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ABSTRAKT

Téma bakal&ské prace je ,OSmivatelsky proces u klienta s Alzheimerovou chordb®race je

¢leréna na teoretickou a praktickgast.

V teoretickéc¢asti je popsana definice Alzheimerovy choroby, togeneze, klinicky obraz, dia-
gnostika a terapie. Déle je zde uvedenaiogatelska p& o klienty trpici Alzheimerovou choro-

bou.

Praktickoucast prace tvid oSetovatelsky proces u klietntrpicich Alzheimerovou chorobou. Je zde
zahrnut sbr informaci od klient hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici v Kesihi. Prace
je zangétena na vypracovani o$evatelského procesu, stanoveni jednotlivych diagniaslednymi

cili a stanoveni vhodnych intervenci s jejich ndstau realizaci.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, klient, é8eatelsky proces, diagndza, intervence, cil

ABSTRACT

This thesis is about ,The nursing process for antliwith Alzheimer’s disease.” This paper is
divided into two sections — theoretical and praadtid@he theoretical section describes definition of
Alzheimer’s disease, etiopathogenesis, clinicatupgés, diagnosis and therapy. Then, there is

mentioned treatment for clients with Alzheimer’sadise.

The practical department is about the nursing m®der clients with Alzheimer’s disease. This
section investigates the collection of informatitnom patients and clients hospitalized in
Psychiatric hospital in Krogitiz. This thesis is focused on the creation of thesing process,
determination of specific diagnoses with subsequ@mgets and set the suitable interventions and

their subsequent implementation.

Key words: Alzheimer’s disease, clients, nursirgecpss, diagnosis, interventions, targets
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UvoD

Povolani vSeobecnych sester je velice &tid¢oa €2ké. Je zde kladeno mnoho pozadavk
zejména ndyzickou i psychickou stranku jedince. Ve spwmiesti ma povolani vSeobec-
nych sester nepostradatelnou funkci, vyZaduje @mpezhodnost, také je velmittezita

tloha vSeobecné sestry ve vztahu ke klientovi.

Pro téma mé préace jsem si zvolila ,G8ghatelsky proces u klienta s Alzheimerovou cho-
robou”. Hlavnim podétem volby mého namu na bakaléskou praci je kazdodenni prace

s lidmi s timto onemoeémim.

NaSe populace stariaevsowasné dob ziji lidé déle nez kdykoli fedtim, je to hlavédiky
postupu vyzkumu v mediafn Starnuti populace bude nadale pokreat a bude se tykat
zejména populace seniosamotnych, nelonejrychleji gibyvajici skupinou obyvatel jsou

praw stdi lidé. Za prah seniorskéhaku se v dnesni detpovazuje ¥k 65 let.

Starnuti je pirozeny proces v Zivétkazdehotloveéka. Poji se jak s biologickymi, social-
nimi, psychologickymi tak i s ekonomickymi Zmami v Zivot ¢loveka. Kazdy jedinec
starne jinak, u &¢koho se @ve nebo pozgi projevi vrasky, Sedini a vypadavani vlas
pleSatost a dalSi invalni zmény na €le. Zakladni mechanismy starnuti jsou owtinm
zpusobem Zivota a pragidim, ve kterénglovek Zije. Ve stéi se mize zrcadlit cely nas

dosavadni Zivot.

V¢tSina starSich lidi se na #t@a dichodovy ¥k t¢Si, gredstavu;ji si, jak se budou naplno
vénovat svym kortkim, vnowatim a odpdinou si po celoZivotnim shonu a procesu
v zaméstnani. BohuZel se setkavame i s tim, Ze gekagt objevi nemoci a problémy spo-
jené s touto nemoci. Zivot najednou nabira &jily smer, neZ jsme &ekavali a planovali

si ve svém st& Proto jsou #izovany domovy se zvlastnim rezimem, kde tyto kiremi-
Zeme ubytovat a poskytnout jim veSkerou zdravotm oSdbovatelskou pé, kterou

potrebuji.
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

»Alzheimerova choroba je zdvazné neurogenerativiénoocini, vedouci k Ubytkuekte-

rych populaci neurah (nervovych bu#k) a v disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku tka-
né). To ma pak za nasledek vznik syndromu demgda@k, Holmerova, Borzova a kolek-
tiv, 2009, s. 29). Demence je syndrom obvykle chronického nebo progriée razu, za-
hrnujici postupnou deterioraci korovych funkci (@amorientace, chapéani, konkrétni

i abstraktni mysleni, p@tani, porozuregni slySenému a psanému slovu, usudek apod.), dale
pak deterioraci v emmi oblasti (otupeni emoci, vyskyt panickych nalaaféki:,

v motivaci, zhorSeni fungovani v socialni oblatitizny, 2012, s. 36).

Alzheimerova choroba je v dnesni dahegastjSi piicinou demenci. Tato chorobatzp
sobuje az 50 % demenci. DalSich 10-20 % jsou desnentiSené, alzheimerovsko-
vaskularni, u kterych se uptage jak Alzheimerova choroba, tak i vaskularnicegnCNS
(Jirdk et al., 2013, s. 102).

1.1 Struéna anatomie a fyziologie mozku

e

vSemi sloZkami uvnitorganismu. Nervova soustavsjimna z vrejSiho prostedi informa-
ce, které zpracovava a zdjie adekvatni odp@d’ na tyto informace ((ihak, 1997,
s. 205).

Nervova buka neboli neuron je zakladni morfologickou, finki trofickou jednotkou
nervové tkas. Neuron se sklada &la nervové biiky, které obsahuje bgdné jadro nazy-
vané perikaryon. Neuron ma také ¥yky, jeZ se oznauji podle vedeni vzruchu jako den-
drity, které pijimaji podréty a vedou vzruch delia buiky. Poté axon vede vzruch zitky

k cilovym orgaim. Neuron se svymi vyiky tvaii trojrozmérnou prostorovou gj komu-
nikace mezi jednotlivymi neurony s€je pomoci synapsi, kdegnos vzruchu na druhou
buiku probiha vylogenim zvlastni latky mediatoru. Nervovénky jsou rozmanité co do
tvaru, pétu, velikosti a Upravy dendiit(Cihak, 1997, s. 205-206).
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1.2 Etiopatogeneze

Pricina Alzheimerovy choroby doposud neni zcela znédpPo@ize u dkterych familiarnich
forem neboli rané formy Alzheimerovy demence, bybpsany mutace wkolika malo
nemoci a k neuropatologickym Zmam. Z neuropatologickych nateplyne, ze Alzhei-
merova choroba je neurodegenerativni onernicrzpisobené posSkozenim nervovych
burgk v riznych oblastech mozkuriRéto chorok jsou postizenyiznorodé skupiny neu-
rona. V pribéhu choroby dochazi k napadnému zmensSovani a nudsric Ubytku vel-
kych cholinergnich neurdn Dale se choroba projevuje postizenim a zanikelkyel py-
ramidovych neurain mozkové Kiry v entorinélni kie a v asocignich oblastech temporal-
niho a parietalniho kortexu a takeé i nedr@nCA-1 oblasti hippokampu (Brunovsky, 2003,
S. 25).

DalSim typickym znakem Alzheimerovy choroby jsonibg plaky, tvdené nerozpustnymi

deposity beta-amyloidu, coz jsou latky bilkovingaahy.

Alzheimerova choroba je také spojena s patologizikySenymi hladinami glutamatu
v CNS. Tento stav vede k nadmému zvySeni rusivé stimulace, zvySeni tzv. zaklzal
Sumu. Tato patologicka aktivace glutamatovych reméprede k nad@rné produkci aé-
nich potencial a ke zvySenému vstupu vapniku do &yrcoz nésledhvede k buscné
smrti (Brunovsky, 2003, s. 26).

Dale dochazi k naruSeni postsynaptickych recéppso excit&ni aminokyseliny. Tato
redukce potu receptai je nej\tsi v oblastech mozku zasazené touto chorobou. &dke
tuji mozkové oblasti, kde je pet receptar normalni. Z toho tedy plyne, Ze ztrata recepto-

ra odréazi ztratu specifickych neurio{Brunovsky, 2003, s. 27).

U klienta dochazi k vyraznému postizeni cholinergniho systéoholinergni dysfunkce

hraje dilezitou roli v objeveni symptoindemence (Brunovsky, 2003, s. 27).

1.3 Déleni Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se&liélna formu presenilni a senilni.

» Forma presenilnheboli sc¢asnym zéatkem, kdy se klinické ffznaky objevi do
65 let.
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» Forma senilng pozdnim z&tkem, kdy se klinickéifznaky objevi po 65. roku.

1.4 Klinicky obraz

Rozvoj demenceifthazi plizi¥ a nenapadf) zpaatku dochazi k mirné poruse poznava-
cich funkci. Prvni fiznaky se projevuji zejména poruchami kratkodolb@éta epizodni
pantti a vstipivosti. Porrné brzy se objevuji poruchy orientace v prostoru tase.

S postupnym prohlubovanim demencegiaaji byt klienti dezorientovani, cozuhe vést

k bloudni nejprve tam, kde to neznaji, pégdacnou bloudit i tam, kde to znaji a posléze
i ve vlastnim byt nebo domi. Dochazi ke sniZzeni az k zaniku logického uvazba&oud-
nosti, postup&to vede k poruSe pattn ve vSech jejich slozkach, klienti nejsou schogini

zapamatovatdto noveého.

V prab¢hu této choroby dochazi k postupnému zapominam,jm&n, ke snizeni slovni
zasoby, zapominani tié&= prosopagnozie. Dale dochazi k podstatnému shiagelektu

a mysleni se zpomaluje ¢klly také dochazi k porucham fatickych funkci.

U vétSiny piipadh se jedna o 7-10 let Zivota od objeveni prvnitihnaki. Klienti obvykle
umiraji z jinych pi¢in, jako nap. pady, bronchopneumonie, komplikace dekubfizhei-
merovu chorobu Ize oztid za zakladni onemoeni, ale nikoliv za fgicinu smrti. (Jirék,

Holmerova a Borzova, 2009, s. 31-33).

1.4.1 Stupné Alzheimerovy choroby

Vyvoj této choroby Ize rozdit do tii stupii: lehka, stedni a &Zkd demence. Pro kazdy
tento stup# jsou charakteristické jinéifznaky. Rechod mezidmito stupni niZe trvat

raznou dobu, &kdy i nekolik let.

» Lehka demencee Fevazrié vyznauje poruchami pasi, které jsou jak subjektiv-

ni, tak je lze i objektivé otestovat. Dochazi k porucham deklarativni ginhlav-

n¢é ve sloZce kratkodobé araetiredobé. Klienti maji problém zapamatovat si nové
informace a také se &aaji objevovat poruchy v aktivitach denniho zivdRastup-

né¢ dochazi k porucham orientace a mohou se objgatuchy nalad, zejména de-

prese.

» Stredni demence zde iz dochazi ke zhorSovani pdinve vSech jejich sloZzkach.

Zacina se projevovat dezorientacéase i prostoru.
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» Té&zka demencse projevuje vyraznym zhorSenim pdinve vSech slozkach, klienti

nejsou schopni si zapamatovat nové informace¢egjpliatd. Objevuje se dezorien-
tace v mist i ¢ase, nejsou schopni si zapamatovat:nppkoj, kde lezi, osaijici

personal a ani nejblizstipuzné (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 32).

1.5 Diagnostika

1.5.1 Anamnéza

Anamnézu zjisujeme v klidném a &im neruseném prasdi, aby se klient mohl pirsou-
stredit na otazky kladené l&eam. Pokud klienta doprovazfipuzny, klademe mu stejné
otazky k doplgni nebo upesréni informaci. Anamnéza je nezbytnou &asti diagnostiky

Alzheimerovy choroby.

V anamnéze si zprvu vSimameku, poruch parti, jak se zaaly projevovat prvni fizna-
Ky nemoci. Zjiujeme osobni, rodinnou, socialni, pracovni, medi@dzni anamnézu.
Dale nas z lekakého hlediska zajima, jak klient zvlada aktivigndiho Zivota, zda pie-
buje dopomoc. Anamnéza nawvykporuchy chovani, agresivity, poruchy spanku, tiega

Zivotni udalosti a somatické poruchy (Luzny, 204.248).

1.5.2 OsSefrovatelskd anamnéza

OSetovatelska anamnéza je prvni fazi ededtelského procesu, prvnim hodnocenim kon-
taktu vSeobecné sestry s nemocnym. Do forieut® zaznamenavajildzité informace
tykajici se bezprostdniho stavu klientaDbsahem oSiivatelské anamnézy jsou informa-
ce a Udaje tykajici se zakladnich fyziologickyctyghickych, socialnich i duchovnich po-
tteb klientaci jeho rodiny. Dale se v o%ewvatelské anamnéze zé&mjeme na zrny

a problémy ve zdravotnim stavu klienta, tyto zigkamformace jsou velmitdezité pro
sestaveni planu o$etatelské pe&e.

Obsah oSébvatelské anamnézy Ize rozlisit na:

» Objektivni udaje které zjisti nezavisle druha osoba inggzorovanim, pohledem,

poslechem, pohmatem, poklepem nebo srovnanim souorm

» Subjektivni udajenam sdluje klient sdm, pedstavuji jeho vnimani zdravotniho

stavu nebo vnimani jeho Zivotni situace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Informace o stavu klienta ieme ziskat studiem zdravotnické dokumentace, agstion
kym rozhovorenod klienta, doprovodi rodinnych gislusniki. Informace ziskdvame
pomoci strukturovaného rozhovoru, pozorovanim,esgrgovym vySéenim nebo pomoci
testi a Skal.

OSetovatelska anamnéza se #jife dle stavu pacienta, nejp@jdvsak do 24 hodin po
prijeti na oddleni. VSeobecna sestra je povinna seznamit pac&eRré@vy pacienta a Do-
macim fddem oddleni. OSeatovatelskou anamnézu podepisuje vSeobecna sestna, Kt

anamnézu ziskala (Lamichova, 2012—-2013).

1.5.3 Laboratorni vySetirovaci metody

Souasti diagnostiky Alzheimerovy choroby je nutnosiy@st podrobné laboratorni vySet-
feni. Ve vSechifpadech je nutné vyl@it somatické choroby, které se mohou projevovat
poruchami kognitivnich funkci, jako namliabetes mellitus, endokrinologické onem#scn

ni, avitamindzy, dehydratace a Zdiva onemoceini (Luzny, 2012, s. 48).

1.5.4 Pristrojové vySefrovaci metody

Vypa’etni tomografie (CT)

Tuto zobrazovaci metodu v gerontopsychiatrii vyaaie ze vSech metod taggji. Slouzi
hlavre k vylowceni zavaznych organickych Zmna mozku. Pro Alzheimerovu chorobu

jsou typické generalizované atrofie s maximem mtediporalg (Jiradk et al., 2013, s. 29).

CT angiografie (CTAG)

Tato zobrazovaci metoda ma horSi rozliSovaci sabstpm neni schopna selektivdyna-

micky vyhodnotit piéitoky arterialni, kapilarni a vendzni faze (Jirakaket 2013, s. 31).

Nuklearni magneticka rezonance (MRI)

RozliSovaci schopnost této vy&mtaci metody i v nativni podéhe vyssi nez u CT vySet-
feni. Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby je ty@idlozvijejici se zavazné atrofie me-
diotemporalniho kortexu, a to zejména hipokénapentorinalni &ry (Jirak et al., 2013,
S. 32).

Difuzre vaZzena MRI (DWI)

Meéri molekularni mobilitu vody ve tkanich v mozkutig zachytit chorobu jiz ve stadiu
klinické suspekce (Jirak et al., 2013, s. 32).
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Dynamicka kontrastni MRI (DSCMRI)

M¢ti urover krevniho pitoku do tkani, je schopna odhalit oboustranné teogarietalni

hypoperfuzni-metabolické defekty (Jirak et al., 204. 32).

Funkeni MRI
Zatim jde spiSe o experimentalni distrak metodu, ktera je schopna odhalit jiz malé
zmeny v krevnim piitoku a metabolismu mozku, a to vap¢hu mentélniho nebo hybného
Ukonu (Jirdk et al., 2013, s. 32).

Nuklearni magneticka spektroskopie

Touto metodou jsme schopni zjistit fiavou dynamiku utitych konkrétnich metabotit
Praw tyto zneny uriitych metaboliti jsou charakteristické priadu neurodegenerativnich
a metabolickych poruch (Jirak et al., 2013, s. 33).

Voxel based MRI (VBMRI)
Je pesna 3D stereotakticka kvantifikacesitych tkaovych objend (Jirak et al., 2013,
S. 33).

