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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva procesem diagnostiky a terapie u klientd s Alzheimerovou demenci.
Zahrnuje teoretické poznatky z bio-psycho-socialnich potieb nemocnych s Alzheimerovou
demenci ve vztahu k riznym fazim onemocnéni v rdmeci klinické praxe. V praktické ¢asti
byl proveden prizkum, ktery byl zaméten na pecujici personal u klientd s Alzheimerovou
demenci. Setfenim byly zjistény deficity v oblastech, které spliuji potieby u klientl
S Alzheimerovou demenci. Kromé toho byly znalosti zasoby oSetfovatelské terminologie
mapovany ve vztahu k definovani a urceni potfeb pecujiciho personalu v riznych typech

zafizeni.

Klicova slova: demence, potieba, identifikace, klient, saturace

ABSTRACT

This work deals with the process of diagnosis and therapy for clients with Alzheimer's de-
mentia. Includes theoretical knowledge of the bio -psycho - social needs of patients with
Alzheimer's disease in relation to different stages of disease in clinical practice. In the
practical part of the survey was conducted, which focused on staff caring for clients with
Alzheimer's dementia. The investigation identified deficiencies in areas that meet the needs
of clients with Alzheimer's dementia. In addition, stocks of knowledge of nursing termino-
logy mapped in relation to defining and identifying the needs of a caring staff in different

types of equipment.

Keywords: dementia, need, identification, client, saturation
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UvVOD

Staii neboli ,, podzim Zivota “, je neodmyslitelnou soucasti lidského byti. Je to obdobi, kdy
se vsichni t&si, ze zvladnou véci, na néz Vv produktivnim véku neméli ¢as. T¢ESi se na vnou-
¢ata, na porozuméni svych déti, na konicky a na zaslouzeny odpocinek po celozivotni pra-
ci.

Ale stava se 1 to, ze piijdou nemoci a problémy, které znemozni prozit toto obdobi St’astné.
Kazdy by mél byt na své stafi ptipraven. Nabizi se vSak otdzka, zda je viibec Vv lidskych
silach byt na stafi pfipraven. Ve svém zaméstndni se setkavam s lidmi, kteti svj ,, podzim
Zivota “ nemohou prozit tak, jak by si pfali. Pracuji se seniory s riznym typem demenci
nebo Alzheimerovou demenci, proto jsem timto smérem zaméfila i svou bakalaiskou praci.
Vim, jak tato prace je naro¢na, jak slozitd je komplexni péce o klienty a jak velké naroky
jsou kladeny na oSettujici personal. Také jsem si vSimla, ze zdravotni sestry postradaji kva-
litni literaturu, ktera se vztahuje na oSetfovatelskou péci u klientti s demenci. Hlavnim dua-

vodem mé prace bylo vydefinovat zakladni potfeby u dementnich klientt.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKAALZHEIMEROVY NEMOCI

Alzheimerovu demenci (dale jen AD) Ize charakterizovat jako t€¢Zké dusevni onemocnéni,
u kterého jsou rtiznou mérou postizeny razné slozky psychiky. Hlavnim piiznakem je po-
stizeni kognitivnich funkci, pfedev§sim paméti a intelektu. Druhou skupinou ptiznak, které
byvaji nékdy povazovany za komplikace demence, jsou poruchy nekognitivnich funkei,

oznacované jako behavioralni a psychologické ptiznaky demence.

AD jako progresivni primarn¢ degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy (dale
jen CNS) se projevuje kortiko-subkortikalni atrofii. Makroskopicky nalézame ztenceni
mozkové kury, rozsifené sulky, rozsifené jsou i komory mozkové. Mikroskopicky naléza-
nou je ukladani beta-amyloidu. Takto uloZend depozita beta-amyloidu tvoti shluky, kolem
kterych vznikd komplex dalSich neurodegenerativnich procesii. Beta-amyloid je tvofen
z fragmentl amyloidového prekurzorového proteinu (dale jen APP). Ve zdravém mozku je
APP S$tépen alfa-sekretazou na fragmenty, které jsou rozpustné — nazyvaji se beta-peptid.
U mozku postizeného AD dochézi k patologickému Stépeni APP. Podileji se na ném beta-
sekretdzy a gama-sekretdzy. APP je Stépena na jiném misté, nez je tomu pii Sté€peni alfa-
sekretdzou. Vznikaji tak fragmenty, které nejsou rozpustné a které koaguluji. Nejzavaznéj-
§i intracelularni je degenerace tau-proteinu. Jde o bilkovinu, kterd je spojena
s neurondlnimi vlakny. Mikrotubuly tau-proteinu jsou patologicky fosforizovany, vldkna
jsou zkracovana, tim dochdazi ke ztraté jejich funkce a tvorbé neuronalnich uzlicka. To ve-
de k zaniku postizenych neuronii a k jejich apoptéze. Vyznamnym patologickym ¢initelem
u AD je i zvySené mnoZstvi volnych kyslikovych radikalt. Do urcité miry maji tyto kysli-
kové radikaly své fyziologické funkce. Za patologickych podminek jsou uvoliiovany nad-
mérné€ a CNS neni schopna toto mnozstvi odbourat. U AD nalézame navic deficit enzymu
cholinacetyltransfrerazy. Jde o enzym, ktery syntetizuje acetylcholin z acetylkoenzymu A
a z cholinu. Cilové organy pisobenim acetycholinu zlistavaji relativné dlouho zachovany.

K jejich degeneraci dochazi az v pokrocilejsich stadiich nemoci (Pidrman, 2007, s. 42-43).

AD je také charakteristickd pliZzivym pribéhem a typickymi a patofyziologickymi piizna-
ky. Relativné brzy dochézi k postizeni osobnostnich ryst a charakteristik, nemocni ztraceji
eticka a esteticka pravidla, navyky a zvyklosti, stavaji se piekvapiveé napadnymi svym jed-
nanim a chovanim. Ztraceji své zdjmy, narusuji dlouholeté vazby a vztahy. Objevuji se

poruchy dalSich korovych funkci, jako je afazie, apraxie, agnozie, vyrazné trpi prostorova
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orientace. Nemocni prestavaji zvladat péci o sama sebe, bez pomoci se stavaji zanedbany-
mi i po strance hygieny a odivani. Objevuje se postizeni emoci, nejcastéji emocni plochost

(Pidrman, 2007, s. 35).

1.1 Historie Alzheimerovy nemoci

Prvni symptomy AD poprvé popsal némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer.
Narodil se 14. Cervna 1864. Studoval na univerzitach v Berlin€, Tiibingenu a Wiirzburgu,
kde v roce 1887 napsal diplomovou préci ,, Uber die Ohrschmalzdriisen“ (O ceruminalnich
zlazach).

V listopadu roku 1901, byla do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem, pfijata se znam-
kami demence, jednapadesatiletd pani Auguste D. Alzheimer o ni referoval v roce 1906
na schiizi némeckych psychiatrii v Tiibingenu. Tato pfednaska se jmenovala ,, Uber eine
eigenartige Erkrankung der Hirnrinde* (O svérazném onemocnéni mozkové kiry). Piipad
byl publikovan v roce 1907. Tato publikace je kamenem pojmu Alzheimerovy choroby.
V roce 1912 se Alzheimer stava feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské

univerzity Friedricha Viléma v Breslau. Zemfel 19. prosince 1915 (Pidrman, 2007, s. 11).

1.2 Déleni Alzheimerovy nemoci

AD se déli na presenilni formu — Alzheimerova choroba s ¢asnym zac¢atkem a formu senil-
ni — Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem. Jako presenilni forma se pocita forma
se zaCatkem klinické symptomatiky do 65 let, jako senilni se zaCatkem projevii po 65.

roku.

1.3 Klinicky obraz

Alzheimerova demence je typicka svym plizivym a pomalym zacatkem. Ma plynule postu-
pujici charakter, bez napadnéjSich vykyvii. Nékdy se mohou objevit fdze zastaveni ¢i zpo-
maleni prabéhu, které trvaji urcity cas, a pak opét dochdzi k plizivé progresi.

Na pocatku onemocnéni se Casto vyskytuji pouze drobné zmény osobnosti, chovani, dy-

namogenie. Nemocny tak ztraci své zajmy, pomalu u ného dochéazi k ochuzeni mysleni.

Postupné se rozvijeji poruchy kognitivnich funkci. Jsou-li na po¢atku onemocnéni u nekte-

rych pacientll v popfedi poruchy osobnosti, dostavi se u nich velmi brzy poruchy kognice,
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a zahy se stavaji vedoucimi piiznaky. Casto jsou jiz v pomérné &asnych stadiich onemoc-
néni defekty orientace v prostoru. Mohou se projevit poruchy soudnosti a logického uva-
Zovani.

Vyrazn¢ byva porusena kratkodoba pamét’ a konsolidacni faze paméti, projevujici se poru-
chou vstipivosti. V pozd¢jsich stadiich nemoci je kratkodoba pamét’ i vstipivost porusena
tak silné, Zze dochazi az k tzv. amnestické desorientaci. Nemocni jsou desorientovani mis-

tem, ¢asem 1 vlastni osobou.

V priibéhu progrese nemoci fidne i slovni zasoba. Casto se objevuji verbigerace (opako-
vani jednoho slova vicekrat za sebou), perseverace (ulpivani na jediné myslence, kterou
pacient neustale opakuje), logoklonie (komoleni slov, hlavné koncovek, nebo az produkce

slabik a slov nedavajici smysl).

Velmi vyznamné jsou emocni poruchy. Postupné dochézi k oplosténi emotivity. Objevuje
se egocentrismus, naopak zanika sociabilita. V pribéhu AD se mohou také objevit nepfi-

meétené afekty, napt. afekty hnévu.

Vyrazné jsou také projevy motivace. Byva sniZena motivace ke vSem c¢innostem, vcetné
zakladni péce o sebe sama. V pokrocilych stadiich demence se nemocni nejsou schopni

0 sebe postarat.

Osobnost nemocnych byva postizena velmi vyrazné. Objevuje se sobeckost, podeziravost,

jindy prevlada nezajem, apatie. Velmi Casto se dostavuje inkontinence moce i stolice.

V terminalnich stadiich byvaji nemocni ¢asto upoutani na lizko, dochazi k rozvoji dekubi-
th a hypostatickych pneumonii. AD trva nékolik let, vyjime¢né vSak vice nez 10 let
od objeveni se prvnich pfiznakt. Pacienti umiraji na tirazy nebo na selhani zivotnich funkci

(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 31).

1.3.1 Stadia Alzheimerovy demence

Ve vyvoji lze odlisit tfi stadia, pro kazdé z nich jsou charakterizovany jiné pfiznaky. Pre-

chod mezi stadii muze trvat i nékolik let.

Prvni stadium — je pfitomna u vSech pacientti porucha paméti, avSak u vétSiny z nich je
zachovan nahled, takze postihuji zménu svého psychického stavu. Zachovany nédhled tak
zpusobuje pokles nalady, nékdy az do depresivni hloubky a také to, Ze nemocny se snazi
své deficity zastirat a disimulovat. Z poruchy prostorové orientace je nejprve postizena

orientace mistem, zatimco orientace v ¢ase nemusi byt postiZzena do stejné miry. Je mozné
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vidét pokles aktivity a spontaneity, stejn¢ jako anxidzni a depresivni ndladu, objevuji se

potize v dennich aktivitach.

Druhé stadium — se vyznacuje jasnou, progresivni demenci, postizenim staropaméti, feci,
motorickych vykond i percepce. Byva proto nazyvano stadiem afaticko-aprakticko-

agnostickym.

Treti stadium — dochdzi ke kompletni dezintegraci vSech psychickych funkci (emocni
vyhasinani, apatie, zanik zakladni hybnych stereotypt). Nemocny ztraci schopnost komu-
nikace, vydava Casto jen nesrozumitelné zvuky, nebo nemluvi viibec, objevuji se neurolo-
gické priznaky, pyramidové i extrapyramidové, inkontinence. V poslednich mésicich zivo-

ta nemocny rapidné fyzicky chatra, umira obvykle na nespecifickou komplikaci.

Terminalni stadium nemoci - nemocni v termindlnim stddiu onemocnéni vyzaduji palia-
tivni pééi, ktera je Gasto zvladatelna i v piirozeném domécim prostiedi. Casto je tato péée
nahrazovana ustavni formou, a to bez ohledu na pfani nemocného, neefektivné. Nedostat-
kem ustavni paliativni péce je, Ze nejsou jasné stanovena pravidla jak pouzivat invazivni
postupy (napi. zavedeni nasogastrické sondy, perkutanni endoskopické gastrostomie nebo
umélou plicni ventilaci), které pfi infaustni prognoze tohoto onemocnéni pouze prodluzuji

zivot, aniz by zlepsily jeho kvalitu (Holmerova a kol., 2005, s. 176).

1.4 VySetiovaci metody

1.4.1 Pristrojové vySetifovaci metody

Strukturalni zobrazovaci vySetfeni mozku ma u nemocného s demenci nejvétsi pfinos, pro-
toze je mozné vylouceni jinych onemocnéni (tumor, hydrocefalus, mnohocetné 1éze vasku-
larniho ptivodu).

Elektrofyziologické vySetrovaci metody — EEG, evokované potencialy maji spise po-
mocny vyznam.

CT - poditacova tomografie — pomoci RTG zafeni jsou zobrazeny urcité Casti téla
ve vrstvach a pomoci pocitace vyhodnoceny rozdily v pohlcovani RTG zafeni mezi jednot-

livymi ¢astmi tkdni a orgadnd.
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MR — magneticka rezonance — je zaloZzena na pusobeni silného magnetického pole a ra-
diovych vin na protony — jejich uchyleni a ¢asovy priabéh jsou zachyceny a vyhodnoceny

pomoci pocitace.

PET — emisni pozitronova tomografie - tato metoda zjistuje, kde je v mozku porusen
krevni prutok a metabolismus. U AD jsou vétsi loziska hypometabolismu v oblastech, kte-

ré jsou nejvice postizeny funkené.

SPECT - jednofotonova emisni - informuje nas o funk¢nosti vySetfovaného organu pra-
toku krve a zasobeni jednotlivych oddilti. Pomoci metody SPECT Ize detekovat obou-
strannou temporoparietalni hypoperfuzi (snizené prokrveni), kterd je velmi Casnym, ale

bohuzel vysoce nespecifickym ptiznakem Alzheimerovy nemoci.

1.4.2 Testové a Skalovaci metody

MMSE (Mini — Mental State Examination) — tento test je z orienta¢nich testi nejpouzi-
vanéjsi. Slouzi k posouzeni kognitivnich funkci, tedy ke zjisténi pfitomnosti a nepiitom-

nosti demence. Pfedstavuje jednoduchy skérovaci test, ktery obsahuje 10 otazek.

Ischemické skore dle Hachinského — se pouzivd u geriatrickych nemocnych s demenci
k diferencialni diagnostice mezi cévnimi a primarné atrofickymi demencemi. Hodnoceni se
provadi na zaklad¢ udajt ziskanych z psychiatrického a neurologického vysetfeni. Hodnoti

se cely prubéh choroby véetné soucasného stavu. Skore 1-4 svédéi pro demenci.

Test kresby hodin — vysetfovany nakresli kruh a je pozadan, aby zakreslil hodiny, které
ukazuji ¢as napf. jedenact hodin 10 minut. Zakladem pro posouzeni odpovédi je zejména
kresba hodinového ciferniku se spravnym umisténim ¢islic 12, 3, 6, 9, nebo jasnym vyzna-
¢enim jejich polohy. Dale hodnotime zakresleni dvou rozliSitelnych hodinovych rucicek

a presné zaznaceni Casu napft. 12, 16, 43.

Face - hand test — postup je takovy, Ze si pacienta posadime proti sobé a pozadame ho,
aby si polozil obé ruce na kolena (hibetem ruky nahoru) a zavfel o¢i. Dotkneme se soucas-
né lehce svymi prsty (pfejedeme pomyslnou ¢aru cca 5 cm) obou tvari a pak 1 obou hibetl
rukou. Dokaze-li vySetfovany spravné identifikovat mista dotekli, pokracujeme dale v tes-

tovani. Selze-li vySetfovany jiz pfi tomto uvodnim vySetfeni, neni test proveditelny.

Pamét’ovy test uéeni — vysetfovanému ¢teme 15 jednoduchych znamych slov, po skonce-
ni si je ma vybavit. Postup se opakuje celkem 5x, sledujeme kiivku uceni. Diagnosticky

jsou dtlezité tzv. konfabulace (vySetfovany pfida slovo, které v piivodnim seznamu viibec
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nebylo) a opakovani slov (vySetrovany opakuje slovo, které jiz jednou ftekl). Jiz
Vv preklinickém stadiu mizeme zachytit obcasné konfabulace a nejistotu, ktera se projevuje

opakovanim slov.

Test verbalni fluence — vysetiovaného pomoci zkousky testujeme na schopnost vybavit
maximalni pocet slov za¢inajicich urcitym pismenem. VSechna slova zapisujeme a pak

seCteme pro vSechna tfi pismena a porovnadvame S orientacnimi normami.

Trail Marking test — je zdanlivé velmi jednoduchy, vySetfovany ma spojovat ¢isla od 1
do 25 (¢ast A), nebo Cisla a pismena (Cast B). Piedevsim cast B je v pocatcich choroby
oslabena — pro vysetfovaného je problémem piepojovani pozornosti z jednoho systému

(¢isla) do druhého systému (pismena).

Sedmickovy subtest — Ukolem je odecitat zpaméti od 100 sedmicku a od vysledku opét
dalsi sedmicku. Kon¢i po péti odectech. Zkouska vyZzaduje urcitou minimalni koncentraci

pozornosti, kterd je u pacientli s AD ¢asto naruSena.

ADL — Aktivity of Daily Living - $kala je Siroce pouzivana pro stanoveni stupné funk¢-
niho postizeni vySetfovaného a zahrnuje tyto aktivity: umyvani, oblékani, toaletu, presou-

vani, kontinenci a jedeni.

IADL — Instrumental Aktivity of Daily Living - umoziuje stanovit Grovné, na které je

kazdodennich ukolt (Multimedialni trenazér planovani a odetfovatelské péce , on-line).

Blesedova §kala demence — vysetiuje se schopnost orientovat se ¢asem, mistem a osobou.
1.5 Farmakologicka 1écba Alzheimerovy demence

1.5.1 Kognitivni farmakologicka terapie

Inhibitory cholinesterdz — jsou dnes léky prvni volby pii 1écbé Alzheimerovy nemoci,
a to zejména Casnych a stiednich stadii. Jejich uc¢innost vyplyva ze zvySené aktivace medi-
atoru acetylcholinu, ktery zajistuje bdélost, pozornost a procesy uceni. Usp&sna 1é¢ba vy-

zaduje rovnéz alespont ¢asteéné zachované nikotinové receptory, jejich stimulace miize

! Multimedialni trenaZér planovani a oSetfovatelské péce. [online]. [cit. 2012-03-28]. Do-
stupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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vést ke zlepseni vysledkl. Dnes jsou k dispozici dva inhibitory cholinesteraz: donepezil,
rivastigmin. Dals$i perspektivni necholinergni alternativou je preparat Ebixa, s G¢innou
latkou memantin, jehoz 1écebny efekt je zalozeny na ochrané¢ neuronu pied destrukci
z nadmérné excitace neuromediatorem glutamidem. Je zde prokazan pozitivni vliv na ko-
gnitivni funkce, dokdze je zlepsit, ¢i stabilizovat. Ve stejnych intencich zlepSuje rovnéz

behaviordlni symptomy i aktivity denniho Zivota (Pidrman, 2007, s. 118).

1.5.2 Nekognitivni terapie

Pii podani antipsychotik vyuzivame jejich piimy terapeuticky efekt v oblasti poruch mys-
leni, vnimani, popfipadé¢ emoci, i sekundarni vliv vedouci k motorickému zklidnéni.
Schopnost ma prakticky vétSina antipsychotika, problémem je jejich snasenlivost u de-
mentnich nemocnych. Musime zohlednit zejména vedlej$i ucinky v kontextu s vékem
a pfipadnymi dal§imi télesnymi nemocemi. Proto je celd fada klasickych 1€kt prakticky
kontraindikovana. Do nekognitivni terapie patii: antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika,
hypnotika (Pidrman, 2007, s. 136).

