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Uvod

Jsem zaméstnana jako pracovnik v socidlnich sluzbach v domové pro
seniory. Poslanim tohoto domova je poskytovat socidlni, oSetfovatelskou
a zdravotni péci senioriim, ktefi nemohou zit v domacim prostedi a ktefi chtéji

s g o i o . T
prozit zaveér svého zivota dlistojné a v kiestanském prostiedi.
Nasi cilovou skupinou jsou predevsim knézi fimskokatolické cirkve, rodi¢e knézi
a tadovych sester a osoby, které pracovaly v cirkvi. Obyvatelé¢ pottebuji péci
V rizném rozsahu: od dohledu a pomoci pfi nékterych tkonech sebepéce az ke

komplexni oSetfovatelské péci zcela imobilnich klientd.

V roce 2014 jsme do domova poprvé pfijali obyvatele s Alzheimerovou
demenci. Do té doby jsme s timto onemocnénim neméli praktické zkuSenosti.
Piesto, ze jsme o Alzheimerové chorobé slySeli na riznych Skolenich, v praxi
jsme se museli vypofadat s mnoha obtizemi, které vyplyvaly z chovani klienta
behem progrese jeho onemocnéni a z potifeby persondlu porozumét mu, primérené
snim komunikovat a pomdhat mu podle jeho skutecnych potieb. V tomto
narocném Ukolu jsme ziskali mnoho zkuSenosti, pfesvédcCili se, Ze péci
0 obyvatele s Alzheimerovou demenci mizeme zvladnout, a proto jsme se
nezdrahali pfijimat ani dalsi klienty s touto diagndzou. V sou€asné dobé mame asi
pét klientl v pokrocilej$im stadiu riznych typt demence.

Ve své bakalarské praci se vénuji distojné péci o pacienta s demenci
v domové pro seniory. Popisuji konkrétni pribéh onemocnéni demenci a péci
u prvniho pacienta, ktery byl do naSeho domova pfijat.

Zvolila jsem tuto diagnézu nejen proto, Ze s ni mam piimou zkusenost, ale
také proto, Ze pocet lidi, kteti ji trpi, se zvétSuje a péfe o né se stava velkou
vyzvou 1 velkym problémem. V teoretické ¢asti zvIast’ zamétuji Svou pozornost na
stav soucasné péce 1 na potfeby nemocnych a jejich nejblizsich.

Prace je rozdé¢lena na tfi ¢asti:

V prvni ¢asti se vénuji demenci jako onemocnéni. Popisuji, Vjakych stadiich
onemocnéni probihd, jeho vyskyt ve svété, patofyziologii. Dale se vénuji 1écbé

demence a jeji prognoze.



Druha ¢ast se zabyva distojnosti ¢loveka a diistojnou péci o pacienta s demenci.
Treti Cast je praktickd cast prace. Tvoii ji kazuistika prvniho klienta s touto
diagnozou, ktery byl do naSeho domova piijat, poCinaje anamnestickymi udaji
0 pocatku a prubéhu onemocnéni v domécim prostiedi, a dale cely pribch
onemocnéni béhem pobytu v nasem zafizeni az do smrti. Snazim se pfitom popsat
stav klienta nejen pouze vramci Iékafskych a oSetfovatelskych diagnoz
a intervenci, ale tak, aby toto vSe bylo zasazeno do kazdodennich situaci a vztaht
mezi nemocnym a persondlem, uvniti oSetfovatelského tymu, mezi obyvatelem
a jeho okolim (dal$imi klienty) a v neposledni fadé¢ se zabyvam spolupraci
s rodinou, az po dustojné doprovazeni klienta na vé¢nost.

Jsem ¢lenka Spolecnosti Dcer kiestanské lasky svatého Vincence de Paul,
kterym lidé fikaji vincentky. Na§im poslanim je kromé jiného i pée o nemocné,
trpici a chudé. V osobé kazdého clovéka rozpoznavame obraz JeziSe Krista,
kterému v ni slouzime. Snazime se zit podle slova JeziSe Krista: ,,Cokoli jste
udelali pro jednoho z téchto mych nejposlednéjsich bratii, pro mne jste udeélali.
Mt 25,40 (Evangelium do kapsy, 2015, s. 93).

Na ptikladu tohoto nemocného chci poukazat, Ze Clovék s demenci nepiestava byt
lidskou bytosti hodnou ucty a dastojné péce. I nadale zlistava clovékem, ktery je
hoden uz ze své podstaty patiicné ucty, lasky a uznani.

Na konci prace je diskuze, zavér a seznam pouzité literatury



1. Teoreticka vychodiska

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Haskovcova (2010) ve své publikaci piSe, Zze demence patii mezi nejCastejsi
psychickd onemocnéni seniorského véku, ale touto nemoci mohou trpét i osoby
nizsich vékovych kategorii. Vé&tsina odbornych prament uvadi, ze ve véku 65 let
trpi touto nemoci 1,5 — 3% o0sob, u osmdesatiletych se tento pocet zvySuje az na
30% a u dlouhovékych stoupa az na 50%. V roce 2010 Zilo ve svété uz 27 milioni
lidi postizenych demenci. Uvedena autorka o ni hovofii jako o tiché epidemii 21.
stoleti.

V soucCasnosti, tfebaze lékarska véda déla neustalé pokroky, pocet lidi
s demenci se zvySujicim se primérnym vékem stdle roste. Nyni Zije ve svété
kolem 46,8 milioni nemocnych s demenci. A piedpoklada se, ze se tento pocet za
pristich 20 let zdvojnasobi a v roce 2030 doséhne 74,7 milionu. Jenom za posledni
rok pfibylo vice nez 9,9 miliont novych pfipadt demence. V Evropé zije celkem
7,4 miliont lidi s demenci a v Ceské republice jejich pocet stoupl na 150 tisic

(Holmerov4, 2016).

1.2 Popis onemocnéni

Slovo demence pochazi z latinského slova ,,dementia coz znamena ,, byt bez
mysli*“ nebo ,, bez rozumu . Tento stav vyvolava poruchy na kognitivni, psychické
a motorické urovni, které vyrazné¢ omezuji postizeného ve vykonu aktivit
kazdodenniho Zivota. Nemoc zpiisobuje poruchy mysleni, schopnosti zapamatovat
si, orientace Vv Case, misté i osob&. Dale pusobi poruchy pohybové, motorické,
psychické. Clovék se stale vice uzavira do sebe, miva stavy strachu, uzkosti
a deprese, tézko se vyjadiuje a naléza slova,... (Wehner a Schwinghammer,

2013).



Demence podstatné ovliviluje nejen zivot samotného nemocného, ale také
i kvalitu Zivota vSech jeho blizkych. Uplné se méni jeho osobnost. Clovék
s demenci je stale vice odkdzan na pomoc druhych. Ukony, které byly pro ného
kdysi bézné, jsou mu najednou cizi.

»Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych
funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom
veédomi neni zastiené. Zhorseni uvedenych funkci je doprovizeno (nékdy dokonce
predchdzeno)  zhorSenim  kontroly — emoci,  socidlniho  chovani  nebo

motivace. “(Pidrman, 2007, s. 9).

1.2.1 Patofyziologie

Demence je patologicky stav mozku, vnémz jsou poskozené rizné
schopnosti. Tyto poruchy se tykaji paméti a alesponn jedné z nésledujicich
poznavacich schopnosti: fe¢, ¢innost, poznani osob a predméti, jakoz i planovani
a organizace kazdodennich rutinnich tkonii. Obycejné€ je zpisobena progresivnim
poskozenim mozkové tkan€. Degenerativni proces probiha v mozku
a Vv soucasnosti nemiiZze byt zastaven ani uzdraven (Faes a kol., 2015).

Demence je spojena s atroficko - degenerativnimi procesy, které vedou ke
snizeni poc¢tu spojlii (synapsi) nervovych bunék. Dale ma za nasledek poruchu
funkce nervovych bunék (neuronti), pomocnych nervovych bunék (neuroglii),
negativné ovliviiuje také tvorbu a ukladani patologickych bilkovin, kde probihaji
dalsi degenerativni déje. Mezi né patii apoptéza — geneticky naprogramovana
bunéénd smrt (Jirdk a kol., 2009). Jde o fizeny proces, pii kterém odumiraji
jednotlivé buiiky. V procesu bunééné smrti hraje kli¢ovou roli metabolismus
vapniku. KdyZz ptestoupi intracelularni koncentrace kalcia kritickou hranici,
dochazi k bunécni smrti (Ruzicka a kol., 2003).

Dal$im neurodegenerativnim déjem je uvolnéni nadmérného mnozstvi

volnych kyslikovych radikald, které vznikaji v ramci latkové pfemény a maji
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vyznam jako stavebni jednotky novych tkani téla. Lidsky mozek obsahuje
enzymy, které tyto radikaly likviduji. V piipadé, Ze se volné kyslikové radikaly
tvoii v nadbytku a nejsou v potiebné mife likvidovany, napadaji rizné télesné
tkdn¢ vcetné stény nervovych bunck a ni¢i je. Neurodegenerace zpusobuje
poruseni funkce mozku, a to pak vede ke vzniku syndromu demence (Jirdk a kol.,
2009).

Pti Alzheimerové demenci nervové buiiky sesychaji nebo odumiraji a fidici
centrum mozku nefunguje, jak by mélo. OvSem mozek ma k dispozici velké
rezervy: kdyZ nervové buiky selzou, jiné pfevezmou jejich ukoly, bud’ ¢aste¢né,
nebo jako celek a mohou tak pokracovat dlouhou dobu. Proto je pocatek nemoci
nenapadny, pozvolny a nemocni se chovaji docela normalné (Buijssen, 2006).

Druhou nejcastéj$i pfi¢inou demence je cévni onemocnéni mozku —
vaskularni demence. K onemocnéni tohoto typu demence pfispivaji mnohocetné
mikroinfarkty Sedé i bilé mozkové hmoty jako i rozséhlejsi jednorazové cévni
mozkové ptihody, ateroskler6za mozkovych tepen. Vaskuldrni demence se miize
i kombinovat nebo byt soucasti vaskularn¢ — degenerativniho procesu, protoze
Vv cévach ukladany amyloid mtze zptsobit cévni mozkovou ptihodu. Nejbeznéjsi
je pravé kombinace s Alzheimerovou nemoci, tudiz se jedna o smiSenou demenci

(Ruzicka a kol., 2003; Seifertova a kol., 2004).

Etiologie a faktory vzniku

Byva velmi obtizné urcit pocatek demence. Frankova (2011) uvadi, Ze
demence vznikd nendpadné, pliZiveé, pfiznaky se pomalu zhorSuji a je tézke
zaznamenat jeji zacatek.

Pfesnd pfic¢ina vzniku demence neni jest¢ zndma. Vyzkum dokazal, Ze piimi
piibuzni lidi trpicich demenci maji vyssi riziko nez ostatni, Ze se 1 u nich demence
objevi. Ve vyvoji nemoci hraji roli i genetické faktory. Vyssi riziko vzniku
demence je také u lidi, ktefi nékdy utrpéli poranéni lebky, nebo maji potize
s chronickou hypertenzi. Pravé vysoky tlak byva nejen pfiicinou vaskularni
demence, ale zdvojnasobuje i riziko propuknuti Alzheimerovy nemoci. Svou roli

zde hraje také starnuti (Buijssen, 2006).
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Demence je syndrom, ktery zahrnuje n¢kolik skupin ptiznakt. Nejednd se o
nemoc, ale o dusledek rtiznych onemocnéni, které zplisobuji poSkozeni mozku,
zejména mozkové kury (Holmerova, 2016). Ceska alzheimerovska spole¢nost
(2015) uvadi jako nejcastéjsi pri¢inu demence Alzheimerovu nemoc (56%b)

Mezi dalsi priciny patfi:

- Vaskularni demence (14%)

- SmiSené demence (12%)

- Parkinsonova nemoc (8%b)

- jiné degenerativni onemocnéni mozku (4%).

Mezi dalsi pfi¢iny demence patii i metabolické a endokrinni poruchy -
hypo- a hypertyreéza, jaterni a uremicka encefalopatie, Wilsonova nemoc,
vitaminovy deficit. V minulosti bylo ¢asto pfi¢inou demence infekéni onemocnéni

syfilis, dnes infekce virem HIV nebo virové encefalitidy (Ruzicka a kol., 2003).

1.2.2 Symptomatologie

V této podkapitole vychazim z publikace Jirdk a kol. (2009). Studovany

autor nabizi déleni prib¢hu demence do tfi fazi:

1. Pocdate¢ni stadium nebo lehka demence — pfiznaky v tomto stadiu jsou
Casto povazovany za béznou soucdst starnuti. Dochdzi k porucham paméti, hlavné
kratkodobé a sttednédobé. Nemocny ma problém zapamatovat si nové informace.
Nastupuji 1 poruchy aktivit denniho Zivota, orientace v ¢ase i prostoru a mohou se

objevit 1 poruchy nélady, deprese, uzkost, apatie nebo podrazdénost.

2. Stiedni stadium (demence) — vyrazné zhorSovani paméti ve vSech
slozkéach, dezorientace v Case 1 prostoru, zhorSeni sobésta¢nosti. Nemocny neni
schopen zit bez pomoci druhé osoby, Spatné se vyjadifuje, bloudi, objevuje se
inkontinence moci, potfebuje pomoc s uklidem, vafenim, ale 1 s osobni hygienou.

Lidé v této fazi potiebuji téméf trvaly dohled.
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3. Pozdni stadium nebo téZka demence — t¢zké poruchy paméti. Nemocni
nepoznavaji své nejbliz§i piibuzné nebo pecovatele, nedovedou se vyjadrit,
nechapou slozita sdéleni, je u nich inkontinence moci a stolice, byvaji upoutani na
lizko a objevuji se potize s polykdnim. Pozitivni vliv mé& na né vlidné chovani,

pocit pohodli, Cistoty, chutné jidlo a podobné zdanlivé drobnosti.

V publikaci vydané Ceskou alzheimerovskou spoleénosti Na pomoc

pecujicim (2014) je ke shora uvedenému déleni piipojena jesté dalsi (Ctvrtd) faze:

Terminalni faze — mize trvat zpravidla n€kolik tydnli az mésich. Pacient se
stdva upln¢ nesobéstatnym a upoutanym na lizko. ZhorSuje se hybnost, vznikaji
svalové kontraktury. Dochazi k chorobnému hubnuti, vyskytuji se rizika aspirace
az neschopnost nemocného polykat. V této fazi je velmi dilezité doprovazeni
pacienta a mirnéni tryznivych piiznakd. Tento stav jiz neni zvratitelny zadnou
1écbou, proto se vyhybame vykontim, které toto stadium prodluzuji a nezlepSuji
jeho kvalitu.

