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Uvod

Duvodem kvolld tématu uzivani omezujicich priedki u klienti s diagn6zou
Alzheimerova demence bylo meé dvanactiletésgbeni v domoy diachodd

na uzaveném oddleni (oddleni se zvySenym dohledem).

Za tuto dobu jsem #h moznost se seznamit s bohatou Skalou piojdienta

v poslednich stadiich Alzheimerovy choroby 1 s ki zdravotnicko-
pecovatelského personalu na.nBez zminky nemohu ponechat ani vzaemnou
interakci klienti na oddleni.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze prace na tomto ¢teid je psychicky i fyzicky
vycerpavajici. Situace, které zde vznikaji, kladouk&elnaroky na osobnost
zdravotnicko-p&ovatelského personalu.

Olcas se stava, Zecktery z klienti ob&Zuje okoli svym chovanim (budi ostatni
klienty, narusuje jejich soukromi, @titije svymi projevy, napse svléka, olizuje se,
vyjima si z ast zubni ndhraduea ostatnimi). Ostatni klienti reaguji na takove
chovani mnohdy podragck az agresivé

Bloudici klienti nav&ivuji pokoje, tizka, skin¢é a na&ni stolky dalSich obyvatel
odctleni. Vznikaji kolizni situace, kdy si klient, jeh&ognitivni funkce nejsou jest
tolik naruseny, haji své soukromi a ,,pachatel'ezeg, protoZe uz nerozezna své
od ciziho. Jedina spolehliva zabrana jsou &am dvée (pokoje, sking) a zandeni
zasuvka. Bohuzel si¢tSina klienfi klic nedokaze opatrovat a manipulace s nim
v zamku byva tak&asto problematickd. | kdyZz se f@gi problematika zavirani
pokojovych dvé a stolki, stale jedt existuje moznost, Ze se na jednom pokoji
sejdou spoléné klient s rozvinutou demenci a klient n¥épostizeny. Nelze mit 24
hodin vSechny osobniei pod zamkem. Howdm zde o takovychiednttech, jako
jsou mizné vystavené fotografie a drobnostinpsené zfwvodniho domova, které
slouzi ke zutulani prostedi. PoSkozeni nebdgmistni predn®ti, k nimz ma klient
citovy vztah, ho zasahne na citlivém mist

VSechny tyto situace se léegesSi ve dne, kdy &Sina klienti bdi a zdravotnicko-
petovatelského persondlu je vice. Co vSaflatl v noci, kdyZz klient postizeny
poruchou kognitivnich funkci vstava wka, bloudi po pokojich, &tuje obsah
cizich skini a n@nich stolki? Navic je v noci itomno daleko mén personalu
(vnaSem domay dichoddi 1 ¢lovék na vice jak 30 klier. Jak byt potom

k dispozici zbytku klient, kdyz va&as vyplni z 50-90% jeden klient?

Co udtlat s takovym Kklientem? Utlumit ho léky? Ale to &asto odrazi na jeho
schopnostech sebeobsluhy a sebep&tava se také, Ze tyto Iéky u geriatrickych
pacienti pasobi jinak (z dvodu zngn v organismu zjsobenych involuci ve sfa
multimorbidity a z ni plynouci polypragmazie), rjeZadouci.

Je spravné nechat ho ruSit spanek a soukromi svgpleluobyvatel
(klienti/pacienti)? Na zaplaceni pobytu a s nim spojenych ndkiaadne ¥tSina
jejich starobnich @chodi. Klienti pravem o¢ekavaji, Zze v ramci zaji&ti kvality
sluzeb jim bude také zaj&to soukromi a nikym neruSeny spanek. Nedotknutelnos
osoby a jejiho soukromi je z&ena Listinou zakladnich prav a svobod.

Lze pouzit gjaky zpisob omezujiciho opani \Vici ,,narusiteli“? Jak to ale proveést,
kdyZz omezujici opatni nejsou v souladu s Listinou zakladnich pravvebsd?
Navic WtSinu omezujicich op&ni musi ordinovat IékaVolat k takovému stavu
LSPP? Leckde neni pohotovost v noci dostupna. iiséka pée je oSetna
z&chrannou sluzbou, kterd vyjizdi pouze kewstavhrozujicim Zivot.



VyreSil by problém telefonicky kontakt s psychiatrefn praktickym Iékdem
odcleni po dobu 24 hodin?

VSechny tyto otazky gnapadaji, kdykoli se mi ,,vy&éid no¢ni sluzba. Je pravda,
Ze se takové situace nestavaji kazdy den, ale dokgikné potrapit. Mnohokrat
béhem takové n@ni sluzby zatouzim po bezp€ zaizeném pokofiku, kam bych
mohla onoho ,,vytrznika"“ odvést, aby si tam molilidu ,,pracovat* a nerusil svou
¢innosti zbytek odgleni. Myslim, Ze by se taki@deSlo mnoha vyhrocenym
situacim, které kativaji agresivitou, nebo dokonce Urazem klienta.

Osobu, kterd je v ohnisku mého zajmu, nazyvam e maci klientem, protoze
S pacienty se setkAvame pouze v nemocnicich dslkékah ordinacich. O uzivateli
socialnich sluzeb se hatigako o klientovi.

Cil

Cilem teoretickécasti je sousedit poznatky o Alzheimer@ demenci, nelbd
Alzheimerova demence je &aptjSi ze skupiny atroficko-degenerativnich demenci,
jez tvai 50-60% vSech demenci, a vymezit pojem omezujm$i@dky a moznosti
jejich pouziti v nemocnicich i v sizenich poskytujicich sociélni sluzby.

Cilem empirickécasti prace je zjistit, jak se k pouZziti omezujicibyateni stavi
zdravotnicky, oSébvatelsky a p#&vatelsky persondal, ktery @ge o Kklienty

s demenci, zvlasts demenci i Alzheimero¥ chorokd. Jaké pouziva techniky
ke zvladnuti situaci, kdy odchylky v chovani demémb ¢lovéka naruSuji kolektivni
Zivot na oddleni.

Pripadné nedostatré oSateni €chto situaci by mohlo vést ke vzniku a pouZzivani
standardu pro zvladani stawneklidu, bloudni a agrese. To by mohlo pomoci
ke zkvalitreni socialnich sluzeb v oblastiq®o klienty s diagnézou demence.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Alzheimerova demence

Co je demence?
Slovo demence pochéazi z latinskélde mens ozna&ujiciho pokles Grovh
kognitivnich funkci.
Demence (FO0-FO03) je podle desaté revize Mezimarathtistické klasifikace
nemoci a fdruzenych zdravotnich problém ,,syndrom zfisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povaday dochazi k poruseni mnoha
vySSich nervovych kortikéalnich funkci, k nimz fiapantt, mysleni, orientace,
chapani, péitani, schopnostaeni, jazyk a usudek.ddomi neni zageno. Obvykle
je pridruzeno poruSené chapani #lg¥itostd mu pedchazi i zhorSeni eroi
kontroly, socialniho chovani nebo motivace. Tentgndsom se vyskytuje
u Alzheimerovy nemoci, cerbrovaskularnino onemda€ra u jinych stal, které
primarre postihuji mozek."
Uvedené symptomy maji hluboky psychologicky a da¢idopad na pacienta, jeho
rodinu a spoléenské prosedi.
Demence je néastjSi psychiatrickou poruchou ve #tavzhledem k pokré&ijicimu
starnuti populace nasta péet dementnich osob a demence se stava nejzj¥iauin
zdravotrg-socialnim problémem ve vysSintku. Hovai se o ,,tiché epidemii”.
Déleni demenci:
1. Atroficko-degenerativni demence 50-60%. ®&gjSi z nich je demence
Alzheimerova typu. Dale sem pademence u Pickovy choroby, demence
u Creutzfeldt-Jakobovy choroby, demence u Huntimgty choroby.
2. Demence ischemicko-vaskularni  15-20%. ddefjSi  z nich je
multiinfarktova demence.
3. Sekundarni demence (symptomatické) 10-15% (pouégzdwpoxicka,
toxicka, metabolicka,pvitaminoveé karenci).
4. SmiSené formy 13 - 17%.
Z uvedeného iehledu tedy vyplyva, Ze Alzheimerova demence zagtupej\tsi
skupinu vSech demenci veista

1.1.1 Historie Alzheimerovy demence

Vroce 1906 referoval poprvéémecky léka Alois Alzheimer na 37. sdizi
jihonémeckych psychiair v Tubingenu o fipadu demence 51leté pani Auguste D.
v prednasce: ,,0 svérdzném onentoérmozkove kry“. Alzheimer @i vySetovani
mozku zemelé pani Auguste D. zjistil, Ze senilni plaky (usmainy amyloidu
na synapsich mezi neurony) prostupuji horni vrdtiyy tak masive, Ze jsou
viditelné i v nebarvenych preparatech. Jeho vlastobjevem byly ,,Alzheimerovy
zmeény neurofibril“ (neurondlni klubka = tangles, ktaralezl ve tetingé az étvrting
neurori). Pripad byl publikovan v roce 1907. Tato publikacegéladnim kamenem
pojmu Alzheimerovy nemoci. Oficidpojmenoval Alzheimerovu nemoc roku 1910
Kraepelin ve svédebnici.

Patatek vyzkumu Alzheimerovy choroby se obvyklecip@ od Alzheimerovy
piednasky v roce 1906i€dchazel mu viak objev senilnich plak, ktera popsalce
1892 Blocqg a Marinesco.



Za ukorteni vyvoje pojmu Alzheimerova nemoc je povaZzovamdzKianova prace
zroku 1976, vniz slail presenilni Alzheimerovu nemoc a senilni demenci
Alzheimerova typu do jediné nozologické jednotky.

Véda dosud nezodpeésla vSechny dotazy tykajici se této nemoci. Dodrexside
nikdo s jistotou prohlasit, co je hlavnfiginou Alzheimerovy nemoci. V s¢asné
doke je predmeétem vyzkumu geneticka stranka nemaoci.

OSetovatelska p& o pacienty s Alzheimerovou nemoci &pala v minulosti

v umisgni pacienta na uz#&né psychiatrické odtkeni. Zde stravil pacient zbytek
sveého zZivota v odlaieni od spolénosti. Tento postup je dnes zcel&elpnan
modernimi oSé&bvatelskymi metodami.

1.1.2 Alzheimerova demence dnes

Dnes rozeznavame 2 formy tohoto onendoén

a) Rana forma, ip které se ptateini priznaky objevuji ped 60. rokem Zivota, tedy
ve stednim ¥ku (primérné okolo 47. roku Zivota). U této formy onemean byl
zaznamendan familiarni vyskyt a zavegn prabéh. V rékterych pramenech je tato
forma nazyvana presenilni demenci Alzheimerova.typu

b) Pozdni forma Alzheimerovy nemoci se vyaumja nastupem gatesnich giznaka
po 65. roce Zivota

Az donedavna se definitivni diagnéza Alzheimerowhoroby utovala az post
mortem (i pitvé). Nedavno bylo zji$ho, Ze diagnostickym indikatorem u Zijicich
lidi je (A-68) protein, ktery se naSel v mozku¢tibtéto nemoci. Nachézi se také
ve spinalnim likvoru Zijicich pacieint u nichZz se fedpoklada Alzheimerova
choroba.

NejnowjSi vyzkum je zaren na identifikaci gei souvisejicich s Alzheimerovou
nemoci. Jako ificina ¢asré nastupujici Alzheimerovy choroby jsou znamy dva
chromozomalni geny ardti se ozné&uje za picinu pozdr vznikajici choroby.
Pravdpodobré existuje vztah mezi chorobou &ditnym krevnim proteinem, ktery
transportuje cholesterol v krvi. U lidi, kfedeédi protein po obou rodiich, vznika az
8krat vysSi pravgbodobnost, Ze se u nich vyvine Alzheimerova chordte vSak
vSichni pacienti s Alzheimerovou chorobou maji tergen. Onemocmi ma
pravdpodobr vice gicin.

1.1.2.1Epidemiologie

Prevalence (pmt piipadi v celé populaci) vSech demenci s&ipaje 62,5. rokem
véku, kdy ¢ini 0,7%, kazdych 5 let zdvojnasobuje. Prevalendehéimerovy
demence se zdvojnasobuje kazdého 4,5 roku Agegu iblizné 2/3 vSech fipadi
demence.

Ve véku nad 65 let trpi Alzheimerovou dementibpizné 10 % populace, veckové
skupire nad 85 let tato choroba postihuje necelou poloyopulace. Ve vysSim
véku jsou Zenyastji postizeny nez muzi.

Rizikem pro vznik Alzheimerovy demence j&ky familiarni nakupeni ippadi,
genové mutace a ndstvi alely eta-4 genu pro apolipoprotein E. MoZnyzikem je
poraréni hlavy, mozku a nizka Urofeszclani. Vztah mezi Alzheimerovou nemoci,
kourenim cigaret, hlinikem, zinkem a protizélivé pasobicimi Iéky neni vyjasm.
Vztah mezi nizSim vyskytem Alzheimerovy demenceyasy hladinou estrogén
u zen uzivajicich nahradni hormondlni terapii vpenopauze je fpdmétem
vyzkumu.
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1.1.2.2Neurobiologické zmény

Makroskopické zmeény.

Hmotnost i velikost mozku se zmenSuji jak vlgthu normélniho starnuti, tak
v pribéhu Alzheimerovy nemoci. U obou stawse roz§uji mozkové komory
a ztertuje mozkova kra. U Alzheimerovy nemoci byva postiZzer#tdi a napadi)si
hlavre u presenilni formy choroby. Tato forma se vyana globalni atrofii mozku,
zatimco pozdni forma je doprovazena hiaatrofii temporalniho lalokuCim v&tsi

je objem mozku premorbidn tim WtSi jsou rezervy pro uchovani kognitivnich
funkci @i postizeni Alzheimerovou nemoci.

Mikroskopické zmény.

Ubytek mozkové hmoty je #goben numerickym uUbytkem. Numericka atrofie
neurorii v pribéhu  Alzheimerovy nemoci fpvySuje numerickou atrofii
doprovazejici starnuti jak v mozkovéik, tak v podkorovych oblastech. Ubytek
neurorii probih& i v centralnich oblastech sitnice a vgaltichovych nerw, coz se
projevi poruchou rozliSovani pach Mechanizmus zaniku neunbnv pribéhu
Alzheimerovy nemoci neni jasny.

Vyvoj Alzheimerovy nemoci provazeji také Zny na dendritech a synapsiaciim
VELSi jsou tyto zmany, tim WtSi je postizeni kognitivnich funkci. Postizeni aysi
neni v celém mozku rovnaimé. Je #zné na vrcholech zavita v ryhach a&elni
kura je postiZzena vice, neZifa tylni. Ritomnost senilnich plak v histologickych
rezech.

Nalez tangles (neuronalnich klubek). Jedna se @&ngmmeurofibril popsané
Alzheimerem. Tato klubka byvaji takékuy nazyvana nahrobnimi kameny neuron
Amyloidovy B-protein v jadrech senilnich plak a sténach tepének. Mechanizmus
jeho neurotoxicity neni dosud obj&sn Apolipoprotein E4 (ApoE4). Vyskytuje se u
16-17%lidi. Nosistvi alely pro ApoE4 je vyzriaym rizikovym faktorem

1.1.2.3Diagnostika

RozliSeni piznaki Alzheimerovy nemoci od projévklinicky normalniho starnuti
nebyva jednoduché. Nemoc se vyviji pl&iypreklinické stadium (vyvoj choroby
do manifestace klinickychtfznaki) trva rekolik let.

NejcastjSim prvnim piznakem byvaji poruchy recentni epizodické ptnse
zapominanim kazdodennich udalosti (,,Co jsme driiskrobedu?”). V této dob
byva jeS¢ zachovana kratkodoba pam(lze owtit poctem zapamatovanyafislic =
digit span)

Diagn6zu Alzheimerovy nemocit@dchézeji o 2-5 let ztny v mentalnim stavu,
které jsou nititelné pomoci MMSE (Mini-Mental State Examinatoia)poklesem
skore v testu slovni plynulosti (verbal fluency).

V mirném stupni vyvoje nemoci (mild) se objevujerygzha vybavovanierstw
ulozenych dat (delayed tecall a porucha konfrémiteo pojmenovavani
(confrontation naming). Oboji Ize zjistit pomociunepsychologockych test

Jazyk byva zptatku nemoci rové¢ uchovan, chovani nemocnych se proto
pojmenovava socialni fasaddies je sice plynula, ale obsahoprazdna. Nemocni
¢asto hledaji slova a adresat slovnihslessi musi hledat vyznam slovnich spojeni.
V této dolg se projevuji poruchy zrakoprostorové orientacembeni z&inaji
bloudit, nenalézaji cestu d@mzapominaji, jak se jde do mist, ktera n&xdtali
desitky let, nap cesta do obchodu.
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U fady nemocnych se wzné mfe za&inaji objevovat poruchy exekutivnich funkci
vazanych nacelni laloky. Restavaji byt schopni planovat i velmi jednoduché
¢innosti.

Asi u 40% nemocnych se @u projevovat poruchy dalSich (ne-kognitivnich)
funkci: deprese, halucinace, agresivit&Za je anozognozie — jsodegs\wdceni,
Ze jim nic neni a odmitaji ¢6u. Cim pokrailejsi je choroba, tim mensiho nahledu
jsou pacienti schopni.

S postupujici nemoci se projevuiji &3iny nemocnych poruchy chovanitizpbené
neklidem a bloughim. V menSim p&iu pripadh se vyskytuji zarny predmeéta
za osoby a paranoidni bludy a halucinace. Bludyapywbvykle pgechodné
a nemocnicasto pijmou od peujicich osob korekci. Vzaénse objevuji deprese
s vegetativnimi  fiznaky. Vyskyt psychopatologickych fipnaki je znamkou,
Ze nemoc postoupila z mirného diedniho stup&

U rané formy Alzheimerovy nemoci bylo zaznamenartsivposkozeni jazyka
a apraxie a vysSi vyskyt deprese.

Doba trvani nemoci jefpmo unerna kvalig oSetovatelské pée.

U nekterych pacierit se mohou osivkovit¢ zachovat #které dovednosti. Hra
na hudebni nastroj, skladani hlavolamu, hra spolekych her, f@stoze byla
neuropsychologickymi testy potvrzena demence.a&tui praxe si vzpominam
na pani, ktera nedokazala odpdst na otazku, jak se jmenuje, nedokazala se sama
najist, ale ovladala malou i velkou nasobilku takavzpisobem, Ze jeji rychlost
nepekonal nikdo z paujiciho a oSébvatelského personalu domovactoddi.
DalSim gipadem byl pan, ktery nebyl schopen sebepe& divodu postizeni
kognitivnich funkci, dokazal v3ak dimbjezdit na kole. Zvlastnosti bylo i to, Ze mu
byla zachovana velmi dobra znaloghmeckeho jazyka,cas vyjadovanim vcestirg
meél znainé problémy. Tento klient domovaachoddi ovlivnil moji znamku

z eméiny ve Il. raéniku studia, protoZe naSe konverzaghdm oSdbvatelskych
Ukoni probihala pré¥ v tomto jazyce.

Alzheimerova choroba trva fmérné 3-8 let. Muzi umiraji ¥tSinou dive, nez Zeny.

V pokratilé fazi onemocw#ni prestavaji pacienti komunikovat s okolim, byvaji
apattti a nepoznavaji své blizni argpele, nejsou schopni udrzetnd kontakt

s peujicimi, neudrzi se v sédjsou inkontinentni a&mi. Cast pacierit v prib&hu
choroby hubne iip adekvatnim fisunu stravy, &dy i pres nadrarny péisun stravy.
Tato ztrata hmotnosti souvisi se&@mami v hypotalamu.

Diagnostika klinicka a neuropsychologicka

Pravd@podobna diagndza (probable) = onentdrs typickymi klinickymi giznaky
Mozna diagndéza (possible) = oneméeh s atypickymi piznaky, nebo v ipad
soulEhu s dalSimi satasre probihajicimi systémovymi chorobami

Definitivni diagn6za (definite) = jista = histoladfia

Kritéria prav@&podobné (probable) diagnézy:
1.
a) Diagn6za demence stanovend klinickym vkg@im a doloZend testem
demence (napMMSE) a potvrzena neuropsychologickym vysatm.
b) Porucha dvou nebo vice poznévacich funkci.
c) Progresivni horSeni paiti
d) Neni gitomna poruchaddomi.
e) Zacatek nemoci vedku 40-90 let, ngjastji vSak po 65. roce Zivota.
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f) Neni g@itomno jiné systémové onemacrh, nebo onemo&@mi mozku,
které by mohlo vysitlit poruchu poznavacich funkci.

2.
Diagn6ézu prav&podobné Alzheimerovy nemoci podporujeikdz postupujici
deteritoriace poznavacich funkci (afazie, aprasgnoézie), porucha kazdodenni
Zivotni aktivity (testy: ADL, IADL, Barthalv test), zndnéné chovani, rodinna
anamnéza a laboratorni vysledky: v likvoru nejsoanzky zastu nebo krvaceni,
normalni nebo nespecificky zminy EEG (nap. zpomaleni aktivity), tkaz
postupujici atrofie mozkurpopakovaném vysgni vypa@etni tomografii.
3.
DalSimi klinickymi znaky pravébodobné Alzheimerovy nemoci jsou: d@sre
setrvaly stav P jinak postupujicim prbéhu nemoci, deprese, nespavost,
inkontinence, bludy, iluze, halucinace, verbalmhoeni a fyzické vybuchy, poruchy
sexuality a ztrata hmotnosti. Mohou se objevit niagické iznaky zvIast
v pokrazilych stadiich, nap myoklonus, poruchy dtze, epileptické fiznaky. Nalez
vypocetni tomografie mize byt giméreny wku.
4.
Proti diagnoze Alzheimerovy nemocic¢skéi nahly zg&atek, loZziskové neurologické
piiznaky jako je hemiparéza, epileptické projevy aupby chize vyskytujici se
od paatku onemocéni
5.
Klinicka diagn6za mozné (possible) Alzheimerovy emse stanovi na zéklad
diagnézy syndromu demence za &mného vylodeni jinych gicin demence
(neurologicka, psychiatricka, systémova onerngatn)
6.
Kritéria jisté (definite) diagnozy Alzheimerovy nemi jsou:
a) kritéria pravdpodobné Alzheimerovy nemoci,
b) histologické vySéeni bioptické, nebo nekroptické

Souwasti diagnostiky a diferencialni diagnézy Alzheiowy nemoci je také
neuropsychologické vySetvani, jehoz cilem je srovnani premorbidniho

a sowasného stavu kognitivnich funkci a osobnostete hodnoceni emimi
adaptace na probihajici mozkové postizeni.

K vySetovani kognitivnich funkci se pouzivaji standardeimopsychologické testy
vSak pouze #edni a &zky stupé demence.

Standardizované testy hodnotici chovani nemocngtimanebyly vyvinuty, pouziva
se Rohrschadlv test, test kresleni lidské postavy a Minnesotstgst
(MMPI - Minnesota Multiphasic Personality, Inventnr

Zobrazovaci metody a EEG

Vypocetni tomografie a magneticka rezonance seégimna loziskovou nebo
celkovou atrofii mozku, dale na vyskyt a stipeostizeni bilé hmoty. Vypetni
tomografie odhali zmenSeni temporalnich lalokozSteni postrannich komor,
fissura lateralis a anterior. Tyto 2ny jsou vyrazgjsi u rané formy onemoeni.
Magneticka rezonance duje spolehlivy diagnosticky znak Alzheimerovy choyo
vyrazné zmenSeni hipokampu a réesi spankového rohu postranni komory. Dale
dolozi i zmeény v bilé hmat.
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EEG ma doplujici vyznam pi diferencialni diagnosticefprozliSeni depresivni
formy AN (vyrazré abnormalni EEG)a pseudodemenceivwodu deprese (lehce
abnormalni EEG).

Definitivni diagndza Alzheimerovy nemoci

Histologicka

Alzheimerova choroba je vyvijejici se proces, v obibéhu rozeznavaji
patologové 6 stufii neuropatologickych zem, které koreluji
s neuropsychologickymi zénami.

Diferenciélni diagn6za Alzheimerovy nemoci

Klinicka diagndza zé&na rozhodnutim, zda pacient je, nebo neni dementni
Obecna kritéria diagndzy demence:

A. Rozvoj mnohotnych poruch poznavacich funkci,é&te projevuii:

1. poSkozenim patti (poSkozenim schopnosti nau se nové informace, nebo
vybavit si dive nadené informace)

2. jednou nebo&Sim p@&tem nasledujicich kognitivnich poruch:

a) afazii (porucha jazyka)

b) apraxii (neschopnost vykonu hybnych funkci Wwd&Stadu @i zachované
motorice)

c) agnoézii (neschopnost poznavat nebéouvat gedntty pies zachovalé smyslové
funkce)

d) poruchou exekutivnich funkci (planovani, orgamémi, sekvencovani,
abstrahovani)

B. Defekty poznavacich funkci uvedené jak v kritédiy tak v kritériu 2, jsou
piicinou vyznamného posSkozeni funkce v zZatmani nebo ve spdaleosti
a v porovnani sigdchozi arovni fedstavuji vyznamny pokles.

Klinické vySetovani postupuje nasledujicimigobem:

Zjistuje se rodinnd a osobni anamnéza, status praepem&di se testovani
a laboratorni vysegni.

Dementni jedinci¢asto nemaji nahled na tgvstav, proto je nutné vyslechnout
rodinné gislusniky, pop. jiny doprovod nemocného.

VySeteni dusSevniho stavu zahrnuje vyhodnoceni kogndivriunkci a afektivity.
Standardizovanym néastrojem je MMSE (mini-mentalesexamination, vizifloha)

1.1.2.4Terapie Alzheimerovy nemaoci

Terapie Alzheimerovy nemoci by d&a byt komplexni: farmakoterapie,
psychosocioterapie (kognitivni trénink, behaviorghostupy), Iéba @idruzenych
onemocgni, rehabilitace desnych funkci, prace srodinou a dalSimcqateli
0 nemocného.

Kognitivni farmakoterapie

Piznivym ovlivienim kognitivnich funkci fisobi protidementh V sowasnosti neni
zcela znama etiopatogeneze Alzheimerovy nemocitopreeni mozna kauzalni
terapie. Je vSak mozné farmakologicky ovlivnit yiegéogenetickyckilanki, které se
na poruchach kognitivnich funkci podileji.
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Porucha neurotransmirerovych systéni
Latky ke zlepSeni funkce centralniho acetylhcolynéno systému nazyvame
kognitiva:

e Substituce prekurzory acetylcolindecitin, z n€hoz se uvaluje cholin
pro syntézu acetylcholinu. Pouzivad se sojovy lecigenZ je teba podavat
ve vysokych davkach (desitky grardenr®). Podava se sdéasre s inhibitory
acetylcholinesterazy.

e Pouziti inhibitofi acetetylcholinesterazy — zablokovanim odbourairaic
enzymu se zvySi mnozstvi acetylcholinu schopnélabywaa své receptory.

- Karbamaty{yziostigmin, rivastigmiriExelon) — podavaji se peroréin
2krat dens.

- Piperidinové pipravky -donepeziAricept)- pro swj dlouhy pol@as
se podava 1krat de&n

- Akridinové pripravky —takrin (Cognex) — je lehce hepatotoxicky.

- Derivaty organofosfét— metrifonat

- Alkaloidy - galantamin, huperzin

* Pouziti agonist muskarinovych i nikotinovych acetylcholinergnich
receptoti— xanomelin, milamelin

* Ovlivnéni acetylcholinergniho systému pomoci jinych nearmgmiterovych
systéni ( inhibice GABA receptar —beta-karbolinyjnhibice serotonergnich
receptott S3 _ondansetron)

» Jiné zpsoby ovlivreni acetylcholinergniho systému irdeloxazinzvysuje
uvolnéni acetylcholinu z presynaptického zakeni, acetyl-L-karnitin
zlepSuje pijem prekurzoit acetylcholinu do neuronu

Tvorba patologickych proteina

Tvorbu a ukladani beta-amyloidu neni schopnaasna ¥da ovlivnit, zmitiuje ho
podavani kognitiv. Prov&d se vyzkumy v oblasti genové terapie a podavani
apolipoproteinu E2, ktery by ghpisobit protektiv.

