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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na Alzheimerovu chorobu. Je rozd€lena na ¢ast teoretickou a
praktickou. Prvni ¢ast teoretické prace informuje o samotné Alzheimerové chorobé a moz-
nostech 1éCby. Dalsi ¢ast se zabyva kvalitou Zivota, a jak se s pribéhem nemoci méni. Zde
je upozornéno na mozny vyskyt poruch chovani a moznosti jejich zvladani. Jsou zde vyme-
zena dulezita specifika v péci o klienty ve vSech hlavnich oblastech. Prakticka ¢ast obsahuje
informace, ziskané technikou rozhovoru. Vysledky jsou zpracovany a vyhodnoceny. Hlav-
nim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o klienty s Alzheimerovou
chorobou, jakou roli v péci o nemocného hraje multidisciplindrni tym a jeho rodina. Rozho-
vory probihaly ve specializovaném zatizeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou, ve Zling.

Vysledky jsou shrnuty v diskuzi.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, specifika péce, denni aktivity, kvalita zivota, klient

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on Alzheimer’s disease. It is divided into theoretical and
practical parts. The first part of a thesis inform about Alzheimer’s disease and possible ways
of treatment. The next part deals with the quality of life and how it changes with the course
of the disease. There is a warning about possible behavioral and psychological symptoms of
dementia and possibilites of handling it. Important specifics of client care in all major areas
are defined here. Practical part includes informations gained by interview. The results are
processed and evaluated. The main aim was to find out what are specifics of care for clients
with Alzheimer’s disease and what role has multidisciplinary team and family. Interviews
took place in specialized facilities for people with Alzheimer's disease, in Zlin. Results are

summarized in discussion.

Keywords: Alzheimer’s disease, specific care, activities of daily living, life quality, client
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UvVOD

Bakalatskou praci jsem se rozhodla psat na jednu z nejCastéjSich chorob, a tou je Alzheime-
rova nemoc. Osob s Alzheimerovou nemoci ptibyva, zfizuji se nova, specializovana zatizeni
s vySkolenymi zaméstnanci piimo pro specifickou péci o takto nemocné. Pro¢ jsem si zvolila
toto téma? Jako studentka vysoké Skoly jsem méla ptilezitost mit pilrocni brigddu ve speci-
alizovaném zafizeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Uvédomila jsem si, co vSe tato
nemoc obnasi, jak moc je naro¢nd prace personalu. Vyzaduje obrovskou miru trpélivosti,

empatie. Libilo se mi odlisné prostiedi a pfistup sester ke klientiim ve srovnani s nemocnici.

Daéle chci o tématu informovat vetejnost, protoze jsem si pifi komunikaci se svym okolim
vSimla, Ze si spousta lidi nedokaze predstavit, co znamena Alzheimerova nemoc a péce
o Cloveka s ni. Chtéla bych, aby se o zminéné nemoci véd€lo mnohem vic, nez jen, Ze ¢lovek
zapomina. Uvést do problematiky bych chtéla také ostatni studenty zdravotnickych ¢i soci-

alnich zaméfeni a osoby, které maji zajem pracovat s témito lidmi.

Teoreticka ¢ast prace by méla pfiblizit pohled na Alzheimerovu chorobu, jeji prvotni pfi-
znaKy a pfiznaky v priib&hu choroby. Dale diagnostiku a moznou 1é¢bu nebo spise oddaleni
ptiznakti. Zaméfuje se na specifickou péci o takto nemocného ¢lovéka ve specializovaném
zafizeni. S ¢innostmi, které relativné zdravy senior zvlada sam, senior s Alzheimerovou cho-
robou potfebuje pomoc. Pomoc vyZzaduje ve veSkerych sebeobsluznych i instrumentalnich
¢innostech. V prvnim stadiu Alzheimerovy choroby je ¢lovék samostatny, potiebuje spise

maximalni dohled. V dalSich stadiich se postupné stava zavisly na pomoci ostatnich.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na multidisciplinarni tym ve specializovaném zafizeni
pro osoby s Alzheimerovou nemoci, ve Zlin€. Stanovila jsem si cile, kterych jsem chtéla
dosdhnout pomoci rozhovorii. Hlavni cil je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
o klienty s Alzheimerovou chorobou, jakou roli v pé¢i o nemocného hraje multidisciplindrni
tym a jeho rodina. Prvni dil¢i cil je: zjistit, zda respondenti znaji specifika oSetiovatelské
péce u klienta s Alzheimerovou chorobou. Druhy dil¢i cil je: zjistit, jak probiha vzdjemna
spoluprace pecujicich osob v ramci multidisciplinarniho tymu. Tteti dil¢i cil je: zjistit, jak
¢lenové multidisciplinarniho tymu spolupracuji s rodinou klienta. Prakticka Cast je stavéna
na tom, jak persondl vnima a poskytuje specifickou péci o takto nemocné klienty, jakym

zptisobem spolupracuji mezi sebou a s rodinami klientt.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

., Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pricinou syndromu demence, poruchy kognitivnich
funkci, mysleni, paméti, orientace v case a prostoru, soustiedeni, reci, schopnosti koncen-
trace a funkci exekutivnich (schopnosti planovat a organizovat) “ (Holmerova a kol., 2007a,
s. 9). Alzheimerova choroba je chronické neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém se
v mozku zvysuje pocet senilnich plaka a neurofibrilarnich smotki, zanikaji neurony a jejich
synapse. ,, Senilni plaky vznikaji agregaci beta-amyloidu a neurofibrilarni smotky se skladaji

z hyperfosforylovaného tau proteinu“ (P T) (Barto$, Ripova, 2007, s. 17-20).

Je to nejvice prevladajici forma demence. Muze byt zpiisobena rtiznymi progresivnimi ne-
mocemi, které maji vliv na pamét, mysleni, chovani a schopnost vykonavat kazdodenni ak-
tivity. Choroba ma znicujici dopad, jak na postiZeného ¢lovéka, tak na jeho rodinu ¢i osob-
niho pedovatele. Clovék, ktery je postizen Alzheimerovou chorobou je fyzicky a psychicky
omezen a trpi symptomy spojenymi s demenci. Ptiznaky byvaji v pfipadé Alzheimerovy
choroby zpocatku mirné, ale po Case dochdzi k jejich postupnému zhorSovani, jsou velmi
vyrazné, intenzivni a zavisi na stadiu, ve kterém se ¢loveék nachdzi (Pro lidi s demenci jsou
nejvetsimi bariérami stigma a socialni vylouceni, 2012; Sheardova, 2011, s. 13-16; Bartos,
u nas zacalo mluvit v pribéhu 90 let 20. stoleti. Az do osmdesatych let minulého stoleti se
mezi lidmi pouzivalo oznaceni tohoto onemocnéni ,,skler6za* (Holmerova a kol., 2007a, s.

8). Alzheimerova choroba neni nemoc pouze jedince, nybrz nemoc celé rodiny.

1.1 Demence

Frankova (2017, s. 30) uvadi, ze ,,Demence patii mezi nejcastejsi a nejobavanéjsi nemoci
wisiho véku. Clovék ztrdci schopnost vykondvat smysluplné cinnosti, chdapat okolni dén,
ztraci sobéstacnost a stava se zavisly na péci okoli. Odhaduje se, Ze demenci trpi vice nez
6 % populace nad 65 let, s vékem procento nariista (50 % nad 80 let). Vice nez polovinu
vSech demenci zpiisobuje Alzheimerova choroba (ACH).“ Jsou postizeny zakladni funkce,
které ¢loveék nutné pottebuje k schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti. Patfi sem porucha
kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a porucha chovani 1 emotivity. Nazev téchto po-
ruch je znam jako behavioralni a psychologické symptomy demence (BPSD) (viz. kapitola
2.2). Demence je t€zka psychicka porucha a péce o ¢loveka trpici demenci by méla byt kom-

plexni. Lécba zahrnuje farmakologické 1 nefarmakologické postupy. Mezi nefarmakologic-
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kou terapii fadime arteterapii, muzikoterapii, tanecni a pohybovou terapii, validaci, ergote-
rapii, reminiscenni terapii, canisterapii (i pomoci jinych zvitat), trénink paméti, orientaci
v realité, multismyslovou terapii a mnoho dalSich. Mezi pfi¢iny demence fadime vaskularni
demenci, Parkinsonovu nemoc, normotenzni hydrocefalus, Creutzfeld — Jacobovu nemoc,
Pickovu chorobu, demenci s Lewyho télisky, Huntingtonovu nemoc, depresi a jiz zminénou
Alzheimerovu chorobu, ktera je nejcastéjsi pri¢inou demence. (Frankova, 2017, s. 30-32;
Mathova, 2012, s. 133-135; Jirdk, 2011, s. 56-60; Holmerova, Matlova, 2017, s. 27). Péce
o klienta s demenci u Alzheimerovy choroby musi byt komplexni. Zahrnuje nefarmakolo-
gickou a farmakologickou 1écbu. Pomoci medikace se mize prabéh demence docasné zpo-
malit, ale nezastavi se, kvili typickému progresivnimu prubéhu nemoci, ktery vzdy konci

smrti (Glenner, a kol., 2012, s. 24).

Anglosaska literatura uvadi schéma ABC demence:

A - activities of daily living (porucha sobéstacnosti a socialni dopady);
B - behaviour (behavioralni a psychiatrickd symptomatologie BPSD);

C - cognition (porucha kognice) (Holmerova a kol., 2007a, s. 15).

1.2 Klinicky obraz a stadia Alzheimerovy choroby

Klinicky obraz choroby vychazi z faktu, Ze je to primarné kortikalni demence. To znamena,
Ze prvni symptomy jsou na zakladé postiZzeni kognitivnich funkci a pozdéji 1 nekognitivnich.

Zalezi vsak na stadiu choroby, ve kterém se ¢lovék nachazi (Jirdk, 2008, s. 16).

U Alzheimerovy choroby se rozli$uji nejméné tti faze. Casna faze se vyznaduje ztratou krat-
kodobé paméti. Clovék si nepamatuje nedavnou udalost, ale néco, co se stalo v davné minu-
losti, se mu jevi velmi Cisté. Projevuje se mirna afazie, kdy postizeny hled4 obtizné slova
a nemuze se vyjadfit. Objevuje se obCasné zapominani kazdodennich udalosti a snizeny
rozsah pozornosti se zmatenosti, naruSena schopnost racionalniho uvazovani a tsudku. Ne-
mocny si velmi dobie uvédomuje, co se s nim d¢je, proto se objevuje tzkost, deprese a silna
emoéni nestabilita. Casto si svou poruchu nepfizna a snazi se ji zapudit nebo skryvat pred
1€kati a okolim. V Casné fazi je Clovek relativné sobéstacny, jen obcas potiebuje rtizné véci
pfipomenout, psat si cedulky a upominky (Holmerova a kol., 2007a, s. 34; Glenner, a kol.,

2012, s. 16; Vatehova a Vateha, 2013, s. 155).

Ve stfedné té¢zké fazi jsou ptiznaky zhorSené a vyraznéjsi nez v Casné fazi. Navic se objevuje

porusena schopnost abstraktniho mysleni a uceni. Nemocny ma problém s pojmenovanim
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objekt, inkontinenci a s motorikou. Vyrazné a Casté je repetitivni chovani, bloudéni, nespo-
luprace v kazdodennich potiebach. Objevuje se hypertonie, fecovy deficit, afazie, agnozie
a poruchy spanku. Prohlubuje se ztrata orientace mistem, Casem a osobou. Nakonec se ztraci
sam v sobé¢ a stava se zavisly na pomoci druhé osoby. V pokrocilé, terminalni fazi je ne-
mocny neschopny chlize a reakce na okoli, je inkontinentni, neni schopny verbalni komuni-
kace, ale neverbalni projev mize byt zachovan. Objevuji se halucinace a bludy. Je zde vy-
soké riziko aspirace, dekubitti, hubnuti a infek¢nich komplikaci (Glenner, a kol., 2012, s. 16;

Vatehova a Vateha, 2013, s. 155).

1.3 Diagnostika

Diagnostika Alzheimerovy choroby obvykle zahrnuje sérii posuzovacich $kal, kognitivnich
testl a klinické vysetfeni. Lékati se rovnéz propracuji k tomu, zda mohou byt myslenkové
a pamétové problémy vysvétleny jinymi diagnézami, jako je jiny typ demence, fyzicka ne-

moc nebo vedlejsi ucinky 1€kt (Belluck, 2016).

Rovnéz se mlze jednat i 0 jiny, 1é€itelny a neprogresivni typ demence. MiiZe se objevit vinou
Spatné vyzivy, deprese, u které neni mozkova tkan skutecné poskozena, alkoholismus
(Korsakoviiv syndrom), u kterého je moznost zlepSeni demence pii ukonceni pozivani alko-
holu. Dalsi typ demence miize byt u snizené funkce §titné zlazy nebo u nedostatku vitaminu
Bi2, kde je moznost zlepSeni stavu po podani injek¢éni formy tohoto vitaminu. Aby mohla
byt poskytnuta spravnd 1écba, musi byt spravné a pfesn¢ stanovena diagndza (Glenner,

a kol., 2012, s. 21-22).

Diagnostika Alzheimerovy choroby se opira o dikladnou anamnézu. Odebiraji se rodinné,
farmakologické, pracovni a socialni Gidaje o klientovi od pecujiciho & blizké osoby. Udaje
se zjist'uji z hlediska ptiznaki a ¢asové posloupnosti. Dale se diagnostika opird o zakladni
fyzikalni (krevni tlak, puls, EKG), neurologické (EEG, CT, MRI) a laboratorni vySetfeni.
Hodnoti se urea, kreatinin, ionty, jaterni enzymy, lipidogram, albumin, glykémie, CRP,
krevni obraz, TSH, moc¢ a sediment, B12 a kyselina listova. VySetieni SPECT, PET a gene-
tiky. Odebira se a vysetfuje likvor (mozkomi$ni mok, MMM), ke stanoveni tau proteinu,
ktery odpovida neurofibrildrnim smotklim a beta-amyloidu a souvisi se senilnimi plaky

(Frankova, 2017, s. 31).
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Dale vysetteni kognitivnich funkci pomoci testu demence (MMSE- Mini - Mental State Exa-
mination podle Folsteina), ktery hodnoti orientaci osobou, mistem a ¢asem (P II). Addenbro-
oksky kognitivni test (ACE-R) (P III), Test kresleni hodin (P IV), Sedmiminutovy test. Do
dalSich vySetfovacich metod na orientacni vySetfeni paméti patii Test feCové plynulosti, kdy
klient musi v urcitém casovém intervale vyjmenovat nejvice slov podle zadani. Bender -
Gestaltiiv test testuje schopnost klienta, zda dokaze obkreslit obrazce. (Frankova, 2017, s.
30; Vatehova a Vateha, 2013, s. 156-160; Bartos, Ripovai, 2017, s. 18). Vysetteni také zahr-
nuje hodnoceni chovéni klienta, v ¢em se chova jinak a kdy zména nastala. Zde se pouziva
napf. Skala Neuropsychiatric Inventory (NPI). Dale se hodnoti denni aktivity, které diiv umél
a nyni uz neumi. Radime sem Barthelové test zakladnich vednich ¢innosti (ADL) (P V)
a test instrumentalnich vsednich ¢innosti (IADL) (P VI), u kterého se hodnoti pouzivani rtiz-
nych pfistroji, nakupovani, cestovani a jiné ¢innosti uzivané v bézném zivoté (Frankova,
2017, s. 30).

V diagnostice Alzheimerovy choroby je velmi dilezita v€asna diagndza. Tim padem se 1é¢ba
zah4ji brzy a mlze pozitivné ovlivnit dalsi priibéh onemocnéni. Klient i jeho rodina by méli
byt dostate¢né informovani o zdravotnim stavu nemocného a dalS$im postupu 1é€by a moz-

nosti zapojeni pecovateld (Sheardova, 2011, s. 14).

Problém ve vcasné diagnostice Alzheimerovy choroby je fakt, ze jeji projevy byvaji Casto

zaméhovany za pfirozené projevy starnuti (Splichalova et al., 2017).

1.4 Co se déle udrzuje navzdory Alzheimerovy choroby

Jesté dlouho od propuknuti choroby si klienti udrzuji zdravou dlouhodobou autobiografic-
kou pamét, ve které maji uloZzené osobni vzpominky a pamét’ mechanickou, to si pamatuji
pisni¢ky z mladi, dok4dzou odiikat fadu pfislovi, ale bohuzel bez racionalniho vysvétleni,
protoze chybi logicka slozka paméti. Dlouho udrZzovana je také proceduralni pamét’, pii které
si pfesn¢ pamatuji postupy a maji zachovany dovednosti. Klienti maji siln¢ zafixované
vzorce chovani a intenzivni pozitky ze smyslovych vjemu (ving, jidla, maséaze, fotky) az do
pokrocilé faze nemoci. Dokonce vétSina klienti mé4 zachovany smysl pro humor a pfi praci

s nimi mize byt velka zabava (Splichalova et al., 2017).

1.5 Farmakologicka 1écba

Spociva v kompenzaci dal§ich nemoci, vysazeni rizikovych 1éka (s anticholinergnim efek-

tem, benzodiazepiny) a v podavani inhibitorti cholinesterazy (IChE). Nejcastéji se podava
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Aricept (donepezil), Reminyl (galantamin) a Exelon (rivastigmin), ten se podava spise ve
formé transdermalnich naplasti, tak je 1épe snaSeny, nez pii podani per os. IChE maji spise
aktivizujici efekt, takze jsou vhodné pii stavu deprese a apatie. Tyto 1€ky jsou podavany
v raném az stiedné tézkém stadiu choroby i u mirnych kognitivnich poruch. K 1é¢b¢ rozvi-
nuté formy Alzheimerovy choroby je indikovan memantin, je velmi dobie tolerovan a ma
spiSe zklidnujici efekt. Od podavani kognitiv je v optimalnim ptipadé ocekavano prodlou-
zeni obdobi aktivniho zivota nemocného, pozitivni efekt na problémové chovani, Casté
zmény nélad a zlepSeni spoluprace s nemocnym (Glenner a kol., 2012, s. 25; Frankova, 2017,

5. 31).

Jak uvadi Frankova (2017, s. 31), ,,nékolik studii ukazuje terapeuticky ucinek a vybornou
toleranci purifikované formy extraktium ginkgo biloba EGb 761. Preparat lze uzit v monote-
rapii (hlavné tam, kde pacient netoleruje nebo nereaguje na lécbu IChE) nebo kombinovat
s kognitivy. Studie prokazaly, Ze podavani nootropik v léecbé Alzheimerovy choroby nema
efekt, a je tedy neopodstatnéné. Nootropika navic mohou vést k nezadouci uzkosti a agitova-

nosti nemocnych.

1.6 Nefarmakologicka lécba a denni aktivity

Do nefarmakologické 1€¢by zahrnujeme spravné stravovani, vhodny ptistup k nemocnému,
kdy je potfeba mu naslouchat, brat vazné jeho pocity, povzbuzovat, podavat jasné informace,
byt konkrétni, trpélivi a ctit jeho distojnost. Dilezité je klidné, ptatelské a bezpecné pro-
sttedi. Spravné a dasledné feSeni poruch chovani (viz. kapitola 2.2). A v neposledni fade¢,
vhodny program. Ten musi byt pravidelny, strukturovany, zahrnuje télesné aktivity, zohled-

fluje z4jmy a schopnosti (Frankova, 2017, s. 31; Portner, 2009, s. 39).

Nefarmakologicka l1écba zahrnuje kognitivni rehabilitaci a cvi¢eni paméti, reminiscencni te-
rapii, orientaci v realité, (Holmerova a kol., 2005, s. 449-450), nauceny postup, validaci,
kinezioterapii a pohybové aktivity, jako tfeba tanecni terapii Ci arteterapii, ddle muzikotera-
pii a canisterapii (Vatehova, Vateha, 2013, s. 163). Existuje spousta dalSich metod jako na-
ptiklad Marthe meo, Simulated Presence (SimPres), vedeni k sobéstacnosti, lifestyle appro-
ach, pravidelnost denniho rezimu, habilitacni terapie a paliativni péc¢i v terminalni fazi de-
mence. Pro klienty je velmi dilezité vyplnéni dne smysluplnymi ¢innostmi at’ uz pro udrzo-
vani jejich zachovalych schopnosti ¢i pro prevenci problémového chovani. Tyto aktivity vy-
tvaii mezniky ¢asu, davaji klientovi a pecovateli pocit stability a jasného fadu (Splichalova

etal., 2017).
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Pti vybéru vhodnych aktivit bychom si méli uvédomit, ¢eho jsou klienti schopni a jaké maji

eventudlni limity. Bereme ohled na:

e Poruchy kratkodobé paméti;

e Zpomaleni psychomotorického tempa;

e ZhorSeni prostorového vnimani a prostorové piedstavivosti;
e Zmény v emocni slozce;

e Apraxii, ties;

e Poruchy pozornosti;

e Poruchy pravolevé orientace;

e Omezeni schopnosti koncentrace;

e ZhorSeni smyslového vnimani;

e Poruchy fe¢i a porozuméni (Splichalova et al., 2017).

Je nutné mit na paméti, Ze kazdy klient je schopny néceho jiného. Proto se snazime tvofit

mensi skupinky a individualné vybirat vhodné aktivity.

1.6.1 Kognitivni rehabilitace a cvi¢eni paméti

Kognitivni rehabilitace zahrnuje riizné cviceni, kterd pomahaji zlepSovat poznéavaci funkce.
Mezi vhodné pomiicky pro kognitivni rehabilitaci, které vyvinula Ceskéa alzheimerovska
spole¢nost, patii naptiklad pracovni sesit ,,Cvicte si svlij mozek™ nebo ,,Sada pro kognitivni
trénink®, sem patii rizné stolni hry, véetné skladanek, pexes, obrazkd a domin. V ramci ko-
gnitivni rehabilitace se provadi cvi¢eni na rizna témata. Pfikladem mtiZe byt cestovani. Kli-
enti si vzpominaji, jak vypada nase statni vlajka a zkusi ji nakreslit nebo alespoil vyjmenovat
barvy, které se v ni objevuji. Ptdme se na nazev hlavniho mésta Ceské republiky, jméno
naSeho prezidenta. V ramci reminiscencni terapie si klienti zavzpominaji, kam dfive cesto-
vali a kde se jim nejvice libilo. Kognitivni terapie se miize kombinovat i s muzikoterapii,
kde se zpivaji pisnicky a objevuji se v nich ndzvy mést. Co se tyce cvi¢eni paméti, seniory
nema smysl stresovat cvicenim néceho, co se nezlepsi, pokud jsou u nich kognitivni funkce
vyrazn¢ naruseny. M¢la by se u nich cvicit spiSe zachovala dlouhodoba pamét’ a pribeh
cvic¢eni by mélo byt spise formou hry (Holmerova a kol., 2007b, s. 158-161). Her pro cviceni
paméti je spousta, zaleZi na tom, co klient v minulosti hréal rad. Radime sem napiiklad kii-
zovky, stolni hry (bingo, ¢lovéce nezlob se, puzzle, pexeso, kostky) ¢i pracovni sesity (Spli-

chalova et al., 2017).
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1.6.2 Reminiscen¢ni terapie - vzpominkova terapie

Tato metoda vyuziva vybavovani vzpominek pomoci riznych podnéti. Je to u¢innd a snadno
aplikovatelna metoda, ktera vyuziva vybavovani starSich vzpominek u klientd, jejichz krat-
kodoba pamét’ postupné selhava nebo uz selhala a klient se ve vzpominkach vrati do doby,
kdy byl aktivni, §t'astny a zdravy. Pomoci reminiscence se vyhledava nejlepsi zptisob komu-
nikace s klientem i mezi klienty samotnymi. VyuZzivd se mnoho dalSich prostfedki, napfi-
klad zpévu pisni¢ek z mladi ¢i tance, recitace basnicek, vypravéni starych pribéhtt mezi kli-
enty, rodinné fotografie klienta a jeho blizkych. Prostfedi vybavit drobnymi predméty ¢i
nabytkem z doby mléadi klienta. Témata reminiscenéni terapie je vhodné volit podle biogra-
fie klientt a slozeni jejich skupiny. Témat je spoustu a pii skupinové reminiscenéni terapii
si klienti maji moznost pfipomenout piibéhy z détstvi, prvni lasku, svatbu, jejich déti, cesto-
niscencni terapii se i pecujici seznami s klientovou osobou pfed onemocnénim a to mu po-
muze pochopit klientovo nynéjsi chovani (Holmerova a kol., 2005, s. 450; Holmerova a kol.,
2007b, s. 181-188). I rodina mlze pomoc tim, ze vytvoii pro klienta ,,vzpominkové album*
z fotek, vzpominkové pexeso, puzzle z fotek. Donesou jeho oblibené viin€ a informuji per-
sondl o jidle, které mél rad. Zkratka se zaméfit na ¢innosti a poZitky z vjem, které ho v mi-

nulosti ¢inily §tastnym a spokojenym.