Magneticka rezonatmi angiografie (MRAG)

Je velmi Setrnd metoda a lze ji pouZzit tam, kdd mesZno pouzit klasickou digitalni sub-
trakeni angiografii (Jirak et al., 2013, s. 33).

Jednofotonova emisni vyg@ini tomografie (SPECT)

Zobrazuje pitok krve fiznymi oblastmi mozku, je velmi citliva atbe zachytit i malé
odchylky ve zmdn4ch ptitoku krve jako nap u Alzheimerovy choroby (Jirak et al., 2013,
s. 33).

Pozitronové emisni tomografie (PET)

Slouzi k vySateni znén v regionalnim metabolismu mozku, m&si prostorovou rozliSo-
vaci schopnost nez SPECT (Jirak et al., 2013,)s. 35

Elekroencefalografie (EEG)

Metoda snima bioelektrické potencialy z povrchuviladNa zaznamu u kliefittrpicich
demenci mMZzeme pozorovat zpomalovani vin ve spankovych aetanich strukturach
mozku (Jirak, Obenberger a Preiss, 1998, s. 33).

Evokované potencialy

Technika je odvozena z EEG, sledované Useky odpp\ddpowdi na rEéjaky zevni stimul

jako nap. zablesk, ton, kozni podin(Jirdk, Obenberger a Preiss, 1998, s. 35).
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1.5.5 Testove a Skalové metody

Pam¥rovy test deni

Panttovy test probiha tak, Ze klientostieme 15 jednoduchych znamych slov, po skoin
¢teni si je ma vybavit, na padi slov nezalezi. Postup opakujeme celkem 5xcdujgme
kiivku uceni. Diagnosticky jsou tdezité tzv. konabulace — klient skiga slovo, které
v seznamu tbec nebylo. Jiz v preklinickém stadiu nemochiz@me zachytit nejistotu
a oltasné konabulace, které se projevuji opakovanim gloak, Obenberger a Preiss,
1998, s. 40). (@loha P I)

Test verbalni fluence

Klienta testujeme ndptak, Ze Bhem jedné minuty musi vyslovit co nejvice slovinaji-
cich na witad tfi pismena. VSechna tato slova zapisujemeétesge a poté porovname

s orient&nimi normami (Jirak, Obenberger a Preiss, 19982k.(@iloha P 1)

Trail making test

Tento test se zprvu zda jednoduchy, klient ma sjisla od 1 do 25 €ast A, nebais-
la a pismena <€ast B. Hlave ¢ast B tvdi problémy v poatcich choroby, kdy klient neni
schopen svou pozornostepojovat z jednoho systému do druhého (Jirak, Odreyedn
a Preiss, 1998, s. 43).

Skéla depresivity — Yesavage

U rady klienti tato choroba zdna depresi, tato Skala tedy slouzi keani znén

v naladach klienta. Klientovi jsou kladeny otazhg, které odpovida ano nebo ne, poté se
se&tou body ziskané za tyto otazky. Vysledek tétoysj@ahutno porovnat s klinickym pro-
jevem klienta (Jirak, Obenberger a Preiss, 19984-s45). (piloha P )

Rorschaclkiv test

SlouZi k diagnostice osobnosti, dokaze zachyti&mnv prozivani a schopnostech klienta
n¢kdy lépe nez vykonové zkousky (Jirak, Obenberderesss, 1998, s. 45).

Mini- Mental State Examination

Tento test slouzi k diagnostice poruchy kognitiinfankci. Obsahuje zakladni orientaci
v ¢ase, mist, prostoru, schopnost zapamatovat si a vybavivdci, jednoduch&ecové

a kresebné zkousky. Lze dosahnout maxigha bodi (Jirak, Obenberger a Preiss, 1998,
S. 46). (piloha P 1V)
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Test hodin
Klient je vyzvan, aby nakresilil cifernik hodin s&ewicisly a aby nastavil fiicky na ucity
¢as. Hodnotime integritu ciferniku, kresbu agmb ¢isel, kresbu a nastavenicitek na
urgity ¢as. Zdrava osoba by dhm dosdhnout 9-10 béd dosahne-li nizSiho bodového
ohodnoceni, je nutné opakovgorovadt test a sledovat vysledky testu (Jirak, Obenberger
a Preiss, 1998, s. 50)i{loha P V)

Sedmikovy subtest
Je jednoduchy test, kdy klienta vyzveme, aby zftaod 100 odgital sedmiku a od vy-

sledku dalSi sedrtku, korti se po pti odeitech. Tento test vyZzadujeditou davku pozor-
nosti, ktera je vSak u klieints Alzheimerovou chorobotasto narusena (Jirak, Obenberger
a Preiss, 1998, s. 51).

Mattisova Skéla demence

Slouzi k podrobgSimu vySeteni pozornosti, pa#ti, kresby, iniciativniho chovani, moto-
riky a tvorby pojmu. Skala obsahuje 37 polozekréieytv&eji celkové skdre o hodnotach
od 0 do 144 bail Skéala tedy slouzi k zachyceni jiz klinicky jassiéroby nebo zachycuje
probihajici zniny v nemoci (Jirak, Obenberger a Preiss, 1998l ). 5

1.6 Terapie

V souwasné dob, kdy jeSt nezname komplexnetiologii Alzheimerovy choroby, ji nedo-
kazeme vyléit, ale pouze zmhovat [Fiznaky a oddalovagika stadia (Jirak et al., 2013,
s. 105).

1.6.1 Farmakologicka terapie

U farmakologické terapie je velmiizité dodrZzovat podavani ks pravidelnychéaso-

vych intervalech i ve spravné gramazi

Farmakologickéa terapie kognitivnich funkci

» Ovlivnéni kognitivnich funkci pomoci lék— dominants ovliviuji cholinergni sys-
tém inhibitory acetylcholinestaraz rfapRivastigmin, Donepezil, Galantamin (Luz-
ny, 2012, s. 51).

» Léky, které ovliwiuji glutamétergni neurotransmiterovy systém jsociphni inhi-
bitory NMDA receptoii, nag. Memantin (Luzny, 2012, s. 51).
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Farmakologicka terapie nekognitivnich funkci

Ovlivnéni nekognitivnich funkci jako je neklid, poruchy etmity, psychotické symptomy,
poruchy spanku a chovani je dalsieZitou sloZkou terapie Alzheimerovy choroby. Ke

zmirrgni €chto negativnich projévse pouZivaji fevazr tyto medikamenty:
» Antidepresiva naip Mirtazapin, Venlafaxin;
» Antipsychotika nap Tiapridal, Risperidon, Olanzapin;

» Thymostabilizatory nap Karbamazepin, Valproat, Gabapentin.

1.6.2 Nefarmakologicka terapie

Dulezitou sodasti komplexni p& o klienta s demenci jsou nefarmakologické postupy
které si kladou za cil dosazeni optimalnich tim&h schopnosti klienta. SlouZzi k prevenci
behavioralnich a psychologickych sympignevysSeni sebewdonmeni, zachovani nebo
zlepSeni sadstainosti a kvality Zivota klienta a k podfgorodinnych i profesionalnich pra-
covniki (Jirak et al., 2013, s. 234).

Podpirna terapie

Podpirna terapie se sklada ze dvou zakladnich technifgaéie areSeni problému. Tera-
peut empaticky nasloucha problém klienta, reaguje naéntim, Ze problém zopakuje,
zrcadli jeho myslenky a pocity. Terapeut nedirektivede klienta k vlastnimieSeni pro-
blému. Tato terapie je zakladnim piestkem pro komunikaci s klientem s demenci (Jirak
et al., 2013, s. 237).

Terapie za¥end na orientaci v realit

Terapie zaréfena na orientaci v reali{reality orientation, RO) vychazi zgdpokladu, Ze
opakovanym podavanim informaci o objektivni réghi zaméstnani vice smysldochazi
u klienth s mirnou az #edre téZkou demenci ke zlepSeni orientace a socialniaktey;

chovani a sebeddomeni. Tato terapie sestl na dw zakladni sloZzky:

» Skupinova RQktera se provadi v malych skupinach 3-6 lidi pbud30-60 minut
3-5x tydre. Aktivity, které se zde provéjl, jsou zandteny na kognitivni funkce.
Opakovas jsou klientim podavany informace &ase, mist, situaci, diskutuje se
zde o aktualnich udélostech atpsi. RO také zahrnujé&ané hry, aktivity, senzo-

rickou stimulaci, také Ize podavatd@stveni k dotvieni gijemné atmosfeéry.
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» 24hodinova RO- kazda osoba, kter&ijle do kontaktu s klientem, ho vzdy infor-

muje o mist, ¢ase, situaci. BDleZitou sowésti terapie je izpusobeni prosedi:
velké nastinné hodiny, kalend&, nastnky s aktualnim rénim obdobim, vysizky

Z novin s aktualnimi udalostmiadné ozné&ni mistnosti. Klienty obklopujeme
znamymi gednety. Velmi dilezité je dodrzovani pravidelného denniho rezimu
(Jirdk et al., 2013, s. 238).

Kognitivne-stimula’ni terapie

Kognitivné-stimulani terapie (CST) je terapie z&na na orientaci v realitale prosazu-
je se komplex§si pristup s vyuzitim dalSich priukpsychoterapeutickych smii. Jedna se
o skupinovou terapii, ha kterou se dochazi 2x dypimdobu 45 minut. Terapie vzdychaa
privitanim, orientaci wase, mist, situaci, poté nasleduje program &itym tématem
arozlogeni. Vybker aktivit vychazi z individualnich preferenci a ephosti klient
s demenci, neni zde vhodné pouzivat aktivity s&smymi prvky. Z princigi CST vycha-
zi modifikovanycesky program Mates (Mozkova aktiviza terapie senidi). (Jirak et al.,
2013, s. 239).

Reminiscetni terapie

Reminiscenni terapie (RT) je za#iena na vzpominky, diskuze o aktivitach, o udaldstec
a zkuSenostech z minulosti. K vyvolani vzpominelpgezZivaji fizné podsty. Tato tera-
pie vychazi ze skuteosti a zardtuje se na kladné vzpominkyigalevsim se snazime vy-
hnout konfliktnim témadim. Vyuzivaji sektzna témata n&pvzpominky na &stvi, své
piedky, tiskoviny, koniky, prace s rodinnymi fotografiemi a vypg o nich. Reminis-
certni terapie Mze mit formu skupinovych setkani, rodinné&tiandividualniho sezeni
(Jirak et al., 2013, s. 239-240).

Validacni terapie

Validacni terapie (VT) je metodou komunikace se seniagrmenci. Teoretické podklady
této terapie vychézeji z humanistické, analytick&kavioralni psychologie. Zakladni mys-
lenka vychazi zigdpokladu, Z€lovek stojici na konci svého Zivota pebuje ddesit ne-
dokortené problémy, aby mohl uzdtvsvou minulost a v pokoji odejit. Neddené kon-
flikty a potlatené emoce mohouipobit negativl na mozek a tudiz vést k poruSe chovani.
Tato terapie propojuje séasny stav (delirium) s udalostmi z minulosti, kteméhou veést

k vyfeSeni problému a problémového chovani klienta.dd&dii terapie je zagtena na
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porozungni pociti a chovantloveka, cilem je vytvét si kladny vztah a pohodu v iePi

komunikaci také klademeicaz na neverbalni komunikaci (Jirak et al., 201249-241).

Trénink pardti

» Interni, ktery pouzivd mnemonik napzapamatovani pomocfipéhu, podpora pro-
cesu @eni nap. vizualizace, emini prozitek. GileZitou sloZzkou je vyuZzivani rela-
tivné dolre uchovanych aspakpantti. Problémem byva chyfici motivace a po-

ruSena schopnosteni, ktera séasto projevuje v raném stadiu demence.

» Externi, ktery slouzi ke kompenzaci deficitu p&msniZzenim narak na pamit
klienta. Tyto strategie jsou lépe vyuzitelné v pnaap. bloky, Stitky, ukladanitiz-
nych W&ci na jedno stejné misto.

Pti trénovani pargti secasto objevuji negativni emoce a chovani, jak unkdietak u péu-
jiciho (Jirak et al., 2013, s. 242).

Senzoricka stimulmi terapie

Senzoricka stimutmi terapie (ST) se zabyva stimulaci jednotlivychysiin prostednic-
tvim riznych prostedki, které volime podle preference klignVybirame je individualé,
aby poskytovaly péBeni, radost, relaxaci a odstranily negativni vjafgo stres a uzkost.

Prostedky senzorické stimulai terapie jsou:

» Zrakova stimulace — prohliZeni a nabidkedmeta;
Sluchova stimulace — poslouchani hudby, fyuk
Cichové stimulace —tzné kdeni, vonné oleje,

Chwova stimulace — potravinyazné kdeni;

YV WV V V

Hmatova stimulace — pouZitiznych tvafi a material predmeta (Jirak et al., 2013,
s. 243).

Muzikoterapie
Muzikoterapie je technika,fpkteré prostednictvim hudby nebo hudebnich piviracu-

jeme s klientem. Hudbu volime vZdy individu&bak, aby byla klientovi fljlemna.

Muzikoterapii nizeme rozdlit na:

» Pasivnikdy hudbu poslouchame a nasleédmi hovdime, nebo se prastdnictvim

hudby vyjadujeme kresbou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

» Aktivni, kdy klienti sami doprovazeji hudbu&gm, vytleskavanim rytmu, tée-

nim.

Muzikoterapie nize mit charakter relagai, aktivizujici €inky a pomaha klierim vyjad-
fit se (Jirdk et al., 2013, s. 243).

Multisenzoricka stimulace

Multisenzorick& stimulace je stimulace primarniahysli, jako je zrak, sluch, hmatich,
za vyuziti jemnych, fijemnych stimui jako jsou nap relax&ni hudba, vonné oleje, jem-
né materialy, barevné &elné efekty. Tato terapie neklade naroky na kagritschopnos-
ti, ale cilem je nastoleni a udrzeni pohody. Mistnatena k terapii by &la byt vybavena
kiesly, lehatky, polStky. Jedna se o aktivai i relax&ni techniku, kter4 se vyuziva

u klienti v pokraiilém stadiu demence (Jirék et al., 2013, s. 244).

Behavoirélni terapie

Cilem behavioralni terapie jeSeni konkrétnich behavioralnich poruch a udrz&miyeh
dennich aktivit klient s demenci. Zahrnuje jak Upravu piesf, analyzu problémového
chovani a nalezeni vhodnéhtighupu ke klientovi, tak edukaci a tréninképgcich osob
(Jirdk, et al., 2013, s. 244-245).

Kognitivne-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie si klade za cil u seliserdemenci nait je dilezité in-

formace nebo dovednosti, a timto zlepSit jejichgivéani v BZnych dennich aktivitach.
Dale gispiva g feSeni Uzkostnych a depresivnich poruch u Kienp@&inajici a mirnou
demenci. Tato terapie vychazi ze zakladnich pravadgnitivné-behavioralni terapie

a také uplatuje techniku oddalovaného vybavovani (Jirak et2fl1,3, s. 245).

Terapie s loutkou

Terapie s loutkou si&adi ke skupinovym terapeutickym kreativnim aktinitél outo terapii

rozvijime fantazii, kreativitu, jemnou motoriku ounikani schopnosti.
Terapie se sklada 2¢yt etap:

1. Volba loutky;

2. Tvorba vytvarného navrhu loutky;

3. Vlastni vyroba loutky;

4. Divadelni gredstaveni.
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Terapie se za#iiuje na zvySeni sebetdomeni a sebesdomi, dale se prohlubuji socialni
a komunik&ni dovednosti (Jirdk et al., 2013, s. 245).
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2 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTY S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

OSetovatelska p& o klienty trpici Alzheimerovou chorobou je jakifyky, tak i psychic-
Ky velmi nar@né. VyZzaduje od vSeobecné sestry citlivost, empigiélivost, vsticnost,
rozhodnost a také dodrzovani Etického kodexu saskemropské charty prav senioKpri-

loha P VI)

Pokud se klient nachazi v@enim stadiu onemoeni, wtSinou potebuje nas dohled

nebo jen malou dopomodiweskerych dennich aktivitach.

Postupentasu se nemoc &ae prohlubovat a zde nas dohled jiz néstdlient zaina byt
zmaterjSi, nepoznava své nejblizsicaaé bloudit ve svém okoli, stdva se inkontinentnim,
sam nezvlada denni aktivity Zivota a igtuje nasi 24hodinovou oBatatelskou p&.
Klienti nosi plenkové kalhotky,ipsto ale dohlizime na dodrZzovani hygieny a dopoméha
jim pii koupani a oblékani. Chystame jidlo, Iéky a dahi& na dostatay prijem tekutin,
aby nedoSlo ke vzniku dehydratace, ktera prohlubojatenost. Dale musime dohliZzet na
to, co cely den daji, aby samovolaneopustili byt, dm ¢i oddleni a nebloudili venku. Je
vhodné tyto klienty aktivizovat jednoduchéunosti, nap. kreslenim, hrou spatenskych

her, cvEenim. VSechny tyto aktivity zaroigrocvii jemnouci hrubou motoriku.

