedé&je napoli nemocnice, ale probiha formou kurzi
(KUBEROVA, 2010)

3.3 Formy a metody edukace

Formy edukace se rozlisuji do tii skupin.

» Individualni — nejrozsifenéjsi forma a také nejucinnéjsi. Edukator ma volné pole
pusobnosti na potfeby edukanta. Pro edukanta je vyhodou nejenom individualni
pusobeni, ale | moznost vyjadieni svych otazek.

» Skupinova — pocet ucastnikii je od dvou avyse. Skupinova edukace sice
nenabizi moznost individualné vénovat ¢as kazdému edukantovi, ale umoziuje
informovat o problematice vétsi skupinku lidi. Nejéast&ji se pro skupinové
edukace voli pfednaska nebo beseda.

» E-learning — vyuka pfes pocitaé. Nejedna se o idealni formu kvuli autenticité

edukovaného a nemoznosti osobniho kontaktu (KUBEROVA. 2010).
Metody edukace

* Verbalni metoda — pro pfizptisobeni se edukantovym potiebam je nejvhodnéjsi
formou. Pouziva se rozhovor, prednaska, beseda, diskuze nebo kurzy.

= Tisténa metoda — se vSestranné vyuziva v ¢ekarnach u lékaft. Pacienti velmi
Casto vyplnuji ¢ekaci dobu pted navstévou Iékare studovanim materialu,
které ¢ekarna nabizi. Proto by se nemélo prostiedi ¢ekarny podcenovat. Tisténa
metoda zahrnuje letacky, brozurky, plakaty aprodéti to jsou napiiklad
odménové obrazky s edukacni tematikou. Do tiSténé metody miizeme zahrnout
I tiskoviny.

* Audiovizualni pomicky — VHS sevdnesni dobé uznatolik nepouziva,
co je stale v kurzu, jsou datové nosi¢e DVD.

= Masmédia — plisobi na spole¢nost denné a jeho vyznam pro zdravotnictvi tedy
vzrostl. V poslednich letech je velkym informa¢nim koncernem internet,

a po ném hned nasleduje televize. Masmédia vSak nejsou spolehlivou metodou.
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Ne vzdy cili na konkrétni problematiku nemocného a Casto si clovék mylné

mysli, Ze dany material je vhodny pro jeho potiebam (SVERAKOVA, 2012).

»= Metoda hrou — hojné vyuzivana v matetskych skolach.

3.4 Edukacéni cile

Edukacni cile jsou ocekavanymi vysledky celého procesu edukace. Samotny vysledek

celé edukace se nesmi pfili§ vzdalit stanovenému cili. Samotné cile se musi definovat

jednoznaéné, aby se mohl co nejptesnéji sestavit plan. Cile vychazeji z informacnich

potieb, které stanovujeme na miru samotnému edukantovi nebo skupiné edukantd.

Klasifikace edukac¢nich cila

» Kognitivni cil setykd myslenkové urovné. VSe co souvisi s intelektem,

myslenim a vzdélavanim patii do tohoto cile.

= Afektivni cil pfedstavuje hodnotovy systém, postoje a vlastni presvédceni.

» Psychomotorické cile zahrnuji oblast praktického uceni. Zvladani praktickych

Cinnosti a ziskavani zruénosti piijejich vykonu (NEMCOVA, HLINKOVA,

et.al.).

3.5 Edukaéni proces

Edukacni proces probiha celkem v péti fazich, které jsou planované a ftizené. Jeho

prubéh ovlivituji pfedevsim jeho hlavni aktéfi, tedy edukator a edukant/i.

1.
V.

V.

Posuzovani — sbér dat

Diagnostika — stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

Planovani — vytvoteni eduka¢niho planu na podkladé edukacnich cila
Realizace — edukovani pacienta/ti

Vyhodnoceni — hodnoceni zpétné vazby anaplnéni cild

(KUBEROVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PECUJICICH OSOB O
KLIENTKU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Pro edukaci byla zvolena 72-letou klientku ze socialniho zafizeni, zaméfeného na
Alzheimerovu demenci. Edukace je konkrétné zaméfena na jeji potomKy, dceru a syna.
O Kklientku se v dobé nemoci pied umisténim do naSeho zafizeni starala jeji mladsi
sestra, ktera je jiz po smrti. Jelikoz se nemohly déti klientky o svou matku postarat
V domacim prostfedi z pracovnich divodi, umistili klientku do naseho socialniho

zafizeni.

Radi by si zacali brat svou matku na delsi ¢as na dovolenku, aby s ni mohli spole¢né

travit ¢as.

Klientka méa diagnostikovanou Alzheimerovu demenci. Nemd stravovaci omezeni.
Klientka nosi inkontinen¢ni natahovaci kalhotky ptes den a na noc plenkové kalhotky.

Jeji pohyblivost je omezena kvuli poc¢atecni artroze kolen, tudiz se pohybuje v choditku.
4.1 Posuzovani — prvni faze

Dcera klientky — pani A.M.

Jméno: A. M. Pohlavi: Zena

Vék: 54 let Bydlisté: Mikulov

Rasa: europoidni Etnikum: ¢eské

Vzdélani: stredoskolské s maturitou Zaméstnani: bankovni ufednice
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: V soucasné dobé€ se neléci s Zadnou chorobou

Osobni anamnéza: prodélala bézna détska onemocnéni, aborty — 0, gravidity — 3,
porody — 3, vroce 2000 pad z kola — pouze zhmozdéna Zebra, v roce 2008 prodélala
operaci meziobratlové ploténky

Alergicka anamnéza: neguje

Abuzy: nekufacka, drogy neguje, alkohol pfilezitostné, kava 1 x denné

Farmakologicka anamnéza: dle potieby léky na bolest, vitaminy
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Zikladni udaje o0 pani A.M.

T¢lesny stav Dobry, obcas bolesti zad

Mentalni Groven Orientovana mistem, ¢asem 1 osobou
Komunikace Velmi komunikativni

Zrak, sluch Kratkozrakost — feSeno dioptrickymi brylemi, slysi dobie
Recovy projev Srozumitelny

Pamét’ Neni naruSena

Motivace Pfijima rada nové informace
Pozornost Bez patologii

Typové vlastnosti Sangvinik

Vnimavost Bez patologii

Pohotovost Bez patologii

Nélada Optimisticka

Sebevédomi V normé

Charakter Mila, spolec¢enska, trpéliva

Poruchy mysleni Bez patologii

Chovani Spolecenské

Uceni Typ — emociondlni

Styl — vizualni, systematické
Postoj — pfijima a zajima se o informace

Bariéry — Zadné

Syn klientky — pan P.F.

Jméno: P. F. Pohlavi: muz

Vék: 49 let Bydlisté: Breclav
Rasa: europoidni Etnikum: Ceské
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: architekt
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Diabetes mellitus I1. typu



Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, v roce 1995 oteviena zlomenina

fibuly pfi lyZzovani, od roku 2013 se 1é¢i s diabetem mellitem 1. typu

Alergicka anamnéza: Penicilin

Abuzy: kutdk, drogy neguje, alkohol pfilezitostn¢, kava 4x denn¢

Farmakologicka anamnéza: Warfarin 3 mg 1-0-0, Siofor 500mg 1-0-1

Zikladni udaje o panu P.F.