1.6.3 Orientace v realité

Tato edukaéni technika informuje klienty o vSem, co se za posledni dobu odehrélo a co se
déje nyni. Orientaci v realité se snaZime minimalizovat zmatenost a zmirnit poruchy cho-
vani. Zacina se v podstaté kazde rano. Pecujici personal klienty informuje o tom, Ze je rano,
kolik je hodin a vZdy pfi vstupu na pokoj se predstavi. Klienti by také méli byt na zacatku
kazdého dne obeznameni, kde se nachazi, co je ¢eka cely den za ¢innosti a na co se miizou
tésit (vyrabéni, koncert ¢i vytecna snidan€). Pokud je klient jakkoliv zmateny, dezoriento-
vany a nepiijima zadny podnét k orientaci v realité, nedohadujeme se s nim, ale pfistupu-
jeme k jiné metodé¢, naptiklad k validaci (viz. kapitola 1.6.5). Aby m¢li klienti cely den pie-
hled o tom, jaky je den, mésic, rok, ro¢ni obdobi nebo kdo ma svatek a kde se nachézi, slouzi
k tomu vyvéSené barevné tabulky po celém oddéleni ¢i piktogramy, vyjadiujici, co se v ur-
¢ité mistnosti déla (pfibor na dvetich od jidelny, napis na toaleté, jméno klienta na jeho po-
koji). VyvéSeny by mél byt i1 vnitini ¢i venkovni teplomér. Orientace realitou mtze probihat

i formou hry ve skuping, kdy si personal s klienty povida o jednotlivych udalostech, o pocasi
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a o ¢emkoliv jiném. Mizou se k tomu vyuzit rizné ¢asopisy, noviny, penize (zména mény
a cen véci). Dale jsou pripomenuta naptiklad data umrti znamych osobnosti. Tady je diile-
zité, aby ve skuping byli lidé se stejnymi nebo podobnymi schopnostmi mysleni a uvazovani.
Ke konci dne jsou klienti informovani, ze je ¢eka veCete a méli by jit spat (Holmerova a kol.,

2007b, s. 174-180).

1.6.4 Validace (Dle Naomi Feil)

U téhle metody je nutné, aby pecujici védél pokud mozno co nejvice o klientové biografii.
Validace vyuziva komunikace, poméha pecujicim vcitit se do role zmaten¢ho klienta a s vy-
jadtenim jeho emoci. ,,Jde o to vstoupit do jeho svéta, projit se v jeho botach a s hlubokou
empatii mu naslouchat. “ (Potykaji se babicka nebo dédecek s Alzheimerem? Nakouknéte
do jejich mysli pomoci revolué¢ni komunika¢ni metody, 2017). Neni to Zadna 1é€ebnd me-
toda, spiSe se snazi poukdzat na to, ze kazdé klientovo chovani ma svilij diivod. Pecujici
citlivé rozviji téma s klientem. Naptiklad, pokud klient hled4 svou maminku, odchéazi z mist-
nosti a chce ji najit, odpovéd’ rozhodné nebude znit, Ze maminka je 10 let po smrti, ale opa-
trn€ jeho pozornost pfevedeme na jinou ¢innost a podotkneme, Ze pokud ndm s tim pomuze,
pijdeme za maminkou spolu. Klient se mezitim uklidni a vénuje se jiné ¢innosti. Nebo jen
pouzijeme stejna slova, ktera tekl, jen zformulujeme do otdzky: ,,Chybi ti maminka? Zna-
mena pro tebe hodné? Chtél bys ji néco fict?** Validacni metodu doplnime prvky neverbalni
komunikace, dlan€ na ruce, pitimé pohledy z o¢i do o¢i. Snazime se vcitit do klientovy situ-
ace, prozivame ji s nim, ale nelitujeme ho (Potykaji se babicka nebo dédecek s Alzheime-
rem? Nakouknéte do jejich mysli pomoci revolu¢ni komunikaéni metody, 2017; Holmerova

akol., 2007a, s. 125-126).

1.6.5 Kinezioterapie

Castou pohybovou aktivitou se snazime zabranit zavislosti na cizi pomoci, zpomalit proces
starnuti a predchazet svalovym atrofiim ve stafi. U lidi s Alzheimerovou chorobou musime
brat v ivahu moznou apraxii, zhorSenou hrubou a jemnou motoriku a problémy s prostoro-
vym vnimanim. Kinezioterapie vyuziva pohybovych programt, ty by mély probihat denné
a ve stejny cas. Cviceni je jednoduché, mélo by probihat nejlépe vsed¢ na zidlich rozestave-
nych do kruhu a s dostate¢nou vzdalenosti od sebe. Terapeut predcvicuje jednotlivé cviky
a klienti je po ném opakuji a tim, Ze jsou rozestaveéni s Zidlemi dokola, mizou okoukavat
ostatni a napodobovat i je. Silnd motivace ke cviceni je hudba nebo terapeut uziva termin

»jako*, napfiklad: ,,pohybujeme nohami, jako kdybychom jeli na kole, plaveme prsa jako
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wevr

a kol., 2007b, s. 189-193; Holmerova, 2006).

1.6.6 Pohybové aktivity

Lidé¢, ktefi cvicili, sportovali €1 se radi pohybovali jakymkoliv zpiisobem, si pii téhle terapii
ptijdou na své. Pro klienty s Alzheimerovou chorobou existuje spousta riznych pohybovych
aktivit na odreagovani a udrzeni si fyzické stability a kondice. Patii sem pohybové hry
(Sipky, kroket, kuzelky, pétanque), rotopedy, nordic walking (chlize s hillkami) nebo jen
obycejné prochazky ptirodou. Do pohybovych aktivit Ize zapojit 1 tanec a muzikoterapii, do
kterych se klienti vzdy radi zapoji. A pokud nemaji silu nebo ndladu se postavit z voziku,
tak si alespon pobrukuji, tleskaji nebo se hybaji vsedé. Hudba také ovliviiuje poruchy cho-

véani (Splichalova et al., 2017).

1.6.7 Canisterapie

Canisterapie je podpirnd metoda, vyuzivajici kontaktu psa s ¢lovékem a jejich vzajemného
pusobeni. Vede k podpote bio-psycho-socidlniho zdravi ¢loveka. Existuji rizné metody ca-
nisterapie, ale u seniorti s Alzheimerovou chorobou se vyuzivaji pfimo aktivity za pomoci
zvitete (AAA- Animal Assisted Activities) a terapie za pomoci zvifete (AAT- Animal As-
sisted Therapy). Pozitivnich pfinosl u canisterapie je mnoho. Klienti si naptiklad procvici
kognitivni funkce (tedy pamét’, mysleni, fe€ a orientaci), zrelaxuji a uklidni se, procvi¢i hru-
bou motoriku, koordinaci a pohyb, at’ uz prochdzkou nebo hazenim aportu a také jemnou
motoriku tim, Ze oteviraji nddobu s pamlskem, hladi psy nebo je ¢eSou. Psi davaji klientim
také pocit jistoty a pomahaji pii adaptaci na nové prostiedi. Dle Mathové (2012), je uZitecné

sttidani klidovych a pohybovych aktivit se psem.

Canisterapie by méla byt uzita profesionalné za pfitomnosti canisterapeutického tymu, ktery
bude mit terapii pod dohledem. Pfitomny by mél byt i pracovnik socidlniho zafizeni, ktery
zna klientovu autobiografii a vi, Ze mu pfitomnost zvifat nikdy v minulosti nevadila

(Mathova, 2012, s. 133-135).

1.7 Multismyslova terapie- snoezelen

Multismyslova prostiedi snoezelen jsou relaxacni prostory, které pomahaji snizovat agito-
vanost a tizkost, ale mohou také zaméstnat a potésit uzivatele, stimulovat reakce a povzbu-

zovat komunikaci. Cilem je relaxace, pii které se ¢lovek uklidni, sniZi se agitovanost pomoci
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jemného svétla, uklidiujiciho zvuku, uvoliujici viiné a doteku. Snoezelen mtize byt pouzit
také jako vyvojovy ndstroj, tfeba pro srovnavani barev a vytvareni tematického prostiedi
behem uceni se. Cilem je také stimulace, kdy mohou byt k povzbuzeni pouzity vzrusujici

vizualy, hudba, rtizné zvuky a povzbuzujici viiné (Snoezelen, c2019).
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2 ZMENA KVALITY ZIVOTA S ONEMOCNENIM

S ptibyvajicim vékem se kvalita Zivota méni u kazdého z nés, ale u loveéka, ktery je postizen
Alzheimerovou chorobou, se méni rychle, progresivné a velmi intenzivné. Kvalita zivota
nemocného je zavisla na kvalité Zivota pecujiciho. Jak uz je zndmo, lidé s Alzheimerovou
nemoci jsou velmi vnimavi a proto miize pecujici své psychické rozpolozeni pfenést na ope-
govavaného klienta. Castou pii¢inou zmény kvality Zivota jsou behavioralni a psychologické
symptomy demence (dale BPSD), které dle Konrada (2009) postihuji az 70 - 90 % lidi v pri-
béhu demence. Ty se ale daji potlacit nebo uklidnit spravnym pouzivanim jednotlivych me-
tod péce a intenzivni 1écbou, tim, Ze se slouci terapeuticky plan a organizace kazdodenniho
zivota klienta (Vellas et all, 2006, s. 35). UZ jen ta situace, kdy ma byt ¢lovék piijat do
zafizeni je kvalita Zivota naruSena znovu. Je to pro n¢j nova, nepoznana a kriticka situace,
se kterou se musi smifit, 1 kdyz mé kvtli nemoci omezené adaptacni a duSevni schopnosti.
Proto by mél byt nemocny vlidné a ptatelsky ptijat do nového zatizeni (Holmerova a kol.,
2007a, s. 98). Tim, Ze pec€ujici vymysli a organizuji kazdodenni aktivity se klienti nenudi
a maji stale co na praci. Nabizené aktivity, zptsob, jakym jsou nabizené a jaky je dosaZeny
vysledek, maji ptimy vliv na to, jaky ma osoba s Alzheimerovou nemoci pocit ze sebe
a z téch, ktefi o ni pecuji (Zgola, 2003, s. 151). Je tfeba brat ohled na posilovani dosavadnich
schopnosti a dovednosti klientti, aby se citili uzitecni a ne zbytecni (Holmerové a kol., 2007a,

s. 125).

Kvalitu Zivota také prodluzujeme udrzovanim co nejdelSi sobéstacnosti klienta, at’ uz se
jedna o jakoukoliv ¢innost. Naptiklad udrzovani sob&stacnosti pfi stravovani tim, Ze nedo-
volime ihned invazivni zavedeni PEG a dale podavani vyZivy do n&j. Nebo si neuleh¢ime
préci tim, Ze zavedeme PMK a nemocny nebude moci chodit na toaletu sam. Tyto metody
pouze prodluzuji zivot, nikoliv zlepsi kvalitu Zivota nemocného (Holmerova a kol., 2007a,
s. 127). Také spravna komunikace je velmi dilezit4 pro udrzeni Zivotni kvality klientd. Tim,
ze je neustale oslovujeme, poskytujeme jim pocit, Ze jsou duleziti a umi se sami rozhodnout
v tom, co sami chtéji. Ptame se jich na nézory, aby uplatnili vlastni vili, i kdyZ zndme od-
poveéd’. Timto ziskaji pocit bezpeci, divery a své vlastni identity (Konig, Zemlin, 2017, s.

30-31).

Takovou intenzivni a promySlenou péci se snazime zajistit klientim co nejdelsi kvalitni Zi-

vot.
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2.1 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) ma své sidlo v Gerontologickém centru v Praze
(Kobylisy). Vznikla v roce 1996 a v roce 1997 byla zaregistrovana pod jménem obcanské
sdruzeni. Uz od vzniku CALS je hlavnim cilem poméhat a podporovat jak lidi trpicimi de-
menci, tak jejich rodinné piislusniky a pecovatele. Pomoc poskytuje formou konferenci,
kurzii a vzdélavacich akci pro pecujici nebo individuélnich konzultaci a podptirnych skupin
s cilem zlepsit kvalitu zivota osobam trpicich demenci i jejich peCovatelim. Zajimava je cela
fada projekti od CALS, zahrnujici projekt Bezpeény navrat, Dny paméti a rozvoj kontakt-
nich mist, které poskytuji Sirokou Skalu sluzeb. Podrobné informace lze najit na webovych

strankach www.alzheimer.cz.

2.2 BPSD u Alzheimerovy choroby

Pokud se objevi u klienta jakakoliv zména v jeho chovani, na které neni persondl zvykly, je
nutné badat po vlivech, které¢ ho zpisobuji. Zvladat problémové chovani je velice obtizné
a proto je velmi dulezité neptetrzité vyhodnocovani situace, empatie a trpélivost pii hledani
pri¢in (Glenner a kol., 2012, s. 49). Behavioralni a psychologické symptomy jsou u tohoto
onemocnéni velmi ¢asté. VEetné ubytku kognitivnich schopnosti se vyskytuji i zmény v cho-
véani a emoéni strance nemocného &lovéka. Clovék si velmi dobie uvédomuje, co se s nim
déje a zatne byt pladtivéjsi, smutngjsi a ptiznaky miizou vyvrcholit az k depresi (Splichalova
et al., 2017). Tim, Ze ptestava chapat, co se kolem n&j d&je se Casto objevi i agresivni cho-
vani. Postupem cCasu se ztracenim paméti, isudku i logického mysleni je ¢lovék podeziravy,
kdyz neni schopen najit véc, kterou si nékam zaloZil a obvifiuje své okoli z kradeZe. Zdrojem
agrese muze byt i bolest, kterou nemocny nedokdze vyjadfit v pokro€ilém stadiu nemoci

(Splichalova et al., 2017).

Dle Konrada (2009) patii do behavioralnich pfiznakl agresivita, kiik, neklid, agitovanost,
bloudéni, kulturné nepiimétené chovani, sexudlni desinhibice, hromadéni véci, kleni, sledo-
vani, poruchy spanku a negativismus. A do ptiznaka psychologickych fadi anxietu, depresi,

halucinace, bludy, paranoiditu a misidentifikaci.

2.3 PFitiny BPSD

Pti¢in behavioralnich a psychologickych symptomii je mnoho. Mlze sem patfit negativni
vliv prostiedi, vySe zmiflovana bolest ¢i infekce (nejcastéji mocovych cest). Diskomfort,

dehydratace, hlad nebo potfeba mikce. Divodem miize byt i zména v personalu, protoze


http://www.alzheimer.cz/
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vétsina téchto lidi nema rada zmény nebo samotnd osobnost nemocného, kterd postupnou
progredaci nemoci zintenzivnila. A samoziejm¢ vliv samotného onemocnéni (Splichalova

etal., 2017).

2.4 Jak zvladat poruchy chovani u klient s Alzheimerovou chorobou

U klientt, kteti maji sklon k témto porucham, je dilezité posilovani dobrého chovéani. Me-
toda spociva v prevenci nezddouciho chovani a odménéni za jakoukoli spravné vykonanou
¢innost. At uz se klient choval pekné k ostatnim nebo slusn¢ komunikoval. Odména, kterou
by se nemélo na klientech Setfit je pochvala, at’ uz verbalni, neverbalni ¢i cokoliv jiného, co
neni soucasti kazdodenni péce a bude klientovi urcité piijemné. Pokazdé, co ddvame klien-
tovi odménu, bychom mu méli vysvétlit, za co ji dostava. Pokud k problémovému chovani
dojde, jakékoli tresty rozhodné nepfichazi v ivahu. Je tfeba pfistupovat tak, abychom situaci
nezhorsili ¢i klienta jesté vice nevyprovokovali (Holmerova a kol., 2007a, s. 77). Hlavni
pristupy k samotnému onemocnéni a k prevenci téchto symptomt je mnoho. Dilezité je do-
drzovat pravidelnost rituala a zajistit klientovi jasny rezim. Prikladem miize byt naptiklad
mikéni reZim nebo barevné pasky na toaleté a v koupelné. Patii sem také pravidelna fyzicka
aktivita a jakékoliv forma pohybu. Zkratka vse, co klient zvladne. Zatadit sem mtiizeme i ba-
zalni stimulaci, prvky muzikoterapie, terapii zvifaty, reminiscencni terapii a farmakoterapii

(Splichalova et al., 2017).

Dtlezita je pravidelna aktivizace, trénink kognitivnich funkci, rizné formy relaxace, v nej-

hor$im ptipad€ pouziti omezovacich prostiedkt (Konrad, 2009).

2.4.1 Agresivita

Patii sem verbalné agresivni chovani s naddvkami, vyhrozovanim, klenim a brachialné ag-
resivni chovani, které je typické nicenim okolnich véci a agresivitou vici ostatnim (Jirdk,

2011, 5. 56-57).

Osetiujici personal, ktery je pfitomen u vzniku agresivniho chovani klienta, se musi snazit
reagovat s klidnou hlavou, byt rozhodny a rychly. Aby byl postup pfi uklidnéni agresivniho
klienta efektivnéjsi a rychlejsi, je nutné, aby ho alespon jeden z oSetfujiciho personalu dobie
znal a neustale mu opakoval, ze nemtze nikomu ubliZovat a veSkeré akce, kterou pecujici
provadi v blizkosti agresivniho klienta, musi peclivé komentovat a popisovat, hovoftit
k nému laskavé, ale jasné. Pokud nelze ztlumit ¢i obejit podnéty, které klienta rozrusuji,

snazi se persondl odvézt klienta nékam jinam ¢i zaujmout jeho pozornost na jinou osobou,
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ktera nema se vzniklou situaci nic spole¢ného, tzv. ,,zména tvare.” Klient by se mél uklid-
fovat a komunikovat by se s nim mélo co nejjemnéji. Ukdzeme mu, Ze celou situaci cha-
peme, ale Ze tohle chovani neni spravné vaci pecujicimu personalu, ktery to s nim mysli

dobie. O celé situaci by se mély peclivé vést zdznamy, které obsahuji informace o vyvola-

Mrwe

a kol., 2007a, s. 95; Glenner a kol., 2012, s. 64).

2.4.2 Agitovanost

Agitovanost je neagresivni porucha chovani, tedy neklid, pti kterém klient naptiklad pie-
chézi stale dokola z mista na misto nebo déla repetitivni pohyby. Klienti ¢asto trpi i tzv. delir
zameéstnanosti, to znamena, ze vykonavaji opakované pseudoucelné pohyby z prace, kterou
diive vykonavali. V tézkém stadiu Alzheimerovy choroby se agitovanost projevuje jako vy-

davani skiekil a natikéni (Jirdk, 2011, s. 56-57).

Mnohem ucinngj$i nez domlouvani a presvédcovani, je potfeba milého a klidného piistupu
s odvedenim pozornosti. Stejn¢ jako u ostatnich poruch chovani klienti s Alzheimerovou
nemoci je dulezité 1 zde vénovat zvySenou pozornost a dbat urcitych zasad. Napiiklad dodr-
Zovat vytvofené denni rutiny, ¢innosti roz¢lenit do jednodussich tkonii a ponechat klientovi
na vSe dostatek casu. Prikladem mize byt také jiz zminény mikéni rezim, barevné pasky na
zachodech a v koupelné ¢i vyznalené piktogramy na rtznych mistech. Dalsi prevence
vzniku agitovanosti je dodrzovat dostatecné osvétleni ve dne a tmu v noci (Holmerové a kol.,

2007a, s. 83-85).

2.4.3 Bezcilné bloudéni a prechazeni (wandering)

Dulezité je zjistit, jak se klient pfi tomto bloudéni chova, zda je neklidny a nest’astny, néco
hleda, snazi se dostat ven nebo ho to bavi a je spokojeny. I zde by se mélo dbat na dostatec-
nou zaméstnanost klienta pii dennich aktivitach, at’ uz pravidelné prochéazky, cviceni ¢i jiné
nefarmakologické postupy, které mu vyhovuji a ma je rad. V zatizenich pro lidi trpici Al-
zheimerovou chorobou by mély byt dvete 1 vytahy zabezpecené proti uniku (kody). Klienti
Casto utikaji ze zafizeni s tim, ze jim chybi blizky ¢lovek, ale je dost mozné, ze uz dlouho
nezije. Nikdy se mu nesnazime tuto situaci vyvratit, ale spiSe ho uklidnime, ze ptijdeme

s nim a mezitim ho pomalu smérujeme zpét do zatizeni (Holmerova a kol., 2007a, s. 81).
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2.4.4 Nevhodné sexualni chovani

Nevhodné sexudlni chovani se projevuje sviékanim na vetejnosti nebo hrani si s genitaliemi
¢1 nevhodné dotykani se ostatnich jedinct. Pokud se vyskytne jedna ze situaci nebo jakakoliv
jind spojena s nevhodnym chovanim, snazime se nereagovat prehnané. Opét si uvédomime,
Ze je na vin¢ nemoc, nikoliv sam ¢lovék. Bud’ nemocného zabavime jinou aktivitou, nebo
odvratime jeho pozornost na néco jiného. Rozhodné€ na néj nekii¢ime, abychom nevyvolali

agresi Ci dalsi neslusné chovani (Ritter - Rauch, Vondrackova, 2016).

2.4.5 Poruchy spanku

Projevuji se bud’ spankovou inverzi, kdy nemocny odpoledne spi a vecer je bd€ly a rusi
ostatni. Typicka je také insomnie (nespavost). Témto potizim Ize ptedejit pravidelnou akti-
vizaci béhem dne (prochazky, fyzicka aktivita), podporovanim bd¢losti pies den dostatec-
nym osvétlenim, zabranénim spanku pies den (maximaln¢ ptil hodinu po ob&éd€) a samozie-
jm¢ dodrzovanim predspankovych ritudli (veCete, koupel), aby se klient citil pfijemné.
A pokud mu nejde spat, tak mize pomoc bud’ teplé mléko, koupel ¢i jakykoliv ritual, na
ktery byl klient v minulosti zvykly (Holmerova a kol., 2007a, s. 75; Holmerova, Janeckova,

Niklova, 2017, s. 19).

2.4.6 Deprese

Deprese je Casta komplikace Alzheimerovy choroby, jak v pocate¢nim, kdy si ¢loveék uve-
domuje sviij handicap, a Ze ztraci pamét’, tak v konecném stadiu choroby. Ve vétSiné€ piipad
se depresivni stavy 1é¢i farmakologicky. Klienti uZivaji podle predpisti I€kate antidepresiva.

