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uvoD

Cely svét, Ceskou republiku nevyjimaje, se potyka s problematikou starnouci
populace. Prodluzovani stfedni délky zivota znamena i vznik moznych zdravotnich
a nasledné i socialnich problému. Rada seniord se dostava do situaci, kdy uz
nejsou schopni se sami o sebe starat. Pokud ani rodina nedokaze pomoci a
nezvlada se o takto nemocné postarat, byvaji umisténi do domovu pro seniory

nebo jsou hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich.

Stafi, které je neodmyslitelnou soucasti Zivota, je vnimano jako klidné obdobi,
Cas odpocinku, zpomaleni tempa a dostatku prostoru vénovat se svym oblibenym
zalibam a konickim. Ke stafi ale také patfi vy$Si ohroZeni nemocemi a jednim

z nejCastéji se vyskytujicich onemocnéni lidi vy$Siho véku byva i demence.

Demence je onemocnéni, které pfichazi plizivé a které neCekané a zasadné
zasahne do Zivota seniora, rodiny i celého okoli. Nastane naro¢né obdobi nejen
pro seniora samotného, ale i pro &lovéka, ktery se o nemocného stara. Clovék
trpici demenci, je nachylnéjSi ke vzniku dalSich onemocnéni, zapomina, méni se
mu osobnost, postupné ztraci sobéstacnost a stava se odkdzanym na pomoc
druhych. Onemocnéni v této tézké fazi, vyzaduje naroCnou péci poskytovanou
profesionaly v zafizenich, ktera nemocnému mohou nabidnout odborné a kvalitni
oSetfovatelské sluzby. Poskytovani oSetfovatelské péfe nemocnému trpicimu
demenci je obtizné a je s tim spjato mnoho problému a situaci, které si vyzaduji
odborné fedeni ze strany zdravotnického personalu. Proto si myslim, Ze namét

této bakalarské prace je vhodnym a aktualnim tématem.

Cilem mé bakalafské prace je analyzovat nejzavaznéjSi oSetfovatelské
problémy vzniklé pfi poskytovani péce seniorlm s demenci. Mimoto jsem se

zaméfila také na zajem sester o vzdélavani se v dané problematice.
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TEORETICKA CAST
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1 STARI

1.1 Pojem stari

Kazdy zivy organismus béhem svého zivota prochazi jednotlivymi
vyvojovymi etapami. VSechny tyto etapy nam davaji urCité moznosti rozvoje, nebo
nas naopak limituji. To plati nejvyraznéji v obdobi stafi, a proto byva casto
chapano negativné a oCekavano s obavami. Stafi je obecné lidmi vnimano jako
ztrata radosti ze zivota, nadéji a optimismu, spojujeme si jej se vznikem dalSich
novych omezeni, kterym se Clovék musi pfizpusobit. Hodné zalezi na spolecnosti
a okoli, jak se k takovymto lidem dokaze postavit a pomoci jim. Nejvice vSak
zalezi na kazdém cClovéku, jak se na stafi pfipravi on sam, tak u néj poté stari
bude probihat. (Malikova 2011, str. 13)

Starnuti a stafi je pfirozenou soucasti Zivota v8ech Zivych organismu.
Dochazi k nezvratnym zménam ve struktufe a funkcich organismu, projevujicim se
zvySsenou nachylnosti ke zranéni a snizenou vykonnosti jedince. Zmény jsou
pfedevsim degenerativniho charakteru. Tkané a bunky ztraceji svuj tvar a funkci.
Projevy degenerace vznikaji v zavislosti na individualité, ¢asu a genetické vybavé
jedince, a proto u nékoho tyto zmény probihaji rychleji nez u jiného. Stafi zaroven
postihuje psychickou stranku Clovéka a byva spojeno se zménami osobnosti. Do
popfedi se dostavaji negativni rysy osobnosti a projevuji se negativni vlastnosti
Clovéka. Tyto zmény ovliviiuji nejen seniora samotného, ale i jeho okoli.
(Dvorackova 2012, str. 11 - 12)