1.6 Nefarmakologicka lécba Alzheimerovy demence

Stupen projevii demence je zna¢né rozhodujici pro stanoveni vhodného pfistupu, metod

a terapie.

1.6.1 Casné stadium onemocnéni

V Casném stadiu onemocnéni jde pfedevsim o postupy k zachovéani socidlnich schopnosti
dané osoby, Upravy prostiedi a intenzivni stimulaci kognitivnich schopnosti. Hlavnimi pfi-
stupy jsou psychoterapie, orientace v realité¢, pamétovy trénink, resocializa¢ni a remoti-

vacni postupy (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 92).

1.6.1.1 Psychoterapie

V casnych stadiich onemocnéni miiZe mit psychoterapie klicovy vyznam pro zlepSeni
vV emoc¢nim prozivani a komunikaci. Vojtéchovsky (1989, 1994) publikoval informace
o moznostech skupinové a individualni psychoterapeutické prace se starymi lidmi v naSich
podminkach. Zahrnuje do této oblasti Siroké spektrum aktivit i pedagogicky zamétené ak-
tivity, muzikoterapii a arteterapii, jeZ spadaji také do rdmce resocializac¢nich technik. Uva-
di, Ze pro zlepSeni pfedevsim primarn¢ degenerativnich demenci jsou vhodné;jsi techniky

resocializacni nez bézné psychoterapeutické piisobeni a osoby téZce dementni uvadi jako
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nevhodné pro zatazeni do skupinovych psychoterapeutickych aktivit (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 91).

1.6.1.2 Orientace v realité

Jde o piistup, jehoz cilem je zlepSeni v orientaci v prostiedi kognitivnich funkci, pfedev§im
Vv paméti a komunikacnich schopnostech i v socidlnich dovednostech. Jeho prvni soucasti
je zapojeni 24hodinového pristupu k porucham paméti, desorientaci a zmatenosti u de-
mentnich osob. Ten prezentuje dulezité¢ informace po cely den formou zapojeni jednodu-
chych znakl a symbolil, zvyraznénim orientacnich znameni a Gpravou prostiedi, napt. vy-
razn¢ barevné odlis§né dvete, hodiny, umisténi orientacnich znakt (Jirdk, Holmerova, Bor-

zova, 2009, s. 93).

1.6.1.3 Pamét’ovy trénink, cilend kognitivni stimulace a externi pamét’ové pomiicky

Tyto postupy usiluji o zlepSeni ¢i alesponi stabilizaci kognitivnich funkei, komunikace
a socialnich dovednosti. Realizuji se jak formou piimého trénovani programii individuéIné
¢i skupinové, tak vyuzivanim alternativnich funkénich systému napt. vybavovani zrako-
vych pfedstav na podporu verbélni sluchové paméti. Tyto Cinnosti nachazeji uplatnéni
Vv praci s lehkymi a pocateénimi projevy demenci, stejné jako dalsi, v kazdodennim Zzivoté
dilezita oblast, extrémni pamétové pomtcky. Tyto pomicky slouzi ke kompenzaci jeho
pamétovych ztrat a zahrnuji vSe od diaid, karticek a budickt (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, s. 96).

1.6.1.4 Resocializacni a nemotivacni postupy

Cilem této metody je stimulace ¢i znovuoZiveni zajmu o bezprostfedni prostiedi, pocitl
opusténosti a izolace od okoli. Za dopliujici ¢i prolinajici se v této oblasti povazuje vyuziti
neverbalnich technik jako muzikoterapie, pracovni terapie, arteterapie a pohybova tane¢ni
hudba pro zlepSeni predev§im emocionalniho prozZivani a komunikace, socialnich doved-

nosti a fyzické kondice (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 97).

1.6.2 Pokrodilé stadium onemocnéni

V pokrodilejsich, stfednich a tézkych stadiich nemoci je rozhodujici snahou zachovat pii-
méfené emocni prozivani a chovani, pokracovat v pfimétené stimulaci kognitivnich funkci

a vyuzivat neverbalnich moZnosti komunikace.
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1.6.2.1 Cilena kognitivni stimulace a externi pamét’ové pomiicky

Aktivizacni program pro nemocné s pokroc€ilejSim postizenim v institucionalni péci zahr-
nuje: trénink orientace a reality, trénink relaxace a kognitivni trénink v podobé ptizpiiso-
bené prostiedi a schopnostem pacienti s demenci. Uziti individualnich pamétovych pomii-
cek ve form¢ osobni pamétni knihy s fotografiemi (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,

5. 98).

1.6.2.2 Senzoricky trénink a behaviordlné podminéna terapie

Tyto prostiedky ptisobi na kognitivni schopnosti i komunika¢ni a socialni dovednosti sti-
mulaci péti zakladnich oblasti senzorického vnimani — taktilni, kinetické, proprioreceptiv-
ni, vizualni, auditorii a ¢ichové. Cviceni pomoci jednotlivych stimulacnich ¢innosti, napf.
rozpoznani riznych druht zvuki, riiznych kotfenénych vini, jsou uplatiiovéna predevSim
v ramci skupinovych €innosti. Spojeni s metodami behavioralniho podminovani, nejcastéji
pomoci motivujicich odmén za aktivni ucast €i za pfiméfenou orientaci v dennim progra-

mu, vytvaii ramec pro zlepseni ve vztahu k okoli a emo¢nimu prozivani u dementni osoby

V pozdéj$im stadiu demence (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 96).

1.6.2.3 Reminiscencni terapie

Miize byt vhodné vyuzita jiz v po€atecnim stadiu onemocnéni, u osob ve stfednich stadiich
demence, s vyraznymi deficity kratkodobé paméti a nartstanim poruch v dlouhodobé pa-
méti. Evokovanim minulého se snaZi podpofit motivaci k interakci ve skupiné, radost
ze sdélenych vzpominek a zazitkd a podpofit takto ¢innost paméti. Casto se uziva hudeb-
nich, fotografickych a kniZnich materialli pfipominajicich minulé udalosti a dobu. Proces

reminiscence muize prospét k zachovani osobni identity a sebeticty u dementnich osob.

1.6.2.4 Validacni a rozhodovaci techniky

Jsou zaméfeny na pomoc zavaznéji postizenym zmatenym osobam a kladou diraz na vlivy
emocionalni paméti a prozitkid. Pomoci akceptujiciho pfistupu s pfiméfenym emocnim
chovanim a kontaktem se d4avad najevo snaha porozumét projeviim a emocim dementni
osoby. Zlepseni o¢niho a fyzického kontaktu, komunikativnéjsi a emocné piijatelné;si cho-
vani se udavaji jako zisky z této formy terapie. Terapeuticka sezeni se zamé&fuji na moz-
nosti rozhodovani na zakladé¢ emocniho prozitku ¢i vzpominky, na vyvolavani emocné

silnych reminiscenci a jejich pfijiméni, vyrovnavani se s nimi. Zakladni snahou je zacho-
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vani védomi hodnoty emocnich zazitkl, redukce emocnich vykyvil a vyrovnani se s zivotni

situaci (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 96).

1.6.2.5 Neverbalni techniky

Casto vyuzivanymi technikami byvaji muzikoterapie, arteterapie a ergoterapie. Muzikote-
rapie je zalozend na zachované neverbalni schopnosti komunikace, zlepSuje schopnost
kontaktu s okolim a emocni prozivani dané situace, pomaha dosazeni relaxace. Arteterapie
a ergoterapie jsou limitovany aktuadlnimi moznostmi zucastnénych osob a nejcastéji vyuzi-
vaji jednoduché Cinnosti, pfi nichz se pracuje s riznymi piirodnimi a technickymi materia-
ly. Tyto Cinnosti stimuluji mysleni, verbalni i neverbalni kontakt s okolim a emo¢ni prozi-
vani pfiméfené dané socidlni situaci. V souhrnu lze konstatovat, ze v ¢asnych stadiich
onemocnéni jsou pacientovy socialni schopnosti zlepSovany upravami prostiedi, dale po-
moci orientace v realité, psychoterapie, resocializa¢nich ¢i remotivacnich postupti a pomo-
ci reminiscen¢ni terapie. Pacientovy aktudlni kognitivni schopnosti jsou stimulovany pa-
métovym tréninkem, cilenou kognitivni stimulaci a uzitim externich pamétovych pomu-

cek (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 96).
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2 OSETROVATELSKA PECE U KLIENTU S ALZHEIMEROVOU
NEMOCI

Osetfovatelska péce o klienty s AD ma sva specifika. Ta jsou odliSna od péce o seniory
relativné zdravé a na pecujici kladou urcité pozadavky. Osoba pecujici o takového klienta
je vétSinou manzel — manZelka nemocného, dcera nebo snacha. Plnit roli pecujiciho o ta-
kového klienta je velmi naro¢né jak po psychické, socidlni, ale také finan¢ni strance, nebot’
jim nezbyva Cas na nic jiného — ani na zameéstnani. AD nezméni jen zivot nemocnému, ale
také osobam podilejicim se na jejich péci.

Neni samoziejmosti, ze kazdé4 rodina se chce nebo miize o takového piibuzného starat,
a thned po stanoveni diagnézy AD hledaji mnozi moznosti hospitalizace v zafizenich urce-

nych k péci o tyto nemocné.

2.1 Ustavni péce

Jak jiz bylo zminéno, je oSetfovatelska péce v domacim prostiedi pro pecujici rodinu velmi
naro¢na. Ve vétSin¢ pfipadii je mozna predevSim v prvnim a druhém stddiu nemoci.
Ve tretim stadiu onemocnéni je jiz natolik naro¢nd, Ze pecujici rodina neni schopna tuto
péci poskytnout a obraci se na Gstavy socialnich sluzeb nebo geronto-psychiatricka zatize-
ni. Ustavni péée je indikovana predevsim u nemocnych, kteti v dasledku kognitivni dys-
funkce svym jednanim ohroZuji sebe nebo své okoli (napf. zanedbavanim hygieny, hroma-
dénim odpadkll, odchdzenim z domova a bloudénim, zmatenou manipulaci s elektrickymi
a plynovymi spotfebici). Problematika AD je spjata pfedevS§im s ubyvanim kognitivnich
funkci, jako jsou napt. zapomnétlivost, desorientace a poruchy usudku. V tstavnim pro-
stiedi je kladen diraz na bezpecnost a podporu zdravi. Velkym rizikem je ovSem napf. to,
ze muze v kolektivu dochazet k riznym konfliktim plynoucim z agrese nebo apatie. Nega-
tivni miiZze byt i to, Ze ¢lovek v ustavnim prostredi postrada svou nejblizsi rodinu a malo-
kdy byva Stastny.

S pribyvajicim onemocnénim AD bylo v Krométizi v roce 2009, v ramci socialnich sluzeb
mésta Krométize, vybudovano zafizeni Domov se zvla$tnim reZimem - ,,STROM
ZIVOTA“, kde jsou umistovani klienti s AD a rliznymi typy demenci. Kapacita zafizeni
¢ini 54 lazek. Jsou zde jedno, dvou a tfilizkové pokoje s vlastnim socialnim zafizenim

a balkonem. Jednotliva patra jsou pro jednodussi orientaci klientd barevné rozliSena,

na kazdém z nich je oSetfovna, kulturni mistnost a jidelna. V ramci celého zatizeni je cent-
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ralni koupelna s vifivou vanou, télocvicna a kufarna. Domov zajistuje komplexni péci
svym klientim dle jejich potieb, celodenni péci a také népln volného Casu. Denné je zde
pritomny jak stiedné zdravotnicky personal, ale také nizsi a pomocny zdravotnicky perso-

nal.

K hlavnim principiim poskytovanych sluzeb patii diisledné dodrzovani prav klientt, prefe-
ruji individualni pfistup k jednotlivym klientim a jejich realizaci. Dle individualnich po-
tieb je klientim zajistovana dietni, mixovana nebo mleta celodenni strava. Privatni prak-

ticky 1ékat dochazi do zatizeni pravidelné€ 2 x tydné, nebo dle potieb klienti.

Vsichni pracovnici jsou zde vedeni k tomu, aby svou praci vykonavali vysoce odborné,
S porozuménim, laskou, uctou a ohleduplnosti. Respektuji individualitu a distojnost kaz-
dého klienta a podporuji jeho pravo volby pfi realizaci poskytovanych sluzeb. Motivuji
uzivatele k samostatnosti, aktivizaci a zapojeni do déni zatizeni. V neposledni fadé respek-

tuji soukromi, ndzory, vyznani a svobodu kazdého klienta.

Poslanim Domova se zvlastnim rezimem - Stromu zivota je poskytovani komplexni péce
o klienty, udrZeni a prohlubovani jejich navykd, sobéstacnosti, dovednosti a sebeobsluhy,
vytvafeni pocitu bezpeci, domaci atmosféry a zaroveil ochrany pied vyloucenim ze spolec-

nosti.

2.2 Domaci péce

Velkou vyhodou doméci péce je to, Zze nemocny je v blizkosti svych piibuznych a tato péce
vychazi z individualniho pfistupu. Nemocny ma své zazité zvyklosti (napf. vstavat v ur€i-
tou hodinu, jit na zahradu, vénovat se oblibenym cinnostem, jist, jak byl zvykly). Kazda
zména nebo naruSeni reZimu se miZe odrazit v jeho chovani. Proto se snaZzime zachovat
stereotypy, na které byl nemocny zvykly. U pacienta, ktery je v domacim prostiedi, se sni-
zuje riziko desorientace, sndze se udrzuje komunikace, vyvolavaji se vzpominky na spo-
le¢né zazitky, ¢imZ se mize zpomalovat ubytek kognitivnich funkci. V takovémto prostie-
di je pacient vice motivovan k samostatnosti napt. v jidle, hygiené, oblékani, nebot
na vSechno je vice Casu. Negativni naopak mize byt zajiSténi bezpecnosti nemocného napft.
schodisté.

Pecujicim rodindm, které se staraji o nemocného v domacim prostiedi, je zmiflovana re-
spitni péce. Respitni péce je tzv. ,, pohlidani* pacienta vyzadujiciho dohled a péci, kterou

zajistuje rodina. Jedna se o zajisténi odpocinku, ulevy pro pecujici. Mize byt poskytovana
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formou kratkodobych pobytil ve stacionafich nebo pifimo v domacnosti nemocného. Pecu-
jici rodina se Gc¢astni svépomocnych skupin pod vedenim psychologii. Cilem setkavani je

vzajemné si predavani informaci a vzajemna podpora.

Kone¢nym cilem zdravotni a socidlni péce je udrzet starého Clovéka vzhledem k okoli
sobéstatného, piriméfené aktivniho, spolecensky ignorovaného a spokojeného v jeho na-
vyklém, tj. domacim prosttedi tak dlouho, jak je to objektivné mozné nebo jak si to sam

pieje. Je to v zajmu jedince 1 v zajmu celospolecenském (Zgola, 2003, s. 140).

2.3 Sdruzeni klientu s Alzheimerovou demenci

V roce 1997 vznikla Ceska Alzheimerovska spole¢nost (dale jen CALS) a zabyva se spo-
leCenskymi souvislostmi AD, ale i jinych demenci. Zamétfuje se na nemocné, ale i na ro-
dinné piislusniky. V Ceské republice je mozno navitivit 25 kontaktni mist, ktera jsou pfi
institucich socidlnich, zdravotnickych, statnich i nestatnich. Spojuje se jejich schopnost
poskytovat sluzby klientim se syndromem demence. Tato mista poskytnou jak informace
0 AD, tak i nabidnou setkani na svépomocnych skupinach rodinnych pecovateld, realitni
péci v domdacnosti, v ramci bezplatného poradenstvi poskytuji zajemctim 1 testovani pame-

ti.
2.3.1 Kontaktni a informaéni centrum Ceské Alzheimerovské spole¢nosti

Zaskoleni pracovnici podavaji osobni i telefonické informace a sjednavaji osobni konzul-
tace s odbornymi pracovniky CALS. Zaskoleny pracovnik je schopen poskytnout zakladni
informace o problematice demenci a sluzeb, je také schopen zodpovédét zakladni otazky
anebo nasmeérovat klienta na dal$i zdroj informaci. Odtud se také zajiStuji dalsi sluzby
a projekty CALS, napt. ,, Bezpecny ndvrat®, ktery umozituje kontaktovat rodiny klientt
s demenci, a tak jejich navrat, pokud se tyto rodiny do projektu pfihlasily (Jirdk, Holmero-
va, Borzova, 2009, s. 101).

Dostupné webové stranky pro Sirokou verejnost

www.alzheimer.cz — podavéa zékladni informace o ¢innosti CALS a o problematice de-

menci.

www.gerontologie.cz — databaze sluzeb pro seniory, v soucasné dob¢ se jedna o nejiplngj-

§1 databazi tohoto druhu.


http://www.alzheimer.cz/
http://www.gerontologie.cz/
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www.kooperace-pro-jakost.cz - vystupem jsou doporuéeni CALS, navody a standardy

sluzeb pro pacienty s demenci.

2.3.2 Charakteristika svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny s ndzvem ,,Caj o pdté* se schazeji v prostorach gerontologického
centra Praha jednou za 14 dni, vzdy ve ¢tvrtek. Rodinni pecovatelé si tu za podpory erudo-
vaného pracovnika vyménuji své zkusenosti a emocni prozitky, spole¢né se snazi najit fe-
Seni praktickych problémt a navzajem si poskytuji podporu (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, s. 103).

2.3.3 Respitni péce

Jedna se o ptevzeti péce, ,,pohlidani* pacienta trpiciho demenci, o kterého pecuji jeho
rodinni pfisluSnici, po nékolik hodin v tydnu. Cilem této sluzby je poskytnout oddech pra-
vé rodinam pecujicim, ktefi se o pacienta staraji. Jedna se tedy o sluzbu pro pecujici rodi-
ny, nikoli o nahradu jinych zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb. Tato sluzba je hodnocena
velmi pozitivné. N&ktefi peCovatelé uvadéji, ze tato sluzba jim piinesla nadé&ji, ze budou

schopni pecovat dale (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 104).


http://www.kooperace-pro-jakost.cz/
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3 POTREBY NEMOCNYCH S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

3.1 Charakteristika potieby

Problematika potfeb je jednou ze zakladnich otazek vztahu ¢loveéka k sobé, k zivotu
a ke svému prosttedi. Potieby jsou zakladni motivacni silou v chovani ¢lovéka, pomahaji
udrzet rovnovahu nejen uvnitt organismu, ale i mezi ¢lovékem a prostfedim. Je mnoho
definic, které charakterizuji potieby. Jedna z nich zni: ,, PotFebu charakterizujeme jako
nedostatek nebo nadbytek néceho v oblasti biologické, psychické nebo socidlni. Potreby
Jjsou zdrojem chovani a jednani cloveka a velmi uzce souvisi s kvalitou Zivota kazdeho je-

dince* (Kratka, 2007, s. 7).