Pravé prvni stadium demence se da lehko zaménit S pfirozenymi projevy
starnuti. Zapominani a Ubytek kognitivnich funkci se Casto bere jako normalni
soucast stafi. Proto se nad nimi nikdo nepozastavuje. Az kdyZz se objevi dalsi
pfiznaky demence, jako napftiklad bloudéni a dezorientace na znadmych mistech,

podezirani nebo dokonce obvitiovani blizkych, za¢ina se hledat odborna pomaoc.

Zakladni ptfiznaky syndromu demence se déli do tii skupin, které se
vzajemné prolinaji:

1. Porucha kognitivnich funkci — zahrnuje poruchy paméti, zapamatovani
novych informaci, poruchy pozornosti, neschopnost soustfedit se na vice objekt,
kolisani pozornosti. Dale je naruSeno logické uvaZovani, nemocny Spatné
odhaduje své moznosti. Objevuji se ¢asto i1 bludy. Pacient si naptiklad mysli, Ze
ho nékdo okradéa nebo odposlouchava. V pozd¢jsi tazi uz nemocni nejsou schopni

srozumitelné vyjadrit své myslenky a objevuje se u nich celkové dezorientace.
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2. Porucha aktivit denniho Zivota — v pocatecni fazi ma nemocny potize
S pouzivanim hromadné dopravy, nakupovanim, apod. Postupné se postizeni
rozSifuje na zékladni denni aktivity, jako je schopnost samostatné se najist,

obléknout, dodrzovat osobni hygienu.

3. Behavioralni a psychologické priznaky - objevuji se poruchy chovani,
stavy neklidu, které se projevuji neucelnym pienasenim a piekladanim véci nebo
svlékanim se. Tento neklid maze byt spojen s agresi (vykiikovanim, naddvanim)

(Petr a kol., 2014).

1.2.3 VysSetiovaci metody

Diagnostikovat demenci je velmi slozity proces, béhem néhoz je nutné ziskat
0 pacientovi dostatek potfebnych informaci. Pidrman (2003) dale uvadi, Zze ¢im
diive je demence diagnostikovadna a je zahajena lécba, tim pozitivnéjsi vysledky

muzeme oc¢ekavat.

Anamnéza

Pacient si svlij problém casto neuvédomuje, nepiipousti si ho nebo ho
bagatelizuje a racionalizuje. Proto je diilezitd spoluprace s nejbliz§im piibuznym
¢i pecujici osobou, kterda mize objektivizovat piiznaky a informovat o dobé
vzniku, o délce a pribéhu onemocnéni. Dilezité jsou rovnéz jiné anamnestické
udaje: o urazech hlavy, mozkovych piihodach, onemocnéni srdce, pfitomnosti
diabetu, o poruchach metabolizmu tukt a ostatnich rizikovych faktorech vzniku
cévni demence. Rovné€z o lécenych depresich, psychickych zménach, vyskytu
demence u pifimych pfibuznych a nesmime zapomenout na Iéky, které pacient

uziva (Jirdk a kol., 2009).
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Orientacni vySetieni poznavacich funkei

Testuji se neurologicko-psychiatrické funkce, které jsou v téchto procesech
narusené. Jde o pamét’, fe¢, schopnost orientovat se v prostoru, obsluhovat televizi
a jiné tzv. vizuospacialni funkce a praxi, poznavaci funkce a tzv. frontalni
exekutivni funkce jako napiiklad planovani tkold, zmény chovani a osobnosti.
K testovani téchto pozndvacich funkci se pouzivaji rizné testy, které provadi
behem vysSetteni pacienta psycholog, neurolog nebo psychiatr. Naptiklad: MMSE
(Mini-Mental State Examination) testuje orientaci osobou, mistem, Casem,
zapamatovani tii slov, pocitani, piekresleni obrazku a jiné. Dale test kresleni
hodin nebo Stroopuv test Kk posouzeni miry pozornosti, psychomotorického
tempa a adaptace na zat€Z. U nemocnych s demenci se hodnoti i nekognitivni
projevy — mira deprese, stupen celkové integrity (Skala ADL — aktivity denniho
zivota) (Jirak a kol., 2009; Seifertova a kol., 2004).

Zobrazovaci metody

Computerova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) upozoriiuji na
morfologické odchylky jako je ubytek mozkové tkanég, ptitomnost patologickych
utvartd, zmény prokrveni. SPECT a PET informuji o kvalit¢ mozkového
metabolizmu, mozkového krevniho prutoku, o pfitomnosti a aktivité prenaSect
vzruchll (neurotransmiteri). K dalS$i zobrazovaci metod¢ patii EEG, které

upozoriiuje na zmeénu mozkové aktivity (Jirdk a kol., 2009).

Laboratorni vySetieni

Provadi se proto, aby se mohla diagnostikovat privodni onemocnéni, byly
zjiStény rizikové faktory a prokazala se pfi¢ina privodnich komplikaci, jakymi
JSou napf. stavy zmatenosti. Sem patii vySetfeni krevniho obrazu, mineralogramu,
glykémie, urey, kreatininu, jaternich enzymi, funkéni testy §titné zlazy — T, Ta.
Pfi podezieni na infekéni pivod obtizi i sérologické testy na HIV a boreliozu.

0 Wt w

Dale se vysetiuje hladina vitaminu B, a kyseliny listové (Ruzicka a kol., 2003).
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1.2.4 Terapie

Je znamo, Ze 1 ptes velky pokrok védy a farmaceutického primyslu dnesni
doby, je onemocnéni demenci stale nevyléCitelné. Je vSak zapotiebi radovat se
i zmalych uspécht, kterymi mohou byt udrZeni dosavadnich schopnosti
nemocného, zhorSeni stavu V mife niz$i, nez jaka byla predpokladéna v daném
stadiu demence a za velky uspéch mizeme téz pokladat zlepseni stavu nemocného
(Pidrman, 2003). Diilezité je co nejdiiv zacit 1é¢it.

Hlavnim cilem 1é¢by je stabilizovat stav nemocného, oddalit rychly spad
onemocnéni a pfechod nemoci do tézsich stadii (Pidrman, 2003).

,Od léchy Ize ocekavat prodlouzent sobéstacnosti a funkcnosti nemocného,
zpomaleni (¢i na wrcitou dobu zastaveni) progrese nemoci a oddaleni
institucionalizace chorého. To vede ke zlepSeni kvality Zivota jak pacienta, tak
Jjeho osetrovatelu. ** (Pidrman, 2003, s. 134).

Terapie zahrnuje farmakoterapii, ktera se rozliSuje na kognitivni
a nekognitivni 1é€bu demence a behavioralni 1é¢bu. Zakladni farmakologickou
uréenych k terapii kognitivnich funkci. V nékterych ptipadech maji kladny vliv
I na lécbu nekognitivnich pfiznakd. Nejpouzivanéj§im zptisobem 1éCby
Alzheimerovy demence jsou inhibitory acetylcholinesteraz. Cholinesterazy jsou
enzymy, které odbouravaji pienase¢ vzruchu acetylcholin. Proto zablokovanim
enzymu cholinesteraz v mozku docilime zvySeni mozkového acetylcholinu a diky
tomu 1 zlepSeni pamétovych funkci. Inhibitory cholinesterdz jsou lékem prvni
volby u Alzheimerovy nemoci. Nejpouzivangjsimi jsou donepezil, rivastigmin,
galantamin. V tézsich stadiich Alzheimerovy choroby se pouziva memantin,
ktery chrani nervovou bunku pted Skodlivinami, jako je nadmérné mnozstvi kalcia
a také zlepSuje schopnost zapamatovani si. Vitamin E a C, retinol, betakarotén,
selen a dalsi vychytavaji volné kyslikové radikaly, které organizmus nestaci
odbouravat a ony tak zptisobuji poskozeni nervovych bunék (Pidrman, 2003; Jirdk
a kol., 2009; Schuler a Oster, 2010).

Mezi nekognitivni farmakoterapii, ktera pozitivné ovliviiuje poruchy

chovani, zmény nalad a afektu, poruchy spanku a neklid, fadime antipsychotika I1.
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generace, antidepresiva a anxiolytika. Antidepresiva zvySuji hladinu serotoninu,
noradrenalinu ¢i dopaminu v Centrdlnim nervovém systému. Pro dosazeni
sedativniho ucinku jsou vhodna slaba neuroleptika. Silnd neuroleptika se
pouzivaji v piipadé potieby antipsychotického ucinku. U neuroleptik je dilezité
zacinat niz§imi ddvkami a postupné je zvySovat. V nekterych ptipadech se mohou
silnd a slaba neuroleptika kombinovat. V piipad¢€, Zze jsou neuroleptika neti¢inna,
je mozné podavat benzodiazepiny, u nich je vSak potfeba brat v ivahu nebezpeci
padu (Pidrman, 2003; Jirak a kol.; 2009. Schuler a Oster, 2010).

Ke komplexni 1é¢bé demenci patii i nefarmakologickd (behavioralni)
terapie, pfi niz jde o motivaci nemocného, jeho aktivizaci, kognitivni a télesny
trénink, riizné aktivity, které vedou k mentalni a somatické reaktivizaci (Pidrman,
2003; Jirak a kol., 2009).

Holmerova (2007) nefarmakologickou terapii déli do nasledujicich skupin:

1. Viasna diagnéza a podpora pacienta v ivodni fazi nemoci — Kk zahajeni
ucinné farmakoterapie a zachovani uspokojivého funkéniho stavu nemocného je

dilezita v¢éasna diagndza Alzheimerovy nebo jiné formy demence.

2. Zachovani ¢i zlepSeni kognitivnich funkci - pomoci reminiscencni terapie,
kterd pracuje se vzpominkami. Nemocni s demenci trpi poruchou kratkodobé
paméti, ale udalosti z minulosti si vybavuji velmi dobife. Dale pomoci cviceni

pameéti, jako naptiklad hrou pexesa,...

3. Zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti v aktivitich denniho Zivota - soucasti
dobré terapie je vedeni pacienta s demenci K sobéstacnosti, pfi respektovani jeho
dlouhodobych zvyklosti a rituala tzv. Lifestyle approach — jde 0 vzajemné sdéleni
informaci o pacientovi mezi pecujicimi. Napi. v kolik hodin rad vstava, jak se
obléka, jestli dovede jist samostatn¢, v ¢em potiebuje pomoc a co zvladne jeste
sam. Nerespektovani jeho zvykl nebo ritualti zptisobuje u pacienta neklid, agresi,

bloudéni a jiné nevhodné reakce.
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4. Zmirnéni ¢i odstranéni problémového chovani a psychologickych priznaki
demence - je tfeba, aby oSetiujici personal analyzoval situace, které vyvolavaji
problémové chovani u pacienta s demenci (muze to byt napt. chronickd zécpa,
nechut k vykonavani urcité cinnosti, hlad,...) a podle ziskanych poznatkl

pfizpusobil svij pfistup ¢i ucinil opatieni, aby tyto situace byly minimalizovany.

5. ZlepSeni kvality Zivota pacienti s demenci a zlepSeni komunikace mezi
pacientem a oSetfujicim — je potieba klast diraz na nonverbalni komunikaci.
Personal by mél davat podnéty, které jsou priméfené schopnostem nemocného,
nezapominat na individudlni pfistup k nému, na laskavost a na posilovani

schopnosti a dovednosti, které pacientovi zlistaly zachovany.

6. ZlepSeni kvality Zivota pacienti v termindlnich fazich demence — je tieba,
aby oSetiujici personal rozvijel své schopnosti empatie, protoze jeho pristup bude
muset byt vice intuitivni. Ti, kdo jsou nablizku nemocnému s demenci
V terminalnim stadiu a kdo o ného pecuji, se budou muset také ucit vyrovnavat se

S vlastnim pocitem bezmocnosti.

7. Podpora pecujicich rodin — onemocnéni demenci se netyka pouze samotného
pacienta, ale celé jeho rodiny. Proto je zapotiebi podpory rodinnych piislusnika
pacienta a spoluprace s nimi. Rodina potiebuje poradenstvi ze strany odbornych
organizaci, které se pacienty trpicimi demenci zabyvaji. Mezi né patii i Ceska

alzheimerovska spolecnost, ktera piisobi jiz n¢kolik let.

8. Adaptace prosti‘edi pro pacienty s demenci — pacient s demenci se potiebuje
pohybovat v pro néj ptehledném a bezpe¢ném prostiedi. Jeho pokoj by mél byt
oznacen a mél by zabezpecovat pocit soukromi, ale zaroven by personal mél mit

ptehled o tom, co zde pacient s demenci déla.
9. Organiza¢ni opatieni, systém péce a sluzeb — pacient s demenci vyzaduje

komplexni a dlouhodobou péci. Piesto, ze se citil zpocatku nejlépe v rodinném

prostiedi, postupné byva potfebna profesionalni péce.
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1.2.5 Prognoza

Alzheimerova a jiné demence jsou zatim stale terminalnim onemocnénim,
které¢ zkracuje lidsky Zzivot. Pokud se stanovi zavCas spravna diagndza, ma
nemocny nadéji, Zze pti dobré péci a podpote ze strany svych blizkych, bude moci
prozit jesté nekolik let kvalitniho zivota (Na pomoc pecujicim, 2014).

Jak jsme se jiz vySe zminili, zahajeni spravné 1é€by miize zmirnit pribéh nemoci.

V soucasné¢ dobé je farmakologie na takové urovni, ze existuji léky, které
V pocateénim stadiu onemocnéni demenci prodluzuji ,stabilizovany* stav
nemocného, nez dojde k dal$imu rozvoji nemaoci.

Alzheimerova choroba trva od objeveni prvnich pfiznaki do smrti
nemocného 7-10 let. V mlad$im véku a u pfipadi geneticky podminénych byva
pribéh rychlejsi. Existuji i vyjimky, kdy doba Zivota nemocného od prvniho
pfiznaku muze byt 15 i vice let. Pacienti s Alzheimerovou demenci umiraji
vétSinou na bronchopneumonii (zanéty plic a prudusek) nebo na jiné choroby,
které jsou pro ostatni vékem pokrocilé osoby lé€itelné. Dalsi pti¢inou smrti byvaji
urazy a jejich nasledky, napfiklad pad bez jediného obranného pohybu (Jirdk
a kol., 2009).
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2. Dustojnost

Dustojnost pochazi z latinského slova dignus, dignita — coz znamena
uréity respekt, byt hodny ucty a pocty. Toto slovo se c¢asto spojuje se
zdravotnickou etikou a oSetfovatelstvim (Hefmanova a kol., 2012).

Slovo dustojnost je bez naplnéni svého obsahu jen prazdnym pojmem.
Dustojnost patii k zakladnim hodnotam lidské existence a je povazovana za
nejvyssi hodnotu souvisejici s kvalitou zivota. Dustojnost ¢loveéka je casto
ovlivnéna jeho zdravotnim stavem nebo kvalitou poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

Dustojnost je stav, ve kterém by se mél nachazet kazdy ¢lovek a ve kterém
by se mélo s kazdym &lovékem jednat. ,, Ucta, ochrana a péce, které pravé tak
nalezeji lidskému Zivotu, vyveraji z jeho zvldstni dustojnosti. “ (Papezska rada pro
pastoraci mezi zdravotniky, 1996, s. 40).