T¢lesny stav
Mentélni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nélada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovéni

Uceni

Obezita

Orientace mistem, ¢asem 1 osobou

Ptili§ se neprojevuje

Kratkozrakost - feSeno kontaktnimi ¢ockami, slysSi dobie
Srozumitelny, plynuly

Bez patologii

Travit s matkou vice ¢asu mimo zafizeni
Bez patologii

Flegmatik

Bez patologii

Bez patologii

Pfimétena

V normé

Spolecensky, méalo komunikativni

Bez patologii

Rezervované

Typ — emocionélni

Styl — vizualni, systematické

Postoj — pfijima informace

Bariéry — introverze, strach z nezvladnuti péce

Posouzeni dle Marjory Gordonové

=  Vnimani zdravi

Dcera — zdravi bere jako dileZitou hodnotu. Mnohem vétsi sebepéci zacala

praktikovat po diagnostice diabetes mellitus u jejiho mladSiho bratra.
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Snazi se 0 sebe starat a dba na pravidelné 1ékatské prohlidky. Své zdravi se snazi
podporovat  vitaminy, které uzivda nadoporuCeni svého gynekologa
kvali menopauze. 1x ro¢né jede s manzelem do lazni, kde si na vlastni naklady
uziva lécebné procedury. Jezdi pravidelné od operace meziobratlové ploténky
v roce 2008.

Syn — zdravi =zacal brat vazné po diagnostice diabetes mellitus,
snazi se dodrzovat lékaiska doporuceni. V poslednim roce se mu podatilo
zhubnout 8 kilogramti, a jest¢ by si ptal omezit kouieni, coz se mu bohuzel
dosud nedafi. Chodi pravideln¢ do diabetologické poradny a jednou zadva

meésice navstévuje pedikaru.

Vyziva a metabolismus

Dcera — stravuje se dle svého minéni zdravé, pravidelné vafii pro sebe i rodinu.
Preferuje ptevazné bilé maso, téstoviny a zeleninu. Stravuje se 5x denné,
do prace sinosi vlastné uvarené ob&dy. Denné si dopfeje jednu kavu, alkohol
pije pouze pii spoleCenskych pfilezitostech. Z tekutin pfevazuji mineralni vody
a ¢aj, mnozstvi tekutin za den se pohybuje v rozmezi 1,5 az 2 litra. V posledni
dob¢ se boji konzumovat vétsi mnozstvi tekutin kvuli stresové inkontinenci.
Vahové vykyvy udava pifevazné v obdobi t€hotenstvi. Vahové pfiristky
se pohybovaly okolo 12 kilogrami. Nyni je BMI 28, pii vaze 73 kg a vySce
161cm.

Chrup je pravidelné oSetfovan u zubniho I1ékafe. Kozni turgor v pofadku, klize
bez jizev kromé oblasti podbfisku, kde ma A.M. strie po graviditach.

Syn — stravuje se doma, pokud je to mozné, kde mu vaii manzelka.
Ptes pracovni tyden si ohtiva jidlo uvarené z domu. Preferuje pfedev§im masité
pokrmy, ale v poslednim roce se snazi zpestfit jidelni¢ek o dalsi potraviny,
aby si udrzel vahovy index. Z tekutin pfevazuje kava a mineralni voda. Ptes den
vypije zhruba 1,5 litru tekutin. Alkohol konzumuje pouze pfilezitostné
a vétSinou se jedna o pivo. V poslednim roce zhubnul 8 kilogrami arad
by si vahu udrzel. Index BMI je 34, pii vaze 95,5 kg a vySce 165 cm.

Chrup pravidelné oSetfovan u zubniho lékatfe. Kozni turgor v potadku. Jizva

na pravé fibule po operaci oteviené fraktury fibuly.
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Vyluc¢ovani

Dcera — onemocnéni vylucovacich cest neudava. Stolice byva pravidelna,
problémy se stolici nema. Pies pracovni tyden chodi spat ve 22.30. O vikendu
chodi spat pozd¢ji arada si ptispi. Snazi se dodrZzovat 7 hodinovy spankovy
rezim. Pfed spanim rada ¢te knihy.

Syn — onemocnéni vylucovacich cest neudava. Vyprazdiuje se ob den, Casto
trpi na zacpy, které fteSil n€kdy projimadly. Pred dvéma lety podstoupil
kolonoskopické vySetieni pro podezieni na hemoroidy.

Spéankovy rezim nema pravidelny kvili praci, ¢asto je nucen pracovat do ptilnoci
v pracovné. Nikdy vSak neuzivd prolepsi spanek hypnotika nebo jiné

prostfedky. Spankové navyky Zadné nema.

Aktivita a cviceni

Dcera — nejradéji s manzelem chodi na turistické tury, pii hezkém pocasi jezdi
nakole, vzimé& chodi bruslit. Dale pecuje o zahradu kolem domu,
coz je pro ni idealni relaxace.

Syn — 2x tydn¢ hraje tenis, obCas péstuje cyklistiku. V zimnich mésicich jezdi
s rodinou lyzovat na hory. Nejradéji relaxuje na prochazkach se psem a obcas

S prateli na posezeni pod pergolou.

Poznéavani a vnimani

Dcera — je pfi védomi orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Trpi kratkozrakosti,
ktera je feSena dioptrickymi brylemi. SlySi dobie. Do budoucna si pieje udrzet
v dobrém zdravotnim stavu a pevné doufa, Ze nemoc jeji matky nebude na ni mit
prilis velky dopad.

Syn — orientovan mistem, ¢asem i osobou. Zrakové problémy jsou korelovany
kontaktnimi coCkami. SlyS$i dobfe. Jeho pfanim je udrZeni si stabilniho
zdravotniho stavu i navzdory diabetes mellitus a vyhnout se komplikujicim

faktortiim.
Sebepojeti

Dcera — se citi byt optimistkou a dava tento povahovy rys i najevo. Svého zivota

si nesmirné vazi, a proto se o sebe svoji rodinu snazi, CO nejlépe starat.
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Syn - nevi, jak by se pfesn¢ definoval. Z povahové stranky vychazi
na flegmatika. O vlastni zdravi se zacal starat teprve nedavno a doufa, ze bude

ve svém pocinani usp€sny a obstoji v 1éCebném rezimu.

= Mezilidské vztahy
Dcera — rodinné vztahy jsou, dle jejich slov, harmonické s détmi si rozumi
a nemusela dosud s nimi feSit zddné vaznéjsi problémy. Vztah se svou matkou
ma ipfes nemoc stale hezky a rozumi si. Dobré vztahy udava i mezi kolegy
Vv praci a uzkém kruhu ptatel a blizkych.
Syn — v rodiné nejsou zadné problémy a s détmi také ne. Ke své matce ma také

velmi blizko a chtél by mit jesté bliZze i pfes nemoc, ktera ji postihla.

» Reprodukce a sexualita
Dcera — Pravidelna menstruace od 14 let. V letech 1985 az 1989 nasledovaly
téi gravidity a 3 porody. V poslednim pulroce sleduje zmény v menstrua¢nim
cyklu.

Syn - odmita sdélit informace.

= Zvladani zatéZe a stresu
Dcera — pii t€Zkych zivotnich situacich ji podporuje rodina. VSechna dulezita
zivotni rozhodnuti fesi s manzelem nebo bratrem. Mysli si, Ze se stresem dokdze
dobie poprat.
Syn — zatézové situace zvldda pomoci vlastni vile arodiny. Pokud pfijde
stresové obdobi, dokaze ho vyburcovat adrenalin k vy$$im vykontim. Mysli si,

ze zat€zové situace zvlada dobte hlavné diky své praci.

