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UvVOD
Vazené Ctenaiky, vaZeni Ctenafi,

sbornik, ktery mate pted sebou, obsahuje ptispévky odborniki, ktefi se aktivné ucastnili jiz tietiho
ro¢niku konference pro zdravotni sestry a pracovniky v socialnich sluzbach, ktera se konala ve dnech
16. — 17. zati 2009 v NedaSové, ve Zlinském kraji.

Konference NedaSov 2009 s podtitulem Seniofi v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb navazuje
na ptredchozi dva ro¢niky z let 2007 a 2008. Prispévky konference byly rozdéleny do dvou okruhti:
zdravotnicka a socialni témata. Své ptispévky piedneslo celkem sedm odbornikil z praxe.

Z okruhu zdravotnickych témat zaznély piispévky zabyvajici se Alzheimerovou chorobou, péci
o dementni seniory, vyzivou seniorll a poruchy piijmu potravy ve staii, cévnimi mozkovymi piihodami
a nedoslychavosti.

Prispévky na socialni téma se tykaly individudlniho planovani pribéhu socidlni sluzby, komunikace
s agresivnim klientem a feSeni konfliktli nebo tréninku paméti u seniort.

Vétime, ze tento, v fadé jiz tfeti, sbornik vyuziji pii své praci vSichni odbornici z fad poskytovatelt
socialnich sluzeb, zdravotnikti i pracovnikli v socialnich sluzbach, kteti poskytuji péci seniortim
a ktefi maji zdjem na stalém zkvalitihovani této péce.

Bc. Michaela LutiSanova, DiS.
vedouci vzdélavani, Nadéje



KOMUNIKACE S AGRESIVNIiM KLIENTEM

Autor: Bc. Pavel Matula

Komunikace

S agresivnim
klientem

Konference Nedasov 2009

" S
Proc toto téma?

obtizné situace spojené s agresivitou klientt jsou realitou

pracovnici je musi fesit a vyrovnat se s nimi
emotivni a citliva oblast
obavy z fyzickych zasahu

roste Cetnost zasahu, nebyly hlaseny vSechny incidenty
obavy ze zranéni pacientll a zaméstnancl
povinnost organizace — péce o klienty a zaroven

bezpecnost pro zaméstnance
m zasahy, které by byly bezbolestné a citlivé vici
pacientovi

m fyzicka intervence jako ten posledni pfistup ke klientovi

m idealni FeSeni neexistuje

" JEE

Co pracovniky nejvice zajima?

vlastni odpovédnost
co si mohu dovolit
povinnosti organizace

povinnosti dokumentace
prava klientt

pfiméfena sebeobrana
povinnosti pracovnika pfi agresi
mohu utéci? musim utéci?

mam pravo si nenechat ubliZit i za cenu vzniklé skody?




F—
Zdroje informaci

umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich
Umluva o pravech ditéte

ob&ansky zakonik, trestni zédkon, zakonik prace
standardy — prava klient0

etické kodexy

vnitfni smérnice organizace - metodiky

'__
FILOZOFIE PRISTUPU

m pfedchazet

m Setrné fesit

m zaznam situace

m vyhodnoceni situace, nasledné posouzeni
m opatieni

m prevence

" JEE
Co je to problémové chovani?

Siroky pojem, ktery skryva fadu dalSich pojmu

cviéeni €.1

pfiklad problémového chovani v praci

zamyslete se nad pacienty, jak se chovaji

pfimé projevy téchto klientt — chovani (pf. bouchani
dvefi)

popsat chovani svych klientl

vytvofit seznam problémového chovani

stupen — jaka intenzita a mira

frekvence

jak dlouho to trva




" T
Co je to problémové chovani

m Agrese a nasili

m Ni¢eni majetku

m Pokusy o sebeposkozovani, sebevrazdu

m Verbalni napadani, vyhrizky, zastrasovani
m Chovani bez sex. zabran

m KradeZe, kfivé obvifiovani, manipulace

" I
cviceni ¢.2

m napiste priciny problémového chovani pacientl
(epilepsie, prelidnénost, strach, uzkost)

m mnohdy jsou pfic¢iny nelogické
m rozdéleni pfi€in: vnitfni, vnéjsi
m propojeni téch stupnl pricin

m znat svého pacienta

" T
Osobni bezpec€nost

m Znam dostatecné své pacienty

m Jak budu reagovat na agresivni chovani
m Kdo mi pomuze

m Znam unikovou cestu

m Informoval jsem o tom, kde se budu pravé
pohybovat

m Odév a vzhled, drzeni téla, odstup




'—
De-eskalace

m Cilem je snizit uroven pacientovy Uzkosti
m Posouzeni emocniho stavu pacienta

m Identifikace spoustécich faktort

m Udrzovani verbalni interakce

= Reseni problému

F
De-eskalace

m (popochazeni, vzdychani, stahnuti se,
vyhybavost — projevy uzkosti, pokud se
pfejde do hnévu — nepfatelstvi, negace,
kficeni

m VyuZit slovni a neverbalni reakci

m Zachovani bezpecnosti vSech pfitomnych

F
Mozné taktiky

m Poznat svého pacienta

m Znalost jeho ,normalniho chovani*

m Uvédomovani si spoustécich mechanismu
m Pozorovani zmén v chovani




g
Mozné taktiky — nonverbalni int.

m Poznej sam sebe (vypadej klidné, udrzuj si
sebekontrolu, pozitivni samomluva, znat
vlastni omezeni — znamky stresu)

m Osobni prostor (bezpecna vzdalenost,
postoj Celem)

m O¢ni kontakt (nezirej, udrzovat normalni
ocni kontakt)

g
Mozné taktiky — verbalni inter.

m Ton hlasu (tiSe ale srozumitelné, ohled na
pacientovou naladu)

m Starost o pacienta (projevit zajem o to, co
fika, pozornost)

m Odvraceni pozornosti
m Nabizeni feSeni problému
m Zmirnéni pacientova hnévu

g
Mozné taktiky

m Nedélat velké ustupky

m Informovat pacienta o dusledcich

m Jasné sdéleni, ze dané chovani je
nepfijatelné

m Nastaveni limitd

m Dat pacientovi €as na reflexi

10



'—
Aktivni naslouchani

m Ocenovani

m Zrcadleni pocitl
m Parafrazovani
m Shrnovani

F
Umeéni naslouchat

zdsady:

m sebekazen

m uméni micet

m vénovat mluv€imu dostate€¢nou pozornost
m udrzovat o€ni kontakt

m projevovat zajem

m klast vyjasnujici otazky

m parafrazovat a shrnovat sdéleni mluvc¢iho

F
Umeéni naslouchat

m hledat to, co vas zajima

m posuzovat obsah, nikoli pfednes
m neukvapovat se v Usudku

m zaméfovat se na fakta

m nedavat se rozptylit

m soustfedit se na dulezita sdéleni

11
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.
Aktivni naslouchani - cvi¢eni

neopravnény pozadavek, 100x opakovany

a vysvétleny u problémoveého pacienta:

,Chci abyste mé prestéhovali k jinému
sousedovi*

reagujte v 1. osobé

.
Funkéni analyza

dlraz na pozorovani klientt v ur¢itych podminkach
kdyz zname chovani klienta — mizeme odhadnout, co
bude nasledovat

aspekty, které tfeba zvazit: jaké ¢innosti, predméty a
udalosti podmiriuji chovani klienta

navrhnout, jak bych reagoval

pouzivani tabulek ABC, prozkoumat to, kdy k tomu
chovéani dochazi

.
Funkéni analyza

sumar intervenci — pro¢ fungovaly a pro¢ nefungovaly
souvislost s prostfedim — zména prostiedi

rozliSovat signaly (pf. kelimek — neumim to nebo mé uz
prace nebavi)

vi personal, jak co délat, pokyny pro personal

davat pacientovi najevo, co chci, aby délal, nez to, co
nechci aby délal




"
Fyzicka intervence

m PFistup a pravidla u fyzickych zasaht
m Setrna sebeobrana

Dékuji za pozornost a
nepodcenujte velikost pacienta

13
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TVORBA INDIVIDUALNIHO PLANU
Autorka: Mgr. Noemi Komrskova, supervizorka

Osobnost pracovnika:

Zékladem dobrého planovani s uzivatelem je osobnost pracovnika. Pokud my sami neméme v motivech
svého Zivota 1 své prace jasno a nezajimame se o cile svého zivota soukromého 1 pracovniho, je mala
pravdépodobnost, Ze budeme dostatecné empaticti k uzivateli sluzby a budeme schopni empaticky,
dobfe naslouchat a spoluvytvaret realnou podobu individudlnich plant. Pracovnik neni jiny ¢lovék,
ma také své potieby a reaguje na stres bolestn¢ (popfenim, hleddnim vinika, smlouvanim, depresi
a smifenim). Je tfeba rozumét sobé a umét se sebou pracovat tak, abychom zachovali profesni Giroven
prace a naslouchali svym moznostem — jsou dny, kdy se ndm kvalitni planovani nemusi dafit a miizeme
s tim pracovat (pozadat o pomoc kolegu, odlozit planovani, vzit své téma na supervizi apod.)

Cviceni: Tvorba svého erbu, ¢i §titu, ktera mapuje dilezité z mého zivota — to co mne charakterizuje

Pti tvorbé individudlniho planu je tfeba pfesné¢ zaznamenat prani uzivatele, nebo jeho zastupce
(rodi¢e, opatrovnika) jeho vlastnimi slovy. Jakykoliv cil se stava dilezitym tivodem ke spolupraci
a vzajemnému porozumeéni — zadkladem socialni prace. (Napf. cil: ,,chci byt zdrav* se stdva ivodem
ke komunikaci o zplsobu Zivota, pfijeti zdravotniho omezeni, moZnosti prace na sobé — aby mohl
senior ziistat v domacim prostiedi, moznosti piizplisobeni zivotniho prostiedi, nebo zmény v chovani
jedince — podpory v aktivizaci atd.)

Standard 5 — individualni pldanovani — vyzaduje praci na vSech standardech — dava cil 1 smysl veskeré
praci s uzivatelm.

Jednotlivé kroky v komunikaci a pripravé tvorby individualniho planu:

1. Uvodni rozhovor — jednani se zajemcem, o sluzbu (viz standard &. 3) mapuje misto, prostiedi,
schopnosti, potieby ve spolupraci, zakladni motivaci i cil.