3.2 Klasifikace potieb

V roce 1893 vytvotil Henry A. Murray komplexni teorii potieb. Definuje potiebu jako
konstrukt oznacujici silu v oblasti mozku, ktera oznacuje vnimani, mysleni, snazeni a jed-
nani v ur¢itém sméru s cilem zmeénit existujici neuspokojivou situaci. Rozd¢lil lidské po-
tieby na primarni (viscerogenni) a sekundéarni (psychogenni). Primérni potieby jsou napii-
klad potieba vody, jidla, vzduchu, sekundéarni potteby jsou naptiklad citové vztahy. Ame-
ricky psycholog Abraham H. Maslow klasifikoval pét urovni lidskych potieb a uspotadal
je do pyramidy. Na nejniz§im stupni pyramidy jsou fyziologické potieby, nad nimi se pak
postupné zatazuji potieby jistoty a bezpeci, spolecenské potieby, potfeby uznani a ocenéni
a na nejvySS$im stupni jsou potieby seberealizace. Podle Plzakové Maslow uvadi, Ze neu-
mena to, ze nejdiive musi byt naplnény nizsi potieby, nez se uplatni potieby vyssi, ale
to neznamena, ze musi byt zcela na kazdé urovni naplnény. (Plzadkova, 2004, s. 366).
Potteby rozdé&lujeme na biologické, psychické a socidlni. Toto rozdéleni odpovida pohledu
na ¢lovéka jako na bio-psycho-socialni bytost. Tyto potieby se vzajemné prolinaji.
Vyznam pro ¢loveka je biologicky, ekonomicky a psychologicky. Pii neuspokojeni potieb
dochazi k podrazdénosti, napéti a nepohodé. Clovek se stava citlivéjsi na nékteré podnéty

a vznika tak motiv k ¢innosti k obnoveni naplnéni potieb.
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potfeba
formovat sebe,
rozvijet a wyuZivat
co nejplnéji schopnosti

5. Potfeby seberealizace

potFeby

vyssiho
fadu

respekt, sebelicta, naklonnost,
uznani, spokojenost s viastni
profesionalitou a pravomoci

3. Spolecenské potieby laska, naklonnost, pratelstvi, pocit pfislusnosti
k n&jaké skupiné
2. Potieby jistoty a bezpedi Amna a stabilita materialniho prostfedi a mezilidskych vztaht \ potieby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potfeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potfeby \

4. Potifeby uznani a ocenéni

Obrazek 1 — Maslowova pyramida

3.2.1 Dum Zivotnich potieb

PhDr. Helena Chloubova se studiem zivotnich potieb zabyva jiz nékolik let. Pouziva
pro lepsi vysvétleni a pochopeni Diim Zivotnich potieb, ktery vychazi z holistického pojeti,

Maslowovy filozofie a hierarchicky uspotfddanych potieb.

Duim zivotnich potieb — déleni podle Chloubové (2003):

1. T¢lesné (fyziologické, biologické) potieby

2. Zékladni psychosocialni potieby existencialni — bezpeci a jistoty
3. Vyssi psychosocidlni potteby vztahové — lasky a sounaleZitosti
4. Vyssi psychosocialni potieby self — ja — sebepojeti a sebeticty

5. Vyssi psychosocialni potieby — seberealizace
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POTREBY CLOVEKA
sebe- aﬁt?:il hodnoty tviréi  |duchovni| kulturni | pracovni |estetické| riizné
realizace sace | Zlvotni | potfeby | potfeby | potfeby | potieby | potieby | zajmy
sebe- spéch | neudélat poznani

sebelicta pojeti uznani ostudu intimita pochopeni autonomie| moc | submise
souna 5 komu- : pecovat pozitivni

ldska leiitost | duvéra nikace rodina | pratelstvi | o5 s | identita | Bl o0
= istoty 2 potfeba

bezpedi J sobé- 5 mir

Zdravi socialni B bydleni | informace | podnéty strukfury

pomoci | oo | stacnost klid T
' b vyprazdneéni| aktivita teplo - sexualni
dychani | hydratace | wyZiva moce telesna ;pgaiie‘h byt bez Ocﬁtﬁa materske
stolice dugevni | %P bolesti | V9 potfeby

Obrazek 2 — Dim zivotnich hodnot
Nejzéakladngjsimi potfebami jsou: dychani, hydratace, vyziva, vyprazdiovani moci a stoli-
ce, télesna a duSevni aktivita, spanek a odpocinek, teplo, absence bolesti, ocista a hygiena,
sexualni a matetské potieby. Zdravy clovek uspokojovani téchto potieb provadi automa-
ticky. S vysokym vékem nebo nemoci miizou byt nékteré potteby poruseny. Cim vice po-
tteb je poruseno, tim vaznéji je ohrozen zdravotni stav ¢loveéka. Nedostatecné uspokojova-
ni télesnych potieb se projevi nepiijemnymi, negativnimi pocity, s jednotlivymi potiebami

spojenymi napt. dusnost, zizen, hlad, pocit tepla nebo zimy.

Stafi lidé se na nekteré té€lesné potieby vice soustfedi. Negativni pocity se u starSich lidi obje-
vuji v oblasti pfijmu potravy, ve vyprazdiiovani a také ve vitalnich potfebach. Velmi cCasta je
i frustrace v oblasti spanku, kdy stafi lidé trpi nespavosti a unavou. Ostatni télesné potreby jako
hydratace, aktivita a sexualni potieby ziistavaji v pozadi. Mizeme fici, ze: “Stari lidé jiz nema-
ji vysoké domy Zivotnich potieb, jako to maji lidé mladé a stiedni generace. Starym lidem staci

mensi a ucelné domecky, s pevnymi zaklady fyziologickych potreb* (Chloubova, 1995, s. 18).

3.3 Biologické potieby

Biologické neboli télesné potieby zahrnuji potiebu vyzivy, dychani, vyprazdiovani, potie-

bu hygienické péce a potiebu pohybu a aktivity. U zdravého ¢lovéka je charakteristické
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uspokojovani potieb, kterym lidé neptikladaji stejnou vahu. Nékteré potteby chapou jako
nutnost. Predevsim jsou to télesné potieby, jako je napt. dychani, vyprazdnovani, strava
nebo spanek. Pokud jsou tyto potfeby saturovany automaticky, pak se jimi nezabyvaji.
Vysokym vékem a nemoci jsou jedna nebo vice potieb poruseny. Cim vice biologickych

potteb neni saturovano, tim vice je stav zejména staré¢ho ¢loveéka ohrozen.

3.3.1 Potrieba vyzivy

Spravna vyziva ve vyssim véku je obecné nedocenovana a zanedbavana. Nemocni vyssiho
véku piitom nejsou vzdy schopni dodrzovat spravné stravovaci navyky ani si zajistit odpo-
vidajici slozeni stravy. Lidé Casto ztraceji aktivni t€lesnou hmotu i v piipadech, kdy mnoz-
stvi a slozeni stravy je podle standardnich méftitek spravné. Dochézi k ibytku hmotnosti,
zejména ke ztraté svalové hmoty, ale miize nartstat mnozstvi tukové tkané. Tyto zmény
zhorSuji mozZnosti rehabilitace, a tim zvysuji riziko vzniku infekci a prolezenin. Pokles
hmotnosti o vice jak 5 % za rok znamena nebezpeci fatdlniho konce (Pidrman, 2007,

s. 55).

,, Pravidelnou Zivotospravou uspokojuje clovék potiebu driv, nez vznikne. Vyziva ovliviiuje
celkovy zdravotni stav, priibéh lécby a psycho-socidlni pohodu kazdého cloveka * (Kratka,
2007, s. 22).

Péce o vyZivu nemocného s demenci patii mezi zakladni 1é€ebnd opatieni. Co nejdelsi udr-
zeni optimalniho stavu vyzivy je proto i jednou z podminek pro zpomaleni progrese one-
mocnéni. V¢asné poznani naruSeni vyzivy u pacienta a naslednd vcasnd intervence jsou
nedilnou soucasti Gspésné komplexni terapie demence, jsou rovnéz nezanedbatelnou pre-

venci vzniku komplikaci souvisejicich s malnutrici.

3.3.1.1 Hpygiena a kultura stolovani

Nemocni vys$siho veéku se v jidle ¢asto zanedbavaji. To plati, at’ jde o mnoZstvi, skladbu,
ale 1 zptisob stolovani. V podminkach mimo domov byvaji opomijeny zasady spravné kul-
tury podavani stravy, klidu pfi jidle a poskytnuti dostate¢ného ¢asu na stravovani. Nebyva
dodrzovana spravna doba pro podani jidla (zejména veCerniho). Co se tyce pestrosti jidel-
nicku, byva zanedbavana, a to jak v domécich podminkach, tak i v pfipad¢ donasky nebo

ustavniho stravovani.
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3.3.1.2 Stav dutiny ustni

Télesny stav je bezesporu jednou z rozhodujicich veli¢in ovliviujicich stav vyzivy. Casto
se vSak zapomina na zdanlivé banalni komplikace, které mohou vyrazné narusit piijem
potravy a vést az ke ztrat¢ chuti na jidlo jako takové. Jde zejména o mozny defektni stav
chrupu, ale i nevyhovujici zubni nahradu, slizni¢ni 1éze, které mohou vznikat pii zhorSené

ustni hygiené.

3.3.1.3 Deficit piijmu tekutin

Riziko dehydratace je spojeno s niz8i percepci zizné, ktera je ve vyS$im véku typicka.
U dementnich nemocnych je nezbytné aktivné kontrolovat pfijem tekutin, dbat na jejich

dostatecnou nabidku. Je tieba zajistit piti nemocného i v dobé mimo podévani jidla.

Gerontologi¢ti nemocni, a stejné tak pacienti s demenci, mivaji sklon k obstipaci. To sou-
visi s organovymi zménami, zménami stravovacich navyku a také s nedostatkem pohybu.
Lze tomu predejit dostatenym piijmem tekutin, podavanim stravy s dostatecnym mnoz-

stvim vlakniny. Dbame na dostate¢ny pfijem cerstvého ovoce a zeleniny.
3.3.2 Potieba hygienické péce
Hygienickou péci délime v téchto rovinach (Kratka, 2007, s. 14):

- biologicka — Cistota téla, Cistota a stav kiize, odstranéni riznych necistot a mikroor-

ganismi z povrchu téla

- socialni — bereme jako piedpoklad dobrych mezilidskych vztahl, vytvaii ptijemny
pocit ¢istého prostiedi

- psychologickd — navozuje pfijemné emoce

., Hygiena je soubor pravidel a postupii potrebnych k ochrané a opore zdravi. Je definova-

.....

2007, s. 14).

Nemocné AD povzbuzujeme Kk tomu, aby udrzovali osobni hygienu. V pozdéjsich stadiich
onemocnéni md nemocny tendence zapominat na dodrzovani hygieny. V takovych ptipa-
dech pomdhame nemocnému s celkovou hygienickou péci. Dbame na to, aby se nemocny

citil dobfte a byl Cisty.
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3.3.3 Poti'eba pohybu a aktivity

Pohyb je zakladni potiebou vsech bytosti. ZlepSuje nas zdravotni stav, zvySuje vykonnost

organi, navozuje pozitivni emoce, prodluzuje délku zivota.

Aktivita je pro kazdého velmi dulezitd soucast zivota. Pti péci o lidi s AD pravdépodobné
neexistuje cennéjsi prostfedek, nez je smysluplna aktivita. Programy aktivit jsou stejné
podstatné jako vyziva. Program aktivit neznamena jen zaneprazdnit lidi poté, co byly zajis-
tény vSechny prvky zékladni péce. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému poskytnuta
prilezitost zit zpiisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a pokracovat v tom, co je dulezité
pro jeho pocit jistoty, vykonnosti, socidlniho zaclenéni a vlastni hodnoty. Takovy program
musi byt peclivé a uvazlivé proveden. Spatné zvoleny program se stava neGéinny a v nej-

hor$im ptipad€ mize ublizit (Zgola, 2003, s. 148).

3.3.4 Potieba vyprazdiiovani

Patii mezi intimni a individualni potteby. Kazdy ¢lovék ma na vyprazdinovani rizné naro-
ky. Neékdo preferuje klid, dostatek Casu, jiny zase intimitu nebo soukromi. Dostatecné vy-

prazdnéni navozuje pocit libosti (Kratka, 2007, s. 23-24).

Inkontinence je neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici. Vznika v disledku narusené nervové
a svalové kontroly vyprazdiovani mocového méchyfe a stiev. Inkontinence stolice je
ve srovnani s inkontinenci moc¢i méné Castd a dochazi k ni vétSinou s poruchami, které
komplikuji a ztéZuji svlékani, oblékani a myti nemocného. Jednou s ¢astych pficin inkonti-
nence stolice je zacpa. U nemocného AD dbame na to, aby mél odév, ktery se snadno svlé-
ka, zajistime dostupnost toalety, zvykame nemocného pravidelné navstévovat toaletu, po-
kud mé4 nemocny problémy s inkontinenci, zajistime pleny nebo plenkové kalhotky a dba-

me na spravnou hygienu.
3.3.5 Potieba dychani
Dychéani patii mezi vitalni funkce. Pokud neni uspokojena potieba dychdni, je ¢lovék ohro-
zen na Zivote.
Faktory ovlivitujici dychani (Kratka, 2007, s. 28):
- fyzioloficko-biologické faktory — vek, pohlavi, télesna aktivita, pohyb
- psychicko-duchovni faktory — emoce, stres, strach, neklid, podrazdéni

- socialné-kulturni faktory — socialni vztahy v roding, pracovni prostredi
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- faktory zivotniho prostiedi - Cistota vzduchu, vlhkost

Morfologické a biochemické zmény spolu s ubytkem pruznosti a pohyblivosti broncho-
pulmonarniho systému vedou ve stafi ke zhorSeni dechové prace, ke snizeni raznych de-

chovych objemil a mensi utilizaci kysliku (Schuler, Oster, 2010, s. 67).

U starsich osob je dechovéa gymnastika potiebna jiz z divodu fyziologickych zmén. Cilem
dechové terapie je podpofit rozpousténi a odchod sekretll, usnadnit odkaslavani a posilovat

dychaci svalstvo. Dechové cviceni je pro geriatrické pacienty vyznamné.

3.3.6 Potieba odpocinku a spanku

Spanek je fyziologicka ztrata védomi a je zékladni potiebou vSech lidskych bytosti. Opa-
kem spéanku je bd¢lost.

U nemocného AD se mulze projevit tzv. , reverzni charakter spanku“ — to znamena,
Ze vétsinu noci je vzhiru a naopak vétsSinu dne prospi. V takovych piipadech zalezi na ak-
tivité béhem dne. Nemocného se béhem dne snazime aktivizovat. Snazime se, aby nemoc-
ny chodil spat vzdy ve stejnou dobu, aby se mu uléhani do lizka stalo jakousi rutinou. Pfed
spankem nepodavdme nemocnému stravu s vysokym obsahem cukrii, kterd nadmérné zvy-

Suje energii a tim 1 aktivitu. Nepoddvame nemocnému pied spanim pfili§ mnoho tekutin.

3.4 Psychosocialni potireby

Tyto potieby tzce souvisi s existenci ¢loveéka, jsou predpokladem jeho byti a maji velky
vliv na orientaci a adaptaci ¢loveéka ptfi zmeéné stavu a prostiedi. Psychosocialni potieby
Jelikoz z&visi na stavu jedince — osobnostnich, genetickych a také veékovych pfedpokladech
jsou velmi individualni. Také zéalezi na jeho rodiné, kultufe nebo naboZenstvi. Chloubova
uvadi: ,, Ve stari dochdzi prdave v této urovni existencialnich potieb k frustraci —
K poruchdam zdravi a sobéstacnosti, k vzniku socidlnich a ekonomickych nejistot, ke zmée-
nam omezeného prijmu a zpracovani podnétii a zkresleni informaci, ke zménam naroku
na bydleni, bezpeci a pomoci. Stary clovek potiebuje ke svéemu Zivotu klid — mir, verit

a diveérovat svému bezprostiednimu okoli a svéemu ,, Bohu*, potiebuje znat strukturu a rad
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svého prostiedi, a proto se tézko prizpiisobuje novému prostred” (Chloubova, online,

s. 22-23)>.

3.4.1 Potreby jistoty a bezpeci

Tyto potieby definuji touhu po duvéfe, potifebu vyvarovat se ohrozeni a nebezpeéi. Vétsi-
nou se objevuji v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty. Potfeba bezpeci hraje velkou roli.
Osoba, ktera se ve svém prostiedi nevyzna nebo nedokaze v paméti udrzet potiebné infor-
mace, je velmi zranitelna. Prostfedi, které napomaha pocitu bezpeci, je takové, ve kterém
se nenaléza nic neocekavaného. Bezpeci znamend mit také ptilezitost vyjadiit své schop-
nosti, tvofivost, Sikovnost a talent ve vstficném prostiedi (Zgola, 2003, s. 70).
S pfibyvajicim vékem se vyrazné¢ snizuje sobéstacnost, tzn., ze stary ¢lovek si sdm nemuze
nebo jiz neni schopny saturovat své zékladni potfeby a nemuze Gplné sdm Zit v rovhovaze
s naroky zevniho prostiedi. Vlivem omezené télesné pohyblivosti, strachu z padu, zhorse-
ného vnimani vznikaji pak postupné na riizné trovni handicapy. Stary ¢lovek vlivem téch-
to zmén ztraci jistoty nejen ekonomické, ale predevsim také socidlni, které pak mohou vést

az k socidlni izolaci, pocitu samoty a smutku.

OSettujici personal musi vytvofit pro klienta pfiznivé podminky a chranit jej pted pocity
nejistoty. Jednim z mnoha prostiedkd, jak docilit pocitu bezpeci, je komunikace. Projevuje
starému ClovEéku uctu, respekt a pii vSech ukonech dba na klientovu intimitu. Personal pro-
jevuje starému cloveku tctu, respekt a pii vSech ukonech dba na klientovu intimitu. Po-

vzbuzuje jej a psychicky podporuje.

3.4.2 Potieba byt bez bolesti

Prozivani bolesti ovlivituje télesnou, psychickou 1 socialni stranku clov€ka. Na prvnim
misté je u starého ¢loveka potteba zdravi. Daleko vice si uvédomuje cenu svého zdravi,
protoze si je védom, ze s pfibyvajicim vékem dochazi k ubytku télesnych a dusevnich sil.
Ztrata zdravi je zpiisobena funkéni ztratou a degenerativnimi procesy. Nasledné pak piiby-

va bolest, ktera se stava chronickou. Takovy Cloveék je pak zavisly na analgeticich, nebo

2 CHLOUBOVA, Helena. Zmény potieb ve stafi. [online]. s. 22-23 [cit. 2012-02-14]. Do-
stupné z: http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf.
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zcela odmitéd 1écbu, coz mlize pak vyustit v utrpeni. Vznika tak pocit nedostatku vzduchu
nebo bolesti srdce, coz byva spojeno s pocitem strachu, vznikem stresu, ktery miize vyustit
v neklid az zmatenost. OSettujici personal, zejména sestra dba hlavné u dementnich klient

na pravidelné uzivani 1éki.
3.4.3 Potieba komunikace

Vlivem ischemickych a degenerativnich zmén mozku dochézi k postupnému tbytku men-
talnich funkci, k snizenému vnimani a komunikaci, a proto dochazi u star¢ho Clovéka
ke zménam pfijmu informaci. Prave tak vznikaji dezinformace a diisledkem je dezorientace

Vv redlném prostiedi. Casto zde vzniké pocit hnévu a nepochopeni.

Osetiujici personal vyuziva pii kontaktu jak verbalni, tak neverbalni komunikaci. Veskerou
komunikaci doprovazi oSettujici personal laskavou feci a vysvétlenim, 1 pies to, ze se mize
zdat, Ze klient v tfetim stddiu AD nevnima nebo nerozumi. Pro zajisténi dostatkli impulsii
Z okoli pouzivame také poslech radia a televize. Pro dostate¢né upokojeni potieby je velmi
nutny kontakt s rodinnymi piislusniky. Pfijemné pocity dementni clovék mtze vyjadiovat
napf. uvolnénim svalového napéti, mimiky, pohybl téla nebo pousmanim. Nepiijemné

pocity pak vyjadiuje kieCovitym drZzenim tcla, odvracenim se od osob nebo neklidem.

3.4.4 Potieba divéry a viry

Vzhledem k prozZivani frustrace vSech existencialnich potieb se zvySuje potfeba diavéry
a viry. Stary ¢loveék se vétsinou fixuje na toho, u koho citi bezpe¢i a ochranu. Protoze di-
véra starych lidi je Casto velkd a bezmezna, stava se tak stary ¢lov€k snadno zneuzitelny
lidmi bez moralniho kreditu. Proto oSetiujici personal pecujici o takové klienty by mél mit

kromé empatie, tolerance a zkuSenosti, velkou moralni hodnotu.