(Holmerova a kol., 2011, s. 64).

2.4.7 Bludy, halucinace

Ptiklad situace, kdy klient trpi bludy, miZe byt obvifiovani okoli z kradeze jeho véci ¢i pa-
ranoidni mysleni. Pfi halucinacich slysi hlasy nebo vidi néco, co se v okoli nevyskytuje, ale
v dtsledku poruchy kognitivnich funkci nedokaze rozpoznat skute¢nost od téchto psycho-
tickych poruch. Pokud nastane takovato situace, snaZzime se nezpochybiiovat tvrzeni klienta,
nesnazit se vysvétlovat fakt, Ze v zafizeni zadni zlodéji nejsou, ale utéSovat a vytvaret pii-
mu pomizeme tuto situaci vyiesit a Ze v tom neni sdm. Do té doby, nez personal najde onu
ztracenou nebo zalozenou véc, nemocného zabavi jinou ¢innosti. (Holmerova a kol., 2007a,

5. 85-87).
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2.5 Pouzivani omezovacich prostiedku

Jak uz bylo psano vyse, i1 ¢loveék s Alzheimerovou chorobou ma sva prava a jedno z nich
presné uvadi, ze ,,je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.* Omezovani pacienta
se vSak neprovadi pouze prostfednictvim psychofarmak, ale také fyzicky, kam radime:
e Umisténi v sitovém l0zku;
e Omezeni pohybu ochrannym kabatem, pasem ¢i kurty;
e Pobyt v izola¢ni a uzaviené mistnosti, kterd by neméla byt ptistupna pro ostatni kli-
enty, a mély by v ni byt eliminovdny nebezpecné prostfedky, kterymi by se mohl

klient poranit s tepelnym a svételnym komfortem.

Co se ty¢e moznosti podavani ¢i pouzivani omezovacich prostiedkl klientovi trpicim Al-
zheimerovou chorobou, jsou dana fadné pravidla a specifika. K pouziti omezovacich pro-
sttedktl se pfistupuje pouze tehdy, pokud jsou vyCerpany vSechny jiné moznosti. Pokud byl
pouzit jakykoliv prostfedek k omezeni klienta, je nutné piesné¢ definovat ditvod. Aplikace
omezovacich prostiedkl je mozna pouze v ptipadé hroziciho nebezpeci ohrozeni vlastniho
zdravi klienta a je nepochybné, Ze dojde ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, pokud nedojde
k omezeni. Pokud k omezeni dojde, je klient po celou dobu intenzivné sledovan. PouZziti
omezovacich prostredkil je mozné predejit vysokou informovanosti personalu o tom, jak se

k neklidnym a agresivnim klientiim chovat (Dohnalové, 2011, s. 86).
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3 SPECIFIKA PECE U KLIENTA S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Clovek postizeny Alzheimerovou chorobou mirného stupné je vétsinou schopny verbalné
vyjadfit své pocity a vi, co se s nim dé&je. Ve stadiu pokrocilé demence je nutné se naucit
efektivné komunikovat a to i neverbalni formou jazyka (Glenner a kol., 2012, s. 27). Pokud
chceme Cloveku postizenému Alzheimerovou chorobou poskytnout co nejlepsi a nejkvalit-
né&jsi pé¢i, musime si byt jisti tim, v jaké fazi demence se nachazi. Specificka péce o klienta
s touto nemoci je velmi odliSna od potieb kazdodenni péce o relativné zdravé seniory. Di-
lezité specifikum v péci o klienta je pfijmout fakt, Ze je nemocny. Ale snazit se za nemoci
stale vidét diistojného Cloveka a jeho vlastni potieby, podporovat ho, nekonfrontovat a ak-
ceptovat. Brat na zietel jeho aktudlni potieby. Lidé s Alzheimerovou chorobou maji tendenci
odpozorovavat naladu pecujiciho, proto je velmi dilezitd psychicka hygiena oSetiujiciho
personalu (Splichalova et al., 2017). Kénig a Zemlin (2017, s. 14) ve své publikaci udavaji,
ze ,,clovek s demenci nepotrebuje nadmeérnou péci zbavujici ho motivace délat cokoli samo-
statné, ale potrebuje prostiedi a doprovod, ktery mu umozni samostatné jednani. Nepotie-
buje vice, ale i méne.“ Pro stanoveni specifické a individudlni péce je potieba prace s bio-
grafii dané osoby. Diky biografii pochopime chovani daného ¢lovéka pti zvladani riznych
situaci a smysl jeho Zivota. Tim, Ze vyuZijeme Sanci se pfibliZit do jeho minulosti, ndm po-
muze pochopit dané chovani v ptitomnosti (Konig, Zemlin, 2017, s. 17-18).
Pti péci je nasi povinnosti dbat na diistojnost a prava, které jsou vypsané v listin€ prav paci-
entd trpicich Alzheimerovou chorobou (P VII).
Slozky dustojnosti jsou:

e Distojnost zasluh - ¢eho ¢lovek v zivoté dosahl;

e Dtstojnost mravni sily - moralni integrita;

e Ddstojnost osobni identity - fyzickd identita, psychickd integrita, zaclenéni ve spo-

leCnosti;

e Menschenwiirde - nezcizitelnd hodnota lidské bytosti (Lejsal, 2015) (P VIII).

3.1 Multidisciplinarni tym

vvvvvv

rovou chorobou je kompletni a spolupracujici multidisciplinarni tym. Kazdy pracovnik ma

svou roli v péci. V socidlnich zatizenich o nemocné pecuji vSeobecné poptipadé 1 praktické



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

sestry, své postaveni maji i pracovnici v socialnich sluzbach (ergoterapeut, oSetfovatel),
v Cele s hlavnim, fidicim pracovnikem (feditel). VySe zminéni pracovnici se navzajem dopl-
nuji, predavaji si zkusenosti a tim vytvari pfijemné a bezpecné prostiedi pro klienty, ktefi
v nich maji davéru. Cinnosti zdravotnickych pracovniki stanovuje vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky & 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska &. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky

& 2/2016 Sb. (Celé znéni vyhlagky P IX).

Do multidisciplinarniho tymu pat¥ri:

3.1.1 Vseobecna sestra

Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu, na zéklad¢ indikace 1ékare,

zejména ve specializovaném zafizeni:

e Provadét zapisy do zdravotnické dokumentace a dal$i dokumentace vyplyvajici z ji-
nych pravnich ptedpist, pracuje s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich
sluzeb;

e Podilet se na zajiSténi zapracovani nove€ nastupujicich zdravotnickych pracovniki;

e Provadét opatieni pti feSeni nasledkti mimotadné udalosti nebo krizové situace;

e Sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientti, véetné saturace kysli-
kem a srde¢niho rytmu, a dal$i télesné parametry za pouZiti zdravotnickych pro-
stredkd;

e Ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu;

e Hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich pri-
chodnosti;

e Doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkli pro péci o stomie, chro-
nické rany nebo pfi inkontinenci;

e Pecovat o zavedené mocové katétry;

e Zavadét periferni Zilni katétry;

e Podavat 1éCivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak;

e Zavadét a udrZovat inhala¢ni a kyslikovou terapii;

e Provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny bio-
logicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické;

e Provadét oSetieni akutnich a operacnich ran;
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3.1.2

Odstranovat stehy u primarné hojicich se ran;

Provadét katetrizaci mocového méchyie u Zen;

Provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy paci-
entim pii védomi, vCetn¢ zajisténi jejich prichodnosti a osetieni, a aplikovat ente-
ralni vyzivu,

Podévat potraviny pro zvlastni 1ékatské téely (CESKO, 2017).

Prakticka sestra

Cinnosti praktické sestry, které jsou dany vyhlaskou ¢&. 391/2017 Sb., kterou se méni vy-

hlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracov-

nikt, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb. Prakticka sestra bez odborné¢ho dohledu a bez indikace

v souladu s diagndézou, stanovenou lékafem miiZe: zejména ve specializovaném zatizeni:

Sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostfedki a ziskané infor-
mace zaznamenavat do dokumentace;

Pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost pfijmu po-
travy;

Provadét komplexni hygienickou péci, véetné prevence proleZenin;

Rozdé&lovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrZovani pitného rezimu,
sledovat bilanci tekutin, peovat o vyprazdihovani;

Provadeét socialni aktivizaci zejména v rdmci péce o seniory;

Pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socidlniho kontaktu;
Sledovat poruchy celistvosti kiize;

Osetfovat periferni Zilni vstupy;

Poskytovat a zajist'ovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stano-
veni smrti [ékafem zajisStovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s imrtim pa-
cienta;

Vykonévat €innosti pii piejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni lé¢ivych piipravk;
Vykonévat v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti pii piejimani, kontrole, ma-
nipulaci a uloZeni zdravotnickych prostfedkti a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci

a zajisténi jejich dostatecné zasoby.

Praktick4 sestra mlize vykonéavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate:

Podavat 1é¢ivé piipravky, s vyjimkou radiofarmak a nitrozilni injekce;
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3.1.3

Provadét odsavani sekretu z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich priichodnost;
Odebirat kapilarni a Zilni krev a jiny biologicky material;
Provadét oSetfeni nekomplikovanych chronickych ran, ofetiovat stomie (CESKO,

2017).

Ergoterapeut

Dle vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnikl, miize provadeét:

3.14

ergoterapeutické vySetieni zaméfené na analyzu aktivit;

hodnotit a nacvi¢ovat bézné denni Cinnosti (ADL);

sestavovat kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie;

v ramci multidisciplinarniho tymu vytvatet dlouhodoby plan komplexni rehabilitace;
navrhovat a poptipad¢ zhotovovat kompenzaéni a technické pomicky;

poskytovat poradenské sluzby a instruktaze v otazkach adaptace;

navrhovat a poptipadé provadi preventivni opatieni proti vzniku komplikaci a struk-
turdlnich zmén u imobilnich pacient;

spolupracovat a edukovat v tomto sméru v§eobecnou sestru, praktickou sestru, paci-
enty a jimi uréené osoby;

pusobit v ramci oSetiovatelského tymu jako odbornik zaméteny na uspokojovani

specifickych potieb pacientii (CESKO, 2017).

OSetirovatel

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych

pracovnikil, mize provadét pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo praktické sestry:

hygienickou pé¢i u pacienti;

pomahat pfi podavani 1é¢ebné vyzivy, pomahat pii jidle lezicim nebo nepohyblivym
pacientim, popiipadé je krmit;

pecovat o vyprazdiiovani pacientd;

méfit télesnou teplotu, vysku a hmotnost;

pecovat o Upravu prostiedi pacienti;

provadeét upravu téla zemielého;

vykonavat ¢innosti pfi piejimani, kontrole a ulozeni 1é¢ivych ptipravki;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

e vykonavat ¢innosti pii piejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych prostiedki a
pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné

zésoby (CESKO, 2017).

Dalsi pracovnici multidisciplindrniho tymu:

Reditel: fidi ¢innost v zafizeni;

Lékat: provadi diagnostiku zdravotniho stavu klientd, pfedepisuje medikamenty, komuni-

kuje s klienty a jejich rodinami;

Psychiatr: hodnoti stav klientl, pfedepisuje medikamenty;

Vrchni sestra: fidi, kontroluje a koordinuje ¢innost vSech pracovniki v pfimé péci;
Stani¢ni sestra: fidi a kontroluje ¢innost pracovniki na stanici;

Socialni pracovnik: fidi a kontroluje ¢innost tymu, komunikuje s rodinami klientt.
3.2 Specifické ¢innosti multidisciplinarniho tymu

3.2.1 Hodnoceni pfijmu potravy

Velmi casty dusledek nevyvazené stravy a také samotného onemocnéni je malnutrice (pod-
vyziva), proto je nutné jiz od stanoveni diagn6zy Alzheimerovy choroby dbat na vyvazenou,
spravnou vyzivu, dostatek piijmu energie a bilkovin ve stravé. Spravna vyziva mize zpo-
malit progresivni priitbéh samotného onemocnéni a znatelné zlepsit kvalitu Zivota klienta
(Navratilova, 2011). S prabéhem nemoci se radikdlné snizuje schopnost samostatné jist

a klient by se nemél nechavat pfti jidle sdm nebo by se na n€¢j melo alespon dohlizet.

Klientiim, kterych se tykaji polykaci potize, by méla byt podavana spise kaSovita strava nebo
vylou¢it nevhodné potraviny, napfiklad kousky masa ¢i brambor v polévce, salat s jemnymi
listky. Tuhé a tvrdé ofisky, hrasek, kukufici 1 s6ju. Snazit se vyloucit potraviny houzevnaté
konzistence, kterou ma slanina, tuhé maso s dlouhymi vlakny a zeli (Holmerova, Matlova,

2017, s. 87).

Jindy se muze stat, ze klient neciti stravu v Ustech, nic s ni nedé€ld, jen ji v stech drzi, plive
kousky stravy z ust nebo si je vyndava, ji velmi malo, odmitd potravu a brzy s jidlem konci
¢1 naopak ji velmi rychle a dava si do ust nadmérné velkd sousta, mluvi s plnou pusou, za-

pomind polykat, aspiruje a davi se. Spravné a bezpecné pfijimani stravy miiZze personal pod-
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porovat tim, ze pomuze klientim sed¢t tak, aby se nezaklanéli a tim nedoslo k aspiraci. Di-
lezitd jsou mala sousta, téch snadno docilime pouzivanim mensich, détskych 1zicek. Aby se
dutina ustni 1épe vyprazdnila, podnécujeme klienta k zapijeni pokud mozno kazdého sousta
a k pravidelnému polykani, nejlépe po kazdém soustu vzdy dvakrat. Po skonceni jidla by se
m¢ela fadné zkontrolovat dutina ustni (Holmerova, Matlova, 2017, s. 85-86). Tekutiny klien-
tim stale nabizime, protoze nemivaji potfebu se napit, zapomenou ¢i nevi, jak to provést.
Napoje by se spravné mély podavat v hrnku s uchem, protoze se klientim 1épe drzi, nez
sklenice. Mélo by se dbat na to, aby tekutiny nebyly pfilis horké, protoze se miize stat, ze
neodhadnou spravnou teplotu a spali se. Kazdodenni pfijem tekutin by mél byt u ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou alespon 2 litry denné, a pokud ma potize s polykanim, tekutiny
zahu$t'ujeme zelatinovym piipravkem, poddvame krémové polévky ¢i ovocné pyré. Mezi
jidla by se méla zahrnout i1 doplitkova vyziva, tzv. sipping (Holmerova, Matlova, 2017, s.

79).

Zde ale musime brat ohled na fakt, ze ¢lovek, ktery v minulosti nebyl zvykly vypit 2 litry
tekutin za den, nevypije ani nyni. Pokud klient nepije vitbec ani pti opakovaném pfipominani
a nabizeni, hledame problém jinde. Snazime se zjistit, co rad pije, poptipadé, aby mél u sebe
sviyj oblibeny hrnicek ¢i sklenici. Zavedeme kolem piti pravidelné ritualy nebo se ke klien-
tovi posadime a napijeme se s nim. To stejné mizeme zavést i pfi jidle (Konig, Zemlin,

2017, . 26).

U klientq, ktefi nejsou schopni se posadit k jidelnimu stolu s ostatnimi, vyuzivame poloho-
vani na 10zku k podavani jidla. Provedeme sed v 1Gzku, hlava nesmi byt pfili§ v pfedklonu,
ani v zéklonu a je podlozena 1 se zady v jedné roving. Panev stabilizujeme zasunutim napfi-
klad srolovaného ruéniku ¢&i vale¢ku za hrbol sedaci kosti a ruce polozime na stiil (Splicha-

lova et al., 2017).

3.2.2 Hodnoceni vyprazdiiovani moci a stolice

I zde poméha vytvoreni jednoduchého zdznamu pro pecujici personal ohledné pravidelnosti
Pro klienty je uziteny a typicky plan pravidelného vyprazdiovani, tzv. mikéni rezim, aby
méli dany jasny denni fad chozeni na toaletu, naptiklad hned rano pfi hygienég, vzdy po i pred
jidlem, po odpolednim odpocinku, pfed vecernim programem ¢i po ném a pted spanim. Mi-
kéni rezim by mél byt zahrnut do aktivit denniho rytmu a stejné jako ostatni aktivity by mél

mit pravidelny fad a klient si na n¢j zvykl. Pfed ulozenim do ltzka je vhodné noc zajistit
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plenou, ale to pouze dle kontinence klienta. V noci miize pomoci toaletni zidle postavena
v blizkosti postele. Alzheimerovu chorobu bud’ dfive, nebo pozd¢ji proklada inkontinence.
V piipadé, ze klient neudrzi moc ¢i stolici, netrestdme ho, ale jsme taktni a pomiizeme mu
se prevléct. Rozhodné v ném neevokujeme pocity studu a neklidu. Dostupné jsou rtzné
formy inkontinentnich pomicek, jsou efektivni a nesmirn¢ pomahaji, ale eliminujeme zne-
uzivani mocovych katétr. Toalety pro klienty by mély byt zfeteln€¢ oznacené, naptiklad ba-
revnymi paskami, Sipkami na podlaze, obrazkem toalety ¢i velkym napisem. Zachod by m¢l
obsahovat madla na uchyceni v urcité vzdalenosti od misy, aby se na n¢ doséhlo a dostate¢né

osvétleni. (Holmerova, Matlova, s. 80; Holmerova a kol., 2007a, s. 109-112).

3.2.3 Hodnoceni pohybu a aktivity kaZzdodenniho Zivota

Pravidelny pohyb a denni aktivity pomahaji podpofit jak fyzickou, psychickou, tak dusevni
kondici a udrzuji stale zachované schopnosti clovéka. Pravidelnost a smysluplnost dennich
aktivit je pro klienty vysoce motivaéni a dilezita. Cinnosti by mély p¥inaset radost, byt za-
bavné a ucelné. Kazdodennimi aktivitami strukturujeme den a vytvaiime mezniky ¢asu. Kli-
enti se citi uzitecni, v bezpeci, maji fad a nenudi se, tedy je zde moznost zmirnéni vzniku
nezadoucich vzorcl chovani (bezcilné bloudéni, agitovanost a jiné). Aktivity rozd¢élujeme
na pracovni, sebeobsluzné a zajmové, na aktivni, pasivni nebo individuélni a skupinové. To
vSe podle schopnosti klientl. Riznymi ¢innostmi se snazime posilit diistojnost a sebedivéru
¢lovéka tim, ze daji jeho Zivotu smysl. Pracovnimi ¢innostmi si miZou pfipomenout své
prachu, utirani nadobi, prostirani stolu, pfiprava jidla, stlani postele a mnoho dalSich).
Osobni hygienou (holeni, péce o vlasy, nehty), stravovanim ¢i oblékdnim, které za klienta
nedélame my, ale spiSe asistujeme, podporujeme zakladni sebeobsluzné aktivity. U z&jmo-
vych aktivit vychdzime z osobni biografie. Tyto ¢innosti by mély byt individualizované kaz-
dému c¢lovéku zvlast. Co se tyce narocnosti aktivit, voli se pecliveé dle stavu a schopnosti
klientli, protoze pokud zvolime narocnéjsi praci, ktera neodpovida primefenym schopnos-
tem, zdiraznime tim jeho neschopnost zvladnout danou ¢innost a mize byt neklidny az ag-
resivni. U lidi s Alzheimerovou chorobou byvéa dlouho zafixovana nedeklarativni pamét’. To
znamena, Ze maji pfesn¢ naucené stereotypni ¢innosti z minulosti a dokdzou je zvladat, na-
piiklad domaci prace, tanecni kroky, postupy pfipravy jidla, pracovni postupy, zvyky a do-
vednosti. Cinnosti je vhodné vykonavat s klienty v pravidelnych intervalech a po stejné
dlouhou dobu. Nikdy k ¢innosti nenutime, pouze vyrazné¢ motivujeme (Holmerova, Janec-

kova, Niklova, 2017, s. 15; Splichalova et al., 2017).
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3.2.4 Hodnoceni oblékani

Na zacatku choroby neni oblékani pro nemocného tézké, zalezi vSak na obtiznosti tkoni.
Muzim muze Cinit problém naptiklad uvazani kravaty u kosile nebo zendm zapinani malych
pocetnych knoflickli na halence. Proto je nejlepsi se témto slozitym zapinanim vyvarovat.
V pokrocilych fazich Alzheimerovy choroby se schopnost oblékat a vybirat vhodné obleceni
muze stat problémem. Stejné jako u ostatnich ukont ve vSednich ¢innostech se snazime kli-
enta vést k samostatnosti. Ve svém obleCeni by se mél klient citit pohodIné a piijemné
a v ramci moznosti bychom mu méli umoznit vybrat si odéni sdm. Problémova situace miize
nastat naptiklad, kdyz chce klient nosit jedno a to samé obleceni kazdy den, tieba stejnou
kosili. V tom ptipad¢ informujeme rodinu, aby nakoupila podobné kusy obleCeni stejné
barvy. Nebo se klient nechce oblékat, protoze mu to piijde pfili§ slozité, v tom piipad¢ je
tam personal, ktery mu s odénim pomtiZze. Na nemocného nespéchdme, vzdy si vyhradime
na oblékani dostatek ¢asu. Pokud se nemuze rozhodnout nebo nevi, co si ma vzit na sebe,
poradime mu naptiklad: ,,tohle Vam bude sluset, zkuste si to“, véta nezni jako ptikaz, ale
ptatelska rada a to je spravné. V klientovi tak neevokujeme stres a vyhneme se agresi nebo

nadavkam (Glenner a kol., 2012, s. 105-107).

3.2.5 Hodnoceni hygieny

Lidé s mirnym postiZzenim a zacatecnim stadiem choroby se o sebe vétSinou dokdzou posta-
rat sami. V pokrocilejSich stadiich choroby se stava pro clovéka vSe okolo hygieny ¢im dal
vlastné déla. Proto je dulezité zjednodusit jednotlivé kroky v koupéni a pokazdé je opakovat
ve stejném potadi. | koupani patii do pravidelného denniho stereotypu a klient by to mél brat
jako odpocinkovou, pfijemnou ¢innost. Musime mit na paméti klientovu dastojnost a zacho-
vat mu co nejveétsi soukromi. Podporujeme samostatnost, a dokud urcité ikony dokaze sam,
zbytecné je nedélame za néj. (Glenner a kol., 2012, s. 94-95; Holmerova, Janeckova,
Niklova, 2017, s. 17). Hygiena zahrnuje i €isténi zubtli ¢i zubni protézy, a pokud ma klient
potiebu, tak 1 holeni (jak u muzt, tak u zen).

Ustni hygiena patii k ast&j§im stereotyptim nez samotné koupani. Pro klienty s leh¢im sta-
diem nemoci je velkd vyhoda, Ze ¢iSténi zubil pro né€ byla tak automaticka ¢innost, Ze je silné

zafixovana v paméti. V pokrocilém stadiu choroby je provozovani téchto ukonl vyrazné

vvvvvv

nebo si ma vyplachnout Gista bez toho, aby pastu spolkl. Cisténi zubi je i pro takto nemocné
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klienty stale dulezité, jako pro ostatni. Cilem je udrzet Cistd usta a zdravé dasné. Pokud ma
klient zubni ndhradu, méli bychom pravidelné kontrolovat, zda je ulozend tam, kde ma byt

a ze mu stale dobfe sedi (Glenner a kol., 2012, s. 99-100).

