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Uvod

Téma své bakalatské prace "OSetfovatelskd pée o nemocného s Alzheime-
rovou chorobou", jsem si vybrala na zaklad€ svého zajmu o tuto problematiku.
Vystudovala jsem obor porodni asistentka a profesi jsem vykonavala 12let, poté
odesla na matetskou dovolenou a po 4,5 letech (nebylo mozZno se vratit zpét na
gynekologicko - porodnické oddé¢leni) jsem nastoupila na interni oddéleni jako
stanicni sestra. Zde jsem se vlastné poprvé setkala s Alzheimerovou chorobou
a zacala se zajimat o chorobu jako takovou se vSemi jejimi aspekty.

Studium na této fakulté bych rada zakoncila bakalarskou praci o Alzheime-
rove chorobé, kterd je bohuzel v nasi populaci znaén€ rozsifend. Touto nemoci
trpi kazdy 20-ty Clovek starsi 65let, po 80-tém roce jiz kazdy paty. Dle odhadu
WHO trpi timto onemocnénim v Ceské republice cca 50 az 70 tisic lidi a celkové
17 az 25 miliont lidi na svéte.

Pti shromazd’ovani materidlli jsem zjistila, ze informovanost o Alzheimero-
vé& chorobé je mezi vetejnosti miziva, coz mé velice znepokojuje. VSichni mame
rodice, sourozence, babicky, dédecky, kterych se to mlize tykat, nds nevyjimaje.
M¢élo by byt v z4jmu nas zdravotnikil zaslouZit se o vétsi propagaci a informova-
nost o této nemoci u nas i ve svéte.

V mé praci se pokusim popsat jak teoretickou ¢ast - zaklady anatomie, kli-
nicky obraz, diagnostické metody, terapie, rizikové faktory, tak i ¢ast oSetfovatel-
skou o postizeném pacientovi touto chorobou v doméci péci, vcetné edukace

manzelky, déti a oSetfujiciho personalu.
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1. Alzheimerova choroba - teorie

Tato choroba je popisovana jako "dusevni porucha na organickém zakladg"
(zanik a rozpad neobnovitelnych mozkovych bunék) projevujici se demenci.
Chorobu popsal na zac¢atku 20.stoleti némecky neurolog A.Alzheimer a zjistil,

Ze je spojena s oslabenim enzymi cholinacetyltransferazy, které vytvari neuro-
transmiter acetylcholin a nasledkem toho dochdzi k degeneraci a mizeni choliner-
gni nervové struktury. Patii k nejcastéjSim ze vSech demenci. Od b&éznych neuro-
fyziologickych a psychickych zmén se 1i8i tim, Ze jde o neurodegenerativni proces
doprovazeny vznikem patologickych latek a procest v nervovych buikach
mozku, které pak v jeho disledku zanikaji. Zminéné procesy postihuji nejdiive
takzvané¢ cholinergni systém, ktery je dilezity k zajiSténi kognitivnich funkeci,

pozornosti, paméti, schopnosti uc¢eni, a podobné.

Demenci miZeme rozd¢lit na

1. primérni degenerativni demence, ktera je zptsobena atrofickymi a degenera-
tivnimi zménami v mozku - sem patii Alzheimerova choroba, ktera tvoii 50 az
70% vSech demenci.

2. vaskularni, jejiz pfiinou jsou vétSinou drobné infarkty v riznych oblastech
mozku, mozkové krvéaceni, nebo diftizni porucha perfuze.

3. sekundarni demence, kde jsou pfi¢inou intoxikace, nadory mozku, tirazy
(napf. 1 alkoholismus, drogy, 1€ky, AIDS). Nékteré endokrinni a metabolické
poruchy, nebo infekéni onemocnéni CNS.

4. ostatni - kombinace n¢kolika onemocnéni, které zptisobuji demenci (ZGOLA

Jitka M., Uspésnd péce o cloveka s demenct, 1999).

"Demenci rozumime ziskanou a ¢asto progresivni poruchu kognitivnich
funkci, které zplisobuji zhorSeni socidlnich, pracovnich a béznych kazdodennich
aktivit u ¢loveka bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi. Demence je
krom¢ kognitivnich zmén spojovana i s behavioralnimi a psychologickymi

symptomy demence (BPSD). K nejcastéjsim BPSD patii bludy, halucinace,



deprese, apatie, agresivita, poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, poruchy

motoriky a poruchy sexualniho chovani".'

1.1 Anatomie a fyziologie CNS

Centralni nervovy systém je vedle imunitniho a endokrinniho systému
hlavnim regulacnim systémem pro udrZeni homeostazy, je tvofen mozkem
a michou a jeho jednotlivé ¢asti jsou propojeny vzestupnymi a sestupnymi draha-
mi, které tvofi funkcni systémy.Patefni micha je uloZena v patefnim kanalu a je
slozena z $edé /neuronova t&la/ a bilé hmoty /neuronové axony/ hmoty. Seda
hmota vytvaii velké zadni, pfedni a malé postranni rohy mi$ni. Bilou hmotu tvofi
vzestupné a sestupné drahy spojujici michu s vyssimi oddily CNS. Funkce pateini
michy spociva hlavné v jeji ucasti na motorice. Prodlouzena micha je pokracova-
nim patefni michy. Valortiv most - kdy prodlouzend micha ptechazi plynule ve
ValorGv most, kde jsou uloZena jadra retikularni formace /RF/ a tato jadra produ-
kuji neurotransmitery. Mozkovy kmen se sklada ze sttedniho mozku, mozecku,
ktery lezi nad prodlouZenou michou a Valorovym mostem, podili se na koordinaci
pohybu. Dalsi podil mé na udrzeni rovnovéhy a tonusu kosterniho svalstva. Mezi-
mozek je tvofen dvéma Utvary a to thalamy a hypothalamem. Thalamus je parovy
organ. Jadra zpracovavaji informace a pfijimaji podnéty /zrak, chut’/.
Hypothalamus je centrum vegetativnich reakci. Bazalni ganglia jsou dilezité
podkorové struktury majici mnoho spoju s thalamem, hypothalamem, stfednim
mozkem, retikularni formaci a mozkovou ktrou. Jsou vlastné koordina¢nim
pohybovym centrem. Pro jejich ¢innost je dillezity mediator dopamin. Limbicky
systém se seskupuje okolo mozkového kmene. Sklada se ze dvou ¢asti, korové
a podkorové, kde lezi amygdala ve Valorové mosté a podili se na fizeni emoci. Je
téz zdrojem agresivity, spolupracuje s hypothalamem. Pfi poruchach limbického
systému dochézi k psychosomatickym porucham. Mozkova kiira je nejmladsi cast

nervové soustavy a vnima, registruje a reguluje zakladni funkce organizmu.

1 ZGOLA Jitka M., Uspés$nd péce o ¢lovéka s demenci, Grada publishing, 1999,
1789.publikace, str 19, ISBN 80-247-0183-9.



Histologicky lze na mozku rozeznat 11 oblasti podle objevitele BRODMANOVY
AREY (JURCOVICOVA Jana, prednaska 2010). Zakladni strukturalni a funkéni
jednotkou nervového systému je neuron, nervovy systém ¢lovéka obsahuje okolo
15-ti miliard neuronti a 9-10x vice gliovych bunék. Pienosy nervovych signalii
zafizuji neuroaktivni latky, mezi které fadime napt. GABA, serotonin, acetylcho-

lin, dopamin.

1.2 Patofyziologie nemoci

Pti Alzheimerové nemoci bylo prokazano, Ze probihaji podobné zmény,
jako pfi starnuti. Je tim mysleno -pokles hmotnosti a objemu mozku (vaha mtize
byt redukovana az pod 900g), snizuje se tloustka mozkové kiry a dochézi k rozsi-
feni mozkovych komor. Nejvice zmén byva v okcipitalnich a frontalnich lalocich.
Dochazi odhadem k 5-ti % tubytku objemu bilé hmoty, Sedd hmota ubyva podstat-
n¢ pomaleji. Je to choroba neurodegenerativni, ktera se projevuje syndromem
demence. Zmény na mozku u vétSiny pacientl lze potvrdit zobrazovacimi meto-
dami (MRI, CT), nebo makroskopickym nalezem post mortem. Je zvlastnosti, ze
asi ve 40-ti % ptipadi se makroskopicky nalez na mozku u lidi s demenci piekry-
va s nalezem stejné starych lidi nedementnich. Pfi Alzheimeroveé nemoci dochazi
ke zménam dendritickych systémil v€etné synapsi a jsou to zmény, které postihuji
kognitivni funkce. Tyto zmény jsou jak regresivni, tak progresivni. Bylo zjisténo,
ze tvorba patologickych proteinti f-amyloid, ktery je vyznamnym degenerativnim
proteinem, tvoii zaklad takzv. Alzheimerovych plakl. Soucasti membran nervo-
vych bunék je bilkovina ze které f-amyloid vznika a pfi Alzheimerové chorobé
dochazi k jejimu patologickému Stépeni. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze Alzheime-
rova nemoc je heterogenni onemocnéni a rozliSuji se dvé zakladni formy - rané
formy a formy pozdni.

Rané formy se projevuji vétSinou ve véku do 60-ti let s pribchem 6 - 8 let.

Forma pozdni se projevuje ve véku nad 60 let s priibéhem v delS$im ¢asovém
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obdobi, nekdy i delsi 10-ti let. U ranych forem je popisovano, Ze jsou podminény
poruchou na chromozomu 21, chromozomu 14 a chromozomu 1.

Pozdni forma je spojena se zménou na chromozomu 19 a s moznymi
mutacemi mytochondridlni DNA. V dnesni souc¢asné dobé¢ je popsano 5 riznych
mutaci APP genu, zptisobujici Alzheimerovu nemoc (KOUKOLIK Frantisek,

JIRAK Roman, Alzheimerova nemoc a dalsi demence, 1998).

1.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba probiha vétSinou u rliznych lidi odli$né, ne vSechny
ptipady maji stejné piiznaky. Nékteré projevy jsou €asto ovliviiovany i typem
osobnosti, pfedchozim zptsobem zivota a dusevnim stavem. Proto je nutné pfi
sebemensim zji$téni niZze uvedenych varovnych ptiznak Alzheimerovy choroby
(1.3.1) navstivit odborného 1ékate - psychiatra, ktery pomoci riiznych vySetteni
(odbéry krve, CT, MRI, EEG) a neuropsychologickych testi miize Alzheimerovu
chorobu diagnostikovat.