3.4.5 Spolecenské potieby, potieby uznani a ocefiovani, poti‘eba seberealizace

Patii sem potieba lasky, respekt, sebetcta, sounalezitost, potfeba milovat a byt milovan.
Vystupuje v situacich samoty a osamoceni. Smysl toho, Ze né¢kam patiime, spociva v urci-
tych rolich v rodiné€ nebo spole¢nosti. Demence mtiZze zapfi¢init izolaci osoby a dat ji pocit,
ze je mimo déni, Ze nezapadd mezi ostatni. VSichni lidé at’ uz zdravi, nebo nemocni maji
tendenci splitovat o¢ekavani druhych. Nemocni, ktefi maji pocit, Ze jsou bezcenni, se bu-
dou chovat tomu odpovidajicim zptisobem. Potfeba seberealizace je realizovat svtij vlastni

potencial.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

4 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

4.1 Cile prace a hypotézy
Cile teoretické:
Cil ¢. 1 - Popsat proces diagnostiky a terapie u klienti s Alzheimerovou demenci

Cil ¢ 2 - Popsat pristupy oSetfovani u klienti s Alzheimerovou demenci
V kromérizském regionu

Cil ¢. 3 - Vymezit potieby u klientl s Alzheimerovou demenci

Cile praktické:

Cil ¢. 4. - Zjistit, zda pecujici personal o klienty s Alzheimerovou demenci zna definici
poti‘eby a jejich rozdéleni

H1: Piedpokladam, ze vétsi polovina respondent pecujicich o klienty s Alzheimerovou

demenci bude znat definici potieby.

H2: Ptedpokladam, ze vétsi polovina respondentd pecujicich o klienty s Alzheimerovou
demenci umi spravné rozeznat, jaké jsou emocni reakce pii nedostatecném uspokojovani
psychickych potieb.

Cil ¢&. 5 - Zjistit jakym zptisobem personal pecujici o klienty s Alzheimerovou demen-
ci hodnoti jejich potieby

H3: Predpokladam, Ze mén& jak polovina respondentd pecujicich o klienty
s Alzheimerovou demenci bude jako nejcastéjsi metodu hodnoceni potieb uvadét rozhovor.

Cil ¢ 6 - Zjistit, ve které oblasti jsou nejhiiFe saturovany potieby u klientd

s Alzheimerovou demenci

H4: Predpokladam, Ze méné jak ctvrtina respondentl pecujicich o klienty s Alzheimerovou

demenci bude uvadét biologické potieby jako nejhlife uspokojované

Cil ¢ 7 - Prezentace informaci o poznatcich oSetfovatelské péce u klientd
S Alzheimerovou demenci na konferenci s mezinarodni ucasti ,,Soucasné trendy

Vv léChé a oSetiovatelské péci o nemocné s diagnozou demence a Alzheimerova choroba*.
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4.2 Metodika prace

Ve své praci jsem pouzila kvantitativni Setfeni, kdy jsem specifikovala své cile prace
a hypotézy do dotazniku. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi nastroj pro zjisStovani udaju a je
uréen predevsim pro hromadné a rychlé (efektivni) ziskavani udajii. Dotaznik se povazuje
za ekonomicky vyzkumny nastroj. Osoba, kterd dotaznik vypliuje, se nazyva respondent.
Jednotlivé prvky dotazniku se nazyvaji otazky nebo také polozky. Polozka je vhodnéjsi

oznaceni tehdy, kdyz vyrok nema tazaci, ale oznamovaci formu (Gavora, 2000, s. 99).

Mnou sestaveny a pouzity dotaznik obsahuje 19 polozek. Uvod dotazniku obsahuje oslo-
veni respondentl, pfedstaveni vyzkumnika, divod Setfeni, podé€kovéani za ¢as a vyplnéni

dotazniku. Také zde kladu diraz na anonymitu. Poté nasleduji polozky dotazniku.

V dotazniku jsem pouzila uzaviené otazky a Skalovani. Uzaviena otdzka je takova, ktera
nabizi hotové alternativni odpovédi (polozka 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). Ulohou respondenta je
zaznadit (zakrouzkovat) vhodnou odpovéd’. Skélovani se uskutediiuje riznymi druhy posu-
zovacich skal. Posuzovaci §kéla je nastroj, ktery umoznuje zjiStovat miru vlastnosti jevu
nebo jeho intenzitu (polozka 13, 14, 16, 17). Posuzovatel vyjadiuje svoje hodnoceni urce-
nim polohy na $kale. V dotazniku byly pouzity také Likertovy skaly, které se pouzivaji
na méteni postojii a nazord dotazovanych (polozka 8, 15). Skladaji se z vyroku a stupnice.
Na stupnici respondent vyjadii stupefi svého souhlasu, respektive nesouhlasu (Gavora,

2000, s. 88-92).

4.3 Charakteristika respondentii

Pro vyzkumné Setteni jsem zvolila jako respondenty nelékatské zdravotni pracovniky, tedy
pracovniky pecujici o osoby s AD. Na zéklad¢ tfi pisemnych Zadosti ur¢enym vedoucim

pracovnikiim Ustavu socidlnich sluzeb Krométiz, Dim se zvla$tnim reZimem Kvasice

a Psychiatricka 1éc¢ebna Krométiz, me bylo schvéaleno provedeni dotaznikového Setfeni.

4.4 Organizace Setfeni

Ve své praci jsem se zaméfila na zjiSténi, zda pecujici personal o klienty s AD znd potieby
nemocnych. Déle jsem zjiStovala, zda znaji zékladni rozdéleni potieb, jak tyto potieby

hodnoti a které potieby jsou nejhlife saturovany.

K dosaZeni cilli jsem zvolila metodu dotaznikového Setieni. Pfed vlastnim Setfenim jsem

pouzila pilotni studii. V rdmci této studie bylo dotazovano 5 respondenti. Veskeré polozky
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byly pochopeny a vyplnény a tak jsem pfistoupila k vlastnimu Setfeni. Toto Setieni probi-
halo v mésici tnoru a to v Socialnich sluzbach mésta Kroméfize, v Domové se zvlastnim

rezimem Kvasice a na geronto-psychiatrickych odd¢€lenich Psychiatrické 1écebny

vvvvv

byla 82 dotaznikii (91,1 %).

Dotaznik mé celkem 19 polozek a je uréeny pro pecujici persondl tedy pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky. V polozkach €. 1 az €. 5 jsem zjistovala demografické udaje re-
spondentt, predev§im pohlavi, veék, zatazeni, ve kterém dotazovani pracovnici pracuji,
celkovou délku praxe a délku praxe vtomto zafizeni. V polozce ¢. 6 jsem se zaméfila
na teoretické znalosti respondentii, zda umi definovat potiebu. V polozce ¢. 7, 8, 9, 10, 11
jsem zjist'ovala, zda dochazi ke zméné potieb u klientli s AD, do jaké miry si mysli, Ze jsou
uspokojovany potteby u klienti s AD, co patii mezi biologické potieby, co vede
k nedostatecnému uspokojovani psychickych potieb, a ve které oblasti si mysli, ze jsou
zdroj informaci a jaké metody ke zhodnoceni potfeb nemocnych pouzivaji. V polozce
¢. 14, 15, 16 a 17 jsem se zaméfila na uspokojovani potieb klientll v daném zatizeni. Zaji-
malo mé, které potieby patii k nejcastéji uspokojovanym, jak vypada uspokojovani potieb
klientd v bézné praxi a jak by mél vypadat idedlni stav. V polozce ¢. 18 jsem zjistovala,
zda umi spravné pfifadit pocity nemocného k uvedenym potiebam. V posledni poloZce

¢. 19 jsem umoznila respondentiim, aby uvedli potieby, které se u AD méni a jak.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

VSechny dotazniky byly vyplnény spravné, coz jsem zjistila pfi jejich tfidéni. Jednotliva
data jsem pievedla do tabulek a grafii, kterd jsem slovné popsala. Pro tvorbu tabulek a gra-
fi jsem pouzila Microsoft Excel.

Tabulka v nabidce obsahuje:

Absolutni ¢etnost — udava pocet respondentd, kteti odpovidali v poloZce stejnou odpoveédi

Z nabidnutych moznosti.

Relativni ¢etnost — poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu ptipada

na danou hodnotu.

Celkem — poskytuje informace o celkovém mnozstvi respondentti a celkové procentualni

zastoupeni u jednotlivych polozek.
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Polozky byly sestaveny do sloupcovych graft. Jde o ty polozky, kde si respondent musel
vybrat pouze jednu odpovéd’. Polozky, které obsahovaly $kaly, byly sestaveny do tabulek.

4.6 Analyza vysledkii prizkumného Setieni

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondentii:

Tabulka 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Zeny 79 96,3 %
Muzi 3 3,7%
Celkem 82 100 %

Graf 1 — Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentii byly nejvice zastoupeny zeny 79 (96,3
%). Muzi byli pouze 3 (3,7 %).
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PoloZka €. 2 — VEk respondentii:

Tabulka 2 — Veék respondentii

Vek Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
18-22 let 0 0%
23-30 let 9 11,0%
31-50 let 51 62.2 %

50 a vice let 22 26,8 %
Celkem 82 100 %

Graf 2 — Vek respondentii
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Z celkového poctu dotazovanych respondent byla nejvice zastoupena skupina ve véku 31-
50 let (62,2 %). Druhou nejvétsi skupinou respondentt byla skupina ve véku 50 a vice let
(36,8 %), pouze 9 respondentti (11,0 %) bylo ve véku 23-30 let. Ve véku od 18-22 let ne-
byl zadny respondent.
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Polozka ¢. 3 — Pracovni zarazeni:

Tabulka 2 — Pracovni zarazeni

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Zdravotnicky asistent 0 0%
Osetrovatel(ka) 32 39 %
Socialni pracovnik 8 9,8 %
Zdravotni sestra 42 51,2 %
Celkem 82 100 %

Graf 3 — Pracovni zarazeni

60,0% -

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

0,0% 39,0%

9,8% 51,2%

O Zdravotnicky asistent
B Osetiovatel(ka)

@ Socialni pracovnik

B Zdravotni sestra

Nejvetsi skupinu dotazovanych respondentil tvofily zdravotni sestry 42 (51,2 %), dalsi

pocetnou skupinu tvofily oSetfovatelky 32 (39,0 %), socidlni pracovnice byly v zastoupeni

8 pracovniki (9,8%). Zadny z respondentii nepracoval jako zdravotnicky asistent.
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Polozka ¢. 4 — Celkova délka praxe:

Tabulka 3 — Celkova délka praxe

Délka praxe | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Do 12 mésicu 3 3. 7%
1 rok az 5 let 13 15,9 %
51letaz 10 let 20 244 %
10 let az 15 let 15 18,3 %
15 let a vice 31 37,8 %
Celkem 82 100 %

Graf 4 — Celkova délka praxe
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Nejvice respondentli uvadélo celkovou délku praxe vice jak 15 let. Jedna se o 31 dotazo-

vanych respondentti (37,8 %). Délku praxe od 5 az 10 let uvedlo 20 (24,4 %) respondent.

Dalsich 15 (18,3 %) dotazovanych respondenti ma 10 az 15 let celkové praxe. Nejkratsi

dobu praxe do 12 mésicth méli pouze 3 (3,7 %) respondenti.
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Polozka ¢. 5 — Doba praxe v daném zarizeni:

Tabulka 4 — Doba praxe v daném zarizeni

Délka praxe | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Do 12 mésicu 10 13,4 %
1 rok az 5 let 15 18,3 %
51letaz 10 let 16 19,5 %
10 let az 15 let 18 22,0%
Vice jak 15 let 22 26,8 %
Celkem 82 100 %

Graf 5 — Doba praxe v daném zarizeni

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

13,4%

18,3%

19,5% 22,0%

26,8%

B Do 12 mésict
B 1 rokaz5let
B 5az10 let
E10az 15 let

H Vice jak 15 let

Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentd nejvice uvadélo délku praxe v daném

zafizeni vice jak 15 let. Jedna se o 22 (26,8 %) respondentti. Dalsi respondenti v poctu 18

(22,0 %) uvadéli délku praxe v rozmezi 10 az 15 let. Délku praxe 5 az 10 let uvedlo 16

(19,5 %) respondentd. Dalsich 15 (18,3 %) respondentd uvedlo délku praxe 1 az 5 let.

Zbyvajicich 10 (13,4 %) respondentii ma praxi v daném zatizeni do 12 mésicu.
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Polozka ¢. 6 — Definujte pojem poti‘eba:
Tabulka 5 — Definice pojmu potieba
Definice | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravné 53 64,6 %
gpatné 29 35,4 %
Celkem 82 100 %
Graf 6 — Definice pojmu potreba
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V polozce ¢. 6 m¢ zajimalo, zda pecujici personal zna definici potfeby. Byly nabidnuty

4 moznosti, ale pouze jedna moznost byla spravna. Z celkového poctu 82 respondentii

oznacilo spravnou definici pojmu potieba 53 (64,6 %) dotazujicich respondentli. Ostatni

respondenti v poctu 29 (35,4 %) odpovidali nespravné.
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Polozka ¢. 7 — Myslite si, Ze dochazi ke zméné potieb u nemocného s Alzheimerovou

demenci?

Tabulka 6 — Zmeéna potreb u nemocného s AD

Zména poti‘eb | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 72 87,8 %

Ne 10 122 %
Nevim 0 0%
Celkem 82 100 %

Graf 7 — Zména potreb u nemocného s AD
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Z celkového poctu 82 respondentti si 72 (87,8 %) dotazovanych mysli, Zze dochazi
ke zméné potieb u nemocného s AD. Zbylych 10 (12,2 %) respondentti si mysli, Ze ne-

dochazi ke zméné potteb u nemocného s AD.
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Polozka ¢. 8 — Do jaké miry jsou uspokojovany poti‘eby ve VaSem zatizeni u klien-

tu s Alzheimerovou demenci?

Tabulka 7 — Mira uspokojovani potieb

Mira uspokojovani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vibec 0 0%
Podprimérné 3 3,7%
Primérné 47 57,3 %
Nadprimérné 26 31,7 %
Vynikajicim zpGsobem 6 7,3%
Celkem 82 100 %

Graf 8 — Mira uspokojovani potieb
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Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentli uvedlo 47 (57,3 %), Ze potieby nemoc-
nych s AD jsou V jejich zafizeni uspokojovany pramérné. Respondenti v poctu 26 (31,7 %)
uvedli, Ze potieby jsou uspokojovany nadprimérné. Potfeby uspokojovany vynikajicim

zpusobem udava 6 (7,3 %) respondentli. Naopak podprimérné uspokojovani potieb uvadi
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pouze 3 (3,7 %) respondenti. Zadny respondent si nemysli, Ze by se poteby v jejich zaii-

zeni neuspokojovaly vibec.
Polozka ¢. 9 — Mezi biologické potreby patri:

Tabulka 8 — Biologické potieby

Biologické poti‘eby | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Spravné 49 59,8 %
épatné 33 40,2 %
Celkem 82 100 %

Graf 9 — Biologické potieby
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Tato polozka obsahovala 5 riznych moznosti vybéru. V kazdé polozce byly nabidnuty
potieby jak biologické, psychické tak i socialni. Pouze jedna odpovéd’ obsahovala pouze
biologické potieby. Pocet respondentti se spravnou odpovédi je 49 (59,8 %), Spatnou od-

povéd’ zvolilo 33 respondentti (40,2 %).
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Polozka ¢. 10 — Nedostatecné uspokojovani psychickych potireb vede ke specifické

emo¢ni reakei:

Tabulka 9 — Nedostatecné uspokojovani psychickych potreb

Psychické potieby | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravné 69 84,1 %
Spatné 13 159 %
Celkem 82 100 %

Graf 10 — Nedostatecné uspokojovani psychickych potieb

O Spravné
B Spatné

Polozka ¢. 10 obsahovala 5 nabidnutych moznosti. Pouze jedna moznost obsahovala speci-

fické emocni reakce pii nedostatecném uspokojovani psychickych potieb. Zbyvajici moz-

nosti obsahovali navic pocity, které jsou typické pii neuspokojeni biologickych potieb.

Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentii zvolilo spravnou odpoveéd’ 69 (84,1 %),

Spatnou odpoved’ zvolilo 13 (15,9 %) dotazovanych respondentt.
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Polozka ¢ 11 — Ve které oblasti jsou dle Vaseho nazoru potieby nemocného

S Alzheimerovou demenci uspokojovany nejobtiZnéji:

Tabulka 10 — Oblast nejobtiznéji uspokojovanych potieb

Uspokojovani potieb | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Biologickeé 1 1,2%
Psychické 56 68,3 %
Socialni 25 30,5 %
Celkem 82 100 %

Graf 11 — Oblast nejobtizneji uspokojovanych potreb
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V této polozce €. 11 jsem se zajimala o to, ve které oblasti si respondenti mysli, Ze jsou

vvvvv

vvvvv

vvvvv
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Polozka ¢. 12 — Jaky pouZivate nejcastéji zdroj informaci ke zhodnoceni potieb ne-

mocného s Alzheimerovou demenci?

Tabulka 11 — Nejcastejsi zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Rodina 42 51,2%
Nemocny 17 20,7 %
Piedchozi dokumentace 15 18,3 %
Ostatni oSetfujici personal 8 9,8%
Celkem 82 100 %

Graf 12 — Nejcastéjsi zdroj informaci
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Polozka ¢. 12 byla zamé&fena na nejcastéjsi zdroj informaci ke zhodnoceni potfeb nemoc-
ného s AD. Vybrat mohli pouze jednu jejich nejpreferovanéjsi variantu. Nejcastejsi odpo-
veédi byla volena rodina v zastoupeni 42 (51,2 %) respondentd. Sdm nemocny, byl jako
zdroj informaci volen 17 (20,7 %) respondenty. Moznost pfedchozi dokumentace volilo
15 (18,3 %) respondentl. Zbyvajicich 8 (9,8 %) respondentd zvolilo jako nejcastejsi zdroj

informaci ostatni oSetiujici personal.
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Polozka ¢. 13 — Jaké metody pouZivite nejvice a nejméné ke zhodnoceni potieb ne-

mocného s Alzheimerovou demenci?

Tabulka 12 — Pouzivané metody

Metody Poradi ¢etnosti

Nejvice-1| 2 | 3 | 4 | 5- Nejméné
Rozhovor 18 30|12 |10 5
Pozorovani 36 15113 |11 5
Me¢feni fyziologickych funkei 7 1530 |19 3
Objektivni méteni 9 19120 29 11
Jiné 12 317 (13 58

Tabulka 13 — Nejcastéji pouzivané metody

Metody Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pozorovani 36 439 %
Rozhovor 18 22 %

Jiné 12 14,6 %
Objektivni méfeni 9 11%
Me¢feni fyziologickych funkci 7 8,5%
Celkem 82 100 %
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Graf 13 — Nejcasteji pouzivané metody
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V polozce €. 13 byli respondenti vybidnuti, aby oznacili arabskou ¢islici potadi (1 — 5),
prficemz dvé metody nesméli zaujimat stejné misto, jaké metody pouzivaji nejvice
a nejmén¢ ke zhodnoceni potfeb nemocnych s AD. Potadi 1 znacilo nejcastéjsi zdroj in-
formaci, 5 nejméné Casto pouzivany zdroj informaci. Pozorovani, jako nejcastéj$i metodu
uvedlo 36 (43,9 %) respondentd, 18 (22 %) respondentli zvolilo rozhovor, jiné zvolilo
12 (14,6 %) respondentti, objektivni méfeni zvolilo 9 (11 %) respondentli a méteni fyzio-
logickych funkci zvolilo 7 (8,5 %) respondentl. Tato polozka ¢. 13 nabizela 5 mozZnosti,
kde respondenti arabskou ¢islici oznaCovali pofadi nej€astéji pouzivanych a nejméné Casto
pouzivanych metod. Byla zde nabidnuta varianta oznacena jako ,,jiné“, kde jsem vyzvala
respondenty, aby uvedli jaké. Z celkového poctu 82 respondentli pouze jeden respondent
uvedl, jako jinou metodu pouzivanou ke zhodnoceni potfeb nemocného s AD informaci
od ptibuznych. Zbyvajicich 81 dotazovanych respondentl toto pole nechali volné a pouze

piifadili ¢islo.
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Polozka ¢. 14 — Uved’te, které poti‘eby v dlouhodobé péci u klienta s Alzheimerovou

demenci dle VaSeho soudu patii k nejcastéji uspokojovanym.