3.2.6 Hodnoceni bezpe¢nosti klienta

Pokud jde o piedchédzeni padu pii chizi, je nutné dodrzovat dulezitd opatieni. Kdekoliv se
klient pohybuje, at’ uz uvnitf zatizeni nebo venku, musi personal dbat o jeho bezpeci. Padim
piredchazime pohodlnou a protiskluzovou obuvi, kompenzacnimi pomuckami a bezpecné
vybavenym interiérem zatizeni. Pokud ma4 klient francouzskou hill ¢i berli, dbame na to, aby
pomucky pouzival. S klientem na voziku se musi zachazet Setrné€, nenechdvat ho samotného
bez zabrzdéni, neopirat se o vozik jako o véc ani nejezdit prudce a rychle, abychom se vy-
hnuli tomu, Ze klient pfepadne. Dostatecné osvétleni je také jedna z dllezitych prevenci
padu, mélo by byt silné hlavné na schodistich, které obsahuje zdbradli a na konci jednotli-
vych stupni nalepené prouzky kontrastni barvy. To, Ze osoby s Alzheimerovou chorobou
maji potize s prostorovym vniméanim, ze nedokézou odhadnout vzdalenost a vysku uz vime.
TakZe se miZe stat, Ze Spatn¢ odhadnou vzdalenost piekazky a upadnou. Snazime se tomu
predchazet, napiiklad tim, aby klient spravné odhadnul vzdalenost k Zidli a jeji vysku. Jeji
barva, aby byla kontrastni k barvé podlahy. Zidle by mély mit opérky a pevny zadovy opérak
(Glenner a kol., 2012, s. 80-81).

Padtiim a zranénim predchazime také pii hygiené, a to nastavci na toaleté, sedackami ve vané
¢i ve sprchovém kouté, toaletnim kieslem a madly. Pomoc pti oblékani ponozek miize po-
skytnout specialni navlékac a pfi stravovani naptiklad hrnky s pitkem nebo misky se zvyse-
nym okrajem. Co se ty€e vnitiniho prostiedi zatizeni, mélo by byt uzpiisobeno bezbariérove,
abychom se s klientem dostali bez problému vzdy tam, kam potiebujeme. U imobilnich kli-
entli dbame na spravné a pravidelné polohovéni. Polohovani usnadni elektrickd polohovaci
postel ¢i hrazdicka. VZdy baddme po tom, jak se klient v poloze citi a polohujeme alesponi

kazdé 2 hodiny (Splichalova et al., 2017).

V zafizeni se snaZzime co nejvice chranit uzivatele pfed infekcemi. Tfidime infek¢ni a nein-
fekéni odpad, pradlo a individualizujeme pomicky. Casté jsou infekce mogovych cest v dii-
sledku zavedeni permanentniho mocového katétru, ty omezujeme u chodicich a relativné
samostatnych klient. Pokud je klient kufak, mirné¢ pozivani nevadi, ale bereme ohled na
zdravi a bezpecnost, takze pokud si pacient cigaretu vyzada, zajistime doprovod, at’ uz né-

koho z personalu ¢i rodiny. Klientovy cigarety by m¢l mit u sebe oSetiujici personal, kvuli
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zajisténi bezpecnosti, protoze neopatrnost mize zpusobit pozar. Konzumace alkoholu by
m¢ela byt co nejvice eliminovana, proto se snazime napoje fedit nebo podavat spise nealko-

holicka piva (Holmerova, JaneCkova, Niklova, 2017, s. 19).

3.2.7 Hodnoceni komunikace

Vlivem Alzheimerovy choroby se postupnou progredaci snizuje schopnost ¢lovéka komuni-
kovat. Komunikace s osobou postizenou touto nemoci vyzaduje trpélivé naslouchani a po-
chopeni. Nemocni Casto vypravi jedny a ty samé piib&éhy, opakuji se nebo si je dokonce
upravuji, vymysli nova slova pfedméti, ztraci myslenkovy postup a vraci se zpét do rodného

jazyka (Splichalova et al., 2017).

Komunikace by méla byt ptizpiisobena mife postizeni, vétSinou kombinujeme verbélnia ne-
verbalni formu. S komunikaci bychom méli klientim pomahat a snazit se jim trp€livé na-
slouchat. Aby byla komunikace co nejefektivngjsi, mél by se brat ohled na momentalni stav,
naladu a miru pozornosti. Clovék postizeny touto chorobou neni schopen udrZet pozornost,
ma poruchu feci i paméti a Gsudku, ale to neni ditvod pro omezeni nebo tGplnou absenci
komunikace. Komunikaci pouze pfizpiisobime jeho schopnostem. Proto ma i neverbalni ko-

munikace obrovsky vyznam (Glenner a kol., 2012, s. 43).

Pti verbalni komunikaci s klientem sledujeme miru jeho pozornosti. Pouzivame jednoduché
véty, spravnou artikulaci, aby na§ hlas byl jasny, pomalejsi a pro jistotu opakujeme (Spli-
chalové et al., 2017). Dbame na jednoznacnost podavani instrukci, drzime se jednoho tématu
a vyhybame se sarkastickym a ironickym projeviim (Novékova, 2011, s. 117). Kdyz rozho-
vor zaciname, oslovime klienta bud’ jménem, nebo jeho oblibenou prezdivkou, zkratka tak,
jak se mu to libi nebo byl v minulosti zvykly. To, co fikame, podporujeme tfec¢i svého téla,
napiiklad pokud chceme, aby Sel klient s ndmi, pomalu se k nému pfibliZzime, poddme ruku
a gestem vyzveme ke zvednuti ze Zidle. Pokazdé, kdyz ke klientovi mluvime, snizime se na
uroven jeho oci- tedy, kdyz sedi, nemluvime na n¢j ze stoje a naopak. Pochvalami kazdo-
padné nesetiime a je dualezité, aby se klienti citili sebevédomi, naptiklad pochvalime uces,
nalakované nehty, obleCeni ¢i za jakoukoliv spravné vykonanou ¢innost nebo jen ucast na
ni. [ lidé s Alzheimerovou chorobou se radi bavi a je spravné né¢jaké situace humorné odleh-
Cit, zasmat se s klienty, ale ne jim (Holmerova a kol., 2007a, s. 69-71; Holmerova, Janec-

kova, Niklova, 2017, s. 14).

U neverbalni komunikace se soustfedime na mild gesta, mimiku a fyzicky kontakt. Velmi

dalezité pti komunikaci je to, aby klient védél a citil, ze s nim komunikovat chceme a mame
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o n¢j zajem. Kdyz prochézime kolem klienta, ddme alespoii najevo gestem, Ze o ném vime,
napiiklad zaméavanim, mrknutim ¢i usmévem. S doteky pozor, ne kazdému klientovi je to
piijemné. Neotacime se zady a snazime se udrzet o¢ni kontakt, a pokud chceme od klienta

odejit, jasné ho na to upozornime (Splichalova et al., 2017; Novakova, 2011, s. 118).

3.2.8 Hodnoceni naboZenstvi, viry

I'lidé s Alzheimerovou chorobou maji pravo vyznavat svou viru. V zafizenich jsou zavedené
pro vétici pravidelné mSe. Klienti by méli mit na o€ich, ktery den a v jakou hodinu bude mSe

probihat. Mélo by se jim to pravidelné pfipominat.

Pokud si klient ¢i jeho rodina pieje navstévu duchovniho, vyhovime pozadavku (Vatehova

a Vateha, 2013, s. 173).

3.2.9 Hodnoceni uceni

U Alzheimerovy choroby je typicka porucha uceni a zapamatovani si u¢eného. Nesnazime
se klienty ucit novym vécem, pouze u nich podporujeme zachovalé dovednosti, co se naucili
dlouho pfed tim, neZ choroba propukla. Nevnucujeme jim nové poznatky z doby, kdy uz byli
chorobou postihnuti. Pouze s nimi o tom hovofime, naptiklad pfi reminiscen¢ni terapii mi-
Zeme vzpominat, srovnavat, jaké to bylo dfiv a nyni. Lidé s Alzheimerovou chorobou trpi
nesoustfedénosti. V ¢asnéjsich fazich si zapisuji véci, aby si je zapamatovali nebo na né€ ne-
zapomnéli. S progredaci choroby pfichazi dezorientace a v disledku upadku abstraktniho
mysleni neni ¢lovek schopny rozeznavat a chapat (Janosikova, 1999, s. 244-245, podle Va-

tehova a Vateha, 2013, s. 174).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil prace:

Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o klienty s Alzheimerovou chorobou, jakou
roli v pé€i o nemocného hraje multidisciplinarni tym a jeho rodina.

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda respondenti znaji specifika osetfovatelské péce u klienta s Alzhei-
merovou chorobou

Diléi cil €. 2: Zjistit, jak probihé vzdjemna spoluprace pecujicich osob v rdmci multidiscipli-
narniho tymu

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu spolupracuji s rodinou klienta

4.2 Technika sbéru dat

Jako vyzkumnou techniku sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Vytvofili jsme
urcity okruh otézek, na které se tazatel bude ucastnikii ptat. Nékteré okruhy je mozné zamé-

fovat, jiné budou plné strukturovane.

Rozhovor (interview) je pfirozeny prostfedek lidské komunikace, pouZivany k ziskavani
kvalitativnich dat. Odpovédi je mozné ovétovat, napiiklad kladenim doplniujicich otazek
vzhledem k definovanym ciliim ¢1 dotazem na vysvétleni odpovédi ucastnika. Rozhovor by
mél probihat v klidném a neruseném prosttedi a mél by trvat ur¢itou dobu (Kutnohorska,

2009, s. 39-40).

4.2.1 Charakteristika rozhovoru

Univerzalni struktura rozhovoru obsahovala 25 otazek, které byly rozdéleny do ¢tyt okruhti:
informace o ucastnikovi vyzkumu, specifika oSetfovatelské péce, spoluprace mezi Cleny
multidisciplinarniho tymu a otdzky zamétené na spolupraci multidisciplinarniho tymu s ro-

dinou. VSichni Gi€astnici vyzkumu byli obezndmeni o ti¢elu a anonymité rozhovoru.

4.3 Charakteristika ucastnikii vyzkumu

Pro tento vyzkum byl z kazdé kategorie multidisciplinarniho tymu vybran vzdy jeden ¢len

ze specializovaného zatfizeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Jednalo se o 10 ¢lent
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tymu, konkrétné: feditelka (R1), socialni pracovnice (R2), aktivizacni pracovnice (R3), prak-
ticka sestra (R4), vSeobecna sestra (R5), koordinatorka ptimé péce (R6), vrchni sestra (R7),

stani¢ni sestra (R8), fyzioterapeut (R9), 1¢kar (R10).

4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkumu piedchézelo vytvotfeni univerzalni struktury rozhovorovych otazek za pomoci ve-
douci prace Anny Kratké PhDr., Ph.D. Rozhovory byly realizovany v obdobi fijen 2018 — le-
den 2019, s jednotlivymi ¢leny multidisciplindrniho tymu ve specializovaném zatizeni. Roz-
hovory byly zaznamendvany bez nahravani, z divodu naruseni intimity rozhovoru ze strany
respondentli. Rozhovory probihaly na pidé¢ specializovaného zatizeni pro osoby s Alzhei-
merovou chorobou, v klidnych mistnostech a kazdy rozhovor trval cca 20 minut. Po celou
dobu jsme nebyli ruseni. Nékteré rozhovory byly doplnény elektronickou formou, pfes e-
mail, z divodu ¢asové vytizenosti personalu. Ze stejného diivodu neprobéhl rozhovor s fy-
zioterapeutem a Iékafem. To dle naseho nazoru neovliviiuje vysledky prizkumu. Prizkum

byl proveden s védomim vedeni zatizeni.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly ptepsany a upraveny. Byly odstranény nespisovné vyrazy, ale tak, aby byla
zachovana podstata odpovédi. Zajimaveé vyroky uvadime jako pfimou fe¢. Byla udélana ana-
lyza jednotlivych rozhovort. V diskusi se nachézi shrnuti a srovnani nazort na dané téma

jednotlivych zaméstnancti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vysledky rozhovori, které byly vedeny s jednotlivymi pracovniky

multidisciplinarniho tymu

5.1.1 Rozhovor s reditelkou (R1)

Reditelka, s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim (Ing.). Dfive pracovala jako vrchni
sestra v Charitnim domé¢ a extern¢ vyucovala na Univerzité Tomase Bati — na Fakulté hu-

manitnich studii. Rozhovor byl pani feditelkou zaslan elektronicky, e — mailem.
T: Jaka je VaSe funkce v tymu?

RI1: Reditelka

T: Jak dlouha je VaSe praxe je zdravotnictvi?

RI: 29 let.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?

RI: 8 let.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R1: Ano, dezorientace (postupné mistem, casem, situaci i osobou), ztrata kratkodobé pameéti,
nejistota v beznych kazdodennich cinnostech, postupna ztrata sobéstacnosti, poruchy cho-
vani, obvinovani, bludy, deprese, emocni nestabilita, stavy zmatenosti, ubytek na vdize
a mnohé dalsi, které se objevuji v tézkém stadiu této nemoci - inkontinence, poruchy poly-
kani, nejistad chuize.

T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni

senioii? Proc¢?

R1: Ano jedna se o velmi specifickou cilovou skupinu, ktera potrebuje komplexni specializo-
vanou péci tymem vice profesi- zdravotniki, pecovateli, ergoterapeutii, nutricnich terape-
utii. Péce je 24 hodin denné, zaloZena na velké mire trpélivosti, klidu, mirného tonu hlasu,

empatie, schopnosti spravné komunikace.
T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R1: Péce je 24 hodin denné. Zalozena na velké mire trpélivosti, klidu, mirného tonu hlasu,

empatie, schopnosti spravné komunikace, upravy stravy a spravného podavani.
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T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykondvate?

R1: Koordinuji multidisciplinarni tym, aby kazdy c¢len tymu vykonaval cinnosti, jez mu nd-
lezi.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?

R1: Jak jsem jiz uvadela, mirny ton hlasu, trpélivost, empatie, idedlné schopnost validacni
metody- dokdzat se emocné naladit na prozZivani klienta a doprovazet jej v tomto jeho svete.
Nesnazit se za kazdou cenu, aby vSichni klienti byli ,,stastni“. To nefunguje. Lidé s Alzhei-
merovou chorobou maji také emoce a kazdy den je u nich také jiny, jako u ostatnich lidi. My

je mame doprovazet, ne menit. To nefunguje.

T: Jaky mate ndzor na pouZivani omezovacich prostiedkii?

R1: Naprosto nevhodné pro klienty s demenci, nesmi se pouZivat.

T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.
RI: Ne.

T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni Ci kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

R1: Ano, kazdy rok se persondl primé péce skoli v Bazalni stimulaci, Validaci, aktivizacnich

metodach, Reminiscenci, Biografie klienta a dalsich.
T: Zucastitujete se Vy sama néjakych dalsich vzdélavacich aktivit? Jakych?

R1: Ano, pokud je mozné, tak vidy. Bazadlni stimulace (zdkladni a nastavbovy kurz), Vali-

dace, Reminiscence, Komunikace s klienty s demenci, Paliativni péce o klienty s demenci.
T: V ¢em spociva zajisténi bezpecnosti klientii ve VaSem zarizeni?

R1: Dvere a vytah opatiené kodem, aby se klienti nezatoulali a neublizili si. Schody mame
opatiené brankou. Neustaly dohled nad klienty.

T: Jakym zpiisobem se preddvaji v tymu informace o klientovi?

RI1: Kazdy den se v tymu predavaji informace v ramci ranniho a vecerniho hlaseni a pak
mame v 14:00 hodin tzv. ,,ctvrthodinku* pro predani aktualnich informaci z konkrétniho

dne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

T: Jak ve Vasem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikii v multidisciplindarnim tymu?

R1: Snazim se, aby spoluprdce fungovala, v nasem centru se musi pracovat tymove, jinak
nejde poskytovat kvalitni péci. Vice je pak o jednotlivych ¢lenech tymu, zda vzajemné spolu-
pracuji, vse je to o lidech. Domnivam se ale, Ze spoluprace je na vysoké urovni. Vzdy je ale

co zlepsovat.
T: V ¢em je podle Vas diileZita tymova prdce mezi pracovniky riznych zaméieni?
R1: Jak jsem jiz Fekla, tymova spoluprdace.

T: Myslite, Ze je skladba VaSeho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co byste

pop¥ipadé zménila?

R1: Doplnila bych vysokoskolsky vzdelané ergoterapeuty, fyzioterapeuta. Je tezké je ziskat.
T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?

R1: Ano, moje prdce je ve velké mire administrativni.

T: Jak zapojujete rodinu do péce?

R1: Velmi, jiz od okamZiku prvniho jednani se zajemcem o sluzbu, kdy mame zajem ziskat
od rodiny co nejvice informaci o klientovi, dale Zadame rodinu o sepsani ,, Zivotniho pribehu
klienta”, sestavuje se pri prijmu biografie klienta, rodina spolupracuje pri pripravé pokoje

klienta pred jeho nastupem.

T: Setkavdte se s ochotou?

R1: Po celou dobu poskytované péce se s rodinou spolupracuje a myslim, Ze funguje ve vet-
Siné pripadu skvéle.

T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivdte prostiedky?

R1: Ano, jiz pri prijmu Zadame rodinu o sepsani ,, Zivotniho pribéhu klienta”, sestavuje se

biografie klienta, rodina spolupracuje p¥i priprave pokoje klienta pred jeho ndastupem.
T: Jakym zpiisobem ziskdvdte informace od rodiny?

R1: Ustné, pisemné.

T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala lZivé informace?

RI1: Ne. Je v zajmu rodiny, aby informace byly pravdivé, pak jsme schopni poskytnout jejich

blizkému kvalitni péci a zajistit mu diistojny a kvalitni Zivot, jiz p7i takto tézkém onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

T: Poraddte néjaké teambuildingové akce? Zahrnujete do nich i rodinné prislusniky Va-

Sich klienti?

RI: Ano.

Shrouti:

Podle respondentky (R1) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji. Je
dualezité si pfi préci s klienty uvédomit, Ze péce je potfeba 24 hodin denné. Jedna se o speci-
fickou cilovou skupinu, kterd vyzaduje kvalitni specifikou péci. Musi byt zalozena na velké
mife trpélivosti, klidu, mirného tonu hlasu, empatie a schopnosti spravné komunikace. Také
na vhodné Upravé stravy a spravného podévani. A aby byla péce komplexni, je nutnosti
pfitomnost tymu vice profesi. Je potieba, aby spolu ¢lenové tymu spolupracovali. Co se tyce
spoluprace s rodinami klientl, tak je jiz od prvniho setkani v z4jmu rodiny, aby poskytli

pravdivé a ptesné informace o jejich blizkém.

5.1.2 Rozhovor se socialni pracovnici (R2)

Socialni pracovnice. Po studiu pracovala 3 roky v 6. tfidé zékladni Skoly jako asistentka
pedagoga. Rozdil prace predtim a nyni je, Ze pracovala s détmi, nyni se seniory, ktefi trpi
Alzheimerovou chorobou. Ob¢ prace ji daly spoustu zkuSenosti a jsou pro ni napliujici.
Rozhovor probihal v fijnu na ptid¢ Zlinského Alzheimercentra v klidné mistnosti. Rozhovor

trval 20 minut a po celou dobu jsme nebyly ruseny.

T: Jaka je Vase funkce v tymu?

R2: Socidlni pracovnice

T: Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?

R2: Primo ze zdravotnictvi praxi nemadm.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?
R2: 4 roky.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R2: Ano, postupna ztrata kratkodobé paméti, dezorientace, s postupnou progredaci onemoc-

neni pribyvaji i télesné problémy, tieba inkontinence, Spatna pohyblivost a spoustu dalsich.
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T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni

senioii? Proc?
R2: Vsichni nemocni seniori potrebuji kvalitni specifickou péci stejné.
T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R2: Pokud je klient ve stadiu, kdy kazdodenni ukony zviadne relativné sam, dopomiizeme,

ale nedelame ukony za néj. Udrzujeme sobéstacnost. Potom zalezi na individualite.
T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykondvdte?

R2: Ma prace je predevsim socialni cinnost. Jednam se zdajemci o nase sluzby, seznamuji
rodinu nasich budoucich klientii s prostiedim Alzheimercentra, prijimam nové klienty, vyri-
zuji prispévky na péci a vytvarim individudlni plany.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?

R2: Pracovnik by mél byt schopny naslouchat, meél by mluvit v jednoduchych vétach, pouzi-

vat prvky validace. To vse se u nds snazime uplatiiovat vsichni.
T: Jaky mdte ndazor na pouZivani omezovacich prostiedki?

R2: Samozrejmé jsme zarizeni se zvlastnim rezimem. K omezovacim prostiedkiim se nepri-

klanim.
T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.
R2: Ne.

T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni i kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?
R2: Ano, zrovna véera jsem se zucastnila kurzu bazalni stimulace.
T: Zucastiujete se Vy sama néjakych dalsich vzdélavacich aktivit? Jakych?

R2: Ano, skoleni socialnich sluzeb, ohledné individuadlnich planu ¢i standardii v socialnich

vvvvvv
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T: V ¢em spocivd zajisténi bezpecnosti klientii ve VaSem zaiizeni?

R2: Tak napriklad vytahy a dvere, které jsou zajisteny bezpecnostnim heslem, aby se nam
klienti nezatoulali a neublizili si. Ti, kteri maji problémy s chuzi, pouzivaji kompenzacni po-

miicky, aby neupadli, napriklad berle, hole, choditka.
T: Jakym zpiisobem se preddavaji v tymu informace o klientovi?

R2: Kazdé rano na hlaseni a odpoledne se zucastni cely tym ctvrthodinky, kde si predavame
nejdiilezitéjsi informace, které se behem dne udaly, a méli by o tom vsichni védet. Zucastnuji

se provoznich schiizek s pani reditelkou a pani provozni.
T: Jak ve Vasem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikii v multidisciplinarnim tymu?

R2: Kazdy ma zde své postaveni a funkci. VSichni mezi sebou spolupracuji, komunikuji

a predavaji si informace behem celého dne.
T: V éem je podle Vas duileZita tymovd prdace mezi pracovniky riiznych zaméieni?

R2: Je diilezité, abychom praci nedélali duplicitne, pracovali pro dobro nasich klientit a meli

nastavenou jednotnou spoluprdci.

T: Mpyslite si, Ze je skladba VasSeho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste popiipadé zménila?

R2: Mohlo by byt vic zdravotnich sester a pecovatelii.
T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?

R2: Docela ano. Mam spoustu papirovani.

T: Jak zapojujete rodinu do péce?

R2: Nejvice pri prijmu, sestavujeme s rodinou klienta jeho biografickou anamnézu. Pozadu-
jeme od rodiny sepsani Zivotniho pribéhu klienta- maji k tomu osnovu. Behem pobytu, pokud

je potieba, tak volame rodiné a prosime o spolupraci.
T: Setkavadte se s ochotou?

R2: Veétsinou ano.
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T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivdte prostiedky?

R2: Ano, pracujeme s biografickou anamnézou, kterou sestavime s rodinou klienta pri pri-
jmu. Ted mame reminiscencni kufiiky. Kuffik kazdeho klienta obsahuje jeho osobni véci, na

ktere ma prijemné vzpominky.

T: Jakym zpiisobem ziskdvdte informace od rodiny?

R2: Osobneé, pri prvnim prijmu mdame nejvice informaci, poté v pritbéhu navstev.
T: Setkala jste se nékdy s rodinou, které Vam podala IZivé informace?

R2: Jsem tu od uplného zacatku a za tu dobu se mi nestalo, ze by mi rodina podala neprav-

divé informace. Davaji sem svého blizkého a chtéji, aby mu tu bylo dobre.

