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Abstract

This diploma work focuses on demanding and important task of nurses care of
patients suffering from Alzheimer's disease. The problems of Alzheimer's disease
represent socially serious and very important subject at present due to the fact that our
generation is growing old, which will obviously result in increasing frequency of
Alzheimer’s disease occurrence. This diploma work is divided in two parts: theoretical
part and practical part.

In the theoretical part there are causes, signs and symptoms, diagnosis and
therapy of Alzheimer’s disease. Furthermore there is a conceptual framework of nursing
care applied to the patients suffering from Alzheimer’s disease according to nursing
model by Virginia Henderson. In addition to it burn out syndrome is mentioned here
because due to the syndrome the nursing personnel is exposed to extreme psychic and
physical load. The Alzheimer Programme Plan in the Czech Republic is presented in
order to get better idea about activities in our country.

In the practical part of this diploma work we laid down the following three
objectives. The first objective was to ascertain exacting character of nursing work of the
nurses taking care of the patients suffering from Alzheimer’s disease. The second
objective was to ascertain what is considered by nurses to be the most problematic area
within the range of nursing care of the aforementioned patients suffering from
Alzheimer’s disease and the third objective of our research was to ascertain the
contribution of specialised Alzheimer centres. The above-specified objectives have been
fulfilled. In addition to it another research questions have been defined as follows: what
is the level of exacting character of nursing work of the nurses taking care of the
patients suffering from Alzheimer’s disease, what do the nurses see as the most
problematic area within the range of nursing care of the aforementioned patients
suffering from Alzheimer’s disease within the range of nursing care, what is the
contribution of specialised Alzheimer centres and what nursing care should be provided
in the specialised Alzheimer centres. The research questions have been answered.

For the purpose of the development of this diploma work a qualitative

examination has been used. Data acquisition and collection have been performed by



applying the method of non-standard structured interview. The research work took place
in Psychiatric Ward of the Hospital of Ceské Budg&jovice a.s. (Joint stock company), in
Alzheimer Centre named Loucky Mlyn near the town of Vodnany and in Alzheimer
Centre in the town of Pisek, and in Home of Old People in the village of Dobra Voda.
The answers of the interviewed nurses have been worked out in the form of sixteen case
reports and subsequently category matrices (tables) containing the most important data
were created from the aforementioned reports. The examination took place in the time
period from March 2011 to June 2011.

The results of our work could serve as a feedback for hospitals and sanatoria
first of all for those where the examinations took place. Furthermore the results may be
used for keeping public informed about the possibilities of helping patients suffering

from Alzheimer’s disease e.g. in the form of information booklet.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si zvolila na zaklad€ neustéle se zvySujici aktudlnosti
dané problematiky. NaSe populace starne a lidi s Alzheimerovou chorobou bude stile
ptibyvat. I kdyZ vsoucasné dob& se zacinaji otevirat specializovand zafizeni na
Alzheimerovu chorobu je jich pofad nedostatek. Tento problém vSak netrapi jenom nasi
zemi, ale tyka se vSech vyspélych zemi celého svéta.

Kazdého Cloveka béhem zivota ¢ekd povinnost o nékoho pecovat. At je to péce o
malé dit¢ ¢i nemocného rodinného piislusnika. Vzdy je narocna. Pti praci s pacienty
s demenci je personal vystaven mnoha zatézovym situacim. Dochazi k vysilovani po
strance fyzické a hlavné psychické. Zdravotni sestry tak nemaji dostatek ¢asu ani samy
na sebe, na uspokojovani svych vlastnich potieb a na své konic¢ky a zajmy.

VnaSi praci se proto zabyvame naroCnosti prace sester o pacienty
s Alzheimerovou chorobou. Tato choroba postihuje celou rodinu a blizké pacienta.
Pecovatelé jsou vystaveni extrémni psychicke a fyzické zatézi, ze které neziidka nemaji
uniku po celych 24 hodin kazdy den v tydnu. Nemala je pro rodinu i zatéz financni.
Pecovatelé s pacientem v domacim prostfedi obCas ztraci 1 zaméstnani. Jsou vystaveni
riziku vyCerpani a zejména depresi, kterd pak vyzaduje psychiatrickou a nekdy i
psychoterapeutickou intervenci.

Oslovila jsem ctyfi zatizeni v JihoCeském kraji, kterd poskytuji péci klientim
s Alzheimerovou chorobou - psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice,
Alzheimercentrum Loucky Mlyn u Vodnan, Alzheimercentrum Pisek a oddéleni se
zvlastnim rezimem Domova dichodcti Dobrd Voda. Zde jsem hovoftila s pracovniky,
kteti byli ochotni zodpovédeét mé otazky a podelit se o své praktické zkuSenosti. Setkala

jsem se vSak i sestrami, které nebyly ochotny na toto téma hovotit.
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., Stary clovek je podruhé ditétem. *
William Shakespeare

1. Soucdasny stav

1.1 Alzheimerova choroba

Moderni civilizace pfinesla mezi riznymi zménami 1 jednu zcela zasadni. Diky
lepSim Zivotnim podminkdm a zdravotni péci zijeme déle neZ diivéjSi generace. Jiz
v roce 1982 varovala OSN, Ze svétu hrozi ¢tyfi globalni nebezpeci: valky, hlad, rychlé
vycerpani energetickych zasob a starnuti svétové populace. Starnuti je sice piirozeny

v

proces, vyssi vék vSak ptinasi 1 vyssi riziko vzniku fady onemocnéni. Nékterd z nich Ize
oddalit nebo 1 vylécit, ale Casto se objevi choroby, jejichz pti¢iny dosud zcela objasnény
nejsou. Uplné je vyléGit nedokazeme, aviak jejich prabéh ovlivnit 1ékafi dnes jiz umi.
Ptikladem mohou byt takzvané demence. NejcastéjSim typem demence je Alzheimerova
choroba, kterd vede postupné k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci jiného
¢lovéka. Populace starne a samoziejmé piibyva starych lidi, kteti potiebuji zdravotni a
socidlni péci. A pravé to je divod, pro¢ by vSichni zdravotnici méli mit zakladni
znalosti z gerontologie. Podle evropskych védcti bude Alzheimerova nemoc spolu
s dalSimi formami demence jednim znejvétSich probléml svétového zdravotnictvi
behem 21. stoleti (20,29).

Pojem demence je odvozen z latiny a znamena ,,bez mysli‘‘. Pfedpona ,,de**
znamena ,,odstranit "~ a ,,mens "’ je latinské slovo pro ,,mysl“. Demence je syndrom,
to znamena skupinu symptomu nebo ryst, které se objevuji v kombinaci. Podle Huuba.
Buijssena (2005, s. 13-14) ,,je nemoc tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient
stezi podoba clovéku, jimz byl na jejim zacatku . V konecné fazi nemoci je zavisly na
druhych ve viech svych potiebach. Clovék s tézkou demenci konéi sviyj Zivot tak, jak
do ného vstoupil - jako bezmocné dité. Nakonec v dusledku choroby umira.
Bezprosttedni pfi¢inou smrti byvaji naptiklad bronchopneumonie nebo urazy, k nimz
vSak dochazi v disledku zékladni Alzheimerovy choroby, a proto je tuto nemoc nutno

pokladat na primarni pii¢inu smrti (7).



V détském véku jsou demence vzacné, nartstaji s vékem. Ve véku 65 let trpi
prumérné 1,5-3% populace Alzheimerovou chorobou. U osmdesatiletych a starSich se
pocet zvysuje az na 30%, u dlouhovékych az 50%. Na celém svété zZije nyni 27 miliona
lidi postizenych demenci. Odhady védcti hovoii o tom, Ze pocet nemocnych stoupne do
roku 2040 na 50 milioni. Jen v Evropé nyni Zije piiblizné 6,1 miliont lidi, kteti trpi
n&jakou formou demence. V Ceské republice se tento pocet odhaduje asi na 105 tisic.
Demence piedstavuji nesmirnou zdravotni, socidlni a ekonomickou zatéz nejen pro
pacienty, ale i pro jejich pecovatele (54,19).

Demence ma mnoho forem a nejcastéjsi je Alzheimerova nemoc, pojmenovand
po némeckém neurologovi Aloisu Alzheimerovi, ktery ji poprvé popsal v roce 1906. Ze
vSech lidi, ktefi trpi demenci, ma asi 55 procent Alzheimerovu chorobu v €isté formé.
Dalsi castou demenci je vaskularni demence, ktera predstavuje asi 15 procent vSech
piipadli. Ve =zhruba 15 procentech ptfipadi pozorujeme kombinaci nejcastéji
Alzheimerovy choroby a vaskularni demence. KdyzZ ptipoCitdme Alzheimerovu nemoc
v Cisté form¢ k uvedenym 15 procentiim, znamend to, Ze zhruba 70 procent vSech
pacientll s demenci trpi Alzheimerovou chorobou. Zbyvajicich 15 procent ptfedstavuje
dlouha ftada relativné vzacnych demenci, naptiklad Parkinsonova, Pickova,
Huntingtonova. Patfi jsem 1 AIDS, ktery mtze ve své posledni fazi také zptisobovat

demenci (7).

1.2 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer se narodil 14. cervna 1861 v Marktbreitu nad Mohanem.
Studoval medicinu v Berlin€, Tubingenu a Wurzburgu. Stal se vyznamnym psychiatrem
a neuropatologem. Spolupracoval s Emilem Kraepelinem (1856 — 1926). Kraepelin byl
némecky psychiatr, jeden =ze =zakladateli moderni psychiatrie, konkrétné
psychofarmakologie a psychiatrické genetiky. Alois Alzheimer byl v letech 1888-1903
asistentem v M¢stské psychiatrické klinice ve Frankfurtu. Vroce 1895 se ozenil,
manzelka ale v roce 1901 ndhle zemfela. V roce 1903 spolecné s Kraepelinem odesli do
Mnichova na Kralovskou psychiatrickou kliniku. Dne 16. cervence 1912 se stal

teditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity Friedricha Viléma ve



Vratislavé. Koncem roku 1915 ho postihla angina, jejimz disledkem byla revmaticka
endokarditida, nefritida a artritida. Zemiel 19.12.1915 ve véku 51 let. Obrazek Aloise
Alzheimera uvadim v ptilohach (18,26,31).

Jestlize bychom za pocatek vyzkumu Alzheimerovy choroby povazovali
histologicky objev senilnich plakii v mozkové kife, pak zacal vroce 1892, kdy je
popsali Paul Blocq a Georges Marinesco. Na védecké konferenci v roce 1906 predstavil
Alois Alzheimer kolegtim ptipad psychicky narusené Zeny, kterd zemiela ve svych
petapadesati letech. Augusta Deterova se postupné nebyla schopna starat sama o sebe,
avSak zaroven odmitala pomoc ostatnich. Po hospitalizaci se u ni dale objevila
dezorientace, zhorSena pamét nebo problémy se Ctenim a psanim. Symptomy se
postupné zhorSovaly, az do té miry, kdy propukly halucinace a celkové omezeni vysSich
mentalnich funkci. Obrazek Augusty Deterové uvadim v ptilohach (31).

Po vétSinu své védecké kariéry v Mnichové Alois Alzheimer vyufoval na
klinice. Studenti méli jeho pfednaSky velmi radi. Nikdy o svych vyzkumech nevydal
z4ddnou knihu, ale pracoval na rukopise pro vysokoSkolskou ucebnici s nazvem Die

Anatomie der Geisteskrankheiten - Anatomie duSevnich nemoci (31).

1.3 Neurobiologické zmény Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se
projevuje atrofii mozkové kliry a ibytkem neuronti. Makroskopicky zjistujeme ztenceni
mozkové kiiry a mikroskopicky zjiStujeme extracelularni a intracelularni zmény.
Zakladni extracelularni patologickou zménou je ukladani beta-amyloidu, ktery tvofi
shluky, kolem kterych vznik4d komplex dalSich neurodegenerativnich procesii. Vznikaji
utvary, které se nazyvaji Alzheimerovské plaky. Plati zde pfimd tméra mezi poctem
plakii a funkénim postizenim. Nejdalezitéjsi intraceluldrni zménou je degenerace tau-
proteinu. Jedna se o bilkovinu, ktera je spojena s neuronalnimi vlakny. Mikrotubuly tau-
proteinu jsou fosforizovany a vldkna jsou zkracovana, tim dochazi ke ztraté jejich
funkce a tvorbé neuronalnich uzlickd nazyvanych tangles. Dochéazi k zaniku neuronti
takzvané apoptdze. DalSim patogenickym cinitelem je zvySené mnozstvi volnych

kyslikovych radikald. Dochazi k nadmérnému uvoliovani a centrdlni nervovy systém



neni schopen toto mnozstvi odbourat. Volné kyslikové radikaly pak vyvoldvaji fadu
nezddoucich reakci. Jednou znich je peroxidace lipidi neurondlni membrany. U

neurond, u kterych doSlo peroxidaci rovnéz zanikaji (17, 44, 54).

1.4 Priznaky Alzheimerovy choroby

Typicky je pomaly a nenapadny zacatek. Projevuje se nejprve poruchami
kratkodobé paméti. Casta je také porucha orientace, nemocny se ztrati ve vlastni ulici a
nemuze nalézt cestu domii. Nemocny na pocatku choroby odmité ¢asto pfiznani nemoci,
trpi soucasné pocitem strachu, uzkosti, az depresi. Nemocny ma ¢im dal vétsi problémy
s vyjadiovanim, rozhodovanim, nedokoncuje mySlenky, je zmatenéjSi. Péce o
dementniho pacienta znamena péc¢i 24 hodin denné (44,45).

Dalsi ptiznaky, které nemusi byt vzdy pfitomné, vznikaji disledkem postizeni
riznych oblasti mozkové kury. Patfi sem napiiklad fatické poruchy takzvané afézie.
Existuji razné formy. Senzorickd afizie znamena neschopnost porozumét pii dobie
zachovalém sluchu. Motoricka (expresivni) afazie je neschopnost tvofit srozumitelnou
fe€¢ pii neporusenych mluvidlech. Leh¢i formy afazie se nazyvaji parafazie. Projevuji se
napiiklad komolenim slov nebo nespravnou stavbou vét. Podobné vznikaji 1 rtizné
druhy apraxie, coz je neschopnost provadét naucené ukony. Napiiklad odemykat a
zamykat klicem. Dale jsem patii alexie, coZ znamena neschopnost porozumét ¢tenému
textu, agrafie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), astereogndzie
(neschopnost rozeznat levou a pravou stranu) a dalsi (39,44).

U pacientii s Alzheimerovou chorobou se setkavame s agresivitou, ktera se ¢asto
projevuje agresi slovni, zamétenou na nejblizsi pribuzné a pecovatele. Slovni agresivita
je dvakrat tak Castd nez agresivita brachidlni. Nejcastéji se jednd o obranné jednani
v situaci, kterou jedinec nechdpe nebo neni schopen plné akceptovat. Muze jit i o
protest nebo snahu dosahnout nékteré z nesplnénych cili, nebo o reakci na zvySenou
kontrolu personalu. Diilezité je proto preventivné pfedchazet tomuto jedndni, vyhybat se
stresujicim situacim a vykontim. Spravné je udrZzovat pfimefeny stereotyp v ¢innostech.

Dojde-1i k rozvoji agresivniho jednani, pak je tfeba reagovat klidné a nenechat se



vyprovokovat k nahlym obrannym reakcim. Velmi casto se nevyhneme
psychofarmakoterapii a v urc€itych situacich 1 fyzickému omezeni (44,45).

Casto mize dochazet k porucham sexualnich funkci. Cast&jsi je vyrazny pokles
potence a libida. AvSak nékdy miize dojit naopak ke zvySenému, az nezddoucimu zajmu
o sexualni zivot. V pozd¢jsSich stadiich mize dochéazet k inkontinenci moce a stolice.
Lidé ptestavaji dbat o svoji hygienu, nezvladdnou se sami umyt, najist, a proto jsou
odkézani na pomoc druhych. Postupné ptestavaji poznavat i své nejblizsi osoby. (44)

Nejznaméjsi vefejné ¢innou osobou s Alzheimerovou nemoci byl exprezident
USA Ronald Reagan. Svou nemoc vetejné oznamil v roce 1994 a zemiel v roce 2004 ve
veku 93 let jako dikaz Gspésné oSetfovatelske péce (26).

Kazdy znés cas od Casu polozil kli¢e na nespravné misto, zapomnél n¢jaka
jména, nedodrzel domluvenou schizku. Zapomnétlivy nebo roztrzity ¢loveék vi, co
ztratil. Jakkoli je to frustrujici, mize dotyCny k osvézeni paméti zapojit mnozstvi
riznych mechanismii, miZe vyvinout aktivni snahu vzpomenout si. Kdyz mu nékdo
piipomene, co hledal, hledanou véc pozna. Na rozdil od n€j osoba s kognitivni

poruchou si ¢asto ani neuvédomuje, Ze néco zapomnéla (66).

1.5 Rizikové faktory pro rozvoj Alzheimerovy choroby

K nejvyznamnéj$im rizikovym faktorim patii v€k nemocného. Mezi 45. a 54.
rokem trpi demenci jen 0,025 procenta populace. U skupiny 65letych je rozsah vyskytu
stale jeSt¢ mensi nez jedno procento, ale ve skupiné mezi 65. a 70. rokem uz stoupd na
2,5 procenta. Potom se kazdych pét let procento zdvojnasobuje. Nemoc tak prevlada
mezi velmi starymi lidmi. Mezi 85letymi a starSimi trpi demenci kazdy paty. Ve vyvoji
nemoci hraji roli genetické pfedpoklady. Vyzkum dokézal, ze pifimi pfibuzni lidi
s demenci maji dvakrat vyssi riziko, Zze se u nich vyvine demence, nez ostatni. Vyssi
riziko vzniku demence je také zndmo u lidi, ktefi nékdy v zivot€ utrpéli vazné poranéni

hlavy, a u téch, ktetfi maji chronicky vysoky tlak (44).



1.6 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Pfi podezieni na Alzheimerovu chorobu je tfeba vprvni fadé¢ vyloucit
onemocnéni, kterd ji mohou pfipominat, ale jsou léCitelnd. Jedna se naptiklad o deprese,
onemocnéni S§titné zldzy, nebo jind télesna onemocnéni. Pacienta cekaji vySetteni
u praktického I€kate, piipadné u specialisti, jako je neurolog, nebo psychiatr (32).

Soucasti kazdého diagnostického vySetfeni je anamnéza pacienta. Pacient trpici
demenci si svoje problémy neuvédomuje, neptipousti si je a bagatelizuje je. Proto je
velmi dillezita objektivizace ptiznakl dal$i osobou, jako je nejbliz8i rodinny ptislusnik,
nebo pecujici osoba. Dulezité¢ jsou informace o dobé¢, délce vzniku a pribéhu
onemocnéni. Déle je nutné patrat po urazech hlavy, mozkovych ptihodach,
onemocnénich srdce, cukrovce, poruchiach metabolismu tukd, lécenych depresich a
jinych psychickych zménach. ZjiStujeme pfitomnost demence, nebo jinych
neurologickych, ¢i psychickych poruch a uzivani 1€k u ptimych ptibuznych. Nekteré
Iéky mohou zhorSovat pamét. Lékar zjistuje vyskyt vaznych chorob v rodin€ 1 zivotni
styl pacienta. Nasleduji vySetfeni, ktera jsou zaméfena na odhaleni ptipadného
télesného onemocnéni, urceni typu a stupné demence (32).

Z pomocnych testll se pouziva fada vySetfeni. Celosvétové pouzivany je Mini-
Mental State Examination (MMSE) (Folstein, 1975). Je nejpouzivanéjsi metodou ke
zjisténi celkovych kognitivnich funkci a k zachytu demence s ur€enim miry postiZeni.
Sklada se ze 30 otdzek a vykont. Jedna se naptiklad o urceni dne, mésice, roku, mista,
zapamatovani si tfi podstatnych jmen, obkresleni dvou pétithelnikti. Za kazdou
spravnou odpovéd je 1 bod, ¢lovék snormdlni Grovni kognitivnich funkci by mél
dosahnout 30 boda. Od 26 bodi se jiz vykon posuzuje jako kognitivni porucha, od 10
bodl doli se jedna o tézkou demenci. Ptednosti MMSE je snadnd administrace bez
sloZitych pomicek, kratké trvani a urcita kvantifikace postizeni. Nedostatkem testu je
chybéjici subtest na vysetieni exekutivnich funkci a zavislost na véku a vzdélani. Osoby
s vyS§im vzdélanim tak mohou dosahovat normdalnich hodnot i navzdory jiz
probihajicimu postizeni. A naopak osoby s niz§im stupném vzdélani mohou mit nizsi
skore, aCkoliv se u nich nejednd o funkéni pokles. MMSE je nutné povaZovat za

zékladni orientani metodu, kterd se musi posuzovat s ohledem na Sir$i kontext



vysledki dané osoby. Test je vhodnou pomiickou pro praktické Iékaie, neurology,
psychiatry a geriatry k prvnimu posouzeni osoby, sledovani progrese demence a efektu
1écby. Test nevyzaduje specialné proskoleny persondl. Mize jej po rychlém zaskoleni
provadét zdravotni sestra, socidlni pracovnik nebo student. Mini-Mental State
Examination MMSE je uveden v ptilohach (27,29,34).

Dal$im testem je Test hodin (Clock drawing test), ve kterém je pacient
instruovan, aby nakreslil cifernik hodin se vSemi ¢isly a nastavil ru€icky na ur€ity cas.
Instrukci mizeme pacientovi zopakovat, avSak neméli bychom mu radit. Dle navodu
kresbu poté ohodnotime. Dementni pacienti podle tize demence v tomto testu chybuji.
Test hodin uvadim v ptilohdch (27,29,34).

Ischemické skoére dle Hachinského se pouziva u geriatrickych nemocnych
k odliSeni demence pii Alzheimerové nemoci od demence vaskularniho ptivodu.
Hodnoceni se provadi na zékladé udaju ziskanych z psychiatrického a neurologického
vySetteni. Hodnoti se cely prib&h choroby véetné soucasného stavu. Dotaznik se sklada
ze 13 priznakli a jejich pfitomnost je hodnocena 1-2 body. Skoére 1-4 sv&d¢i pro
Alzheimerovu chorobu. Hachinského skére uvadim v ptilohach (29,34).

Rada psychologli vyuziva dalsi specifické zkousky, napiiklad pamétovy test
uceni. Pacientovi ¢teme 15 jednoduchych zndmych slov, po skonceni si je ma vybavit.
Nezalezi na potadi. Postup se opakuje celkem pétkrat. Diagnosticky jsou dulezité
konfabulace, kdy vySettfovany ptida slovo, které v ptivodnim seznamu vibec nebylo a
opakovani slov. VySetfovany opakuje slovo, kter¢ jiz jednou ekl (29).

Dal§im pouZivanym testem je test verbalni fluence (plynulost mysSlent,
formulace a te¢i, pohotovost, napaditost). Pacienta pomoci zkousky testujeme na
schopnost vybavit si maximalni pocet slov za¢inajicich ur¢itym pismenem napiiklad M,
N a K. VSechna slova zapisujeme a pak je seCteme a porovname s orientacnimi
normami. Diagnostika Alzheimerovy choroby je slozitd ajednoznacné potvrzeni
nemoci je mozné stanovit az neuropatologickym vySetfenim pomoci mozkové biopsie
po smrti pacienta (29).

Dalsi skala hodnoti aktivity denniho Zivota — Activity of Daily Living ADL.

Skala je Siroce pouzivana pro stanoveni stupné funkéniho postizeni pacienta a zahrnuje
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tyto aktivity: umyvani, oblékani, toaletu, pfesouvani, kontinenci a schopnost se najist
(29,34).

Samostatna Skala pro instrumentalni hodnoceni IADL umoziiuje 1é€kafi stanovit
urovné, na které je starSi clov€k schopen samostatného fungovani pii sebezaopatieni a
provadéni slozitéjSich kazdodennich ukoli (29,34).

Zobrazovaci metody mozku nam slouzi k vylouceni jinych onemocnéni, jako
napiiklad tumor nebo hydrocefalus. PouZiva se pozitronovd emisni tomografie. Tato
metoda zjiStuje, kde je v mozku poruSen krevni pritok a metabolismus. Dale se
pouzivaji moderni zobrazovaci metody jako je pocitaCova tomografie CT a magneticka
rezonance MR, kde pomoci rentgenového zéafeni jsou zobrazeny urCité Casti téla ve
vrstvach a pomoci poc¢itace vyhodnoceny rozdily v pohlcovéani zafeni mezi jednotlivymi

¢astmi tkéni a organa (29, 53).

1.7 Lécba Alzheimerovy choroby

1.7.1 Farmakologicka lécha

Lécba Alzheimerovy choroby by méla byt komplexni. Skldda se jak
z biologickych, tak z nebiologickych metod. K nebiologickym metoddm patfi
piredevsim velmi dilezitd zakladni péce o pacienta, kterou maji na starosti peCovatelé
(nejbliz8i rodinni prislusnici nebo profesiondlove). Lékati slouzi predevSim jako
konzultanti a kromé stanoveni diagndzy tidi 1é¢bu. Dilezité jsou také rizné spolecnosti
poskytujici pomoc pacientim a pecovatelim. Vyznamna je reedukace béznych dennich
aktivit (53).

Z biologickych terapii je pouzivana ptedevsim farmakoterapie. Tu lze rozd¢lit na
kognitivni a nekognitivni farmakoterapii. Kognitivni farmakoterapie je farmakoterapie
kognitivnich funkci, které jsou u demenci postizeny primarn¢ a nejvice. Jedna se proto o
kauzalni terapii. Samotnd Alzheimerova choroba je stale nelécitelnou chorobou, u niz
cca po 7 az 10 letech po plném propuknuti nastavd smrt. K oddaleni vzniku a zpomaleni
pribéhu nemoci lze ptispét aktivnim zplsobem Zivota a spravnou Zivotospravou.
Zakladem léCby jsou kognitiva - latky, které brani odbouravani acetylcholinu, ktery je

nezbytny pro prenos nervovych signdlii. Acetylcholinergni systém Ize ovlivnit nékolika
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zpusoby. Jednim z nich je podani prekurzorti acetylcholinu (lecitin), ty jsou ale malo
ucinné. NejCastéjsi zpiisob je podani inhibitord acetylcholinesteraz. Jsou to latky
inhibujici ¢innost enzymt odbouravajici acetylcholin. V Ceské republice se pouziva
donepezil (Aricept) a rivastigmin (Exelon). Oxidativni metabolismus glukozy zlepSuji
piredevSim nootropni farmaka. Mezi nejznaméjsi patii jinan dvoulalo¢ny, latinsky
Ginkgo biloba. Extrakt z listll je vyuZivan v medicing jiz nékolik tisic let. Na trhu je
fada ptipravki s jeho vytazkem, napiiklad Tanakan. Mezi dal$i nootropni farmaka patii
pyritinol (Enerbol) a piracetam (Geratam). Chybé&jici nervové rlstové faktory lze
substituovat nckolika zplsoby. Selegilin plisobi jako nervovy rustovy faktor nebo
pomaha mozkové hormony uvoliiovat. U postklimakterickych Zen je dalezita substituce
estrogeny. Tyto hormony pisobi jako nervové rustoveé faktory nebo je uvoliuji. Pokud
lze stanovit algoritmus podavani kognitivnich farmak u Alzheimerovy choroby, v prvni
fad¢ by mély byt podavany inhibitory acetylcholinesterazy. Dale se ptidavaji
neuroprotektivné plsobici farmaka (Selegilin). Ptfi soucasném vyskytu delirii se
pouzivaji nootropni farmaka. Farmakoterapie Alzheimerovy choroby piedstavuje
vysoce perspektivni oblast vyzkumu. Je nutno udé¢lat jeSt€¢ mnoho prace, nez bude
poskytnuta dostate¢na satistakce pacientim v podob¢ u¢inné 1écby (15,31,53).
Nekognitivni farmakoterapie Alzheimerovy choroby je symptomaticka terapie
nekognitivnich funkci. Depresivni symptomatologie se 1é¢i antidepresivy, napiiklad
sertralin (Zoloft), fluoxetin (Deprex). Poruchy spanku se tlumi bud’ pomoci modernich
nebenzodiazepinovych hypnotik, naptiklad zolpidem (Stilnox, Hypnogen), nebo
nékterych neuroleptik jako je tiaprid (Tiapridal). Psychomotoricky neklid, agresivitu,
piidruzené paranoidné-halucinatorni syndromy i jiné zavazné poruchy chovani lze
ovlivnit neuroleptiky, napiiklad tiaprid (Tiapridal), melperon (Buronil), haloperidol
(Haloperidol, Haldol) a jiné. Anxiolytika jsou Iéky, které odstraiiuji uzkost.
V poslednich letech doznala anxiolytika masového rozsifeni a jsou Casto naduzivana.