Tabulka 14 — Poradi nejcastéji uspokojované potreby

Potieby Poradi Cetnosti
Nejcastéjil | 2 | 3 | 4 | 5 | 6| 7 nejméné

Aktivita 5 6 31| 7|16 |8 9
Rodina 17 1111516 7 |8 8
Vyprazdiiovani 33 18/ 8 | 8|6 |6 3
Spokojenosti 18 19127151 |1 1
Hydratace 44 181113 |2 |3 1
Sobé&stacnosti 23 211 9 (13| 5|6 5
Lasky 9 71827715 19
Hygieny 47 1812 |36 |2 4
Komunikace 9 3620 3|4 |5 5
Vyzivy 57 19|22 1|1 0

V polozZce €. 14 byly uvedeny potieby a dana $kala 1 az 7, kde méli respondenti vybrat
na fadku vZzdy jednu kategorii miry uspokojeni potieb v dlouhodobé péce u klientd s AD.
Cislo 1 udavala nejéast&ji uspokojované a ¢islo 7 nejméné uspokojované potieby. Soudet
cetnosti ur¢eného potadi neodpovida celkovému souctu vybranych respondentti. Biologic-
ké, psychické a socialni potieby uvedeny v prvnim sloupci byly zdmérné zamichany. Nej-
Castéji uspokojovanymi potfebami v potadi ¢etnosti jsou potfeby biologické. Potiebu vy-
zivy zvolilo 57 respondentli, potfebu hygieny 47 respondentli, potfebu hydratace 44 re-
spondentl a potfebu vyprazdnovani zvolilo 33 respondentti. Naopak potiebu lasky zvolilo

9 respondenttl, potiebu aktivity zvolilo pouze 5 respondenti.
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Polozka ¢. 15 — Pfi nedostate¢ném uspokojovani psychickych potieb, ma nemocny

S Alzheimerovou demenci pocity strachu, ohrozZeni, nediivéry, nejistoty a pocity bez-

nadéje.

Tabulka 15 — Nedostatecné uspokojovani psychickych potieb

Neuspokojeni potireb Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Plné souhlasim 31 37,8 %
Souhlasim 37 45,1 %
Nemam vyhranény nazor 9 11 %
Nesouhlasim 5 6,1 %

PIn¢ nesouhlasim 0 0%
Celkem 82 100 %

Graf 14 — Nedostatecné uspokojovani psychickych potieb
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V polozce ¢ 15 byli respondenti vyzvani k vyjadieni stupni svého souhlasu ¢i nesouhlasu,
zda pfi nedostatecném uspokojovani psychickych potfeb ma nemocny s AD pocity strachu,
ohroZeni, nedivéry, nejistoty a pocity beznadéje. PIné souhlasilo 31 (37,8 %) respondentt,

souhlasilo 45 (45,1 %) respondentdi, vyhranény nazor nemélo 9 (11,0 %) respondentli

a nesouhlasilo 5 (6,1 %) respondentil. Zadny respondent plné nesouhlasil.
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Polozka €. 16 — Sefad’te uspokojovani poti‘eb u klientii s Alzheimerovou demenci tak,

jak by mél vypadat idealni stav v praxi.

Tabulka 16 — Uspokojovani potieb — idedlni stav

Potieby Poradi Cetnosti
Nejvicel | 2 | 3 |4 |5 |6 |7 | 8] 9 |10 nejméné

Aktivita 5 415]14113|/10]6 |9 11 15
Rodina 13 151119 (12, 1|8 | 4|8 0
Vyprazdinovani 0 5113|1219 6 (152 |11 0
Spokojenosti 39 4 16|58 |5|2]4]|2 7
Hydratace 6 17115 4 |13, 6 | 8 |11 | 2 0
Sobéstacnosti 3 10|13, 6 | 2|7 |4 (13| 8 16
Lasky 9 5|8 (15, 1|10|11| 4 |10 9
Hygieny 4 10| 2 (1911|111 11| 8 4
Komunikace 1 6|7 (8|4]17(14|10| 6 9
Vyzivy 14 13|10, 6 | 8|5 |7 |2 ]| 4 13

V polozce €. 16 byli respondenti vybidnuti, aby oznacili arabskou ¢islici potfadi saturace
potieb (1 — 10), pfi¢emz dvé potfeby nesméli zaujimat stejné misto, tak jak by mé&l vypadat
idealni stav uspokojovani potteb. Potfadi 1 znacilo nejvice uspokojovany potieby,
10 nejméné Casto uspokojovany potieby. Soucet Cetnosti uréeného potadi neodpovida cel-
kovému souctu vybranych respondentli. Respondenti oznadili za idedlni stav nésledujici
potadi uspokojovani potteb: potieba spokojenosti (39), potieba vyzivy (14), potieba rodiny
(13), potteba lasky (9), potfeba hydratace (6), potieba aktivity (5), potieba hygieny (4),

potieba sobéstacnosti (3), potfeba komunikace (1) a potteba vyprazdnovani (0).
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Polozka €. 17 — Serad’te uspokojovani poti‘eb u klientii s Alzheimerovou demenci, tak

jak vypada v béZné praxi.

Tabulka 17 — Uspokojovani potieb — béznd praxe

Potieby Poradi Cetnosti
Nejvicel | 2 | 3 |4 |5 |6 |7 | 8] 9 |10 nejméné

Aktivita 6 11|51 18|19 22]9 |7 4
Rodina 5 5114/ 6 |15 4 |12|10]| 9 2
Vyprazdinovani 9 10115322 |6 | 1| 4|2 1
Spokojenosti 13 1513|5277 |7 |4 0
Hydratace 27 26| 4 | 5|15/ 50|00 0
Sobéstacnosti 0 0(0|4 9 ]14]11(13|19 12
Lasky 0 307 |13]9|6 8|7 39
Hygieny 12 21308 |56 |2 |75 5
Komunikace 0 0|29 |16|11| 9 17|13 5
Vyzivy 28 2156 |2|3|0|6]0 11

V poloZce €. 17 byli respondenti vybidnuti, aby oznacili arabskou ¢islici potadi saturace
potieb (1 — 10), pficemz dvé potieby nesméli zaujimat stejné misto, tak jak vypada uspoko-
jovani potieb v bézné praxi. Pofadi 1 znacilo nejvice uspokojovany potieby, 10 nejméné
Casto uspokojovany potieby. Soucet Cetnosti uréeného potadi neodpovida celkovému souc-
tu vybranych respondentd. Respondenti oznacili uspokojovani potfeb u klientd s AD
V béZzné praxi v nasledujicim potadi: potieba vyzivy (28), potifeba hydratace (27), potfeba
spokojenosti (13), potieba hygieny (12), potfeba vyprazdiovani (9), potieba aktivity (6),
potieba rodiny (5), potfeba komunikace (0), potfeba lasky (0) a potfeba sobéstacnosti (0).
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Polozka ¢. 18 — Pokuste se spravné seradit pocity nemocného k uvedenym potiebam.

Tabulka 18 — Potreby a pocity

Bodové hodnoceni | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
10 bodu 9 11,0 %
9 — 7 bodu 41 50,0 %
6 — 5 bodli 9 11,0 %
4 — 3 body 7 8,5%
2 — 0 body 16 19,5 %
Celkem 82 100 %

Graf 15 — Potieby a pocity
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Polozka ¢. 18 obsahovala tabulku, ve které byly dva sloupce. Levy sloupec obsahoval po-

tteby (10 polozek) a pravy sloupec obsahoval pocity (10 polozek) pii nedostatecném uspo-

kojovani potieb. Respondenti méli za ukol spravné pfifadit potieby k vybranym pocitim.

Pti vyhodnoceni jsem si stanovila stupnici dle spravnosti piifazeni. Pouze 9 (11 %) re-

spondentl pfifadilo spravné€ vSechny pocity k danym potiebam a ziskalo tak 10 bodi. Déle

9 az 8 bodu ziskalo 41 (50 %) respondentti, 6-5 bodd ziskalo 9 (11 %) respondentil,
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4 az 3 body ziskalo 7 (8,5 %) respondentti. Respondenti v poctu 16 (19,5 %) ziskali 2-0
bodu.

Polozka ¢. 19 — Uved’te alesporn 2 potieby, které se pri Alzheimerové demenci méni a

jak.

V polozce €. 19 byli respondenti vyzvani, aby uvedli alespon 2 potieby, které se u klientii
s AD méni. Ve vétSin¢ ptipadu byly jako ménici se potieby uvedeny potieby biologické —
potieba hygieny, vyzivy vyprazdiovani a hydratace. Pouze mala ¢ast uvedla potiebu span-
ku, sobéstacnosti, rodiny a komunikace. Pouze jeden respondent uvedl potiebu lasky a

bezpedi.

4.7 Statisticka analyza

Pro ovéteni stanovenych hypotéz jsem pouzila postup, ktery se nazyva statisticky postup
test dobré shody chi-kvadrat. Tento test se fadi mezi testy neparametrické. ,, U této katego-
rie testu vyznamnosti se overuje, zda Cetnosti, které byly ziskany merenim v pedagogické
realite, se vyznamné odlisuji od teoretickych cetnosti, které odpovidaji dané nulové hypoté-

ze “ (Chraska, 2006, s. 81).

Nulova hypotéza znacena jako Hp je predpoklad, Zze mezi sledovanymi jevy neni vztah
(souvislost, rozdil). Pokud se neprokéze nulova hypotéza, pfijima se hypotéza alternativni.
Alternativni hypotéza znacCena jako Ha je pfedpokladem, Ze mezi sledovanymi jevy je

vztah (souvislost, rozdil).

O tom, zda pfijmeme nebo nepifijmeme nulovou hypotézu, rozhodneme na zéklad€ ovéio-
vani nulové hypotézy. K tomuto ucelu se zpravidla vypocitava tzv. testové kritérium, coz
je Ciselna charakteristika odvozena ze zjiSténych dat. Pro test dobré shody chi-kvadrat je

testovym kritériem hodnota:
P-0)°
=3 (P-0)°
275

X* - je testové kritérium chi-kvadrat
P — pozorovana cetnost

O — o¢ekavana Getnost
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Jestlize je vysledek vyzkumu statisticky vyznamny, znamena to, ze je velmi nepravdépo-
dobné, Ze by byl zptisoben pouhou ndhodou. Postupy umoziiujici rozhodnuti, zda je ¢i neni
vysledek statisticky vyznamny (signifikantni), se nazyvaji statistické testy vyznamnosti.
., Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, Ze neopravnené odmitneme nulovou hypotézu.
Tuto pravdepodobnost lze zvolit podle situace (jeji zavaznosti), ve vetsine pedagogickych
vyzkumii se vSak pracuje na hladiné vyznamnosti 0,05 (5 %) nebo 0,01 (1 %). Pocet stupiiii
volnosti zavisi u testu dobré shody chi-kvadrat na poctu radku v tabulce* (Chraska, 2006,
s. 83-84). Stupen volnosti se pocita tak, ze od poctu fadka v tabulce se odpocita ¢islol.
Pokud pfijmeme nulovou hypotézu, znamena to, ze vysledky je mozno docela dobte pii-
psat na vrub nédhody, Ze tedy mezi studovanymi jevy neni vyznamny vztah, souvislost nebo

rozdil.

Pro statistickou analyzu jsem vypracovala alternativni a nulovou hypotézu, fakta vlozim do

kontingenéni tabulky a pro vypocet budu pouzivat testové kritérium chi-kvadrat.

H1: Predpokladam, Ze vétSi polovina respondentii pecujicich o klienty

s Alzheimerovou demenci bude znat definici potieby a jejich rozdéleni.

Hol: Cetnosti respondenti, ktefi znaji a neznaji spravnou definici potieby, jsou stejné

Ha1: Cetnosti respondenttl, ktefi znaji a neznaji spravnou definici potieby, jsou rozdilné

Tabulka 19 — Statisticka analyza H1

Definice | P [ O [P-O | (P-0)’| (P-0)?
0

Spravné |53 | 41| 12 144 3,512

2

Spatné |29 |41 12 144 3,512

782 82 S 7,024

Ve statistickych tabulkach jsem zjistila, ze kritickd hodnota chi-kvadrat pro hladinu vy-

znamnosti 0,05 a 1 stupeini volnosti je X 005 (1) =3,841. Zjistila jsem, zZe hodnota testové-
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ho kritéria x* = 7,024 je v&t3i nez kriticka hodnota a proto odmitam nulovou hypotézu. Lze

tedy dokazat, ze mezi volenymi odpovéd'mi je rozdil a zadnou roli zde nehraje nahoda.

H2: Predpoklidam, Ze vétSi polovina respondenti pecujicich o Kklienty
s Alzheimerovou demenci umi spravné rozeznat, jaké jsou emoc¢ni reakce pri nedosta-

teCném uspokojovani psychickych potieb.

Ho2: Cetnosti respondenttl, ktefi umi a neumi spravné rozeznat emocni reakce pii nedosta-

te¢ném uspokojovani psychickych potieb, jsou stejné.

Ha2: Cetnosti respondenttl, ktefi umi a neumi spravné rozeznat emocni reakce pii nedosta-

te€ném uspokojovani psychickych potieb, jsou rozdilné.

Tabulka 20 — Statistickd analyza H2

Psychické potieby | P | O | (P-0) | (P-0O)* (P -0)2
0]

Spravné 69 | 41 28 784 19,121

Spatng 13141 -28 784 19,121

Y825 82 Y 38,242

Ve statistickych tabulkach jsem zjistila, Ze kritickd hodnota chi-kvadrat pro hladinu vy-
znamnosti 0,05 a 1 stupeni volnosti je Xzo,os (1) = 3,841. Zjistila jsem, ze hodnota testového
kritéria x* = 38,242 je veétsi nez kritickd hodnota a proto odmitam nulovou hypotézu. Lze

tedy dokazat, ze mezi volenymi odpovéd’mi je rozdil a zddnou roli zde nehraje nahoda.
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H3: Predpoklidam, Ze méné jak polovina respondenti pecujicich o klienty
s Alzheimerovou demenci bude jako nejcastéjSi metodu hodnoceni potieb nemocnych

uvadét rozhovor.

Ho3: Cetnosti respondentt, kteti pouzivaji metodu rozhovoru, pozorovani, méfeni fyziolo-

gickych funkei, objektivnich méteni ¢i jinych metod jsou stejné.

Ha3: Cetnosti respondentil, kteii pouzivaji metodu rozhovoru, pozorovani, mefeni fyziolo-

gickych funkci, objektivnich méfeni ¢i jinych metod jsou rozdilné.

Tabulka 21 — Statistickd analyza H3

Metody P| O |[(P-0)](P-0) (P —0)?
@)
Pozorovani 36164 | 19,6 384,16 23,424
Rozhovor 18164 | 16 2,56 0,156
Jiné metody 12 | 16,4 -4.4 19,36 1,180
Objektivni méteni 9 1164 -7,4 54,76 3,339
Me¢feni fyziologickych funkci | 7 | 16,4 9,4 88,36 5,388

Y82 82 Y 33,487

Ve statistickych tabulkach jsem zjistila, Ze kritickd hodnota chi-kvadrat pro hladinu vy-
znamnosti 0,05 a 4 stupefi volnosti je X% s (4) = 9,488. Zjistila jsem, Ze hodnota testového
kritéria x? = 33,487, je veétsi nez kritickd hodnota a proto odmitdm nulovou hypotézu. Lze

tedy dokazat, ze mezi volenymi odpovéd’mi je rozdil a zddnou roli zde nehraje nahoda.
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H4: Predpokladam, Ze méné jak ¢tvrtina respondentii pecujicich o klienty s Alzhei-

merovou demenci bude uvadét biologické potieby jako nejhtuife uspokojované

Ho4: Cetnosti respondentd, kteii uvadgji jako nejhiife saturovany potieby biologické, psy-

chické a sociélni jsou stejné.

Ha4: Cetnosti respondenttl, kteif uvadgji jako nejhtife saturovany potieby biologické, psy-

chické a socialni jsou rozdilné.

Tabulka 22 — Statistickd analyza H4

Potteby | P | O [(P-0)[(P-0)| (P-0)?
o)

Biologické | 1 | 27,3 | -26,3 | 691,69 25,337

Psychické |56 | 27,3 | 28,7 823,69 30,172

Socialni 25273 | -23 5,29 0,194

Y825 82 3 55,703

Ve statistickych tabulkach jsem zjistila, Ze kritickd hodnota chi-kvadrat pro hladinu vy-
znamnosti 0,05 a 2 stupeii volnosti je X20,05 (2) =5,991. Zjistila jsem, ze hodnota testového
kritéria x? = 55,703, je veétsi nez kritickd hodnota a proto odmitdm nulovou hypotézu. Lze

tedy prokézat, ze mezi volenymi odpovéd’mi je rozdil a zddnou roli zde nehraje ndhoda.
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DISKUZE

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou potieb u klienti s Alzheimerovou demenci.

Préci jsem rozdé¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou.
Cil ¢. 1 - Popsat proces diagnostiky a terapie u klienti s Alzheimerovou demenci

Tomuto cili jsem se podrobné vénovala v teoretické ¢asti. Informace tykajici se AD jsem
ziskala nejen z literatury, ale i z odbornych ¢asopist. Pii psani teoretické ¢asti bakalaiské
prace byl pro m¢ nejveétsi problém sehnat dostatek kvalitni literatury, kterd je zaméiena
na kazdodenni péci dementnich pacientil a na saturaci potteb z pohledu pecujiciho persona-
lu. Myslim si, Ze kvalitni 1ékatské literatury je pomérné dostateCny vybeér, ale co se tyka
literatury pro pecujici a oSetiujici persondl je stale minimalni. Pro odbornou ¢ast jsem vyu-
zila knihy Demence od Pidrmana. Tato kniha velmi podrobné zahrnuje charakteristiku
onemocnéni. Pro potfebné informace tykajicich se jednotlivych stadii AD jsem vyuzila
knihy Demence a jiné poruchy paméti od autoru: Jirak, Holmerova, Borzova. Z této knihy
jsem také Cerpala informace tykajicich se nefarmakologické 1é€by, ktera je zde velmi hez-
ky a podrobné popsana. Alzheimerova demence je t¢zké dusevni onemocnéni, které posti-
huje rizné casti psychiky. Hlavnim ptiznakem je poruseni kognitivnich a nekognitivnich
funkci. U AD odliSujeme tfi stadia nemoci. Alzheimerovu demenci diagnostikujeme vyset-
fovacimi pfistrojovymi metodami nebo testovacimi a $kalovacimi metodami. Mezi nej-
znaméjsi skorovani testy patii test Barthelové a MMSE (skorovani testy viz ptiloha). Tera-
pit délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Teoretickou ¢ast bakalaiské prace
jsem konzultovala se Spickami psychiatrické mediciny jako je prim. MUDr. Mgr. LuZzny

Jan PhD a prim. MUDr. Zmekova Jana. Cil ¢. 1 byl splnén.