., Clovek ma diistojnost proto, Ze je ¢lovékem. Nemiize o ni prijit tim, Ze
sam nemiuizZe ovlivnit vse, co se s nim prihodi, tim, Ze je slaby, znetvoreny, nebo
tim, zZe trpi. V kazdém trpicim Ize nalézt mnohem vic dustojnosti nez v tech, kteri
Jjen mluvi o diistojnosti jinych. “ (Munzarova a kol., 2008, s. 44 - 45).

Kazdy ¢lovek ma svou hodnotu a diistojnost, bez rozdilu jestli je chudy
nebo bohaty, zdravy nebo nemocny. V dnesni dob¢, kdy maji na hodnotovém
zebricku mnohych vysoké postaveni penize, kariéra a produktivita, je hodné
poslapavana diistojnost starych lidi, handicapovanych a jakkoli nemohoucich.
,»Dnesni spolecnost povazuje za nejvyssi hodnoty vykon, kariéru, uspéch, zdravi,
mladi a krasu a plete si dustojnost cloveka s jeho uzitecnosti.” (Munzarova, 2005,
S. 69). Zaroven je jedinec povazovan za jedinecnou osobu, jejiz jedinecnost

garantuje sam Bih a nemélo by se s ni manipulovat.
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2.1 Dustojnost v péci

., Neodmyslitelnou soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych
prav, jako je pravo na zivot, na dustojnost a pravo na zachdzeni s tuctou."
(Mezinarodni rada sester, 2015).

Onemocnéni zasadné ovlivituje Zivot ¢lovéka a ohrozuje jeho diistojnost,
protoze se ¢asto ocitd v cizim prostiedi (nemocnice, domov pro seniory,...), byva
pfipoutan na lizko a odkazan na pomoc druhé osoby. Pravé v tomto momenté je
povinnosti oSetiujiciho personalu, aby pacientovi zajistil diistojnost. Je potfebné
zacit uz od téch nejzakladngjsich ukond jakym je osloveni pacienta, otevirani
a zavirani dvefi jeho pokoje, zajisténi intimity pfi provadéni hygieny, zdravotnich
vykont, respektovani jeho tempa a jiné.

. Z hlediska poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb md nejvétsi
vyznam ochrana ¢i narusovani diistojnosti osobni identity. Sluzby bud’ potvrdi
klientovi, Ze pres sva zdravotni postizeni a funkcni omezeni ziustava respektovin
Jjako svébytny, kompetentni partner, nebo v néem vzbudi pocit, Ze se stal ,, pasivnim
objektem, bezmocnou zavislou ,, hiickou“, nekdy dokonce ,,obtiznym bremenem .
Tim je dana i mira sebeucty. “ (Kalvach a kol., 2011, s. 53).

Dobra péce, kterou pecujici podpofi distojnosti a respektovanim identity
a potfeb nemocného, se projevi v kvalit¢ Zivota pacienta. Hodnota divéry

a vzajemné Ucty zaujima zvlastni misto v péci o nemocné (Zgola, 2003).

2.1.1 Diistojna péce o nemocného s demenci

Péce 0 pacienta s demenci je narocna a mohli bychom fici, Ze je to ,,b¢h na

b13

dlouhou trat™, pii kterém budou obc¢as dochazet potiebné sily (Holmerova, 2003).
Na zacatku onemocnéni ¢lena rodiny demenci mu mohou piibuzni poskytovat
potifebnou péci v domacim prostiedi. Je to ta nejlepsi varianta, protoZe nemocny
zstiva ve svém pfirozeném prostiedi a mezi svymi nejbliz§imi. Cim vice viak

demence u nemocného postupuje, tim vice se stdva témet nebo zcela odkdzanym
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na pomoc druhé osoby. Pro jeho pfibuzné, ktefi o nemocného dosud pecovali, se
péce o n¢j stavd narocnou a nékdy nezvladatelnou. Postupné sami pfichazeji
k rozhodnuti, Ze jsou pro svého blizkého nuceni hledat vhodné institucionalni
zafizeni, které zajistuje péci o takto nemocné lidi. Pfibuznym samoziejmé zalezi
na tom, aby se jejich blizky nemocny dostal do téch nejlepsich rukou.

Institucionalni péce by méla byt co nejvice individudlni, respektujici
potfeby pacienta, jeho kvalitu Zivota a distojnost. Méla by podporovat jeho
sobé&stacnost i dosavadni zvyky, vést jej k ur¢itym aktivitim a K dennimu rezimu
(Jirak a kol., 2009).

Je znamo, ze péce o pacienta s demenci byva narocna jak po fyzické, tak
I po psychické strance a vyzaduje od pecujicich mnoho usili, trpélivosti a empatie.
OSettujici personal by péci nemél nijak podcenovat, protoze je dilezitou soucasti
1écby demence a muze piispét rovnéz ke zmirnéni prabéhu onemocnéni. Prave
kvalitni péc¢i totiz pomiizeme nemocnému prozit tuto cast jeho zivota
plnohodnotné a neubirat mu na jeho diistojnosti. Neméli bychom zapominat, ze
¢loveék s demenci, 1 kdyz je dezorientovan, hodn€ zapomina nebo ztraci zakladni
schopnosti, neptestava byt lidskou bytosti, ktera citi a vnima.

Pro ¢lovéka trpiciho demenci je naprosto dulezité, aby citil, Ze mize lidem
ve své blizkosti divétovat a ze t0 S nim mysli dobfe (Buijssen, 2006).

., To nejdulezitejsi sdéleni o demenci je, Ze Zadna nemoc ani postizeni -
véetné demence - nikterak nesnizuje cenu a hodnotu lidského Zivota, jeho
jedinecnost, vzdacnost a neopakovatelnost. Nesmi tedy nikdy vést k degradaci
lidské dustojnosti ¢i porusovani prav a svobod cloveka. Stari je vyvrcholenim
lidského Zivota, etapou, kterd ma sviij nezaménitelny vyznam. ©“ (Hajdovska Tlusta,
2006).

Pro kvalitni odbornou péci o pacienta s demenci potiebuje mit oSettujici
personal dostatek informaci o nemocném. Nestaci znat jenom jeho osobni data,
ale 1 jeho zvyklosti, ritudly, oblibend jidla a dalsi informace, které mohou ulehcit
péci o nemocného s demenci, ale zaroven podpofit jeho sebevédomi. Dulezité
jsou 1 informace o minulosti nemocného, které mohou personalu pomoci pochopit
jeho chovani a reakce. Je tedy zcela zifejma potieba spoluprace oSetfovatelského

personalu s rodinou a znamymi nemocného, od kterych lze informace ziskat.
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Ziskavanim zkusenosti v pé¢i o nemocného je pak potfebnd vzajemnd spoluprace
oSetfovatelského tymu. Pfeddvani informaci mize pomoci pfedejit agresi, uzkosti,
bloudéni nebo strachu u pacienta (Zgola, 2003).

Pacienti s rozvinutou formou demence se¢ jiz o sebe nedokazi postarat.
Spatné se vyjadiuji a Ziji ve ,,svém svété“. Piesto viechno jsou velmi vnimavi na
vzhled prostiedi, ve kterém ziji, umi se radovat z jednoduchych ¢innosti, nékteti
radi poslouchaji hudbu nebo se t€si z dobrého jidla. Je velkym omylem myslet si,
ze tito lid¢ ,,jiz nic nepotiebuji* a proto mohou byt ponechéni, aby necinné travili
den. Pottebuji laskavé, vlidné, bezpecné prostiedi a dostatek ptriméfenych
podnétti. Dtllezitou soucasti péce o nemocné s demenci je vyplnéni dne vhodnymi
¢innostmi, které jim dodaji sebedvéru a usmérni jejich pozornost. OSettujici
personal by mél procvicovat a posilovat jejich zachované ¢innosti (Holmerova,
2003).

Holmerova (2007) v jiné publikaci uvadi, Ze ke kvalitni péci, ktera podpoii
distojnost pacienta s demenci, patii také:
- ocenéni, pii kterém pacient pociti svou vlastni hodnotu; lidé s demenci totiz
velmi dobfe vnimaji, Ze je k nim pfistupovano tak, jako kdyz byli jesté zdravi;
- zdvorilost, ktera nepoukazuje na nedostatky nemocného, aby se doty¢ny necitil
zahanben¢ a navic by to mohlo pfispét k jeho agresivnimu chovani; naopak je
zapotiebi, aby mél pecujici personal k pacientovi klidny a trpélivy piistup;
- pamét — Kzachovani paméti pacienta pomaha stabilita, pravidelnost
a opakované pracovni postupy; oSetfujici personal by m¢l tkony tykajici se péce
0 pacienta vykondvat shodné a pfitom s individudlnim pfistupem; miize vyuzit
i celou fadu pomicek pro podporu paméti a zlepSeni orientace v realité, napf.
oznaceni dvefi §titky, nasténky, ndpisy, kalendai s uvedenim aktudlniho dne, data
a roku, apod.;
- podpora socialnich kontakti — vztahti a kontaktd s okolim v ramci socialni sité
(navstévy, pisemny kontakt, telefonicky kontakt);
- podpora sobéstacnosti pacienta hraje velmi dulezitou roli nejen pro usnadnéni
péce o nemocného, ale zvlasté pro zachovani jeho sebevédomi a zmirnéni jeho

uzkosti;
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- podpora diistojnosti a iicty — nemocny s demenci ztraci béhem nemoci urcité
schopnosti, ale naopak velmi dobfe vnima, jak k nému oSetfujici personal
pristupuje; dokaze reagovat na jeho naladu a postoje, at uz jsou vyjadieny
verbaln€ ¢i nonverbalng;

- ukladani jednoduchych tkoli — schopnost nemocného s demenci pfijimat
a zpracovavat podnéty a informace je velmi omezend; je dulezité, aby byla
aktivizace stale jednodussi a doba pozadovaného soustiedéni stale kratsi;

- zajiSténi bezpecnosti — postupna ztrata paméti a snizena schopnost bezpec¢ného
pohybu zvysuje riziko zranéni nemocného; z tohoto divodu je nutné piizplsobit
prostiedi, ve kterém se nemocny pohybuje (zabezpecit vstup na schodisté,
odstranit pro néj nebezpecné predméty, apod.); naopak je dobré vytvofit piijemné

prosttedi, aby se v ném nemocny dobfe citil.

Pokud chceme, aby oSetiujici persondl zminéné ¢innosti uvadél do praxe,
potiebuje k tomu mit dostatek Casu. Jeho nedostatek je ale pal¢ivym problémem,
se kterym se Casto potykdme v péci o lidi s demenci. Killick a Allan (2001) ve své
knize rovnéz uvadéji, ze nedostatek Casu pro péci o nemocné je vzdy prvni
odpovédi pecujiciho personalu, ktery je povzbuzen k vétsi snaze o zlepSeni
komunikace s lidmi s demenci. PéCe o tyto nemocné vyzaduje trpélivy pristup
oSetfovatelského persondlu a pfizpisobeni se jejich tempu, které je mnohem
pomalej§i nez tempo pecujicich. Prav€ nedostatek cCasu, zplisobeny casto
nedostatkem pecujiciho personalu, je pii¢inou toho, Ze oSetfujici osoba pospicha
a vykonavd dokonce za nemocného 1 ty ukony, které je schopen jeSt€¢ sam
zvladnout — pokud by mu byl poskytnut dostate¢ny ¢as. Dlisledkem toho pak byva
nervozita pfi poskytovani péce — a to jak ze strany pecujiciho, tak i nemocného -
na kterou nemocny reaguje agresi a vzpiranim se. Jak jiz bylo vySe zminéno,
nemocny s demenci velmi dobfe vyciti vnitini rozpolozeni pecujicich.
A tak nakonec tkony péce trvaji déle, nez by si personal pral.

Institucionalni ~ zafizeni potfebuji  k zajiSténi  dostatecné¢  kvalitni
a kvalifikované péce dostatek persondlu. Vzhledem k nedostatku financi na
provoz a mzdy v téchto zafizenich dochazi ktomu, Ze nemaji dostatek

zaméstnanci, a to se pak odrazi v pé€i o nemocné, zvlasté o nemocné s demenci.
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Péce je poskytovana Vnepoméru poctu persondlu na pocet nemocnych.
Dusledkem toho se zpéfe muze pomalu vytracet laska, tucta, ohleduplnost
a nastupuje rutina s nervozitou a podrazdénosti pecujici osoby.

Modlitba jedné zdravotni sestry: , Miuj BozZe, dej, at dokazu vnimat
utajenou bolest téch, o které pecuji. Dej, at ji dokazu vnimat driv, nez ji daji
najevo. Dej, at’ dokazu proste prijimat jejich lasku, abych ti ji mohla obétovat.
Dej, abych na sebe prejala jejich nenavist, ndsili a utrpeni, abych je mohla od
nich osvobodit. Prosim, Pane, dej, at’' dokazu byt pozorna, trpéliva a silna. Dej, at’
jsem pred svymi nemocnymi klidnd jako hluboké jezero, v néemz mohou vnimat
svij obraz. Ale predevsim mi, Pane, dej tvou néznou tvar, kterd je tu pro ty
nejchudsi, roztresené, osamocené, utrapené, aby poznali néci ldaskyplnou

pritomnost a s nadsenim zjistili, Ze tva tvar je tvari lasky. © (Gilbert, 2010, s. 38)

Osetfujici personal se v péi o nemocné sdemenci musi vypotadat
I Semo¢nimi zménami a problémovym chovanim nemocnych, které demenci
doprovazeji. Abychom jim mohli G¢inné pomoci a mohli fesit problematické
chovani, musime se umét do druhého ¢loveéka vzit a piedstavit si sami sebe v jeho
situaci (Buijssen, 2006).

Buijssen (2006) se ve své publikaci podrobné zabyva emocnimi zménami
a problémovym chovanim pacienta s demenci. Vzpomenme alesponn nékteré,
se kterymi se oSetfujici persondl nejcastéji setkava pii péci o nemocného:

Agresivita — je to normalni lidskd reakce na slozitou situaci nebo na
zarmutek, stud. Citime zlost, kdyZ se nam zda, Ze se vSe obraci proti nam. Lidé
sdemenci uz neumi vyuZzivat své intelektové schopnosti, aby porozuméli
zamérim druhych a spravné zhodnotili situaci. Spustit agresi mohou riizné jevy
jako napft. autoritativni nebo povySenecky zplsob feCi, naznak podrazdénosti
Vv hlase pecovatele a jiné. Na pecujicim persondlu je, aby byl v§imavy a umél
rozpoznat, co u konkrétniho nemocného vyvolava agresi, snazil se predchéazet
témto situacim a nefesil je pfedepsanim sedativ.

