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Alzheimerova choroba z pohledu geriatrické oSetirovatelské péce

Abstrakt

Alzheimerova choroba piedstavuje vazné neurodegenerativni onemocnéni, které
postihuje starnouci populaci po celém svéte. Tato bakalarskd prace se zamétuje na
Alzheimerovu chorobu a sni spojenou geriatrickou oSetfovatelkou péci. Geriatricka
oSetfovatelska péce predstavuje kliCovy aspekt v péci o seniory trpici touto nemoci,
nebot’ senioii maji specifické potieby a vyzaduji individuélni piistup. Je nezbytné mit
na paméti specifické potieby seniorti a piistupovat k nim individudlné, aby bylo
dosazeno co nejlep§iho zdravotniho a socidlntho vysledku. Komplexni
a multidisciplinarni pfistup spolu s podporou rodinnych piislusnikit je nezbytnym
prvkem efektivni pée o pacienty s touto tézkou nemoci. Cilem prace je zmapovat
specifika oSetfovatelské péce o klienty s Alzheimerovou chorobou v zafizeni socialnich
sluzeb. Dale byl zkouman piistup v§eobecnych sester k informovani rodin klientd s AD
a také zpusob, jak vSeobecné sestry realizuji edukaci téchto rodin. Cile bylo dosazeno
pomoci kvalitativniho vyzkumu, jehoz soucésti byly rozhovory se vSeobecnymi
sestrami. Vyzkum byl provadén v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim
rezimem v Ceskych Bud&jovicich. Vysledky budou slouzit jako vyukovy material pro

studenty nelékaiskych zdravotnickych oborl a pro vSeobecné sestry.

Klicova slova
Alzheimerova choroba; domov pro seniory; domov se zvlaStnim reZimem,;

geriatrie; oSetfovatelstvi; vSeobecna sestra; zdravotnictvi



Alzheimer's disease from the point of view of geriatric nursing care

Abstract

Alzheimer's disease is a serious neurodegenerative condition that affects the aging
population worldwide. This bachelor thesis focuses on Alzheimer's disease and its
associated geriatric nursing care. Geriatric nursing care is a crucial aspect of caring for
seniors suffering from this disease, as they have specific needs and require
an individualized approach. It is essential to consider the specific needs of seniors
and to approach them individually to achieve the best health and social outcomes.
A comprehensive and multidisciplinary approach, along with the support of family
members, is essential for effective care of patients with this serious illness. The aim
of this thesis is to explore the specifics of nursing care for clients with Alzheimer's
disease in social service facilities. Additionally, the approach of general nurses to
informing families of clients with Alzheimer's disease was examined, as well as how
these nurses educate the families. The objectives were achieved through qualitative
research, which included interviews with general nurses. The research was conducted in
homes for the elderly and in special care homes in Ceské Bud&jovice. The results will
be used as teaching material for students of non-medical health disciplines and for

general nurses.
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Alzheimer's disease; general nurse; geriatrics; health care; home for the elderly;

nursing; home; nursing
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Uvod

Alzheimerova choroba predstavuje typ demence, ktery ma vliv na pamét,
kognitivni funkce a chovani jedince. Jedna se o nejcastéjsi formu demence, kterd vznika
v disledku zmén v mozku, coz vede k postupné ztraté neuront. Toto onemocnéni
obvykle zacina v oblasti mozku, ktera je zodpovédna za pamét’, a postupné pokracuje
do dalsich ¢asti mozku zptisobem, jejz lze pomérné piedvidat (Alzheimer's & Dementia,
2024). Toto neurodegenerativni onemocnéni ma zna¢ny vliv na kvalitu zivota
postizenych pacientli a jejich rodinnych pfislusnikii, a to nejen kvili progresivnimu
zhorSeni kognitivnich funkci, ale také kviili doprovodnym komplexnim potifebam, které
vyzaduje specificka oSetfovatelska péce. S nariistajicim vékem populace se
Alzheimerova choroba stava stile vyznamnéj$Sim zdravotnim a socidlnim problémem,
coz klade zvySené ndroky na odbornou péci a podporu pro tuto skupinu pacienti.
V tomto kontextu ziskdva geriatrickd oSetfovatelskd péce klicovy vyznam, nebot’ je
zaméfena na poskytovani komplexni a individudlni péce starSim osobam, vcetné téch
s Alzheimerovou chorobou.

Tato bakalatska prace se zabyvé analyzou a hodnocenim geriatrické oSetfovatelské
péce poskytované pacientim s Alzheimerovou chorobou. Price se bude opirat
0 odbornou literaturu, vyzkumné studie a praktické zkuSenosti odbornikd v oblasti
geriatrické oSetfovatelské péce. Dulezitym aspektem bude také zhodnoceni etickych
otazek spojenych s péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou a zdiiraznéni dulezitosti
zachovani diistojnosti a kvality Zivota téchto jedinct. Vysledky bakalaiské prace mohou
slouzit jako cenny zdroj informaci jak pro odborniky v geriatrické péci, tak i pro
rodinné piislusniky pacientd s Alzheimerovou chorobou. Mohou tak piispét ke zlepseni

péce o danou skupinu pacientl ¢i pomoci s jejich podporou.



1. Neurodegenerativni onemocnéni

Diky rozvoji v neurovédnich poznatcich a vyvoji novych diagnostickych metod
doslo knovému pojeti neurodegenerativnich onemocnéni. V soucasné dob¢ se
neurodegenerativni stavy charakterizuji postupnym zanikem urcitych skupin neuronti.
Patofyziologickou podstatou neurodegenerativnich onemocnéni je  ukladani
specifického proteinu, jenz je charakteristicky pro dané onemocnéni, a to do mozkové
tkan¢ v kombinaci s obecnymi mechanismy apoptdzy, tedy programované bunééné
smrti (Rusina et al., 2019). Mezi ¢tyti hlavni patologické mechanismy se fadi: apoptoza
(programovana bunéfna smrt), produkce volnych kyslikovych radikald, patologické
abnormalni proteinové agregaty a genetické pozadi. Az dvacet procent neurodegeneraci
je podminéno geneticky (Rusina et al., 2019). Ukladani riznych proteini probiha
souCasn¢ a neni specifické. Soucasné ukladani proteinti se vyskytuje jak u jedinci
s neurodegenerativnim onemocnénimi, tak u zdravych osob. Odlisné proteiny integruji
riznymi zpusoby, coz Casto zrychluje jejich ukladédni. S pfibyvajicim vékem jsou tyto
procesy méné specifické a komplexnéjsi, zvlasté u velmi starych lidi. Klinicka definice
nemoci je ¢asto nedostatecna k piesné charakteristice rtiznych fenotypti a k v€asné
diagnéze, kterd je vétSinou mozna az v pokrocilych stadiich onemocnéni (Logroscino,

2022).

1.1 Kilasifikace

Neurodegenerativni nemoci lze rozdélit do sedmi hlavnich skupin:
Alzheimerova choroba
Frontotemporalni lobarni degenerace (tau a non-tau), (Pickova nemoc)
Synukleinopatie (Parkinsonova nemoc)
Onemocnéni s opakovanim tripletli (Huntingtonova nemoc)
Prionova onemocnéni (Creutzfeldtova-Jakobova nemoc)

Onemocnéni motorického neuronu (Amyotroficka lateralni skler6za)

N o a k~ w nhoe

Ostatni neurodegenerativni onemocnéni (Rusina et al., 2019).



2. Demence

Demence se fadi mezi organické duSevni choroby. Jedna se o postizeni mozku,
které vede k upadku kognitivnich a poznavacich funkci, jako je pamét, vnimani
a inteligence, a stejné tak Kk apadku exekutivnich a vykonnych funkci, jako je motivace,
schopnost planovani a provedeni (Zvétova, 2022). Se zhorSujicim se pribéhem nemoci
dochazi také k poSkozeni nekognitivnich funkci, coz zahrnuje poruchy emotivity,
napi. proménlivou naladu, afektivni labilitu, apatii a v pokro¢ilych stadiich také ztratu
vyssich citi (Fertalova a Ondriova, 2020). Demence je soubor ptiznaki, které jsou
obvykle zptsobeny nevratnym poskozenim mozku, zejména posSkozenim mozkové
ktry. Nejcastgjsi pficinou syndromu demence jsou neurodegenerativni onemocnéni,
piredevsim Alzheimerova choroba (Holmerova, 2014).

Demenci lze rozde¢lit na subtypy: Alzheimerova choroba, vaskularni demence,
demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence (Pickova nemoc). Alzheimerova
choroba se obvykle projevuje zdkefnym nastupem a postupnym zhorSenim, které je
charakterizovdno casnym poskozenim kratkodobé paméti a pozdéjSim zhorSenim
vykonnych funkci. Vaskuldrni demence mize vykazovat nadhly nebo postupny nastup,
Casto spojeny s cerebrovaskularnim onemocnénim a aterosklerotickymi komorbiditami,
S mirnymi poruchami paméti a moznymi potizemi s chiizi. Demence s Lewyho télisky
se projevuje kolisavym poznavanim, které je spojené s parkinsonismem.
Frontotemporalni demence se vyznacuje vyraznymi zménami osobnosti a chovani, jako
je agresivita, apatie a agitace s mensim poSkozenim paméti v rané fazi (Duong et al.,
2017).

Syndrom demence lze jednoduse popsat dle tzv. modelu A-B-C, kde kazdé
pismeno vymezuje samostatnou oblast pfiznakd: A ptredstavuje postizeni aktivit denniho
zivota (Activities of daily living); B predstavuje naruSené chovani (Behavior);
C predstavuje postizeni kognitivnich funkci (Cognition) (Cechova et al., 2019). Vostry
a Zilcher (2020) ptidavaji k tomuto déleni jest¢ pismeno D —deprese. Jde
0 psychiatrickou problematiku, ktera ma vliv na celkovou spolupraci a miize ji pifimo
¢1 nepfimo ovliviiovat. Znacna ¢ast klientl trpi depresi, a proto ji nelze ptehlizet (Vostry
etal., 2021).

2.1 Stadia demence
Jednotliva stadia demence lze charakterizovat dle klasifikace P-PA-IA, kterou

doporuéuje Ceska alzheimerovska spole¢nost. Je podstatné, Ze tato strategie reflektuje
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potieby klientli a pfipadné i rodinnych ptisluSnikd, a to v kontextu zajiStovani péce
s ohledem na potiebu multidisciplinarniho tymu (Holmerova a kol., 2014).

Prvni stadium P-PA-IA oznacuje pismeno ,,P*, které¢ vyzaduje podporu a pomoc.
Clovek trpici demenci je v tomto obdobi pievazné sobéstatny, zvlada zakladni innosti
péce o sebe, jako je hygiena, schopnost se najist, avSak pottebuje dopomoc ¢i radu
S ptipravou jidla, ndkupem, pfemisténim mimo domov a také potifebuje piipomenuti
V souvislosti s uzivanim 1ékti (Holmerova a kol., 2014).

V této fazi onemocnéni je dulezité stanoveni diagnozy a nésledné sdéleni této
diagndzy pacientovi. Tento proces by mél byt postupny a pacient by mél byt dostate¢né
informovan, aby byl schopen pfedem sd¢lit sva ptani ohledné prabéhu 1é¢by. V této
situaci je vhodné pozadat o pomoc psychologa nebo se obratit na Ceskou
alzheimerovskou spole¢nost, ktera mize poskytnout nejen dalsi informace,
nybrz i setkani s dal$imi pacienty a rodinami s podobnou situaci (Holmerova a kol.,
2014).

Pfi diagnostikovani demence je dilezité také sdélit pozitivni zpravu, Zze diky
modernim Iékiim je moZzné zachovat soucasnou nebo dokonce lepsi kvalitu Zivota po
urc¢itou dobu. Ackoli se pozdéji objevi ubytek kognitivnich funkci, pacient se stale miize
vénovat mnoha aktivitdm. Nicméné samotna terapie kognitivy nebo jinymi léky casto
nestaci, protoze obdobi pfed i po stanoveni diagndézy Alzheimerovy choroby ¢i jiné
formy demence je pro pacienta zfejmé nejvice stresujici, z ¢ehoz dale vznikd deprese
a pocit nejistoty (Holmerova a kol., 2014).

Druhé stadium P-PA-IA, kde ,,PA*“ predstavuje programovani aktivit, je faze,
U které nastdva znané omezeni sobéstacnosti. Pacient jiz naddle neni schopen Zzit
samostatné a potiebuje neptetrzity dohled (Holmerova a kol., 2014). Pacient ma
problém vzpomenout si na svllj datum narozeni, kde bydli, jaky je rok, co dnes d¢lal
nebo na jména svych déti ¢i partnera. Dochazi k vyraznému poskozeni paméti, nové
informace se velmi tézko udrzuji, a pokud se tak stane, pak jen na kratkou dobu. Mohou
byt pozorovany poruchy chovani, emoc¢ni labilita, potize se spankem, projevy agresivity
a postupné také muze dochazet ke ztraté schopnosti orientace v byté. Hrozi tak
nebezpeci, ze nemocny opusti byt a uz se nevrati (Fertalova a Ondriova, 2020).

Tteti stadium P-PA-IA, kde ,,JA* ptedstavuje individualizovanou asistenci, je faze,
kdy se pacient neobejde bez individualizované asistence a péce. Je dulezité zajistit
dodrzovani pfirozeného denniho rytmu a ucast na smysluplném Zivoté¢ (Holmerova

a kol., 2014). Postizeny nepoznava blizké osoby, neni schopen se o sebe postarat, je
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inkontinentni, verbalni komunikaci je velmi omezend, doprovazi ji kiik az agresivni
chovani (Fertalovd a Ondriova, 2020). Lid¢ trpici tfetim stadiem potitebuji vice
odpocinku a vétSinu Casu travi na lizku. S tim také souvisi vyskyt dalSich zdravotnich
komplikaci, na které je nutné adekvatné reagovat. Jedna se naptiklad o retenci moci,
vaznou obstipaci, riziko aspirace, bolestivé stavy, pocity strachu a uzkosti.
S postupujicim zhorSenim stavu, kdy pacient téméf nekomunikuje, neni schopen
polykat, jeho mobilita je minimalni a dochazi ke zkraceni svalli, hovofime o terminalni

fazi (Holmerova a kol., 2014).
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3. Alzheimerova choroba

Alzheimerova  choroba (AD, Alzheimer's disease) je  ireverzibilni
neurodegenerativni onemocnéni, které mimo zivot pacienta zna¢né ovliviiuje i Zivot
rodiny. Jde o systémové onemocnéni s projevy Vv perifernich tkanich a krvi, zptisobené
oxidativnimi, metabolickymi, zanétlivymi a biochemickymi procesy (Zvétova a kol.,
2022).

Alzheimerova choroba, kterd byla objevena v roce 1907, ma mnoho etiologii,
pfesné priciny nebyly vSak dosud jednozna¢né stanoveny. Existuji dvé formy
Alzheimerovy choroby: genetickd forma neboli autozomalné dominantni AD, ktera
se projevuje pied 65. rokem véku a predstavuje méné nez 1 % ptipadl; a sporadicka
forma. Sporadicka Alzheimerova choroba se obvykle vyskytuje po 65. roce véku,
pricemz riziko onemocnéni se zdvojnasobuje kazdych pét let (Passeri et al., 2022).

Alzheimerova choroba predstavuje zavazny problém nejen pro zdravotnictvi,
aleipro celou spole¢nost. Vroce 2001 Zzilo na zemi podle odbornych odhadt
24 miliont lidi trpicich demenci, nicméné jiz v roce 2010 se predpokladalo, Ze jejich
pocet vzrostl na 35 miliond. Na rok 2030 je piedpokladana hranice 65 miliont a v roce
2050 by se tento pocet mél dokonce zvysit na 113 milion. Dvé tietiny téchto jedinct
budou tvofit lidé z rozvojovych zemi. V Ceské republice Zije v soudasné dob& podle
kvalifikovanych odhadii asi 135 tisic lidi s demenci zpusobenou ve 2/3 ptipadil
Alzheimerovou chorobou. Lze ptedpokladat, ze v blizké budoucnosti, do poloviny
tohoto stoleti, vzroste pocet osob trpicich AD nebo jinou formou demence na témeét
¢tvrt milionu. Alzheimerova choroba a jiné demence tak budou pfedstavovat vyznamny
problém po celém svété (Holmerova a kol., 2014).

V roce 2019 zvetejnila Alzheimer Europe svou rocenku "Dementia in Europe”,
ktera aktualizovala odhady prevalence demence na zakladé nejnovéjsich studii. Podle
této rocenky je pocet osob s demenci v Evropé niZsi, neZ se ptredpokladalo dfive, coz
muze byt disledkem zdravéjsiho Zivotniho stylu a zvySeného dirazu na
kardiovaskularni zdravi. Studie také ptredpokldda, ze do roku 2050 se pocet lidi
s demenci v Evropé zdvojnasobi. V Ceské republice nebyla v roce 2019 provedena
relevantni studie, coz komplikuje pldnovani politickych opatfeni na Grovni statu i kraji.
Podle odhadii z ro¢enky by v Cesku mélo v roce 2050 zit kolem 280 000 lidi s demenci,
coz ukazuje na nutnost piipravit se na zvysujici se pocet lidi s touto diagnézou (CAS,
2020).
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3.1 Etiopatogeneze

Patogeneze vzniku Alzheimerovy choroby zatim neni zcela objasnéna. Doprovazi
ji nékolik vyznamnych nebo méné vyznamnych biochemickych a morfologickych
zmén. Mezi zmény mozku spojené s Alzheimerovou chorobou patii zanét a atrofie,
t. abytek mozkové tkané. Piedpoklada se, ze piitomnost toxickych proteini beta-
amyloidu (AP) a tau-proteinu aktivuje buniky imunitniho systému v mozku zvané
mikroglie neboli imunitni bunky. Mikroglie odstraiuji toxické proteiny a zaroven
i rozsahlé zbytky odumfelych a odumirajicich bunék. Kdyz mikroglie nestihaji odklizet
vse, co je tfeba, mlze se rozvinout chronicky zanét. V disledku ubytku bunék dochazi
k atrofii. Normalni funkce mozku je u Alzheimerovy choroby dale narusena snizenim
schopnosti mozku zpracovéavat glukézu, kterd je jeho hlavnim palivem. Tyto zmény
v mozku jsou povazovany za biomarkery Alzheimerovy choroby. Biomarkery jsou
biologické zmény, které lze méfit a které ukazuji na pfitomnost nebo nepfitomnost
nemoci nebo na riziko vzniku nemoci. Naptiklad hladina glukozy v krvi je biomarkerem
cukrovky a hladina cholesterolu je biomarkerem rizika kardiovaskularnich onemocnéni
(Passeri et al., 2022).

Z oblasti patogennich agens se do stfedu zajmi dostava predev§im Herpesvirus-
1 (HSV1) a Chlamydia pneumoniae. Mnoho studii naznacuje, ze infekce HSV1 je velmi
pravdépodobnym spolu faktorem tohoto onemocnéni. Bylo objeveno, Ze s progresi AD
dochazi k vzestupu seropozitivity HSV1 (Zvétova a kol., 2022).

Oxidacni stres hraje v patogenezi AD také velkou roli. Mozek je vic¢i oxidacnimu
stresu zraniteln€jSi nez ostatni organy a vétSina slozek neuronti (lipidy, proteiny
a nukleové kyseliny) mtzZe byt u AD oxidovéana v dasledku mitochondridlni dysfunkce,
zvySené hladiny kovl, zanétu a peptidi B-amyloidu (AP). Oxidacéni stres se podili na
rozvoji AD tim, ze podporuje ukladani AP a naslednou ztratu synapsi a neurond. Vztah
mezi oxidanim stresem a AD naznacuje, Ze oxidaéni stres je vyznamnou soucasti
patologického procesu a antioxidanty mohou byt uzite¢né pro 1écbu AD (Chen a Zhong,
2014).

3.2 Diagnostika

Lékar stanovuje diagnézu Alzheimerovy choroby na zakladé podrobného
zhodnoceni zdravotni historie pacienta vcetné¢ psychiatrické anamnézy a rodinnych
pfedpokladi. Dulezitym prvkem je také rozhovor lékate s blizkou osobou pacienta

(Korabecny a kol., 2020). AD je Casto zaménovana za jiny, mnohdy i léCitelny typ
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demence. , Spatné stanovend diagnéza miZe vést k terapeutickému nihilismu
a podcenovani stavajicich moznosti lécby i u dalsich pacientit” (Frankova, 2016). Pred
psychiatrickym vySetifenim nebo testovanim by meéli byt vSichni pacienti s pfiznaky
demence dikladn¢ somaticky vySetfeni a ptipadné konzultovani neurologem, nebot’ to
mize prispét ke stanoveni spravné diagnozy (Fertal'ova a Ondriova, 2020).

Soucasti komplexniho vySetfeni pacienta je hodnoceni chovéni, kde lze vyuzit
hodnotici skaly, jako je naptiklad NPI (Neuropsychiatric Inventory), nastroj pro
hodnoceni psychopatologie u demence a hodnoceni zakladnach a instrumentalnich
dennich aktivit, jako je pouzivani kuchynskych pfistrojii, cestovani, nakupovani,
oblékani, hygiena a stravovani (Fertalova a Ondriova, 2020). Nejznamg&js$im a nejcastéji
pouzivanym Skalovym testem je Mini-Mental State Examination (MMSE), ktery se
pouziva k diagnostice a odhadu zavaznosti demence (viz Pfiloha ¢. 1). Jedna se
0 vykonnostni test, ktery hodnoti kognitivni funkce formou tficeti otdzek. Hodnoceni
odpovédi je pomérné jednoduché a rychlé: za kazdou spravnou odpovéd se ud€luje
jeden bod, zatimco za nespravnou odpovéd’ se neud€luje bod zadny. Maximalné lze
ziskat 30 bodd. Orientacni bodové hodnoceni MMSE je nésledujici: 30-27 bodi
odpovida normalnim kognitivnim funkcim; 26-25 bodl naznacuje hrani¢ni nélez, coz
muze znamenat napfiklad lehkou kognitivni poruchu; 24-18 bodi signalizuje pfitomnost
lehké demence; 17-6 bodl oznacuje stiedné téZkou demenci; 6 a méné bodl indikuje
tézkou demenci (Vostry, 2023).