» Vira a hodnoty
Oba dotazovani uvedli, Ze byli vychovavani jako katolici, pfijali kiest i svaté
pfijimani, ale viru v soucasné dob¢ jiz nevyznavaji ani ji nepiedavaji svym

détem.
Profil rodiny

Klientka pochazi ze Sumavy, kde zila dosvych 19-ti let. Vyugila se kuchaikou

a poté se piesté¢hovala s manzelem do Mikulova a pracovala jako kuchatrka v nedaleké
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zakladni Skole. Klientka byla do smrti manzela v roce 2009, ktery zemfel na srde¢ni
selhani, sobéstacna. Postupné se zacal jeji zdravotni stav zhorSovat, rozhodla se dcera
se synem po dikladném zvazeni ptest€éhovat matku K jeji mladsi sestie, ktera nahle

zemiela v zafi 2014 na infarkt myokardu v 66 letech.

Dcera A.M. Zije v rodinném domku na periferii mésta se zahradou. Manzel, ktery
pracuje jako délnik na stavbé, vychazi se svou tchyni dobfe. Ve spoleéné doméacnosti
Zije uz pouze nejmladsi 18-letd dcera, starSi dveé déti ziji samostatné. Potomci nemaji

zadné zavazné zdravotni problémy. Rodinné vztahy jsou dobré.

Syn P.F. zije v Bfeclavi v rodinném domé. Ma tii déti, z nichz ve spoleéné domacnosti
ziji pouze dv¢é nejmladsi. S manzelkou, ucitelkou na viceletém gymnaziu, chovaji

na zahrad¢€ dva psy. Rodinné vztahy jsou soudrzné a bezkonfliktni.
Zdroje pomoci a podpory rodiny socialné-ekonomicky stav

Dcera se synem jezdi 1x za 14 dni klientku navstivit do socidlniho zafizeni, kde nyni
prebyva. Obcas na navstévu chodi také vnoucata klientky. Rodinné kontakty jsou tedy
udrzované. Socidlni zdzemi je pfiméfené. Financni situace rodiny je stabilni,

o financovani pobytu v socialnim zafizeni se déli dcera se synem rovnym dilem.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Dcera A.M se snazi udrzovat v kondici astravovat se dle zasad zdravé vyzivy.
Ke zdravému chovani vede i celou rodinu. Pfes pracovni tyden chodi spat ve 22.30.

Mimo praci péstuje turistiku, pecuje o zahradu nebo navstévuje s prateli kulturni akce.
Kultura - knihy, koncerty

Nabozenstvi — byla vychovavana jako katolicka, ale viru v dnesni dobé uz nevyznava
Hodnota — prioritou je pro ni zdravi

Postoj k nemoci — snazi se svym preventivnim jednanim do budoucna zabranit vzniku

jakékoli nemoci, nemoc své matky nesla téZce, ale uz s jejim zdravotnim stavem smifila

Syn P. F. se stara o své zdravi teprve od doby, kdy mu bylo diagnostikovano diabetes
mellitus. Snazi se udrzet ve Stabilizovaném zdravotnim stavu, a do budoucna by rad

jesté zhubnul nékolik kilogram?.
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Kultura — spolecenské akce s prateli
NaboZenstvi — byl vychovavan jako katolik, ale viru nevyznava

Hodnota — Zdravi a praci stavi na stejné misto

Postoj k nemoci — se svou nemoci se vyrovnal. Nemoc své matky vzal na védomi,

ale stale doufa ve zlepseni.

Vstupni test pani A.M

Otazky Ano/Ne
Vite, co je to Alzheimerova demence? Ano
Vite, jaké jsou projevy AD? Ano
Vite, jak se 1é¢i AD? Ano
Vite, jak zajistit bezpe¢nost nemocného s AD? Ano
Vite, jak postupovat pokud se u nemocné projevi problémoveé
chovani? Ne
Vite, jak se postarat o dostate¢nou vyzivu nemocného? Ano
Vite, jak pecovat o nemocného S inkontinenci? Ne
Vite, jak spravné podavat nemocnému léky? Ano
Vstupni test pana P.F.

Otazky Ano/Ne
Vite, co je to Alzheimerova demence? Ano
Vite, jaké jsou projevy AD? Ano
Vite, jak se 1é¢i AD? Ano
Vite, jak zajistit bezpe¢nost nemocného s AD? Ne
Vite, jak postupovat pokud se u nemocné projevi problémové
chovani? Ne
Vite, jak se postarat o dostate¢nou vyzivu nemocného? Ano
Vite, jak pecovat o nemocného s inkontinenci? Ne
Vite, jak spravné poddvat nemocnému léky? Ano
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Vstupni testy obou dotazovanych doséhly podobnych vysledkt. Tato vyslednost neni
nahodna. Pfi informovani o nemoci jejich matky byli oba pfitomni v ordinaci lékate
a vzajemné spolupracovali pii vyhledavani a pfedavani informaci o nemoci. Deficit

informaci prevlada v oSetfovatelské strance.

Motivace edukantii — ma vysokou aspiraci. Hlavni motivaci u obou edukanti je touha
travit vice Casu s vlastni matkou. Cht&ji se postarat o jeji potieby, které vyzaduje jeji
zdravotni stav. Hlavné nechtéji, aby pfisla o kontakt se svymi vnoucaty a aby si mohla

jeste uzivat prostiedi jejich domovi.
4.2 Diagnostika - druha faze

Deficit védomosti o:
» zajisténi bezpecnosti nemocného
» zvladani problémového chovani

* péci o inkontinentniho jedince
Deficit zrucnosti:
= V péci o inkontinentniho jedince
4.3 Planovani — treti faze
Podle priorit: na podkladé vstupniho testu, ktery byl podan rodiné klientky, jsme
vyhodnotili priority edukac¢niho procesu

= péce o inkontinentni Zenu
* bezpecnost nemocné

= zvladani a prevence problémového chovani
Podle struktury: 3 eduka¢ni jednotky
Zamér edukace:

» naucit peCovat o inkontinentni seniorku
= seznamit s prvky bezpecnosti

* feSeni problémovych
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Podle cili:

» Kognitivni — skupina dokdze definovat ochranné prvky zajistujici bezpecnost
nemocné, vyjmenovat zdsady pro feSeni agresivnich stavii u nemocné a dokaze
vyjmenovat postup pii pé¢i o inkontinentni Zenu

= Afektivni — skupina ma zajem pfijimat informace, dovedou si domluvit spole¢né
edukacni konzultace a spolupracovat s edukatorkou pii eduka¢nim procesu

» Behavioralni — skupina ukaze spravnou aplikaci inkontinenéni pomicky

a zvladnou oSetfit urogenitalni oblast

Podle mista realizace: na pokoji klientky v pobytovém socialnim zatizeni, v soukromi,

v Cistoté, teple a klidu

Podle ¢éasu: Edukace je rozdelena do dvou dnit v dob& navstévy rodiny. Prvni dvé
edukaéni jednotky se realizovaly 4. 4. 2015 aobsahovaly péci o inkontinentniho
a bezpecnostni prvky. Dalsi edukace probéhla béhem dalsi navstévy 18. 4. 2015

a zahrnovala edukaci o feseni stavi agrese.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, prakticky nacvik,

diskuze, vstupni a vystupni test, pisemné pomticky

Edukaéni pomiicky: inkontinen¢ni plenky, péna k oSetfeni kiize, télové mléko, zinkova

mast, lavor s vodou, ru¢nik, houbicka, papir tuzka, edukacni karty
Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Péce o seniorku s inkontinenci modi i stolice
2. Edukacni jednotka: Bezpecnost u nemocné s Alzheimerovou demenci