V treti fazi této nemoci se klienti stavaji Gplnesolsstaini a Aistdvaji upouténi naiko

a vse je jiz jen na nas. O klienta se v této fémiasne 24 hodin dewnjelikoz klient neni
schopen se o0 sebe sam postarat a sam jiz nez\eada aktivity. Klienta musime pravi-
delré polohovat a masirovat, aby nedoslo ke vzniku ditkulixteré by tento stav jen
zkomplikovaly. JelikoZ jsou inkontinentni, provadirpravidelnou aikladnou hygienic-
kou pe&i n¢kolikrat za den. Pouzivame vhodné ochranné krérigndr k péi o pokozku.
Také je nutné dbat o pokozku celéBlatprotoze stia lidé maji pokozku velmi suchou a je
nachylna k poruseni celistvosti. V této fazi onendo¢ jiz klient neni schopen sam se na-
jist, proto stravu musime vhoglopravit. Podavame mletou stravu a klienta krmibnide-
Zitou souwasti pée je pravidelné podavani vhodnych tekutincd@ velmi naréna, a pro-
to je nutné byt trdivy, empaticky, klidny, patelsky a musime mit i dost sil, abychom tuto

nara:nou situaci zvladli.
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Pii poskytovani oSébvatelské pé& klientim trpici Alzheimerovou chorobou se takeé se-
tkhvame gadou negativnich symptamnjako je agresivita, toulani, paranoiditacnbne-

klid a komunik&ni bariéra.

Agresivni chovani je evotm¢ velmi stary zfisob reakce na¢oo, co je pro nas népem-
né, proto musime mit na pain Ze i nevhodné oS@ivatelské postupyi projevy okoli
mohou spoust agresivni chovani klientafifposkytovani oSeébvatelské p& ke klientovi
pristupujeme Klidg, tempem klienta, dale si vSimame i neverbalnidjepti u klienta
(Vengl&ova, 2007, s. 56-57).

Zdanlivé bezcilné toulani gasnym piznakem u lidi trpicich demenci. Nejde jen oifiep
jemny projev nemoci, ale existuje zdéada rizik jako nap nebezpé& porareni, padu,
psychické stradanifpnemoznosti najit cestu &pa vznik konfliktu. Ri poskytovani pée

se snazime zabranit poian klienta (Vengléova, 2007, s. 59-60).

DalSim negativnim symptomenii pposkytovani oSébvatelské pé&e je paranoidita. Klient
podezira lidi ve svém okoli, Ze mu berou jeloiyvze mu chiji Skodit. Ri p&i o clovéka
s paranoidnimi reakcemirgrdpokladame problematické situace, snazime se itHiém-
tovo soukromi, nemanipulujeme g&gdmnety bez jeho souhlasu &fmmnosti (Vengléova,
2007, s. 60).

Jiz v pa&atcich onemoami dochazi k porucham cyklu spanku a&mid Kromg vliva one-
mocreni se na symptomu podili také rezim dne. Je vhagistt ritualy pred usinanim,
upravit rezim dnetznymi nabidkami aktivit, odstranit ruSivé elementgkoli a zabranit
spani pes den. B no¢nim neklidu je velké riziko vzniku porani a nebezp# padu (Ven-
glarova, 2007, s. 62).

Dobra komunikace s klientem je zakladem dobréhahwztmezi péujicim a gijemcem
p&e. Ri poskytovani oSébvatelské p&e se setkavame s komuntkémi bariérami jako
nag. poruchy smysi, poruchyieci. Na klienta hovéime klidré, pomalu, #etelrg, necha-

me klientovi dostatekasu na odpayd’ (Vengl&ova, 2007, s. 74).

V souwasné dob si nentize kazdy dovolit @stat doma a starat se o své nemocn&eodi
proto existuji zézeni, kde mZeme rodie umistit. V &chto zdizenich je jim poskytovana

veSkera oSébvatelska pée a I€ba, kterou pdtbuiji.
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2.1 Domaci zdravotni p&e — HOME CARE

Jedna se o pé kterd je poskytovana vSeobecnou sestrou v damacbstedi na zaklagl
indikace praktického leka. VSeobecna sestra provadi inagplikaci injekci, ndfreni FF,

p&i o rany, péi o stomie, fyzioterapii atd. (DusSkova a Hasaliko2@10, s. 15).

2.2 Pefovatelska sluzba

Je [fedevsim terénni sluzba, ktera je poskytovana v domarostedi u osob se snizenou
sokEstanosti. Péovatelka dochazi vipdem stanovenégase a provadi dohodnuté ukony

nag. pomoc pi oblékani, koupani, zaji&ti stravy, uklidu domacnosti, paittky, atd.

(Duskovéa a Hasalikova, 2010, s. 15).

2.3 Osobni asistence

Osobni asistence poskytuje stejné sluzby jakovyselska sluzba, ale f@so¥ neomeze-
na. Osobni asistenti byah byt vzdy seznameni s problémy klienta (DuSkovidasaliko-
v, 2010, s. 15).

2.4 Odleh¢ovaci sluzby

Jsou pedevsim pobytové sluzby, které jsou poskytovangniflm se snizenou seésta:-
nosti, o které je ge@vano v doméacim pragdi, ale i v zHzeni. Cilem této sluzby je po-
skytnout péujici osolkt nezbytny odp&inek a znovu nabrani sil pro dalSi¢péKlient
v tomto zdizeni mize Zistat maximald po dobuitech nésial a je mu zde poskytnuta ves-

kera pée (Duskova a Hasalikova, 2010, s. 15).

2.5 Centra dennich sluzeb

Zde jsou poskytovany ambulantni sluzby osobam &sau sobstainosti, které sem do-
chazeji. Tyto sluzby jsou poskytovany v dpkdy peujici osoba dochazi v dopolednich
hodinach do zasstnani. P& probiha v socialnich #iaenich a klient zde provadadu
zjmovych¢innosti, nacvik dovednosti a je zde v kontaktu s dalSimi klieribyiZkova

a Hasalikov4, 2010, s. 16).
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2.6 Domovy se zvlaStnim reZzimem

Jsou pobytova z&eni socialnich sluzeb, ktera jsowenma pro trvalé umighi klienta.
V tomto zd&izeni je zaji&na jak 24 hodinova ofelvatelska pé&e, tak i socialni p&. Pro-
voz v tomto z#izeni je zcelaifizpisoben specifickym ptebam klient trpicich Alzheime-

rovou chorobou i ostatnimi typy demenci (Duskowfasalikova, 2010, s. 15).

2.7 Sdruzeni klientd s Alzheimerovou chorobou

V roce 1997 vznikl&eska alzheimerovska spatest, ktera se zaffuje na klienty trpici

touto chorobou, na jejich rodinnéiglusniky, ale i na jiné typy demenci.(éské republice

se nachazi 25 kontaktnich mist, kde pracuji zaBk@eacovnici, kt§ poskytnou veSkeré
informace, jak p&vat o tyto klienty a jak& je mozZnost UstavndgpéDusSkova a Hasaliko-
va, 2010, s. 15). f{Hoha P VII)
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3 MODEL FUNK CNIiCH VZORC U M. GORDON
Bibliografické udaje:

» Zakladni oSébvatelske vzélani Marjory Gordon ziskala na Mount Sinai Hospital
School of Nursing v New Yorku, bak#tké a magisterské studium ukda na

Unter College of the City University v New Yorku.

» V roce 1974 identifikovala 11 okrihvzoral chovani a roku 1987 publikovala Mo-
del funknich vzord zdravi.

» Daéle je profesorkou a koordinatorkou d@dettelstvi dosglych na Boston College,
Chesnut Hill, ¥nuje se vyzkumu v oblasti ogetvatelskych diagn6z a planovani
oSetovatelské pee.

» Jeji model je z hlediska holistické filozofie poeaan za nejkomplexisi pojeti

¢lovéka v oSatvatelstvi (Pavlikova, 2006, s. 99).

3.1 Hlavni zaméreni modelu

» Cil oSerovatelstvi- je zangten na zdravi, odp@dnost jedince za své zdravi, rov-

novaha bio-psycho-socialnich interakci;

» Kilient - je bran jako holisticka bytost s pebami biologickymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi, spiritualnimi, kognitivnimia behavioralnimi, jedinec

s funkénim nebo dysfuninim typem zdravi;

» Role sestry- sestra systematicky ziskava informace z jednathivgblasti vzont
zdravi pomoci nap rozhovoru, pozorovanim klienta, dale analyzokarych in-

formaci a stanovenim futkino nebo dysfunihiho modelu zdravi;
Zdroj potizi- zde paiti néktera z oblasti bio-psycho-socialnich interakci,
Ohnisko zasaht je dysfunkni vzorec zdravi;

Zpusob intervence podle rgkterych oSdbvatelskych modéla teorii;

YV V V¥V V

Dusledky- funkéni vzorce zdravi (Pavlikova, 2006, s. 99-100).
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3.2 Metaparadigmatické koncepce

» Osoba- vSechny lidské bytosti jsou holistické, maji sgake ukité funkeni vzorce,

které se podileji na zdravi, kvéliivota, dosahovani lidského potencialu;
» Prostredi- v integraci s osobou se podili na fanich vzorcich zdravi;

» Zdravi — je vyjadenim rovnovahy bio-psycho-socialnich interakci, rétgsou
ovliviiovany vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a jinymaltory, pokud dojde
k poruSe zdravi, i potencialni, tento stav je ¢nj@jako dysfunkni;

» OSerovatelstvi— se zabyva furdnimi a dysfunknimi vzorci zdravi (Pavlikov4,
2006, s. 100).

3.3 Vyuziti modelu v oSefovatelském procesu

Pri kontaktu s klientem vSeobecna sestra identifikaa se jedna o futki nebo dys-
funkeni vzorec zdravi. Vzorce jsou Useky chovani jedino&itém ¢ase, které reprezentuji

zakladni oSé¢bvatelské udaje v subjektivni a objektivni pokod

Z&kladni strukturu modelu Marjory Gordon tialvanact oblasti, kde kazdy vzoreeq-
stavuje ukitou cast zdravi, kterd fitze byt funkni nebo dysfunéni (Pavlikova, 2006,
s. 100).

3.3.1 Dvanact vzorai zdravi Marjory Gordon

1. Vniméani zdravi — udrZzovani zdravi obsahuje vnimani zdravi a pohody jedince

a zpisob, jak se stara o své zdravi;

2. VyZiva — metabolismus zahrnuje zpsob fijimani potravy a tekutin, které jsou ve

vztahu k metabolické piwmhs organismu;

3. Vylucovani —zahrnuje exkréni funkci stev, ma@ového néchyre, kize;

4. Aktivita — cvieni — obsahuje zfisoby udrZzovaniétesné kondice, aktivity denniho

a volnéhatasu;
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5. Spanek — odpinek - zpisob spanku, relaxace;

6. Citlivost — poznavani -schopnost smyslového vnimani a poznawir bolesti,

orientacejec, panet atd.;

7. Sebepojeti — sebelctawyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe a jakou ma & sob

piedstavu;

8. Role — vztahy -zahrnuje gjeti a plreni Zivotnich roli, interpersonalni vztahy;

9. Reprodukce — sexualita zahrnuje reproduki obdobi, sexualitudetre spokoje-

nosti a zndn;

10. Stres, z&Zové situace — zvladani, tolerancezahrnuje zfisob tolerance a zvlada-

ni stresovyclti zakzovych situaci;

11.Vira - zivotni hodnoty -obsahuje individualni vnimani zivotnich hodnoti cfre-

swedéeni, viry, které jedince ovliwiji;

12.Jiné (Pavlikové, 2006, s. 101).

Popis a hodnoceni dvanacti vzibredravi umo#uji vSeobecné sdst rozeznat, zda se
u klienta jedna o funini chovani ve zdravi, nebo dysfunk chovani v nemoci (Pavlikova,
2006, s. 101).

3.3.2 Prednosti a nedostatky modelu

Odbornici na oSébvatelskou teorii ozri@ji model za nejkomplexisi pojeti clovéka

v oSetovatelstvi z hlediska holistickeé filozofie. Modeinkénich vzoré sphuje poZzadavek
na ramcovy standard pro systematické iosatelské hodnoceni zdravotniho stavu klienta
v jakémkoliv systému zdravotni & to je v primarni, sekundargiiterciarni péi. Je vSak
vhodné tento model kombinovat s jinymi adetatelskymi modelgi teoriemi (Pavlikova,
2006, s. 102).
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PR UZKUMU

4.1 Cile prace

Cil ¢. 1. zjistit schopnost sebef#u klienta s Alzheimerovou choroboti gennich ak-

tivitach dle funknich vzordé zdravi M. Gordon

Cil ¢. 2. Zhodnotit schopnost sebépéu klienta s Alzheimerovou chorobou dle
Barthelova testu gloha P VIII)

4.2 Priazkumna metoda

V bakal&ské praci byly pouzity dvmetody. Jako prvni byla pouzita metoda pozorovani
responderit pii béZznych dennich aktivitachPbzorovani je &decka metodektera jepri-
mym pozorovanim titého jevu na zékladvnimani tohoto jevu samotného nebo vnimani
jeho piistrojové registrace (Janousek a kol., 198@rkaSova et al., 2006, s. 42). Respon-
denti byli hodnoceni, jak zvladaji nezvladaji Bznécinnosti jako nap stravovani, oblé-

kani, osobni hygiena atd.

Jako druha metoda byl pouzit anamnesticky rozhpealie funknich vzoré M. Gordon
pomoci zaznamového archui(pha P IX).,Rozhovor je pima interpersonalni interaki
situace sociélnich roli, ve které jedna osoba (uyakik) klade druhé oselfrespondento-

vi) otazky utené k ziskani odpadi vhodnych KeSeni vyzkumného problému” (Kerlinger,
1972; FarkaSova et al., 2006, s. 48)edna se o rozhovor, ve kterém byly kladeny stejné
otazky ve stejném padi. Tato metoda je vhodna k ziskani dogtatbo mnozstvi infor-
maci o respondentech a ziskani individualnilitstppu k nim. Otazky byly kladeny

s ohledem na psychicky stav a osobni tempo darespondenta.

Na zéaklad prizkumu byly zpracovany kazuistikyPgdagogicky slovnik (1965) definuje
kazuistiku jakoeSeni jednotlivychpad: podle podrobnych nejkomplejgich zaznaum

o nich. Kazuistika je klasickd metoda popisu a ooaljednotlivych pipadi“ (FarkaSova
et al., 2006, s. 52).

4.3 Organizace prmizkumného Sefeni

Celkem byli oslovenitt respondenti, ki@ byli hospitalizovani na gerontopsychiatrickém

odcEleni v Psychiatrické nemocnici v Kraitizi.
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Informace ziskané pozorovanim a rozhovorem bylyoiéfany dle priorit do kazuistik

jednotlivych respondefit Byly zde stanoveny ofewatelské diagnozy, cile a intervence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika respondentac. 1

5.1.1 Zakladni udaje o klientce

Klientka 78 let byla fijata do Psychiatrické nemocnice v Kréiizi na gerontopsychiat-
rické odcleni s diagn6zou Alzheimerova nemoc s pozdniatke@m. Bi prijmu byla
klientka klidna, sdilna, lucidni, orientovana osoptasem, ale mistem dezorientovana,
situaci postihuje jen minimé&dn Chovani spok&enske, patelské, patrnyies rukou. Upra-

veného vzhledu,ij$la v doprovodu dcery.

Hodnoceni i prijeti:

e Hmotnost 55,4 kg

* VySka 154 cm

« BMI 23,36

* Krevni tlak 120/60

e Pulz 72 min.

* Saturace 95 %

* T¢lesna teplota 36,7 °C

» Barthetfiv test 60 bod (ptiloha P X)
* Riziko padu 10 boi

* Riziko vzniku dekubii 28 bod:

e Zakladni nutini screening 1 bod
* Riziko sebevrazedného jednani 6 bod

* Riziko agrese 1 bod
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5.1.2 OSetrovatelskd anamnéza podle funénich vzorai zdravi M. Gordon

1. Vniméni zdravi — udrZzovani zdraviklientka udava, ze nekéu nepije alkohol,

neuziva zadné navykové latky. Léky uziva pod dartednanzela dle dopareni
lekare.