2. Ptipravauzavieni smlouvy (viz standard ¢. 4) —porozuméni a smysl uzavirani smlouvy vysvétlovani,
ovéfrovani informaci porozuméni, v ptipadé potieby pouziti piktogramu, vétsi verze psaného
materialu — formulovani ivodniho individualniho planu — pro¢ vlastné zadatel sluzbu chce a co
konkrétné potiebuje.

3. Navazani bliz§iho kontaktu — vedeni kvalitniho rozhovoru: ptipojeni k uzivateli, navazani kontaktu,
kladeni rozvojovych otazek, neposuzovani, naslouchani.

4. Sbérzékladnich informaci o uzivateli, jako podklad pro pozd¢jsi komunikaci a pracina individualnim
planovani slouzi k usnadnéni komunikace a zachyceni dillezitych informaci pro uzivatele vedoucich
k moznosti ,,reminiscence®. Je tfeba nechat si podepsat souhlas uzivatele se sbérem informaci.

5. Klicovy pracovnik spolu s uzivatelem definuje dlouhodoby a dil¢i individualni plan.

6. Pokud se neméni stav, nebo ptani uzivatele, je individualni plan revidovan jednou za pul roku:
uZzivatel, pracovnik, klicovy pracovnik.

7. Individudlni plan 1ze ménit kdykoliv podle pfani uZivatele — pracovnici se uci brat plan uZivatele
jako pozitivni smér celé socidlni prace a osvobozuje pracovniky od vlastnich pfedstav o praci
s uZivatelem.

Zaznamy o individualnim planu:

1. Zaznam o prvokontaktu viz standard €. 3.

2. Dotaznik — podklad pro individudlni plan — zde by mély byt mapovany schopnosti, ocekavani, co
uzivatel ma a co nema rad — ptiloha standard €. 5.



3. Formulaf ,,Zékladni informace o uzivateli“ — slouzi k rychlé orientaci v jednani ve prospéch
uzivatele. Mohl by obsahovat napf.:

- jméno a piijment,

- adresa, bydliste,

- bydli sdm, nebo,

- kontaktni osoba, telefon,

- telefon uzivatele,

- telefon obvodniho 1ékare,

- klicovy pracovnik,

- dieta,

- Iéky,

- mobilita,

- rizika (alergie, nestabilita, zachvaty, zvlastni potieby),

- datum sepsani smlouvy.

4. Zékladni informace jako pomoc a podklad pro nasledny individuélni plan obsahuje informace:
puvodni rodina, kamaradi, oblibeny ucitel, ptiivodni povolani, oblibené Cinnosti, partner, datum
Pro déti: socialni anamnéza, jméno rodicl, sourozencli, kamaradu, bydlisté, oblibené hracky,
¢innosti, neoblibené ¢innosti, na co se t&ési, koho ma rad. Slouzi jako podklad nasledné komunikace
a je prevenci kladeni stale stejnych otazek, které by snizovaly divéryhodnost a branily rozvoji
davéry a kvalitni spoluprace.

5. Klicovy pracovnik — metodika prace kli¢ového pracovnika:

- je prostiednikem mezi organizaci a uzivatelem (koordinator),

- zjist'uje potieby, pozadavky, cile, pfipominky uzivatele a pienasi je do pracovniho tymu — pomaha
usnadnovat komunikaci mezi uzivatelem a asistentem a kontroluje tak kvalitu poskytované
sluzby,

- je to pracovnik, ktery se vzdelava pro tuto roli,

- je to pracovnik, ktery vykonava svou praci v rdmci pracovni naplné v pracovni dobé,

- je pracovnik, ktery kontaktuje uzivatele, kdyZ si to uzivatel pieje, kdyz se spole¢né dohodnou,
nebo kdyz vyciti potfebu kontaktu.

Otazky — jako podnét k rozhovortim o tvorbé individualniho planu
Co vas tady t&si?

Zlobi vas néco?

Vidim, ze mate rad(a) zvitrata, hudbu, knihy, kyticky...

SlySela jsem, ze umite dobfe...

S kym se vam dobie povida?

Nevadi vam, kdyz si budu dé¢lat poznamky?

Hlavni zasady planovani:

- uzivatel je pfi planovani rovnocennym partnerem,

- naplanovany cil, je ptfedevsim jeho cil,

- podpora definovani neomezenych piredstav o zpiisobu zivota, ktery by chtél uzivatel vést,

- zamé&feni na prednosti uzivatele spis, nez na jeho omezeni,

- vyuziti v§ech moznych zdroju ke splnéni osobniho cile,

- klicovy pracovnik si domluvi s uzivatelem schiizku,

- na schiizce se predstavi a sezndmi uzivatele s cilem schiizky, jméno klicového pracovnika je
zaznamenano v osobni sloZce uZivatele,

- klicovy pracovnik vysvétli uzivateli, ceho vSeho se mtizou tykat jeho cile, ptani, potieby.

15



16

IP vypliuje s uzivatelem klicovy pracovnik

- vystup z kazdého rozhovoru na téma individudlniho planovani je zaznamenan (je dobré zvolit
jednoduchy zptsob zaznamii — mozno pouzivat i symboly),

- pokud dojde k dulezité komunikaci — diillezitému sd€leni pfani, obav, v kladném ¢i zaporném slova
smyslu, pokud uzivatel nespolupracuje, neni mu dobie, je uc¢inén kymkoliv delsi zdznam: datum
a obsah — tento zaznam slouzi jako podklad pro zdznam do dokumentace,

- v§echny zaznamy jsou na poradach konzultovany s vedouci sluzby a socialni pracovnici ¢i klicovym
pracovnikem,

- je tieba dobfe zvazit tok informaci v instituci a jeho zaznamy (Jak se dozvedi ostatni pracovnici co je
pro uzivatele dilezité a o Cem piemysli a na co je tieba dat pozor pii spolupraci, abychom nepiisobili
opacng, nez si uzivatel preje?),

- spole¢né se dohodnou na postupu dosazeni cile
a) co muze ud¢lat uzivatel
b) co muze ud¢lat organizace,

- dohodne se postup a ¢asovy horizont,

- domluvi se dalsi schiizka,

- uzivatel je informovan, Ze néktera jeho ptani budou probirana na porade¢,

- klicovy pracovnik vysvétli uzivateli, ze se mohou setkat diive, pokud bude potieba,

- seznami uzivatele s tim, ze se z kazdé schizky bude d€lat zdznam, do kterého miize uzivatel
nahlédnout,

- zaznam o planovani sluzby, budou zalozeny ve slozce uzivatele.

Vedeni rozhovoru s uzivatelem, ktery nekomunikuje
1. Intuitivni techniky (fantazie, predstavy)
- pozorovani uzivatele — na zaklad¢ vlastnich pocitl vytvotime hypotézy, co by uzivatel potieboval,
pii pozorovani jsme blizko a nevstupujeme v piimy kontakt s uzivatelem, snazime se splynout
s okolim, neovliviiovat, posuzujeme komplex, nejen samotného uzivatele,
- empaticka fantazie — vcitime se do situace uzivatele, predstavime si, Zze jsem v jeho téle, jsme on,
zkoumame, co bychom v pozici uzivatele pottebovali,
- imaginarni rozhovor — forma, kdy vedeme ve své fantazii rozhovor s uzivatelem a pockame az
nase télo a mysl odpovi, rozhovor vedeme ve v§i Ucté a vaznosti,
- modelovy rozhovor, uzivatel, pracovnik - empatik — v tymu najdeme jednoho pracovnika, ktery
bude hovofit za uZivatele.
2. Racionalni techniky — co opravdu potiebuje, nutnost znat lidské potieby — analyza uspokojovani
potieb.
3. Studium dokumentace — rozhovor s kymkoliv, kdo uzivatele zna.



INDIVIDUALNI PLAN

Klicovy pracovnik: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiens

I. Osobni cil klienta

I1. Co je potireba k dosaZeni cili
Co muzete udélat vy

III. Datum prvniho kontaktu..............................

IV. Kritéria a termin hodnoceni naplnéni potieb:

podpis uzivatele
dle ptani uzivatele

podpis klicového pracovnika

skosk ok osk sk sk sk sk sk sk ook sk sk oskosk sk skosk sk sk sk sk skosk ook sk sk ok sk sk ok osk sk sk sk sk sk sk ook sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok

Nasledny individualni plan

Pti praci na individualnim planovani mizeme pouzit arteterapeutické metody:

Malovani stitu — cil: kdo jsem a co umim, chci...

Lidska postava — cil: Co vim — hlava, co umim — ruka, co mohu — noha, jaky jsem — srdce. Je mozno
hovofit o tom, co by si asi piala pro nas nase babicka, dédecek, maminka, tatinek, nase dité, ucitel
apod. a co z toho si pfeji 1 ja — mizeme to malovat, nebo o tom hovofit.

Tyto metody ndm pomohou porozumét a ziskat spolupraci tam, kde by to jinak bylo obtizné.
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TRENINK PAMETI U SENIORU
Autorka: Ladislava Sera, Letokruhy, o.s., Vsetin

Starnuti lidského mozku a jeho plasticita

Déleni nervovych bunék lidského mozku prestava kolem porodu, zcela jisté koncem druhého roku
veku. Na svét prichdzime s nadbyte¢nym poctem neuront i jejich spojeni.

Nové postupy dokazuji, ze nervové bunky zdravého lidského mozku s vékem ubyvaji velmi malo asi
10 - 15 %, a to jen v nékterych ¢astech mozku.

Zakladni zménou doprovazejici starnuti je zmenSovani neuront, nikoli jejich ubytek. Nastava
i pokles synapsi, coz je dilezitéjsim jevem nez pokles poctu neuronti. Z hmotnosti mozku ovsem
vibec neplyne jeho vykonnost. Z tohoto pohledu by starnuti naseho mozku vypadalo jako déni, které
nemiizeme ovlivnit. Coz je omyl! Je doloZeno, ze v nékterych castech mozku nervové buiky dokazi
pod vlivem zevnich podnéti prodluZovat vybézky a tvofit nova spojeni s jinymi nervovymi buiikami
az do veku 90 ti let!

Je tieba vzit v potaz, Ze mozkova buiika neni k ni¢emu, jestlize neni spojena s dal§i mozkovou
buiikou, tak aby mohla vysilat a pfijimat informace.