Ovlivnéni procesu degeneracgroteinu je roviZ ve stadiu experimeint

Existuje hypotéza (Higaki a sol.), ktet&kda, Ze neuroleptika oslabuji formovéani
B-amyloidu. Tato hypotéza vychazi z pozorovani, Zzehizefrenici I&€eni
haloperidolem onemocni Alzheimerovou chorobou &néasto nez srovnatelna
kontrolni skupina

Pokles neuronalniho metabolismu

Proti poklesu neuronalnihmetabolismu se pouZzivaji nootropika - tzv. zvy¥eva
mozkového metabolismu — zvySuji odolnost nervovéntkk hypoxii, oxidativni
metabolismus glukézy a neurondlni proteosyntéziktddd maji jest dalSi efekty
jako nap. zlepSeni plasticity membrany erytrotytnebo odstigovani volnych
radikal.

Nootropika jsou dole sndSena a maji minimum vedlejSich¢inki.
NejpouzivagjSim nootropikem jepiracetam (Piracetam AL, Nootropil, Oikamid,
Kalicor, Pyramem, Geratam). d/lby se uZivat v davkach nejme&B8x800 mg denh
v kombinaci s kognitivy.

Aniracetam, pramiracetanjsou nowjSi derivaty piracetamuPyritinol (Eenerbol,
Encephabol) je derivat pyridoxinu likviduje volngdkikové radikaly.Meklofenoxat
(Cetrexin, Lucidril) ma psychostimwai &inky, sniZzuje obsah lipofuscinu
(degradani produkt) v mozku, ale zarowdaké ovliviiuje prevodni srdéni systém,
proto se nerize podavat kardiain.
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Naftidrofuryl (Enelbin) misobi vazodilaténé.

Etyl apovinkamir(Cavinton) se u Alzheimerovy chorob¥ilE neos¥dcil.

Smes dihydrovanych namelovych alkaldid— dihydroergotoxin (Secatoxin,
Hydergin, Ersilan), zvySuji toleranci k hypoxii ei&uji permabilitu vén.

Nicergolin (Sermion) je nootropikum odvozené od namelovyctalaikii, pasobi
proti hypoxii a sniZuje agregaci krevnich désii, miZe ale zfisobit hypotenzi.
Extrakty ginkgo biloba(Tebokan, Tanakan) je nootropikum rostlinnéhivqau,
likviduje volné kyslikové radikaly, sniZzuje agregakrevnich destiek a ma
neuroprotektivni &inek.

DalSi patologgiti ¢initelé

V rozvoji Alzheimerovy nemoci se uphatje pisobeni volnych kyslikovych
radikali. K jejich likvidaci se pouzivaji tzv. scavengeryafetdi), jimiz jsou
vitamin E, viamin C, retinol, melatonimé¢ktera nootropika, lazaroidy (latky
odvozené od steroidnich hornigntirizalad (Freedox) a fipravky obsahujici selen.
Velké mnoZstvi kyslikovych radik@&l vznika @i odbouravani dopaminu.
Odbouravani dopaminu sniZuje inhibitor monoamiddéazy B selgilin (Jumex,
Sepatrem).

DalSim patologickym ¢initelem u Alzheimerovy nemoci je vySSi obsah
monoamidézy B. K jeho sniZzeni se pouzivaji selekiivhibitory MAO-B (selegilin
nebolazabemid)

Excitotoxicita. U Alzheimerovy nemoci se vyskytuj@adnérné pisobeni
neuromediatorovych excitaich aminokyselin (glutamat, aspartat). JejiGbgbenim
dochazi k nad#rnému ptéiniku kalcia do neuronu, jehoZigobenim neuron zanika.
Ze zaniklého neuronu se uwiaji dalSi excitani aminokyseliny a dochazi tak
ke kaskadové reakci. Tento jev se nazyva excitotiaxiK potl&eni tohoto jevu se
podavaselegilin extrakt z ginko biloby aj.

Ulohu v patogenezi Alzheimerovy nemoci maji i newimi kalciové kanaly.
K jejich inhibici se pouzivanimodipin (Nimotop), cinarizin (Cinabene, Stugeron).
Vice nez u Alzheimerovy nemoci se ale vyuzivajaskularnich demenci.

Terapeutické pasobeni nervovych trofickych faktoni

Tato terapie je zatim ve stadiu pokus zatim naradzi na uskali obtizného prostupu
neurotropiti hematoencefalickou bariérou.

Ve stadiu pokus je rovreZz neurochirurgickd implantace embryonélni mozkoveé
tkarg. Tyto implantace zatim nebylyfipS Us@sSné z dvodu Spatného ujimani
implantované tk&h

Stimulace wkterych nikotinovych receptorpravdpodobré vede téz k uvokni
trofickych nervovych faktar.

Jako stimulator uvobmi trofickych nervovych faktdr pravdépodobré pasobi take
selegilin.

Preventivni pisobeni protizarétlivych latek a estrogeni

Bylo prokazano, Ze podavani nesteroidnich antiréikmaprochazejicich
hematoencefalickou bariéroigobi jako ochranny faktor proti vzniku Alzheimegov
nemoci a zaroveprabéh Alzheimerovy nemoci oslabuji.

U Zen msobi preventivé proti Alzheimero¢ nemoci estrogenni substini I&ba
po menopauze.
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Farmakoterapie obecré

Lécba onemocni se ¥tSinou zahajuje inhibitory achetycholinesteraz, |doje se
lecitinem (prekurzor acetylcholinu), dale se pogiavaneuroprotektivni latky
(selegilin) , nootropika a zamétarolnych kyslikovych radikai.

Nekognitivni farmakoterapie Alzheimerovy nemoci
Tato terapie se pouzZiva se Ekdéi pidruZzenych nekognitivnich symptdm
Alzheimerovy nemoci. P#t sem paranoidiihalucinatorni stavy, stavy neklidu,
poruchy spanku, depresivni nebo Uzkostné stavy.

Farmakoterapie poruch spanku

Nespavost setasto vyskytuje jako idruzeny piznak Alzheimerovy nemoci.
Castjsi neZ nedostatek spanku byva posun cyklu sparieténi, mize dojit az
k inverzi spanku.

Hypnotika se pouzivaji co nejm&pro moznost ndfznivého ovlivigni pangti.
Prednost se dava nebenzodiazepinovym hypiuotjkjako jsouzolpidem(Stilnox)
azopiclon(Imovane).

K lécb¢ spankovych poruch u starych a dementnich pacisatpouzivaji i léky
nepatici do skupiny hypnotik. P&t sem psychofarmakumclomethiazol
(Hemineurin) a hlavé neuroleptika. Neuroleptika se podavaji padient jejichz
spanek je ruSen neklidem a delirantnimi stavy.

Neuroleptika uzivana k terapii spankovych porudiaheimerovy nemoci:

Tiaprid (Tiapridal) je atypické neuroleptikum, které sespankovych poruch aZe
podavat jen v jedné davcéga spanim. #sobi protidelirant&.

Melperon(Buronil) je typické neuroleptikum, ale ma jentsdavedlejSi fiznaky typu
extrapyramidového hypertonického-hypokinetickéhadsgmu.

Haloperidol je typické neuroleptikum, ve vysokych davkach animavych osob
pusobi extrapyramidovy hypertonicko-hypokineticky dsam. Vzhledem kémto
acinkam se podava az po selhani tiapridu a melperonu.

Risperidon(Risperdal) je atypické neuroleptikum v poslednb&doéasto vyuzivané
u nemocnych s Alzheimerovou nemoci.

Farmakoterapie agitovanosti

Jako agitovanost se ozmgi poruchy chovanicasto se vyskytujici v pb¢hu
Alzheimerovy choroby. Tyto poruchy jsou spojeny osl@zanosti, vybojnosti
a slovnic¢i fyzickou agresivitou. K ovlivéini agitovanosti se pouZzivaji stéjjako
u spankovych poruch neuroleptika, avSak ve vySSi@dvkach, s podavanim
3 az 4 krat denn

Tiaprid, melperon, haloperidol, risperidon

Ostatni neuroleptika se podavaji vyjiné pro nepiznivé pisobeni na kognitivni
funkce, kardiotoxicitu, Utlum a ospalost, Utlum gsymotoriky a kolapsové stavy.
Kolapsové stavy vyvolava i jinak h@mzivany chlorprothixen.

Farmakoterapie paranoidnich a halucinatornich syndomi

Tyto syndromy se atas vyskytuji jako fidruzené symptomy. K jejich ¢&¢ se ot
vyuZivaji neuroleptika.

Pati sem vySe znmibvana neuroleptikaisperidon, melperon, haloperidol, tiaprid
a dale:

pimozid (ORAP)

fluspirilen (IMAP) retardované injekni neuroleptikum
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clozapin (Leponex, Alemoxan) atypické neuroleptikum, zvijéda paranoids-
halucinatorni symptomy, které nezvladnou jina nkytika
nejnowjsi atypicka neuroleptikaolanzapin(Zyprexa) asertindol(Serdolect)

Farmakoterapie pridruzené deprese

Klasicka tricyklick4 antidepresiva se pro své amlmergni @inky nepodavaji.
UzZivaji se thymoleptika I. a Il. generad&benzepin(Novéril), mianserin(Lerivon),
maprotilin (Ludiomil), viloxazin(Vivalan).

JeSt castji se pouzivaji selektivni inhibitory #Zmého vychytavani serotoninu:
fluoxetin (Deprex, Prozac, Portalfluvoxamin (Fevarin), citlopram ( Seropram,
Citalec),sertralin (Zoloft), paroxetin(Seroxat).

DalSi skupina antidepresiv bez zawgjéich vedlejSich fiznaki zahrnuje inhibitory
MAO: moklobemidAurorix), selegilin(Sepatrem, Jumex, Nion)

Perspektivni jsou nova antidepresiva, ktera selektinhibuji zpgtné vychytavani
noradrenalinu a serotonoineenlafaxin(Efexor).

Farmakoterapie pridruzené Uzkosti
Uzkost je tlumena malymi davkami neuroleptik, dasgji jsou vyuzivana atypicka
neuroleptika tiaprid, sulpirid, risperidon

Nebiologické terapeutické fFistupy

Nemért dulezitou sodasti |I€by Alzheimerovy nemoci je vedle farmakoterapie také
psychoterapie. Psychoterapeutickyispup vyZaduje velkou tiivost personalu
a rodiny. Vzdy se za#iuje na ukity problém, nikoli na zrenu klientovy osobnosti.
Cim je demence ¢£Si, tim je mé& mozné pouzit sloZifSi psychoterapii.
Psychoterapie ma byt z&ena na uchovani¢bnych dennich aktivit a navitk Je
tieba udrZovat a rozvijet ty funkce, které pacientmigtaly nebo jsou jen malo
postizené.

Do terapeutickych skupin neni ale moZnaazavat klienty s&kym stupgm
demence, afatiky, klienty §azkym senzorickym postizenim a klienty s vyrgami
poruchami chovani. Prociji se zde izné dovednosti, které postizeni ®ddu
demence zapominaji, provadi se zde muzikoterapieteeapie, reminisceéni
terapie.

Dulezita je terapie pomoci kontroly realitou: deksitelné kalend#e, oznaeni
mistnosti (WC), ozrini posteli.

Jsou vyvinuty poitacové reedukéni programy, které maji vyznam hlavn
pro klienty s poinajici Alzheimerovou chorobou.

DalSim druhem individualnihofistupu k nemocnému je petterapie tjicp@® Zzivé
zvire.

Osoby s Alzheimerovou nemoci Spatsnaseji zrny prostedi, a proto je proé
nejlepsi, mohou-li &stat ve svém jvodnim progtedi. Je tedy idwezitd podpora
a prace s g®vateli a rodinnymi fislusniky nemocného. B& o nemocného vede
casto kvyerpani péujiciho rodinného fislusnika. Lidé pa&ujici o clovéka
s Alzheimerovou nemoci maji moznost se sdruzovat \adlavat
v Alzheimerovskych spot@mostech (napCALS, tzv. ,vazka“), které zéaroie
spolupracuji se zdravotnimi a socialnimi instituceiontakty na tyto spolaosti
Ize ziskat v ordinacich geriatrpraktickych |ék&i a psychiati. Bohatym zdrojem
informaci je internet. Uvadim zde jerkiteré z mnoha kontalkt www.pecuijici.cz
(odbornym garantem této poradny je Mudr. Tamaranéas/a, www.alzheimer.cz
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(stranky CALS=Ceské alzheimerovské spafesti), www.alzheimerforum.cz
www.stari.cz www.ordinace.cz

V piipac, kdy rodina jiz nezvlada peo sveho Alzheimerovou nemaoci postizeného
¢lena, lze na internetu najit cenné kontakty n&opatelské sluzby a socialni
instituce.

1.1.2.508etrovatelska pé&e o klienta s Alzheimerovou chorobou

s

Sowasna spolnost je otefergjSi a tolerant®Si nez pedeSlé generace.
Spoluolgané, kté onemocsli demenci, v ni maji své misto a pravo na spokojen
Zivot. JedinymreSenim uz neni hospitalizace na gerontopsychiamocéddleni, ale
existuje Siroka nabidka socialnich sluzeb &izemi socialni p& se zvlastnim
rezimem, které jsou zatfeny na zvlastnosti gé oc¢lovéka s demenci.

Jest pred rozhodnutim umistit klienta s Alzheimerovou nefrao zdizeni socialni
p&e mohou pomoci postizenym rodinarizma sdruzeni a svépomocné skupiny,
které poskytuji cenné rady a informace.

Ve chvilich, kdy rodina nezvlada celodenntipe svéhotlena postizeného demenci,
Ize vyuzit nabidky respitnich poliiyna fizn¢ dlouhou dobu.

Pokud uZ neni v silach rodiny postarat se o své&maecnéhdlena, je teba ji podat
pomocnou ruku a postupovat s maximalnim ohledentligosti, neba@’ se ne#idka
stav4, Ze tyto rodiny maji pochybnosti o spravnaestho rozhodnuti a trapi je
vycitky svédomi.

1.1.2.6 OSefovatelska pé&e o klienta s Alzheimerovou chorobou
podle Majory Gordonové

Problematika oS&bvatelské je vypracovana podle d@éeatelského modelu
M.Gordonové, ktery poskytuje moznost systematiobgqudit klienta komplexn

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdavi

Klienti s Alzheimerovou chorobou v pétesnich fazich onemoeni si uwdomuiji
svij kognitivni deficit, a leckdy z tohototudodu propadaji depresim.éieri si
naopak necki{i onemocrni pripustit, popiraji jakékoliv problémy a kdéni se stavi
negativie. Oba pipady vyzaduji citlivy psychoterapeutickyrigtup peéovatef.
Klienta je nutno respektovat, prokazovat mu Uctzeenteresovat ho na spolupraci
Vv p&i o jeho zdravi. Je dobréipravit klienta a jeho rodinu na dobu, kdy nemocny
nebude schopen rozhodovat o své ¢sdlicly by se klast otazky, jak siige byt
oSetovan a zarouve by se ndla zvaZzovat i otazka plné moci proilpuzné,
ktera usnadni @éo klienta v pokrgilych stadiich onemocmi.

Nektefi klienti v ramci paranoidh halucinatorniho syndromu jsougswdceni, Ze
provadni ugitych rituaki, nebo zfisob stravovani jim potize zlepSit jejich stav.
S €mito klienty je dobré na jejich komuniéai Grovni pohovét a pokusit se ho
orientovat v situaci. Pokud ale negjhtakceptovat naSe argumenty, nefvad jim
jejich viru brat, pokud tyto ,,procedury” nemajiwha jejich zdravi nebo neohrozuji
ostatni. Vzpomindm si na klienta domovadiclioddi, ktery byl skalopew
pieswdéen o I€ivé moci mléka. Pokud &hdenre swij Salek mléka, byl spokojeny,
Ze pro své zdravi @thl maximum.

V koneinych fazich Alzheimerovy nemoci klient neni schopeimu o svj
zdravotni stav. Neni schopen ani pojmenovat svi@otakZze zdravotni stav spiSe
odhadujeme z jeho drzenfla a chovani (Glevové polohy - bolest, zvySeni stav
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zmatenosti — dekompenzace interniho onerwicnnykturie — dekompenzace
kardialniho onemocmi). ZkuSeny oSeébvatelsky a peovatelsky personal dokaze
svym empatickym fistupem odhalit péeby, které neni klient schopen formulovat.

2. VyZiva a metabolismus

Podavame racionalni vyvazenou stravu, nebo dietuodiinace |ék&@. Pokud to
provoz kuchy® umozni, respektujeme zvlastnosti ve stravovanktaee byl klient
cely zivot zvykly (nap. polévky k veeri). Prispéjeme tak k pohatla lepSi adaptaci
na nemocrini, ¢i Ustavni pobyt. Strava byva jednim z méala pagitkteré jsou
klientovi s Alzheimerovou nemoci digvany. Snazme se proto, aby tento pozZitek
byl prijemny. Odrazi se to poziti¢rna psychickém stavu klienta.

VSimame si také konzistence stravy, kterou je kisghopen konzumovat.
Pozornost musimeérovat zarove stavu chrupu¢i zubni ndhrady, vSimame si jak
se klient s nahradou naji. Existuje totiz rizikasdai Spaté rozkousanou potravou.
Nebezpei zaduSeni fedstavuje i uvoléna zubni ndhrada.

V souvislosti s chrupem si vSimame i aréwrstni hygieny.

Nekteri klienti s Alzheimerovou chorobou neptigji pocit sytosti a jsou schopni
konzumovat vSechny potraviny a tekutiny, které sehdzeji v jejich blizkosti.
V dasledku zrén v hypotalamu ale &Sinou netrpi obezitou, spiSe naopak, chatraji
a ubyvaji na vaze, ztraci cennou svalovou hmofplaid se fidruzi onemoceni,
které je pechodrt upouta nauzko, je Ubytek svaloviny jeStrychlejSi. V &chto
situacich je dobré doplnit stravu o digip} vyzivy (Protifar, Nutridrinky, Diasipp).

V zawru onemociini mohou Klienti trpt dysfagii, u Alzheimerovy nemoci to byva
casto dysfagie tekutin. V tomtdipad je tteba zabezp@é dostatény prisun tekutin

v podol& kaSovité konzistence stravy. Yipads dysfagie se Iékamize rozhodnout
o zavedeni PEG (perkutanni endoskopicka gastrosjondiedna se o vykon,
ktery klienta pilis nezatZzuje. PEG umozni klienta s dysfagii dostatealimentovat

i hydratovat a zaroweho nepipravi o chitiové pozitky, protoze pokud je klient
schopen &ktery druh stravy polykat, @iZe ji poZit peroralg (cokolada).

Dodrzujeme také pitny rezim. Snazime se, atijem tekutin nebyl nizsi nez 2 litry
za den. V souvislosti se snizenym pocitem &iam stdi a dysfagii tekutin vyZzaduje
dodrzovani pitného rezimu velikou #wost a vynalézavost pevatelského
personalu. Urovie hydratace ma vliv na Uroktekognitivnich funkci. Bt dehydrataci
muze tedy dojit ke zhorSeni kognitivnich funkci, keatenosti, blouhi, agresi.

Do polozky ,,vyZiva a metabolismus” piaiaké stav &Ze, koZnich adnex a sliznic.
Kuze &tSiny seniol byva sucha, ¢kdy se hové o ,,papirové &Zi“. Tato kize byva
nachylna k porami a také ji ve &Si mie prostupuji latky obsazené v mastech
a krémech, proto jedba davat pozor hla¥ru masti s kortikoidy. Pokud o$efeme
kozni defekt u klienta s Alzheimerovou chorobou,sime mit na pasi moznost,
Ze mu bude obvaz (sutura, naplast) vadit a budeossnazit odstranit.fiPoSeteni
hledame zfisob, ktery je pro klienta nejlépe snesitelny. bmto gipad pak jest
musime klienta ve zvySenéimikontrolovat, aby se neposkodil.
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3. Vyluéovani

Inkontinence mda a stolice byva jednim z ngsgjSich divoda k umiseni klienta
do instituce.

Moznym teSenim inkontinence, pokud neexistuje organickidina, je zavedeni
stalého rozvrhu vypraagvani a pouzivani inkontinentnich pocek.

V pocateEinim stavu nemaoci je dobré tyto paoky pouzivat jako pojistku a klienta
pravidelrt vodit na toaletu. Nesmi se stat, Ze klienta skaeymi kalhotkami
odmitneme doprovodit na WC se slovy : ,,Mate pleal,to puste do nich®. Takto
odbyty klient se pravem inde citit ponizen.

S postupujici nemoci se ale klienti stavaji¢pinkontinentni a zavisli na vyné
pomicek persondlem. Personal sthem vynény pomicek musi pdinat citlive,
diskrétre a peswdCit klienta, Ze inkontinence nesnizuje jehastbjnost a lidskou
hodnotu.

Klient s Alzheimerovou nemociie v p&ate&Enim stupni onemoemi trpét funkeni
zacpou, zvlagt pii zmeéné prostedi. Klient podiuje potebu, ale zdvodu
dezorientace v prastdi, nevi, kde ji ma vykonat, a proto ji zadrZzue. stejnych
pii¢cin se objevuje i chovani, kteréue byt laiky vnimano jako spalensky
negipustné. Mam na mysli digitalni vybavovani stolacgeji odkladani na rozina
mista (zdsuvka, hrnek....). Pokud dok&Zem&svrozpoznat ptgbu klienta
a odvedeme ho na toaletu, vypréaunse uskutgni tam. Klient nize potebu
signalizovat zvySenym neklidem. Pokud se naaswnepodia potrebu utit a klient

ji provede po svém, nesmime ho ¢estice traumatizovat \Wtkami. Je teba
diskrétre situaci napravit a nevystavovat ho péshu a h&vu ostatnich.

Pti plné inkontinenci m& a stolice vede oStvatelsky personal zaznamy o stolici,
stara se o jeji pravidelnost, sledujedem a jeho odchylky od normalu (nykturie,
polyurie, anurie, retence).

Do polozky vyli&ovani nalezi i poceni. Pokud se klient poti ve emgmie, nebo je
jeho pot zapachajici, informujeme |é&a

4. Aktivita, cviéeni

Do této polozky pdt sebepé&e, mobilita a sokstatnost (schopnost najist se, omyt,
vykoupat, obléci se, upravit se, schopnost pohyhauligku, dojit si na toaletu,
celkova pohyblivost, w&ni, nakupovani, udrZzovani domacnosti, aj.). VSgahse
jmenované aktivity klient s Alzheimerovou nemocizpolna gFestava zvladat.
Nejprve je schopen je prowvéds pomoci péujici rodiny¢i personalu, v pozdni fazi
nemoci je klient zcela nesédiainy a veSkerou @& musi gevzit p&ovatelé.

Problémy s vratkou dfzi u stale chodicich neklidnych kli@gnbomahajireSit madla
podél s&én. Madla jsou bezgeostni prvek, ktery by nethbyt v Zzadném zdzeni pro
seniory opomenut.

Ne vSechny oblasti sebea@jsou postizeny stejnamme, rékteré jsou zachovany
déle a ty je ieba posilovat, pomahat zvladnout, ev. dakonNema vyznam
zneschopovat klienta tim, Ze vSechnu ,,praci“déme za 8, i kdyZ je to mnohdy
pro nas obtizné. Ukony provi&meé o3ebvatelskym personalem byvaji sice
provedeny kvalitgji a v kratSi doB, ale bohuzel tim aleffyodime klientovi ztratu
dalSi funkce.

Prvnim krokem v zjiovani informaci pro poloZku ,,aktivita, ¢eni“ je zjiSeni
stupré solestatnosti. K tomu sestra vyuziva standardizovanychragisjako jsou:
Test &Zné denni aktivity — ADL - Activites of Daily Livig (schopnost uspokojovat
zakladni lidské paeby, nap. najist se), Test instrumentalni aktivity dennihmta —
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IADL- Instrumental Activity of Daily Living (schopost vykonavat instrumentalni
aktivity denniho Zivota, n&psharni a fiprava stravy), Barthel index aj.
OSetovatelska pé&e je zandiena na podporu a zachovani &ik:nosti pokud mozno
co nejdéle, dale pak na vykonavani vSech tksebep&e, které klient nezvladne
a zarové na zajis¢ni bezpénosti klienta i ostatnich kliett
S poloZkou ,,aktivita“ souvisi také pohyb aizh. Pohyb a dlze byvaji naruseny
jednak degenerativnim oneme@afm pohybového a nosného aparatu a jednak
samotnou poruchou kognitivnich funkci. Na druhotarsi se u dchto klienfi
vyskytuji stavy neklidu a blowdi. Vysledkem je klient s posturalnimi problémy,
ktery se nestabilni ézi vydava na cesty. Tito klienti jsou ve zvySenéenthroZeni
Urazem. OSébvatelsky personal seckdy snazi paiim a uklouznutim fedchazet
pouzivanim omezuijicich (restriktivnich) ofeati. Rikurtovani jedince kidZzku nebo
ke keslu je kontroverzni a davnégkonané. Bnasi klientovi emocionalni a fyzickeé
utrpeni (tlakové bolesti, svalovou atrofii, inkarnci, zacpu, poskozeni perifernich
nervil) a vyloweni z kolektivu (ostatni klienti sipazanym clovékem restavaji
komunikovat).
Vytvorit pro klienta prosedi bez omezeni neni jednoduché a vyZaduje kréativn
piistup. Upravy prosedi jsou uvedeny v nasledujici polozce vnimani @eani
v odstavci ¥nujicimu se problematice bloémi.
Alternativni zgisoby omezeni:
Zatizeni k sezeni se specialnim vybavenitegla pro kardiaky) - gkké, pohodiné,
polohovatelné, mobilni, zaklapnuty stolek vykonaaéovei funkci zabrany.
Sklapci lehéatka.
Naporcovana potrava.
Klinové polStée, bani podgry a polohovaci polsta.
Zluta stuha pes ednicast Kesla.
Nozni alarmy.
Podlahové matrace.
Na zklidreni I1ze vyuzit i gktery z prvki bazalni stimulace:
Uklidiujici masaz (ve sénu nistu ochlupeni, pozor: masaz v 6pam smru
ma stimul&ni inky).
Uklidnujici koupel, ktera obsahuje i prvky ukiigiici aromaterapie gfjemre
tepla voda, fijemné wing, klidné, gijemné progsedi, tlumené sitlo).
Zabaleni klienta do deky s jeho souhlasem poslmdiiak jako jednoduchy
omezujici prosedek a zaroweptsobi uklidiujicim &inkem. Tento dinek je
vyvolan dotykem pkryvky, ktery zpisobi u¥doneni si celého vlastniho
téla.
Poskytnuti klientovi dostatek poghd, které ho zaujmou, uklidni a unavi:
barvy (5atky, Uprava prasdi), zvuky (muzikoterapie),imé¢ (aromaterapie),
chug.

5. Spanek, odpginek

Problémy se spankem byvajasté. ZhorSeni metabolismu a prokrveni mozku ma
za nasledek poruchy usinaniglky pirerusovany spanek a & stavy zmatenosti.
Tyto problémy seéeSi podavanim hypnotik a antipsychotik, jejichz fathi s sebou
nese bohuzel dalsi problémy. Doznivaniilékdennich hodinach vede k nestabilit

a snizeni mobility, riziku pdda stim spojenymi komplikacemi se zlomeninami
(imobiliza¢ni syndrom).

DalSimi divody nespavosti jsouizné somatické potize (inkontinence) a bolesti.
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OSetovatelsky personal by se ¢émsnazit hlave o nefarmakologickéieSeni
nespavosti, jako je doéd upravenéulzko, odstradni ruSivych vlivi, spravna teplota
pokoje, omezenicasgjSiho podimovani ve dne, dodrZzovani individualnich
spankovych ritudl — hygienické ukony, masaz zad, bazalni stimulagka spravné
polohy a vysky podhlavniku, vyprazéhi pred ulehnutim.