Stafi a starnuti je zaroven ovlivnéno socialnimi zménami u Clovéka, které
nastavaji zejména pfi odchodu do dichodu. Dochazi ke zmé&nam ekonomické
situace seniorl, k socialni izolaci nebo fyzické zavislosti na druhém c&lovéku
z ddvodu nemoci. Jak jiz bylo zminéno, stafi a starnuti je provazeno vyraznymi
zménami a vlivy (télesnymi, psychickymi, socialnimi) které se vzajemné prolinaji
a ovlivauji a zalezi zejména na typu Clovéka, jak se s témito zménami dokaze
vyrovnat. (Malikova 2011, str. 19 - 22)

LStafi pfedstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince.” (Mlynkova, Péce

o staré obcany, 2011)

13



Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se stafi déli na tfi obdobi.

e 60 - 74 let—rané stari
e 75 -89 let — vlastni stari

e 90 let a vice — dlouhovékost

Kalendarni stafi, které je dano vékem CcClovéka nemusi nutné odpovidat stari
biologickému, které je podminéno vitalitou nebo zdravim jedince. (Mlynkova 2011,
s. 13- 14)
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2 Demence

Demence jsou jednim z nejCastéjSich a nejobavanéjSich onemocnéni
postihujicich lidi ve vy$Sim véku. Pro nemocné toto onemocnéni obvykle znamena
ztratu zaméstnani, jejich zalib a koniCku, schopnosti se o0 sebe postarat nebo
smysluplné komunikovat s rodinou a pfateli. Onemocnéni chronicky progreduje
s charakterem pozvolného zacCatku a s postupnym ubyvanim kognitivnich funkci.
Nemocny postupné ztraci pamét, schopnost chapat déni ve svém okoli. Nemocny
dale pfichazi o nezavislost a schopnost samostatnosti a je odkazany na pomoc
okoli az ho nakonec onemocnéni pfipravi i o jeho vlastni identitu. Demence je
syndrom charakteristicky zmé&nami ve snizeni urovné kognitivnich (poznavacich)
funkci. Mezi tyto funkce patfi pamét, intelekt, vnimani, pozornost, feCové funkce
a exekutivni (vykonné) funkce - schopnost motivace. Porucha téchto funkci je
natolik vyrazna, ze vyznamné zasahuje do Zivota nemocného. (Pidrman, Kolibas
20015, str. 109)

Syndrom demence je soubor charakteristickych pfiznakd raznych pficin.
U demenci jsou kromé kognitivnich funkci postizeny i dalSi funkce, které jsou

rozfazeny na tfi zakladni okruhy, které se vzajemné prolinaji.

e postizeni kognitivnich funkci
e postizeni aktivit denniho Zivota

e behavioralni pfiznaky

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 11 - 12)

2.1 Pri€iny demence

Pfi¢ina demence je multifaktorialni, nejvétsSi mérou ji vSak ovliviuji tyto Ctyfi
hlavni kategorie faktori — genetické, neurobiologické, psychologické a socialni.
(Pidrman, Kolibas 20015, str. 35)

Genetické a neurobiologické. U téchto faktord dochazi ke snizeni hustoty
a senzitivity receptort a snizeni mnozstvi a aktivity mediatord az do absolutnich
hodnot. NejvyznamnéjSi neurotransmitery, které Ize z terapeutického hlediska
nejsnaze ovlivnit, jsou acetylcholin, dopamin, serotonin, GABA a glutamat. Ve

vy$8im véku jsou degenerativni zmény receptord fyziologické, a proto zda
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k demenci dojde, nebo nedojde, zavisi na zménénych genetickych
predpokladech. (Pidrman, Kolibas 20015, str. 35 - 36)

Psychologické a socialni. Pfi rozvoji demence se uplatriuje charakteristika
osobnosti pfed onemocnénim a schopnost reakce na stresovou zatéz. K socialnim
faktordm patfi prostiedi, ve kterém jedinec Zije, vztahy s jeho okolim (rodina,
pecCovatelé) a jejich vliv na nemocného. Zména mista pobytu nebo blizké osoby se
pro nemocného s demenci stava vyznamnym stresorem. Prvni reakci nemocného
na stres byva obrana, dochazi k porucham chovani, uchyluje se k agresivité nebo
uniku do deprese. (Pidrman, Kolibas 20015, str. 40 - 41)