Pro poruchy paméti obecné plati to, co pro svaly. Kdyz je pouzivime a posilujeme, jsou silné,
pokud je nepouzivame, atrofuji a zmensSuji se. S paméti to je stejné. Na bunécné urovni je totiz
tvorba pamét'ové stopy doprovazena zménou tvaru zakonceni nervovych bunék s tvorbou novych
bilkovin. Tento proces je mozny v kazdém véku a i béhem onemocnéni, ackoli je zde vyznamné
omezen. Pouzivanim a trénovanim nervovych zakonceni udrzujeme cely systém plasticity mozku
v dobré kondici. Plati proto, Zze pouzivanim a trénovanim paméti si vytvatime rezervu pro piipadné
onemocnéni v budoucnu.

Jesté¢ donedavna, a to do roku 1998, se predpokladalo, ze nervové bunky se neobnovuji a star§im
lidem tak nezbyva nic jiného nez se smifit s nevratnymi zménami v mozku, které maji za nasledek
zhorSovani funk¢énosti jejich paméti. Jenze posledni vyzkumy prokazaly, ze u¢enim vznikaji nejen
nové mozkové buriky, ale i jejich synapticka propojeni.

Dnes vime, Ze uceni vede k tvorbé novych synapsi. Stru¢né feceno, ackoliv jakasi tinava a starnuti
mozku je s postupujicim staiim neoddiskutovatelny fakt, pfece jen se da u zdravého ¢lovéka zbrzdit.
I ve stafi se vyplati ucit se. V podstaté cokoliv. Cizim jazykem pocinaje, novymi dovednostmi konce.
Védci upozoriiuji, ze kvalita nové vzniklych bunék zavisi na aktivité jedince. Cim je aktivn&jsi, vice
nucen prizpuisobovat se stale novym vécem, pamatovat si je — tedy ucit se, tim je aktivita hippokampu
vetsi a v ramei pozitivni zpétné vazby se pak tvoti dal$i nové bunky.

Do téchto aktivit mizeme zcela jisté zatadit trénink paméti.

Trénink paméti

Trénink paméti je cilené posilovani vSech typti paméti, dale pak nacvik koncentrace a mentalniho
tempa.

Nejduleziteéjsim faktorem pfi trénovani je chut’ nééemu novému se naucit.

Pomoci vhodnych cvi¢eni mtize trenér dosahnout u svych svétencti velmi brzy tispéchu a tim pomérné
rychle dochézi ke zvysSeni sebevédomi zejména u starSich lidi, kteti své paméti uz moc neveti.
Optimalniho tréninkového efektu se docili ve skupinové praci. Proto je kladen diraz na potfadani
kurzt pro vetejnost, kde se uci frekventanti hravym zplsobem pamétovym technikam, které jim
usnadni zapamatovani velkého mnozstvi informaci a to na pomérné dlouhou dobu.

Pii tréninku se trenér snazi vytvaret pocit pohody a radosti. Umoziuje pokud mozno v§em prozit uspéch,
nebot’ nic nemotivuje tak siln€ jako kladna zkuSenost, ze néco zname a dovedeme. Pti skupinové ¢innosti
se pak posiluje nejen tak nutny socialni kontakt mezi zacastnénymi, ale dochazi ke zprosttedkovani
prozitki, které dopomahaji trénujicim k novym poznatkiim, jez se ziskavaji spolecnym promyslenim.
I1idé s pomalejsim mentalnim tempem, nebo lidé méné€ odvazni zazivaji pocit dilezitosti pii zvladnuti
spole¢né ulohy.



Druhy paméti a jejich cviceni

Psychologie a fyziologie dochazi soustavnym rozborem cinnosti paméti ke konstatovani 3 odlisnych
druhti paméti.

- senzoricka

- kratkodoba

- dlouhodoba

Senzoricka pamét’ (SP)
Informace ptichdzi prostiednictvim smyslovych organii — analyzatorii. Tyto organy zachyti podnéty
jen na kratkou chvili — od Y4 s. do 2s.

Cviceni SP

- hledani rozdilti mezi obrazky

- hledani chyb v textu

- bludiste

- rozpoznani zvuku riznych hudebnich nastrojt, poznavani pokrmii dle chuti...

Kratkodoba pamét’ (KP)

Kratkodoba, nebo-li pracovni pamét’ hraje dalezitou roli nejen v podrzeni informaci, ale i v jejich
zpracovani. Pojme okamzit¢ maximaln¢ 5 — 10 pojmu.

Dva druhy ¢innosti KP

- usmérnovani znamych informaci,

- rozhodovéani, zda bude informace ulozena nebo zcela zapomenuta.

Cviceni KP
- hledani synonym, homonym, antonym
- tvorba anagramti, vyhledavani asociaci, hledani vicezna¢nych slov, rymovani...

Dlouhodoba pamét’ (DP)

Je funkci celého mozku a je také zastoupena ve vSech jeho oblastech. K pienosu informaci do dlouhodobé
paméti dochazi pouze tehdy, byla-1i jim vénovana zamérna pozornost a pokud byly dostate¢né opakovany.
Informace mohou byt vyvolany k op€tovnému pouziti i po mnoha letech. DP obsahuje:

- epizodickou pamét’ (zaznamenava epizody z naseho zivota),

- proceduralni pamét’ (uchovava informace potiebné k vykonavani zautomatizovanych pohybtt),

- sémantickou pamét’ (zde jsou ulozeny nase poznatky o svéte).

Cviceni DP

- dopliovani znamych ptislovi

- vydélovani pojmu ze skupiny

- dvojice znamych osobnosti

- staty a jejich hlavni mésta

- zahrani¢ni mésta a jejich typické prvky

- zem¢ a k nim pfifazujeme trojici pojmu, které je charakterizuji
- védni obory a piifazeni predmétu jejich zkoumani

- stromy a jejich plody

- pfirovnani

- druhy sportii a jejich kategorizace

- sportovci a jejich jména

- Ceska mésta a ¢im jsou znama

- spisovatel¢ a jejich dila

- doplnéni nazvii znamych filma, knih, divadelnich her
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Trénink paméti a mnemotechniky

Vedle nacviku koncentrace, reprodukce, nalézani slovnich vyrazi, rozkryvani vztahti mezi pojmy
a jejich objasnovani je velmi vhodné do tréninku paméti zaradit nacvik mnemotechnickych dovednosti
(kategorizace, metoda loci, vizualizace, strategie prvniho pismene, pamétové hacky...).

Metoda loci

Ukézka, jak zvladnout s ¢lovékem s MCI zapamatovat si nakup o 7 — 10 polozkéach a to jesté v potadi,
které si nadiktujeme.

Cviceni na souc¢innost mozkovych hemisfér.

Informace o tom, jak se stat trenérem paméti, najdete na strankach www.trenovanipameti.cz



NEDOSLYCHAVOST A POUZIVANI NASLOUCHADEL

Autorka Pavla Kramerova ptispévek nedodala
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VYZIVA SENIORU

Autorka: Michaela Hrbackova

Viyziva senior(

Konference Nedasov 2009

Michaela Hrbagkova, registrovany

20.2.2010 nutriéni terapeut

e Nutri¢ni potfeby seniord
e Poruchy pfijmu ve stari
e Slozeni stravy

® Diety

Zasady zdravé vyzivy dospélych

Cilem zdravé vyZivy je
e zlepsit kvalitu Zivota
e predchazet vzniku tzv. civilizanich chorob
obezita
diabetes mellitus
CMP
hypertenze




Zasady zdravé vyzivy

e Energeticky pfijem v rovnovaze s energ.
vydejem
e Spravny pomér Zivin:
1g bilkovin:1g tukd:4g sacharidd
omezit tuky - zvysit sacharidy/bilkoviny
® Pestra strava / rlizné zplsoby technologie
pripravy pokrmd
e Prednost maji rostlinné zdroje

Nutri¢ni aspekty starnuti

e Ztrata pocitu zizné

e Zhorseni tekutinové bilance

e Zhorseni renalnich funkci

e Ubytek svalové hmoty

e Ubytek psychickych funkci a ztrata
motivace

e Zmény imunitniho systému

Nutri¢ni stav senior(

ovlivAuji :

Socialni faktory Zdravotni faktory

Ubytek mezilidskych Vedlejsi efekty 1éké
vztaht Zhorseni funkce

Ekonomické faktory traviciho traktu

Omezeni schopnosti Nedostatek konkrétnich
varit a nakupovat Zivin
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Nutri¢ni péce ve stari —
co je nutné sledovat?

e Hydratace
e Chut k jidlu
e Pestrost jidelnicku

Vyznam dobrého nutri¢niho stavu

mpro prevenci dekubit€i aspokojenost klientd
mpro celkovou regeneraci organizmu adobry psychicky stav

Dehydratace

e strach z vétsiho Bilance tekutin
pfisunu tekutin- Dospély jedinec 2000-
inkontinence 2500 ml vody

e snizenad mobilita * Potfeba tekutin v
akutnim stavu se

® snizeni pocitu zizné 2vyéuje

Dlsledky dehydratace

e urologické - infekce moc. cest, lithiasa

e gastrointestinalni - chronicka zacpa,
neprtichodnost strevni

e dyspeptické obtize
e onemocnéni CNS- CMP

e snizeni mobility, zhorSeni artrozy,
osteopordzy z inaktivity




MALNUTRICE - PODVYZIVA

Je to stav, kdy prijem Zivin a jejich vyuziti
nepokryvaji v dostatecné mife potreby
organizmu

Vznika pfri:

® snizeném pfijmu a neménicich se
potfebach

® snizeném prijmu a zvySenych potfebach

Priciny malnutrice

e defekt chrupu

e postizeni slinnych zlaz

e onemocnéni dutiny Ustni, jicnu, GIT a jater
e psychické poruchy- deprese, demence

e snizena chut’ k jidlu

¢ velké mnozstvi medikace

e omezena hybnost a sebeobsluznost

e malnutrice ¢asto neni v centru pozornosti

Malnutrice

Nasledky:

e zhorsSuje priibéh
onemocnéni

e vznik dekubitd

e prohlubuje imobilitu

e poruchy imunitniho
systému

Je snazsi udrzet dobry nutriéni
stav,

je velmi obtizné realimentovat
podvyZiveného nemocného
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Interakce potravin s léky