Klinickou diagnézu Alzheimerovy nemoci je mozné stanovit na zakladé
diagnézy syndromu demence, ale zaroven je nutno vyloucit jiné pti¢iny demence.
Soucasti diagnostiky jsou neuropsychologické vysetfeni kognitivnich funkci
(ptiloha ¢.3), ktera se tykaji vySetieni kratkodobé a dlouhodobé paméti, jazyka,
feci a exekutivnich funkei (planovani aktivity).

"Klinicka diagnéza Alzheimerovy nemoci se zaklada na mezinarodné
doporucenych a uzivanych kritériich skupiny NINCDS/ADRDA z roku 1984.
Kritéria rozliSuji diagnézu pravdépodobnou, moznou a jistou, ktera je histolo-
gicka. Pravdépodobna diagn6za choroby se uvadi v piipadech onemocnéni
s typickymi klinickymi ptiznaky. Mozné diagnéza Alzheimerovy nemoci byva
v ptipadech s atypickymi ptiznaky, nebo v kombinaci s dal§imi soucasnymi

systémovymi chorobami".”

2 KOUKOLIK Frantisek, JIRAK Roman, Alzheimerova nemoc a dal$i demence,

Grada publishing,.1998, str.99, ISBN 80-7169-615-3
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Vyuzivaji se metody tzv. screeningu demence pii podezieni na onemocnéni
u osob se zvySenym rizikem, ale i u vSech starSich osob (to jest nad 65 let véku).

Mezi pomocna vySetfeni patii cileny screening kognitivni poruchy, ktery
by mél obsahovat zhodnoceni paméti, orientace a podobné. (Napt. uvést datum,
den v tydnu, v jaké denni dobé¢ s presnosti na hodinu se pacient nachazi, béhem
minuty se pokusit vybavit co nejvice druhtli zvifat, mést, . . . . - za normu se

povazuje vice nez 17 slov, hlaskovat pozpatku slovo, napft. sport, pokrm a jiné).

Doporudené testy pro hodnoceni pacienta s demenci (TOPINKOVA Eva, Jak
spravné a vcas diagnostikovat demenci,1999):

1. kognitivni funkce

MMSE - komplexni test (pfiloha ¢€.3), vhodny pro screening a zaroven
stanoveni diagnozy, se zjiStovanim zévaznosti kognitivniho deficitu. Patii mezi
nejpouzi-vangjsi objektivni testy. Zahrnuje orientaci, okamzitou pamét’ a vybav-
nost, dale pozornost a funkce zrakové¢ prostorové schopnosti véetné pocitani,

psani a Cteni.

Hodnoceni vysledkit MMSE:
25-30 bodl bez poruchy kognitivnich funkci
18 - 24 bodl lehkéd demence

6 - 17 bodl stfedné t€zka demence

<6 bodu t&Zka demence

CLOCK TEST - test kresleni hodin (pfiloha ¢.1). Tento test se vyuziva pro
rychlou diagnostiku u postizeni komplexnich kognitivnich funkci a pfi zjistovani
mozné progrese.

Doba trvani testu se obvykle pohybuje od 3 do 5-ti minut. K hodnoceni
se pouziva bodové skore: 1 bod (znamené bezchybné provedeni) az 6 bodu (kdy
hodiny nejsou zakresleny). U abnormalniho nélezu se udava skore 3 a vice bodd,

kde jsou jiz znamky typické pro demenci.
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2. funkéni postizeni

FAQ - tento test hodnoti schopnost pacienta vykonavat slozit¢jsi ¢innosti,
soucasti je dotaznik, ktery vypliuje osoba blizka, ktera pacienta dobfe zna a mize

hodnotit stupent funkéni ztraty pro jeho kazdou ¢innost (piiloha ¢.2).

Hodnoceni:

0 bodii - ¢innost vykonava samostatné, spravné, nebo ¢innost nikdy
nevykonaval, ale mohl by samostatné.

1 bod - ¢innost provadi sam, ale s potizemi

2 body - vyzaduje pomoc druhych

3 body - zadanou ¢innost neprovede, protoZe je zcela zavisly na pomoci.

Test ADL  -tento hodnoti ¢innosti, které jsou nutné pro zakladni sebe obsluhu
a sobé&stacnost a byvaji vétSinou postizeny v pozdéjsich fazich demence (ptiloha
c.4).

Hodnoceni:

0 az40bodit - vysoce zavisly na pomoci druhych

45 az 60 bodii - zde se projevuje zavislost stfedniho stupné
65 az 95 bodli - zndmky lehké zavislosti

100 bodii - zcela nezavisly.

1.3.1 Varovné piiznaky Alzheimerovy choroby (Ales BARTOS, Martina

HASALIKOVA. Poznej demenci spravné a véas-prirucka pro klinickou
praxi, 2010)

1. zhorSeni paméti, které se projevuje zapominanim nedavno probéhlych udalosti,
zazitych postupll a znamych jmen.

zapominani terminti pfedem domluvenych schiizek

dezorientace v Case, Spatné urceni mesice, roku

problém s rozhodovanim a obrovsky projev nejistoty

neschopnost fesit slozité ukoly (zmatenost, napf. pfi manipulaci s penézi)

AN i

velky problém se naucit obsluhovat nové domaci spotiebice, poptipadé PC
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7. projev nezdjmu o své oblibené aktivity a zaméstnani

8. napadné opakovani stejnych chyb pfi aktivitdch (opakované nezavie vodu,
chladnicku, plyn)

9. problém s paméti

10. zhorSena orientace az dezorientace (nalézt cestu domit)

11. ztrata Zivotni energie, aktivity a chuté do Zivota, dochazi i k naprosté pasivité

a neochota se zapojit do jakékoliv aktivity
12. podstatnd zména osobnosti napf. podeziivavost, ustrasenost, egocentrismus,...

13. znaéné zhorseni abstraktniho mysleni

1.4 Klinicky obraz

Ptiznaky Alzheimerovy choroby, ktera je povazovana za nemoc stafi, se
vyvijeji plizivé a proto je velice nesnadné rozlisit klinické pfiznaky od normalniho
starnuti. Probiha obvykle 3 az 8§ let, umrtnost muzi na tuto chorobu je ¢astéjsi nez
u zen. Velice tézce se vyhodnocuje, jak dlouho trva takzvané preklinické stadium
nemoci, coz znamend vyvoj choroby od prvnich ptiznak. Jisté je, Ze toto obdobi
trva n€kolik let a jako prvni pfiznaky se uvadéji poruchy paméti, které charakteri-
zuji zapominani kazdodennich udalosti (co bylo k vecefi, . . .).

V pocatecnim obdobi choroby byva kratkodoba pamét’ (napt. zapamatovani si
urcitého poctu ¢islic) zachovéana. Pozd¢ji dochazi k porucham a zménam slovni
paméti. Déle dochazi k porucham vybavovani cerstvé uloZzenych pamétovych dat,
fe€ je z pocatku plynuld, ale obsahové prazdné a nemocny casto hleda slova.

V tomto obdobi se zacinaji projevovat poruchy vizuo-spacialnich funkci. Nemoc-
ni za¢nou bloudit a nenalézaji cestu domd, u Zen se Casto projevuje zaména
kazdodennich aktivit v domacnosti a bohuzel asi u 40-ti % nemocnych dochézi

k depresivnim staviim, halucinacim a agresivité. Objevuji se poruchy spanku

a no¢ni bloudéni po mistnosti. Tato choroba je progresivnim onemocnénim, coz
znamena, ze ptiznaky se vétS§inou rychlym tempem zhorsuji. Jak jsem jiz popiso-
vala, je nemocny v poc¢atku choroby schopen se o sebe postarat s mirnou pomocit,

ale s rozvojem choroby vyZaduje stale vétsi a vEétsi péci a ubyva schopnost zvlad-
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nout bézné Cinnosti samostatné. V poslednim stadiu - té¢zka demence je nemocny

zcela odkdzany na pomoc a péci.

1.5 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se mize projevovat individualné, z demenci se
vyskytuje v nasi populaci nejcastéji. Rozdé€luje se podle charakteristickych ptizna-
ki na 3 stadia, 1 kdyZ n¢které pfiznaky se nemusi projevit viibec. Pfechody mezi
stadii mohou trvat i n¢kolik let. Je prokdzano, Ze primérné délka zivota po zjisténi

této nemoci je piiblizné 8 az 10 let

Prvni stadium - Vyskytuji se pouze mirné a Casto prehlédnutelné ptiznaky:

a) ZhorSovani paméti (Spatné vybaveni si nedavné udalosti)

b) Casova dezorientace (problém vybavit si den, mésic a rok v kterém se pacient
nachazi)

¢) Spatna prostorova orientace (velky problém orientovat se v prostiedi nezné-
mém, pozd€ji nastava problém orientovat se i ve zndmém v prostiedi)

d) Dochdzi ke ztraté¢ zajmu, obrovsky sklon k pasivité a znacné nejistota

v rozhodovani

e) Obrovsky problém v hledani slov, pacient se opakuje

f) Casté ztraty a zapominani svych véci

V tomto stadiu pocit'uji néktefi pacienti jiz varovné ptiznaky této choroby a byvaji
postizeni Casto depresi a uzkosti, pfiznaky je totiz dési. Tito pacienti jsou vSak
povazovani za relativné sobéstacné a mohou zit v podstaté za urcitého pravidel-
né¢ho dohledu (eventuelné pomoci) samostatn€. Podminkou je, aby byla diagn6za

v€as urcena a nastavena spravna lécba.

Druh¢ stddium- Pfiznaky demence jsou vyraznéjsi a nastavaji problémy, které

komplikuji pacientovi orientaci v bézném kazdodennim zivote. Jeho zdravotni
stav miize znacné kolisat a projevuje se vicero zptsoby:

a) Znacné vypadky paméti (jména piibuznych a ¢lenli rodiny)
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b) SniZeni schopnosti postarat se sdm o sebe (nutnost pomoci pii hygien¢,
oblékani, obouvani...)

c¢) Poruchy orientace ve zndmém prostiedi (kdy zabloudi i na zndmém mistg,
nebo se ztrati)

d) Zhorsovani se fecovych schopnosti, problém s vyjadfovanim vedoucim

k obtizim v komunikaci

e) Vyskyt dalSich komplikaci (pfiznaky-halucinace, bludy, neklid, zména nalad,

agresivita, miize se objevit i inkontinence

Toto stadium trva 2-10 let a charakteristické je zhorSovani mentalnich funkci.