2. VyZiva — metabolismus klientka nema zadné dietni omezeni. Chyidlu ma

dobrou, ji 3x den& Klientka nosi horni i dolni zubni protézu. Masojs musi
krajet na malé kouskyrotoze si ho nezvlada sama nakrajet. Je zvyklalgdike
limonady, za den vypije 2 litry¢thto tekutin. Po adtlé pije jednu tureckou kavu

s cukrem. Kize sucha, bez lézi a dekubisliznice fizove, kozni turgor v norén

3. VWyludovéni- na stolici chodi pravidetnkazdy druhy den, stolice spiSe tuhé kon-
zistence. Projimadla ani jin&leé prostedky pravideld neuziva. Moeni bez po-
tizi. Poceni pmeéiené.

4. Aktivita — cviceni— ténet cely den prosedi viksle u televize nebdipiiznivém

pocasi sedi venku na laxde, olgas se jde projit po zahradce. S doméacimi pracemi
ji pomaha manzel. Rada pletla a vySivala, ale ¥asnosti, kdy se jifésou ruce,

uz tyto rieni prace nedla.

5. Spanek — odptinek — pospava fes den v kesle u televize nebo si jde pocdb

na chvili lehnout. V noci Spairspi,¢asto se budi a chodi po dém

6. Citlivost —poznavant klientka je plr¢ pii védomi, orientovana osobotasem,

ale mistem dezorientovana. Delvidi na dalku, nadteni nosi bryle. SlySi dob,
komunikace srozumitelna. Bolesti neudava.

7. Sebepojeti — sebelctatuto oblast klientka nespecifikuje.

@

Role — vztahy klientka bydli v rodinném do#ns manzelem, jejich vztah j&&
telsky. Déti a vnuci je pravidel& navstvuji o vikendech.

9. Reprodukce — sexualita menopausa od 45 let, 2 porodyti@dravy, potrat O.

10.Stres —z&t70vé situace — zvladani, toleraneeklientka stresové situace zvlada

s pomoci manzela a rodiny.

11. Vira - Zivotni hodnoty- klientka je fici, do kostela chodi pravideln

i s manzelem. Klientce byly umodmy sobotni bohosluzby v kapli, za klientkou

pravidelr® dochazel&adova sestra na oédni.
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12.Jiné - klientka bydli v rodinném doéns manzelem, pokud klientka mékoho ko-

lem sebe, kdo ji &innostmi poniiZze, takéinnosti zvlada.

5.1.3 Stanoveni oSdtovatelskych diagnoz dle Nanda-1 2012-2014

Aktualni oSetovatelské diagnozy:

Tabulka 1- respondent 1, Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Uréujici znaky: - neschopnost orientovat se v novém
prostedi
Souvisejici faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile: - klientka se bude lépe orientovat
v novém prosedi
- klientka budetasté&n¢ solEstatna

v dennichtinnostech zZivota

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- seznamit klientku s novym praet
dim

- zajistit dopomoc Klientceiporien-
taci v novém prosedi

- zajistittadné oznéeni mistnosti
a pokoji

- zajistit nacvik sobstatnosti v den-
nich aktivitach Zivota napvareni,
uklid, nakupovani

- motivovat klientku ke spolupréaci

Zhodnoceni: - tyto cile se poddy splnit, klientka
se v novém progdi zorientovala
a nadale nebloudila po odldni,
pravidelrg navStvovala pracovni
¢innostni terapii, kde trénovala
sokestatnost v dennich aktivitach

Zivota
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Tabulka 2 — respondent 1, NaruSeny vzorec spanku (00198)

Uréujici znaky:

vngjSi faktory — znéna prostedi

vnitini faktory — nemoc, stres

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka bude chapatiginy, které
zpisobuji poruchy spanku
klientka bude spat alesp® hodin

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit ritualy pred spanim

zZjistit rizikové faktory, které zjso-
buji poruchu spanku

zajistit klidné a tiché prostdi,
omezit ruSivé elementy

zajistit rovnovahu mezi aktivitou
a odp@inkem

zajistit hydrataci 2,5 | za 24 hodin
nepodavat tekutinyipd spanim
sledovat pitmérnou délku spanku
u klientky

sledovat dinnost podanych lékna

spani u klientky

Zhodnoceni:

tyto cile se poddy splnit jencas-
tecng, klientka zcela nechapéigi-
ny, které zfisobuji poruchy spanku

klientka ma spanekipruSovany
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Tabulka 3 - respondert 1, Deficit sebep® pi stavovani (00102)

Ur éujici znaky:

neschopnost si sama nakrajet jidlg
neschopnost manipulovat

s priborem

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

W

vék

Cile:

klientka dosahne maximalni miry

sokEstatnosti (¥ stravovani

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zZjistit oblibena jidla klientky
nachystat fibor a talf k ruce
zajistit dopomoc § jidle (krgjeni
masa, mazani)

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

stanoveny cil se podlasplnit, kli-

entka se zvladla sama najist
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Tabulka 4 - respondent 1, Deficit sebep® p*i koupani (00108)

Ur éujici znaky:

neschopnost se sama vykoupat
neschopnost vnimat hygienické pa

treby

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

W

vék

Cile:

klientka bude zvladat zakladni po-

zadavky na hygienickou pé

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
nachystat hygienické paioky

k ruce

zajistit dopomoc $ hygiers

zajistit intimitu @i hygiers

zajistit vhodnou teplotu v mistnost

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podsl splinit, klientka se
s malou dopomoci zvladla vy-

koupat
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Tabulka 5 - respondent 1, Deficit sebep® p oblékani (00109

Ur éujici znaky:

neschopnost oblékat se a svlékat
jednotlivécasti odvu

neschopnost si sama zapnoutinap
kosili, svetr

neschopnost si sama nazout pono

ky

U

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka dosahne maximalni miry

sokEstatnosti i oblekani

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zajistit dostatek vhodného obéni
(bez knofliki)

nachystat obkeni k ruce

zajistit dopomoc P oblékani
zajistit intimitu @i previékani
zajistit rehabilitaci rukou

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podsl splnit, klientka se
zvladla obléct sama, pouze feiio-
vala poskytnout instrukce

k vykonavan&innosti
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Tabulka 6 — respondent 1 ZhorSenadesna pohyblivost (00085)

Ur éujici znaky: - bolest chronicka
- stiznost na bolestippohybu

- omezeni pohybu

Souvisejici faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

W

- veék

Cile: - klientka bude snadii pohybovat

hornimi korgetinami

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- zjistit rozsah mobility

- zjistit intenzitu bolesti  pohybu
pomoci nap VAS

- zjistit pritomnost komplikaci

- zajistit vhodnou a Setrnou rehabili-
taci hornich kowetin

- zajistit pravidelné podavani lélod
bolesti

- sledovat verbalni a neverbalni prot
jevy bolesti

- sledovat dinek podanych lékod
bolesti

- motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni: - stanoveny cil, Ze klientka bude
snadgji pohybovat hornimi kote-
tinami, se poddo splnit, ke klient-
ce pravideld dochazi rehabilitani
pracovnik a ergoterapeutka, te

s klientkou pravidel& cvici
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Tabulka 7 — respondent 1, ZhorSena paen (00131)

Ur ¢ujici znaky

ziejmé projevy zapominani
neschopnost se nétinebo udrzet

vV pangti nové poznatky

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka si bude wdomovat poru-

chy pangti

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit priciny, které mohou souvise
s poruchou pati

zajistit pravidelné podavani &k
zajistit trénink parti

zajistit hydrataci 2,5 | tekutin za
24 hodin

zajistitfadné ozn&ni mistnosti

a pokop

sledovat projevy chovani u klientky

|

Zhodnoceni:

cil, Ze si klientka bude édomovat
poruchy paniti, se nepodd splinit

z davodu zakladniho onemoé&mi
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Tabulka 8 — respondert 1, Socialni izolace (00053)

Ur éujici znaky:

negitomnost blizké osoby
uzaweni se do sebe

vyhledavani samoty

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

zmeény duSevniho stavu

Cile:

klientka se nebude citit os&la

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zajistit pohovor s 1ékam, psycho-
logem

zapojit klientku dasinnosti na odeé
leni

zajistit nav&vy rodiny kdykoliv
béhem dne

sledovat dinky podanych |ék
sledovat verbalni a neverbalni prot
jevy chovani

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podal splnit, klientka se ne-
citila osangla z divoducastych na-
vStév rodiny a zapojeni klientky do

kolektivu aginnosti na odéleni
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Potencialni oSévvatelské diagnozy:

Tabulka 9 - respondent 1, Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory:

porucha celistvostite
snizen& pohyblivost

shizena pruznostike

Cile: - u klientky se neprojevi znamky in-
fekce
Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

zhodnotit stav pokozky

zajistit dostaténou hygienu
zajistit dostaténou pé€i o pokozku
zajistit hydrataci 2,51 na 24 hodin
zajistit pestrou stavu

sledovat fyziologické funkce

u klientky
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Tabulka 10 - responderdt 1, Riziko pad (00155)

Rizikové faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

- wvek

- léky

- omezena pohyblivost
Cile: - U klientky nedojde k padu
Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- zjistit riziko padu

- zajistit vhodné porircky proti padu
- zajistit rehabilitaci, nacvik dlze

- zajistit vhodnou obuv, ad

- sledovat dinek podanych lék

- sledovat projevy Unavy u klientky

pies den
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5.2 Kazuistika respondentac. 2

5.2.1 Zakladni udaje o klientce

Do Psychiatrické nemocnice v Kr@iizi na gerontopsychiatrické ogldni byla opakovah
piijata 72letd Zzena, s diagnézou Alzheimerova nent@assym zaatkem. Klientka je zma-
tenda, ke zjiBovani anamnézy néjps ochotna, fi védomi, dezorientovanéasem, mistem,
situaci nepostihuje. Je tenzni, Gzkostnagakx bloudi po vySébvre, odpowdi na otazky
jsou obsahoy chudé, trpi insomnii s poruchami cyklu spankupminentni, udava ztuh-
lost a bolest kolen. Na hornich i dolnich Eetinach viditelné hematomy starSiho data. Dle
sckleni doprovazejici osoby klientka samovobpousti dm a bloudi po okoli, rdda chodi

na vlakové nadrazi. Klientka je zanedbaného vzhlpédchne md.

Hodnoceni @i prijeti:

Hmotnost 60,90 kg

e VySka 152 cm

 BMI 26,36

* Krevni tlak 148/98

e Pulz 111 min.

» Saturace 96 %

* Té¢lesna teplota 36,6 °C

» Barthehiv test 40 bod (ptiloha P XI)
* Riziko padu 12 boil

* Riziko vzniku dekubitu 28 bad

e Zakladni nutini screening 2 body
* Riziko sebevrazedného jednani 6 dbod

* Riziko agrese 1 bod
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5.2.2

8.

9.

OSefrovatelska anamnéza podle funénich vzorai zdravi M. Gordon

. Vniméani zdravi — udrzovani zdraviklientka neuziva alkohol, nekiia ani neuzi-

va zadné navykove latky. Léky uziva pod dohledenasite doporéeni Iékde.

VyZiva — metabolismus klientka nem& Zadné dietni omezeni, je zvykdé 2ix

denrg. Klientka je ve strav nevybirava, ale updnostuje sladka jidla. Vypije
1l tekutin za den, spiSe sladigj a $avu. Nosi horni a dolni zubni protézu, maso si
kraji na malé kousky. Po &té je zvykla si vzit Bco sladkého. BZze velmi sucha,
na hornich i dolnich ka®tinach hematomy starSiho data. Na kolenatrkydstar-

Siho data. Slizniceizové, kozni turgor snizeny.

Vylucovani - klientka je inkontinentni, ale neni zvykla potati pomicky pro in-
kontinenci. Ma sklony k za¢p projimadla ani jiné k&veé prostedky pravideld ne-

uziva. Poceniifimérené,s odérem.

Aktivita — cviceni — rada se prochazi po zahradce nebo se diva nazieltvavi-

delrg necvti, ma ztuhla kolena. Domaci prace nezvlada.

Spanek — odptinek — odp@inek spiSe pasivni, ¢bs si jde lehnout po étk. Ve-

¢er usind kolem 21. hodinyasto se budi a bloudi po dém

Citlivost — poznavani klientka je @i védomi, ale zmatend, orientovana osobou,

¢asem, ale mistem dezorientovanda. Slygéhkomunikace je zhorSena a zpomale-

na. Klientka trpi bolesti kolen.

. Sebepojeti — sebeuctatuto oblast klientka nespecifikuje.

Role — vztahy- Zije se synem ve spélge domacnosti v rodinném dém

Reprodukce —sexualita menopausa od 50 let, 3 porodytiddravy, potraty 0.

10. Stres, zatzoveé situace — zvladani, toleranetuto oblast klientka nespecifikuje.

11.Vira —Zivotni hodnoty klientka neni ¥fici.

12.Jiné - klientka je neso¥statna v dennich aktivitach.
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5.2.3 Stanoveni oSdtovatelskych diagnoz dle Nanda-1 2012-2014

Aktualni oSetovatelské diagndzy:

Tabulka 11 — respondetit2, Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Ur éujici znaky:

neschopnost orientovat se v noveér
neznamém prostdi
neschopnost koncentrace

pomala reakce na kladené otazky

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka se bude Iépe orientovat
v novém prosedi
klientka bude |épe reagovat na kla|

dené otazky

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
seznamit klientku s novym prast
dim

zajistit dopomoc klientcetporien-
taci v novém prosedi
zajistittadné ozn&eni mistnosti

a pokoji

zajistit cviceni pandti a pozornosti

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

stanovené cile se nepdijasplnit,

Z davodu progrese nemoci u klient;

ky
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Tabulka 12 - respondeait?2, Potulka (00154)

Ur éujici znaky:

neustaly pohyb z mista na misto

bezcilny pohyb

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)
atrofie mozku

vék

Cile:

klientka samovol& neopusti odé

leni

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit oblibené&innosti klientky
zapojit klientku dasinnosti na odeé
leni

zajistit pohovor s psychologem
zajistit dostateny doprovod @ vy-

Seteni a prochazce

Zhodnoceni:

cil se podsl splinit, ale klientka po-
febuje neustaly doprovodipro-

chazkach z @vodu zmatenosti




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

Tabulka 13 — respondetit2, NaruSeny vzorec spanku (00198)

Ur éujici znaky:

vngjSi faktory —zngéna prostedi, ru-
Sivé elementy prostdi
vnitini faktory — nemoc, stres, Uz-

kost

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka bude spat alesp@ hodin

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit ritualy pred spanim

zZjistit rizikové faktory, které zjso-
buji poruchu spanku

zajistit rovnovahu mezi aktivitou
a odp@inkem

zajistit klidné a tiché prostdi,
omezit ruSivé elementy praeti
zajistit hydrataci 2| za 24 hodin
sledovat pimérnou délku spanku
u klientky

sledovat dinnost podanych I&kna
spani u klientky

nepodavat tekutinyipd spanim

vyvétrat pokoj ged spanim

Zhodnoceni:

tento cil se podd splnit jencaste-
ng, klientka se pedéasré budi

v rannich hodinach
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Tabulka 14 — respondetit2, Deficit sebep® pfi stravovani (00102)

Ur éujici znaky:

neschopnost se sama najist
neschopnost si sama nakrajet jidlg
neschopnost manipulovat

s piborem

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka dosahne maximalni miry

sokEstatnosti (¥ stravovani

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zZjistit oblibena jidla klientky
nachystat fibor a talf k ruce
zajistit dopomoc § jidle (krgjeni
masa, mazani)

zajistit vhodnou dietu — mleté mas

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podél splinit, klientka byla

najezena, ale je zde nutnost dohle

a dopomoci f jidle
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Tabulka 15 — respondetit 2, Deficit sebep® pi koupani (00108)

Ur éujici znaky:

neschopnost se sama vykoupat

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka se s dopomoci ogevatel-

ského personélu zvladne vykoupa

[

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
nachystat hygienické paroky

K ruce

zajistit dopomoc p hygiers
zajistit vhodnou teplotu mistnosti
pii koupani

zajistit intimitu @i hygiers

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se nepodd splinit, klientka se
s dopomoci osatjiciho personalu
nezvladla vykoupat, je nutné klient

ku vykoupat
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Tabulka 16 - responderdt 2, Deficit sebep#@ pi oblékani (00109)