2.2 Diagnostika demence

Spravné a v€asné diagnostikovani demence muze vést k vyznamnému
zpomaleni progrese onemocnéni. Jesté dnes jsou nékteré pfiznaky demence
podcefiovany a zaménovany s pfiznaky starnuti. Zakladnim a prvotnim
vySetfenim nemocného je anamnéza. Nemocny postiZzeny timto onemocnénim si
své problémy neuvédomuje nebo je popira €i podcenuje. Pfi odbéru anamnézy je
vhodné se doptat i dalSi osoby, ktera je s nemocnym v kontaktu, nebo o néj pecuje
a objektivizovat tak informace o délce trvani &i vyvoji pfiznak a zmén chovani

nemocného. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 26)

Lékar patra v rodinné a osobni anamnéze nemocného zejména po vyskytu
psychickych a somatickych chorob. Informuje se na détstvi a psychomotoricky
vyvoj jedince, vzdélani a zaméstnani, povahové rysy, negativni udalosti Ci
interpersonalni vztahy. Dale se lékaf informuje na medikaci nemocného uzivanou
v souCasnosti a minulosti, na navyky a zneuzivani (alkohol, drogy, |éky). (Jirak et.
al. 2013, s. 36) DalSim meznikem v anamnéze je vySetfeni a zhodnoceni
kognitivnich funkci a vlivu onemocnéni na funkéni schopnosti pomoci
standardizovanych $kal. Lékar se zaméfi na vySetfeni feCovych projevu, vnimani,
nalady, zhodnoceni poruch mysleni, a percepcni funkce. Lékar by jiz v odbéru
anamnézy mél urcit pravdépodobnou pfi€inu a stadium nemoci. (Topinkova, 2005,
str. 139)

Vyznamnou diagnostickou metodou je hodnoceni pomoci Skal a testu, které
dokazi vyhodnotit stupen kognitivnino postizeni nebo pfitomnost a stupen

demence.

16



MMSE (Mini - Mental State Examination) je nejuzivangjSim testem
k diagnostice pfitomnosti a stupné demence. Tento test se 30 otazkami hodnoti
kognitivni funkce. Jednotlivé otazky jsou podle vykonu pacienta obodovany,
vyhodnoceny a zafazeny do jedné z péti kategorii, podle zavaznosti postizeni.
(Jirak, Koukolik. 2004, s. 85 - 88) Odkazuiji na pfilohu €. 1

Hachinskiho ischemicky skér (HACH) tento test upfesnuje diferencialni
diagnostiku mezi demencemi prvotné atrofickymi a vaskularnimi. Dotaznik se 13
pfriznaky, které jsou bodovany a vyhodnoceny, zaradi vysledek do tfi kategorii.
Prvni rozmezi oznacuje vys$Si pravdépodobnost Alzheimerovy choroby, druhé
rozmezi je tzv. nerozliSujici a byva ¢asto u smiSenych demenci. Posledni rozmezi
se obvykle vyskytuje u vaskularnich demenci. (Jirak, Koukolik. 2004, s. 85 - 88)
Odkazuiji na pfilohu €. 2

Alzheimer’s Disease Assesment Scale (ADAS) je zplsob hodnoceni
kognitivnich a nekognitivnich funkci pfi Alzheimerové chorobé. ADAS ma dvé
Casti. Prvni Cast je test ADL (Activity of Daily Living) a IADL (Instrumental Activities
of Daily Living). Tyto Skaly vyhodnocuji schopnost vykonavat bézné cinnosti
denniho Zivota. Jsou hodnoceny tfemi stupni - Ukon provede samostatné,
Castecné, neprovede a jednotlivé vysledky jsou bodovany. V €asti ADL dotazniku
jsou posuzovany cinnosti napf. najedeni a napiti se, oblékani, koupani, osobni
hygiena a jiné. V druhé ¢asti, v dotazniku IADL, jsou hodnoceny aktivity typu
telefonovani, transport, nakupovani, domaci prace a dalsi. (Jirak, Koukolik. 2004,
S. 85 - 88) Odkazuji na prilohy €. 3 a €..4

Global Deterioration Scale ( GDS ) tato Skala je pouzivana k ureni stadia
demence a rozliSuje 7 stupnud postiZzeni kognitivnich funkci. (Jirak, Koukolik. 2004,
s. 85 - 88) Odkazuiji na pfilohu €. 4