Tteti stadium - Zde se pacient stava jiz zcela zavisly na pomoci ostatnich, protoze
se jedna o fazi pokrocilé demence, kterd se projevuje trvalym stavem tézkého
a vyrazného upadku.
Ma nasledujici ptiznaky :
a) Objevuji se problémy pfi piijmu potravy, je zde nutnd asistence jiné osoby.
b) Pacient jiz nepoznava piatele, cleny své rodiny a nékdy ani sdm sebe
v zrcadle
c¢) Dochazi k vyraznym obtiZim s chlizi, které ¢asto vyusti az k upoutani na
lazku.
d) Znac¢né se zhorSuje komunikace, problémem je navazani slovniho kontaktu

e) Dochazi k inkontinenci moci i stolice

Tteti stadium je pokladano za terminalni. Projevuji se tendence k podvyzive,
Castym infekcim, zanétim plic a mnoha dal$im komplikacim, které ohrozuji zivot
pacienta. V tomto obdobi je pacient zcela zavisly na peCovateli a asto je nutné
umistit postizeného v Ustavu s neptetrzitou péci. V odborné literatute se popisuje,
ze pacient v této fazi vétSinou do jednoho roku umira, ale nemusi to byt pravid-

lem. Hodné zdleZi na péci, kterd je mu poskytovana.
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1.6 Terapie Alzheimerovi choroby

Soucasna medicina je na velmi vysoké urovni, ale piesto nedokaze tuto
demenci vylécit, protoze nejsou dosud zndmé presné pticiny této choroby. Je vSak
k dispozici fada 1k, které umozni, aby doslo ke zmirnéni nebo odstranéni nékte-
rych pfiznaki, ¢imz se zlepsi kvalita Zivota pacientl trpicich touto demenci.

VZzdy je nutné navstivit odborného 1ékare, ktery zacne pacienta lécit.
Nedoporucuje se podavat jakékoliv Iéky bez predeslé konzultace s odbornikem.

Léky nové generace - nazyvaji se inhibitory cholinesterdz a maji velkou

schopnost obnovit v mozku potiebnou rovnovahu koncentrace acetylcholinu.
Rovnovaha pii Alzheimerové demenci klesa v diisledku ibytku neuronti. Je
znamo, ze acetylcholin je neurotransmiter (pfenase¢ nervovych signali), ktery se
podili na celé fadé nervovych procesii , hlavné na pamétovych schopnostech
(proto je jednim z prvnich ptiznakl u této demence zhorSend pamét). Je védecky
dokézano, ze tyto léky mohou zpomalit proces zhorSovani kognitivnich funkci,
prodlouzit obdobi sob&stacnosti a oddalit Gistavni 1é€bu. Tyto léky maji idajné pfi
1é¢be vliv 1 na psychiatrické symptomy, které se pti Alzheimerové chorobé
vyskytuji (halucinace, agresivita, apatie aj.).

Symptomatické lécba - VSechny léky, které jsou ucinné pii zmirfiovani

obtiznych ptiznaki této choroby/demence (agresivita, deprese a nespavost), jsou

pouze na lékatsky predpis. V literatufe je popisovano, ze pokud by nékteré Iéky

byly uzivany bez doporuceni lékate, mohou se nékteré symptomy nemoci

1 zhorsit, nebo se objevit potize nové - inkontinence, dezorientace atd.

Nejnebezpecnéjsi jsou hypnotika, kterd mohou zptsobit piipadné pady a jiné.
Zakladni typy 1ékti: kognitiva, antidepresiva, hypnotika, neuroleptika,

anxiolytika.

Moderni nefarmakologické postupy - Tyto postupy jsou podstatnymi

faktory pro ovlivnéni kvality zivota nemocného i osob o néj pecujicich
a zdlraziuje se zde i spravny pristup k nemocnému:
a) Bazélni stimulace

b) Tanecni terapie, kinezioterapie
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c¢) Programované a individualizované aktivity
d) Kognitivni rehabilitace

e) Ergoterapie

Tyto postupy jsou velmi dilezité pro snadnéjsi komunikaci s pacientem
a je nutné vzdy pfed vyuzitim téchto metod poradit se s odborniky, ktefi se touto

problematikou zabyvaji.

1.7 Rizikové faktory Alzheimerovy choroby

Mezi rizikové faktory lze uvést dédicnost (neni ovétrena), ale je pravdépo-
dobnost vétsiho vyskytu v rodinach, kde onemocnélo vice ¢lenti, nebo nejblizsich
pfibuznych. Nevylucuje se, ze urcita genetickd dispozice zde je. Vychazime
z predpokladu, Ze rizikové faktory této nemoci nelze jednoznacné urcit, a to
hlavné proto, Ze neni mozné do dnes urcit pfi¢inu vzniku této nemoci. Lékati se
domnivaji, Ze moznou pficinou mize byt kombinace vice onemocnéni.

Mezi dalsi pravdépodobné faktory lze uvést odchod do dichodu, protoze
tento zlom v zivoté clovéka zplsobi mensi "zaméstnanost mozku", coZ ma nega-
tivni ndsledek ve zhorSeném a zpomaleném vybaveni si mySlenek a v poruse
paméti. Déle dochazi ke snizeni vnimavosti k uceni -snizend schopnost ucit se
nové véci a eventuelné se dale vzdélavat.

Je zajimava skutecnost, Ze u lidi s niz§im vzdélanim dochézi k vy$simu
vyskytu této nemoci. Z poznatkl vyplyva, Ze soustavnym ucenim a s tim souvise-
jicim vy$§im vzdélanim je vyskyt této nemoci nizsi a posouva se do vyssiho véku.
(Ales BARTOS, Martina HASALIKOVA. Poznej demenci spravné a véas-
prirucka pro klinickou praxi, 2010).

Dlouhodobym vyzkumem se u této nemoci prokazal ochranny vliv estro-
gentl, kterymi jsou Zeny po menopauze 1é€eny (hormondlni substituce) a proto je

u nich nizsi riziko vyskytu tohoto onemocnéni.
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1.8 Prevence

Starnuti je jednim z nejvyznamnéjSich faktord, ktery se podili na rozvoji
této nemoci. Proto je potfebné psychické starnuti clovéka co nejvice oddalit,
dulezité jsou aktivizacni programy obsahujici drobné ukoly, ¢teni, spolecenské
kontakty, lusténi kiizovek, sudoku, spole¢enské hry a kolektivni setkéni. Cilem
téchto doporucenych ¢innosti je zaméstnavat "mozek" a nestavat se ani ve stari
pfilis pohodlnym a neochotnym se ucit novym vécem a piijmu informaci. Je
dilezité doptat si dostatek odpocinku, ale i byt aktivnim pfi riznych "sportovnich
akcich", ¢imz se udrzi té€lesnd i duSevni sila. DalS§im vyznamnym faktorem je
spravna Zivotosprava. Podle nejnovéjSich vyzkumil je dok4zano, ze kombinace
vitaminii C a E vyrazné snizuje rozvoj vzniku Alzheimerovy choroby. Velkym
nebezpecim je stresové zatéz (ovdoveni, ztrata zamestnani, snizeni pohyblivosti,
neschopnost se o sebe postarat, . . .), kterd patii mezi rizikové faktory a mize
nemoc uspisit. Mezi dalsi rizikové faktory lze povazovat i kombinaci riznych
1€k, proto je nutné zvazovat jejich pfinos na jedné stran¢ a na druhé strané jejich
nezadouci Gcinky.

Velky duraz se proto klade na celozivotni vzdélavani, pozndvani novych
véci, aktivit, zdjem o své okoli v $ir§im smyslu - to vSe pfispiva k prevenci této

nemoci.

1.9 Forenzni aspekty

Alzheimerova choroba svym vyvojem s nasledkem demence mtize byt
snadno zneuzitelnd, protoZe Casto vede k podani ndvrhu na pravu svépravnosti
pii pravnich tikonech. V ptipadé dopusténi se trestného ¢inu v tomto stavu, vede
diagnéza této nemoci k jeho ospravedInéni.

Jsou situace, kdy dochézi k nepfiméfenému zachazeni a n¢kdy az ke zneuzi-
vani starych a nemocnych lidi, ktefi se ve vétSin€ ptipadii snazi tyto "hriizy" utajit,
nebo nemaji moznost a schopnosti se s problémem svéfit, ale jsou piipady, kdy

maji strach prozradit své utrpeni.
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Zneuzitelnost situace a posSkozovani lidi postizenych Alzheimerovou chorobou

se da rozdelit do nékolika typovych oblasti:
a) Ekonomické zneuzivani - rizné zpisoby okradani o penize, cenné véci,
podvodné jednani v oblasti tkzv."AKCI- koupé a prodej", smluvni ujednani,. . .
b) Zanedbavani - bohuzel jeden z nejcastéjSich aspektl, se kterym se setkdva-
me, jde pfedevsim o nezdjem komunikovat s nemocnym, nedostatecné zabez-
peceni pravidelné stravy, zanedbavani hygienické péce, pravidelnou vyménu
obleceni, Upravu zevnéjsku, uklid a spravné podavani 1éka.
c) Fyzické nasili - jedna se o rtizna poranéni na kizi, popaleniny z neznamych,
nebo podezielych pficin, "udajné" pady na schodech, hematomy a jiné trazy.
d) Psychicky teror - slovni napadéni, vyc€itky stavu, zesmésnovani, urazky,
podceniovani, branéni kontaktu se sousedy a zndmymi az agresivita.
e) Sexualni zneuzivani - zde byvaji prevazné postizeny Zeny, hlavnim
ukazatelem by mély byt asté navstévy gynekologa s opakovanymi zanéty
rodidel a riznymi poranénimi v oblasti genitalii.