3. Edukaéni jednotka: Zvladani a prevence problémového chovani
Casovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka: 4. 4. 2015 13.00 do 14.05 (65 minut)
2. Edukaéni jednotka: 18. 4. 2015 od 13.30 do 14.10 (40 minut)
3. Edukaéni jednotka: 18. 4. 2015 od 14.15 do 14.50 (35 minut)
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4.4 Realizace - ¢tvrta faze

1. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Péce o seniorku s inkontinenci moci i stolice
Misto edukace: Pokoj klientky v pobytovém socialnim zafizeni
Casovy harmonogram: 4.4.2015 od 13.00 — 14.05 (celkem 65 minut)
Cil:
» Kognitivni — skupina pfijme informace o inkontinenci a dokaze vyjmenovat
postup pfi péc¢i o inkontinentni Zenu
= Afektivni — skupina ma z4jem pfiijimat nové informace
= Behavioralni — skupina zvladne aplikovat inkontinen¢ni pomiicku a oSetfit

urogenitalni oblast
Forma: individualni
Prostredi: vV pobytovém socidlnim zafizeni
Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka, prakticky nacvik, diskuze

Eduka¢ni pomiicky: inkontinen¢ni plenky, péna k oSetfeni kiize, t€lové mléko, zinkova

mast, lavor s vodou, ru¢nik, houbicka, edukaéni karty
Realizace 1. Edukacni jednotky:

* Motivaéni faze (5 minut) — pozdravit, pfedstavit, nabidnout misto k sezeni,
nabidnout oblerstveni, zajistit edukovanym pohodli a dostatek prostoru, sdélit
prvotni divody setkani a povzbudit je ke spolupraci, nachystat pomtcky
k edukaci

= EXxpozi¢ni faze (40 minut)
Inkontinence

Predstavuje ztratu volni kontroly nad vylucovanim moci, stolice nebo kombinaci
obojiho. Projev inkontinence se vyskytuje castéji uZen apievazné sejedna

0 inkontinenci moc¢i.
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Priciny inkontinence

= povolené svaly panevniho dna po porodech

= onemocnéni urogenitalniho traktu v

= operace oblasti urogenitalniho systému

= porucha mobility

= somaticka onemocnéni — roztrouSena sklerdza, diabetes mellitus
= obezita

= traumata patefe a panevni oblasti

= farmaka
Typy inkontinence

Stresova inkontinence se Vvyskytuje nejcastéji. Pusobeni tlaku na mocovy méchyf
dochazi k tiniku moc¢i. Tento jev je podminén tlakem v bfi$ni dutiné. Velkou roli hraje
obezita, t€hotenstvi, kychani, smich nebo zatézova fyzicka aktivita. Ve valné miie

Ize fici, Ze stresovou inkontinenci lze ovlivnit posilenim svald panevniho dna.

Urgentni inkontinence se vyznacuje nahlou potfebou mofit. Jedinec ztrati kontrolu
nad svym méchyfem, pod silnym vlivem potfeby moceni, takze dochazi k uniku moci.
Tato inkontinence se miize objevovat ve Spojitosti s dal§imi nemocemi, napiiklad zanét
mocového méchyie — cystitida. Urgentni inkontinence se miZze kombinovat
I se stresovou inkontinenci. Zde hovofime o smisené inkontinenci (GENARDY,
MOSTWIN, 2013).

Rozdéleni inkontinence mo¢i
= . Stupenn — mo¢ unika po kapkach naptiklad pti smichu, kychnuti,

= 2. Stupeii — inkontinence se projevuje pii pohybovych aktivitach

= 3. Stupenn — mo¢ odtéka neustale, pti pohybu i v Klidu
Konzervativni 1é¢ba

Vhodnou formou u obéznich pacientl je redukce hmotnosti. V ptipad¢, Ze pficiny jsou
gynekologického ptvodu, doporucuji se Kegelovy cviky nebo pesary. Predevsim
je dillezité problém nebagatelizovat a vyhledat pomoc. Zeny se stydi za inkontinenéni
projevy astydi se hovofit se svym lékafem o inkontinenci. Zména zivotniho stylu

pfispiva ke snizeni problémil. Zahrnuje regulaci pfijmu tekutin. Zpocatku je dobré
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sledovat, kolik jedinec vypije tekutin, a poté zhodnotit, zda je vhodné mnozstvi piijmu
tekutin regulovat. Na misté je i psychoterapie pokud je prokazatelny psychicky

problém.

Reseni U seniort spo¢iva v aplikaci inkontinenénich pomicek. Existuje dnes na vybér
od vice firem, které poskytuji nabidku nejriiznéj$im typa a velikosti. Rozdily se urcité
najdou ivcené. Nazacatek je dobré vyzkouSet vice druhi, abychom dokazali

pfizpusobit vhodnou inkontinen¢ni pomticku nasim potfebam.

l.stupneit inkontinence sefeS§i absorpénimi vlozkami. Vlozky se stejné¢ jako
menstruaéni vlozky 1i8i velikosti a savosti. Pro inkontinenci neni vhodné uzivat
menstruacni vlozky, protoze inkontinen¢ni maji za ukol rovnéz pohlcovat zapach. Dalsi
ptednosti je jejich proplatitelnou. Pokud 1ékai napiSe poukaz na inkontinenéni vlozky

dostanete thradu od pojistovny.

2. Stupen inkontinence mohou jes$té¢ zvladnout absorpéni vlozky, ale zde je problém
jiz v mnohem vétsSim métitku. K feSeni se nabizi vlozné pleny do sitovanych kalhotek
nebo natahovaci kalhotky. Z hlediska pohodlnosti a jistoty jsou lepsi natahovaci
kalhotky, protoze oproti vlozné plené, kde hrozi riziko posunuti, pokryji celou

inkriminovanou oblast.

3. stupen inkontinence se jesté da fesit natahovacimi kalhotkami, ale nékdy uz je nutné
aplikovat plenkové kalhotky. Plenkové kalhotky maji vét§i rozméry, tudiz pokryji celou
urogenitalni oblast a maji zpravidla vyssi savost. Plenkové kalhotky se voli pfedevSim

i kvili tniku stolice, ktera je pro seniory typicka.
Problémy s inkontinenénimi pomuckami

Nevhodné zvolenda inkontinenéni pomicka — pokud inkontinenéni pomicka
prosakuje, velmi brzy piestane plnit svoji funkei, Skrti nebo nepftiléha k télu, nejedna
se 0 vhodné zvoleny inkontinen¢ni prostiedek. Pomticku vybirame dle intenzity

inkontinence a tomu pfizpisobuje jeji velikost a savost.

