Vytah odborného ¢lanku

Tento odborny &lanek se vénuje aktivitam kazdodenniho Zivota a kognitivnim
urovnim funkce u pacientd s progresivni demenci. Pojednava o tom, ze zatimco medicina se
snazi najit vhodnou lé€bu a medikaci, zaméstnanci dlouhodobych instituci, hlavné
oSetfovatelé potfebuji usnadnéni v oSetfovatelském tymu k zvladani téchto zakladnich
¢innosti u pacientd. Hlavnim cilem je, aby byl pacient co nejméné zavisly na
oSetfovatelském personalu a aby byla zachovana jeho dlstojnost v co nejvét§im rozsahu. K
tomu by jim méli pomoci v planovani oSetfovatelského planu dva nastroje - ,,Cognitive
Performance Test" a ,Self Care Performance Test", kterymi oSetfovatelsky tym vyhodnoti
pacientovu uroven a dovednost v kazdodennich €innostech. U téchto nastroju je skore
zalozeno na spravném dodrzovani zadavanych ukon(, nevyzaduje tedy verbalni odpovédi.
V této studii se porovnavaiji tyto dva testy, oba hodnoti chovani a dovednosti pacientt
podobnym zpusobem. Udrzovani dlstojnosti mize byt zprostfedkovano tak, ze
oSetfovatelsky tym pfedem vi, jaké Cinnosti pacient zvlada a jaké €innosti nezvlada a tim se
zbavit nepfijemné frustrace pfi Ukonech, které jiz neovlada - ztratil kognitivni funkce pro
jejich provedeni. V této studii bylo zakomponovano 58 pacientl v pozdéjSim stadiu
progresivni demence. Z toho 51 pacientt bylo ohodnoceno trovni ¢.4 a niz$i. Uroveri &. 6
oznacovala normalni fungovani pacienta. Téchto 58 pacientt pobyvalo na oddéleni
progresivni demence v Lékarském stfedisku pro zalezitosti veterani ve mésté Saint Cloud
ve staté Minnesota. Vék pacientl se pohyboval mezi 54 do 94 let. Diagnézy pacientl byly
rizné, jednalo se o 20 pacientt s demenci (pravdépodobné Alzheimeruv typ), 11 pacient s
primarni degenerativni demenci, 9 pacientl s alkoholovou (sekundarni) demenci, 6 pacient(
s multiinfarktovou demenci, 5 pacientu s diagnézou demence, 3 pacienti s demenci
sekundarné ke schizofrenii, 1 pacient s demenci sekundarné k mozkové anoxii, 1 pacient s
demenci sekundarné k obsedantné-kompulzivni poruse a 1 pacient s demenci sekundarné
ke Kufsové nemoci.

Uvod pojednava o rozvijejici se populaci s demenci ve Spojenych statech.
Pfedpoklada se, Ze v 1. poloviné 21. stoleti vzroste pocet obéti Alzheimerovy choroby na
vice nez 4 miliony. Pojednava také o tom, Ze pro tyto pacienty je narocny pfechod z domova
do zdravotnich instituci a tyto nastroje by mohly usnadnit pfechod a tim i planovani péce.
Nastroj ,SCPT* vznikl na zakladé setkani Narodni konference o oSetfovatelském vyzkumu a
klinické 1é¢bé Alzeheimerovy choroby. K tomuto nastroji byl pouzity teoreticky ramec z praci
Claudia Allen a Dorothera Orem, konzultantky v oSetfovatelstvi. Claudia Allen podporuje
koncept, ze funkce zavisi na poznani, které rozdéluje na Sest urovni, kdy Sesta uroven je
normailni fungovani pacienta a uroven jedna jako velmi zavisla. Tyto urovné poté stanovuji
zavislost/nezavislost v béznych dennich Cinnostech. Dorothea Orem a jeji , Teorie deficitu
vlastni péce“ zdUrazriuje a zvySuje schopnost pacienta k zapojeni do aktivit souvisejici s
vlastni péci. Zdlraznuje vSak také dllezitost spoluprace a odpovédnosti zdravotni sestry.

Dale se v ¢lanku pojednava o dalSich moznostech $kal a stupnicich hodnotici
dovednosti pacienta v konkrétnich dovednostech. Napfiklad se v ¢lanku pojednava také o
ADL - Activities of daily living, kterou dobfe zname ze své oSetiovatelské praxe. Pouzivaji
se v hodnoticim testu Barthelové, ktera také pomaha zdravotnim sestram hodnotit Skalu
potfeby pomoci pacientl pfi zvladani kazdodennich ¢innosti.