Reseni uvedenych problémii naraZi velice asto na nezajem jak ze strany odborni-

ka, tak ze strany pecovatelii. Toto vSe vede k nemoznosti komunikace se strany

postizenych s profesionaly!
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2. OSetrovatelska péce

2.1 Kvalita zivota nemocného

Péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou klade obrovské naroky na chod
celé rodiny a na pecovatele. Je Casoveé velmi ndro¢na, psychicky i fyzicky vycer-
s pfibyvanim chorob se stava zavisly na svych nejblizsich. Cilem kvalitni péce je
udrzet kvalitu zivota, kterd respektuje distojnost cloveka, jeho identitu, potieby
a to jak postizené osoby a jeho blizkych, tak i pecovatele. Péce s témito pozadav-
ky je mozné pouze v prostiedi divéry a vzdjemného respektu. Osoba s Alzheime-
rovou demencit je stale vice zavisla na svém pecovateli, rodiné a okoli nejen
fyzicky, ale i emocionalné. Je snaha dojit k takovému zabezpec€eni a zdokonaleni
schopnosti pacienta s Alzheimerovou nemoci, aby doslo k uspokojeni jeho
zakladnich lidskych potieb, jako bezpeci, kontrola, ndklonnost a ptislusnost ke
spolecenstvi. Vyrazem bezpeci se nemysli jen na vyraz v objektivnim smyslu,
ale je mySleno i na subjektivni pocity a strach pred fyzickou ¢i emocionalni
hrozbou. Kontrolou je mysleno, Ze nemocny ma pravo se vyjadrit k tomu, jakym
zpusobem se manipuluje s jeho vécmi, osobou jako takovou, ¢asem a prostorem.
Néklonnost je myslena tak, aby byl nemocny vnimam jako milujici a zaroven
milovany. PfisluSnost vyjadiuje, Ze nemocny je soucasti kolektivu, mé okolo sebe
kolektiv, do které¢ho patii. Nemocni postizeni Alzheimerovou nemoci trpi ztratou
paméti, poruchou vnimani, mivaji pocit, Ze ztratili ptehled o svych vécech, prozi-
vaji nejistotu a jsou velice zranitelni. V té€chto pfipadech hledaji osoby, které jim
nabidnou utéchu a pochopeni. Pokud se rodiné a peCovateli podafi navazat s ne-
mocnym diveérny vztah, problémy se sice nevytrati, ale podafi se je Iépe zvladat.
Cilem péce je vybudovat ptatelstvi, poptipad€ spojenectvi, ve kterém je nemocny
spolu s pecujicimi schopen vykondvat vSe, co je pro normalni zivot zapotiebi.
Objevi-li se problémy, je nutné je zvladat s klidem a spolec¢né, ¢imz je mySleno
respektovat potieby nemocného, brat ohled na zachované schopnosti, jeho zvyky,
povahu a jeji zmény. Nedilnou soucasti péce o nemocného s Alzheimerovou

chorobou je zapojeni do kazdodenniho Zivota rodiny, vytvafeni stereotypi, ¢asty
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kontakt s ptételi, coz podpofi zapojeni takzvané socializace, kterd napomaha
snizovani deprese snadno vznikajici diky izolaci.
Zavérem je nutno podotknout, Ze spravnou péci lze docilit toho, Ze se v rodiné
a diky pecovateli Ize naucit s Alzheimerovou chorobou Zit a Ze tato diagnoza
vilbec neznamend konec Zivota, ale naopak, Ze Zivot pokracuje a vSem jde o to,
aby pokracoval co nejlépe dal.

V Ceské republice se nemocnym s diagnézou Alzheimerovy choroby
a jejich rodinnym pfislusnikiim vénuje a napomahé zvladat problémy

"Ceska alzheimerovska spoleénost” (http://www.alzheimer.cz/).

2.2 Osobnost pecovatele

"Nejlepsi zpisob jak porozumét chovani jiného ¢loveka, je pokusit se pied-
stavit si na jeho misté sdm sebe, predstavit si, jak asi vidi svét osoba postizena
Alzheimerovou chorobou a jak mize nemoc ovlivnit jeji reakce. Jestlize nahléd-
neme do problému dostatecné peclivé a disledné, miizeme casto v chovani této
osoby postiehnout racionalni snahu vyporadat se s okolnostmi, kter¢ ji pfestaly
davat smysl. Uznani tohoto raciondlniho aspektu chovani osoby postizené demen-
ci je zdkladem pro vytvofeni a udrzeni pe¢ovatelského stavu." >

Je velice dllezité mit na zfeteli, Ze osoba pecujici o nemocného s Alzheime-
rovou nemoci je vystavena dlouhodobé zatézi jak v socidlni, tak fyzické, citové
1 finan¢ni sféte. Proto je velmi nutné, aby pecovatel vénoval dostatek casu
a pozornosti i sdm sobé&. V literatufe se uvadi, Ze pecovatel je "skrytou" obéti
nemoci. Je dulezité zachovat si dusevni i fyzické zdravi (peCovatele), omezit stres
a umoznit vlastni odpocinek. Je dilezité, aby pecovatel, ktery bude dlouhodobé
vykonavat péci o nemocného, se dokazal podélit o své pocity a problémy s ostat-
nimi a pfijmout jejich pomoc, aby svou ¢innosti nebyl zcela vycerpan.
Doporucuje se zapojit do péce jednotlivé ¢leny rodiny, ptatele a zjistit jakou
¢innosti ke zlepSeni péce je schopen pfispét i sdm nemocny. Toto je dilezité pro
zachovani si vlastniho zdravi. Rodina, ktera se o nemocného stard, proziva velice

trpké obdobi pfi zjisténi, Ze milovana osoba trpi touto chorobou a zacina se pro né

* REKTOROVA Irena, Psychiatrie pro praxi, SOLEN, Olomouc, 8/2004, Cislo 3, str.216
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rozpadat svét pfed ocima. Rodinni piislusnici zazivaji obdobi smutku, zlosti,
rozpak, beznadéje a studu.

Aby u nich nedoslo k télesnému a psychickému vycerpani, je nutné si stanovit
urcita pravidla:

- neztratit kontakty s blizkymi, ptfibuznymi a ptateli

- nezanedbévat péci o své zdravi a dochéazet na pravidelné preventivni

kontroly

- naucit se odpocivat a vyuZzivat volny ¢as pro své aktivity

- nebat se dat najevo vSechny své pozitivni i negativni emoce, v piipadé

moznosti vyuzit konzultace s psychologem, pfipadné psychiatrem.

- vyuzit moznosti tzv. ndhradni pomoci (denni centrum, piechodné pobyty)
Znacnou pomoci pro pecovatele jsou spolky a sdruzeni, které vydavaji riizné
letaky, brozury, nebo je mozné vyhledat informace na internetovych strankach
( http://www.alzheimer.cz/, www.seniorpraha.cz, www.chcemepomahat.cz,

www.pamatovacek.cz, www.ipsen.cz ).
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3. Zakladni udaje o nemocném

V lednu 2012 jsem navstivila psychiatrickou ambulanci MuDr.Hany
Henrychové a poprosila ji o doporuc¢eni vhodného pacienta s Alzheimerovou
chorobou pro mou bakalatrskou praci. Pani doktorka mi velice ochotné vybrala
pana P.D. s moZnosti nahlédnuti do lékatské zpravy o stavu pacienta.

S panem P.D probéhl mtj prvni kontakt dne 10.ledna 2012 v psychiatrické
ordinaci, kam se pacient dostavil s manzelkou na sjednanou kontrolu k pani
doktorce. Nase setkani prob¢hlo v pozitivni atmosféte, kde doslo k dohod¢ mezi
mnou, pacientem a jeho manzelkou o moznosti spoluprace (navstév), pro ziskani
materiall a informaci pro mou bakalatskou praci.

Prvni navstévu jsme domluvili na 20.ledna 2012 s tim, Ze je budu navstévo-

vat 4x do mésice béhem mého dvoumési¢niho pozorovani.

3.1 Vypis z lékai'ské dokumentace

Jméno: P.D.

Vek: 78 let

Pohlavi: muzské

Rodinny stav: Zenaty

Dftiv¢jsi povolani: urednik

Anamnéza:

RA: Zenaty, 2 déti

OA: bézna détska onemocnéni,
Operace: stp.appendektomii v roce 1985,

TEP pravého kycle v roce 2008,
TEP levého kolene v roce 2010

Alergie: Ketazon ung, Biseptol tbl., néplast
NO: Alzheimerova choroba,
1écen pro DM na PAD
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3.2 Udaje z 1ékai'ské zpravy (psychiatrie)*

Psychiatrické vysetieni ze dne 13.12.2011

Pan P.D., vék 78let

Pacient se dostavil v doprovodu manzelky. Dle jejiho sdéleni se zhorsuje
pamét, zaklada pfedméty, stale néco hleda. Porucha paméti se vyznamné zhorsila
po Umrti bratra pfed tfemi mésici, ale tolerovano, ptikladano k projeviim stafi.
Nyni opakované vecerni stavy zmatenosti, proto iniciovana navstéva v psychia-
trické ordinaci (hor$i pamét’ jiz nejméné rok). V posledni dob€ si nepamatuje jaky
je den, vék. Spatné se orientuje v méné znamém prostiedi, ale zvlada dobie zazité
¢innosti, pravideln€ utira nadobi, dojde 50m do novinového stanku pro tisk, snazi
se denné rano oholit a zvladat zdkladni hygienu. Ztraci zjem o Cinnosti, kterym
se diive vénoval - nesoustiedi se na sledovani televiznich programii a nema zajem

o Cteni.

Anamnesticky - nebyl vyznamné somaticky nemocen, posledni rok 1écen

s DM IlL.typu na PAD. Absolvent stfedni $koly s maturitou, cely zivot zaméstnan
jako ufednik, manZzelstvi harmonické, které trva 53 let. Dvé déti vysokoskolsky
vzdélané, které jsou s rodici v pravidelném kontaktu.

Povahové peclivy a precizni, alkohol neguje.

Objektivné - pacient upraveny, snaha o spoleenské vystupovani, kontakt
dobfe navoditelny i pfes ¢astecnou nedoslychavost. Neorientuje se v Case,
nepiesné mistem. Zakladni osobni data je schopen si ¢aste¢né vybavit, ale bez
chronologického fazeni. Je patrné ochuzeni feCovych funkei, v poptedi deficit
pamét'ovych funkci, postizena vstipivost 1 vybavnost z recentni paméti. Porucha
epizodické a sémantické paméti, je narusena prostorova orientace. Jsou poruseny
exekutivni funkce, schopnosti planovat a vykonavat slozitéjsi ¢innosti. Porucha
porozuméni né€kterym instrukcim, doprovodné s bezradnosti. Emotivita plossi
s organickym rysem, pokles iniciativy, pfevazuje pasivity, bezradnost. Naznacena

podeziravost, vztahovacnost vii¢i ¢lentim rodiny, pokles kriti¢nosti a soudnosti.