Deprese — je vyrazem bezmocnosti a uzkosti. Projevy deprese jsou
nejvaznéjsi ve chvilich, kdy si nemocni s demenci uvédomuji svilij stav. Pokus

odvést jejich pozornost ma vétSinou opacny ucinek. Pacient mize citit, ze ho
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nebereme vazné a jeho zoufalstvi se tim jen prohloubi. V téchto situacich jsou
nejucinngjsi projevy pochopeni a empatie. Castokrat projev deprese oslabi to, Ze
s nemocnym n¢kdo promluvi, nasloucha mu. Nemocnému to pak dava pocit jeho
dalezitosti. Velkou silu ma i smich. Néktefi lidé s demenci se rozzaii, kdyz je
pozdravite s ismévem.

Toulani — néktefi nemocni s demenci nedokazu dlouho klidné sedét,
a proto se ,,vydavaji“ na prochazky. V né€kterych piipadech to byva odrazem jejich
predeslého zivota, kdy travili vétSinu dne na nohou, nebo to souvisi S fyzickym
neklidem zptisobenym bolesti nebo zacpou. Velmi dulezité je pro pecujici
personal najit pfiinu touldni a podle ni uzpisobit sviij pfistup k nemocnému
s demenci. Neni dobré se ho snazit nasilim zastavit. Vyvolalo by to v ném vztek,
agresi a rovnéz by tim pecujici mohl narusit vzajemnou diveéru.

Noé¢ni neklid — pficin no¢niho neklidu je mnoho, napi. neschopnost
absorbovat dojmy a informace, v noci vyplouvaji napovrch bolestné emoce,
myslenky. Dal$i pfi¢inou muze byt i to, ze lidé s demenci chodi brzo spat nebo
pfes den hodné pospavaji. Tento problém neni jednoduché fesit a vyzaduje od
pecujiciho persondlu trpélivost. Asi nejvhodnéjsi reakci personélu je, aby ztistal
klidny a nepfenasel pfipadnou nervozitu na pacienta. Protoze jinak se situace jeste
vice zkomplikuje. Pravé tyto emocni zmény u nemocného s demenci a jeho
problémové chovani pfedstavuji pro pecujici osoby velky stres.

Diive nez oSetfujici persondl spole¢né¢ navrhne feSeni problémového
chovani u nemocného s demenci, musi dobie znat situaci, ziskat fakta. Jinak je
jeho snaha zménit chovani nemocného neucinna az Skodliva. Navic - popie tim
i individualitu jeho osoby. Cilem péce o osoby s demenci neni vychovavat je
a chtit od nich, aby se chovali podle principii svych pecovateld. Cilem je dovolit
jim, aby byli sami sebou a vytvofit podminky, kde by mohli vyuzit a uplatnit své
jeste zachované schopnosti. Nemocni s demenci jsou individualnimi bytostmi,
které reaguji rGzné na véci a udélosti kolem sebe (Zgola, 2003). Dulezité je
pfijmout pacienta s demenci takového, jaky je - na takové urovni, na které se
pravé nachazi, a umét se mu piizpusobit. On uz nedokaze jednat a chovat se jako

zdravy (Holmerova a kol., 2007).
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Je dilezite mit na paméti, ze osoba s demenci navzdory nemoci je stdle

Jedinecnd a cennd lidska bytost. “ (Holmerova a kol., 2007, s. 61).

Jak jsme se jiz zminili v prvni kapitole, onemocnéni demenci probiha ve

ctyfech fazich. Ve vSech fazich onemocnéni je zapotiebi dbat na zachovani

dastojnosti a respektovani prav nemocného.

Neodmyslitelnou soucasti distojnosti je i vhodné oslovovani nemocného
»pane, pani“, jeho titulem, nebo jak si to nemocny pteje. Nikdy vSak
nesmime nemocného nazyvat néjakym ponizujicim oslovenim. Pacienti
s demenci vnimaji a pottebuji slySet lidsky hlas, i kdyz mame pocit, ze
komunikace s nimi neni smysluplna (Kalvach a kol., 2011).

K podpofe distojnosti nemocnych patii 1 pfiméfené oblékani. Neni
vhodné, aby cely den byli oble¢eni do nemocni¢nich ,,andilka*“. To je
vhodné ve vazném nebo terminalnim stavu nemocného. Je zapotiebi
rozliSovat no¢ni a denni obleceni. Nemocny by mohl byt oblecen do
pohodiného obleceni, na které byl zvykly z domova (Kalvach a kol.,
2011).

Nezapominejme ani na upravu vlasti nemocného — doddva mu sebevédomi
a je vyjadienim jeho hodnoty (Kalvach a kol., 2011).

K dastojnému prozivani jeho nemoci patii i vzhled prostoru, ve kterém se
nemocny pohybuje a travi ¢as. Kazdy drobny dopln€k, napt. kvétina,
obraz, lampa, fotografie, apod., vyjadfuje individualitu toho, kdo
Vv prostiedi Zije.

Specifickym obdobim Zivota nemocného s demenci je jeho termindlni

faze. Vyzaduje zejména empatickou a laskavou oSetfovatelskou péci, protoze

aktivizacni a stimula¢ni metody nemaji jiz pro pacienta vyznam. V této fazi je

zapotiebi zaméfit se na zajiSteni komfortu a pohodli, uspokojeni zékladnich

Zivotnich potieb jako je osobni hygiena, pfijem stravy, vyprazdiovani, apod. Je

vhodné respektovat jakkoli vyjaddiené pfani nemocného — napt. kdyZ odmita

prijem stravy. Je to zpiisob, jak se nemocny S pokrocilou demenci snazi jeste

vyjadfit svou vili. Pacient v termindlni fazi uz netoleruje vysazovani do kiesla,

proto je potfebné zabezpecit mu urcity komfort pfi polohovani na lizku a je
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zapotfebi umistit do lizka nemocného antidekubitni matraci, aby nedoslo
ke vzniku dekubitt a tim diskomfortu a bolestem. V poslednich dnech Zivota
pfestava nemocny piijimat tekutiny, pfipadné je pfijima jen v malé mife. Rovnéz
prestava pfijimat i kasovitou nebo tekutou stravu. Mlizeme se setkat s tim, ze se
personal domniva, Ze dostateCna vyziva je nezbytnou soucasti kvalitni péce.
Presto se nedoporucuje aplikace umélé vyzivy jak sondou tak PEGem a ani
intravenozni aplikace tekutin pacientovi s demenci, ktery se nachéazi v terminalni
fazi. Diivodem je, Ze mu tyto metody nepiinaseji zadny prospéch, jenom zhorsuji
jeho diskomfort (Jirak a kol., 2009).

Nemocni v terminalni fazi mohou mit bolesti a fadu jinych obtizi, které

vSak nedokdzi vyjadfit. Vyznamnou roli mé zde oSetfujici personal, ktery by m¢l
porozumét projevim bolesti u nemocného a jinym jeho ,,negativnim® ptiznakiim
a rovnéz vnimal naznaky komunikace, ktera jesté existuje (Jirak a kol., 2009).
Je vhodné, aby personal i v tomto stadiu nemoci Cerpal z dosavadnich zkusSenosti
péfe o nemocného a zdroven ze zkuSenosti rodiny a zndmych. Dulezité¢ jsou
informace typu — co délalo nemocnému radost, a naopak — co nemél rad, jak
reagoval v urcitych situacich...

Nemocny nepiestavad byt lidskou bytosti ani ve fazi umirdni a smrti.
Nekteti umirajici byvaji neklidni, nepokojni. Nedokdzou uz sice vyjadfit slovné
své pocity, uvnitt vS§ak mohou bojovat se strachem, tzkosti, nepokojem. Je to
pfirozené, uvédomuji si blizkost smrti, blizkost pfechodu ze svéta do vé€nosti. Ve
fazi umirani nemocného je vhodné uzpusobit prostiedi v okoli ltzka tak, aby byl
umoznén volny pfistup k nemocnému. Dilezité je také informovat piibuzné
a znamé, Ze se nemocny nachazi ve fazi umirdni. Pfitom se vSak musi respektovat
prani nemocného, piipadné vychazet z jeho vyjadieni z doby, kdy byl schopen se
sdm rozhodnout.

Od osettujiciho personalu se vyzaduje, aby vytvotil pokojné a dustojné
prostifedi, umoznil pfibuznym stravit tyto posledni chvile v blizkosti umirajiciho
nebo ho sam doprovazel, byl ptitomen a neponechal ho v téchto chvilich

samotného.
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., Nikdy bychom nemeéli pripustit, Ze demence je ztratou duse, ztrdtou lidstvi
nebo ztratou distojnosti. Neni tomu tak. 1 lidé v termindlnich fazich demence maji

své prozitky, jen nam je nedokazi sdelit. “ (Jirak a kol., 2009, s. 133).
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3. Kazuistika

3.1 Anamnéza

Jméno: J. K.
Vék: 90 let
Bydlisté: StredocCesky kraj

Stav: vdovec

3.1.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:
operace hyperplazie prostaty (2004)
operace Sedého zakalu (2009)
chronicka ischemicka choroba srdce
artr6za nosnych kloubt
nedoslychavost

inkontinence III. stupné

Rodinna anamnéza:
Otec zemtel v 74 letech pravdépodobné na stafi.
Matka zemiela v 81 letech rovnéZ na stafi.

Déti (tf1): zdravé. V rodin€ se nikdy nevyskytly poruchy paméti.

Farmakologick4 anamnéza:
Digoxin 0,125mg 1-0-0 (po — pa)
Moduretic 2-0-0
Mirtazapin 30mg 0-0-1

Alergicka anamnéza:

neguje
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Abusus:
neguje

Pracovni anamnéza:
Nyni dichodce. Diive byl ucitelem na prvnim a druhém stupni zakladni
Skoly. Po maturité absolvoval ucitelskou akademii. Po odchodu do diichodu

pracoval jesté nékolik let, nejprve v naftovych dolech, pozdéji v dribezafstvi.

Socialni anamnéza:

Kdyz pan J. K. v roce 2000 ovdovél, ujala se ho dcera se svou rodinou. Od
roku 2005 se mu zacala zhorSovat pamé a vroce 2007 u n¢ho byla
diagnostikovana Alzheimerova demence. I kdyZ rodinné zdzemi bylo velmi dobré,
stacionar, kam byl pan J. K. v pracovni dny umistovan. Kdyz se jeho pobyt ve
staciondii stal neinosnym kvili zhorSeni stavu, musela mu dcera vénovat vSechen
¢as. To nebylo dlouhodobé mozné. V roce 2013 se rodina pokusila umistit otce na
geriatrické oddé€leni. Pan J. K. zde byl jen asi sedm tydnli, protoze personal
nezvladal jeho no¢ni bloudéni a neklid. I kdyz se dcera s podporou své rodiny
starala o svého otce vzornym zpisobem, stav pana J. K. byl jiz natolik pokrocily,
ze nebylo v jejich silach zajistit dostatecnou péci a bezpec¢i v domacim prostredi.
Proto se v roce 2014 dcera pana J. K., jiz velmi vyCerpana péci o tatinka, obratila
na Charitni domov (dale CHD) s prosbou o pfijeti otce k pobytu. Zadosti bylo
vyhovéno, 1 kdyZ CHD nemél jesté s péci o nemocné s Alzheimerovou demenci

zkuSenosti ani ptesnéj$i pfedstavu o tom, co tato péce bude vyzadovat.

Nynéjsi onemocnéni:

Alzheimerova choroba s pozdnim za¢atkem. Diagnostikovana byla v roce
2007, na zaklad€ testl, které prokazaly kognitivni deficit a naruSeni aktivit
denniho zivota, a na zaklad¢ piislusSnych vySetieni (MR mozku prokazalo
vyraznou hipokampalni atrofii bez cévnich lozisek, vySetfeni likvoru bylo

negativni).
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Nemoc je jiz v pokrocilejsim stadiu. MMSE pokleslo na 9 bodu. Pacient

dezorientovany mistem, ¢asem, osobou, nespolupracuje a nemluvi.

Fyziologické funkce:
P: 70/min TK:120/75 mm/Hg D: 18/min SpO,:94% TT:36,5°C

Vaha: 79kg
Vyska: 172cm
BMI: 26,7

3.1.2 Osetirovatelska anamnéza

Osetrovatelskd anamnéza byla odebrdna v prvni den pobytu pana J. K.
vnasem domove. Pro sbér informaci o pacientovi v oblasti oSetfovatelské
anamnézy a posouzeni stavu nemocného byl pouzit formuldi 3. LF UK, ktery
vychazi z modelu Majory Gordon. Z hlediska zaméfeni prace je podstatnéjsi cast
informaci tykajicich se chovani klienta zpracovana na zakladé rozhovoru s dcerou,
kterd o svého tatinka dosud pecovala. Obsahuje cenné informace o schopnostech
a zvyklostech pana J. K. i o zptusobu komunikace a jednani jeho dcery s nim.
Proto tato anamnéza bude zakladnim opérnym bodem v nastaveni oSetfovatelské
péce o pana J. K., jejimz cilem bude pfedev§im dosdhnout toho, aby se pan J. K.
citil v bezpeci, ptijaty, klidny a aby byly uspokojovany jeho fyzické, psychické

I duchovni potieby a ptani.

Pamét’:

Od roku 2005 se panu J. K. pozvolna zhorSovala pamét. Dokud se mu
pouze zhorSovala kratkodobd pamét, dcera jest¢ nepomyslela na demenci,
pfisuzovala to pfirozenému projevu staii. Dlouhodobou pamét’ mél jeji otec stale
velmi dobrou, dokéazal vypravét o udalostech ze svého mladi velmi podrobné
a barvité. Problémy zacaly, kdyZ zapominal i na jednoduché ukoly, které diive

plnil bez problémi nebo kdyZ na prochizce ve znamém prostiedi najednou
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netrefil domt, zacal byt dezorientovany v misté¢ a Case, stale vice pasivni
a podeziivavy. V tomto stavu (v roce 2007) s nim dcera navstivila neurologickou
ambulanci, kde mu byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Pamét’ se nadale
postupn¢ zhorSovala. Vroce 2010 zacal byt pan J. K. dezorientovan mistné
I vdomacim prostfedi a casova dezorientace zaCala byt prakticky téméf

kontinualni. Zaroven se zacala projevovat i dezorientace situaci.

Sobésta¢nost pacienta:

Sobéstacnost nemocného v zakladnich tkonech sebeobsluhy (hygiena,
jidlo, oblékani) se postupné zhorSovala. Zatimco v roce 2007 stacil jen dohled
pomoc doprovazenou slovni instrukci. Nemocny =zacal trpét inkontinenci
a vyménu inkontinentnich kalhotek nezvladal. Od roku 2011 nebyl samostatny ani
v jidle. Ikdyz mél stravu pied sebou na stole, zacal jist, az kdyz ho dcera k jidlu
vyzvala. Pozdé¢ji mu musela déavat i 1zici do ruky, aby pochopil, co ma dé¢lat. Bez
této pomoci se nenajedl, a to 1 presto, Ze chut k jidlu mél dobrou. Podobné bylo
nutné dohliZzet a poméhat mu, aby dodrzoval pitny rezim. V poslednich letech
domaéciho pobytu byla zvlasté hygienickd péce narocnda, protoZze nemocny pii ni
nékdy nechtél spolupracovat a protoze ¢asto v dezorientaci svlékal inkontinentni

kalhotky, zneciStoval sebe 1 podlahu.