Ur éujici znaky:

neschopnost oblékat se a svlékat
jednotlivécasti odvu
neschopnost si sama zapnoutinap

kosili, svetr, halenku

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

vék

Cile:

klientka dosahne maximalni miry

sokestainosti @i oblékani

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zajistit dostatek vhodného obeni
(bez knofliki)

nachystat obkeni k ruce

zajistit dopomoc $ oblékani
zajistit intimitu @i previékani

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podsl splnit, klientka se

s pomaoci zvladla obléct
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Tabulka 17 — respondetit 2, Uzkost (00146)

Ur éujici znaky: insomnie
neklid
podraz@nost
plactivost
Souvisejici faktory: z&kladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)
zmeéna prostedi
Cile: klientka bude schopna verbalizova
priciny své uzkosti
klientka nebude ptdiva
Intervence: zhodnotit celkovy stav klientky
Zjistit mozné piciny uzkosti od
klientky, rodiny
Zjistit stupe Uzkosti
zajistit moznost navét rodiny
kdykoliv béhem dne
zajistit pohovor s psychologem
zapojit klientku datinnosti na odet
leni
sledovat dinky podanych lék u
klientky
motivovat klientku ke spolupraci
Zhodnoceni: stanovené cile se paily splnit,
klientka je schopna vyjdd se co ji
trapi, citi se lIépe a neni plva
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Tabulka 18 — respondetit2, PoruSené vypra#dvani mai (00016)

Ur éujici znaky: - vymezeni pocitu na n¢eni
- neuwdomeni si projevt

inkontinence

Souvisejici faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

W

- veék

Cile: - klientka bude pouZivat paioky pro
inkontinenci
- klientka bude dodrZzovat zvySenou

osobni hygienu

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky
- zajistit individudalni plan vyprazob-
vani m@oveho néchyre
- zajistit pomiicky pro inkontinenci
- zajistit dostatek osobniho pradla
- zajistit zvySenou osobni hygienu
- zajistit hydrataci 2l tekutin za
24 hodin
- nepodévat tekutinyipd spanim

- motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni: - cile se podily splnit, klientka pou-
Ziva poniicky pro inkontinenci za
asistence oSgivatelského personéar

lu, ale je zde nutny dohled a dopo-

moc @i dodrZzovani osobni hygieny
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Tabulka 19 — respondetit 2, Zacpa (00011)

Ur éujici znaky:

snizeni celkové aktivity
astni projev

bolestiva defekace
pokles @ijmu tekutin

medikace

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

I

medikace

Cile: klientka se bude vypra#dvat pra-
videlné ob den
u klientky dojde k omezeni bolest
pii defekaci

Intervence: zhodnotit celkovy stav klientky
Zjistit priciny zacpy
zajistit hydrataci 2| tekutin za 24
hodin
zajistit vhodnou a pestrou stravu
zajistit dostatek pohybu
zajistit intimitu @i defekaci
sledovat frekvenci defekace u kli-
entky
sledovat dinek podanych laxancii (
klientky

Zhodnoceni: stanovené cile se patla splnit,

klientka jiz netrpi problémy
s defekaci, také doSlo k omezeni |

lesti @i defekaci

DO-
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Tabulka 20 — respondetit2, ZhorSenadesna pohyblivost (00085)

Ur éujici znaky: - bolest chronicka
- stiznost na bolestippohybu

- omezeni pohybu v kolenou

Souvisejici faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

W

- veék

Cile: - klientka se bude Iépe pohybovat
- u klientky dojde ke zmirni bolesti

pii pohybu

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- zjistit rozsah mobility dolnich kon-
cetin

- zjistit intenzitu bolesti  pohybu
pomoci nap VAS

- zjistit pritomnost komplikaci

- zajistit vhodnou ulevovou polohu

- zajistit vhodnou a Setrnou rehabili
taci dolnich kogetin

- zajistit pravidelné podavani l&lod
bolesti

- sledovat dinek podanych lék
u klientky

- sledovat verbalni a neverbalni prot
jevy bolesti

- motivovat klientku ke spolupréaci

Zhodnoceni: - stanoveny cil, ze se klientka bude
|épe pohybovatse podél spinit

- cil, Ze klientka nebude pacvat bo-
lest @i pohybu, se podd spinit jen
casteéng, u klientky doslo ke zmir-

néni bolesti
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Tabulka 21 — respondetit 2, Chronicka bolest (00133)

Uréujici znaky:

slovni projevy
neverbalni projevy
omezeni pohybu
poruchy spanku
bolestivy vyraz v obtieji

zmeny v chovani — neklid

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

vék

Cile:

klientka se bude citit |épe
u klientky dojde ke zmirmi proje-

vua bolesti

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit priciny bolesti

zZjistit rozsah mobility

zjistit piitomnost komplikaci

Zjistit intenzitu bolesti pomoci nap
VAS

zajistit vhodnou ulevovou polohu
zajistit vhodnou a Setrnou rehabili-
taci dolnich kogetin

zajistit klidné prostedi

pravidelré podavej Iéky od bolesti
sledovat dinek podanych lék
sledovat verbalni a neverbalni prot
jevy bolesti u klientky

odvadt pozornost od bolesti — roz-

hovor, zajmov&innost

Zhodnoceni:

stanovené cile se paila splinit,
klientka se citi Iépe a bolest dolnig

koncetin se zmirnila
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Tabulka 22 — respondetit 2, ZhorSena paen (00131)

Uréujici znaky:

ziejmeé projevy zapominani
neschopnost se ndatinebo udrzet
Vv pantti nové poznatky

dezorientace, zmatenost

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka se bude snaze orientovat

v novém progedi

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit priciny, které mohou souvise
s poruchou pati

zajistit trénink parti

zajistittadné ozn&eni mistnosti

a pokoji

zajistit pravidelné podavani lék
zajistit hydrataci 2| tekutin za

24 hodin

sledovat verbalni a neverbalni prot

jevy chovani u klientky

motivovat klientku ke spolupraci

|

Zhodnoceni:

stanoveny cil se nepadla spinit,
Z davodu progrese nemoci

u klientky
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Potencialni oSévvatelské diagnozy:

Tabulka 23 — respondetit 2, Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory:

porucha celistvostite (odrky na
kolenou)
veék

sniZzen& pruznostike

Cile: - U klientky se neprojevi znamky in-
fekce
Intervence: - zhodnaotit celkovy stav klientky

zhodnotit stav pokozky

zajistit dostaténou hygienu

zajistit dostaténou pé€i o pokozku
zajistit hydrataci 2,5 | na 24 hodin

zajistit pestrou stavu
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Tabulka 24 — respondetit 2, Riziko pad (00155)

Rizikové faktory:

z&kladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

vek

léky

omezena pohyblivost dolnich kon-

éetin

Cile:

u klientky nedojde k padu

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zjistit riziko padu

zajistit vhodné porircky proti padu
zajistit vhodnou obuv, ad

zajistit rehabilitaci dolnich kafetin
a nacvik clize

sledovat dinek podanych lék

u klientky

sledovat projevy unavy u klientky
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Tabulka 25 — respondetit 2, Riziko stresového syndromu/rmiséni (00149)

Rizikové faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)
- nové nezndmé prasdi

- novi nezmami klienti

Cile: - U klientky nedojde k projeéim stre-
soveho syndromu zZi@mistni
- u klientky nedojde k projeéim agre-

se

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- zajistit screening riziko agrese

- zajistit pohovor s psychologem

- zajistit moznost navét rodiny kdy-
koliv béhem dne

- zapojit klientku datinnosti na odet
leni

- motivovat klientku ke spolupraci
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Tabulka 26 — respondetit 2, Riziko sniZzeného objemu tekutin v organisra038)

Rizikové faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

- vek

- vymezeni pocitu zizh

- sniZzeny pijem tekutin

Cile: - U klientky nedojde k projeim de-
hydratace

- klientka vypije 2 | tekutin za 24 ho-
din

Intervence: - zhodnaotit celkovy stav klientky

- zjistit oblibené tekutiny klientky

- zajistit aktivni a pasivni hydrataci
2 | tekutin za 24 hodin

- sledovat vitalni funkce klientky

- motivovat klientku ke spolupréci
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5.3 Kazuistika respondentac. 3

5.3.1 Zakladni udaje o klientce

Klientka Marie, 83 let, bylaijjata do Psychiatrické nemocnice v Kréiizi na gerontopsy-
chiatrické oddleni s diagn6zou Alzheimerova nemoc s pozdniatkem. Klientka f
piijmu odmita komunikovat, je neklidna, zmetena, tére kazdého podezira, Ze ji chce
ublizit. Od doprovazejiciho zji&to, Ze doma neuzivala léky, odmitala vpustit da Ipya-
covnika charity. Klientka ma od roku 2013 kardimstlator, nyni absolvuje antikoagutd
terapii, Diabetes mellitus Il. typu na diekterou momentathnedodrzuje. Je inkontinent-
ni, zmatena, orientovana osobdasem, ale mistem dezorientovand, situaci nepostihuj

Klientka mé& po celéntle hematomy starSiho data. Klientka je upravena.

Hodnoceni @i prijeti:

Hmotnost 60,9 kg

e VySka 152 cm

 BMI 26,36

* Krevni tlak 148/98

e Pulz 111 min.

» Saturace 96 %

* Té¢lesna teplota 36,6 °C

» Barthefiv test 55 bod (priloha P XlI)
* Riziko padu 10 boil

* Riziko vzniku dekubitu 33 bad

e Zakladni nutini screening 3 body
* Riziko sebevrazedného jednani 8 bod

* Riziko agrese 2 body
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5.3.2

9.

OSefrovatelska anamnéza podle funénich vzorai zdravi M. Gordon

. Vnimani zdravi — udrZzovani zdravidcera ji pravidel&ddoprovazi g pravidelnych

navstvach praktického i odborného léka Alkohol, drogy neuziva, nekiua ani

v minulosti nekodila.

VyZiva — metabolismus klientka je diabetka na diet, nyni diabetickou dietu ne-

dodrzuje. Dené vypije 1-1,51 tekutin, fevazri ¢aje a neslazenych mineralnich
vod. Je zvykla pit jednu tureckou kavu padd Klientka nosi horni a dolni zubni
protézu. Kize je spiSe sucha, pergamenova, hematomy stadihga celémgte.

Sliznice jsouiizove, dostata¢ hydratované.

Vylucovani- Kklientka je inkontinentni a je zvykla pouZivatnmicky pro inkonti-
nentni. Nema problémy s vglovanim stolice. Projimadla ani jin&ieé prostedky
pravidelrg neuziva. Poceni jgiméiené, bez odéru.

Aktivita — cvieni— Aktivni a pasivni odp@inek vyphuje sledovanim televizeéte-

nim, sledovanim okolniho prasti ¢i pomalym tempem vykonava domaci préace.
Do domacnosti pravidetndochazi pracovnik charity. Ne¢ui Odpaiva dle pote-

by, oktas si Bhem dne pospi.

Spanek — odptinek— klientka spi denhasi 6—7 hodin. Obvykle usina kolem

22. hodiny Ma problémy s usinanim. Léky na spani neuZiva.

Citlivost — poznavant klientka je pl& pri védomi, orientovana osobotasem ale

orw

mistem dezorientovana. Slysiih, nosi bryle nateni i do dalky. Komunikace ob-

tizna, klientka nechce komunikovat. Klientka jeipas

Sebepojeti —sebeuctatuto oblast klientka nespecifikuje.

Role — vztahy- bydli v by€ s manzelem, jejich vztah je klidny a bezproblémovy

s dcerou jsou v pravidelném kontaktu.

Reprodukce — sexualita menopauza nastala kolem 55. rokug®, ghotrat O.

10. Stres, zatové situace — zvladani toleranealle sdleni dcery stresové situace ne-

zvlada.

11.Vira — Zivotni hodnoty- je &fici, ale do kostela nechodi.

12.Jiné — Klientka nadale odmita komunikovat, d&sfatelska anamnéza ziskana ve

spolupraci s dcerou.
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5.3.3 Stanoveni oSdtovatelskych diagnoz dle Nanda-1 2012-2014

Aktualni oSetovatelské diagndzy:

Tabulka 27 — respondetit 3, Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127)

Ur éujici znaky:

neschopnost orientovat se v noveér
neznamém prostdi

neschopnost koncentrace

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)

vék

Cile:

klientka se bude Iépe orientovat

v novém prosedi

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
seznamit klientku s novym prast
dim

zajistit dopomoc klientcetporien-
taci v novém prosedi
zajistitfadné ozn&eni mistnosti

a pokoji

zajistit cviceni pandti a pozornosti
u klientky

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

tento cil se nepodisplinit,
Z divodu progrese nemoci

u klientky
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Tabulka 28 — respondetit 3, ZhorSené verbalni komunikace (00051)

Ur éujici znaky:

zmatenost
dezorientace mistem
dezorientacéasem

amyslné odmitani komunikace

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-
va choroba)
duSevni stav

stres

Cile:

klientka bude komunikovat

S oSettujicim personalem

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zajistit pohovor s lekam, psycho-
logem

zajistit nav&vu rodiny kdykoliv
béhem dne

mluvit na klientku pomalu, klich
a Zetelrg

navodit klidné a fatelské prosedi
eliminovat stres u klientky

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podsl splnit, klientka po-
stupré zatala komunikovat

s oSetujicim personalem
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Tabulka 29 — respondetit 3, Deficit sebep® pi stravovani (00102)

Ur éujici znaky:

neschopnost se sama najist
neschopnost si sama nakrajet jidlg
neschopnost manipulovat

s piborem

Souvisejici faktory:

zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka dosahne maximalni miry

sokEstatnosti (¥ stravovani

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zZjistit oblibena jidla klientky
nachystat fibor a talf k ruce
zajistit dopomoc § jidle (krgjeni
masa, mazani)

zajistit vhodnou dietu

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podél splinit, klientka byla
najezena, ale je zde nutnost dohle

a dopomoci f jidle
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Tabulka 30 — respondetit 3, Deficit sebep® pi koupani (00108)

Ur éujici znaky: - neschopnost umyt silo

- neschopnost ususit sid

Souvisejici faktory: - zakladni onemocmi (Alzheimero-

va choroba)

Cile: - klientka dosdhne maximalni miry

sokEstatnosti i koupani

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- nachystat hygienické paioky
k ruce

- zajistit dopomoc H hygiers

- zajistit vhodnou teplotu mistnosti
pii koupani

- zajistit intimitu @i hygiers

- motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni: - cil se nepodd splnit, klientka se
s dopomoci nezvladla vykoupat, je

nutné klientku vykoupat
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Tabulka 31 — respondetit 3, Deficit sebep® pi oblékani (00109)

Ur éujici znaky:

neschopnost oblékat se a svlékat
jednotlivécasti odvu
neschopnost si sama zapnoutinap

kosili, svetr

Souvisejici faktory:

zakladni onemoemi (Alzheimero-

va choroba)

Cile:

klientka dosahne maximalni miry

sokEstatnosti i obléekani

Intervence:

zhodnotit celkovy stav klientky
zajistit dostatek vhodného obéni
(bez knofliki)

nachystat obkeni k ruce

zajistit dopomoc $ oblékani
zajistit intimitu @i previékani

motivovat klientku ke spolupraci

Zhodnoceni:

cil se podél splinit, klientka se

s pomoci zvladla obléct
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Potencialni oSévvatelské diagnozy:

Tabulka 32 — respondetit 3, Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (0017

nedodrzovani kebného rezimuip

diabetu

Rizikové faktory:

- duSevni stav
- ptijem potravy

- stres

Cile: - u klientky nedojde k projeim hy-
poglykémie

- u klientky nedojde k projeim hy-
perglykémie

Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

- zajistit vhodnou dietu

- edukovat klientku o diabetu mellity

- seznamit klientku s komplikacemi
diabetu mellitu

- zajistit dohled nadijmem jidla
a tekutin

- zajistit pravidelné odebirani krve

- zapojit rodinu do procesu edukace

- motivovat klientku ke spolupraci
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Tabulka 33 — respondetit 3, Riziko nasili i druhym (00138)

Rizikové faktory:

slovni vyhroZzovéani a napadani
atoky na osétijici personal
nefunkéni komunikace

odmitani kontaktu

Cile: - klientka si ue¢domi divody svého
jednani
- u klientky nedojde k projeéim agre-
sivity
Intervence: - zhodnotit celkovy stav klientky

zZjistit riziko agrese

oslovovat klientku jménem
pristupovat ke klientce s klidem
a jistotou

akceptovat pocity klientky
odstranit provokujici viivy progedi
zajistit pohovor s lekam, psycho-
logem

zajistit pravidelné podavani lék

u klientky

sledovat dinek podanych lék

u klienta

motivovat klientku ke spolupraci
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Tabulka 34 — respondetit 3, Riziko poskozeni (00035)