*HENRYCHOVA Hana, Lékarskd zpréva z vySetieni pacienta P.D. ze dne 13.12.2011
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Potifebna pomoc pii hygiené, jidlo si neopatii sdm, je nutny doprovod k 1€kafi.
Nedokéze si samostatné vyridit ufedni, ani finan¢ni zaleZitosti. V osobnostnich
rysech zvyraznén egocentrismus, prosazovani nepiiméienych pozadavki se
zlobnym afektem, podrazdénost. Dochdzi intermitentné k nocnimu pomocovani
a obcas jsou projevy zmatenosti v no¢nich hodinéch.

MMSE test 14 bodt

Clock test 4body

ZAaver: Alzheimerova nemoc, stiedné tézka faze

Doporucuji:  edukace rodiny, zazadat o ptispévek na péci vzhledem

k vyraznému poklesu sobéstacnosti.
FT: Aricept 10mg tbl.  0-0-1
Buronil 25mg drg. 0-0-1

3.3 Nynéjsi terapie

Medikace:
Buronil 25mg. por.tbl.flm.. (Psychofarmakum,neuroleptikum )
Melperoni hydrochloridum 25mg/tbl
zpusob podéani -per os (Usty)
davkovani 0-0-1
indikace -uzkostné neurdzy, stavy zmatenosti, no¢ni neklid
a vzruSenost zvIlasté u starSich pacienti.

Nezadouci u€inky -utlum, bolest hlavy, zavraté a sucho v ustech

Aricept 10 mg. tbl. (Parasympatomimetikum, inhibitor acetylcholinesterazy,
Donezepili hydrochloridum )
zpusob podéani -per os (Usty)
davkovani 0-0-1
indikace -urceno k 1écbé lehké a stfedné t€zké demence.
Nezadouci u€inky -prijem, Ginava, zvraceni, nespavost, nauzea a mohou se

objevit 1 svalové kiece.
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Glucophage ® XR 750mg (tbl. s prodlouzenym tGc¢inkem, peroralni

antidiabetikum)
zpusob podéani -per os (Usty)
davkovani 0-0-1
indikace -urceno k lécbé DM 2.typu (diabetes mellitus)
Nezéadouci ucinky -nevolnost, Spatn¢ od zaludku, boleni bticha, ztrata chuti

k jidlu, 1ze pozorovat i kozni vyrazku.

Glimepirid Merck 3mg por.tbl.nob. (peroralni diabetikum)

zpusob podani -per os (Usty)

davkovani 1-0-0

indikace -urceno k 1écbé DM 2.typu (diabetes mellitus)
Nezadouci ucinky -nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bficha, kozni reakce

(svédéni, koptivka)
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4. OSetrovatelska ¢ast

4.1 Strué¢na charakteristika oSetiovatelského procesu.

Osetrovatelsky proces je vlastné systematicky pfistup k oSetfovani
nemocnych, ktery je zaméteny na ziskani aktualnich informaci o nemocném, které
nam zaruc€uji vlastni individudlni pfistup pii feSeni problémil. Zahrnuje interakci
mezi pacientem a sestrou, ale téz interakci s dalSimi osobami (napft. rodinni
prislusnici). OSetrovatelsky proces v sobé zahrnuje planované poskytovani péce o
nemocné a zhodnoceni moznosti jeji efektivity. Cely proces probihd v nékolika
fazich, které se vzajemné ovliviuji. Je to racionalni metoda, tykajici se
poskytovéni a fizeni osetiovatelské péée (STANKOVA M., Ceské osetiovatelstvi

4. Jak provadet osetrovatelsky proces, 1999).

4.2 Prinos oSetiovatelského procesu

Dle mého nazoru:
- Vytvafi jednoznacnou roli sestry v oSetfovatelstvi
- Zvysuje profesni sesterskou kompetenci a tvofivost a lepsi pocit
v pracovnim uspokojeni
- Sestry maji moznost l1épe poznat pacienta i jako ¢lovéka a tim se zlepSuje
i kvalita péce a pozitivni pocit pacienta z jejich pfistupu.
- Umoziiuje vSem, kdo o nemocného pecuji, urcity stupen samostatnosti ve
své praci.
- Ten kdo je v oSetfovatelském tymu, nese vlastné¢ konkrétni odpovédnost za
tu Cast péce, kterou je kompetentni provadét.
Tato planovana a individualizovana péce piinasi o poznéni vice prospéchu i u
chronicky nemocnych a nemocnych v terminalnim stadiu, u kterych jiz nelze

bohuzel ocekavat vyléceni.
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4.3 Faze oSetrovatelského procesu

4.3.1 Osetrovatelska anamnéza — zhodnoceni pacienta — ,,kdo je miij
pacient*

Zjisténi zakladnich informaci o nemocném, zdkladni sesterské vysetent,
které by mélo byt provedeno nejdéle do24 hodin od pfijeti pacienta k hospita-
lizaci. Toto je vlastné charakteristika pacienta nezbytna pro kvalitni oSetfovatel-
skou péci, pro stanoveni oSetfovatelskych diagndz a moznost zhodnoceni stavu
pacienta. Zdroje ziskdvame predevsim rozhovorem, pozorovanim, testovanim

anebo méfenim.

4.3.2 Stanoveni oSetrovatelské diagnézy — problém, potieba — ,,co ho
trapi*?

Popisujeme reakci pacienta na nynéjsi nemoc, jak hluboko zasahuje do jeho
zivota, zda dochdzi k deficitu sebe-péce a sobé&stacnosti. Zahrnuje oSetfovatelské
problémy, které identifikuje sestra a jeji moznost situaci ovlivnit. Popisuji se zde
nejen soucasné problémy, ale i ty, které mohou vzniknout, které l1ze vlivem

nemoci ocekéavat (moznost imobilizace, inkontinence, riziko padu).

4.3.3 Zpracovani oSetfovatelského planu — oSetiovatelské péce — ,,co
pro néj mohu udélat*“?

Plan stanovi kratkodoby a dlouhodoby cil osetfovatelské péce a musi z néj
byt patrné jasn€é vymezené vazby mezi stanovenymi potfebami, ocekdvanym
vysledkem a realizaci spojené s hodnocenim jeho ucinku. Nejvétsi diiraz se klade
na to, aby se plan dal ménit a doplilovat podle potieby pacienta a aby bylo mozno

vycist, které potfeby byly u pacienta uspokojeny.
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4.3.4 Realizace - intervence

V tomto bod¢ dochazi k zajisténi navrZzenych oSetfovatelskych ¢innosti,
které je sestra povinnd provadét pro pacienta a s pacientem za ucelem dosazeni
kvalitnich oSetfovatelskych cild. Veskeré tikony provadi sestra samostatné
a ve spolupréci s ordinacemi z oboru mediciny. Je nutné se pfizplsobit indivi-
dualnim potfebam pacienta, protoze kazdy mé sviij specificky nahled na problém
a s oSetfovatelskou péci spojuje riizna ocekdvani a proto chceme-li aby byl plan

uspésny, musi byt vypracovan v souladu se skute¢nymi potiebami pacienta.

4.3.5 Vyhodnoceni poskytnuté oSetFovatelské péce — ,,pomohla jsem
mu“?

Hodnocenti je vlastné posledni fazi oSetfovatelského procesu, kde objektivné
zjistime ucinek poskytované péce. Zhodnotime fyzicky a psychicky stav nemoc-
né¢ho a v ptipadé potieby lze oSetfovatelsky plan upravit dle potieb pacienta. Toto
vyhodnoceni musi byt soucasti dokumentace, ktera zaznamenava udaje o prib&hu

osetfovatelského procesu.

4.4 Model ,,Fungujiciho zdravi M.Gordonové*

Uvedeny model jsem si vybrala pro svou préci proto, Ze je z hlediska
holistické filozofie uznavan a povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti cloveéka
v oSetfovatelstvi, ktery byl dosud vytvoten. Pii praci s timto modelem je sestra
schopna kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak nemocného
¢lovéka. Pti jeho vyuziti ziskavame komplexni informace k tomu, abychom byli
schopni sestavit oSetfovatelské anamnézy, nasledné oSetfovatelské diagnozy
a mohli naplédnovat a realizovat oSetfovatelskou péci. Je velice dilezité poskytnuti
adekvatni a kvalitni oSetfovatelské péce, protoze jinak dojde k zdvaznému
naru$eni zdravi a rozvoji choroby (TRACHTOVA E.akol. Potieby nemocného

v oSetrovatelském procesu, 2001).
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Kritéria hodnoceni ..,Fungujiciho zdravi M.Gordonové:

- Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
- Vyziva — metabolismus

- Vylucovani

- Aktivita — cviceni

- Spanek — odpocinek

- Smyslové vnimani —poznavaci funkce

- Sebepojeti — sebetcta

- PInéni roli a mezilidské vztahy

- Sexualita — reprodukéni schopnost

- Stres — reakce na zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
- Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

- Jiné
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5. OSetiovatelska anamnéza a hodnoceni pacienta podle
modelu M.Gordonové

K hodnoceni nemocného a vytvoreni oSetfovatelské anamnézy jsem si
zvolila casové obdobi dvou mésicii (konec mésice ledna - tinor - zaCatek biezna
r. 2012), v podob¢ celkem osmi navstév ne po sobé nasledujicich.

Podklady tvofi vlastni sledovéni, informace od manzelky, déti a zdznamy
ze zdravotnické dokumentace odborného lékate (psychiatrickd ambulance).

Hodnoceni provadim dle zminéného modelu M.Gordonové.

5.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient P.D. se zaind projevovat podeziravé, vyhleddva konflikty, osocuje
své nejblizsi z kradezi jeho osobnich véci, obcas opusti domov bez ptedchoziho
upozornéni a stava se (ojedinéle), Ze po mésté 1 bloudi. Manzelka dale udava,
ze pan P.D. pfestava mit z4jem o své konicky, neni schopen vydrZet delSi dobu
u néjaké aktivity (kiizovky, ¢teni knih, sledovani TV), ma zmény ndlad, pocity
deprese, Gzkosti a dochézi i ke slovnim agresim. Neustdle odmita navstévu lékate
a nechce si pfipustit, Ze by on, ktery cely Zivot pracoval a vzdélaval se, mohl byt
psychicky nemocny. Z jeho chovani je znat, Ze problém ma4, ale nechce si jej

piipustit.