Pohyblivost:

Nemocny zpocatku chodil bez obtizi, ale kvili dezorientaci potfeboval
mimo domov neustaly doprovod a dohled. Od roku 2011 zacal chodit o jedné
vychazkové holi. Chlize se ponékud zhorSovala, stavala se pomalejsi, Souravéjsi,

nejist&jsi, o Sirsi bazi, nartistalo riziko padu.

Spanek:

Brzy po diagnostice nemoci se zacaly objevovat poruchy spanku. Pan J. K.
mival Casto prevraceny cyklus bdéni a spani, takze ve dne pospaval, naopak
V noci se probouzel a ¢asto byval necekané aktivni. V téchto situacich se oblékl

sam a bez instrukci, ale s ptehdzenymi vrstvami jednotlivych ¢asti odévu a zcela
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neadekvatné ro¢nimu obdobi a venkovni teploté. V noci také ¢asto bloudil po byté
a byla ohrozena jeho bezpecnost, i kdyz vchodové dvete bytu byly zajiStény.
Postupem casu musela byt zajiSténa i okna a zejména balkén. V poslednim roce
nabyly stavy no¢ni dezorientace spojené s halucinacemi na intenzité. Dcera ho
jednou v noci nasla stat na stole, jindy vylezl dokonce na okno. Jiné noci
prest¢hoval kusy nabytku z pokoje na balkon, jindy byl pfistizen, jak chce
zapalovat svicky. Jeho no¢ni vystupy =zacaly byt nebezpecné a nemocny

potieboval nepfetrzity dozor.

Aktivity:

Nemocny rad dcefi pomahal a byl né¢im zaméstnan, ale jak jeho nemoc
postupovala, nebyl schopen zvladat slozitéjsi tkoly. Ty v ném vyvolavaly naopak
stres a nervozitu. Chtéla-li jej dcera zapojit do néjaké ¢innosti, musela postupovat
po krocich jednoduchych tkont a velmi srozumitelné mu sdélovat, co praveé
budou délat — snizornym piredvedenim. Ve stacionafi, kam do roku 2011
dochazel, byl zpocatku aktivni, uCastnil se spoleénych Cinnosti (napf. pletl kosiky,
tkal), ale pozdé&ji byl stale pasivnéjsi nebo svymi svévolnymi ¢innostmi naruSoval
chod stacionafe (napf. zacCal tam premistovat nabytek a nebyl k uhlidani).
V posledni dobé€ byl schopen jen velmi jednoduchych Cinnosti, vzdy za pomoci

a podpory dcery, a udrZel pozornost jen kratkou dobu.

Komunikace:

Ubytek kognitivnich funkci se samoziejmé odrazil i v komunikaci. Nejen
V tom, Ze pan J. K. mluvil stdle méné€ a ve stale jednodusSich vétach ¢i slovnich
spojenich, ale i v tom, Ze nedok4zal vhodna slova najit. Neporozumeéni ze strany
dcery vyvolavalo jeho =zlostné vybuchy. Véazlo i porozuméni fteci. Dcera
vypozorovala, ze je nutné mluvit na otce ve velmi jednoduchych vétach
a popisovat to, co pravé delaji a budou délat. Také mu musela ponechat ¢as, aby
danou informaci stacil pfijmout a zpracovat. Postupem ¢asu pan J. K. stale méné
komunikoval verbalng€, proto se dcera musela naucit ,,vycCist* jeho potieby z jeho

neverbalnich projevi. Zjistila, ze dobie reaguje na usmév nebo pohlazeni po
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hibetu jeho ruky. Citlivé reagoval také na ton hlasu, jakym se na ného mluvilo,

I kdyZ porozuméni obsahu feci bylo poruseno.

Psychicky stav:

Pocatecni stddium nemoci bylo pro pana J. K. velmi narocné, nebot’ si,
alespon nékdy, uvédomoval zménu svého stavu a ubytek svych schopnosti.
Reagoval na to zlostnou netrpélivosti nebo skliCenosti. Bylo nutno nasadit
antidepresivum, které mu ¢astecné pomohlo. S postupem nemoci uz ke staviim
smutku nedochazelo, ale pan J. K. byl stale velmi citlivy na pfistup k jeho osobé¢.
Dokézal dobfe rozpoznat rozpolozeni osob, které ho obklopovaly a pokud jejich
vnitini stav byl napjaty, netrp€livy apod., pfenaselo se to na pana J. K. Byl
klidnéjsi, kdyz citil pfijeti, laskyplnou blizkost, bezpeci. Také potieboval stale

znovu motivovat a podporovat pochvalou.

3.2 Pritbéh pobytu pana J. K. v domové pro seniory

3.2.1 Charakteristika Charitniho domova

Charitni domov je domovem pro seniory. Patii mezi pobytové socialni
sluzby. Kapacita domova je 31 obyvatel. Sidli v rozsahlé¢ budové obklopené
zahradou, postavené koncem 17. stoleti. Nebyl to objekt, ktery byl postaven pro
péci onemocné ¢i seniory. AZ za totality, kdyz se budovy zmocnil stit, byl
v objektu zfizen ,,Domov dichodcti. Po roce 1990 byl vracen katolické cirkvi,
znovu renovovan a od roku 1994 slouzi jako charitni domov pfedevsim pro staré
a nemohouci knéze, rodice €1 nejbliz§i ptibuzné knézi, feholnikli a dale i pro
osoby, které pracovaly ve sluzbach cirkve. Dale podle moznosti nabizi pobyt
I duchovni potieby (moznost pobyvat a modlit se v kapli, denni moznost

bohosluzeb, denni dostupnost knézské sluzby).
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Pokoje klienti jsou umistény ve dvou podlazich, polovina je
jednolizkovych, polovina dvoulizkovych. V pfizemi jsou ptedevSim pokoje
pohyblivi ¢i zcela imobilni klienti. Kazdy klient ma na pokoji k dispozici lazko
(v naprosté vétsin€ polohovaci) dle potieby s hrazdi¢kou a antidekubitni matraci,
dale no¢ni stolek, kteslo (také vétSinou polohovaci a na koleckach, k némuz se da
piipevnit deska slouzici jako jidelni stolek), dle potieby pokojové klozetové
kieslo, dale skfiné na Saty, osobni véci a hygienické pomiicky a potieby. Luzko je
vybaveno dle potieby pomickami, které pomahaji pfedchazet vzniku dekubitu,
usnadiuji polohovani a slouzi také K bazalni stimulaci. I nepohyblivi klienti jsou
oblékani a vysazovani do kiesel, v ptipad€¢ nutnosti mechanickym zveddkem. Ten
také poméha k ptesunu nepohyblivych klient do vany.

Stravovat se mohou klienti bud’ na pokoji, nebo V jideln¢ v prvnim podlazi.
| kdyZ klient nema na pokoji vlastni nabytek, mize mit na pokoji vlastni televizi
a fadu drobnosti (fotografie, obrazky, sosky, ozdoby), coz napomaha k tomu, aby
se citil co nejvice jako doma. Na kazdém dvoulizkovém pokoji je paravan, ktery
slouzi k ptepazeni pokoje a k zajisténi intimity pfi hygienickych ukonech
provadénych na pokoji.

Obé¢ podlazi tvoii jeden celek, to znamend, Ze jeden pracovni kolektiv ma
na starosti obé podlazi. Signalizacni zatfizeni je konstruovano tak, Ze jakmile
klient odkudkoli zazvoni, zvukovy i opticky signal je mozné zaznamenat nejen
Vv oSetfovné a na chodbach, ale také tlumené v jakémkoli jiném pokoji, kde se
personal pravé nachazi a ma zapnuté tlacitko, které tento signal ptenasi. Tak je
zajiSténo, Ze sestra nebo pracovnik v socidlnich sluzbach mulZe reagovat na
zvonéni od jakéhokoli klienta, bez ohledu na to, kde se nachazi.

V pfimé péci o klienty slouZi sestry a pracovnice v socidlnich sluzbach
(dale osetrovatelky). Sestra kona sluzbu od 7 do 19 hod. V 6 hod. nastupuje jedna
oSetfovatelka na ranni sluzbu, ktera trva od 6 do 12 hod. V 7 hod. no¢ni sluzba
pfedava hlaseni nastupujici sestie a dvéma dal§im oSetfovatelkam, které maji
sluzbu od 7 do 19 hod. No¢ni sluzbu vykonava pouze jedna zdravotni sestra nebo
jedna oSetfovatelka (v tom pfipad¢ je jedna ze zdravotnich sester bydlicich

vV domé dostupna na telefonu, aby v pfipad€ nutnosti mohla pfijit na oddélent).
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V domové neni 24 hodinova lékatska sluzba. Lékat navstévuje obyvatele
pravidelné jednou za 2 tydny. V piipad¢ zhorSeni zdravotni sestra konzultuje
zdravotni stav s lékafem telefonicky, v akutnich stavech se vola RZP. CHD
pravideln€ navstévuje 1 psychiatr a urolog.

Do tymu pecujiciho o klienty patii také socidlni pracovnice, kterd ve
spolupréci s celym tymem nabizi klientim rizné aktivizacni ¢innosti. Podobnou
sluzbu provadéji 1 dobrovolnici, kteti do CHD dochazeji ve svém volném case.
V CHD jsou navstévy prakticky neomezené, 1 kdyz optimalni doba je od 9 do 18
hod., ale ve skuteCnosti se snazime prizptisobit se potiebam a zdravotnimu stavu
klienta. Navstévy maji moznost v arealu CHD 1 prespat, chtéji-li prozit se svym
blizkym delsi ¢as. Pfednostné je tato moznost nabizena piibuznym klientl, ktefi
umiraji.

Skutecnost, ze CHD je pobytovym zafizenim a ze kazdy z klientti zde
pobyva mésice i roky, je mozné vytvaret autentické vztahy mezi pracovniky
CHD, klienty i témi, kdo je navstévuji, coz pfispivd k ,rodinné* atmosféfe

domova.

3.2.2 Prvni den pobytu — prijem

Pan J. K. pfichazi do naseho domova v doprovodu dcery. Pfi ptichodu se
jich ujimé vedouci domova, kterd je sezndmi s chodem domova a oSetfujicim
personalem. Pana J. K. si pak pfevezme sluzbukonajici sestra. UkaZe jim pokoj,
kde bude zajemce o pobyt bydlet. Pokoj je pfipraven a uzplsoben potiebam
nemocného, o nichz jsme se dozvéd¢li diky pfedem zaslanym informacim o jeho
zdravotnim stavu. Panu J. K. je nabidnut dvojlizkovy pokoj, umistény naproti
osetfovné, vybaveny polohovacim lizkem se signalizacnim zafizenim, nocnim
stolkem, jidelnim stolem, polohovacim kieslem, dvéma skiinémi a zasténou pro
zajiSténi soukromi a intimity. Na dvefich pokoje je nalepen Stitek se jménem
obyvatele a obrazek Prazského Jezulatka, aby se pan J. K. Iépe orientoval.

Sluzbukonajici sestra sepiSe za velké pomoci dcery nemocného jeho

oSetfovatelskou anamnézu, prevezme od ni 1€ky a ponecha dcefi dostatek ¢asu na
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vybaleni vSech véci tatinka. Dcera se snazi vytvofit tatinkovi na pokoji rodinné
prostfedi, aby se vném dobie citil. Jeji pfitomnost je pfinosem pro osetiujici
personal, kterému sdéluje dulezité informace o zvycich, ritualech, zalibach
a dosud zachovanych schopnostech tatinka. RovnéZz upozoriiuje na jeho
dezorientaci, Casté no¢ni stéhovani a bloudéni. Dcera zlstava s tatinkem cely den
a doprovazi ho na spole¢ny program. Vecer rovnéz pomaha s vecerni hygienou.
Pan J. K. velmi pozitivné reaguje na piitomnost fadovych sester na
odd¢leni. Je vérici, a proto mu vyhovuje duchovni program v domové, kterého se

ucastnil hned prvni den.

3.2.3 Druhy den pobytu

Pan J. K. spal klidn¢ celou noc. Rano jsem $la do jeho pokoje, abych mu
pomohla s ranni hygienou. Pan J. K. sedél vystraSené v rohu postele. Vypadal
jako ztracené dit€, které nevi, kde je a co se s nim bude dit. Pozdravila jsem ho,
informovala jsem jej, kdo jsem a pro¢ jsem piisla. Strach zného postupné
opadaval. Pomohla jsem mu vstat z postele a spolu jsme provedli ranni hygienu.
Postupné jsem mu fikala, co bude nasledovat, podala jsem mu umyvadlo s vodou,
zinku. Gesta jsem doprovazela slovy a panu J. K. jsem napovidala, co ma v daném
okamziku dé¢lat. Dokazal si umyt obliCej, horni polovinu téla a pak se utfit. Zada
jsem mu umyla ja. Pomohla jsem mu obléknout tilko a koSili a dal jsem
pokracovala v hygien¢ dolni poloviny téla. Zalepila jsem inkontinentni pomicku,
oblékla ponoZky, tepldky a nasadila backory. Pan J. K. snidal na pokoji. Bylo mu
op¢t zapotiebi sdélit, co méa nyni délat, protoze jinak by jen sedél a necinné se
dival na jidlo. Sestra mu pak podala ranni Iéky. Dopoledne travil den na pokoji,
sed¢l v kiesle a pospaval. Pied obédem pfisla jeho dcera, které udé€lalo radost,
kdyz vidéla tatinka upraveného a spokojeného. Stravila s nim zbytek dne.
Doprovazela jej jako v pfedchozi den na spole¢ny program a na msi svatou.

Vecerni hygienu zvladl pan J. K. za pomoci sestry. Kolem 19.00 hod byl

uloZen k spanku. V noci spal pferusovang, bloudil po pokoji.
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3.2.4 Obdobi adaptace

Pan J. K. postupn¢ poznava nové prostredi a lidi kolem sebe. Komunikace
S nim je obtizna, hledé slova, nedokéze vyjadiit mySlenku nebo jen pfikyvne na
znameni, ze rozumi. Situace, kterym nerozumi nebo kdyz se nedokaze vyjadrit,
vném vyvolavaji stres. Jinak je pratelsky ladény, na usmév sestry reaguje
usmévem. Pfi ranni a vecerni hygiené¢ spolupracuje dle aktudlniho stavu. Nékdy je
apaticky
a vyjimecné klade i odpor. Je schopen jist sdm, potifebuje vSak dohled, protoze
nevi, co ma s talifem pted sebou délat. Jidlo panu J. K. chutna a ji rad. Horsi je to
s piijmem tekutin. Je zapotiebi na n&j dohlizet a neustale ho pobizet k tomu, aby
se napil. Béhem dne vypije asi 900 ml tekutin.