K odhaleni demence napomaha i test kresleni hodin — Clock Drawing Test (CDT).
Zamgéiuje se predevSim na vizuospacidlni funkce, tedy funkce prostorové-zrakové,
jejichz naruseni mize vést k dezorientaci. Pfi pouziti tohoto testu vSak mizeme
pozorovat poruchy motorickych funkci, dysgrafii a poruchy ¢iselného fadu. Poméaha
také pfi diagnostice mrtvice, mirnych kognitivnich poruch (MCI), schizofrenie a poruch
nalady. Dale Ize vyuzit napiiklad Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) (viz Pfiloha
¢. 2) a Montrealsky kognitivni test (MoCA) (viz Pfiloha ¢. 3) (Korabe¢ny a kol., 2020).
V¢asnou diagnézu usnadiuji zobrazovaci metody. Pomoci CT (pocitacové tomografie)
a MR (magnetické rezonance) je vysetfen kazdy pacient. Obvykly nalez pii AD je
mozkova atrofie, v nékterych ptipadech se provadi méteni atrofie hippocampu. SPECT
(jednofotonova emisni vypocetni tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie)
zjistuji, zda doslo k metabolickym zménam v mozku nebo K poruse prutoku krve
(Korabecny a kol., 2020).
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3.3 Farmakologicka terapie

V bezptiznakovém obdobi, kdy onemocnéni jiz aktivné probihd, ale jeSté neni
zjevné a projevuje se minimaln¢, se lze zaméfit na latky podporujici zdravi a funkci
mozku. Mezi nejznaméjsi latky posilujici pamét’ patii ginkgo biloba neboli jinan
dvoulalo¢ny. Ginkgo biloba ovliviluje mozkové bunky tim, ze snizuje aktivitu
zanétlivych faktor, poméha zachytavat kyslikové radikéaly, coz chrani buiky pted
poskozenim, snizuje shlukovani krevnich destic¢ek, ¢imz zlepSuje prokrveni, a ovliviiuje
tvorbu neurotransmiterti. Dale byly zkoumany omega-3 mastné kyseliny, vitamin
E a kurkumin. U téchto latek vSak nebyl zaznamenan dostatecny vliv na zlepSeni
mozkovych funkci a také neni k dispozici ani dostatek informaci k jednozna¢nému
zéavéru (Cechova a kol., 2019).

Mezi zadkladni pilife soucasné symptomatick¢ 1écby patii inhibitory
acetylcholinesterazy (AChE). Acetylcholinesterdza je enzym, ktery rozklada
neurotransmiter acetylcholin v cholinergnich synapsich. Zabranéni odbouravani
acetylcholinu zvySuje cholinergni neurotransmisi, coz zarovein oddaluje rozvoj AD
(Twarowski, Herbert, 2023). V souc¢asné dob¢ jsou k dispozici téi molekuly inhibitort
acetylcholinesterazy: donazepil, rivastigmin a galantamin. Pozitivni vysledky Ize
pozorovat pii 1é¢bé lehké a stfedné t¢zké demence. Lécba kognitivnich funkci
vyznamn¢ zpomaluje postup demence, coz prodluzuje obdobi samostatnosti, zlepSuje
kvalitu Zivota, sniZzuje zatéz peCovateli a oddaluje umisténi nemocného do
zdravotnického nebo socidlniho zatizeni. V pokrocilych stadiich demence je také
indikovan 1€k memantin, ktery je obecné dobfe tolerovan. Kombinovana terapie se
prokazala jako vyrazn¢ efektivni (Fertalova a Ondriova, 2020).

S rozvojem Alzheimerovy choroby mohou u pacienti vznikat dalsi pfiznaky, které
sice nejsou soucasti zdkladnich pfiznakii onemocnéni, avSak vyznamné ovliviiuji kvalitu
Zivota pacienta 1 jeho rodiny. Mezi tyto symptomy patii napiiklad deprese, uzkost,
agresivita, apatie, bludy a halucinace. Dale se mohou objevit poruchy spanku
aV pokro¢ilém stadiu také svalova spasticita (Cechova a kol., 2019). Pro tlumeni
agitovanosti a psychotickych projevii u geriatrického pacienta se osvédcilo
neuroleptikum triapid nebo melperon. Pii tézkych formach lze podat parenteralné
haloperidol. Lékem prvni volby na 1é€bu demence jsou antidepresiva ze skupiny SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Pro zlepSeni spanku se

nepouzivaji benzodiazepinové ptipravky, které mohou zhorSit kognitivni funkce,
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ale jsou preferovany hypnotika nové generace, jako jsou zopiclon a zolpidem (Fertal'ova

a Ondriova, 2020).

3.4 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologické piistupy jsou klicovou soucasti kazdodenni péCe o pacienta
s demenci. Prispivaji kudrzeni jeho sobé&stacnosti, zachovéani schopnosti, prevenci
vzniku poruch chovani a navozeni pohody jak u pacientd, tak u pecujicich osob. Pii
poskytovani 1éCby je dulezité sledovat celkovy télesny stav nemocného, zajiSténi
dostatecné vyzivy a hydratace, Upravu prostfedi a kvalitu socialniho kontaktu. Prosttedi
nemocného by meélo mit dobré osvétleni a dostatek predméth, které nemocny zna,
napf. fotografie pribuznych (Petr et al., 2014).

Vedeni K sobéstac¢nosti je klicovou soucasti péfe o nemocného s demenci.
Poskytovatel¢ péce by méli mit odpovidajici kvalifikaci a trpelivost k tomu,
aby postupné¢ podporovali nemocné ve zlepSovani jejich schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti samostatné. Je dulezité k nemocnému pfistupovat citlivé a vzdy
brat v ivahu jeho moznosti a schopnosti. Nelze vzdy predpokladat, ze nemocny bude
schopen provadét Cinnosti, které diive zvladal. Tento postup se doporucuje zejména
V lehkém a stiednim stadiu demence (Fertalova a Ondriova, 2020).

Terapie zamétena na orientaci v realité¢ (RO) je kognitivné orientovana technika
pro pacienty sdemenci, ktefi trpi dezorientaci v ¢ase a misté. Jejim tucelem je
pfeorientovat pacienta pomoci kontinualni stimulace s opakovanou orientaci na okoli.
RO zahrnuje také hry, aktivity, napt. pojmenovani predméti a provadéni senzorické
stimulace (zrakova, d¢ichova, sluchova, hmatova atd.). Dulezité je pfizpisobit
I prostiedi. Pouzivaji se velké nasténné hodiny s arabskymi Cislicemi, kalendaf s dobie
viditelnym datem, ndsténka s obrazky aktudlniho ro¢niho obdobi a oznaceni mistnosti
(jidelna, WC a dalsi) (Zvétova a kol., 2022).

Kognitivni trénink a rehabilitace jsou metody zamétené na zlepSeni a stabilizaci
kognitivnich funkci, jako jsou pamét’, pozornost, zrakové prostorové funkce, schopnost
feSeni problému a také jemné motoriky a smysli (BajtoSova, 2021; Zvérova a kol.,
2022). Zamétuje se také na prevenci Stresu, tj. poskytnout odpocinek, nepfetézovat,
eliminovat obavy ze selhani, navodit pozitivni atmosféru a udrzovat socialni kontakty.
Lze pouzit rizné pamétové techniky:

- Doplnéni a vysvétleni prislovi: Kdo jinému jamu kopa, (sam do ni pada.)

- Doplnéni druhého pojmu z dvojice: Jeni¢ek a (Maienka), Adam a (Eva)
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- Vyuziti tii vybranych slov k vytvofeni smysluplné véty: Zmrzlina — triko —
Honzik (Honzik si koupil ¢okolddovou zmrzlinu. Zmrzlina mu uképla na triko.
Spinavé triko dal Honzik doma do pracky.)

- Kolik vyznamii ma slovo, naptiklad ,,oko* (lidské, na puncose, volské oko, kufi
oko atd.) (Zvéetova a kol., 2022).

Tento druh tréninku je cCasto aplikovan u jedinci s mirnou formou demence,
nicmén¢, nekteré studie poukazuji pouze na maly nebo stfedni pozitivni efekt tohoto
pristupu, coz vyzaduje dalsi studie (BajtoSova, 2021).

Reminiscencni terapie je oblibenou kognitivni rehabilitacni intervenci, ktera
probiha formou rozhovoru a zaméfuje se na vzpominky pacienta, na jejich zkusenosti,
zazitky a udalosti z minulosti. Vyuzivaji se materialy, jako jsou fotografie, staré¢ noviny,
filmy pro pamétniky, knihy a zndmé predméty. Lze vyuzit i dalsi kreativni metody,
které pomahaji s vyjadfenim vzpominek, napf. recitovani, zpivani, kresleni, §iti a tanec
(Abraha et al., 2017; Fertalova a Ondriova, 2020). Reminiscenéni terapie nezahrnuje
psychoterapii a neméla by pronikat do pfili§ hlubokych a bolestivych témat. Doporucuje
zaméfit Se na vzpominky z mladi a sttedniho véku (Fertal'ovéa a Ondriova 2020).

Validaéni terapie je specificky pfistup k nemocnym se syndromem demence. Tuto
metodu vytvoftila socidlni pracovnice Naomi Feil. Podstata valida¢ni terapie spociva
v ptedpokladu, Ze kazdé jednani osoby s demenci mé piivod v emocionélnich proZitcich
a udalostech z minulosti, které zistaly nevyfeSeny a nezpracovany. Valida¢ni terapii lze
charakterizovat jako metodu socialni prace, ktera vyuziva komunikacni techniky na
zaklad¢ empatie a poméaha pfi zpracovani emocnich traumat. Principem této metody je
umét spravné validovat (hodnotit) a pfijmout vzdalené emocionalni pficiny,
coz znamena uznani osoby trpici demenci. ,,Zdmérem metody validace viibec neni
vracet dezorientované osoby do reality, opravovat je, usmeérnovat, ale jen doprovazet
osobu se zmenénym vnimanim reality, aby na vSe nebyla sama a mohla vyjadrit vse, co
citi a chce, co potiebuje na sklonku svého zivota sdelit“ (Malikova, 2020).

Pro spravné provadéni validacni terapie je dulezité si uvédomit, Ze chovani
nedostate¢né orientovanych i dezorientovanych seniord ma své divody. Nejde o to je za
kazdou cenu meénit, ale spiSe je akceptovat takové, jaci jsou. Valida¢ni terapie zahrnuje
rizné techniky pfizpisobené riznym stadiim demence, které maji za cil poskytnou
pacientim pocit bezpecni a pochopeni. Terapie zacina koncentraci terapeuta na
pfitomny okamzik, aby mohl pIln¢ vnimat pacientovy pocity. V prvnich dvou stadiich je

dilezité mluvit jednoznac¢né a jednoduse, opakovat pacientova slova, reflektovat jeho
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pohyby, vyrazy a gesta (tzv. zrcadleni). Tento proces mize posilit vzajemné
porozuméni a divéru. V pokrocilych stadiich hraje kli¢ovou roli upfimny o¢ni kontakt,
poskytujici jistotu a lasku. Terapeut mtize vstoupit do svéta pacienta pomoci dotek,
napi. dotykanim se tvare, masirovani ramen atd. Terapeut vSak musi byt opatrny,
protoze pacient nebo jeho ptibuzni nemusi s doteky souhlasit. Je nezbytné respektovat
osobni prostor pacienta. Pro pacient je velmi pfinosna hudba. I kdyZz pacient ztraci
schopnost verbalni komunikace, muze stile reagovat na znamé melodie a Cerpat
z hudby energii (Fertalova a Ondriova, 2020).

Muzikoterapie vyuziva hudbu k uspokojeni fyzickych, emocionalnich, kognitivnich
a socialnich potieb jednotlivcl. Muzikoterapie muze zlepsit naladu, kognitivni funkce,
pamét’ a socializaci seniorti. Schopnost jedincti pamatovat si hudbu z ni déla dobry
stimul, ktery pacienty s AD zapojuje a poméaha jim se vyjadfit (Bleibel et al., 2023).
Hudebni pamét’ je casteCné nezdvisld na ostatnich pamétovych systémech. Studie
ukazaly, ze i pfi rychlém poklesu kognitivnich funkci maji pacienti s AD castecné
zachovanou hudebni pamét’. Pouziti personalizované nebo oblibené hudby pfispélo ke
zmirnéni deprese, uzkosti, agitovanosti a agrese, nicméné piesné mozkové procesy
téchto pfinost nejsou zcela znamé (Matziorinis, 2022). Muzikoterapii lze rozdélit na
aktivni (AMI — Active Music Intervention), kterd zahrnuje zpév, tleskani, tanec
nebo doprovod na jednoduché hudebni nastroje a pasivni (RMI — Receptive Music
Intervention), pfi niZ klient poslouchd hudbu vybranou pecovatelem, kterd ma spise
relaxacni ucinek, protoze mize zpisobit zmény srdecni frekvence a dychani, snizeni
stresu azlepSeni kvality spanku. Nelze vSak s jistotou urcit, jaky typ hudby je
nejucinnéjsi pro zlepSeni kognitivnich funkci u pacientli s AD. V jedné studii byla
Vv intervenéni skupiné pouzita hudba, kterou si vybrali sami pacienti. CD s hudbou,
kterou pacienti méli poslouchat, obsahovalo skladby od znamych skladatelt, jako jsou
Mozart, Bach, Beethoven, Debussy, Pachelbel a Vivaldi, které vedly ke zlepSeni
kognitivnich funkci. Tato zjiSténi zdiraziuji pozitivni G€inek muzikoterapie, jako ne-
farmakologické intervence pro pacienty s AD (Bleibel et al., 2023).

Avrteterapie je definovana jako forma psychoterapie, ktera pouziva umelecka média
jako primarni prostfedek 1éCby. Arteterapie vyuziva tvirci aktivity a procest umélecké
tvorby zamétené na kognitivni, motorické, emocionalni a interpersonalni schopnosti.
Arteterapie slouzi také jako neverbalni expresivni prostiedek, nabizejici vzhled do
vnitiniho svéta pacienta, a to pomoci tfistupiiového procesu mezi pacientem, terapeutem

a vytvarnymi materialy, objektem nebo obrazem (Deshmukh et al., 2018).
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Canisterapie je zvifeci asistencni terapie, kterd se provadi s jednim konkrétnim
druhem zvirat. Vyuziva se zejména jako podpurna psychoterapeutickd metoda, ktera
poskytuje piilezitost pro zlepSeni kvality zivota pacientt s demenci (Petr et al., 2014).
Nejcastéjsim spoleCenskym zvifetem je pes, a proto neni prekvapenim, ze je oblibenou
volbou i pro terapeutické¢ intervence se zvifaty. Psi maji vyjimecné pozorovaci
schopnosti, diky kterym jsou schopni interpretovat lidské reakce, emoce a zaméry,
zejména z vyrazi v obli¢eji. Navic, jejich chovani, které lidé vnimaji jako Stastné,
pratelské a laskyplné, je Cini vhodnymi pro pouziti v terapeutickych intervencich
(Lundgvist et al., 2017).

Snoezelen terapie (MSE, Multisensory Enviroment) je nefarmakologicka
intervence, kterd poskytuje multisenzorové prostredi, jez stimuluje primarni
smysly: zrak, sluch, hmat, chut,, proprioceptivni a vestibularni smysly (Carvalho et al.,
2024). Snoezelen je pojmenovani pro multisenzorickou mistnost, ktera nabizi izasné
smyslové zéazitky, uklidiuje klienty, snizuje agresivitu a nasilné chovani, vzbuzuje
zdjem, vyvolavad vzpominky, odstraniuje strach a pfinasi radost. Tyto mistnosti mohou
byt vybaveny rlznymi obrdzky, projektory, vybavenim pro polohovani, hudebnimi
nastroji atd. Pouzivaji se rizné svételné efekty, pousti se hudba, zvuky pfirody aj.
V ramci aromaterapie se vyuzivaji vonné oleje a viiné z aromadifuzéru nebo také reélné
objekty, napt. kvéty, ovoce, koteni (Fertalova, Ondriova, 2020).

Bazalni stimulace méa za prvotni cil podpofit vnimani télesného schématu
a zabezpecCit zdkladni zivotni funkce, jako je pfijem potravy, sebepéce, polohovani,
spanek a potieba aktivity. Druhotnym cilem je podpora pohybovych schopnosti,
sebevédomi, pocitu bezpeci, jistoty a rozvoj komunikace. Pti bazélni stimulaci je kladen
diraz zejména na kvalitu dotekil a Setrnou manipulaci s télem klienta, coz klientovi
umoznuje lépe se orientovat, nezpusobuje mu bolest, podporuje vnimani télesného

schématu a davéru v personal (INSTITUT Bazalni stimulace, 2024).

3.5 Delirium

Delirium je akutni kvalitativni porucha védomi, doprovdzend nepozornosti,
kognitivni dysfunkci s poruchami chovéani. Delirium mé vétSinou néhly vznik,
intenzivni priibéh a obvykle i kratké trvani (hodiny, dny i tydny). Casto se stiidaji
hyperaktivni a hypoaktivni stavy. Jsou to stavy pfechodné, avSak pfevazné recidivujici
(Petr et al., 2014). Delirium je nespecificka reakce na rizné t€lesné problémy, jako jsou

intoxikace, dehydratace, poruchy vyzivy, zdvazné psychosocidlni stresové situace aj.
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Delirium se miize rozvinout v kterémkoli véku, avsak jeho vyskyt se vyrazné¢ zvySuje
S nartstajicim v€kem. Mezi nejcastéjsi priciny delirii patii dehydratace, ktera je
v seniorském veéku asi nejCastéjSim spoustécem delirii, dale pak hypoglykémie
a hyperglykémie, zanéty a vysoké teploty, organické poruchy mozku jako tumory,
traumata, epilepsie ¢i poruchy mozkového prokrveni, intoxikac¢ni faktory jako nevhodna
medikace nebo drogy, abstinencni ptiznaky — nejcastéji delirium tremens, coz je stav po
nahlém vysazeni alkoholu u chronickych alkoholikli, a zavazny psychosocidlni stres,
napiiklad hospitalizace nebo umisténi do domova pro seniory (Kalvach et al., 2011).

U seniord se deliria vyskytuji vétSinou po soumraku a v noci (sundown sydrom).
Deliria se ve stafi mohou objevit u pacientt, ktefi netrpi demenci, tj. deliria nenasedajici
na demenci, stejné jako u pacientti s demenci, tj. deliria nasedajici na demenci. V tomto
pfipadé vSak nejsou soucdsti demence samotné, ale jednd se o komorbidni poruchy
(Kalvach et al., 2011). Pacient s deliriem byva pievazné dezorientovany Vv Case i mistg,
obtizné chépe situace a neni schopen se delsi dobu soustfedit na jeden objekt. Vyskytuji
se poruchy vniméni (iluze, halucinace), mysleni (bludy), emotivity a cyklu spanku
(bdéni). Pacienti byvaji Uzkostni az depresivni. Mize se objevit agresivita
¢i autoagresivita, napf. vytrhavani katétrd, sundavani obvazd, nebo naopak emocni
oplostélost ¢i letargie. U pacientd s demenci vSak nékdy byva obtizné rozpoznat, kdy se
jedna o pfiznaky demence a kdy o delirantni stav. DuleZitd je znalost pacienta, jeho
anamnézy 1 chovani. Cenné jsou rovnéz i informace od pacientovych rodinnych
urcit a odstranit spoustéci faktory jako jsou, dehydratace, malnutrice neboli podvyziva,
medikace atd. (Petr et al., 2014).

3.6  Rizikové faktory

Nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory AD je vék a rodinna dispozice. V roding,
kde se vyskytuje Downtv syndrom se klinicky obraz demence rozvine u 40-75 % osob
s Downovym syndromem star§ich 60 let. Mezi dalSi rizikové faktory patii nizké
vzdélani, kouteni, chronicky stres, zvySeny krevni tlak, nadmérna konzumace alkoholu,
obezita, diabetes mellitus II. typu, nizka duSevni aktivita, zvySena hladina cholesterolu
a nizka hladina antioxidantt (Zvéfova a kol. 2022).

Studie INVADE (2010), které se tcastnilo 3 485 osob starSich 55 let, odhalila,
ze U lidi s nizkou fyzickou aktivitou doSlo béhem dvou let ve srovnani s vice aktivnimi

jedinci k vyraznému poklesu kognitivnich funkci (0 14 %). Dale byly zvetejnény udaje
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o vlivu stravy na strukturu mozku. Opakované se potvrdilo, Ze seniofi, preferujici
konzumaci masa, vykazuji vyznamnéjsi ubytek mozkovych struktur nez ti, ktefi
dodrzuji sttedomoiskou stravu. Doslo k rozdilu ve velikosti struktur odpovidajicimu

peti letiim starnuti (Zvétova a kol. 2022).

3.7 Prevence

Prevence Alzheimerovy choroby zahrnuje Sirokou $kélu preventivnich opatteni.
Cilem primarni prevence je ptedchazet vzniku onemocnéni. Cilem sekundarni prevence
je vCasna a spravna diagnostika onemocnéni a zamezeni jejimu dalsimu progresu. Cilem
tercialni prevence je predchdzet komplikacim onemocnéni, imobilité pacienta a jeho
invalidizaci (Janoutova a kol., 2020).