5.2 Vyziva — metabolismus

V obdobi, kdy jsem zacala pacienta P.D. sledovat, piijimal potravu bez
jakychkoliv problémt. Stolovani probihalo v kuchyni, nebo v obyvacim pokoji
s manZzelkou, pfibor pouziva zatim zcela bez problému, ale jsou chvile, kdy je-mu
,nejmilej§i“ pouze 1Zice. Rozkouséani potravy zvlada bez problémd, chrup ma
z Casti vlastni a z ¢asti nahradni. Ma velice rad ovoce, zeleninu a zdravou stravu,
které byl zastdncem spolu s manzelkou cely zZivot. Tekutiny piijima pravidelné po
cely den a hrnecek s vodou ma poloZeny i v noci na no¢nim stolku, coz je n¢kdy

problém s neimyslnym vylitim a poté nasleduje negativni projev nalady.
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Manzelka z téchto diivodl a na mé doporuceni nechava hrnek u sebe a pfi potiebé

mu jej podava.

5.3 Vylucovani

O pacienta P.D. je rodinou velice dobie postarano, fidi se mou edukaci.
Manzelka pecuje spravnou stravou o pravidelnou stolici (vldkniny, ovoce, zeleni-
na, minimum kotenéného jidla) a co se ty¢e moceni, zatim ptes den zvlada. Nékdy
nastava problém a projevi se ndznak inkontinence, proto byly na noc pro klid
manzelky 1 pacienta doporu¢eny pleny. Pacient zaujal velmi negativni postoj
k pouzivani plen, ale po mém rozhovoru s nim a snaze vysvétlit pro a proti
u téchto pomticek, pristoupil k tomuto feseni. Bylo mi ho velice lito, protoze
chépu, anebo se snazim vcitit do pocitl takto ,,postizenych lidi*, ale vzhledem
k tomu, Ze domacnost byla vzdy udrzovéna v Cistoté a potadku, bylo toto presveéd-

covani ,,snad" jednodussi.

5.4 Aktivita — cviceni

Pacient P.D. zvladéa pohyb po byté ¢astecné bez problémi, obcas bolest
po TEP (totalni endoprotéza -ndhrada kycelniho kloubu) a zacinaji se projevovat
znamky poruchy hybnosti z diivodu chvilkové nerozhodnosti-dezorientace.
Zvlada pohyb venku, kde je jiz potfebny doprovod nejen kvili $patné orientaci,
ale 1 problémtim s pfekondvanim nerovnosti. Behem sledovani pana P.D. k Zadné-
mu padu, ani zranéni nedoslo, ale o¢ividné musi davat velky pozor jak v byté, tak
venku. Zmény polohy ze sedu do stoje a naopak zvlada nékdy samostatné, jindy je

nutna pomoc, ale vSe zaleZi na konkrétni situaci a kondici pacienta.
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5.5 Spanek — odpocinek

Pacient P.D. chodiva spat okolo 22:00 hod., pfipravu lizka a uloZeni
ke spanku je schopny obstarat vétSinou sam, ale jsou dny, kdy je manZzel¢ina
pomoc nutnd. Béhem noci se nékolikrat budi, coz je typické pro tuto nemoc,
protoze se jednd o tzv. ,,inverzi spanku‘ (coZ znamena, Ze vétSinu noci je vzhiru
a vétsinu dne prospi). Pti probuzeni v noci se stava, Ze prechdzi po mistnosti,

néco neustale hledd a budi manzelku. Réno se probouzi okolo 07:00 hod.

5.6 Smyslové vnimani —poznavaci funkce

Pacient P.D. m4 chvilemi problém s verbalni komunikaci, ktery se projevuje
necekanou ,,sprchou’ n¢kolika po sobé se opakujicich se slov. Zatim nema
problém se samomluvou, ale stava se, Ze vyslovi slovo, nebo vétu, jejiz konec
byva nezietelny. Na piimé osloveni se snazi odpoveédét srozumitelné a je videt
obrovska snaha a soustiedénost k tomu, aby uspokojil tdzajiciho, bohuzel se
objevi i situace, kdy je vidét na samotném pacientovi, jak je neStastny ze svého
stavu. Sluchové je velice dobfe vybaven a vzhledem k véku neni nutné pouzivat
naslouchadlo.

O jeho nemoci byl Iékafem i rodinou podrobné¢ informovan, ale Castéji

si svou nemoc nepfipousti a nasledky chovani si neuvédomuje.

5.7 Sebepojeti — sebeucta

Pacient P.D. je vzdy peclivé upraveny, oholeny, ¢isté obleCeny. Pokazdé
pti setkani i vzhledem k jeho nemoci se chova velice taktnég, snazi se byt klidny,
vyrovnany a chvilemi pfizndva, Ze sam sebe nepozndva. Na jeho chovani je znat,
ze byl vzdy muzem na svém mist¢ a svilj postoj k zendm a k roding, kterou mé na
prvnim misté v Zebticku hodnot, se snazi ctit a uznavat. V rozhovoru s nim je
zietelné, jak jej velice mrzi vypadky viic€i nejblizsim, ale jsou chvile, kdy si své

chovani neuvédomuje a odmita zpétné piijmout vytku.
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5.8 Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pacient P.D. Zije se svou manzelkou v panelakovém byté€ v 1.patie, maji
spokojené manzelstvi (loni oslavili 50-ti leté vyro¢i svatby). Manzelka se o pana
velice peclive stard, udrzuje ho v Cistote a pohodé. Jejich poklidny zivot se zacal
komplikovat diky zjiSténé diagnoze, Ze pan trpi Alzheimerovou chorobou. Maji
spolu dvé déti, tyfi vnoucata, vSichni je pravidelné navstévuji a velkym positi-
vem pro pana je organizovani spoleénych rodinnych oslav, které jej ocividné
napliuji. Obcasné navstévy byvalych spolupracovnikt a ptibuznych vnasi téz do

zivota pana P.D. rozjasnéni a zménu stereotypu.

5.9 Sexualita — reprodukéni schopnost

Vzhledem k v€ku a nemoci jsem z Ucty k pacientovi P.D. tuto otdzku

neprobirala.

5.10 Stres — reakce na zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient P.D. je bohuzel n€kdy ve stresu, kdy jedna neadekvatné a podraz-
déné, ale takové jednani a chovani je typické pro diagnostikovanou chorobu. Pfi
pozorovani jsem zjistila, Ze 1 v nékteré vypjaté situaci pomoci slovni podpory se

zachoval jako ,,zdravy ¢lovek™.

5.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient P.D. je véfici, udava, ze vira v boha mu umoziuje piekonavat
n¢kterd zivotni uskali a spolu s manzelkou (pokud to momentalni zdravotni stav
pacienta dovoli) se kazdou ned¢li zacastiuji bohosluzby v kostele, ktery je

vzdalen cca 150m od jejich bydliste.
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6. Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Soubor oSetfovatelskych diagnoz, které jsem béhem sledovaného obdobi

na zaklad¢ ziskanych informaci o pacientovi stanovila:
- Deficit sebepéce v hygiené z ditvodu snizeni psychickych a fyzickych
schopnosti
-Deficit sebepéce pii piijmu potravy ze zdkladniho onemocnéni
-Inkontinence moci z diivodu narusené sobéstacnosti v disledku
onemocnéni
-Porucha télesné hybnosti, riziko poranéni v diisledku zhorSeni mobility
-Deficit spanku v disledku spankové inverze
-Obcasna dezorientace v misté a v Case z diivodu zédkladniho onemocnéni
-Riziko poruchy kozni integrity z dlivodu inkontinence

-Obcasna agresivita a podrazdénost v disledku demence

6.1 Deficit sebepéce v hygiené z diivodu sniZeni psychickych a
fyzickych schopnosti

Cil:

a) Kratkodoby - pacient bude ¢isty a vzdy upraveny. PéCe o hygienu bude
provadéna za asistence manzelky (doposud byl pacient pfevazné proti
pomoci pii hygien¢ — nutna edukace manzelky z mé strany). Sprchovani
a péce o télo se stane pro pacienta ur¢itym druhem relaxu.

b) Dlouhodoby - edukovat manzelku, popiipad€ nejblizsi ptibuzné pro

dlouhodobé dodrzovani mnou navrhovanych postupti v péci o hygienu.

Plan:

Péce v oblasti hygieny bude provadéna pravidelné kazdy den, vzhledem
k inkontinenci vzdy dle potfeby pacienta. Je nutné, aby byla zajiSténa bezpecnost
pacienta (proti-skluzova podlozka ve sprchovém kout€, pomocna madla, vybaveni

sedackou). Dulezity je dohled a Gi¢ast asistujiciho. Musi byt postarano nutné
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o celkovou intimitu vykonu, coz obnasi predem zajistit zidli k posazeni a pfipravit
vse potfebné do koupelny. Snaha vést pacienta k tomu, aby se pokud mozno myl
sam, ale v pfipad¢ nutnosti mu bude ndpomocna manZzelka. Doporucuji pacientovi

pomahat pii ¢esani a holeni (v ptipad¢ holeni je zde nebezpeci potfezani).

Realizace:

Béhem mého sledovani bylo potieba zakoupit novou protiskluzovou pod-
loZzku a nainstalovat pomocné madla. Pii sprchovani bylo dbano, aby teplota vody
pacientovi vyhovovala a byl s touto ¢innosti spokojen. Byly zde namitky ze strany
pacienta se snahou o Setfeni teplou vodou a spotfebou vody jako takovou a timto
vznikl prvni konflikt mezi mnou a pacientem (dfive toto odnasela manzelka). Je
dulezité provadeét tuto hygienickou péci ptiblizn€ ve stejném casovém rozmezi

dne.

Hodnoceni:

Moje snaha vytvoftit ze zakladni hygienické péce urcity pravidelny
a prijemny ritudl se podaftila. Zjistila jsem, ze manzelka byla vhodné edukovana
a péci pojala na vybornou. M¢la jsem velkou radost, Ze i pacient ptes pocatecni
negativismus projevil pocity uspokojeni s takto nastavenym programem péce.