Zobrazovaci techniky jsou dalSi nedilnou a vyznamnou vySetfovaci metodou
v diagnostice demenci. PocitaCova tomografie (CT) a magnetickd rezonance
(MRI) jsou vySetfeni, pfi nichz se vyuziva pusobeni rentgenového zareni
a magnetického pole. Jsou to metody zobrazovaci, které pomoci kontrastnich
latek zobrazuji morfologické odchylky mékkych tkani, konkrétné mozku. PFikladem
je ubytek mozkové tkané&, zmény v prokrveni, patologické utvary (nadory, cysty,

cévni abnormality). Pro Alzheimerovu chorobu je typicka generalizovana atrofie
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v mediotemporalni krajiné. V nuklearni mediciné jsou nejCastéji vyuzivany
zobrazovaci metody SPECT (jednofotonova emisni vypoc€etni tomografie) a PET
(pozitronova emisni tomografie). Pfi téchto vySetfenich se pouzivaji radiofarmaka
pro vyS$Si kontrastnich snimkd, a tudiz i pfesnéjSi stanoveni diagnézy. Tyto metody
ziskavaji informace o funkci mozkového metabolismu, krevniho pratoku,
pfitomnosti a aktivitt neurotransmiterd (pfenaseCu vzruchl) v mozku.
Elektroencefalograf (EEG) je diagnosticka metoda vyuzivana k zaznamenani
elektrického potencialu mozku a poukazuje na zmény mozkové aktivity. Zpomaleni
mozkové aktivity mize byt zasadni pro organické zmény typu demence. (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 28)

Laboratorni vySetfeni, prfesnéji laboratorni biochemicky, hematologicky
a sérologicky screening je dalSi vySetfeni nezbytné ke spravné diagnostice
demenci. U biochemického vySetfeni se zjiStuji mozné metabolické demence.
Napfiklad iontova rovnovaha a bilkoviny nas informuji o stavu hydratace a vyzivy
nemocného nebo urea, kreatinin a kyselina moc€ova upozornuji na renalni selhani
projevujici se demenci. U hematologického vySetfeni se daji zjistit anémie, které
mohou byt jednim z faktort podilejicich se na demenci. V serologickém vysetieni
lze zjiStovat pFitomnost lymské boreliézy nebo AIDS jako pfi¢in demence
nemocného. (Jirak, Koukolik. 2004, s. 88)

Definitivni diagnostika demence Alzheimerova typu vSak muze byt zcela
potvrzena az po smrti nemocného na zakladé provedeni histopatologického

vySetfeni mozkové tkané. (Silverman, 2009, s. 4)

2.3 Typy demence

Demence je mozno rozdélit podle pfi¢iny na dvé hlavni skupiny. Prvni
skupinou jsou demence na podkladé atroficko- degenerativniho procesu mozku.
Tyto procesy vedou k poruse funkce a snizovani po¢td neuront (nervovych bunék)

a synapsi (spoju). Tyto typy demence jsou:

e Alzheimerova choroba
e Demence u Parkinsonovy choroby
e Demence s Lewyho télisky

e Frontotemporalni demence
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e Huntingtonova choroba
(Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 19 - 20)

Druhou skupinou jsou demence symptomatické (sekundarni). PFi€ina téchto

onemocnéni muze byt rizna a déli se na dvé podskupiny.

e Vaskularni demence, které jsou zplUsobené poruchou mozkovych cév
S naslednym poskozenim mozkové tkané.

e Ostatni demence symptomatické. Tyto typy demenci obvykle byvaji
zapfiCinény intoxikacemi, infekcemi, tumory, Urazy nebo jinymi
metabolickymi poruchami mozku.

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 19 - 20)

2.3.1 Alzheimerova Choroba

Alzheimerova choroba, je onemocnéni, jehoz projevy byly dfive
povazovany za takzvané senilni psychozy nebo Silenstvi souvisejici s vékem
(age-related madness). V listopadu 1906 némecky psychiatr a neuropatolog
Alois Alzheimer jako prvni popsal nové neurologické poruchy u jedné ze svych
pacientek, 51 leté Augusty D., ktera o Ctyfi roky pozdéji zemfela na progresivni
pribéh demence. (Boyd, 2011, s. 1)