Prevence v oblasti vaskularnich rizikovych faktorG by se méla zaméfit hlavné na
diabetes mellitus, zvlast€ ve stfednim veéku, a kardiovaskularni a cerebrovaskularni
onemocnéni. Dilezitd je uprava zivotospravy. Doporucuje se sttedomoiska dieta, ktera
obsahuje vysoky piijem obilovin, lusténin, ryb, ovoce a zeleniny (Janoutova a kol.,
2020).

Nadméma konzumace alkoholu, uzivani legalnich a nelegalnich drog, jako jsou
benzodiazepiny, koufeni tabaku a konopi, mlize vést ke zhorSeni kognitivnich funkeci,
atim i zvySovat riziko vzniku demence ve vy$$im véku (Chih-Yun Kuo et al., 2020).
Diskutabilni je vSak mirna konzumace alkoholu, zejména vina (pfitomnost
resveratrolu), které by mohlo mit protektivni efekt (Janoutova a kol., 2020). Koufeni
cigaret spousti v mozku oxidacni stres, ktery miiZze postupné zplsobit cévni poruchy
a prispét tak k rozvoji demence (Chih-Yun Kuo et al., 2020).

Epidemiologické studie poukazuji na pfiznivy vliv fyzické aktivity na zdravi
mozku. Bylo zjisténo, Ze jedinci s vysokou Urovni fyzické aktivity maji o polovinu niZsi
riziko vzniku Alzheimerovy choroby ve srovnani s jedinci se sedavym zaméstnanim
(Crous-Bou et al., 2017).

Vyssi troven vzdelani, mentalné stimulujici zaméstnani, intelektudlni a socialni
aktivita snizuji riziko poklesu kognitivnich funkci a vzniku demence tim, Ze zvySuji
kognitivni rezervu, tedy schopnost mozku odoldvat a zvladat neurodegenerativni
zmény.

Ptiznivy vliv na mozkovou rezervu a kognici ma také bilingvismus. Studie ukazuji,
ze celozivotni bilingvismus mize oddalit nastup demence zhruba o 4,5 roku (Crous-Bou

etal., 2017).
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Casty socialni kontakt s pfateli a rodinou miize piispivat k vytvoreni kognitivni
rezervy. Zdravy vztah v paru by mohl mit protektivni vliv na kognici. Ovdovéli
nebo svobodni lidé maji vyssi riziko vzniku Alzheimerovy choroby nez lidé Zijici
vV manzelstvi. Je dulezit¢é navazovat zdravé socialni vztahy, vice komunikovat
S ostatnimi a pravideln¢ se zapojovat do socidlnich aktivit (Zhang et al., 2021).

Nizky pfijem kavy (1-2 Séalky/den) byl spojen se snizenim rizika AD, coz bylo
vyrazn€j$i u zen. U konzumace caje se vSak tato genderova charakteristika liSila,
nebot’ zde byly ochranné ucinky zeleného caje vyraznéjsi pravé u muza. Nekteré
neuroprotektivni slozZky mohou byt obsazeny v kavé a ¢aji, a to napi. kofein a L-
theanin. U ¢astych konzumenti zeleného ¢aje byla zaznamenana snizend hladina

celkového tau-proteinu v mozkomisnim moku (Zhang et al., 2021).
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4. Geriatricka oSetiovatelska péce

Na zacatek je tfeba vymezit nasledujici pojmy gerontologie, geriatrie a geriatricky
pacient.

Gerontologie je véda, kterd se zabyva starnutim a stafim. Rozdé€luje se na:
gerontologii experimentalni, kterda zkouma procesy a priCiny starnuti; gerontologii
socialni, ktera zkouma existencialitu a zivot ve staii — studuje vzajemné vztahy mezi
seniory a spole¢nosti a vénuje se predCasnému starnuti populace; a gerontologii
klinickou, ktera je oznaCovana téz jako geriatrie, jez zkouma zvlastnosti zdravi a jeho
podpory ve stafi. Geriatrie je samostatny klinicky I€katsky obor, ktery se
z interdisciplindrniho hlediska zaméfuje na diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci chorob ve
stafi. Tento obor aktivné rozviji koncept optimalniho stdrnuti a klade daraz na
poskytovani vysoce kvalitni péce pii 1é¢b¢ jednotlivych nemoci (Vostry et al., 2021).
Geriatricky pacient je ¢loveék vyssiho veéku (nad 65 let), ktery je ohrozen ztratou
sob&stacnosti. Jeho stav je komplikovdn rGznymi chorobami (polymorbidita)
a geriatrickymi syndromy, jako jsou malnutrice, inkontinence, poruchy chize, pady,
kognitivni poruchy, imobilita aj. (Holmerova a kol., 2014).

Mezi dulezité aspekty v péci o geriatrické pacienty patii schopnost autonomie, tedy
nechat pacienta rozhodovat, napt. pfi vybéru zafizeni a formy péce, respektovani
osobnosti, trpélivost, empatie a verbalni 1 neverbalni komunikace. Béhem poskytovani
péce je nutné brat v uvahu zakladni biologické potieby clovéka, jako je hlad, Zizen,
bolest, chlad, sexualni zivot. Dale to jsou psychosocialni potieby, tedy soukromi, pocit
sounalezitosti, moznost komunikace, pocit Uspéchu, lasky, a také spiritualni potieby
(Holmerova a kol., 2014).

Mezi dilezité parametry v ramci kvality péce patii sledovani hydratace a stavu
vyzivy. Stejné tak je nutné myslet na riziko polypragmazie, tj. nadmérné uzivani 1éka.
Efektivitu 1écby lze hodnotit podle sobéstacnosti pacienta a zlepSeni psychického
a fyzického komfortu (Holmerova a kol., 2014).

Dle Malikové (2020) je pro ucinné a efektivni poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce dulezité¢, vytvofit spravny vztah mezi sestrou a dalSimi
nelékarskymi pracovniky. Respekt, divéra, zodpov&dnost a partnerstvi jsou
vyznamnymi aspekty pro dosazeni spolecného cile, kterym je zlepSeni celkového stavu
klienta-seniora. Pti oSetfovatelské péci o seniora-klienta je nezbytna i spoluprace

s rodinou nebo jinou blizkou osobou klienta. Podpora rodinnych ptislusnikli je pro
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klienta velmi vyznamnéd a motivujici. Také skutecnost, ze sestra informuje piibuzné
a dalsi blizké osoby o postupu, reakcich a ucincich, ma mnoho pozitivnich aspektt.
Tato spoluprace s rodinou muze zlepsit vztahy mezi piibuznymi a pracovniky. Pomoc
piibuznych zvysSuje jejich spokojenost, protoze mohou byt uzitecni svym rodinnym
ptislusnikim ib&hem jejich pobytu v zafizeni, a tak se neciti jen jako pasivni

pozorovatelé sledujici praci ostatnich (Malikova, 2020).

4.1 Specifika oSetiovatelské péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou

Osetfovatelska péce o seniora s kognitivni poruchou je velice narocna a vyzaduje
individualni pfistup. Je dilezité akceptovat jeho stav, respektovat jeho dustojnost, zjistit
jaké ma potieby, byt pozorny, empaticky, umét verbaln¢ a neverbalné¢ komunikovat
(Fertalova a Ondriova, 2020). Podpora distojnosti zahrnuje vhodné oslovovani,
moznost volby, respektovani potfeby soukromi a také to, ze lidé, o které je pecovano,
nadale pocit'uji svou hodnotu (H4jkova a kol., 2016). Specifika oSetfovatelské péce
0 pacienty s Alzheimerovou chorobou se li§i podle symptomii a vyvoje onemocnéni.
Nemocny by se m¢l hospitalizovat az v momenté, kdy dochazi k selhavani ambulantni
¢i domaci péce nebo v pripadné tézké a nezvladatelné poruchy chovani. Kazda velka
zmeéna, napiiklad odtrzeni od doméciho prostiedi, vede obvykle ke zhorSeni pacientova
stavu (Fertalova a Ondriova, 2020).

Pro poskytovani vhodnych intervenci je dulezité, aby sestra uméla spravné
posoudit stav pacienta a nésledné¢ diagnostikovat jeho problémy. Pro stanoveni
individudlniho planu a oSetfovatelské péce se pouzivaji hodnotici testy, podle kterych se
zjisti troven sebepéce a sobéstacnosti. Test ADL (Bartheliv test) hodnoti schopnosti
jedince v deseti oblastech: jedeni/piti, osobni hygiena, oblékani, koupani, kontinence
moci a stolice, pouziti WC, pfesun na ltzko/zidli, chize po roving, chiize po schodech.
Hodnoceni testu je v rozmezi 0-100 bodi, pficemz vysledek 0 az 40 boda vyjadiuje
vysokou zavislost seniora. Tento test je velmi vhodny pro pouziti v pobytovych
zafizeni. Test IADL (test instrumentdlnich vSednich ¢innosti) m4 jen 8 oblasti ve
kterych se zaméfuje na schopnost provedeni béznych Cinnosti jako je telefonovani,
nakup potravin, vafeni, domdaci prace, transport, uzivani 1€k, finance, prani osobniho
pradla. Bodové rozmezi je 0-80, pficemz se stoupajicim poctem boda klesa zavislost.
Test MMSE se pouziva pro komplexni zhodnoceni kognitivnich funkci. Test by mé¢l
provadét kvalifikovany odbornik, jako je Iékaf, vysokoSkolsky vzdélana sestra

nebo klinicky psycholog (Malikova, 2020).
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OSetfovani pacientil vyzaduje Cisty a utulny pokoj, ktery je tfeba pravidelné
kontrolovat a dodrzovat v ném hygienicky standard. Socialni prostfedi mize vyrazné
ovlivnit chovani seniort. Prostfedi pro pacienty musi byt pfedevSim bezpecné. Nejistota
a obavy nemocného zpadu mohou vést k tizkosti a k projeviim agresivity. Vhodné
prostfedi zahrnuje sedm kritickych okruhti: stabilni nabytek, vhodné osvétleni, kvalitni
protiskluzové podlahy, volnost cesty, snadny pfistup k vécem, udrzované vybaveni
a péce o nohy, vcetné stabilni obuvi pro bezpecnou chtizi (Fertal'ova a Ondriova, 2020).

Vyziva a hydratace jsou dileZitou soucasti péfe o pacienta s Alzheimerovou
chorobou, ktery kvuli postupné ztrate¢ sobéstacnosti vyzaduje stile vétsi pozornost
a pomoc (Fertalova a Ondriova, 2020). Pacienti s AD maji vyssi energetickou potiebu
nez zdravi lidé stejného véku, pficemz pficiny tohoto jevu dosud nejsou znamy. Je
dualezité sledovat, zda nedochdzi u pacienta k ibytku na vaze (Holmerova a Matlova,
2017). Podle zahrani¢nich studii je podvyziva, tj. nizky piijem kalorii, bilkovin
a dalsich zivin, jednim z nejcastéjSich problému, ktery ovliviiuje az 10 % seniort
hospitalizovanych v nemocnici. Lidé s demenci mohou trpét dehydrataci a rizikem
malnutrice, protoze nejsou schopni vyjadfit své potfeby slovné a neuvédomuji si,
Zze maji zizen nebo hlad. Tito lidé mohou mit problémy i s polykanim (dysfagie),
proto je dilezité podavat stravu ve vhodné poloze, pokud mozno vsed¢, a zkontrolovat
spravné upevnéni zubni ndhrady (Hajkova a kol, 2016). Tekutiny by mély byt podavany
v malych douscich, coz lze nejlépe zajistit Cajovou 1zickou. Pokud pacient pije
Z hrnecku, je nutné ho sledovat a hrnecek pomalu a pteruSované naklanét. Je vhodné
pouzit nadobu, ktera pacientovi umozni pit bez zaklanéni hlavy. Sousta by méla byt
mala a je tfeba stiidat jidlo s pitim, aby se dutina ustni snadnéji vyprazdnila. Pokud po
polknuti zistava jidlo v ustech, lze podat prazdnou 1zi¢ku, coz snaze vyprovokuje dalsi
polknuti. Je vhodné pfipravit pacientovi stravu v takové konzistenci, kterd mu bude
nejvice vyhovovat, napt. mletd, kaSovita. Dysfagie mlize vést ke vdechnuti sousta
(aspiraci) a k uduseni. Pfi podavani stravy je nutna trpélivost, povzbuzovani pacienta
a vytvoreni klidného a ptijemného prostiedi (Holmerova a Matlova, 2017).

Hygiena je dalsi oblasti, ve které pacient s AD potiebuje pomoc. Pacienta je
zapotfebi povzbuzovat, aby se hygiena stala rutinni zalezitosti, a také je dilezité se
snazit zachovat jeho diiv€jsi zvyklosti. Nemocni s demenci mivaji problémy

I S oblékanim, mohou zapomenout, jak se oblékat nebo neciti potiebu vymeénit si
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obleCeni. Je nutné nemocné podporovat v samostatnosti pii oblékani a svlékani,
ptipadné opakovat nacvik oblékani (Fertal'ova a Ondriova, 2020).

Péce o vyprazdnovani je klicovou soucasti kvalitni péce, protoze pacienti Casto trpi
inkontinenci a obstipaci. Inkontinence moci je specifickym problémem u pacientti s AD,
ktery se objevuje ve stiednim stupni nemoci, zatimco v pokrocilejsi fazi dochazi
k inkontinenci stolice. Dochazi k tomu, Ze nemocny potiebu nespravné vyhodnoti, ¢asto
zapomind, nenajde WC nebo se nedokaze svléknout (Fertalovéa a Ondriova, 2020).

Nemocni s Alzheimerovou chorobou casto trpi poruchou spanku, dochazi u nich
K nespavosti, opakovanému buzeni se v noci Svyraznou aktivitou, ale i k uplné
spankové inverzi. Tyto poruchy lze vyrazné ovlivnit zapojovanim nemocného do
béznych dennich aktivit (Fertal'ovéa a Ondriova, 2020).

Problematické chovani je jednim z Castych projevli demence, zvlasté ve stiedné
tézkém stadiu. Toto chovani, znamé jako behavioralni a psychologické symptomy
demence (BPSD), je Casto hlavnim divodem hospitalizace osob s demenci. Vysoce
kvalitni, na ¢lovéka orientovand, empaticka péce, kterd vnima potieby a prava klientl
aumoziiuje zapojeni do smysluplnych aktivit a zabavy, dokaze snizit vyskyt
problematického chovani (Hajkova et al., 2016). Castym zdrojem nedorozuméni
anapéti mezi klientem a pecCovatelem jsou situace, kdy klient odmita koupel, myti
nebo oblékani. Klient tyto ¢innosti nemusi chapat a pfirozené se zacne branit. Odpor
klienta nelze vnimat jako agresivitu (Fertalova, Ondriova, 2020).

V ramci péCe o neklidné pacienty jsou v mimoradnych situacich, kdy jsou
vycerpana vSechna ostatni opatfeni, pouzivany i omezovaci prostiedky, které omezuji
volny pohyb a jednani pacienti. Toto opatieni je nejcastéji pouZito pifi vyraznych
projevech agresivity s rizikem zranéni, sebeposkozovani ¢i sebevrazdy. Omezeni by
mélo byt provadéno co nejSetrnéji a s ohledem na pacientovu dustojnost (Fertal'ova,
Ondriova, 2020). O pouzivani omezovacich prostftedkii by mél rozhodovat cely
mezioborovy tym. Hajkova (2016) tika, Ze v pfipad¢€ pouziti omezovacich prostredki,
nesmi byt ¢loveék s demenci v takovém stavu ponechdn o samoté a mély by se mu
srozumitelné vysvétlit divody, pro¢ je toto opatieni nutné. Pfi pouzivani omezovacich
prostiedkll je u pacienta diilezité zajistit pocit bezpeci, dostateCnou hydrataci (minimalni
pfijem tekutin 2 1/den) a pfijem potravy, sledovat vyprazdiiovani a dbat na prevenci

dekubiti (Fertal'ova, Ondriova, 2020).
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4.2 Komunikace

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce seniorlim je nezbytnd spravna,
srozumitelnd a vécna komunikace (Fertalovd a Ondriova, 2020). Pro efektivni
komunikaci s pacientem s demenci je dulezité dodrzovat nasledujici zasady: pfistupovat
Kk pacientovi s demenci vzdy zepfedu; dbat na udrzovani o¢niho kontaktu; pied
(rameno, ptredlokti) a vysloveni jeho jména; zajistit klidné a nerusené prostiedi; mluvit
pomalu a pouzivat kratké a jednoduché véty; respektovat pacienta a mluvit s nim jako
S dospélym clovékem; nemluvit v jeho piitomnosti, jako by nebyl pfitomen; dat
pacientovi dostatek ¢asu na zpracovani informaci a na odpovéd’; nechat pacienta
dokoncit jeho myslenky; nesnaZzit se hadat, co se pacient snazi fici; pouzivat spravnou
mimiku a usmivat se; neopravovat pacienta, pokud d€la chyby; pouzivat doteky, které
pomahaji se soustfedénim a navozuji pocit bezpeci a povzbuzeni; vyhybat se konfliktim
a konfrontacim s pacienty (Banovic et al., 2018).

Logopedi/terapeuti by se m¢li aktivné podilet na 1é¢bé osob s demenci pomoci
pfimého kontaktu s nemocnymi za Gcelem udrzeni komunikaénich schopnosti a také
spolupracovat s jejich pecovateli, aby je naucili adekvatnéji komunikovat (Banovic
etal., 2018). Pecovatelé¢ Casto nevédomé pouzivaji tzv. elderspeak neboli styl feci
a komunikace, kterd je nelc¢innd, nepodporuje pacienta a ma spiSe negativni efekt.
hlavni znaky elderspeaku patii neudrzeni o¢niho kontaktu, pfehnand mimika, omezeni
hmatového kontaktu, nerespektovani osobniho prostoru, nevhodny ton hlasu, vyuZzivani
zdrobnélin, nevhodné pouzivani mnozného ¢isla a tfeti osoby (,,onikani*) (Fertalova
a Ondriova, 2020).

O Uspésné ¢i neuspésné komunikaci rozhoduje nejen volba vhodné komunikaéni
techniky, ale 1 t¢ématu. Oblibend témata pro rozhovory se seniory byvaji vétSinou Zivotni
témata, napf. zaméstnani, lidské vztahy, détstvi, zadjmy, vyznamné Zzivotni udalosti
a zazitky jako je laska a pratelstvi, pfirodni témata, naptiklad tradice, zvyky, ro¢ni
obdobi, nebo také Skola, mladi, politika, rodina, jidlo aj. V¢tSina témat je
charakteristicka pro reminiscenéni metodu. Cim vice pfijemnych pocitil senior zaziva
pii vzpominani na uplynulé zazitky, tim pozitivnéjsi je celkovy dopad na jeho psychiku

(Malikova, 2020).
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4.3 Edukace

Termin edukace oznacuje proces vzdélavani jedince, ktery ptispiva k rozvoji jeho
postoju, potieb, zajmt a chovani. V oblasti zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se edukace
zaméfuje na vzdélavani pacientli a klientl, zejména téch, ktefi trpi specifickymi
nemocemi (Spatenkova a Smékalova, 2015). S edukaci se poji nékolik zikladnich
pojmi. Jednim z nich je edukator, coZ je osoba, ktera se vénuje vzdélavani a vychové
druhych. V tomto kontextu to mize zahrnovat rizné role, naptiklad ucitele ve skole,
Skolitele v pracovnim prostiedi nebo zdravotnického pracovnika, ktery poskytuje
pacientim informace a podporu potfebnou k zvlddani jejich zdravotniho stavu.
Edukator ma za cil nejen predavat znalosti, ale také podporovat rozvoj dovednosti,
postoji a chovani, které jsou pro jedince prospésné a uzite¢né. Edukant je osoba, ktera
se ucastni vzdélavaciho procesu. Je to jedinec, ktery ziskdva nové znalosti, dovednosti
nebo navyky prostiednictvim riznych forem vzdélavani. Edukantem muize byt student,
pacient nebo kdokoli jiny, kdo se zapojuje do edukace. Edukacni plan je strukturovany
dokument nebo strategie, kterd urcuje cile, metody, materidly a ¢asovy harmonogram
vzdélavaciho procesu. V oblasti zdravotnictvi mize edukacni plan obsahovat specifické
kroky k informovani pacienta o jeho nemoci, 1é¢bé a potifebnych zménach zivotniho
stylu. Plan zahrnuje jak kratkodobé, tak dlouhodobé cile a je prizpisoben individudlnim
potiebam edukanta. Edukacni bariéry jsou piekazky, které brani efektivnimu
vzdélavani. Tyto bariéry mohou byt fyzické, mnapf. zdravotni postiZeni
nebo psychologické, napf. strach a uzkost, socialni, tj. nedostatek podpory od rodiny,
kulturni, napf. jazykové rozdily, nebo ekonomické z divodu nedostatku finan¢nich
prostiedkd. Identifikace a prekonani téchto bariér jsou klicové pro usp&$ny edukaéni
proces. Edukac¢ni proces je komplexni soubor aktivit zaméfenych na pfedavani znalosti
a dovednosti edukantovi. Tento proces zahrnuje planovani, realizaci, hodnoceni
a zpétnou vazbu. V ramci zdravotnictvi zahrnuje edukacni proces napfiklad informovani
pacienta o jeho zdravotnim stavu, instruovani o spravném uzivani 1€ka, poskytovani
podpory pii zméné Zivotniho stylu a hodnoceni pokroku pacienta. Cilem je dosaZeni co
nejlepSiho zdravotniho a psychického stavu edukanta (Malikova, 2020).