6. Vnimani, poznavani

Poruchy v této oblasti jsou podstatou onemdaén Pati sem poruchy pati

a poznavani, behavioralni poruchy, naruSené vniméality, poruseny usudek,
poruchy komunikace, ztrata schopnosti sebef@é socialnich dovednosti. Nastrojem
ke zhodnoceni Uro¥nklientovy pandti a schopnosti poznavat je MMSE, ktery je
spolehlivy hlavi v pozdjSich fazich onemo@ni Alzheimerovou chorobou.
Poruchy paméti

Na paatku nemoci porucha paitn ovliviiuje schopnostteni, zachazeni s kreditni
kartou, hledani stmu a problémy se sloZj8i konverzaci. Pozgl klient nedokaze
samostaté vykonavat jednoduché ukony (jidlo, koupani, obiékgouziti WC),
protozZe si nedokaze vzpomenouttagaovou posloupnost jednotlivych kiiok

Na paatku onemocni se doporéuje vykonavat B2né jednoduché rutinginnosti

a vyhybat se slozijSim situacim, které klienta stresuji. Opakovaniktivd se

u neho zvysuje schopnost zapamatovat si vzoneeosti.

Ztratu pandti se klient snazi vyrovnat, napkonfabulaci (vypléni pangtovych
mezer vymySlenym io¢chem), nebo niwe odbihat od tématu. Oba pokusy jsou
snahou o adaptaci na problémovou situaci

Prohlubujici se ztrata painje zdrojem stresu a Uzkosti a klient se z totditeodu
muZe projevovat aZz agresi¥n

Kognitivni a behavioralni poruchy

Tyto poruchy maji za nasledek bizarni a iracionahovani (hromathi \eci,
perseverace = opakovani slov a chovéani, neposedpiEshisg’ovani a hlazeni
predneta, bloudtni, neustalé naléhani na asetatele sttznymi pozadavky).

Klienti s Alzheimerovou nemoci si nejsou schopmamaatovat dlouhou myslenku,
aby dokogili cileny pohyb, proto vykonavaji opakujici se igky (otvirani

a zavirani tasky, baleni a rozbalovani...).

Klienti mohou mit zrakové a sluchové halucinace.hblo vidt a slySet veétlce

v dome nebo zerfelé pibuzné. Bludy a halucinace mivaji za nasledek totjis
a podetivavost.

Kognitivni poruchy zpsobuiji, Ze klient nepoznavatgwdomov, gedmety a blizké
osoby. Signdly, které fjghazeji ke klientovi z okolniho prdsdi nedokaze
deSifrovat. Dokonce se stava, Ze nepozna vlastazobzrcadle.

Klient premistny do jiného prosedi (byt d@ti, socialni instituce), ma situaci j&st
zhorSenou adaptaci na nové piredi.

Neschopnost zpracovatighazejici informace f¥e spustit , katastrofické reakce*,
které se projevuji aktivizaci sympatiku, apatii,k@deti, stazenim se do sebe,
zmatenosti, nasilnym nebo sebedestruktivnim chavani

Klientovi s kognitivnimi poruchami hrozi vysoké ike Urazu v kazdém prasdi.
Petovatel na & musi stéle dohliZet a byt stale véesu, coz je velice z&tujici.
Prevenci problémového chovani je zajem o klientadyidani (anticipace) jeho
potieb a nabidkaifleZitosti ke smysluplnymiinnostem.
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Bloudéni
U klientd s poruchou kognitivnich funkci je velkym o&etatelskym problémem
bloudéni. To mize mit vice ficin : nuda, hlad, bolest, dezorientace, touha poznat
okoli. Mize pramenit i z Uzkosti vyvolané pocitem samotydla@eni a jeho cilem
je znovunabyti pocitu jistoty a bezpeBloudni mize mit aktivni podobu (klient
vypada, jako by &co hledal), nebo pasivni podobu (bezcilné). Pagiymibloudini
je lépe zvladatelny.
Snaha zabréanit bloédi vyvolava u klienta pocit Uzkosti, zmatenost &dy
i nasilnické chovani.
Bloudivé chovani je spojeno s rizikem vzniku GrazyporuSovanim prav ostatnich
klienth. ReSenim by mla byt podpora kontrolovaného blaimd. Vytvéaeni
bloudivych chodnika, které klientovi umoiiuji bloudni bez slepych ulek.
Pro bezpe&nost bloudivého klienta je nutn&a Gprava prostedi:
Dverni alarmy.
Natreni vychodovych dvé barvou jakou maji 8ty (dvee splyvaji se zdi).
Zluty pas na dviéch mistnosti, do kterych by klienti nélinvstupovat.
Cerny péas na podlazeéqn dvémi mistnosti, do kterych by klienti neéinvstupovat
(Cerné barva vyt dojem jamy).
Podél bloudivych choduika vytvorit oddechova mista, obrazy, pestréngt
které klienta svafji k odpasinku.
Zakryté hdaky na sporaku.
Kryty na elektrickych zasuvkach.
Uzanteni [éki a nebezpaych gedneta.
Nabytek rozmisiny tak, aby umoznil bloushi dokola.
Zamknuti mistnosti nebezpyg/ch k bloudni.
Na zahrad: Odstragni kameri a predn®ti, které mohou zjsobit pady.

Ohrazeny prostor na zahead

Uprava travniku (odstranit egivajici drny).
Pokud je ohroZzena bezp®wst bloudiciho klienta nebo ostatnich lidi, pogiaga
neuroleptika v malych davkach.
Porusené vnimani reality
Degenerativni proces v mozku spmi&e s Uzkosti vyvolanou projevy nemoci
zpasobuji, Ze si klienti ménuvedomuji okolni s¥t. Pokud jsou Klienti umishi
do neznamého prdsti, je dezorientace j&Stétsi.
Realitu se snazime posilovat pouzitim 24hodinovyebhnik orientace klienta
na skuténost. Uprava progedi (orientani tabule, znéy na dvéich, na tizkach,
kalendd&e, hodiny),casté pipominanicasu, mista a osoby. DodrZzujeme pevny rezim
dne a p komunikaci s klientem spojujeme vzpominky s demniaktivitami
(snidart, ob:d, veiere, ukladani ke spanku). K vyvolani vzpominek z rusti je
dobré pouzit osobnich éoi a fotografii. Vzpominkova terapie se nazyva
reminiscekini terapii.
Pokud ale naSe snazZeni orientovat klienta v &eajtolava uzkost, neni vhodné
ze sdleni, Ze neni tam, kde si myslel Ze je v jinégse s neznamou osobou.
Poruchy Usudku
Klient prestava byt schopen zvazititky svého chovaniifi soke i okoli. Chova se
socialrt negijatelné, naff. agresiv. Takovéhoclovéka vzdy oslovime klidnym,
hlubSim hlasem,ifblizujeme se k &mu pomalu v jeho zorném Uhlu a snazime se ho
nepolekat, protoze by mohlo dojit k jeho néasilnéamovani. Opatrh zachazime
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i s dotykem. Pro ¢koho je dotyk znamkou podpory a akceptace, jinypsertm
stava bojovnym.
Porucha komunikace
ZhorSuje se chipavost a vybavnost slov, objevujipssblémy gazenim slov
do wty. Casem se slovni projev ithe stat zcela nesrozumitelnym (slovni salét).
Komunikani proces byva jeStzhorSovan presbyakusii a presbyopii.
Pokud bychom s klientemigstali komunikovat, pdeli bychom jeho existenci.
Musime s nim howuit na Urovni jeho schopnosti porozém. Béhem oSdbvatelské
p&e s nim vzdy rozmlouvame o tom, co gr@wovadime, slovni steni podpdime
gesty a mimikou. Spravnou komunikadispivame k vytvéeni sebeulcty.
Klienti s Alzheimerovou demenci jsou velmi vnimavwa neverbalni komunikaci
a afektivni reakce ostatnich. Jejich nalada komdpje s naladou o%etatelského
personalu.
V komunikaci setasto objevuje opakovani otazek (resp. jedné otatde dokola).
Klient ji muze opakovat z pocitu Uzkosti a vyZadovani pozorno& z poteby
informovat se, proto na ni nemusime vzdy odpovidat.
OSetovatel, ktery dote zna klienta, je z jeho celkového projevu schopgpinit
mezery v nesouvislych &lénich. Pokud mé klient problém s hledanim slovzen
oSetovatel nahrazovat slova a zardve jeho reakce usuzovat na spravnost
pochopeni.
Pokud verbalni komunikace nedava smysl, jeigi@ reagovat na emocionalni
potreby. Nekdy ndm vyznam klientova &kbni grinese pouhd poznamka, pronesena
pouze okrajo¥.
| klient, ktery zdanli¢ neni schopen komunikovat, vysila do svého okolermalni
signaly o svém stavu. Wdhto klienti je tteba odhadovat jejich pety a sledovat
jejich pohodli a bezgmost.
Zasady komunikace s klientem s Alzheimerovou choudfMace a Rabins 1981):

1. Vyloucdit rozptylujici hluk a jiné¢innosti. Podle moZnosti komunikovat

s klientem v tichém, bezpeém a dote os¥tleném prosedi.

2. Divame se fimo na klienta, ktery by #h byt v takové pozici, aby vifl tvar
a ruce komunikujiciho.
Snizit ton hlasu.
Pouzivat kratka slova a kratké, jednoducétgy.v
Nepokladat vice otazek najednou.
Hovarit pomalu, pékat na klientovu reakci.
Na posileni pouzivat mimo slov i prvky nonverb&omunikace
Pii selh&ni vSech moZnosti pouZzit fyzické projevy jétb stisk ruky,
prisednuti si ke klientovi)

N OAW

7. Sebepojeti, sebelcta

Ubyvajici schopnosti klienta znekiidji a maji negativni vliv na jeho sebehodnoceni
a ztratu pocitu jistoty a bez{ie S tim souvisi pocity nervozity, obav, strachu,
uzkosti, zlosti, vzteku, deprese, které mohou vyuststazeni se do sama sebe, nebo
k agresi obracené k sbbi navenek.

Klient s Alzheimerovou nemoci musi z jednani fiiedtelského personalu péovat
respekt a akceptaci vlastni osoby.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Sdleni diagn6zy Alzheimerova nemodimasi klientovi a jeho rodi spoustu
téZkosti. Musi se vyrovnat se sk&nmesti, Zze stav nemocného se bude stéle
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a nezvratt zhorSovat. Nemoc ovlivni fungovani celé rodinyoaiglniho prosedi,

v némz klient zije.

V oblasti mezilidskych vztah ma sestra vyznamnou roli, nebeystupuje jako
ochrankyr klientovych prav a zarovieplni funkci edukatora pro klientovu rodinu.
Béhem adaptace na nemodizeme u klienta i rodiny sledovat Zny psychického
stavu, jako faze vyrovnavani se ztratou (negaceoneragrese — hiv, smlouvani —
shaha najit zazéaé reSeni, deprese, sifahi — akceptace onemaari). Pokud dojde
k akceptaci onemoéni, neni stale vyhrano. Stamalé zhorSeni stavu a kterakoli
faze se kdykoli mize objevit znovu.

Rodiny mivaji ¢asto negativni pocity z klientova chovani, nemaelsou pinasi
zmeny roli v rodirg, coZz miZze vyustit az do na@pi a nendvisti. To se stavégolevsim

v pripadech, kdy sélenové rodiny citi byt f@tizeni novymi povinnostmKrajnimi
situacemi, které souvisi sé c¢loveka s kognitivni poruchou, mohou bytipady
nasili v rodirg, tyrani a zanedbavani staréhovéeka (syndrom Spatného zachazeni se
starymi lidmi — Elder Abuse and Neglect - EAN ).

Peovatelé mohou potibvat ambivalentni pocity tykajici secekavaného umrti
klienta. Rodinny p#&vatel by nél pochopit, Ze hév, ktery pociuje je Firozenou
reakci na frustraci. Hiv je sila, kterA pokud je zaitena spravnym sénem,
umoziuje sebeprosazeni. Pokud je ale &mmy nacloveéka, ktery neni za své
chovani odpogdny, stava se silou destruktivni.d@eatel by se @ nawit svij hnév
ovladat a pouzivat, ale v pryfddé musi byt schopen pochopit své vlastniigloy.
DalSim problémem fZe byt soupni a nenasytnost mezi sourozenci. Z praxe znam
nemalo pipadi, kdy na navévu za klientem fichazeji sourozenci pouze \Kiié
dny, aby se vzajemdnnesetkavali. Zaémito rozkoly v rodig stoji WwtSinou
majetkove spory, kdy se ,,Sikayjdi a rychlejSi* sourozenec obohatil na majetku
svého rodie.

S postupujicim onemoénim se niZe stat pro rodinu napa 24 hodinova e

o postizeného vysilujici a rozhodne se proto prdstémi svého nemocnéh&dena

v instituci socialni p&. Toto rozhodnuti s sebou mnohdy nese pocit \slahosti

a selhani. Takova rodina pebuje povzbuzeni a uj&ti, Zze se k rodi nezachovali
Spatrg, Ze umisini rodice v Ustavu socialni gé neni znamkou nedost&abé lasky.

9. Sexualita, reprodulkéni schopnost

ZhorSeny Usudek mé& naésomi nepiméiené sexudlni chovani (odhalovani se
na veéejnosti, masturbace). V takovéniigmd je poteba citlivy gistup, anticipace
potreb a upoutani klientovy pozornosti na jindanost.

Klientova rodina byvaémito projevy zaskéena, manzelské piEky se mohou citit
zrazeny a podvady. Pokud dojde k takoveé situaci, musi sestra edatkoodinu

o tom, Ze klient neni za své chovani odfuny. Zarové musi dbat na zachovani
klientovy distojnosti.

V oblasti sexuality a reprodaki schopnosti zji&ijeme také problémy s prostatou
u muZi a gynekologické potize u Zen (iapokles a vytfez vnitnich pohlavnich
organ).

10. Stres, z&Zové situace, jejich zvladani, tolerance

Uvédomovani si sveého stavu a zardwegdomi o nezadrzitelnosti postupu nemoci, je
velikym stresorem . U klienta setire objevit smutek, stazeni se do sebe, agrese.
Unik ze stresujici reality fize hledat v alkoholu.

Pfi pokrocilé nemoci je pro nemocného zdrojem stresu celyimkewt, s jehoz
podrety se obtiza vyrovnava.
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Vyrovnani se se stresem napomahaji bazalni stimufmychoterapeutické postupy
atechniky prace sklienty postizenymi demenci (katerapie, arteterapie,
ergoterapie, petterapie, canisterapie...).

Ke snizeni stresu napomaha citlivy psychoterapeptigristup peovatelského
a oSetovatelského personalu, akceptace a Ucta ke klientthodné jsou vSechny
aktivity, které zlepsuji klientovo sebehodnocesehe¥domi.

11. Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Ve¢ricim klienfim pomaha jejich viratpkonavat svizelné situace, proto se snazime,
aby neztratili kontakt se svou virou a ndboZendkamunitou. V praxi to $tSinou
vypada tak, Ze nabozenska komunita sw@aona neopusti. Podporuje ho, jednotlivi
¢lenové klientovi poméhaji a vykonavaji who nav&vy, ¢imz posiluji jeho
sebehodnoceni.

V Ustavech sociélni ©@é pro seniory jsou dnes jizé¢dn¢ k dispozici kaple,
které slouzi cirkvim k vykonavani bohosluzeb. Zaideni klienty dochazi
piedstavitelé cirkve kiEku.

HorSi pozici maji cirkevnifgdstavitelé v nemocnici. Tam jsou mnohdy chapda ja
vettelci a rusSivy element.

Sestra jako ochrankyrklientovych prav musi &dét, Ze pastoréni p&i poskytuje
nejen duchovni, ale dlenové cirkve podle svého wddni a poslani. Doprovazet
umirajiciho, modlit se, donaset svatosti a jiné.sti@emize byt nejen prostdnikem
zajiseéni takové pée, zavolani duchovniho, nabidnuti nédboZenské {titera
Dokonce niZete poktit budouciho katolika. Pokud to chce provést aebud
postupovat podle jasnych pravidel. Nezélezi na fakého je sama vyznani nebo
zda je komunista, ateista, heretik.

Newefici klienti maji také své Zivotni hodnoty, cilewglhy. Jejich hodnoty bychom
meli znat a respektovat je. ProkdZzeme tim klientatugkterou on ke svému Zivotu
velmi potebuje.

12. Jiné

Jakékoli jiné otazky a problémy o kterych jsme natdiiti. Zeptame se klienta

i rodiny. MiZzeme objevit problém, ktery je trapi a@&n se bali pohowit.

Je mozné, Ze se pod dojmem ukami rozhovoru klient, nebo jeho rodina, rozpovida
0 problému, ktery je trapi nejvice. V tomtdigad pak problém pojmenujeme
a z&adime ho do planu o3evatelské pée.

1.1.2.7 Prevence syndromu vyhéeni

Pé&e o klienta s kognitivni poruchouti@e u pé&ovatele vyvolat aZz pocity marnosti,
vycerpanosti, hévu, syndromu vyhieni. Péovatel o ¢lovéka s Alzheimerovou
demenci (profesiondl i rodinnyiplusnik) musi mit toto vSe na p&mMusi si najit
zpiusob relaxace a dobijeni vlastni energie. Informkdéto problematice jsou
piistupné na internetovych adresdch uvedenyctasti prace:,,Nebiologické
terapeutické pstupy”.

Vycéerpany pé&ovatel nenize byt prosgdny ani sob, ani osob, o kterou péuje.
Ztraci trgglivost, nedokéze odhadnout peby a klientovo chovani jej mnohdy
provokuje. Od takovych poditje uz jen kbcek k bezohlednému uzivani restrikce,
zanedbavani @gé a ohrozeni klientova zdravi a Zivota. Soubrtre tyto projevy
selhani pé&e zd&adit do syndromu EAN (syndrom Spatného zachéazerstagmi
lidmi). BlizSi informace k tomuto tématu Ize ziskatwww.gerontocentrum.cz
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1.2 Omezujici prostredky

1.2.1 Omezujici prostredky v psychiatrii

Pojmem omezujici pragtdky v psychiatrii rozumime:

a) terapeuticka a preventivni ofmti a progedky omezujici volny pohyb a jednani
klienta.

b) terapeuticka a preventivni opati a prostedky uplatované bez souhlasu klienta.
PrestoZe se jedna o pretiky zasahujici do lidskych prav éstbjnosti, maji tato
opateni v psychiatrii své nezastupitelné a nezbytnéanis

UZivani omezujicich prastdki je oSeteno prave: Listinou zakladnich prav
a svobod, Umluvou o lidskych pravech a biomedidirzakon 96/2001), Zakonem
0 p&i o zdrav lidu (20/1966, resp. § 23 a 24 z4kGINR 86/1992) a Okanskym
soudnimiadem (OR 240/1993 § 191 a-g) a Metodickym ofeatim Ministerstva
zdravotnictvi k pouzivani omezovacich predit u Kklienti v psychiatrickych
zaizenichCeské republiky (¥stnik Ministerstva zdravotnicteislo 1/2005).

Zasadni principy pro pouZzivani omezujicich prexdti v psychiatrii:

o Zésady pro zvladani neklidnych a agresivnich newyatnjsou shodné
pro vSechna Z&eni a plati za vSech okolnosti.

» Kazdé psychiatrické ¥meni ma mit fesrt popsané zsoby zvladani
neklidnych nemocnych (standardy). Zpracované stalyd@Setovatelské
p&e Ize nalézt v broZae: Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace
oSetovatelské pé&e. Jejimi autory jsou Bc. Tomas Petr a MUDr. Tibor
Mikl6s.

e Pro kazdého nemocného ma byt pouzito co nejméestriktivnich
a ovladacich prostdki a opaieni.

» Léceni neklidnych a nasilnych kliehtyZaduje multidisciplinarniistup.

e Lécebné strategie musi byt bedliv sledovany, kontrolovany
a vyhodnocovany.

» Velk& pozornost musi byttmovana pedchazeni a minimalizaci agresivniho
jednani kliend.

* Komplexni oSdbvatelskad p& o nemocné, u nichz jsou pouzity omezovaci
prostedky, ma zasadni vyznam jednak z hlediska prevereplikaci,
jednak pro zachovani terapeutického vztahu mesigpéiem a klientem.

» OSetovatelsky personal v ramci zdravotnického tymu sprcuje s leéka
aje zodpowdny za pleni jejich ordinaci a poskytovani odpovidajici
oSetovatelské p&. Pro efektivni spolupraci jeikkzité vzajemneé fgdavani
informaci a jejich zpracovani ve praésp klienta.

Obecné zasady

Duvodem k pouZziti omezovacich priedki je bezprosedni ohroZujici jednani
Klienta vici sok ¢i svému okoli. Jde offpady, kdy nelze nalézt odstranitelnou
pri¢inu chovani klienta a v situacich, kdy je rizikoogani pro klient&i jeho okoli
piiliS vysoké. Pokud se rozhodujeme pro pouZiti onjieinln prostedki, musime
vzdy presré v zdravotnické dokumentaci definovatvwd naSeho rozhodnuti. Jejich
piinos musi byt vzdyd&tSi nez riziko.
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Jsou pouzivany pouze z terapeutickych a nikoli eyaych divoda (vyjimky jsou
mozné, ale netykaji se geriatrie).

K pouziti omezujicich op#ni p@istupujeme az po Werpani vSech dostupnych
nerestriktivnich opééni.

Rozhodnuti o pouziti omezujicich prestki je vzdy v kompetenci |éka.

K zvladnuti akutnich st@vmize omezeni pouzit i Skoleny o&statelsky personal.
Lékar, ktery je v takovych fipadech informovan okaméipo zvladnuti situace, pak
rozhodne o dalSim postupu.

Zdravotni sestra zodpovida za spravné provedenz@ma zajigini komplexni pée

0 nemocného.

Pouziti omezovacich prdastki je omezené na dobu nezbytmutnou. PouZziti musi
byt Setrné a co nejmé&marusujici dstojnost klienta.

Klient musi byt umrné ke svému aktualnimu stavu @em o divodech,
prostedcich a dobtrvani opaiteni.

V prab¢hu trvani omezujiciho opani je klientovi ¥novana zvySena pozornost
a oSetovatelska pée.

DulezitejSi nez zvladani stavneklidu a agrese, je prevencehto staw. Proto je
nutné znat okolnosti, za kterych se tyto stavy myiy.

Personal odgeni, kde jsou pouzivany omezujici ptestky musi byt minimaka
1krét za rok proSkolen v péo nemocného v omezeni.

Personal by ® mit moznost ventilovat své prozitky s neklidnymi
a nespolupracujicimi klienty, nama Balintovskych skupinach.

Klienti by meli byt informovani o moznosti pouZziti omezujicichroptedki
na odéleni. Sowasti individuélniho planu gé o nemocného by ¢ byt stanoveni
zpasobu, jakym Ize zvladnout klientovo ohrozujici coi

Postup pri aplikaci omezujiciho prostedku

Kazdé oddleni musi mit vypracovan postup, kterym se zajkttatény paet
personalu. Pro zvladnuti klienta, ktery ohroZujeeseebo své okoli.

Vlastni omezentidi Iéka nebo kompetentni zdravotni sestra.

Je-li to mozné, vylotime @itomnost ostatnich klieiia nav&tv.

Nejprve je klientovi nabidnuta moZnost nechat sezitdobrovols.

Pt nutnosti fyzického natlaku by se¢hmpersonal vyvarovat pouzivani bolestivych
hmati a neprofesionalniho chovani. Musi byt respektowistojnost klienta.
Omezeni musi byt pro klienta co nejméstresujici a zakujici (vypodlozené
popruhy, napolohovanéuiko, tepelna a stelna pohoda, klidné a neruSené
prostedi).

Klient se musi nachazet mimo dosah ostatnich Klient

O ukorteni opateni rozhoduje Iékanebo vSeobecna sestra.

Fyzické omezovaci pragidky je mozno pouzit pouze u kliéndrzenych v zazeni
bez jejich souhlasu.

OSetrovatelska pé€e o klienta v omezeni
Po celou dobu je klientovi émovana zvySena pé. Lékaem nebo vninhim
piedpisem je stanovena frekvencéelkontrol a zfisob zapié v dokumentaci.
Oblasti oSdbvatelskeé pée:

Pé&&e o hydrataci(min. 2000 ml) a alimentaci.

P&e o vyprazdovani.

P&e o hygienu.
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Minimalizace psychické zé&te — zaji&ni pocitu bezp&, snadna dostupnost
oSetovatelského personalu.
Po dobu omezeni personal s klientem musi komunikalay nedoSlo k naruseni
terapeutického vztahu.
Dokumentace omezeni:
Stav a dvody vedouci k omezeni klienta.
Cas pgatku omezeni.
Prabézné sledovani a zhodnoceni stavu klientefre divoda k pokraovani,
nebo ukokeni omezeni.
OSetovatelské intervence.
Navsevy u klienta.
Cas ukoreni omezenidetns popséani stavu klienta.

Omezovaci prostedky v psychiatrii
A. Prijeti do lazkového psychiatrického #iaeni bez souhlasu nemocného.
B. Fyzické omezeni klienta v pohybu.
C. Aplikace psychofarmak bez souhlasu klienta.

A. Prijeti do lazkového psychiatrického #iaeni bez souhlasu nemocného.
Zadrzeni klienta je upraveno Listinou zakladnichvpa svobod, Umluvou o lidskych
pravech a biomedicén(zakon 96/2001), Zakonem o @é zdravi lidu (20/1966,
resp. § 23 a 24 zakon@NR 86/1992) a Oanskym soudnimiadem (OS,
240/1993, § 191 a-g).

Podle Zakona o @éo zdravi lidu se u nas prowjbdvySetovaci a Iéebné Ukony se
souhlasem nemocného, nebo pokud Ize souhiedppkladat. 823 tohoto zakona
stanovi i vyjimky:

1. Je-li neodkladné provedeni vykonu nezbytné k zéehtavota nebo zdravi
ditéte, nebo osoby zbavené tgpbilosti k prdvnim Gkaim a odpiraji-li
rodice nebo opatrovnik souhlas, je lél@pravren rozhodnout o provedeni
vykonu.

2. Jde-li o nemoci stanovené zvlastnidegpisem, u nichz lze ulozit povinné
léceni.

3. Jestlize osoba jevici znamky duSevni nemoci netmxikace ohroZuje sebe
nebo své okoli.

4. Neni-li mozné vzhledem k zdravotnimu stavu nemocneyvadat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony, nutné k zaehismotaci zdravi.

5. Jde-li o nosie ve smyslu § 53 zakowr#slo 258/2000 Sb.o ochraweejného
zdravi.

Pravidla pro pjeti osob do psychiatrickych #aeni bez jejich souhlasu.

Tato pravidla se tykaji také osob, které byl§jgby dobrovolé (se souhlasem),
ale v pfibéhu pobytu splnily kritéria pro nedobrovolnéijeti a byly omezeny
ve volném pohybu nebo styku s&&im swtem:

K prijeti do Ustavni p& bez souhlasu nemocného lzéstoupit az po v§erpani
vSech dostupnych moznosti.

VzZdy se zaznamenaji informace o chovani nemocrdéivod a okolnosti fjeti.
Klient je vySeten lékd@dem a seznamen s dalSim postupem. Je seznamentat@ods
dobrovolného a nedobrovolnéhtjeti.

Nemocny je informovan o pravech a moznosti praomiqci.

Prijeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu jenpovidravotnické Z&eni
oznamit soudu do 24 hodin, pokud nemocny daudtelo 24 hodin neprojevi

30



souhlas s ustavni gié Soud do 7 din posoudi, zda fgeti bez souhlasu bylo
v souladu se zakonnymitidody a dale posouditipustnost dalSiho drzeni &na
ve zdravotnickém Z#&eni (do 3 misial).

Nemocnému je umo#n kontakt s okolim (rodinou). U nezletilych a ngs&nych
osob je o zadrzeni informovan zakonny zastupcerykteydava souhlas
s hospitalizaci nemocného.

Ke zjis€ni zdravotniho stavu ustanovi soud znalce z obsclpatrie (nesmi se
jednat o lékge pracujiciho vtomto Ustavu). Soud pak do 8sieh rozhodne
0 pripustnosti pevzeti do Ustavni gé a na jak dlouhou dobu.