Snizeni chuti vyvolavaiji:
e Digoxin

¢ Antiflogistika

¢ Fluoxetin

¢ Antiparkinsonika

o Antibiotika

¢ Metformin

e Cytostatika

Chut’ podporuiji:

e Antiepileptika

e Tricyklicka
antidepresiva

e Atypicka neuroleptika

Grapefruitova Stava —
nejvyznamnéjsi potravinovou
interakci

Diety

V nemocnici — dietni systém
nutricni péce — probiha
standardizace — zavadéni
nutri¢niho screeningu —
odhlaleni rizika malnutrice

e Zakladni diety
e Specidlni diety
e Standardizované diety

V domovech pro seniory
PFi pfijmu sledovat stav
vyZzivy/ riziko malnutrice
e Racionalni strava
e Diabeticka strava

e Strava s Setfici Upravou /
diabeticka varianta

e Strava s omezenim tuk(
(Setfici Gprava)/
diabeticka varianta

e potravinové alergie

Dislipidémie + diabetes + obezita

dodrzovat zasady diabetické diety:

e omezit prijem sacharidd

e Casové rozvrzeni jidel

e dostateCny prijem viakniny
e rostlinné tuky maji prednost




Mineralni sodik
Hype rtenze vody (mg/ litr)
Podébradka 509
Hanacka 416
= Omezeni pfijmu sodiku a o =
kuchyriské soli. DD — Ondrasowka 20
6g/den. Magnesia 5

= Ochucovat pokrmy
bylinkami, Cesnekem, = POZOR! né&které
cibuli, houbami, rajskym PN
protlakem — zakryji méné mmeral.r," VOdy
slanou chut’ obsahuji velke

= Omezeni nadmérného mnOZStVJ Na .
prijmu kofeinu a alkoholu ® Dostatecny prijem

= Minimum: 3etfici strava vapniku, horciku a

drasliku

Onemocnéni zlucniku, slinivky a
jater

e velkd skupina senior(
® snaha vyhnout se operaci

¢ nutnost dodrzovat dietni omezeni —
prevence operativniho feSeni / postizeni
slinivky

Kombinace Setfici Upravy + omezeni tukd

Nutri¢ni podpora — sipping,
enteralni vyziva

Nutridrink Instatni forma -

® Juice style bez tuku

e Multifibre s vlakninou
® Yoghurt stimuluje

dodava energii ve formé
sacharid
mozno vmichat do jidla

(@

produkci slin
e Compact Vv V2mnoZstvi [ dodéava bilkoviny
. stejna energie w mozno vmichat do jidla
e Fortimel vysoky obsah 3
bilkovin _
e Cubitan pro ho,]c-;,nl ran a Instantni zahustovadlo
dekubitd

pfi potiZich s polykanim
tekutin

|

e Diasip  pro diabetiky
Calogen olejova emulze
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Nutriéni ambulance

MUDr. Jifi Stépanéik
interni obory, n-?nm Kontakt:
ok 577 552 067 WMWT.M.I_J.
MUDr. Radovan Turek e reLl
o b Budova {LON) - 2. patr
g Tel: 577 552 026
ok 577 552 370 g
MUDr. Libor iz
charurgicke
1ol 577 552 828 Ordinaéni hodiny:
#UDr. Lenka Toukéikovs Po: 7001800
ik O, Qastrenenciog Ut: 7:00- 16:00
ol 577 552 019 St 7:00 - 16:00
MUDr. Alena Jak&idova Gt 7:00- 16:00
onkologickd obory P 700 - 16:00
tol: 577 552 625 Pa f
MUDr. Petr Hrdy
Srtaend by
ol 577 552 228

e
i ot § P rabonasiehon soreiad . e |

Nutricni ambulance pro pacienty,
ktefi jsou ohroZeni malnutrici

e Zajisteni doplrikové
nutrini podpory pro
pacienty v riziku
malnutrice
komplexni zajisténi
pacientd na domaci
enteraini vyzivé

= pacienti s PEG,
PEJ, chirurg. stomii

e recept na nékterou z
forem nutri¢ni podpory je
mozno vystavit v den
propusténi pacienta do
domaci péce
nebo se obrétit na Iékare
nutriéni ambulance
KNTB, a.s. Zlin

Ekonomické aspekty

Vyssi naklady nutri¢ni podpory — podané
vCas — usetfi daleko vétsi prostredky,
které by byly pouzity na lé¢bu komplikaci
zplsobenych Spatnym nutri¢nim stavem

pacienta




Etické aspekty

Zakladni etické principy
¢ Beneficence ( ¢init pacientovi ,,dobro*)

* Non-maleficence ( ,,neskodit“)
* Respekt k autonomii nemocného

¢ Spravedinost ( zajem pacienta vs zajem spolecnosti)

Mudr O. Sldma, MOU Brno

Dékuji za pozornost.
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CEVNI MOZKOVE PRIHODY
Autor: MUDr. Petr Prochédzka, neurolog. odd. Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

CMP (iktus, mrtvice, mozkovy infarkt) je:
Akutni stav, charakterizovany vznikem loziskovych neurologickych ptiznak, které jsou zpiisobeny
1ézi urcité casti CNS. Léze je vaskularni ischemie (nedokrveni) nebo krvaceni.

Incidence (vyskyt) v CR je cca 320 piipadi/100.000 ob., toto jsou odhady, pfesna statistika neni
k dispozici. Odhaduje se, Ze skutecna cCisla jsou vyssi. Pro srovnani, incidence v zdpadni Evropé€ je
asi 150 ptipadt CMP na 100.000 obyvatel.

Navic se o¢ekava nartst do r. 2020 asi o 30 % !

V CR tedy dochazi k roénimu vyskytu CMP v poétu asi 28.000.

CMP je zavazny stav, ktery ohroZuje na Zivoté 1 zdravi:

Je to nejCasté;si pricina invalidity celosvétove

2.-3. nejcastéjsi pri¢ina tmrtnosti

celosveétoveé umira na CMP za rok az 5 mil. lidi

u?2z5 pac. s CMP se objevi recidiva CMP do 5 let

2. nejcCast¢jsi pficina demence

nejcastéjsi pricina deprese jak pacientt, tak jejich opatrovateli
nejcastéjsi pricina umrti u 1/3 pac. v nasledujicich 6 mésicich

v CR je 2-3x vétsi umrtnost na CMP nez v Evropé
po CMP 15 % riziko infarktu myokardu

15% riziko vaskularni smrti

posouva se vyskyt CMP do produktivniho véku
... ekonomické dopady jsou obrovské

RozliSujeme 2 zakladni typy CMP

Ischemie (nedokrveni) a hemoragie (krvaceni)

Ischemie predstavuji celkové 80 % vsech pripadi CMP. Celkoveé maji lepsi prognozu stran preziti
a invalidizace neZ hemoragické CMP.

Podle vzniku ischemie CNS rozliSujeme nékolik subtypti iCMP:

- aterotrombotickou CMP (onemocnéni velkych tepen mozku, které¢ vedou k rozvoji mozkového
infarktu),

- lakunarni CMP — onemocnéni malych tepen CNS (rozdil od ptedchoziho typu je tedy ve velikosti
loZiska a lokalizace mozkového infarktu),

- kardioembolicka CMP — dochazi k embolizaci do CNS, nejcastéji ze srdce nebo aortalniho oblouku,
embolus vede k uzavéru mozkové tepny a vzniku mozkového infarktu),

- hemodynamicka CMP — podkladem ischemie CNS neni uzavér ¢i stenosa tepny, ale pokles perfuze CNS
na podklad¢ selhani cirkulujiciho objemu krve (selhani srdce jako pumpy, t€Zka dehydratace etc.),

- kryptogenni CMP — nepodati se zjistit vySe uvedené pii¢iny CMP,

- Casto se nejriznéj$i podtypy kombinuji.

Patofyziologie ischemie — pii poklesu perfuze mozku z nekterych vyse uvedenych pfi¢in dochézi
k poklesu cirkulujici krve, pokud je tento pokles kolem 17-22 ml krve/min. na 100 g tkané, vznika
tzv. ischemicky polostin (penumbra). V této fazi neni jesté vytvoren infarkt, tkan je v pfimém ohrozeni
nekrozy, je naruSena funkce nervovych bunék (klinicky vznika porucha hybnosti, ¢iti, feci...), ale pii
obnoveni perfuze v dané oblasti je stav pln¢ reverzbilni.



Pokud ale dojde k dalSimu poklesu mozkové perfuze (pod 8 ml/min. na 100 g tkang), rozviji se
nekroza tkan¢ — mozkovy infarkt — dochéazi k nevratnému postizeni struktury a funkce tkané¢.

Na bunécné trovni dochazi ke komplexnim déjim: deplece O2, deficit energie, naslednému rozvoji
poruchy de- a repolarizace, poruchy iontové homeostazy, excitotoxicita. VSechny tyto procesy vedou
k aktivaci apoptozy a naslednému odumieni neuronu.

Klinické ptiznaky CMP zavisi na velikosti a lokalizaci mozkového infarktu. Mezi nejcastéjsi patii:
porucha feci — setfela fe¢ (dysartrie), fatickd porucha (porucha rozumeéni a tvorby slov, vét), porucha
hybnosti (paresa), porucha citlivosti (hyper, hypestezie, parestezie, dysestezie), porucha zraku (vypadky
zorného pole, korova slepota).

Nespecifické piiznaky: bolest hlavy, porucha védomi, zmatenost.

Tak jako infart myokardu je projevem ICHS, akutni tepenny uzavér koncetiny projevem ICHDKK,
tak je iICMP projevem mozkové aterosklerosy (ve vétsing ptipadt). Proto 1 rizikové faktory téchto
jednotek jsou spolecné. Jsou jimi:

- hypertenze - obezita

- diabetes mellitus - fibrilace sini

- hyperlipidémie - kouteni

- naduzivani alkoholu - onemocnéni kardiovaskuldrniho aparatu

Zastoupeni rizikovych faktort u pacientii s CMP Zlinského kraje

obezita 69 %
DM 47 %
hypertenze 85 %
fibrilace sini 26 %
ICHS 60 %
hyperlipidémie 71 %
koureni 27 %
Lécba iCMP

RozliSujeme 1écbu akutni faze CMP a naslednou 1écbu.
V akutni fazi je mozné 1€Cit systémovou trombolyzou a zajistit zakl. Zzivotni funkce a parametry
(obecné opatieni akutnich stavit).