Alzheimerova choroba je nejCastéjsSi typ demence a vyskytuje se az v 50 %
vSech demenci. Jedna se 0 zavazné neurodegenerativni onemocnéni zplsobené
ubytkem poctu neurond (nervovych bunék) s naslednou mozkovou atrofii (Ubytek
tkané) s vyslednym vznikem syndromu demence. (Jirak, Holmerova, Borzova
a kol. 2009, s. 31 - 32) Podle doby zaCatku vzniku onemocnéni se demence
u AN nejCastéji rozdéluje na demenci u Alzheimerovy choroby s ¢asnym
zaCatkem (to znamena pfed 65. roce véku) a demenci u Alzheimerovy choroby
s pozdnim zacatkem (coz znamena po 65. roku véku). (Preiss, Ku€erova a kol.
2006, s. 127) Onemocnéni pfichazi nenapadné a pomalu, zpocCatku byvaji
pfiznakem pouze lehké poruchy kratkodobé paméti. Pozdéji, kdyz je onemocnéni
vice rozvinuté, se pfiznaky zhorSuji a nastavaji poruchy orientace v prostoru
I Case, dochazi ke ztraté logického uvazovani, zhorSeni komunikace s okolim
nebo poruse dennich aktivit. Onemocnéni je nevylécitelné, ale Ize ho zpomalit 1éky
na udrzeni kognitivnich funkci a trénovanim aktivit v udrzeni schopnosti se o sebe

postarat. Vyznamnym terapeutickym ucCinkem je pravidelny trénink mozkovych
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funkci. Onemocnéni lze rozdélit do tfech stupnu, které podrobnéji rozeberu

v nasledujici kapitole. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 31 - 32)

2.3.2 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova nemoc (PN) je dalSim onemocnénim neurodegenerativniho
puvodu, které postihuje mozkovy kmen, zejména jeho dopaminergni buriky.
V tézSich stadiich PN pak byvaji postizeny i ostatni ¢asti mozku. Onemocnéni
vznika nejCastéji mezi 58 - 60 rokem. Parkinsonova nemoc byva nékdy
doprovazena demenci, ktera se objevuje ve 20 — 40 % pfipadu. (Jirak, Holmerova,
Borzova a kol. 2009, s. 40)

Pfiznaky PN jsou kromé& neurologickych pfiznaku (akineze, svalova rigidita

nebo poruchy chuze) také poruchy vegetativnich funkci a poruchy psychickeé,

viiwv s

Nemocny trpi poruchami paméti a celkovou zpomalenosti, kolisa schopnost
soustiedit se, také muzZe mit naruSené schopnosti formulovat a feSit problémy.
Nemocny ma oslabeny vlastni aktivity, které nedokaze sam od sebe zapocit, ukon
provede pouze az na vybidnuti druhou osobou. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol.
2009, s. 40)

2.3.3 Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (DLB) patfi do skupiny neurodegenerativnich
onemocnéni a je na pomezi Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Toto
onemocnéni bylo popsano az ve 2. poloviné 20. stoleti a ziskalo jméno po svém
objeviteli, némeckém neurologovi a internistovi Friedrichovi Heinrichu Lewym,
ktery v roce 1912 popsal kulovita téliska (Lewyho téliska) vyskytujici se
v mozkovych bunkach u pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci. Po

Alzheimerové nemoci, jde o druhou nej¢astéjsi demenci. (Jirak et. al. 2013, s. 19)

Klinické pfiznaky DLB zahrnuji pfiznaky Alzheimerovy a Parkinsonovy
nemoci a své specifické pfiznaky — zvySenou citlivost na neuroleptikum
(antipsychotické |éky), zrakové halucinace, kolisavou uroven kvality védomi
a soustfedénosti. V klinickém obrazu byly popsany 4 typické syndromy:
progredujici demence, parkinsonismus, neuropsychiatrické pfiznaky a kolisajici

uroven kognitivnich funkci. Progredujici demence ve srovnani s AN se projevuje
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téz8i poruchou pozornosti a exekutivnich funkci, pamét byva z pocatku
zachovana. Parkinsonismus je zakladni pfiznak DLB. Nemocny trpi tfesy, rigiditou,
poruchou jemné motoriky nebo vymizenim mimiky. Pfiznaky byvaji symetrické,
typické byvaji Casté pady nemocného. Neuropsychiatrické pfiznaky jsou v néjaké
formé pozorovany u 80 % nemocnych s DLB. Nej¢astéjSi jsou zrakové nebo
sluchové halucinace, objevuji se i deprese nebo bludy. (Jirak, Holmerova, Borzova

a kol. 2009, s. 34 - 37)