Efektivni edukace pacientl vyzaduje organizaéni podporu, dostatek casu
a materialni zajisténi. Kvalifikovany personal a multidisciplindrni pfistup jsou klicové
pro uspéch. Edukace by méla byt individudlné ptizpiisobena s dirazem na jasnou
a srozumitelnou komunikaci. Dilezité je také klidné a pohodlné prostiedi,

psychosocialni podpora a respektovani prav pacienta v souladu s etickymi zasadami. Pfi
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edukaci je vhodné nepouzivat odborné terminy a slangové vyrazy. Aby byla edukace
efektivni je zapotfebi, aby vSichni pracovnici podavali stejné informace k jednomu
tématu. Informace musi byt stru¢né, jasné, objektivni a vystizné. Dale je nezbytné
zajistit dostatek relevantnich informaci o klientovi/jiné osobé a zjistit, s jakymi
informacemi je potieba klienta seznamit (Malikova, 2020). Rovnéz je dulezité zvolit
vhodnou komunikaéni techniku a optimdlni pfistup k edukované osobé¢, umét citliveé
a taktn¢ oveétit, zda klient/jina osoba plné porozuméla informacim a mit schopnost

podpory, pochvaly a ocenéni (Spatenkova a Smékalova, 2015).

4.4 Paliativni péce

Paliativni péce je komplexni bio-psycho-socialné-spiritualni aktivni ptistup, ktery
se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota pacientl, ktefi trpi nevyléCitelnou nemoci
Vv pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Hlavnim cilem paliativni péce je minimalizovat
bolest a dal$i psychické a fyzické straddni, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout
podporu jeho roding a blizkym (Cechova et al., 2019). Paliativni péée se soustiedi na
podporu Zivota, vnima umirani jako pfirozeny proces, neusiluje o oddaleni ¢i urychleni
smrti. Disledné¢ dba na individudlni pfani a potfeby nemocnych, respektuje jejich
hodnoty, poskytuje distojné a vlidné prosttedi v obklopeni svych blizkych a umoziuje
jim rozhodovat o svém vlastnim lé¢ebném procesu. Pti poskytovani paliativni péce
seniorim jsou zohlediiovana specifika této veékové skupiny, véetné polymorbidity,
chronickych nemoci a jejich progrese, nadmérného uzivani 1€k aj. (Malikova, 2020).

Pro volbu vhodného postupu v paliativni pé€i je nezbytné u kazdého pacienta jasné
stanovit 1é¢ebné cile. Teprve na zakladé téchto cili lze vyhodnotit, zda je 1é¢ebny
postup vhodny a zda pfispiva k dosazeni dan¢ho cile. Paliativni pacienti mohou byt na
zaklad¢ sveé prognozy pieziti a Iécebnych cili rozdéleni do n€kolika skupin. V paliativni
péci se rozlisuji 3 klicové faze onemocnéni, Které ovliviiuji zpisob poskytované péce.
V prvni fazi, kdy je zdravotni stav pacienta relativné stabilni, péée se zaméfuje na
udrZeni tohoto stabilniho stavu a prodlouzeni Zivota na co nejdelsi dobu. Kdyz se
zdravotni stav zhor$i, uplatiiuje se intenzivni péce a prevence zavaznych zdravotnich
problémi. Ve druhé fazi, kdy se onemocnéni zhorSuje a délka zivota pacienta se
zkracuje, se hlavnim cilem stava zajisténi nejlepsi kvality Zivota namisto prodluzovani
Zivota. Ve tieti fazi neboli terminalni, ktera pfichazi na konci Zivota, se péce soustiedi
na to, aby umirdni probihalo co nejdistojnéji a nejpohodIngji, s dirazem na zmirnéni

bolesti a dalSich symptom1 bez vyuziti intenzivni 1é¢by (Skala a kol., 2011).
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Progrese stavu seniora do termindlniho stadia je pomalej§i a méné zietelna.
U nemocného v terminalnim stadiu se projevuje celkova slabost, omezena pohyblivost
adochazi k poruchdm védomi (somnolence, sopor, koma, halucinace, delirium).
Nemocny postupné ztraci chut’ k jidlu, nepocituje Zizen a ztraci zajem o déni ve svém
okoli. Nejcastéjsi ptiznaky a projevy termindlni faze jsou:

- poruchy srde¢niho rytmu;

- dusnost a postupné zesilujici chrcivé dychani s apnoickymi pauzami;

- zanéty plic nebo pridusek;

- bolest, neklid, projevy tzkosti;

- nedostate¢nd hydratace a vyziva (sniZzeny turgor kuze, suché sliznice,
ubytek svalové hmoty);

- zvySena ztuhlost celého téla, tzv. spasticita;

- zmény v obliceji, tj. propadajici se tvare, zvyraznéni nosu a usi;

- studena mramorova kize, fialové nehty;

- hromadéni hlenu v Gstech, povlaky na jazyku (Malikova, 2020).

Pfi  poskytovani  paliativni péfe je nezbytnd  efektivni  tymova,
tzv. multidisciplindrni spoluprace. Kazdy pracovnik v tymu sbird a pfedava nové
informace o stavu klienta, zménach poskytované péce a o dalSich planovanych krocich.
Je diileZité v¢as informovat piibuzné o zhorSeni zdravotniho stavu klienta a o¢ekédvaném
bliZzicim se konci jeho zivota. Pfibuznym jsou poskytovany informace jednotlivymi
¢leny tymu, pficemz kazdy z nich je sd€luje v souladu se svymi kompetencemi. Jedna
se 0 vSestranné naro¢né situace, kdy pro dosazeni co nejlepsiho vysledku napomaha
pouziti vhodnych komunikac¢nich technik a uplatnéni prvkd emocni inteligence ze
strany vSech pracovnikli (Malikova, 2020).

Pacient a jeho rodina, pfipadné nejblizsi pratelé, by se spolecné méli podilet na
tvorbé planu péce. Paliativni péce zahrnuje efektivni péci o télesny, psychicky, socialni
a spiritualni stav pacienta a jeho rodiny a méla by byt dostupna 24 hodin denn¢, 7 dni
VvV tydnu. Mezi nejcastéjSi projevy pokrocilych stadii nevylécitelnych nemoci patii
bolest, nevolnost, zvraceni, zacpa, dusnost, vyCerpani, slabost, uzkost, nespavost
a deprese. Z osetrovatelského hlediska se péée zaméfuje na péci o pokozku, prevenci
dekubit (prolezenin), polohovani, pé¢i o vyprazdiovani, nutrici, pitny rezim, dutinu
ustni a dychaci cesty. T¢élo nemocného ¢loveka neumira najednou, ale jednotlivé télesné
funkce postupné selhdvaji. T¢lo uz neni schopno zpracovévat pfisun zivin. Je dilezité

nabizet pouze to, na co ma Clovek jeste silu a chut’. Piti se podava cCastéji a v malych
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davkach, apokud polykdni neni mozné, je tfeba alesponn zvlhCovat rty a usta.
Psychologické hodnoceni by mélo obsahovat pochopeni nemoci pacientem a podporu
strategii, které mu pomahaji vyrovnat se se situaci, jako jsou ndbozenstvi, uméni
nebo relaxace. Pacient a jeho rodina by méli byt informovani o znamkach
a symptomech blizici se smrti, pfiméfené k jejich veéku, chdpani a kulturnimu zazemi.
Plan péce musi byt pravidelné revidovan, aby odpovidal ménicim se potfebam pacienta
a jeho rodiny. Je také dulezité piehodnotit vSechny uzivané 1éky z hlediska ucinnosti

vvvvvv

nejbliz§imi a nebyli v cizim prostfedi mezi cizimi lidmi (Skala a kol., 2011).
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5. Cile prace a vyzkumné otazky

5.1 Cile prace

Cil 1: zmapovat specifika oSetfovatelské péce o klienty s Alzheimerovou chorobou
Vv zatizeni socidlnich sluzeb.

Cil 2: zkoumat pfistup vSeobecnych sester k informovani rodin klient s Alzheimerovou
chorobou.

Cil 3: zjistit, jak vSeobecné sestry realizuji edukaci rodin klienti s Alzheimerovou

chorobou.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o klienty s Alzheimerovou
chorobou v zatizeni socialnich sluzeb?

Vyzkumna otdzka 2: Jaky je pfistup vSeobecnych sester k informovani rodin klientl
s Alzheimerovou chorobou?

Vyzkumna otdzka 3: Jak vSeobecné sestry realizuji edukaci rodin klientt

s Alzheimerovou chorobou?
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6. Metodika

Vyzkumna c¢ast této bakalatské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
Setieni. Technika sbéru dat byla pouzita ve formé polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor zahrnuje okruhy otazek, které jsou pfedem stanoveny,
ale také umoznuje prabézné kladeni otdzek dalSich, jeZ béhem rozhovoru vyplynou.
Jeho vyhodou jsou tedy podrobnéjsi odpovédi informanti (Kutnohorska, 2009).
Rozhovor se skladal zosmnacti otevienych otdzek a péti otdzek tykajicich se
identifika¢nich udaji (viz Pfiloha ¢. 5). Vyzkumné Setieni bylo provadéno V Sesti
zatizenich socialnich sluzeb, v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim

rezimem, pficemz v§echna zminovana zafizeni se nachazi v Ceskych Bud¢&jovicich.

6.1 Sbér a analyza dat

Pted zahajenim rozhovoru informanti podepsali informovany souhlas (viz Pfiloha
¢. 6) a byli ujisténi, Ze Setfeni je anonymni a ziskana data budou pouzita pouze pro
ucely bakalaiské prace. Souhlasy jsou ulozeny u autorky této prace bez moznosti
ptistupu dal$i osoby. Pied samotnym vyzkumem byla kompetentnim osobam
V jednotlivych zafizenich ptfedlozena zddost o provedeni vyzkumu. S provedenim
vyzkumu souhlasili ve vSech zafizenich. Vyzkum probihal v priibéhu ¢ervna a ¢ervence
roku 2024. Pied zpracovanim samostatného vyzkumného Setfeni byl proveden
predvyzkum, béhem kterého byla zjisténa srozumitelnost otazek pro informanty.
Nesrozumitelné otazky byly zménény nebo nahrazeny. Rozhovory byly se souhlasem
nahravany a doslovné pfepisovany. Nasledné byly analyzovany podle metody ,,Tuzka
a papir.“ Na zaklad¢ analyzy dat byly identifikovany tfi kategorie, které pak byly

rozdéleny na dalsi subkategorie.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné $etieni bylo provadéno u vSeobecnych sester pracujicich v domovech
pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem v Ceskych Budé&jovicich. Vyzkumny
vzorek byl tvofen dvanacti v§eobecnymi sestrami, z nichz Sest sester bylo stani¢nich
a Sest vSeobecnych. Rozhovory trvaly okolo tficeti minut. VSeobecné sestry jsou ve

vyzkumné ¢asti oznaCovany jako ,S1“ az ,S12“. VSechny sestry souhlasily

s anonymnim vyzkumem.
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7. Vysledky vyzkumného Setreni

7.1  Charakteristika informanti

Tabulka 1 — charakteristika informantt

Délka praxe
Informanti Pohlavi Vék Prac(_)vm Délka praxe .V d_a ne.
pozice (roky) instituci
(roky)

s1 Jena 38 Stanicni 15 5
sestra

S2 Zena 24 VSeobecna 3 3
sestra

S3 Fena 55 VSeobeena 30 15
sestra

s4 Jena 48 Stanicni 24 10
sestra

S5 Jena 32 VSeobecna 8 7
sestra

v Stani¢ni

S6 Zena 39 20 5
sestra

S7 Zena 48 VSeobecnd 20 10
sestra

S8 Zena 25 VSeobecnd 6 6
sestra

s9 Jena 38 Stanicni 19 5
sestra

s10 Jena 39 Stanicni 20 6
sestra

S11 Zena 58 VSeobecnd 38 15
sestra

S12 Jena 60 Stanicni 35 5
sestra

(Zdroj: vlastni, 2024)
Tabulka poskytuje identifika¢ni udaje dvanacti zdravotnich sester (6 stani¢nich
a 6 vSeobecnych sester), které jsou pro vétsi prehlednost oznaceny jako S1 az S12.

VSichni informanti byly Zeny, jejichz v€k se pohybuje mezi 24 a 60 lety. Délka praxe ve
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zdravotnictvi se pohybuje od 3 do 38 let, zatimco jejich praxe v dané instituci se

pohybuje od 3 do 15 let.

7.2 Kategorizace vysledkii
Tabulka 2 — Kategorie a subkategorie

e Pozorované ptiznaky

1. Specifika oSetiovatelské péce pii e Komunikaéni techniky
Alzheimerové chorobé e Podpora kvality Zivota

e Prevence a 1é¢ba dekubita

e Informovanost o Alzheimerové
2. Komunikace s rodinami klienti chorobé

e Dotazy a obavy rodin

e Poskytovani informaci o
3. Edukace rodin klienti Alzheimerové chorobé

e Zapojeni rodin

(Zdroj: viastni, 2024)
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7.3  Specifika oSetiovatelské péce pii Alzheimerové chorobé
Tato kategorie obsahuje Ctyfi subkategorie a zaméfuje se na priznaky
Alzheimerovy choroby, komunika¢ni techniky, podporu kvality zivota a prevenci

a lécbu dekubiti.

7.3.1 Pozorované priznaky

Tato subkategorie se zaméfuje na piiznaky Alzheimerovy choroby. Na prvni
otazku ,,Jaké jsou nejcastejsi priznaky Alzheimerovy choroby, které v praxi
pozorujete? *“ viechny sestry ve svych odpovédich zminily zapominani a dezorientaci.
S10, S6, S3 a S2 uvedly zhorSenou kratkodobou pamét. Konkrétné¢ S7 odpovédéla:
K nam chodi klienti uz s Alzheimerovo chorobou, kterd je uz v pokrocilejsi fazi, to
znamend, Ze ten clovék zapomina, hur se vyjadruje, je dezorientovany mistem casem
a osobou. Postupem casu se ta demence prohlubuje a zhorsuje se mobilita, takZe nam
postupné prestavad chodit, stane se z ného leZici ¢lovék. Takova ta posledni faze se u nds
projevuje poruchou polykani, mixujeme tu stravu, davame i nutridrinky. Jsou
S tim spojené i bolesti. S11, S2 a S3 se shodly na postupné ztraté schopnosti sebepéce ve
vSech oblastech. S5 tekla: ,,Zapominaji, ze jedli, a pak se rozciluji. Maji uzkost,
nepoznavaji své blizké. Jsou obcas jako malé déti, hledaji maminku.

Dalsi otazka byla: ,Jaké zmény v chovini zaznamendvite u klienti
s Alzheimerovou chorobou?“ Vétsina sester zminila agresivitu, plactivost, uzkost
a vykyvy nalad. S9 dodala: ,, Rdno jsou v pohode, bez problémii a odpoledne jsou uplné
mimo a je s nimi tézsi domluva.* S10 odpovédéla takto: ,, Mame tu pripad, kdy rodina
tvrdi, Ze ten klient byl kdysi spolecensky, usmévavy, rad pekl atd., a ted vté
Alzheimerové chorobé je spis agresivni a uzkostny. Ti klienti pak taky dost bloudi a jsou
dost flegmaticti. “ S7 odpovedéla: ,,Zmeéna chovani je moznd dana i tou dezorientaci.
Napada mé slovo nediivéra, zZe tim, jak se oni ztraci z té reality a uz nedokdzou rozlisit,
co je realita a co se odehrdava jen v jejich hlave, vic se uzaviraji sami do sebe
nebo naopak jsou agresivnéjsi.“ S5 tekla: ,, Zapomenou tieba, jak se pouzivi zachod.
Kdyz na né nékdo chvata, tak prijde uplna zmeéna a zacnou plakat a vyvola to
I vztek. “ S1 se vyjadiila nasledovné: ,, Vraci se do détskych let, najednou zapominaji ty
veci, ktery dokdzali. A snazi se jakoby byt tim ditétem, abychom se o né starali,
pomahali jim s jidlem, i kdyz jsou schopni anebo si furt mysli, Zze tam s nim je nékdo
zrodiny, a mluvi treba s nekym vymyslenym.* S8 dodala: ,, Dost to chovdani miizZou

‘

ovliviiovat i léky, kdyz nejsou zaléceni.
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Na otazku, zda sestry pouzivaji testy k hodnoceni kognitivnich funkci a diagnostice
demence, odpovédély S12, S11, S10, S9, S8, S7, S5 a S2, ze pouzivaji MMSE test.
S11 a S10 dodaly: ,, Déldme ho kazdé tii mésice. “ S6, S4, S1 a S3 vypoveédély, ze danou
¢innost u nich vykonava psycholozka.

Posledni otdzka k této podkategorii byla: ,,Jaky je nejcastéjsi ditvod odeslani
klienta do nemocnice? “ S9, S6, S5, S4, S2 a S3 uvedly, ze nejéastéjsim divodem jsou
pady. S12 a S8 k tomu dodaly jesté infekce mocovych cest. S10 a S1 odpovédély:
,, Akutni zhorseni zdravotniho stavu“. S7 konkrétné fekla: ,, Zhorseni zdravotniho stavu,
ktery je tezko identifikovany, nejaky kolaps, casto se za tim skryva mocova infekce, to je
teda nejcastéjsi diagnoza tady, pak to jsou pady a az pak daleko za tim jsou mrtvice

a infarkty.

7.3.2 Komunikacni techniky

Otazka ktéto subkategorii byla: , Jaké techniky pouziviate pri komunikaci
S klienty? *“ S11, S10, S8, S5, S6, S4 a S1 se shodly na tom, zZe je dilezité mluvit pomalu
a jasn¢, pouzivat jednoduché véty a pomadhat si neverbalné. S12 odpovédéla:
., Vyslechnu klienta, nesnazim se mu cokoliv vyvracet, necham ho v té jeho myslence,
veitim se do neho. S2 odpovédé€la podobné: |, Je duleZita i asertivita a nesnazime se
vyvracet jejich Spatné uvahy a nazory.* S3 uvedla: ,, Na kazdého se musi pristupovat
individualné, kazdy ma jiny stupen demence. Ke kazdému musime pristupovat zepredu,
ne zezadu, musi nas ten klient videt.” ST na tuto otazku odpovédéla takto: ,, Myslim
Si, Ze tém lidem vyhovuje stabilni prostiedi, Ze je nestéhujeme z pokoje na pokoj.
Myslim si, Ze jim déla dobre i stabilni persondl, protoze zvlast, kdyz jsou na oddéleni se
zvlastnim rezimem, tak tam to hraje docela velkou roli, protoze se tam nestridaji tolik
zdravotni sestry, Ze jsou zvykli na ty stejny tvare. A ta komunikace je s nimi pak lepsi.
Maji vétsi ditveru a vi, co uz miiZou ocekavat. Snazime se pokladat jasné a jednoduché
otazky.* S9 dodala: ,, Snazime se jim to v klidu vysvétlovat, vickrdat a samozrejmé s nimi
Jedndme jako s dospéelymi, ale vysvétlujeme jim to jednoduse, aby to pochopili. A taky
byt trpelivy.
7.3.3 Podpora kvality Zivota

Prvni otdzka v této podkategorii znéla: ,, Jaké pristupy pouzivate k podpore kvality
Zivota klientu? “* S1, S8, S9 a S12 se snazi o aktivizaci klientd. S1 dodala: ,, Podporovat

V sobéstacnosti, co jesté zvladnout, tak to chceme, aby si udélali sami, snaZime se to

podporit. I kdyz si jen castecné vycisti zuby, tak pak je pecovatelky jeste docisti.* S11
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na tuto otazku odpovédéla: ,, Nenechdvame je samotné na pokoji, chceme, aby chodili
do jidelny a obyvaku mezi ostatni klienty, poustime jim tam filmy. Chodi i do tvorivé
dilny a tam vyrabéji s aktivizacnimi pracovnicemi. S12 odpovédéla takto: ,, Za mé to
,gro‘ je ta osetrovatelska péce. Didle je velmi diilezitd ta empatie a trpélivost. VSichni ti
klienti, co jsou tady, by strasné moc chtéli, abychom si s nimi povidali. Proste zvysit tu
komunikaci. Chytit je treba za ruku, pohladit. Oni se pak zklidni a vypadaji spokojené.
Kdyz je hezky, tak je vyvést ven, do prirody. Najit si na ty lidi cas. Chtélo by to i vice
personalu. A taky by méla za nimi casteji chodit ta rodina. S10 se vyjadfila takto:
,, Ergoterapeutky se s nimi snazi rozvijet tu jemnou motoriku, také jim davaji riizné
hadanky, pak vyrabéji a kresli, opakuji si s nimi rizné pranostiky. A pak take néjaka
rehabilitace a fyzioterapie. “ S3 a S6 se snazi zachovat distojnost, soukromi a udrzovat
bezpecné prostiedi.