Cil ¢ 2 - Popsat pristupy Kk oSetfovani u Kklienti s Alzheimerovou demenci

V kromérizském regionu

Druhé kapitola patfila oSetfovatelské péci u klientd s AD v krométizském regionu. Dle
mého nazoru je samoziejmé idealni peCovat o nemocného v domacim prostiedi. Ale nabizi
se otazka, je-li to viibec mozné. Péce o takového nemocného je pomérné dost narocna.
Pecujici osobou byva vétSinou manzelka, manzel, déti a nékdy i1 nejblizsi rodina. Toto
onemocnéni neméni Zivot jen samotnému ¢loveéku, ale také celé roding, predevsim pecuji-

cim. Myslim si, Ze spousta lidi, ktefi maji pfibuzného, u kterého byla diagnostikovana AD,
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velmi ¢asto vyhleddvaji stavy socidlnich sluzeb nebo psychiatrické 1é¢ebny. Z mé praxe
dobfe vim, ze ustavy socialnich sluzeb jsou kapacitné omezeny a ¢ekaci doba byva n¢kdy
dlouha. Proto se pfibuzni obraceji na psychiatrickou 1écebnu, kde se nachazi v dnesni dobé
jiz nékolik geronto-psychiatrickych oddéleni, jak muzskych tak i Zenskych. Chapu, Ze péce
o nemocného s AD ve tietim stadiu je velmi narocnd, a takovy ¢lovek pottebuje nejen ce-
socidlnich sluzeb vybudovéano zatizeni urcené pravé pro klienty trpicich nejen AD, ale
i jinym typem demenci. Toto zafizeni ,, STROM ZIVOTA“ mé ovsem kapacitu 54 ltzek,
coz si myslim, Ze je velmi malo, vzhledem k ptibyvajicimu ristu pacientii s AD. Dale zde
zmifiuji CALS, kterA méa dnes jiz 25 kontaktnich mist, ale bohuZzel ani jedno neni
vV kroméfizském regionu. Nejbliz§i kontaktni misto se nachazi v Uherském Brodé
a ve Vseting, coz dle mého nazoru cestovat s nemocnych zvlast’ ve tfetim stadiu AD je

témef nemozné a navic mize byt i narocné pro samého nemocného. Cil €. 2 byl splnén.
Cil ¢. 3 - Vymezit potieby u klienti s Alzheimerovou demenci

V dalsi ¢asti jsem vydefinovala zékladni potieby nemocnych s AD. Pro obecny ramec cha-
rakteristiky potieb jsem pouzila Maslowovu pyramidu potieb nebot’ potteby dle Chloubové
jsou velmi rozsahlé a vyssi potieba u téchto klientll jsou obtizné¢ definovany. Jelikoz dlou-
hodobé¢ pracuji v zafizeni, kde jsou hospitalizovani pacienti s AD, vim, ze u téchto pacien-
th byvaji v nejvetsi mife uspokojovany pouze zékladni potreby, jako jsou potieba fyziolo-
gickych funkei, pfijmu potravy, potfeba hygienické péce, potfeba odpocinku a spanku,
potieba pohybu a aktivity a potifeba vyprazdiovani. Vys$si potieby, byvaji predevSim
u pacientll ve tfetim stadiu AD, z diivodu postizeni kognitivnich funkci velmi obtizné satu-

rovany nebo nejsou uspokojovany vibec. Cil €. 2 splnén.

V praktické ¢asti jsem na zaklad¢ analyzy vysledki dotaznikového Seteni ovétrovala hy-

potézy ke splnéni stanovenych cilii. Cile prace byly splnény.

Cil ¢. 4 - Zjistit, zda pecujici personal o klienty s Alzheimerovou demenci zna definici

potieby a jejich rozdéleni

Hypotéza ¢. 1: Kde prepokladam, Ze vétsi polovina respondent pe€ujicich o klienty s AD
bude znat definici potieby, se potvrdila. V polozce ¢. 6 byly nabidnuty 4 varianty vybéru,
ale pouze jedna varianta byla spravna. Spravna odpovéd’ znéla: ,, Potreba je zdrojem cho-
vani a jednani cloveka a velmi uzce souvisi s kvalitou Zivota kazdého jednice . Spravnou

definici oznacilo 53 (64,6 %) respondentt. Plivodné jsem ocekavala, Ze respondentt, kteti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

budou volit spravnou odpovéd’, bude mnohem vice. Z tohoto divodu jsem vypracovala
brozuru, ktera bude slouzit jako pomtcka pro pecujici persondl. V této brozufe, jsem struc-
n¢ popsala vSechna tii staddia AD, ale také jsem vytyc€ila potieby u klientd s AD ve vSech

stadiich nemoci.

Hypotéza €. 2: Kde predpokladam, ze vétsi polovina respondentii pecujicich o klienty
s AD umi spravné rozeznat, jaké jsou emocni reakce pii nedostate¢ném uspokojovani psy-
chickych potieb, se potvrdila. Polozka ¢. 10 obsahovala 5 nabidnutych moznosti. Pouze
jedna moznost obsahovala specifické emocni reakce pii nedostatecném uspokojovani psy-
chickych potteb — tzkost, strach, agresi, nedivéru. Zbyvajici moznosti obsahovali navic
pocity, které jsou typické pii neuspokojeni biologickych potieb jako napf. nuceni na stoli-
ci, hlad, duSnost aj. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentii spravné odpovédélo
69 (84,1 %) a pouze 13 (15,9 %) odpovéedélo Spatné. Zde hodnotim velmi kladné, Ze po-
mérné vysoky pocet respondentti zna nejen zakladni neboli biologické potreby, ale také
psychické potieby u klientth s AD a také, ze umi specifikovat nejen zékladni potieby, ale

také umi specifikovat druhy potieb.

Cil €. 5 - Zjistit jakym zpiisobem personal pecujici o klienty s Alzheimerovou demenci

hodnoti jejich potieby

Hypotéza €. 3: Kde predpokladam, ze méné jak polovina respondentti pecujicich o klienty
s AD bude, jako nejcastéjsi metodu hodnoceni potieb nemocnych s AD uvadét rozhovor
se potvrdila. V polozce ¢. 13 byli respondenti vybidnuti, aby ozna¢ili arabskou ¢islici po-
fadi (1 — 5), pficemz dvé metody nesméli zaujimat stejné misto, jaké metody pouzivaji
nejvice a nejméné ke zhodnoceni potieb nemocnych s AD. Poradi 1 znacilo nejCastejsi
zdroj informaci, 5 nejméné Casto pouzivany zdroj informaci. Pozorovani, jako nejcasté;jsi
metodu uvedlo 36 (43,9 %) respondentt, 18 (22 %) respondentli zvolilo rozhovor, jiné
zvolilo 12 (14,6 %) respondentil, objektivni méefeni zvolilo 9 (11 %) respondentli a méteni
fyziologickych funkci zvolilo 7 (8,5 %) respondentl. Byla zde nabidnuta varianta oznace-
na jako ,,jiné“, kde jsem vyzvala respondenty, aby uvedli jaké. Z celkového poctu 82 re-
spondentll pouze jeden respondent uvedl, jako jinou metodu pouzivanou ke zhodnoceni
potieb nemocného s AD informaci od pfibuznych. Zbyvajicich 81 dotazovanych respon-
dentd toto pole nechali volné a pouze piifadili ¢islo. Pivodné jsem se domnivala, Ze nej-
Cast&jsi metodou, ktera bude slouzit k hodnoceni potieb nemocnych s AD, bude pozorova-
ni, ale v mnohem vétSim zastoupeni nez jak uvedli dotazovani respondenti. U vétsiny paci-

entd s AD se setkdvame s tim, Zze komunikace byva pro n¢j dost obtiznd. Samoziejmé se
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také nabizi rozhovor, ale ten je mozny pouze v takovém pfipad¢€, ze nemocny je komuni-

kujici, rozumi mluvenému slovu, neni zmateny a desorientovany.

Cil ¢ 6 - Zjistit, ve které oblasti jsou nejhtie saturovany potieby u Kklienti

S Alzheimerovou demenci

Hypotéza €. 4: Kde predpokladam, Zze méné jak Ctvrtina respondentl pecujicich o klienty

s AD bude uvadét biologické potieby jako nejhiife uspokojované, se potvrdila. V této po-

vvvvv

vvvvv

vvvvv

byla docela piekvapena z odpovédi jednoho respondenta, ktery uvedl, Ze nejhiife uspoko-
jované potieby jsou praveé potreby biologické. Davam to na vrub tomu, Ze si mozna Spatné
ptecetl otazku. Domnivdm se, Ze psychické potieby jsou opravdu obtizné saturovany,
zvlasté u pacientil zijicich v riznych typech zatizeni nebo hospitalizovanych v 1écebnach
at’ uz psychiatrickych nebo pro dlouhodobé nemocné. Pacient, ktery je v domacim prostre-
di obklopen svou nejblizsi rodinou, je na tom vzdy mnohem lépe nez ti, ktefi jsou v cizim
a neznamém prostiedi. Vzdyt’ takovy to nemocny potiebuje lasku a porozuméni svych nej-
blizsich.

Cil ¢ 7 - Prezentace informaci o poznatcich oSetfovatelské péce u Kklienti
S Alzheimerovou demenci na konferenci s mezinarodni ucasti ,,Soucasné trendy
Vv Ié¢bé a oSetiovatelské péci o nemocné s diagnozou demence a Alzheimerova choroba*
V mésici bfeznu 2011 jsem se aktivné zlcastnila, pod zaStitou Psychiatrické 1é¢ebny
s navrhy oSetfovatelskych diagndz a intervenci v obraze konkretizace a postupy specific-
kych méticich skal pro tento typ choroby. Tato konference probihala v krasném secesnim
sale v prostorach Psychiatrické 1écebny. Tato konference byla ur€ena jak Iékatskym, tak
1 nelékarskym povoldnim a pocet G€astnikti byl 110 (pozvanka viz ptiloha). Cil ¢. 6 byl

splnén.
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NAVRH RESENI DO PRAXE

Pfi navstéve zafizeni, ve kterém jsem provadéla Setfeni, tak i na odd¢€leni, na kterém pracu-
Ji, jsem zjistila, Ze chybi nebo nejsou viibec dostupné informace tykajici se potfeb nemoc-
nych s AD. Kmému udivu jsem pii Setieni také zjistila, ze ne vSichni pecujici védi,
co to vilbec potteba je. Také m¢ hodné piekvapilo, Ze pecujici persondl ma nedostatecné
védomosti v oblasti saturace potfeb nemocnych s AD, neumi piifadit dané pocity
k uvedenym potiebam. Z tohoto divodu jsem se rozhodla vypracovat brozuru, ktera bude
zahrnovat nejen zdkladni, ale i vySsi potfeby u klientt s AD, dale zékladni rozdé¢leni po-
tieb, reakce pfi nedostatecném uspokojovani potieb atd. Tuto brozuru bych chtéla nabid-
nout nejen zafizenim, ve kterém jsem provadéla Setfeni, ale také zafizenim, kde o takové

klienty pecuji.
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ZAVER

Bakalai'ska prace na téma ,,Potfeby u klientd s Alzheimerovou demenci® byla pro mé vel-
kym piinosem, co se tyka jak nové zjisténych poznatkli v oSetiovatelské péci o klienty, tak
noveé nabytych teoretickych informaci. B€hem své dlouhodobé praxe se s témito klienty
setkavam témét denné. Bakaladiska prace je vedena podle piredem stanovené osnovy.
V teoretické Casti jsem popsala proces diagnostiky a terapie u klientti s AD. Pii zpracovani
teoretické Casti bylo pro mé problémem sehnat dostatek odborné literatury, kterd by byla
zameétena jen na oSetfovatelskou ¢ast a ne pouze na klinickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace
jsem zjistila, ze je stale v dne$ni dob¢ velmi malo zafizeni, specifické pro nemocné s AD.
V krométizském regionu je pouze jedno zafizeni specifikované pro takto nemocné pacien-
ty a jeho kapacita vzhledem k naristu této choroby velmi nizka. V praktické ¢asti jsem
pouzila metodu dotaznikového Setieni. Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni jednotlivych
polozek dotazniku. Ve své praci jsem stanovila 7 hlavnich cili. VSechny cile byly splnény.
Vystupem mé prace je vypracovani brozury s nazvem: ,,Potfeby u klientd s Alzheimerovou
demenci®, kterou bych chtéla nabidnout nejen zatizenim, ve kterych jsem provadéla dotaz-
nikové Setfeni, ale také rodinam pecujicim o nemocného trpicim AD. V posledni fadé jsem
se aktivn¢ zucastnila konference s mezinarodni ucasti na téma: ,, Soucasné trendy v lécbe
a oSetrovatelské péci o nemocné s diagnozou demence a Alzheimerova choroba*, kde jsem
prezentovala informace o poznatcich oSetfovatelské péfe zaméfené na potfeby nemocnych
s AD. Myslim si, ze tato konference méla pro zdravotni personal velky pfinos. Domnivam
se, ze oba vystupy meé prace budou pro oSetiujici personal ptinosem. Péce o klienty s AD je
velmi naro¢na jak po fyzické, tak po psychické strance celého zdravotnického tymu. Prace
v takto frekventovanych zafizenich vyzaduje od oSetiujiciho personalu trpélivost, laska-
vost, empatii, profesionalitu, odbornost a v neposledni fad¢ hlavné kvalitni teoretické zna-
losti a praktické dovednosti, byt’ se jednd o takto zdkladni platformu, jakou jsou potteby

¢lovéka, jak v kazdodennim Zivoté, tak zejména v nemoci samé.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL Aktivity of Daily Living

AD Alzheimerova demence

APP Amyloidovy prekurzorovy protein
CT Pocitacova tomografie

CNS Centralni nervova soustava

CALS Ceska Alzheimerovska spole¢nost
IADL Instrumental Aktivity of Daily Living
K Klient

MMSE Mini — Mental State Examination
MR Magneticka rezonance

PET Pozitronova emisni tomografie
TZV Tak zvany
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

#@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalaiské prace, jejiZ soucasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Og3etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra.

Jméno a pfijmeni studenta IEILENY  ¢a 2ic20)4
Téma bakaldiské prace

p SERTIEA
POTIERY 1 L IENTIE S HRHE/ DR

. G / " =
Skupina respondentli 2R, SONFL  OBDELEA
Cv,w / 1 7
Pracovité POMOY \SE£ 2/l STrRIKy BERMAEY, fupSTEE
NIVERZITA TOMASE
Dékujeme za pochopeni a spolup! ’gﬂ-mkum HuuAmm?ggEozﬁL -
. Ustav oZetfovatelstvi
76001 ZLIN ®
4_ ;. 4 o / Y - 7 o~
Ve Zin dne 2. 7. 227 gz

..................................................

Mgr. Anna Krétkd, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

£ HRADISTE,
pispéifkové broanizads, 10 00092096
¢ reZimem

razitko a podpis zastupce zaifzeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalarské préce, jejiz soucasti

je i vyzkumni &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra.

Jméno a piijmeni studenta MpohqLEAS blrC2004
7 Ty g ; —— TEENT
I'éma bakaldiské prace POTREDY b ALIEATE JL2HEI HER DAL
Skupina respondentii FELson b 24 VY=
waw . - 2 v

Pracovisté \soc/%-, NI SLLRBY PN ER!Z

G ; NIVERZITA TOMASE BAT 3

Dékujeme za pochopeni a spolupi gm-mxum Humﬁﬁﬁ?&" ’S}I’Egﬁ‘-{"é
Ustav oZetfovatelstyi
760 01 ZLIN ®

/%2_0//4 /41/4‘, , ~l.’—7/\

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D
feditelka Ustavu o§etfovatelstvi

Ve ZIing dne A3

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

¥ Univerzita Toma3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vds s zadosti o umoZnéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalaiské préce, jejiz soucasti

je 1 vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

/
Jméno a piijmeni studenta ,4/7/ g}/’LE/U% ﬁ/LMﬁ_’)ﬁ/
ichin bakalkiske f ForzEny to u_/z:wﬂc v we/ﬂﬁgfw’
Skupina respondent(i PE2 son4 L Eh EL =
i LE2ONTO-RSYeu 2 /de s’ ool erne”

o o ERZITA TOM,
Dékujeme za pochopeni a SPOIUPEFAKULTA Huuxsu?c?g?rlﬁnﬁ" .

Ustav oetfovalelstvi
76001 ZLIN ®

Mgr. Anna Kratka, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

............ Ui teni o (N«
féf igebstupce zafizeni
KROMER(Z

Vytizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRLOHA PIV: DOTAZNIK PRO OSETRUJICI PERSONAL

Dotaznik pro oSetrujici personal

VéZena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Magdalena Kuruczova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling,
studijni obor Vieobecna sestra. Do Vasich rukou se dostal dotaznik, ktery je soucasti mé
bakalarské prace, ktera fe$i uskali oSetfovani klienta s Alzheimerovou demenci.
Vsechny ziskané informace, budou anonymni.
Dé&kuji za V4S ¢as a vyplnéni dotazniku.

Kuruczova Magdalena

1. Po}llavi:
a.) Zena
b.) Muz

2. Vék:
a.) 18-22 let
b.) 23-30 let
c.) 31-50 let
d.) 50 a vice let

3. V tomto zaFizeni pracuji jako:
a.) Zdravotnicky asistent
b.) Osetfovatel(ka),
c¢.) Sociélni pracovnik
d.) Zdravotni sestra

4. Celkova délka praxe v oboru:
a.) Do 12 mésict
b.) 1 rokaz 5 let
c.) 5letaz 10 let
d.) 10 letaz 15 let
e.) Vicejak 15 let

5. Doba praxe v tomto zafizeni:
a.) Do 12 mésict
b.) 1 rokaz 5 let
c.) Sletaz10let ¢
d.) 10letaz 15 let
e.) Vice jak 15 let

6. Definujte pojem potieba: (Ize zvolit pouze jednu odpovéd)
a.) Potfeba se neprojevuje narusenou psychofyziologickou rovnovahou
b.) Potfeba je zdrojem chovani a jednani ¢lovéka a velmi uzce souvisi s kvalitou
Zivota kaZdého jedince
c.) Potieba se neda definovat
d.) Potieba je jako konstrukt oznacujici silu v oblasti mozku, ktera definuje vnimani,
s cilem nezménit existujici realitu



7. Myslite si, Ze dochazi ke zméné potieb u nemocného s Alzheimerovou demenci?
a.) Ano
b.) Ne
c.) Nevim

8. Do jaké miry jsou uspokejoviny potieby ve VaSem zarizeni u klientd
s Alzheimerovou demenci?
a.) Vibec
b.) Podprimérné
c.) Primérné
d.) Nadprimérné
e.) Vynikajicim zpisobem

9. Mezi biologické potieby patii: (Ize zvolit pouze jednu odpovéd)
a.) Potfeba ekonomického zajisténi, dychani, potfeba prace, lasky
b.) Vyprazdiiovani, potfeba prétel, sexudlni potieby, hygiena
c.) Potfeba klidu a spokojenosti, potieba tepla, vyZiva
d.) Hydratace, dychani, hygiena, vyZiva
e.) Dychéani, hydratace, vyprazdiiovani, lasky a hygieny

10. Nedostateéné uspokojovini psychickych potieb vede k specifické emoéni
reakei: (vyberte jednu z moznych variant reakci)
a.) OhroZeni, bolesti, agresi, du$nosti
b.) Uzkosti, strachu, agresi, nediivéte
¢.) Bolesti, hladu, beznadé&ji, ohrozeni
d.) Strachu, uzkosti, nuceni na stolici

e.) Ztuhlosti, sexudlni touhy, hladu, agresi

11. Ve které oblasti jsou dle VaSeho ndzoru peotieby nemoeného s Alzheimerovou
demenci uspokojoviny nejobtiznéji? (vyberte jednu odpovéd)
a.) Biologické
b.) Psychické
¢.) Socialni

12. Jaky nejéastéjsi zdroj informaci, pouzivite ke zhodnoceni potieb nemocného
s Alzheimerovou demenci? (Vyberte pouze jednu, Vami nejpreferovanéjsi
variantu)

a.) Rodina 5

b.) Nemocny

c.) Predchozi dokumentace
d.) Ostatni oSetiujici personal

13. Jaké metody pouzivite nejvice a nejméné ke zhodnoceni potieb nemocného
s Alzheimerovou demenci? (Oznacte arabskou Cislici 1-5 pofadi, 1 nejcastéjsi, 5
neméné casto)

a.) Rozhovor ........cccoooiiiiiiiiiiinne
b.) Pozorovani..........coceeveveenenann.
c.) Méfeni fyziologickych funkei.......
d.) Objektivni méfeni (Skaly).............
e:) - Jin€ (uvedte Jaké). .osux copwsvassmssmens



14. Uved’te, které pot¥eby v dlouhodobé péci u klienti s Alzheimerovou demenci
dle Vaseho soudu patii k nejéastéji uspokojovanym. (Vyberte na iddku vZdy jen
Jednu kategorii miry uspokojent. (1- nejcastéji uspokojované, 7- nejméné
uspokojované)

Aktivita

Rodina

Vyprazdiiovani

Spokojenosti

Hydratace

Sobésta¢nosti

Lasky

Hygieny

Komunikace

el el et il il i i e
SERSRESERCRE SRR SRESEEORE SRR
WIW W WIW W W[WwW|lw|w
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SRRV RV RV RV R RV S RV RV, SRV R RV
[e R e Ko B Ko N Ko i Ko ¥ Ko 3 e g Ko N )N
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Vyzivy

15. P¥i nedostateéném uspokojovani psychickych potieb ma nemocny

s Alzheimerovou demenci pocity strachu, ohroZeni, nedivéry, nejistoty, pocity
beznadéje:

a.) Plné souhlasim

b.) Souhlasim

¢.) Nemam vyhranény nazor

d.) Nesouhlasim

e.) PIné nesouhlasim

16. Setad’te uspokojovani potieb u klienti s Alzheimerovou demenci tak jak by

mél vypadat idedlni stav v praxi: (oznacte je arabskymi cislicemi I az 10, a to tak,
Ze 1. je prvni misto 2.- druhé misto..atd)

Aktivita

Rodina

Vyprazdiiovani

Spokojenosti

Hydratace

Sobésta¢nosti

Lasky ‘

Hygieny

Komunikace

Vyzivy

17. Seiad’te uspokojovani potfeb u klienti s Alzheimerovou demenci tak jak
vypada v bézné praxi: (oznacte je arabskymi Cislicemi 1 aZ 10, a to tak, Ze 1. - je
prvni misto 2. — druhé misto atd...)