Legislativre neni u nageSena otazka ¢éni osob s duSevni nemoci figad jejich
nesouhlasu. Pouzit omezovaci pifedky nebo aplikaci lékproti vili nemocného je
mozZna jen v fipac, Ze hem hospitalizace ohroZuje sebe nebo své okolbnmitd
piipadt muze léka informovat a dohodnout se natgpbu I€by s gibuznymi. Lze
také pozadat soud o souhlas s nedobrovolnyéenién, zcasovych dvodi to
ale obvykle neni mozné.

Na uzawené oddleni psychiatrického Z&eni (omezeni volného pohybu kliént
a jejich kontaktu s wW)Sim swtem) mohou byt fijimani i nemocni, ktd nesphuji
kritéria pro nedobrovolnéiipeti. V dokumentaci musi byt pisegmyjadien souhlas
s pobytem na uz#@eném oddleni a somezenim svobodného pohybu. A to
i v piipadt, Ze je klient na uz&ené oddleni prelozen z oteteného odéeni
a s fijetim souhlasi.

Za uzavena oddleni se nepovaZzuji ta, kterd musi bytilkvochrare nemocnych
piechod@ uzantena, nejdéle 60 minut, anebo o&Mhi s ukitymi omezenimi,
kterd jsou stanovena v doméaciddu z@izeni. Roviz karanténni op&ni nedla
Z oteweného odéeni uzavené.

B. Fyzické omezeni klienta v pohybu

Ucelem je zabranit nemocnému v sebepodkozeni, vehiodruhych osob
a v poskozenidci.

1. Umiséni klienta v ochranném ¢&ivém) hizku.

2. Umiseni klienta v izol&ni mistnosti.

3. Ochranné pasy (kurty) na hornich nebo dolnmtdtinach, BisSni pas, séraci
kazajka, pipoutani (v tizku, v Kesle, k nositkm, ke k@arku).

4. Manualni fixace.

Fyzické omezeni neni:

1. Pobyt klienta v sbvém hizku nebo v izoléni mistnosti, pokud nejsou uzawy.
2. Fixace pro udrZeni stability.

3. Hipoutani koretiny @i aplikaci infuze.

Dokumentace fyzického omezeni klienta v pohybu

Lékar: popis duSevniho stavupiebd a druh omezeni, doba, kdy k omezeni doslo,
frekvence kontrol vitalnich funkci, jméno Iéka Pokréujici omezeni reviduje 1éka
nejpozd;ji ve trihodinovych intervalech.

Sestra: vysledek kontrol, zmy duSevniho actesného stavu, vymizenitudodu
omezeni, doba ukéeni omezeni. Rozhodnuti dodaté& potvrdi v dekurzu pisendn
vedouci lekaodcEleni.

Pri ukonteni se v dekurzu popiSe stav klienta, doba téoina podpis I1éka/sestry.
Béhem fyzického omezeni je nutno dbat o hydratacziwy vylucovani, tepelny
komfort, hygienu, aktivaci a prevenci somatickycloniplikaci (dekubity,
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pneumonie, otlaky). Déale je sledovana beéppst klienta a je znemo&m pristup
ostatnich klient k klientovi v omezeni.

Dodaténé¢ se s nemocnym diskutujiicdody a giciny fyzickeého omezeni. To je
velmi dilezité pro sniZzeni endniho naboje spojeného s omezenim, zmirni se
negiznivé vzpominky a upevni se vztah mezi nemocnyravotniky.

ZavazrjSi incidenty musi byt projednany a zhodnoceny fekiivu pracovnik
odctleni.

Zdravotntti pracovnici pracujici s fyzickymi omezenimi préebji pravidel#
teoretickym a praktickym Skolenim.

Umiseni klienta v sfovém fizku

Duvod pouziti opdaeni: opakovanéi dlouhodobé, farmakologicky nezvladnutelné
projevy psychomotorického neklidu, tj. stavy deeotace a zmatenosti spojené
s rizikem poradéni (nag. u gerontologickych klier.

OSetovatelska pée:

Aktivizace klienta, tj. pravidelné vyvédi klienta ze siového tizka (hygiena,
stravovani, prochazky, rehabilitace, kammdi cviceni). Forma aktivizace je zavisla
na stupni mentalniho postiZzeni klienta.

OSetovatelsky personal se snazi dobu pobytweva kizku minimalizovat. Zarove
hleda alternativni Zisoby ke zvladani ohrozujicich profememocného.

Luzko musi byt udrZzovangsté a upravené.

Umisgni klienta v izol&ni mistnosti. Omezeni volného pohybu klienta postetd
ve specialni k tomutocélu vybavené mistnosti.

Duvod: vyraz® ob®Zujici projevy klienta w¢i okoli, projevy klienta vyrazh
shiZujici jeho dstojnost, projevy ohroZzujici zdravi klienta (naginy prijem tekutin,
piijem nepozivatelnychipdmeta, projevy psychomotorického neklidu ohroZzujiciho
okoli, zavazné poruSovani hygienickych norem ameaziinfelkénich a parazitarnich
onemocgni, eventueld v odivodrenych gipadech na vlastni poZadavek klienta.
OSetovatelska pée:

Pred umistnim do terapeutické izolace jsou klientovi odebramgdntty, kterymi
by se mohl poskodit.

Je provedena prohlidka mistnosti izolace &lem odstragni vSech nebezprych
prednta.

Personal domluvi s klientem {gob komunikace a #gob givolani personalu.
Klientovi jsou v pravidelnych intervalech nabizeeiutiny.

Klientovi jsou pfibézrné poskytovany srozumitelné informace, je podporovan
v orientaci mistem¢asem a osobou a jsou aktiviuspokojovany jeho zakladni
potieby.

Imobilizace popruhy, pasy, &aci kazajka

Kratkodobé omezeni klienta lizku anebo P transportu za pouziti poprih
na hornich nebo dolnich k&gtinach, Bisniho pasu, svaci kazajky.

Duvod: psychomotoricky neklid ohrozujici okoli, augoese s rizikem
sebeposkozeri suicidia.

OSetovatelska pée:

M¢éteni fyziologickych funkci. Omezovanitde vést ke stresu a fyzickému zatizeni
klienta.

Neuci-li Iékar jinak, je krevni tlak a puls z¢en na poatku omezeni a pak
v pravidelnych jednohodinovych intervalech.
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Napoprvé se &Sinou nepoda kvali aktivnimu odporu nemocného optiméln
upravit a vypodlozit vSechny popruhy. Omezeni jdlivgch koncetin je nutné
postupi upravit, aby bylo &elné a co nejmé&mnepohodiné.

Rizikova mista musi byt vypodloZzena. PouZivaji ®axZ antidekubitni poricky
a je kladen t@iraz na pé& o kuzi.

Spravi prilozené, vypodloZzené omezeni kKetin musi byt pravidethuvoliovano.
Musi se provagt pravidelna kontrola prokrveni a masaze fixovdniontetin.
Pozornost je éhovana také dychacim cestam (zaltenriziko aspirace).

Fixace klienta

Opateni k ochrad pired poragnim. Klient je omezeniignim pasem wiku nebo
v kiesle, nebo je mu fixovana pouze jednadatima. Smyslem je ipdejit padu,
vytrzeni kanyly u gerontopsychiatricky¢hzmatenych klient. Ve srovnani s jinymi
postupy je tato metoda Setrna a hémezujici, proto je rozhodnuti o fixaci klienta
ponechano zdravotni s#st Lék& dohlizi na jeji pibéh a posuzuje jeji vhodnost.
Sleduje, zda probiha v souladu se standardem.

Fixace je opd&eni pouzivané i v nepsychiatrickychéizanich. Jeho uzivani bye¢o
byt oSeteno standardem.

K fixaci je vhodné vyuZzit Setdsi ponuicky nez kurty. Existuji poidcky, které jsou
SetrrgjSi, pohodIrjSi a umokuji velky rozsah pohybu ( popruhy na suchy ziptwes
k fixaci klienta v Kesle, specialniiisni pasy).

Fixaci nelze pouzit u neklidného klienta. MohlaHaypoSkodit.

Manualni fixace

Zadrzeni a omezeni klienta s cilem znehybnit jegvantueld umoznit aplikaci
nedobrovolné medikace (metoda Control a Restraoviadnuti a omezeni).

Provadi ji 3 — 5 vyskolenych pracoviik situacich, kdy selhaly ostatni techniky a je
zapotebi akutniho zakroku.

C. Aplikace psychofarmak bez souhlasu klienta

Je sporné, zda podani psychofarmaka prati, vesp. bez souhlasu klienta, je
omezovacim progdkem. Tento postup Ize spiSe adnza |&ebny prostedek.

Ve WwtSine pripadi se podavaji psychofarmaka ke zkbdna pacifikaci nemocného
pii zahajeni terapierpanosognozii.

K parenteralni aplikaci fjfstupujeme az poté, jestlize se nam neptmlienta
preswdcit k peroralnimu uziti.

Duvodem pro podani psychofarmak bez souhlasu Kkliefgau aktuélni
psychopatologickéifznaky.

Podéavat pravidelnou medikaci profilivklienta je mozné pouze u kliahtu kterych
je kdispozici souhlasné usneseni soudu o¢splpodminek pro nedobrovolnou
hospitalizaci (zadrzeni klienta wkEbném z#zeni). Jinak Ize podavat medikaci proti
viali klienta jen v situacich, které si zZadaji okar@zteSeni (akutni a intenzivni
psychomotoricky neklid, autdi heteroagresivita, agitovanost, uzkost, epilegtick
zachvat).

Dokumentace: uvéstigody podani a podpis odpé&né sestry.

Zmgeiit fyziologické funkce (TK, P, dechova frekvence, @ventueldd saturace
kyslikem), zvazit Iékoveé interakce a rizika.

UZivaji se benzodiazepiny diazepam clonazepar)) nebo antipsychotika
(haloperidol, metotrimeprazin, zuclopenthixol, chlorpromazin,igudl, olanzapin,
Ziprasidon).
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DalSi davky Iék se podavaji dle moznosti peroraln

Pfi podavani parenteralni medikace je zéglot nejmén 4 pracovnik ke spolehlivé

manualni fixaci klienta. Na strarzdravotnik musi byt jednozrima silova pevaha.

Pokud ji neniZzeme z jakychkoli @vodi zajistit, pozadame o spolupréci policii.

Po dosazeni farmakologického Gtlumu monitorujemygcipisky a somaticky stav
a provadime kontroly fyziologickych funkci.

Omezovaci progedky jsou vyuzivany hlawnv psychiatrii, kde byvaji f@dmétem
jeji kritiky. Ta vSak prameni&Sinou z nedostatku znalosti dané problematiky.
Jsou situace, kdy se bez jejich pouZziti nelze thigina se o prastlky vyjimené,
uzivané az po Werpani vsech dostupnych technik.

1.2.2 Omezuijici prostiredky v Ustavech socialni pie

Celoswtove se reSi problém starnuti populace. Lidé se doZivajiokgho wku,
s nimz pichazeji i nemoci spojené se A a dlouho¥kosti. Demence byva
pro svij vysoky vyskyt v pozdnim &ku nazyvana skrytou epidemdim vy3si ¢k,
tim vétSi procento nemocnych. Né&rmu a vyerpavajici p& o dementniha@lovéka
¢asto rodina nefize samostathzviadnout, a proto voli umisti svého demenci
postizenéhdlena v zéizeni socialni pee.
P&e v zd&izeni socialni p#& je poskytovana na zakkdZakona o socialnich
sluzbach (zakogislo 108/2006 Sb.). Tento zakortahplatit od ledna 2007 aipesl
do Ustaw socialni pée mnoho zrén. Teprvecas ukaze, nakolik budou tyto 2ny
prosgsné. V § 89 tohoto zakona jsou zahrnuta pravidta gmuziti omezujiciho
prostedku.
Od ledna 2007 by se v Ustavech socialnfepfa Pardubicku nefta vyskytovat
Za&dna giova a klecova iuizka. Mela by byt nahrazena mistnostmtizenymi
k bezpénému pobytu (www.zdn.czClanek CTK z 22.11. 2006,,Do konce ledna
zmizi z Ustau Pardubického kraje klecovazka").
DalSim nastrojem keSeni problematiky spojené s pouzitim omezujicitosiedku
v Ustavech socialni pé jsou standardy kvality pé, které by rély byt pristupné
v psané i elektronické forén Socialni pée si vytkla 15 oblasti, které koresponduji
s 15 standardy sociélni g Standardy kvality @é eSi problematiku fungovani
celého z&zeni, tedy pé&e o klienty, personal, provoz celéhdizani a jiné.
Pro vSechna Z&eni sociélni p& jsou spoléné pouze ony vyeneé oblasti, vlastni
standardy si vytwh kazdé zEzeni individuals.
Problému uZzivani omezujicich priestki a ochrany prav klieft je se tykaji
nasledujici standardy:
1. STANDARD 1. Cile a zjsoby poskytovani sluzeb #aeni sociélnich
sluzeb ma pisendnvypracovany poslani, cile, cilovou skupinu uziltate
a principy poskytovanych sluzeb, které chape jalitejuy zavazek.
2. STANDARD 2. Ochrana prav uzivalel Zafizeni ve svécinnosti
respektuje zakladni lidska prava uzivatsluzeb, jejich naroky vyplyvajici
z dalSich platnych obe&ravaznych norem a pravidladgnského souziti.
3. STANDARD 7. StiZznosti na kvalitu nebotgmb poskytovani sociélnich
sluzeb.UzZivatelé si mohou ¢&bvat na kvalitu nebo #gob poskytovani
socialnich sluzeb, aniz by tim byli jakymkolitgmbem ohrozZeni. Z&eni
zatimto @elem ma stanovena a ugilafe vnitni pravidla, se kterymi jsou
seznadmeni uzivatelé i pracovnici.
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1.2.3 Doporuéeni Evropské alzheimerovské spoémosti

ProtoZe pouZzivani omezujicich ptestki se v oblasti p& o seniory tyka hlawn
nemocnych s Alzheimerovou chorobou, vyjed se krigmu i Evropska
alzheimerovska spalaost v Doporteni Evropské alzheimerovské spmiesti
k pouziti omezujicich prostdki v p&i o klienty s demenci. Tato dop@eni
pielozila docestiny MUDr. Iva Holmerova, Ph.D, ktera stojtele CALS (Ceské
alzheimerovské spaiaosti).
Omezujici progedky je mozno pouZzit jen tam, kde je to nezbytatné pro ochranu
klienta. Je to krajnfeSeni po v§erpani vSech ostatnich moznosti. ilba patrat
neklid ¢i usnadini p&e o klienta.
VZdy je teba dbéat na to, abyipos tohoto op&eni byl &tSi nez jeho mozné riziko.
Pokud se rozhodneme pouzit omezujici peaty, musime klientovi jemu
srozumitelnou formou vystlit, co se dje, pra: a jak dlouho bude opani trvat.
Klient musi \&dét, jakym zmisobem se dovola personalu. Klient, &hoZz jsme
pouzili omezovaci prostdky, nesmiistat bez dozoru.
Je nezbytné, aby alespgeden =zleni oSetovatelského tymu byl s klientem
v trvalém vizualnim a verbalnim kontaktu po celoabd trvani omezujiciho
opateni. Proto je dlezité p@ijmout opateni umodujici navysSeni clenma
oSetovatelského personalu¢etrg nocnich snén.
Kazdy c¢len tymu by mil byt dostaténé zaSkolen v pouzivani omezujicich
prostedki, ale také v metodach & které klienty neomezuji, v komunikaci
a technikach, které pomahafjepchazet problémovému chovani.
Pouze v naprosto vyjindaych gipadech se na omezeni Zenyzaa podilet muz.
Mechanické omezeni
Pouzivani specialniho nabytku, at#ai ¢i dalSich ponicek, které mohou omezit
pohyb v prostoru (Zidle se zvedacimi podnozkamityka pasy, rukavice, postranice,
bezp&né spaci pytle ap.).
Mechanické omezeni nesmi byt pouzito pouzévodu neklidu klienta. Musime
vycerpat veSkeré neomezujici postupy a moznosti:

zvySené mnozstvi pohybu v ramci pohyboveé terapie

zvysit pd&et oSetujiciho personalu

zmenit denni rezim¢as ukladani k spanku

razné aktivizéni metody a nefarmakologickéigtupy k klientim s demenci

tvoriva zangstnani v ramci ergoterapie

prizpusobeni progedi klienfim s demenci, prasdi ugené speciak

pro terapeutickéffstupy (snoezelen)
Pozornost jereba ¥novat také prosedi (teplota, hluk, ostleni, paet osob).
Pfi pouzivani kesel se zvednutou podnozkou pro omezeniigbat brat tetel
na jejich pohodInost a umésti v prostoru dle fani klienta s demenci.
V zadném pipact nesmi byt klient s demencfipoutan k zZidli (ani za rucé& nohy)
nebo znehybin swraci kazajkou.
Pfi pouZziti postranic utizka je teba brat ohled na to, aby je klient reonal
a nevystavil se tak jeSwétSimu nebezpé padu. Jako alternativu pro tytd@ipady
lze pouzit velmi nizkéukko nebo matraci ifmo na podlaze v prastdi, které je
atulné, distojné a dostata¢ teplé.
Fyzické omezeni
Pomoci rukou zabranit, aby klientinil pohyb, ktery by jej mohl ohrozit.
Pro tyto gipady je nutné zaSkoleni ofigiciho tymu v manualnich postupech.
Predejdeme tak por&ni Kklienta ¢i petujiciho. Personal se musi vyvarovat
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negimeérenych gest, aby nedoslo k dalSimu provokovani tdiem vyhrocovani
situace.

Zamykani dveri

Klienti s demenci nesmi byt v Zadnénipadt zamykani v jedné mistnosti.

V zajmu jejich bezp#osti je vSak ¢&elné, aby pobyvali ve spadieém prostoru
pro re uzaxeném, kde probiha pé a kam maji fistup rodinni pislusnici a dalsi
pecujici.

Dveife nemaji byt zbytmé¢ zamykany. B projektovani z#zeni pro Klienty
s demenci by se #to myslet na to, aby dve byly umistny tak, aby zbytn¢
nepoutaly pozornost klieint Klienti, ktefi nejsou ohroZeni blowdim, nemaji byt
omezovani v uzatienych prostorach.

Elektronické dohliZzeci systémy

Elektronické z&zeni na hranicich prostoru pro klienty s demekigiré signalizuje,
Ze se tkdo miblizil (napr. Ze proSel dueni). Na klientow odévu ¢i naramku je
umistno zd&izeni vyvolavajici alarm. Podobnaizeni lze vyuzivat k lokalizaci
bloudicich klient.

Tyto systémy mohou byt pouzZivany pouze u bloudiki@nti v piipad, Ze ostatni
metody byly netinné. Systém nesmi klienta rusit, poniZzovat a nwysipro klienta
pohodiny.

Dohled prostrednictvim videa

Sledovani ufitych prostor progednictvim videokamer. Mo by se jednat o chodby
a spoléné mistnosti, pouze ve vyjitmeych gipadech o soukromy prostor kliént

S pouzitim tohoto systému musi klienti jejich rodinni gisluSnici (zakonni
zastupci) souhlasit.

Nelze ho pouzit v soukromych obytnych prostoradupelnach, toaletach.iody
dohledu progednictvim videa je ifeba den& prowrovat a zanést je
do individualniho planu @é.

Pasivni alarmy

Uziti podloZzek pod matracemi, infrarvenychéidel a zvukovych monitdr k detekci
pohybu osoby v prostoru. Jedna se 0 moznou altesnatamykani prostoru.
Systémy nesmi byt belrdodné a nesmi klienta rusit nebo ¢atvat.

Medikace jako omezujici prostedek

Uzivani leki ke zmirgni neklidu ¢i poruch chovani (nikoli pro &bu giciny
poruchy), a to zejména z tohaivdu, Ze chovani klienta atfuje ostatni nebo
vyZzaduje ¥tSi naroky na paijici.

Pred preskripci léku, ktery by mohl klienta utlumje treba zvazit a aplikovat
nefarmakologické metody managementu demence.

V prabéhu terapie sledujeme vedlejSicinky |éka. O divodu, vyhodach
a nezadoucichcincich podimecleny oSetovatelského tymu a rodinnéiglusniky.
Poruchy chovani mivajitpchodny charakter, proto jeildzité, aby terapie byla
po Upra¥ stavu klienta vysazena.

Psychologické omezovani

Pouzivani verbélnich a neverbélnich pakyndkaz a pikazi omezujicich pohyb
a jednani klienit s demenci.

Zbyteiné zakazy aifkazy mohou vést u klietits demenci k dezorientaci.
OSetovatelsky tym musi respektovat prava a lidskastainost klient s demenci.
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2. Empiricka ¢ast

2.1 Pouzitd metoda

Ke zjis&ni cile jsem pouzZila metodu dotazniku. Dotaznikmjs@ypracovala
samostaté s p@ihlédnutim ke zkuSenostem, které jsem ziskathen prace
na uzavenéem oddleni domova dchoddi.

Dotazniky, zaslané na jednotliva praca¥iStbyly vyphovany anonymé
individualns, bez¢asového omezeni.

Navratnost dotaznikbyla 80 % (rozdano 150, navrat 120)

2.2 Vzorek respondenti

Pro swij vyzkum jsem zvolila 6 pracowiSvzorek 120 respondent
Respondenty byl zdravotnicky, ofmtatelsky a pgovatelsky personal.
Vybér byl dan ochotou pracovisa respondeitke spolupraci.

15 respondeiit DD Prelow

30 respondeiit DD Pardubice

20 respondeiit DD Jindichovice Pod Smrkem

15 respondeiit DD Tiebi

10 respondeiit LDN Rybitvi

30 respondeiit Geriarie Pardubice
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2.3 Analyza dat

1. Pohlavi

Graf 1 Pohlavi respondenti

13%

OZeny
B muzi

87%

Tab. 1 Pohlavi respondeni

Zeny? 105

muzi & 15

Pon®r mezi zastoupenim miiza Zen odpovidatrpdpokladanému pofru muzi
a Zen ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
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2. Vék responderit
Graf 2 Vék respondenti

10% 13%

@ODo 25 let
B Do 35 let
ODo 45 let
27% ODo 55 let
B Vice nez 55 let

23%

27%

Tab. 2 VEk respondenti

do 25 let 15
do 35 let 33
do 45 let 33
do 55 let 27
vice nez 55 let 12

Ve vzorku respondeiit byly zastoupeny vSechnyé¢kové kategorie od 20 let
po dichodovy k.
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3. Stav
Graf 3 Rodinny stav respondeni

2% 14%
O Svobodnély
B Vdana/ zenaty
ORozvedendly
OVdova
59%
Tab. 3 Rodinny stav respondeni
svobodnaly 17
vdana / Zenaty 71
rozvedend/y 30
vdova 2

Rodinny stav nema Zadnou souvislost se vztahemdzojicim prosedkam.

4. Paet ckti
Graf 4 Polet déti respondenti
9% 2% 2%
O #4dné
@ jedno
Odve
Ot
. W Sty
15% O Sest
Tab. 4 Pdet déti respondenti
Zadné 26
jedno 18
dve 61
tEi 11
Ctyfi 2
Sest 2

78 % respondefitmd alespn 1 di€, ¢ili je u nich gredpoklad, Ze maji zkuSenosti
s chovanim batolete, které ma stejmevypaitatelné chovani a probléemy
s koordinaci pohybu a rovnovahou jaltovék postizeny demenci.
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5. Dosazené vathni

Graf 5 Vzdélani respondenti

O zakladni
B vyucen(a)

(| stfqdoékolské S maturitou
SZS

0O stredoskolské s maturitou
jiné
mVoS

28%

O vysokoskolské

Tab. 5 Vzdélani respondenti

zakladni 16
vyucen(a) 34
stredoskolské s maturitou SZS 57
sttedoSkolské s maturitou jiné 9
VOS 4
vysokoskolské 0
Tab. 6 Kursy, specializace
specializace geriatrie 11
kursy sanitélka 24
kursy p€ovatel/ka 4

Vzdélani respondeiit nadpolovéni vétSina mé maturitu.
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6. Pracovni zZimzeni

Graf 6 Pracovni zafazeni respondeni

8% Osestra

29% @ oSetiovatel (ka)

O sanitar (ka)
50%

Ojiné:.pecovatel/ka, pracovnik v
13% socialni péci

Tab. 7 Pracovni z&azeni respondeni

sestra 61
oSetovatel (ka) 15
sanitd (ka) 35
jiné:.peovatel/ka, pracovnik v socialni §é 9

Pomer stedniho a nizSiho zdravotniho personalu je zastomperba stejg61 : 59.

7. Délka odborné praxe

Graf 7 Délka odborné praxe

13%
17%

ODo 2 let

W 3-5 let

06-10 let

49% 011 avice let
Tab. 8 Délka odborné praxe

do 2 let 15
3-5 let 20
6-10 let 25
11 a vice let 60

Témei ¥2 respondeiitpracuje ve zdravotnictvi 11 a vice let .
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Graf 8 Léta praxe s klienty postizenymi demenci

20%

ODo 2 let

W 3-5 let
06-10 let
011 a vice let

23%

Tab. 9 Léta praxe s klienty postizenymi demenci

do 2 let 24
3-5 let 29
6-10 let 28
11 a vice let 39

Praxe s klienty postizenymi demenci byla rozvrzevaonmerné mezi mnou vybrané
skupiny. Nej¥étSi skupinu tvéli respondenti pracujici s dementnimi klienty vieZ
11 let. Tak dlouha doba je rizikova vzhledem k spnau vyhdeni.
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8. O kolik klienti/pacient bchem své sluzby gejete?

Graf 9 Poket klienti, o nézZ respondent kEhem sluzby péuje

12%

3% 2%

11%

19%

15%

06-10
m11-15
016-20
021-25

W 26-30

0 31-35

B 36 a vice

Tab. 10 Paet klienti, o néz respondent lEhem sluzby peuje

6-10 3
11-15 2
16-20 13
21-25 18
26-30 23
31-35 14
36 avice 47

97 % respondeftpeiuje o vice nez 11 kliefit
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9 a) Kolik klienti/pacient: z tohoto mnoZstvi je postizeno Alzheimerovou derifeén
9 b) Kolik klienti/pacientt z tohoto mnoZstvi (otdzka 8) je postizeno jakymkol
jinym druhem demence?

Graf 10 Patet klienti s demenci

O nevim

m1-10

0O11-15

016-20

W21-25

[ 26-30

m31-35

036 avice

31%
Tab. 11 Pcet klienti s demenci

nevim 15
1-10 15
11-15 19
16-20 38
21-25 15
26-30 2
31-35 2
36 a vice 14

Ya (12+2+2+13+31+15 %) respondiese stara o vice nez 11 kliérst demenci.
Protoze vSechny demence veiistéyva ¥tSinou smiSeného typu, nehodnotila jsem
Alzheimerovu demenci a ostatni druhy demenci saatr@stale vytvdila jsem pouze

1 graf.

45



10. Kolik Kklientti/pacienti je zbaveno zjsobilosti k pravnim Ukaim (jakéhokoli
stupre)?

Graf 11 Klienti zbaveni zpisobilosti k pravnim Gkonim

5%
Onevim
39%
mo
o112
o35
m6-10
13%
Tab. 12 Klienti zbaveni zpisobilosti k pravnim Gkonam
nevim 34
0 18
1-2 16
3-5 46
6-10 6

28 % respondefit nevi, zda jsou jejich klienti zbaveniékterym stupsm
zphasobilosti k pravnim Ukaim.
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11. Oznéte vSechna opg&ni, ktera povazujete za omezujici.

Graf 12 Opatieni povazovana respondenty za omezujici

O uklidriujici léky
@ zabrany u lizka

O uzaviené dvefe na oddéleni
(kulicka misto kliky)

Oomezeni v IGzku ( popruhy na

12% koncetinach)

B izolace (uzavfeni v mistnosti k
tomu uréené)

18%

DO sitové lizko

19%

21% B fixace ( bfisni pas v lazku,v
kfesle; fixace jedné kongetiny)..