Projevil i uznani a pochvalu své manzelce.

6.2 Deficit sebepéce pii prijmu potravy z divodu zikladniho
onemocnéni

Cil:
Pacient bude jist dostate¢né mnoZzstvi, pravidelné a snazit se udrzovat

si svou télesnou vahu. Dilezitym faktorem je pocit uspokojeni.

Plan:
Je nutno kvalifikované edukovat rodinu o poddvani spravné zvolenych
pokrmi pro pacienta, zahrnout v potravé dostatek bilkovin a vlakniny, dohlédnout

na snizeni obsahu tukli a cukrti v potravé a dodrzovat pravidelné ¢asy jednotlivych
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jidel (5x denn€). Vzhledem k potieb¢ dodrzovani diabetické diety je nutny
ptisnéjsi dohled manzelky. Strava musi byt pfiméfené tepld a Gprava pokrmi
vzhlednd, protoze je vhodné podavat stravu kasovitou i mletou. Je nutno dbat
na dostate¢ny pfijem tekutin. Je pravdépodobné, Ze pii konzumaci jidla dojde
ke znecisténi odévu ¢i okoli, coz mlize pacienta nepatiicné vyvést z miry, proto

je dilezité pacientovi zajistit bud’ velky ubrousek, nebo utérku.

Realizace:

Stolovani ve znamém prostredi je o€ividné pfijimano pozitivng, nejlépe se
citi v kuchyni. Manzelka i pacient jsou o vSech moznych opatienich pouceni, je
s obéma velice dobra spoluprace. Pfi samotném podavani jidla byl respektovan
klid a trpélivost, tak jak jsem to s pacientovou manzelkou probrala a vysvétlila pii

mych navstévach.

Hodnoceni:

Béhem mého sledovani bylo pacientovi podavano jidlo v pravidelnych
intervalech, vSe se odehravalo v kuchyni a pacient se ptipravy na stolovani nékdy
ucastnil 1 sdm. Pro mne 1 manzelku to byla obrovské vyhra a radost z dobte

vykonané prace.

6.3 Inkontinence moc¢i z divodu narusené sobéstacnosti
v dusledku onemocnéni

Cil:
Udrzet stupen inkontinence soustavnym pokra¢ovanim néacviku

vyprazdiiovani moc¢ového méchyte v pravidelnych intervalech.

Plan:
Je nutné zajistit snadny pfistup na toaletu, odstranit v cesté veskeré
prekazky a edukovat pacienta pti kazdém pouziti toalety udrzovat zakladni

hygienu. Je vhodné pozadat manZelku o dohled a upozornit ji na vstiicny
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a ohleduplny pfistup k manzelovi a ochotu mu pomoci. Snazit se o edukaci
manzelky 1 déti o nutnosti pfipominat pacientovi a doprovazet jej na toaletu kazdé
dvé¢ hodiny a zkontrolovat Gispé$nost vyprazdiiovani. Bylo by dobr¢, kdyby nad
dvetmi toalety svitilo takzvané nocni svétlo, které by navigovalo pacienta.

V ptipadé pana P.D. bude bohuzel nutné pouZzivéani plen na noc, protoze vzhledem
ke stfedné tézkému stavu Alzheimerovi choroby je udrZzeni moci v noci jiz pro
pacienta obtizné. Je nutné rodiné doporucit vhodné hygienické pomiicky a poradit,

ze je hradi zdravotni pojiStovna.

Realizace:

Edukace manzelky i déti o nutnosti pfipominat pacientovi a doprovazet jej
na toaletu kazdé dvé hodiny. Byl nutny rozhovor s pacientem, kdy jsem mu Setrné
a s citem vysvétlila, Ze nutnost pouzivani hygienickych pomiicek (plen) je na noc
opravdu nezbytna. Jsem ochotna zajistit poukaz na hygienické pomuicky u praktic-

kého I¢kate, pokud bude nutno, tak pravidelné.

Hodnoceni:

Soustavnym pokracovanim pravidelného nacviku doslo k pozitivnimu
vylepSeni stavu inkontinence. Ze strany pacienta byla ocividna snaha o udrzeni
moci pfes den a v€asného naznaku, kdy chce potiebu vykonat. ManZzelka i déti
maji s pacientem sviyj vlastni postup, kdy pacienta doprovodi na toaletu.

Pfi rozmluvé s pacientem jsem méla ptijemny pocit, kdy on sam "se pochvalil",
ze hygienické pomucky (pleny) pouziva opravdu pouze na noc. Oba jsme se

podélili o radost z dobré spoluprace.
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6.4 Porucha télesné hybnosti, riziko poranéni v dusledku zhorSeni
mobility

Cil:

a) Kratkodoby - zabranéni a snaha o bezpe¢né piesuny z jednoho mista
na druh¢ a tim minimalizace rizika padu a nasledného poranéni. Je nutné,
aby pacient mél pii pohybu pocit jistoty a véd¢l, Ze v ptipad€ nutnosti mu
bude ndpomocna manzelka a nebo rodinni pfislusnici.

Edukace rodiny i pacienta.

b) Dlouhodoby - doporucit rehabilitacniho pracovnika, ktery je v misté

bydlisté pod organizaci tzv. Domadci péce, zintenzivnit nacvik udrzovani

rovnovahy a celkové zlepsSeni fyzické kondice.

Plan:

Doporuc¢im odstranit veSkeré piedlozky v byté (hlavné v blizkosti ltizka),
dale zajisténi dostatku svétla ve dne 1 v noci (nocni svétlo). Pokud mozno
odstranit z bytu nabytek s ostrymi rohy a hranami a neopomenout obuti pacienta
do kvalitni obuvi. Odstranéni zbyte¢nych prekazek v cesté, upevnéni riznych
elementii, kterych se pii chiizi pfidrzuje, nebo opird. Pfipevnit madla tam, kde

je nutné aby se pacient pfi cesté ptidrzel.

Realizace:

Doporucena aktivizace Domaci péce byla zahajena s pravidelnou dochdzkou
rehabilitaéniho pracovnika 3x tydné (na doporuceni praktického 1ékare).
Manzelka mé snahu se podilet na rehabilitaci svého manzela, o které byla poucena

rehabilitaénim pracovnikem.

Hodnoceni:

Pacient se snazil i mimo rehabilitacni dny o procvicovani svého téla dle
doporucenych cvikil a po ¢ase to pojal jako "adrenalinovy sport". Mél obrovskou
snahu a sebevédomi dokazat, Ze splni veskeré tikoly jemu zadané. V tomto

nelehkém tkolu opét spolupracovala manzelka, ktera byla nadSend zptisobem
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cviceni a sama se zapojila do této aktivity, a tim podporovala manzela k vétsi

snaze. Jistota pii pohybu pacienta se o¢ividné zlepsila.

6.5 Deficit spanku v diisledku spankové inverze

Cil:

Dosazeni kvalitnéjsiho no¢niho spanku pacienta.

Plan:

Je nutné edukovat rodinu o opattenich, které zlepSuji kvalitu no¢niho
spanku. Doporucit pacienta pfes den povzbuzovat k aktivité (prohlizeni fotografii,
prochdzka, spole¢ny uklid, prace na zahrédce, . . . .). Nepodporovat spanek po
obédg¢, ale stale udrzovat pacienta v aktivni ¢innosti. Je potieba zajistit ukladani se
ke spanku ve stejném case. Edukovat manzelku o podavani lehké pozdni vecete
(nepodavat tézkou stravu) a dodrzovani minimalniho mnozstvi tekutin pted

spanim.

Realizace:

Béhem mé navstévy jsem zjistila, ze se manzelka i déti snazi zapojit
pacienta do riiznych aktivit béhem dne a velice Casto, pokud je pekné pocasi
vyrazi na prochazky kolem feky. Mezi denni aktivity rodina zapojila i vnoucata,
kterd si s dédou velice rada prohlizi fotografie a chlubi se knihami ze Skoly
a svymi vytvory (vnoucata navstévuji 1.stupen zakladni Skoly). Manzelka zamé&s-
tnava pacienta drobnymi domécimi pracemi, jako je skladani kapesnikd, utérek,
prerovnavani knih pfi utirani prachu, a zjistila jsem, Ze si dokaze opravdu
u manzela tu pozornost béhem dne zajistit. Zdiiraznila jsem notnou davku

trp€livosti s pacientem a potiebu ¢asto pochvalit.
Hodnoceni:

Dle mého nazoru manzelka, déti i vnoucata zvladla tento narocny tikol

opravdu vyborné. Snaha o zapojeni do aktivit je zfejmé a pacient mé obrovskou
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snahu pracovat a pfipadat si v roding jako platny ¢len. Aktivity jsou sice

jednoduché, ale konané v pravidelnych intervalech.

6.6 Obcasna dezorientace v misté a v ¢ase z davodu zakladniho
onemocnéni

Cil:

a) Kratkodoby -Docilit zlepSeni pacientovy orientace v ¢ase a prostoru.

b) Dlouhodoby -UdrZet pacientovu orientaci v ¢ase a prostoru co nejdéle
v dobré kondici.

Plan:

Je nutnd dikladnd a srozumitelné edukace celé rodiny. Zasadné neprovadét
zadné zmény v byté (nepiemistovat nabytek, obrazy, hodiny, . . .). Snazit se
ponechévat osobni véci a predméty, které pacient pouziva a vyuziva v pritbé¢hu
dne vZdy na stejném misté, pokusit se zvyraznit pomoci barevnych bod, nebo
jinych znacek mista, kterd pacient navstévuje nejcastéji a dodrzovat denni pravi-
delné aktivity spojené s pohybem. Doporucuji ponechat no¢ni svétlo na cesté na
toaletu a do koupelny, posilovat kazdodenné orientaci pacienta na znamych

mistech.