Rizikové faktory: - pfidruzené onemogmi
- antikoaguléni terapie
- vek

- malnutrice

- sucha, pergamenovaie

Cile: - U klientky nedojde k poskozeni
celistvosti pokozky
- u klientky nedojde k projeim

infekce

Intervence: - zhodnaotit celkovy stav klientky

- zajistit zvySenou p& o pokozku

- zajistit Setrnou manipulaci s klient-
kou

- zajistit dostaténou hydrataci
2 | tekutin za 24 hodin
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Tabulka 35 — respondetit 3, Riziko krvaceni (00206)

Rizikové faktory:

pady

porusena celistvostike

razné zakroky — trhani zubu, afib
krve

antikoagulani terapie

Cile: - u klientky budu sledovatifpadné
znémky krvaceni
Intervence: - zhodnaotit celkovy stav klientky

zajistit prevenci padu

zajistit hydrataci 2| tekutin za
24 hodin

zajistit zvySenou p& o pokozku
zajistit bezpéné prostedi
zajistit vhodnou obuv a ohieni

zajistit pravidelné odhy krve
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6 DISKUZE

V diskuzi se zarruji na zhodnoceni vysledkprizkumu ziskanych pomoci anamnestického
rozhovoru dle funknich vzorée M. Gordon pomoci zaznamoveého archdilgima P VIII)
a pozorovani klientekipvykonavani dennich aktivit dle Barthelova tedddle se zawtuji na

zhodnoceni cil, které jsme si vyili.
Cil¢. 1
Zjistit schopnost sebepée u klienta s Alzheimerovou chorobou pi dennich aktivitach

dle funkénich vzorai zdravi M. Gordon

U kazuistiky €. 1 se pod&lo zjistit, dle anamnestického rozhovoru, Ze kilkennekodti,
nepije alkohol. Léky uZiva pod dohledem manzeladdipor&eni lIékae. Klientka nema
Zadné dietni omezeni, nosi horni i dolni zubnigmeot Maso se ji musi krgjet na malé
kousky, protoZe si ho nezvlada sama nakrgjeiz& sucha, bez Iézi a dekubisliznice
razoveé, kozni turgor v nor& na stolici chodi pravidetnkazdy druhy den. M&ni bez
potizi. Téndt cely den prosedi viksle u televize, s domacimi pracemi ji pomahé manze
V noci Spatg spi,casto se budi a chodi po dérKlientka je plr€é pii védomi, orientovana
osoboucasem, ale mistem dezorientovana. f2olidi na dalku, néteni nosi bryle. SlySi
dolie, komunikace srozumitelna, bolesti neudava. Khki@nbydli v rodinném dom

s manzelem, jejich vztah jadielsky. ¥ti a vnuci je pravidelé navSévuji o vikendech.

U klientky nastala menopausa véku 45 let, 2 porody, &i zdravy, potrat 0. Stresové si-
tuace zvlad4 s pomoci manzZela a rodiny. #ick do kostela chodi pravide€ln

i s manzelem. Klientka bydli v rodinném dé&me manzelem, pokud klientka m&koho

kolem sebe, kdo ji &nnostmi poniZe, takéinnosti zvlada.

U kazuistiky €. 2 se pod&lo zjistit, Ze klientka neuziva alkohol, nekouLeky uziva pod
dohledem syna. Nema Zzadné dietni omezeni, je zyigklax dens, ve stra¥ je nevybira-
va, ale upednostuje sladka jidla. Vypije 1 litr tekutin za den. Nidsorni a dolni zubni
protézu, maso si krdji na malé kouskyZzk velmi sucha, na hornich i dolnich ketinach
hematomy starSiho data a na kolenogrkd starSiho data. Sliznicézove, kozni turgor
snizeny. Klientka je inkontinentni, neni zvykla pouat ponticky pro inkontinenci. Ma
sklony k zacp, projimadla ani jiné k@vé prostedky pravideld neuziva. Rada se prochazi
po zahradce nebo se diva na televizi. Pravédeétvii, mé ztuhla kolena. Domaci prace

nezvlada. Odponek je spiSe pasivni, ¢as si jde lehnout po ¢t. Vecer usina kolem
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21. hodiny,casto se v noci budi a bloudi po dorkKlientka je @i védomi, ale zmatena,
orientovana osobodasem, ale mistem dezorientovana. Slygé hkomunikace je zhorSe-
na a zpomalena. Klientka trpi bolesti kolen. Zig synem ve spoteé doméacnosti
v rodinném dors. Menopausa od 50 let, 3 porodytidzdravy, potraty 0. Klientka neni

Véfici, je nesobstaina v dennich aktivitach.

U kazuistiky €. 3 se podélo zjistit dle anamnestického rozhovoru tyto inface. Dcera
Klientky ji pravidelré doprovazi g navsSevach praktického i odborného léka Alkohol,
drogy neuziva, nekdla ani v minulosti nekdila. Je diabetika na diet, nyni diabetickou
dietu nedodrzuje. Dernvypije 1-1,5 litru tekutin, fevazrit ¢aje a neslazené mineralni
vody. Je zvykla pit jednu tureckou kavu paddb Klientka nosi horni a dolni zubni proteé-
Zu. Kize je spiSe sucha, pergamenova, hematomy stai&@i@@al celémete. Sliznice jsou
razove, dosta@¢ hydratované. Je inkontinentni a je zvykla pouZpaticky pro inkon-
tinentni. Nema problémy s vylavanim stolice. Poceni jetimérené, bez odéru. Aktivni
a pasivni odpének vyphuje sledovanim televizé€tenim, sledovanim okolniho préesi

¢i pomalym tempem vykonava domaci prace. Do domdicpms/idelré dochazi pracovnik
charity. Necwti. Odpaiva dle poteby, olkas si Bhem dne pospi. Klientka spi deénasi
6-7 hodin. Obvykle usina kolem 22. hodigna problémy s usinanim. Léky na spani neu-
Ziva. Klientka je pla pii védomi, orientovana osobotiasem ale mistem dezorientovana.
SlySi hire, nosi bryle néteni i do dalky. Komunikace obtizna, klientka neckomuniko-
vat a je pasivni. Bydli v byts manzelem, jejich vztah je klidny a bezprobléma®vgicerou
jsou v pravidelném kontaktu. Menopauza nastalarkdé. roku, 2 &i, potrat 0. Dle sét
leni dcery stresové situace nezvlada,g@cv, ale do kostela nechodlientka nadale od-

mita komunikovat, oS&ivatelska anamnéza ziskana ve spolupraci s dcerou.
Cil ¢. 2
Zhodnotit schopnost sebep# u klienta s Alzheimerovou chorobou dle Barthelova

testu

U kazuistiky €. 1 se podslo zjistit, Ze klientka patbuje jen dohled ip vykonavanych
dennich aktivitach. Klientka se zvlada sama obleafist i vykoupat ale ptdbuje vedeni
a pokyny, co madat, aby vykonavanodinnost zvladla. Klientka v Bartheléuwestu do-
séhla 60 bofi, cozZ je zavislost gdniho stup&
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U kazuistiky €. 2 se zjistilo, Ze klientka je nesgdiaina ve vSech dennich aktivitach.
Klientka potebuje 24hodinovou oSetwatelskou pé, sama se nezvlada obléct, najist a ani
vykoupat. Je zmatend, bez¢ilbloudi po mistnostech. U této klientky je vhodmézt
umisgni do domova se zvlastnim rezimem. V Barthé&ltastu dosahla 40 badje tedy

vysoce zavisla.

U kazuistiky ¢. 3 se zjistilo, Ze klientka jéast&né nesolistaina ve vSech dennich aktivi-
tach. Klientka patbuje dopomoginé osoby pi oblékani, koupani aftfpraw stravy.
Klientka je schopna tyto ukony zvladnout, pokudijposkytnuta dopomoc. Klientka do-

sahla v Barthelaytestu 55 bodl, coz je zavislost #tdniho stup#
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ZAVER

Bakaldska prace na témaDSefovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou chorbbou
mne velmi zaujala, a to zidodu, Ze denh pracuiji s lidmi trpici touto chorobou. &do-
muiji si, Ze prace s duSevynemocnymi lidmi je velmi&Zké a naréna.

Prace je rozélena nacast teoretickou a praktickou. V teoretickdsti jsou popsany pojmy
tykajici se tématu Alzheimerovy choroby, jako jddmické priznaky, stadia onemoéni,
diagnostika, terapie a ofetatelska pé&e. V praktické&asti pracese zaniiuji piredevsim na
kazuistiky jako formu oS&bvatelského procesu u kliéntrpicich touto chorobou.

V praci jsem si stanovila dva cile. Zjistit schophgebep& u klienta s Alzheimerovou
chorobou B dennich aktivitach dle furkich vzordé zdravi M. Gordon a zhodnotit
schopnost sebepe u klienta s Alzheimerovou chorobou dle Bartheltestu. Stanovené
cile se mi podédo splnit.

Pomoci Barthelova testu jsem Zp¥ala, jak zvladaji klientky jednotlivéinnosti. Tyto
¢innosti jsou rozdeny na najedeni, napiti, oblékani, koupani, osdlygienu, kontinenci
madi a stolice, pouziti WC, iiesun tizko-Zidle, clizi po rovirg a po schodech. Dale j&d
lezité zda tyto vykonavan#énnosti zvladaji samy bez pomoci, s pomoci neboejgrove-
dou vibec. Test objektivh prokazal, Ze klientky dleithto ¢innosti jsou vitznych stup-
nich Alzheimerovy choroby. Dle mého nazoru je Belith test vhodny k odhalovani nedo-

statki v dennich aktivitach.

Dvanact funknich vzoré zdravi dle M. Gordon si kladou za cil poj&ibvéka jako nej-
komplexrgjSi holistickou bytost. Model furthich vzord sphuje pozadavek na ramcovy
standard pro systematické d®ettelské hodnoceni zdravotniho stavu klienta. dPjet
velmi dilezité vzdyradre zajistit sesterskou o3evatelskou anamnézu, stanovit si éget
vatelskou diagnézu, cil a plnit stanovené intereenlen timto zjsobem jsme schopni
klientaim zlepsSit nebo usnadnit jejich dosavadni ZivotoTwzorce ukazuji dle mého nazo-

ru pohled na klienty v uceleném obrazu.

Alzheimerova choroba se bohuzel stala nemoci dreksi. Ribyva stale vice nemocnych
i presto, Zze vyzkum v medigimeustale poktalje dogedu. Jiz gkolik let se pohybuji ve
zdravotnictvi a derthpracuji s lidmi trpicimi touto chorobou. O&mtatelska p& o ne-
mocné s Alzheimerovou chorobou sebou nese velmihdio a gkdy i trnitou a ne zcela
jednoduchou cestu. B&o tyto klienty je narna a musime si wdomit, Ze postuperdasu

dojde ke zhorSeni psychického i zdravotniho stdMlusime zvazit, zda tuto péjese
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zvlddneme sami v domacim presti, nebo jiz nastalas, kdy klienta umistime do vhod-
ného zézeni. DalSi problém se objevi ve chvili, kdy kierhceme umistit do Haeni,

protoZe vhodnych z&eni pro klienty s Alzheimerovou chorobou je nedtek.

Tato prace nZze slouzit vSeobecnym sestrdm Kk sg&mu gistupu ke klien-
tam nemocnym Alzheimerovou chorobou. Rdm jim lépe identifikovat jejich sabta:-
nost a realizovat o3elvatelsky proces. Psanim této prace jsem &llamwila, Ze nagas je

velmi kratky a nikdo nevi, kdy touto nemociibe onemockt.

.Nikdo nevi, co je smrt, a/ece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je/digim zlem,

treba je pracloveka nejétSim dobrem.”

Platon
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

atd. a tak dale

ACH Alzheimerova choroba

apod. a podobn

CNS Centralni nervova soustava

CT Vypoetni tomografie

CTAG Vypoetni angiografie

CTS Kognitivre-stimulani terapie

DSA Digitalni subtrak&ni angiografie
DSCMRI Dynamicka kontrastni magnetick& rezonance
DWI Difuzné vazena magneticka rezonance
EEG Elektroencefalografie

FF Fyziologické funkce

MRAG Magneticka rezonani angiografie

MRI Magneticka rezonance

MRS Nuklearni magneticka spektroskopie
PET Pozitronova emisni tomografie

RO Reality orientation

RT Remiscetni terapie

SPECT Jednofotonova emisni v¢ptni tomografie
ST Senzoricka stimutai terapie

tzv. takzvag

VAS Vizuélni analogova stupnice

VBMRI Voxel based magnetické rezonance

VT Validacni terapie
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PRILOHAP I: PAM ETOVY TEST UCENI

Prectéte klientovi pomalu a gdivé téchto 15 slov:

pes, nakup, myslenka, kolo, trava,ézjtrano, uhli, notysek, sever, de&rupice, kamen

nemoc, radost.
* nyni to zkuste jest4x,
» vzdy zapiSte vSe, co si klient vybavi,

* spaiitejte paet vybavenych slov — 1 slovo = 1 bod, za kazdy pokpaet

konfabulaci a opakovani.

Prevzato z: JIRAK, Roman, OBENBERGERfiJa Marek PREISS, 199&lzheimerova
choroba.Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.



PRILOHA P Il: TEST VERBALNI FLUENCE

Klient ma jednu minutu na to, aligkl co nejvice slov, ktera &maji ugitym pismenem

nag.: M, N, K.

VSechna slova zapisujeme a pakéteme pro vSechnafit pismena a porovname

s orient&nimi normami.
Vysledky testu verbalni fluence u zdravych osob

Zakladni a sedoskolské vz#lani (paet slov)

VEK PRUMER MINIMALNI SKORE
50-54 41+12 17
55-59 37+10 18
60-64 37+11 16
65-69 39+12 16
70-74 3613 10

75 + 35+12 11

Prevzato z: JIRAK, Roman, OBENBERGERjiJa Marek PREISS, 199&lzheimerova
choroba.Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.



PRILOHA P IlII: SKALA DEPRESIVITY - YESAVAGE

Opowzte na tyto otazky ano, nebo ne:

1.

2.

8.

9.

Jste se svym Zivotem v zasapokojen(a)?
Zanechal(a) jste mnolEnnosti a z4jm?

Méate pocit, Ze vas Zivot je prazdny?

Nudite setasto?

Doufate ve svou lepSi budoucnost?

Trapi vas myslenky, kterych se néate zbavit?
Jste ¥tSinou v dobré nala®

Bojite se, Ze se vantipodi nico zlého?

Citite se ¥tSinou $astny(a)?

10. Citite setasto bezmocny(a)?

11. Citite secasto neklidny(&) a nervézni?

12. Zistavate ragji doma, nez abyste vySel(a) vengad(a) reco?

13.Délate si starosti se svou budoucnosti?

14.Mate pocit, Ze v posledni déimate s pagti vice problém nez ostatni?

15.Mate dojem, Ze jedkné Zzit v této dokf?

16. Citite setasto sklesle a bez ngd?

17.Citite se v satasnosti bezmocny(a)?

18. Trapi vas hod&ivase minulost?

19. Pripada vam Zzivot zajimavy?

20.Je pro vas namahavécitanéco nového?

21. Citite se plny(a) energie?

22.Mate dojem, Ze vaSe situace je bejradl?

23.Mate dojem, Ze setsirg lidi vede Iépe nez vam?



24.RozZiluji vas maltkosti?
25.Je vamiasto k pléi?

26.Mate potize se soustknim?
27.Vstavate rano rad(a)?
28.Vyhybate se rafji spoleznosti?
29.Rozhodujete se snadno?

30.Je vasSe mysl stejnasna jako tiv?

Seatéte body za kazdANO u polozek:2, 3, 4, 6, 8,10, 11, 12, 13, 14, 16,18/ 20, 22,
23, 24, 25, 26 28.

Za kazdé\E u polozek: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30.

Pokud jste ziskali vice nez 10 lipdtoji vysledek za povSimnuti a nazmj@ subjektive

zvySenou hladinu deprese.

Prevzato z: JIRAK, Roman, OBENBERGER}iJ& Marek PREISS, Marek, 1998Izhei-
merova chorobaPraha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.