Pti jejich del$im uzivani vznika zéavislost (9,53,54,64).

1.7.2 Nefarmakologicka lécba
K nefarmakologické 1€cb¢ patii predevSim ergoterapie, kterd je soucasti péce o

klienta. Pfedstavuje aktivizaci, nacvik sobéstacnosti a co nejdelsi zachovani navykua
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klientd nebo dovednosti. Jde o to, Ze pokud nejsou u klientd s demenci jejich navyky a
dovednosti obnovovany a opakovany, staci jen nékolik malo dnl k tomu, aby zcela
vyhasly a nejsou ve vétsing pripadi obnovitelné (3,21).

Dalsi aktivizacni a valida¢ni metodou je reminiscence, ktera vyuziva vzpominek
a jejich vybavovani prostfednictvim riznych podnétl. Vychazi ze skutecnosti, ze i
v pomérné pokrocCilé fazi demence zistava dlouhodoba pamét pomérn€ zachovana.
S pacientem si rozpomindme na rtizné véci, které jsou pro n¢j dulezité. Vhodné je
spoluprace s rodinou, ktera ndm muze poskytnout informace o Zivoté nemocného, ale
také staré fotografie nebo predméty, které evokuji vzpominky. Jednou z moznosti jak
vyuZzit vzpominek je memory book, neboli portfolio Zivota. Jedna se o album, ve kterém
jsou kromé starych fotografii také dalSi obrazky, staré vyhlasky, plany domu, noviny,
vysvédCeni a dal$i. Podobnou metodou je memory box, neboli kouzelnd krabice
s drobnymi pfedméty, které pacientovi pfipominaji mladi a ptedchozi Zivot. MlZe se
jednat o oblibenou knihu, pamatnik, vyznamenani a dal$i drobnosti. Néktera zatizeni
pecujici o tyto pacienty ziizuji memory room. Jedna se o mistnosti, které jsou vybavené
tak, jak tomu bylo v dobé mladi pacientd, kteti v téchto zatizenich Ziji (21).

Zdrojem reminiscence muze byt ale také stary film, hudba, tanec a podobné¢.
Reminiscence probiha nejcastéji v malych skupinach, kde se zvoli urcité téma, kterym
se budou zabyvat. Témata se mohou tykat naptiklad prace, vojny, Skoly a prvnich lasek.
Diilezitéa pro tato setkani je znalost Gi€astnikil, proto abychom se vyhnuli tématiim, ktera
by byla bolestna nebo nepiijemna. V Ceské republice je reminiscenéni terapie pomérné
novou metodou, neni jesté tolik zndmou a prozkoumanou oblasti moZznosti komunikace
a prace nejen se seniory (21, 32).

Pro ptistup k osobam s demenci je urena validacni terapie. Metodu vypracovala
socidlni pracovnice Naomi Feilova na zaklad¢ svych vysokoskolskych znalosti. Jde o
dalsi velmi vyznamny zptisob pomoci, kterd rozhodn€ neni jen naucenou technikou,
kterd by méla byt rutinné uplatiiovana. Jedna se o filozofii pfistupu k osob¢ s demenci a
podstata vychazi zteorie, ze kazdé chovani osoby sdemenci ma svou pfiCinu

v nevyfeSenych emocnich proZitcich a situacich z minulosti (47).
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Opacnou podstatou nez validace je rezolu¢ni terapie. Je vhodnd u osob
s pokrocCilym stadiem demence, které jiz nejsou schopny plné si uvédomovat realitu.
Podporuje uvédoméni pracovnikii, Ze minulost klienta, ktera je jesté diky dlouhodobé
paméti u klienta zachovana, se projevuje v souCasnosti. Konkrétni uplatnéni v praxi
znamend, ze pracovnik pfistoupi na zménénou realitu tak, jak ji vnima klient.
Neptesvédcuje ho, ze skutecnost je jind, vzdy vychdzi ze znalosti Zivotniho piibéhu
klienta. Pfistup rezolucni terapie umoziiuje minimalizaci konfliktnich situaci s klientem
a zvySeni jeho spokojenosti (47).

Dalsi 1é€ebnou metodou, kterou mizeme vyuzit u klientd s Alzheimerovou
chorobou je kinezioterapie. Je definovana jako plsobeni pohybu na psychiku
nemocné¢ho. Ovliviluje duSevni procesy, funkce, stavy, osobnost a vztahy
prostfednictvim pfedem uréeného, aktivn€ provadéného pohybového programu
vyuZzivajiciho prvki télesnych cvi€eni, sportli a pohybovych her (21).

Lidé trpici Alzheimerovou chorobou byvaji az na vyjimky v dobrém fyzickém
stavu. Kinezioterapie jim proto umoziuje vydat nahromadénou energii piijatelnym
zpusobem. Vlivem téchto ¢innosti provadénych béhem dne dojde k ptirozené tinave,
¢imz je mozno eliminovat noc¢ni neklid, zlepsit kvalitu spanku a snizit vyskyt
nezadouciho chovani, jako je bezcilné bloudéni a utéky. Neéktera cviceni se provadi ve
skupinadch nebo ve dvojicich. Pasobi proto na zlepSeni vzdjemné komunikace mezi
jejimi ¢leny a na prohloubeni pocitu soundlezitosti (21).

U lehéich forem demence miizeme vyuzit aktivné relaxujicich programi
s pouzitim gymnastickych a tane¢nich prvkil. Zaméfujeme se na udrZzeni a podporu
kognitivnich, koordinac¢nich, psychickych a socidlnich funkci. Cvi¢ime manipulaci
s drobnymi pfedméty a komunikativni programy. U téZSich forem demence provadime
nenaro¢né¢ gymnastické a dechové cvieni doprovdzené automasazi (21).

Nejvhodnéjsi formou komunikace u pacientll s Alzheimerovou chorobou se svym
okolim je bazalni stimulace. Metoda vznikla v Némecku v 70.letech a autorem je lékat
a specidlni pedagog Andreas Frohlich, ktery ji uplathoval u psychosomaticky
postizenych déti. Do oSetfovatelstvi pfenesla tento koncept zdravotni sestra Christel

Bienstein, kterd zjistila, ze se da uplatnit v oSetfovatelské péci u dospélych vsech
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vekovych kategorii, zdravych i nemocnych. V Ceské republice koncept bazalni
stimulace piedstavila tehdejsi vSeobecna sestra, dnes PhDr. Karolina Friedlova, ktera se
zaslouzila o jeho zavedeni do praxe v fad€ zdravotnickych a socialnich zatizeni (47).

Cilem bazalni stimulace je doprovod a podpora klienti se zménami v oblasti
vnimani, hybnosti a komunikace. Zakladnim ptfedpokladem je respekt autonomie
klienta. Jedna se o cilenou stimulaci smyslovych organti, ¢imz se piispiva k aktivovani
mozkové Cinnost. Bazalni stimulace je formou aktivni oSetfovatelské péce. Formuje se
ze vztahu mezi oSetfujicim persondlem a klientem. Procvicovanim ziskanych
dovednosti a stimulace uloZenych vzpominek v pamétovych drahich v mozku
umoziuje klientim komunikovat s okolim, prozit svlij Zivot diistojné. Ze somatické
stimulace je oblibend osvézujici koupel, poloha hnizdo a masaz stimulujici dychani,
kterda uvoliiuje psychosomatické napéti a navozuje pocit jistoty a bezpe¢i. U tézkych
demenci se doporucuje provadéni oralni stimulace, protoZe pacienti se Casto brani
vstupu do dutiny ustni, nechtéji piijimat tekutiny, potravu a odmitaji provadéni hygieny
dutiny ustni. V ptilohdch uvadim obrazky nékterych metod, které se pouzivaji v bazalni
stimulaci. Po zavedeni konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce doslo k
markantnimu zkvalitnéni Zivota u klientd s demenci. Vysledky nas presvédcuji o tom,
ze bazalni stimulace obohacuje nejen klienta, ktery doziva svlij zivot distojné, ale 1
personal, ktery se mize seberealizovat a byt maximaln¢ kreativni (47).

V Ceské republice je zavadén tento koncept zatim jen ojedinéle na nékolika
malo oddé€lenich akutni mediciny anesteziologicko-resuscitacni. U starych a dlouhodobé
nemocnych pacientil je zavadéna bazalni stimulace v Pracheniském sanatoriu o.p.s., jako
v prvnim zafizeni v Ceské republice. V zahraniéi se jedna o koncept pomérné bézny a je
soucasti oSetfovatelské péce (19,47).

Podle nejnové€jSich vyzkumil je vhodna 1 dietologicka terapie neboli lecithinova
dieta. Tato dieta je bohata na olivovy olej, ofechy, luSténiny, rybi a driibezi maso, ovoce
a urCit¢ druhy zeleniny. Podle americkych védci mulze snizit nebezpeci vzniku
Alzheimerovy choroby az o 40 procent. Tato dieta je vyuzivana zatim jen v USA.

Vzhledem k tomu, Ze nemoc nelze 1€Cit, je jeji prevence klicova (54).
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Jako pomocna lécba se pouzivaji nejriiznéjsi techniky vcetné pet-terapie. Je to
terapie prostfednictvim chovu domaciho zvifete. Vyuzivani zvifat mé blahodarny vliv
na zmirnéni pociti osamélosti a spoleCenské izolace. Plsobi pozitivnimi ucinky na
psychiku lidi postizenych demenci. Snizuje deprese, uzkosti a ovlivituje vys$si nervovou
¢innost. Ma vliv 1 na fyziologické funkce, sniZzuje krevni tlak a srde¢ni ¢innost. Lécbu
touto formou Ilze provadét napiiklad pravidelnymi ndvstévy dobrovolniki nebo
rodinnych pfislusnikli se zvifaty. Dal§i moZnosti je trvalé umisténi zvifat pfimo
v instituci, kde se mohou sami pacienti podilet na péci o zvitata (21,54).

Jednou z latek, ktera zpomaluje pribéh Alzheimerovy choroby, je 1 marihuana.
V Ceské republice je jeji uzivani zatim nelegalni i pfesto, Ze pacientim poméaha. Neni
vSak vhodné ji aplikovat koufenim, protoze pii spalovani dochazi k podobnému procesu
jako pfi koufeni cigaret s tim rozdilem, Ze riziko vyskytu rakoviny po koufeni
marihuany je oproti cigaretam vétsi. Ve sveété neni marihuana v I€karnadch ni¢im

neobvyklym, prizkum dokonce ukézal, ze stoupa pocet konzumentli mezi seniory (54).

1.8 Novinky v lécbé Alzheimerovy choroby

Svétove prosluly pokus s ocCkovaci latkou provedl v roce 1999 vyznamny
americky odbornik Dale Schenk, ktery naockoval latku mySim. Imunitni reakce
vyc¢istila mozek od amyloidnich plakt, jimiz je tento organ u pacientli s Alzheimerovou
nemoci zanaSen. Pokus vzbudil velké nadéje a ocekavani. Po ovéfeni snasenlivosti a
bezpecnosti 1€cby na prvnich zdravych dobrovolnicich se zahijila velka studie na
lidskych subjektech. Pacienti dostavali dvé injekce amyloidniho antigenu, nebo placeba
do svalu. Studie se bohuzel zastavila pro vyskyt nezddoucich G¢inkt. U 6 % pacientl se
objevila meningoencefalitida. Dalsi o¢kovaci latka se zkousi od roku 2005 ve Svédsku.
Rakouska firma Affiris zahdjila novou fazi testti svého ptipravku, ktery by se mohl stat
oficidlni ockovaci latkou proti zatim nelécitelné Alzheimerové chorobg. Firma zacina s
klinickymi testy na 420 pacientech. Vysledky testli by experti mohli znat v roce 2012.
Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL) testovani v Cesku neschvalil a nemocnice dosud

nebyly osloveny, aby se testll zacCastnily (55).
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1.9 Koncepcni ramec pro oSetiovatelskou péci u pacientii s Alzheimerovou chorobou

Pokud se podivame do oSetfovatelské teorie, je vhodny na tuto problematiku
aplikovat oSetfovatelsky model Virginie Henderson. Narodila 30. listopadu 1897
v Kansas City, v USA. Studovala Armadni oSetfovatelkou skolu ve Washingtonu,
kterou ukoncila vroce 1921. Vroce 1932 ziskala bakalatsky titul oSetfovatelstvi na
Teachers College Columbia University a o dva roky pozd¢ji magistersky titul na téze
univerzité. Od roku 1930 pracovala na Teachers College Columbia University, kde
pirednasela klinické oSetfovatelstvi. V roce 1953 plsobila na Yale University of
Nursingv New Havene. V letech 1959-1971 se zde stala vedouci oSetfovatelskych studii
a vénovala se vyzkumu. Béhem studia oSetiovatelstvi se V. Henderson seznamila
s ucebnici Berthy Harmer, ktera soustfedila pozornost na potieby pacientt . Nelibilo se
Ji, ze péCe o pacienta je poskytovana jen podle sluzebnich piedpisi a nema jako
ptijemce zdravotnickych sluzeb zajiSténou plné kvalifikovanou oSetfovatelskou péci a
ochranu pfed poskozenim (2, 42).

Mezi jeji nejzndméjsi publikace Virginie Henderson patti Basic Principle of
Nursing Care (Zakladni principy oSetfovatelské péce), které publikovala v roce 1960 a
byly ptelozeny do vice nez 20 jazyka. V roce 1966 publikovala The Nature of Nursing
(Charakter oSettovatelstvi), kde definovala funkci sestry. Virginia Henderson ziskala
sedm Cestnych doktoratli na riznych univerzitach a v roce 1988 ji bylo udélené cestné
Clenstvi v ANA (American Nursing Association) za celoZivotni pfinos vyzkumu a
vzdélani v oSettovatelstvi. Zemfela 19. bfezna 1996 v Bransfordu ( USA) ve véku 98 let

(2,42).

1.10 Koncepcni model Hendersonové

Zakladnim cilem modelu V. Henderson je nezavislost pacienta v uspokojovani
potieb a dosazeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. Pacienta chape jako jedince, ktery
potiebuje pomoc pii dosahovani zdravi a nezavislosti, nebo pii klidném umirani. DuSe a
télo jsou neoddélitelné a pacient a jeho rodina tvofi jeden celek. Role sestry spociva
v udrZovani nebo navraceni nezdvislosti, v pomoci v situacich, kdy si zékladni lidské

potieby nemtliZze pacient zajistit sam, v plnéni terapeutického planu l€kare a spolupraci
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s ostatnimi zdravotniky v z4jmu uzdraveni pacienta. Zdroj potiZi vidi v nedostatku sily,
vile a védomosti. Ohnisko zasahu vnima jako deficit, ktery je zdrojem potizi pacienta
(2, 42).

Funkeci sestry definovala takto:,,Jedine¢nou funkci sestry je pomahat ¢loveku,
nemocnému nebo zdravému, provadét Cinnosti ptispivajici k udrzeni nebo navratu
zdravi, ptipadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu,
vuli a znalosti. A d¢€la to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosahnout samostatnosti.

(Henderson, V. The nature of nursing, 1966, (2,42).

1.11 Specifika oSetiovatelské péce dle modelu V. Hendersonové
Uspokojeni potieby dychat

Dychani je zakladni biologicka potieba. S pfibyvajicim v€kem se snizuje funkce
dychaciho systému a onemocnéni plic se stava rizikovym. Bezprostfedni pfi¢inou smrti
u pacienti s Alzheimerovou chorobou byvaji bronchopneumonie. Ve stafi se vyskytu;ji
Castéji a jejich prabéh je komplikovanéjs$i nez v mladi. Ptiznakem je kasSel
s vykaslavanim zbarveného hlenu, horecka velmi Casto s ttesavkou, duSnost a bolest pti
dychani. Léceni je antibiotiky, pifi vysoké teploté podavame 1 antipyretika, naptiklad
acylpyrin. Dychani ovliviiuje poloha nemocného, zvlasté u leziciho. Nemocny by mél
leZet v poloze na boku nebo na zadech v polosed¢ (13, 59).
DostatecCny piijem potravy a tekutin

Statfi lidé maji snizeny pocit zZizn€é, coz mize zpusobit dehydrataci. Lezici
nemocny by mél vypit 2 az 3 litry tekutin denné. Nékdy nechtéji pit z divodu obavy
Castého chozeni na toaletu. Dusledky dehydratace se promitaji viad€ zdvaznych
problémill. Malé mnozstvi moci a snizeny pritok mocovymi cestami usnadiiuje rozvoj
infekce mocCovych cest. ZhorSuje se 1 cévni zasobeni centralniho nervového systému.
Nedostatek tekutin vede k chronické zacpé, a pokud pacient pouziva projimadla,
prohlubuje tim jesté vice dehydrataci. Dehydratace se projevuje neklidem, ¢i naopak
apatii, inavou, ospalosti a bolesti hlavy. Objevuje se také nestabilni chlize, zavraté a
pady. Klinicky se dehydratace projevuje snizenim kozniho turgoru a oschlym jazykem.

V rédmci kvalitni péce by mélo byt samoziejmosti dbat o dostateny piijem tekutin. Na
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hydrataci se Casto zapomind i1 v nemocnicich. Proto je diilezit¢ monitorovani pfijmu a
vydeje tekutin, takzvana diuréza. Dehydratace byva ve staii Castd, jeji pfiCiny jsou
banalni a disledky velmi zavazné (23,25).

Objevuji se 1 poruchy v pfijimani jidla. Nékteti pacienti ho odmitaji, ale vétSina
ma problémy s polykdnim. Dostatecnd vyziva se povazuje za nezbytnou soucast kvalitni
péce. Pokud je ptfijem stravy u nemocného nedostacujici, nebo chceme-li jeho stravu
obohatit, mizeme v lékarné zakoupit nutri¢ni doplndk stravy. Casto pouZivané jsou
Nutridrinky. Jedna se o nutri¢ni napoj s riznymi ptichutémi v podobé malého koktejlu.
Obsahuje vSechny nezbytné soucasti vyzivy, jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy,
mineraly a stopové prvky. Tyto ptipravky lze uzivat dlouhodobé¢, nemaji zadna rizika a
piedchazeji podvyziveé. Dulezité je ale respektovat, ze odmitnuti jidla je jednou z mala
moznosti, jak muze Clovék s pokrocilou demenci vyjadfit svou vili. V terminédlnich
stadiich se nedoporucuje aplikace umélé vyzivy ani intravendzni aplikace tekutin. Tyto
metody nepiinds$i pacientovi zadny prospéch, ale naopak zhorSuji jeho diskomfort
(23,25,32).

Vyluéovani

Inkontinence je jednim z pfiznakli demence. Je to neschopnost udrzet mo¢ a
stolici. U nékterych pacientii se objevi relativné brzy, u nékterych az v pozdéjsich
stadiich. Je nutné patrat po pficin€ inkontinence a konzultovat u zen gynekologa a u
muzil urologa. Diulezité je provést kultivacni vySetfeni moci, protoze pravé infekce
mocovych cest jsou jednou z Castych a zbyteCnych pfi¢in inkontinence, ale i dalSich
komplikaci. Inkontinence miZze mit u pacienta s Alzheimerovou chorobou mnoho
dalSich pfi¢in. Stava se, ze pacient potfebu mikce (vyprazdnéni) nespravné vyhodnoti.
Casto zapomene, nenajde zachod, nedokaZe se svléci, splete si misto mikce. Je proto
dalezit¢ mit na védomi, Ze inkontinence je u pacientli s Alzheimerovou chorobou
specificky problém. Jeji pfi¢inou je podstata choroby, porucha kognitivnich funkci a
chovani pacienta. Je proto diilezité u téchto pacientli vytvoftit takovy rezim, aby k témto
omylim nedochdzelo. V dennim rezimu pacienta by se mélo témto funkcim dat urcity
fad a pravidelnost, aby byly spojeny s dal§imi aktivitami a pacient si na né navykl

(23,34,51).
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Cilem spravné oSetfovatelské péce je udrzet pacienta kontinentnim, a to prave
diky sprdvnému léCebnému rezimu vcetné rezimu mikéniho. Doporucuje se, aby se
pacient ptiblizn€ ve dvouhodinovych intervalech, i ¢astéji, mohl vymocit (23).

Toalety pro pacienty s Alzheimerovou chorobou by mély byt zfetelné oznacené
vhodnymi symboly ¢i ndpisy. Dvefe by se mély dat snadno otevirat. Toaleta by méla
byt prostorna s madly na uchyceni, tak aby na né pacient z misy dosahl, dostate¢né
osvétlena, vytopena, Cistd, takova, aby se tu pacient citil pfijemné a nebranil se jejimu
pouziti. Misa by méla byt zvySena, aby se pacientovi Iépe vstavalo (23).

Mnoho pacientli si neuvédomi potiebu vymocit se v€as a na spravném miste.
Velmi $patné ale nesou skuteénost, Ze se pomo¢i, berou to jako prohru, selhani. Casto se
stydi a jsou kvili tomu plactivi, neklidni, az agresivni. Proto bychom se k nim méli
chovat co nejtaktnéji, nemohou za to. Zloba ¢i ostré slovo jenom vytvari bludny kruh
strachu a zkosti a hlavné¢ ni¢emu nepomohou. To je tfeba si uvédomit i v situacich
v nasich nemocnicich, kde jsou samoziejmé¢ pacienti s Alzheimerovou chorobou
oetfovani. Podet oSetfovatelského persondlu viak, bohuZel, neodpovida potiebs. Casto
vidame u téchto pacienti zbytecné zavedené permanentni katétry, které muizeme
povazovat jako jeden z prostiedkli omezovani (19,23).

Pohyb a udrieni vhodné polohy

Urazy seniori predstavuji zavaznou pfi¢inu geriatrické imobility, funkéné

zévazné nemoci a umrtnosti. Uplatiiuji se nejen vlastni Grazy, ale také strach z nich.
U pacientl s organickymi poruchami Ize ocekéavat vyskyt pada. Souvisi to s narusenim
kognitivnich funkci, dochazi ke snizené koordinaci pohybt, k bytku svalové sily. Pady
jsou ve stafi Casté a jejich vyskyt s vékem stoupa. Byvaji podcenovany, piitom jsou ale
vyznamnou komplikaci. K pddiim dochazi predev§im tam, kde pacient travi nejvice
casu tedy doma nebo v tstavni pé¢i. Opakované pady, obava z poranéni a z nemoznosti
vstat z podlahy patii k nejcastéjSim pti¢indm zadosti o ptijeti do zafizeni s celorocnim
pobytem Dusledky padi a dlouhodobé instability jsou zdvazné. Hrozi zejména
zlomeniny, nejcastéji krcku stehenni kosti, Collesova zlomenina predlokti a

kompresivni zlomeniny obratlid. Déale miZze dojit ke kraniocerebralnimu poranéni,

napiiklad subduralni ¢i epiduralni hematom, mozkové komoce ¢i kontuze. Casto po
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padu dochézi k tomu, ze nemocny nemiize vstat a hrozi podchlazeni. Pokud nemocny
zlistane leZet del§i dobu v zaklinéné poloze bez moznosti pohybu, miiZze vzniknout
rabdomyolyza. Mezi nejCast¢jsi pti¢iny padl patii nevhodnd obuv a nebezpecny povrch.
Jedna se naptiklad o kluzké podlahy v koupelné, cerstvé vyttené povrchy, vanu i
sprchovy kout. Koberecky ¢i rohozky lze opatfit protiskluzovymi podlozkami. Dale se
muze jednat o piekdzky v byté v podobé praha, riznych kabeld elektrickych spotiebici
a nevhodny ndbytek. Mimo byt jsou to hlavné schody a obrubniky. Pro bezpe¢ny pohyb
seniora by bylo idedlni bezbariérové prostiedi. Pfi¢inou padi mohou byt 1 1€ky. Jedna se
predevsim o léky navozujici utlum, jako jsou anxiolytika, hypnotika, antihistaminika a
jiné (5,34,44,65).

V zahrani¢i funguji mobilni ergoterapeuti, ktefi provadi zhodnoceni domaciho
prostiedi a navrhuji vhodné upravy a kompenza¢ni pomuicky. Zhodnoceni domaciho
prostiedi je placeny vykon, ktery v Ceské republice neni dosud prostfednictvim domaci
péce plné realizovan. V soucasné dob¢ je na trhu velky vybér kompenzacnich pomtcek,
které lze 1 zapljCit u agentury domaci péce. Odborny lékat muize také kompenzacni
pomtcky pfedepsat, musi je ale schvalit revizni lékat dané pojiStovny (35).

Spanek a odpocinek

Pacienti Casto trpi poruchami spanku, nej€astéji no¢ni nespavosti, ktera byva
obvykle doprovéazena agitovanosti (neklidem). Dochazi proto ke spankové inverzi, coz
znamena, 7e v noci pacient bdi a ve dne spi. Noc¢ni aktivita pfind$i Casto problémy
v souziti, protoZze pacient rusi okoli. Nocni svétlo je slabsi a mtze dojit 1 k bloudéni ¢i
padu. I ve zdravotnickych zatizenich je na no¢ni sméné¢ mensi pocet persondlu a
pacienti proto nemohou byt stale sledovani. Personal je stale v napéti, hleda pacienta po
chodbach, a ztraci tak Cas. Vzristaji 1 obavy, Ze pacient upadne a zrani se. Objevuji se 1
stiznosti okolnich spolubydlicich, pacienti oteviraji dvetfe pokoji, nékdy 1 vchazi do
cizich pokojii a prohlizi si osobni véci. Dulezité je proto pacientovi vybudovat staly
rezim spanku tak, aby chodil kazdy den v urCitou stanovenou dobu spat a v urcitou
stanovenou dobu se budil. Pacientovi bychom méli zabranit v pospavani v pritbéhu dne.
Dale bychom méli zajistit, aby obleCeni, které nosi ve dne, mél v noci z dohledu a

dosahu. Vymlouvat pacientovi uprostied noci, aby se neoblékal, mize byt velmi
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vycerpavajici. Nejlepsi je zamknout skiiil. Pfed spanim bychom méli pacienta piimét,
aby si doSel na toaletu. Poslednim krajnim feSenim je uzivani hypnotik, 1€kl na spani.
Musime je vSak pouzivat jen ziidka, protoze jsou navykové (7, 65).
Vhodné obleceni, oblékani a sviekani

Pacienti s Alzheimerovou chorobou ¢asto zapominaji, jak se obléci, a nékdy si
ani neuvédomuji, Ze je potieba se prevléci, a mizou se na veiejnosti objevit v néCem
nevhodném. Doporucuje se proto pacientovi pfipravovat obleCeni v potadi, v jakém si je
ma vzit na sebe. Obleceni by nemélo mit slozité zapindni. V oblékani podporujeme jeho
samostatnost tak dlouho, jak jen to ptjde (7, 43,66).
UdrZovani fyziologické télesné teploty

Zmény télesné teploty se mohou vyskytnout, pokud pacienti utikaji, toulaji se a
nedovedou se vratit doml. Pokud =zabloudi pifi extrémné nizkych teplotach,
nedostatecné obleceni, mize vzniknout podchlazeni, az omrzliny. Podchlazenim mohou
pacienti trpét 1 v nemocnicich, kdyz se zde nedostatecné topi a Casto vétrd. Hlavnimi
komplikacemi podchlazeni jsou poruchy srde¢niho rytmu a rozvoj respira¢nich infekci,
zejména pneumonie (23, 34).
UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Pacienta je tfeba povzbuzovat k udrzovani osobni hygieny. V pozd¢jsich stadiich
onemocnéni bude mit pacient tendenci na myti zapominat, anebo nebude schopen
vybavit si postupnost potfebnych krokti. Byt dobie upraveny a pékné obleCeny ptispiva
k udrzeni lidské dastojnosti, sebetcty a dobrého pocitu (8,43,66).
Odstrafiovani rizik 7 Zivotniho prostiedi a zabrafnovani viniku poSkozeni sebe i
druhych

U mnoha pacientii se mtize vyskytnout nechut’ zistat ve zdravotnickém zatizent,
snazi se utikat, toulaji se a n¢kdy se nedovedou se vratit. Nez si personal v§imne, Ze
pacient chybi, mize byt ztraceny daleko v lesich, nebo miize ujit n€kolik kilometr po
silnici. Nemocny neni schopen zapamatovat si, kde se nachazi a pro¢. Casto proto musi
byt ptivolana policie, ktera pomaha pacienta hledat. Zdravotnické zatizeni je za pacienta
zodpovédné, proto nékdy dochazi k tomu, ze musi tyto pacienty zavirat na pokoji nebo

na oddé¢leni. Neni to ale prospé$né jejich dusevnimu stavu a tito pacienti rychleji
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chatraji. Z téchto diavodi se doporucuje zavadét prochazky s doprovodem personalu
nebo rodinného piislusnika. Vhodné je také umistit na venkovni dvefe velké znameni
STOP (jako jsou dopravni znacky na silnicich). Ukézalo se, Ze 1 velmi dezorientovany
pacient reaguje na tento znamy symbol. Pacienti s Alzheimerovou chorobou byvaji
umistovani do specialnich zdravotnickych zatizeni, kde je pro né vytvaien specificky
program (45,56).