Shrnuti:

Podle respondentky (R2) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji. Pti
potfebam a umél mu spravné porozumét, nebo se o to alespon snazil. V ramci multidiscipli-
narniho tymu je velmi dilezité, aby vSichni ¢lenové tymu umeéli spolupracovat. A to vse pro
dobro klientd. Spoluprace a komunikace s rodinou je nedilnou soucasti komplexni péce. Dle
respondentky jsou vSichni jedna velka rodina. SnaZi se porozumét jejich problémim a na-
bidnout efektivni pomoc. SnaZi se rodiné vysvétlit, Ze je moznost ziskat ptispévek na péci,
moznost poradenstvi a riznych socidlnich sluzeb. Je rada, kdyz po ¢ase pribehu pobytu vidi

rodinné pfislusniky spokojené a odpocaté.

5.1.3 Rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici (R3)

Aktivizaéni pracovnice, s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim v oboru politologie Ev-
ropské studie, poté obor ekonomika a management. Po studiu pracovala v bance. Nyni ji
prace bavi mnohem vic, protoZe se vZdy zajimala o nemocné seniory. Rozhovor probihal
v fijnu na pad¢ Zlinského Alzheimercentra v klidné mistnosti. Rozhovor trval 20 minut a po

celou dobu jsme nebyly ruseny.
T: Jaka je Vase funkce v tymu?
R3: Aktivizacni pracovnice

T: Jak dlouhda je Vase praxe ve zdravotnictvi?
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R3: Praxi ve zdravotnictvi nemadm.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?
R3: Pracuji zde teprve 5 mésicui.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R3: Vim. Postupné ztraci kratkodobou pamet, ke konci i dlouhodobou. Maji potize s jemnou
motorikou, jsou dezorientovani. Dale poruchy hybnosti, chovani, mluveni. Ale to az pozdéji,

vetsina se dokaze krdsné zapojit do aktivizacnich cinnosti a je s nimi i sranda.

T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni

senioii? Proc¢?

R3: Urcite. Je zde potieba velke miry trpélivosti. Informaci jim nekolikrat opakuji, pokud se
nevyjadri nebo prresné nepochopi, co po nich chei. Casto musim zapojit viastni intuici, abych

pochopila, co mi chteji sdelit.
T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R3: Ano, specifika jsou napriklad v komunikaci, kdy na klienty mluvime mirnym tonem hlasu,
pomalu a jasne. Také ohledné vyzivy, casto musim pripominat, aby se najedli nebo jim do-
pomoc. V riiznych samoobsluznych cinnostech, kdy zapomnéli presny postup, napviklad pri

oblékani. Casto si na sebe vrstvi obleceni nebo sami nezapnou velky pocet knofliki.

T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykonavate?

R3: Ma prace je predevsim na jidelné a ve spolecenské mistnosti, pomaham s krmenim, ak-
tivizuji.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou 7 Alzheimerovou chorobou? Jak probihd ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?

R3: Zde je podle mé kolikrat nejdilezitéjsi rec téla. Meéli bychom si domyslet, co nam tim

chce Fict. Dale samoziejmé naslouchani a trpélivost.
T: Jaky mdte ndazor na pouZivani omezovacich prostiedki?

R3: V tomto zarizeni by se omezovaci prostiedky pouzivat nemeély. Ale vse zaleZi na nutnosti

zajisteni bezpeci klienta. A pokud to jde, aby pouzity nebyly.
T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.

R3: Nepouzivaji.
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T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni i kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

R3: Ano, casto. Nedavno jsme méli kurz bazalni stimulace a ceka nas kurz na poruchy poly-
kani.

T: Zucastiujete se Vy sama néjakych dalSich vzdélavacich aktivit? Jakych?

R3: Ano.

T: V éem spociva zajisténi bezpecnosti klientit ve VaSem zaiizeni?

R3: Napriklad hlidam, aby si navzajem nesnédli jidlo, protoze maji odlisné diety, na jidelné
nemaji ostré noze, aby si neublizili. Vchodové dvere a vytahy jsou na Ciselné heslo, ktery vi

pouze persondal ¢i brankou opatiené schody.

R3: Nekdy je pro mé tézké a psychicky narocné, kdyz opakuji jednu a tu samou véc dokola.
Ale to k tomu preci patri.
T: Jakym zpiisobem se pieddavaji v tymu informace o klientovi?

R3: Prvni a nejbohatsi informace jsou pri prijmu klienta do naseho zarizeni. Predstavime si
ho v ramci porad a mame pristup k jeho zivotopisu. Co se tyce predavani, kazdé rano, poté

odpoledne na ctvrthodince a mame specialni slozky, kam zapisujeme, jak reaguje na terapie.
T: Jak ve Vasem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikii v multidisciplinarnim tymu?
R3: Na poradach, sejdeme se vsichni a sdélime si nové informace.

T: V éem je podle Vas diileZita tymovd prdace mezi pracovniky riznych zaméieni?

R3: Kazdy mame svou roli, ale méli bychom se vzajemné dopliiovat. Bez toho to nejde.

T: Myslite si, Ze je skladba Vaseho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste popiipadé zménila?
R3: Myslim si, Ze ano.
T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?

R3: Moc ne, mam na starosti zaznamy o aktivitach klientit a monitoring vyzivy.
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T: Jak zapojujete rodinu do péce?

R3: Spise jako oziveni pro nase klienty. Mam velmi pozitivni zkuSenosti, kdyz se za nami

prijede podivat rodina. Casto se i do aktivizaci zapoji a bavi se vsichni spolecné.
T: Setkavdte se s ochotou?

R3: Ano, vzdy.

T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivdte prostiedky?

R3: Ano, pracujeme. Casto s tim, co sepsala rodina, napriklad biograficka anamnéza, Zivo-

topis, osobni véci.

T: Jakym zpiisobem ziskdvdte informace od rodiny?

R3: Potrebné informace ziskavam od socialni pracovnice, sester, poté na poradach.
T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala IZivé informace?

R3: Osobné ne.

Shrnuti:

Podle respondentky (R3) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji.

V prvni fadé€ je dilezité, aby si klient samotnou aktivizaci uzil. NezaleZi na vysledku, ale na

vvvvvv

upfimnou komunikaci a kolegialitu. Ohledné spoluprace s rodinami pokladé za dilezité, aby
mgéli klienti v8e, co potiebuji a co jim d¢€la radost.
5.1.4 Rozhovor s praktickou sestrou (R4)

Praktickd sestra s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim v oboru prakticka sestra. Rozhovor

byl zaslan elektronickou cestou na e — mail.

T: jaka je VaSe funkce v tymu?

R4: Prakticka sestra.

T: Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?

R4: 6 mésicu jako pecovatelka a 2,5 roku jako prakticka sestra.
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T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?

R4: celkem 3 roky.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R4: Ztraci se kratkodoba pameét, vraci se do détskych let (cca kolem 10 — 15 roku).

T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni

senioii? Proc¢?

RA4: Urciteé potrebuji specifickou péci, v tezsich stadiich choroby jiz klienti potiebuji neustaly

dohled a se vsim pomoci.

T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R4: Potrebuji mit néjaky pravidelny rezim, pomahat s ndacvikem hygieny, oblékani. Vzdy
s klientem pracovat v klidu, zajistit vétsinu nebezpecnych predmeétii, trénovat kognitivni
funkce, reminiscence.

T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykondvdte?

R4: Nacvik sobéstacnosti, trénujeme kognitivni funkce, reminiscence.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve Vasem zaiizeni?

R4: Vzdy s klientem mluvit v klidu a pomalu, mit trpélivost, nez odpovi, nehddat se s nim.
Komunikace v nasem zarizeni je ke kazdému klientovi jina, podle stadia choroby. Na klien-
tech v prvnim stadiu ani nejde poznat, Ze néjakou chorobu maji, takze tam probiha normalni
konverzace. U klientii v dalsich stadiich choroby se jiz snaZime vzpominat na to, co délali

v mladi, kde bydleli, jestli meli néjaka domaci zvirata.
T: Jaky mate nazor na pouZivani omezovacich prostiedkii?

R4: Omezovaci prostredky osobné rada nemam, ale nékdy je to pro bezpeci klienta lepsi

varianta.
T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.

R4: Jako omezovaci prostredek nekdo miize brat i pouhou postranici u postele, tu pouzivame

pouze u klientu, co nejsou sami schopni chiize nebo je riziko, Ze by z postele mohli spadnout,
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tudiz kvuli bezpecnosti. Dalsi omezovaci prostredek miize byt kieslo se stoleckem, kde posa-
dime pouze klienty, kteri neustdle chodi a hrozi tak pad. Sice nejsou v téch kreslech stastni,

ale aspon si odpocinou a naberou opét silu na chuzi.

T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni Ci kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

R4: Ano, poradaji kurzy bazalni stimulace, Skoleni o spravné manipulaci s imobilnimi kli-

enty a kurzy pro pracovniky v socialnich sluzbach.
T: Zucastitujete se Vy sama néjakych vzdélavacich aktivit? Jakych?

R4: Ano, zucastnila jsem se kurzu bazalni stimulace, manipulace imobilniho klienta a Skoleni

o spravném pouzivani inkontinencnich pomiicek.
T: V éem spociva zajisténi bezpecnosti klientit ve VaSem zaiizeni?

R4: Zajistit nebezpecné predméty (noze ¢i niizky), na toaletach pridat madla ¢i nadstavce,

zabezpecit pristup na schody, zabradli na chodbach, zajistit ostré hrany.
T: Co je pro Vas pii praci s klienty nejndarocnéjsi?

R4: Byt s klientem v terminalnim stavu, prece jen nase klienty trochu zname a vime, co maji

vvvvvv

T: Jakym zpiisobem se pieddavaji v tymu informace o klientovi?

R4: Vzdy pri rannim a vecernim predavani sluzby si rikame diilezité informace a reSime
spoustu veci.

T: Jak ve Vasem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikii v multidisciplindarnim rymu?

R4: Nevim, jak to maji ostatni zaméstnanci, ale ja osobné se snazim vychazet se vSemi pra-
covniky. Vsichni jsou totiz duleziti, at je to uklid, ktery nam zajisti cistotu nebo pecovatelé,
kteri se staraji o hygienu klientu.

T: V éem je podle Vas diileZita tymova prdce mezi pracovniky riiznych zaméieni?

vvvvvv

T: Myslite si, Ze je skladba Vaseho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste pop¥ipadé zménila?

R4: Skladba naseho tymu je myslim dobra, ale urcité bychom ocenili, kdyby byl tym o néco

Versi.
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T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?
R4: Ja jako prakticka sestra mam administrativu minimdlni.
T: Jak zapojujete rodinu do péce?

R4: Jsou rodiny, které si klienty sami nakrmi, popripadé zajdou s nimi na zachod, kdyz maji

potrebu.
T: Setkavate se s ochotou?

R4: Ano, rodiny jsou vétsinou ochotné, za mé miizu rici, Ze jsem se snad s neochotou rodiny

jeste nesetkala.
T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivdte prostiedky?

R4: Ano, procitame si zivotopisy klientii, snazime se co nejvice zjistit od samotnych klientii,

spolecné s klienty se divame na jejich fotky, které se snazime, aby nam popsali.
T: Jakym zpitsobem ziskdvdte informace od rodiny?

R4: Vétsinou se rodin na potiebné informace zeptame.

T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala lZivé informace?

R4: Rodiny vetsinou rikaji, jak se klient choval doma, ale v cizim prostredi se miiZe chovat

uplné jinak.

Shrnuti:

Podle respondentky (R4) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji. Pii
praci s klienty je dilezité, aby byli pod neustadlym dohledem, méli pravidelny rezim a poma-
halo se jim s kazdodennimi sebeobsluznymi ¢i instrumentdlnimi ¢innostmi. M¢lo by se
s nimi pracovat a komunikovat v klidu, trénovat kognitivni funkce a zahrnovat reminiscenci.
V multidisciplinarnim tymu ma kazdy svou nezaménitelnou funkeci a je dulezZity. Hlavni je,
aby spolu uméli vSichni komunikovat, pomahali si a vychazeli vstiic- to plati i pro rodinné

pfislusniky. Jedin€ potom muze byt péce komplexni.
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5.1.5 Rozhovor s v§eobecnou sestrou (R5)

Vseobecna sestra s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim v oboru v§eobecna sestra (Bc.).
Rozhovor probihal v lednu na pid¢ Zlinského Alzheimercentra. Rozhovor trval 20 minut

v klidné mistnosti.

T: Jaka je Vase funkce v tymu?

RS5: Vseobecna sestra.

T: Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?

R5: 23 let.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?
R5: Intenzivné ctvrt roku.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R5: Alzheimerova choroba je porucha kognitivnich funkci, pozndvacich schopnosti, plano-

vant, poruchy chovani, ndlad a sobéstacnosti, poruchy kratkodobé pameéti.

T: VyZaduji podle Vs klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni

senioii? Proc?
R5: Ano, vzhledem k progresi onemocnéni.
T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R5: Respekt, pozitivni vztah mezi pacientem a pecujicim, komplexni pristup. Pecujici musi
mit dostatek informaci o nemoci a pravidelné hodnotit a aktualizovat informace o pacien-
tovi. Cinnosti se prizpiisobuji momentdlni situaci pacienta. Bezpecné a podnétné prostiedi
pro pacienty, predchazet konfliktum a nezapomenout na nonverbalni komunikaci.

T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykondvdte?

R5: Vykonavam oSetrovatelskou péci, osetFovatelsky plan.
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T: Jaké jsou zdsady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?

R5: Komunikace je klidnd, mélo by se vyuzit gest. Dulezity je vyraz tvare, pohled, dotek,
mimika. Musi se brat ohled na stadium onemocnéni- nedavame tézké otazky, nechame pro-
stor k vyjadreni. Rozhovor s pacientem ma byt v klidu, minimalizujeme podnéty, které by ho

mohly rusit, udrzujeme ocni kontakt a neskaceme mu do reci.
T: Jaky mate nazor na pouZivani omezovacich prostiedkii?

R5: Nejsem priznivcem omezovacich pomiicek, ale z viastni praxe vim, Ze jsou nékdy ne-

zbytné.
T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.
R5: Nepouzivaji. A psychofarmaka pod pravidelnou kontrolou psychiatra.

T: Porada zarizeni néjaka Skoleni i kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

R5: Ano.

T: Zucastitujete se Vy sama néjakych dalSich vzdélavacich aktivit? Jakych?
R5: Ano. Napriklad Validace, Reminiscencni kufik.

T: V ¢em spociva zajisténi bezpecnosti klientii ve VaSem zaiizeni?

R5: Postranice, zvySeny dohled, zvlastni rezim uzamykani dveri, kody vytahu.
T: Co je pro Vas pii praci s klienty nejndarocnéjsi?

R5: Psychické vytiZeni.

T: Jakym zpiisobem se preddvaji v tymu informace o klientovi?

R5: Mivame 2x denné schiizky.

T: Jak ve VaSem zarizeni probiha spoluprdace pracovnikii v multidisciplinarnim tymu?

R5: Pravidelné schiizky, kde predavame informace vrchni Ci stanicni sestre. Problém také

resime s pozadovanym odbornikem.
T: V ¢em je podle Vas duleZita tymova prdace mezi pracovniky riznych zaméieni?

R5: Aby se predavaly vsechny informace ¢i zkuSenosti.
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T: Myslite si, Ze je skladba Vaseho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste popiipadé zménila?

R5: Ano.

T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?
R5: Ne.

T: Jak zapojujete rodinu do péce?

RS5: Porddame pravidelna setkavani- Vanoce, narozeniny. S rodinami jsme v nepretrZitém

kontaktu.

T: Setkavdte se s ochotou?

R5: Ano.

T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivate prostiedky?

R5: Ano, klienti maji vybavené pokoje tim, co maji radi. Zjistujeme, jak Zili, co délali, jak
vychazi s détmi a podobné. Maji svij reminiscencni kuffik, vystavené fotografie v pokoji.

T: Jakym zpiisobem ziskdvdte informace od rodiny?

R5: Rozhovory, informace ziskavame pokud mozno vSechny uz pri prvnim setkani.

T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala IZivé informace?

R5: Ne.

Shrnuti:

Podle respondentky (R5) klienti specifickou péci potiebuji. Pecujici by mél ke klientiim pfi-
stupovat s uctou a respektem. Spravné by mél byt kladny vztah mezi pacientem a pecujicim.
Pecujici by mél byt dostatecné informovan, co Alzheimerova choroba znamené a ¢innosti
by mél ptizpusobovat aktudlnimu stavu klienta. Komunikace je klidna, véty jsou jednoduché
a dostate¢né se vyuziva nonverbalni komunikace. Pokud je klient ovlivnén psychofarmaky,
mél by se pravidelné hodnotit jeho stav. V multidisciplindrnim tymu by se mély predavat
vSechny informace, poptipadé€ vlastni zkuSenosti, aby nevznikal chaos. Ohledn¢ spoluprace
s rodinou respondentka o¢ekava, ze porozumi, budou ochotni a dostate¢n¢ edukovani o ne-

moci svého blizkého.
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5.1.6 Rozhovor s koordinatorkou primé péce

Koordinatorka ptimé péce (R6). Rozhovor probihal v fijnu na pad¢ Zlinského Alzheimer-

centra v klidné mistnosti. Rozhovor trval 20 minut a po celou dobu jsme nebyly ruseny.

T: Jakda je VaSe funkce v tymu?

R6: Koordinatorka primé péce.

T: Jak dlouhda je Vase praxe ve zdravotnictvi?

R6: 15 let.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?

R6: 2 roky.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R6: Dezorientace v case, prostoru, castéjsi zapominani, zapomenuté slova casto nahrazuji
Jjinymi jednodussimi, zhorsuje se racionalni mysleni.

T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni
senioii? Proc?

R6: Ano, kviili onemocneni, které se postupné zhorsuje.

T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R6: Klienti potiebuji vice vysvétlovat, doprovazet, pripominat.

T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykonavate?

R6: Doprovazim, vysvetluji, navadim a dopomaham pri hygiené, oblikani.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?

R6: Klidné jednani, pomalu a srozumitelné vysvétlovat, nezvySovat hlas, ocni kontakt.

T: Jaky mate nazor na pouZivani omezovacich prostiedkii?

R6: Pouze v nebezpeci ohrozeni klienta a to prikladné postranice, kdyz hrozi pad z postele.
T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.

R6: Jak jsem jiz odpovédeéla, viz. vyse.
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T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni i kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

RG: Validace, Kufi plny vzpominek, bazdini stimulace. Ucastni se jak pracovnici v socidl-

nich sluzbach, tak zdravotnici.

T: Zucastiujete se Vy sama néjakych dalSich vzdélavacich aktivit? Jakych?

R6: Ano.

T: V éem spociva zajisténi bezpecnosti klientit ve VaSem zaiizeni?

R6: Zajisténi hlavnich dveri, moznost pouziti postranic, zajisténi vytahu ¢i schodist.

T: Co je pro Vas pii praci s klienty nejnarocnéjsi?

R6: Neustalé opakovani.

T: Jakym zpitsobem se predavaji v tymu informace o klientovi?

R6: Ranni hlaseni, odpoledni ctvrthodinka, zapis do sesitu hlaseni.

T: Jak ve Vasem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikii v multidisciplinarnim tymu?

R6: Vedouci jednotlivych usekii (prima péce, zdravotnici, provoz, kuchyn), pravidelné

schiizky v pripade krizovych situaci, dle potieby okamzitd schiizka a jednani.
T: V &em je podle Vis diileZita tymovda prdace mezi pracovniky riiznych zaméieni?
R6: Aby nevznikal chaos, sladeni a soulad vsech podilejicich se na provozu a péci.

T: Myslite si, Ze je skladba Vaseho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste popiipadé zménila?

R6: Ano.

T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?
R6: Ne.

T: Jak zapojujete rodinu do péce?

R6: Doprovod k lékari, nekteré rodiny si pecuji o upravu viasu, vousii, taky doprovod na

néekteré akce, jako je treba soutez v Sipkach.
T: Setkavdte se s ochotou?

R6: Ano.
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T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivdte prostiedky?
R6: Ano, Zivotni pribéh, biografie klientit a reminiscencni kufviky.

T: Jakym zpiisobem ziskdavite informace od rodiny?

R6: Dotazy, primé rozhovory.

T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala lZivé informace?

R6: Ne.

Shrnuti:

Podle respondentky (R6) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji. Po-
tiebuji vice doprovazet, pfipominat a vysvétlovat. Mélo by se s nimi jednat a komunikovat
v klidu, srozumitelné a udrzovat o¢ni kontakt. Pro funk&nost multidisciplindrniho tymu jsou
dulezité pravidelné schlizky a jednani, aby nevznikal chaos. Na pracovisti by mél byt soulad
vSech podilejicich se na provozu a péci. S rodinou je dulezité komunikovat, poptipadé se
dotazovat. Nékteré rodiny obcas usSetii Cas tim, Ze si blizkého upravi podle svych piedstav,

doprovodi ho k 1ékafi ¢i na nékteré akce.

5.1.7 Rozhovor s vrchni sestrou (R7)

Vrchni sestra, s ukoncenym vysokoSkolskym vzdélanim (Mgr.). Rozhovor probihal v fijnu
na pudé Zlinského Alzheimercentra v klidné mistnosti. Rozhovor trval 20 minut a po celou

dobu jsme nebyly ruSeny.

T: Jaka je VaSe funkce v tymu?

R7: Vrchni sestra.

T: Jak dlouhda je Vase praxe ve zdravotnictvi?

R7: Ve zdravotnictvi celkem 15 let.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?
R7: 4 roky.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R7: Tak v zasadé je tam dezorientace, bud mistem, casem, situaci nebo vSemi smeéry a zma-

tenost. Nestabilita, stavy patologického hubnuti, nejista chuize, furt néco hledaji. Miize tam
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byt neklid, zalezi, jestli jsou nastaveni na néjakou medikaci. Ztrata schopnosti polykat, to je

T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, neZ ostatni
senioii? Proc¢?

R7: Jednoznacné. Protoze jsou bud’ ¢dastecné néco plnée zavisli na péci jiné osoby, nezvladnou
zakladni ukony, které diichodce bez Alzheimerovy nemoci miize jesté zvladnout, protoze to
vnimd jinak. Ten mozek neni tak poskozeny jako u cloveka, ktery ma néjakou tu Alzheimerovu

nemoc.
T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R7: Péce 24 hodin denné, zalozena na velké mive trpélivosti, empatie a hlavné je tam dilezita
spravna komunikace s témi lidmi. Protoze maji narusené slovni porozumeéni, nedokoncuji

myslenky, neumi se vyjadrit.
T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykondvate?

R7: Hlavné je to ta koordinace a kontrola pracovnikii, komunikace s pojistovnami a celkove

chod toho zarizeni.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?

R7: Takze komunikovat srozumitelné, pomalu a dostatecné hlasité, protoze oni casto nedo-

slychaji a nezpracuji tu myslenku tak, jak clovek, ktery nema tu nemoc.

T: Jaky mate ndzor na pouZivani omezovacich prostiedkii?

R7:V zZadném pripadé ne. Jsem proti tomu a to neni jen nase zarizeni, ale celkove.

T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zavizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.
R7: Ne.

T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni i kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

R7: Jednoznacne. Bez toho bychom nemohli fungovat. Protoze pokud jsou pecovatelé, kteri
nemaji kurz pracovnika, a i kdyz ho maji, tak jsou zamérené prave na tuhle celou skupinu.

Takze ano, snazime se.
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T: Zucastiujete se Vy sama néjakych dalSich vzdélavacich aktivit? Jakych?