2.3.4 Frontotemporalni demence

Frontotemporalni (FT) demence se fadi mezi méné Casté demence.
NejCastéjsi formou je Pickova nemoc. U FT demence dochazi k degeneraci
frontalnich (Celnich) nebo temporalnich (spankovych) laloku. Jako pfi¢ina FT
demence se predpoklada urcita geneticka podminénost a porucha metabolismu
tau-proteinu. Frontotemporalni demence zacina plizivé a nenapadné mezi 45 - 65.
rokem. Kazdé postizeni je doprovazeno podle lokalizace svymi specifickymi
pfiznaky. U frontalni varianty to jsou zmény chovani a osobnostnich rysu, ztrata
spoleCenského taktu nebo ritudalni chovani (potleskavani, popévovani).
U temporalnich variant jsou postizeny fe€ové funkce (fe€ je obtizna, bezobsazna,
slova jsou zkomolena), nemocny ma potiZze s vybavenim slov a ztraci nabyté

znalosti. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 43 - 46)

2.3.5 Huntingtonova choroba

Huntingtonova nemoc (HN) je vzacné neurodegenerativnhi onemocnéni,
které vznika na dédicném podkladé (chybna geneticka informace na d&tvrtém
chromozomu). Charakteristické pro HN jsou motorické a psychiatrické pfiznaky,
které jsou vystupriovany az do demence. Toto onemocnéni postihuje lidi prvnimi

pFiznaky jiz ve stfednim, produktivnim véku. (Jirak, Koukolik 2004, s. 235)

Prvotnimi pfiznaky jsou psychické zmény vyskytujici se i nékolik let pred
vypuknutim onemocnéni: snizena vykonnost, nedostatek energie, nepfiméfené
smutna nalada, obavy z budoucnosti. Vyjimkou nejsou ani depresivni pfiznaky,
bipolarni (maniodepresivni) porucha nebo bludy. Neurologickymi pfiznaky, jsou
porucha chlze, feci, hybnosti (koordinace pohybu), inkontinence nebo hubnuti.
Onemocnéni se rychle stupfiuje a vyrazné snizuje kvalitu Zivota nemocného.
(Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 48 - 49)
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2.3.6 Vaskularni demence

Vaskularni demence je onemocnéni vzniklé na podkladé naruSeného
rupturou cévy v mozku s naslednym krvacenim. Demence tohoto typu vznika
nejCastéji u kuraka, obéznich lidi, lidi s diabetes mellitus, srde€nim onemocnénim
nebo lidi se zménou krevniho tlaku. Rizikovym zdravotnim poSkozenim, které
muze zapficinit vaskularni demenci, jsou cévni mozkové pfihody (CMP). Pfiblizné
u jedné cCtvrtiny pacientdl, ktefi prodélali CMP, se do tfi mésicu objevi pFiznaky
vaskularni demence. Podle lokalizace a typu poSkozeni mozkové tkané infarkty

rozliSujeme tfi zakladni typy:

Vaskularni demence s nahlym zacatkem - vznikd u rozsahlych
mozkovych infarktd v oblastech vyznamnych pro kognitivni funkce a pamét

s rychlym rozvojem projevl demence.

Multiinfarktova demence — je zplsobena mnoha infarkty rizné velikosti,
které postihuji bilou hmotu a Sedou kiru mozku. Pribéh onemocnéni je kolisavy

a nemocny trpi zménami psychického stavu.