Témito jsou:

- Monitoring vitalnich funkci na JIP/iktové jednotce

- Oxygenoterapie, péce o dychaci cesty

- Regulace TK

- Regulace hyperglykémie

- Regulace télesné teploty

- Zajisténi nutrice, homeostazy

- Rhb, prevence dekubiti, logoped. péce

Systémova trombolyza je 1é¢ebny postup akutni iCMP spocinajici v aplikaci fibrinolytického enzymu
(rekombinacni tkanovy aktivator plazminogenu). Indika¢ni kriteria jsou pomérné uzka, zékladnim
predpokladem je trvani ptiznakl do 4,5 hodiny, proto je enormné dulezité, aby byl pacient urychlené
transportovan do nemocni¢niho zatizeni.
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Nasledna 1écba iCMP (prevence)

Zékladem je piisna kontrola jiz zminénych rizikovych faktort.

Nelécena hypertenze zvysuje riziko recidivy CMP 6x (a to 1 u pacientii bez hypertenze!). V soucasné
dobé¢ je doporucovana lécba hypertenze v ramci sekund. prevence ACE — inhibitory a blokatory
kalciovych kandli (studie LIFE, ASCOT).

Pouziti antihypertenziv je doporuc¢ovano u pac. s anamnézou CMP ¢i TIA bez ohledu na pfitomnost
hypertenze.

Pti dyslipidémii se doporucuje podavani statini. V ramci primdrni prevence byl prokazam preventivni
ucinek atorvastatinu a pravastatinu. V ramci sekundarni prevence byl efekt prokazan u atorvastatinu.
Pacienti s diabetes mellitus by méli byt v ramci sekundarni prevence iktu 1é¢eni pioglithazonem.

Antitrombotickd farmakoterapie

Zékladem je kyselina acetylsalicylova (pac. s nizkym rizikem kardiovaskularnich komplikaci),
u pacientll s vysokym rizikem se v soucasné dobé doporucuje kombinace ASA + dipyridamol.
Clopidogrel je doporucovan jako monoterapie u pac. s vysokym rizikem KV komplikaci a ICHS.

Antikoagulacni terapie je jednoznacné indikovéana u pacientl s kardioembolickym iktem (nejcastéji
anamnéza fibrilace sini, chlopenni ndhrady, pfitomnost intrakardialnich trombii...). Podavana
warfarinu musi byt dostacujici pro nastaveni terapeutické hladiny.

Kombinace ASA + warfarin se doporucuje pouze u pacienti s fibrilaci sini a perkutanni revaskularizaci
pro koronarni syndrom.

Cile a postupy prevence po CMP:

1. dosazeni normotenze TK pod 140/90
2. pokles cholesterolu pod 5,0 mmol/I
3. adekvatni antitromboticka lécba

Pti pIné korekci vSech rizikovych faktorii dochdzi k redukei recidivy CMP o 65 %, redukci rizika
kardiovaskularnich komplikaci az o 75 %!

Chirurgicka 1écba CMP

moznost feSeni stenos magistralniho povodi — karoticka endarterektomie (CEA)

velky duraz na ¢asné provedeni (u stabilizovaného pacienta by méla byt provedena do 2 tydnii od
vzniku CMP)

stenting

endovaskularni vykony (aneurysmata, AV malformace-LGN, kavernomy...)

dekompresni kraniektomie — pii rozvoji maligniho edému (fatdlni CMP)

Diferencialni diagnostika CMP — od CMP je nutno diferencovat jiné stavy, kterymi jsou:
traumata (Epiduralni a subduralni hematomy, mozkové kontuze...)

expanze (tumory, cysty)

zanéty (encefalitis, meningitis)

demyelinizace (sclerosis multiplex, parainfekcni, toxické, polékové, autoimunita...)
encefalopatie

psychogenni stavy



ALZHEIMEROVA NEMOC
Autorka: Ladislava Sera, Letokruhy, o.s., Vsetin

- Alzheimerova nemoc je degenerativni onemocnéni mozku, pii kterém dochazi k postupné
demenci.

- Symptomy této nemoci popsal jako prvni némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer
(3. 11. 19006)

Biomedicinsky pohled

- pfi¢ina vzniku této nemoci stale neni zndma,

- patologické usazovani nerozpustnych bilkovin (beta-amyloid) v mozkové tkédni mezi nervovymi
bunikami a sraZeni bilkoviny (tau-protein) uvniti mozkovych buné¢k,

- dochazi k ubytku acetylcholinu, coz vede ke zrat¢ synapsi mezi neurony a soucasné k odumirani
mozkovych bungk,

~r. o1

- AN zacina 20-30 let pfed vypuknutim prvnich ptiznaki.

Ptiznaky Alzheimerovy nemoci

- ztrata kratkodobé paméti,

- zhorSena orientace v ¢ase a prostoru,
- porucha feci,

- problémy s abstraktnim myslenim,

- zme&ny osobnosti,

- ztrata zajmu o konicky,

- ztrata iniciativy.

ABC koncept

A - Ativity denniho Zivota
(zvladani béZnych dennich aktivit — oblékani, pfiprava jidla, nakupovani, zvladani hygieny,
zachéazeni s financemi)

B - Chovani
(poruchy emotivity, chovani, poruchy cyklu spanek - bdéni, psychotické ptiznaky)

C - Kognitivni funkce
(vSechny myslenkové procesy, které umoziuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se, neustale se
prizptisobovat ménicim se podminkam prostiedi)

Alzheimerova nemoc ma tfi stadia:

1. Lehké stadium
Obtizné dorozumivani, zapominani, podeziravost, vztahovacnost, popirani problémi, dezorientace
v Case. Bloudéni na zndmych mistech, znamky deprese, uzkosti 1 agresivity, ztrata zajmu o konicky,
zmeéna osobnosti.

2. Sttedni stadium
Poruchy soudnosti, nekriti¢nost, prohlubovani zmén osobnosti, neschopnost vykondvat béZné
aktivity, toulani, stavy zmatenosti.

3. Tézké stadium
Poruchy pfijmu potravy, nerozpoznani blizkych osob, ztrata schopnosti souvislé feci, velké stavy
zmatenosti, obtizna chiize, poruchy vylucovani moci a stolice, tiplna ztrata sob&sta¢nosti, upoutani
na invalidni vozik, télesné i duSevni chatrani, smrt.
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Mirné kognitivni zhorseni (MCI)

Béhem normalniho starnuti pozvolna ubyva fyzickych a psychickych schopnosti. U nékterych
seniori byva zapomnétlivost vétsi nez odpovida obvyklému vykonu v populaci. Pokud dosahuji
poruchy paméti takové tize, ze vaznéji narusuji kazdodenni, socialni a pracovni ¢innosti, hovoiime
o demenci.

Pokud je zapominani lehkého stupné neovliviiujici bézny zivot, razi se pro tento stav novy termin
— mirné kognitivni zhorSeni. Nejedna se jiz o pfirozeny projev starnuti a jeSté ne o demenci. Osud
osob s mirnou kognitivni poruchou je rozmanity (stav se upravi, ziistane po 1éta stejny, nebo muze
nastat progrese do nékteré z forem demence). Progrese do AN 12 % za rok, 80 % do 6 ti let. Proto ma
spravné a Casné urc¢eni mirné kognitivni poruchy dilezity prakticky vyznam, jelikoZ mize ohlaSovat
nastupujici nemoc. V tomto stadiu jsou také relativné jesté rezervy k ovlivnéni pamétovych schopnosti
trénovanim nebo nékterymi Iéky (napf. s vytazky ginkgo biloba).

Dny paméti

- projekt prevence na v€asny zachyt poruch paméti,

- spoluprace s odbornymi lékafi — psychiatry, neurology,
- testy zdarma,

- addenbrooksky kognitivni test — ukézka skrininku.

Prevence poruch kognitivnich funkci a komplexni rehabilitace byly doneddvna opomijeny. Dnes
je jim vénovana zna¢na pozornost, protoze byl prokazan jejich vyznam. Dulezité jsou programy
podporujici prevenci kognitivnich poruch, kognitivni trénink a ¢asnou 1écbu u rizikovych skupin.

Prevence AN

- nepodcenit MCI,

- v rodinné zatézi testovat pamét’ 10 let pred vypuknutim onemocnéni v predchozi generaci,
- nenechat se odbyt u l1ékafe,

- fyzicka aktivita,

- psychicka aktivita (trénink paméti),

- budovat si rezervni mozkovou kapacitu.

AKTIVITA (SMYSLUPLNA)

LASKA

ZRCADLEN{

HODNOTA A DUSTOJNOST

EMPATIE

INFORMACE (O PROJEVECH NEMOCI)
MINULOST (KLIENTA)

EMOCIONALNI{ ZAVISLOST NA PECOVATELI
RESPEKT A DUVERA

XMz~ mINC >



DEMENCE
Autorka: Marie Kantorkova, registrovana zdravotni sestra Diakonie CCE sti. Sobotin

Syndrom demence (méné spravné dementni syndrom)

se sklada z poruch paméti, isudku, schopnosti uceni, pocitani, feci, orientace a mysleni. ZhorSeni
kognitivnich funkci byvéa provdzeno nebo 1 pfedchazeno zhorSenim sebekontroly, emocni labilitou,
poruchami socidlniho mysleni. Demence zpiisobuje snizeni intelektu a obvykle 1 poruchu dalSich
funkci. ZhorSeni paméti a tisudku je takoveé, Ze naruSuje bézny zivot. Postizena je zejména novo
pamét’, ale 1 uchovani a vybavovani novych informaci. Nemocny stale obtiznéji vnima vic véci
najednou, nezvladne napt. konverzaci s vice osobami a ma potiZe s pfesunem pozornosti z jednoho
tématu na druhé. Tyto pfiznaky by méli trvat nejméné 6mésicl, aby mohla byt stanovena diagnoza
syndromu demence.