Opruzeniny — pfi inkontinenci vznika v prostfedi inkontinenéni pomiticky zvysena
vlhkost. Opruzeniny vznikaji pii nev€asné vymeéné inkontinenéni pomucky, v letnich

mésicich, pfi nevhodném oSetteni kiize v urogenitalni oblasti.
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Opruzeninam lze piedchazet, ale pii jejich vzniku se voli vhodné vysouseci krémy.
Zinkova mast, prasova mast, zasyp a dostate¢né vysuSovani. Na oSetfeni kuze
VvV urogenitalni oblasti se nepouzivaji krémy s parfemaci, kafrové ptipravky, masazni

gely nebo prohtivajici msti. Kuzi drazdi a zhorsuji stav opruzenin.

Infekce mocovych cest — vznika, pokud se jedinci s inkontinenci, pozdé vymeénuje

pomicka nebo se nevhodné osettuje.
Co je potieba pro vyménu inkontinenc¢ni pomucky?

» Inkontinen¢ni pomucka

= Lavor s vodou pokojové teploty
* Houbicku na myti

* Ruénik

= (Cistici péna na kiizi

* Ochranny krém
Kdy vyménit inkontinen¢ni pomiicku?

Vymeéna je zavisla na stupni inkontinence. Pokud je pfitomna stolice méni se ihned.
Pokud se v pomucce vyskytuje pouze mo¢, ponecha se, az dosahne pomysiné rysky.
Kazdéa pomutcka mé absorp¢ni jadro, které po svém naplnéni prestava nasavat tekutinu.

Jednotlivé typy maji odliSné parametry, proto je dobré se informovat pfimo u vyrobce.

Vymeéna je nutnd, i pokud nedoslo k inkontinenci. Pokud je pomtcka ¢istd, minimalné
po 12-ti hodinach se musi nahradit novou. V prostiedi urogenitalni oblasti se tvofi

a mnozi bakterie, které¢ mohou zpusobit infekce mocovych cest.
Jak vyménit inkontinen¢ni pomicku?

Moznosti pro vyménu jsou dvé. Ve stoje nebo vleze. Ve stoje se dobfe vyménuji
vSechny typy pomiicek, velmi zaleZi na tom, jak schopny je inkontinentni. Vyména

pomiicky vleZe je nejcastéjsi volba.

» Umyjeme si ruce a navlékneme ochranné rukavice
» Nachystame si potiebné pomticky
» Inkontinentni lezi na zadech a odstranime pasky pridrzujici plenu

» Odklopi plenu od urogenitalni oblasti a do oblasti genitalu aplikuje Cistici pénu
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» Pénu necha chvilku puisobit a poté omyjeme houbickou namocenou v Cisté vode

Y

K ocisténi se pouzivaji 3 tahy — jeden v levém tfisle, druhy v pravém tiisle a tieti
nausti mocCové trubice piirozhrnuti stydkych pyskl, ocistujeme od stydké
spony ke kone¢niku

Omyta mista peclivym tapkdnim osusime

Ttisla oSetfime ochrannym krémem

Preto¢ime inkontinentniho na bok

Aplikujeme ¢istici pénu na oblast kone¢niku

V piipade¢ stolice nechame pénu ptisobit déle

Omyjeme houbi¢kou namocenou ve vod¢, dokud neni ktize Cista

Peclivé osusSime zahyby klize

Osettime oblast kone¢niku krémem

Odstranime inkontinen¢ni plenu a ulozime do PVC sacku

YV V.V V V V V V V VY

Pfilozime inkontinencni plenu, pasky zastr¢éime pod bok inkontinentni
a namatkou piilozime plenu k sedaci oblasti, abychom zjistili, zda pokryje celou

oblast a bude symetricky piilozena

A\ 4

Preto¢ime inkontinentni na zada
» Vytdhneme po okrajich lepici pasky, pfilozime plenu zepiedu ke genitalu

a ptilepime

Pokud inkontinentni ma permanentni moc¢ovy katétr, postupujeme stejnym zptsobem

a oblast katétru diikladné omyjeme od necistot.
Chyby pfi vyméné inkontinen¢ni pomiicky

Nepouziti ochrannych rukavic

Nedostatecné ochrana soukromi pii odhalovani intimnich partii
Nedostatecné omyti oblasti zasaZzenych moci nebo stolici
Nedostatecné vysuSeni vSech zahybt kize

Odirani kiize a pouZiti nasilného tfeni na kizi v oblasti genitalu
Ptilozena plena neni aplikovana symetricky a odlepuje se

Nevhodné osetieni kiize nevhodnym piipravkem (KALABOVA et al., 2013)

vV V.V V V VYV V

Fixa¢ni faze — 15 minut - zopakovani informaci o inkontinenci, shrnuti zakladnich
bodu pii vyméné inkontinenéni pomicky, frekvence vymény, postup pii vyméné

a chyby pii vyméné
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Hodnotici faze — 5 minut — zhodnoceni edukace pii diskuzi, polozeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni odpovéedi
Kontrolni otazky pro edukované

Jak Casto vyménovat inkontinenéni pomucku?

Které pomiicky potiebujete pro vyménu?

Jak vyménit inkontinen¢ni pomticku?

Jaké jsou nejcastéjsi chyby pfi vymeéné inkontinencéni pomticky?

Jaké mohou nastat komplikace u inkontinentniho jedince?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Vyty€ené cile jsou splnény. Edukovani spolupracovali s edukatorkou. Pfedev§im ocenili
nazornou ukézku vymeény inkontinencni pomuicky a moZznost si vyzkouSet vyménu
inkontinen¢ni pomucky na edukatorce. Pti diskuzi oba edukovani uvedli, ze pravé

tato problematika byla pro né brzdicim faktorem pro traveni vice asu s vlastni matkou.
Realizace 2. Edukacni jednotky

Téma edukace: Bezpecnost u nemocné s Alzheimerovou demenci

Misto edukace: Pokoj klientky v pobytovém socialnim zatizeni
Casovy harmonogram: 18.4.2015 od 13.30 do 14.10 (40 minut)
Cil:
=  Kognitivni — skupina zhodnoti rizikové prvky naruSujici bezpecnost klientky

v jejich domovech

= Afektivni — skupina ma z4jem pfijimat nové informace
Forma: individualni
Prostiedi: vV pobytovém socialnim zatizeni
Edukac¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Edukac¢ni pomiucky: edukacni karty, papir, psaci potifeby
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Motivaéni faze (5 minut) — pozdraveni se, vytvoreni pohodlného prostfedi, nabidnout

mista k sezeni, nabidnout obCerstveni, poskytnout papir a psaci potieby
Expozi¢ni faze (20 minut)
Potieba bezpeci

Pocit bezpeci stoji na druhém zebticku v Maslowoveé pyramid€ potieb. Tato potieba
je vlivem ztraceni vzpominek narusena. Pocit bezpe¢i mize byt navracen, pokud
se jedinec pohybuje ve znamém prostiedi. Pro zvySeni aspirace této potieby je nutné
neustale pfipominat, kdo je kdo. Riziko pfedstavuji osoby, které cht&ji vyuzit
duvétivosti  téchto  znevyhodnénych lidi  a profituji nanich. Mluvime zde
0 podvodnicich a podomnich prodejcich. Musime davat opravdu dobry pozor s kym

se nemocny s Alzheimerovou demenci styka.