V Anglii v bfeznu 2010 otestovali zafizeni, které ma pomahat lidem s demenci
v ptipad¢, ze ztrati orientaci v prostoru a zabloudi. Zatizeni na principu GPS navigace
pomaha jak lidem s demenci, tak i jejich rodinam, které se tak mohou spolehnout, Ze
v ptipad¢é nouze mohou svym piibuznym pomoci. V soucasnosti poskytuji tento piistroj
kazdému zajemci zfad nemocnych, ktery o n¢j pozada. Doufaji, ze se zavedenim
podobnych pfistroji do praxe, pfispéji k tomu, aby nemocni mohli zlstat ve svém
domacim prostiedi co nejdéle (56).
Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, poti‘eb, obav, ndzori

Pro komunikaci s dementnim pacientem plati ur¢ité zasady. Je dilezité pouzivat
jednoduché, kratké véty. Mluvime pomalu, s pfestdvkami, zieteln¢ artikulujeme a
pouzivame takovou intonaci, kterd bude znit klidné€ a pfijemné. Nikdy bychom neméli
kiicet. V rozhovoru bychom neméli zapominat na Usmév, dotyk a gesta, protoze
vyjadiuji na$ vztah k pacientovi. V disledku poruch paméti je pro pacienta s demenci
velmi obtizné odpovidat na otdzky, které se tykaji jeho nedavné minulosti. Proto
bychom se méli v komunikaci vyhybat nadbyte¢nym otazkdm, na které nemuze pacient
odpovédet (34,51,52).
Vyznani vlastni viry

Mnoho lidi, a to v€etné zdravotniki, si neni védoma toho, ze Clovek je bytost
bio-psycho-socialné-spiritudlni, a proto pottebuje v nemoci podporu na vsech téchto
¢tyrech trovnich. Bohuzel ale duchovni péce ve zdravotnickych zatfizenich casto chybi.
Klinicka pastora¢ni péCe je péce o existencialni, duchovni a ndbozenské potieby
nemocnych 1 téch, kdo se o né staraji. Nemocni¢ni spiritudlni péci poskytuje
nemocni¢ni kaplan, ktery je vyslan statem uznanou cirkvi a akceptovan zdravotnickym

zafizenim, ve kterém poskytuje nemocni¢ni duchovni sluzbu, k niZ je specialné
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vyskolen. Péfe o pacienty je tymova prace. Je idedlni, kdyz je kaplan uzndvanym
¢lenem multidisciplindrniho tymu. Pfi tymové praci se zdravotniky miize byt pfinos
kaplana velky, protoze ne vSechno, co svéfi kaplanovi, svéti 1 zdravotnikim. Klinicka
pastoracni péce se vSak tyka i rodinnych ptislusniki a zdravotnického persondlu. Na
jedné strané se zdravotnicky persondl vénuje potfebam svych pacientli, ale na strané
druhé i tito zdravotnici maji své starosti a potieby, které pii praci odsunuji. Casem to
muze zplusobovat problémy, jako je tfeba syndrom vyhoteni (30).

Smysluplna prace

V péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou neexistuje cennéjsi prostiedek nez
smysluplnd aktivita. Pokud jsou tyto aktivity dobfe pouzivany, dokdzou pozvednout
Clov€ka na duchu, rozptylit depresi, zklidnit nervozitu a neklid. Program aktivit
neznamena pouze zaneprazdnit pacienta, kdyZ byly poskytnuty vSechny slozky zékladni
péce. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému dana moznost Zit zptisobem, ktery mu
nejlépe vyhovuje, a pokracovat v tom, co je dilezité pro jeho pocit jistoty, vykonnosti a
socidlniho zaclenéni. PeCovatelé by méli znat dalezitost a vyznam programii. M¢li by
byt seznameni a vyskoleni v technikach aktivace. Spatné vedené aktivity mohou byt
v lep$im ptipadé neltinné, v nejhorSim piipadé mohou 1 ubliZit. Smysluplnd Cinnost
musi splilovat urcitd kritéria. Kazda ¢innost musi byt dobrovolna, spolecensky ptijatelna
a nesmi vést k netspéchu (66).

Provoz zdravotnického zatizeni poskytuje pacientim fadu moznosti, aby se na
nécem podileli. Jedna se napiiklad o uklizeni, pomoc s ptipravou jidla, prace na
zahrad¢, roznaSeni novin a mnoho jinych. N&které cinnosti lze rozdélit tak, aby
vyhovovaly 1 schopnostem pacienti s vaznym postizenim a pfitom jim daly 1 moznost
byt skutecné produktivni a slySet, jak jim né€kdo fekne ,,dékuji. (66).

Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

Spolecenské hry poskytuji mnoho pftilezitosti, podporuji soutézivost a hravost.
Dévaji pocity uspokojeni, umozituji $anci vyhrat. Vhodna je naptiklad hra Clovéce,
nezlob se. Hry na podporu paméti zabavnou formou procviuji nejen pamét, ale i
pozornost, soustiedéni, logické uvazovani, schopnost planovat a fesit problémy. Hraji se

zde rtizné hry na procviceni kratkodobé paméti nebo na posileni slovni zasoby. Klienti
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vypliuji rizné kvizy, rébusy a kiizovky. Jako jedna z forem odpocinku mize slouZzit
muzikoterapie. Poslech hudby nebo vlastni zpév lidovych pisni s doprovodem
rytmickych nastrojii je Cinnost velice oblibend. Texty pisni z mladi si klienti dobie
vybavuji, neostychaji se zpivat a zlepSuje se nalada. (3, 36,66).

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Hlavni specifika oSetfovatelské péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou se
odviji od symptomi. Velmi ¢asto dochazi ke kognitivnim porucham. Jde hlavné o
poruchy paméti. K nemocnému s rozvinutymi kognitivnimi poruchami musi sestra
piistupovat velmi ohleduplné, s citem a velkou davkou empatie. KdyZ ma nemocny
bludy nebo halucinace, nevyvracime mu je, ale ani ho vnich nepodporujeme.
Respektujeme ho a nechovame se k nému jako k malému ditéti, fikdme mu pravdu.
Dal$im symptomem muze byt afazie. Proto je dulezité ve zvySené mife pozorovat jeho
neverbalni komunikaci, pomoci které mizeme zjistit pfi¢iny deprese, nepohody a
uzkosti. (57, 66).

V péci se dale zaméfujeme na kognitivni tréninky, hlavné zaméfené na
procviCovani paméti, orientace v ¢ase, prostoru, osobou. Je dulezit¢ zachovat co
nejdéle sobéstacnost nemocného, podporovat ho v jeho snaze nakoupit si, uvafit a
obléci se sim. Vhodné je spolecné napsat listeCky, jako naptiklad navod na uvaieni
kavy nebo seznam dilezitych telefonnich ¢isel. Nedoporucuje se délat nahlé zmény a
rizné presuny v okoli nemocného, ale dodrZovat jeho stereotypy a pravidelny reZim
dne. Je dalezité pro pacienta zajistit bezpecné prostiedi: v koupelné namontovat madla,
omezovac teploty vody na baterii, nainstalovat hlasi¢ pozaru. Po dohod¢ s pacientem
mu je mozno pofidit od alzheimerovské spolecnosti naramek, ktery pomtize zbloudilého
pacienta vratit domu (10,44,66).

Lidé trpici demenci jsou velmi citlivi na zmény prostiedi, a proto kazdé umisténi
do instituce vede ke zhorSeni priznakl. Setkdvame se s tzv. adaptacnim syndromem.
Miuze se projevovat zhorSenim nalady, zmatenosti, neklidem, poruchami vnimani a

mysSleni. Institucionalizace byva spojovana s vyssi mortalitou (19, 64).
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1.12 Omezujici prostiedky v péci o pacienty s demenci

Demence zpusobuje poruchy chovani, které komplikuji pé¢i a mohou pacienta
ohrozit. Omezujici prostfedky je mozné pouzivat jen tam, kde je to nezbytné nutné pro
ochranu pacienta. Pouziti jakychkoliv téchto prostfedkl se povazuje za krajni feSeni, ke
kterému je mozné pfistoupit az tehdy, kdyz byly vycerpdny vSechny ostatni
moznosti. Vzdy je tieba ptesné¢ definovat divod, pro¢ se pro omezeni pacienta
rozhodujeme. Timto divodem nesmi byt pouhé usnadnéni péce ¢€i pouhy neklid
pacienta. V Zadném piipadé nesmi byt feSenim nedostatku oSetiujiciho personalu.
Naopak pouziti omezujicich prosttedki vyzaduje posileni personalu, protoze pacienty je
tfeba intenzivnéji sledovat. Vzdy je dilezité patrat po piicinach problémového chovani.
Mize se jednat o bolest, nepohodli, vedlejsi uCinky I€kt, stres, Spatny vztah mezi
pecujicim a pacientem nebo jiné onemocnéni. Pouziti omezujicich prostfedkll je mozné
pouze tehdy, kdyz nelze nalézt odstranitelnou pti¢inu chovani pacienta, které¢ je mu
nebezpecné. Pouziti téchto prostfedki je odiivodnitelné pouze v ptipadech, kdy je
riziko plynouci z chovani pacienta ptili§ vysoké a hrozi zhorSeni jeho stavu. Vzdy je
tfteba dbat na to, aby pifinos tohoto opatfeni byl vys§i nez jeho mozné riziko. Na
rozhodovani o pouziti omezujicich prostiedkili by se mél podilet vzdy multidisciplinarni
tym. Pokud se je rozhodneme pouzit, musime se pokusit vysvétlit pacientovi co se déje,
pro€ a jak dlouho bude toto opatfeni trvat. Zejména je dilezité, aby pacient védél, kdo
bude po tuto dobu piitomen a bude na néj dohlizet, a kde a jakym zplisobem bude
dosazitelny. Nesmi se v zaddném piipadé stat, ze pacient stimto omezenim bude
ponechan bez dozoru. Vzdy je tfeba peclivé zvazit veskerd nebezpeCi v souvislosti
s poSkozenim pacienta. Proto je nezbytné, aby alespon jeden ze Clend oSetfovatelského
tymu byl vzdy pfitomen a s pacientem udrzoval trvaly vizualni a verbalni kontakt, a to
po celou dobu trvani tohoto opatieni. Je proto naprosto nezbytné zabezpecit dostatek
oSetrovatelského persondlu, a to vCetné¢ nocnich smén. Kazdy ¢len tymu by mél byt
dostate¢né¢ zaSkolen v metodach péce, které pacienty neomezuji, a také v otdzkach

souvisejicich s pouzivanim omezujicich prostiedki (24,66).
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Mechanické omezeni

Jedna se o pouzivani specidlniho nabytku, obleCeni ¢i dalSich pomitcek, které
mohou omezit pohyb v prostoru. Miize jit naptiklad o zvlastni Zidle se zvedacimi
podnozkami, kurty a pasy, rukavice, postranice, bezpetné spaci pytle a podobné.
Mechanické omezeni nesmi byt v zadném piipadé pouzito pouze z divodu neklidu
pacienta. V téchto ptipadech je tieba pacienta peclivé vySettit a zvazit zménu medikace,
teprve poté je mozné pouzit ostatni moznosti, jako jsou ptidrzeni rukou, vedeni za ruku
a podobné. Pozornost je tfeba vénovat také prostiedi, pfiméfené teploté, urovni hluku,
osvétleni, poétu piitomnych a podobné. Casto pravé tady mohou byt nalezeny faktory
zpusobujici poruchy chovani pacientli s demenci, které je mozné relativné snadno
odstranit. Pokud se pro omezeni pacientli pouzivaji kiesla se zvednutou podnozkou, je
tfeba dbat na to, aby byla dostatecné pohodlna, prostornd a umisténa dle ptani pacienta.
V zadném piipadé nesmi byt pacient pfipoutan k zidli nebo znehybnén svéraci
kazajkou. Pokud pouZivame pro bezpe€nost postranice na lizku, je tfeba dbat na to,
aby je pacient nepiekonal a nevystavil se tak jeSté nebezpecnéjsi situaci a padu. Jako
alternativni postup pro tyto pacienty je tieba vzit v uvahu moznost velmi nizkého lizka
¢1 matrace umisténé piimo na podlaze v prostiedi, které vSak musi byt utulné a distojné,
dostatecné teplé (24,66).
Fyzické omezeni

Fyzické omezeni znamena, Zze pomoci rukou zabrdnime, aby pacient ucinil
pohyb, ktery by ho mohl ohrozit. OSetfovatelsky personal by mél byt zaskolen
v ptistupech, kterymi lze prostfednictvim pfiméfenych hmatia zabranit nebezpe¢nému
pohybu pacienta ohroZzeného demenci. Toto zaskoleni oSetfovatelského personalu
v jednotlivych manualnich postupech je diilezité jednak proto, aby nedoSlo k poranéni
pacienta ¢i pecujiciho, ale také proto, aby oSettujici pouzival pfiméfenych gest, ktera
nebudou pacienta dale provokovat a zhorSovat jiz tak komplikovanou situaci (24,66).
Zamykani dveii

Pacienti s demenci nemohou byt v z&dném ptipad€ zamykani v jedné mistnosti.
V z4jmu jejich bezpecnosti je vSak ucelné, aby pobyvali ve spolecném prostoru, ve

kterém probiha péce a kam mayji ptistup také jejich rodinni pfislusnici a dalsi pecujici.
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Dvete nemaji byt zbytecné¢ zamykany. Proto je dulezité mit na mysli pfi projektovani
zafizeni, ze dvefe maji byt umistény tak, aby zbyte¢né¢ nepoutaly pozornost pacientl
s demenci. Ti, ktefi nejsou ohrozeni bloudénim, nemaji byt omezovani v uzamknutych
prostorach (24).
Elektronické dohliZeci systéemy

Elektronické zatizeni signalizuje, Ze se ptiblizil nebo naptiklad proSel dvermi
pacient, na jehoz odévu Cinaramku je umisténo speciadlni zafizeni vyvolavajici
alarm. Tyto systémy mohou byt pouzivany pouze v piipad€, ze je pacient ohroZen
bloudénim. Pokud se pouziva, je tieba dbat na to, aby pacienta nerusil a neponizoval a
zafizeni, které ma pacient na téle, mu nezpisobovalo obtize a nepohodli. Tato opatfeni
by méla vést ke zvySeni svobody pohybu v rdmci vymezeného bezpecného prostoru a
nikoli k jeho omezovéani (24).
Dohled prostirednictvim videa

Dalsi omezujici metodou muze byt sledovani ur¢itych prostor prostiednictvim
videokamer. Jednd se zejména o chodby a spole¢né prostory a pouze v nékterych
vyjimecnych piipadech o soukromy prostor pacientii. Tento systém by mél byt
pouzivan jen v piipad¢, pokud s tim souhlasi pacienti €1 jejich rodinni pecujici, protoze
se jedna o zdsah do soukromi pacienta. V ptipadech, Ze pacient neni schopen se v této
otdzce rozhodnout, je tfeba si vyzadat souhlas zakonného zastupce. Dohled
prostfednictvim videa neni zdivodnitelny v soukromych obytnych prostorach, na
toaletach a v koupelndch. Lze k nému pfistoupit ve zcela vyjimecnych situacich po
souhlasu pacienta nebo jeho zakonného zéstupce, pokud je stanoven, a to v piipade, ze
pacient neni schopen se k problému vyjadfit. Divody tohoto dohledu prostfednictvim
videa museji byt zcela ziejmé a pravidelné, nejlépe denné museji byt provétovany (24).
Pasivni alarmy

Jednd se o uziti podlozek pod matracemi, infracervenych cidel a zvukovych
monitortt k detekci pohybu osoby v prostoru. Tyto alarmy se povazuji za méné
narusujici soukromi a méné obtézujici nez dohled prostiednictvim videa. V zddném
pfipadé nesmi tyto systémy pacienta rusit ¢i obtéZovat a ani nesmi byt bezdivodné. Je

tfeba, aby je oSetfovatelsky persondl sledoval, vyhodnocoval a pfiméfené na n¢€ v péci o
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pacienta s demenci reagoval. Pacienta je tfeba informovat, a pokud je to mozné, vS§e mu
vysvétlit. Jedna se o moznou alternativu uzamykani prostoru (24).
Farmakologické omezovani

Jedna se o uzivani 1€ki se sedativnim u€inkem a 1€kt zmiriujici strach a uzkost.
Pfedtim nez jsou pifedepsany l€ky, které by bylo mozné povazovat za omezujici
preskripci, je tfeba pacienta pecClivé vySetiit a jeho stav konzultovat scelym
oSetfovatelskym tymem se snahou najit pfi¢inu problémového chovani, at’ jiz ve
zhorSeném zdravotnim stavu ¢i v zevnim prostiedi. V pribéhu terapie je tieba pacienta
peclivé sledovat zejména s ohledem na mozZné vedlejsi U€inky lékti. VSechny cleny
oSetrovatelského tymu 1 rodinné prislusniky je dilezité informovat o divodu zvoleni
tohoto omezeni a o vyhodach 1 moZnych nezddoucich Gc€incich. Poruchy chovani nemaji
trvaly charakter, ale prechodny. Proto je dilezité¢ sledovat, aby byla tato terapie
v pfiméfené¢ dobé a po Upravé stavu pacienta opét vysazena. VSichni c¢lenoveé
oSetrovatelského tymu museji byt seznameni s moznymi vedlej$imi t€inky 1éCby, aby o
nich mohli v€as informovat oSetfujiciho l€kafe. Vhodné je také, aby byli pouceni, ze
nekteré léky, u kterych ocekdvame spise tlumivy efekt, mohou neklid pacienta naopak
zhorsit (24,66).
Psychologické omezovani

Mezi psychologické omezovani Ize zafadit pouzivani verbalnich a nonverbalnich
pokyni, ptikazl a zakazii omezujicich pohyb a jednani pacient s demenci. Dulezité je
mit na paméti, ze zbytené piikazy a zakazy vedou Casto k dezorientaci pacientli a mayji
tak zcela opacny ucinek nez byl ptivodni zamér. OSetifovatelsky persondl musi byt trvale
veden a vychovavan k tomu, Ze je bezpodmine¢né nutné respektovat prava a lidskou

duastojnost, a to v jakychkoli situacich (24).

1.13 MoZnosti péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou

1.13.1 Respitni péce
Respitni neboli odlehovaci péce je urcena lidem, u nichz byla diagnostikovdna
Alzheimerova choroba a o které doma pecuje osoba, kterd potiebuje nezbytny

odpocinek od celodenni pé€e. Sluzba se poskytuje v domacnosti pacienta. Pracovnici
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respitni péce pomahaji pacientovi pii zvladani béznych Ukont, pfi osobni hygiené,
zajisténi stravy a dalSich ukonech. ZajiStuji také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti. Neposkytuji ale pomoc pii uklidu domécnosti a oSetfovatelské ukony jako jsou

napiiklad pfevazy ran a injekce (10, 32).

1.13.2 Denni stacionai

Optimalni formou péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou je mozZnost
pobytu v dennim stacionaii. Slouzi pacientim po cely den, n€kolik hodin denné, nebo
jen nékolik dni v tydnu, a to individudlné podle potieb pacientli a jejich rodinnych
piislusnikti. Denni stacionafe tohoto typu postupné vznikaji i v Ceské republice. Péce
vSak ptredpoklada funkéni socidlni zdzemi, do kterého se pacient miize vracet. Tato
forma péce je velkou pomoci rodinam, kdyZ jsou vSichni jeji ptisluSnici v praci nebo
jinak zaneprazdnéni a podobné. Pacientovi pak pobyt umoziuje participovat na
riznych aktivitdich a zachovava se tak déle jeho sobéstacnost i socidlni dovednosti.
Podstatné je, Ze je zachovana kontinuita péce v roding, a to za podminek, které jsou pro

rodinu ve vét$ing piipadl tnosné (32).

1.13.3 Ustavni péce pro pacienty s demenci

Pé¢i o nemocného s demenci by méla nemalou ¢asti zajistit rodina. Nékdy je
vSak indikovdna dlouhodoba ftstavni péce. Mnoho rodinnych pfislusniki Zzije
vdomnéni, ze za urcitych okolnosti predaji svého nemocného, starého Cclena
profesionaltim, ktefi se o n¢j budou starat do roztrhani téla. Neodpovida-li pak realna
pé&e jejich predstavam, stavaji se zdravotniGti pracovnici teréem kritik. Ustavni péce
poskytuje nemocnému Clovéku urcité zazemi: je zde oSetfovan, dostava najist a napit.
Rodiné je nezfidka zatézko mit ve svém stfedu obtizného starého €loveéka. TataZ rodina
se vSak 1 domniva, ze profesiondl, ktery ma takovych pacientli desitky, je povinen
rozdavat dnes a denn¢ kolem sebe radost a lasku. Neni to v silach zadného ¢lovéka, tedy
ani profesionalnich zdravotnickych pracovniki, ale v moZnostech rodiny, protoze je to
jeji moralni povinnosti. Je proto velmi dalezité zapojit do péce i rodinu, 1 kdyZz je senior

v instituci (19).
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Mnoho rodin se o nemocné¢ vzorn¢ stard a projevuje zajem 1 v dobé
institucionalni péce. Tito obétavi rodinni piislusnici poznavaji dlouhodobou
oSetfovatelskou péci zblizka a nasledné objektivn€ hodnoti praci zdravotnickych
pracovnikii. Opakované jsou totiz svédky toho, jak byl inkontinentni pacient fadné
oSetfen, umyt a prevlecen, aby se v nasledujicich minutach znovu znecistil. Vidi take, ze
personal ma na starosti fadu takovych pacientil a nékolikrat za den si zopakuji ritual
myti pacienta a prevlékani postele. Uz je proto neudivuje, ze nemaji silu se laskyplné
usmivat. Nezasvéceny ¢lovek toto vSechno nevi (19).

Dulezité je také zminit, Ze zdravotnicky rezim oddé€leni, nejéastéji psychiatrické
lécebny, 1é€ebny pro dlouhodobé nemocné, oddéleni nasledné péce, Casto nevyhovuje
specifickym potfebam pacientli. Prostfedi je pfili§ nemocni¢ni a neni zde respektovana
potieba specifického rezimu, programovani dennich aktivit a vedeni k sobéstacnosti
(32).

V poslednich letech se stala kvalita péce na oddélenich typu LDN, néasledné péce
a podobn¢ Castym tématem meédii. V roce 2008 novinaf v roli sanitafe sdélil vefejnosti
své zkuSenosti s péci na oddéleni nasledné péce. Zvefejnéni nedostatecné kvality
nasledné péce, a to zeyména v institucich, které ji zajiStuji je jednou z cest, jak tuto
problematiku dostat na porad jedndni a dosahnout jejiho zlepSeni. Bohuzel skutecnost
zUstava, ze zatizeni dlouhodobé péce jsou v ramci zdravotnictvi na samém okraji zajmu.
Casto se nachazi v objektech, které stavebnd nevyhovuji, nemaji dostatek pracovniki
ani prostiedkii na adekvatni 1écbu. V souCasné dobé je moZnost hospitalizace ve

specidlnich zatizenich, kterd se zaméiuji na péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou

(32,65).
Loucky Mlyn u Vodiian

Zatizeni je specializované pro klienty s Alzhemierovou chorobou, s psychickymi

W A4

poruchami, s jiné typy demenci a s poruchami chovani ve stafi, véetn¢ nejtézsiho stupné
onemocnéni. Toto zafizeni neni vhodné pro klienty plné lezici, 1 kdyz je vybaveno
polohovacimi postelemi, antidekubitnimi pomickami a vS8im, co k moderni
oSetrovatelské péci patii. Nachazi se uprostied krasné ptirody, ktera je soucasti terapie a

ktera umoznuje mnohem volngj§i a svobodnéjsi pohyb, nez zastavéna méstska
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aglomerace plna aut a smogu. (1)
Pracheiiské sanatorium Pisek

Préachenské sanatorium je ojedin€lé nestatni zatizeni, které vzniklo v roce 1992.
Reditelkou, zakladatelkou a odbornym garantem je pani Jaroslava Jtizova. Problematice
stafi, seniorti a dlouhodob& nemocnych se vénuje od roku 1986. Je &lenkou Ceské
alzheimerovské a Ceské gerontologické spoleénosti. Pisek je prvni mésto v Ceské
republice, ve kterém byla v roce 1996 zahéjena €innost sanatoria tohoto typu. Nachdzi
se v klidné zon¢€ nedaleko centra. Pisecké zatizeni disponuje velkym parkovistém, pred
domem je uzaviena piedzahradka s kasnou pro posezeni klienti a za domem je
chranéna zahradka s krbem pro grilovani. OSetfovatelska péce v Pisku je poskytovana
zejména lezicim nebo omezené pohyblivym klientim, napf. u stavli po mozkovych
mrtvicich, operacich, urazech, onkologickych onemocnénich, nahle vzniklych
piihodach, véetné apalického syndromu. Zatizeni je vybaveno polohovacimi postelemi,
antidekubitarnimi podlozkami, rehabilitacnimi pomickami a v§im tim, co je nutné k
moderni oSetfovatelské péci takto postizenych klientti. Ubytovani klientt je realizovéano
ve dvoulizkovych nebo ttilizkovych pokojich s vlastnim socidlnim zafizenim.
Ubytovani pro rodiny nelze poskytnout piimo v samotném zafizeni, ale je nckolik

moznosti hotelového ubytovani v blizkém okoli. (1)

1.14 Syndrom vyhoieni

Alzheimerova nemoc, je choroba, kterd postihuje celou rodinu a blizké pacienta.
Pecovatelé jsou vystaveni extrémni psychické a fyzické zatézi, ze které neziidka nemaji
uniku po celych 24 hodin kazdy den v tydnu. Nemala je Casto i zatéz financni.
Pecovatelé pacient s Alzheimerovou nemoci Casto ztraceji zaméstnani. Jsou vystaveni
riziku vyCerpdni a zejména depresi, kterd pak vyzaduje psychiatrickou a i
psychoterapeutickou intervenci (30).

Kazdého Cloveka béhem zivota ¢ekd povinnost o nékoho pecovat. At je to péce o
malé dit€¢ ¢i nemocného rodinného piislusnika, vzdy je ndro¢nd. Pfi praci s pacienty

s demenci je personal vystaven mnoha zatézovym situacim. Dochazi k vysilovani po
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strance fyzické a hlavné psychické. Zdravotni sestry nemaji dostatek casu samy na sebe,
na uspokojovani svych vlastnich potieb a na své konicky a zajmy (30).

Syndrom vyhoteni, burn — out syndrom, je velmi diskutovanym tématem u
zdravotnickych povolani. Je to stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpani.
Nejcastéji vznika dlouhodobym pusobenim chronického stresu. Nejvice jsou prave
ohroZeny pomahajici profese. Ptislovi fika: ,,Jestlize nékdo vyhotel, musel zdkonité
pfedtim hotet, a to velmi intenzivné“. Zapalime-li svicku na obou koncich, budeme mit
vice svétla, ale svicka diive shoti (30,38).

Za zakladatele této problematiky je povazovan Herbert Freudenberger, ktery
v roce 1974 definoval syndrom takto: ,,Jaké jsou zakladni projevy burnout syndromu? U
nékoho jsou to pocity Unavy a exhausce (neschopnost setfast pocit chladu), pocit
fyzické vycCerpanosti, u druhého tfeba fada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi
bolestmi hlavy, dechovou tisni, pfes gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem
vahy az po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze fici, Ze tento syndrom zasahuje na
nejruzngjSich trovnich celou psychosomatickou oblast. To jsou pifevdzné télesné
projevy. Mohou se vSak objevit ptiznaky ve sféfe psychické a behavioralni: naptiklad
osoba zndma svou povidavosti je ndhle napadné zamlkla. Objevuje se psychicka unava,
nuda, rezignace, ale také zvySena iritabilita, ostfe az nespravedlivé kritické postoje a
dalsi zmény* (Freudenberger, 1974), (4,30).