Dalsi otazka zné€la nasledovné: ,, Podilite se na realizaci skupinovych aktivit? Jaké
konkrétni aktivity to jsou?* VSechny sestry se shodly na tom, ze o tyto skupinové
aktivity se staraji hlavné ergoterapeutky/aktiviza¢ni pracovnice. Sestry na to nemaji Cas,
spiSe se staraji o zdravotnické véci. S3 dodala: ,, Kdyz mame cas, tak s klienty chodime
V ramci poledniho klidu na prochazku nebo si prohlizime fotografie a vzpominame.
Také trénujeme pamét. Ergoterapeutky s klienty i pecou, chodi do zahrady, staraji se
0 zahony, hraji hry, staraji se o morce.“ S4 odpovédéla: ,, Pokud mam cas, tak se rada
zapojim, treba si s nimi zazpivam nebo zatancim, Doprovazime klienty na ty velké
akce. S8 dodala: ,, Aktivizacni pracovnice pro né vymysli spoustu aktivit, venkovni
kino, peceni, kresleni, jezdi casto do zoo a muzei a taky maji canisterapii. *

Dalsi otazka byla: ,Jak pracujete s biografii?*“ S11, S12, S5 a S8 zminily,
zZe S biografii pracuji jako zdravotni sestry minimalné a néjak nutné to nevyzaduji. Spis
to maji na starost socidlni a aktiviza¢ni pracovnice. Fotografie vSak piijimaji vSechny.
S7 uvedla: ,,Jako zdravotni sestry minimalné, ale jinak se tady s biografii pracuje.
Snazime se ty informace od toho clovéka zarazovat do toho individudlniho planovani,
napriklad, kdyz pil cely Zivot kafe s mlikem, tak mu to kafe s mlikem budeme délat.
Kdyz ma néjaké prani, osobni potreby, tak se mu snaZime v ramci moznosti vyhovet.
Tady tu biografii postupné sepisuje ten klicovy pracovnik. Nekdy ten klient je ve stavu,
kdy uz neni schopen tu biografii poskytnout a nekdy neni schopna a ni ta rodina. “ S4 na
tuto otdzku odpovédéla: ,, Pracujeme s ni hodné, zamérujeme se na ni. Napriklad,
kdyz vime, Ze pan byl myslivec, tak ten rozhovor zamérime tieba do toho lesa, houby

atd. Snazime se mu davat kavu, jakou mél rad. Ta biografie se da vyuzit v ruznych
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castech té péce. Odpoveéd’ od S3 znéla takto: ,, My delame biografii odjakziva. U nds ji
maji vypracovanou vsichni klienti. Klient prijde uz s vypracovanou biografii od rodiny.
Moznda je i vyhoda, zZe tu mame jen 20 lidi, takze si vSichni cteme vSechny, ne jenom toho
sveho klicového klienta. Je to urcite jednodussi si zapamatovat 20 lidi nez 40 a vice.
Vime, ze ten pracoval na zahradé a ten mél doma zvire a prosté, zZe s tim tak néjak
miuizeme pracovat. ““ S1 se K tomu vyjadiila takto: ,, Kdyz ji dostaneme, tak si ji procteme,
abychom védeli néco o tom jejich zZivote, ale ted’ ponovu to vyZadujeme po rodiné
pokazde. Od téch starsich bydlicich klienti, co jsou tady dyl, tak nemame biografii.
Obcas i ty rodiny ji nechtéji napsat nebo jsou i klienti, kteri o tom nechteji mluvit,

I3

protoze méli Spatné zkuSenosti a nechtéji se uz vracet do détstvi a do toho zivota.

7.3.4 Prevence a lé¢ba dekubitii

Otazka k této podkategorii znéla: , Jaké strategie pouzivate Kk prevenci a léche
dekubitu u klientu?“ VSechny sestry ve svych odpovédich zminily pravidelné
polohovani a vyuziti antidekubitdlni matrace a polohovaci pomicky (tzv. hady,
polstare). S12 konkrétné odpovédéla: ,, Promazavame pokozZku. Sledujeme kiizi. Ty
dekubity by spravné nemeély vitbec vznikat, je to podle mé takova nase vizitka. Dbam na
to, kontroluji si ty klienty. Ddle je diilezité to polohovani, strava, hydratace, hygiena.
Nabizime nutridrinky. Nékdy je ten klient v termindlnim stadiu a miZeme délat cokoliv,
a i tak se ten dekubit objevi, i to se stava. Potom tady volime metodu vihkého hojeni ran,
to se osvedcilo. Také mam dobrou zkuSenost se stiibrem. Na kazdou tu fazi toho hojeni
ran je potieba néco jiného.“ S3 odpovédéla podobné: ,, U leZicich klientu vedeme
polohovaci zdaznamy, pracujeme s bazadlni stimulaci, vypodkladame klienty. Mame
| certifikaci bazalni stimulace. Masirujeme klienty, dbame na hydrataci a nutrici. U nds
nemdame zdadné dekubity, a to si myslim, Ze je zndmka dobré péce.” S1 doplnila:

., Kdyz to jde, tak i vysazujeme klienty do komfortu (kresel).

7.4 Komunikace s rodinami klientii
Druha kategorie se zabyva tim, jak jsou podle sester rodiny klientl informovani

0 Alzheimerové chorobé a jaké jsou jejich nejcastéjsi dotazy a obavy.

7.4.1 Informovanost o Alzheimerové chorobé
Prvni otdzka této podkategorie znéla nasledovné: ,,Jsou podle vas pribuzni klientii
nastupujicich do zarizeni socialnich sluzeb dostatecné informovani o tom, co je

to Alzheimerova choroba?** S8, S2 a S11 uvedly, Ze jsou piibuzni celkem informovani,

40



co ta nemoc je, ale néktefi si to nedokazi ptipustit. S12 na to odpovédéla: ,, Mame tu
Jjednu klientku, ktera se opravdu velmi rychle horsi, takze jsem mluvila s jeji dcerou, o té
nemoci nacteno ma, ale protoze je to jeji maminka, tak ona si to prosté nepripusti,
| kdyz to vi, Ze tu nemoc md. Vsechno mi to odkyvala, ale i tak se pak zeptala, kdy se
to zlepsi, co by pro to mohla udélat, aby se to zlepsilo, pritom ji stile opakujeme,
Ze prognoza je Spatna a ze se to nedad vylécit. Takze nekdy opravdu musime opakované
vysvetlovat, co ta nemoc déla a co k té nemoci patri. “ S4 to vnima takto: ,, Nékteri jo,
nekteri vitbec. Ta osvéta je mala. Pribuzni si mysli, Ze to deéla maminka/tatinek
naschval, ze je psychicky vydiraji. Chtéji po nich véci, které uz nezviadaji, ale oni si
proste mysli, ze to zvladnou.” S3 tekla: ,,Nase socidlni pracovnice se snazi, aby ty
informace méli, ale nékteri i tak nemaji. Nékdy mdme pocit, Ze vitbec nevi, coz je
smutny. “ ST se K tomu vyjadtila takto: ,, Vithec. Ja teda tady v domové délam paliativni
péci a co se tyka Alzheimerovy choroby, tak lékar nebo psychiatr by mél informovat
toho cloveka, Ze md prvni stupen té Alzheimerovy choroby, jak se to bude vyvijet, jak
vypadaji konce takového cloveka a uz viastné v té prvni fazi by ho meél seznamit s tim,
Ze by bylo treba sepsat diive vyslovené prani a sepsat celkové néjaké preference, CO Se
tyCe zaveru zZivota a usporddat si svoje veéci, ktery uz nebude schopen, a i néjaka zavet
a usporadat tyhle pravni véci, protoze prijde cas a do deseti let nebude clovek schopen.
Kolikrat, kdyz jsem se dostala na socidlni Setieni, tak uz tam byla pani s pokrocilou
demenci, tak jsem tu rodinu informovala o tom, Ze opravdu je pred pani poslednich par
let a at’ s tim pocitaji.“ Odpoveéd’ od S1 znéla: ,,Jak kdo, podle toho, jak si to sami
dohledaji nebo ziskavaji informace, nékdo ma zkresleny predstavy, jakozZe ten rodic
bude furt stejny, a nechtéji si pripustit, Ze tam dochazi ke zmeénam. I kdyz jsou imobilni,
tak by je chtéli furt vysazovat, nebo aby chodili a nedokdzou pochopit, Ze ta nemoc mu
to uz nedovoluje. *

Druhd otazka byla: ,,Jakym zpusobem komunikujete s rodinami o pokroku
nebo zmeéndach ve zdravotnim stavu jejich blizkych (klientiy)? ““ VSechny sestry se shodly
na tom, Ze rodiny informuji pfevazné telefonicky, a to o jakékoliv zmén¢ ve zdravotnim
stavu klienta. S10 odpovédéla nasledovné: ,, Kdyz prijdou na navstévu, tak jim sdelime,
jak se klient chova a jaké jsou zmeény. Kdyz jsou to diilezité véci, treba kdyz se nasadi
opiatové naplasti nebo kdyz je klient agresivnejsi, tak volame telefonicky. S11 na tuto
otazku odpovéedéla: |, Vetsinou rodinu informuje lékar nebo stanicni sestra, ustné
nebo telefonicky. Stanicni sestra ma k tomu kompetence a vi, co miize od toho lékare

I3

predat dal rodine.” S1 ftekla: , Néjake rodiny se pravidelné chodi informovat,
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nékdo viitbec neprijde a nezajimda se.” S7 se vyjadiila takto: , Diky té paliativé jsme
zacali delat po trech mésicich adaptacni schiizku, kde se probere to, jak si ten clovek
tady zvykl, co se mu libi a co ne, a ptame se vlastné i té rodiny. Dokud je ten klient
orientovany, tak je u té adaptacni schiizky, pokud uz neni, tak uz tu schiizku mame jen
S rodinou. Ja tam jsem za tu paliativu, takze tu rodinu takhle informuji uz dopredu
0 tom, co ta paliativni péce je, a kdyz potom dojde ke zhorseni zdravotniho stavu, tak uz
oni o mné Vi, ja té rodiné pak volam, a kdyz uz je to vhodny nastavit tu paliativni péci,
coz neni tesne pred umrtim, ale je to v dobe, kdy ten clovek se stane plné imobilni
a dezorientovany, tak uz o tom zaciname mluvit, ale o zméné zdravotniho stavu ma
vzdycky informovat lékar potazmo zdravotni sestra. *

Posledni otazka této podkategorie zni: ,, Informujete pribuzné pred odeslanim
klienta do nemocnice nebo az po odeslani? “ Vsechny sestry odpoveédély, ze volaji
rodindm az po odeslani klienta do nemocnice. S1 konkrétné odpovédéla: ,, Vetsinou
informujeme, kdyz si ho prevezme zdachranka. Kdyz jsou to klienti v terminalnim stdadiu,
tak volame rodiné dopredu, jestli ho opravdu chtéji poslat do nemocnice, nebo jestli
toho klienta chtéji nechat tady v klidu, protoze vétsina rodin toho klienta chtéji nechat

tady, vtom domacim prostredi, kdyz se ta smrt blizi.”“ S9 dodala: ,, Po odeslini,

protoze je to kolikrat tak rychly, Ze ani nestihame volat.

7.4.2 Dotazy a obavy rodin

Otézka k této podkategorii zni: ,,Jaké jsou nejcastéjsi dotazy rodin klientii a jak na
né reagujete? “ S1, S6, S5, S2, S11 a S12 odpovédely, Ze se rodiny nejcastéji dotazuji
na zdravotni stav klienta. S10 fekla: ,,Jak se tady klient chovad, jestli si zvykl, co jedl,
co nejedl, jestli se zapojuje do aktivit nebo jestli se mu zménily léky.“ S8 odpovédéla:
., Ptaji se, jestli maminka nebo tatinek umre. Maji obavy z té nadchazejici smrti.“ S3
zareagovala takto: ,, Ptaji se, za jak dlouho si mizZou jejich pribuzného vzit domu
nebo kdy prijit na navstevu. *“ ST dodala: ,, Ptaji se, proc se ten c¢lovéek tak horsi, Ze uz je
nepoznava. Ja je v tu chvili ujistim, Ze ano, takhle ta nemoc pokracuje, takhle to vypada
a bude to horsi. Casto tu rodinu vydési, kdyz ten clovék zacing mit problémy
S polykanim, ale znova je potreba ¥ict, takhle ta nemoc postupuje a my jsme s tim

pocitali.
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7.5 Edukace rodin klientii
V posledni kategorii Se zamétujeme na to, jak sestry realizuji edukaci rodin klientt,
jaké informace a podporu jim poskytuji a také zjiStujeme, kde sestry ziskaly znalosti

0 Alzheimerové chorobé.

7.5.1 Poskytovani informaci o Alzheimerové chorobé

Na tuvod byla polozena otazka: ,,Kde jste ziskala veédomosti o Alzheimerové
chorobe?* S8, S9 a S1 odpovédely, ze ve skole. S9 dodala: ,, Ve skole, na praxi a pak
az \V praci. Praxe je néco jiného nez teorie ze? Zbytek sester odpovédelo, ze ziskaly
védomosti hlavné v praxi. S3 odpovéd€la konkrétné: ,, My jsme absolvovali spousta
seminari, mame certifikaci z alzheimerovské spolecnosti. Takze hlavnée praxi.

Dalsi otazka znéla nasledovné: ,,Jaké informace o Alzheimerove chorobé
poskytujete rodinam klientu? “ S9, S2 a S3 vysvétluji rodinam, Ze se stav klienta mize
rychle zménit a zhorsit, Ze se ta nemoc neda vylécit, a aby se pfipravili na to, Ze uz to
nebude lepsi. S11 odpovédéla: ,, U nékterych klientii ta nemoc postupuje rychle a ty
rodiny jsou pak smutny a odchdzi s placem, Ze je treba ta maminka nepoznala, tak se
Jjim snazZime vysveétlit, Ze to je ta nemoc, takhle to vypadada a bude se to zhorsovat.*
Odpovéd’ od S7 znéla takto: ,, Naucila jsem se mluvit hodné oteviené, nerikat takovy
to asi nebo mozna, ale ta choroba vypada tak a tak, takhle postupuje a s timhle musim
pocitat. Mluvit naprimo, jasné a vystizné a pak, az to prijde, tak se k tomu vracime,
mluvili jsme o tom, cekali to a ono to prislo. “ S8 se vyjadrila nasledovné: ,,Edukujeme
je, kdyz jsou treba ti klienti nezaléceni 7 domova, kdyz jsou treba agresivni, tak jim
vysvetlujeme, Ze pani doktorka psychiatricka jim nastavi néjakou medikaci, a Ze pak
trva dva tydny a dyl, nez ty léky zacnou zabirat.” S5 tekla: ,, Informujeme je o téch
moznych zméndach v chovani, jak se to projevuje. Dost casto jsme tady u klientii resili
ztratu penez nebo Sperkii a jinych véci, kdy nam ty rodiny nevérily, Ze jsme ty penize
neukradli. Takze se snazime vysvétlovat, Ze tohle u té nemoci byva, Ze takto klienti
zapominaji.“ S6 dodala: ,, Vétsinou co se tykda zmény stavu toho klienta. Nekdy si s tou
rodinou promluvime sami, nekdy si chtéji promluvit spis s lékarkou, ktera jim to vice
vysvetli.

Nasledovala otdzka, jaké metody a materidly sestry pouZivaji, pokud rodina nemé
zadné znalosti o Alzheimerové chorobé. S7, S11, S1 uvedly, Ze nemaji Zadné brozury,
ani jiné materialy, pouze dovysvétli, na co se eventualné jesté ti pribuzni zeptaji. S7

tekla: ,, Cerpdame hlavné ze své hlavy.” S2 odpovédéla: ,, Rodiny edukujeme pii osobnim
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rozhovoru nebo je odkdazeme na internet. “ S4 odpovédéla takto: ,, Mdame tu brozury od
Ceské alzheimerovské spolecnosti. “ S10, S12, S3 uvedly, Zze maji také brozury, které
poskytuji rodindm. S6 odpovéd€la konkrétné: ,, Mdame spoustu brozZur, sestiicky jsou
vzdélané, takze i ty poskytuji informace. S5 se vyjadrtila nasledovné: ,, Doktorka sem
dochazi kazdy tyden, takze ty informace muze poskytnout ona.” S9 se vyjadrila takto:
Mame tady rizné brozury a knizky. Jsou tam i ruzné pribehy, jak ta nemoc postupuje
a jak ta rodina jednala, takze se v tom ta rodina miize videt a Ze je to normalni.

Navazali jsme dalsi otazkou, zda by sestry jest¢ doporucily néjaké dalsi zdroje
informaci nebo podporu rodinam klientt. S1, S2, S9 a S8 by doporudily internetové
stranky Ceské alzheimerovské spole¢nosti a rizné knihy a filmy (Pordd jsem to jd,
Tancuj, Matyldo). S4, S12, S8, S11 a S6 by pfibuznym klientd doporudily, aby se
obratili na Iékate. S5 tekla: ,, Hlavné ten doktor, ma to vétsi vahu, nez kdyz to reknu jd,
ta autorita je tam jina.” S6 jest¢ dodala: ,, néjaky vétsi zdjem od téch rodin
ale nevnimame. “ S7 odpovédéla: ,,Ta podpora viastneé musi byt hned ve chvili, kdy
to doktor sdéli tomu pacientovi, potazmo i té rodine, tam by vlastné meéla byt ta
nejmasivnéjsi edukace, protoze kdyz ten clovék odejde od doktora s tim, ze ma néjaké
prvni znamky té Alzheimerovy choroby, tak ta rodina nevi, s ¢cim ma pocitat, takze tam
Jje ta podpora dulezita. “ S3 na otazku odpovédéla takto: ,, Mame tu dost knih. Taky nds
napadlo, zZe by bylo docela fajn, kdyby Slo, aby se i nékteri rodinni prislusnici mohli

zucastnit néjakych téch seminari. Aby si uvedomili, co to obndsi.

7.5.2 Zapojeni rodin

Otazka k této subkategorii znéla: ,, Informujete rodiny o moznostech zapojeni se do
péce o své blizké? “ Vsechny sestry se shodly, Ze rodiny o téchto moznostech informuji.
S5 odpovédéla takto: ,,4no, ale stalo se nam dvakrat, Ze rodina treba prisla, ze bude
koupat babicku, trvalo to chvilku a potom prestali. Pri tom nastupu maji ten zdpal,
ale pak to opadne. “ S9 na tuto otazku odpovédéla: Informujeme, chceme. Nabadame je,
aby treba zkouseli krmit, ale vétsinou mame spis negativni odezvu, rodina se tieba boji
a nechce to pak délat. “ S3 tekla: ,, Oni to vi, chodi klienty nékdy i krmit. Vi, Ze muzZou
prijit kdykoliv. “ Odpoveéd’ od S8 znéla: ,, Snazime se, aby rodina chodila na navstévy.
Klienti se pak hned zméni, rozzari se jim oci.* S5 se vyjadrila nasledovné: Informujeme,
a i je zZadame o spolupraci pri doprovodu na vysetFeni. Dost nam to pomiizZe,
Ze nemusime vysilat nase zaméstnance. Celkové je to zapojeni rodiny dulezité. "

S6 odpovédéla: ,, Snazime se a chceme, aby udrzovali ten osobni kontakt s tim klientem,
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aby byl klidnéjsi. Chodi s nimi na spolecenské akce, do parku na prochazku.’
S7 odpovédéla na tuto otazku takto: ,, Ano, my potiebujeme, dokud to jde, hlavne ucast
pri doprovodu na vysetreni k lékari, protoze je to hodné tady na tom persondlu, ti lidi
jezdi porad nékam na vysetieni a nékdy je to maximdalné vhodny, aby u toho byla ta
rodina. Je moznost se ucastnit i podavani stravy, nékdo si chce toho klienta i vykoupat,

ale neni to tak casty. Nebo donesou néco dobrého a vyvezou si klienta ven na

prochdzku. “
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8. Diskuze

Tato cast bakalaiské prace se zamétuje na porovnani dat ziskanych prostiednictvim
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru sestavené¢ho na zakladé stanovenych vyzkumnych cilt.
Prvnim cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o Kklienty s Alzheimerovou
chorobou v zafizeni socialnich sluzeb. Druhy cil se zaméfuje na piistup vSeobecnych
sester k informovani rodin klientd s Alzheimerovou chorobou. Tteti cil zjistuje, jak
vSeobecné sestry realizuji edukaci rodin klient s Alzheimerovou chorobou. Vyzkumny
vzorek tvotilo 12 vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro seniory a v domovech
se zvlaStnim rezimem. Nasledujici Cast textu se bude veénovat komparaci zjiSténi
S dostupnymi zdroji.