Ojiné klecové lzko

B Jiné psychické zakazy/pfikazy

Tab. 13 Opateni povazovana respondenty za omezujici

celkem
uklidiujici leky 39
zabrany uizka 42
uzawené dvée na oddleni (kulicka misto kliky) 58
omezeni viizku ( popruhy na kafetinach) 95
izolace (uzakeni v mistnosti k tomu tene€) 99
sitove lizko 90
fixace ( l¥isSni pas vizku,v kesle; fixace jedné ka@etiny).. 72
jiné klecové izko 1
jiné psychické zakazyiikazy 1

Nejvice respondefitvnima jako omezuijici izolaci, omezenitku, sfove lizko
a fixaci.

Pouze jedina respondentka se zminila o psychickémzovani, které je zmino
také v doportienich Evropské alzheimerovské sgolesti.
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12. Uvelte, kterd z opéeni vyjmenovanych vigdchazejicim badjsou pro Vas
nepijatelnd.

Graf 13 Opatieni pro respondenty nepijatelna

Y 1%
% > O Omezeni v IGzku, popruhy

@ vSechna

Ofixace

Oizolace

B Sitové luzko

3% O Uzavfené oddéleni
10% @ Uklidiuiici 1éky

29%

23%

27%

Tab. 14 Opateni pro respondenty nepijatelna

omezeni vizku, popruhy 52
viechna 6
fixace 18
izolace 49
sitové izko 42
uzawené oddleni 13
uklidiujici leky 2

Pro 29% respondeit je nepijatelné omezeni \iFku, 27 % izolace,
23 % respondentpripada nefijatelné sfoveé hizko.
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13. Ktera z uvedenych opahi se Vam zdajiipatelna?
Graf 14 Opatieni pro respondenty [Fijatelna

16%

O Zabrany u ldzka
@ vSechna

0O Sitové luzko
Ofixace

B Uklidriujici 1éky
Oizolace

@ Uzavfené oddéleni

15%

Tab. 15 Opafteni pro respondenty fFijatelna

z&brany uiZzka 67
vSechna 6
sitové hizko 9
fixace 34
uklidiujici leky 62
izolace 7
uzawené oddleni 36

3 % respondentse zda fjatelna izolace . Tato hodnota se mi zdala doskai
vzhledem ke skutmosti, Zze 62 % respondéntsi mysli, Ze mistnostiizena

k bezpénému pobytu by JeSila stavy, kdy klient ohroZuje sebe nebo okoli
na zdravié¢i zivot¢ a 48 % respondehntse domniva, Ze by bylgeSenim i pro
poruchy chovani.

Mistnost %izend k bezpmému pobytu je zmibvana také v Zdka@no socialnich
sluzbachs. 108/2006 Sb. v § 89 odstavec 4.
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14. JalkieSite pipady, kdy klient/pacient postizeny Alzheimerovaneenci

ohroZuje zdravi své, nebo ostatnich kiidpécienti (po vy¢erpani vSech moznosti —
psychologicky pistup, odvedeni pozornosti, kontrola iett, dotykova terapie,
canisterapie...)?

NapiSte prosim VaSe osobni zkuSenosti.

Prvni uvedena moznost

Graf 15 Prvni ¥eSeni v situaci, kdy klient ohrozuje sebe nebo okol

O Zavolam nadfizeného (SZP -
7% IékaFe, NZP - sestru, |ékare)
@ nevim

3% 44%

Ofixace

0O Podam Iéky dle ordinace |ékare

B SeZenu dostatek personalu

Tab. 16 PrvnireSeni v situaci, kdy klient ohroZuje sebe nebo okol

zavoldm natizeného (SZP - léka, NZP - sestru, 54
|ékare)

nevim 38
fixace 3
podam Iéky dle ordinace |&a 17
sezenu dostatek personalu 8
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Druha uvedena moznost

Graf 16 Druhy zptasobieSeni v situaci, kdy klient ohroZuje sebe nebo okol

O Léky dle ordinace Iékare
8% 2% @ Zavoldm nadfizeného (SZP -
3% IékaFe, NZP - sestru, |ékare)

3% 0O Zajistim dostatek personalu

O Kontaktuji MP, PCR

W fixace
74%

O Druhou moznost neuvedlo

Tab. 17 Druhy zpisob¥eSeni v situaci, kdy klient ohroZuje sebe nebo okol

léky dle ordinace Iéka 9
zavolam natizeného (SZP - léeka, NZP — sestru, 12
lekare)

zajistim dostatek personalu 2
kontaktuji méstskou policii,policiiCeské republiky 4
fixace 4
druhou moznost neuvedlo 89

Tteti uvedena moznost

Tab. 18 Treti zpisob v situaci, kdy klient ohrozuje sebe nebo okoli

| kontaktuji méstskou policii/PoliciiCeské republiky | 3

Pokud dojde k situaci, kdy klient ohroZuje sebbmevé okoli, volaji neépstji
respondenti svého néddeného. Sestry |éka; nizSi zdravotni personal sestru nebo
|ékare (44 %).

Pomerné hodreé responderit se s takovou situaci j€Shesetkalo. Nikoho nenapadlo
umisgni klienta v mistnostiizzené k bezpmému pobytu.

Omezujici prosedky (leky + fixace) by pouzilo 21 % respondentyzické
omezujici prosedky (fixace) by vdchto gipadech pouzila 3 % respondént

Jen mélo respondentse shani po dost&eem personalnim zaj&ti. Na pomoc
policie si respondenti vzporéiihnaz na druhém adtim mist.

VétSina respondefitchce tedy nejprve zvladnout situaci a na viasg#pknost
(dostatek personalu, policie) mysli az v drisge.
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15. JakieSite pipady, kdy klient/pacient postizeny demencicébje svym chovanim
svoje okoli?
NapiSte prosim VasSe osobni zkuSenosti.

Prvni uvedena moznost

Graf 17 Zavazné poruchy chovani u klienta, prvnieseni

O Pouziji rizné komunikacni
techniky k odvedeni pozornosti

B Zavolam nadfizeného (SZP -
|ékare, NZP - sestru, |ékare)

0O Odvedu Klienta pry¢ (na pokoj)

6%
y Onevim

8% B Podam |éky dle ordinace |ékare
’ 55%

O fixace

@ Vysvétlim ostatnim chovani
klienta

0O Saturace klientovych potfeb

Tab. 19 Zavazné poruchy chovani u klienta, prvnfeSeni

67

—_—

pouZziji rizné komunikani techniky k odveden
pozornosti

zavolam natizeného (SZP - |éka, NZP — sestruy, 18
lékare)

odvedu klienta pry (na pokoj)

nevim

podam Iéky dle ordinace |&la 1

fixace

vyswtlim ostatnim chovani klienta

O INPF|NO©

saturace klientovych piath
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Druha uvedena moznost

Graf 18 Zavazné poruchy chovani u klienta, druhéeSeni

O Zavolam nadfizeného (SZP -
lékare, NZP - sestru, lékare)

@ Podam léky dle ordinace lékare

4% 10% 0O Komunikaéni techniky k
odvedeni pozornosti

0O Odvedu Klienta pry¢ (na pokoj)

H fixace

O Saturace klientovych potfeb

@ Vysvétlim ostatnim klientovo
chovani

0O Druhou moznost neuvedio

Tab. 20 Zavazné poruchy chovani u klienta, druhé&eseni

zavolam natizeného (SZP - |éka, NZP — sestru, 5
lekare)
podam Iéky dle ordinace |&a 13
komunikani techniky k odvedeni pozornosti 9
odvedu Klienta pry/ (na pokoj) 13
fixace 2
saturace klientovych piab 2
vyswetlim ostatnim klientovo chovani 2
druhou moZznost neuvedlo 74
Treti uvedena moznost

Tab. 21 Zavazné poruchy chovani u klienta,ieti feSeni
dotykova terapie 1
fixace 1
tieti moznost neuvedlo 118

Pti poruchach chovani, kdy klient @dauje své okoli, pouziva nadpolori vétSina
responderit komunik&ni techniky, kterymi se snazi odvést pozornost nkéie
k nécemu jinému. Na saturaci klientovych pelt si vzpom#lo 5 % respondent
1 % se snazi situateSit edukaci okoli.

Omezujici prosedky voli (Iéky, fixace) 11 % respondéntZ toho jen mal&ast
responderit, 2 %, si vzpoméa na fyzické omezeni, fixaci.

Jako druhou moznosteSeni poruch chovani voli 10 % respondeamezujici
prostedek, podani tlumicich lékpodle ordinace |€ka, stejny pdet odvadi klienta
na pokoj, 8 % respondeéntse snazi pouzit komunikai techniky k peneseni
pozornosti klienta na &o jiného, 2 % pouZije fyzické omezeni - fixaci,
2 % naphuje klientovy poteby, 2 % edukuje okoli (ostatni klienty).

61 % respondeftdrunou moznost neuvedlo.
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16. Dokazete poznat geby klienta/pacienta postizeného demenci?

Graf 19 Rozpoznani poteb dementniho klienta respondenty

0%

Oano
@ nékdy
One

Tab. 22 Rozpoznani pateb klienta postizeného demenci respondenty

ano 38
nekdy 82
ne 0

32 % respondefitje preswdceno, Zze dokdzou poznat petly postizeného demenci,
68% se domniva, Ze feby dokaze identifikovat jerckdy. Nikdo si nemysili,
Ze poteby nedokaze dit vubec

17. Uvefte prosim, jak poznate freby klienta/pacienta postizeného demenci.
Prvni uvedena moznost

Graf 20 Zpisob poznavéani pateb klienta postizeného demenci respondenty

O Pozorovanim
13% L
B dotazovanim
14%
Onevim
60%
13%

O Anticipace potfeb na
zakladé znalosti klienta,
anamnézy

Tab. 23 Zpisob poznavani pateb klienta respondenty
pozorovanim 71
dotazovanim 15
nevim 17
anticipace pdeb na zaklagl znalosti klienta 16
anamnézy
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Druha uvedena moznost

Graf 21 Zpuasob poznavani klienta postizeného demenci respondgndruhy zpisobieSeni

@ Pozorovanim

8% 7 e
B dotazovanim

20%
O Anticipace potfeb na
3% zakladé znalosti klienta,
69% anamnézy
0O Druhou moznost
neuvedlo

Tab. 24 Zpisob poznavani pateb klienta postizeného demenci respondenty, druhyésob

reSeni
pozorovanim 9
dotazovanim 24
anticipace pdeb na zaklagl znalosti klienta 3
anamnézy
druhou moZznost neuvedlo 84

60 % respondent indikuje poteby klienta pozorovanim, 13 % dotazovanim
14 % na dotaz neodpésklo, 13 % pedvidad paeby na zéklagl znalosti klienta

a jeho anamneézy.

Jako druhou moZnost uvedlo 20 % respontledbtazovani, 8 % pozorovani
a 3 % anticipaci poeb na zaklagl znalosti klienta ajeho
anamnézy 69 % respondémtruhou moznost neuvedlo.

Velice lidska mi pipadala poznamka jedné s@sty, ktera na okraj dotazniku
pripsala ¥tu: ,,Oboustranfise snazime, a kdyZ to nakonec vyjde, jstastfié ob."
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18. Dai se Vam odpoutat pozornost klienta/pacienta pesého demenci?

Graf 22 UspgSnost @i odvadéni pozornosti u klienta postizeného demenci respordtem

1%

Oano
l nékdy
One

Tab. 25 Us@snost pii odvadéni pozornosti u klienta postizeného demenci respoedtem

ano 38
nekdy 81
ne 1

Odpoutat pozornost dementniho klienta sié 82 % respondetit 67 % respondetit

se to dé jen rekdy a 1 % se nediapozornost odpoutat.
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19. Vyuzivate ve své praci ukiidjici prvky bazalni stimulace? NapiSte prosim
které.

Graf 23 Vyuzivani prvka bazalni stimulace v praci

O ano
M ne

Tab. 26 Vyuzivani prvki bazalni stimulace v praci

ano 36

ne 84

Graf 24 Druhy uzivanych prvka bazalni stimulace

O KonejSivé doteky,
hlazeni, jemna masaz

B Zvukové podnéty
(hudba)

O Chutové podnéty

6% 3% 3%

OHmatové podnéty

0,
88% (hracky)

Tab. 27 druhy uzivanych prvki bazalni stimulace

konejSivé doteky, hlazeni, jemna masaz 32
zvukové podaty (hudba) 2
chuwové podiity 1
hmatové podéty (hratky) 1

30 % respondefituziva i své praci prvky bazalni stimulace, nikdo ji neppuje
na profesiondlni drovni, spiSe je vyuzZivano kowéjSpisobeni jemného doteku,
masaze a hlazeni. Malk&st respondefitse zminila i o zvukovych hmatovych
a chu’ovych podgtech. 70 % respondeénprvky bazalni stimulace nepouziva.
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20. Vite, v jaké situaci fizete pouzit omezujici ogahi?

Graf 25 Znalost situace pro pouziti omezujiciho op&eni

Oano
Ene
Tab. 28 Znalost situace pro pouziti omezujiciho opéeni
ano 99
ne 21

82 % respondentvi, v jaké situaci ize pouzit omezujici op&ini, 18 % to nevi.

21. Vite, jaké podminky musi byt spiry pro pouziti omezujiciho ogahi?

Graf 26 Znalost podminek pro pouziti omezujiciho ogieni

Oano
HEne

Tab. 29 Znalost podminek pro pouziti omezujiciho cgreni

ano 91

ne 29

76 % respondeftvi, jaké podminky musi byt sginy pfi pouziti omezujiciho
opateni, 24 % to nevi.
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22. Pomohlo by Vam Skoleni tykajici se uZziti omédah opateni @i orientaci
v této oblasti?
Graf 27 Potieba Skoleni

7% 2%

Oano
Ene
O Nevim/ nevyjadrili se

91%

Tab. 30 Poteba Skoleni

ano 110
ne 8
nevim/ nevyjadli se 2

Skoleni tykajici se omezujicich ofei by uvitali térar vSichni respondenti (91 %).
Poznamka jedné SZP: ,,Skolitel b¢lma oddleni odslouZzit denni i rmi sluzbu.”
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23. Domnivate se, Ze izolace/mistnostizana k bezpmému pobytu na dobu
nezbyt® nutnou, by vyesila situace, kdy klient postizeny demenci ohr@&yym
chovanim swj Zivot ¢i zdravi nebo Zivoti zdravi ostatnich kliedfpacient?

Graf 28 Nazor respondenii na vyuziti ztizené k bezp&ému pobytu pro klienty ohrozujici sebe
nebo okoli

5%

33%

O ano
| ne

O Nevim/nevyjadfili se

Tab. 31 Nazor respondeni na vyuZiti ztizené k bezp&nému pobytu pro klienty ohrozujici sebe

nebo okoli
ano 74
ne 40
nevim/nevyjadli se 6

Mistnost  Zizenou kbezpmému pobytu by wuvitalo 62 % respondgnt
33 % respondeftsi nemysli, Ze by mistnostizena bezpmému pobytu nevgsila
situace, kdy klient postizeny demenci ohrozuje seid®o okoli.5 % nedio nazor
nebo se nevyjadi.
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24. Myslite si, Ze tato mistnost mohla byt vyuiitapripadech kdy klient/pacient
obtZuje okoli projevy svého chovani?

Graf 29 Vyuziti mistnosti Zx¥izené k bezp&nému pobytu u klienta se zavaznou poruchou chovani

5%

48% Oano
Ene
O Nevim/nevyjadfili se

47%

Tab. 32 Vyuziti mistnosti #izené k bezp&ému pobytu u klienta se zavaznou poruchou chovani

ano 58
ne 56
nevim/nevyjadli se 6

48 % respondefit by pouZilo tuto mistnost i pro okoli @ujici poruchy
chovani,47 % si to nemysli, 5% neméa nazor neb@ggdtili.
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25. Myslite si, Zze standard pro pouziti omezuji@hustedku poskytuje voditko
protfeSeni stal, kdy klient/pacient ohroZuje svym jednanim zdrawdivot swvij nebo
zdravici Zivot ostatnich klient/pacienti?

Graf 30 Jak respondenti vnimaji po¥ebu standardu pro pouziti omezujiciho prostedku

18%

Oano
Ene

58% 0O Nevim/nemam nazor/nevyjadfili
se

Tab. 33 Jak respondenti vnimaji pokebu standardu pro pouziti omezujiciho prostedku

ano 69
ne 29
nevim/nemam nazor/nevyjali se 22
Prod ano

Graf 31 Divody pro kladné pFijeti standardu pro pouziti omezujiciho opateni

O Ochrana klientt a personélu v
pfipadé sporu

@ Minimalizuje riziko zneuziti

61% O Je zarukou spravného postupu pri

pouziti

Tab. 34 Divody pro kladné pFijeti standardu pro pouZiti omezujiciho opateni

ochrana klient a personalu vifpac sporu 13
minimalizuje riziko zneuZiti 1
je zarukou spravného postupii pouZziti 22
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Prat ne

Graf 32 Diavody pro odmitavy pristup ke standardu pro pouZziti omezujiciho opateni

22%

O Existuji i jiné zplsoby feSeni

@ Neposkytuje navod, jak situaci
predejit

78%

Tab. 35 Divody pro odmitavy pristup ke standardu pro pouziti omezujiciho opateni

existuji i jiné zgisobyreSeni 14
neposkytuje navod, jak situadigalejit 4

Tab. 36 Respondenti, ktéi neuvedli Zzadny divod

| svoji odpoed nespecifikovali \ 66 |

Standard pro pouziti omezujiciho piestku by givitalo 58 % respondefnt
24 % ne, 18 % se nevyjalo.

Duvody pro kladné fijeti: zaruka spravného postupu (22 respongerdchrana
Klientd i personalu v fipad sporu (13 respondeah)t minimalizace rizika zneuZiti
(1 respondent).

Duvody pro odmitavy fistup: existuji i jiné zfsoby reSeni (14 respondent
neposkytuje navod, jak situadigalejit (4 respondenti).

Svoji odpoed nespecifikovalo 55 % respondént
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26. Domnivate se, Ze by problém uziti omezujicipateni pomohlaesit plna moc
vystavend osah které klient/pacient id/¢tuje v dokg, kdy je schopen kontrolovat
sveé jednani?

Graf 33 Nazor respondenii na plnou moc blizké osob v souvislost s pouZzitim omezujiciho
prostiedku

8%

Oano
47%
Ene

O Nevim/nemam néazor/nevyjadfili
se

Tab. 37 Nazor respondeni na plnou moc blizké osobv souvislost s pouzitim omezujiciho

prostiedku
ano 56
ne 54
nevim/nemam nazor/nevyjall se 10

PInou moc vystavenou blizké osoby privitalo 47 % respondeint 45 % si mysili,
Ze plna moc by nic nevgSila a 8 % se nevyjé#tb.
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27. Myslite si, Ze pouziti omezujiciho ofeati v indikovanych fipadech je
v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod,atrackou etikou a pravy duse¥n
nemocného?

Graf 34 Nazor respondenii na soulad omezujiciho opdéeni s pravy pacienta a etikou
zdravotnika

23%

Oano
Ene

O Nevim/nemam néazor/nevyjadfili
se

14% 63%

Tab. 38 Nazor respondeni na soulad omezujiciho opatni s pravy pacienta a etikou
zdravotnika

ano 75
ne 17
nevim/nemam nazor/nevyjall se 28
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Uvadné vyhrady

Graf 35 Vyhrady tykajici se souladu omezujiciho openi s pravy klienta a etikou zdravotnika

O Nelibi se mi, ale bohuZzel se bez
nich nékdy neobejdu

B Pouze provadi-li je zaSkolena
osoba

O Jen pfi plné moci ze strany
rodiny

O Pfi dostate€ném poctu
personalu by nebyla potfebna
66%

B Zakéazalla bych : sitoveé 10zko,
omezeni v lUzku, fixaci, izolaci

O Ano, ale nesmi byt za zadnych
okolnosti ohrozena lidska
dustojnost a zdravi

Tab. 39 Vyhrady tykajici se souladu omezujiciho op#eni s pravy klienta a etikou zdravotnika

nelibi se mi, ale bohuZel se bez ni¢kdy neobejdu 15
pouze provadi-li je zaSkolena osoba 1
jen @i plné moci ze strany rodiny 1
pii dostaténém p@tu personalu by nebyla gebna 2
zakazal/a bych : 8dvé hizko, omezeni vizku, fixaci, 3
izolaci

ano, ale nesmi byt za zZadnych okolnosti ohrozena 1
lidsk& distojnost a zdravi

Tab. 40 Respondenti, ktéi svou odpo¥d’ nespecifikovali

| svou odpo¥d blize nespecifikovali | 97 |

63 % respondefit si mysli, Ze pouZiti omezujiciho priedku v indikovanych
piipadech je v souladu s pravnimi i etickymi hledisk¥ % je peswdceno o opaku,
23 % respondeifitse nevyjatlo.
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28. Domnivate se, Ze omezujici dpeai pati do moderniho oS&ivatelstvi
a pe&ovatelstvi?

Graf 36 Nazor respondenti na pouziti omezujicich opaiteni v modernim oSatovatelstvi

a pefovatelstvi

8%

18%

Oano
Ene
0O Nevim/nemam nazor

74%

Tab. 41 Nazor respondeni na pouZziti omezujicich opateni v modernim oSeatovatelstvi

a pefovatelstvi

ano 89
ne 21
nevim/neméam nazor 10

74 % respondefit se domniva, Ze omezujici prestky pati do moderniho
pecovatelstvi a oSébvatelstvi, 18 % si mysli, Ze ne a 8 % se newij@ad

67



29. Zde niizete uveést své ipominky, nazory, nagty a myslenky k tématu
pouzivani omezujicich ogahi u klienti s diagnézou Alzheimerova demence.

Graf 37 Nazory, pfipominky a naméty respondenti

OJedn4 se pouze o vyjimecné
pfipady

B Nelibi se mi, ale bohuzel nékdy
neni jinA moznost

2% @ Uvital/a bych mistnost k
bezpec¢nému pobytu

1% OPFi dostate¢ném poctu
zkuSeného pecujiciho
personalu by nebyla potfebna

OVadi mi, jak jsou pfijimana
laickou verejnosti

1% 6%

78% O PFi upravé prostredi nejsou
nutna

B Zabrany u liZka nejsou
omezeni, ale bezpe€nostni
prvek

O Agresivni klient nepatfi do
domova duchodct, ale do
psychiatrického zafizeni

O Nevyjadrili se

Tab. 42 Nazory, gFfipominky a naméty respondenti

jedna se pouze o vyjimige gipady 1
nelibi se mi, ale bohuZeékdy neni jind moZnost 7
uvital/a bych mistnost k bezfreému pobytu 2
pii dostaténém p&tu zkuseného ejiciho personalu 7
by nebyla paebna

vadi mi, jak jsou fijimana laickou vEejnosti 4
pii Upraw prostedi nejsou nutna 1
zabrany u iZka nejsou omezeni, ale bezpestni 1
prvek

agresivni klient nep#tdo Ustavu socialni pé, ale do 2
psychiatrického Zdzeni

nevyjadili se 95

78 % respondefitse nevyjatllo

Nelibi se mi, ale bohuZekkdy neni jina moznost (6 %).

Pri dostaténém pa@tu zkuSeného personalu by nebylaipbha (6 %).

Vadi mi, jak jsou fjimana laickou veejnosti (3 %). V#ejnost je zkresleh
informovana meédii.
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Agresivni klient nepdi do Ustavu socialni pé ale do psychiatrického idaeni
(2 %). Tento nazor je sice pravdivy, ale skatest je leckdy jina. Psychiatrick&
zarizeni byvaji pedimenzovana a na uniist v nich se leckdy dlouhgeka.

Uvital/a bych mistnost fizenou k bezpmému pobytu (2 %). Mistnosttizena
k bezpénému pobytu je zmibvana také v Zaka@no socialnich sluzbach v § 89
odstavec 4.

P Upraw prostedi nejsou omezujici ogahi nutna (1%.) Architektonické Upravy
prostedi stoji nemalé penize, které nejsou vzdy k dispoz

Jedna se pouze o vyjikree gipady (1 %). To je sice pravda, nicndépokud se
vyskytnou, je pdeba si s nimi poradit.

Zabrany uizka nejsou omezeni, ale bezpestni prvek (1 %). S timto nazorem by
se dalo polemizovat, nebovSechna omezujici ogahi jsou pouzZivana jako
bezpeénostni opaeni pro klienta nebo jeho okoli.
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2.4 Diskuse

1.

Nejvice respondefitvnima jako omezuijici izolaci, omezenitku, sfove lizko

a fixaci (Graf 12/Tab. 13).

Pouze jedina respondentka se zminila o psychickémzovani, které je zmino
také v doportienich Evropské alzheimerovské sgolesti.

Jako omezujici jsou zde uvdny také zabrany uifka. Zabrany nejsou obsazeny
v psychiatrickém pojeti omezujicich priestka (Restriktivni metody v psychiatrii,
Bc.Tomas Petr a MUDr. Tibor Mikl6S). Jako omezujgdu vnimany pouze v oblasti
socialni pée.

2.

23 % respondeftpiipada nefijatelné sfové kizko, 9 % respondeinfej zvolilo jako
prijatelny prostedek (Graf 13/Tab. 14). Jedna se tedy o pedsk, ktery je fijiman
spiSe zaporh

V praci Restriktivni metody v psychiatrii. Standaate oSdébvatelské pée-
zpracované standardy ofmtatelské pé&e, jejimiz autory jsou Bc.Tomas Petr
a MUDr. Tibor MikléS, se soveé izko doporduje pro zvladnuti stavzmatenosti
spojenych s rizikem Urazu u geriatrickych padiei®ocialni Ustavy se od pouzivani
sitového a klecovéhoitka pro distancuji_(www.zdn.cz Clanek CTK z 22.11.
2006,,Do konce ledna zmizi z usiavardubického kraje klecovézka®)

Laicka veejnost ovliviena meédii se k sovému tizku také stavi zapo&n Zvlase
kdyz se do ¥ci viozila britskd spisovatelka Joanne Kate Rowdwvidly ktera zaslala
vroce 2004 kritizujici dopis prezidentovi Vaclavlauausovi a tehdejSimu
premiérovi  Vladimiru  Spidlovi  (www.novinky.cz/dom#daus-odpovedel-
rowlingove/ a ¢lanek: ,,Klaus debatoval s odborniky o problémiowjch Kizek®)
Negativni dojem zesilila jeStv dubnu 2006 smrt klientky vtgsivém hZzku

v Psychiatrické l&bré Bohnice (soubor¢lanki k problematice sovych Kizek
na www.cchr.cy

Pokud neni na odteni k dispozici mistnostiizena k bezpgmému pobytu, prostor
ke kontrolovanému blowdi a nebo dostataé personalni zaji&ti, mohlo by byt
sitové kizko asi nejSetr)Sim feSenim stay, nespavosti spojenych s blamim
béhem noci. Klienti nejsou zbytaé zatZovani hypnotiky a neuroleptiky, takZe jsou
béhem dne v lepSi kondici. Ostatni klienti pak mohoerusen spat. To vSe
za gredpokladu, Ze jsou dodrZzena pravidla standardupptwyt v sfovém hizku.

A duraziuji, Ze se jedna o vyjind@é a ojeditlé pripady .

3.

Pro 27 % respondeihje negijatelna izolace (Graf 13/Tab. 14), 3 % respontiesat
zdé izolace fijatelna(Graf 14/Tab. 15). TudizZ se izolace jeviBsgako nepjatelnd.
Ale 62 % respondeiitsi mysli, Ze mistnostizena k bezpgmému pobytu by eSila
stavy, kdy klient ohroZzuje sebe nebo okoli na zdeawivoté (Graf 28/Tab. 31)
a 48 % respondeitse domniva, Ze by byt@Senim i pro poruchy chovani (Graf 29/
Tab. 32).

Mistnost Zizena k bezpmému pobytu je zmibvana také v Zaka@no socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v 8§ 89 odstavec 4. Tento zakon vSakklada
poskytovateli socialni sluzby jejtizeni.