Pravé zdravotniti nebo socialni pracovnici jsou ohroZeni timto civilizaénim
problémem, syndromem vyhoteni. Jejich moralni kredit 1 obecné povédomi od nich
oCekava zazraky na pockani, obctavost a empatii bez hranic. I tyto vlastnosti ale maji
své limity. Syndrom vyhoteni vede pravé k atlumu empatii, vstficnosti a zajmu o druhé,
ke ztraté¢ nadSeni z prace a zhorSeni kvality poskytované péce. Paradoxem je, ze
postihuje prave lidi, ktefi své povolani zacinaji s obrovskym nadSenim, entuziasmem a
velkym pracovnim nasazenim a idedly. Po ¢ase mohou byt zklamani ztratou idealnich
predstav, ktera vede k pocitim osobniho zklamani. Pfekdzky a kupeni nefeSitelnych
problémti, neschopnost stihat pracovni nasazeni vedou k postupnému fyzickému,

emocionalnimu a psychickému vycerpani (4,30).
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1.14.1 Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni charakterizuje zejména to, ze Clovéka prestane teSit prace,
prvotni nadSeni vystiidd nechut’ a lhostejnost k druhym lidem. Nezajima se o jejich
problémy, neni schopen se do druhych vcitit. Pozorujeme necitlivé chovani. K lidem se
se pak takovy ¢loveék chova jako k nezivym vécem. Dochazi k omezeni na stereotypni,
rutinni praci a snizeni kvality péfe. Chyby v zaméstnani se mnozi, zodpoveédnost
ustupuje. Zdravotni sestra travi €as v sestern¢ misto u pacientd. Mize trpét rychlou
unavnosti, uzkosti, nizkym sebevédomim, pocitem bezmocnosti, bezcennosti, pocitem
neustalého napéti, smutkem, je bez nalady, nestastna, zklamand, plna obav, bez napada
a iniciativy. Ma pocit, Ze jeji kolegové jsou nepifijemni a ¢asto se s nimi miize dostat i
do konfliktu. Miize dochazet 1 k omezeni kontaktu s okolim. Nejvétsim nebezpecim je

zvysena konzumace alkoholu a uklidijicich 1€ki (25,30,4).

1.14.2 Prevence syndromu vyhoieni

Ve zdravotnictvi je nutné se vSemi klienty navazat kontakt. Ne vzdy a ne vSichni
klienti jsou ndm sympaticti. Pak musime zapojit profesionalitu, viili a pfekonat uskali,
aby vztah fungoval. Vztah je Casto ukoncen smrti klienta nebo jeho pielozenim do
jiného zatizeni ve zhorSeném stavu. Obranou pied smutkem muze byt podvédoma
tendence se prili§ emo¢né neangazovat, zstat chladnéjsim (4,63).

V péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou, by se méli sttidat vSichni rodinni
piislusnici. Nikdy by se neméli bat vyuzit v priabehu roku respitnich sluzeb. I pecujici
Clov€k si potiebuje odpocinout a relaxovat. Doporucuje se zacit chodit cvicit,
navstévovat kulturni akce, chodit do pifirody nebo navstivit psychologa, aby doporucil
n&jakou relaxaéni techniku. Casto pomize i konzultovat své problémy s okolim (40).

Problematika Alzheimerovy nemoci je spoleCensky velmi zavazné téma, a to 1
vzhledem k tomu, Ze naSe populace starne a Cetnost této choroby se bude nasledné
zvySovat. VCasnd diagnostika této nemoci a v€asné zahajeni adekvatni 1€Cby muze
pomoci udrzet kvalitu Zivota téchto pacientli a oddalit jejich institucionalizaci. Néasledné

mize pomoci 1 peCovatelim sniZzenim jejich zatéZe. Vime, Ze Alzheimerovu nemoc
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nedokazeme vylécit, nasim cilem ale musi byt zlepSeni kvality Zivota trpicich touto

nemoci a jejich pecovateli a dalSich jejich blizkych (64).

1.15 Alzheimerovska spolecnost

Mezinarodni  alzheimerovska  spole€nost ADI  (Alzheimer s Disease
International) je celosv€tovou asociaci alzheimerovskych spolenosti. V Evropé plisobi
asociace Alzheimer Europe, kterd sdruzuje 28 evropskych alzheimerovskych
spolecnosti. Jejich hlavnim tkolem je upozoriiovat na problémy nemocnych demenci a
jejich rodin, prosazovat prava téchto nemocnych 1 téch, ktefi o né¢ pecuji. Mezinarodni
Alzheimerovské spole¢nost vydala Evropskou chartu pacientli postizenych demenci a
téch, ktefi o n€ pecuji. Je zndma pod nazvem Deklarace Alzheimer Europe (10,20,32).

Ceska alzheimerovska spole¢nost CASL vznikala v pribéhu roku 1996 a
zaregistrovana byla jako obCanské sdruzeni v tinoru 1997. Podnétem k jejimu vzniku
byl pocit nékterych profesiondlli v oboru gerontologie (Iékaiti, sester, socialnich
pracovniki, studentl socialni prace a dalich) a rodinnych ptislusnikii, Ze problematice
demenci, a to zejména praktickym aspektim péce, neni u nas vénovana dosud
dostate¢na pozornost. Cleny CALS se stavali ti, jichZ se problematika demenci zejména
tyka — rodinni ptislu$nici a pecovatelé. Jeji pfedsedkyni je MUDr. Iva Holmerova PhD.
Béhem své uplynulé Ginnosti zaznamenala CASL mnoho uspéchii. Za podstatné se
povazuje prosazeni kognitiv do thrady z vefejného zdravotniho pojisténi, ke kterému
doslo az po mnoha intervenci spolecnosti a prosetieni celého piipadu ombudsmanem.
Tyto léky jsou dostupné od roku 2002. V soucdasné dobé je Ceska alzheimerovska
spolecnost jiz respektovanym c¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci —
Alzheimer Europe a Alzheimer Disease International. (10,20,32).

ZaSkoleni pracovnici kontaktniho a informa¢niho centra podéavaji osobni 1
telefonické informace a sjednavaji osobni konzultace s odbornymi pracovniky Ceské
alzheimerovské spolecnosti. Poskytuji zdkladni informace o problematice demenci a
zodpovidaji zakladni otazky nebo miizou klienta nasmérovat na dalS$i vhodny zdroj

informaci. Zajistuji 1 dal$i sluzby a projekty naptiklad ,,Bezpe¢ny navrat.”“ Cilem
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projektu je zajistit pomoc lidem, ktefi €asto bloudi a nemohou nalézt cestu domd.
Princip je jednoduchy. Naramek, ktery zajemce obdrzi po odeslani pfihlaSky, je oznacen
identifikaénim kodem (slouzi pro identifikaci bloudiciho) a telefonnim &islem CALS.
Pracovnici zjisti na zakladé¢ kodu identitu bloudicitho a zajisti mu pomoc jeho
ptibuzného. (10,20).

Cilem Ceské alzheimerovské spole¢nosti je pomahat lidem postizenym
syndromem demence a jejich rodinnym ptislusnikim. CASL vydala také fadu knih.
Mezinarodni alzheimerovska asociace ,,Alzheimer’s Disease International* si pfipomina
jiz od roku 1994 21. zai jako Mezindrodni den Alzheimerovy nemoci. Ceské
alzheimerovska spolecnost se k této tradici piipojila kratce po svém vzniku v roce 1997.
Od roku 2001 si tento den pfipomindme jako Pomerancovy den. Upozoriiuje na
skutecnost, ze vCasna diagnoza je prvnim predpokladem pro spravnou terapii a
péci. Distribuuji se informac¢ni materialy a ve spolupraci s kontaktnimi misty se potadaji
1 dalsi akce naptiklad Koncerty pro vazku. Kontaktni mista pofadaji kaZzdoro¢né€ v tomto
terminu také sbirku, jejiz vytézek slouzi ke zlepSeni péce o osoby trpici demenci. V roce
2005 se Pomeranéovy den pesunul na 21. &ervna, tedy den, kdy v Cesku slavi jmeniny
Alois (10,20,32).

Ceské alzheimerovska spole¢nost vydava také brozury a letaky uréené zejména
laické vetejnosti se zdmérem poskytnou dostatek informaci o této problematice. Dalsi
informacni materidly jsou urené pacientim s demenci a jejich rodinnym ptisluSnikiim
s cilem podat dostatek informaci pro lepsi zvladnuti situaci spojené s onemocnénim.
Podili se také na piipravé a vydani pomicek pro kognitivni trénink. PfednaSkova
¢innost je zamétfena na razné cilové skupiny, na pracovniky ve zdravotnictvi a socialni

sféfe, na rodinné pecovatele, studenty 1 SirSi vefejnost (10,20,32).

1.16 Alzheimer plan Francie

Prezident Nicolas Sarkozy si vybral za prioritu francouzského pifedsednictvi
Evropské unie pravé problematiku Alzheimerovy choroby. Na konferenci, kterd se
konala ve dnech 30. a 31. fijna 2008, ptfednesl charismaticky projev. Zdiraznil ¢isla o

aktudlnim 1 perspektivnim vyskytu Alzheimerovy choroby a ptedstavil francouzsky
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Alzheimer Plan. Plan se skladé z hlavnich tii piliia: péce, osvéta, vyzkum. Zdiraznil, ze
potiebuje vyzkum, ktery by odhalil mechanismy Alzheimerovy choroby. Déle je
potieba stanovit, kdo, v jakém poctu a s jakymi znalostmi a dovednostmi bude pecovat
o nemocné. Soucasné¢ 1 poznamenal, ze je tfeba zatraktivnit profese, které pecuji o
pacienty s demenci. UmozZnit jim profesni rist a zvySit jejich mzdy. Slavnostniho
pfedstaveni planu se nezacastnil zadny oficialni zastupce Ceské republiky. Oblast
dlouhodobé péce, geriatrie a s tim 1 problematika Alzheimerovy choroby je na okraji
z4jmu naprosté vétsiny ¢eskych politikl (46).

Plné zné€ni Planu Alzheimer je kdispozici na www.alzheimer.cz nebo
www.alzheimer-europe.org. Céastka 1,6 miliard euro, kterd byla vynaloZena na
Alzheimerovu chorobu se rozdélila do riznych sektort. 200 miliont na vyzkum,

200 miliéntt na zdravotni péci a 1,2 miliardy na zdravotné socidlni péci a rozvoj
komunitnich sluzeb. O tGspéch Alzheimer Planu se musi také postarat vlady, média 1

samotni pacienti nebo jejich rodinni pfisluSnici (46).

1.17 Alzheimer plin Ceské republiky

Vlada na svém zasedani 6.10. 2010 pfijela Doporuceni Rady vlady pro seniory a
starnuti populace ve véci zpracovani koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy
choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice (46).

Vladou schvaleny material uvadi nékterd velmi alarmujici ¢isla. Zejména ta, Ze
ve vékove skupin€ mezi 80 a 85 lety je vic nez 10% populace postizeno né¢jakou formou
stafecké demence, nejCastéji Alzheimerovou chorobou. V kategorii 90 az 95 let je to
dokonce 30 % osob. Vzhledem ke starnuti populace se tedy jedna o velmi zdvazny
spolecensky problém, ktery je tteba fteSit,” tfekl Jaromir Drabek, ministr prace a
socidlnich véci. Dale také zminil zasadni dopad na osoby, ktefi pecuji o tyto pacienty.
Péce ma za nasledek depresi: podle evropské studie az 78% pecujicich zivotnich
partnert a 47% pecujicich dospélych déti trpi nebo trpélo depresi (46).

Koncepce na niz se vedle Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi, bude podilet také Ministerstvo spravedlnosti, by

méla byt dokoncena v ¢ervnu 2011 (46).
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,Plan Alzheimer* by mél zmapovat soucasnou situaci lidi s demenci a jejich
rodinnych pfislusnikli, potieby jejich =zajisténi, vcetné dostupnosti a kvality
zdravotnickych a socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu. Bude obsahovat opatieni
v oblasti poskytovani zdravotni pé€e, socialnich sluzeb, vzdélavani a vyzkumu. Soucasti
planu by méla byt i systematickd podpora rodinnych pecujicich a péfe v domacim
prostfedi. Plan by mél zahrnovat nejen problematiku Alzheimerovy choroby, ale i

dalSich demenci ¢i degenerativnich onemocnéni s podobnymi diisledky (46).

1.18 Centrum pro seniory PATUP

V roce 2002 v Ceskych Budgjovicich pti Zdravotné socialni fakulté JihoGeské
univerzity zahdjilo svoji ¢innost Centrum pro seniory PATUP. Jeho ¢innost vyjadiuje
zkratka PATUP — jedna se o hlavni témata, kterymi se centrum zabyva: P —
Parkinsonova nemoc, A — Alzheimerova choroba, T — Trénovani paméti, U — Uspé&iné
starnuti, P — PeCovatelska dobrovolna sluzba studentli. Centrum provozuje i bezplatnou
telefonni linku pro seniory, ktefi maji moznost ziskat informace tykajici se stari
(naptiklad jak se na né¢ mohou pfipravit) a v piipadé zdjmu si domluvit 1 osobni
konzultaci. U telefonu ¢ekaji vySkoleni dobrovolnici, ale 1 studenti oboru Rehabilitacni

péce o postizené déti, dospélé a staré osoby Zdravotné socialni fakulty (63)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.) Zjistit ndroCnost prace sester o pacienty s Alzheimerovou chorobou.

2.) Zjistit co sestry povazuji za nejvetsi problémovou oblast v ramci oSetfovatelské péce

o pacienta s Alzheimerovou chorobou

3.) Zjistit piinos specializovanych Alzheimercenter o pacienty s Alzheimerovou

chorobou.

2.2 Vyzkumné otazky:

1.) Jaka je naro¢nost prace sester o pacienty s Alzheimerovou chorobou.

2.) Co sestry vidi jako nejvice problémovou oblast vramci péfe o pacienta

s Alzheimerovou chorobou

3.) Jaky je ptfinos specializovanych Alzheimercenter v oSetiovatelské péci o pacienta

s Alzheimerovou chorobou

4.) Jakd by méla byt poskytovand oSetfovatelskd péce ve specializovanych

Alzheimercentrech
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3. Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

Ke zpracovani diplomové prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Sbér dat byl
realizovan technikou nestandardizovaného rozhovoru. Odpovédi sester byly zpracovany
daji vyzkumu. Setfeni probihalo od biezna do ¢ervna 2011. Rozhovor byl zaznamenan

pisemnou formou, posléze prepsan a nasledné analyzovan.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovor byl zaméfen na nazor sester pracujicich na psychiatrickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., v Alzheimercentru Loucky Mlyn a v Pisku a na
oddéleni se zvlastnim reZimem v Domové€ diichodcit Dobra Voda.

Pti samotném sbéru dat byly informovany jednotlivé vrchni a stani¢ni sestry o
mé piitomnosti v zafizeni. Sestry byly dopfedu informovény, co po nich bude
pozadovano, mély pravo neodpovidat na danou otazku. Kazda sestra byla pied
zahajenim rozhovoru po predstaveni tazatele seznamena s diivodem a cilem navstévy
véetn¢ zaruky anonymity. Kazdy rozhovor jsem vedla podle pfedem ptipravené
struktury otazek v tematickych okruzich. Je samoziejmé, Zze se hovor Cas od casu
odchylil od ptivodniho tématu, avSak zékladni tematicka linie zlstala podle mého
nazoru zachovdna. Mymi komunika¢nimi partnery byli pracovnici instituci, které
poskytuji péci senioriim s Alzheimerovou chorobou, a kde byli ochotni vénovat mi svilj
Cas a podélit se o zkuSenosti. Zkoumany soubor tvofilo 16 respondentii. 4 respondenti
z psychiatrického  oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, 4 respondenti
z Alzheimercentra Loucky Mlyn, 4 respondenti z Alzheimercentra v Pisku a 4

respondenti z oddéleni se zvlastnim rezimem Dobra Voda.
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4. Vysledky

4.1 Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Sestra 1

Této sestfe pracujici na psychiatrickém oddéleni je 35 let. Ve zdravotnictvi
pracuje od roku 1995, coz znamena 16 let. Diive byla zaméstnana na urazové chirurgii
v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Po mateiské dovolené chtéla pracovat na klidngjsim
oddéleni. Dostala nabidku nastoupit na psychiatrické oddé¢leni, kde pracuje Ctvrtym
rokem na pozici stanicni sestry. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarské, které
ziskala na Zdravotné socialni fakultd Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Déle absolvovala psychiatrickou specializaci v Brné. Chysta se na dalkové magisterskeé
studium do Ptibrami nebo Berouna. Na oddéleni slouzi na ranni sménu ¢tyfi sestry, dvé
oSetfovatelky a jeden zfizenec, ktery slouzi 24 hod. denn€¢. Dementni pacienti jsou zde
hospitalizovani ¢asto. Jsou zde 3 az 4 pacienti, oddéleni ma kapacitu 23 lazek.

S agresivnim chovanim se u pacientl s demenci setkava casto, vétSinou se jedna
o brachidlni agresi. Pacienti se brani béznym tukonim, to znamena, ze se
s oSetfovatelskym personalem perou (kouSou, Skrabaji). Pouzivaji 1 vulgarni vyrazy,
které diive nepouzivali.

Toulani, knémuz maji pacienti s Alzheimerovou chorobou sklon, fesi
uzavienym oddélenim. Pacienty na lGZku nekurtuji, v ptipadé agresivniho jednéni
pouzivaji izola¢ni (separacni) mistnost, kterd je specidln¢ vypolstrovand, bez nabytku,
pouze s posteli.

Na oddé€leni maji vyborny kolektiv, umi se spolu zasmat a jedna druhé jsou si
oporou. A to je podle ni nejlepsi zplisob, jak predchazet syndromu vyhoteni. Nikdy zde
zatim nevid€la ,,vyhofelou” sestru. V ptipadé potfeby maji zaméstnanci moznost
konzultace s psycholozkou.

Fyzicka narocnost je zapotiebi hlavné pokud je Cloveék uz lezici a vyzaduje
kompletni oSetfovatelskou péci. Psychickd naro¢nost vyplyva z toho, Ze pti oSetfovani

pacientil s Alzheimerovou chorobou je tfeba neustdly dohled, pfevazné v hygienické
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péci. Nejhorsi je ale podle ni psychicka naro¢nost a predevSim trpélivost - neustélé
opakovéni, kde pacient je a kde ma sviij pokoj. Snazi se 1 pfipravovat pacientovi
obleCeni vtom pofadi, ve kterém se obléka. Je tfeba se obrnit velkou trpélivosti.
Opakuje mu, aby ty ukony, které jesté zvlada, délal opravdu sdm. Snazi se, aby stravu
jedl sdm. KdyZz mu to nejde ptiborem, davaji mu lzici nebo tieba ho nechdvaji jist i
rukama, aby zachovali maximalni sobé&stacnost clovéka.

Zda se lisi péce ve specializovanych Alzheimercentrech od péce poskytované
v nemocnicich na psychiatrickych oddé€leni nevi. PéCi nemize posoudit, protoze ve
specializovanych centrech nikdy nebyla. Bazalni stimulaci zde nepouzivaji, personal
neni proskolen.

Rodina se do oSetfovatelské péce zapojuje, spolupraci hodnoti jako kladnou.
Berou si pacienty na vikendové propustky. Casto rodinné piisluiniky edukuji, jak
pecovat o Clov€ka s demenci. Spolupracuji s rodinnymi piislusniky, ktefi maji pro né
cenné informace. Jsou od nich informovani, co ¢lovék zvlada sam a co ne. Podrobné
s nimi vypliuji 1 pfijmovou anamnézu.

Denni rezim pacienti se odviji od stupné¢ demence. Rano zde probihéd klasicka
ranni hygiena, snidan€ a plnéni rannich ordinaci. Nasleduje individudlni vizita, kterd
neprobihd na pokojich, ale na vySetfovné, kam pacienti postupné dochéazi. Po vizité
odchazeji schopni pacienti do stacionare, ktery probihda dopoledne i odpoledne. Pacienti
tam maji moznost cvicit, malovat, provadét jednoduché rucni prace. Mohou sledovat 1
filmy nebo hrat hry, pii kterych si trénuji pamét’ jako naptiklad pexeso, clovéce nezlob
se, puzzle. O vikendech stacionafe nefunguji. Navstévni doba je zde stanovena od 14
do 17 hodin, mimo pracovni dobu jen vyjimecné po domluvé s Iékafem.

Jako nejvice problémovou oblast v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou
vidi jednozna¢né obtiznou komunikaci. Pfedev§im hovory na totéz téma jsou pro ni
zatézujici. Velmi neptijemné je pro ni také, kdyz pacienti pouZzivaji vulgarni vyrazy. Dle
ni nepomaha napominani typu: ,,Takhle se tady chovat nebudete, na takové tady nejsme
zvykli.“ To situaci jesté zhorsi.

Domnivé se, ze v Ceské republice neni dostatek zatizeni specializovanych na

lécbu Alzheimerovy choroby. Statnich zatizeni je malo, soukromd jsou pftili§ drahd a
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maloktery rodinny ptislu$nik si je muze z finan¢nich davodia dovolit. Ze svého okoli

uvadi Domov dichodcit Dobra Voda a Domov pro seniory M4;.

Sestra 2

Této sestte je 38 let a ve zdravotnictvi pracuje jiz 20 let. Dfive byla zaméstnana
na neurologické, pozdé€ji na chirurgické jednotce intenzivni péce. Nyni pracuje jiz 9
rokem na Zenské ¢asti psychiatrického odd¢€leni jako sestra u lizka. Tento obor ji vzdy
zajimal, a kdyz se uvolnilo misto na psychiatrickém odd¢€leni, nevahala a ptestoupila.
Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je maturita.
V Havlickov€é Brod¢ absolvovala psychiatrickou specializaci a o dal$im vzdélani
neuvazuje.

Pacienti s Alzheimerovou chorobou jsou zde hospitalizovani ¢asto. Kapacita je
23 lizek. Na ranni sménu slouzi 3 az 4 sestry, na odpoledni sménu 2 sestry a no¢ni
jedna sestra. Doma se snazi na praci nemyslet. Ma pocetnou rodinu a dvé dospivajici
déti. Pokud je fyzicky vycCerpana, jde se odreagovat do fittnes centra a miluje také jizdu
na kole. Psychickou ndro¢nost povazuje za slozitéjSi a zatim nenaSla spolehlivou
metodu odreagovani.

S agresivnim jednanim se u pacientl jiz setkala. Pfi zvladani této problémové
situace je dle ni nutné dodrZovat urcita pravidla a zdsady. Domluva s neklidnym ¢i
agresivnim pacientem je slozitd a vyzaduje vysokou profesionalitu. Zdiiraziiuje nutnost
k pacientovi pfistupovat ¢elem, udrzovat staly ocni kontakt a vyvarovat se zbrklych a
rychlych pohybii. Mluvit klidné, jasné, srozumitelné a neuzivat zdravotnického slangu.
Nereagovat na slovni Utoky, byt empaticky a naslouchat. Nékdy vSak psychologicky
ptistup nestaci a je nutné jej kombinovat s uzitim 1éki - farmak. Léky vzdy indikuje
I¢kat. Nejvice dle jejiho nazoru pouzivaji u neklidnych pacientii benzodiazepiny
napiiklad Apaurin. Zpusob podani nejcastéji intramuskuldrn€é u spolupracujicich
nemocnych je moznd intravendzni cesta. Ve zcela vyjimeénych situacich, kde selhaly
pfedchozi metody, vyuZzivaji fyzické omezeni. Jednd se o vykon bez souhlasu
nemocného, ktery ohrozuje sebe nebo okoli. Fyzické omezeni opét indikuje I1ékat. Je

tfeba provést zapis do dokumentace: divod fyzického omezeni, formu (kurty, pasy,

43



pouta), ¢as a podpis indikujiciho 1ékate. Jako vyuziti omezujicich prostiedkti pred
utékem uvadi, ze oddéleni je uzaviené. Sitoveé lizko pouzivaji jen zcela vyjimecné na
noc: ,,KdyZz je néjakéd babicka zmatend a hrozi pad, pokud jsou lezici, tak nikam
neutecou.* Do izola¢ni mistnosti je vétSinou nedavaji.

Bazalni stimulace se na oddéleni neprovadi, a ani nepfemysli o tom, Ze by se zde
provadét méla. Jednd se o akutni lizkovou péci a neni tu na ni dostatek Casu ani
proSkoleny personal. Velmi Casto se jednd o prvni misto kontaktu nemocného
s psychiatrii.

Pacienti zde maji pravidelny denni rezim (snidan¢, obéd, vecete). Mysli si, ze
mimo obcasnych navstév stacionaie je jejich pracovni aktivita minimdlni. Trénovani
paméti tu neprovadi, jsou spiSe zaméfeny na rezimova opatieni v noci spat ve dne
koukat.

V péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou povazuje za nejnarocnéjsi
predevsim trpélivost. Nemocny vyZzaduje zvIastni, individualni a vysoce citlivy ptistup.
Od oSetfovatelského persondlu se vyzaduje zminovana trpélivost, protoze napiiklad
pacienti s touto chorobou po 5 minutach nevédi, co jedli, a neustalé opakovani je dle ni
vycerpavajici.

Zda se 1isi pé€e na psychiatrickych oddélenich od specializovanych centrech si
mysli, ze urCit¢ ano. Na psychiatrickych oddélenich to neni pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou dostatecné ptizpiisobené. Ve specializovanych centrech jsou
Iépe vybaveni a vice se jim vénuji. Navstévni doba je zde stanovena od 14 do 17 hodin,
mimo pracovni dobu jen vyjimecné po domluvé s lékafem, aby to neruSilo chod
oddé¢lenti.

Na otazku, zda se rodina zapojuje do oSetfovatelské péce, odpovédéla, ze kdyz
se stav pacientil zlepsi, tak si je rodina bere. KdyZ je stav neunosny a nemaji jiné
vychodisko, pfistupuji k hospitalizaci. Alzheimerova choroba dle ni znamena vyznamny
socioekonomicky problém, ktery nabyva na zavaznosti, nebot’ s rostoucim vékem
populace se zvySuje mnozstvi nemocnych a péce o n¢ je velmi naro¢nd a nakladna

Je pfesvédcena, ze v Ceské republice neni dostatek zatizeni specializovanych na

pécCi o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Soukromé zatizeni jsou velmi draha a maji
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velké Cekaci doby. Ze svého okoli jmenuje Domov dichodcti Dobra Voda, ktery ma

oddéleni pro tyto pacienty.

Sestra 3

Jeji vék je 44 let a ve zdravotnictvi pracuje 24 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské a o dal§im vzdelani neuvazuje. Diive pracovala u zubniho Iékafe a pak na
internim oddéleni, ze kterého z diivodu narocnosti odesla na psychiatrické odd¢leni. Zde
je jiz 4 rokem a je velmi spokojend. Na odd¢€leni maji kolektivni péc¢i, pokoje rozdéleny
nemaji.

Prace na psychiatrickém oddé€leni je dle jejitho nazoru ndrocnd po fyzické i
psychické strdnce, proto je pro ni velmi dilezité odreagovani. Nejrad¢ji chodi na
prochdzky se psem. Velky vyznam pro ni ma harmonické rodina. Je vdana 21 let a jeji
dospivajici dcera se vénuje stejnému oboru ve zdravotnictvi. Dovedou si proto o své
praci oteviené popovidat a predat zkuSenosti. Po psychické strance, ktera je pro ni horsi,
je nejnarocn€js$i opakovani a zodpovidani dotazii: stokrat za den odpovédet na stejnou
otazku s usmévem, stalé¢ vypravéni stejnych historek.

Dle jejiho minéni se specializovana centra od psychiatrickych oddéleni urcité
1i$i. Je tam vice terapie na trénovani paméti, zpivani a mnoho dalSich aktivit. Péce je
tam poskytovana vySkolenym persondlem ve spolupraci s ergoterapeuty,
reminiscencnimi terapeuty a pracovniky provadéjici bazédlni stimulaci. Trénovani
paméti u klientlh zde neprovadi. Chodi sem ale mnoho studentl na praxi, kteti s nimi
aspon hraji jednoduché hry, kterymi mohou cvi¢it pamét’.

Bazalni stimulaci zde neprovadi, domnivd se, Ze je to otdzka spiSe
specializovanych zatizeni, kde na to maji vySkoleny persondl. Sama kurz nema a ani o
ném nepifemysli. Urcité se domnivd, Ze ma pozitivni vliv na kvalitu péce, ale zde na to
nejsou Casove ani persondlné vybaveni.