Prvni vyzkumna otazka je zamétfena na specifika oSetfovatelské péce o klienty
s Alzheimerovou chorobou vV zafizeni socialnich sluzeb. Weller a Budson (2018)
udavaji, ze Alzheimerova choroba ovliviiuje kognitivni funkce, véetné paméti a jazyka
a miiZze zpusobit vyrazné zmény v chovani a schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti.
Sestry, které byly dotazovany, identifikovaly kli¢ové ptiznaky Alzheimerovy choroby,
jako jsou zapomindni, dezorientace, zhorSena kratkodoba pamét, ztrata schopnosti
sebepéce a zmény v chovani. S7 konkrétné odpovédéla: ,,Zména v chovani je mozna
dana i tou dezorientaci. Napadd mé slovo nediivera, Ze tim, jak se oni ztrdceji 7 té
reality a uz nedokdzou rozlisit, co je realita a co se odehrdva jen v jejich hlave. Vic se
uzaviraji sami do sebe nebo naopak jsou agresivngjsi.“ S postupem Alzheimerovy
choroby se mohou u pacientli projevit dalsi symptomy, které sice nejsou soucasti
zakladnich pfiznakli onemocnéni, avSak vyznamné ovliviiyji kvalitu zivota pacienta
I jeho rodiny. Mezi tyto symptomy patii napf. deprese, Gizkost, agresivita, apatie, bludy,
halucinace iemoéni oploitélost (Cechova et al., 2019). Pokud jde o komunikaéni
techniky, sestry cCasto pouzivaji jednoduchy jazyk, kratké véty a nonverbalni
komunikaci. S12 zdiraznila vyznam empatie a naslouchani klientim, aniz by vyvracela
jejich mySlenky. S3 uvedla, ze je dilezit¢ pfistupovat ke kazdému klientovi
individualné, zatimco S7 zdlraznila stabilni prostfedi a persondl jako klicové faktory
pro efektivni komunikaci. S9 zminila dulezitost trpélivosti pii komunikaci s klienty. Dle
mého nazoru, uplatituji dotazované vSeobecné sestry kvalitni komunikaéni techniky.
Agresivni chovani u klientd s demenci mutze byt vyvoldno rGznymi faktory,

napt. fyzickd bolest, vedlejsi uCinky 1ékl, ztrata pecovatele, na kterého byl klient
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zvykly, nebo nové a neznamé prostiedi, napt. hospitalizace v nemocnici. Pro zmirnéni
stresu u klientd s demenci je dulezité uplatnit citlivy a trpelivy pfistup a verbalné
I neverbaln¢ je ujistit o bezpe¢i (Judd, 2017). Podle S3 je dulezité, aby se ke kazdému
klientovi pfistupovalo individudlné, protoze ma kazdy klient jiny stupenn demence.
Ke kazdému klientovi by se mélo pristupovat zeptedu, aby nas mohl vidét a necitil se
ohrozen. To potvrzuje Banovic et al. (2018), ktery udava, ze pro efektivni komunikaci
je dilezité pristupovat k pacientovi s demenci vzdy zepiedu, dbat na udrzovani o¢niho
dotek ruky. Je nezbytné zajistit také klidné a nerusené prostfedi, mluvit pomalu,
pouzivat kratké véty, respektovat pacienta a mluvit s nim jako s dospélym. Podle S12
by Kklienti opravu chtéli, aby si s nimi n€kdo povidal, chytil je za ruku, pohladil. Klienti
se pak zklidni a vypadaji spokojené. Dale techniky reminiscence, jako je pouzivani
fotografii, hudby nebo filmd, jsou rovnéz uinnymi nastroji pro zlepSeni nalady
a snizeni uzkosti. Cim vice p¥ijemnych pocitd klient zaZiva pii vzpominani na uplynulé
zazitky, tim pozitivnéjsi je celkovy dopad na jeho psychiku (Malikova, 2020). Vyzkum
tak potvrzuje, ze reminiscence nejen podporuje emocionalni pohodu, ale také stimuluje
kognitivni funkce. Pouziti Mini-Mental-State Examination (MMSE) jako nastroje pro
hodnoceni kognitivniho stavu klientd je béznou metodou, jak ukazaly odpovédi
vSeobecnych sester. MMSE hodnoti kognitivni funkce a vyuziva se k diagnostice
a odhadu zavaznosti demence (Vostry, 2023). Nekteré vSobecné sestry vSak uvedly,
ze testy provadi psycholog, coz muize vypovidat o riznych pfistupech k hodnoceni
kognitivniho stavu, organizaci a odbornych dovednostech v rdmci daného zafizeni.
Neékteré vseobecné sestry (S1, S8, S9 a S12) kladou diiraz na aktivizaci klientil
a podporu jejich sobéstacnosti. S1 naptiklad zdiraznila podporu samostatnosti, kde
i malé ukony, jako CiSténi zubl, jsou cenény. Tento pfistup odpovida soucasnym
standardim v geriatrické péci, které podporuji sobéstacnost u seniord. Podpora
sobéstacnosti je kliCovou soucasti pée o nemocného s demenci. PeCovatelé by méli mit
odpovidajici kvalifikaci a trpé€livost k tomu, aby postupné podporovali nemocné ve
zlepSovani jejich schopnosti provadét samostatné kazdodenni Cinnosti. Je dileZzité
pfistupovat k nemocnému s ohledem na jeho moznosti a dovednosti, a vzdy brat
v uvahu jeho schopnosti (Fertalova a Ondriova, 2020). Dale byly zkoumany nejcastéjsi
davody odeslani klienta do nemocnice. Nej¢astéjSim diivodem, jak uvadi vétSina sester,
jsou pady. Tato zjisténi ukazuji na vyznamnou roli, kterou pady v péci o seniory hraji,

a na to, jak mohou tyto udalosti ¢asto vyzadovat dalsi 1ékafskou intervenci. Kazdoro¢né
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pfiblizné jedna tretina lidi starSich 65 let zazije pad, pricemz u osob nad 80 let tento
pocet stoupa na vice nez 50 %. Srostoucim poctem starSich jedinct se zvySuje
| frekvence padu vedoucich k hospitalizacim. Vzhledem k pifedpokladanému narustu
populace v geriatrickém véku se do roku 2030 ocekava, Ze hospitalizace starSich
pacienti pro urazy zpusobené padem, bude v budoucnu piedstavovat vyznamny
problém (Rau et al., 2014). Dalsim divodem jsou infekce mocovych cest, jak zminily
S12 a S8. Mocové infekce jsou u geriatrickych pacientli bézné a spadaji do kategorie
komplikovanych infekci mocovych cest, coz je disledkem ptirozenych zmén v téle
gerontologickych pacientli. Mnozi starS§i pacienti, zejména muzi s obstrukci pod
mocovym méchyfem, maji zavedeny permanentni mo¢ovy katétr. Zeny po menopauze
trpi poklesem hladiny estrogentli, dochazi ke ztenceni sliznic v pochvé a v mocové
trubici, coz zvysuje jejich nachylnost k mo¢ovym infekcim (Romzova, 2013).

Vétsina aktivit zaméfenych na rozvoj kognitivnich a motorickych dovednosti
je v kompetenci ergoterapeutek a aktiviza¢nich pracovnic. V domovech pro seniory je
klientim zajiSténa Siroka skala aktivit zamé&fenych na podporu kvality jejich Zivota.
Klienti jsou také povzbuzovani k ucasti na spole¢nych aktivitach, napt. promitani filmu,
zpivani, hadanky, peceni, navstévy tvotivych dilen, kde mohou vyrabét nebo kreslit. Je
kladen diraz i na fyzickou aktivitu. Klienti chodi na rehabilitace, prochazky
nebo i specialni terapie jako je canisterapie, a ucastni se kulturnich akei, véetné navstév
z00 a muzei. Dulezitou soucasti je také osobni kontakt a komunikace, naptiklad drzeni
za ruku a povidani si, které pfispivaji k emocionalni pohodé klientd. To ukazuje na
rozdeleni roli mezi zdravotnickym personalem a aktivizaénimi pracovniky. Sestry
mnohdy nemaji ¢as se zapojovat do téchto aktivit, ale mohou se castnit, pokud maji
moznost. S3 se Kk témto aktivitim vyjadtila nasledovné: ,, Pokud madam cas, tak se rada
zapojim, treba si s nimi zazpivam nebo zatancim. Doprovazime Klienty na ty velké
akce.” S3 a S6 kladou diraz na dustojnost a soukromi, jenz je dulezité pro psychickou
pohodu seniord. VSichni pfijemci pé€e maji pravo na individualni zachazeni, diistojnost,
autonomii a moznost volby, respekt, soukromi, pokud je to mozné a v maximalni mozné
mife, a individualizaci poskytované péce a sluzeb (Johs-Artisensi a Hansen, 2022).
Rozhovory ukazuji, Ze s biografii pracuji vSeobecné sestry, socialni pracovnice
a také aktivizacni pracovnice. Zatimco nékteré sestry (S11, S12, S5 a S8) uvadéji, ze se
0 biografii zajimaji minimalné a spoléhaji se na ostatni pracovniky, S3 a S4 povazuji
préaci s biografii za zasadni soucdst své prace. S3 zmifuje, Ze biografie klientli jsou

bézné vypracovavany V jejich zatizeni. S1 dodala, Ze v soucasné dobé vyzaduji biografii
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od rodiny vzdy. Stava se, Ze ji nékdy rodiny odmitaji poskytnout, nebo klienti nechtéji
0 své minulosti mluvit, protoze méli $patné zkusenosti a nechtéji se vracet do minulosti.
Z odpovédi vyplyva, Ze biografie je vyuzivana riznymi zplsoby. Napiiklad S7 a S4
zduraznuji, jak dilezité je integrovat biografické informace do individualniho planovani
péce, napiiklad poskytovani oblibenych potravin nebo zaméfeni rozhovorti na zajmy
klienta. S4 konkrétn¢ uvadi, Ze biografie lze vyuzit v riznych aspektech péce
aumoznuje personalizaci péce. Tento pfistup zlepSuje kvalitu zivota klientd tim,
7e respektuje jejich osobni historii a preference. Dle Prochazkové (2014) usnadiuji
poznatky z biografie seniorim Iépe se pfizpisobit novému prostiedi, zachovat staré
zvyky a tradice, coz piispiva k jejich pocitu bezpeci. Dava jim to pocit, ze stale nékam
patii a Ze jsou pro n€koho duleziti. I kdyz nemizeme zcela nahradit domaci prostiedi
Klienta, prace s biografii muze usnadnit jejich adaptaci na nové podminky. U klientl
s demenci se nesnazime zlepsit jejich kognitivni funkce, ale spiSe se zaméfujeme na co
nejdel$i udrzeni schopnosti a dovednosti v kontextu s jejich zivotnimi zku$enostmi
a zvyklostmi.

V ramci prevence a 1écby dekubiti zdiraziuji vSechny sestry dileZitost
pravidelného polohovani, pouzivani antidekubitalnich matraci a polohovacich pomicek.
S12 a S3 specifikuji, ze polohovani je klicové, stejné¢ jako péce o pokozku, hydratace
a vyziva. S12 navic zminuje pouziti vlhkého hojeni ran a stfibra jako efektivni metody
pro 1é¢bu dekubiti. Tyto piistupy ukazuji na komplexni prevenci dekubitd, a jejich
efektivni 1é¢bu. Podle klinického doporu¢eného postupu (KDP) (2020), ktery se zabyva
prevenci a 1écbou dekubiti je vyziva klicova pro prevenci a lécbu dekubitd, protoze
vSechny organové systémy vyZaduji makroziviny a mikroziviny pro rist, vyvoj,
udrZzovani a obnovu télesnych tkani. Dobfe Ziveni jedinci maji niZsi riziko vzniku
dekubitli ve srovnani s podvyZivenymi. Problémy s integritou kliZze se vSak mohou
objevit u obou skupin. Podvyziva je spojena s vys$§im rizikem vzniku dekubitt, jejich
zavaznosti a del$i dobou hojeni. Polohovani je provadéno za ucelem snizeni doby
aintenzity tlaku na predilekénich mistech a zlepSuje pohodli, hygienu, diistojnost
a funk¢ni schopnosti pacienta. S12 a S3 zdaraznily dualezitost pravidelné kontroly a péce
o pokozku, v€etné¢ promazdvani a sledovani stavu ktlize, aby se zabranilo vzniku
dekubitii. S12 také zminila, ze by dekubity nemély vznikat, pokud je péce kvalitni, coz
povazuje za ,,vizitku® zatizeni. Z odpovédi sester vyplyva, Ze efektivni prevence a 1é€ba

dekubitt je vysledkem multidisciplinarniho piistupu.
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Druhda vyzkumna otazka zkouma pfistup sester k informovani rodin klientd
s Alzheimerovou chorobou. Na uvod byla sestram polozena otazka, jak jsou podle nich
piibuzni klientl informovéni o této nemoci. S4, S7 a S1 zaznamenaly, ze piibuzni
klientl Casto nemaji dostateéné informace o problematice Alzheimerovy choroby. To
muze zahrnovat nepochopeni progrese choroby, ocekavani ohledné zlepSeni
zdravotniho stavu nebo neschopnost piijmout skutecnost, ze nékteré zmény jsou trvalé.
S12 a S1 zdiraznily, ze, 1 kdyZ jsou piibuzni informovani, Casto odmitaji plné
akceptovat realitu nemoci. Ptaji se na moznosti zlepSeni nebo 1éCeni, i kdyz jsou
informovani o nezvratné povaze Alzheimerovy choroby. Nekteré sestry zminily,
ze musi opakované vysvétlovat, jak nemoc ovliviiuje klienty a jaké jsou jeji ptiznaky
aprojevy, coz poukazuje na potiecbu kontinualniho vzdé€lavani ptibuznych. Sestry
poskytuji informace o zménach ve zdravotnim stavu klientli prostfednictvim né€kolika
kanald. Sestry S10, S11 a S1 uvedly, Ze rodiny jsou casto informovany telefonicky,
zejména pii vyznamnych zménach, jako je zhorSeni zdravotniho stavu nebo nasazeni
nové medikace. S7 zminila, Ze pravidelné adaptacni schizky, které se konaji kazdé tfi
mesice, poskytuji ptilezitost pro podrobnéjsi diskusi o stavu klienta a jeho potiebach.
S10 a S11 zdGrazivuji, ze dilezité informace jsou ptfedany hlavné 1ékati nebo stani¢nimi
sestrami, coz zajistuje, ze rodiny ziskaji pfesné a odborné informace. S7 upozoriuje
také na diilezitost v€asného a jasného informovani rodin o diagnéze a jejim priibéhu,
vcetné aspektll, jako jsou pravni zélezitosti a planovani zadvére¢né faze Zivota. VSechny
sestry uvedly, Ze rodiny jsou informovany o pfevozech do nemocnice obvykle az po
odeslani klienta. S9 vysvétlila, Ze vzhledem k rychlosti situace, kdy je potteba klienta
prevézt do nemocnice, neni vzdy mozné informovat rodinu pifedem. S1 zminila,
ze v piipadé klientd v termindlnim stddiu jsou rodiny pfedem informovany
0 moznostech, zda chtéji klienta ponechat v zatizeni, nebo pfevézt do nemocnice. Tento
ptistup by mohl rodinam 1épe pomoci pfipravit se na budoucnost a zvladat emoc¢né
narocné situace. Rodiny se nej€astéji dotazuji na zdravotni stav svych blizkych, jejich
chovani, stravovani a ucast na aktivitach. Jak uvadi S8, casté jsou také otazky tykajici se
nadchazejici smrti. Sestry S3 a S7 se Casto setkavaji s dotazy, pro¢ se zdravotni stav
klienta zhorSuje, a jsou nuceny vysvétlovat progresi nemoci a pfipravovat rodiny na
dalsi zhorSovani zdravotniho stavu.
Malikova (2020) uvadi, ze informovani ptibuznych a blizkych osob o prubéhu 1écby,
reakcich a ucincich ma mnoho pozitivnich aspekti. Tato spoluprace s rodinou muze

zlepsit vztahy mezi rodinnymi piisluSniky a persondlem. Ptibuzni se citi spokojené;si,
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protoze mohou byt uzite¢ni svym rodinnym piisluSnikim i béhem pobytu v zatizeni
a neciti se tak pouze jako pasivni pozorovatelé. Pokud rodina vnima, Ze je zapojena do
péce a je informovana o stavu svého blizkého, je vétsi pravdépodobnost, ze bude chodit
na navstévy castéji, a to muze prispet k lepsi psychické pohodé klienta.

Ttreti vyzkumna otazka zjiStuje, jak sestry realizuji edukaci rodin klientd. Na tivod
byla sestram polozena otazka: ,,Kde jste ziskala vedomosti o Alzheimerove chorobeé?
Sestry ziskaly znalosti o Alzheimerové chorobé predevsim béhem svého vzdElavani
a praxe. Nekteré z nich uvedly, ze ziskaly teoretické zaklady ve Skole, avSak klicové pro
né byly zkuSenosti z praxe. S3 zminila, Ze absolvovala i specializované seminate. Sestry
edukuji pfibuzné o zménach v chovani klienta, jako je agresivita, ktera muize byt
zvladnuta predepsanou medikaci od psychiatricky, pfi¢emz Gc¢inek 1€k mize nastoupit
az po dvou tydnech. Myslim si, Ze pfi praci s agresivnim klientem je kliCové zistat
klidny, identifikovat spoustéCe agresivniho chovani a ptizplsobit komunikaci tak,
aby se minimalizoval stres. Nelze se spoléhat pouze na medikaci. Sestry poskytuji
rodinam S§iroké spektrum informaci o Alzheimerové chorobé. Tyto informace zahrnuji
detaily 0 povaze a prub&hu nemoci, jeji ptiznaky a nevratnost stavu. Malikova (2020) ve
své publikaci uvadi, ze edukace piibuznych je velmi dilezita, zejména v souvislosti
s progresi zdravotniho stavu klienta a dal§imi lécebnymi a oSetfovatelskymi postupy.
Vseobecné sestry upozorfiuji na moznost rychlé progrese nemoci, coz byva pro rodiny
Casto t¢zké pifijmout. Dale sestry vysvétluji, jak nemoc postupuje a co lze ocekavat,
aby rodiny mély jasnou piedstavu o tom, jaké zmény nastanou. Oteviena a pifima
komunikace je kli¢ova pro pochopeni, jak se nemoc vyviji a jaké jsou jeji dasledky.
K edukaci rodin vyuzivaji vS§eobecné sestry rizné edukacni materialy. Zatimco nékteré
nemaji k dispozici zadné brozury, S4 a S10 poskytuji rodindm informaéni brozury od
Ceské alzheimerovské spoleénosti. Nékteré sestry také odkazuji rodiny na internetové
stranky nebo doporucuji odbornou literaturu a filmy, jako dalsi zdroje informaci. Sestry
se snazi rodiny informovat o moznostech zapojeni se do péfe o své blizké.
| kdyZ nékteré rodiny projevuji ze zacatku zajem, ktery mize ovSem Casem opadnout,
jak zminila S5. I kdyz nckteré rodiny vSak pokracuji vucasti na péci,
naptiklad pti krmeni nebo doprovodu na lékafska vySetfeni, coz je vyznamna pomoc
pro personal. S6 a S7 zdlraznily, Ze osobni kontakt a zapojeni rodiny muize klientim

udrzet klid a zlepsit celkovou pohodu.
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9. Zavér

Tato bakalarska prace s nazvem ,,Alzheimerova choroba z pohledu geriatrické
oSetiovatelské péce” se zabyvala oSetfovatelskou péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou v zafizenich socialnich sluzeb. V bakalaiské praci byly stanoveny tii cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o klienty s Alzheimerovou
chorobou. Druhym cilem bylo zkoumat piistup vSeobecnych sester k informovani rodin
klientd s Alzheimerovou chorobou a tfetim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak
vSeobecné sestry realizuji edukaci rodin klienti s Alzheimerovou chorobou.
V souvislosti s témito cili byly stanoveny tifi vyzkumné otazky, které zkoumaly
specifika oSetfovatelské péce o klienty s Alzheimerovou chorobou, ptistup vSeobecnych
sester k informovani rodin klientd a zpusoby, jak vSeobecné sestry realizuji edukaci
rodin klientd.

Dle mého nazoru jsou vSeobecné sestry dostateéné informované o specifikach
Alzheimerovy choroby a projevuji dostatek empatii a trpélivosti, jelikoz ma kazdy
Klient jedinecné potieby a preference. Tyto individuality by mély byt zohlednény
vSeobecnymi sestrami, které by tomu mély pifizptsobit oSetfovatelskou pééi. VSeobecné
sestry se soustfedi na efektivni komunikaci s klienty a jejich rodinami. Pfi komunikaci
s klienty pouzivaji jednoduchy jazyk, pomalé tempo a neverbalni komunikaci.
Doporuceni zahrnuji zlepSeni edukacnich programl pro sestry, posileni dostupnosti
informacnich materiald pro rodiny a podporu multidisciplindrniho pfistupu k péci.
Vyzkum tak pftisp€l k lepSimu pochopeni role vSeobecnych sester v péci o klienty
s Alzheimerovou chorobou a rozpoznal oblasti, kde je mozné zlepsit kvalitu péce
a podpory pro rodiny klientt. Pfi praci s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou je
zdiraznéna dilezitost empatie, individualniho pfistupu a kontinualni podpory.

Bakalafska prace mize byt zdrojem informaci pro zdravotnicky personal, ktery se
setkava s pacienty s Alzheimerovou chorobou, ¢imz mize pomoci K lepSimu
porozuméni Specifikim této nemoci a jejim dopadiim na pacienty a jejich rodiny. Prace

muZe navic slouzit jako vzdélavaci material pro studenty oSetfovatelstvi.
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11. Seznam p¥iloh
Ptiloha ¢. 1 — Mini-Mental State Examination test
Ptiloha ¢. 2 — Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)
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Ptiloha ¢. 5 — Vyzkumné otazky k bakalaiské praci

Ptiloha ¢. 6 — Informovany souhlas
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12. P¥ilohy

Priloha €. 1 — Mini-Mental State Examination test

Tab. 20 Mini-Mental State Examination (Folsteinilv test kognitivnich funkci)

1. Orientace
Poloite pacientovi 10 otazek. Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
= Ktery je nyni rok?
= Které je ro¢ni obdobi?
= MiZete mi Fict dne$ni datum?
= Ktery je den v tydnu?
= Ktery je nyni mésic?
= Ve kterém jste staté?
= Ve které jste zemi?
= Ve kterém jste mésté?
= Jak se jmenuje tato nemocnice? (oddéleni?, ordinace?)
= Na kterém jste patfe?

— bk ek ek ek ek ke

2. Pamet
Vysetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta — napf.
zidle, okno, pero) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou spravnou
odpovéd je dén 1 bod.

3. Pozornost a pocitdni
Pacient je vyzvin, aby odeéital 7 od &isla 100, a to 5% po sobé. Za kazdou 5
spravnou odpovéd je 1 bod.

4. Krdtkodobd pamét (= vybavnost)
Ukol zopakovat 3 predtim vyjmenované predméty (viz bod 2).

5. Reé, komunikace a konstrukéni schopnosti
(spréavnd odpovéd nebo splnéni tkolu = 1 bod)

Ukazte pacientovi 2 pfedméty (napf. pero, hodinky) a vyzvéte ho, aby je 2
pojmenoval.

Vyzvéte pacienta, aby po vis opakoval:
— Zadni ale

— Pokud

- Kdyby

Dejte pacientovi 3stupiiovy pfikaz: ,Vezméte papir do pravé ruky, pfelozte ho
napil a polozte ho na podlahu.”

Dejte pacientovi pfeist papir s ndpisem ,Zaviete oéi". 1

Vyzvéte pacienta, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a pfisudek). 1

Vyzvéte pacienta, aby na zvla$tni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy. Jeden 1
bod se udéluje, pokud jsou zachoviny viechny thly a protnuti vytvari
Etyfihelnik.