Krom¢ lidi i prostfedi poskytuje néstrahy, s nimiz si nemusi senior védét rady. Pokud
je jeho sobéstacnost zhorSena a vyuziva kompenzacni pomucku, piedstavuje pro néj

i domacnost prekazkovou drahu.
Riziko padu

Pad, ktery se stane, nemusi v kazdém ptipadé¢ znamenat zdravotni problém, Unavu
nebo poruchu rovnovahy. Obecné to byva prekazka nebo pfedmét denni potieby, ktery

umozni pad.
Rizikové pfic¢iny padu

Prahy u dvefi

Uvolnéné koberce a béhouny

Kluzka podlahova krytina

Hracky, kvétinace a drobné predméty na zemi
Kabely a draty na zemi

Doméci mazli¢ei

Nevhodna obuv

Nekompenzované o¢ni problémy

Schody

Nevhodné osvétleni

V V V V V V V V V VYV V

Vany a sprchy bez stoli¢ek na sezeni
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>
>
>

Nizké toalety

Sedaci nabytek v neuzivatelném stavu
Chybéjici opory a madla

Nabytek

Jednotlivé piekazky lze snadno a levné vytesit. Nékteré vyiesit nelze, a pokud ano, jsou

nutné stavebni upravy.

>

Prahy u dvefi Ize odmontovat a nahradit liStami, které budou plnit obdobnou
funkci.

Uvolnéné koberce lze prilepit paskami a b&houny také, ale lepsi variantou
je odstranéni

Kluzkou podlahovou krytinu bud’ oblozit kobercem pokud je to v obytné ¢asti.
Podlaha v koupeln¢ se da vyiesit pfilnavymi podlozkami S ptisavkami, které drzi
I ve vihku.

Pokud mate déti, musite hracky uklizet, aby nebranily v cesté nemocnému.
Elektrické kabely je mozné schovat pod koberce, vést po stén€ schovat
za nabytek. Nikoli vSak postavit ndbytek na kabel, zde potom hrozi riziko urazu
elektrickym proudem.

Ctyinozi domaci mazliéci se mohou motat pod nohama ato je k zakopnuti
jenom kricek. SnaZte se své milacky stieZit.

Vhodna obuv je pro chtzi zaklad. SeSlapané podrazky, chybéjici pevna pata,
vysoké podpatky, pantofle to vSechno je Spatné¢ pokud chcete provozovat
bezpe¢nou a zdravou chiizi.

Pokud trpi nemocny zrakovymi problémy, zaved'te ho na ocni vySetfeni.
Kompenzovat o¢ni vadu je jedna z uzite¢nych prevenci padu.

Schody jsou jednim z velkych piekdzek pro vozickare a nemocné s pohybovym
omezenim. MozZnosti k feSeni se nabizi vytah nebo zvedaci ploSina. Oboji
je bohuzel finan¢né naro¢né a velmi to zasahuje do celého uspotadani bydleni.
Ideélni jsou pokoje v pfizemi. Pokud se nedd schodim vyhnout, tak Ize zamezit
pfistup nainstalovanim ohradek.

Dostatecné osvétleni a vhodn€ umisténé zdroje svétla mohou nemocnému
usnadnit vice véci nez piedchdzet padiim. Uptednostitujte bilé¢ a Zluté svétlo

nikoli tlumena nebo barevna.
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» Hygienicka péce v koupelnach, vzdy nese riziko uklouznuti i pro zdravé jedince.
Kromeé protiskluzovych podlozek se urcité vyplati investovat do sedatek do vany
nebo do sprchy a nainstalovat pomocna madla.

» Nizké toalety se daji kompenzovat nastavci. Pokud je nechcete kupovat,
zapijcuji je 1 specializovana centra za malé poplatky.

» Sedaci nabytek musi byt bytelny, bezpecny, dostateéné vysoky kvuli kyclim,
s opérkami a barevné kontrastujici, aby ho nemocny vidél.

» Opory vdomacnosti mizeme vySit madly, ale ve volném terénu je dobré
pro nemocného vyuzit poukdzky od osetfujiciho 1ékafe na kompenzaéni
pomtcky, pokud mé pohybovy deficit.

» Zavadit loktem nebo se udefit o ostry roh. I takové nastrahy mize piedstavovat

nabytek. Ochranné krytky na rohy zamezi dal§im nepfijemnostem.
Mimoradné situace

Pady jsou pouze zlomkem ze situaci, které mohou nastat s nemocnym trpicim

Alzheimerovou demenci.

» Elektrickym zastr¢kam potid’te ochranné kryty kvili prevenci trazi elektrickym
proudem. Nemocny mize do zasuvky strkat rizné predméty.

» Otravam predchazejte uchovavanim prostiedkll v originalnich obalech. Nejlépe
udélate, kdyz prostiedky zamknete do bytelné skiiné a ulozite na misto, kam
se nemocny nedostane. Zvlastni upozornéni plati i pro 1éky, at' uz na pfedpis
nebo voln¢ prodejné.

» Otravy mohou byt i jedovatymi okrasnymi rostlinami. Stejné plati
i 0 neobvyklych domacich mazli¢cich jako jsou tarantule nebo plazi, nemocny
muze zvite vypustit. Tuto rizikovou faunu a floru nejlépe nepoftizovat vibec.

» V kuchyni neponechavejte voln¢ lezet ostré nadobi a zamezte, aby nemocna

sama zapinala kuchynské ptistroje nebo sporadk (GLENNER et al. , 2012)
Fixac¢ni faze — 5 minut - zopakovani rizikovych a bezpe¢nostnich prvka v domacnosti

Hodnotici faze — 10 minut — zhodnoceni a ur¢eni problémovych oblasti v domacnosti,

které ohrozuji nemocnou.
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Kontrolni otazky pro edukované

Co vsechno zajistit, aby se nemocnd mohla volné pohybovat bezpe¢né v koupelne?
Jak postupovat v ptipadé schoda?
Které rizikové faktory mohou zpisobit pad v obyvacim pokoji?

Jaké opatfeni ucinite v ptipadée 1€ka?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukovani ochotné pfijali informace, které si zapisovali. Ve fixacni fazi interpretovali
Cerstvé nabyté informace. Pfi diskuzi uvedli, které oblasti vyzaduji Gpravu v jejich
domovech. Zamé¢rili se pfedevSim na domov pani A. M u které bude klienta travit

vétSinu Casu. Stanovené cile se podafilo splnit.
Realizace 3. Edukacni jednotky

Téma edukace: Zvladani a prevence problémového chovani
Misto edukace: Pokoj klientky v pobytovém socialnim zafizeni
Casovy harmonogram: 18.4.2015 od 14.15 do 14.50 (celkem 35 minut)
Cil:
»  Kognitivni — skupina dokaze definovat agresivni problémové chovani a jeho
fesSeni
= Afektivni — edukovani uznaji, ze mize tato situace vzhledem k nemoci nastat

a Ze se jedna o projev nemoci, ktery méni osobnost jejich matky.
Forma: individuélni
Prostiedi: v pobytovém socialnim zatizeni
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze
Edukacni pomiucky: edukacni karty, papir, psaci potifeby
Realizace 3. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze (5 minut) — vytvoieni pohodiného edukacniho prostiedi, poskytnout

papir a psaci potieby
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Expozi¢ni faze (15 minut)
Problémové chovani

V disledku problémt s paméti azmén v mozkové cinnosti vznikaji situace, které
psychicky zatézuji pecujici okoli. Pro jejich feSeni se voli individudlni forma. Pokud
problémové situace nastavaji frekventovanéji, fesi se situace farmakologicky. Velmi
zéalezi na vymezeni problémového chovani. Se stanovenim hranic nejlépe pomohou
rodinné pfislusnici. Pokud ovSem hovofime v§eobecn¢, problémové chovani je chovani,

které se vymyka spoleCenskym normam.