S agresivnim chovanim se u pacientii také jiz setkala. Takové pacienty se snazi
nejprve slovné uklidnit. Omezujici prosttedky pouzivaji zcela vyjimecné, z divodu
zvySeného rizika poSkozeni zdravi (napiiklad dekubity). Dle jejiho nazoru kladou

vysoké naroky na oSetfovatelskou péci. Proto je podle ni velmi dualezité pecliveé
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zvazovat, kdy u zmateného dementniho pacienta pouZit fyzické omezeni a komplexné
zajistit péci o somatické potteby nemocného (piijem vydej tekutin, polohovani, kontrola
vitdlnich funkci apod.) a mit pacienta pod trvalym dohledem. U zmatenych a
dementnich pacientl lze Casto laskavym a klidnym pfistupem zmirnit napéti a strach,
které vedou k agresivnim projeviim.

Na otazku zda se rodina zapojuje do oSetfovatelské péce, odpovedéla, ze malo.
Pecovatelé jsou radi, ze si od nemocnych odpocinou. Velmi Casto se jedna o
manzelského partnera ¢i partnerku nemocného, rovnéZz ve vysSim véku, s vyraznymi
télesnymi i finanénimi omezenimi. Casto jde téZ o déti postizenych, obvykle dcery nebo
snachy.

Jako nejvice problémovou oblast v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou
vidi jednoznac¢né finan¢ni naro¢nost 1é€by. Kdyz se rodinny ptisluSnik rozhodne umistit
svého nemocného ¢lena rodiny do zafizeni, je to dost drahé. Ale i kdyz se rozhodne
starat se o n¢j doma, tak musi opustit praci, protoze péce o takového Clovéka je 24
hodin denné. Mélokdo si ale mize v dneSni dob& dovolit opustit praci. A ti ostatni zase
musi vynakladat znacné prostiedky na placeni pomocného oSetiujiciho personalu.
V obou piipadech vSak navic naklady trvale rostou v zavislosti na progresi onemocnéni.
Nicméné 1 navzdory veSkeré finan¢ni zatézi a dalSim problémim, dle jejiho nazoru,
dava vétSina lidi pecujicich o nemocné s Alzheimerovou chorobou piednost tomu mit
své blizké doma. Viibec neodsuzuje lidi, kdyz se rozhodnout odlozit svého ptislusnika
rodiny do specializovaného zafizeni, protoze si dobfe uvédomuje, co starost o takto
postizeného ¢lena rodiny obnasi.

Dle jejiho ndzoru je u nas velky nedostatek zafizeni specializovanych na

Alzheimerovu chorobu. A bude jich tfeba vic a vic, protoZze populace

Sestra 4

Této sestfe pracujici na psychiatrickém oddéleni je 42 let, ve zdravotnictvi
pracuje uz 23 let. Vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych Budéjovicich. Po
maturit¢ pracovala na chirurgickém oddéleni. Po matefské dovolené se rozhodla

vénovat psychiatrii a nastoupila na psychiatrické oddéleni ceskobudéjovické nemocnice.
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Pracuje zde uz skoro 10 let, a proto ma bohaté zkuSenosti s psychiatricky nemocnymi
lidmi. Absolvovala psychiatrickou specializaci a o dal§im vzdé€lani ve svém véku jiz
neuvazuje.

Prace sestry na psychiatrickém oddéleni je dle jejiho nazoru naro¢na, avSak
velice zajimava. Mezi psychickou a fyzickou ndrocnosti nevidi rozdil, dle ni jsou obé
stejné ndrocné. Aby uspé$né predchazela syndromu vyhoteni, ma redlna ocekavani.
Nicméné nejdileziteéjsi je pro ni klidné pracovni prostiedi, kolektiv, ale 1 péce o dusevni
hygienu. Jako odreagovani od prace na prvnim misté uvadi cyklistiku a zumbu, které se
neddvno zacala vénovat.

Ptesto, Ze se jednd o uzaviené¢ oddéleni, jsou mozné vychazky nemocnych po
arealu nemocnice a to jak samostatné, tak 1 v doprovodu piibuznych, se schvalenim
I¢kate. Nevzpomina si, ze by jim néjaky pacient utekl. Oddéleni je uzaviené a
sledovano kamerovym systémem. Proti utéku jsou zabezpeceni 1 okna a vytah.
Omezujici prostfedky pouzivaji vyjimecné pii agresivnim jednani pacienta.
S agresivitou se setkdva Casto. Maji moznost pacienta umistit do specidlni izolacni
mistnosti. Do omezujicich prostfedkli se zahrnuje 1 medika¢ni omezeni, které podava;ji
dle ordinace 1ékare.

Na otdzku, zda se 1iSi péce poskytovand na gerontopsychiatrickych oddélenich
v nemocnicich od péce ve specializovanych centrech, odpovédéla, ze urcité ano.
Psychiatrické oddéleni neposkytuje systematickou psychoterapii a po Gstupu akutni faze
vlastn€ nema co nabidnout. Na rozdil od specializovanych center, kde je kladen diraz
piredevS§im na nadstandardni péci, kazdodenni ergoterapie a u lezicich na specialni
cviceni.

Bazalni stimulaci zde neprovadi a mysli si, ze by se zde ani provadét neméla.
Pro pacienty je urcité piinosnd, ale je to pry otdzka specializovanych center. Sama kurz
bazalni stimulace nema a ani o ném neuvazuje.

Rodina se dle jejiho minéni do oSetfovatelské péce zapojuje individudlng.
Neéktera vice, néktera méné. Nejvice se dle ni do péce zapojuji Zivotni partneti

nemocného clovéka. Chodi pravidelné na navstévy, a kdyz je to mozné vezmou ho i na
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propustky domil a staraji se o n¢j. Navstévni doba je zde sice Casové omezena, ale po
domluvé s lékafem je mozné pfijit 1 mimo navstévni dobu.

Denni rezim je zde pravidelny — snidané, obé&d, vecefe. Kazdy den je také
dopoledni a odpoledni stacionaf, kde provadi razné aktivity — pfedevSim arteterapii.
Jedna se o seskupeni pacientl, ktefi se schazeji vramci povinnych lécebnych aktivit
dne, nebo z vlastni iniciativy. Arteterapeut vétSinou urCuje témata, radi, pomahd a
usmériuje pacienty, aby neulpivali na urcitych namétech v souvislosti s jejich
chorobou. Trénovani paméti provadi ve stacionafi v omezené mire. Maximaln¢ formou
her typu pexeso, ¢lovéce, nezlob se, puzzle. Dle ni by se mohlo provadét vice i v jinych
formach, ale zde na to nejsou ptizptisobeni jak ¢asove, tak personalné. Je to spiSe opét
zalezitost specializovanych center. Zdlraziiuje také, Ze staciondfe jsou urCeny pro
ptizplisobiveé a sobéstané pacienty.

Jako nejvétsi problémovou oblast vidi jednoznacné problémy s komunikaci.
Pacienti mluvi zmaten¢, véty neddvaji smysl, neorientuji se v ase ani prostoru a nejsou
schopni nalézt cestu do svého pokoje.

Dle jejiho minéni Ceska republika potiebuje vice pobytovych zatizeni pro
pacienty s Alzheimerovou chorobou. Mysli si ale, ze se situace sice postupné lepsi -
jsou otevirany nové domovy diachodcii s Alzheimerovou chorobou, stale ale pry neni

dobra.
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4.2 Pracheriské sanatorium o.p.s., Loucky Mlyn u Vodrian
Sestra 1

Této sestie pracujici v Pracheiiském sanatoriu Loucky Mlyn je 32 let. Vzdélani
ukon¢ila maturitou na stiedni zdravotnické Skole a o dalSim vzdé€lani jiz neuvazuje. Ve
zdravotnictvi pracuje od maturity, to je 14 let. Pracovala zde dva roky, pak se ji naskytla
nabidka pracovat v zahrani¢i. Chtéla ziskat zkuSenosti a zdokonalit se v jazycich, tak
nevahala a praci ptrijala. Pisobi vrodiné, kde se stara o chlapecka s Downovym
syndromem. V Louckém MIlyné ale stale slouzi par sluzeb do mésice, kdyz pfijede
domt k rodi¢tm.

V Alzheimercentru pracuji prostfednictvim systému skupinové péce. Skupinova
sestra béhem smény pecuje o urcenou skupinu nemocnych. S agresivnim chovanim se
jiz setkala. Klienty z ni¢eho nic popadne agresivni chovani. NejCastéji se tyto situace
snazi feSit domluvou.

Péce o dementni pacienty je psychicky 1 fyzicky naro€na. Psychickd naro¢nost je
pro ni urCité hors§i. Doma o préci obcas premysli, ale jelikoz slouzi jen par sluzeb do
meésice, neupadd do stereotypu. Fyzickd néaro¢nost je dle ni predevSim u lezicich
pacientil se kterymi je obtiznd manipulace z diivodu nedostatku oSettovateld.

V prevenci utéku nepouzivaji zadné omezujici prostiedky. Diive, kdyz jesté
nebylo sanatorium dostatecné zabezpecené, dochazelo k ptfipadim, ze pacient utekl.
Musela byt kontaktovana policie a nasazen vrtulnik. Nejcastéji pacienti skdkali z oken,
coz mélo za nésledek 1 zranéni. Nyni je jiz odd€leni uzaviené a okna zabezpecena.

Zda se 1181 péce ve specializovanych Alzheimercentrech od péce poskytované na
psychiatrickych oddéleni v nemocnicich odpovédéla, Ze urcité ano. OSetfovatelska péce
zde je specializovana na Alzheimerovo onemocnéni a jiné typy demence. Péce je
poskytovana na vysoké trovni.

Bazalni stimulaci zde provadi specialné¢ vySkoleny ergoterapeut. Dle jejiho
nazoru je prinosna pro pacienta i zdravotnicky personal. Pro oSetfujici znamena bazalni
stimulace rozSifeni oSetfovatelskych kompetenci. OSetfujici na zéklad¢ klientova
psychického a télesného stavu rozhodne o integraci vhodnych technik konceptu do

péce. Na zdklad¢ vyvoje stavu klienta a jeho reakci pak adekvatné méni ¢i ptidava
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stimulujici techniky. Tato samostatnd a kompetentni prace mnohdy chrani oSetiujici
pied syndromem vyhoteni. Mysli si také, ze vyrazné ptispéla ke zvySeni kvality
oSetfovatelské péce a podpofila nutnost oSetfovatelského vyzkumu. Kurz bazilni
stimulace nemd a neuvazuje o ném. Dle jejtho nazoru by se méla provadét i1
v nemocnicich.

Rodina se do oSetfovatelské péce zapojuje individudln€. Nékteti clenové rodiny
jezdi pravidelné na navstévy, jini zde svého ¢lena rodiny odlozi a vic se o n¢j
nezajimaji. Navstévy jsou neomezené, rodinni piislusnici mohou pfijit ve kteroukoli
dobu.

Denni rezim zde zacina v 7.30 hodin ranni hygienou, masdzemi, nacvikem
oblékani nebo ¢isténi zubl. Nasleduje podavani 1€kt a snidané. Dopoledni program pro
pacienty vymysli ergoterapeuti. Pacienti se shromazdi ve spoleCenské mistnosti, kde
nejcastéji zpivaji znamé lidové pisnicky, ¢tou, vypraveéji historky. Po obédé nasleduje
klidovy rezim. Odpoledne opét ergoterapeuti vymysli zdbavny program. Kdyz je hezké
pocasi, maji moznost posezeni na terase nebo jit s doprovodem na prochazku.

Jako nejvétsi problémovou oblast v péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou
vidi jednozna¢né naro¢nou komunikaci. Stereotypni opakovani stale stejnych dotazu je
pro ni zatézujici. Vi, ze pacienti to nedélaji schvaln¢, ze divodem je zapominani.
Nepamatuji si, se kterou sestrou ¢i oSetfovatelkou mluvili pfed okamzikem ani o ¢em
spolu hovofili.

V Ceské republice je dle jejiho nazoru velky nedostatek zafizeni
specializovanych na Alzheimerovu chorobu. Tito pacienti byvaji hospitalizovani
nejcastéji na gerontopsychiatrickych oddélenich psychiatrickych 1é¢eben, kde vétSinou
dozivaji, nebo v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné, kde zase chybi odborny personal,
nebo takzvané obsazuji misto v nemocnicich na akutnich lizkach. Problém s témito
pacienty tkvi tedy v tom, Ze jsou obtizn¢ umistitelni. Pobyt v domovech dichodct je
kontraindikovan a specializovanych center, ktera jsou bézna v jinych zemich, u nas

mnoho neni.
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Sestra 2

Této sestie je 23 let. Po stfedni zdravotnické Skole nastoupila na denni studium
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budé&jovicich, kterou dosud studuje. V Louckém
Mlyné pracuje necely rok, diive tam chodila na brigaddy, proto pii nastupu kolektiv jiz
dobfe znala. K praci s pacienty s Alzheimerovou chorobou ji nic bliz§iho nevedlo,
nastoupila tam piedevsim z diivodu, ze nemusi dojizdét.

Vyskyt agresivity je u téchto pacientti velmi Casty. Jakakoliv mali¢kost je
dovede vyprovokovat, néktefi vyzaduji neustdlou pozornost, jsou rozmrzeli a
negativistiCti. Tyto stavy nejcastéji tfeSi slovnim uklidnénim. V tézSich piipadech
konzultuji stav s lékatfem, ktery miiZze naordinovat uklidiiujici léky.

Jelikoz je tato sestra jeSt€¢ mlada a nepracuje v zatizeni dlouho, nezdé se ji zatim
prace tolik naro¢na. Urc¢it€ je ale pro ni horsi psychicka naro¢nost nez fyzicka. Domil se
snazi praci netahat, ale jsou chvile, kdy si na néjakého pacienta vzpomene. Je citlivéjsi
povahy, a proto je obc¢as pro ni ndrocné oddélit praci od soukromi. Mysli si, Ze ostatni
¢leny rodiny by tim neméla zatéZzovat, protoZe by to mohlo mit negativni vliv na souZiti
v roding.

Zatim se ji nestalo, Ze by ji néjaky pacient utekl ze zatfizeni, které je uzaviené a
zabezpecené proti utéku. SpiSe se setkava s tim, Ze pacienti bloudi po zafizeni a Casto se
ocitnou na cizim pokoji. Zdravotnicky personal zde nepouziva zadné omezujici
prostredky, pouze u leZicich pacientl pouzivaji postranice k zabranéni padu.

Péce poskytovana zde se urcCité liSi od péce poskytované v psychiatrickych
oddélenich v nemocnicich. ,,Je to tu jako doma.* Pacienti jsou civiln€ obleceni a netravi
cely den v pyZamu, nebo v andélu. Mohou si délat, co chtéji, a rodina zde s nimi mize
byt 24 hodin denné. Provadi zde i bazalni stimulaci, zaméstnanci jsou proskoleni
vramci zatizeni. Pfinos bazdlni stimulace vidi jednozna¢né ve zklidnéni pacientt.
Nedilnou soucésti bazalni stimulace je dle ni 1 zapojeni rodiny do pée o nemocného.

Rodina se do oSetfovatelské péce zapojuje individualné. NejCastéji si je pribuzni
berou jednou tydné. Pfijdou na navstévu nebo jedou nékam spolecné na vylet.
Spoluprace s rodinou je dle ni pfinosna predevs$im v ziskani informaci o pacientovi a

v edukaci rodinnych ptislusniki.
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Denni rezim zacind kolem 7.30 ranni hygienou, snidani a rannimi ordinacemi.
Od 10 hodin zac¢ina ergoterapie. Pokud to dovoluje zdravotni stav pacienta, je vhodné
ho co nejdiive zapojit do béznych dennich Cinnosti. V terapeutickych skupinach se
pracuje s pacienty, ktefi zvladaji prace ve skupiniach a spolupracuji. U pacient
s fatickymi poruchami, stézkym stupném demence, inkontinenci ¢i s poruchami
chovani, ktefi neudrzi delSi dobu pozornost a nezvladaji praci ve skupinach, se pracuje
individualng€. Trénovani paméti se provadi kazdy den, v ramci ergoterapie. Nejcastéji,
jak uvadi, formou kalendéria: co se ten den vyznamného stalo, kdo ma ten den vyroci,
vyznamné osoby napiiklad Karel Gott. Po obédé¢ maji klidovy rezim. Odpoledne
nasleduje opét ergoterapie, pracovni terapie. V souCasné dobé¢ vyzkumu vyrabéli
velikono¢ni ozdoby. Navstévni doba neni omezena, rodinni ptislu$nici jsou zde naopak
vitani.

Jako nejvétsi problémovou oblast vramci péfe o takového clovéka uvedla
psychickou naro¢nost. PfedevS§im soucit s pacienty a empatie.

Dle jejiho nazoru neni u nds dostatek zafizeni, kterd se specializuji na
Alzheimerovu chorobu. Ze zkuSenosti fika, Zze 1 zde maji spoustu Zadosti o pfijeti, ale
cekaci doby jsou bohuzel dlouhé. Tito pacienti pak nejCastéji konci v lécebnach

dlouhodobé nemocnych a podobnych zatizenich, ktera pro né nejsou prizpisobena.

Sestra 3

Této sestie pracujici v Louckém Mlyné je 40 let. Pracuje zde jako sménova
sestra. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Pisku a dale jest¢ prfemysli o
bakalarském studiu. Ve zdravotnictvi pusobi jiz 20 let. Diive pracovala na
gastroenterologické ambulanci v Prachaticich, kde byla spokojena vzhledem
k vyhovujici pracovni dob¢, ale vadilo ji dlouhé dojizdéni. Proto piijala nabidku
nastoupit do Pracheniského sanatoria v Louckém Mlyné. Je zde jiz tfetim rokem. Toto
zafizeni je uzaviené a oSetfovatelskd péfe je zde specializovdna piedevSim na
Alzheimerovu chorobu. Pacienti maji ale 1 jiné typy demenci, psychické poruchy nebo

poruchy chovani ve stafi.
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S agresivnim chovanim se u klientd s Alzheimerovou chorobou setkava casto.
Takové stavy pak konzultuje se stani¢ni sestrou a lékafem a fesi je bud’ domluvou nebo
medikaci. Zadné omezujici prostiedky, kromé& toho, Ze je oddéleni uzaviené,
nepouzivaji.

Pokud srovna fyzickou a psychickou naro¢nost o tyto pacienty, je pro ni urcité
téZ81 psychickd néaro¢nost (obtiznd komunikace, zpivani pisnicek dokola). Toto vse
muize dle ni vyustit vsyndrom vyhotfeni. Je proto pro ni dileZit¢é na praci doma
zapomenout a vénovat se rodin¢ a konickim.

Rodina klienta se do oSetfovatelské péce zapojuje individudlné. Dle jejiho
nazoru je ale spoluprace velice vitana a pi1 nékterych terapeutickych tkonech dokonce
nezbytna naptiklad pii reminiscenci. Jedné se o vyhledavani starych fotografii a jinych
pfedmét, které byly kdysi soucasti jeho Zivota, pro kuffik vzpominek. Rodina klienta
ma také moznost pravidelné¢ sledovat jeho stav a provazet ho i v poslednich chvilich
jeho zivota. Vstticnd spoluprace srodinou podle ni ovliviuje pozitivné kvalitu
oSetfovatelské péce a zaroven je také edukovana pro piipad, Ze si klienta berou na
propustky domtl.

Péce vtéchto zafizenich se podle ni wurcité liSi od péce poskytované
v nemocnicich. Zde se snazi o individualni ptistup ke klientovi. Maji moznost vybéru z
nékolika jidel s ohledem na dietu a chuté pacient. S nemocnici se to neda srovnat.
Provadi zde 1 bazalni stimulaci, kterou v nemocnicich na psychiatrickych oddé€lenich
neprovadi a dle ni by provadét méli. V této oblasti ji proskolila ji stanicni sestra. Na
otdzku v ¢em je bazdlni stimulace pro pacienta pfinosnd odpovédéla, ze naptiklad
v inicialnim doteku, ktery zde pouzivaji. NecCekané doteky mohou u pacienti se
snizenym stupném vnimani vyvolavat pocit strachu, nejistoty a mohou je i lekat. Misto
doteku voli na zakladé anamnézy, kterou odebiraji od rodinnych ptislu$niki. NejCastéji
to byva rameno. Pevnym a zietelnym dotekem pacienta vzdy informuji o pocatku a
ukonceni své pfitomnosti nebo o ¢innosti s jeho télem. Kazdého ¢lena oSettovatelského
tymu a rodinného pfisluSnika musi o misté tohoto doteku informovat. To zajist'uji

cedulky na viditelnych mistech u postele.
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Denni rezim pacienti zacina v 7.30 hodin rannimi hygienami. Pokud je ale
n¢jaky pacient zvykly vstdvat pozdéji, ptizplisobi se mu. Nasleduji snidané¢ a ranni
medikace. V 9.30 hodin se shromaZzdi v hlavni jidelné, kde vedou kazdy den program
ergoterapeuti. Vymysli rizné zdbavné hry, pfedevsim na trénovani paméti. Po obédég je
klidovy rezim a nasleduje odpoledni program opét pod vedenim ergoterapeuti. V 18.00
hodin se zacinaji pacienti uklddat do postele. Zalezi opét na individudlnim ptistupu:
pokud jsou nékteti zvykli chodit spat pozdéji, mohou se divat tfeba na televizi, kde radi
sleduji oblibené seridly a soutéze.

Jako zadsadni problémovou oblast vramci péfe o pacienta s Alzheimerovou
chorobou vidi jednozna¢né nedostatecné financéni zabezpeCeni. Péfe o pacienta
s Alzheimerovou chorobou je finanéné narocnd, 1éky jsou drahé. Mnoho pacientt trpi 1
inkontinenci a maji velkou spottebu plenkovych kalhotek. Bohuzel pfispévky na pleny
jsou velmi malé. Casto se stava, e na pacienta piipadaji dvoje plenkové kalhotky na
den, coZ je u nékterych pacientli nedostacujici.

Diilezitou 1é¢ebnou metodou pouzivanou u pacientll s Alzheimerovou chorobou
je trénovani paméti. Provadi ji zde kazdy den pomoci her, ukoli s ¢isly nebo
s obrazovym materidlem, doplnovani pfislovi a lusténi kiiZovek. K oblibenym hram
patti vyhleddvani co nejvice slov naptiklad na pismeno D (datum, dvir, davtip, duse
vzpominkova terapie, ve které se vyuzivaji predméty, které znaji pacienti
s Alzheimerovou chorobou ze svého mladi.

Dle jejiho nazoru je v Ceské republice nedostatek zafizeni, ktera se specializuji
na péci o pacienty s demenci. Vlivem starnuti populace bude téchto zatizeni zapotiebi
vic a vic. Ze svého okoli jmenovala naptiklad Psychiatrickou lécebnu v Dobtranech ¢i

Alzheimercentrum Pisek.
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Sestra 4

Této sestfe je 21 let a ve zdravotnictvi pracuje teprve 2 a pul roku. Po
absolvovani stiedni zdravotnické Skoly nastoupila na ortopedické oddéleni Nemocnice
Bulovka v Praze. Pracovala zde dva roky, pak se prestéhovala k ptiteli nedaleko
Ceskych Bud&jovic a nastoupila do Louckého Mlyna, kde pracuje pil roku. Nyni
dalkové studuje prvnim rokem bakalafsky obor Rehabilitacni - psychosocidlni péce o
postizené déti, dospélé a seniory.

S agresivnim chovanim se jiz zde b&hem svého kratkého piisobeni setkala.
Nejcastéji se to projevuje kiikem, Skrabanim, vyvolavani Sarvatek mezi spolubydlicimi,
pacienti se vztekaji, ni¢i nddobi, obleCeni atd. Sestra se je snazi slovn¢ uklidnit. Je
potieba mluvit pomalu a mit individualni ptistup.

Péce o tyto pacienty je podle ni urcité narocna jak po fyzické, tak i po psychické
strance. Je pfesvédcena, ze psychickd narocnost je daleko horsi nez fyzicka. Jelikoz je
jesté mlada a pracuje zde kratce, nepocituje na sobé zatim zddné vyc€erpani. Doma o
praci nepiemysli, rada posloucha hudbu a zajde s prateli do hosptudky.

Péce ve specializovanych centrech se ur€it¢ 1iSi od péce poskytované
v nemocnicich na psychiatrickych oddélenich. Dbaji zde ptedev§im na lidsky pftistup,
dastojnost Cloveka a osobnéjsi vztah. Oddéleni je uzaviené z divodu prevence utéku.
Nepouzivaji zddné omezujici prostfedky kromé postranic u lizek, které¢ vyuzivaji u
lezicich pacientii z divodu zabranéni padu.

VSechna zatizeni typu Alzheimercentrum pracuji na zdklad€ konceptu bazalni
stimulace. Dle jejiho nazoru tim vyrazné zkvalitiiuji péci o klienta. Zohlednuji Zivotni
navyky, zvyky a proZitky klientl. Cely oSetfujici persondl pfistupuje k nemocnym jako
k osobnostem, a to bez ohledu na jejich postizeni a aktudlni télesny nebo dusSevni stav.
Kurz bazalni stimulace nemad, ale byla proSkolena stani¢ni sestrou. I rodina pacienta se
zapojuje do oSetfovatelské péce, berou si pacienty na propustky domii. VSe je o
vzajemné domluvé. Navstévni doba neni nijak omezena.

Vzhledem k typu onemocnéni je dany denni rezim klientll nezbytny a je soucasti
terapie. Klienti nejsou schopni, ve vétSin¢ pripadii, si sami organizovat rezim dne, denni

aktivity. Nemaji pocit hladu a Zizn€¢. Rezim je individudlni. Po ranni hygiené jsou
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klienti v péci ergoterapeutek, které jim zajist'uji spolecnost, péci, ergoterapii a celodenni
aktivizaéni programy. B&hem této péce zdravotni personal zajiStuje medikace, 1éky,
vyménu inkontinentnich pomticek, doprovazi klienty na vySetfeni a pomaha pti zvladani
vSech béznych tkoni péce o vlastni osobu. Vzhledem k bezpe€nosti a zdravotnimu
stavu klientl neni mozné, aby klienti opustili sanatorium, dvefe i okna jsou uzavieny. V
objektu sanatoria je nainstalovan kamerovy systém, ktery monitoruje bezprostiedni
okoli budovy, vstupni halu, chodby a ergoterapii. Kamerovy systém je v nepietrzitém
provozu. Zaznamy z kameroveého systému jsou vyuzivany k zajiSténi bezpec€nosti a ke

kontrole pohybu klienti.

Denni rezim:

7:30 — 9:30 vstavani dle individudlni potteby, ranni hygiena, snidané, ranni medikace
9:30 — 11:30 dopoledni ergoterapie

11:30 — 12:00 obeéd

12:00 — 13:30 klidovy rezim

13:30 — 17:00 odpoledni ergoterapie

17:00 — 17:30 vecefe

17:30 individudIni vecerni hygiena a ukladani klient na lizko

Jako nejvétsi problémovou oblast vramci péce o klienta s Alzheimerovou
chorobou uvedla obtiznou komunikaci.

Trénovani paméti provadi kazdy den v ramci ergoterapie. Napiiklad kolikatého
dnes je, vyznamna vyroci atd. Dle jejiho nazoru by se mélo trénovani paméti realizovat
1 na liZkovych gerontopsychiatrickych oddé€lenich.

Na otazku, zda je vCeské republice dostatek zafizeni specializovanych na
Alzheimerovu chorobu odpovédéla, ze jich je velky nedostatek. A vlivem starnuti

populace jich bude tfeba vic a vic. Loucky Mlyn u Vodnan, ktery patiti pod Pracheniské
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sanatorium nabizi témto pacientim 65 luzek. V souCasné dobé€ je dle ni jeho kapacita

zcela obsazend a na volné misto se ¢eka az rok a pul.

4.3 Pracheriské sanatorium Pisek

Sestra 1

Této sestie pracujici v Pracheniském sanatoriu v Pisku je 28 let. Vystudovala
Stredni zdravotnickou Skolu v Pisku a nasledné¢ vysSi odbornou Skolu obor porodni
asistentka. Po Skole dostala nabidku pracovat v Pracheniském sanatoriu. Rozhodla se
opustit praci s détmi a vénovat se seniorim. Pracuje zde uz celych 6 let a neménila by.
Préce ji zde velice bavi a hlavné si pochvaluje vyborny kolektiv. Na otazku, zda uvazuje
jesté o dalSim vzdélani s tsmévem odpovédéla, Ze by rada zkusila bakalaiské studium
oSetfovatelstvi. Ma ale obavy, jak se po Sestilet¢ odmlce opét zapoji do studijniho
procesu a zda bude zvladat naro¢nost tohoto povolani a studia.