R7: Ano, byla jsem na bazalni stimulaci, na validaci. Ted jsme méli reminiscencni kufvik,

takze jo, snazim se, co to jde, at' se do toho taky vic dostavam.
T: V ¢em spociva zajisténi bezpecnosti klientit ve VaSem zaiizeni?

R7: Aby nespadli, tak viceméné bezbariérové pristupy, pak mame ty , branecky*, aby se
nedostali na schodiste, aby se jim néco nestalo. Kdyz je klient imobilni, tak se zase pouzivaji

ty postranice s jeho souhlasem, at' nam neprepadne pres lizko.
T: Co je pro Vas pii praci s klienty nejnarocnéjsi?

R7: Asi bych rekla, zZe ta komunikace je slozita. To pochopeni se vzdajemné. Kolikrat musite

odezirat, vycitit, co ten klient vlastné potrebuje, co ho trapi.
T: Jakym zpitsobem se preddvaji v tymu informace i klientovi?

R7: Tak mame vzdycky schizky celé zarizeni. Rano a pak odpoledne ve dve hodiny a tam si

predavame informace.
T: Jak ve VaSem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikit v multidisciplindarnim tymu?

R7: Tak vzdycky tam musi byt souhra. Pecovatel bez sestry neudéla jisty ukon, zase setra bez
pecovatele. Takova tymova prace. Hygieny délaji ve dvojici, sestra si hlida hydrataci, polo-

hovani, ale s tim pecovatelem. Jinak to nejde.
T: V éem je podle Vas diileZitda tymovd prdace mezi pracovniky riznych zaméieni?
R7: Abychom zabezpecili kvalitni a dobrou péci. Bez spoluprace to nelze.

T: Mpyslite si, Ze je skladba VaSeho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste popiipadé zménila?

R7: Ja si myslim, Ze jo.

T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?

R7:Jo, hodné slozitou. Bez toho to nejde, bohuzel mam vic administrativy, jak té primé péce.
T: Jak zapojujete rodinu do péce?

R7: Tak od prvniho okamziku, kdyz uz mame to jednani. Uz v té fazi vysvetluji rodine, Ze je

potieba spolupracovat s nasim zarizenim. NemuZou vSechno nechdvat jen na nds, protoze je
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potieba si toho klienta nebo rodinného prislusnika po celou dobu nejenom vsimat, oni ho
znaji z domu, védi o jeho zdravotnim stavu asi nejvice. My jsme pro né novi. I co se tyce toho
odvozu do nemocnice, ruzna vySetreni, at prijdou, at’ doprovazi, protoze sdéleni nékterych
diagnoz je lepsi, kdyz u toho je ten rodinny prislusnik a néjaka sestricka od nas ze zarizeni.

Pokud to jde. Zatim mame spoluprdci s rodinami uzasnou.
T: Setkavdte se s ochotou?

R7: Ano. Fakt bych rekla, Ze vic procent je ochota, jak neochota.

wvr 7

T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivate prostiedky?

R7: Bez toho to nelze. My mame biografickou anamnézu uz u prijmu, to znamend, zZe chceme
Jjednak Zivotni pribéh- rodina si musi napsat o dotycném klientovi Zivotni pribeh, to je od
detstvi az po stari. Pak treba reminiscencni krabicky, tam jsou potreba fotografie, néjaké

upominkové predmeéty, s tim potom pracujeme s klienty.
T: Jakym zpitsobem ziskdvdte informace od rodiny?
R7: Chceme po nich ten Zivotni pribéh.

T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala IZivé informace?

R7: Tezko Fict. Asi ne.

Shrnuti:

Podle respondentky (R7) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji. At
uz jsou castecné nebo plné¢ zavisli na péci druhé osoby, vyzaduji dohled. V ramci spoluprace
pracovnikl v multidisciplindrnim tymu je diileZita souhra a tymova préace, aby bylo dosazeno

vvvvvv

nelze.

5.1.8 Rozhovor se stani¢ni sestrou (RS8)

Stani¢ni sestra s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim (Bc). Hned po Skole pracovala zde
v Alzheimercentru jako zdravotni sestra, poté na postu stanicni sestry. Rozhovor probihal
v fijnu na pad¢ Zlinského Alzheimercentra v klidné mistnosti. Rozhovor trval 20 minut a po

celou dobu jsme nebyly ruseny.
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T: Jaka je VaSe funkce v tymu?

R8: Stanicni sestra.

T: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

R8: 3 roky.

T: Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?
R8: Taky 3 roky. Viastné jsem sem nastoupila hned po skole.

T: Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

R8: Tak urcité prvotni projevy jsou ne dost dobre pozorovatelné. Ztraci pamét, hodné to
,,obkecaji“, ta rodina si toho ani nevsimne, potom se zacinaji i ztrdacet, nepoznavaji, netrefi
domii. Pak v té tezsi fazi je to zhorsena mobilita, inkontinence, kdy potrebuji tu péci, uz se o

sebe nepostaraji.

T: VyZaduji podle Vas klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez ostatni

senioii? Proc¢?

RS: Urcite. Ja si myslim, zZe za prvé ta domluva s nimi je hodné specifickd, Ze na né clovek
musi pomalu, klidnée, srozumitelné a potrebuji opravdu péci 24 hodin denné. Takze myslim

si, ze je to specifické hodne.
T: Vite, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?

R8: Je tam celodenni péce, tech 24 hodin denné. Myslim si, Ze clovek musi byt hodné trpélivy,
klidny, musi na to mit ,,nervy“, musi byt spravna komunikace, ale asi je to fakt hodné o té

trpélivosti.
T: Které specifické Cinnosti tady nejcastéji vykonavate?

R8: Moje prace je takova ta kontrola prace a koordinace sester, jak praktickych, tak i vseo-

becnych, ergoterapeutii a pecovatelil.

T: Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha ko-

munikace ve VaSem zaiizeni?
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R8: Tak hlavne musite komunikovat s klienty srozumitelné, klidneé, jasné, moc to ,, neobkecd-
vat*“, oni to stejné zapomenou, takze jasné jim rict, co po nich chcete. Myslim si, Ze i never-
balni komunikace je dulezZita. Ton hlasu a taky kazdy klient reaguje na kazdého jinak. My

vSichni nesedneme vsem.
T: Jaky madte ndazor na pouZivani omezovacich prostiedki?

R8: Tak na to mam ndzor, ze by se nepouzivat nemély. Myslim si, Ze to neni nutné. Ani my
Jjsme se tady za celou dobu nesetkali s nekym, kdo by to potreboval. Myslim si, zZe to neni

treba.
T: PouZivaji se tyto prostiedky ve VaSem zaiizeni? Pokud ano, sdélte piiklady situaci.
R8: Ne.

T: Porada zaiizeni néjaka Skoleni i kurzy, zaméiené na péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

R8: Ja jsem méla viceméné to samé, co vrchni sestra. Bazalni stimulace, zakladni kurz na-
stavbovy, pak validaci, individualni planovani, ted jsme méli v pondéli ten kufr plny vzpo-

minek- reminiscenci. Jako Skoleni je tu hodne.

T: Zucastiujete se Vy sama néjakych dalsich vzdélavacich aktivit? Jakych?

RS8: To, co jsem rekla nyni.

T: V ¢em spociva zajisténi bezpecnosti klientit ve VaSem zaiizeni?

R8: Mdame viastné zajisténé vchodové dvere, ty jsou na kod, aby nam klienti jen tak neodesli.
Potom mame schodisté zabezpecené brankami, aby nam klienti nespadli. Ale neni to vylo-
Zené to uzavirené oddélent.

T: Co je pro Vas pii praci s klienty nejnarocnéjsi?

R8: Mozna asi to, kdyz si clovek uvédomi, Ze uz to nebude lepsi. Ze se snazim néjak pomoci,
ale tou nemoci se vse zhorsuje.

T: Jakym zpiisobem se pieddvaji v tymu informace o klientovi?

RS8: Takze mdme hlaseni. Rano je predavani sluzby, kde se ucastnime vSichni, potom
sestricky a pecovatelé maji vecer predavani sluzby nocni sluzbé. Ve dvé hodiny mivame

ctvrthodinové porady, kde si Fekneme ty nejdiilezitéjsi informace.
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T: Jak ve Vasem zaiizeni probihd spoluprdce pracovnikii v multidisciplindarnim tymu?

R8: Je to hlavné o komunikaci. Musi spolu komunikovat na tom patre sestry, ergoterapeuti,
pecovatelé. Musi se spolu domluvit. Pokud je Spatna komunikace, tak to nejde, ale myslim

si, Ze tady bez problémai.
T: V ¢em je podle Vas duleZita tymova prdace mezi pracovniky riznych zaméieni?

R8: Abychom poskytovali kvalitni péci klientiim. Protoze bez nekoho to nejde - sestry potre-
buji pecovatele a pecovatelé potrebuji sestricky. A potrebujeme ty ergoterapeuty. Myslim si,

Ze je to o tom, at’ si clovek uvédomi, Ze se potrebujeme navzdjem.

T: Myslite si, Ze je skladba Vaseho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne, co

byste popiipadé zménila?
R8: Ano, mame od vsech néjaké zastoupeni. Takze jo.
T: Mate ve Vasi praci sloZitou administrativu?

R8: Jo, myslim si, Ze dost. Neni to takova ta administrativa, jako ma vrchni sestra. Ja samo-

zirejmé mdm cas jit mezi ty lidi, zkontrolovat, ale té administrativy je dost.
T: Jak zapojujete rodinu do péce?

RS8: Jak uz Fikala vrchni. Hned pri prijmu odebiraji biografickou anamnézu, jak ten clovek
vitbec fungoval doma, jaké mél zvyky. TakzZe ta rodina je zapojena hodné. Musi nam Fict o

klientovi, jaky byl, co délal, na co je zvykly. Takze je do péce zapojujeme.
T: Setkavate se s ochotou?

R8: Myslim si, Ze vesmés jo, ja nejsem pritomna u téch prijmii. To je vrchni sestra a socialni
pracovnice, takze ja s tou rodinou jsem v kontaktu, kdyz se potkame tady nebo rodina néco
potiebuje nebo ja naopak potrebuji zajistit néjaké vysetreni. Nikdy jsem se s neochotou ne-

setkala.

vr o r

T: Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuZivdte prostiedky?

R8: Ano, mame ten reminiscencni kuffik, tam maji néjaké fotky a predméty z domu. Vrchni
sestra nam potom v téch ,, patndactiminutovkach “, kdyz prijde novy klient, popovida, co rekla

rodina, co klienti délali, na co jsou zvykli, co meli radi. Potom maji i ty zZivotni pribéhy, coz
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my si vlastné precteme, at’' vim o tom clovéeku, jestli ma rad spolecnost. Nékdo je spise uza-

vieny, nekdo zase vyhledava tu spolecnost, at vime, jak s nim pracovat.
T: Jakym zpiisobem ziskdvite informace od rodiny?

R8: Veétsinou ustné rozhovorem nebo potom pisemne, treba i e-maily.
T: Setkala jste se nékdy s rodinou, ktera Vam podala lZivé informace?

R8: No tak to si myslim, Ze tézko rict. Pokud si to clovek pak nemuze overit u toho klienta.

Je to tezky. To se asi nedozvime.

Shrnuti:

Podle respondentky (R8) klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci potiebuji. Pii
praci s klienty je potfeba hodné trpélivosti. Mé€lo by se s nimi spravné komunikovat, to zna-
mena pomalu, srozumitelné a jasn€. V ramci multidisciplinarniho tymu je nezbytnd komu-
nikace mezi v§emi pracovniky. Je to o uvédoméni si, Ze se vSichni potiebuji vzajemné. Nej-

vvvvvv

jich blizké v zatizeni dobfe staraji, jak nejlépe to jde.
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6 DISKUZE

Na zacatku vyzkumu byl stanoven hlavni cil, ktery byl naplnén 3 dil¢imi cili. Jako vyzkumna
technika byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 25 otazek. Bylo realizo-
vano 8 rozhovort. Prvni 4 otdzky rozhovoru byly zaméteny na informace o ucastnicich vy-

zkumu.
Hlavni cil

Zjistit, jakad jsou specifika oSetFovatelské péce o klienta s Alzheimerovou chorobou, jakou

roli v péci o nemocného hraje multidisciplinarni tym a jeho rodina.
Diléicil €. 1
Zjistit, zda respondenti znaji specifika osetrovatelské péce u klienta s Alzheimerovou choro-

bou.
K tomuto cili se vztahovaly rozhovorové otazky ¢. 5 — 15.

Z pocatecni otazky €. 5 jsme se méli dozveédéet, zda si jsou respondenti védomi toho, jak se

Alzheimerova choroba projevuje. VSichni méli znalosti a védéli, jak odpovédét.

Ukolem otazek &. 6, 7 a 8 bylo zjistit, co si viibec pod pojmem ,,specifickd péée“ o takto
nemocné klienty pfedstavuji, zda ji vykonavaji a vi o jeji nezbytnosti. Zda kazdy pracovnik
zna svou roli v tymu. Zde jsem dostala docela obsahlé a od kazdého v néfem riznorodé
informace. Pouze respondentka R2 u otazky ¢. 6 odpovédela odlisné. Respondenti si jsou
védomi toho, jakou specifickou oSetfovatelskou péci jejich klienti vyZaduji. Je jejich povin-
nosti dodrzovat individualitu, protoZe kazdy ¢lovék je jiny. VSech 8 respondentli ma spravné
minéni o Alzheimerové chorobé¢ a vi, jak o takového ¢loveka pecovat, jak k nému pristupo-
vat. Jsou si védomi své role a funkce v tymu. Vi, co se od nich o¢ekdva a jaké jsou jejich
povinnosti. Specifickad péce u Alzheimerovy choroby se 1isi podle stupné postiZeni a proto,
pokud je klient ve stadiu, kdy zvladne denni ¢innosti relativné sam, pecujici spise dopomaha.
V dalsich stadiich je péce o individualité. Pracovnik by mél klienta doprovazet a pomahat

mu k udrzeni co nejdelsi sobéstacnosti.

Otazku ¢. 9 jsme polozili proto, ze schopnost komunikace je jedna z kli¢ovych vlastnosti
pecujiciho, at’ uz v pfimé ¢i nepfimé péci. Je to také jeden z mnoha dalSich bodu, ktery je
nepostradatelny pro komplexni specifickou péci. PeCujici by mél byt trpelivy, mél by umét

spravné komunikovat- to znamend mluvit mirnym ténem, pomaleji, stru¢né a v kratSich
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vétach. Nesmime opomenout na schopnost validace a empatie. Kvili prvotni ztraté kratko-

dobé paméti je také dulezité pripominat, opakovat, doprovazet a udrzovat klidny tén hlasu.

Na otazky €. 10 a 11 respondenti odpovidaji riznorodé¢, a¢ dle naseho nazoru bezchybné.
Kazdy ma sviij vlastni nahled na situace a moznosti jejich pouzivani. Omezovaci prostfedek
jako takovy, naptiklad postranice pouze pii hrozicim nebezpec¢i padu klienta z postele ¢i
podavani 1€k, a to vSe podle ordinace lékate. Pouzivani omezovacich prostiedkil snizuji na

minimum, spise je viibec nepouzivaji.

Uctelem otazek ¢. 12 a 13 bylo, zda se respondenti zi&astiuji vzdélavacich skoleni & kurzi
zaméfené na péci o klienty s Alzheimerovou chorobou. Z oslovenych vzorkt respondentt
se pravidelné zucastnuji vSichni. A ze ziskanych informaci od pani feditelky zatizeni se Skoli
vSichni pracovnici ptimé péce pravideln€ kazdy rok. Jsou to kurzy bazalni stimulace, vali-
dace, kurzy aktivizacnich metod, reminiscence, biografie klienta, kurzy poruch polykani.
Dalsi, naptiklad skoleni o spravné manipulaci s imobilnimi klienty a kurzy pro pracovniky
v socidlnich sluzbach, které zahrnuji i tvofeni individudlnich plant ¢i standardd v socidlnich

sluzbach.

Otazka ¢. 14 je zcela jednoznacnd a tyka se zajiSténi bezpecnosti klientii. Aby se klienti
nezatoulali a neublizili si, tak jsou dvefe a vytahy zajiStény bezpecnostnim heslem, schody
opatiené brankou. Jsou zajisténé nebezpecné predméty (noze, niizky), na toaletach jsou ma-
dla a nadstavce, moznost pouZziti postranic- pouze se souhlasem klienta ¢i jeho rodiny. Déle

kompenzaéni pomiicky pro ty, ktefi maji problémy s chiizi.

Respondenti, se kterymi rozhovor probihal osobné, na otazku €. 15 odpovidali s rychlym
casovym odstupem a velmi jasné. Tato otazka se tykala pouze pracovniki piimé péce, tzn.

bez pani feditelky a socialni pracovnice. Pouze 2 respondenti se shodli na tom, Ze je pro né

wev

dalsiho je nejhorsi byt s klientem v terminalnim stadiu nemoci. Dalsi odpoveédél, ze komu-
nikace- to vzdjemné pochopeni se. Dale uvédoméni si, Ze stav klienta uZ nebude lepsi. Na-

zory byly odli$né, ale pteci jen spolu velmi tzce souvisi.
Dil¢éi cil €. 2
Zjistit, jak probiha vzajemna spoluprdace pecujicich osob v ramci multidisciplinarniho tymu.

K tomuto cili se vztahovaly rozhovorové otazky ¢. 16 — 20.
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Na otazky €. 16 — 17 odpovéedéli respondenti shodné. Kazdy den si pracovnici sd€li potiebné
informace na rannim a ve¢ernim hlaSeni. V odpolednich hodinach probiha pravidelné tak-
zvana. ,,ctvrthodinka®, kde si sd€li vSechny informace a dtlezité udéalosti béhem dne. Bez

spoluprace vSech pracovniki riznych zaméieni by se klientim nedostalo komplexni péce.

U otazky €. 18 - 19 se vSichni respondenti shodli na tom, ze komunikace a tymova spoluprace

je nepostradatelna pro spravnou funkci tymu.

Co se tyce otazky €. 20, az na tfi vyjimky se respondenti shodli na tom, Ze je skladba multi-
disciplindrniho tymu dostacujici.

Diléi cil €. 3

Zjistit, jak ¢lenové multidisciplinarniho tymu spolupracuji s rodinou klienta.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 21 — 25.

Otazka €. 21 se pta, jak se zapojuje rodina do péce. Respondenti v nepiimé péci spolupracuji
s rodinou uz od prvniho okamziku (pani feditelka, vrchni sestra, socialni pracovnice). Od
rodinnych pfislusnikd zadaji co nejvice informaci o klientovi, sepsani jeho ,,zivotniho pfi-
béhu,* coZ je nedilné soucast individudlni péce. Tento Zivotni ptibéh pomaha k porozumeéni
klientova Zivota a jeho chovéani. Rodina pomaha také pfi Gpravé pokoje, aby se v ném klient
citil bezpecné a pripominal mu domov. Podle respondentt v pfimé péci je potieba, aby byla
rodina do péce zapojena. At uz jako oZiveni pro klienty pfi aktivizacich nebo ulehceni prace
s upravou, hygienou nebo doprovodem k lékafi €1 na spolecenské akce. Nepostradatelné
a velmi dillezité informace od rodinnych ptislusnikd jsou veskeré informace o biografii je-
jich blizkého. Rodina vi nejvic, jak jejich blizky fungoval doma a jaké mél zvyky. Rodina

se také podili na sjednoceni osobnich véci do reminiscen¢niho kuftiku.

Na otdzku €. 22, zda se setkavaji s ochotou, odpoveédéli vSichni respondenti kladné, takze

ano. Rodinni ptislusnici, kteti svétuji do péce svého blizkého, jsou ochotni vzdy.

Otazka €. 23 méla zjistit, zda se vyuziva autobiografie a jaké se k tomu vyuzivaji prostiedky.
Jak uz odpovédéla otazka €. 21- sepsani ,,Zivotniho ptibehu.* Déle uprava pokoje klienta
tim, co mu bude pfipominat domov a reminiscencni kuffik, ktery obsahuje osobni véci
a upominkové pfedmeéty, na které ma klient ptijemné vzpominky. S t€mito predméty se poté

pracuje.
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Otazkou €. 24 zjistujeme, jakym zplsobem se ziskavaji informace od rodiny. Nejvice infor-
maci rodina pfeda uz pfi prvnim ptijmu. Poté se podle potieby doplnuji, bud’ v pribéhu na-
vstév Ci pisemné, telefonicky. Rodinni ptislusnici ¢i blizci pratelé jsou se socidlni ¢i vrchni
sestrou v uzkém kontaktu a dle potfeby béhem pobytu se kontaktuji.

Otazka €. 25 je spiSe ze zajimavosti. Dotazuje se respondenttl, zda se nékdy setkali s rodinou,
ktera podala o svém blizkém 1zivé informace. VSech 8 dotazovanych odpovédélo ,,ne.”
U lidi s Alzheimerovou chorobou je to zradné. V domacim prostfedi mtize byt jejich cho-
vani jiné, nez v cizim prostiedi. Nakonec je vlastn¢ v zajmu rodiny, aby byly informace
pravdivé. Pak je personal schopny poskytovat jejich blizkému kvalitni péci a zajistit mu da-

stojny a kvalitni zivot. I pfi takto t€¢zkém onemocnéni.