Diferencialni diagnostika:

Charakteristika demence

Anamnéza organické onemocnéni

Znamky organicity Casté

Vek Casteji vyssi

Néstup onemocnéni nema prudky

Pribéh pozvolny

Diurnalni kolisani zhorSeni byva v noci

Inteligence a pamét’ vyrazné zhorSeni

Projev zmatenost, konfabulace, prezentace drobnych uspéchti
Nélada bezvyrazna, popiipad¢ labilni
Néhled bez ndhledu

Chovéani odpovida stupni mentalniho postiZeni
EEG celkové zpomaleni

CT atrofie, lakunarni stav, jiny nalez

wewr 4

Nejcastéjsi vyrazy, s nimiz se setkivame u diagn6z syndromu demence:

Abstrakce — schopnost oddélit podstatné od vedlejSiho, odlisit kvalitu od objektu a myslet na symbolické
urovni

Abulie — tbytek, utlum, nedostatek vile

Afazie — naruSend schopnost komunikovat feci, psanim nebo posunky diky naruseni mozkovych
center dominantni hemisféry

Afektivita — charakteristika afektivni oblasti, n€ktefi povaZzuji za synonymum emotivity, objektivni
behavioralni sloZzky mohou byt popisovany jako sniZeni (zmél€eni), oplosSténi (nepfitomnost), zazeni
(omezeni) rejstiiku emocnich projevi, nepfiléhava afektivita, labilni afektivita

Afektivni inkontinence — emoc¢ni inkontinence, podnéty pro spusténi afektu jsou podprahové nebo
prakticky chybi, je extrémnim vystupnovanim afektivni lability

Afektivni labilita — rychlé stfidani riznych emoci po miniméalnim podnétu nebo i bez ného, (smich
a plac¢ v jednom uzlicku) byva u organickych poruch = demenci

Afektivni oplostélost — kladné ani zaporné podnéty nevyvolavaji reakce (emocni zchudnuti)
Afektivni otupélost — afektivni nivelizace, oplostélost, efektivita ve vztahu k socidlnimu kontextu
nevyrazna, setield, neménna

Afektivni stupor — po silném hrizném podnétu neni postizeny schopen pohybu, feci, gestikulace,
trva kratce

Afrazie — neschopnost uzivat hlasu
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Agitovanost — stav neklidu, ve kterém se uzkost projevuje v motorické oblasti zvySenou ¢innosti
a vzrusenim

Agnosie — porucha poznavani, neschopnost porovnat aktualni vjem s diive ziskanymi poznatky
Agorafobie — strach z novych prostranstvi

Agravace — védomi piehanéni subjektivnich projevii nemoci (Casto ptibuzni)

Agrese — zlostné myslenky, pocity a postoje vuci lidem, vécem, zvifatim

Akathisie — neposednost, vnitini neklid provazeny ptreslapovanim (neklidné nohy), neschopnost
vydrzet v klidu

AKinéza — uplné vymizeni pohybu

Amence — zmatenost

Amnezie — ztrata paméti, neschopnost vybavit si minulé udalosti

Anorexie — nechutenstvi

Anxieta — pocit obdobny strachu, jenomze bez urcitého objektu, stisnénost

Apatie — ztrata zajmu, emoci, pocitl, neteCnost

Apraxie — porucha volnich pohybti, pficemz motorické i senzorické systémy jsou nedotéeny
Asthenie — slabost

Ataka — vzplanuti

Autismus — staZeni se do sebe

Breptavost — piekotné tempo feci s vypadavanim c¢asti slov a prefikavanim

Bulimie — zravost

Degradace — znamena socidlni ipadek osobnosti

Depersonalizace — pocit neskute¢na, ztrata identity

Depravace — mravni a citovy Upadek osobnosti

Derealizace — pocit zménéné skutec¢nosti, okoli se zdé cizi, byva spojena s uzkosti

Deteriorace — Uipadek (intelektu, paméti) nékdy téz dle pticiny

Deteriorace osobnosti — trvalé snizeni trovné jedince

Dezorietace — ztrata uvédomeéni si své pozice v prostoru, ¢ase a ve vztahu k jinym lidem, vétSinou
provazi zmatenost, miize byt i disledkem bludu ¢i poruchy paméti

Dysartrie — potize v feci zpiisobené poruchou koordinace feCového aparatu

Dysfonie — naruSena schopnost pouzivat hlasu (osaméli lid¢)

Dysforie — rozmrzelost, rozladénost, mirnéjsi forma rezonantni nalady

Dysgrafie — porucha psani, kterd neni primarné zptisobena nizkym IQ, poruchami zraku nebo
chybnym naucenim

Dyskalkulie — porucha schopnosti pocitat

Dyskinéze — porucha hybnosti

Dyspraxie — patologickd neSikovnost, neobratnost, nemotornost, porucha motorické koordinace
Echolalie — opakovani slov vyslovenych jinymi

Echopraxie — napodobovani pohybti po jinych

Ekmnézie — v paméti ¢asova nespravna lokalizace skute¢ného zazitku

Enuréza — pomocovani se

Eretismus — neklid a nezvladnutelnost

Euforie — prehnany pocit pohody a dobré nalady, ¢asto psychogenni

Hostilita — neptatelstvi

Hyperkineza — zvysSena pohybova aktivita

Hypersomnie — nadmérna spavost, prodlouzeny spanek, usina i ve dne

Hypokineza — ochuzeni rejstiiku a zpomaleni pohybt

Hypomimie — snizeni mimiky

Hypoprosexie — zhorSeni soustfedéni

Hyposomnie — zkracenad doba spanku

Identifikace — proces, jimz se jedinec ztotoznuje s nékym jinym, ptebira rysy jiné osoby, zaclenuje je
do své vlastni a tim snizuje napéti, jedna z technik vyrovnavani se s ndro¢nymi situacemi



Idiosynkrasie — emoc¢ni precitlivélost na nékteré podnéty

Iluze — porucha vjemu, zkresleni vnimani, d€li se na pravé a nepravé pameti
Impulzivita—jednanibezrozmyslu, okamzita realizace chorobnéhonapadu, zdanlivé nemotivované¢ho,
provazené¢ho minimalnim afektem, byva nutkavé

Inkoherence — nesouvislé mysleni, porucha asociaci, naruseni logickych, formalnich i obsahovych
vazeb feci

Insomnie — uplna nespavost

Inteligence — schopnost orientovat se v nové situaci, odlisit dilezité¢ od nediilezitého a najit ptiznivé
feSeni

Kognitivni — poznavaci, souvisejici s vnimanim a mySlenim

Kompulse — nezvladnutelné nutkani néco vykonavat

Konfabulace — proménlivé smyslenky, kterymi se pfemost'uji vypadky v paméti

Konflikt — dusevni stav dany ptisobenim protichtidnych pfani, tendenci a pozadavka

Konkrétni mySleni — neschopnost sestavit celek z jeho ¢asti

Koprofagie — pojidani vykalt

Koprolalie — zaliba ve vykalech

Lakrimozita — plactivost

Logofobie — strach promluvit

Lucidita — jasnost a uvédomeéni si sebe sama v kontextu Casu, prostoru a situaci

Moria — plané vtipkovani

Morozni — mrzuty

MySleni zmatené — porusené védomi

Nahled-Nosognosie — uvédomovani si situace, v niz se nemocny naléza

Druhy nalad —zkostn4 = auxiozni, apatickd =netecna, bezradna = ztrata nalady, depresivni = smutkova,
plactiva, expanzivni, extatickd, rezonantni

Neologismy — novotvary — vyraz pacientovy individualni symboliky

Nyktofobie — strach ze tmy

Obradnost — Sroubovana, strojena mluva

Orientace — uvédomovani si sebe sama v ¢ase, misté a ve vztahu k okoli, casto naruSena

Pamét’ — schopnost ukladat informace a vybavovat si je

Paramnézie — kvalitativni poruchy paméti

Paratymie — emoc¢ni neptiléhavost situaci

Percepce — vnimani

Perseverace — opakovani t¢hoz a to 1 na rtizné otazky

Psychopatie — porucha osobnosti, jeji struktury a vyvoje

Psychoza — zdvazné duSevni onemocnéni charakterizované vyskytem kvalitativnich poruch védomi,
vnimani, mysleni, které vedou ke ztraté kontaktu s realitou

Recepce paméti — piijem informaci, vStipivost pameéti

Reprodukce paméti — vybavnost paméti

Roztrzita pozornost — mysleni a fe¢ jsou ovlivnény nedualezitymi detaily

Schopnost ovladaci, sebepoznavaci — schopnosti doty¢ného se ovladnout a rozpoznat situaci
Socializace — vristani do spoleCnosti

Somnolence — ospalost

Sopor — stfedné hluboka kvalitativni porucha védomi, ve které doty¢ny reaguje na silné podnéty
Usudek — schopnost rozeznat skuteéné vztahy mezi myslenkami a idejemi, schopnost uéinit relevantni
zavery ze zkusenosti

Zastirené védomi — naruseni orientace, vnimani a mysleni

Zmatenost — Amence — naruSena orientace ¢asem, mistem, osobou ¢i situaci, provazend bezradnosti,
kolisajici nejistotou, iluzemi a ¢aste¢nou amnezii
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DRUHY DEMENCI
Demence u Alzheimerovy choroby:

Poprvé popsana némeckym psychiatrem Aloisem Alzheimerem v roce 1906 na své sluzebné Dorotg,

ktera ve véku necelych 60 let jevila znamky syndromu demence. Diive se odliSovala jen senilni

demence. Senilni forma od presenilni se odliSuje vékem 65 let.

Demence Alzheimerova typu je primarni demence a je zptisobena primarnim onemocnénim

(atrofii) mozkové tkané, v popiedi je komorova atrofie.

Diagnosticka voditka = ptiznaky:

- pritomnost demence,

- plizivy zacatek s pomalou deterioraci (upadkem osobnosti),

- vyloucenti jiné pfi¢iny demence (hypothyreoza, hyperkalcemie, nedostatek vitaminu B 12, nedostatek
niacinu, neurosifilis, normotonicky hydrocefalus, subduralni hematom),

- v raném stadiu onemocnéni neni piitomen paroxysmus ani loziskové zmény neurologické.

Pokud se ovSem objevi piiznaky vaskularni demence nutno stanovit ob¢ diagndzy.

Demence u Alzheimerovy choroby s ¢asnym za¢atkem:

Demence pocinajici pred 65 rokem (dnes Castejsi vyskyt), ma Ctyfi stadia:

I. pomérné plizivy prub¢h trva 1-2- roky nékdy déle az 5 let, nékdy hiife diagnostikovano klient
konfabuluje ptiznaky,

II. zpravidla 1 rok nékdy az 3 roky ptiznaky demence jiz jasné,

III. do "2 roku ptidavaji se ostatni dg (vaskularni, ICHS, plicni),

IV. vétSinou se prida jina diagndza, kterd je vid¢i pii umrti, stadium trva dle zvladnuti zakladniho
onemocnénti.

U mladsich jedinct rychle se zhorSujici pritbéh pomérné brzy se objevi afaticko-aprakticko-agnosticky

syndromy. Dal§im rizikovym faktorem je vyskyt onemocnéni v rodinné anamnéze.

Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem:
- pocina az po 80 roce veku,

- progrese onemocnéni je pomalejsi az 10 let a vice,

- nejCastejsi priznak zhorsujici se pamet’.