Na starosti ma 20 az 22 klienti. S agresivnim chovanim se u nich setkava velmi
Casto. Za svou Sestiletou praxi uz ma mnoho zkuSenosti, jak takového klienta slovné
uklidnit.

Péce o tyto pacienty je podle ni urcité psychicky, ale i1 fyzicky nadrocna. Horsi je
pro ni psychicka naroc¢nost, zejména nutnost rychle se rozhodnout zda volat 1ékafe ke
klientovi nebo ne. Lékai v tomto zafizeni neni 24 hodin denné, protoZe zdravotni stav
klient se v pribéhu dne ptili§ neméni. Pacient je svym zplisobem stabilizovany, jedna
se o chronické onemocnéni, které nevyzaduje stalou ptitomnost 1€katre. OSetiovatelsky
personal je pfitomen v zafizeni 24 hodin denné. Lékat dochdzi pouze na vizity a
konzultace. Pouze pokud se zdravotni stav klienta zhorsi, je k nému volan lékat, ktery
rozhoduje o dalSim postupu. V piipadé¢ ptfevozu klienta do nemocnice je rodina
okamzité informovana. Do zafizeni dochdzi prakticky lékat a psychiatr. Dale je pro ni
naro¢né nezapominat zdpisy do dokumentace a piedevSim obtiznd komunikace
s dementnim klientem. Musi mu dokazat vysvétlit, Zze to se nedéla. Zmiiuje ale 1
fyzickou naro&nost p¥i polohovani imobilnich klientii. Casto se proto stava, ze doma

mysli na praci. Nej€astéji relaxuje jizdou na kole, na kterém 1 v letnich mésicich dojizdi
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do préace. Dale také relaxuje praci na zahrad¢, jelikoz bydli v rodinném domku. Rada si
vyjde s prateli do hosptudky.

Péce zde se dle ni urcité liSi od péce poskytované v gerontopsychiatrickych
oddélenich. Dbaji zde pfedevSim na sobé&stacnost klienta a podporu v téch ¢innostech,
které zvlada sdm. Oddéleni neni uzaviené. Nepouzivaji Zaddné omezujici prostredky.

Provadi zde 1 bazalni stimulaci, kterd je podle ni velice dalezita u klientt
v termindlnich stadiich. Naptiklad uvadi napolohovéani klienta do polohy hnizdo a
mumie. Uziti polohy mumie nejcastéji pouzivaji u klientli, ktefi jsou velmi neklidni,
zmateni, agresivni nebo jsou dlouhodobé upoutani na liizko ¢i se probouzeji z komatu.
Polohu hnizdo pouzivaji u klientii za ucelem odpocinku. Ta u nich navozuje piijemné
pocity, nabizi pocit jistoty a bezpeci a také umociiuje vnimani hranic svého téla. Kurz
bazalni stimulace nema4, je pouze proskolena stani¢ni sestrou.

Velmi dalezitd je v péci o tyto klienty spoluprace s rodinou, kterd se dle jejiho
nazoru zapojuje do oSetfovatelské péfe individualné. Dilezitd je predevSim pfi
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz u pacientt, ktefi si nepamatuji nebo nedokazou
formulovat riizné udaje ze svého Zivota, které by ji pomohly co nejlépe vytvofit plan
oSetfovatelské péce. U pacienttl, ktefi rodinu nemaji nebo jeji ptisluSnici se zatrizenim
nespolupracuji, je dle ni oSetfovatelska pée omezena pouze na fyziologické potieby
¢lovéka. Maji zde neomezenou navstévni dobu a navstévy jsou naopak vitané.

Denni rezim klientt zacind obvykle v 7 hodin rano ranni hygienou, tklidem
pokojti, snidani a rannimi léky. Poté nasleduje ergoterapie. Obéd s polednimi Iéky a
inzulinem, po obédé nasleduje klidovy rezim. Odpoledni program opét zajiStuji
ergoterapeuti. Nasleduje vecete a individudlni ukladani pacientti.

Jako nejvétsi problémovou oblast vramci péfe o klienty s Alzheimerovou
chorobou jednoznaéné povazuje obtiznou komunikaci s dementnim ¢lovékem.

Kazdy den zde provadi trénovani paméti nejCastéji formou reminiscencni
terapie. Klient si s sebou do zafizeni miiZze vzit drobné pfedméty, fotografie, obrazky,
vysveédCeni, které byly kdysi souc¢asti jeho zivota. Z nich mu je sestaven vzpominkovy

kufiik, se kterym s pomoci reminiscen¢niho terapeuta pracuje. Na otazku zda by se
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mélo trénovani paméti provadét 1 v nemocnicich na gerontopsychiatrickych oddélenich
odpovédéla, Ze asi ne.
Dle jejiho nazoru v Ceské republice velky nedostatek zafizeni, ktera se

specializuji na Alzheimerovu chorobu.

Sestra 2

Této sestie pracujici v Alzheimercentru v Pisku je 41 let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu a specializatni studium ARIP (oSetfovatelska péce v
anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci). Uvazuje jeSté o bakalarském vzdélani, ale
s ohledem na to, ze mé velkou rodinu a vyssi vék se obava, zda by studium zvladla. Ve
zdravotnictvi pusobi jiz 23 let, a proto ma jiz velké praktické zkuSenosti. Po Skole
nastoupila na interni jednotku intenzivni péfe, poté na détské oddé€leni. Z diivodu
st¢hovani pfijala nabidku pracovat v Alzheimercentru. Prace zde ji velice bavi a
pochvaluje si 1 vyborny kolektiv, na ktery se mtize kdykoli spolehnout.

Béhem svého pusobeni v Alzheimercentru se jiz n¢kolikrat setkala s agresivnim
chovanim u klientt. VSe je dokaze vyprovokovat, a proto se domniva, Ze je v péci velmi
dalezity klidny a trpélivy ptistup. Pokud se pacienta nedati uklidnit, je posledni
moznosti medikaéni omezeni. Jiné omezujici prostfedky nepouZzivaji, oddéleni neni
uzaviené.

Péfe o pacienty s Alzheimerovou chorobou je dle ni narocna, stresujici a
spoleCensky malo prestizni. HorSi je pro ni urcité psychickd naroc¢nost nez fyzicka.
Neni zde vystavena zvySenym ndarokiim na rychlost a technickou zdatnost v ovladani
nejruzngjSich pristrojl, je zde ale vyZzadovana velka trpélivost, empatie, komunikacéni
dovednosti a ptfedevSim lidskost. Doma obc¢as premysli, zda v praci néco nezapomnéla
udélat. Jako u¢innd forma relaxace a prevence syndromy vyhoteni je pro ni aktivni
spolecensky zivot a pfedevs§im se snazi spat alespon sedm hodin denné.

Péce ve specializovanych alzheimercentrech se urcité lisi od péce poskytované
v nemocnicich na gerontopsychiatrickych oddélenich. Péfe je zde poskytovana
zdravotnickym persondlem a pro kazdy vykon jsou vytvofeny standardy kvality péce,

které zarucuji kvalitu a kontrolovatelnost kazdého vykonu. VSichni klienti maji své
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vlastni obleCeni ne jako v nemocnici, kde celé¢ dny travi v bilém andé€lu. V noci jsou
pokoje pravidelné¢ kontrolovany zdravotnickym persondlem z divodu bezpeti a
sledovani zdravotniho stavu klientt.

Provadi zde i1 bazdlni stimulace. Kurz nema, pouze je proskolena v ramci
zaméstnani. Pfinos bazalni stimulace vidi v technikach, kterymi Ize nefarmakologicky
klienty zklidnit.

Denni rezim je ptizplsobeny potiebam klientli. Buzeni klientl za¢ind obvykle
mezi 7.00 a 7.30 hodinou ranni hygienou, podavanim I¢kti a snidanémi. Odpoledni a
dopoledni program zajiStuji ergoterapeuti. Vymysli zadbavné programy, hry na trénovani
paméti. Na otdzku, jaké metody pouzivaji na trénovani paméti, odpovédéla, Ze trénovani
paméti provadi ergoterapeuti nejcastéji formou slovniho fotbalu, nebo vyjmenovanim
co nejvice slov na vybrané pismeno. V ergoterapeutickych dilnach mohou kreslit a
vytvari rizné vyrobky. Za hezkého pocasi mohou posedé€t na terase se zahradkou.

Rodinni ptislusnici mohou pfijit na navstévu kdykoliv, jelikoZ ndvstévni doba je
neomezend. Do oSetfovatelské péce se zapojuji individualné. Nékteti pribuzni nejevi
zajem o svého blizkého, odlozi ho do zafizeni a vic se o n¢j nezajimaji. Stava se, ze
nektefi pribuzni navstévuji pacienta jen proto, aby si vyzvedli jeho diichod a jinak je
nezajima.

Jako nejvice problémovou oblast vramci péfe o klienta s Alzheimerovou
chorobou vidi jednozna¢né obtiznou komunikaci. Zejména pak nezapamatovani si
informaci, stalé dotazy, ztrata schopnosti porozumét sloviim a porucha vyjadfovani.

V Ceské republice dle jejiho nazoru existuje pomérné pestrd nabidka
nejriznéjsSich zatizeni, kterd nabizeji péci senioriim: od dennich stacionait, domovinek,
domovli se zvlaStnim rezimem, domovii dichodcli az po lécebny dlouhodobé
nemocnych. Mezi jejich provozovatele patfi stat, soukromé spolec¢nosti, sdruzeni, anebo
cirkve. Pocet zafizeni, kterd by poskytovala specialni a odbornou péci seniorim trpicim

Alzheimerovou chorobou, je pfesto velmi maly.
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Sestra 3

Tento 21 lety mlady muz zde pracuje jako zdravotni asistent. Vystudoval stifedni
zdravotnickou Skolu a po jejim ukonCeni nastoupil do Alzheimercentra v Pisku, kde
pusobi rok a ptl. Do budoucna uvazuje o bakalarském studiu.

V Alzheimercentru pracuji prostfednictvim systému skupinové péce. Skupinova
sestra béhem smény pecCuje o urcenou skupinu nemocnych, odpovida za zajiSténi
oSetfovatelského procesu a vedeni ptisluSné zdravotnick¢é dokumentace. Kazdého
nemocného osobné pieda piislusné skupinové sestie z dalsi smény. Béhem své smény
pecuje o 20 az 24 klienth a slouzi kratké a dlouhé tydny. Zatim se u pacientli nesetkal
s agresivnim jednanim.

I presto, Ze je tato prace psychicky i fyzicky naro¢na, udéla si ¢as na osobni
zivot a navstévu kulturnich zatizeni. Na otazku, zda by mohl porovnat psychickou a
fyzickou naroc¢nost, jednozna¢né odpoveédél, ze je pro néj horsi psychicka narocnost.
PtedevSim obtizna komunikace.

Péce se dle jeho nazoru zde urcité 1iSi od péce poskytované v nemocnici na
gerontopsychiatrickych oddélenich. Zde maji na klienty vice ¢asu a mohou se jim vice
vénovat. Zdiiraziuje, Ze v zafizeni maji 1 psa a n€kolik kocek k provadeéni zooterapie,
piedevSim canisterapie a méné¢ zndmé felinoterapie. Jejim principem je piimy kontakt
pacienta s kockou doméaci. MoZnost kontaktu pacientii se Zivym tvorem dle jeho nazoru
vede ke zlepSeni psychického stavu a navozeni pohody a piipominky domova.

Navstévni doba zde neni omezena, rodinni ptisluSnici mohou pftijit na navstévu
kdykoli. Velmi vitand je dle ného spoluprace rodiny a oSetfovatelského persondlu a
pfedevsim zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce, ktera je vétSinou individudlni. Setkal
se jiz s rodinnymi pfislusniky, kteti se o svého Clena rodiny, velmi starali, pravidelné
chodili na navstévy a brali si nemocného domi na propustky. ZaZzil bohuzel 1 smutné
ptibéhy, kdy rodina svého €lena rodiny do zafizeni odlozila a vic se o né&j nezajimala.
Oddé¢leni neni uzaviené a nepouzivaji zde ani Zadné omezujici prostiedky.

Provadi zde 1 bazalni stimulaci, kterd je dle ného klientim velice prospésna.
Osobné zatim zkuSenosti s bazalni stimulaci nema. Ceka ho teprve $koleni v ramci

zaméstnani.
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Jako nejvétsi problémovou oblast vramci péce o Cloveéka s Alzheimerovu
chorobu uvedl obtiznou komunikaci. Opakovani stejnych dotazii a vysvétlovani, ze to se
nesmi délat, je pro né¢ho nejnaro¢né;si.

Trénovani paméti zde provadi kazdy den, nejcastéji formou slovniho fotbalu.
Nekteti klienti zde maji 1 fotografie se jmény Clend rodiny. Dale uvedl, Zze klientim
umist'uji pobliz lizka kalendar, nejlépe takovy, kde je na jednotlivych listech pro lepsi
orientaci uvedeno pouze datum soucasn¢ho dne. Pokud pacient zapomind provést
nekteré tkony, eventualné po jejich neprovedeni miize nastat ohrozeni pacienta, musi
personal dana rizika oznacit nadpisy napiiklad. ,,po uvafeni vypnout sporak®, ,zaviit
vodu po umyti* atd.

Zduraziuje, ze pacienti vyzaduji velmi naro¢nou a psychicky vy€erpavajici péci.
Pfesto zastava nazor, ze by se o pacienta mélo peCovat, co nejdéle to jde, v domacim
prosttedi. Pokud neni k dispozici takové rodinné zazemi, které by tuto péci zajistilo, je
nutna institucionalni pé¢e. Piesto dle jeho nazoru je v Ceské republice nedostatek
zatizeni specializujicich se na Alzheimerovu chorobu. Ze svého okoli uvedl zatizeni

stejného typu Loucky Mlyn u Vodian

Sestra 4

Této setfe pracujici v Alzheimercentru je 32 let a ve zdravotnictvi pracuje 13 let.
Vystudovala Stifedni zdravotnickou Skolu v Pisku. Poté zacala pracovat na internim
oddéleni. Po matetské dovolené jiz nechtéla pracovat na internim oddéleni, ale nadale
se chtéla vénovat préaci se seniory, a proto nastoupila do Alzheimercentra, kde pracuje
tfetim rokem.

S agresivnim jednanim se u pacienti s Alzheimerovou chorobou setkava casto.
Nejcastéji se jedna o verbalni agresi a nasili vii¢i vécem - napiiklad bouchani dveimi,
shazovani predméti a plivani 1éka.

Alzheimerova choroba piedstavuje velkou zatéz pro cely zdravotnicky tym.
Osobné je pro ni ur€ité horsi psychicka narocnost nez fyzicka. Pokud maji v zafizeni
imobilni pacienty, tak ji pomahaji v manipulaci oSetiovatelé, zdravotni asistenti — muzi,

kteti zde také pracuji a jsou vybaveni vétsi fyzickou silou.
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Péce se dle jejiho ndzoru urcité lisi od péce poskytované v nemocnici na
gerontopsychiatrickych oddélenich. Zde je péce poskytovana na zakladé indikace 1€kare
v celém spektru vykonli oSetfovatelstvi. Patii do ni péCe o imobilniho pacienta, edukace,
polohovani, hygiena, pfevazy a oSetfovani ran, aplikace injekci, podavani 1ékt, infuzni
terapie, kyslikova terapie, vyména nebo oSetfeni cévky, klyzma, oSetfovatelska
rehabilitace, ndacvik sobéstacnosti, sledovani fyziologickych funkci, sledovani a
vyhodnoceni zdravotniho stavu a mnoho dalSich. Diraz klade ptedevSim na
nadstandardni péci, lidsky pfistup a respektovani lidské distojnosti lékarem pocinaje,
zdravotni sestrou, sanitafem a uklizeckou konce.

V zatizeni provadi 1 bazalni stimulaci, ktera je dle ni pfinosna hlavné u
imobilnich nesobéstaénych pacientd. Jako hlavni prvek pouzivaji inicidlni dotyk.
Nejcastéji provadi uklidiujici celkovou koupel na lizku s naslednym napolohovanim
nemocného do polohy "hnizdo". Tato poloha navozuje u nemocnych pfijemné pocity,
nabizi jim jistotu a zlepSené vnimani hranic vlastniho téla, které se u nemocnych
dlouhodobé lezicich na antidekubitarnich matracich ztraci. Télo je ohraniceno
srolovanymi dekami a soucasné je splnén pozadavek polohovani nemocného v prevenci
vzniku dekubitt.

Jako nejvétSi problémovou oblast vramci péfe o pacienty s demenci uvadi
nerespektovani lidské duUstojnosti ze strany oSetfovatelského persondlu (sestry,
pecovatelky, sanitai1 apod.). Nezajem o pacienta, pocit, Ze jsou pacientem obtézovani,
dochazi k poniZovani pacienta, oslovovani "dédo a babi", 1 kdyZ nejde o jejich
piibuzného, Spatna oSetfovatelska péfe zejména v oblasti hygieny u nepohyblivych
pacientli. Minimalni polohovani, vyména plenkovych kalhotek max. 2x/den, nuceni k
jidlu, arogance, spéch pii krmeni zcela imobilnich pacientli, ztrata intimity pii
vyprazdinovani - na mise nebo na zidli na pokoji za pfitomnosti ostatnich pacientd, pfi
ranni hygiené¢ ¢ekani na sprchu v fad¢ pacientt, netcta, odpor ke starym, dementnim
nebo zmatenym lidem. S takovymto jednanim se setkala na ptedeslém pracovisti.

Trénovani paméti zde provadi. Na trénovani vyuzivaji také brigadniky, které

pfijimaji a mohou u nich pracovat celorocné. Kazdy den za¢ina ptipomenutim data a
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jména toho, kdo ma svatek. Spole¢né s pacienty lusti kiizovky, vymysli pro né rtizné
doplnovacky a vyrobili 1 specialni pexeso.

Domniva se, Ze v Ceské republice je nedostatek zafizeni, ktera se specializuji na
péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Predev§im dle ni chybi kvalitni zatizeni
s profesionaln¢ vysSkolenymi pracovniky. Ze svého okoli jmenuje Loucky Mlyn u

Vodiian, ktery také patii do skupiny Alzheimercenter v Ceské republice.

4.4 Domov se zvlasStnim rezZimem Dobra Voda
Sestra 1

Této sestfe pracujici na oddéleni se zvlaStnim rezimem je 27 let. Jiz od mala
touzila byt zdravotni sestrou. Vystudovala proto stfedni zdravotnickou Skolu a poté
Vyssi odbornou zdravotnickou kolu v Ceskych Budgjovicich. O dalsim vzdélani jiz
neuvazuje. Po Skole hned nastoupila do Domova diichodcti v Dobré Vod¢. Zde pracuje
na oddéleni se zvlastnim rezimem, pecuje o osoby trpici Alzheimerovou chorobou a
jinymi typy stafeckych demenci, jejichz situace vyZzaduje stalou pomoc, podporu a
dohled jiné osoby. Plsobi zde vice nez 4 roky. Pies obrovskou ndroc¢nost ji prace s
témito klienty velice bavi. Pfredev§im ji k tomu vede empatie. Domov se zvlastnim
rezimem ma kapacitu 30 lizek na jednolizkovych a dvoulizkovych pokojich. Na
starosti ma vétSinou 30 klienti, protoze kapacita je neustale plna.

U klientlh s Alzheimerovou chorobou se velmi casto setkdva s agresivnim
chovanim. Pti zvladani agrese na prvnim misté voli slovni uklidnéni. U téZSich forem
agrese je volan Iékat, ktery pacienta mize uklidnit pomoci 1¢kii nebo pomoci umisténi
do separani mistnosti. Pravé agresivni chovani povaZzuje v péci za nejvetsi
problémovou oblast.

Péce o tyto klienty je velmi naro¢na. Podle jejiho ndzoru je ale téz8i psychicka
narocnost nez fyzickd. Doma casto piemysli o praci. SpiSe ale zda vSe spravné udélala a
nezapomnéla néco zapsat, nez o klientech. Fyzicka naroc¢nost je dle jejiho nazoru urcité

naro¢na u imobilnich klient, kterych zde naStésti moc nemayji.

64



U klientl se velmi ¢asto objevuji poruchy prostoroveé orientace, bloudi a utikaji.
Proto je odd¢€leni se zvlastnim rezimem uzaviené. Kromé postranic u posteli a separacni
mistnosti nepouzivaji zddné omezujici prostiedky.

Péce poskytovana ve specializovanych Alzheimercentrech se dle jejiho ndzoru
urcité 1i8i od péce poskytované v nemocnicich na gerontopsychiatrickych oddé€lenich.
Zduaraznuje predevsim citlivy ptistup zaméstnancti a Sirokou nabidkou aktivit, naptiklad
prace v dilnach, lécebny télocvik, trénink paméti, kulturni programy, vylety, skupinova
cviceni, individualni rehabilitace a reminiscencni terapie. Provadi zde i bazalni
stimulaci, ktera je podle ni pro pacienta velmi pfinosnd. Nejcastéji provadi zklidiujici
koupele. Kurz bazalni stimulace nema, byla proskolena pii ndstupu do zaméstnani.

Zatizeni, ktera se specializuji na Alzheimerovu chorobu, je dle jejiho nazoru
v Ceské republice velky nedostatek. Ze svého okoli uvedla Psychiatrickou lé¢ebnu
Lnatfe ¢1 Dobtany. Pocet lidi, ktefi budou potiebovat tuto hospitalizaci, se neustéle
zvySuje. Pacienti na umisténi ¢ekaji v pofadniku né€kolik mésict. Jejim pfanim je, aby v

kazdém okrese bylo minimalné jedno toto zatizeni.

Sestra 2

Této sestte pracujici na oddé€leni se zvlastnim rezimem v Domové dichodcii v
Dobré Vodé u Ceskych Budéjovic je 44 let. Je piesvédéena, Ze toto zafizeni je nejvétsi
na jihu Cech a také jednim z mala, ktera pfijimaji klienty s Alzheimerovou chorobou
nebo jinym typem demence. Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu v Ceskych
Bud¢jovicich. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 20 let. Po Skole nastoupila pracovat do jesli,
ale kvili ruseni téchto zafizeni ptesla pracovat do zubni ordinace. Poté nastoupila do
Domova diichodcit Dobrd Voda na oddéleni se zvlaStnim rezimem, kde plsobi jiZ 6 let
na pozici stani¢ni sestry.

Péce o cloveéka postizeného Alzheimerovou chorobou je dle jejiho nazoru velmi
naroc¢nad nejen fyzicky, ale hlavné psychicky. Jeji zaCatky na tomto pracovisti byly
velmi ndro¢né ve srovnani se zubni ordinaci nebo jeslemi. Mysli si, Ze prace s pacienty
s touto chorobou vyzaduje mnohem vétsi zkuSenosti, které se daji ziskat pouze praxi.

Zna 1 nékteré své kolegyné, které narocnost tohoto povolani po urcitém case vzdaly.
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S agresivnim jednanim se u klientl jiz také setkala, ale vzdy se ji ho podafilo slovné
uklidnit a nebylo zapotiebi ptistupovat k omezujicim prosttedkiam.

Klienti Domova diichodcti v Dobré Vode¢, kteti trpi Alzheimerovou chorobou
nebo jinym typem demenci, uz nejsou pii zachvatech umistovani na takzvana sitova
luzka. Ztidili zde dva specialni pokoje, ty jsou vystlané molitanem, maji topeni ve
strop¢ a jsou tam nainstalované ikamery. Oba pokoje jsou zluté barvy, ktera byla
specidln¢ vybrana a méla by ptispét k uklidnéni klienta. Klient je zde umistovan pry jen
na nezbytnou dobu, kterou urc¢i 1€kat. Upozornila, ze vdomoveé méli Ctyfi sitova ltizka,
ktera zrusili a klecova lizka zde nikdy neméli. Jiné omezujici prostiedky nepouzivaji.
Oba pokoje byly v pribéhu mé navstévy prazdné. Dodala, Zze umistovani pacienti do
specidlniho pokoje ¢i medikacni omezeni pokoje nemutze fungovat, kdyz chybi vztah
mezi pacientem a personalem. Jako nejvétSi problémovou oblast vramci péce o
pacienta s Alzheimerovou chorobou vidi jednozna¢né obtiznou komunikaci.

Péce poskytovana ve specializovanych Alzheimercentrech se dle jejiho ndzoru
urcité 1i8i od péce poskytované v nemocnicich na gerontopsychiatrickych oddélenich.
Zdiraznuje predevSim kazdodenni ergoterapii. V zafizeni provadi i zdkladni prvky
bazalni stimulace, pfedev§im uklidfujici koupel. Kurz nemd, pouze byla proskolena
v ramci zaméEstnani.

Mysli si, ze v Ceské republice je nedostatek zafizeni, ktera se specializuji na pé¢i
o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Jsou zde rozvinuta specializovana centra
dennich sluzeb, stacionafe, domovy se zvlaStnim rezimem nebo specializovana

psychiatricka odd¢leni, které svou kapacitou bohuzel nestaci.

Sestra 3

Této sestfe je 36 let a ve zdravotnictvi pracuje jiz 17 let. Vystudovala stfedni
zdravotnickou kolu a poté Vyssi odbornou $kolu v Ceskych Budgjovicich. Po maturité
pracovala 7 let na internim oddéleni, po mateiské dovolené nastoupila do Domova
dichodcit Dobra Voda, kde pracuje patym rokem.

V celém domové je tii sta luzek a ma devét oddéleni. Na oddéleni se zvlaStnim

rezimem zde pecuje o 30 pacientli, ktefi trpi riznymi stupni Alzheimerovy choroby. I
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kdyz zde pracuje mnoho zdravotnického personalu, ktery dle ni vykondva velmi
narocnou praci, tak si mysli, Ze pocet tohoto personalu je nedostacujici. Osobn¢ je pro
ni horsi psychicka naro¢nost. Na vlastni o€i vidi nelitostny Upadek ¢loveéka postizeného
Alzheimerovou chorobou, ktery dfive byval napiiklad uspéSnym vysokoskolsky
vzdélanym Clovékem a nyni neni schopen se postarat o své biologické potieby.

U pacientii se setkava spiSe s verbalni agresi nez fyzickou. NejCastéji se
projevuje urazkami, naddvkami a vyhroZzovanim. Takového pacienta se snazi slovné
uklidnit. V ptfipadé€ agresivniho jednani mohou pacienta umistit do separacni mistnosti.

Domovy se zvlastnim rezimem funguji dle ni velmi podobné jako domovy pro
seniory, protoze jsou piizptisobeny specifickym pottebam klientti. Na rozdil od domovii
pro seniory, kde maji seniofi naprosto volny pohyb, je za ptesné¢ definovanych okolnosti
mozné v domove se zvlastnim rezimem pohyb klienti omezit, aby byla zajisténa jejich
bezpecnost. Pravé utéky a nésledné bloudéni vidi jako nejvétsi problémovou oblast
v ramci péce o tyto pacienty.

Na otazku, zda v zatizeni provadi bazalni stimulaci, odpovédé€la, ze pouzivaji
zakladni prvky, pfevazné pii ranni hygiené u imobilnich pacienti. Kurz nemd, pouze
byla proskolena vrdmci zaméstnani. Péce zde se proto dle ni urCité¢ liSi od péce
poskytované v nemocnicich na gerontopsychiatrickych oddélenich.

Trénovani paméti s klienty zde provadi kazdy den. ,,S nasimi klienty trénujeme
pamét napiiklad lusténim kiizovek, hranim her atd. ReSime matematické ulohy,
cvi¢ime pozornost. Neopomindme sluchovou pamét’ (zapamatovani verbalnich pojmt) 1
zrakovou (zapamatovani pfedméti ¢i obrazkli, napf. hra pexeso), procviCujeme a
roz$ifujeme spolecné nasi slovni zasobu (slovni hry Scrabbles), rekonstrukci v€erej$iho
dne ,krok za krokem®, popis ,,mista ¢inu‘“ — kolik je na namésti lavicek, které obrazy
visi ve vestibulu atd.).*

Déle se také vénuji zooterapii, coz je 1écba za pomoci zvifecich mazlicka. Dle
jejiho ndzoru ma kontakt se zvifaty pozitivni vliv na zlepSeni zdravotniho stavu a je
soucasti terapie. PouZivaji zde piedevSim canisterapii (terapie za pomoci psi) ve
spolupraci s canisterapeutickym sdruzenim Hafik. Dale maji v zafizeni papouska a

akvarijni rybicky.
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Mysli si, ze v Ceské republice je nedostatek zafizeni, ktera se specializuji na pééi
o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Ze svého okoli jmenuje naptiklad Domov pro
seniory M4aj a Hvizdal. Zminuje se 1 o otevieni odd¢leni se zvlaStnim rezimem
v Domové pro seniory na Jezarkach ve Strakonicich, které¢ by mélo zahajit provoz

v ¢ervenci 2011.