Vzhledem k aktudlnosti problematiky Alzheimerovy choroby, bylo na tohle téma realizo-
vano hodné studii a zpracovano dost praci. Ale vétSina z nich nekorespondovala naSemu
zaméfeni. Pro srovndni jsme vybrali bakaldiskou praci od Petry Machackové s nazvem
,, OSetrovatelska péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou “, ktera se s nasi praci shodo-
vala jednim cilem, a to otdzkou z oblasti péce o klienty. Praci obhgjila na Univerzité Tomase

Bati ve Zlin&, Fakulté humanitnich studii, Ustavu zdravotnickych véd v roce 2018.

o~

Petra Machéackova ve své teoretické Casti tak, jako my popisuje samotnou Alzheimerovu
chorobu, jeji stddia a projevy, diagnostiku a 1é¢bu. V nejdilezitéjsi ¢asti teorie poukazuje na
nefarmakologickou terapii a spiSe rezimova opatieni u klienti s Alzheimerovou chorobou.
Jako navrh pro doporuceni pro praxi rozpracovala model dle Gordonové. V nasi préci jsme
také vyzdvihli nefarmakologickou terapii, jeji dilezitost a mozZnosti, avSak pfevazné se za-
byvame specifickymi ¢innostmi u klienta s Alzheimerovou chorobou, které u néj provadi
multidisciplindrni tym. Stejné jako ve srovnavané praci zminujeme behavioralni a psycho-
logické symptomy demence (BPSD), nase prace se spiSe zaméfuje na moznosti jejich zvla-
déani. Petra Machackova zvolila pro svou vyzkumnou ¢ast kvantitativni Setfeni pomoci do-
tazniku. Pro vyzkum si zvolila 3 cile. Prvnim cilem bylo ovéfeni zdravotnickych pracovnik,
zda maji znalosti jak peCovat o klienty s Alzheimerovou chorobou. Druhym cilem bylo zjis-
tit, zdali nelékaf$ti zdravotniCti pracovnici znaji techniky prace s klienty s Alzheimerovou
chorobou. Ttetim cilem bylo zjistit, zdali znaji nelékaisti zdravotniti pracovnici dilezité
aspekty pfi piijmu klienta s Alzheimerovou chorobou (Machackova, 2018, s. 39). Naproti
tomu, nase vyzkumna cast zjistuje, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o klienty a Al-
zheimerovou chorobou, jakou roli v pé¢i o nemocného hraje multidisciplinarni tym a jeho

rodina.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V zacateCnich stadiich choroby klientiim spise dopomahame, radime, doprovazime, ale ne-

délame ¢innosti za n€. Snazime se o udrZeni co nejdelsi sobéstacnosti. V pokrocilych stadi-

vvvvvv

Doporuceni pri pohybu a kazdodennich aktivitich

¢ Iniciadlni dotek — kdyz ¢innost za¢ina nebo konci;

e Vybirame vhodné aktivity, dle zdravotniho a psychického stavu klienti;

e Kazdého klienta bereme individualné;

e Neaktivizujeme vSechny dohromady, ale tvofime skupinky — podle biografické
anamnezy;

e Cvi¢ime spiSe zachovalou dlouhodobou pamét’;

e Neucime novym vécem;

e Zname biografii klientt;

e Pfipominame, doprovazime, pomahame;

e Nedohadujeme se, neprosazujeme svou pravdu;

e VyuZivame prvky neverbalni komunikace;

e Udrzujeme pohybovou aktivitu a sobéstacnost;

e Posilujeme dosavadni schopnosti a dovednosti;

e Vyuzivdme multismyslovou terapii — snoezelen;

e Nikdy k ¢innosti nenutime;

e Motivujeme;

e Spoluprace v tymu;

e Spoluprace s rodinou.
Doporuceni pri komunikaci

e Klienty oslovujeme tak, jak si pfeji;

e Ptame se na jejich vlastni nazory klienti;

e Trpélivé naslouchéme;

e Kombinujeme verbélni a neverbalni formu komunikace;
e Bereme ohled na momentalni stav a naladu klienta;

e Sledujeme miru pozornosti;

e Miluvime stru¢né, pomaleji a v jednoduchych vétach;
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e Opakujeme;

e Drzime se jednoho tématu;

e Vyhybame se ironickym projeviim;

e To, co chceme, podporujeme teci svého téla;
e (Oc¢i mame ve stejné urovni;

e Chvalime;

e Sm¢jeme se s klienty, ale ne jim;

e Neotacime se zady;

e Nepouzivame slozitd souvéti.
Doporuceni pri stravovani

e Pfedchizime malnutrici;

e Dohlizime, nenechavame klienty samotné;

e Klientim s polykacimi potizemi poddvame kasSovitou stravu, vylou¢ime nevhodné
potraviny;

e Podporujeme spravné a bezpecné pfijimani stravy;

e Nabizime tekutiny;

e Nepodavame piili§ horké napoje a stravu.
Doporuceni k vyprazdiovani

e Vedeme bilanci tekutin, mik¢ni rezim;
e Zapisujeme stolici;

e Vyuzivame toaletni zidle;

e Netrestame za inkontinenci;

e Eliminujeme zneuzivani mocovych katétri;

Zietelné oznacime toalety.
Doporuceni pri oblékani

e Vyvarujeme se slozitému zapindni, zavazovani ¢i mnohocetnym knoflikiim;
e Vedeme k samostatnosti;

e Nespéchame;

e Poradime s vybérem;

e Vyhradime si dostatek Casu.
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Doporuceni k hygiené

e Zjednodusime jednotlivé kroky pti koupani;

e Klient by to mél vnimat jako odpocinkovou a piijemnou ¢innost;
e Zachovame soukromi;

e Myslime na klientovu dustojnost;

e Podporujeme samostatnost;

e Udrzujeme Cista Usta a zdravé dasne;

e Kontrolujeme zubni ndhradu.
Doporuceni pro bezpe¢nost

e Piedchazime padim;

e Setrn& zachazime s klientem na voziku;
e Zafizeni je dostate¢né osvétlené;

e Polohujeme imobilni klienty;

e Chranime pred infekcemi;

e Hlidame cigarety ¢i alkoholické napoje.
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ZAVER
Smyslem této bakalarské prace bylo poukazat na skute¢nost, jak moc je potiebna specificka

péce multidisciplinarniho tymu o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou.

Proto jsem v teoretické ¢asti pfiblizila pohled na samotnou Alzheimerovu chorobu a pouka-
zala na nutnost specifické oSetfovatelské péce. U této nemoci vSak zalezi na stadiu, ve kte-
rém se C¢loveék nachazi. Kazdy je jiny, u kazdého nemoc probiha jinak, a proto je péce indi-
vidualni. Péce by méla byt ,,$itd na miru kazdému klientovi. Proto jsme posbirali v§echny
dalezité informace o moznostech prevence, diagnostiky a terapie. Alzheimerova choroba
neni zatim vylécitelnd, proto se terapie vénuje spiSe oddaleni ptiznaki, jejich zmirnéni ¢i
riznym terapeutickym metodam. Alzheimerova choroba mé jako kazd4 nemoc 1 stadium

termindlni a nemocni jsou odkézani na 24 hodinovou péc¢i odbornych pracovnikd.

Takové komplexni péce se dostava zpravidla lidem ve specializovanych zafizenich, a proto
jsme praktickou cast bakalarské prace v jednom z téchto zatizeni realizovali. Jako hlavni cil
bakalaiské prace jsme si urcili zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o klienty s Al-
zheimerovou chorobou, jako roli v pé¢i o nemocného hraje multidisciplindrni tym a jeho
rodina. Prvni dil¢i cil je: zjistit, zda respondenti znaji specifika oSetfovatelskeé péce u klienta
s Alzheimerovou chorobou. Druhy dil¢i cil je: zjistit, jak probihd vzajemna spolupréace pe-
¢yjicich osob v ramci multidisciplinarniho tymu. Tteti dil¢i cil je: zjistit, jak ¢lenové multi-
disciplinadrniho tymu spolupracuji s rodinou klienta. Tyto cile se ndm podafilo naplnit, diky

vstiicnym pracovnikiim, ktefi ochotné odpovédeli na vsechny podané otazky a dotazy.

Spravnou a komplexni péci zaru¢i dlouhodobé a intenzivni pozorovani. Tim se stava prace
casové velmi naroc¢nou, protoze kazdy je jiny a péce musi byt individualni. V praxi je indi-
vidualni péce nezbytna, je nutny piimy kontakt s pacientem, pozorovani a poznani jeho pra-

behu nemoci a 1 potfeby s tim spojené. Jedin€ tak zvySime kvalitu zivota téchto lidi.

Tohle téma jsme zvolili a zpracovali vzhledem k tomu, Ze si spousta lidi nedokéaze ptedstavit,
co vSechno obnasi péce o takto nemocného ¢loveéka. Chtéli bychom, aby informace z baka-
laiské prace poslouzily pro vefejnost. Dale jsme chtéli uvést do problematiky ostatni stu-
denty zdravotnickych ¢i socidlnich véd a osoby, které maji zajem pracovat s lidmi s Alzhei-

merovou chorobou.

V prubéhu zpracovavani prace jsem si hluboce rozsifila poznatky o Alzheimerové chorobé

a vefim, Ze se dostanou do rukou a pomiZzou tém, ktefi se této problematice chtéji vénovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACH
BPSD
EKG
EEG
CT
MRI
CRP
TSH
SPECT
PET
PEG
PMK
MMSE
ADL
IADL
ACE - R
ICHe
CALS

Tzn.

Alzheimerova choroba
Behavioralni a psychologické symptomy demence
Elektrokardiografie
Elektroencefalografie
Vypocetni tomografie
Magnetickéa rezonance
C — reaktivni protein
Thyreostimula¢ni hormon
Jednofotonova emisni tomografie
Pozitronova emisni tomografie
Perkutanni endoskopické gastrostomie
Permanentni mocovy katétr
Mini Mental State Examination
Activity Daily Living
Instrumental Activities for Daily Living
Addenbrooksky kognitivni test
Inhibitory cholinesterazy
Ceska alzheimerovska spole¢nost
Ptiloha
Respondent

To znamena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM PRILOH

P I: Schematicky mikroskopicky obraz mozku pacienta s Alzheimerovou nemoci pfi srov-

nani s normou

P II: Test kognitivnich funkci (MMSE)

P III: Addenbrooksky kognitivni test (ACE — R)

P IV: Test kresleni hodin

P V: ADL

P VI: IADL

P VII: Prava pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou
P VIII: Model dastojnosti

P IX: Celé znéni vyhlasky

P X: Seznam pokladanych otazek v ramci polostrukturovaného rozhovoru



W’

PRILOHAPI

(www.solen.cz)



PRILOHA P II: TEST KOGNITIVNICH FUNKCI (MMSE)

Oblast hodnocent hlxx skere

T Orientace .
Polozre nemocnemu 10 otazek

Za kazdou spravepn odpoved zapeditejie 1 bod

E tery je ted' rok?

Eltere je rodm obdoba?

MiZete mi fici dnesm daruwm?

Etery je der v tydnu?

H.E}':]!E red uEm:'.‘

Va kteram staté jume?

Ve Irtu'ﬂame ZEMI?

Ve kterem mésté jame”

Tak :2 jmenuje t2to semocniceT{toto oddélem? tato ordinace”)
Ve kterem jame poschodi?pokoii?)

2. Pamet

Vysetujicl jmenusje 3 libovelne predméty (pejlepe z pokoje pacients - paphiklad
zidle, olcro, tuzka) @ vyzve pacienta, aby je opakoval 3
Za kakdou spr.i't'nu-u ud]:m'itl'je dan 1 bod.

1. Pozornost & pocitam
Nemomy je vyzvan, aby adecital 7 od fsla 100 a to 3 koat po sobé
Ta katdou spravnon adpavid je | bod

4. Kratkodoba pamet (= vvbavmost)
Ukol zopakovat 3 dirve jmenovane predmeésy (viz bod 1) 3

£, Rec, komunikace & konstrukcni schopuosti
[spr.u'na odpovéd neba sglu.am okolit = 1 bod)
UkaZte nemocnemn dva predméty (paps. ntzht_ bodinky) a vyzvése he, by je

poimenoval. 2
Vyzvéte semocneho, 2by pe vas opakoval:
« Zadna 1
s Als
s Jestlize
. Edyby |
Diejte nemocneny tstopiovy pikaz: 1
l"ﬂm:mpapl:dnp:memk'_l. prmwbuupulmmuapahwmupudhhn 1
D-E]IE nemoCremy prafist paplr s napises | Zavtete ofi” 1
Vyzvéte memocnehs, 2by napsal sprviluplnon vébo (obsaisjicy podmet a phendek,
ktera dava smysl) 1

Vyzvéte semocnehs, 2by na zviaim papir pakreslil obrarec podle predlohy,
| bod, jsou li zackovamy vieckny ukly a proteh vyvan Coyviokelmic

0 - 10 bodd - tézka kognitivel porecha

11- 20 bodi - stfedné té3ka kognitivai porucha
31 - 23 bodi - lehkd koenitivai porucha

24 - 30 bodd - pasmo nermilu

(Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, s. 57, 2012)



PRILOHA P III: ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (ACE-R)

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidované verze 2010)

g

T TR

ADDENBRODKSKY KOGNITVNITEST o Proniverzs vydéna Sekct kagnitin newrologie v oce 2008 za podpary firmy Plizer. V rogs 2010 22 podporyfirmy Prizer vanila druha verze upraven doc. MUDr, Alesem BartoSem, Ph.D, 3 Phir, ilolavou Resovou, .0, 2 AD Centra, Praha,

Jméno a prijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovn diagnéza

DAlka vzalélani (roky) Lateralita pravak [l tevek [l embicexier [

Dosazeny stupen vzdslani DATUM VYSETRENI

EATIE = T s £ - LT = A o Bt

W v W

SUBSKORE
TR ety GRS LES |
Pamit (ioha . 4,5,6, 17,18 /26 6
Slovni produkee Gloha & 7a, 7b /14 4w
Jazyk (ioha ¢ 8a, 86,9, 10a-0,11,12,13 | /_26_7_3”__ /26 %
i CUE RN S et e i SR

OVE SKORE

T e e

B Zoptejte se pacienta;

1. Ktery je dnes den v tydnu? D 6. Ve kterém stdté se nachdzime? | (Skdre 0-10) (Sl?_ri(H 0)
2. Kolikétého je dnes? 7. Ve kterém jsme mésté? [_] {IEEW LA C_;]
3. Ktery je mésic? T 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? m
4, Ktery je rok? ] 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? i D
MMSE MMSE
5. Které je roéni obdobi? [— 10. Na kterém poschodi se nachazime? l:| tl..,lD
u U otdzky &2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otézku &. 5 hodnotime ndsledovné: <
jaro — bfezen, duben, kvéten; léto - Eerven, &ervenec, srpen; podzim - z&f, fijen, =
listopad a zima - prosinec, leden, tinor. NevyZadujeme tedy znalost piesnych =
astrononickych gi‘echodﬁ jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporudujeme L
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otédzky ¢. 8 doporudujeme v pripadé o
testovéni v Praze uznat i Stfedogesky kraj. ()
- Kazdd spravnd odpovéd'se hodnoti 1 bodem. <
=
w
® Reknéte pacientovi: %
»MizZeme si nyni vyzkouset Va3 pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné (Skére 0-3) (Skdre 0-3) o
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se V4s na tato slova znovu zeptdm.” ] I—j @)
N . s il 8 N
lopata Sdtek {:_:I véza | ACGE ACE | (@)
& | (oL
B Slova vyslovuijte zfetelng a pomalu rychlostf asi jedno slovo za vtetinu, Pokud si
ie pacient nevybavi, opakuite je nejvice jedts 3x, nez se je naugf, Jinak bude zkreslen Py -
vysledek poloZky vybavnost. MMSE MMSE

Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné opakované slove pouze pri PRVNIM opakovini.

1



m PoZddejte pacienta:

.Nyni odeditejte od éisia 100 opakované ¢islo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.”

100 mies] |myesl | k7] | oj72[

R
i ca

_| P65

[ ]

® Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji doty&ny nepochopt. V pribéhu
odeditdn( jiz neni mozné opakovat instrukci. Zastavte odecitani, az osoba odecte 5x

za sebou. JestliZe posuzovany tento tkol nedokéze nebo nechce provést, vyzvéte ho:
»Hldskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hldskujte slovo POKRM

po jednotlivyeh pismenech pozpdtku.”

Za kagdou spravnou odpovéd pridélime I bod. Pokud osoba udéld chybu a ddle odecitd/ hldskuje

sprdvné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximunt je 5 bodi. Napt MROKP = 3 body.

m  Reknéte pacientovi:

,Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a ped chvili zapamatovat.”

lopata 1 i

®  Reknéte pacientovi:

EN

—

Sdtek |

Za kazdou spravnou odpovéd zapociéte 1 bod. Nu  poradi slov nezalezi,

T vaza ! )

+Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve a2 skonéim, zopakujete po mné viechny

tidaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vie dobfe nautit. Na konci

testovéni se Vds na véechny udaje budu ptat.”

®  Predteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta vdechny tidaje zopakovat.
Timto zptisobem provedeme celkové 3x.
Za kazdon spravnon odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapoditdvdame pouze ifeti pokus.

Martin Dvofak
Sadova tiida 73
Krélovice
Sobéslav

B Zeptejte se pacienta:

1. pokus 2, pokus

Kdo je soutasnym piedsedou viddy (premiérem)?

Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897

Kdo je soudasnym prezidentem Spojenych stdtl americkych?
Ktery prezident Spojenych stétii americkych byl zavrazdén v roce 1963?

Za kazdou spravnou odpoved pridélime 1 bod.

o A WNI P

7a Pismena

®  Reknéte pacientovi:

3. pokus

,Nyni V4m feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim ukolem bude vyjmenovat

co nejvice slov, kierd timto pismenem zaéinaji. Nesmf to vak byt jména osob ani

mést, ani nesmite vyjmenovévat slova se stejnym slovnim zékladem. Napriklad
od pismena ,,B maji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydlists, bydii
apod. Jste pfipraven(a)? Miizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste

vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zadinaji na pismeno ,P*, Ted!"

1 8 15
2 9 16
3 10 17
4 11 18
] 12 19
6 13 20
7 14 21
Pocet SPRAVNE vy yich slov prevedeme na odpovidafici skdre.

22
23
24
25
26
27
28

(S_k(@re 0-5)

(Skare 0-7)
fEe=ta|

(Skdre 0-4)

Pocet slov

>17
1417
11-13
8-10
6-7
4-5
2-3
<2

(Skdre 0-7)
1" T

(e 0-5

L

ACE

&

MMSE

B

(Skdre 0-3)

a4l
MMSE
MMSE

(Skdre 0-7)
F 3

I

(Skare 0-4)

T

Odpovida
skére

7

o = N W A OO o

(Skdre 0-7)

r

POZORNOST

v

PAMET

e

SLOVNI PRODUKCE

ADDENROOKSKY KOGNITVNITEST » Prv verze vydéina Seketkogritw neurclogie v roce 2008 2a podporyfirmy Pier. ¥ roce 201022 podpory firmy Phizer varikla dr verze upraven doc. MUD:, AleSem BartoSem, P1.D. a PO, Miosavou Raisovou. P1.D. 2AD Centra, Praha.
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7. SLOVNI PRODUKCE - zvitata

7b Zvifata
®  Reknéte pacientovi:

~.Nyni je Vasim likolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou
- zadinat jakymkoliv pismenem. Na tuto tlohu méte opét jednu minutu. Jste
pfipraven/a? MiZzeme zaéit? Ted!"

1 9 17 25
2 10 18 26
3 i 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24 32
Pocet SPRAVNE uyji jch slov pFevedeme na odpovidajici skore.

Pocet slov

>21
17-21
14-16
11-13
9-10
7-8
5-6
<5

(Skdre 0-7)

L]

ACE

Odpovida
skdre
7

o 4 MW s OO

(Skdre 0-7)

L]

ACE

8. JAZYK - POROZUM ) 3
8a UkaZte pacientovi ndpis ,Zavi'ete odi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykonén( prikazu.
Instrukei neopakujte.

+Pokud potfebujete bryle na &teni, tak si je nyni nasadte.
Prettéte tento pokyn a provedte ho.“

 Zapoctéte I bod pouze tehdy, pokud vySetiovany skutecné zavie odi,

8b Polozte ped pacienta list papiru a vyzvéte ho k nésledujicimu tkolu:

»Nyni budete mit (kol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, pielozite ho obdma rukama
na polovinu a polozite ho na zem."

 Zakatdouspravnd provedenou Ginnost zapoctdte 1 bod,

9. JAZYK-PSANI :

®  Dejte vySetfovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani vety.
,Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vds napadne a kterd ddvé smysl.”

Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjadeny) a prisudek a dava smysl. V textu
mohou byt pravopisné a interpunkéni chyby.

10. JAZYK — OPAKOVANI

L Poiédéj'te pé&ienta: »Opakujte po mné nésledujici slova,*

Slova vyslovujeme zf'etelnd a jednotlivé. Pacient vzdy opakuje pouze jedno slovo,
ne vSechna dohromady.

10a chobotnice Lk vystiednost nesrozumiteiny| statisllkD

Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovina vsechna slova sprivné
1 bod, pokud jsou zopakovina tii slova spravné
0 bodit, pokud jsou spravné zopakovina dvé a méné sioy

®  Pozddejte pacienta: ,Opakujte po mné nésledujici véty.*
10b ,Prosté tak a ne jinak.”

Pifpustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

10¢ ,Nahofte, vzadu a dole,”
Piipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctste I bod,

(Skdre 0-1)  (Skdre 0-1)
| s |
ACE ACE
L]
MMSE MMSE
(Slfgfgm 0-3) | (Skdre 0-3)

B
ACE ACE
[
MMSE MMSE
(o) | (Sido0-1)
il .
ACE AGE
e | .
MMSE MMSE

(Skére 0-2)

[ ]

(Skore 0~1)

L]

ACE

B

MMSE
(Skére 0-1)

[ ]

ACE

(Skdre 0-2)

[ ]

ACE

(Skdre 0-1)

[ ]

ACE

=

MMSE
(Skére 0-1)

L]

ACE

Ve

SLOVNI PRODUKCE

ADDENBROOKSKT KOGNTIVNITEST o Pronfverze vydéna Sekei Kagaiton neurologie v roce 2008 2a podpory iy Pizer  roce 2010 22 podpary fimy Pizer vanikla drubdverze upravend doc. MUDr. Alesem BartoSem, Ph.D. a PhOr. Milaslavou Raisovou. Ph.0. zAD Gentra, Praha,
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®m Poufijte List pro pacienta a pozadeijte pacienta: ,,Pojmenujte pfedméty na obrdzcich.” tuzka + hodinky

Misto prvnich dvou obrdzki (tuzka a hodinky) na Listu pro pacienta doporudujeme |
pacientovi ukdzat skutené pfedméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny nézvy (Skére 0-2) © (Skdre 0-2)
jednotlivych obrazkd. Jiné ndzvy doporugujeme neuzndvat. N

1
i

| |
i}

1. Tuzka nebo sprdvny nédzev ukazovaného predmétu. |

2, Hodinky, ndramkové hodinky

4, Tuénak, pinguin véech 12 obrazki

|

3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem |
=
|

5. Kotva

(Skére 0-12) . (Skdre 0-12)

—

6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud
7. Harfa

8. Nosorozec

9. Sud, soudek, becka

10. Krélovskd koruna, koruna |

11. Krokodyl, aligétor, jestér, jeStérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon | (o
Pridelime 1 bod za kazdy spravné poj 1 obrizek h
=

B Pouzijte obrazky z Listu pro pacienta z tlohy ¢. 11 a zeptejte se pacienta: (Skére 0-4) (Skére 0-4)

Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s krédlovstvim. E E } ;

Ukazte jeden obrazek, na kterém je vaénatec.

UkaZte jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou.

Ukazte jeden obrézek, ktery souvisi s ndmofnictvim. |

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmofnictvim Ize kromé kotvy uznat jako
spravné odpovédi i sud a harmonika.

Pridélime 1 bod za kazdou spravirou odpoved.

®  Pougijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: (Skore 0-1) (Skére 0-1)

Nyni pfeététe nasledujici slova“ (3, litr, saze, tésto, vyska). " Fy

=

Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova.

14a Prekryvaiici se pétihelnik OO (Skére 0-1) | (Skore 0-1)
® Pouzijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: ( i A, I[ _j

. Prekreslete obrazek co nejpfesnéji podie prediohy.”
Dejte vy$etfovanému tuku a vyzvéte ho k prekresleni obrézku. Tfes ani rotace nevadf.

Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou zachovdny sprdvné stramy, pocet ihiil a 2 prekrizeni.

Piiklad: Piiklad: Spatné = skére 0
5= skéred . M2
Spravné = skére 1 | St T'/ ,,:\X/ / |
e
A T ! s T
S Bl o Nl e

Uloha ¢&. 14 pokraguje na dalsi strané.

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI

ADDENBROOKSKY KOGNITIVN{TEST » Prvnfverze vydina Sekc kognitvn neuraloge v race 2008 za podpory fimy Phizer  race 2010 22 podpory fmy Plzer venila Grubd verze upravend doc, MUD, Alesem Bartogem, Ph.0, a PhD, Miloslavou Raisavou, P.D. 2 AD Centra, Praha. 4



14b Kostka @

®  Poutijte List pro pacienta a poZadsijte pacienta:
»Nyni prekreslete tento obrézek co nejpresnéji podie prediohy.”

U kostky by mély byt rozpoznatelné vsechny strany v adek
prostorovych propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body.