Pravidelné¢ se ucastni mse svaté, ktera se kond v kapli domova
v odpolednich hodinach. Do kaple dojde pouze v doprovodu sestry. Potiebuje
doprovod 1 zpét z kaple. Pan J. K. se diky své nemoci nedokaZe orientovat a najit
sviij pokoj. Casto zoufale &eka na chodbé a hleda nékoho, kdo by mu pomohl,
nebo vejde do ciziho pokoje. Béhem dne je pan J. K. hodné pasivni a pospava.
V noci se budi, tould po oddéleni, otevira dvefe pokoju jinych obyvatel, ¢imz je
rusi a budi. Stava se, Ze se vzbudi a v nesprdvném pofadi na sebe oblékne
obleceni. Vicekrat se piihodilo, Ze si pan J. K. v noci sundal zalepovaci plenu
a vymocil se na podlahu. Pak noc¢ni sestru upozornoval na ,,louzi* na podlaze.
Neumi pouZivat signaliza¢ni zafizeni, které ma u postele, aby si zavolal pomoc,
kdyZ néco potiebuje. Péci o néj to znacné komplikuje. Nocni sluzby zacinaji byt
pro sestry dosti naro¢né. Sestra je neustale ve stiehu, musi davat pozor, aby si pan
J. K. neublizil, a pfitom se musi vénovat 1 ostatnim obyvatelim, kteti potiebu;i
pomoc. Nékdy je dokonce nucena brat nemocného sebou vsude tam, kam
pottebuje jit, dokud se pan J. K. neunavi.

Mezi oSetfujicim personalem zacind vyvstavat otazka, zda patfi nemocny
S Alzheimerovou demenci do naSeho domova a zda je pobyt u nas pro nécho
bezpecny. Ne&kteti znas ale nechtéli tak rychle vzdat snahu o néj pecovat,
a kontaktovali jsme naSi 1ékatku z oboru psychiatrie a pozadali ji o pomoc. Panu

J. K. byla naordinovana nova lécba: Ebixa 1-0-0 a Trittico 75mg 0-0-1/2.
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Zaroven se oSetfujici personal domluvil, ze se bude snazit nemocného vice
zameéstnavat, aby béhem dne nespal. Velmi uzite¢né byly informace o zdjmech
tatinka, které nam sd¢lila dcera. Pana J. K. dokdze zaujmout jednoducha ¢innost,
jako napt. prohlizeni starych fotografii zjeho Zzivota, poznavani predmétt
z karticek apod. Neni schopen dlouho se koncentrovat, u ¢innosti vydrzi jen
kratkou dobu.

Po mésici pobytu v domove Ize u Klienta pozorovat zna¢né pokroky. Také
personal si na pribéh onemocnéni pana J. K. zvyka. Snazi se byt co nejvice
vnimavy K jeho naladdm a poticbam a také vynalézavy, jak tyto potieby
uspokojovat. Clenky osetfujiciho personélu si vzajemné postiehy predavaji, aby si
pomohly a sjednotily se v pé¢i. Kazdy den se u nemocného provadi ranni i veéerni
hygiena ve stejnou dobu. V piipadé vétsi potieby spanku se pan J. K. nebudi, ale
umozni se mu spat delsi dobu. Jinak by byl nervézni a odmital spolupracovat.
Castou pfi¢inou nervozity a podrazdénosti jsou i problémy se zacpou, kterou se
snazime feSit veétSim piijmem vlaknité stravy, tekutin, vysazovdnim nemocného
na toaletni kieslo, poptipadé¢ podanim laxativ. Pan J. K. je pfes den vice aktivni.
Sestry ho zaméstnavaji rlznou cinnosti — skladanim ubrouskl, prohlizenim
fotografii z minulosti. Zucastiuje se i1 aktivit pofadanych v domové — cviceni,
koncertdi nebo tvofivych dilen. Pro jeho psychickou pohodu je dulezité, aby se
citil byt uzitetnym. Nemd rad samotu, a proto travi volné chvile na chodbé
Vv kiesle, kde sleduje déni kolem sebe, nebo i pospava s védomim bezpec¢nosti.
Dcera ho pravidelné navstévuje. Chodi spolu na prochazky do zahrady nebo do
meésta. Pan J. K. pouziva pfi chuizi vychazkovou hul. Panu J. K. byla znova
upravena medikace. Trittico 75mg oSetifujici 1ékaika zvysila na 0-0-1, pfidan
Geratam 1200mg 1-1-0.

Noc¢ni neklid a touldni jesté pretrvava, ale uz neni v takové mife jako na
zaCatku. Vecer trva delsi dobu, nez nemocny usne, bloudi po oddéleni a né¢koho
hleda. Ne¢kdy ho fadové sestry vezmou sebou do kaple na vecerni modlitby. Tim
umozni sluZzbukonajicim sestrdm, aby se mohly vénovat ostatnim klientim. Pan
J. K. v kapli tiSe sedi a poslouchd modlitbu, kterd je mu blizka. Poté, co ho sestra
znovu ulozi do postele, musi u néj chvili zlistat a hladit ho po rameni. Nemocny

pak pokojné usne.
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3.2.5 Obdobi ustaleni

Zdravotni 1 psychicky stav pana J. K. se ustalil. Spanek nemocného je
lepsi, probouzi se pouze asi 1 — 2 krat za noc. No¢ni neklid a toulani uz neni tak
Casté. Béhem péce o pana J. K. jsme zjistili, co ho dokaze zklidnit, kdyZ se v noci
probudi — je potfeba ho ptebalit do suché pleny, dait mu néco teplého k jidlu
(vétsinou to s chuti sni a pak klidn€ usne) nebo jenom tiSe sedét u jeho postele
a hladit ho po rameni, dokud neusne. Pies den se ucastni spole¢ného programu,
duchovnich aktivit. M4 radd spolecnost. Spolu s dcerou podnikaji vychazky na
zahradu, nebo mimo domov. Zlepsila se 1 jeho komunikace. Nemocny fekne
i celou vétu, i kdyZ vétSinou nema souvislost s realitou, vraci se do minulosti. Rad
vzpomind na obdobi, kdyz ucil ve Skole a velmi dobfe reaguje na pritomnost déti.

Ke stabilizaci pana J. K. ve zna¢né mife pomohla stabilita a neménnost
denniho rezimu, stejné tak i provadéni hygieny.

K ptivodni medikaci mu byly naordinovany nové 1éky:

Cardilan 175mg '4-0-%4 z dGvodu chronické ischemické choroby srdce a Furon
40mg 1-0-0.

Po pfichodu pana J. K. do domova jsou sice denni i no¢ni sluzby
povahou si ziskal srdce kazdého z persondlu. Po del§i dobé pobytu nemocného
v domové, si uz oSettujici personal neklade otdzku, zda pan J. K. patii nebo
nepatii do naSeho domova. Naopak, hledame zptsob, jak mu pomoci, aby
vV domové mohl se svou nemoci distojné Zit. Musime si vSak pfipominat, Ze
mame pied sebou dospélého cloveka a podle toho se k nému chovat. Je zapotiebi
nezapominat na zdvofilost vi¢i nému, na jeho distojnost, a nechovat se k nému

jako k ditéti, i kdyz nas obcas jeho chovani k tomu svadeélo.

3.2.6 Obdobi progrese nemoci

Alzheimerova demence u pana J. K. béhem dalsich mésicti pokrocila. Je

vice odkdzan na pomoc oSetiujiciho personalu. Nespolupracuje pii provadéni
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hygieny. Rano chce nemocny zlstavat v posteli stale delSi a delsi dobu. Snizil se
I jeho pfijem stravy a tekutin. Nemocny ¢asto odmita jist, a kdyz mu sestra chce
pomoci pii piijmu stravy, vyvolava to v ném agresi a vztek. Sestfe nezbyva nic
jiného, nez odejit z pokoje a po néjakém Case se o nakrmeni znovu pokusit nebo
respektovat vili nemocného. PiesvédCovani o opaku nemd smysl. Nemocny
Sdemenci zlstavd 1 pres sv€é onemocnéni jedincem, ktery méa pravo na
rozhodovani, co chce a nechce. Zda se, ze potieba piijmu potravy uz pro n¢j neni
tak dilezitd. Podobné¢ je to i S poddvanim 1ékl. Sestra je nucena nékolikrat odejit
a pokus podat 1éky zopakovat pozdéji. Od personalu to vyzaduje hodné trpélivosti
a pokojné jednani. V pfipadé, ze zacne na nemocného naléhat a byt nervdzni,
agrese a vzdor pana J. K. se za¢nou stupniovat. Naopak vlidnym a trpélivym
jednéni dosdhne sestra uspéchu. Péce o nemocného s Alzheimerovou demenci
vyzaduje hodné energie, ale i fantazie, a to pravé fantazie lasky.

Chtize nemocného je stale vice nejista. Neujde uz tak velkou vzdalenost,
proto ho dcera bere ven na prochazky na invalidnim voziku. B€hem dne je pan
J. K. pasivngj$i. Zucastnuje se sice spoleéného programu a aktivit, ale vétSinou na
nich pospava. Pti msi svaté, ktera trva asi 45 minut ale ztstava bdély a aktivné se

ucastni.

3.2.7 Obdobi in finem

Toto obdobi se v mediciné oznacuje jako termindlni stav. Je to obdobi
umirdni, kdy dochazi k postupnému selhavani Zivotnich funkci. Nemocny by
nemél vtéto fazi zistavat sam, potiebuje lidsky kontakt. Proto je dilezita

ptitomnost rodiny (Vytejckova a kol., 2013).

Ke zhorSovani zdravotniho stavu a K ubytku sil dochazelo u pana J. K.
postupné, ale terminalni stadium nastoupilo rychle a téméf necekané.
13. 6. 2015 — Dcera vzala pana J. K. domi na navstévu. VéEtSinu Casu

straveného doma prospal. Byl hodné¢ spavy a apaticky. Vratili se vecer kolem 21.
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hodiny. Pan J. K. byl vyrazné unaveny. Dcera pomohla sluzbukonajici sestie
tatinka umyt, pfevléknout a ulozit do postele. Nemocny spal celou noc.

23. 6. 2015 — Dochazi k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu. Pan J. K.
je pti védomi, slaby, cely den lezi. Béhem dne bez zvySené teploty. TT: 36,6°C
TK: 130/65mm/Hg P: 80/min. O zhorSeni stavu informovana oSetiujici 1¢kaika.
Ranni a vecerni hygiena provadéna na lizku, do néhoz byla vlozena antidekubitni
matrace. Nemocného je nutné pravidelné polohovat. Za cely den snédl 1 jogurt.
Poledni a ve€erni 1éky nelze podat. Tekutiny piijima po malych davkach. O stavu
nemocného informovéana dcera a syn. Vecer byla panu J. K. mistnim knézem
udélena svatost pomazani nemocnych.

24. 6. 2015 — Stav nezménén. TT: 36,7°C TK: 120/65mm/Hg P: 70/min.
Cely den nic nejedl. Tekutiny pfijim4 jen minimalné pomoci stfikacky. Léky
nelze podat.

25. 6. 2015 - Pan J. K. tézko dycha. TT: 36,7°C TK: 100/60mm/Hg
P: 95/min. O aktudlnim stavu nemocného zdravotni sestra informovala telefonicky
oSetfujiciho l1ékare.

- V poledne tlak klesl na 80/50mm/Hg, ptfitomné Cheyneovo-
Stokesovo dychani s apnoickymi pauzami, snizeni periferntho prokrveni
akralnich ¢asti, zména barvy ktze.

Pranim pana J. K. i jeho dcery bylo distojné¢ zemfit v kruhu svych
blizkych. Soucésti pée v domové je i doprovazeni umirajiciho. ,, Veédet, ze
| umirajici clovek je ve své nevylécitelnosti lécitelny: vidy mu lze pomdhat nejen
v klidu umrit, nybrz i dobre Zit pri umirani.” (Munzarova a kol., 2008, s. 48).
V ptipadé, Ze ncktery znaSich klientl umird, snaZzime se ho na této cesté
doprovazet. Jeho pokoj se tak stava stiedem na$i pozornosti. Klienti domova
umiraji za pfitomnosti fadovych sester nebo obyvatel domova, ktetfi se
U umirajicitho stfidaji, spolecné¢ se modli a drzi umirajictho za ruku. Télu
zesnulého je pak prokazéana patficna tcta. OSetiujici persondl ho umyje a oblékne
do obleceni, které si ptal nemocny nebo jeho piibuzni na posledni cestu. Poté je
Vv kapli domova se zemielym spolecné rozlouceni.

Persondl tedy informoval dceru o vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu

tatinka. Do doby, nez pfijela, se u jeho lizka stfidal personal, fadové sestry
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a obyvatelé, v tichu se modlili a drzeli pana J. K. za ruku. Dcera pfijela za kratkou
dobu a doprovazela tatinka na jeho cesté¢ na vécnost. Vedouci domova nabidla
dcefi nemocného moznost prespat v navstévnim pokoji a byt tak pfitomna az do
poslednich chvil tatinkova Zivota. Pan J. K. zemiel ve 15.50 hod za jeji
pfitomnosti. Pak zdravotni sestra pfivolala 1ékafe rychlé zadchranné sluzby, ktery
konstatoval smrt pana J. K.

Osettujici persondl pokracoval v péci o télo zesnulého tak, jak je to
v domoveé zvykem.

Pobytové zatfizeni pro seniory jsou mistem zivota i smrti. Mistem, kde se
spojuje snaha poskytnout obyvateliim piijemny, dlistojny a bezpe¢ny konec Zivota
na zemi s pééi o t€Zzce nemocné klienty, klienty s potiebou naro¢né péce nebo
s demenci. Pfed nedavnem byli jest¢ aktivni, UcCastnili se programu a aktivit
zafizeni, a nahle nebo nékdy i po dlouhém procesu se ocitaji v roli umirajiciho,
ktery také potiebuje laskyplnou a lidskou pééi (Sourek, 2016).

Kazdy nemocny je jedine¢nou bytosti, proziva svou nemoc rozdilné
a vyzaduje individualni ptistup. OSettujici personal jej doprovazi v prvnich dnech
pobytu, béhem jeho adaptace, ve chvilich radosti, bolesti, vzdoru nemocného.
Snazi se mu pomoci pfijmout jeho nemoc, zménu prostfedi — novou situaci, ve
které se ocitl. Pravé diky cesté, kterou nemocny spolu s oSetfujicim personalem
projdou, maji k sob¢€ blizko. Nékdy je tato spolecna cesta delsi, n€kdy kratsi, ale

na jejim konci je nadéje ve spolecné setkani na vécnosti.

3.3 OSetrovatelské problémy

3.3.1 Uzkost

Demenci casto doprovazeji stavy deprese a Uzkosti. Kdy je nemocny
smutny a stahuje se do sebe, protoze nerozumi déni kolem sebe (Holmerova,
2014).