Sestra 4

Této sestie pracujici v domove se zvlastnim rezimem je 39 let a ve zdravotnictvi
pracuje jiz pies 20 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu. Po maturité se chtéla
vénovat praci se seniory, a proto nastoupila do Domova diichodcti Dobra Voda. Poté
pieSla na oddéleni se zvlastnim rezimem, kde se stara o pacienty s Alzheimerovou
chorobou.

Pisobi zde 2 roky, piestoze je tato prace psychicky 1 fyzicky naro¢na, velice se ji
libi. Horsi je pro ni urcité psychickd naroc¢nost, neZz fyzickd. Nemaji zde totiZ moc
imobilnich pacientli, vétSina z nich je chodicich samostatné nebo s pomoci pomicek.
Jako nejucinnéjsi metodu relaxace a prevenci syndromu vyhoteni uvadi péci o rodinny
dim a dvé déti. Diive také chodila s kamaradkami na aerobik a za pfiznivého pocasi
jezdi do prace na kole.

Oddéleni se zvlastnim rezimem je uzaviené, jelikoZ tito pacienti trpi poruchami
prostorové orientace a Casto ze zatizeni utikaji. Pouze vytah v souc¢asné dob€ nemaji
zabezpeceny. Obcas se proto stalo, ze pacient vytahem sjel do jin¢ho patra a bloudil po
zafizeni. S agresivnim chovanim se jiz n€kolikrat setkala, takového pacienta se snazi
nejprve slovné uklidnit a vyjimecné maji moZnost pacienta umistit do separacni
mistnosti. Jiné omezujici prostiedky nepouzivaji.

Na otazku, zda se 1i81 péCe v nemocnicich na gerontopsychiatrickych oddélenich
od péce poskytované ve specializovanych zatizenich, odpovédéla, ze urcité ano. Ve
specializovanych zatizenich se pro klienty ptipravuji dopoledni, odpoledni a vecerni
volnocCasové programy. Provadi skupinovou a individudlni ergoterapie, ranni cviceni,
zpivani, tréninky paméti, spoleCenské hry, peceni 1 vafeni. Zdlraznuje, ze zde vyuzivaji

1 zooterapie, piedevSim canisterapii a ornitoterapii. Mezi dal§i volnocCasové aktivity,
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které pro pacienty potadaji, patii naptiklad tanecni zabavy, tabordky, prochazky, tiCastni
se 1 jednodennich vyletli po Jihoceském kraji. Navstivili naptiklad ZOO v Hluboké nad
Vltavou, zdmek Kratochvily, Tiebon a mnoho dalSich mist. V ergoterapeutickych
dilnach Siji, hackuji, vyrdbi vano¢ni piani a ozdoby. OSetfovatelskd péce je zde
poskytovana v souladu s oSetfovatelskymi standardy, které jsou prubézné aktualizovany
podle nejnovéjSich poznatkl. V této souvislosti také probihalo dal$i nutné vzdélavani
zaméstnancl. Snazi se o individudlni pfistup ke klientim. Navstévy rodinnych
prislusnikt jsou vitané ve kteroukoliv dobu 1 jejich zapojeni do oSetfovatelského
procesu.

V zatizeni denné¢ ordinuje prakticky I€kai a ostatni specialisté (neurolog,
psychiatr) dochazi v pravidelnych intervalech podle potfeby klientd. V odpolednich ¢i
nocnich hodindch a o vikendech je l¢katskd péce zajistovana formou lékarské sluzby
prvni pomoci nebo rychlou zachrannou pomoci. Pii zhorSeni stavu klienta, kdy je nutna
hospitalizace, je zajiStén pievoz do nemocnice.

Provadi zde pouze zékladni prvky bazalni stimulace u vybranych pacienti.
Nejcastéji pfi ranni hygiené. Dle ni je pfinosnd piedevSim ve zklidnéni pacienta a
domniva se, Ze 1 zlepSuje zdravotni stav. Kurz bazalni stimulace nemd, pouze prosla
Skolenim v ramci zamé&stnani.

Na otazku, zda se rodina zapojuje do oSetiovatelské péce, odpovédéla, ze
vétSinou ano. Setkava se s rodinnymi pfislusniky, kteti maji zdjem o svého Clena a
pravideln€ ho navstévuji a berou si ho na propustky. Maji zde ale 1 pacienty, které nikdo
nenavstévuje. Navstévni doba je zde neomezena.

Jako nejvétSi problémovou oblast vramci péfe o pacienta s Alzheimerovou
chorobou vidi jednozna¢né obtiznou komunikaci.
aktivizace a stimulace pacienta. Rehabilitacni programy pro pacienty s Alzheimerovou
chorobou kladou diraz na pamét a reedukaci zakladnich aktivit bézného Zzivota.
Domnivd se, Ze trénovani paméti by se meélo provadét i vnemocnicich na

gerontopsychiatrickych oddélenich.
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Je presvédcena, Ze v Ceské republice je nedostatek zafizeni, ktera se specializuji
na péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Ze svého okoli uvadi naptiklad Domov

dichodci M4j a Alzheimercentrum Loucky Mlyn u Vodnan.
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4.5 Seznam kategorizacnich skupin

1.) Vék dotazovanych sester (tabulka 1/1 a 1/2)

2.) Dosazené vzdélani dotazovanych sester (tabulka 2/1 a 2/2)

3.) Délka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi (tabulka 3/1 a 3/2)

4.) Setkani dotazovanych sester s agresivnim jednanim (tabulka 4/1 a 4/2)

5.) Dostatek zafizeni na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice (tabulka 5/1 a 5/2)

6.) Problémova oblast v rdmci péCe o pacienta s Alzheimerovou chorobou (tabulka 6/1 a
6/2)

7.) Provadéni bazélni stimulace (tabulka 7/1 a 7/2)

8.) Kurz bazalni stimulace (tabulka 8/1 a 8/2)

9.) Rozdil v péci ve specializovanych Alzheimercenterch a na gerontopsychiatrickych
oddélenich (tabulka 9/1 a 9/2)

10.) Narocnost prace o pacienta s Alzheimerovou chorobou (tabulka 10/1 a 10/2)

11.) Piinos specializovanych Alzheimercenter v oSetfovatelské péci o pacienta
s Alzheimerovou chorobou (tabulka 12/1 a 12/2)

12.) Neomezend navstévni doba (tabulka 11/1 a 11/2)
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4.6 Kategorizace dat v tabulkdach

Tabulka 1/1

V¢&k dotazovanych sester

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
18-30 3 1 1 1
31-40 4 1 1 1 1
41-50 1 1

51 a vice 0

Celkem 8

Tii sestry byly ve v€kové kategorii mezi 18-30 lety. VétSina sester byla ve vékoveé

hranici mezi 31-40 lety. Jedna sestra byla ve vékové hranici 41-50 let a ve v€kové

hranici 51 a vice let nebyla ani jedna sestra.

Tabulka 2/1

Dosazené vzdélani dotazovanych sester

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
SZS 7 1 1 1 1 1 1 1
VOS 1 1
VS 0
Celkem 8

VétSina dotazovanych sester pracujicich v Alzheimercentru v Louckém Mlyné a v Pisku

byla sttedoSkolsky vzdélana. Pouze jedna ma vyssi odborné vzdélani.
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Tabulka 3/1

Délka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
0-9 4 1 1 1 1
10-19 2 1 1
20-29 2 1 1
30 a vice 0
Celkem 8

VétSina sester pracuje ve zdravotnictvi mezi 0-9 roky, dv€ sestry pracuji ve
zdravotnictvi mezi 10-19 roky. Délku praxe mezi 20-29 lety maji také dveé sestry a

zadna sestra nepracovala ve zdravotnictvi 30 a vice let.

Tabulka 4/1

Setkani dotazovanych sester s agresivnim jednanim

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 7 1 1 1 1 1 1 1
Ne 1 1
Celkem 8

Pfevazna vétSina oslovenych sester (7) se s agresi minimalné jednou setkala. Pouze

jedna sestra se s agresivitou zatim nesetkala.
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Tabulka 5/1

Dostatek zafizeni na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 0
Ne 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 8

Z této tabulky je jasné patrné, Ze se viechny dotazované sestry domnivaji, Ze je v Ceské

republice nedostatek zafizeni pro pacienty s Alzheimerovou chorobou.

Tabulka 6/1

Problémova oblast v rdmci péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Alzheimercentrum

Loucky Mlyn

Pisek

Odpoved

Suma

S1

S2

S3 | S4 | S1 | S2

S3

S4

Komunikace

1

1 1 1

1

Finanéni naroénost

Psychicka naroc¢nost

Nerespektovani
distojnosti

Bloudéni

Agresivita

Trpélivost

Celkem

= B N N ]

VétSina dotazovanych sester (5) se domniva, ze nejveétsi problémovou oblasti v rdmci

péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou je obtiznd komunikace. Jedna sestra uvedla

finan¢ni ndroc¢nost, dale jedna sestra vidi problémovou oblast v psychické narocnosti a

jedna v nerespektovani lidské diistojnosti.
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Tabulka 7/1

Provadéni bazalni stimulace

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
ano 8 1 1 1 1 1 1 1 1
ne 0
Celkem 8

Z tabulky je jasné¢ patrné, ze ob¢ zafizeni typu Alzheimercentra provadi bazalni

stimulaci.

Tabulka 8/1

Kurz bazalni stimulace

Alzheimercentrum

Loucky Mlyn Pisek

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

ano 0

ne 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkem 8

Z této tabulky je patrné, Ze zadna z dotazovanych sester nema kurz bazalni stimulace.
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Tabulka 9/1
Rozdil v péci ve specializovanych Alzheimercenterch a na gerontopsychiatrickych

oddé€lenich.

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 7 1 1 1 1 1 1 1
Ne 0
Nevim 1 1
Celkem 8

Tabulka znazornuje rozdil vpéci ve specializovanych Alzheimercentrech a na
gerontopsychiatrickych oddélenich. Sedm dotazovanych sester se vidi rozdilnost péce.
Pouze jedna sestra nevi rozdil, protoZze v Zadném specializovaném zatizeni nikdy

nebyla.

Tabulka 10/1

Naroc¢nost prace o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Psychicka 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Fyzicka 0
Celkem 8

Tabulka znazorfiuje jednoznacné zastoupeny nazor, ze psychickd naroc¢nost je daleko

horsi nez fyzicka.
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Tabulka 11/1

Ptinos

specializovanych ~ Alzheimercenter v oSetfovatelské péci o pacienta

s Alzheimerovou chorobou

Alzheimercentrum Loucky Mlyn

S1 Osetfovatelska péce zde je specializovdna na Alzheimerovo onemocnéni a jiné
typy demence a je poskytovana na vysoké trovni.

S2 ,,Je to tu jako doma.* Pacienti jsou civiln¢ obleCeni a netravi cely den
v pyZzamu, nebo v and¢lu. Rodina zde s nimi mize byt 24 hodin denn¢.

S3 Individualni ptistup ke klientovi, moZnost vybéru z nékolika jidel s ohledem na
dietu a chut¢ pacientli. S nemocnici se to neda srovnat.

S4 Lidsky ptistup, diistojnost ¢lov€ka a osobnéjsi vztah.

Alzheimercentrum Pisek

S1 Podpora sobéstacnosti klienta.

S2 Standardy kvality péce, které zaruCuji kvalitu a kontrolovatelnost kazdého
vykonu. Klienti maji své vlastni oble¢eni ne jako v nemocnici, kde celé dny
travi vbilém andélu. V noci jsou pokoje pravideln¢ kontrolovany
zdravotnickym persondlem z diivodu bezpeci a zdravotniho stavu klienti.

S3 Vice Casu na klienty a mohou se jim vice vénovat, zooterapie — canisterapie,
felinoterapie.

S4 Péce poskytovana na zaklad¢ indikace Iékate vcelém spektru vykoni

oSetfovatelstvi, nadstandardni péce, lidsky pfistup a respektovani lidské

dastojnosti - I€kafem pocinaje, zdravotni sestrou, sanitdfem a uklizeCkou konce.

Tabulka znazoriiuje odpovedi na otevienou otazku.
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Tabulka 12/1

Neomezena navstévni doba

Alzheimercentrum
Loucky Mlyn Pisek
Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 0
Celkem 8

Tabulka znazornuje, Ze Alzheimercentrum v Louckém Mlyné€ a v Pisku ma neomezenou

navstévni dob
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Tabulka 1/2

V¢&k dotazovanych sester

Psychiatrické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
18-30 1 1
31-40 4 1 1 1 1
41-50 3 1 1 1
51 a vice 0
Celkem 8

Jedna z dotazovanych sester byla ve vékové kategorii mezi 18-30 lety. VétSina sester

byla ve vékové hranici mezi 31-40 lety. Tti sestry byly ve vékové hranici 41-50 lety a

ve vékove hranici 51 a vice let nebyla ani jedna sestra.

Tabulka 2/2

Dosazené vzdélani dotazovanych sester

Psychiatrické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma | S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
SZ8 5 1 1 1 1 1
VOS 2 1 1

VS 1 1
Celkem 8

VétSina dotazovanych sester (5) byla stiedoskolského vzdélani. Dve sestry maji vyssi

odborné vzdélani a jedna vysokoskolské vzdélani.
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Tabulka 3/2

Délka praxe dotazovanych sester ve zdravotnictvi

Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpoved

Suma

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

0-9

1

10-19

20-29

30 a vice

Celkem

RO NN =

Jedna sestra pracuje ve zdravotnictvi mezi 0-9 roky, dvé sestry pracuji ve zdravotnictvi

mezi 10-19 roky. Pét sester ma délku praxe mezi 20-29 lety a zadna sestra nepracovala

ve zdravotnictvi 30 a vice let.

Tabulka 4/2

Setkani dotazovanych sester s agresivnim jednanim

Psychiatrické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 0
Celkem 8

Z této tabulky je jasné patrné, ze vSechny sestry maji zkuSenosti s agresivnim jednanim

u pacientt s Alzheimerovou chorobou.
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Tabulka 5/2

Dostatek zafizeni na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice

Psychiatrické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddeéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano
Ne 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 8

Z této tabulky je jasné patrné, Ze se viechny dotazované sestry domnivaji, Ze je v Ceské

republice nedostatek zafizeni pro pacienty s Alzheimerovou chorobou.

Tabulka 6/2

Problémova oblast v rdmci péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské

Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim

rezimem Domov

duchodcu Dobra Voda.

Odpoved Suma | S1 S2 S3 S4 | S1 | S2 S3 S4
Komunikace 4 1 1 1 1
Finanéni naro¢nost 1 1

Psychicka naroc¢nost 0

Nerespektovani 0

distojnosti

Bloudéni 1 1
Agresivita 1 1

Trpélivost 1 1

Celkem 8

VétSina dotazovanych sester (4) se domniva, ze nejveétsi problémovou oblasti v rdmci

péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou je obtiznd komunikace. Jedna sestra uvedla

finan¢ni naro¢nost, dale jedna sestra vidi problémovou oblast v bloudéni pacienta,

jedna v agresivnim jednani a jedna vidi problémovou oblast v trpélivosti.
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Tabulka 7/2

Provadéni bazalni stimulace

Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 4 1 1 1 1
Ne 4 1 1 1 1
Celkem 8

Z této tabulky je patrné, Ze na psychiatrickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice

a.s, neprovadi bazalni stimulaci. Naopak ji provadi na oddéleni se zvlastnim rezimem v

Domove dachodct Dobra Voda.

Tabulka 8/2

Kurz bazalni stimulace

Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 0
Ne 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 8

Z této tabulky je patrné, Ze z4dna z dotazovanych sester nema kurz bazalni stimulace
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Tabulka 9/2
Rozdil v péci ve specializovanych Alzheimercenterch a na gerontopsychiatrickych

oddé€lenich.

Psychiatrické oddéleni Oddéleni se zvlastnim rezimem
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s | Domov diichodcit Dobra Voda.
Odpoveéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Ne 0
Nevim 0
Celkem 8

Tabulka jednozna¢né zduraziuje, ze vSechny dotazované sestry jsou piesvédCeny, ze
existuje rozdilnosti vpéi ve specializovanych Alzheimercentrech a na

gerontopsychiatrickych oddélenich.

Tabulka 10/2

Naroc¢nost prace o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Psychiatrické oddéleni T cvr v,
Nemocnice Ceské Budéjovice Oddeleni s ¢ zvlasotnlm rthImem
s Domov dichodci Dobra Voda.
Odpovéd | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Psychicka 7 1 1 1 1 1 1 1
Fyzicka 0
Psychicka 1 |
i fyzicka
Celkem 8

Tabulka znazoriuje vétSinoveé (7) zastoupeny nazor, ze psychicka naroc¢nost je daleko

hor$i nez fyzickd. Pouze jedna sestra se domniva, ze mezi psychickou a fyzickou

naro¢énosti neni rozdil.
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Tabulka 11/2
Ptinos specializovanych  Alzheimercenter v oSetfovatelské péci o pacienta

s Alzheimerovou chorobou

Oddéleni se zvlastnim reZimem Domova dichodcu Dobra Voda

S1 Citlivy ptistup zaméstnancti a Siroké nabidka aktivit - prace v dilnach, lécebny
télocvik, trénink paméti, kulturni programy, vylety, skupinova cviceni,
individualni rehabilitace a reminiscencni terapie.

S2 Kazdodenni ergoterapie.
S3 Zooterapie, bazalni stimulace, trénovani paméti.
S4 Volnoc¢asové programy, ergoterapie, ranni cviceni, zpivani, tréninky pameéti,

spolecenské hry, peceni 1 vafeni, zooterapie - canisterapie a ornitoterapie.

Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s

S1 Nemiize posoudit ptinos, protoze ve specializovaném centru nikdy nebyla.
S2 Lepsi vybaveni a vice se jim vénuji.
S3 Vice terapie na trénovani paméti, zpivani a mnoho dalSich aktivit. Péce je tam

poskytovana vySkolenym personalem.

S4 Kladen diraz na nadstandardni péci, kazdodenni ergoterapie a u leZicich

specialni cviceni.

Tabulka znazoriiuje odpovedi na otevienou otazku.
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Tabulka 12/2

Neomezena navstévni doba

Psychiatrické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s

Oddéleni se zvlastnim reZimem
Domov duchodcu Dobra Voda.

Odpovéd’ | Suma S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ano 4 1 1 1 1
Ne 4 1 1 1 1
Celkem 8

Tabulka zndzorfuje, Ze psychiatrické oddéleni nema neomezenou navstévni dobu, na

rozdil od oddéleni se zvlastnim rezimem Domova duchodci Dobra Voda
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5. Diskuze

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku naro€nosti prace sester
pecujicich o pacienta s Alzheimerovou chorobou. Cilem bylo zjistit ndrocnost prace
sester. Zmapovat, co sestry povazuji za nejvétsi problémovou oblast vradmci
oSetfovatelské péce o tohoto pacienta a zjistit pfinos specializovanych Alzheimercenter.
Praveé skrze tato zafizeni jsem mohla nahlédnout do svéta profesionalnich pecujicich.
VétSina z oslovenych zatfizeni jsou zpravidla prvni mista, kam se pecujici se svymi
nemocnymi blizkymi obraceji pro radu nebo pro pomoc.

Praci, které se zabyvaly Alzheimerovou chorobou, byla napsana spousta. Snad je
to dano narlstajici incidenci tohoto onemocnéni, kterd v dlsledku postihuje celou
rodinu a nejblizs$i okoli postizeného. Na zacatku rozhovoru byly pokladéany otazky pro
zjisténi v€kové struktury dotazovanych sester a délky praxe ve zdravotnictvi. Chtély
jsme tim zjistit, zda vék a délka praxe ovliviluyji naro¢nost prace o pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Napftiklad sestry 2 a 4 pracujici v Louckém Mlyné&. Jelikoz
jsou tyto sestry jesté mladé a nepracuji v zatizeni dlouho, nezda se jim zatim préace tolik
naro¢nd a nepocituji na sobé¢ zatim zadné vyCerpani. V ramci téchto otazek bylo
zjisténo, ze vétSina sester byla vékove kategorie 31-40 let. Pro upfesnéni udaji uvadim
tabulku 1/1 a 1/2.

V diplomové praci jsme si polozily nasledujici vyzkumné otézky, na které si
odpovidame rozborem ziskanych dat.

Jaka je naroc¢nost prace sester o pacienty s Alzheimerovou chorobou?

Tabulka 9/1 zndzornuje jednozna¢né zastoupeny nazor, ze psychicka naro¢nost
je daleko horsi nez fyzickd. Toho nazoru je i1 sestra 2 pracujici v Alzheimercentru
v Pisku. Domniva se, ze péfe o pacienty s Alzheimerovou chorobou je ndrocna,
stresujici a spoleCensky malo prestizni. Horsi je pro ni urcité psychickd narocnost nez
fyzickd. Neni zde vystavena zvySenym narokiim na rychlost a technickou zdatnost
v ovladani nejriznéjSich pftistroji, je zde ale vyzadovana velka trpélivost, empatie,
komunika¢ni dovednosti a piedev§im lidskost. Tabulka 9/2 znazoriiuje vétSinove
zastoupeny nazor, ze psychickd narocnost je daleko horsi nez fyzickd. Pouze sestra 4

pracujici na psychiatrickém oddéleni se domnivd, Ze prace sestry na psychiatrickém
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oddéleni je dle jejiho ndzoru naro¢na, avSak velice zajimava. Mezi psychickou a
fyzickou narocnosti, nevidi rozdil, dle ni jsou ob¢ stejné narocné.

Sestra 2 pracujici na psychiatrickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
povazuje v péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou za nejnarocnéj$i predevSim
trpélivost. Nemocny vyzaduje zvlastni, individudlni a vysoce citlivy ptistup. Od
oSetrovatelského persondlu se vyzaduje zminovand trpelivost, protoZe napiiklad pacienti
s touto chorobou po 5 minutich nevédi, co jedli a neustidlé opakovani je dle ni
vycerpavajici. Dle stanicni sestry Mgr. Hany ToSnerové z Psychiatrické lécebny
v Bohnicich jsou ¢as a trpélivost terminy, které by mohly byt mottem péce o geriatrické
pacienty. Stafi lidé vnimaji ¢as odliSn¢ neZ sestry, které chtéji mit vSe rychle hotové.
Mysli tim rychle umytého, ptevleCeného a nasyceného (62).

Dale jsme zjiStovali, o kolik pacientii se stard sestra b&hem své sluzby.
Napftiklad sestra 1 pracujici na oddé€leni se zvlastnim rezimem v Domové dichodct
Dobra Voda, uvedla, ze oddéleni ma kapacitu 30 lizek. Na starosti ma proto vétSinou
30 klientli, protoze kapacita je neustdle plnd. V ¢lanku s ndzvem Pocet pacientll na
jednu sestru, se pta JUDr. Dominika Brithy, kolik miize mit zdravotni sestra na starosti
pacientil v Domové se zvlastnim rezimem? Dotaz zni: pocet klientl je zhruba 115, z
toho 28 klientii s Alzheimerovou chorobou III. a I'V. stadia. Na ostatnich odd¢€lenich
jsou klienti se stupném bezmocnosti prevazné II. a III. V soucasné dobé¢ slouzi sestry
dvé, chtéji to v8ak snizit na jednu sestru. Dominik Britha odpovida, ze situace, kterd je
v dotaze popsana, bohuzel neni ve zdravotnické praxi a ani v oblasti socidlnich sluzeb
v Ceské republice aZ tak vyjime&na, nebot’ dotazy na minimalni poéty zdravotnického
personalu se v pravni poradné Cas od Casu objevuji. Pokud je mu znamo, neexistuje
zatim v pravnim fadu Ceské republiky zadny pravni piedpis, ktery by zavazné uroval
zdravotnickym zafizenim ¢i poskytovatelim zdravotni péfe minimalni podcty
zdravotnickych pracovnikt, kteti povinné musi zabezpecovat zdravotni péci vzhledem k
urcitému poctu pacientll. Problematiku neadekvatniho poctu zdravotnickych pracovnika
vzhledem k poctu pacientil je tfeba za danych podminek feSit v rdmci zaméstnavatele,

jeho ztizovatele (6).
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Co sestry vidi jako nejvice problémovou oblast vramci péfe o pacienta

s Alzheimerovou chorobou?

Jako nejvétsi problémovou oblast v péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou
dotazované sestry nejCastéji uvadély obtiznou komunikaci. Pro upfesnéni udaji nam
poslouZzi tabulka 6/1 a 6/2. Tohoto ndzoru je 1 sestra 1 pracujici v Alzheimercentru
Loucky Mlyn u Vodnan. Jako nejvétSi problémovou oblast v péci o pacienta
s Alzheimerovou chorobou vidi jednozna¢né naro¢nou komunikaci. Stereotypni
opakovani stale stejnych dotazil je pro ni zatézujici. Vi, Ze pacienti to nedélaji schvalng,
ze divodem je zapominani. Nepamatuji si, se kterou sestrou ¢i oSetfovatelkou mluvili
pied okamzikem, ani o Cem spolu hovofili. Zajimavy je 1 nazor sestry 4 pracujici
v Alzheimercentru v Pisku. Domniva se, Ze nejvétsi problémovou oblasti v ramci péce o
pacienta s demenci je nerespektovani lidské dustojnosti ze strany oSetfovatelského
personalu (sestry, pecovatelky, sanitafi, apod.). Nezdjem o pacienta, pocit, ze jsou
pacientem obtéZovani, dochazi k poniZovani pacienta, oslovovani "dédo a babi" 1 kdyz
nejde o jejich piibuzného, Spatnd oSetiovatelskd péce zejména v oblasti hygieny u
nepohyblivych pacientli. Minimélni polohovéani, vyména plenkovych kalhotek max.
2x/den, nuceni k jidlu, arogance, spéch pii krmeni zcela imobilnich pacientli, ztrata
intimity pfi vyprazdiiovani - na mise nebo na zidli na pokoji za pfitomnosti ostatnich
pacientli, pf1 ranni hygiené ¢ekani na sprchu v fad¢ pacientti, neticta, odpor ke starym,
dementnim nebo zmatenym lidem.

Sestra 3 pracujici v Alzheimercentru Loucky Mlyn se domniva, Zze nejvétsi
problémovou oblasti vramci péfe o pacienta s Alzheimerovou chorobou je finan¢ni
narocnost. PéCe o pacienta s Alzheimerovou chorobou je finan¢né narocnd, léky jsou
drahé. Mnoho pacientl trpi 1 inkontinenci a maji velkou spotiebu plenkovych kalhotek.
Bohuzel piispévky na pleny jsou velmi malé. Casto se stava, Ze na pacienta piipadaji
dvoje plenkové kalhotky na den, coz je u nékterych pacientti nedostacujici. Podle udajt
londynské spolecnosti Alzheimer's Disease International (ADI) byly v roce 2010
celosvétové naklady na tuto nemoc 604 miliard dolart. Reditelka ADI Daisy Acostaova
Alzheimerovu chorobu oznadila za "nejvazné;jsi jednotlivou zdravotni a spolecenskou

krizi jednadvacatého stoleti". "Uz nyni je dopad této choroby masivni a v nasledujicich
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letech se bude jesté zvétSovat," dodala. Zemé, které ptijdou na to, jak podporovat svou
starnouci populaci, jak ji udrzet zdravou a produktivni, ty budou v 21. stoleti vitézi,"
domniva se George Vradenburg, zakladatel skupiny USAgainstAlzheimer. ,, Ty, které to
nedokdzou, prohraji," uvedl s tim, ze je nezbytné¢ nutné, aby si svét uvédomil, ze

Alzheimerova choroba neni jen zdravotnim problémem, ale také financnim (61).

Jaky je pFinos specializovanych Alzheimercenter v oSetfovatelské péci o pacienta
s Alzheimerovou chorobou?

V soudasné dobé existuje v Ceské republice pouze pét Alzheimercenter —
Filipov, Loucky Mlyn, Pisek, Zlosyn a Prtihonice, které funguje od pocatku roku 2010.
Pacienti pottebuji volnost pohybu. Naptiklad v Prithonicich to funguje tak, ze ti, ktefi si
zapamatuji kéd, mohou 1 na samostatné prochazky. Dal§i podstatnou soucasti péce jsou
1 preventivni 1ékarskd vySetieni a vlastni asistent. Chorobu totiz provazi i jin€ potize nez
zapominani. "Jedna se o patologické hubnuti, jedna se o Spatnou funkci mnoha orgénd.
Ptistup k pacientiim musi byt naprosto jiny, neZ jsme zvykli v béZné populaci," uvedla
feditelka Alzheimercentra Jaroslava Jizova. V sousednim Slovensku se nachdzi pouze
jedno zatizeni PieStany (12).