Agrese nebo také roz¢ilovani ma nékolik forem. Muze byt slovni nebo fyzicka. Slovni
agrese jako jsou nadavky, kiik a vulgarismy. A fyzicka zahrnujici ublizovani ¢lovéku,
nasilna manipulace s pfedméty nebo sebeposkozovani. Agresivita mize byt také emoéni
odpovédi na podmét, ktery nemocnému néco piipomina. Pokud byl nemocny, v mladi
agresivni miize nemoc tento povahovy rys také znacné zesilit. Nékteré mizeme uklidnit

mirovym jednanim, bohuzel mnohem castéji nastupuje farmakologické feseni.

Neékdy je predstupném podeziravost, kterd nasledné vyusti v agresi. Podeziravost neni
na podkladé pamétovych ztrat vyjimecna. U jedince vznikaji stavy, kdy ma pocit,
ze je okradan. Obvinuje své okoli ze schovavani véci, ve svych blizkych vidi neptatele

nebo je pfesvédéen o partnerove nevéie.

Do této kategorie patii i nevhodné sexudlni chovani. Obnazovéni, obtéZovani druhého
jedince nebo vysvlékani na vetfejnosti. Tento jev mize vychazet z neuspokojené

sexualni potieby.

Pro vétSinu osob trpicich demenci je vyzna¢né nocni bloudéni a dezorientace. Hledaji
véci, prerovnavaji skiin¢, mysli si, ze je den a budi ostatni spoluobyvatele. Zde kromé
komunikacnich fteSeni, je nutné prokonzultovat stav s lékafem. Nejsou vyjimkou
ani ¢innosti. Jedinec se mize pustit do vafeni, prani, provozuje ¢innosti jako za bilého

dne nebo se ve dvé rano vyda do prace.

Dalsi problematika se mtize stat, pokud jedinec trpi depresi. Nechce vykonavat zadné
aktivity, odmita hygienickou péc€i nebo chce cely den leZet v posteli. Prave, zde se
nejlépe uplatni zkuSenosti s nemorbidni osobnosti, abychom védéli, co na jedince plati.

Depresivni stavy jsou soucasti Alzheimerovy demence (HAUKE, 2014)
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Pti¢iny problémového chovani

YV V.V V V V

Psychické poruchy

Spatné piijeti informaci a $patna vysledna interpretace kognitivnich funkci
Neuspokojené potieby

Nedostatek podnétt ze zevniho prostiedi

Ztrata paméti

Farmaka

Postup pii problémové situaci

V V.V V V VYV VYV V

>

Zachovat klid, obrnit se trpélivosti

Nezvysovat hlas, mluvit klidn¢ a srozumitelné

Mit uvolnény postoj téla

Pouzivat hlazeni nebo naopak se nedotykat pokud jedinec reaguje agresivné
Odpovidat na otazky

Nebagatelizovat tvrzeni

Ovg¢tit st pravdu

Pokud si jedinec stoji za svym nebo nelze jeho ptani uskute¢nit v realitu,
snazime se nenapadné téma zamluvit

Podnitit jedince k jiné aktivité a naldkat ho na aktivitu

Nevhodné postupy pro feseni problémové situace

vV V. V V V

Zvysovani hlasu a kiik

Zamykani jedince v mistnosti, hrozi riziko sebepoSkozeni
Popirani jeho tvrzeni

Fyzické tresty

Nedostatek trpélivosti

Fixa¢ni faze — 5 minut - upevnéni poznatkid o problémovém chovani

Hodnotici faze — 10 minut — zhodnoceni zpétné vazby kontrolnimi otazkami

Kontrolni otazky pro edukované

Jaké mohou nastat problémové situace?
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Jak budete postupovat v ptipadé agresivity?
Které nevhodné prvky pro problémové situace nepouzivat?

Které situace vyzaduji farmakologickou kompenzaci?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Skupina méla o informace zajem. Byly pro né piinosné a dle jejich slov se mohou
do budoucna priipravit. Odpovédi na kontrolni otazky byly azna mirné nedostatky
uspokojivé. Edukovani ocenili pfedev§im informace o feSeni vzniklych situaci.

Stanovené cile byly splnény.
4.5 Vyhodnoceni — pata faze

Pro ovéfeni vyplnili edukovani kontrolni zdvérecny test zalozeny na podkladé¢ otazek
ze vstupniho testu pro ovéreni informaci.

Zavérecny test pani A.M

Otazky Ano/Ne
Vite, co je to Alzheimerova demence? Ano
Vite, jaké jsou projevy AD? Ano
Vite, jak se 1é¢i AD? Ano
Vite, jak zajistit bezpe¢nost nemocného s AD? Ano
Vite, jak postupovat pokud se u nemocné projevi problémové
chovani? Ano
Vite, jak se postarat o dostate¢nou vyzivu nemocného? Ano
Vite, jak pecovat o nemocného s inkontinenci? Ano
Vite, jak spravné poddvat nemocnému léky? Ano
Zavérecny test pana P.F
Otazky Ano/Ne
Vite, co je to Alzheimerova demence? Ano
Vite, jaké jsou projevy AD? Ano
Vite, jak se 1é¢i AD? Ano
Vite, jak zajistit bezpe¢nost nemocného s AD? Ano
Vite, jak postupovat pokud se u nemocné projevi problémové | Ano
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chovani?

Vite, jak se postarat o dostate¢nou vyzivu nemocného? Ano
Vite, jak pecovat o nemocného s inkontinenci? Ano
Vite, jak spravné podavat nemocnému Iéky? Ano

Edukace probéhla ve dvou dnech. Dané terminy byly dohodnuty s edukovanymi
dle jejich potieb. V prvnim dnu se edukovani dozvédéli o problematice inkontinence
a v praktickém nacviku dokazali obstat pii vyméné inkontinenéni pomicky. V dalSim
terminu prob¢hly dvé edukace. Prvni byla o bezpeCnostnich prveich a druha

0 problematickém chovani.

Edukovani v pribéhu vSech edukaci jevili o informace zajem. Z pohledu edukatora byl
vEtsi zdjem ze strany pani A.M. Pani A.M. projevila zdjem 1 o dalsi edukace na jakékoli

téma.

Edukacnich cile byly splnény, 1ze tak usoudit z kontrolnich otazek a zdvére¢ného testu.
Edukace byla tc¢innd ve prospéch edukovanych, kteti maji vétsi pocit jistoty. Ziskali

informace, které jim pomohou v péci o matku.
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5 Doporuceni pro praxi

Provadét vetsi informativni osvétu mezi laickou vefejnosti, zvysit frekvenci
zvetejiiovani problematiky mezi vefejnosti.

Pti edukaci vénovat individualné pozornost dotaziim edukovanych.

Pii edukace zjistovat, zda maji s problematikou diivéjsi zkuSenosti a jaka feSeni
zvolili. Na téchto ptipadech z praxe se nejlépe demonstruji chyby.