PRILOHA P IV: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Test kognitivnich funkci

Mini-Mental State Examination (MMSE)

~
Datum vySetfeni:

oY o
e IO

[ Jméno pacienta:

« 0000000

l. Orientace
Kazda spravnd odpovéd' se hodnoti

1 bodem. Pacient ma na kazdou odpoved'
B nejvice 10 vtefin

Il. 2apamatovani

Slova vyslovujte pomalu a zretelng, rychlosti
asl jedno slovo za vtefinu. Pokud je pacient
schopen slova opakovat, zapoctéte 1 bod
2a Kazdé spravné opakované slovo. Pokud
si slova nenf schopen vybavit, opakujte je
nékolikrat (nejvice vsak jeste 5x), nez se je
pacient nauci. Jinak nelze vySetiovat
polozku ,vybavnost”. ;

lll. Pozornost a po€itani

Za Kkazdou spravnou odpovéd zapocitejte

1 bod. Pokud pacient udélé chybu a déle
odecita spravné, pocitejte pouze jako jednu
chybu. (Maximaln& 5 bodu).

Za kazdé spravné pismeno zapoctéte 1 bod.
(maximainé 5 bodu)

IV. Vybavnost
Za kazdou spravnou odpovéd' zapoctéte
1 bod .

Kolikatého je dnes? D D D l:l D D D D

Ktery je dnes den v tydnu? D D D D D D D D

Ktery je mésic?DDDDDDDD

wterg e oz ]I ]_|

Které je ro€ni obdobi? D D D D D D D D

V jaké zemi se nachazime? D D D D D D D D

Ve kterém okrese?DDDDDDDD

Ve kterém mésté’DDDDDDDD

Jak se jmenuje tato nemocnice? D D D D D D D D
MNa kterém jsme poschodi? D D D D D D D DJ

N
Nyni Vam vyjmenuji tfi pfedméty. Pokuste se je opakovat po mné
a zapamatovat si je. Za chvili se vas na tato slova znovu zeptam.

I | |
zaeek [ [ LI IO
waa |1 JLILILICI)

\

~
Nyni prosim, odetitejte od

100 stale sedmi€ku. Az

odectete pétkrat za sebou. 100

skoncete. 9

(]

I | I A
3 O
3 | I
ol | JLIJLILICIE]
e LD

Jestlize pacient tento kol 8
nedokaZe nebo nechce
provést, vyavéte ho: 7

v o

Hlaskujte, prosim, 7
pozpatku slovo POKRM
po jednotlivych pismenech. 6.

u N

~

~
Nyni se pokuste vzpomenout na 3 slova, kter jste si mél/a zapamatovat.

topata | ][ [ [ [ JLI[]
gatek| || LI LI
s 1 I O




V. Pojmenovani predmétu

2a spravnou odpoved’ zapoctéte 1 bod.

VI. Opakovani
Za spravnou odpovéd zapocteéte 1 bod,
pripustny je pouze jeden pokus, .

VII. Tfistupiiovy pfikaz
Polozte pred pacienta list papiru a dejte
mu nésledujici pokyn: -

Za kazdou spravné provedenou cinnost
zapoctete 1 bod.

ViIl. Cteni a vykonani
psaného pfikazu

Ukazte pacientovi spodni &ast tohoto testu ’
S napisem: ,Zaviete ocl” a vyzvéte ho:
Nechte pacientovi 10 vtefin na provedent.
Instrukci muzete opakovat nejwyse 3x,
Zapoctéte 1 bod pouze, pokud pacient
skutecné zavre oci,

IX. Psani

Dejte vySetiovanému tuzku a papir

a wzvéte jej:

1 bod zapocitejte, pokud ma véta podmét
(i nevyjadreny) a prisudek a davé smysl.
V textu mohou byt pravopisné chyby.

X. Obkresleni obrazce
Dejte vySetfovanému tuzku a papir

a Weavéte jej:

Zapoctéte 1 bod, pokud pacient nakresli
obrazec v Casovem limitu do 1 minuty
a Jestlize jsou zachovany spravné strany,
pocet (NIt a prekfizeni. Tres ani rotace
nevadi.

r )

UkazZte naramkové hodinky  Co je to? D D ’: D l:‘ D D D

UkaZte tuzku Co je to? D D D D D D D D
r A
Opakuijte, prosim, po mné:
~Prvni prazska paroplavba”
\ J

Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, preloite ho na polovinu

Prava ruka DDDDDDDD
PieloZeni na polovinu D D l:l D D D D D
PoloZeni na podlahu D D D D D D D D)

( p
Pfectéte, prosim, co je zde napsano a udélejte to.

o o

\

e ™\

Napiste, prosim, jakoukoliv vétu.

I [ [

N J

' =\

Nakreslete obrazek co nejpfesngji podle pFediohy.

I e
e 00000

ZAVRETE OCI!
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Hodnoceni:

Maximalni pa&et —30 bod

27-30 normalni stav

25-26 hrariini nalez, moznost demence
10-24 demence mirného aesire t¢Zkého stupé
6-9 demence igdre téZkého azdzkého stupé

6-mére demencedZkého stupé



PRILOHA P V: TEST HODIN

V testu hodin je klient vyzvan, aby nakreslil cifée hodin se vSemiisly a nestavil réi¢ky

na ucity ¢as.
Hodnoti se:

1. Integrita ciferniku (maximaln é 2 body)

2: Kruh je nakreslen bez hrubSiho naruseni.
1: Kruh je nedokoten nebo poruseny.
0: Schéazi nebo zcela nedastgci kresba.

2. Kresba a paradi ¢isel (4 body)

4: Cisla ve spravném padi a minimalni chyby v prostorovém ug@dani.
3: Cisla nakreslena ve spravnéntadi, ale chyby v prostorovém usgpdani.

2: Nekteracisla gidana nebo naopak schazi, ale zbyvajici nejsowmymsarusena.
Cislatazena proti séru hodinovych rticek. V3echnasisla jsou pitomna, ale

prostorové usgadani je hrué naruseno.
1: Schéazejici neborjdanacisla a hrubé naruseni prostoroveho wégani.
0: Cisla schazi nebo jsou nepi&na.

3. Kresba a nastaveni riéié¢ek (maximalné 4 body)

4: RWwicky jsou ve spravné pozici &imerere veliké.
3: Malé chyby v nastaveniditek nebo nejsou rozdily ve velikosticréek.
2: Vyrazné chyby v nastavenicitek.
1: Pouze jedna ticka nebo Spatné znazém rwicek.
0: Rwicky schazi nebo jsou perseverovany.
Vysledek: Zdravé osoby 9-10 bod
NiZ8i vykon je jiz ndpadny.
Prevzato z: JIRAK, Roman, OBENBERGER}iJA Marek PREISS, 199&lzheimerova
choroba.Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.



PRILOHA P VI: EVROPSKA CHARTA PRAV SENIOR U

Doporuweni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické aseck roku 1997 ve #ni,

které bylo v roce 1998 schvéleno vybdreské gerontologické a geriatrické spolesti
CLS JEP &eské alzheimerovské spéimsti.

Obecné zasady

Zdravotni pée musi byt imétena zdravotnimu stavu a stupni zavislosti ne finan

moznostem seniora. &8inu zdravotnich probléinby mel vyieSit tym primarni pee,

v pripadt vzniku zavazgSich probléni je ne mist odeslani naifslusné odédeni nemoc-

nice.

Komunikace a informace

StarSi oban miZe jako pacient&kavat:

>

Ze bude povaZovan zdravotniky za partnera a bugediéet na vSech rozhodovéa-
nich, ktera se budou tykat jeho zdravi aepe r¢,

Ze mu vSichntlenové osetijiciho tymu budou naslouchatigmbem trplivym, te-
rapeutickym a vsicnym,

Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si tatpgibuznym, pitelem¢i jinym ¢lo-
vékem, ktery mu bude ndpomocen kipact, Ze bude mit potize v komunikagi
porozungni tomu, tim se na § zdravotnici obraceji,

Ze bude mit poiicky, které budou ulglovat komunikaci v fipad poSkozeni zra-
ku ¢i sluchu,

Ze bude informovan jasra Setrg o svych zdravotnich problémech,

Ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim staliagnéze, bude-li si tak
prat,

Ze bude plainformovan o moznostechdgy vcetre jejich moznych rizik,

Ze bude informovan o svém stawtivé nez jeho fibuzni, pokud tomu nebude bra-
nit nemoc sama,

Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaZnamude informovan o tom, ze
vSichni oSdtujici jsou zakon&ivazani zachovatiérnost,

Ze jeho stiznosti budaadre Seteny a Ze obdrzi rychlou pisemnou odfaty

Ze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tom, jgd@ v dané oblasti dostup-

né zdravotnickeé a socialni sluzby a jaké jsou dal&inosti podpory a pomaoci,



» Ze mu bude dostupna pomoc a \Wani v gipadech, kdy bude patbovat infor-
mace o svém onemadm pro dalSi rozhodnuti.

Podpora zdravi:
Starsi oban miZze @éekavat, Ze bude informovan:

» 0 zdravém zfisobu Zivota,
0 zdravé vyzi¥,

0 pohybovém rezimu a a&eni,

YV V V

a Ze bude mit narok na celkové preventivni igka vySateni ve ¥ku 65 a 75,
eventualg ¢astji dle zdravotniho stavdi potreb.
Léky:

StarSi pacienti maji pravaiekavat, Ze jim budouipdepsany Iéky vhodné kéEni jejich
nemaoci.
Dale je Zadouci:
» aby napisy na lékovkach byly dostate citelné,
» aby se lekovky daly bez obtizi otevirat,
» aby byly Iéky poskytovany Zigobem, ktery poiize starSimu pacientovi tomu,
kdo lék podava, Iék spraymlavkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

Transport:
Starsi oban mize a¢tekavat:

» Ze mu bude zaji§ha giméiena doprava vifpadech, Ze si ji nebude moci zajistit
sam, aby se dostal do zdravotnickéhidzamni,

» Ze ve zdravotnickém #aeni budou vSechny prostory a&gnvyznaeny jasnym
a srozumitelnym zjsobem,

» Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicki®i¢ bude co nejjednodussi
a nejdostupgsi.

Zdravotni problémy

Je zadouci, aby nemocnicelynoddileni, ktera jsou specializovana na medicinskouwa ps
chiatrickou problematiku starSich pacientato oddleni mohou mitizné nézvy, naip-
klad oddleni mediciny std, odcleni geriatrické mediciny atd.il®zita je tymova spolu-

prace s pracovniky ostatnich obatetrg rehabilitace a socialni prace.



Poruchy pantti

Samotné sta nezpisobuje zhorSovani pasin Nékdy mize mit zhorSovani past lécitel-

nou @icinu. Jestlize se pa vyrazré zhorSuje:

» je vhodné vySéeni psychiatrem, geriatregh jinym odbornym Iék&em, ktery se
veénuje problematice poruch pétn

» v téch pripadech, kdy se jedna o onemémainprogredujici a netitelné, mohou pa-
cienti i ti, kte'i se o & staraji, ¢dekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to
takovym zpisobem, ktery bude uzitey a gijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho
blizkého.

Pady a zhorsujici se hybnost
S pibyvajicim wkem naista riziko pad a zvySuje se pra¥godobnost, Ze samotny pohyb
bude obtizyjSi. Pokud tomu tak je, jégba hledat ficinu, ktera nize byt nap. v cévnim
onemockni ¢i jiné nemoci. Mnoho fi¢in pad je I&itelnych.
Proto v giipack zhorSovani hybnosti padi maze starSi pacientekavat:

» vySeteni specializovanym tymem odborfijk

» Ze mu budou zagpceny kompenzii pomicky, pokud je bude pif#gbovat, a bude

powen o jejich spravném uzivani,
» Ze budou tin¢na takova opaeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych si-

tuacich nap nouzoveé volani &dlem na ¢le k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet fitolici, nastava v ikledku fiznych one-

mocreni. Je teba vyuzit vSechny moznostééni Ketne ev. chirurgickéhdeseni.
V piipack inkontinence, &je z jakékoli piciny, miZe pacient gekavat:
» specializované vys&ni k objas#ni priciny inkontinence a posouzeni moznosti 1é-
¢eni,
» v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbormadu, pomoc a takové po-

mucky, které mu pomohou tuto situaci zvliadnout.



Nemoc

StarSi nemocni maji narok na neodkladnourt{a@u péi v pripack, Ze ji potebuji. Mize

jim ji poskytnout bd’ jejich prakticky Iék& pohotovostni sluzbé jiny 1ékar.

V piipads, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyZadujeitadigpci, mize pacient &eka-

vat:

>

Ze prostedi zdravotnického ¥&eni i sloZzeni tyrn budou respektovat petby je-
ho zdravotniho stavu,

Ze bude oS&bvan zkuSenym a zasSkolenym tymem znalym kompleroidlpmati-
ky starSich paciefit

Ze budou sprawndiagnostikovany a t&eny €lesné i psychické problémy,

Ze multidisciplinarni tym v fipadt potreby posoudi komplexnzdravotni stav,
zdravotni a socialni pieby starSiho pacienta,

Ze vSichni profesionalové, kiese podileji na p& budou @eln¢ komuniko-
vat v zajmu hladkého pbehu I&eni,

Ze Zistane v nemocnici préavak dlouho, jak dlouho bude vyZadovat jeho zdnaivot

stav.

Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti péebuji casto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejinlogniho funk-

niho stavu, a proto jeitkzité:

>

aby zistaly v péi zdravotnického zdzeni do doby, nez se budou moci b&rpe
vratit domi nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujésent,

v piipact, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumj@zUplré nezavisly Zivot,
béhem dvou tydfi od komplexniho posouzeni pelb by n&l byt zajiSeén takovy
soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb, kterp#mi pacientovi navrat daim

aby pacienti senio byli 1é¢eni a oSgbvani multidisciplinarnim tymem, ktery bu-
de identifikovat a podporovat rezidualni schopnastiajisti rehabilitaci k navratu
¢i zlepSeni sokstatnosti a moznosti nezavislého Zivota,

aby se také rodinnit{slusnici a jini, ktd pacientovi pomahaji, mohli podilet na re-

habilitaci.



Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné:

>

Aby pred propudinim ze zdravotnického #aeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpisobu dalsi p#, ktera bude odpovidat pebam starSiho pacienta. Nemocnice
domluvi dalSi domaci gés poskytovateli v migtbydlis€. Pacient ma pravo podi-
let se na tomto rozhodovani s&mprostednictvim rodinnych fislusniki nebo ji-
nych osob, které si sam zvali.

Aby pii propustni byl pacient informovan a pden o viech @lezitych skuténos-
tech tak, aby mu bylo znamo jak déle p@knaat v rehabilitaci a rekonvalescenci.
Umoznit starSimu pacientovi, ktery pelbuje komplexni zdravotnické a socialni
sluzby a peje si setrvat doma, domacicpdle jeho poteb objektivizovanych kom-

plexnim odbornym posouzenim.

Denni centra

Nepotebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocnigibyl-li pravé propusén a je-li

vhodna denni p&, je zapatbi:

>
>
>

aby mu prakticky Iékadoporil pobyt v dennim centru pro dalSi rehabilitaci,
aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav stasdtidisciplinarni tym,
aby mu byla zajigha doprava do denniho centra, neni-li schopentitajispravu

sam.

Respitni p&e

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhbdmtinni gislusnici, profesionalové jini

petujici, mohou patase vSichni (pacient i oggjici) citit potebu tuto p& a kontakt na

chvili prerusit. MiZe se také stat, Ze qugici bude mit zdravotni problémy, které miep

chodré znemozni tut@innost. Proto by rl mit starSi pacient a jeho ofmtatel narok:

» na pomoc fi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zgexituje bd’ prakticky

|ékar, nebo tym domaci pé,

» na dva azit tydny respitni p& — pobytu v domav dichoddi, oSetovatelskeém

Ustavuci nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu.t@grobyt mize byt

piredem domluven tak, aldasow vyhovoval pacientovi i gaijicim.



Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory furidni a Uplné, je zapibi dobré komunikace mezi prak-

tickym lékaem a pracovniky domaci i socialnich sluzeb. V ramci komunitni¢pé

muze pacient vysSiho¢ku otekavat, Ze mu budou \ipact pofreby poskytovany tyto

sluzby:

>

YV V. V ¥V V V

>

pobyt v dennim centru,

domaci pée,

nocni ,hlidani* a véerni navivy,

pomicky pro inkontinentni,

piimérené ponicky napomahajiciipdennich sebeobsluznyémnostech,
prani pradla,

fyzioterapie,

hygienické sluzby (vykoupani), g€ 0 nohy.

Prevzato:Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bfonline]. [cit. 2014-04-4].