Uzkost a deprese jsou stavy, které jedinec neumi ovladnout. Jsou uvniti

jeho nitra. Maji svou progresi diky psychickému tlaku, nemoznosti ovlivnit danou
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situaci, nemoznosti se adekvatné vyjadfit a zachovat. Clovék citi, Ze neni sam
sebou, ze neni schopen ovlivnit své postoje, protoze mu nejde reagovat
vyrovnan¢. Neni schopen odpovidat druhym, citi se nesvlj, nevyhledava
spolecnost, ale je mu lépe byt o samoté. Ma pocit stisnénosti, vnitini skli¢enosti.
Clovéku trpicimu tzkosti a depresi nékdy pomtize dostate¢ny odpocinek. Pokud
se vsak jedna o déle trvajici jev, je nutné vyhledat odbornou pomoc a depresi 1€cit
medicinsky.

| u pana J. K. jsme z jeho chovani a vyrazu tvafe pozorovali stavy tizkosti
a bezmocnosti. Byval smutny, bojacny a pisobil vyplasené. Uvédomovali jsme
si, ze na jeho reakce muize mit vliv nové prosttedi, neznami lidé v podobé
oSetfujiciho persondlu, ale 1 neschopnost vyjadrit se, sdélit své pocity, potieby. Pti
ptichodu do domova pro seniory pan J. K. nebyl schopen se verbalné vyjadfovat,
coz jeho uzkost jen zvétSovalo. Neumél se ptat na véci a udalosti, kterym
nerozumél. Casto bezradné ¢ekal, co se bude dit.

Clovéka s demenci stoji mnohem vice usili, kdyz chce druhym vysvétlit,
co citi nebo co potiebuje. Casto mu déla problém najit ta spravna slova. Rovnéz
musi vyvijet vétsi usili, aby pochopil, co se mu snazi druzi fict. Komunikace
s nemocnym demenci vyZaduje hodné energie, a ¢im je nemoc pokrocilejsi, tim
vice energie je zapotiebi vynalozit, abychom dosahli asponi ¢astecného uspéchu
v komunikaci. V situacich, kdy uz nemocny neni schopen porozumét nasim
slovim, miZze k nému mluvit nase télo, nase gesta. Napiiklad nemocného
pohladime po pazi, podrZzime za ruku nebo se na né¢ho usméjeme. Dokonce ton
naSeho hlasu dokéze prozradit, zda jsou naSe slova prtatelska, neptatelska,
povySeneckd, rozkazovacna nebo plna pochopeni. Nakonec miizeme komunikovat
I svou piitomnosti. Pouha pfitomnost né€koho, koho nemocny zna a komu
daveéiuje, mize znamenat: ,,Neboj se, jsi vV bezpe¢i.” (Buijssen, 2006).

Ze zaCatku bylo velmi dtlezité ziskat si divéru pana J. K. OSettujici
persondl se snazil o laskyplny a trpélivy piistup a usmév, pii komunikaci si daval
pozor na ton hlasu, jakym s nemocnym komunikoval. Pan J. K. byl velmi citlivy
a z pristupu oSetfujiciho persondlu dokazal vycitit jeho rozpolozeni. Sestry se
pokousely vytvofit ptatelské ovzdusi, aby nemocny citil, ze mu nehrozi nebezpeci

a lidé, ktefi jsou kolem néj, ho maji radi a chtéji mu pomoci. OSetiujici personal
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musel byt velmi vnimavy na jeho potieby, které¢ daval najevo pravé neverbalnim
zpuisobem. Jednalo se o vyraz v obliceji — usmév, smutna tvar, rozpaky, vzdor,
nékdy az agrese. Velkou roli v péci o pana J. K. hralo i vyuziti vSech poznatki
o klientovi a zkuSenosti zZ jednani s nim, abychom uhodly, co by si klient ptal,
kdyz nebyl schopen se dostatecné vyjadfit. Vyzadovalo to nutnost pfedavat si
mezi sebou jednotlivé i drobné zkusenosti z dennodenni péce a komunikace
S nemocnym.

Informace panu J. K. sestra sd¢lovala postupné, v jednoduchych vétach,
pficemz se pak jesSté presvédcila, zda danou informaci pochopil. Nemocny nebyl
schopny zpracovat mnoho informaci najednou. Dulezité bylo také udrzovani
stalého a neménného prostiedi na pokoji a respektovani, pokud mozno, jeho

zvyku. Péce o pana J. K. vyzadovala empaticky piistup personalu.

3.3.2 Nebezpeci ublizeni si

Projevy onemocnéni demenci nesou S sebou fadu nebezpecnych situaci,
kdy muze dojit i Kk poranéni nemocného. Béhem pobytu pana J. K. v nasem
domov¢ jsme se potykali s fadou z nich.

Hned v prvnich dnech se u nemocného objevil neklid a bloudéni, jak ptes
den, tak v noci. Pro oSetfujici personal to byl jeden z nejvétSich problému v péci
0 n&j, protoze svym chovanim ohroZoval vlastni bezpeénost a rusil ostatni klienty.
Nemocny byl nejvice ohrozen v noci v disledku noéniho bloudéni. Casto se
probouzel, sam vstaval z luzka a ve tm€ a bos bloumal po pokoji nebo chodbé
domova, otviral dvefe do pokoju ostatnich obyvatel. Nocni sluzba musela byt
stale ve stfehu a pana J. K. Casto kontrolovat, aby neupadl a neublizil si. K tomu,
aby se v co nejvétsi mife predeslo padu, zistavalo panu J. K. na jeho pokoji kazdy
polohy. Panu J. K. se na luzku nezvedaly postranice, protoZze by se nemocny mohl
snazit prelézt je a zamezovaly by mu ve volném pohybu. V piipad€, Ze no¢ni
sluzba nasla pana J. K. bloudit po chodbé a otvirat dvefe do pokoju jinych

obyvatel, musela odvést jeho pozornost a pokusit se zavést ho zpét do jeho

46



pokoje. Chtélo to velkou trpélivost a predevSim empatické ,,doprovazeni® ve
chvilich, kdy byl zmaten, nékdy tato situace vyzadovala, aby u néj sestra chvili
zlstala.

Béhem onemocnéni demenci dochéazi k poruchdm cyklu spanku a bdéni.

Na této poruSe se podili i rezim dne, rizné zdravotni potize jako i nedostatek
soukromi a klidu. No¢ni bloudéni nemocného v zafizeni sebou piinasi fadu
problému v souziti — klient rusi okoli, no¢ni osvétleni je slabsi, proto miize dojit
K padu, na no¢ni sméné je mensi pocet personalu, a proto klienti nemohou byt
stale sledovani. Dalsi problém nastava, kdyz chceme nemocného zavést zpét na
pokoj. Je nutné volit klidny, ale rozhodny piistup doplnény milym slovem. Nekdy
je mozné vést nemocného jemné za pazi (Venglatova, 2007).
Ptes den zase hrozilo nebezpeci, Ze nemocny bez povSimnuti opusti domov,
odejde do mésta a nebude se umét vratit zpatky z divodu dezorientace. Nékolikrat
se stalo, ze pan J. K. v nestfezenou chvili vesel do otevieného vytahu, svezl se do
pfizemi a ubiral se ven. NaStésti ho oSettujici personal v¢as zahlédl a pomohl mu
vratit se zpatky. Pro vétsi bezpecnost a ptehled o tom, co pravé déla, byl nemocny
ubytovan do pokoje naproti pracovné sester. O nebezpeci opusténi objektu panem
J. K. byl rovnéz informovan 1 ostatni persondl domova (uklizecky, zaméstnanci
kancelate, apod.), aby v piipadé, Ze uvidi pana J. K. odchazet, mohli jej
nasmérovat ke dvefim do zahrady, ktera by byla pro nemocného bezpecnym
prostorem a nemé¢l by pocit omezeni v pohybu. Poté by o skutecnosti pohybu pana
J. K. informovali oSetfujici personal.

V oSettovatelské péci jsme se snazili klienta vhodné aktivizovat béhem
dne, aby byl delSi dobu v dennich hodinach bdély a nezlstaval na pokoji sam.
Snazili jsme se mu nabidnout Cinnosti, které byl klient jesté¢ trochu schopen
zvladnout a které rad dé€lal. Doprovazeli jsme ho na spolecné aktivity pofadané
v domové, msi svatou, prochazky na zahrad¢, apod. Velkou pomoci nadm byla
pfitomnost dobrovolnikii. Diky témto aktivitim a dohledu osob, které byly
s panem J. K. pfitomny, se ptedeslo jeho zabloudéni.

O duSevnim stavu pana J. K. a jeho projevech byl informovan rovnéz oSettujici

1ékaf, ktery nemocnému naordinoval nova psychofarmaka. Tyto 1éky podavala
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nemocnému zdravotni sestra vzdy v 19 hodin. Diky nim se jeho no¢ni bloudéni
zredukovalo.

Nebezpe¢i poranéni nemocného plynulo i z jeho nejisté chuize. Proto pan J. K.
pouzival pifi chizi vychazkovou hul. K jeho bezpeénému pohybu pomahala
I bezbariérovost prostor domova a madla podél zdi. OSetiujici personal musel dbat
na to, aby pan J. K. mél pii chiizi obutou vzdy pevnou obuv.

Béhem celého pobytu pana J. K. v domové nedoslo u ného k padu ani k ubliZeni

Si.
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Diskuse

Pokud sledujeme kazdodenni reklamy, vidime ¢asto velmi zkresleny
a zjednoduseny obrazek zivota: vSichni jsou mladi, zdravi, financné zajiSténi,
Stastni nebo jsou dost pribojni na to, aby si ,Stésti zjednali. Nechci zde
zevSeobecnovat, jsou i potady, které ukazuji realisti¢téjsi pohled, nabizeji podnéty
k zamysleni, ukazuji jiné cesty, ale piesto si troufam tvrdit, Ze ten zjednoduseny
vzorec, zminény vyse, prevlada. Na prvni pohled v ném nemaji misto neuspesni,
neproduktivni, slabi, nemocni, stafi... Kdyz se ale takovi v realité zivota objevi,

co s nimi? Je to velkd vyzva.

Nekteti lidé se spise chtéji pohybovat v onom ,,idedlnim* schématu zivota
a vse, co by tento obraz naruSovalo, prost¢ vylouci. Takovi lidé nemaji problém
odlozit starnouciho nebo nemocného piibuzného do institucionalni péce.

VeétSina lidi ma dobrou vili a rdda by se o svého nemocného blizkého
postarala, ale naprosto si s péci o n¢j nevi rady. Uméji peCovat o malé déti, ale
o seniory ne. A takovy bezmocny senior, ktery znecistuje sam sebe 1 své okoli,
prosté doma byt nemuze. ,,Je nam to lito,*, fikaji, ,,ale doma bychom to nezvladli,
nemame pro to ani zafizeny byt.”“ Takovi lidé budou svého nemocného Casto
nav$tévovat, mozna si ho budou brat doml na vikendy ¢i svatky, ale trvale se
o né¢ho nemohou postarat, 1 kdyz, aspoii néktefi, vnimaji umisténi blizkého ¢lena
rodiny do domova jako vlastni selhani.

Zda se mi, Ze dnedni rodiny Casto nemaji misto ani ¢as se o své starnouci
a nemohouci ¢leny rodiny starat. A kdyz pfijde do jejich rodiny stafi a nemoc,
museji tento ¢as i misto pracné hledat. Nastésti v tom nejsou sami. V poslednich
desetiletich se mnohé zlepsilo (urcita finan¢ni kompenzace ¢lenu rodiny, ktery se
starda o nemohouciho ptfibuzného, terénni zdravotnické a pecovatelské sluzby,
denni stacionafe, dokonce hospicova péce v rodinach). Piesto ptipady, kdy se
rodina stard o seniora doma, jSOuU spise vyjimkou nez pravidlem.

U nemocnych s Alzheimerovou (¢i jinou) demenci, je situace jesté

vvvvvv
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Pokud se chce rodina o svého nemocného postarat doma, je zde ukol
pecovatele nadmiru narocny. Kromé¢ nesamostatnosti se musi vyrovnavat
S postupnou zménou osobnosti nemocného, se zmatenosti, kterd nevylucuje ani
nerozpoznavani nejblizsich osob, se zménami nalady, s nepfedvidatelnymi napady
a reakcemi... Je to sluzba, kterou je tieba konat 24 hod. denné. Ani zde na to neni
cloveék sam: existuji specialni stacionare pro postizené Alzheimerovou demenci,
poradny pro rodinné piislusniky. Ceska alzheimerovska spole¢nost se snazi pro
,SVe*“ pacienty 1 rodinné pfislusniky udélat mnoho. Nicméné pii této diagndze se
Cast&ji stava, Zze nakonec je umisténi nemocného do zafizeni nutnosti. Tak tomu

bylo i v ptipadé pana J. K., ktery mél n¢kolik let vzornou péci své dcery.

Problematiky péce o osoby postizené demenci jsem se dotkla v teoretické
Casti své prace 1 v kazuistice. Zde chci jenom piipomenout, ze nestaci pouze
odborna a formalné ,,dokonala* péce, ale zaroven je nutna také péce lidska, v niz
ma misto individualni pfistup, empatie, doprovazeni naplnéné respektem a tctou,
komunikace a sdileni. U postizenych demenci se nedostatky v této roviné zvlast

re¢

zietelné ,,zrcadli“ v jejich chovani, nalad¢, reakcich.

Je jisté, Ze kazdy, kdo je nucen umistit nékoho blizkého do domova, by si
ptal, aby tato péce byla co nejlepsi. Vzdyt™:
,,Pohled na otce nebo matku, jak sedi u stolu, sami mezi vSemi témi ostatnimi
lidmi s demenci, jak hledi do prazdna, podirimuji, néco si mumlaji, mluvi nahlas
sami pro sebe, kFici, bryndaji na sebe jidlo nebo ndpoje — 10 je néco, co lze jen
velmi obtizné prijmout. Jak jednou nékdo rekl: ,, Neni nic bolestnéjsiho nez pohled
na utrpeni nékoho, koho milujeme a nemuzeme mu pomoct. Videt milovaného

cloveka trpét je horsi nez muset trpét sam. “** (Buijssen, 2006, s. 126)

Jedinym spravnym feSenim je zvySovani urovné péce. Jak bylo patrné
z kazuistiky pana J. K., bylo k tomu tfeba ,,jen* dobré vile, dobré komunikace
mezi oSetfovatelskym tymem a rodinou, dobré spoluprace uvniti oSetfovatelského
tymu. Nutnym piedpokladem bylo potiebné vybaveni pro kvalitni oSetfovatelskou

péci a dostatek clenil tymu, ktefi by se mohli nemocnému individudln€ vénovat.
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Z této kazuistiky nepiimo vyplyva, Ze nedostatek clenti oSetfovatelského
tymu ¢i pfemira prace, ktera nuti k zrychlenému tempu a brani péstovani osobniho
kontaktu a komunikace, jsou velkou pfekazkou kvalitni péce.