Hodnoceni: 0-10 bodii: tézkd kognitivni porucha, 11-20 bodii: stfedné tékad kognitivni porucha,
21-23 bodit: lehka kognitivni porucha, 24-30 bodii: pasmo normdlu
(Pokornd a kol., 2013, s. 140-142; Jirdk, 2004, s. 186)

Zdroj: Demence — hodnotici techniky a ndstroje — Satekova a kol., 2021. Str. 461-463
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Piiloha ¢. 2. — Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

Jméno a pfijmeni Administrator

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Datum narozeni Pracovni diagndza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravik . levak . ambidexter .

Dosazeny stupen vzdélani

DATUM VYSETRENI

e

SUBSKORE —
Pozornost a orientace  Glcha €. 1,2, 3 18 Pat:}
Pamét dlohaé. 4,5,6, 17,18 26 126
Slovni produkce Uloha &. 7a, 7b na Mna
Jazyk dloha ¢. 8a, Bb, 9, 10a—c, 11,12, 13 26 126 g
Zrakové-prostorové schopnosti Uloha ¢. 14a—c, 15, 16 6 e é‘)
CELKOVE SKORE
ACER | /100 | /100
MMSE | /30 | /30
1. ORIENTACE
B Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den vtjdnu?| | 6. Ve kterém stété se nachazime? [ ] (Guim0-10) | (Skim 0-10)
2. Kolikétého je dnes? || 7. veterém jsme mests? [ ] | — | | | — |
3. Ktery je mésic? || 8.vekterém jsme kraji nebo oblasti? [ ]
4. Kiery je rok? l:l 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? l:l I:I I:I
5.Které jerogniobdobi? | | 10.Na kterém poschodi se nachézime? | | e e Cu.-DI
B U otdzky & 2 tolerujemne = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime ndsledovné: <C
jaro - bfezen, duben, kvéten; léto — Eerven, dervenec, srpen; podzim - 24fi, fijen, —
listopad a zima — prosinec, leden, inor. NevyZadujeme tedy znalost piesnych =
astrononickych pfechodi jednotlivjch ro&nich obdobi. U otédzky & 6 doporuéujeme L
uznat odpovéd republika nebo Cesko. U otézky €. 8 doporuujeme v pripadé o
testovani v Praze uznat i Stiedotesky kraj. o
Kazdd sprivnd odpovéd se hodnoli 1 bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVAN clTJ
B Reknéte pacientovi: %
Miizeme si nyni vyzkouet Vadi pamaf? Reknu Vém 3 slova. Pokuste se je po mné (Skdre 0-3) (Skare 0-3) o
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vs na tato slova znovu zeptam.” :l I:l (e
~
topata | | satek || viza[ | ACE ACE E
B Slova vyslovujte zietelng a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pakud si I:l l:l
je pacient nevybavi, opakujte je nejvice jedté 3x, neZ se je naudi. Jinak bude zkreslen MNVISE WIVISE
vysledek poloZky vbavnost. o
Zapoditejte 1 bod za kazdé spravné opakované slovo pouze pri PRVNIM opakouvdni

ADOEMERDDKSKT KIIEATTIVN] TEST » Prond veros kit Sebed koot esalagie  roce: 2008 22 pacpury iy Plzee Y raca 20110 22 padgory firey Phizer wranend doe M0 A

PR, Phie Wkstavou Retsavou, P02 AD Casia, Praha.
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3. POZORNOST A POCITANI

4

B Pozidejte pacienta: g
.Nyni odeéitejte od ¢isla 100 opakované ¢&islo 7, tedy sto minus sedm, (Skére 0-5) (Skdre 0-5) wn
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.” [:] ‘:] o»
100 mjos| |mies| | ki | oj72[ |pjes| | = = [

B Instrukci se snaZte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji doty&ny nepochopi. V priib&hu g
odediténi jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte ode&iténi, a2 osoba odedte 5x ,:] D =
za sebou. Jestlize posuzovany tento (kol nedokaZe nebo nechce provést, vyzvéte ho: o
L Hiaskuijte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hiaskujte slovo POKRM MMSE MMSE o
po jednotlivych pismenech pozpatku.”

Za kazdou spra; dpoved pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a dale odecitd/ hldskuje
sprdvné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodi. Napi: MROKP = 3 body. :

h

= Reknéte pacientovi: (Skére 0-3) | (Skdre 0-3)

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.” D :]
s | o[ | vl ]
Za kazdou sprivnou odpoved zapoctéte 1 bod. Na poradi slov nezalezi l:l [:]
MMSE MMSE
®m Reknéte pacientovi:
Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné vSechny o) St
lidaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vse dobie nauéit. Na konci [:I
testovani se Vas na véechny tdaje budu ptat.* ACE ACE :E

B Pfedteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta viechny tidaje zopakovat. ol
Timto zplisobem provedeme celkové 3x. =
Za kazdou sprivnou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitivime pouze tieti pokus.

1. pokus 2. pokus 3. pokus

Martin Dvorék ([

Sadova tfida 73 ---

Krdlovice [ —

Sobéslav —

B Zeptejte se pacienta: ~ (Skore 0-4) (Skore 0-4)

Kdo je soudasnym predsedou viady (premiérem)? B !:]
Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897 ACE ACE
Kdo je sou¢asnym prezidentem Spojenych statli americkych?
Ktqrjmmwthrbkycthﬂinvm1m
Za kazdou spritnou adpovéd pridélime 1 bod. |

7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,P* LS

7a Pismena Pocetslov  Odpovida

B Reknéte pacientovi: [T
MV‘mM%W:MnVﬁmdkmmm >17 7 g
co nejvice slov, pismenem zaéinaji. Nesmi to jména osob ani 14-17 6 -
mést, ani nesmite vyjmenovévat slova se stejnym slovnim zakladem. Naprikiad 144 . =),
od pismena ,B“ maji stejny slovni zéklad slova: bydlet, bydlime, bydli§té, bydii = (=)

Jste pripraven(a)? MiZeme za¢it? Mate jednu minutu na to, abyste 810 4 o
vyjmenoval(a) co nejvice slov, kteréd zaéinaji na pismeno ,P“. Ted'!" o 5 n:
1 8 15 22 s Y ‘&
2 9 16 28 2.3 1 Z
3 10 17 24 =

<2 0 >
4 1 18 25 3
5 12 19 =5 (Skore 0-7) | (Skore0-7) €D
6 13 20 27
, 1 o » E .
Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skore. . RE
HOOENEROONSKY KDGATTVNTEST « i S i 2008 1 ppery vy o ¥ race 2010 2 padgry ey Pl e W0 A Bt PAD. ¢ . Mk Rtsveu DD st P
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7. SLOVNiI PRODUKCE - zvifata

7b Zvifata Patet siov oc::h:gna
m  Aeknéte pacientovi: o = Ll
Myni je Vadim ikolem vyjmenovat co nejvice zvifat, kterd zndte. Slova mohou (@]
in iv pismenem. Na tuto lilohu méate opét jednu minutu. Jste 17-21 6 X
pfipraven/a? MiZeme zaéit? Ted!” 14-16 5 -
1 9 17 25 11-13 4 8
2 10 18 26 9-10 3 x
3 11 19 27 7-8 2 [m
4 12 20 28 5-6 1 \E
5 13 21 29 =9 0 (:5
© " 2 ° (Skire 0-7) | (Skore0-7) ==
7 15 23 31 w
8 16 24 32
: . ) . o ACE ACE
Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajic skore.
8. JAZYK - POROZUMENi h
8a Ukadte pacientovi ndpis ,Zavfete o (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni piikazu.  (Skdre 0-1) | (Skdre 0-1)
Instrukei neopakuite. I:l
+Pokud potiebujete bryle na &teni, tak si je nyni nasadte. ACE ACE
Pieététe tento pokyn a provedte ho.”
Zapoctéte I bod pouze tlehdy, pokud vysetfovany skutecné zavie oci. |:| |:|
MMSE MMSE
8b Poloite pied pacienta list papiru a vyzvéte ho k nasledujicimu tkolu: (Skdre 0-3) | (Skdre 0-3)
+MNyni budete mit ukol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, preloZite ho obéma rukama
na polovinu a pologite ho na zem." ACE ACE
Za kazdou sprivné provedenou cinnost zapoctéte 1 bod, I:l |:|
MMSE MMSE
9. JAZYK - PSANi
m  Dejte vydetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsdni véty. (Skdre 0-1) | (Skare 0-1)
.Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vas napadne a ktera ddva smysl.”
ACE AGE
Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmet (i nevyjidieny) aprisudek a dava smysl. Vtextu I:l |:| e
maolon byt pravopisné a interpunkéni chyby.
MMSE MMSE
10. JAZYK — OPAKOVANi
B PoZddejte pacienta: .Opakujte po mné nésledujici slova.” (Skdre 0-2) | (Skore 0-2)
Slova vyslovujeme zietelné a jednativé. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo,
ne viechna dohromady. I:l
10a chobotnice| | vystiednost| |  nesrozumitelny| | statistik| | ACE ACE
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovdna tSechna slova sprimmé
1 bod, pokud fson zopakovdna tFi slova sprioné
0 bodii, pokud fsou spriomé zopakovdna dvé a méné sioe
u PoZédeijte pacienta: ,.Opakuijte po mné nasledujici véty.” (Skdra 01) (Skidre 0-1)
10b .Prosté tak a ne jinak.”
Pipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou adpovéd zapoctéte I bod. ACE ACE
MMSE MMSE
10c  Nahofe, vzadu a dole.”
(Skere 0-1) | (Skdre 0-1)
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za sprivnon odpovéd zapoctéte I bod. |:\ |:|
ACE AGE
ADOENERDOVSKY KBTIV TEST = Prvri verm ydina Sekcs kv sk rece 2008 72 pocpory firny Ploac ¥ racs 2070 12 padary fioy Phier urawnd doc. WL A P & P Wikt Rsteowou, PhD. 2 AD Castra Praha. 3
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11. JAZYK - POJMENOVANiI PREDMETU b

m  Pougijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: ., Pojmenujte pfedméty na obrazcich. tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrazki (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukdzat skuteéné pfedméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny ndzvy (Skore 0-2) | (Skdre 0-2)
jednotlivych obrdzkd. Jiné ndzvy doporudujeme neuzndvat. |:| I:l
3. Klokan, klokanice, klokanice s mlddétem :
4. Tudk, pinguin : viech 12 obrazk(
5. Kotva L (Skore0-12) | (Skdre 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedér, jednohrby velbloud L]
7. Harfa L ACE ACE
8. NosoroZec L]
9. Sud, soudek, becka [ ]
10. Krdlovska koruna, koruna [ ]
11. Krokodyl, aligator, je&tér, jedtérka ]
12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon L]
Pridélime 1 bod za kazdy spravné pojmenovany obrizek. E
S
B Pougijte obrdzky z Listu pro pacienta z dlohy & 11 a zeptejte se pacienta: (Skore 0—4) | (Skdre 0-4)
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s krdlovstvim. | | E E
Ukaste jeden obrazek, na kierém je vaénatec. [ ] ACE ACE
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. | |
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s némornictvim. | |
U otézky dotazujici se na souvislost s ndmofnictvim lze kromeé kotvy uznat jako
sprévné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod za kazdou sprivnon odpovéd,
13. JAZYK - CTENI
B PouZijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: (Skdre 0-1) | (Skdre 0-1)
«Nyni preététe nasledujici slova” (it litr, saze, tésto, vySka). I:] I:l
Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spraoné VSECHNA slova. ACE ACE
14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI -~
=
14a Prekrjvalici se pétidheiniky (X (skore 0-1) | (Skore0-1) €D
m  Poutijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: I:\ :l g
Prekreslete obrézek co nejpfesnéji podle prediohy.*
Dejte vySetfovanému tuku a vyzvéte ho k piekresleni obrdzku. Tfes ani rotace nevadi. ACE ACE %
Zapoctéte 1 bod, jesllize jsou zachovdny spravné strany, pocel tihlii a 2 prekFizeni I:I |:| E
Piiklad: $pamé skore 0 MMSE MMSE w
spmvna skére 1 -
w
o
(n'm
o
I
Uloha &. 14 pokraéuje na daléi strané. E
~N
ADOEMERONNSAY KOEMITONITEST + Prvci S b i 2008 Tty Pl ¥ risca 20110 22 padgiry ity Phizer vk dhoe. WD Al B P 2 Phie Uk R PhD. 2AD Casea Praha
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14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI (pokragovani)

14b Kostka @
B Poufijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: (Eiatire 0-2) (ke 0-2)
~Nyni pfekreslete tento obrazek co nejpfesnéji podle pfedlohy.”
Rheati mEh It (ppesatndute ChaY S5y B sk il Hhisch kel fel ACE ACE
prostoroviich propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body.
Priklad: Skére 2 Priklad: Skare 1
@ /-7I E’/r {
L~ /’_u - <~.
14c Hodiny
m Poufijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: (Skiire 0-5) (Sks 0-5)
.Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete rugicky, |:| |:|
které ukazuji 5 hodin 10 minut.” ACE ACE

Zolast pridétujeme body za provedeni kruhu, rozmisténi éislic na cifernikn a umisténi rocicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skorovani hodin

Krul

I bod - za rozpeznatelné provedeni kruhu
Cislice

2body - pokud jsou napsany viechny cislice a soucasné fsou spravné rozmistény

1 hod - pokud cifernik zalrnuje viechny cislice, ale tyfo jsou nekvalitng
£i clybné rozmisténé b
Umisténi rucicek
2body - obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnon deleu ( mald“ a , velka” rucicka)
a sméruji ke spravnym éislicim (maZele se pacienta zeplal a njasnit si, kterd
zrucicek je velkd a klerd mald)
1hod - prokeud fsou rucicky spravné sroviny k dislicim, ale maji 3 dellere
nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovdna ke sprivné Cislici a md kake spr délken

nebo 1 bod - pokud je alespori jedna rucicka nasmérovdna ke spravné cislici

Piikdady:

Kruh (1) | Eislice spréavné rozmis-

obé ruticky sprivné umisténé (2).

Skére 5

téné po obou stranach ciferniku (2),

Kruh (1) | gislice v kruhu
a spravné rozmisténé (2), jedna
ruditka umisténd spravng (1).

Skére 4

Kruh (1) | vechny Gislice, ale
nespravng rozmisténé (1), obé
rucicky umisténg spravné (2).

Skore 4

Kruh (1) | gislice v kruhu
2 SPravng rozmisténg (2),

Skére 4

jedna ruicka umisténa spravné (1).

Kruh (1) | Eislice nejsou umisténé
v kruhu, 2 Eislo 10 (D), ucitky
SPrANE Umisténé (2).

Skére 3

Kruh (1) | vsechny éislice, avsak
neurnisténe (1) v kruhu, jedna
rucicka sprawné umisténd (1).

Mx

Skére 3

Kruh (1) | véechny éislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna
ruéicka spravné umisténd (1).

Skére 3

Knuh (1) | vaechny gislice jsou
napsany, ale nejsou urmistény
w kruhu (1)

Skére 2

Kruh (1) | jedna rucicka umisténd
sprawné (1).

Skére 2

63
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15. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

B Poutifte List pro pacienta a pozédejte pacienta: (Skdre 0-4) | (Skdre 0-4)
.Spotitejte viechny teéky v daném obrazku bez toho, aniZ byste si na né ukazoval.” |:| |:|
Pridélime 1 bod za kazdy spravné urceny podet tecek ve éfverci. ACE ACE

'..o .o." 0..- :-o
*ae Bl:l " e 10|:| . ?l:l ., % Ql:l
- " . . . .

16. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

®  Poutifte List pro pacienta a poZddejte pacienta: , Pfeététe nasledujici pismena.” (Skare 0—4) | (Skdre 0-4)
Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno. |:| |:|
ACE ACE

|
|

AT \- L]

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI A
m  Reknéte pacientovi: (Skdre 0-7) | (Skdre 0-7)

«Pied chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou.

Zkuste mi nyni viechny udaje zopakovat.” |:| |:|

Pridélime 1 bod za kaZdou spravné vybavenon polozku. ACE ACE

Matin | | Dvorak| |

Sadové |:| tida |:| 73 D
Kralovice |:]

Sobéslav |:|

Talo 4st je administrovéna, pokud pacient sel#e v predchozi zkousce ve vybaveni (Skare 0-5) | (Skdre 0-5)
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené poloZky. 2|
Pokud si pacient vybavi véechny poloZky predchozi zkousky, pfeskoéime tuto zkousku |:| 3
a automaticky skérujeme 5 body. ACE ACE

PAMET

B Pacientovi feknéte:

«Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokratovat

i v dal$ich polozkdch.”
Kazdd sprimé rozpoznand polazka je hodnocena jednim bodem, ktery pripocteme
ke bodiim pripadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vybavenim v minulé Zkousce.

povtvcrsk || Wik || Warin cosst | | whsiene] |
emovavice | | Sadovaiin | | seoovauice | | wbatero] |
o Cw [ @ e |
aioves || Kellodea | | smicnov | |wpene] |
S| wen [ |Tew [ |weeen| |

AOENERDOKSKY KOEMTIVNI TEST  Pron veras e S gt el ruce 2008 12 pacpary oy Ploac Wraca 2010 1 pedpory iy Phier crikl thuhd vecza prenend oz, WI0: Nisern Bertodarn, P4 2 Pl Wihstaou Rstsovo, 0Lz AD Casa Praha. 8
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13.

Sit litr saze tésto vyska
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Zdroj: Novelizace ceské verze Addenbrookského kognitivniho testu (ACE-CZ). Ceskd a
slovenska neurologie a neurochirurgie — Bartos a kol., 2011. Str. 681-684
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Priloha ¢. 3 — Montrealsky kognitivni test MoCa

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jmeéno a prijmeni: Datum narozen:
Datum vysetfeni: Dominance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 — ambidexter
Vz2délani (ouskujte): 1 — 25, 2 — S8 bez maturity, § — S5 s maturitou, 4 - VS Pocet let vzdélani:
. . *| MoC
INSTRUKCE HODNOCENT o =
skr skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. D:ueonyhs?ecfy
~Spojte postupné Cislice a pismena. DOA Nk dm 1-A-2-8-3-C—4-D-5-€.
zmodmln‘::alhl,.pdod.qh mmmwmmmmmnmumcﬂ“
2 a tak ddle @ skondete u E.* £3m okam2ng opravi. n
2. Obkreslovéni krychle
,Okopirujte kresbu co nejpresnéji 1 bod nale2! plesne krychie Kresba mus! byt trofrozmema. 2adne nesmi
— { = e mammqmmmmmmﬂm n
3
4. POJMENOVANI
Pojmenujte tato zvirata.* Lev NosoroZec Velbloud
1000 ¢ RO 22 R2RN aprhvnt potmenovIne DU Ml MIRIONT R U Somenir. £l
5. PAMET - vshpenl Ciete rychiostl 1 SIOVO Za sekundu.
;,L!'m‘.. TVAR | sameT |kosTeL | koPRETINA | GERVENA ‘w@
slov, ktera si mate ted”
zapamatovar @ pak st na né *
mh:lu::lyl:gmi 5 1. Zde
skoncim, snazte si M pokus neudé-
LIPOTWACUL BG €O PELE lujre
slov. Na poradi nezalezi. 2o s 2
2. Prectu Vitm stejny seznam P~ 36dné
slov jesté jednmou_ Snaite si body
zapamatovat co nguice slova| 2
pote nu je vypmenujte, pokus
tech, ktera jste jmenoval/a
poprve.*
«Na konci testu Vas m, abyste si na tato slova znovu vzpomnel/a.”
S R3000 SR VIODVENS SIOND US| Depovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opdumiu'éfslic
mmmmn .. vtlrdnhh
skoncim, opakujte je ve radu &slic. AZ skoncim,
stejném poradi,vjakem 21854 jte je 742
Jste je stysel/a* poradi, nez jste je
slysel/a *
; Caete rychiosti |mw::‘n . rychiost! 1 bod a3 spravné zopakovani veech Sisiic n
AD Centrum, Barioé 3 Orilkova, tréeninkova verze, 2012 MOCA-CZ1 ©Z Nasreadine MD
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B. Vytukdvdni pizmene A
'‘dm Padu
MVJ,, pismen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

plsmeno A, fuknéte rukou Jako ‘estovany Nne A Proete 1
osml_wr&mﬁ-i m% :ﬂneammaemm_ln “

C. Odeliténi imicel
+Odedtéte od &sla 100 dslo

7a pak pokrotee 93 86 ] n 65

v odtitdnd 7, dokud Vs

nezastavém.*

Potud je pofeda, Nstnac 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spraviy = 1 bod, 0 spravaych = 0 boald.

feknéte Jeste 1x.

PoSita se Ka206 spravné odedtent 7. Kadiy odecet se hodnot! odolend. Skonfte 4-5 spravnych odectd =

REC

7. Opakovéni vét

e ok ot o0k pouge vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.

Nynf Vdm predtu dal3f vétu. Opakujte ji Kdn)souvmlsmosh psi, kocl(asevzdy

po mné pesné tak, jak jsem ji Fekl/a.* schova pod gauc. op—

1 b0d za kKa2dou SPrAVNE OPAKOVANOU Vet OApoved mus! byt presna. Nelze uznat
Lo el

{3

8. Slovni produkce na poédteéni pismeno K"

neodpovi Spravne, feknéte: _Ano, ovooe) 58 vyleL Jiné oapoved! jsou Spatng.
ale obolt je takd ovoce.” —.