Aktivita
Rodina
Vyprazdiiovani




Spokojenosti
Hydratace
Sobéstacnosti
Lasky
Hygieny
Komunikace
Vyzivy

18. Pokuste se spravné p¥iradit pocity nemocného k uvedenym potiebim:
(prifadte Cislice z levého sloupce k pocitim v pravém sloupci)

Poti‘eby: Pocity:

1. Hygiena Zima

2. Vyprazdiiovani Selhdni

3. VyZiva Nedostatek vzduchu
4. Rodiny Strach

5. Uspéch Stud

6. Intimity Zbytecnost

7. Zdravi Necistota

8. Tepla Nuceni na stolici
9. Komunikace Osamélost

10. Dychani Hlad

19. Uved’te alespoii 2 potieby, které se pri Alzheimerové demenci méni a jak:




PRILOHA P V: POZVANKA NA KONFERENCI

Psvchiatricka lécebna v Kromérizi, Havlickova 1265, 767 40 Kromériz

Pozvanka

na konferenci SZP, kterou psychiatricka 1é¢ebna pofada pro své zaméstnance

Téma:

Prednasi:

Program:

v atery 15. bfezna 2011 ve 13 hod. —do 17 hod.
na sale spravni budovy PL.

Soucasné trendy v 1é¢hé a oSetfovatelské péci o nemocné s diagnézou
demence a Alzheimerova choroba

MUDr. Mgr. Jan LuZny

Olubunmi Arogunmati, Dr.MSc., PhD., Brunel University, West London-Essex
Miroslava Kadlicova — vieobecna sestra

Magdalena Kuruczova — vieobecna sestra

Mgr. Michaela Karafiatova - UTB Zlin

Megr. Pavlina Hrdinova — SZ8 Kroméfiz

1. Demence — vyzva pro psychiatrii 21. stoleti — MUDr. Mgr. Jan LuZny
2. System of Public Health in United Kingdom
3. Alzheimerova choroba v rodiné — Miroslava Kadlicova

Prestavka

4. Potteba nemocnych s dg. Alzheimerova choroba — Magdalena Kuruczova
5. Teoreticka vychodiska pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce
u postizenych Alzheimerovou chorobou — Mgr. Michaela Karafiatova
6. Tréngvani paméti — efektivni zptisob podpory kognitivnich funkei (nejen)
seniorské populace — Mgr. Pavlina Hrdinova

7. Diskuse — zavér v 17.30 hodin

Konference je uréena pro vieobecné sestry. nutricni terapeutky a zdravotné socialni pracovnice.

Vladimir Zapletal



PRILOHA P VI: POTVRZENI O
UCASTI
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Konference

poradatel
Psychiatricka lééebna v Kromérizi, Havlickova 1265, 767 40 Kromériz

Soucasné trendy v 1é¢bé a oSetfovatelské péci o nemocné s diagndzou
demence a Alzheimerova choroba

dne 15. 3. 2011
v rozsahu 4 hodin

POTVRZENI O UCASTI

Magdalena Kuruczovi 7.11.1976
JIEMO: suisvvsinpinsninwssmaesissieessssonssaasisessaass Datum narozeni: .........

Konference je registrovana pod &islem CAS/KK/524/2011, dle vyhlasky MZCR &. 321/2008 Sb.

Za aktivni U¢ast pfid¢luje 10 kreditnich bodu.

Utast: M aktivni acast autor
| aktivni Gast spoluautor
O pasivni fidast

Vieobecna sestra

Porodni asistentka

Zdravotni laborant

Asistent ochrany vefejného zdravi
Nutri¢ni terapeut

Ortoptista

Zubni technik

Dentélni hygienista
Zdravotnicky zachranaf
Farmaceuticky asistent
Zdravotné socialni pracovnik
Fyzioterapeut

Akce je urtena (dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.):

0 o o )

r, MEYCHIATRICKA LECEBNA
| V KROMERIZ|
\ | centrum vzdélavam NZO
NN\ Havlitkova 1265
W\ 767 40 KROMER(Z
Kromériz, 15. 3. 2011 ’i( .....................
Vladimir Zapletal
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PRILOHA P VII: DOTAZNIK PRO PORUCHY CHOVANI

: Multimedia

prlra

Dotaznik pro poruchy chovéni u Alzheimerovy choroby (a jinych demenci)

Jméno pacienta:
Datum:
Test provedl:

Vyznacte, co odpovida stavu pacienta

A. Detekce bludli a paranoidniho chovani

I. ,Lidé mi kradou véci®

0 b - nikdy se neobjevuje

1 b - domnivéa se, Ze mu/ji lidé naschval ukryvaji véci

2 b - domniva se, ze nékdo prichdzi k nému domd a skryva
VEci

3 b - s témi, co pfichazeji, hovofi a/nebo je slysi

II. ,Tady nejsem doma"

0 b - nevyskytuje se

1 b - je pFesvédéen/a, Ze neni doma, a chova se podle toho
(chysta se k odjezdu, bali si véci, 74da ,vezméte me
domi*...)

2 b - pokusy o odchod ,dom{"

3 b — neklid nebo agresivita pfi snaze mu/ji v téchto
pokusech zabranit

III. ,Manzel/ka je cizi, neznam jej/ji"

0 b - nevyskytuje se

1 b - pacient je presvédcen, Ze je to cizi Clovék
2 b - zlost na n&j/ni, protoZe je cizi a obtéZuje
3 b - agresivita z tohoto diivodu

IV. ,.Chystaji se mne opustit, nékd istit, zavFit"
0 b - nevyskytuje se

1 b - presvéddeni, Ze se jej snaZi v tomto podvést

2 b - zlost na blizké

3 b - agresivita z tohoto diivodu

V. Podeziravost / paranoidni chovani

0 b - nepfitomno

1 b - podeziravost (schovavani véci, ,stejné ti nevéfim®...)
2 b - vyrazné paranoidni chovani, zlost, vztek

3 b - agresivita z d@ivod{ podeziréni okoli

Popiste.

VI. Ostatni bludy (neparanoidni)

0 b — nepfitomné

1 b - pFitomné bludné my3leni

2 b - zlost a vztek jako disledek bludd

3 b - nasilné a agresivni chovéni z divodd bludd
Popiste LS

(A celkem bod@......... )

Skoérujte jednotlivé, po skupindch i celkové. Skére podava
informace o stavu pacienta a jeho pfipadném zhorSovani a
napomaha rozhodovani o volbé intervence
(nefarmakologické, farmakologické).

B. Halucinace

1. VizudIni halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nevyrazné, presné nedefinovatelné

2 b - zcela jasné a zfetelné halucinace véci nebo osob

3 b - verbalni, fyzickd nebo emocni reakce na tyto
halucinace

II. Sluchové halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nevyrazné, presné nedefinovatelné

2 b - jasné definované halucinace slov, vét, uréitych zvuk{

3 b — verbalni, fyzickd nebo emocni reakce na tyto
halucinace

111. Cichové halucinace

0 b — nepfitomny

1 b - nejasné, nepresné definovatelné

2 b - jasné definované (,pach koure", ,néco hofi")

3 b - verbalni, fyzickd nebo emocni reakce na tyto
halucinace

IV. Taktilni halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nejasné, nepresné definovatelné

2 b - jasné definované (,nékdo na mé saha")

3 b — verbdlini, fyzickd nebo emocni reakce na tyto
halucinace

V. Ostatni halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nejasné, nepresné definovatelné

2 b - jasné definované (napf. ,nékdo na mé saha")

3 b - verbélni, fyzickd nebo emocni reakce na tyto
halucinace

(B celkem bod ............ )

C. Poruchy chovani

1. Odchazi z domova

0b-ne

1 b - nékdy, ale nejsou nutna zvlastni opatfeni

2 b - dosti ¢asté, takZe jsou nutnd zvldstni opatfeni
(zamykani, dohled)

4 b - nespokojenost, agresivita, jiné poruchy chovani v
souvislosti s pokusemn odejit, ni¢eni prekazek

I1. Bezcilné innosti

0 b - nevyskytuji se

1 b - opakované neiicelné aktivity (opakované dotazovani,
presouvani véci, zapinani a rozepinani, ...)

2 b — toto chovani je vyrazné a prekazejici, vyzaduje urcitd
opatfeni

(C celkem bod........... )




PRILOHA P VIII: DOTAZNIK MMSE

Mini — Mental State Examination (MMSE)
Za kazdy spravné provedeny ukol zatrhnéte x, tj. 1 bod.
1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

o Které je ro¢ni obdobi?

o Ktery mame nyni rok?

o Kolikatého je dnes?

o Ktery den v tydnu je dnes?

o Ktery je mésic?

o Ve kterém jsme méste?

o Ve kterém jsme okrese (kraji)?

o V jaké jsme zemi?

o Jak se jmenuje toto zdravotni zafizeni, kde jsme?

oV kolikatém jsme poschodi?
2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval. Dobfe si

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

Bod pfid¢lte za kazdou spravnou odpovéd’. Poradi je libovolné. Pokud neni pacient schopen
splnit tkol, opakujte vyrazy, dokud si je nezapamatuje, maximalné vSak jeste petkrat. Je to

podminka pro tkol ¢islo 4, tj. vybavovani.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

Nyni odectéte od 100 vzdy 7. Az odectete pétkrat za sebou, skoncete.



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

chybu. 9386797265 (v vev vvn vl L))
Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napt. MRK OP=5(... ... ... ... ..))
4. VYBAVOVANI
"A ted’, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pted chvili fikal."
Za kazdou spravnou odpoved’ ptislusi jeden bod.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )
5. POJMENOVANI PREDMETU

o "Coje to?" (ukaZte hodinky)

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

Za odpoved’ celou vétou prid€lte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno bezchybné na

prvni pokus.

"Opakujte! Prvni prazska paroplavba." (...)

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky Cisty papir a dejte mu tento ukol:

“Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, pielozte jej na ptl a dejte ho na zem."
1. stupeii - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupeni - pielozeni papiru na polovinu (...)

3. stupeii - poloZeni papiru na zem (...)



8. CTENT A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukazte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCI. Zarovei ho vyzvéte:

"Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!"

Jeden bod piid¢€lte pacientovi za splnéni piikazu do 10 sekund, maximalné na tfi pokusy. (...)
9. PSANT

Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu."

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a pti-

sudek.
10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte, jej aby namaloval nize uvedeny obra-
zek. Ukol miZe plnit na nékolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani ani roz-
tresenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vSechny thly. Priinik obou pétithelnik

musi tvofit ¢tyfuhelnik.

Dosazené skore: ...



HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bodu.

27-30 bodu normalni stav

25-26 bodu hrani¢ni nalez, moZznost demence

10-24 bodu patologicky nélez, demence mirného az stiedné tézkého stupné
6 bodi demence stfedniho az tézkého stupné

6 améné¢ bodi | demence tézkého stupné



PRILOHA P IX: BARTHELUV TEST

Bartheluyv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede O

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede O

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede O

5. kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede O

8. pfesun ltizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede O

9. chlize po roviné samostatné¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENTI:

0-40 bodt vysoce zavisly

45-60 bodil zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu lehka zavislost

100 bodl nezavisly



PRILOHA P X: IADL TEST
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

1. Jizda dopravnim prostfedkem

zcela samostatné 10 bodi

s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodu

neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodl

2. Nékup potravin

zcela samostatné 10 boda

s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodi

3. Uvafteni

samostatné celé jidlo 10 bodi
sdm si jidlo ohfeje 5 bodi
neschopen 0 boda

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napt. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatn¢é bez pomoci 10 bodt

s pomoci druh¢ osoby 5 bodu

neschopen 0 bodil

5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné 10 bodu
s pomoci druh¢ osoby 5 bodu
neschopen 0 bodil

6. Telefonovani

samostatné vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodt
potiebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani ¢isla 5 bodt

neschopen 0 bodi

~F o ror

samostatné uziva spravné léky v urc¢enou dobu 10 bodt
s pomoci druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 boda

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatn¢ 10 bodt

s pomoci druhé osoby 5 bodi

neschopen 0 bodi

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 bodi nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bodu castecna nesobéstacnost v aktivitach denniho zivota

80 bodil v instrumentélnich aktivitach denniho Zivota sob&stacna/y



PRILOHA P X: BROZURA - POTREBY U KLIENTU
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

&

Poti'eby u klienti
s Alzheimerovou demenci

Piirucka pro ty, ktefi o nemocné pecuji




ALZHEIMEROVA DEMENCE

Demence je vysledkem postupné se zhorsujiciho, chronického onemocnéni mozku, které zté-

Zuje a nakonec znemoziuje vykonavani béznych kazdodennich aktivit.

Alzheimerovu demenci (dale jen AD) lze charakterizovat jako tézké duSevni onemocnéni,
u kterého jsou riznou mérou postizeny rizné slozky psychiky. Hlavnim pfiznakem je posti-
zeni kognitivnich funkci, pfedevSim paméti a intelektu. Druhou skupinou ptiznaki, které by-
vaji nékdy povazovany za komplikace demence, jsou poruchy nekognitivnich funkci, oznaco-

vané jako behavioralni a psychologické pfiznaky demence.

Stadia Alzheimerovy demence

Prvni stadium - je pfitomna u vSech pacientti porucha paméti, av§ak u vétSiny z nich je za-
chovan nahled, takze postihuji zménu svého psychického stavu. Zachovany néhled tak zptiso-
buje pokles nalady, nékdy az do depresivni hloubky a také to, Ze nemocny se snazi své defici-
ty zastirat a disimulovat. Z poruchy prostorové orientace je nejprve postiZena orientace mis-
tem, zatimco orientace v ¢ase nemusi byt postizena do stejné miry. Je mozné vidét pokles
aktivity a spontaneity, stejné jako anxidzni a depresivni naladu, objevuji se potize v dennich

aktivitach.

Druhé stadium — se vyznacuje jasnou, progresivni demenci, postizenim staropaméti, feci,
motorickych vykonti i percepce. Byva proto nazyvano stadiem afaticko-aprakticko-

agnostickym.

Treti stadium — dochazi ke kompletni dezintegraci vSech psychickych funkci (emoc¢ni vyha-
sinani, apatie, zanik zékladni hybnych stereotypti). Nemocny ztraci schopnost komunikace,
vydava casto jen nesrozumitelné zvuky, nebo nemluvi viibec, objevuji se neurologické pfi-
znaky, pyramidové i extrapyramidové, inkontinence. V poslednich mésicich zivota nemocny

rapidné fyzicky chatra, umird obvykle na nespecifickou komplikaci.

Terminalni stadium nemoci - nemocni v termindlnim stddiu onemocnéni vyzaduji paliativni
péci, ktera je Casto zvladatelna i v piirozeném domacim prostiedi. Casto je tato péée nahrazo-
vana ustavni formou, a to bez ohledu na pfani nemocného, neefektivné. Nedostatkem ustavni
paliativni péce je, ze nejsou jasn¢ stanovena pravidla jak pouzivat invazivni postupy (napf.
zavedeni nasogastrické sondy, perkutanni endoskopické gastrostomie nebo umélou plicni ven-
tilaci), které pfi infaustni prognoze tohoto onemocnéni pouze prodluzuji Zivot, aniz by zlepsi-

ly jeho kvalitu.



CO JE POTREBA?

Problematika potfeb je jednou ze zékladnich otazek vztahu cloveéka k sobé, k zivotu
a ke svému prostredi. Potteby jsou zakladni motivaéni silou v chovani ¢lovéka, pomahaji udr-

zet rovnovahu nejen uvniti organismu, ale 1 mezi clovékem a prostredim.

wPotieba je zdrojem jednani Clovéka a velmi uzce souvisi s kvalitou Zivota kaZdého jedince*

Déleni potieb

Potfeby rozdélujeme na biologické, psychické a socidlni. Toto rozdéleni odpovidd pohledu
na Cloveéka jako na bio-psycho-socialni bytost. Tyto potieby se vzajemné prolinaji. Vyznam
pro Clovéka je biologicky, ekonomicky a psychologicky. Pfi neuspokojeni potfeb dochazi
k podrazdénosti, napéti a nepohodé. Clovék se stava citlivéjsi na nékteré podnéty a vznika tak

motiv Kk ¢innosti k obnoveni naplnéni potieb.

Biologické
potreby

Socialni
potreby

Psychické
potreby



| POTREBY POCITY
| BIOLOGICKE
Dychéani Nedostatek vzduchu (dusnost)
Hydratace Zizeit
Vyzivy Hlad
Vyprazdniovani Nuceni na stolici, na mo&eni
Tepla Zima
Aktivity Ztuhlost
Hygieny Netistota, lepkavost, svédéni, zapach...
Pohody-byt bez bolesti Bolest
Sexualni potfeby Sexualni touhy
| PSYCHOSOCIALNI
[ Bezpeci a jistoty
Vyhnuti se ohroZeni, uniku Nejistota
Boje s ohroZenim, agrese Uzkost
Zdravi Strach
Informace o sobg, o svém zdravotnim stavu OhrozZeni
Informaci o svém prostiedi, oddéleni.. Agrese
Sobéstacnosti Nedivéra
Klidu, miru a spokojenosti Beznadégj
Ochrany, diveéry, nadé&je a dalsi.. A dalsi
| Lasky a spolecenstvi .
Lasky Dominance (vedeni)
(pozitivni vztah k ¢lovéku) Submise
Spole¢nosti (podtizeni, zavislost)
(kontakt s vice lidmi) A Dalsi
Rodiny Osamélost
Pratel Smutek
Komunikace Zbyte¢nost
Péce o druhé lidi Deprese
SEBEVEDOMI A SEBEUCTA
Uznéani sama sebe Meénécennost
Neudglat ostudu Komplexy
Uspéchu Selhani
Poznéani Zklaméni
Intimity Stud

A dalsi




BIOLOGICKE POTREBY

Biologické neboli t€lesné potieby zahrnuji potiebu vyzivy, dychani, vyprazdiiovani, potfebu
hygienické péce a potfebu pohybu a aktivity. U zdravého ¢lovéka je charakteristické uspoko-
jovani potteb, kterym lidé neptikladaji stejnou vahu. Nékteré potteby chapou jako nutnost.
Ptedevsim jsou to télesné potieby, jako je napt. dychani, vyprazdiiovani, strava nebo spanek.
Pokud jsou tyto potieby saturovany automaticky, pak se jimi nezabyvaji. Vysokym vékem a
nemoci jsou jedna nebo vice potieb poruseny. Cim vice biologickych potieb neni saturovano,

tim vice je stav zejména starého ¢loveéka ohrozen.