Dostupné z: (http://www.fnusa.cz/index.php/informguro-pacienty/evropska-charta-prav-

pacient-senior)



PRILOHA P VII: SDRUZENI KLIENT U S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU - 25 KONTAKTNICH MIST

Hlavni mésto Praha

CENTRALA CALS — PRAHA

Gerontologické centrum

Siminkova 1600, 182 00 Praha 8

tel: 286 883 676, 283 880 346 — poradenska linka A 8:00-19:00; SO, NE
11:00-19:00)

fax: 286 882 788

e-mail: iva.holmerova@gerontocentrum.cz, web: wvenogtocentrum.cz

BRNO

DiakonieCCE — stedisko v Bri¢

Hrncitska 27, 602 00 Brno

kontaktni osoba: JANA GOMOLOVA

tel: 775 747 281 — poradenska linka

(PO - PA 9:00-11:00, 13:00-15:00)

fax: 549 242 279

e-mail: ps.brno@diakoniecce.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace (pedrmni), svépomocné skupinygcpea-
telska sluzba, centrum dennich sluzeb pro lidisateci — kapacita 7 mist

v provozu: vSedni dny od 7:00-16:30 h (vedouci Harthalova)

BYSTRANY

Domov dichoda

Prazska 236, 417 61 Byahy

kontaktni osoba: KATRINA SAFRANKOVA

tel: 732 305 538 — poradenska linka

(PO-PA 7:00-15:00)

e-mail: dd.bystrany@volny.cz, web: www.dd-bystraay.

kapacita DD — 197 klieft

Domov se zvlastnim rezimem (42kk), denni centrum pro klienty s demenci — kapacit
10 mist — v provozu: vSedni dny od 7:00-15:30 h

KRAB CICE - Rovné

Domov odpginku ve stéi (DiakonieCCE)
Rovné 58, 411 87 Krdire

feditel Domova: Mgr. ALES GABRYSZ
tel: 417 639 681, 604 449 249

603 480 526 — poradenska linka



e-mail: gabrysz.krabcice@diakonie.cz

vedouci domova: MARCELA JENIKOVA (7:00-15:30)

e-mail: jenikova.krabcice@diakonie.cz

¢innost: poradenska linka, konzultace, svépomocnpisk, respitni p&e
VAZKA* - azkové oddleni pro klienty s demenci — kapacita §Zdk

CESKE BUDEJOVICE

Zdravotre socialni fakulta JU

Ustav zdravot# socialni prace — Centrum pro seniory

kontaktni adresa: E. Destinové 46, 3700@5ké Budjovice

poStovni adresa: Jirovcova 24, 370(@&%ké Budjovice

kontaktni osoba: Mgr. LENKA MAHOVA, Mgr. KATERINA KOSOVA

tel.: 389 037 664

e-mail: motlova@zsf.jcu.cz, web: www.zsf.jcu.cz

¢innost: osobni konzultace po telefonické/emailovbatk, poradenstvi, konzultace a vy-
Seteni pandti — projektCALS Dny pangti, kurzy trénovani pati

CHYNOV .

Domov pro seniory Chynov

Zamecka 1, 391 55 Chynov

kontaktni osoba: MAGDA DRBALOVA

e-mail : drbalova.magda@dschynov.cz

tel.: 739 563 974, 381 406 217

¢innost: poradenska linka, osobni konzultaceppatelska sluzba
lazkové oddleni pro vSechny klienty — kapacita 3&ék

PISEK

Blanka — stedisko Diakon& CE

Jirdskovo nétezi 2443, 397 01 Pisek

kontaktni osoba: Bc. EVA BRHOVA

tel.: 734 688 696

fax: 382 219 122

e-mail: bruhova@diakoniepisek.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultaceppatelska sluzba

VAZKA - | izkové oddleni pro klienty s demenci (#4ek) — gednost maji klienti z Pi-
secka! Denni centrum — pro klienty s demenci {@nki)

DOMOVINKA- zatizeni s komplexni @ o senioryhizkové oddleni pro vSechny klienty
- kapacita 32izek



PISEK

Prachéské sanatorium, 0.p.s.

17. listopadu 2444, 397 01 Pisek

tel/fax: 382 217 777 - poradenska linka (PO-PA #980), 774 774 085
web: www.alzheimercentrum.cz

e-mail: sanatorium@alzheimercentrum.cz, metodik@gamercentrum.cz
liZkoveé oddleni pro vSechny klienty —kapacita GZék

pobatka — LOUCKY MLYN

Ractice 58, 389 01 Vathny

kontaktni osoba: metodik 0. PETRA TESROVA -774 774 085
liZkoveé oddleni predevSim pro klienty s demenci — kapacitat&ek
¢innost: poradenska linka, osobni konzultace

DVUR KRALOVE nad LABEM

Stredisko diakoni€ CE

BeneSovo nélezi 1067, 544 01 O Kralové nad Labem

kontaktni osoba: ZDEKK HOJNY

tel: 499 621 094

fax: 499 621 296

e-mail: dvur.kralove@diakoniecce.cz, web: www.dkeatove.diakonie.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace, respi&e, p&ovatelska sluzba
denni centrum pro seniory (10 mist)

trvalé pobyty pro lidi s demenci (10Zek) — pro obyvatele Kralovéhradeckého kraje

TYNISTE nad ORLICI

Geriatrické centrum

Turkova 785, 517 21 Tyn&n. Orlici

kontaktni osoba: JITKA HEJINOVA

tel: 494 371 380 — poradenska linka (Po—Pa 7:0@a)6:
osobni konzultace (Po—Pa 7:00-15:00)

e-mail: geriacentrum@tiscali.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace deiacian

KARLOVY VARY

Farni Charita Karlovy Vary

Svobodova 743/12, 360 17 Karlovy Vary

kontaktni osoba: DITA MATOUSOVA, DiS.

tel: 353 434 215, 731 433 030

e-mail: dita.matousova@charitakKV.cz , web: www.dlaér.cz



¢innost: vySaieni pandti, poradenska linka, odlébvaci sluzba 24 hodin defin
tydenni a denni stacioha celkova kapacita 30 mist

LIBEREC

Oddleni geriatrie a naslednédeé Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Husova 10, 460 01 Liberec 1

kontaktni osoba: Mgr. LUCIE PT&KOVA

tel. 735 016 108

e-mail: lucluv@centrum.cz

¢innost: poradenska linka, vyseni kognitivnich funkci, osobni konzultace, edirk&in-
nost

LIBICE nad CIDLINOU

DiakonieCCE - stedisko v Libici nad Cidlinou

Husova 2, 289 07 Libice nad Cidlinou

kontaktni osoba: DANA PETRZELKOVA

tel.: 325 625 672, mobil: 724 980 286 — poraderisika (PO—PA 7:30-15:30)
fax: 325 637 450

¢innost: poradensk&nnost

Evangelicky domov pro seniory — kapacita 27ek

Domov se zvlastnim reZimem Opolany — 10 mist, PatBkdabrad — 10 mist
e-mail: dana.petrzelkova@libice.diakoniecce.cz,:webw.libice.diakoniecce.cz
psychiatr: MUDr. Jana Businsk&

MELNIK

Centrum senidr Mélnik, Domov Vazka

Flgnerova 3523, 276 01dihik

kontaktni osoba: Bc. SOA KYSELOVA, DiS.

tel.: 605 231 905 recepce: 315 630 040

e-mail: s.kyselova@ssmm.cz, web: www.ssmm.cz

¢innost: poradenska linka, konzultace, trvalé pobwgpitni pobyty
odctleni Vazka (46 klierit)

psychiatr: MUDr. Slavomir Pietrucha

PRIBRAM

SANCO - Sdruzeni domaci @&
Cechovska 57, 261 OXiBram 8
kontaktni osoba: MARIE BLATROVA



tel: 318 427 424, 736 611 680

e-mail: blatonovam@seznam.cz, kancelar.sancope@@msecz
¢innost: poradenska linka, svépomocné skupiny

SANCO - PB s.r.o.

respitni pée, denni staciortgro klienty s demenci — tydenni pobyty
domov rodinného typu, ogevatelské odéeni

MYSLIBO RICE

Stredisko Diakonie€”CE

Myslibotice 1, 675 60

kontaktni osoba: MARTINA CAHOVA, DiS.

tel: 568 834 947, 568 834 948 (Po-Pa 7:00-15:00)
fax: 568 834 930

e-mail: socialni@domovmysliborice.cz, web: www.domysliborice.cz
¢innost: domov se zvlastnim rezimem — i2dk
poradenska linka (PO—-PA 9:00-15:00)
odlektovaci sluzby — 3tzka

domov pro seniory — 10Gek

domov pro osoby se zdravotnim postizenim <&k

OLOMOUC

Obtanské sdruzeni Pamatdes CALS Olomouc

Karafiatova 5, 779 00 Olomouc

kontaktni osoba: EVA KLEVAROVA, Mgr. IVANA SEPANOVA

tel: 585 426 110, 732 452 596

e-mail: pamatovacek@pamatovacek.cz

¢innost: poradenska linka, konzultace, svépomocnpisk, denni stacioria

SOBOTIN

DiakonieCCE - stedisko v Soboti#

788 16 Petrov nad Desnou 203

teditelka domova: Ing. HANREZACOVA,

tel: 583 237 176, klapka 22

kontaktni osoba: Bc. HANA GALASOVA,

tel. 583 237 176, klapka 35 nebo 43

poradenska linka: 583 237 176, klapka 35

(PO-PA 8:00-14:00)

e-mail: sobotin@diakoniecce-sobotin.cz, galasova®udiiecce-sobotin.cz
web: www.diakoniecce-sobotin.cz



¢innost: poradenska linka, osobni konzultace, Dos®gzvlastnim rezimem, Odkabvaci
sluzba

Odleltovaci sluzba pro osoby s projevy demence nad 5@ket— kapacita 6 mist. Poby-
tova sluzba Domov se zvlastnim rezimem pro sersgmojevy demence od 60 letku —
kapacita 38 mist.

OSTRAVA

Slezska Diakonie, Siloe Ostrava, Centrum denniche$l

Rolnicka 55, 709 00 Ostrava

kontaktni osoba: Bc. MARTA MACHOVA, tel: 733 14232

tel: 734 769 700

e-mail: siloe@slezskadiakonie.cz

¢innost: poradenska linka, konzultace, odwraci sluzba, svépomocné skupiny (kazdy
poslednictvrtek od 16:00 hod),

NOVE od 1. 1. 2013¢aje o teti* — setkavani osob s poruchami ginkazdou posledni
stredu od 15:00 h)

centrum dennich sluzeb

PLZEN

Stredisko Mestské charity Plze

Poledni 11, 312 00 Plize

kontaktni osoba: ALICE PRCHOVA, LUCIE MORAVCOVA

tel: 377 459 157, 731 433 116, 731 619 754

e-mail: pruchova@mchp.cz, moravova@mchp.cz, webwvwwvehp.cz

¢innost: poradenska linka, tieva pé€e, konzultace, oSetvatelska, pgovatelska sluzba a
osobni asistence

Domov se zvlastnim rezimem sv. Aloise — kapacitan3&t.

UHERSKY BROD

Denni staciondDomovinka (Oblastni charita)

Pod Valy 664, 688 01 Uhersky Brod

teditel charity: ING. PETR HOUB

kontaktni osoba: MARIE VINTROVA (7:00-15:30)

tel: 572 631 388, 724 651 272

e-mail: domovinka@uhbrod.charita.cz web, www.ullxaritas.cz
¢innost: poradenstvi

denni staciondpro klienty s Alzheimerovou chorobou — kapacitanigt



VSETIN

Letokruhy, o.p.s.

TyrSova 1271, 755 01 Vsetin

kontaktni osoba: Mgr. HELENA PETROUSKOVA

tel: 571 999 225, 777 565 030 (poradni linka —tatpits)

e-mail: helena.petrouskova@letokruhy-vs.cz, webwaetokruhy-vs.cz

¢innost: denni stacion&e ValaSské Polance 378, poradenska linka, tealiaftovaci
sluzba ve Vsetif) terénni p&ovatelska sluzba na Vsetinsku a Hornalgle!, trénink pa-
meéti, reminiscelini terapie

STRAZNICE

Domov pro seniory ve Strazniciiippsvkova organizace

Prelata Horného 515, 696 62 Straznice

kontaktni osoba: JUDr. IVANA KYJOVSKAeditelka

tel.: 518 334 059

e-mail: reditel@ddstraznice.cz, web: www.ddstragrz

¢innost: domov se zvlastnim rezimem, poradenstvi pligpbstizené syndromem demer
testovani pawi

BLANSKO

SENIOR centrum Blansko, p. 0., Pod Sanatorkou 8,d7Blansko

kontaktni osoba: Mgr. LENKA DRAZILOVAjeditelka

tel.: 516 412 900, 724 174 363

e-mail: drazilova.lenka@ddblansko.cz, web: httprlisrcentrumblansko.webnode.cz/

Prevzato:Ceska alzheimerovska spatest[online]. [cit. 2014-03-1].

Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/cals/kontaktrista/



PRILOHA P VIII: BARTHEL UV TEST ZAKLEDNICH VSEDNICH
CINNOSTI ADL

- slouzi ke zhodnoceni stupravislosti v zakladnich dennié¢mnostech

Cinnost Provedeniinnosti Bodové skore
1. najedeni napiti Samostathbez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostathibez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostathibez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostathinebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence mdi PIrg kontinentni 10
Olktas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIrg kontinentni 10
Olktas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostattibez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0



8. piresun hizko - Zidle

9. chiize po roving

10. chize po schodech

Hodnoceni:

Samostattibez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedt
Neprovede
Samostathinad 50 m
S pomoci 50 m

Na voziku 50 m
Neprovede
Samostattibez pomoci
S pomoci

Neprovede

0-40 bodi — vysoce zavisly

45-60 bodi —zavislost gedniho stup#é

65—-90 bodi — lehka zavislost

100 bodi — nezavislost

15

10

15

10

Prevzato: Multimedialni trenaZér planovani a tdettelské p&. [online]. [cit. 2014-02-
18] Hodnotici 3kaly Bartheliv testzakladnich vSednichinnosti ADL.LAMICHOVA,
Saia. Hradec Kralove, 2012 — 2013

Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-gleeslpx



PRILOHA P IX: ZAZNAMOVY ARCH

1. Vnimani zdravi — udr-

zeni zdravi

2. VyZiva a metabolismus

3. Vyludovani

4. Aktivita —cvi éeni

5. Spanek - odpdinek

6. Celistvost — poznani

7. Sebepojeti — sebelcta

8. Role — vztahy

9. Reprodukce — sexualita

10.Stres — z&Zové situace

11.Vira - Zivotni hodnoty

12.Jiné




PRILOHA P X: VYSLEDKY BARTHELOVA TESTU U KAZUISTIKY

C.1

CINNOST/FAKTOR HODNOCENI BODY

1. Najedeni, napiti S pomoci 5
2. Oblékani S pomoci 5
3. Koupani S pomoci 5
4. Osobni hygiena S pomoci 5
5. Kontinence mé obc¢as inkontinentni 5
6. Kontinence stolice kontinentni 10
7. Pouziti WC S pomaoci 5
8. Fresun tizko —zidle sam 10
9. Chize po rovig sam nad 50 m 5
10. Chize po schodech S pomaoci 5
Celkové hodnocenizavislost stedniho stup& bod§o




PRILOHA P XI: VYSLEDKY BARTHELOVA TESTU U KAZUISTIKY

W

C.2

CINNOST/FAKTOR HODNOCENI BODY

1. Najedeni, napiti S pomoci 5
2. Oblékani S pomoci 5
3. Koupani neprovede 0
4. Osobni hygiena neprovede 0
5. Kontinence mé inkontinentni 0
6. Kontinence stolice @s inkontinentni 5
7. Pouziti WC S pomaoci 5
8. Fresun tizko - Zidle s malou pomoci 10
9. Chize po rovig s pomoci 50 m 10
10. Chize po schodech neprovede 0
Celkové hodnocenivysoce zavisly body:40




PRILOHA P XII: VYSLEDKY BARTHELOVA TESTU

U KAZUISTIKY C.3

CINNOST/FAKTOR HODNOCENI BODY

1. Najedeni, napiti S pomoci 5
2. Oblékani S pomoci 5
3. Koupani S pomoci 5
4. Osobni hygiena S pomoci 5
5. Kontinence mé inkontinentni 0
6. Kontinence stolice @s inkontinentni 5
7. Pouziti WC sam 10
8. Fresun tizko —zidle sam 10
9. Chize po rovig sam nad 50 m 5
10. Chize po schodech S pomaoci 5
Celkové hodnocenizavislost stedniho stup& body5




PRILOHA P XIIl: DOSTUPNE WEBOVE STRANKY PRO
VEREJNOST

Dostupné webové stranky proregost:
Internetové strank¢eské alzheimerovské spat®sti — www.alzheimer.cz

Internetové strankgeské gerontologické a geriatrické sgolesti — www.cggs.cz