. Vadim dkolem bude vyfmenovat co nejuice slov, kterd 2adinajf urditgm pi Midete vy dvat jakdkoliv siova.
MMMMJMGM(WMW)amwnWmm(mm
mali¥, malovat). Po 1 minuté Vs Jste phipraven/a? (pauza) Vimenujte co nejvice slov, kterd 2adingjl pismenem
K. Ted'* (Po uplynuti 60 sekund.) Stop.* Pocet viech slov: Pocet spravnych slov:
Siova miete Zaznamenavat na zadni strany Prioete 1 bod, pokud vySelfovany vyjmenuge 113 vice sprawnych siov.
[ 00 pucieety. e | Sy, 1
9. ABSTRAKCE
1. 2.
=L Jm JL Nynimifolnite,comal —  _Nymimiloknits,comel
- <87y y5agn spolecného spoletného
pomeranc & bendn. viak a bicykl.- hodinky a pravitko.-
:‘omumm Spravna
x: jiného odpoved 3 OdpOVEd” Gopravni prosYedty. 3 0OpOVEd: Nastrofe na méfent
spoletného?* Pokud vySetfovany  (obojl je mmi.mam;uh mulmu&am

=

10. PAMET - oddalené vybaveni Preite 1 bod 23 Kase SpraVNe VyDavens SOV POuZe baz napovidy.

mésic den v tydnu
Pokud Z0uteny Neuvede Celou 0dpoved, Zeptame se dopinupicimi 1 bod Za R3200U SPraVNOU OGPOVES . Odpoved mus! byt plesné -
otazkami.  Reknéte mi, jaké je dnes phesné datum, mésic, rok, presny nazev nemocrice ¢! kiniky.
ien » gidnyl Netze gt odchwey | e,

. Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | wybovens siov
| jsem Viém phedetl/a
slov. Reknéte mi conejvice | ez *
slov, kterd si 2z ngj n30OvEdy 5
P T — I N E—
Odadiené vybaven! bez napovedy (e dopiil vybavenim & NApovedou. Ke siovy, Kieré viSeFovany nevdavi, | L
poskyinéte kategoriani napovedu. Pokud ary tak $ovo nevybiavi, poskytnéte napovédy vybérem ¢ 3 mo2nost,
.V semamu, ktery jsem o | 22 .
Kategosidini | &ast druh typ druh 3 | Noprids-
Vém ( oWy 2 - N | bava _
Kot st G | i | tda  — [@aniny - | stavby | kvitny by
. . |mos pytiovina | kostel __ |nide dervena __ ES m
.« Které slov | Nepoweds | ..
i ‘u"‘vfb’;’:“" voirem |V¥ __ [bavna  |ikoa kopretina ___ | modra
) M: samet nemocruce | hulipan z._Illna
11. ORIENTACE
coldatiho o dnes?® .:wmnbeMMMMam.
datum rok misto mésto

ol N, hhePl ma 1052 let vaciiénd
Pheved de Lalting o graf dprove Do MG A Bartsl, IO, e M Oviibond, 2082 @
Pl e MOCA 71,8 Z Nssradioe MD, ware mocstest arg ""‘"""‘:_":; CELKEM ,,_.m*
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LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty ® @
@ knnec"‘.".' ,
za@'tek @
@ ® g
©
Okopirujte krychli.

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset mimut.




ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

;] K )] K
- Z
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
1" 3
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
Celkem
18 38
spravné
19 39 Opakovani
Mimo
20 40 podminky
~ Plevod do Cedtiny a grasické zpracovan! éninkové verze: Doc. MUDY. Aleé BARTOS, PRD., Be Hana ORLIKOVA.
' Ko stxdeni 7 Preuvna 3 apravy byly y e o an angieany
pdvoanem autorem Dr. Nasreadine.
%mnc;uum;mwnmrmlwmmum
Zrof; Nasreddine ZS, Philips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V, Colin | et at. The Montreal Cognitive
Assessment, MOCA: 2 brief screening tool for mild cognitive impaimment. J. Am. Gestatr Soc 200S; SX4): 635-599.
AD Centrum, Bario$ 2 Oriikova, tréninkova verze, 2012 MOCA-CZ1 ©Z Nasreadine MD

Zdroj: Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu (MoCA-CZ1) k ¢asné
detekci Alzheimerovy nemoci. Ceskd a slovenskad neurologie a neurochirurgie — Bartos
a kol., 2014. Str. 587-594
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Piiloha ¢. 4 — Navod k pouZivani testu MoCa-CZ 1

Navod k pouZivani
Montrealského kognitivniho testu MoCA-CZ 1, © Z. Nasreddine MD

Autofi éeské adaptace: Doc. MUDr. A. Barto$, PhD, Bc. H. Orlikova

Montrealsky kognitivni test (MoCA) byl vytvoren jako rychly screeningovy nastroj pro mirnou
kognitivni poruchu. Metoda testuje rizné kognitivni domény: pozornost a koncentraci,
exekutivni funkce, pamét, jazyk, zrakové-konstrukéni schopnosti, koncepéni uvazovani,
poéitani a orientaci. Doba administrace MoCA testu je zhruba 10 minut. Maximalni dosazZitelny
skor je 30 bodd, skor vétsi nebo roven 26 bodim je povaZovan za normalni.

Zaznamovy formulai tréninkové verze vytvofené v AD Centru je oproti standardni verzi
doplnén o 3 uZitecna vylepsSeni:

1) jsou do néj vloZeny instrukce k provedeni a jeho vyhodnoceni pfimo do zaznamového archu
ke snazsi a spolehlivéjsi administraci,

2) jsou oddeleny néktere ulohy na zvlastni List pro vySetiovaneho ke snazsi manipulaci,

3) jsou pfidany kolonky k zaznamu vysledki jinak neskorovanych pamétovych testl, takze je
moZne posoudit vice kvalitu paméti.

Tréninkova verze byla autorizovana autorem plvodni kanadské verze (Z. Nasreddine) v Fijnu
2012. Je dostupna na www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum v sekci Testy a dotazniky.

1. Zkraceny test cesty

Instrukce:
~Spojte postupné éarou éGislice a pismena. Zaénéte od ¢Eisla 1 (administrdtor na néj
ukdze) smérem k A, pak od A ke 2 a tak dale a skondéete u E (administrator na néj ukdze).*

Skérovani:

1 bod naleZi spravné propojenym &islicim a pismentm 1-A-2-B—3-C—4-D-5-E. Cary se nesmi
kiizit. Bod mlZe byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyZ se vySetfovany/a sam okamzité
opravi.. Jinak se skéruje 0.

2. Zrakovékonstrukéni schopnosti (krychle)

UkaZte testovanému krychli a feknéte instrukci.

Instrukce:
- Okopirujte tuto kresbu co nejpiresnéji na volné misto vedle ni.”

Skérovani:
1 bod nalezi pfesné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmérna. Zadné Gary nesmi chybét ani

prebyvat. Cary by mély byt rovnob&zné, pfiblizné stejné délky. Lze uznat kresbu kvadru. Pokud
kresba nevyhovuje témto poZadavkim, bod se neudéli.
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3. Zrakovékonstrukéni schopnosti (hodiny)

UkaZte testovanému volné misto a feknéte instrukci.

Instrukce:
~Nakreslete hodiny. Na cifernik umistéte vSechna ¢isla a vyznadéte ¢as 11 hodin 10
minut.”

Skérovani:
Za kaZde z nasledujicich 3 kritérii nalezi testovanému 1 bod. Pokud kritéria pro danou ¢ast kresby
nejsou splnéna, bod se za tuto ¢ast neudéli.

- Kontura (1 bod) — cifernik musi byt nakreslen jako kruh. Lze uznat drobné odchylky — napf.
ne zcela pfesné spojeni kruZnice.

- Cisla (1 bod) — #adna g&isla nesmi chyb&t ani pfebyvat. Cisla musi byt uvedena ve
spravném poradi a ve spravnych kvadrantech ciferniku. Mohou byt akceptovany i fimske
gislice. Cisla mohou byt umisténa vné kontury kruhu.

- Ruéiéky (1 bod) — musi byt zakresleny dvé ru€itky ukazujici spravny éas. Ruicky musi
vychazet ze stfedu ciferniku a pobliZ stfedu ciferniku musi byt spojeny. Hodinova rucicka
musi byt zfetelné kratsi neZz minutova.

4. Pojmenovani

Reknéte instrukci a postupné ukazujte na zvifata zleva doprava.

Instrukce:
~Poimenujte tato zvirata.”

Skoérovani:
Za kaZdé spravné pojmenovani je 1 bod. Spravné odpovédi: lev, nosorozec, velbloud (nebo
dromedar).

5. Pamét'- vStipeni

Prectéte testovanému seznam 5 slov rychlosti 1 slovo za sekundu a sdélte testovanému instrukci
A.

Instrukce A:

~Nyni vyzkousime Vasi pamét. Piredtu Vam seznam slov, kterda si mdate ted’
zapamatovat a pak si na né pozdéji vepomenout. Poslouchejte pozorné. Az skonéim,
snazte si vzpomenoul na co nejvice slov. Na poradi nezalezi.”

Do tabulky oznaéte slova, kiera si testovany vybavil. KdyZ da zkouseny najevo, Ze si nemiZe
vzpomenout na daldi nebo Ze jiZ vSechna slova fekl, pfettéte seznam 5 slov znovu s nasledujici
instrukci B:

Instrukce B:
~Pireétu Vam stejny) seznam slov jesté jednou. Snaite si zapamatovat co nejvice slov
a poté mi je vyjmenujte, véetné téch, kterd jste jmenoval/a poprvé.©

Do tabulky oznacte slova, ktera si testovany vybavil v druhém pokusu. Nakonec testovaneho
upozornéte instrukci C:
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Instrukce C:
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.*

Skérovani:
Za 1. a 2. pokus neudélujte Zadné body do celkového skéru MoCA.

6. Pozornost

s v

6A - opakovani ¢islic

Dopredu
Instrukce:

»Reknu Vam iadu éislic. Az skonéim, opakujte je ve stejném poiadi, v jakém jste je
slysel/a.“

Ctéte rychlosti jedna éislice za sekundu.

Skérovani:
1 bod se poéita za spravné zopakovani véech po sobé jdoucich Eislic.

Pozpatku
Instrukce:

»Nyni Vam ieknu dalsi radu ¢éislic. Az skonéim, opakujte je v opaéném poradi, nez
Jjste je slysel/a.”

Ctéte rychlosti jedna &islice za sekundu.

Skérovani:
1 bod se pocita za spravné zopakovani vSech Cislic pozpatku.

6B — vytukdvani pismene A

Instrukce:
»Pre¢tu Vam iradu pismen. Pokazdé, kdyz reknu pismeno A, tuknéte rukou o stiil.
Kdyz ieknu jiné pismeno, netukejte.“

Skorovani:
Jako chyba se pocita, kdyzZ testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A.
Pridélte 1 bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete_pouze 1krat.

6C - odecitani sedmicek

Instrukce:
»Odedtéte od ¢isla 100 ¢islo 7 a pak pokracdujte v odéitani 7, dokud Vas nezastavim.“

Pokud je potfeba, instrukci feknéte jesté 1x.

Skérovani:

V tomto Ukolu mohou byt udéleny az 3 body. Zadny bod se neudéli, pokud testovany neodeéte
spravné ani jednou. Testovany dostane 1 bod, pokud odecte jednou spravné; 2 body dostane,
pokud odpovi spravné 2-3krat; 3 body dostane, pokud odecte spravné 4-5krat. Kazdy odecet se
hodnoti oddélené. To znamena, Ze i kdyZ je testovany jednou odeéte Spatné Cislo a dale pokracuje
v od¢itani 7, pocita se kazdy spravny odecet 7. Napf. testovany odpovi 92 — 85 - 78 — 71 — 64. |
kdyz 92 je Spatné, ostatni odecty jsou spravné a testovany ziskava 3 body.
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7. Opakovani vet

Instrukce A:
»Prreétu Vam vétu. Opakujte ji po mné presné tak, jak jsem ji iekl/a.“ (pauza)

,»Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.*
Po opakovani véty testovanym, feknéte instrukci B:
Instrukce B:
»Nyni Vam pieétu dalsi vétu. Opakujte ji po mné presné tak, jak jsem ji iekl/a.”
(pauza)
.KdyZ jsou v mistnosti psi, ko¢ka se vidy schova pod gaué.“
Skoérovani:
Za kazdou spravné opakovanou vétu je udélen 1 bod. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat

vynechani slova (napf. vynechani pouze nebo vZdy), nahrazeni slova (napi. Pouze vim, Ze je to
Jan, kdo dnes pomohl; zamé&na mnoZného ¢isla psi za jednotné_pes) nebo pfidani slova.

8. Slovni produkce na pocatecni pismeno K%

Instrukce:

, Vasim itkolem bude vyjmenovat co nejvice slov, ktera zad¢inaji uréitym pismenem.
Mizete vyjmenovavat jakakoliv slova. Nesmite v$ak ¥ikat vlastni jména a nazvy
(napi#. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lisi pouze koncovkou (napy. malba,
malii, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Vyjmenujte co
nejvice slov, ktera za¢inaji pismenem K. Ted’.“ Po uplynuti 60 sekund.” Stop.“
Skoérovani:

Pridélte 1 bod, pokud vy$etfovany vyjmenuje 11 a vice slov b&éhem 1 minuty.

9. Abstrakce
Pozadejte vySetfovaného, aby Vam vysvétlil, co maji spoleéného dvé slova. Za¢néte s pfikladem.

Instrukce A:
»Reknéte mi, co maji spoleéného pomerané a banan.“

Jestlize vySetfovany odpovi konkrétni podobnosti (napf. obé jsou sladké), pak se jesté jednou
zeptejte (mUzZete se zeptat pouze 1x navic):
,»Co maji jesté jiného spoleéného?“

Pokud vySetfovany neodpovi spravné (ovoce), ieknéte:
»Ano, ale oboji je také ovoce.*“

Nedavejte vySetfovanému Zadné dalsi napovédy nebo instrukce a pokracujte instrukci B.

Instrukce B:
»Nyni mi iFeknéte, co maji spoleéného vlak a bicykl?“

Po odpovédi se zeptejte jesté jednou.
»Nyni mi eknéte, co maji spoleéného hodinky a pravitko?“

74



Skoérovani:
Boduji se pouze 2 posledni pokusy. Za kaZdy spravné zodpovézeny pokus se pocita 1 bod.
Nasledujici odpovédi lze povaZovat za SPRAVNE:
viak — bicykl = dopravni prostiedky, zplusoby cestovani, obéma muizZete jet na vylet
hodinky - pravitko = nastroje na méfeni, pouzivaji se k méfeni.
Ostatni odpovédi musime hodnotit jako NESPRXVNE. Nespravné je napfiklad:
viak — bicykl = oboji ma kola
hodinky - pravitko = jsou na nich &islice.

10. Pamét- oddalené vybaveni

Instrukce:
., Pired nékolika minutami jsem Vam pieéetl/a seznam slov. Reknéte mi co nejvice
slov, ktera si z néj pamatujete.”

Oznacte kaZdé slovo, které si vySetfovany vybavi spontanné bez napovédy.

Skoérovani:
Pfidélte 1 bod za kaZdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.

NEPOVINNY TEST - Nepfidélujte Zadny bod do celkového skéru MoCA.

Oddalené vybaveni bez napovédy miZete doplnit vybavenim s napovédou. Ke kaZdému slovu,
které testovany nevybavil, poskytnéte kategorialni napovédu. Pokud ani po kategorialni napovédé
spravné slovo nevybavi, poskytnéte testovanému napovédu vybérem ze 3 moZnosti. Oznacte
slova, ktera si testovany vybavil, a rovnéz zplsob jejich vybaveni.

Instrukce pro KATEGORIALNi NAPOVEDU:
. V seznamu, ktery jsem Vam éetl/a, byl/a ... &ast téla.”

Instrukce pro NAPOVEDU VYBEREM ze 3 moznosti:
,» Které z nasledwjicich slov tam podle Vas bylo: nos. tvdf, ruka?*

Pro dana slova pouzijte nasledujici napovédy:
- Tvar
o kategorialni napovéda: éast téla;
o napovéda vybérem ze 3 mozZnosti: nos, tvar, ruka
- Samet
o kategorialni napovéda: druh tkaniny;
o napovéda vybé&rem ze 3 mozZnosti: pytlovina, bavina, samet
- Kostel
o kategorialni napovéda: typ stavby;
o napovéda vybé&rem ze 3 moZnosti: kostel, skola, nemocnice
- Kopretina
o kategorialni napovéda: druh kvétiny;
o napovéda vybérem ze 3 moZnosti: riZe, kopretina, tulipdn
- Cervena
o kategorialni napovéda: barva;
o napovéda vybérem ze 3 moZnosti: cervena, modra, zelena

Skoérovani:
Napovédy slouzi pouze k doplnéni informaci o druhu poruchy paméti. Porucha paméti vyznacujici

se zhorSenou vybavnosti miZe byt pomoci napovédy zlepSena. Naopak poruchy paméti
zplusobené zhorSenym vétipenim nemohou byt zlepdeny napovédou.
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11. Orientace

Instrukce 1:
o Kolikatého je dnes?*

Pokud zkouseny neuvede celou odpovéd, zeptame se ho doplfiujicimi otazkami.
~Reknéte mi, jaké je dnes piesné datum/ mésic/ rok/ den v tijdnu?“

Instrukce 2:
»Nyni mi Freknéte presnij nazev tohoto mista a mésta, ve kterém jsme.

Skoérovani:
Pridélte 1 bod za kazdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt pifesné (pfesny nazev nemocnice
&i kliniky). Nepfidélte Zadné body, pokud se vySetfovany splete v datu &i dnu v tydnu o 1 den.

Celkovy skor:

Sectéte vSechny skory na pravé strané formulare v bilych polich. Pridejte navic 1 bod
kazdému, kdo ma 10-12 let vzdélani, nebo pfidélte navic 2 body kazdému, kdo ma 4-9 let
vzdélani. Maximum bodu je 30. Skor vétsi nebo roven 26 je pokladan za normalni.

Pamét'ovy nepovinny skor:

*
Sectéte vSechny body z poli oznacenych symbolem

Zdroj: Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu (MoCA-CZ1) k casné

detekci Alzheimerovy nemoci. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie — Bartos

a kol., 2014. Str. 587-594
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Piiloha ¢. 5 — Vyzkumné otazky k bakalarské praci

Vyzkumné otazky k bakalarské praci

Identifika¢ni idaje o informantech:

I A

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18

Pohlavi: Zena X muz

Vék:

Pracovni pozice: vSeobecna sestra / stani¢ni sestra

Délka praxe:

Délka praxe v dané instituci:

Jaké jsou nejcastéjsi priznaky Alzheimerovy choroby, které v praxi pozorujete?
Jaké techniky pouzivate pii komunikaci s klienty s AD?

Jaké zmény v chovani zaznamenavate u klienti s AD?

Jaké strategie pozivate k prevenci a 1é¢b¢ dekubitl u klientlh s AD?

Jaké pristupy pouzivate k podpote kvality zivota klientti s AD?

Podilite se na realizaci skupinovych aktivit pro klienty s AD? Jaké konkrétni
aktivity to jsou?

Jak pracujete s biografii klient?

Pouzivate testy k hodnoceni kognitivnich funkei a diagnostice demence? Pokud
ano, jaké?

Jsou podle vas ptibuzni klientli nastupujicich do zafizeni socidlnich sluZeb
dostatecné informovani o tom, co je to Alzheimerova choroba?

Jakym zplsobem komunikujete srodinami o pokroku nebo zménach ve
zdravotnim stavu jejich blizkych (klientt)?

Jaké jsou nejCastéj$i dotazy rodin klientil a jak na né reagujete?

Jaky je nejcasté€jsi diivod odeslani klienta do nemocnice?

Informujete ptibuzné pied odesldnim klienta do nemocnice nebo aZ po
odeslani?

Kde jste ziskal/a védomosti o Alzheimerove chorobé?

Jaké informace o Alzheimerové chorobé poskytujete rodinam klientd?

Jaké metody a materialy pouzivate, pokud rodina nemé zadné znalosti o
Alzheimerové chorob¢?

Jaké dal$i zdroje informaci nebo podporu byste doporucili rodinam klient S
AD?

. Informujete rodiny o moznostech zapojeni se do péce o své blizké?

Zdroj: vlastni, 2024
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Ptiloha €. 6 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely bakalaiské prace

Vyzkumny projekt: Bakalaiska prace — Alzheimerova choroba z pohledu

geriatrické oSetfovatelské péce

Autor: Katefina Jaskova

Podpisem vyjadruji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovéna o obsahu a tucelu tohoto rozhovoru.

Byl/a jsem sezndmen/a s cilem vyzkumu, jeho pribéhu a svymi pravy.
Souhlasim s nahravanim rozhovoru a naslednym pisemnym zpracovanim
hlasového zaznamu pro ptipadovou studii.

Byl/a jsem sezndmen/a s anonymitou zpracovani rozhovoru. Nikde nebudou

uvedeny mé osobni udaje, které by mohly slouzit k identifikaci.

(jméno a pfijmeni) (podpis)

(misto a datum)

Zdroj: viastni, 2024
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13. Seznam zkratek

AP —amyloid beta peptid

ACE-R — Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised
AChE — acetylcholinesteraza

AD — Alzheimer’s Disease, Alzheimerova choroba

ADL — Bartheltv test zakladnich vSednich Cinnosti (activity daily living)
aj. —ajiné

AMI — Active Music Intervention

atd. — a tak dale

Bc. — bakalaft

BPSD — behavioralni a psychologické symptomy u demenci
CD — kompaktni disk

CDT - Clock Drawing Test

CT — vypocetni tomografie

HSV1 — virus herpes simplex typu 1

IADL — test instrumentalnich vSednich ¢innosti

KDP — klinicky doporu¢eny postup

Mgr. — magistr

MCI — mirné kognitivni poruchy

MMSE — Mini-Mental State Examination test

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MR — magnetickd rezonance

MSE — Multisensory Enviroment

napt. — napiiklad

NPI — Neuropsychiatric Inventory

PET — pozitronova emisni tomografie

Ph.D. — doktor filozofie

RMI — Receptive Music Intervention

RO — Receptivni Orientace v realité

SPECT — jednofotonova emisni pocitacova tomografie
SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu
tzv. — takzvané

WC — toalety
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