1. Potfeba vyzivy a hydratace
Péce o vyzivu nemocného s demenci patii mezi zakladni 1é¢ebna opatieni. Co nejdelsi udrzeni
optimalniho stavu vyzivy je proto i jednou z podminek pro zpomaleni progrese onemocnéni.
Vcasné poznani naruseni vyZivy u pacienta a nasledna v¢asna intervence jsou nedilnou sou-
casti uspésné komplexni terapie demence, jsou rovné€z nezanedbatelnou prevenci vzniku
komplikaci souvisejicich s malnutrici. Lidé c¢asto ztraceji aktivni télesnou hmotu
I v ptipadech, kdy mnozstvi a sloZeni stravy je podle standardnich méfitek spravné. Dochazi
k ubytku hmotnosti, zejména ke ztraté svalové hmoty, ale miize nartistat mnozstvi tukové tka-
né. Tyto zmény zhorSuji mozZnosti rehabilitace, a tim zvySuji riziko vzniku infekci a
prolezenin. Pokles hmotnosti o vice jak 5 % za rok znamena nebezpeci fatalniho konce (Pi-

drman, 2007, s. 55).

Nemocni vyss§iho véku se v jidle Casto zanedbavaji. To plati, at’ jde o mnozstvi, skladbu, ale
1 zplsob stolovani. V podminkdch mimo domov byvaji opomijeny zasady spravné kultury
podavani stravy, klidu pfi jidle a poskytnuti dostatecného ¢asu na stravovani. Nebyva dodrzo-
vana spravna doba pro podani jidla (zeyména vecerniho). Co se tyCe pestrosti jidelnicku, byva
zanedbdvana, a to jak v domacich podminkéach, tak i1 v pfipadé donaSky nebo tstavniho stra-
vovani. Riziko dehydratace je spojeno s niz§i percepci zizng, ktera je ve vyssSim véku typicka.
U dementnich nemocnych je nezbytné aktivné kontrolovat pfijem tekutin, dbat na jejich do-

stateCnou nabidku. Je tfeba zajistit piti nemocného 1 v dobé mimo podavani jidla.

Gerontologi¢ti nemocni, a stejné tak pacienti s demenci, mivaji sklon k obstipaci. To souvisi
S organovymi zménami, zménami stravovacich navyka a také s nedostatkem pohybu. Lze
tomu predejit dostateCnym piijmem tekutin, poddvanim stravy s dostateCnym mnozstvim

vlakniny. Dbame na dostatecny piijem Cerstvého ovoce a zeleniny.



Jak si poradit se stravovanim

Nadmérna chut kjidlu je jednim =z pfiznakli casnych stadii Alzheimerovy demence.

V takovém piipad¢ je nutné omezit piistup nemocného k potravé s vysokym obsahem tuki

a cukrt. Naopak v pozdé¢jsich stadiich choroby je mnohdy tfeba nemocnému pii jidle poma-

hat, nebot’ on sdm ma s piijmem potravy stale vétsi problémy. Pokud je tomu tak je tieba:

Vzdy v dobé¢ jidla posadit nemocného k prostfenému stolu, aby se tak jeho Cinnost pfi
jidle zautomatizovala.

Nechat nemocného jist pokud mozno spise rukama nez vidlickou a nozem.

Rozkréajet mu jidlo na mensi kousky a v jesté pokrocilejSich stadiich nemoci pak stra-
vu umlit nebo podavat s tekutinou.

Ustavi¢né mit na mysli, Ze nemocny nemusi byt schopen rozliSovat horké a studené¢ a
proto se muize snadno spalit.

Pokud ma nemocny vétsi obtize pfi Zvykani a polykani, je tfeba konzultovat 1¢kare.

Pokud si nemocny pieje jist Castéji, je tfeba rozdelit ptivodni porci na nékolik mensich

a ty mu nabizet v kratSich intervalech, aby nedoslo k vzestupu télesné hmotnosti.

2.

Potieba hygienické péce

Hygienickou péci délime v té€chto rovinach (Kratka, 2007, s. 14):

biologickd — C(Cistota téla, Cistota a stav klze, odstranéni rGznych necistot

a mikroorganismi z povrchu téla

socialni — bereme jako ptedpoklad dobrych mezilidskych vztahti, vytvafi piijemny po-

cit Cistého prostiedi

psychologicka — navozuje ptijemné emoce

., Hygiena je soubor pravidel a postupii potiebnych k ochrané a opore zdravi. Je definovina

s. 14).

.....

Nemocné AD povzbuzujeme k tomu, aby udrZovali osobni hygienu. V pozd¢jsich stadiich

onemocnéni ma nemocny tendence zapominat na dodrzovani hygieny. V takovych ptipadech

pomahame nemocnému s celkovou hygienickou péci. Dbame na to, aby se nemocny citil

dobie a byl Cisty.



Jak si poradit s osobni hygienou

Nemocného je tfeba povzbuzovat k tomu, aby udrzoval osobni hygienu. V pozdéjsich stadiich
demence bude mit tendenci na myti zapominat, anebo nebude schopen vybavit si postupnost

potfebnych kroku. V takovém piipade¢ je tieba:

e Udélat z koupani tak klidnou, odpocinkovou a ptijemnou zalezitost jak je to jen moz-
ni.

e Misto koupele pouzit sprchu.

e Nechat nemocného pokud mozno nechat se myt sam.

e Pomahat pfi ¢esani a holeni.

3. Potreba vyprazdnovani
Patii mezi intimni a individualni potteby. Kazdy ¢lovék ma na vyprazdiovani rizné naroky.
Nékdo preferuje klid, dostatek Casu, jiny zase intimitu nebo soukromi. Dostatecné vyprazd-

néni navozuje pocit libosti (Kratka, 2007, s. 23-24).

Inkontinence je neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici. Vznik4 v disledku narusené nervové
a svalové kontroly vyprazdiiovani mocového méchyte a stfev. Inkontinence stolice je
ve srovnani s inkontinenci moc¢i ménég Casta a dochéazi k ni vétSinou s poruchami, které kom-
plikuji a zt&zuji svlékani, oblékani a myti nemocného. Jednou s Castych pficin inkontinence
stolice je zacpa. U nemocného AD dbame na to, aby mél odév, ktery se snadno svléka, zajis-
time dostupnost toalety, zvykame nemocného pravidelné navstévovat toaletu, pokud mé ne-
mocny problémy s inkontinenci, zajistime pleny nebo plenkové kalhotky a dbdme na sprav-

nou hygienu.

Jak si poradit s pouZivanim toalety

e Zajistéte, aby nemocny piijimal pravidelnou stravu, bohatou na tekutiny a vldkninu.

e Zajistéte, aby nemocny snadno poznal umisténi toalety (srozumitelné znameni na dve-
fich, stale svitici svétlo v noci apod.).

e Snazte se zabranit vzniku zacpy (o radu pozadejte 1ékare).

e Postarejte se, aby nemocny mél obleceni, které se snadno uvolfiuje a svléka.

e Bezprosttedné pied spanim nenabizejte nemocnému nic k piti.

e Pokud se vyskytuje inkontinence, vyhledejte 1ékaiskou pomoc.



4. Potfeba pohybu a aktivity
Pohyb je zakladni potfebou vSech bytosti. ZlepSuje nas zdravotni stav, zvySuje vykonnost

organt, navozuje pozitivni emoce, prodluzuje délku zivota.

Aktivita je pro kazdého velmi dilezitd soucast zivota. Pfi péci o lidi s AD pravdépodobné
neexistuje cennéjsi prostiedek, nez je smysluplna aktivita. Programy aktivit jsou stejné pod-
statné jako vyziva. Program aktivit neznamend jen zaneprazdnit lidi poté, co byly zajistény
vSechny prvky zakladni péce. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému poskytnuta piilezi-
tost zit zptisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a pokracovat v tom, co je dilezité pro jeho po-
cit jistoty, vykonnosti, socidlniho zac¢lenéni a vlastni hodnoty. Takovy program musi byt pec-
livé a uvazlivé proveden. Spatné zvoleny program se stava netiéinny  a v nejhor$im piipads

mize ublizit (Zgola, 2003, s. 148).

Jak zabranit pAdim
Pady jsou u lidi se sniZzenou sobé&stacnosti a pohyblivosti nejvétsim nebezpecim. Snahou

o usnadnéni pfesunii u jednoho mista na druhé je proto tfeba minimalizovat riziko padu.

Znamena to:

e Odstranit vSechny koberce (hlavné z blizkosti ltizka, ale radéji z celého bytu).
e Zajistit dostatek svétla.
e QOdstranit nabytek s ostrymi rohy a branami.

e Neobouvat nemocného do pfili§ t€snych nebo kizi podrazdénych bot.

Jak si poradit s oblékanim

Nemocny s Alzheirovou demenci mé postupné stale vétsi potize s vykonavanim béznych kaz-
dodennich aktivit, a postupné tak ptfestane byt schopen se i sdm oblékat a svlékat. V takovém
piipadé je treba:
e Kdyz se svlékne, pfipravte mu jednotlivé soucasti odévu piehledné v tom potadi,
Vv jakém se bude oblékat.
e Nedavejte nemocnému obleceni s pfili§ sloZitym zapinanim.
e Ved'te nemocného k tomu, aby se oblékal sdm.

e Poskytnéte mu pohodlné boty s protiskluzovou podrazkou, které se snadno obouvaji.



5. Potieba dychani
Dychani patii mezi vitalni funkce. Pokud neni uspokojena potteba dychani, je clovék ohrozen
na zivote.
Faktory ovliviiyjici dychani (Kratka, 2007, s. 28):

- fyzioloficko-biologické faktory — vék, pohlavi, télesna aktivita, pohyb

- psychicko-duchovni faktory — emoce, stres, strach, neklid, podrazdéni

- socialné-kulturni faktory — socialni vztahy v roding, pracovni prostredi

- faktory zivotniho prostiedi - Cistota vzduchu, vlhkost

Morfologické a biochemické zmény spolu s ibytkem pruznosti a pohyblivosti bronchopulmo-
narniho systému vedou ve stafi ke zhorSeni dechové prace, ke snizeni riiznych dechovych

objemu a mensi utilizaci kysliku (Schuler, Oster, 2010, s. 67).

U starsich osob je dechova gymnastika potiebnd jiz z divodu fyziologickych zmén. Cilem
dechové terapie je podpofit rozpousténi a odchod sekretdl, usnadnit odkaslavani a posilovat

dychaci svalstvo. Dechové cviceni je pro geriatrické pacienty vyznamné.

6. Potieba odpocinku a spanku
Spanek je fyziologicka ztrata védomi a je zakladni potfebou vSech lidskych bytosti. Opakem
spanku je bd¢lost.

U nemocného AD se mUze projevit tzv. ,, reverzni charakter spanku‘* — to znamena, ze veEtsi-
nu noci je vzhiiru a naopak vétSinu dne prospi. V takovych ptipadech zalezi na aktivité béhem
dne. Nemocného se béhem dne snazime aktivizovat. Snazime se, aby nemocny chodil spat
vzdy ve stejnou dobu, aby se mu uléhani do ltzka stalo jakousi rutinou. Pfed spankem nepo-
davame nemocnému stravu s vysokym obsahem cukrid, kterd nadmérné zvySuje energii

a tim 1 aktivitu. Nepoddvame nemocnému pied spanim ptili§ mnoho tekutin.

KdyZ nemocny nemuZe spat
e Povzbuzujte nemocného k co nejvétsi aktivité béhem dne.
e Nepodporujte odpoledni spanek.

e Pokuste se, aby nemocny chodil spat vzdy ve stejnou dobu.



e Nedavejte nemocnému vecer pied ulehnutim stravu s vysokym obsahem cukri, ktera
nadmérné€ zvysSuje energii a aktivitu.

e Nedavejte nemocnému pred spanim piilis§ mnoho tekutin.

Psychosocialni potieby

Tyto potieby zce souvisi s existenci ¢lovéka, jsou piedpokladem jeho byti a maji velky vliv
na orientaci a adaptaci ¢lovéka pii zméné stavu a prostiedi. Psychosocilni potfeby jsou mno-
hem slozitéjsi, protoze vznikaji adaptaci ¢lov€ka na prostredi a jeho socializaci. Jelikoz zavisi
na stavu jedince — osobnostnich, genetickych a také vékovych predpokladech jsou velmi indi-
vidudlni. Také zalezi na jeho rodiné, kultufe nebo naboZzenstvi. Chloubova uvadi: ,, Ve stdri
dochdzi pravé v této urovni existencidlnich potreb kfrustraci — K porucham zdravi a
sobéstacnosti, k vzniku socidlnich a ekonomickych nejistot, ke zméndam omezeného prijmu a
zpracovani podneéti a zkresleni informaci, ke zméndm ndrokii na bydleni, bezpeci a pomoci.
Stary clovek potrebuje ke svému Zivotu klid — mir, véFit a ditvérovat svému bezprostiednimu
okoli a svému ,,Bohu*, potiebuje zndt strukturu a rad svého prostredi, a proto se tézko pri-

zpiisobuje novému prostied“ (Chloubova, online, s. 22-23)°.

1. Potifeba komunikace
Vlivem ischemickych a degenerativnich zmén mozku dochazi k postupnému ubytku mental-
nich funkci, k snizenému vnimani a komunikaci, a proto dochézi u starého ¢lovéka ke zmé-
nam pfijmu informaci. Pravé tak vznikaji dezinformace a disledkem je dezorientace

Vv redlném prostiedi. Casto zde vzniké pocit hnévu a nepochopeni.

Osetiujici personal vyuziva pii kontaktu jak verbalni, tak neverbalni komunikaci. Veskerou
komunikaci doprovazi oSetiujici personal laskavou feci a vysvétlenim, i1 pfes to, ze se mtize
zdat, ze klient v tfetim stddiu AD nevnimd nebo nerozumi. Pro zajisténi dostatki impulst
z okoli pouzivame také poslech radia a televize. Pro dostatecné upokojeni potieby je velmi

nutny kontakt s rodinnymi pfislusSniky. Pfijemné pocity dementni ¢lovék mulzZe vyjadiovat

® CHLOUBOVA, Helena. Zmény potieb ve staii. [online]. s. 22-23 [cit. 2012-02-14]. Dostupné z:
http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf



napf. uvolnénim svalového napéti, mimiky, pohybt téla nebo pousmanim. Nepiijemné pocity

pak vyjadiuje kireCovitym drzenim téla, odvracenim se od osob nebo neklidem.

KdyZ ma problém s komunikaci

Pamatujte, ze pfijde moment, kdy slova piestanou byt hlavnim prostfedkem komunikace.

Prosté nastal ¢as neverbalni (mimoslovni) komunikace. Jak tedy postupovat?

e Kdykoli budete na postizeného mluvit, divejte se mu do oci.

e Hovoite na postizeného vzdy dostate¢né pomalu a zfetelné vyslovujte. UZivejte jedno-
duchych slov, mluvte ptijemnym a uklidiiujicim tobnem.

e Pokud se nachazite v pokoji, kde hraje televizor, vypnéte jej, aby vas hlas bylo dobie
slyset.

e Dulezité véci tieba n€kolikrat opakovat, pokuste se vzdy podstatu svého sdéleni vyjad-
fit co nejjednodussim zplisobem.

e Nesetiete nikdy ismévy, timto nemocného uklidnite a usnadnite mu pro néj tolik ob-

tiznou komunikaci.

Jak se vyrovnat s novym zpusobem chovani?

Neobvyklé chovéni je Casto jednou z prvnich znamek Alzheimerovy demence, je jakymsi
vnéj$im projevem celkové zmatenosti, kterd nemocného stale vice obklopuje a pevnéji spou-
tava.

Kdyz je agresivni nebo podrazdény

Pacient trpici Alzheimerovou demenci miize bez jakéhokoli zfejmého ditvodu zacit projevo-

vat agresivitu vic¢i vam, tedy vici clovéku, ktery vénuje péci o néj tolik ¢asu. Nesmite se vSak

citit dotceni nebo uraZzeni. Jak postupovat?

e Neztracejte trpelivost, neddvejte najevo strach.

e Zkuste upoutat pozornost nemocného na jiné subjekty, zaméstnejte ho ru¢nimi prace-
mi.

e Pacientovi nenadavejte, nebude to trvat a on na v§echno zapomene.

e Nepfipoustéjte si vinu.

e Pokud se zachvaty agresivity opakuji ¢astéji, porad’te se s 1¢kafem.



KdyzZ porad néco hleda

Cim vice se v mysli nemocného prolind a plete minulost a soucasnost, tim ¢astéji musi néco

hledat.
Co tedy délat:

e Pokuste se vzdy spolu s nim ztracené predméty hledat.
e Nikdy nepfemist'ujte pfedméty, které jsou mu drahé a milé.

e Nikdy mu nevy¢itejte a neklad’te mu nic za vinu.

2. Potreba diivéry a viry
Vzhledem k prozivani frustrace v§ech existencialnich potieb se zvysuje potieba divéry a viry.
Stary ¢lovek se vétSinou fixuje na toho, u koho citi bezpeci a ochranu. Protoze diivéra starych
lidi je Casto velka a bezmezna, stava se tak stary ¢lovék snadno zneuzitelny lidmi bez moral-
niho kreditu. Proto oSetfujici personal pecujici o takové klienty by m¢l mit kromé empatie,

tolerance a zkuSenosti, velkou moralni hodnotu.

3. Spolecenské potieby, potieby uznani a ocefiovani, potieba sebereali-
zace

Patfi sem potieba lasky, respekt, sebeucta, soundleZitost, potfeba milovat a byt milovan. Vy-
stupuje v situacich samoty a osamoceni. Smysl toho, Ze né¢kam patiime, spociva v urcitych
mimo déni, Ze nezapad4 mezi ostatni. VSichni lidé at’ uZ zdravi, nebo nemocni maji tendenci
splinovat ofekavani druhych. Nemocni, ktefi maji pocit, Ze jsou bezcenni, se budou chovat

tomu odpovidajicim zpisobem. Potieba seberealizace je realizovat svijj vlastni potencial.



ZAVEREM

Me¢jte vzdy na mysli, Ze plnit roli pecujiciho o takového klienta je velmi narocné jak po psy-
chické, socidlni, ale také financni strance. Problematika Alzeimerovy demence je spjata pie-
devsim s ubyvanim kognitivnich funkei, jako jsou napt. zapomnétlivost, desorientace a poru-
chy tsudku. Velkou vyhodou domaci péce je to, ze nemocny je v blizkosti svych ptibuznych
a tato péce vychazi z individualniho pfistupu. Nemocny ma své zazité zvyklosti (napi. vstavat
v urc¢itou hodinu, jit na zahradu, vénovat se oblibenym ¢innostem, jist, jak byl zvykly). Kazda
zména nebo naruseni rezimu se muze odrazit v jeho chovani. Pecujicim rodinam, které se
staraji o nemocného v domacim prostiedi, je ndpomocna respitni péce. Respitni péce je tzv.
,,pohlidani* pacienta vyZzadujiciho dohled a péci, kterou zajist'uje rodina. Jednd se o zajisténi
odpocinku, tlevy pro pecujici. Muze byt poskytovana formou kratkodobych pobytu ve staci-
onafich nebo piimo v domacnosti nemocného. Pecujici rodina se ti¢astni svépomocnych sku-
pin pod vedenim psychologi. Cilem setkavani je vzadjemné si pteddvani informaci a vzajemna

podpora.

Dostupné webové stranky pro Sirokou verejnost

www.alzheimer.cz — podava zakladni informace o ¢innosti CALS a o problematice demenci.

www.gerontologie.cz — databaze sluzeb pro seniory, v soucasné dobé se jedna o nejuplngjsi

databazi tohoto druhu.

www.kooperace-pro-jakost.cz - vystupem jsou doporuéeni CALS, navody a standardy sluzeb

pro pacienty s demenci.


http://www.alzheimer.cz/
http://www.gerontologie.cz/
http://www.kooperace-pro-jakost.cz/
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