Pokud dojde k situaci, kdy klient ohroZzuje sebebmesvé okoli, vola
44 % respondefitsvého natizeného: sestry |éke; nizSi zdravotni personal sestru
nebo I|ék&e (Graf 15,Graf 16/Tab. 16,Tab. 17,Tab. 18). Tat@wZmost je
problematicka pro sestru vizzeni socialni p&. Sanit§ peovatel nebo oSstvatel

70



ji_volaji k problémové situaci, kterou mugieSit ona sama, protoze nema
bezprostedre k dispozici natizenou profesni kategorii. Lékaavsévujici zaizeni
jen na par hodin degnnekdy dokonce i pouze 2 hodiny tyglnnebyva ¥tSinou
ihned v dosahu. Pokud se krizova situace vyskytoelpolednich nebo ®&aich
hodinach, nelze volat zachrannou sluzbu ketsta\které pimo neohroZuji Zivot.
Lékarska sluzba prvni pomoci zase mnohdy nebyva v natizkém dosahu. Sestra
musi situactesit samostatna Iékae informuje dodatané.

4,

Pfi zavaznych poruchach chovani regnosiiuji respondenti f@d omezujicimi
prostedky komunika&ni techniky, kterymi se snazi odvést pozornost nkéie
k nécemu jinému (Graf 17,Graf 18/Tab. 19,Tab. 20,Tab. 21

Pri téchto poruchach chovani, kdy klient &btje své okoli, pouziva omezujici
prostedky (I€ky, fixace) 11 % respondéntZ toho jen mal&ast respondet

2 %, si vzpom#la na fyzické omezeni, fixaci.

Jako druhou moznosteSeni poruch chovani voli 10 % respondeamezujici
prostedek - podani tlumicich lékpodle ordinace Iéka, 2 % pouzije fyzické
omezeni — fixaci (Graf 18/Tab. 20).

Fixace je v praci Restriktivni metody v psychiatiiykladana jako nejmigjsi
fyzicky omezujici prosedek. Lze ho pouzit k prevenci GiaRozhoduje o ¢&m jako

o0 jediném omezujicim prasidku sestra. Lékgposuzuje jeho vhodnost.

5.

Prevenci vyhrocenych situaci jecagné rozpoznani peb klienta. \étSina
responderii si s timto problémem dokaze poradit. ddeigjSi metodou ufovani
potreb bylo pozorovani (Graf 19, Graf 20, Graf 21,Gtaf/Tab. 22, Tab. 23, Tab.
24, Tab. 25)

Pokud nejsou das a v dostatmé mie uspokojeny zakladni geby ¢lovéka, mize
klient reagovat zmgnénym zpmisobem chovani, na zakkadregrese se vraci
po vyvojové Kivce zgt a jeho chovani se idne zdat dtinské a pro okoli
nepochopitelné (E. Trachtova a kol. : by nemocného v ofetvatelském
procesu).

6.

Prevaznd wtSina respondefitvi, v jaké situaci lze omezeni pouzit i za jakych
podminek. Nejvice respondént92 %, by uvitalo Skoleni tykajici se omezujicich
opateni (Graf 25, Graf 2Geni @i orientaci v této oblasti?

Graf 27/ Tab. 28, Tab. 29, Tab. 30)

V praci Restriktivni metody v psychiatrii se uvade personal odteni, kde jsou
pouzivany omezujici prastdky, musi byt minimékh 1x za rok proskolen v pé

0 nemocného v omezeni. V této souvislosti si vzpami na pipad jedné sanitiy,
ktera si vyeSila gipad bloudici neklidné klientky tak, Ze jiyazala za ruce kiEku.
Ud¢lala to az nad ranem, kdy pelbovala pracovat na o&ldni a nemohla tak mit
klientku pod stalym dozorem. & strach, Ze klientka majici problémy s rovnovahou
se vtomto stavu bez dozoru zrani. Po wkom prace na odteni klientku ihned
odvazala. Celé omezeni trvalo asi 90 minut (velt&leni, 38 klientt). Béhem této
doby se klientka Skubanim rukou pokouSela vypragtisvého omezeni, takze se ji
na zagstich utvaily strangul&ni ryhy. Pokud by tato sanité byla proSkolena
0 omezujicich progdcich a jejich rizicich, nemuselo by k takové afudojit.
RovreZz mistnost izena k bezpmému pobytu by v tomtoifpact byla piinosem.

7.

Standard pro pouziti omezujiciho ptestku by pivitalo 58 % respondeit 24 %
ne, 18 % se nevyjéitb (Graf 30, Graf 31, Graf 32/Tab. 33, Tab. 34pT8&5, Tab.
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36). Rekvapilo n¢ dost vysoké procento responderkteré se domniva, Ze standard
neni potebny.

Kazdé psychiatrické #&eni ma mit fesré popsané zpsoby zvladani neklidnych
nemocnych (Restriktivni metody v psychiatrii, stardizace oSébvatelské pée,
Bc. Tomas Petr a MUDr. Tibor Mikl6S).

Ustavy sociélni p& maji zaséeSeni &chto situaci zahrnuty ve svych standardech
kvality socialni pée.

Duvody pro kladné fijeti: zaruka spravného postupu 22 respondeonchrana
Klientd i personalu v fipact sporu 13 respondantminimalizace rizika zneuziti 1
respondent.

Duvody pro odmitavy fistup: existuji i jiné zfisoby feSeni: 14 respondent
neposkytuje navod, jak situadigalejit: 4 respondenti.

Svoji odpoed’ nespecifikovalo 55 % respondént

| kdyz hodré responderit svoji odpo¥d nespecifikovalo, festo se zde objevily
zasadni a pravdivé nazory, jak na strmouhlasicich respondénttak na stra

s odmitavym fstupem. Souhlasici strana chape standard jakdkwé&pravného
postupu a ochranu Klieiti personalu vfipadt sporu. Nesouhlasici skupina
responderit uvadi, Ze standard pro pouZiti omezujiciho peotstu néeSi stavy
agrese, vyrazného neklidu a &hijiciho chovani klierits demenci. Pro tytoripady
by meél existovat roviZz standard. Omezujici opabi by ngla byt pouZita az
po viycerpani vSech dostupnych moznosti wwddh ve standardu pro zvladani stav
neklidu, agrese a vyraznych poruch chovani.

8.

Na plnou moc vystavenou o0soblizké v souvislosti s pouzitim omezujiciho dpat
méla nepatrna &tSina respondetit(47 %) pozitivni nazor, 45 % se domniva, Ze plna
moc nic nevyesi. (Graf 33/Tab. 37)

Na strankach www.alzheimerforum.cz/pray®totoieSeni nemocnym i jejich rodin
doporwovano. Ke stazeni je zde i formiif@dné moci.

9.

63 % respondefit si mysli, Ze pouZziti omezujiciho prestku v indikovanych
piipadech je v souladu s pravnimi i etickymi hledisk¥ % je peswdceno o opaku,
23 % respondentse nevyjatilo (Graf 34/Tab. 38).

V tomto snéru se jash vyjadiuji zakony: Listina zakladnich prav a svobod, Unaluv
o lidskych pravech a biomedi&in zakon 96/2001), Z&kon o ¢éo zdravi lidu
(20/1966, resp. § 23 a 24 zakofAR 86/1992), Otansky soudnitad (OR
240/1993 § 191 a-g), Metodické ofmti Ministerstva zdravotnictvi k pouzivani
omezovacich prosdki u pacient v psychiatrickych zdzenich ceské republiky
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvéislo 1/2005), Zakon o socialnich sluzbach
a vyhlaska, kterou se provfid nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach
a Standardy kvality socialnich sluzeb k tilqgzené.

10.

74 % respondeft se domniva, Ze omezujici prestky pati do moderniho
petovatelstvi a oSébvatelstvi, 18 % si mysli, Ze ne a 8 % se newiadGraf
36/Tab. 41).

Z&kony v tomto fipadt hovai opst jasre.

11.

78 % respondentse nevyjatilo (Graf 37Tab. 42).

Nelibi se mi, ale bohuZekkdy neni jina moznost 6 %.

Pri dostaténém pdtu zkuSeného personalu by nebylaipbha 6%.
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Vadi mi, jak jsou @jimana laickou v#ejnosti (3 %). V#ejnost je zkreslen
informovana médii. Tato problematika je prodisku#toa v bod 2. v této kapitole.
Agresivni klient nepdt do Ustavu socialni pé, ale do psychiatrického izzeni
(2 %). Tento nazor je sice pravdivy, ale skatest je leckdy jina. Psychiatricka
zarizeni byvaji pedimenzovana a na unist v nich se leckdy dlouhdeka. Navic
podle VyhlaSky 505/2006, kterou se prosjadnéktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, nelze vyluklienta z poskytovani socialni sluzby avadu
naruSeni kolektivniho souziti na zalkdaduSevni poruchy, pokud jsou tyto sluzby
poskytovany v domay se zvlastnim rezimem. Klienti s Alzheimerovou dimu
jsou pra¥ kvali své nemoci do domadvse zvIaStnim rezimentigmani.

Uvital/a bych mistnost fizenou k bezpmému pobytu (2 %). Mistnostrizena
k bezpénému pobytu je zmibvana také v Zakano sociélnich sluzbach 108/2006
v § 89 odstavec 4.

Pfi Gpraw prostedi nejsou omezujici ograhi nutna (1%). Architektonické Gpravy
prostedi stoji nemalé penize, které nejsou vzdy k dispoZyhodu maji moderni
astavy, i jejichZz Zizovani se s touto problematikougi@lo.

Jedna se pouze o vyjikree gipady (1 %). To je sice pravda, nicndépokud se
vyskytnou, je pdeba si s nimi poradit.

Zabrany uiizka nejsou omezeni ale begpestni prvek (1 %). S timto nazorem by
se dalo polemizovat, nebovSechna omezujici ogahi jsou pouzivana jako
bezpeénostni opaeni pro klienta nebo jeho okoli
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Zavér

1. Na zaklad dotazniku jsem zjistila, Ze zdravotnicky, d@éeatelsky
a pe&ovatelsky personal zdravotnickych a socialnidhzzeai by se ve&tsSing
piipadi pro pouzivani rozhodl az po konzultaci siiaehou osobou (Graf
15, Graf 16, Graf 17, Graf 18/Tab. 16, Tab. 17,.THh Tab. 19, Tab. 20,
Tab. 21).

2. V¢tSiné responderit se zda ndfjatelné omezeni \ikku, stovée lizko
a izolace (Graf 13/Tab. 14).

3. Nejlépe jsou z omezujicich préstiki piijimany zabrany utizka, uklidiujici
leky, uzawené oddleni a fixace (Graf 14/Tab. 15).

4. Mistnost Zizenou k bezpmému pobytu by fivitala nadpolowini wtSina
pro situace, kdy klient ohroZuje sebe a okoli, raétépolovina by ji pouzila
I pfi zavaznych poruchach chovani (Graf 28, Graf 29/BabTab. 32).

5. NadpolovEni vétSina respondefitse domniva, Zze omezujici priestky jsou
v souladu s pravnimi i etickymi hledisky (Graf 3raf 35/Tab. 38, Tab. 39,
Tab. 40).

6. V¢tSina respondeditsi mysli, Ze omezujici prasdky nalezi do moderniho
petovatelstvi a oSébvatelstvi (Graf 36/Tab. 41).

7. Ustavy socialni pge se zvlastnim rezimem byt anticipovat problematiku
bloudéni, neklidu a poruch chovani &lnby ji oSetit ve svych standardech.
Mély by byt k dispozici bezpmé poniicky k omezeni (popruhy na suchy zip,
vesty, specialni #sni pasy, specialni nabytek), aby personal postapeed
problém nemusel improvizovat.

Samozejmosti by mdla byt Gprava progedi (zamky, bloudivé chodiky,
barevna Uprava....) a vytteni mistnosti izené k bezpgmému pobytu.
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Patet piloh: 7

Rok obhajoby: 2007

Klicova slova:  Alzheimerova demence, omezujici igpat
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Bakaldska prace pojednava o postojich zdravotnickych quagi k pouzivani
omezujicich opaéni u klienti s Alzheimerovou demenci. Sleduje jakymigpbem
feSi zdravotnici a gevatelé stavy agrese, vyrazného neklidu a porudtovani

u klienti s demenci.

na jejich pouziti @i stavech agrese, neklidu a poruch chovani u Klient
s Alzheimerovou demenci.

Respondenty byl zdravotni, ofmtatelsky a p&ovatelsky personalbtyi Ustaw
socialni pée pro seniory a dvou zdravotnickych &bhi geriatrie WCeské
republice.

This thesis discusses the approaches of healthensoro restraining procedures
in clients with Alzheimer disease. It observes hbermedics and the health workers
solve aggression, pronounced restlessness and ibehagtisorders of clients
with dementia.

The focus of this thesis is on investigating of immtlal restraining procedures
and the opinions about their use in clients withzh&limer disease, when
experiencing aggression, anxiety and behaviourrdéss. The participants involved
were the medics, the nurses and the social wokehiaur institutions of social care
for elderly and two departments of geriatrics ire€lz Republic.
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Prilohy

Anonymni dotaznik pro zdravotni, oSefovatelsky a p&ovatelsky
personal domovi dichodai, geriatrickych oddéleni a oddleni
gerontopsychiatrie

Véazend respondentko, vaZzeny respondente!

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Jedna sgplréni predlozeného
dotazniku.
Ziskané informace budou pouZzity jako podklady prgpracovani zauwecné
bakal&ské prace, ktera se zabypéstojem zdravotniki k pouzivani omezujicich
opatieni u klienta s Iékaskou diagndzou Alzheimerova demence
Dotaznik je anonymni, prosim Vas ajp& vyplnéni a odevzdani kontaktni osob
Za spolupréci fedem dkuiji.
Jaroslava Simkovéa
studentka 4.rtniku bakaléského studia oSetvatelstvi na LF UK v Hradci
Kralové

Pokyny pro vypl#gni:
Nejdrive si pr@téte dotaznik
Odpovidejte zaSkrtnutim jedné nebo vice odpav
Ostatni udaje vypistételng.
Vyplnény dotaznik odevzdejte prosim kontaktni asob

1. Pohlavi:
O zena
O muz

2. \Vek: ...

3. Stav:
O svobodna (y)
o vdana/ Zenaty
O jiné: ................

4. Paet cbti: ...............

5. Dosazené vzani:

zakladni

vyuéen(a)

stredoSkolské s maturitou (Jake) ..............commmmeeennn.
VOS

specializace(jaka) ..........cccvvvvveeeeririeeeeemee
vysokoskolské (uuéte prosim jakeé) .......cccccccevvvvvvennnn.
KUTSY . e errr e e e e e e e
SEAZE: et —————

OO0gQpoooao
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6. Pracovni Z@zeni:
O sestra
O oSetovatel (ka)
O sanit& (ka)
O 11 = SRR

PO L1 Moo | ool g g U= TN o] = Ve d=
z toho prace s klienty/pacienty postizenymi Alzhesiavou
AEMENCT....iiiiiie e

8. O kolik klienti/pacient bchem své sluzby gejete?
1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-35

36-a vice

OOQgQgoooan

9a) Kolik klienti/pacienti z tohoto mnozZstvi je postizeno Alzheimerovou
demenci? ..........cccee.

9b) Kolik klienti/pacienti z tohoto mnoZstvi (0t.8) je postizeno jakymkohyjn
druhem demence? ...................

10. Kolik z nich je zbaveno #gobilosti k pravnim Ukaim (jakéhokoli stup#)?

11. Oznate vSechna op#&dni, ktera povaZujete za omezujici

uklidnujici Iéky

zabrany uizka

uzawené dveée na oddleni (kulicka misto kliky)

omezeni viizku ( popruhy na kafetinach)

izolace (uzakeni v mistnosti k tomu tené)

sitove lizko

fixace ( &isSni pas vizku,v Kesle; fixace jedné kaetiny)

jiné (napiste prosim jaké)

oooooood

12. Uvelte, kterd z opé¢ni vyjmenovanych vigdchazejicim badjsou pro Vas
negijatelna:

13. Ktera z uvedenych opani se Vam zdaji  ipatelna

14. JalkieSite pipady, kdy klient/pacient postizeny Alzheimerovaneenci
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ohrozuje zdravi své, nebo ostatnich kligp@cienti (po vycerpani vSech moznosti —
psychologicky pistup, odvedeni pozornosti, kontrola ifgtt, dotykova terapie, canis
terapie...)?

Napiste prosim Vase osobni zkuSenosti:

15. JakieSite pipady, kdy klient/pacient postizeny demenci¢ébje svym chovanim
svoje okoli?
Napiste prosim Vase osobni

16. Dokazete poznat feby klienta/pacienta postizeného demenci?
0 ano
O nekdy
O ne

17. Uvelte prosim, jak poznate geby klienta/pacienta postizeného demenci.:

18. Dai se Vam odpoutat pozornost klienta/pacienta pesého demenci?
O ano
O nekdy
O ne

19. Vyuzivate ve své préci ukiidjici prvky bazdélni stimulace? NapiSte prosim
které: .............
O ano

20. Vite, v jaké situaci fizete pouZzit omezujici ogahi?:
O ano
O ne

21. Vite, jaké podminky musi byt spity pro pouZziti omezujiciho ogani?:
O ano
O ne

22. Pomohlo by Vam Skoleni tykajici se uziti omézah opatteni v orientaci v této
oblasti?

O ano

O ne

23. Domnivate se, Ze izolace/mistnostizend k bezpmému pobytu na dobu
nezbytré nutnou by vyeSila situace, kdy klient postiZzeny demenci ohr@&yym
chovanim suj Zivot ¢i zdravi, nebo Zivoti zdravi ostatnich klieftpacient

O ano
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O ne

24. Myslite si, Ze tato mistnost mohla byt vyuiitapripadech kdy klient/pacient
obtZuje okoli projevy svého chovani?:

O ano

O ne

25. Myslite si, Ze standard pro pouZziti omezujigphustedku poskytuje voditko pro
feSeni stav, kdy klient/pacient ohrozuje svym jednanim zdréviivot suvij, nebo
zdravi¢i Zivot ostatnich klient/pacienti ?

0 ano

ST 0« PSPPI

O ne

v

010 A

26. Domnivate se, Ze by problém uZziti omezujicipateni pomohlaesit plna moc,
vystavena osah které klient/pacient ivéiuje v dol&, kdy je schopen kontrolovat
své jednani?

0 ano

O ne

27. Myslite si, Ze pouziti omezujiciho ofgatti v indikovanych fipadech je
v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod,\astrackou etikou a pravy duse¥n
nemocného?

O ano

O ne

[0 mam vyhrady (uvéte prosim jake):

28. Domnivate se, Ze omezujici dpai pati do moderniho oS&ivatelstvi a
pecovatelstvi?

O ano

O ne

29. Zde niizete uveést své ipominky, nazory, nagty a myslenky k tématu
pouzivani omezujicich ogahi u Kklientt s diagndézou Alzheimerova demence:
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MMSE (Mini-Mental State Examination)

Max.
pocet
bodi
Orientace
5 Jaky je rok? Rai doba? Msic? Den v tydnu? DnesSni datum?
5 Kde jsme? V jakém st&tMeste? Nemocnici? Pét?

Rozsah pozornosti

3 VySetujici pojmenuje 3 objekty, jeden za sekundu, pagEjmenovan
opakuje. Podle p&eby vySetujici pojmenovani opakuje, tolikrat, nez
nemocny spravhpojmenuje pednety. Patet opakovani se registruje.

Pozornost a pditani

5 100-7 atd. Za kazdy spravny vysledek d, po 5 odpaxdich
testovani kodi.

Pamét

3 VySelujici se zepta na 3 vySe jmenované objekty. Zadkazgravnou

odpowd’ je 1 bod.
Ret

9 Pojmenovat tuzku a naramkoveé hodinky. Z&dibu spravnou odp&y
je 1 bod.

Opakujte: ,,Zadné kdyby nebo ale...“. Za spravrakopani 1 bod.
Tri¢lenna instrukce: ,, Do pravé ruky uchopte list papielozte jej
uprosted. Polozte jej na zem." Za kazdy spravny krok d.bo
Udglejte, co je zde napsano:,,Zate @i.“ 1 bod

,,Napiste ¥tu“ 1 bod

.,Nakreslete podleifloZzeného vzoru 2tidhelniky, které séaste&ne
piekryvaji.“ 1 bod

30 | Celkovy p&et bodi

MMSE je jednoduchy, ddk vyuZitelny test v &né praxi. Spolehli¥ urcuje stedni
a €Zkou demenci, nikoli demenci pimajici a lehkou.

Patet bodi nizSi nez 23 svysokou praygbdobnosti ui stedni az &Zkou
Alzheimerovu nemoc.

Jiné demence stouto jistou nepostihuje. Pro dagneaskularni demence je
spolehlivé modifikované skore Hachinského.

RozdElovaci skoére (cut-off point) non-demence/demencergamice 23/23bad Jeho
senzitivita je 94%, specificita 85%.
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Hachinského skore a jeho modifikace

Hachinski

1 Nahly zaatek

2 Stupiovité zhorSovani

3 Kolisavy piibéh

4 Naini zmatenost

5 Zachovana osobnost

6 Deprese

7 Somatické obtize

8 Ema@ni obtize

9 Hypertenze

10 Ikty v anamnéze

11 Doprovodna arterioskler6za

12 Subjektivni fokaln
neurologické
@iznaky

13 Objektivni fokalni
neurologické

priznaky

Hypodenzni oblast v obrazu CT

Mnohaotetna loziska v obrazu CT]

Jisté infarkty v obrazu CT

Maximalni pa&et bodi

18

12

12

00 |N |
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Nékteré  zmoznych metod prace sklienty nemocnymi
Alzheimerovou nemaoci.

S nemocnymi Ize pracovat individudlfdoma, nebo v institucidhem komunikace
s klientem pi oSetovatelskych a pmvatelskych uUkonech) nebo ve skupin
Vinstituci je casgji vyuzivana skupinova terapie, ktera poskytujéleditosti
ke vzdjemné komunikaci a zaravgrinasiclenim skupiny pocit sounélezitosti.

Pro praci jsou vhodné malé skupinky (3-5) KklientVétsi paet klient
s Alzheimerovou demenckipasi velké naroky na terapeutalény skupiny a mize
pusobit spiSe jako zdroj stresu.

Uvadim zde pro zajimavostkteré z mnoha metod a technik:

ZvySeni schopnosti koncentrace pomoci fyzického méku
Doporiuji se 45 minutoveé prochazky sarstvém vzduchu cca 3x tygn
Béhem prochazekgsobi na smysly klienta mnoho jednoduchych gtilrkteré ho
nezatzuji, ale zarovie pobizeji mozek Kinnosti (pozorovani kitin, zvirat, ptaki,
znama mista, osoby, domy, autan&a pachy).
V prostedi bytu se dopotwji jednoduchécinnosti: prostirani stolu, hazeni si
S miem.
Tanec, hudba a rytmus pomohou klientovi k pohybay@nojevu.
Zpasob misobeni:  ZlepSeni celkoveého prokrveni organismay(tenozku).
Prochazky jsou zdrojem poghi jednoduchych podit,
které mozek stimuluji — lehky kognitivni trénink.
Vznikaji pozitivni emoce, kteréigpivaji k vyrovnanosti
psychiky.
Pti tanci se procviuje rovnovaha a polohocit.
Prilezitost ke komunikaci a pocit sounalezitosti.

Muzikoterapie

Poslech znamé hudby, vytleskavani rytmu, dupamira@d na jednoduché nastroje

(bubinek). Lze ji spojit s fyzickym c¥&nim (rytmick& cueni, tanec).

Nejlépe jsou fijimany lidové pist a dechovky.

Muzikoterapie nize byt zarovié reminiscetni terapii (poslech a #p koled,

vyprawni si o zvycich).

Zpusob misobeni: Emocionalni (pozorgkteré pisniky mohou vyvolat i litosti a
smutku).
Kognitivni trénink.
Procviovani paniti (zndma melodie, znama slova -
mnohokrat jsem zazila, Ze se keap pridala i osoba, ktera uz
piestala komunikovat s okolnim&em i rodinou.Znama slova
pisncky umocrgna znamou melodii,fygobila kratky zablesk
pantti).
Pocit soundlezitosti se skupinou.

Pet terapie

P&e o zvfatko. Andulky, Kecci, zakrsli kralici, matata, ka@ky, psi.

Zpasob misobeni:  Starost o jiného tvorémasi pocity patbnosti a uzitgnosti.
Zdroj pozitivnich emoci a vzpominek.
Hmatové podéty (srst, pé).
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Canisterapie
Pisobeni na nemocného pomoci ddtya cvicného psa pod vedenim terapeuta.
Zpasob misobeni: Dotykové a hmatoveé patin

Uvédomeni si vlastnihoda.

Pozitivni emoce.

Snoezelen
Pojem ,,Snoezelen” je uité slovo, odvozené ze 2 holandskych slov: snuffelen
= klat co chci a doezelen = relaxovat.
Metoda se 70 letech pouzivala v Holandsku k vyu#itiného ¢asu €zce
amnohonasokin postizenych pacietit Praktikuje se ve specidnvybavenych
mistnostech. braz je kladen naifjemnou uvolgnou atmosféru. V této atmoséése
pusobi na smysly hudbou, &elnymi efekty, lehkymi vibracemi fjfemnou vini.
Prostedky: vonici pedn®ty, zvukové nastroje, pols& deky, bloky z gnové
hmoty, tlumené sitlo, sviticitetzce, zrcadlové koule, meditasi hudba.
Zpusob msobeni:  Vytvéeni libych pocit a emoci.
Vytvaieni pohody a uvolmi bez narok na intelektualni
vykon.

Reminiscertni terapie
Vybavovani vzpominek prdstdnictvim fiznych podgta (pisntka, vzpominani,
predtitani...) a pedneta (fotografie, kabelka, svatei Saty.....)
Zpusob misobeni: Proc¥pbvani paniti (prevence).
Aktivizace klienta.
Vyvolani pozitivnich emaoci.

Bazalni stimulace

Metoda, kterd je poskytovana vyskolenym terapeut@paiva v poskytnuti
vhodnych stimul nemocnému. Stimuly jsou poskytovany mnoZstvim igpech
technik.

Stimulace: somaticka, taktidn hapticka, vestibularni, vib&ai, oralni, opticka,
olfaktoricka, auditivni.

Lze pouzit i u klient v terminélnim stadiu nemoci.

Zpusob misobeni: vyvolani zakladnich instirika pocifi.

Validace

Vyborna komunikani technika, kterd vyt¥a jakysi pomysiny most mezi naSim
swtem a s¥tem demence.

Validace znamend&lovéka trpiciho demenci nasledovat do jeho iiilito swta,
akceptovat ho, pojmenovat tent@tsa potvrdit ho.

Pri pokratilém vyvoji nemoci nemaji nemocni k dispozici zadsiava. Patebuji
ostatni, aby je vyslovili zaén

Existuje 11 validanich technik.

Validace by si zaslouZila vice mista, tato pracev&k neklade za cil blizSi
seznameni se s technikami prace s dementnimiklient

Simulaéni terapie

Vychazi z pedpokladu, Ze blizké osobyugpbi na nemocné s demenci zdast
stabiliza&né. K tomuto @elu se vytvei audiokazeta, simulujici telefonicky hovor
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mezi klientem a jeho blizkou osobou. Pauzy nieZi umozni klientovi, aby sam
néco rekl. Hovdit by se nglo predevS§im o pozitivnich zazZitcich ze Zivota
nemocného, spataych vzpominkach,iatelich, rodis.

Zpasob misobeni: Vyvolani ssta predstav klientovi fijemnych.

Na podobném principu pracuje ,,video-pauza“: nermescprohliZeji videa speciain
natatend pro dementni osoby. KdyZ nemocny vyuZije nabkiksledovani, vznika
oSetovatelim pauza na odgmek.

V USA existuji kazety na nichZ se profesionalnichebraceji klidnym a f@telskym
tdbnem na nemocné, vyp@vjim kratké gihody, zpivaji pistia kladou povzbudivé
otazky.
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Kasuistiky nemocnych s poruchami chovani a bloughim
s lékarskou diagnézou demence

VSechny kasuistiky vznikly za dobu mého dvanadihet gisobeni na uzadeném
odctleni v domo¥ dichodd (leden 1994 - duben 2006).