Realizace:

Manzelka spolu s détmi zajistila veSkeré potiebné zmény v byté (nocni
svétlo, zachytné barevné zvyraznéné body, atd.). Pacient je zatim schopen si dojit
kazdé rano do novinového stanku (cca 50m od bydlisté) pro denni tisk a navraci
se vzdy v potadku. Chiize po byté€ je veelku bez problémd, ale jsou chvile, kdy je
doslova dezorientovan. Po rozhovoru s manzelkou jsem doporucila trpélivost
s opakovanym trénovanim paméti - kolik je hodin, datum, co bylo v¢era, kdy ma

narozeniny, . . . (s pomickami, ndsténny kalendat, nasténné hodiny, . . .).
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Hodnoceni:

V rodiné jsem vypozorovala, Ze je opravdu velka snaha a zdjem o poskyt-
nuti co nejkvalitngjSich podminek pro zivot pacienta. ManZelka vyhovéla opét
mym navrhiim a svédomité a systematicky vede pacienta ke zlepSeni orientace

v mist¢ a case. Pokud dovoli ¢as, Gcastni se této péce i déti.

6.7 Riziko poruchy koZni integrity z diivodu inkontinence

Cil:

a) Kratkodoby - zajistit veskeré pomticky vhodné pro prevenci vzniku
opruzenin a moznosti tvorby dekubitt.

b) Dlouhodoby - udrzet 1 ptes velké naroky na kiizi z divodu inkontinence

stav predilek¢nich mist celistvy a neporuseny.

Plan:

Doporucit moznost zajisténi hygienickych pomucek pies obvodniho Iékate,
ktery vystavi zadanku k vydeji (vétSina pomticek je hrazena pojiStovnou). Zajistit
pouzivani vhodného spodniho pradla (nejlépe bavinéného).

Nutné je pravideln€ a systematicky provadét pouzivani toalety. Pomticky
(pleny) budou zatim pro pacienta doporuc¢eny pouze na noc. Pokud nastane situa-
ce, kdy se v noci probudi z toho, Ze se pomocil, mél by byt okamzité piebalen
a pokozka dikladné o€isténa, osusena a oSetfena krémem, nebo specialnimi

vlhéenymi hygienickymi ubrousky.

Realizace:

Byly zajiStény pomicky podle vyty€eného planu. Manzelka obstarala
vhodné spodni pradlo (bavlna), které pacient nosi pies den, protoZe zatim pleny
potiebuje pouze na noc. S pacientem i manZzelkou probran a vysvétlen postup

potiebné a nutné hygieny a zasady pfi pouzivani hygienickych pomucek.
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Hodnoceni:
Pii mém sledovani nedoslo ke zhorSeni a poruseni integrity kiize. Pacient
je vzdy v Cistém, suchém a kvalitnim pradle, ale pfes noc bohuzel je plena jiz

nezbytnou nutnosti.

6.8 Obc¢asna agresivita a podrazdénost v dusledku demence

Cil:

V¢as eliminovat a predchéazet agresivnimu chovani.
Plan:

Snazit se neztracet trpélivost a nedavat najevo pocit strachu z pacienta.
Pokusit se (1 kdyz to ¢asto neni mozné) upoutat a odvést pozornost od konflik-
tniho tématu a pfevést jej na jinou aktivitu a tim i myslenky (pustit oblibenou
hudbu, ptedlozit fotografie vnoucat a oblibenych mist. SnaZit se pacienta
neopravovat, nebyt hlu¢ny, nevytykat nedostatky, snazit se o zklidnéni. Zjistit,
které podnéty vedou ke zméné psychiky pacienta a napfisté se témto podnétim

vyvarovat (coz ale vzdy nelze).

Realizace:

Edukace manzelky i pacienta k tomuto velmi zdvaznému problému byla
provedena opakované¢ a pfistoupila jsem i k rozhovoru u obou jednotlivé. Ze
strany pacienta byla znat snaha o pochopeni situace, ale vzapéti se vyjadril, Ze si
neni védom téchto zmén nalad. Manzelka i déti se snazi o co nejméné konflikth
a moznych podnét k nim. Ve spolupréci s rodinou jsme vytvofili varianty pro

odvedeni pozornosti ve chvili ndstupu podrazdénosti a zmén nalad.

Hodnoceni:

Zjistila jsem, Ze oteviena spoluprace s rodinou i pacientem dokazala pfinést
1 v takto zdvazné véci kladné vysledky. Je znat, Ze v domacnosti nepanuje zatim
tak dusna atmosféra, ktera panovala pfed doporu¢enymi zménami pii mé prvni

navsteve.
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7. Edukace rodiny v péci o nemocného
s Alzheimerovou chorobou

Tato choroba nepostihuje jen pacienta, ale celou jeho rodinu. Pfi mych
navstévach jsme si s manzelkou i pacientem vytvofili pratelsky vztah, kterého
si velice vaZzim a mou snahou je i nadale pomdhat. Domluvila jsem se s rodinou,
Ze oni 1ja se budeme snazit sehnat co nejvice materialii - informaci o této nemoci,
aby se snaze vyrovnali se zménami, které budou pfichdzet. Manzelka se mi
svéfila, Ze se citi velice Casto osamocena a chybi ji ¢astéjsi kontakt s prateli.
Dostavuji se u ni pocity stressu z divodu, Ze nestiha domdacnost a dalsi povinnosti
mimo domov. Pfi rozhovoru jsem ji doporucila nepteruSovat kontakty s ptateli
(pozvat je a upozornit na nemoc manzela, vyjit si na prochdzku, nebo navstivit
restauraci (upozornit personal). Nezapominat na své konicky, ud¢lat si ¢as i na
své déti a vyuZivat efektivné Cas ke svym potiebam. Domluvili jsme se, Ze se pani
J.D. poradi s nejblizsi pobockou Ceské Alzheimerovské spoleénosti (nejblizsi -
Stacionaf Nadéje 2000, Chomutov, tel.474 447 936), na jaké vyhody a pomoc ma
narok. V kazdém piipad¢ zazadat o prispévek na péci a ptiznani vyhod pro zdra-
votné postizené. S pani J.D. navstivim praktického lékare, ktery by mél doporucit
domaci oSetrovatelskou péci (pokud bude v budoucnu nutnd), nebo poradit, kam
je mozné se s problémem jesté obratit. Provedla jsem samostatné edukaci s détmi
pacienta a doporucila, aby pani J.D. v rdmci jejich moznosti dopiali trochu souk-
romi a moznost se také vénovat sama sob&. Vysvétlila jsem, Ze role pecovatele je
velice naro¢nd. Vycerpavajici jak psychicky, tak fyzicky a pokud bude mit pani
J.D. moznost odpocinku a odreagovani se, péci o pacienta bude zvladat mnohem

snadnéji.
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8. Zavér

O pacienta jsem se starala a rodinu navs$tévovala v ¢asovém obdobi dvou
mésict (konec mesice ledna - unor - zacatek brezna r. 2012), v podobé celkem
osmi navstév ne po sob¢ nasledujicich.

Celkové€ velmi zajimavym a velice dileZitym zji§ténim pro mne je vysledny
efekt snahy celé rodiny (po mé edukaci) v péci o pacienta s Alzheimerovou cho-
robou, kdy doslo k pozitivnim zméndm (test MMSE 16 bodii dle mého vysetieni,
oproti minulym hodnotdm, kdy bylo MMSE 14bodt). Doslo k odeznéni stavu
zmatenosti a zlepSeni nalady pacienta.

Vysledny pocit z této mé dvoumési¢ni préace je pozitivni, kdy musim vysoce
ohodnotit velmi pozitivni pfistup celé rodiny a obétavost manzelky J.D. velkym
darem je pro mne spokojenost vSech a védomi, ze se na mne mohou kdykoliv
obratit a pokud bude v mych silach jim pomoci, vzdy rdda a ochotné vyhovim.

Péce o takto nemocného pacienta je zalezitost dlouhodobd, proto je nutna
trpélivost a snazit se udrzet stavajici stav pacienta.

Progndza je u této nemoci bohuzel velice nepiizniva, dochazi k postupnému
zhorSovani zdravotniho stavu a pacienti vétSinou skon¢i na oddélenich LDN.

M¢la jsem piilezitost spolupracovat s pacientem, ktery byl zatim ve stadiu
stitedné t€zké faze Alzheimerovy choroby a byla moZnost s nim komunikovat.

Pti plném zapojeni celé jeho rodiny jsme dospéli k relativné pozitivnimu vysled-
ku, ktery ale nebude trvaly a ndsledné zhorSovani pacientova stavu pfes snahu

jeho nejblizsich bude pokracovat, coz je silné¢ demotivujici.
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Malé zamySleni s citaitem z Lékarskych listu

"Zkuste zavfit o¢i a predstavit si jak stojite uprostied mistnosti. Nevite, jak
jste se zde ocitli, kolik je hodin, ani jaké je ro¢ni obdobi. Obrazy na zdech,
koberec na zemi, nabytek, lampa, . . . to vSechno je Vam cizi. Nikdy pfed tim jste
tu nebyli.

Sedate si na zidli a prohlizite si vS§echno kolem, jako byste tu byli poprvé.
Zaujmou Vas dvete v rohu. Asi jste jimi pfed chvili vstoupili, ale ted’ uz nevite
kam vlastn¢ vedou.

Ptichazeji n¢jaci lidé a oslovuji Vas. Citite, Ze byste je asi méli znat. Ale
prosté si nevzpomenete, jak se jmenuji, ani kdo to je. Hlavou se Vam honi
nepiijemné myslenky.

Co tu vlastn¢ chteji? Nejsou nebezpecni? Jesté aby tady tak néco vzali.
Nebo mi chtéji ublizit ?! "S napétim cekate, co bude dal . . .

Vy o tom nevite, ale jste v byt¢, ve kterém zijete vice nez Ctyficet let. Dvete

vedou do kuchyng, denné jimi projdete snad stokrat. Ti lidé jsou Vase déti . . ."°

> VINAR O., Odbornici se shoduji, Ze Alzheimerovou nemoci trpi Sest az osm procent lidi starsich
65 let. ZDN, piiloha Lékarské listy, r. XLIX, 2000, ¢.9, str.14 - 16
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10. Seznam pouzitych zkratek

DM
PAD
TEP
MMSE
FT
ADL
LDN

Diabetes mellitus

Peroralni antidiabetikum

Totéalni endoprotéza

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION
Farmakotherapie

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Lécebna dlouhodob& nemocnych
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11. Seznam priloh

Piiloha ¢.1  Test kresleni hodin - CLOCK test

Piiloha ¢.2  Dotaznik funkéniho stavu - FAQ

Piiloha ¢.3  Test kognitivnich funkci - MMSE

Piiloha ¢.4  Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti - ADL
Piiloha ¢.5  OSetfovatelsky zdznam
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