Podkorova vaskularni demence - tato demence je nazyvana
Binswangerova choroba, postihuje oblast takzvanych bazalnich ganglii
(mozkovych jader). Tato demence vznika zejména u lidi s vysokym krevnim
tlakem. Nemocny trpi poruchami hybnosti a jemné motoriky (parkinsonsky
syndrom), zpomalenim a poruchou vykonnych funkci. (Jirdk, Holmerova, Borzova
a kol. 2009, s. 54 - 56)

2.3.7 Demence infekéniho plvodu

Demenci mohou vyvolat i néktera infekéni onemocnéni. Pfikladem je
lueticka infekce (s¥filis), ktera se projevuje progresivni paralyzou, nebo gummata
mozku (zanétliva loziska). Podkladem onemocnéni je mozkova atrofie zpusobena
chronickym zanétem mozku. Onemocnéni propukd az po nékolika rocich od
nakazy nemocného. Demence zpusobena luetickou infekci se léCi vysokymi
davkami antibiotik. AIDS je dalSim infek&nim onemocnénim, které muze zpulsobit
demenci. Postihuje populaci zejména v mladSim a stfednim véku. Jde

0 nevylécitelné onemocnéni zpusobené HIV viry a plishovymi nebo jinymi
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infekcemi zasahujici oslabeny imunitni systém. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol.
2009, s. 57)

2.3.8 Prionové nemoci

Prionové nemoci jsou neurodegenerativni onemocnéni, ktera zpusobuji
tézké zmény v mozkové tkani. Tato onemocnéni jsou sice vzacna, ale velice
zavazna a smrtelna. Creutzfeldova—Jakobova nemoc (CJN) je nejCastéjSi formou
z prionovych onemocnéni. CJN je rychle progredujici demence s Casnym
zaCatkem psychiatrickych pfiznakd. Zaroven dochazi k deterioraci mentalnich
funkci a rozvoji neurologickych pfFiznakl (svalové zaskuby, krecCe, tres).
V poslednim stadiu nemocni trpi svalovou ztuhlosti, slepotou a ztratou feci. (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 58)

2.3.9 Metabolické demence

Metabolické demence vznikaji pfi poruchach latkové pfemény a dochazi pfi
nich k zaplavovani mozku toxickymi latkami. Pfikladem je Wilsonova nemoc,
u které dochazi k ukladani médi v organech (mozek, oci, jatra). Dalsi metabolicky
podminénou demenci je demence pfi selhani jater nebo demence pfi uremii.
Rizikovym faktorem muze byt napfiklad dehydratace. Tento druh demenci je
obvykle pfi odstranéni pfiCiny plné vyléditelny. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol.
2009, s. 63)

2.3.10 Demence intoxikaéniho puvodu

Demence intoxikatniho pavodu jsou zpusobené intoxikaci (otravou)
latkami, které zasadné zasahuji do centralniho nervového systému a vyvolavaji
tak projevy demence. NejvyznamnéjSimi latkami je oxid uhelnaty (CO), ktery
vznika pfi nedokonalém spalovani v kamnech a alkohol ve velkych davkach a pfi
dlouhodobém uzivani. Alkoholova demence se podoba Alzheimerové chorobé.
Onemocneéni je nevylécitelné, ale pfi dlsledné abstinenci, fadné vyzivé a kvalitnim
socialnim zazemi muze dojit ke zlepSeni. Alkoholova demence postihuje nej¢astéji

lidi ve stfednim véku. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 64)

2.3.11 Farmakogenni demence
NejCastéji byva zplsobena polypragmezii (pouZzitim vétSiho mnozZstvi
riznych léCiv, ktera se vzajemné ovliviuji). Latky v téchto lécich nepfiznivé

ovliviuji acetylcholinergni systém mozku. Vyskytuji se napfiklad u starSich
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tricyklickych antidepresiv, hypnotik nebo anxiolytik. Tyto Iéky obvykle naruSuji
kratkodobou pamét, coz se tyka hlavné lidi ve vySSim véku trpicich organickym
onemocnénim mozku. Proto se dnes jiZ ustupuje od uzivani téchto |éCiv u senioru.
Farmakogenni demence je obvykle ve vétSiné pfipadl vylécitelna. (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 65)

2.3.12 Demence pfi avitaminézach a endokrinnich onemocnénich

Pellagra je nazev pro demenci vyvolanou nedostatkem niacinu (vitamin ze
skupiny B), ktera ovliviiuje poznavaci funkce. Tato demence se spiSe nez u nas,
objevuje u obyvatel stfedni Afriky, ktefi trpi nedostatkem bilkovin. Poruchy paméti,
poznavacich funkci nebo sniZeni psychické vykonnosti byvaji objeveny pfi snizené
¢innosti stitné Zlazy. Pfi spravné lécbé se obvykle tyto pfiznaky vraceji k normé.