Toto oddleni nmelo kapacitu 38 dzek, ve dne se o klienty staraly podle situace
2-4 osoby (p&ovatelky a p&ovatelé, oSébvatelky a oS@bvatelé, zdravotni sestry).
Tento pdet jeSt dophovali pracovnici tymu, kigé béhem své pracovni doby
piechézeli z odgdleni na oddleni (rehabilité&ni pracovnice, socialni pracovnice).
V noci byl na kazdém odteni pfitomen pouze jedertlen oSetovatelského
personalu (sestra, oe¥atel/ka, p&ovatel/ka).

Na oddleni Zili klienti sjakymkoli druhem demence (nepatb se tedy pouze
o klienty s Alzheimerovou chorobou)

Problematika blouthi nebyla Zadnym feSena. Mistnostiizena k bezpmému
pobytu nebyla k dispozici, pokoje kliégnse nedaly zamykat. Noi stolky a sking
se uzamykat mohly, ale valn&tsina klienti nedokazala ki pouzit. Klte nebyly
univerzalni.

Kazdy pracovni den dochazel do ustavu smluvnitlékpravidelg zde vykonavaly
navstvy ocni lékaka, kozni lIékéka a psychiatika. Konzilia u 1ékal bylo mozno
vykonat i mimo pedem dohodnuté terminy, kdy se klient odvez| sardio ordinace
odborného léke. Kazdy rok mili klienti preventivni prohlidku vykonanou
praktickym |ék@em.

Z uvedenych skutmosti tedy vyplyva, Ze medikace k Uptgpsychického stavu byla
pribézné upravovana praktickym Iékam a psychiatrem. Valn&téina klienti byla
nesolgstatna a inkontinentni, jelikoZ jsou kasuistiky z#smy na problematiku
bloudéni a problémového chovani, neuvadim v nich tytaeskosti.

Klientka, 72 let, ¢ive pracovala jako poStovni dényvatelka.Fijata na oddleni

z domova pro zhorSovani swbainosti a obasné stavy blouahi, kdy netrefila
domi. Rodina: syn Zenaty, o matku se zajimal, pravid@lmavs€voval, pokud to
jeji stav dovolil, braval ji na prochazky a nawst domu.

Zpocatku Kklidna, spolupracujici, s postupujici nemoestaupily stavy blouthi
ve dne i v noci. Z provoznichadodi bylo bloudni problémem v noci, kdy je
na oddleni pitomen pouze 1¢len o3atovatelského personalu. Zadné dalsi
onemocgni nebylo zji&no, personal se ve vlastnim zajmu snazil aktinachazet
potreby klientky a s tim i nalézti@inu neklidu a bloughi. Aktivizace es den
nezabirala, klientka nebyla schopna udrzet pozomasobu delSigkolika minut.
Stav klientky se nepodio upravit medikaci, hypnotika nezabirala, dochaze
k pAdim a uraam. Fi volné fixaci fes hrudnik éstavala klientka setl v kiesle,
kde vykonavala stale stejny pohyb - vzpirala seonal dolu na podikach Kesla.
Klientka pestala komunikovat s okolim, vydavala pouze broégkaxvuky,
nereagovala ani na osloveni, syna poznavala jéasol® svém bloudni olkias
pojidala pedmety, které nalezla (alergickd reakce nasdamé keétiny ve vaze
zpasobila otok ri a celého obtieje)

Urazy: rekolikrat trzné rany na hlavve vlasové i obtiejové ¢asti hlavy oseené
na chirurgii suturou.
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V zawru onemocini uz Kklientka pouze leZzela, natkolik hodin deng byla
vysazovana do iksla, kde byla fixovana pol$td Smrt nastala jako nésledek
vycerpani rezerv organismiii yiroze.

Klientka,75 let, pijata na odd. z domova pro zhorSeni ¢&spEnosti a stavy
bloudkni. Drive pracovala jakot@dnice. Rodina: 2 synové, na név$t prichazeli
sporadicky, nedokazali k matce najftgup.

S postupujici nemoci se zhorSovaly stavy bdoiidspojené s pojidanim nah@dn
nalezenych fedneta (mydlo, vanéni ozdoba, k#tiny na stole).

Tato klientka dote spala, proto jeji blogdi nebylo tak velkym problémem, protozZe
pies den byla pod kontrolou §etreji zastoupeného personalu. &is ale doslo
k situaci, kdy tato klientka vyuzila chvilkové negonosti personalu, ktery byl v té
chvili zantstnan jinym problémem a navstivila cizi pokojefirgk a stolky, coz
jejich majitelé neli nesli. Vznikaly konflikty a fyzické atoky, kteréokcily pady
nebo trznymi ranami (stolky ai$ké v této doks jeS€ nebyly vybaveny zamky).

U klientky jsme pozorovali zajimavost: bravéroviddala velkou i malou nasobilku,
a to i vdols, kdy se nedokazala sama najist a nereagovala logens vliastnim
jménem.

Urazy: rekolikrat trzné ranyfeSené suturou na chirurgii, na hatasti trupu a hlay;
Tato klientka jiz zerrela.

Klientka, 91 let, pijata na odd. z domova pro postupujici desorierd@®em, mistem

i osobou. Rodina uz dale nedokazala zajistti pématku, ktera dokazalagkonat
bariéry vybudované jako prevenci jejiho ogustdomova. Zaené vchodové dwe
vyieSila odchodem z 1.patra rodinného domu po hronthsve kuchyni zalozila
pozar. Rodina: syn s manzelkou, spolupracovala¢evegelsko-oSébvatelskym
tymem. Brali si klientku na vychazky do zahrady d@wa dichodd a zajimali se

0 jeji stav.

Klientka byla od poatku velmi neklidna, pro svou dezorientacicase byla
pieswdéend, Ze je ji okolo 40 let, Ze musi odejit dorkde na nicekaji malé
nezaopdaené dti. Tyto stavy se pravidetnh opakovaly mezi 15-22 hodinou.
Orientovat se ji nezd#o, klientka byla skalopevhpreswdcena o své pravg klidna
byla pouze v fitomnosti syn&i snachy.

Psychiatrickd l&ba nezabirala, malé davky nebylginné, @i malém zvySeni
davkovani dochazelo okamZit utlumu tak velkému, zZe klientka musela byt kriaen
a polohovana naikku.

Urazy: lthem rozdavani were vyuzila zaneprazénosti personalu a odesla oknem
z odctleni (pizemi) za malymi &mi. F¥i seskoku z okna si rozdrtila patni kost,
piivolana lékaska sluzba prvni pomoci transportovala pacientku adgEleni
traumatologie, kde byla pro neklid tlumena, #ela po tydnu hospitalizace.

Klientka, 76 let, pjata na odd. z LDN pro nesé&tatnost a dezorientagiasem,
mistem i osobou. Rodina: 2 vdané dcery a 1 Zenaty Syn nav&voval matku
sporadicky. Dcery se 0 matku zajimaly, akéapolupracovaly s personalem, vodily
maminku na prochazky do zahrady domovechbddi. Fri prijeti na oddleni se
dcery personalu syily, Ze ,,maminku museli v LDN#jwvazovat".

Komunikace s klientkou od zatku obtizna se stale zhorSovala, nakonec klientka
nereagovala ani na osloveni vlastnim jménem.

Od za&atku se u klientky objevovalo bloéni. Bloudila po oddeni ve dne i v noci.
Spatré spala a Spatnreagovala na psychiatrickowhtl. L&ba byla bd’ neinna,
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nebo dochazelo k Utlumu. Klientkai gvém bloudni po oddleni nav&vovala cizi
pokoje, otevirala nmmi stolky a skin¢ a ,,lala paadek”. | kdyz v této dabuz byly
stolky a skin¢ vybaveny zamky, i@sto dochazelo ke konflikin. Schopgjsi klienti
vhimali tuto pani jako naruSitelku jejich soukronM.dusledku toho dochézelo
k hadkam a konflikim, kterécasto kowily Urazem. Zalezelo na rozlozeni sil, kdo
byl zrarén, tato pani se totiz nedala odradit klientem, ykt&r hajil své soukromi
a pustila se s nim do pdétgy. Ona si pece takeé hajila své soukromi.

Noc¢ni sluzby s touto klientkou byly opravdu né&mé. Po uloZeni naitko jsem
kolikrat nestaila ani dojit na sesternu a klientka uz stala nadbly, piipravena svou
vratkou chiizi k daldimu bloughi. Casem sefifidaly problémy s rovnovahou, které se
projevovaly tak, Ze klientka vipdklonu nabirala stalet&i rychlost, az upadia.

Pres vSechnaipdsevzeti, Ze klientku nebudenié/pzovat, jsme nakonedigtoupili

k lehké fixaci v Kesle, ktera ale nervala nikdy dlouho. Klientka s&atala vzdy
do ¥2 hodiny vyprostit. Bkdy ji GUnik netrval ani 5 minut. &em fixace jsme se
snazili upoutat pozornost klientkyznymi poniickami z ergoterapie. Tyto paitky
vzdy kortily zni¢ené (vytahané dratky ai®ky, utrhané knofliky a nytky), stejn
dopadal i nabytek postaveny v blizkosti této klkgnt(rozSroubované Srouby
ze stolki a Zidli, vytrhan&alourgni).

Tato klientka vyplnila beze zbytku pracovni dobucmich sluzeb. Bylo velice
obtizné vykonavat @€ o ostatni klienty a stale byt v pohotovosti, clouaici
klientka zase provede.

Klientka zentela kEhem vir6zy v r.2004.

Klient, 72 let, gijat v z domova pro postupujici Alzheimerovu nemoésleds
zanim piSla z LDN manzelka s parkinsonismem, po 3 letegblesného pobytu
manZelka zetiela. Rodina: &ce nemocna rozvedena dcera ackygu Navsevy
vykonavaly jen kolikrat do roka, s personaleniilgs nekomunikovaly.

Klient elektroinzenyr v aktivnim &ku, pracoval ve vedoucich funkcich, jezdil
po Evrog na motorce a sbiral odznaky.

Klient byl od p@&étku pobytu pasivni az apaticky, jakakoli nabidkakkvit¢ jej
obtZovala az rodglovala, jediny opravdovy zajem projevoval o dolico a piti,
pokud mu jidlo nechutnalo, rgdnejedl.

Po smrti manzelky bylo obtizné vyt mu, Ze Zena zetela. Z divodu ztraty
pantti prozival sdlenou informaci vZdy bolestn(nekolikrat denr). Postups ji
vSak restal hledat a truchlit. Toto obdobi trvalo asol.r

S postupujici nemocifighazely stavy blouthi ve dne i v noci spojené s pojidanim
stravy a pitim napdj které nalézal na pokojich ostatnich klieritlezajis¢né dveée
sesterny vytrestaly zapowthvou sesticku, nebd ji klient vypil mineralku a sédl
svainu.

Pokud pi svém bloudni potkal personal, dotazoval se vzdy stejilCo mam dlat?,
Kam mam jit?“. Jakakoli aktivita jej vSak nezajimaéle nez 5 minut, z mista, kam
jsme ho odvedli, zahy odchazel, aby se zase daifizo80 mam #at?, ,,Kam mam
jit?“.

Tento klient dosud Zije.

Klientka, 80 let, pjata na oddleni z domova pro nes&ktatnost z divodu
dezorientacéasem, mistem i osobou. Klientka nemohiatavat bez dozoru, protoze
odchéazela z domova, bloudila a nemohla nalézt cegiti Cely Zivot pracovala
v zemédglstvi, rada pracovala na zahéad
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Rodina: 2 synové s rodinami a rozvedena dcera rsuahteVSechny &i i vnouwtata
se 0o maminku zajimaly, braly ji na vychazky do zalyr domova tichodd

i do mesta, k nav&vam cukrarny i restaurac€asto si braly maminku na vikendy
doma.

Klientka byvala dopoledne klidna, spolupracovalahsti se Gastnila vSech aktivit,
které gipravovali pracovnici domova udhoddi. Byla rada v kolektivu, rada
komunikovala, rada vyvijela fyzickou aktivitu (¢eini). Téntt kazdy den po 15.
hodirg zatala byt klientka zmatena a silmeklidnd, z&ala bloudit po odé&eni

a hledat rodinu. Svymi stale se opakujicimi otazkproti sol& ¢asto popuzovala
nékterého z ostatnich Klieint Tento stav trval &Sinou az do 22.-23. hodiny, potom
klientka uléhala naikko a spala&tSinou klidré aZz do rana.

Klientka dosud Zije.

Klientka, 75 let, pijata z domova. Rodina uZ vice nezvladal&i pe matku, ktera
casto bloudila po sidlisti a nemohla nalézt cestit. Z&&hem Zivota proéala rekolik
hospitalizaci na psychiatrickém adiehi. Hlavnim dvodem vzdy byly projevy
deprese. V dabaktivniho Zivota byla zasstnana jako prodavka. Rodina: vdana
dcera alkoholika a Zenaty syn. @bdéti se o matku zajimaly, braly ji na vychéazky
a na vikendy doihn

Po nav&iv¢ dcery ale byvala klientka piiva a rozruSena jeStvice neZz byvalo
bézné. Nekolikrat jsme po odchodu dcery nasli na pokoji kcabd vina.

Klientka byvala dopoledne klidn&, odpoledne poHdiding se z&al stugovat neklid
spojeny s bloughim po oddleni, s ustraSenym chovanim a gbiosti. V noci
klientka spala velmi malo (cca 2-3 hodiny), potétavala zuizka, bloudila
po oddleni, nav&vovala pokoje ostatnich klieit plattivym hlasem je budila
a vytahovala je zifek. VSechny nabizené nahradni aktivity se mijalynkem,
z divodu neklidu od nich neustale odbihala actopezcil® bloudila pl&ici
po oddleni. Psychiatricka ta nebyla &inna, nepodidlo se dosahnout optimalni
hladiny neuroleptik. Hypnotikacinkovala jen 2-3 hodiny.

S postupujici nemoci prakticky neexistovaly okamzikdy by klientiny tvéie
zmizel vyraz strachu a stigmosti. Tyto emoce se odrazely i v hlasu. Ostatieinky
toto chovani drazdilo, tudiz sed@s stavalo, Ze ji inzultovali.

Klientka zentela nahle na akutni infarkt myokardu.

Klient,. 87 let, pijat na oddleni z LDN pro postupujici demenci Alzheimerova
typu.

Rodina: manzZelka a 2 vdané dcery, aktivspolupracovaly s personalem,
projevovaly zajem, brali klienta na vychazky a rleendy doni.

Klient byl zpaatku klidny, spolupracujici, jeho chovani bylo resi (@i pozdravu
se uklarl a smekal klobotek).

Postupg doslo k aplnému rozkladu osobnosti, klient byl Iy, bloudil
po oddleni, sundaval inkontinentni pditky a mail a kalel na vSechna myslitelna
mista na odgeni. Odvedeni na toaletu nebylo &pé, vzdy odeSel a vzép
potrebu vykonal jinde. Bkdy své vykaly pojidal.

Pfi svém bloudni po oddleni nav&voval pokoje ostatnich kliehta pil dezinfekni
roztoky z toaletnich ilesel. To vse ip zajiS€ném pitném rezimu. VSechny tyto
piihody se stavaly v débkdy persondl oddeni byl zaneprazdm praci (podavani
stravy, 1éki...). Zentel v roce 2004 na komplikacéi piroze.
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Klientka, 55 let, pijata na odd. z domova pro neschopnost seteepé

pii postupujicim ubytku kognitivnich funkci.

Rodina: Zenaty bratr projevoval o klientku zajenkli@ntcin syn, ktery pichazel
na navaivy ziidka. Klientka pracovalaghem svého aktivniho Zivota jako uklie.
Klientka bloudila ve dne v noci po oddni. | p'es velké davky antipsychotik Spatn
spala, navévovala pokoje ostatnich kliehtvyjidala jim zasoby jidla a ,,trestala”
Klienty, ktei ji pres den iritovali (¥tSinou to byvali nejslabsi klienti v poslednich
stadiich demence). Jeji tresty &paly ve vytahovani Klierit z lizka, dlani
,,ohynku“ na ruce, ldmani pésa krouceni koketinami.

Klientka byvala nebezgea nejen svému okoli, ale i sobl pres problémy
s rovnovahou a Spatnou fyku, dokazala vylézt na zidli, aby se podivala, €o j
na skini.

Nékolikrat mgla zlomenou horni kafetinu v gredlokti, sadra ji ale nevydrzela déle
nez 2 dny.

Klientka zentela v roce 2004.

Klientka, 96 let, pijata v LDN, pro postupujici demenci smiSenéhatyp

Rodina: Zenaty syn, pravidéldx tydre matku nav&voval.

Klientka diive pracovala jako ditelka v matéské Skolce a aktivhse @astnila
kulturné spole&enského Zivota ve své obci, hravala ochotnickédiiova psala basn

K riznym vyr@&im.

Tato klientka byla porrné klidna ve dne i v noci, alas se ale v noci vyskytla
nespavost spojena s blamdm po oddleni. Prochazela se po ch&dibdcleni

a vchazela do pokbjostatnich Klienit, které tim budila. Tim vznikaly konflikty.

Tato klientka dosud zije.

Klientka, 80 let, pijata z domova pro neschopnost seldepé&ozvedeny syn, Zijici
samostatéy, nezvladal p& o matku, ktera bloudila po ¢t v dolk® kdy byl syn

v zantstnani.Tato Zena pracovala jakednice na tehdejSim narodnim vyboru.

Na naSem oddeni byla klientka od pgatku neklidna, bloudila a &a problémy

s rovnovéhou. Bloudila ve dne i vnoci. VSechny gieka fizka na oddeni
povazovala za své. Ostatni klienti na ni z&adsto Gt@ili slovné i fyzicky. Béhem
jedné neni sluzby, kdy klientka byla zvlé&Saktivni vyeSila samostatnslouzici
potrebovala pracovat na ogldni a nemohla tak mit klientku pod stalym dozorem.
M¢la strach, Ze klientka majici problémy s rovnovakew tomto stavu bez dozoru
zrani. Po ukokeni prace na odteni klientku ihned odvéazala. Celé omezeni trvalo
asi 30 minut (velké oddeni, 38 klientl). Béhem této doby se klientka Skubanim
rukou pokouSela vyprostit ze svého omezeni, talggi sna zapstich utvdgily
strangulé&ni ryhy.Tato klientka zeela na obhové komplikace §b virGze.
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Plany oSefrovatelské pée

Plan oSerovatelské pée s lekdskou diagndézou Alzheimerova
demence v Ustavni pé

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni

Tab. 43 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

oSefovatelska cil intervence
diagnoza
1 | Zdravi, snizena- Kklient se budg -posul’ priciny a vyvolavajici

schopnost obracet se svymifaktory!

zachovani pozadavky g -posul’ schopnosti a dovednosti!

Z davodu problémy na -pomoz  pacientovi  zvladnout

kognitivni poruchy | oSetovatelsky/ situaci!
pecovatelsky -posiluj zdravy zjsob Zivota!
personal -podporuj udrzeni zdravi
-petovatelsky prosgsnych navyKi!
personal bude-v pfipack potreby kontaktuj
preventivré oSetujiciho lekae!

postupovat tak, aby-sledujchovani klienta!

nedoSlo k poSkozeni-vSimej si neverbalnich projév
zdravi -naslouchej rodinnymifslusnikim
klienta!

-uréi stupe postizeni!

-dohlizej na spravné davkovani
leka!

2 | Neznalost (pdtba| -klient/rodina -poswl’ schopnost klienta/rodin
poweni) z divodu| pojmenuje problém | ucit se!

kognitivni poruchy | -klient/rodina projevi -ur¢i priority pro klienta!

zdjem o informace,-pfizpisob  Grové  predavani
budou klast otazky | poznatki stavu klienta!

<

-klient/rodina -poskytni rodirg kontaktni
pochopi stav pacientatelefonnicislo!

a l&bu -dopork  kontakt s veejnymi
klient zahaji patbné| podpirnymi skupinami!

zmeny Zivotniho| -poskytni klientovi/rodig
stylu a w@&astni se informace o dalSich zdrojich
lécby informaci!
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2. VyZiva, metabolism

us

Tab. 44 VyZiva a metabolismus

oSefovatelska cil intervence
diagndza
Vyziva porusSend, -klient nebude -posul’ stav vyzivy klienta!

nedostaténa/riziko
z davodu
metabolickych

ubyvat na vaze
-klientav ~ vahovy
Ubytek se zpomali

-pravidelrgé kontroluj vahu a BMI!
-najdi optimalni zf@sob stravovani
vybéru stravy!

zmen pri -pow rodinu o sipingu!

Alzheimerow -zajisti  nakup dogilka stravy

nemoci, z dvodu (Diasip, Nutridrink)!

dysfagie, -kontroluj laboratorni vysledky, n
patologie upozorni léka!

Télesné  tekutiny -klient nebude -posw’ drover hydratace (kZe,

deficit/riziko vykazovat znamky sliznice, diuréza, hustota/barva &jo

z divodu snizené dehydratace -zvaz dalsi faktory (hotka,

potreby pit, prajem..)!

z divodu dysfagie
tekutin

-posul’ klientovu schopnost polykar
tekutin!

-aktivré nabizej tekutiny v gibéhu
dne!

-zabra aspiraci!

—]
—_

Polykani porusene-klient bude mi -posul’ priciny a arové poruchy
z davodu normalni hydratacj polykani!
neurologického S normalnim -zachovavej volné dychaci cesty| a
postizeni koZznim turgorem| piedchazej aspiraci (viz vySe: OD
vihkymi sliznicemi| aspirace)!
a pimérenou| -kontrolu;j pravidel&  télesnou
diurézou hmotnost!
-klient si | -sleduj stav hydratace!
udrzi/dosahne -leky podavej rozdrcené (tam, kde|to
Zadouci  &lesnou| Ize), spoléné s Zelatinou, nebo
hmotnost pudinkem!
-petovatelé si| -posul’ funkénost zubni nahrady!
osvoji  @imérené
metody krmeni
Chrup poskozeny-klient bude mi -zhodn@ stav chrupu a (rovie
z davodu zdrave dasy | hygieny dutiny ustni!
nedostaténé sliznice a oSeéeny| -pomahej klientovi s hygienou ey.
schopnosti p& o| chrup provadj za klienta hygienu dutiny
sebe sama -klient  bude mi Ustni!
¢istou dutinu astni | -podavej Iéky a vyplachy dle
-klient bude mif ordinace lékge!
pravidelné -planuj kontroly u stomatologa!
stomatologické
kontroly
Kozni integrita| klient bude mif -zhodna@ sowasny stav #ze!
poruSena/riziko cistou a| -najdi mozn4 rizika!
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Z davodu neporusenoutki -dbej na bezpmost klienta!
inkontinence mai | -kozni |éze budou-dbej na hygienuize!
a stolice, z dvodu | oSetovany dle| -oblékej klienta do volného édu!
traumatu na ordinace Iék&e -udrzuj izko klienta suché &sté!
zaklad kognitivni | -kozni  1éze  se -dohlizej na tepelnou pohodu
poruchy budou hojit (nadn®rné teplo/chlad)!
-podavej léky dle ordinace leled
-pravidelrg sleduj stav kozni |éze!
-sleduj &inky Iéka a masti!
-dodrzuj standart @ o rany!
Aspirace, zvySene-klient bude mit -posul’ Grovei schopnost polykani!
riziko z divodu | normalni  dychanj -odstra pokud je to moznéffginy
dysfagie bez patologickych aspirace!

piidatnych pizvuka

-zvol spravnou polohuéka a hlavy
pii jidle!

-zvol vyhovujici konzistenci jidla
tekutin!

-vyhybej se zapijeni pevnych sot
tekutinou!

-tekutiny podavej kikem!

-doprej klientovi dostatekasu!

-seznam s technikou krme
piibuzné!
-pow rodinu o nasledcich aspirace
0 prvni pomoci (Heimlichv
manévr)!

-po krmeni vyisti dutinu Ustni!

D

ust

ni
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3. Vyluéovani

Tab. 45 Vyluéovani

oSefovatelska cil intervencel

diagnoza

Inkontinence ma& | -klient bude mif -posuf’ Grovei inkontinence!

a stolice z dvodu | vytvoren -vod’ klienta v pravidelnych intervalec
kognitivni poruchy,| individualni zpisob| na toaletu!

Z davodu vyprazdiovani, -poskytni  mu dostatek ¢asu na

anatomickych

ktery mu umozn

vykonani pateby!

h

zmen dna| vykonavat patebu| -zajisti soukromi a intimitu!
panevniho na WC -po vykonéni pdeby zkontrolujcistotu
-petovatelé zvladaj| kiuze a oSét kuzi!
P& o | -mén inkontinentni poricky podle
inkontinentniho potreby!
klienta a jeho &zi | -sleduj a udrzugistotu klienta!
-inkontinence -posiluj klientovo sebeddomi!
nebrani klientovi ve -odchylky ve vypraztiovani ma@i a
spole&enskych stolice zaznamenej a nahlas ligka
aktivitach
Prijem  z divodu| -klient bude mif -zjisti charakter pijmu
dietni chyby,| formovanou stolici | (akutni/chronicky)!
Z davodu -petovatelé poznajj -najdi a odsta  vyvolavajici
diabetické a odstrani vSechnypriciny(strava, skybala v rektu..)!
enteropatie, odstranitelné zdroje-proved’ vytér z rekta dle ord. Iéka!
z daivodu  vyZivy| prajmu -podavej Iéky dle ord.léka a sleduj
sondou jejich inky!
-zajisti dostateny prijem tekutin!
-zajisti dietni rezim!
-petuj o0 hygienu a &zi pacienta!
-hygienu kontroluj ve zvySené iai
inkontinentni poricky men ihned i
zn&isteni!
Zacpalriziko -klient se bude -zjisti priciny zacpy!
vzniku  z divodu | normalré -denre zaznamenave
zmatenosti pravidelrg piitomnost/nefitomnost stolice, sledd
(nenalezeni  WC|, vyprazdiovat jeji barvu, konzistenci a mnozstvi!
neuwdomovani si -proved’ zmeny v jidelntku!

potreby), z divodu
snizené  motility
traviciho traktu

-zajisti dostatek tekutin!

-proved’ zmeny v pohybovém rezimul!
-vod’ pacienta v pravidelnyc
intervalech na toaletu a poskytni n
dostatekéasu a soukromi!

-podavej projimadla dle ordinace lé&a
a sleduj jejich tinek!

—

=

Moceni
Z davodu
pridruzeného
onemocgni

poruseng

b -klient bude mait

normalrg

-sleduj a zaznamenej
normalu!

-informu;j l1ékae!

-pfi stavech neklidu zvaz mozno

achylky

st

retence mai!
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4.Aktivita, cviéeni
(plan oSatovatelské p& u pacienta v omezeni je uveden dale)

Tab. 46 Aktivita cviéeni

oSetovatelska cil intervence

diagnoza

P&e o sebe samaklient bude -posul’ stupeé postizen
nedostaténa [@i | provadt p&i o sebev jednotlivych oblastech sebejgt
piijmu potravy,mytiisama na Urovnitesty ADL...)!

osobni hygie#, | svych schopnosti | -zajisti ponicky k usnadéni p&e o
oblékani, Gpra¥| -klient bude sebe samal

zevrgjSku a v péi o | najedeny -sleduj a kontroluj klienta ip
vyprazadiovani -klient bude mitjednotlivych tkonech!

z divodu kognitivni dobrou aroveé [ -pii nedostaténé sebep& pomoz
poruchy hygieny klientovi s potebnymi akony!

-klient bude spravh
obut a obléen 4
upraven
-klient bude
pouzivat toaletu

fadnou hygienu p

-pifi Uplné neschopnosti Pé o sebg
sama prov€ vSechny pdebné
ukony za klienta!
-jednej ohledupl&, pokud si pacien

o-podporuj klientovu samostatnost!

jejim pouziti -doprej mu dostatekasu!
Pohyblivost -klient si|-posuf’ rozsah hybnosti!
poruSsena zivodi | zachova/zlepsi -posul’ kvalitu chize!
posSkozeni arovei hybnosti -najdi rizika!

kognitivnich funkci

-klient se nezrani

-proved’ Upravu prosedi!

-odstra nerovnosti terénu doma i
zahrad!