Nastroj Test vykonu kognitivnich funkci — ,,Cognitive Performance Test (CPT)*
hodnoti Sest kognitivnich funkci — myti rukou, oblékani, nakupovani, telefonovani, pfipravu



toastu a hledani v mapé. Test vykon( vlastni péce — ,Self Care Performance Tool“, ktery je v
pfiloze ¢lanku k nahlédnuti, popisuje ¢tyfi dovednosti z kazdodenniho zivota, které pacienti
provadéji a hodnoti se jejich provedeni. Hodnoti se zavislost/nezavislost v nasledujicich
¢innostech — stravovani, holeni, ¢isténi zubU a provadéni toalety. Pacienti ziskavaiji skore
dle schopnosti zpracovavat informacni podnéty, informaci zpracovat a vykonat, kdy
hodnoceni 5 je nejméné zavisla uroven a uroven 1 je pacient zcela zavisly na dopomoci. P¥i
stravovani se jako nezavisly pacient povaZuje ten, ktery se usadi ke stolu ve vhodnou dobu,
kdy se serviruje jidlo a naji se sdm bez pomoci. Vice zavisly je pacient, ktery potfebuje
pfipomenout vhodnou dobu ke stravovani, ale naji se sam bez vétsi dopomoci. Dale se
rozliSuje pacient, ktery se dokaze nakrmit sam, ale je mozné, Ze jidlo rozlije, opusti stdl
pfedtim, nez doji, potfebuje pomoct s oteviranim krabiek Ci potfebuje podat vhodny
predmét (pfibor, hrnek) pro zaatek stravovani. Tato dopomoc se odrazi i v dalsi urovni, kdy
potfebuje byt vyzvan ke krmeni, ale muze také klast odpor k jidlu. Zcela zavisly pacient
potfebuje krmit od oSetfovatelského tymu. Nezavisly pacient se v ramci hygieny sam oholi v
dopolednich hodinach, vycisti si zuby a dojde si na toaletu dle potfeby. Zavislost pacienta se
zameéfuje na pfipomenuti danych ¢innosti, pfipadnou asistenci ¢i dopomoc. Pacient muze
zapomenout na vykonavani dané €innosti €i se napfiklad zatoulat pfi cesté do koupelny.
SnaZzi se vSak spolupracovat a vykonavat ¢innost sam. P¥i holeni je to napfiklad pomoc pfi
holeni oblasti, které nemusi byt dobfe viditelné, jako je tomu v oblasti pod bradou. Dalsi
stupné hovofi napfiklad o zavislosti na oSetfovatelském tymu pfi holeni, ale mozné
spolupraci v ramci otaceni hlavy pro leps$i manipulaci oSetfovatele s holitkem. U &isténi zubu
mé v jedné z urovni zaujala schopnost rozpoznani vlastniho zubniho kartacku. U zcela
zavislého pacienta je pfi €isténi zubl potfeba kompletni pomoc osetfovateld, nékdy pacient
nespolupracuje a oSetfovatelé musi, nékdy i pfes odpor, otevfit pacientova usta a zuby
vycistit. U toalety je u nezavislych pacientu kladen diraz na schopnost vyhledani toalety v
pfipadé potieby, ktera je pouze u nejvyssiho stupné nezavislosti. Mirné zavisly pacient
potfebuje pfipomenuti k odchodu na toaletu a potfebuje pomoc pfi hledani koupelny,
nasledné se o sebe postara. Stfedni stupen zavislosti v ramci toalety udava potfebu dozoru
pfi vyprazdfiovani a pfesné instrukce kroku za krokem nebo také mozné nespolupraci s
peCovatelem. Zcela zavisly pacient se popisuje jako inkontinentni, nosici inkontinencni
pomucky a nespolupracujici s oSetfovatelskym personalem pfi vyméné ¢i hygiené. V ¢lanku
je také zd(iraznéno, ze holeni a ¢isténi zubu vyzaduje vysSi kognitivni Urover nez u
stravovani a obsluhy toalety, na coz je tfeba dat zfetel. Zavisly pacient potfebuje ve vdech
¢innostech kompletni dopomoc o$etifovatelského tymu. Jak bylo jiz zminéno, mlze také
klast odpor a v nékterych pfipadech je tfeba ho na Zidli ¢i na zachodovou pfipoutat.

Tfi proSkolené zdravotni sestry provedly ¢ast studie pravé touto metodou.
Ergoterapeuti provadeéli metodu ,CPT“. Sestry hodnotily dovednosti pacientl v rozmezi dvou
dnl ve zminénych &innostech. Vysledky studie také vyhodnotily spolehlivost hodnoceni a
skute¢nost, Ze nastroje ,SCPT* a ,CPT" jsou témér srovnatelne.