Piklad: Skére 2

14c Hodiny

Pfiklad: Skore 1

B PouZijte List pro pacienta a poZddeijte pacienta:
»Nakreslete hodiny, cifernik s Eislicemi, a poté dokreslete rudicky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“

h tihlech a vzdjemnyich

1}

Al

Zvldst pridélueme body za provedens krulu, rozmisténi éislic na ciferniku a umisténi rucicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh
1bod

Cislice
2 body
1 bod

- za rozpoznatelné provedeni kruhu

¢i chybné rozmisténé

Umistént rucicek
2 body

- Pokud jsou napsany vSechny Cislice a soucasné jsou spravné rozmistény
- = pokud cifernik zahrnuje vSechny éistice, ale tylo jsou nekvaling

- obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou delku (,maid* a ,velkd“rucicka 1)

a smeéruji ke spravnym Cislicim (mnizete se pacienta zeptat a ujasnit si, kferd
2 rucicek je velkd a kterd mald)

1bod

- pokud json rucicky spravné nasmérovdny k Cislicim, ale maji Spatnou délku

nebo 1bod - pokud je jedna rucicka nasmeérovdna ke spravné cislici a md také spravnou délken
nebo 1bod - pokud je alesport fedna rucicka nasmeérovana ke spravné éistici

Priklady:

Kruh (1) | Cislice sprévng rozmis-
t&né po obou strandch ciferniku (2),
0bE rutitky spravné umistsné (2).

Kruh (1) | &islice v kruhu
a spravné rozmisténé (2), jedna
rucicka umisténd spravné (1).

Skoére 4

Skére 4

Kruh (1) | vSechny &islice, ale
nespravné rozmisténé (1), obé
ruticky umisténé spravné (2).

Kruh (1) | ¢islice v kruhu
a sprvné rozmisténé (2),
jedna rucicka umistana sprévng (1).

| Skére 4

Kruh (1) | Eislice nejsou umfsiéﬁé
v kruhu, 2 &islo 10 (0), rucitky
sprévné umisténé ().

Skére 3

Kruh (1) | v8echny dslice, avsak
neumisténé (1) v kruhu, jedna
ruticka sprévné umisténd (1).

A B~

[

Skore 3

|

Kruh (1) | véechny &islice, ale |
chybné rozmisténé (1), jedna
rucicka spravné umisténd (1),

Skore 3

Kruh (1) | vée}:hny Cislice jsou
napsdny, ale nejsou umistany
v kruhu (1).

Skore 2

: Skoére 2

Kruh (1) | jedna rugitka umisténd
sprévné (1).

ADDENBROOKSKT KOGNITVMTTEST  Prvni verze vydéna Sekc: kognitmi neurologe v roce 2008 23 podporyfirmy Plizer V roce 201022 pody y frmy Pizer vanikla druhd
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(Addenbrooksky kognitivni test, Sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické spolec-
nosti JEP)



PRILOHA P1V: TEST KRESLENI HODIN

(Topinkova, 1999, podle Pokorna a kol., s. 147, 2013)



PRILOHA PV: ADL

Bartheliv test zakladnich viednich é¢innosti

ADL - activity daily living

0. | Chozepo rovins

Samostamé pad 50 matm

8 pomecl 50 metm

Ha vomku 50 metm

Meproveds

10.| Chize po schodech

Samostans ber pomoc

5 pomiecl

Meproveds

Cinnost Frovedeni dinnosti Bodove skore
Sampstates ber pomoci 10
1. | Najedent napiti |3 pomec 5
Meproveds 0
Samostaes ber pomoci 10
2. Oblélkani % pomocl 5
Meproveds 0
3 Koupiai Samapstates pebo 5 pomocl 3
- Weproveds 0
ey Sampstates peba 5 pomool 5
4 Osobn hyziena Neproveds 3
Plns koetinenim 10
5 | Kontimence modi |Obcas imkontmentm 3
Trrale inkortinentn 0
Plné kortinentm 10
6. | Kontinence stolice |Obcas inkontmentns 3
[rkontmentm 0
Samostains ber pomocd 10
T. Pouditi WT % pomool 5
Meproveds 0
Samostaing bez pomoc 13
3. | Pfesun hifko-fidle [ 2t POIOC —
Weproveds 0
15
10
10

Hodnocen stupné zavislosti

Hodmaceni Zanrizloat Eody
Vysoce mavishy 0 — 40 bodl
Zavizlozt sthedmihe stopne 45 — 60 boda
Lehka zavrizloss 65 — 05 bodi
Heravisly 26 — 100 bodiz

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, s.

7,2012)




PRILOHA P VI: IADL

Test instrumentalnich viednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(TADL -Instromental Activity Daily Living)

Cinnost

Hodnoceni

Body

1. | Telefomovani

Vyhledd samostamé Zislo, vytodl je

[

Zna nekolik isel, odpovida na zavolani

NedokdZe pouZivat telefon

2

Transport

Cestuje samostatmé dopravnim prostiedkem

[

Cestuje, je-li doprovazen, vyZaduje pomoc druhé osoby

Specialné upraveny viz

3. | Nakupovani

Dojde samostamé nakoupit

[

Makoupi 3 doprovodem a radou druhé osoby

Neschopen bez podstatne pomoc

4. | Vaieni

[Tvar samostaing cela jidlo

=]

Jidlo ohreje

Jidlp musi bt pfipraveno drhou oschou

=1 LU =T =1 LU =T =] LF ] [=] E=] L¥ ] [ =]

5 Domaci
" | prace

Udrzuje domacnost s vijimkon tEZkcjch praci, provede pouze lehéi price
nebo neudri piiméfenou Eistofu

[
=

Provede pouze lehéi prace nebo neudrz piiméfencu Cistotu

Potrebuje pomoc pii vEtime praci nebo se v domacnostl praci nencasin

Prace okolo
domu

Provadi samostatng a pravidelng

[

Provede pod dohledem

Vvzaduje pomoc, neprovede

7. | Uzivani léki

Samostainé v uréenou dobu spravnou davio, zné nazvy lékm

UZiva, jsou-li piipraveny a piipomenuty

Léky musi byt podany drubhou osobou

8. |Finance

Spravujs samostatné, platl 08y, zna piijmy & vvdaje

[

Zvladne drobné vvdaje, potfebuje pomoc se sloZitéjiio operacenm

Neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

[
=] [ | = L] QU P ] 1) ) fee

Hodnoceni

Zavisly 0 - 40 boda

Castefns zavisly 41 - 75 bodi

Nezavisly 76 - 80 bodu

(Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, s. 56, 2012)




PRILOHA P VII: PRAVA PACIENTU TRPiCICH ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

—

Byt informovan o své chorobg.

Mit vhodnou a soustavnou I¢kaiskou péci.

Byt uziteny pii praci a zébave tak dlouho, jak jen to je mozné.

Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
Pti vyjadfovani svych pociti byt bran vazné.

Je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

Zit v bezpeéném, srozumitelném a predvidatelném prostedi.

Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji Zivotu smysl.

A e R I

Mit moznost chodit pravidelné ven.

—_
=)

. Pocit'ovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

—
—

. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a nabozenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péci o osoby s demenci.

(Holmerova, Matlova, s. 7, 2017)



PRILOHA P VIII: MODEL DUSTOJNOSTI

Model dustojnosti

sebelcta
o T ~

dastojnost zasluh ddstojnost mravni sily dlstojnost identity

~ T 2

Menschenwiirde

)

Ucta k lidem

(Zdroj: Lejsal, 2015)



PRILOHA P IX: CELE ZNENi VYHLASKY
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Cuisrka 137

Shirks rikond 2. 3894 7 2017

Siraia 4361

alown Jehafem™ vhlidaji skova onebso zubnim [eka-
e -
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L irdn‘nﬂm q.-l.:hu. v dalii 1Elene parametry £y
poukin adravolmekich prosefadkin®.

I W § 4 odse 1 pisen. e) se wa slove  2aens-
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IR W § 4 adsr. 0 piwrs ) se alova centrilni
a penfernd Bled varugy,” Erudini.

15, W § 4 adse. 0 s 24 pismeno g) vhlidaii sovi
pismes h) a i), keerd zedic
L) hoednen a atefovar centrilni a periferni Bilnd

vElupY, vietng rapiténi jepich prichodnos,

i) peloval o dems fowe haletry pacienti
viech vekovich kitegorii, véetné providées vi-
packd modoveho michise,”.

Desavadni pismena B} a2 ) se ozmaduji jdhe pisme-

aa j) ak 1)
LV {4 odin 1 piseecs ) Eni

i) providét ve spolspric s fysoterapasiem, ergo-

1erapestem 1 logpopedem ve edravoeniomi reha-
bilnsled aietfovini, 2epméns polohovind, posa-
eowvani, wikladei pasvei, dechovd o hondidni
cviderd, naevik molaliny o presmilovisd, ndevik
sebecdnluhy o clan rvyiovini sobénsl e pa-
cents o evidemi WWhyiel s rebabditace porsch
komisniksce a pomch pelvhani s vyprazdfovini
1 metndy hazilni sumulace & ohledem ma pre-
vesey a niprave poruch funkee 1els, Weass pre-
veree dalfich poruch 2 mobaling, ™.

IV 4 odin | s pismeso k) znsiuje

Diesaveadni pisnsena 1) a2 o) s oemaduji pho pisme-
nu kja® &)

22, W 4 i 1 pim. k) se waslowve |, posou-
pech® vhiliday slova ., poufii sdravoremekich pro-
stfedkil®.

23, V& 4 adsr, 1 pisne @) se skove provadas
eahragipe dhvwvy poskyloval & sapdiova™ a shova

susmirgiicich a jeich bliskyeh™ se ndhrazigi vy
Lumiraicim 1 jepch bligkim=.

WV E 4 odie | pin. o s abova Jvlerng ed-
wykowich lack™) idile jen léfiwd phipravky™)”
Erusiuji

25, W O§ 4 odse. 1 e pismens g} eruduge
Dassvadni pisrsena ] 4 &) se ozeadu) jako piemme-
o g) & ek

26, WV § 4 oudsr. 1 pismens o) 2o
LA} Eajiilovat stilou piipravencst praavails wicins

vicetha 1 echenchého vybaveni o fuskinosn

edravotemekich prosefedki.”.

7.V § 4 i 1 ose dopléuji piseas 5) 2 1),

knerd Enégic

wif doporutovat poukit veodnich sdravornickych
prostiadkl pro padi o #omie, chroemoks riay
medsa pil inkostisene,

1} doporucovat vhodng kompenesisi  zdravos-

micke prostfadky pro wajsidsi molbyy o ose-
beshilishy v dosdcing prostfedi®.

28, V4 oadiravee X af 4 vdeng poendmek pod
tarou &, 10, 12 2 #4 eniji

A2} P paskytovini vvsooe specalizovass ode-
thvatelshe pede miife visobecnd seitry pod oedbar-
avm doblafes vieoherng ssery se specmlizovancu
episohilet v prishbnem oboru sebo porodni mis-
testky we speabeovanoy Eplsabdoss v piislnésm
ohoru a v soulsde & dugedees stanovenos Blafem
meha pubeim |Ekafem vyliomivar femesn podle od-
sbaviee | pism a) a2 k], @) a pl

(3} Vieohend seirs evdibe vylondvar bez ood-
barndhn dobladu na zdklade indiksce Blafe ndso
zishnihe Bhafe fanea ph pﬁhvmkm prevenlnoni,
h& ahd ook = f b bl et :'rl!l.'ldllld!!':l:l-
batrvai a dispenzaemi pale. Phbom sepmdéen phipea-
wime paciesty kb diageostackin a lEfebadm vihoniim
1 na rikladd idikace ldoafe ndso cubmibo ldofe e
providi nebo pa nich sssnge neho zapihsje odetfo-
walchhou pedi pin Echio vihonech 3 po nich; 2e-
etz e
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a) xavadét perifermi flni katetry pacentiim stariim
3 let,

b podivar l&2ive pripeavky ™) 3 sipmbou radio-
farmak, ngde-li o nitrkiled imgehee nebe miuze
u d2n die 3 et vk, poloud meni dike uvedens
jirzak,

¢) xavadét a wdriowar mhaladni a kyslikevou ere-
P

di Pru'hi.lt-L b&:tﬂu'l.i:lni.. d-tFilLilnI l.dii.p:rl.l.irn.i
vyletfeni, anebirar krev a ing mologcky mare-
ridl a hodnotit, zda jsow saladky frzickegicks
v pripsd fymiclogicky ch visladhd mdke napli-
nowal terein dalii honeraly,

&l Pru'hid.EL pdefeni akutnich a liptruEl'liﬂl T,
wielsd ofctfeni drénd, dresifnich sysémi
i kikie v prl:l.h:-h.l.l Eﬁhg rl.duhl-ﬁ.-.lpﬁ.,

) odsrafovar stchy o promimng hgicich se ran
i dr\ér.'l_r H '!}'_]I.I'I'.il-l:ﬂ.l deend hrudnich a deénid
v ablas h].l.'.-:r.,

i) provadst kaeinzss medovcho michifc ko
i divek stariich 3 lat,

h) providst vimenu & oletfer tracheodtommicke
kanyly, zavidér gasencks sondy pacentiem pea
vabond stardim 10 ler, wiewss eajadni jgach
prichodsas & ofetfesi, a aplikova enterdlni
vyivs i paceall vicch vchovieh Rategor,

i) providér viplach Raludhu o peciensd pfi we-
domi srarkich 10 ke,

1) assoval pi zahajeni aphhsse rrissfeenich pe-
pravhi a edetfoval pacienty v pribéba aphbace
1 ubkoedoval ji,

k) provadst navirsvni sheibu a poshywvar péi ve
vlasnim sociileim prostfedi pacesta,

Iy podivar  potraveny  pro evlaimil  ckarske
iiely ™}
(4) Vieoksond seara pod adboesim dobladem
lhase meba ubedho [Ehafe mubde

a) aplikovar sirafilag krevai derviry ™,

by epracovaval dentalnd sutendly v ardinac,

¢ vykonaval Gisnost Fubai sanementaiky podle
§ 40 adie 1 pisem c)

1%} Pilorm £ AFRA350F S, o lfivech 2 o xminich souvmse-
peich xikoni, v xsini poxdipich phad pin.

"y § 2 nde 2 plam. [) zskons £ 372007 Sho

| Vyhlitha £ 540004 Sk, o porsvimich erfamich pro

rvlikesd vidavu 3 o zplechu mjich poulid, vo anéni poz-

dijeich pedpish®.

2, hi#tw“.id.'ljl'nmi!.ll.: i, houesd
YLEEnE Enlipi.l.l:l. trl.E_il':

4 da
Peakuickd scnsra

(1} Prakpcks seivra sykhondsd Snnosn podle § 3
exdin 1 s dile bez odbarehe dohledu a bes wmdiiace
a v soulsdu & dugedzcs stanovesou ldkafem ndsa
zubnim lehafem poskynge mebo zajitlue wikladai
cretiovatekhou pedi, Fiiom sejmisa mizke

a} sledovar fymiologpcks funkee wa poufiei edra-
soencich prosfedhd a eishang mformmee za-
zramerdival do dokusmentace,

b} poeoravar a parnamendval fveicky o pavelneky
staw pactents & schopnost péfpmu potravy,

) provadit koampleon bvgienichous péty, wens
prevence prokefening

d} razdélovar srava paciestdm podle dier a dhir
ai pich dodrfovisd, dohlifer ne dodrfavini
pitndsn refamiy, sladova balaser reliunn, pedo-
wal o vypraedfovini,

&} aphkovar zibaly, ohkbdy, Bind houpele, w=ple
a shsdersd prosedury,

f} providér sowailni ahuviess zomeéna v rdmi
P i SERIOTY,

i} petoval o apitea pavchicke pabody, pociu
oy, beepedi a soculnibie koneakiu,

b} vykondvar Zienosn pii egoitEni bermich doivn
dii,

i} provader ve spoluprae & fve peiiles, enjpo-
terapeutem, vicobeenou seprou, diskou ses-
trois @ porodni ssstenthou rehabibtadng oderfo-
walelitvi, 2epmena polobovini, posasovdni, 2b-
kladni pasival, dechovd a kondwind cwdend,
amirvik scheobsluby & clem svylovisd  soke-
stalnenl paciemta o metody baedlsi semulsce
s ohledem na prevenss 4 ndpravis posch fuskeos,
wietné preverse daliich poruch vyplivaicich 2=
snikemé malalny mebo mebilicy,

b sledavar porschy el kike,

k} peatovil o eodove katetry pacenti stardich 3 lex;
Pt o medové kaletry pacienid s roflmi e-
pocng hyjpesa peemtalu, desmnfdice karerm, wi-
enfmd modovéha waikii,
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I odetfovar p:n.i-t::'u'.l'll.lu vilupy,

m) Eapdloval Gnsosh spojens s piyctim, pecmlis-
virdin 4 propitlénisn pacestis,

n) peokytoval & eysitovar peychickeu podpary
|J.|:l'||.rl.|:l.|.|:l'| l.|l:_|l|£h h]:l'l:p'n l.|!|n|:|-i.r.l.r.'lhl-|‘_'|'|| sl
lehasem zapiitovatl péd o 18le zemecldsa 3 din-
neGll Spajens & dmim paceta,

@) vyhkondvil Snsosh pi preisded, kontrole, ma-
nipulsei 3 wlokeni Boivich piipeavkii™),

i vykondvar v rozsahis o adbomé apiachilnn
fmncalt ph peogingdnd, kontrole, manpulso
s ulnkesi dravotmekich prosefadkid ') a pradla,
iench dezimfe b a stenliea o eaeiéni jepos do-
slalefne Edsoby,

gl -.-:,-h:ln.ivll Lannos L pFi tq'i.ilfl:wi:'u' seialé F.:-I.Frl.:-
vybaveni & funkinesn  edravomchich pro-
stdedbi.

(2) Prakricki sestra endife vykondvar bee od-
borndso dohledis as ziklide mdikace |Ekate nebo
adravorni pide repmens mdke

a) podivar lazive pripeavky'®) 5 viuimbkon radio-
farmek: lative F.:I:Frl.'llh._i' NEMUZE pl:l-divll fise-
moid enteodalng njekes, infusi neso aplikac do
epudurilmich kareeril o dile w d2i do 3 ket vehu
formiaou intracnushul &ni u1.||:h.|3-|‘.',

by providss odidvisd schretd & hornich cest dgcha-
cich U paceati ph vadoms stirdich 10 et & pa-
jistawat pepach prichodnost,

¢) EavEd® a wdefovar mhalacng a kyvslil

vl [Erda-

di addebdrar kapilicsd & Silni keev @ g buoslogacks
rileridl,

g) providst vyletfeni hiokgickéhe maenilu zis-
kanche ncinvamval ceitou & kaplirnd korve,

f) providé cdetieni nchomphhovanich chrosic-
kych ran, afetfoval skosme,

g) podival  potraviny  pro wvldimi [ekadske
iiely**).
(3) Prakricki scra pod adborsym dobledem
zubailo Ehsfe mdke
a) Epracovaval dentalng satendly v ardinac,
by wykondvar Simnoat zubni strementaiky podle
L 40 s 1 prisen o)

(4} 7 poskyroving speciaheovand oletfovael-
shié péte mife prabickd seirs pod odborngm do-
bledem vicobone setry, détke sesery melso porodni
mastenthy  vykondvar Simnosn podle  odsaves 1
pism a) a2 Iy plaql

(5} 7 poskyroving vysoce specabzovisd ode-
trovatelike pate mnke prainchs ssitea pod peamym
vedenin vieobosnd seitry s specnbrovisou Epdeo-
balari, dégshe seary se specialmavisons epinolalosn
mch poradni sotentky s specalizovasou zptsehbi-
s v olsore sykosiva Gnnon podle odsaves 1
pisme apai I} plaql

gl
sk sevpea

(1} Démka sesara vyhondvid fmneen podle § 3
cedsi 1 s dile bez adbarsthe dohledu a ber mdikace
a v soulsdu s dugeizows stanovesou ldafem neba
zishnim lehifem poskynge scho wpttue wklada
a specalizsvancy edatfovatclbou pédn prosafedne-
vim detfovarchkébo proceiu o adavé @ nemssd
d2t viech véhovich kagponii. Féuomm zepmens mikie

1} Gt se poredd, providé pryai cdetfeni mo-
sorozencs, 2ahipt a podile se ma kardiopulne-
adlai refuscitae, Paguloval Eracspol S0 on-
zence ma naaladnd pracoviiag, zajilfovan erms-
mewtrdlni peosfedi, sledova o hodnonr popao-
el sdaprac,  edukovar maky v péd
o sdvorakisce po dobu hospitalizsce @ po pro-
pustinn do domiei péde,

b} pripraveval strivo novoroeenciem, kogesedm
mels E2tem do 3 ler valu; poddvar serave détem
wizih v&l:lvfl':h. l.l.ltp.'li.i Yielng T_lrl.l.ii.l.l' alier-
aativaich peanspid poddviad véar satky k sprav-
aimi prisiipu v vwhiveg dige, odukovar je
v techedkich kiqend o dohliZer na jeho spraves
provedend, podparova roeva] 2 wdedeni lakeace,
poskyiovar poesdenskou Sennc,

&) sledowvar a vybedewovar peychomotereky v -
'.-u_i dieete, FyIvaneL il.i.'l'm.l].u_il'l"_'i F:L‘:H.l:'tdl' o
!'.llrl.'-lj' 'l':|-l'|ll.'l:i ditée, fenit AsprabTer k zarmezeni
veenkis Pi.}Lbn'.h.h:h d.l‘.'plri.'.ll-ﬂ: a retardac, rox-
'|'I.FI koo rsmibadai il.hl."in.l:lludilél.t. v:.lhl:l.h-rl.l
::.I.'llm'l.-i:l.h.l.l.'n' u}lr\-ﬁﬂl]u":l I:d.r.h'r '.i}1'l:|_| ditcte,

dp vykondvar dimnon oletiovatelihs péte posky-
wowvant dibiti v dosmdcim prostfedi @ behem
bospataliziee,

) poskyioval chetfovatehkou piE v ramcl pri-

(CESKO, 2017)




PRILOHA P X: SEZNAM POKLADANYCH OTAZEK V RAMCI
POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

AN

Sl

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21

Jaka je Vase funkce v tymu?

Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou chorobou?

Jaké mate ukoncené vzdélani?

Vite, jaké jsou projevy Alzheimerovy choroby?

Vyzaduji podle Vs klienti s Alzheimerovou chorobou specifickou péci vice, nez
ostatni seniofi? Pro¢?

Vite, jaka jsou specifika osSetfovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou?
Kter¢ specifické ¢innosti tady nejcasteji vykonavate?

Jaké jsou zasady komunikace s osobou s Alzheimerovou chorobou? Jak probiha
komunikace ve VaSem zatizeni?

Jaky mate ndzor na pouzivani omezovacich prostiedk?

Pouzivaji se tyto prostiedky ve Vasem zatizeni? Pokud ano, sd€lte ptiklady situaci.
Potéada zatizeni néjaka skoleni ¢i kurzy, zamétené na péci o klienty s Alzheimero-
vou chorobou?

Zicastiujete se Vy sam(a) néjakych dalSich vzdélavacich aktivit? Jakych?

V ¢em spociva zajisténi bezpecnosti klientli ve VaSem zatizeni?

Jakym zpiisobem se predavaji v tymu informace o klientovi?

Jak ve VaSem zafizeni probiha spoluprace pracovnikli v multidisciplindrnim tymu?
V ¢em je podle Vas diileZita tymova prace mezi pracovniky riznych zaméteni?
Myslite si, Ze je skladba VaSeho multidisciplinarniho tymu dostacujici? Pokud ne,
co byste poptipadé zménil(a)?

Mate ve Vasi praci slozitou administrativu?

. Jak zapojujete rodinu do péce?
22.
23.
24,
25.

Setkavate se s ochotou?

Pracujete s autobiografiemi? Jaké k tomu vyuzivate prostredky?
Jakym zplisobem ziskavate informace od rodiny?

Setkal(a) jste se nékdy s rodinou, kterd Vam podala 1zivé informace?