Demence u Alzheimerovy choroby atypicky nebo smiseny typ:

- prubéh plizivy, dlouhodoby, u presenilni formy rychle;jsi,

- vede k deterioraci — ipadku,

- psychotické piiznaky — bludna vztahovacnost, paranoidni percepce, bludy, zmatenost,

- progndza zna¢n¢ infaustni,

- lécebné l1ze prubeh zpomalit,

- nutna intenzivni komplexni a dlouhodoba 1éc¢ba.

Farmakoterapie stanovi 1ékat, neni v kompetenci sestry zasahovat, mozno ovlivnit podavani vitaminu
B komplex generica — zpomali vyvoj onemocnéni zlepsi chut k jidlu, celkove posili organismus.
Pracovni terapie — nutny ID klienti jsou ostatnimi spolupracovniky znevazovani, zesméSiovani,
obcas zneuzivani pro méné hodnotné prace, je nutno predejit obCansko-pravnim deliktim (kradeze,
podvody, pedofilni jednani apod.), nutno vse fesit cestou psychiatra specialisty.

Heredita: casto postizeni pfimi rodinni pfislusnici.



Vaskularni demence:

- multiinfarktova, ateroskleroticka, vznika po CMPM, pfi hypertenzi, cerebrovaskularni arterioskleroze

- Casté TIA tranzitorni ataky, nahlé drobné kolapsy s kratce narusenym védomim, piechodné
parézy s naruSenym vidénim,napadné zhorSeni pameéti a mysleni,pocatek miize byt pomaly nebo
postupny.

Diagnosticka voditka = ptiznaky:

- pritomnost demence,

- zhorSeni kognitivnich funkci,

- nahled na nemoc zachovan,

- obcCas egocentrismus, podeziivavost, podrazdénost, emocni labilita,

- vySetteni o¢niho pozadi potvrdi domnénku dg, EEG, hypertenze, karoticky Selest.

Pribeéh pocatek byva brzy, velmi proménlivy, nutno 1é¢it hypertenzi a TIA a nemusi se rozvinout.

Terapii stanovi opét 1ékar specialista psychiatr nebo geriatr, zde je mozno ovlivnit podavani vitaminu

C a E ve vysokych davkach.

Pracovni omezeni jako u Alz. typu.

Heredita neni zde pfesné stanovena.

Diagn6zu presné stanovi I€kar psychiatr je méné nez Alzheimerova typu.

Demence u Pickovy choroby:

- postupné se rozvijejici demence stfedniho véku 50-60 let,

- provazena postupnymi zmeénami povahy a spoleCenskym upadkem,

- dale zhorseni intelektu, paméti, fecovych funkci, pridava se apatie, euforie, extra pyramidové piiznaky.
Etiologie atrofie mozku nezndmého ptivodu.

Diagnosticka voditka = ptiznaky:

- progredujici demence,

- tupa euforie, emoc¢ni otupé€lost, zhorSeni sociadlniho chovani s apatii a neklidem,

- projev chovani pfedchazi ptimému zhorSovani paméti.

Diferencialni diagn6za nutno rozlisit vSechny druhy demenci.

Pribeh a prognoza ¢im diive zacne tim horsi prubéh, prognoza infaustni, trva fadove roky.
Terapii stanovi Iékar specialista.

Heredita neni dostatek informaci.

Prevalence ojedin€lé onemocnéni.

Pracovni neschopnost plny ID.

Demence u Jakobs-Creutzfeldtovy choroby:
Progresivni demence s rozsahlymi neurologickymi ptiznaky na podklad¢ encefalopatie, onemocnéni
ve stfednim a vyssim véku.

Pribé¢h smrtici, subakutni 1-2 roky trvani.

Etiologie na podklad¢ infek¢éniho agens.

Diagnosticka voditka = ptiznaky:

- rychly prab¢eh, ¢etné neurologické ptiznaky,

- demence,

- pyramidové a extra pyramidové poruchy,

- charakteristické EEG.

Terapie a pracovni posouzeni jako u ostatnich demenci.
Heredita neni prokdzana, prevalence minimalni.
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Demence u Huntingtonovy choroby:

Demence v disledku demence mozku, objevuje se v II1. a I'V. deceniu zivota, prvni piiznak deprese,
uzkost, paranoidni syndrom se zménou osobnosti.

Diagnosticka voditka = ptiznaky:

- demence s choreatickymi poruchami hybnosti,

- familiarni vyskyt Huntingtonovy choroby,

- v popiedi pohyby obliceje, rukou, ramen nebo chiize,

- psychopatologie poruchy frontalniho laloku.

Pribeh a prognoza postup pomaly a kon¢i smrti do 10 az 15 let.

Terapie stanovi Iékar specialista.

Heredita genetickd porucha 4 chromozomu s kompletné penetraci, pokud ma jeden z rodict pak 50%
vyskyt u déti, pro ob& pohlavi.

Vyskyt 1 ku 100000.

Demence u Parkinsonovy choroby:

Idiopaticka porucha hybnosti, charakterizovana zpomalenim, klidovym tfesem, maskovitym vzezienim,
ptiznakem ozubené kolo, propulzi. U 40-80 % onemocnéni demenci je pfitomen depresivni syndrom.
Diagnosticka voditka = ptiznaky:

- demence na zaklad¢ neurologickych ptiznakd.

Diferencialni diagndza jiné sekundarni demence, multiinfarktova demence spojena s hypertenzi nebo
diabetickou vaskularni demenci, intrakranialni tumor, normotonicky hydrocefalus.

Etiologie neznama, mozna opakovanymi traumaty hlavy a mozna intoxikace.

Pribeéh postupné progredujici s obdobim ulevy, neptizniva prognoza.

Vyskyt pomérné Casty.

Heredita neni pfesné znama.

Terapie urci lékar specialista psychiatr gerontolog.

Demence u HIV infekce:

Demencebezsoucasné piitomnostijinéchoroby, projevuje se zapomnétlivosti, zpomalenosti, hypoprosexii,
apatie, socialni stazeni. Neurologické vySetieni odhali tfes, poruchu rovnovahy, ataxii, hypertonii. U déti
pii HIV dochazi ke zpozdéni ve vyvoji, mikrocefalii, a kalcifikaci bazalnich ganglii.

Diagnosticka voditka: demence pii HIV komplexu.

Etiologie: encefalopatie vyvolana HIV.

Diferencialni diagn6za demence jiného ptivodu.

Pribe¢h béhem tydnli az mésict progreduje k t€zké globalni demenci, mutismu a smrti.

Terapie stanovi Iékar, heredita neprokéazana.

Prevalence v CR zatim ojedinéla.

Demence u ostatnich chorob klasifikovana jinde.

Demence muze byt projevem nebo nasledkem riiznych somatickych poruch. Pro jejich urceni by
méla byt stanovena zakladni diagnoza. Patfi sem demence pii intoxikaci CO, cerebralni lipidoze,
epilepsii, progresivni paralyze, hyperkalcemii, hypotyreodismu, piiintoxikacich, roztrousené skleroze,
neurosyfilidé, nedostatku vit. B 12.

Nespecifikova demence:
Pouziva se zcela vyjimecné pokud jsou spln€na kriteria pro demenci a nelze ji identifikovat do
zadného druhu.

Lécbu demenci urcuje 1¢kat specialista psychiatr nebo gerontolog, zpravidla ma zafizeni smluvniho
Iékare ¢i se v obvod¢ nachazi specializovana ambulance.



Nejcastéji vyskytovany syndrom demence je v naSem zatizeni Syndrom demence u Alzheimerovy
choroby Casnym zacatkem témet 40 % a Syndrom demence s pozdnim zac¢atkem 50 %, 10 % jsou jiné
druhy demenci a ostatni psychiatrické diagnozy.

Rady pro oSetrovani Syndromu demence Alzheimerovy choroby v ¢asném zacatku:

MozZno rozdélit na rané stadium, které se nékdy déli na I. a II. stddium této nemoci

- Utlum kratkodobé paméti novo paméti je tieba vytvaiet seznamy véci, obrazki, stanovit jednoduché
ukoly, mit ndhradni klice, oznacit véci v koupeln¢, v kuchyni, zasuvky, pouzivat ¢asto kalendare
a véci k zapamatovani.

- Re¢ potina se zhorSovat vyjadiovani, t&7ko si vzpomina na spravna slova — nutno dopomahat pozor
na frustraci rychlym napovidanim, hovofit klidn¢ a jemné, divat se zptima na klienta, uvolnit chovani
a vystupovani, mluvit pozitivné, pomalu, pockat nechat vyjadfit myslenku, neskakat do feci, ptat se
jednoduchymi otdzkami, pochvalit — nutné a dilezité, mluvit i o dilezitych a zdsadnich vécech, pouzivat
jména, ptijmeni si nemusi pamatovat v tstavnich zatizenich zak4zané, ale sami si feknou jak oslovovat.

- Vytvofit systém a strukturu.

- Dat dostatek ¢asu na ukoly — oblékani, uklid, myti, uklid obleCeni, ptiprava k jidlu apod.

- Pravidelnost pfi stravovani, spolecenské aktivité a odpocinku.

- Dobré stanovit harmonogram a vyvesit jej.

- Vytvortit kalendar aktivit a odSkrtavat provedené ukoly — lepsi pfedstavivost, zkousSet ¢i hledat pro
klienta nové postupy, aby vse jesté sam zvladl.

- Spolecenské aktivity neomezovat, ponechat volnost pohybu v daném ¢asovém rozvrhu.

- Pozor na ubytek socialniho mysleni ztraci smysl pro oblékani a hygienu, nutno stale udrzovat lidskou
dastojnost, sebeuctu a dobry pocit.

- Podporovat logické mysleni a usudek (mozno vést denik a postupné zaznamenavat bytky).

- Zajistéte pravidelny pohyb, cviceni a prochazky.

- Smyslové omezeni — sledovat — dochazi k ubytku naraz (sluch, zrak, ¢ich).

- Dotyky, podpora hudbou, uménim apod., televize sledovani oblibenych potada, naucnych + vytvoftit
slavnostné prostieny stil, svétlo z lampy ¢1 svicky, schody v byté oznacit mize v§e omezit smyslové
odumirani.

Rady pro oSetfovani Syndromu demence Alzheimerovy choroby v ¢asném zacatku:

Stadium mirné zpravidla rozpéti I1. a I11. stadia

- Pamét’ — zacina byt obtizna konverzace — klient si nevybavi na co jiz myslel, a pak to fekl, kratkodoba
pamét’ nefunguje, dlouhodoba zpravidla jesté ano! Nutno Casto pfipominat ukoly, vzpominat
u fotografii apod.