Hlavni pfinos specializovanych Alzheimercenter je provadéni bazalni stimulace.
Z tabulky 7/1 je jasn€ patrné, ze ob¢ zatfizeni typu Alzheimercentra provadé€ji bazalni
stimulaci. Sestra 2 pracujici v Louckém Mlyné uvedla, Ze bazalni stimulace je pro
pacienta piinosna v inicidlnim doteku, ktery zde pouzivaji. Necekané doteky mohou u
pacientll se snizenym stupném vnimani vyvolavat pocit strachu, nejistoty a mohou je i
lekat. Misto doteku voli na zakladé anamnézy, kterou odebiraji od rodinnych
ptislusnikli. Nejcastéji to byva rameno. Pevnym a zfetelnym dotekem pacienta vzdy
informuji o pocatku a ukonceni své pfitomnosti nebo o ¢innosti s jeho télem. Kazdého
Clena oSetfovatelského tymu a rodinného pfislusnika musi o mist€ tohoto doteku
informovat. To zajiStuji cedulky na viditelnych mistech u postele. Z tabulky 7/2 je
patrné, Ze na psychiatrickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s, bazalni
stimulaci neprovadi. Dle sestry 2 je to ztoho divodu, ze se jedna o akutni [iZkovou
pécCi a neni tu na ni dostatek ¢asu ani proSkoleny persondl. Velmi Casto se jedna o prvni

misto kontaktu nemocného s psychiatrii. Z tabulek 8/1 a 8/2 je jasné€ patrné, Ze ani jedna
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sestra neabsolvovala kurz bazalni stimulace. Sice vSichni tento pojem znaji, ale byly
pouze proSkoleny pii1 nastupu do zaméestnani.

Trénovani paméti provadi ve specializovanych zatizenich pravidelné kazdy den
vriznych formach. Velmi vyuzivanou formou je dle sestry 3 pracujici v Louckém
Mlyné reminiscencni terapie. Jednd se o vyhledavani starych fotografii a jinych
predméta pro kuffik vzpominek, které byly kdysi soucésti pacientova zivota. Podle
MUDr. Ivy Holmerové (2009, s. 97-98) predsedkyné Ceské gerontologické spole¢nosti
a spoluzakladatelky Ceské alzheimerovské spole¢nosti metoda reminiscence v zadném
piipad€ nenahrazuje psychoterapii a neméla by zasahovat do pfili§ hlubokych,
bolestnych a nepfijemnych témat. Za vhodné povazuje vzpomindni zamétené na obdobi
mladi a sttedniho v€ku. Eva Malikova se domniva, Ze tato metoda ma v gerontologii své
nezastupitelné misto. Vyuziva se predevSim u osob s demenci, ale je i velmi prospésna
k podpoie aktivizace imobilnich, dlouhodobé¢ lezicich a nesobé&staénych osob (47)

Sestra 3 pracujici v Alzheimercentru Pisek zdiiraziiuje, Ze v zatizeni maji 1 psa a
nekolik kocek k provadéni zooterapie, piedevSim canisterapie a méné znamé
felinoterapie. Jejim principem je piimy kontakt pacienta s kockou domaci. Moznost
kontaktu pacienti se zivym tvorem dle jejiho nazoru vede ke zlepSeni psychického
stavu a navozeni pohody a pfipominky domova. Dle Mgr. Evy Kadlecové z Katedry
klinickych obort, Zdravotné socialni fakulty, Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich na rozdil od zahranici, kde jiz ¢astéji pronikd do nemocnic, zatizeni denni
1 paliativni péce, specialnich skol nebo domovti pro seniory, je u nas felinoterapie stale
v zacatcich. Provadi ji jen n€kolik malo lidi ve formé& navstévni sluzby v domovech pro
seniory, $kolach nebo vnemocnici. V Ceské republice provadi felinoterapii
sttednich Cechach se provadi navstévni sluzba sko¢kami a vznikly tu také jediné
standardy pro asisten¢ni aktivity s kockou u nés. Navstévni sluzba s kockou nema u nas
dosud samostatny legislativni podklad (33).

Sternberska lé¢ebna dlouhodobé nemocnych zacala jako jedna z prvnich v zemi
pouzivat k terapii ko¢ky. Mluvéi nemocnice, k niZ 1é¢ebna nalezi, Tomas Zelazko pro

CTK sdélil, Ze felinoterapie pomoci kodek navozuje pocit pohody a divéry a pozitivné
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pfispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientll. Lécebna zacCala pred tiemi lety
pouzivat canisterapii, tedy psy. "Nyni jsme 1é¢bu pomoci zvitat rozsifili o felinoterapii,
ktera je v odborné literatufe definovana jako podpiirna 1é¢ba somatickych, zejména vSak
psychickych poruch a zatézi lidské osobnosti formou kontaktu s kockou. Pro nékteré
naSe klienty byl pes moc veliky," uvedla vrchni sestra léCebny Lenka Navratilova.
Chovatelka Jana Dohnalova vybrala pro felinoterapii plemeno britské kocky, ktera
vynika inteligenci, klidnou povahou a jejiz srst nelina (49).

Dale jsme zjiStovaly, zda dand zatizeni maji neomezenou navstévni dobu a zda
mohou pfijit rodinni pfislu$nici na navstévu kdykoliv. Z tabulky 11/1 je jasné€ patrné, ze
Alzheimercentrum v Louckém MIlyné a v Pisku ma neomezenou navstévni dobu.
Napftiklad sestra 1 pracujici v Loucké Mlyn¢€, odpovédéla, Ze zde maji neomezenou
navstévni dobu a navstévy jsou naopak vitané.

Jaka by méla byt poskytovana oSetiovatelska péce ve specializovanych

Alzheimercentrech?

VSechna zatfizeni kromé Alzheimercentra v Pisku jsou uzaviena a zabezpecena
z diivodu utéku pacientl. Na otazku, zda pouzivaji néjaké omezujici prostredky v péci o
pacienty s Alzheimerovou chorobou, vétSina dotazovanych sester uvedla, pouzivaji dle
rozhodnuti Iékafe medikacni omezeni a u leZicich pacientii postranice. Pro ptiklad
uvadim odpovéd’ sestry 2 z psychiatrického oddéleni. Uziti 1€k — farmak vzdy indikuje
I¢kat. Nejvice dle jejiho nazoru pouzivaji u neklidnych pacienti benzodiazepiny
naptiklad. Apaurin. Zplsob podani nejcastéji intramuskularné, u spolupracujicich
nemocnych je moZzna intravendzni cesta. Ve zcela vyjime¢nych situacich, kde selhaly
pfedchozi metody, vyuZzivaji fyzické omezeni. Jednd se o vykon bez souhlasu
nemocného, ktery ohrozuje sebe nebo okoli. Fyzické omezeni opét indikuje I1ékat. Je
tteba provést zdpis do dokumentace: divod fyzického omezeni, formu (kurty, pasy,
pouta), Cas a podpis indikujiciho 1ékate. Jako vyuziti omezujicich prostiedkti pred
utékem uvadi, Ze oddéleni je uzaviené. Sitové lizko pouzivaji jen zcela vyjimecné na
noc:,,KdyZ je néjakéd babiCka zmatend a hrozi pad, pokud jsou lezici, tak nikam

neutecou. Do izola¢ni mistnosti je vétSinou nedavaji (24).
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Dopis anglické spisovatelky Joanne Rowlingoveé, autorky knizek o Harry
Potterovi, o pouzivani klecovych luZek v naSich zafizenich vyvolal vroce 2004
pomérné zivou diskuzi v mediich 1 odborném tisku. Iva Holmerova se vSak domniva, Ze
pouzivani klecovych a sitovych lizek bylo pouze dil¢im problémem, nebot’
problematika omezujicich prosttedka je daleko Sir§i. Za zvlasté zarazejici povazuje
skutecnost, ze se mnohd pracovisté, at’ jiz ve zdravotnictvi ¢i socidlni péci, snazila
pouzivani téchto omezujicich prosttedkt zdivodnit nedostatkem personalu (24).

Déle jsme zjiStovaly vyskyt agresivniho jednani u pacientii s Alzheimerovou
chorobou. Dle tabulky 4/1 se pfevazna vétSina oslovenych sester s agresi minimalné
jednou setkala. Pouze jedna sestra se sagresivitou zatim nesetkala. Tabulka 4/2
znazorhuje, 7e vSechny sestry maji zkuSenosti sagresivhim jedndnim u pacientl
s Alzheimerovou chorobou. Napiiklad sestra 1 pracujici na psychiatrickém odd¢leni se s
agresivnim chovanim u pacientii s demenci setkava ¢asto, vétSinou se jedna o brachialni
agresi. Pacienti se brani béZnym ukonlim, to znamend, Ze se s oSetfovatelskym
personalem perou (kouSou, Skrabaji). Pouzivaji i1 wvulgarni vyrazy, které diive
nepouzivali. Pokud se k ¢lovéku s demenci oSetfujici personal chova jako k malému
ditéti, vzbuzuje to v ném agresivitu a snizuje jeho ochotu spolupracovat. Uvedla Lucie
Ondfichovd, autorka zajimavého clanku. K tomuto zavéru doSel vyzkum nedavno
zvetejnény v prestiznim odborném ¢asopisu zaméreném na problematiku demenci. ,,Tak
co, Honziku, jak jsme se vyspinkali?*‘ navazuje mlada sestra v LDN pii ranni hygiené
kontakt se star§im pacientem trpicim demenci. Sva slova jesté doprovodi pohlazenim po
hlavé. Jisté, takova komunikace je lepSi nez zadna, k idedlu ma ale daleko. V jednom
Seském zatizeni dlouhodobé péde v Ceské republice byl udélan maly experiment.
Clenové personalu zadali diisledng oslovovat obyvatele jednoho oddéleni jejich tituly.
Ne jenom pane, pani, ale také pane doktore, pane profesore, pane inZenyre, mistte, pani
feditelko, jak to mezi Cechy a jinymi Evropany bylo zvykem pfed druhou svétovou
valku. Zjistilo se, Ze na tomto odd¢leni doSlo k vyznamnym zménam v bézném chovani
personalu iobyvatel. Snizil se vyskyt problematického chovani a hluk, rozsitila se
piijemna spolecenska interakce. Klientim se pfipomnéla jejich minulost, zhodnotily se

jejich zkuSenosti a zviditelnil se zajem personalu o jejich osobu (41,66).
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Takova reakce dementnich lidi na infantilizaci maze byt pro nékoho piekvapiva.
,Vzdyt se bézn¢ tika, ze ve staii se vracime do détskych let, ale asi to neni tak Gplné
pravda. Moznd, Ze pravé u dementnich pacienta je ve hie pocit ztraty osobni integrity,
a tim 1 lidské dustojnosti, pak je samoziejmé starSi Clovek, ktery citi, ze mu ubyvaji
mentalni schopnosti, citlivéjSi na zachdzeni, atim 1ina osloveni,“ ftika ucitel
zdravotnické etiky doc. MUDTr. Jiti Simek, CSc. (41).

Z tabulek 5/1 a 5/2 je jasné patrné, ze se vSechny dotazované sestry domnivayji,
7e je v Ceské republice nedostatek zafizeni pro pacienty s Alzheimerovou chorobou.
Naptiklad sestra 1 pracujici na oddéleni se zvlasStnim reZimem v Domové diichodcii
Dobra Voda, se domniva, ze zatizenich, ktera se specializuji na Alzheimerovu chorobu,
je Ceské republice velky nedostatek. Ze svého okoli uvedla Psychiatrickou lé¢ebnu
Lnate ¢i Dobfany. Pocet lidi, ktefi budou potiebovat tuto péci, se neustale zvysuje. Na
umisténi ¢ekaji v pofadniku nékolik mésicti. Jejim pfanim je to, aby v kazdém okrese
bylo minimalné jedno toto zafizeni. ,,Ceska republika potfebuje vice pobytovych
zafizeni pro pacienty s Alzheimerovou chorobou“. Rekl prezident Asociace socidlnich
sluzeb Ceské republiky Jifi Horecky. Podle n&j je zijem o umisténi pacientd s timto
zékeifnym degenerativnim onemocnénim zatim uspokojovan asi z 20 procent. Situace se
sice postupné lepsi, jsou otevirany nové domovy diichodcl s Alzheimerovou chorobou,
stale ale pry neni dobra. ,,JJe to problém. Na nékterych mistech se fesi tak, ze v
domovech vznikaji specialni oddéleni pro lidi s touto chorobou. Nicméné domovy pro
lidi s Alzheimerem budeme potiebovat, protoze pocet pacientll s timto onemocnénim
nariistd," uvedl Horecky. Pfislib zmén k lepSimu vidi v rozhodnuti vlady z pocatku
letodniho roku, podle néhoz by mély postupné v CR nahrazovat staré a velké domovy
diachodcti moderni a pfedevSim mald zatizeni nejvySe pro 40 az 50 osob. Za rozumné by
povazoval, kdyby ¢ast z nich byla ur¢ena praveé lidem s Alzheimerovou nemoci. Jejich
vyhodou je predevsim to, ze jsou v nich seniofi v trvalém kontaktu s oSetfovateli, ktery
nutné potiebuji. Pacienti s Alzheimerovou chorobou totiz €asto zapominaji a bloudi
(50).

I Ceské Budé&jovice maji zamér vybudovat dvacet lazek pro pacienty s

Alzheimerovou chorobou v byvalém penzionu v ulici Na Zlaté stoce. Nové pracovisté
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se ma stat soucasti Domova pro seniory M4j. Hlavni vyhodou nového zatizeni ma byt
lepSi péce o klienty. Zvysil by se také pocet potfebnych lizek ve mésté.,,Nemdme
obavy, ze by byl objekt nevyuzivany,” uvedl feditel Domova pro seniory Maj Pavel
Janda. Doplnil, Ze v soucasnosti je v Domové¢ pro seniory M4j 40 klienti s uvedenou
diagnézou a v potadniku zada o ptijeti dalSich 80 lidi. Na Zlatou stoku by se podle
Jandy prestéhovali mobilni klienti, pokud s tim budou rodiny souhlasit. Imobilni klienti
by ztstali na Maji. Mist pro pacienty s touto diagnézou je na Ceskobudg&jovicku velky
nedostatek a zdjem o umisténi uz rodiny klientii projevily. Podle Pavla Jandy by dvacet
novych lazek bylo zaplnéno za dva tydny (16).

Nejen Ceské Budgjovice, ale i dalii jihoceské mésto se chysta oteviit domov se
zvlastnim reZimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou snidzvem Domov matky
Vojtéchy, a to Prachatice. Stavba byla zahdjena v lednu 2010. Zfizovatelem bude
Hospic sv. Jana N. Neumanna. Kapacita tohoto zafizeni bude 26 osob na
jednolizkovych a dvouliizkovych pokojich. Cilovou skupinou budou lidé
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci v pokroc€ilych stadiich, kteti maji
snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou socidlni azdravotni pé¢i. Rezim vtomto =zafizeni pii poskytovani
socidlnich sluzeb je ptizplisoben specifickym potiebam téchto osob. Dokonceni stavby
a zahajeni provozu je naplanovano na pielom jara a 1éta 2012 (14).

Specializované oddéleni pro pacienty trpici Alzheimerovou chorobou funguje od
cervence 2011 1 pfi Domové pro seniory Rybni¢ni ve Strakonicich a kapacita je jiz
naplnéna. Jde o oddé€leni pro lidi trpici psychickym postizenim spojenym se stafim,
pfedevsim s Alzheimerovou nemoci. "Mame 16 liZek ve zvlaStnim reZimu, tedy s
¢tyfiadvacetihodinovou péc¢i a se zvySenym dozorem. Tito lidé potiebuji jinou péci,
proto piibudou Etyfi novi pracovnici, ktefi se o klienty budou starat," uvedla vedouci
domova seniorit Magdalena KleCkova. Potfebu vybudovat oddé€leni pocitilo mésto
zhruba pted rokem, kdy zacalo ptibyvat Zadosti o umisténi senior trpicich témito druhy
onemocnéni. BéZné seniorské domy jim vSak nebyly schopny potiebnou péci
poskytnout. O pfijeti zadateli rozhoduje piislusnd komise mésta. Pfednost maji

soucasni klienti Domov1ll seniorit Rybni¢ni a Lidicka. Az po nich mohou byt pfijimani
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dalii zadatelé s bydlistém ve spadové oblasti Strakonic a okoli. Na jihu Cech je malo
zafizeni, ktera se specializuji na tuto klientelu. Nejblizsi je zatizeni v Louckém mlyné¢ u
Vodnan, které provozuje Obecné prospesna spole¢nost (48).

Dale jsme zjiStovaly rozdil v péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou ve
specializovanych Alzheimercenterch a na gerontopsychiatrickych oddélenich. Tabulka
8/1 znazornuje, Zze sedm dotazovanych sester se domniva rozdilnosti péce. Pouze jedna
sestra nevi rozdil, protoze v Zddném specializovaném zafizeni nikdy nebyla. Sestra 2
pracujici v Louckém Mlyné se domniva, ze péce poskytovana zde se urcité lisi od péce
poskytované v psychiatrickych oddé€lenich v nemocnicich. ,,Je to tu jako doma.*
Pacienti jsou civiln¢ obleceni a netravi cely den v pyzamu, nebo v andélu. Mohou si
délat, co cht¢ji, a rodina zde s nimi mize byt 24 hodin denné. Tabulka 8/2 jednoznaéné
zdUraziiuje, ze vSechny dotazované sestry se domnivaji rozdilnosti v péci ve
specializovanych Alzheimercentrech a na gerontopsychiatrickych oddélenich. Sestra 4
pracujici na psychiatrickém oddéleni tvrdi, Ze rozdil v péci zde urcité je. Psychiatrické
oddéleni neposkytuje systematickou psychoterapii a po Ustupu akutni fdze vlastné nema
co nabidnout. Na rozdil od specializovanych center, kde je kladen diiraz pfedev§im na
nadstandardni péci, kazdodenni ergoterapie a u lezicich na specialni cviceni.

Alzheimerova choroba se stala i namétem nékolika filmh. Pfibéh jedné Zeny je
drama z roku 2001 popisujici vztah dvou talentovanych mladych pedagogt na proslulé
oxfordské univerzité a ptes jejich naprosto protikladné povahy - ona zivelnd a vystfedni
charismaticka Zzena, on nesmély a nendpadny muz - vznikl mimotadny milostny vztah.
Hluboce zamilovany Bayley velice téZzce nese neuspofadany bladznivy milostny Zivot
Iris, stale je ale okouzlovan jeji mimofaddnou inteligenci, talentem a vtipem. A stoji pii
ni 1 o Ctyficet let pozdéji, kdy se prave tyto jeji vlastnosti zacinaji nelitostnym postupem
Alzheimerovy choroby vytracet a Iris se stdva bezmocnou. Dalsi film inspirovany
Alzheimerovou chorobou se nazyva Daleko od ni. Pfibéh vypravi o manzelském paru,
jehoZ témét Ctyticet let peclivé budovanou intimitu narusi Alzheimerova choroba. Tiché
souziti Fiony a Granta ve srubu uprostifed zasnézené krajiny se rozpadd v okamziku,
kdy starnouci, byt stile atraktivni zena, jez trpi mnozicimi se poruchami paméti,

r~r

dobrovolné odchazi do domu s profesionalni péci (11).

95



6. Zavér

V diplomové praci se zabyvam ndrocnosti péCe sester o pacienty s Alzheimerovou
chorobou. Problematika Alzheimerovy choroby je spoleCensky velmi zadvazné téma.
Umérné tomu, jak Zeny rodi méné déti a populace starne, bude svét ¢im dal tim hiife
piipraven postarat se o vysoky pocet starych lidi zavislych na pomoci. Proto musime
zalit vice investovat do vyzkumu piedchézeni této nemoci. Shrnout téma demence neni
jednoduché. Osobni zkusenost s Alzheimerovou chorobou nemdm, nikdo v rodin€ ani
nikdo z pfibuznych jimi netrpi.

Byly stanoveny tfi cile prace. Zjistit naroCnost prace sester o pacienty
s Alzheimerovou chorobou, zjistit, co sestry povazuji za nejvétsi problémovou oblast
vramci oSetfovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou a zjistit piinos
specializovanych Alzheimercenter o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Cile byly
splnény. Na pocatku naseho vyzkumu jsme pro dosazeni cilii stanovily ¢tyfi vyzkumné
otazky. Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jakd je naroCnost prace sester o pacienty s
Alzheimerovou chorobou? Vyzkumna otdzka ¢. 2: Co sestry vidi jako nejvice
problémovou oblast v rdmci péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou? Vyzkumna
otazka €. 3: Jaky je pfinos specializovanych Alzheimercenter v oSetfovatelské péci o
pacienta s Alzheimerovou chorobou? Vyzkumna otdzka €. 4: Jaka by méla byt
poskytovana oSetfovatelska péce ve specializovanych Alzheimercentrech? VSechny
vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Zjistily jsme, Ze psychickd naro¢nost jednoznaéné pievazuje nad fyzickou. VétSina
dotazovanych sester se domniva, Ze nejvetS§i problémovou oblasti vrameci péce o
pacienta s Alzheimerovou chorobou je obtiznda komunikace. Pfinos specializovanych
Alzheimercenter vidi pfedevSim v citlivém pfistupu zaméstnanct, v Siroké nabidce
aktivit naptiklad prace v dilnach, lécebny télocvik, trénink paméti, kulturni programy,
vylety, skupinovd cvifeni, individudlni rehabilitace a reminiscenéni terapie.
Poskytovana oSetfovatelskd péfe v Alzheimercentrech je specializovdna na
Alzheimerovo onemocnéni a je poskytovana na vysoké trovni. Diraz je kladen na

nadstandardni péci, kazdodenni ergoterapii a individualni ptristup ke klientovi.
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Vysledky diplomové prace by mohly slouzit jako zpétna vazba pro nemocnice a
sanatoria, a to nejvice tam, kde bylo Setieni realizovano. Dale by vysledky mohly byt
pouzity k informovanosti vefejnosti o moznostech pomoci pacientim s Alzheimerovou

chorobou naptiklad ve formé informacni broZzurky.
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Priloha 1 Mini - Mental State Examination (MMSE)
Za kazdy spravné provedeny ukol zatrhnéte x, tj. 1 bod.
1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s
Polozte nemocnému nasledujici otazky

o Kter¢ je ro¢ni obdobi?

o Ktery mame nyni rok?

o Kolikétého je dnes?

o Ktery den v tydnu je dnes?

o Ktery je mésic?

o Ve kterém jsme méeste?

o Ve kterém jsme okrese (kraji)?

o Vjaké jsme zemi?

o Jak se yjmenuje toto zdravotni zatizeni, kde jsme?

o V kolikatém jsme poschodi?
2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval.

Dobte si je zapamatujte! Za n€kolik minut se vas na tyto predméety znovu zeptam."

Bod pfidélte za kazdou spravnou odpovéd’. Potadi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splnit tkol, opakujte vyvary, dokud si je nezapamatuje, maximaln¢ vSak jesté

pétkrat. Je to podminka pro tkol ¢islo 4, tj. Vybavovani.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."



3. POZORNOST A POCITANI
"Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete petkrat za sebou, skoncete."

Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze

tuto chybu.

9386797265 (e v ven en )

Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napi. MR K OP=5(... ... ... ... ...)
4. VYBAVOVANI

"A ted’, prosim zopakujte slova, ktera jsem vam pted chvili fikal." Za kaZzdou spravnou

odpovéd’ prislusi jeden bod.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )
5. POJMENOVANI PREDMETU

o "Co je to?" (ukazte hodinky)

o "Co jeto?" (ukazte tuzku)
6. OPAKOVANI

Za odpoveéd celou vétou pridélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno

bezchybné na prvni pokus.
"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba." (...)

7. STUPNOVANY PRIKAZ



Dejte pacientovi do ruky €isty papir a dejte mu tento ukol: “Nyni vezméte do pravé ruky

tento papir, prelozte jej na ptil a dejte ho na zem."

1. stupeii - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupen - preloZeni papiru na polovinu (...)

3. stupeni - polozeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukazte karticku s napisem: ZAVRETE OCI. Zaroveii ho vyzvéte:
"Ptectéte, co je tady napsano a udélejte to!"

Jeden bod ptid€lte pacientovi za splnéni pitikazu do 10 sekund, maximalné na tfi

pokusy. (...)
9. PSANI
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu."

Véta miize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a

ptisudek.
10. Malovani podle predlohy

Dejte pacientovi bilé¢ papiry a psaci potieby, vyzvéte jej aby namaloval nize uvedeny
obrazek. Ukol miize plnit na nékolik pokusd, ale v limitu jedné minuty. Nevadi
zrotovani ani roztiesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vSechny uhly.

Prinik obou pétitthelnikii musi tvofit ¢tyfuhelnik.



Dosazené skore ...............

HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bodi.

27 - 30 bodt normalni stav

25 - 26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence

10 - 24 bodt patologicky nélez, demence mirn¢ho az sttedné tézkého stupné
6 bodt demence stfedniho az t€zkého stupné

6 a mén¢ bodi | demence tézkého stupné

Zdroj: Mini - Mental State Examinatio. [on-line], 2007, [citovano 2011-30-07].

Dostupné z http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html



Priloha 2. Test hodin
Dejte vySetfovanému tuzku a papir s predkreslenym kruhem. Pozadejte ho, aby doplnil
vSechna Cisla tak, aby vznikl hodinovy cifernik. Po nakresleni hodin ho poproste, aby

doplnil ruc¢i¢ky ukazujici €as jedenact hodin deset minut (11:10).

Ktery obrazek se nejvice podoba vytvoru testovaného?

Obr. 1: Negativni vysledek testu hodin
Riziko Alzheimerovy choroby pravdépodobné nehrozi. Doporuc¢ujeme Vam vsak projit

také podrobnéjS$i MMSE test, piipadné si tento test znovu zopakovat za pul roku.

Obr. 2-5: Tento vysledek naznacuje poruchu tzv. kognitivnich funkci.

Ta miZe souviset s pocinajici Alzheimerovou chorobou. Pokud se Alzheimerova
choroba za¢ne 1€Cit vCas, mize se jeji prub¢h zlepsit. Vas blizky tak bude moci prozit
jesté mnoho St'astnych chvil a Vy si do budoucna usnadnite pé¢i o ného. Doporucujeme

Vam proto absolvovat odborné vySetteni u specializovaného I1€kare.

Zdroj: Test hodin. [on-line], 2007, [citovano 2011-30-07]. Dostupné z
http://www.poruchypameti.cz/test-hodin.html



Priloha 3 Ischemické skore podle Hachinského

Klinicky priznak: Body:
1. Nahly zacatek 2
2. Postupujici deteriorace kognitivnich schopnosti 1
3. Fluktuujici prib&h 2
4. Nocni zmatenost 1
5. Relaktivné zachovald osobnost 1
6. Deprese 1
7. Somatické potize 1
8. Emocni labilita 1
0. Hypertenze v anamneze ¢i soucastnosti 1
10. | Cévni mozkova ptihoda v anamnéze 2
11. |Jiné znamky (extracerebralni) aterosklerozy 1
12.  |Loziskové neurologické ptiznaky (motorické,fatické) 2
13. |Loziskovy neurologicky nalez (patologické reflexy,hemianopsie) 2

Celkové skore




Hodnoceni:

Hodnocent:

0 — 4 body Pravdépodobné jde o Alzeimerovu demenci

5 — 6 bodu Nediskriminujici skore,mliZe jit o smiSenou demenci
7 a vice bodl Pravdépodobné jde o demenci vaskuldrniho typu

Zdroj: PIDRMAN, V. Demence. 1 vyd. Praha: Grada, 2007, 184 s. ISBN 978-80-247-
1490-5.




Priloha 4 Alois Alzheimer
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Zdroj: HADRAVA, L. Alois Alzheimer — dal jméno nemoci, kterou doposud nikdo
nedokaze  vylécit.  [on-line], 2010, [citovano 2011-30-07]. Dostupné z
http://www.ct24.cz/veda-a-technika/110351-alois-alzheimer-dal-jmeno-nemoci-kterou-
doposud-nikdo-nedokaze-vylecit/



Priloha 5 Augusta Deterova
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Zdroj: HADRAVA, L. Alois Alzheimer — dal jméno nemoci, kterou doposud nikdo
nedokaze vylécit.  [on-line], 2010, [citovano 2011-30-07]. Dostupné z
http://www.ct24.cz/veda-a-technika/110351-alois-alzheimer-dal-jmeno-nemoci-kterou-
doposud-nikdo-nedokaze-vylecit/