-zahaj rehabilitaci!
-pobizej pacienta k aktiwit
-naw klienta

s kompenzénimi  pomickami
kontroluj jejich pouzivani!
-zajisti vhodnou obuv!

a

Porarkni, zvySeng
riziko z divodu
kognitivni poruchy

x-klient se nezrani

-najdi a paBunmozna rizika!
-proved’ Upravu progedi!
-znemozni Klientovi
k chemikaliim, hélavinam
nebezpenym latkam!
-odstra jedovaté ktiny!
-znemozni  klientovi
kuchyrg!

-zakryj elektrické zasuvky!
-zajisti okna proti vypadnuti klienta

fstup
a

fstup do

Udrzovani
domacnosti
porusené zitsodu
kognitivni poruchy

-klient bude wistém
a upraveneén
prostedi

-posul’ miru nezgsobilosti!

nved klienta k udrzovani padku!
-pomoz mu s udrzenim faku!
-udrzuj pdadek v kliento¥ okoli

eepeje vykonat gjaky ukon, odloz
bude mit provedentho na pozgsi dobu!

zachaze

U

—

na
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v pripact jeho neschopnosti!
-jednej ohleduplé pokud si klien
negeje provest uklid, odloz ho na
pozckji!

-zapoj do udrzovani  padku
klientovu rodinu!
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5.Spanek, odpdinek

Tab. 47 Spanek, odp&inek

oSefovatelska cil intervence

diagndza

Spanek  poruSenyklient bude -posu’ priciny a  souvislost
Z davodu odpaaty (farmakoterapie, psychicky stav, da
neurologického -klient se nezranimozné onemocmi...)!

onemocini mozku,
z daivodu zmatenos

Z divodu Unavy
tkklient bude v noc

-sleduj pfibéh spanku a bihi!
i-odstra podrety rusSici spanek!

a neklidu spat nejméx  4|-zajisti aktivitu Ehem dne!
hodiny vcelku -snaz se, aby Kklient igs der
-ostatni klientj nepospéaval!
nebudou ruSenkzajisti tepelnou pohodu a v§tvanou
projevy nespavostimistnost pi usinani!
klienta -uprav hizko pred uloZzenim k
spanku!
-vyzkouSej oswdcené zjisoby n4g
zlepSeni spanku (koupetga spanim
sklenice mléka, medikovy ¢aj...)!
-podavej léky dle ordinace léiea a
sleduj jejich @inky!
-sleduj znédmky Unavy dhem dne
(zivani, pokles vykonu, neklid...)!
-nabidni ndhradni aktivity v noci!
-zajisti klid ostatnim klieritm!
Spankova deprivageklient nebude-posw’ okolnosti  nespavosti
z divodu nedostatklvykazovat znamkymoznosti zlepSeni spanku!
noc¢niho spanku Gnavy Ehem dne |-podavej léky dle ordinace léiea a
-klient se nezranisledu;j jejich @inky!

Z divodu Unavy

-zajisti prostedi a Upravuizka!
-sleduj znamky unavy ve dne!
-zajisti grimérenou aktivitu ve dne!
-umozni dospani se ¢hem
dopolednich hodin!

i
ST

11%

a

Uraz, trauma-klient se nezrani
Z davodu anavy

zpiasobené

nespavosti, nebo

z divodu Unavy p

-sleduj znamky anavy!
-umozni neruseny spanek po pod
hypnotik a neuroleptik!
-umozni ,,dospani
dopolednich hodin!

se* ¢&hem

ani

lécbé hypnotiky
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6.Vniméani, poznavani

Tab. 48 Vnimani, poznavani

oSefovatelska cil intervence
diagndza
1| Pangt poruSena-klient  si  vytvdi|-posul’ trover poruchy (MMSE)!

z davodu metody na pomogczhodna fyzikalni a biochemické

Alzheimerovy zapamatovani sfaktory, které mohou mit vliv na

nemoci nejdilezitéjSich wci  |pamet’ (Iéky, jina onemocini,
-klientovy  problémy elektrolytova nerovnovaha...)!
S pangti jsou|-proved’ Upravy prosedi, které
kompenzovany klientovi pomohou v orientaci
-klient nebudeosobougasem a mistem!
frustrovan ztratou-béhem komunikace s klientem ho
pantti orientuj v misg, case, osol

-starej se o klientovu psychickou
pohodu (nabidni mu aktivity, které
ho uspokoji a umozni mu prozit
prozitek uspchu)!
-sleduj projevy obav a deprese|ze
ztraty pangti!

-provadj techniky tréninku pawti!

2| Senzoricka a-klient se nezrani -posul’ stupe postiZeni!

perceg@ni porucha-pacient bude mjftposul’ schopnost vnimani tepla,

z davodu zajisenu tepelnouichladu, bolesti a polohyla a jehg

neschopnosti pohodu casti!

nervové  soustavyklient bude -patrej po dalSich #Xinach a

Zpracovat viemyv psychické pohofl | souvislostech!

prichazejici -senzorické -zajisti  funkéni  kompenzéni

Z prostedi a nedostatky klientapomicky (bryle, naslouchatko,ih

z daivodu  ubyvanjbudou kompenzovanyghoditko)!

smyslovych /korigovany -sleduj vhodnost/  dostateost

schopnosti ve st klientova obléeni a obuti!
-kontroluj klientovu obuv (nazutj,
zapnuti)!

-sleduj projevy blud a halucinaci!
-postarej se offmérenou stimulaci,
aby nedochazelo kgtizeni, neb
deprivaci (Uprava proidi, Fistup
k klientovi)!

-dodrzuj pevi stanoveny denn
rezim!

-dbej na bezpmost klienta!
-nepodavej horké napoje a jidlo,
klient by se mohl op#!

-uspdadej prostedi dle pateb

O

—_—

klienta!
3| Zmatenost -klientovo zdravi a-posul’ stupé postizeni (testy)!
akutni/chronickd | bezp&nost budou-zvaz moznost dalSich
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z davodu
Alzheimerovy
demence

zachovany
-klientova roding
pochopi nemaog
prognézu a pdeby
nemocného

-klient bude nezavisl
vV maximald mozné
mife i
bezpeénosti
-klientovi
umozZréno
bloucni

bude
bezpené

zachovanj

vyvolavajicich pi¢in a faktof!
1-ved’ pacienta K uzivar
kompenzanich poniicek!
-posul’ schopnost komunikace
porozungni sctlenému!
ydavej klientovi
pokyny, poskytni mu dostatelasu
na odpo¥d a reakci!
-vS§imej si  Urovd hygieny
chovani!
-promluv s pibuznymi
““““““ chovéni,
trvani/progresi zrn!
-zjisti arover znalosti pibuznych @
Alzheimerow chorolg!
-vytvor  klientovi prostedi, ve
kterem bude moci bezpe
bloudit!
-sleduj projevy pacientovy 0zkos
a signaly mozné agrese!
-sleduj klientovg
nezadouci/nevhodné chovani!
-nalt se odpoutavat klientoy
pozornost!
-pti poruchach chovani
poskytni klientovi soukromi!
-nesnaz se klienta vychovavat, n
dité, poskytni mu ale dostatg
informaci pro orientaci v readit
-vyhni se projeum, které klientd
provokuiji!
-projevuj mu Uctu a respekt!

d

(0]
o

jehd
délc

talkr

|ékare a sleduj jejich Einky!
-zajisti klidné prostedi!
-zjisti, které intervence
uspEsné v minulosti!
-udrzuj klientovu
v realit!

-umozni klientovi Zit v jeho vlastf
realit, jestlize mu to prospiva!
-dbej na bezpmost!

-bud’ pozorny k patebam rodiny!

byl

orientad

jednoduché

—_

Il

a

5ti

u

N

eni
ak

=

-podavej neuroleptika dle ordinace

—J
—_

Komunikace

verbalni porusSena
z divodu  poruchy
kognitivnich funkci

-personal bud
komunikovat
takovymi metodam
které umozni klientoy
vyjadiit jeho poteby
-klientovy poteby
budou aktivid

p-zjisti rozsah komuniké&nich
schopnosti klienta!

-odstra prekazky v komunikag
i(hluk...)!
-sledu;j
projevy!
-dodrzuj

verbalni i neverbal

zasady komunika

Ce
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sledovany a pkny S pacientem s Alzheimerovou
chorobou!
-piedvidej pateby Kklienta!
5|Interpretace  okoli-petovatelé zajisti-prober s pibuznymi anamnézu
porusena zidsodu|klientovu bezpénost |nemoci a Ura¥
poruchy -petovatelé -zjisti zvyky klienta!
kognitivnich funkci |identifikuji ~ potteby|-zjisti  problémy pacienta |s
klienta v oblast] bezpénosti!
bezpeénosti -zjisti do jaké miry si pacient

-klient se nezrani

uvédomuije rizika!
-seznam se s vysledky MMSE!
-proved’ Upravy prosedi!

ochranu ped trazy!

kompenzanich poniicek!

-zamet se na bezpmost klienta 3

2

-dodrzuj  zasady  komunikace
s klientem s Alzheimerovau
chorobou!
-nawt se odpoutavat klientovu
pozornost!
-ved’ klienta k pouzivani

6|MysSleni  poruSengklient si dokaze-zhodna Urovei postizeni!
z davodu poradit se situaci -posul’ faktory zhorsujici situaci!
Alzheimerovy -klient se orientuje-zhodna@ komunika&ni
nemaoci v reali problematiku!
-klientovy projevy -orientuj klienta v reali!
nenaruduji  kolektivri-vytvor prostedi, které pornize
souziti klientovi v orientaci v reali
-sleduj klientovo chovani, vSimej|si
projevi mozné agrese a
nezadouciho chovani!
-pouzivej techniky kfenesenj
pozornosti!
-chrai klienta red Urazem!
-stanov a fsné dodrZzuj pevny
denni rozvrh!
-projevuj klientovi Uctu a respekt!
-vyhybej se projeim, které klienta
provokuji!
-pomoz klientovi vyrovnat se
smutkem nad ztratou svych
schopnosti!
-nabidni mu aktivity, fi kterych
bude uspsny!
7| Porargni, zvySene-klient se nezrani -zhodna klientiv stav a chovani!
riziko z divodu| -klientovo  prostedi| -vyhledej mozna rizika!
poruchy bude bezpmé -proved’ Gpravu prosedi 4

kognitivnich funkci

el.zasuvky, postranice kku....)!

nabytku (pojistky na okna, kryty 1

na
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-zajisti vhodnou obuv a ¢!
-zajisti dostatek kompetentni
pecujiciho personalu!

8

Nasili akutni/hrozic
Vaci jinym/soks
z davodu
poruseného mysle
a zmatenosti i
Alzheimerow
chorolz

-nedojde
klienta

jinych

k sebeposkozeni

tinedojde k nasili

priciny!
-zvol psychoterapeutickyfstup!

nadovol Klientovi vyjadit svij hnév

akceptovatelnymi zjsoby!

-mg¢j klienta stale na&ch!

-sleduj chovani klienta a moz
projevy agrese!

-predchézej konfliktnim situacim!
-podavej léky dle fedpisu lekée a
sledu;j jejich @inky!

-piedvidej projevy nasili!

bezpeénost vSech ztastrenych!
-zajisti dostatek personalu!
-postupuj klidr!

-zhodn® rizika a vyvolavajic|

-pri projevu nasili zajisti

né
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7. Sebepojeti, sebelcta

Tab. 49 Sebepojeti, sebelcta
oSefovatelska cil intervence |
diagndza
1|Sebelcta porusenklientova sebelcta sezjisti priciny a @ispivajici faktory!
z davodu zvysi -zjisti zachované dovednosti | a
negativniho -klient nebudepodporuyj je!
hodnoceni sama@rojevovat  klesajigi-projevuj klientovi Uctu a respekt!
sebe p  Ubytku|sebeulctu -predkladej pacientovi kulturni |a
kognitivnich nabozZzenské vzory!
schopnosti -posul’ riziko sebedestrukce!
-sleduj neverbalni projevy!
-mobilizuj podporu rodiny!
-povzbuzuj klienta ve vyjdeni
pocitu tzkosti!
-pomoz klientovi geSenim situace!
-podavej antidepresiva dle ordinace
lékare a sleduj jejich &inky!
2| Spole&enska -klient se zapoji dp-zhodna@ miru a giciny!
interakce poruSen&pole&enského Zivota|-sleduj a popiS interpersonalni
z divodu  poruchy chovani klienta!
sebekoncepce a -posiluj klientovo sebedomi!
Z divodu gemiseni -prokazuj mu respekt a dctu!
-odstraiuj komunika&ni bariéry!
-podporuj navazovani kontakta
pratelstvi!
-zapoj klienta do aktivizamiho
programu!
-nabizej mu dast na kulturg
spol&enskych akcich!
3| Uzkost, smutek,-klient vyjadi své|l-zhodna priciny a vyvolavajic
strach z dvodu| pocity faktory!
postupujiciho -klient bude -sleduj klientovy eméni projevy!
ubyvani v psychické pohodl | -sleduj neverbalni projevy!
kognitivnich -hova s klientem o jeho pocitech!
schopnosti -navaz s pacientem terapeuticky
vztah!
-umozni klientovi vyjadit hnév!
-podavej leky dle ordinace lékaal
sleduj &inky!
-zvaz moznost psychoterapie!
-pomoz klientovi planovat
budoucnost!
-posiluj jeho sebesdomi!
-nabidni mu aktivity, ve kterych
bude uspsny!
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Tab. 50 PIréni roli, mezilidské vztahy

oSefovatelska cil INTERVENCE
diagndza
1|Role, poruSengklient se adaptuje naurci klientovu roli v rodire!
zvladani  z dvodu| novou roli -pomoz  klientovi pochopit
kognitivniho -rodina se adaptuje mayrovnat se se situaci!
deficitu vymeénu roli -pomoz rodig pochopit a vyrovnat
se se situaci!
-diskutuj s klientem/jeho blizkymi
a pomoz vyvinout postupy
k vyporadani se se z&nami!
-projevuj klientovi respekt a uctu!
2| Spol&enska izolace-klient se nebude cititzjisti, co brani spok&Enskémt
z davodu izolovan kontaktu!
kognitivniho -klient se bude-hova s klientem o jeho pocitech!
deficitu Ucastnit kulturg- | -zjisti, jakou podporu ma pacient ze

spole&enskych akci

strany rodiny!

-seznam klienta s lidmi
(pacienty/klienty) se spataymi
zajmy!
-poskytni kontakt S w)Sim
prostedim (radio, televize,
noviny..)!
-podporuj @ast v aktivizanim
programu!
3| Piremistni, stresovy-klient bude -zhodna@ miru klientova stresu!
syndrom z dvodu| akceptovat situaci -pomoz  pacientovi  zvladnout
umiseni pacienta y-premistni prokEhnelzmeny!
dstavu bez  katastrofickych-umozni mu Upravu pokoje podle
piihod jeho gedstav!
-popros rodinu o  obrazky,

fotografie a pedntty pripominajici
domov!

-seznam se se zvyky klienta den
je do provozu zdzeni!

-ptizptsob jidelntek zvyklosten
klienta!
-respektuj klientovy zvyky ohled
oblékani (napZena zvykla nos
sukrgé nebude nosit kamase)!
-nenu’ klienta ke koupani, kdyz ¢
mu nechce, pokus se heéepwddit,
nebo odloz dkon na pro klien
vhodrgjSi dobu!

4

Spol&enska
interakce porusen

-klient se zapoji d
&ulturne-

z divodu odlogeni

p-odeber socialni anamnézu!
-najdi @iciny porusené interakce!

spolé&enského &ni

—+

5€

-sleduj a zaznamene] negati
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od
kulturni

nabozensk

Vv instituci

komunity
pii umisgni pacienta

(

akulturni komunitou

2fklient navaze kontal
se svou nabozenskd

«chovani!

dprodiskutuj s klientem
rodinou zjiséné problémy!
-posiluj klientovo sebasdomi!

i jeh

-pomoz v navazani tprusenych
kontakfi!

-poskytni informace D
nabozenském Zivél instituci!
-nabidni  klientovi dast na

kulturné-spole&enskych akcich!
-vytrvej nenasild ve svém snazer

—_—

nedej se odradit odmitavy
postojem klienta!
-pomoz klientovi ve vytvéeni

pozitivniho spoléenského chovanj!

. Sexualita, reprodukéni schopnost

Tab. 51 Sexualita, reprodukéni schopnost

oSefovatelska
diagn6za

cil

INTERVENCE

Sexualita poruSen

aklient nebude bud

t-posul’ trovei poruchy!

ni

prachodné, funkni

z davoda poruch pohorseni -patrej po klientovych paebach!
chovani -dastojnost klienta-zjisti od rodiny projevy sexuality!
nebude sniZzovana |-odpoutej klientovu pozornost!
-v pripact poteby zajisti klientov
soukromi!
-uklidni rodinu, Ze porucha chova
souvisi s nemoci, nikoli Spatn
moralkou a charakterem!
Retence md | -klient bude meit tak,| -zhodna klientiv stav!
chronicka pi | aby nezbyvalo-u muzskych Klierit s pokr@ilou
hyperplazii prostaty| reziduum v moéovém| demenci  sleduj meni, @i
mechyfi znamkach neklidu patrej po moz
-urostomie, souvislosti s retenci ndd
permanentni mivy | -kontroluj mnoZstvi, barvu a zapach
katétr budoumoce!

-podavej léky dle ordinace lélaa
sleduj jejich @inky!

-dodrzuj standart e o]
permanentni miovy katétr,
urostomii!

-sleduj projevy z&ktu!
-dohlédni na dostateou hydratac

(nejmére 3 l/denr)!
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10. Stres, z&Zové situace, jejich zvladani, tolerance

Tab. 52 Stres, z&tzové situace

oSefovatelska cil INTERVENCE
diagndza

1| Zvladani problém|-klient bude -zhodna schopnost klienta
individualni, v psychické pohodl | rozun®t a vyhodnotit situaci!
ne®inné z divodu|-u Kklienta se nebudquurci miru schopnosti klient&elit
kognitivniho vyskytovat  projevyproblémm!
deficitu frustrace, netrfivosti|-dovol klientovi reagovat po svém,

a podrazénosti

bez odsouzeni!

-ved" Kklienta k verbalizaci
emoci!

-posul’ (Cinky stresoit a zpisoby,
jak se s nimi vyptadat!

-prokazuj klientovi Uctu a respe
jednej laskaw!

jeh

11. Vira, pireswd¢eni, Zivotni hodnoty

Tab. 53 Vira, preswdéeni, zivotni hodnoty

oSetovatelska cil intervence
diagnoza
1| Duchovni -klient nalezne smystzjisti co zpisobuje tisa!
tisae/hrozici Zivota -prodiskutuj s pacientem otazky
z davodu ztraty -klient dosahneviry a smyslu Zivota!
smyslu Zivota, nebmacdje, miru a-pomoz navazat kontakt
z divodu oddleni| spokojenosti s ndboZenskou/ kulturpi
od nabozenskychfklientovy komunitou!
kulturnich vazeb  |naboZenské/ kulturninajdi si  dostatek c¢asu 3
vazby budou dleprodiskutujte s klientem  jeho
moznosti obnoveny | problémy!
-poskytni ¢as a soukromi pro

spiritudlni aktivity!
-umozni klientovi zfisob Zivot3

otazku jeho Zivotnich hodnot!
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jaky mu dovoluje jeho vira
(muslimové)!
-prodiskutuj  srodinou  klienta



Plan oSefovatelské pée v souvislosti

prostiredki

S pouzitim omezuijicic

Tab. 54 Plan oSatovatelské pée u klienta v omezeni

oSefovatelska cil intervence
diagnoza
1| Imobilizagni -klient bude mit-ozn& rizika a pedpokladan

syndrom, zvySengneporusenoud?i komplikace!

riziko z divodu|-klient se  budeKUZE

omezeni pohybu | efektivng -kontroluj stav Kize!
vyprazdiovat a -pouzivej ponicky ke zmirgni
mocit tlaku!
-klient bude -sleduj stav vyZivy a hydratace!
adekvatg dychat |-petuj o kizi vzdy, kdyz je tg
-klient bude mitzapotebi!
normalni  perifernfVYPRAZDNOVANI A
prokrveni MOCENI
-klientova  funkce-dbej na vyvazenou stra

kosterrg-svalového
systému se nebu
zhorSovat

-klientova orientac
v reali€ se nebud

zhorSovat
-klient nebude
projevovat znamk

sniZzené sebelcty

s dostatkem vIdkniny!

lezajisti primeéreny @Fijem tekutin!
-umozni pohyb ihned, jak je
emozne!

o-sleduj stolici a v fipac poteby

podavej latky ke zwrkceni a
pzvétSeni objemu stolice!

y-sleduj diurézu a charakt
moceni!

-provadj vyménu
inkontinentnich  poriicek vZdy
podle poteby!

DYCHANI

-vyhledej a odstia rizika
(polst&)!

-sleduj dychaci fenomény!
-udrzuj volné dychaci cesty!
-podavej leky dle ordinace lék
a sleduj jejich @inky (Gtlum)!
-pobizej klienta ke kasli
hlubokému dychéni!

-dbej na volnou pichodnos
dychacich cest!

-zabra aspiraci stravy a tekutin!
-dodrzuj zvySenou polohgla pri

h

DY

er

a

[

zi

jidle!

PROKRVENI TKANI

-zkoumej, zda nedoch@
k projevim zhorSenéh

110



okysliceni  tkani  (psychick
zmeny)!

-pravidelr® posuzuj obhové a
nervové funkce c¢asti  pod
tvazem!

-sleduj dle ordinace Iéka krevni
tlak!

-mén polohu kliente
v pravidelnych intervalech!
KOSTERNE-SVALOVA
SOUSTAVA

-pouzivej omezeni pouze na dd
nezbytré nutnou!

-zaznamenej vychozi  Grok
fyzické kondice!

-provadj cviky na udrZen
rozsahu pohybu!

-dodrzuj rehabiliténi program!

-povzbuzuj klienta  vramc

moznosti k sokstatnosti
v sebepé a sebeobsluze!
SENZORICKO-PERCEENI
SOUSTAVA

-orientuj klienta casem misten
osobou!

-umozni sledovani médii!
-zajisti stimulujici progedi!

-odstran z prostedi prvky, ktere

klienta iritu;ji!
-domluv s klientem signal pt
piivolani sestry!

BEZMOCNOST, PORUSENA

SEBEUCTA
-zjisti, jak klient vnima situaci!

-pows klienta v souvislosti

s omezenim!

-pokeni v @ipadt  pofreby
zopakuj!

-na domluveny signél vzdyxipd’
k klientovi!

-mg¢j klienta stale na@ch!

-mluv s klientem!

-dotazuj se na pteby klienta!
-zjisti, jakym zmsobem klien
vyjadiuje poteby!

-naslouchej pacientovi, projev
mu uctu!

-komunikuj s pacientem!

2

Neznalost,
poweni

pdebal

i

-klient zna dvod

omezeni a podmink

-informuj klienta o picinach

[N

bu

D

(6]

ymezeni!
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poruchach chovani| k jeho ukani -ugi, za jakych podmine
omezeni ukotis!
-komunikuj s klientem na jeh
komunika&ni drovni!
-ocai klientovu snahu!
Bolest z divodu| -klient nebude-kontroluj  pravidelg  Gvazy
tésného Uvazu omezeni vnimatv intervalech dle ordinace léled
bolestiw -vypodloz avazy!
-pravidelr® kontroluj a masiru
znehybrné korgetiny!
-pravidelré uvoliuj Gvazy!
-postarej se o zklidmi klienta!
Spole&enska izolace-klient bude znat-zjisti, jak klient vnima omezeni
z divodu pouziti priciny izolace @-sleduj zmény v chovéani, jake
omezujiciho zpasoby, jak jilodpowd na izolaci!
prostedku zabranit/ ukouit -povol nav&vy a telefonnjf
-klient se pa kontakt!
ukorgeni omezen-umozni  podsty  z prostedi
zapoji dq (casopisy, televize, radio, pohl
spol&enského z okna)!
Zivota na oddeni
Sebepée -klient bude -zjisti potreby klienta v omezeni
nedostaténa najedeny -vytvor plan uspokojovar
z divodu omezeni |-klient budegisty potreb!

-klient bude
adekvatd a ciste
obleten

-klientovi bude
umozreéno dojit si na
toaletu
-po pouziti toalety
bude mit klien
provedenu hygienu

-sleduj pfibézneé potreby klienta a
zaji&’uj jejich plreni!
-posul’ moznosti
samostaté se najist!

klienta

jidla!

-postarej se 0 ipnéfenou
[konzistenci a Upravu stravy!
-petuj o hygienu dutiny astn
pied jidlem i po gm!

-udrzuj v¢istote zubni nahradu!
-vaz klienta pravidek1x tydre!
-posul’ moznosti Klienta
samostatéi se napit!

-dohlédni, aby jehofijem tekutin
byl 3 | den!

-podavej pravideln hrneek
scajem!

-provadj aktivni hydrataci!
-sleduj maeni (mnozstvi

1-zajisti, aby sadl svoje porce

(0]

D

—_—

D

—_—

cetnost, barva)!
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§ 89 (zakon¢islo 108/2006) Opateni omezujici pohyb osob

(1) P poskytovani socialnich sluzeb nelze pouzivatigpéatomezujici pohyb osob,
jimz jsou sluzby poskytovany, s vyjimkouipadi pitimého ohrozeni jejich zdravi
a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych fyzickych os@ to za dale stanovenych
podminek pouze pro dobu nezkytnutnou, ktera postaje k odstradni piimého
ohrozeni jejich zdravi a Zivota a Zivota jinychitkgch osob.

(2) Opateni omezujici pohyb osob lze pouZzit pouze tehdiugdyla nedusgsns
pouZita jina opa&eni pro zabrami takového jednani osoby, které ohroZuje jeji zidra
a zivot, nebo zdravi a Zivot jinych fyzickych os#tmskytovatel socialnich sluzeb je
proto povinen podle konkrétni situace rgjd vyuzit moznosti slovniho zklidni
situace a jiné Zisoby pro zklideni situace, najklad odvraceni pozornosti,
rozptyleni, aktivni naslouchani. Osoba musi bytdriyon zpisobem informovana,
Ze muze byt pouzito op&tni omezuijici jeji pohyb.

(3) Pred pouzitim opdeni omezujiciho pohyb osob je zagebi souhlasu Iéke,
kterého je poskytovatel sluzeb vzdy povinefivgat, pokud nepostaje postup
podle odstavce 2.

(4) Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen‘ipgad pouZiti opateni omezujicich
pohyb osob zvolit vzdy nejmigsi opateni. Zasdhnout lze ndjde pomoci
fyzickych Uchop, poté pemistnim osoby do mistnostitizené k bezpmému
pobytu, popipac na zaklad ordinace Iékee Ize pouzit I€ky.

(5) Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen ptmkat socialni sluzby tak, aby
metody poskytovani¢chto sluzeb fedchazely situacim, ve kterych je nezbytné
pouzit opateni omezujici pohyb osob.

(6) Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen ozgdwpateni omezujiciho pohyb
osob informovat bez zbyweého odkladu zakonného zastupce osoby, které jsou
poskytovany socialni sluzby, nebo jde-li o neztetilosobu, ktera byla &kena
na zaklad rozhodnuti pisluSného organu do §&jiné osoby, tuto osobu.

(7) Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen e&stlenci pipadi pouziti opateni
omezujicich pohyb osob v rozsahu

a) jméno, pofipact jmeéna, pijmeni a datum narozeni osoby,

b) datumg¢as p@&atku a misto pouZziti op@ni omezujiciho pohyb osob,

c) divod pouziti opaeni omezujiciho pohyb osob,

d) jméno popipact jména a fgijmeni osoby, ktera op@ni omezujici pohyb osob
pouzila,

e) souhlas léke,

f) datum atas ukoreni pouziti opaeni omezujiciho pohyb osob,

g) popis bezprogtdre predchazejici situace,

h) zdznam o spémi povinnosti stanovené v odstavci 6,

i) popis gipadnych poragni osob, ke kterym doSldippouziti opateni omezujiciho
pohyb osob a umoznit nahlizeni do této evidencermdkmu z4stupci osoby nebo
fyzické osols, které byla nezletila osoba&ena rozhodnutimifslusného organu
do p&e, osob blizké uZivateli, #izovateli z&izeni, 1ékéi a Verejnému ochranci
prav.
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