- Oznacit véci Stitkem, zpivat spole¢né pisnicky, nepfipominat nezvladnuté ukoly ztraci distojnost,
sebetctu a sebediivéru, obtiznd komunikace pomoci mu vzpominat, nutno mit stdle nahradni zubni
protézy, NEHADAT objevi se agrese a frustrace! Jednoduché tkoly pokladat s pohledem na klienta
a umét se spole¢né usmat ¢i zasmat, uzivat jednoduché a kratké véty, pozor na naladovost Spatn¢ si
vysvétluje a je deprimovan, dostatek Casu na vstfebani tkolu, omezit hluk, mit ¢as na tkol a klid.

- Povidani si, vyrazy z détstvi — vzpomene§ diive, mluvit klidné a rozvaznd NEHLUCIT.

- Ukoly nechat plnit déle, umoznit tikoly, které diive délal.

- Pozor na elektrospotiebice, zasuvky oSetfit pojistkami apod.

- Odstranit koberce, rohoze, prahy, odstranit odpadkové kose — povazuje to za WC.

- Léky zamykat uchovavat mimo dosah, podavat pravideln¢ se sklenici vody, sledovat polykani.

- Bezpecnost mista, kde se nachazi, odstranit moznost padu a nebezpeci poranéni.

- Zvazit rodinné navstévy — nutny odpocinkovy rezim, zména paméti chovani a osobnosti, velké
navstévy nevhodné, vhodné darky — jidlo, kazety, obrazky, knihy, kapesnicky.

- Jidlo krajet, vénovat Cas vybéru! Pozor na servirovani, uprava prostiedi a stolu zvysi chut’ k jidlu,
mozno nechat jist rukama, pokud zamezime usudek a logické mysleni ubyva a klient dostane vztek
a zlost, ze mu vSe bereme.
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- Akceptuj strach a starosti, pomoci piekonat zklaméni, odstranit zrcadlo, aby se nebal, pozor na
televizi mtize vyvolat paniku a strach.

- Pozor na bezpecnost pii pohybu, osvétleni, odstranit koberce moznost uklouznuti.

- Vytvoftit pevny fad dne pobyt u Iékaie zjednodusit nebo fesit domaci navstévou.

- Omezit cestovani, vhodné jen kratké vylety — inava nevstiebani novych dojmu — frustrace, pozor na
toalety — osoby stejné¢ho pohlavi doprovod.

- Smysly — dotyky, objiméni, dostatek tekutin pozor na agrese, zavraté, sucha kuze, Cervenani
v obli¢eji, zrychleny tep, zmatenost odmitani tekutin.

- Klidné prostiedi, mirnost v jednani a hovoru, nemocnému ¢ist nahlas, vhodné zivé zvite, duchovni
zlepsi postoj vétici osoby, pozor na brani véci do rukou a ust zajistit piredméty.

Zpravidlal. all. azn¢kdy pocatek III. stadia se osoby s timto onemocnénim nachézeji doma v rodinném

prostiedi nebo jsou dovazeni do dennich center, od poloviny III. stadia jsou jiZ pro netinosnost pecujici

osoby umisténi v Ustavnich zatizenich. I u nas v zafizeni zpravidla v tomto stadiu klienty ptebirame

od rodin ¢i z mési¢niho pobytu na odleh¢ovacim oddéleni.

Rady pro oSetrovani Syndromu demence Alzheimerovy choroby v ¢asném zacatku:

Stadium pokrocilé zpravidla I'V. stadium

- Schopnost vykonavat cokoli slozitého i oblékani se zcela vytraci a zpravidla je klient odkazan zcela
na pomoc pecujici osoby a rodinnych ptislusniki, jejichz tkolem je zachovat distojnost a tctu.

- PeCovatel zaujima direktivni pfistup, nutno piesto stdle komunikovat o béznych udélostech
1 ukolech, ztraci se schopnost poznat své blizké, nutno mluvit pomalu a jemné co nejdéle, pokud
jde do nemocnice ¢i do ustavni péce dat sebou darky k upamatovani na domov, rovnéz pro pocit
bezpeci, Ze nail myslite, pobyt doma prodlouzit na co nejdel$i moznou dobu, pii navstéveé pouzivat
pohlazeni, drzeni za ruku.

- Pamét’ zcela selhava — mozno pomoci obrazku a hudby vratit kratkodobé vzpominky, je sinusoidni
denni vykyv nemoci, komunikace je zcela obtiznd, vazne, komunikaci nahrazovat gesty, sledovat
projevy klienta a vyrozumivat, co chce fici, co pozaduje, klient je zcela odkdzan na pomoc
pecovatela.

- Pozor na bezpecnost, odstranit strach z hygieny (koupani — voda apod.).

- Spole¢nost opousti, je potieba vice spanku a je plné inkontinence, stravovani vyzaduje zdaleka vEtsi
casovy prostor, svatky a oslavy organizovat s pomoci rodiny a ostatnich klientd.

- Logické mysleni a usudek zcela vymizi, bud'me piipraveni na vykonani poslednich ptani klienta,
bud’me pfipraveni na rtizné reakce, intimni zalezitosti fesit s ohledem, sexualni aktivitu sméfovat na
nahradni tkoly anebo zajistit intimitu a prostredi.

- Pohyb pozor na bloumani a neklid, pfesuny na lazko, pfi upoutani na lizko pozor na prolezeniny,
nékdy mozné feseni matrace na zem, pobliz okna, pokud mozno dopiavat pobyt venku, polohovani,
teplé obleCeni, pouzivat ,fe¢ téla® a chapejte ,,feC téla®“, pouzivat dotyky, hlazeni, promazavani
a masirovani, zajistéte pocet navstév proti pocitu osamoceni, pouzit vhodné plySové dopliky do
luzka, zvitatka, polstarky, doplnky lizka, stravovani upravit do chuti, mozno pouzit sttikacku pokud
se nenaji a nenapije a nebo ztrati schopnost polykat, upoutat pozornost barvami, obrazky a zvuky,
dbejte na duchovni potteby klienta.

Sexualita ve stari — vyskyt u syndromu demence:

Intimita v Gstavech — upustit od mytu stafi lidé jsou asexudlni. Sexualita neni vysadou fyzického
mlédi, u starSich lidi nepfedstavuje jen akt souloZze je to: laska, teplo, laskyplné pocity a spolecensky
prozitek, Sedé vlasy, vrasky a jiné projevy stafi jsou zcela nepodstatné.

Vice nez pouhy pohlavni styk, sexualita je lasky, teplo, vzajemné sdileni pocitl a doteki mezi lidmi.
Sexualita je propojena s osobnosti jedince a hraje vyznamnou roli v obohaceni a zkvalitnéni Zivota.
V tom spociva prvni problém: vyraz ,,sexualita“ vyjadiuje mnoho rtiznych véci. Pro nékoho znamena
blizkého ptitele-spolecnika, pro jin¢ho je to zase moznost k fyzickému sblizeni, nékdo jiny srovnava
sexualitu se soulozi a s télesnymi prozitky. Existuji fyziologické a psychologické, muzské a Zenské



predpoklady, které nabizeji rizné vyklady sexuality jako napft.: télesnou intimitu, spolecenskou
intimitu, intelektualni intimitu a citovou intimitu. Usili o dosaZeni komplexné pojaté sexuality by
mélo zahrnovat: ,,citové, somatické, intelektualni a spolecenské aspekty, a to tak, aby pozvedlo kvalitu
byti kazdého jedince®.

Abychom mohli pokracovat ve vzdélavani a pomohli povzbudit zdravy sexudlni projev u starSich
lidi, je nutno provést celkovou preménu vzdélavani v kulturni a spolecenské oblasti. Staii lidé se
neciti starymi az tehdy, jsou-li konfrontovani s faktem, zZe jejich okoli je povazuje za ,,staré obcany*.
Dale stafi lidé se nedomnivaji, Ze jsou asexualni az do doby, kdy se jim to dava najevo. Ale proC nase
kulturni a spolecenské prostiedi projevuje tak negativni postoj, pokud jde o tak diilezitou dimenzi
lidské osobnosti?

Pti vstupu do domova s pecovatelskou sluzbou ¢i do pobytového zatizeni se nesmi pokraCovat
v sexualnich aktivitach. Star§i obCané v tstavu by méli byt rozdéleni podle pohlavi a soukromi neni
dovoleno. Sexualni aktivita neni dilezitd a nezéalezi na ni. Zajimat se o sex je nemoralni, zejména
v prostiedi ustavu. Neméla by se davat moznost vzniku nového snatku a starSi Zeny by nemély
prichazet do styku s mladSimi obyvateli.

Je tragické, ze mnoho téchto mytii a zapornych nazoru se nevyskytuje jen v Sirsi spolecnosti, ale ¢asto
koluji mezi samotnymi klienty v ustavech. Prakticky piistup pecovatele v otazkach vyzivy a télesného
cviceni mohou napomoci ke zlepSeni fyzického vzhledu a kondice. Pratelé a déti zestarlych lidi
Zasto zastavaji nazor, Ze byt stary znamena byt bez sexu. Cim vice spoleénost vyzvedava kult mladi,
fyzickou krésu a vitalitu, tim vice se stafi lid¢ citi byt vinni a v rozpacich nad otdzkami sexu. Sexualn¢
aktivni starSi lidé se stavaji ,,starym nemravou a ,,nemravnou starou babou®. Je zcela zifejmé, ze
spolecnost potiebuje pievychovat.

Je naprosto nutné, aby pecovatelsky persondl, zejména sestry podrobily kritice své vlastni postoje
k sexualnim otazkam. Pokud maji negativni piistup ke své vlastni sexualité, mize pro né byt velmi
obtizné pomahat jinym, aby si udrzeli sviij pozitivni postoj k sexualité. Pokud sestry povazuji sexualitu
u starSich lidi za Spatnou a nedutlezitou a mysli si, ze stafi je doba bez sexu, nemohou mit dobré
vysledky v praci a pomahat star$Sim lidem rozvijet kladny postoj k Zivotu.

Pouzita literatura:

Cyril Hoschl: Psychiatrie pro praktické 1ékare 1996
MUDr. Tamara ToSnerova: Sexualita ve stari
Patricia R. Callone: Alzheimerova nemoc

Eva Markova: Psychiatrickd oSetfovatelska péce
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