Vedle opomijeni individualniho pfistupu je mozna problémem — |
u odborného osetfovatelského persondlu — neschopnost spravného chovani
k seniorovi ¢i ¢lovéku s demenci. Nékdy se zapomina na jeho lidskou dustojnost
a bez dostate¢ného ¢asu k osobnimu kontaktu neni mozné proniknout pod ,,slupku
nemoci,” az k jadru osobnosti, k jadru, které v kazdém piipadé skryva néjaky
»poklad®“. Métitkem kvalitni péce po vSech strankach je jisté pfistup osetiujiciho
persondlu k nemocnému. Stacilo by, kdyby si Clenové oSetfovatelského tymu
ptedstavili v roli nemocného vlastni maminku nebo tatinka, a podle toho se k
nému chovali. Kdo z nas by nechté¢l, aby se o jeho rodice pecovalo co nejlépe,
s Uctou a distojnosti? Domov pro seniory by mél byt skutecnym ,,domovem®, aby
se v ném senior citil dobfe a aby rodina mé¢la jistotu, Ze jejich blizky je v dobrych

rukou.
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Z.avér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala demenci se zvlastnim zaméfenim na
distojnou péci o nemocné s touto diagnoézou. Zpracovala jsem piipadovou studii
pacienta s Alzheimerovou demenci, ktery byl pfijat do Charitniho domova jako
prvni klient s timto onemocnénim.
Vybrala jsem si tuto diagnoézu pro svou praci z divodu dlouhodobého narastu
poctu nemocnych s demenci a osobni zkuSenosti S témito nemocnymi.

Zaméfeni na dustojnou péci koresponduje s prioritami péCe v zatizeni, kde
pracuji, a respektovani a podporovani lidské distojnosti patii k zédkladnim

kiest'anskym postojim.

V prvni kapitole jsem se zabyvala diagn6zou demence teoreticky. Vedle
jiz zminéného nartstu poctu onemocnéni, které se v dalSich letech ocekava jeste
ve veétsi mife (at’ jiz pro patogenni vlivy Zivotniho stylu nebo pro prodluZzovani
prumérného véku), jsem zdlraznila vyznam vcasné diagnézy a lécby u této
nemoci, ktera zatim sice zidstava nevyléCitelnou, ale pii véasné diagnoze lze
vyznamné ovlivnit jeji prubéh a oddalit nastup pokrocilejsich fazi onemocnéni.

Vénovala jsem se také podrobné symptomatologii onemocnéni, ktera
naznacovala Siroky zabér a naroc¢nost oSetfovatelské péce, v niz se respektovani
lidské dustojnosti jevilo jako jeji nutna soucast, majici vliv na pribéh nemoci.

Druhou kapitolu jsem vénovala diistojnosti. Po nacrtnuti obsahu tohoto
pojmu jsem jej aplikovala na oSetfovatelskou péci a na péci o dementniho
nemocného zvlast. Zobsahu bylo patrné, ze pfistup k nemocnému
s respektovanim jeho distojnosti neni jen nutnou, ale 1 velmi vyznamnou soucasti
oSetrovatelské péce 1 celého 1écebného procesu.

Treti Cast tvofi kazuistika Kklienta pana J. K. z domova, kde pracuji.
V anamnestické ¢asti jsem podtrhla dulezitost spoluprace s rodinou, nejen pii
sbéru anamnestickych dat, ale vSech jednotlivych informaci o nemocném.

Pii popisu pribéhu pobytu jsem mohla cerpat ztéméf kaZzdodenniho
kontaktu s nemocnym. Chtéla jsem ukazat, ze distojna péce neni nedosazitelnym

idedlem, pokud jsou vytvofeny podminky pro kvalitni sluzbu vSech clent
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osetfovatelského tymu. Neopomnéla jsem uvést problémy, snimiz se
oSetfovatelsky tym potykal v prvnich mésicich pobytu pana J. K., i cesty K jejich
feSeni. Nejvaznéjsi oSetiovatelské problémy byly shrnuty v zavérecnych
podkapitolach této treti Casti. Pfitom jsem chtéla také ukazat, ze pies vSechna
omezeni zastaval pan J. K. osobou, ktera neztracela svou distojnost.

Cilem této prace nebylo objevit néco nového, ale spiSe pripomenout to, co
je vSeobecné uznavané a zadané, ale nékdy ponékud zapominané, opomijené.
Déle jsem méla v umyslu ukazat, Ze odvaha zacit néco nového (piijeti klienta
s diagnézou Alzheimerovy demence) pfinesla v pfipad¢ pana J. K. dobré ovoce
(spokojenost pana J. K. a otevienost k pfijimani dal§ich nemocnych s touto
diagnézou). A také jsem méla pfani podelit se o doprovazeni Ccloveka
S Alzheimerovou demenci, které mé odborn¢, ale piedevSim lidsky velmi

obohatilo.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL
apod.
Bi2
BMI
cm
CT
CHD

EEG
HIV

hod

kg

LF UK
mg
mmHg
min

ml
MMSE
MR

Mt

napf.

pa

PEG
PET

po
RZP
SPECT

activities of daily living (aktivity denniho Zivota)
a podobn¢

vitamin (kobalamin)

body mass index

centimetr

komputerova tomografie

Charitni domov

dech

Elektroencefalografie

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni
nedostate¢nosti)

hodina

kilogram

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

miligram

milimetr rtuti

minuta

mililitr

Mini-Mental State Examination

magnetickd rezonance

Evangelium podle Matouse

napiiklad

puls

patek

Perkutanni endoskopicka gastroskopie
Pozitronova emisni tomografie

pondé¢li

rychla zdravotnickd pomoc

Single — Photon Emision Computed Tomography (tomograficka
scintigrafie)
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SpO,
T3
T4
TK
TT

tzv.

saturace krve

hormon Trijodtyronin
hormon Tyroxin

tlak krve

télesna teplota

takzvany
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P¥ilohy

Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni agely)

Oddéleni: Charitni domov Stard Boleslav, domov pro seniory
Datum a ¢as odbéru anamnézy : 07.08.2014

Jméno (inicidly) : J. K. Pohlavi: muz Ve¢k: 90

Datum piijeti : 07.08.2014

Stav: vdovec Povolani: diuchodce, diive ucitel
Rodina informovana o hospitalizaci : ano x [] ne
Diagndza pii ptijeti ( zdkladni): Alzheimerova nemoc s pozdnim zac¢atkem
Chronicka onemocnéni: chronicka ischemicka choroba srdce,
artroza nosnych kloub,
hyperplazie prostaty- fesena operativné,
hypacusis- nedoslychavost
a inkontinence III. stupné
Infekéni onemocnéni: x NE 0 ANO
Rezimova opatieni: rehabilitace a pohybova aktivita
Lécba:
Operacni vykon: Pooperacni den: .....
Farmakoterapie: Digoxin 0,125mg 1-0-0 (po — pa)
Moduretic %2-0-0
Mirtazapin 30mg 0-0-1
Jiné 1écebné metody:
M4 nemocny informace o nemoci : X ano 1 ne [ Gastecné
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Alergie : L1 ano X ne jaké:

Fyziologické funkce: P: 70/min TK: 120/75 mm/Hg D :18/min SpO2: 94%
TT:36,5°C

1) Védomi

stav védomi: x pfivédomi  [] porucha védomi [Jbezvédomi  GSC: 13

] Orientovany x Dezorientovany
2) Bolest
bolest : [Hano [ akutni U chronicka

] tupa [lbodava  []kiecovita []svalova

jina

X ne
Lokalizace :

A

Intenzita : B B L B B B ey Ly L

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
3) Dychani
potize s dychanim : ] ano X ne
dusnost : X ano ] klidova X namahova [] nocni

] ne
Kufék : [ ano X ne Kasel : ] ano X ne

] byvaly kuiak
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4) Stav kiize
zmény naktzi: [] ano [] ekzém [ otoky 1 dekubity ] jiné
X ne Riziko vzniku dekubitt — Nortonové skore: 25

lokalizace :

Hodnoceni

OSetfeni rany:

5) Vnimani zdravi
Celkova troven zdravi: pokro¢ila demence

6) Vyziva. metabolismus

Dieta: 3 Nutri¢ni skore: Ob — nizké riziko

Hmotnost : 79 kg Vyska: 172 cm BMI: 26,7

Chut kjidlu: x ano [] ne

Potize s pfijiménim potravy : x ano [J] ne jaké: nékdy nevi co ma s jidlem
délat, nutnd pomoc personalu

Uziva dopliky vyzivy : ] ano X ne jaké :

Enteralni vyZiva - ne Parenteralni vyZiva - ne

Denni mnozstvi tekutin : 900 ml/24 hod ~ Druh tekutin : ¢aj, mineralka, polévka
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé :  [J ano  x ne o kolik :
Umély chrup: [] ano X ne [] horni [] dolni

Potize s chrupem : [ ano X ne
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7) Vyprazdinovani

problémy s mo¢enim : x ano [ paleni [ fez4ni [ retence

X inkontinence

[] ne
problémy se stolici :  x ano O] prijem x zacpa [ inkontinence
] ne
stolice pravidelna : [] ano X ne

datum posledni stolice : 06.08.2014
Zpiisob vyprazdnovani : podlozni misa/mocové ldhev

Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni
zavedeni:............oooil

Rektalni odvodny
1157 1 )

Stomie

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy reZzim : chiize s pomoci hiilky

Barthel test: 30 bodu

Riziko padu: ANO skoére 16 bod NE
Pohyblivost : L1 chodici samostatng x chodici s pomoci
LI lezici pohyblivy LI lezici nepohyblivy
x pomucky jaké : hil

9) Spanek. odpocdinek

pocet hodin spanku : 9 hod hodina usnuti : 20.00 hod
poruchy spanku : x ano L] ne jakeé : Casté nocni buzeni
hypnotika : X ano 1 ne

navyky souvisejici se spankem :
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10) Vnimani. poznavani

potize se zrakem: []ano X ne jaké :
potize se sluchem: x ano [] ne jaké: nedoslychavost
porucha feci: X ano L1 ne jaka : poruSena verbalni komunikace
kompenzacni pomtcky: [] ano X ne jakeé :
orientace : [] orientovan
x dezorientovany X mistem X Casem X osobou

11) Orienta¢ni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu

Emocionalni stav: [ klidny X rozruSeny
Pocit strachu nebo uzkosti : X ano (1 ne
Uroven komunikace a spolupréce: [] dobra []obtizna x Castecna

Planovani propusténi
Bydli doma sam : L] ano 1 ne klient je v domov¢ pro seniory
kdo bude o klienta pecovat po propusténi : o klienta pecuje personal Charitniho domova

kontakt s rodinou : X ano LI ne

12) Invazivni vstupy

Drény : []ano X ne Jaké: Lo

Datum zavedeni: ..............coo.....

Permanentni mocovy katétr : L1 ano X ne
1.v. vstupy : [] ano [] periferni datum zavedeni: ..............
kde:.........
Stav :
] centralni datum zavedeni: ................
kde:..........
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X ne
Sonda : [] ano X he
zavedeni : ................
Stomie : ] ano X ne
Endotrachedlni kanyla : [] ano
zavedeni: ............
Tracheotomie : [] ano
Arteridlni katetr : [ ano
Epiduralni katetr:  []  ano

Jiné invazivni vstupy: zadné

jaka: ...
jaka stav
X ne ¢. ETR
X ne Clvennnnn,
X ne
X ne

stav :

Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL -
activities of daily living )

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci | 10
S pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence moci samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
neprovede 0

6. kontinence stolice samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
neprovede 0

65




7. pouziti WC samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5)
neprovede 0
8. pfesun ltuzko- zidle samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5)
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem:

30 bodi
Zdroj: Stanikova, M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky
Vv oSetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodi: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

- rozSifena stupnice dle Nortonové

Stav | Pridruzena - « . :
SChOpnczSt Vék |pokoZ | onemocnén l,:yZICk V?do Aktivita M gl Inl@ritn
spoluprace Ky ; y stav | mi ita ence
r <10 |[Norm |, . . Dobry |Bdély . . |Uplna ,
Uplna 4 4 Alni 4 Ziadné 4 4 4 Chodi 4 4 Neni 4
Yt w . | DM,vysoka . . |S Cast.
Castecn,e 3 ;30 ':\I%rgl TT,anémie, erlogse kAp a?t,lc doprovod |omez |Obcas 3
omezena kachexie 3 |™ Y em 3 ena 3
Velmi < 60 |Vihka | 1OMPO7a I&ooing | Zmat |Sedacka | V™ | prevazne
. obezita , omeze <
omezend 2 |2 2 2 eny 2 |2 . mo¢ 2
2 na 2
, Velmi |Bezvé 4 «
Zadna 1 |2 80 |Suehd arcinom 1|spatny |domi |Lex 1 |28dnd | Modtsto
1 1 1 1 1 lice 1
Celkovy pocet 25

Zdroj: Statikova, M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky
Vv oSetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu
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NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn¢ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna odpovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro
sestry, Grada 2007
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4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

7] DDD ( dezorientace, demence, deprese)

3 body

0 vék 65 let a vice

2 body

[l pad v anamnéze

1 bod

] pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd.
1 bod

0 zrakovy/sluchovy problém

1 bod

wr_r__r

hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

1 bod
VySetieni
[J Sobéstacnost
- uplna Ob
- Caste¢na 2b
- nesobésta¢nost 3b

) Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo oSetfovatelského
personalu)
[ Mivate nekdy zavraté? ANO
3 body
] Mate v noci nuceni na moceni? ANO
1 bod
] Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO
1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5—-13 bodu Stiedni riziko

14 — 19 bodu Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi
Glasgow Coma Scale
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oY)

o

o
‘<

Hodnoceny parametr Reakce

Otevreni o¢i spontanné otevirené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oC1 neotevie

Slovni odpovéd’ ptiléhava

zmatena

jednotliva slova

hléasky, sténani

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

RPINWAROITOIFRLINWOWIAOCFL,INDNW|>

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 13 15 bodi - pacient pfi plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In:
KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetrovani nemocnych. Praha : Karolinum, 2005,
S. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni

Klient je pfi védomi, ale dezorientovany mistem, ¢asem a osobou. Je
nesobéstacny, odkdzany na pomoc a obsluhu oSetiujiciho personalu — pii hygiené,
pfi oblékani, vyprazdnovani. Potfebuje dopomoc pii podavani stravy a tekutin. Pti
chtizi pouziva htl. Pii ndmaze se zadychava.

Je inkontinentni III. stupné, vyuziva inkontinentni pleny.

Klient ma dietu ¢. 3 Setfici. Ma potiZe s usinanim a spanim — ¢asto se v Noci
probouzi a bloudi. Uziv4 hypnotika.

Je nedoslychavy, nutna pomala, zietelna fe¢ smérem k nému. Klient ¢aste¢né
spolupracuje, ale pro sva fyzicka omezeni neni schopen zvladnout vyménu
inkontinentni pomiicky. Nedokaze si ptipravit 1éky.

Klient potiebuje pohybovou aktivizaci (ndcvik béZznych dennich a sebeobsluznych
¢innosti).
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