Rozsitit edukacni materidly pro rodiny a pecujici do ordinaci praktickych 1ékait
Nabizet edukace inkriminovanym skupinam a jednotlivcim

Provadét prohlubujici reedukace a monitorovat problémy, které se vyskytly
pti zékladni edukaci

K reedukacim vyhledavat pecujici osoby ptlisobici v domécim prostiedi,

zde mohou vznikat rizikové syndromy vyhofeni a tyrani seniora.
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ZAVER

Tato prace se zabyva edukaci o Alzheimerové chorobé. V soucasné chvili se stava ze
dne na den aktualnéjsi. Diky kvalitnéjsi péci a zivotnim podminkam se délka zivota
prodluzuje a s ni nartista riziko projevii této nemoci. Co zacina byt mnohem désivéisi, je
vyskyt ptipadli demence ve stale mladSim veku. Bohuzel tyto ptipady nejsou ojedinélé a

jejich incidence narusta.

V téchto chvilich tedy nezbyva nic jiného nez o osoby, které tato nemoc postihla,
pecovat tim nejlepSim zplusobem, a vychdzet vstfic jejich potfebam. Vytvareni

nemoci a neni vefejnosti zcela neznama.
Pokud je stadle néfeho nedostatek, tak se jedna 0 zafizeni specializovand ryze na

specifika Alzheimerovy demence. Valna ¢ast osob trpicich touto chorobou podléha

domaci péci. Prave kategorie domacich pecovateltl vyzaduje edukaci.

Edukace v tomto piipadé sehrava dilezitou roli. Jelikoz se zamétuje na laiky, ze kterych
se postupn¢ stavaji pecovatelé. Spravné provedeny edukacni proces mize do budoucna

zabranit vyskytu rizik a pfipadnych komplikaci spojenych s Alzheimerovou chorobou.

Proto by se mél zlepsit screening pecovatelskych osob, aby mohla byt provedena

edukace o problematice.
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Piiloha A — Mini Mental Test

Cerpani zdroje : Domov pro seniory Sanov

1. Orientace 1”‘92“21{3_
Kolikatého je dnes?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je nyni mésic?
Ktery je nyni rok?
Které je roéni obdobi?
Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?
Ve kterém jsme okrese?
Ve kterém jsme mésté?
Jak se jmenuje nemocnice, v nif jsme?
Ve kterém jsme poschodi?
\ ~

2. Zapamatovani ~

Nyni vém vyjmenuji tfi pfedméty. Zopakujte je po mné
a zapamatujte si je, za chvili se vés na tato slova zeptam
znovu.

Lopata
Satek
Véza

3. Pozornost a poéitani

Odetitejte od tisla 100 stale sedmicku. Skoncete, af odec-
tete pétkrat za sebou.

93
86
79
72

65

Pokud testovana osoba tko! nezvidda nebo fej nechce

provadet, vyzveme ji, aby hlaskovata pozpatku slovo o péti

plsmenech, napf. POKRM,
M

R
K
(o}
P

4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.
Lopata
Satek
Véza

5. Pojmenovani
Ukalte ndramkové hodinky: Co je to?
Ukatte propisovaci tuzku: Co je to?

vysetfen|
T20 g

6. Opakovani
Opakujte po mné:
+2adna kdyby, nebo, ale."

7. Tristupnovy prikaz

Pied testovanou osobu polozime list papiru a vyzveme ji,
aby vzala papir do pravé ruky, pelozila J8j na polovinu
a polodila na zem.

Uchopeni papiru
Prelozeni na polovinu
Pololeni na zem

8. Cteni a splnéni pikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby precetla a provedla tkol
napsany na druhé strané tohoto listu (ikol — ,zaviete oci¥).

[}
9. Psani

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libavolnou véty,
Veta musi davat smysl, musi mit podmét a prisudek (pod-

mét mlze byt nevyjadieny). ID

10. Obkresleni obrazce

Testovana osoba musi spravné obkreslit 2 stejné pravidelné
pétithelniky, protinajici se jako étyfuhelnik.

HODNOCENI:

max. pocet - 30 bodd
27-30  normélni stav

25-26  hranigni nalez, moZnost demence

10-24  demence mimého at stiedné 1ékého stupné
6-9 demence stfedné tékého af tétkého stupné
6améné demence téikého stupné

Lty K Ebixa




Ptiloha B — Maslowova pyramida potieb

Zdroj cCerpani: http://probyznysinfo.ihned.cz/c1-59056070-jak-a-kdy-najit-

stesti-a-smysl-zivota-nejdrive-je-treba-zaplatit-ucty




Priloha C — Protokol ke sbéru dat

OQ'

wd * Vs
d\\(.

(o Zd"’"o,

@054,. s ﬂ‘)@

o"Papq €\°‘)‘"

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie piného znéni
dotazniku, ktery bude respondentim distribuovan)

[ Prijmeni a jméno studenta Nevrklovd Kamila
Studijni obar Rotnik 3VSV
Vicobecend sestra
Téma préce Edukace pe€ujicich osob 0 Alzheimerove chorob®
Nizey pracovistt, kde bude realizovan sbér | DOMOV pro seniory Sanov
podklada Y
Jmeno vedouciho price PaedDr. Bianka Roelnikova, PhD.

zatiZeni pracoviSt® phi realizaci vyzkumu

Vyjadfeni vedouciho price Kk finantnimu

Vyzkum - N
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho price 2 souhlasim
(O nesouhlasim

Souhlas ndméstkyné pro ofetfovatelskon péci | souhlasim
O nesounhlastm




Priloha D — reSerse

wirndni centrum ofetfovatelstvi a nelékaiskich zdravotnickvch obari

NCONZO ¢ 23880 DI

L

Reserse

Edukace petujicich osob o Alzheimerové chorobé

Zdatzbazi: katalog kmihovmy NCO NZ0 Bme
Bibliographiz medica Cechoslovaca

Casovyrozszh: 2005 - 2014

Celkovy pofet zémami: 67
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Ptiloha E — Edukaéni karta o vymén¢ inkontinen¢ni pomucky

Pomiicky pro vyménu

Nachystame
ochranné
pomucky

Aplikujeme A > \
pliku) Odstranime
novou : DO

. . o inkontinencni

{ inkontinencni

pomucku ——

Aplikace
inkontinenc¢ni
pomticky

/ Aplikujeme
Cistici pénu )

sucha oy

Utfeme do \ / Orpyje[ne :
genitdl tremi



Ptiloha F — Rizikové prvky pfispivajici padim

Podlaha Nabytek Koupelna

* Prahy u dveri ¢ Ostré rohy e Kluzka podlaha

e Uvolnéné e Nefukéni sedaci e Chybéjici madla
koberce nabytek e Sprcha bez

e Hracky a stolicky
kvétinace * Nizké toalety

e Uvolnéné kabely

Prostory Wl zdravi

e Nedostatecné * Nekompenzované
osvétleni ocni vady

e Schody e Nevhodna obuv

\



Piiloha G — Reseni problémovych situaci

Postup pri reseni problémové situace

Ovérovat si

Zachovat klid
pravdu

Nebagatelizovat Nevyresitelnéé

tvrzeni téma zamluvit

Mluvit klidné a Uvolnény postoj Podnitit k jiné
srozumitelné téla aktivité

Chyby pri resSeni
problémového jednani

Zamykani

~amy Nedostatek

jedince v o .
; : , trpélivosti

mistnosti

Vi