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 66)

2.4 Stadia demence

Demence je onemocnéni, které se postupné rozviji a zhorSuje. Vétsinou
zacCina pozvolna a nenapadné po dobu nékolika let. Toto onemocnéni je obvykle
nelécitelné, ale v dnesni dobé je mozné alespon zpomalit a zmirnit jeho projevy
pomoci farmak a IéCebnych metod. Jsou celkem tfi stadia, ktera se rozliSuji podle
miry zasazeni kognitivnich funkci, aktivit denniho Zzivota a behavioralnich

pFiznaku.

1. stadium: Pocinajici a mirna demence — zde jsou nejvice zasazeny

kognitivni funkce a nasledné poruchy chovani

2. stadium: Stredné pokrocilda demence — V tomto obdobi jiz klient trpi

poruchou sobéstacnosti a vyZaduje dohled

3. stadium: Pokro€ila forma demence — nemocny je odkazan na

nepretrzitou pomoc a oSetfovatelskou péci (Mlynkova 2011, s. 139)

Prvni stadium se projevuje predevsSim poruchami kratkodobé paméti, které
se nasledné odrazeji v chovani nemocného. Nemocny si je tohoto problému
obvykle védom. Jednou z reakci nemocného na nastaly problém byva stud, kdy se
boji pfiznat potize svému okoli, nebo naopak mize reagovat podrazdéné
a agresivné. Nemocni se najednou stavaji nejistymi, at’ uz v zaméstnani, nebo ve

styku s prateli, a proto se vyhybaji spoleCnosti a osobnimu kontaktu se svym
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okolim. Prvnimi pfiznaky demence jsou: zhorSeni kratkodobé paméti, hledani slov,
zhorSeni orientace v ase a prostoru, nemocny se ztraci i na znamych mistech,
problémy v obsluze pfistroju, ztrata motivace a iniciativy, ztrata zajmu o konicky,

depresivni nalady a apatie. (Mlynkova 2011, s. 139 - 140)

Druhé stadium trva ze vSech stadii nejdéle, pfiblizné 2 - 10 let. Pro rodinu
nebo pecCovatele je toto obdobi velmi naro¢né, museji byt schopni a pfipraveni
kdykoliv poskytnout nemocnému potfebnou pomoc. Rodina i peCovatelé museji
byt stale ve stfehu, protoze nyni péCe o nemocného vyzaduje nepretrzity dohled.
Pacientovi déla stale vétsi potize vykonavat b&zné denni &innosti. Casto se mu
méni nalada, je agresivni, depresivni nebo Uzkostny. Jednim z problému je
orientace v ¢ase a prostoru. Nemocny se probudi v noci vdomnéni, ze je rano,
a zacCne se oblékat. V tomto stadiu demence nemocny zaCina nepoznavat nebo
zaménovat sveé pfibuzné. Prfiznaky druhého stadia jsou: neschopnost vést
samostatny zivot, zhorSeni sobéstacnosti, nutnost pomoci s osobni hygienou
a oblékanim, neschopnost uvafit si nebo uklizet, neschopnost jasné se vyjadfovat,
bloudéni po byté, nepfiméfené chovani, halucinace, zapominani poslednich
udalosti. (Mlynkova 2011, s. 140 - 141)

Treti stadium je obdobi jiz plné pokrocilé demence. Nemocny nyni potfebuje
zvlasté oSetfovatelskou péci. Toto stadium demence se vyznacCuje tézkymi
poruchami paméti ve vSech jejich slozkach. Nemocni si nedokazi zapamatovat
noveé informace, a proto byvaji ¢asto dezorientovani v ¢ase a hlavné prostoru.
Nemocni nevédi, zda jsou zrovha doma nebo v ustavu, které je jejich lUzko, kde je
WC a podobné. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 32). Nemocni velmi
omezené komunikuji a nemaji dostate€nou schopnost sebepéce. Také v tomto
stadiu onemocnéni je dulezité nezapominat na trpélivy a laskavy pfistup. Pfiznaky
tretiho stadia jsou: potize s polykanim, nepoznavani znamych pfedmétd,
nepoznavani pfibuznych, neschopnost porozumét nové sdélenym informacim
nebo se srozumitelné vyjadfit, zhorSena chlze ¢i upoutanim na I0zko,
inkontinence. (Mlynkova 2011, s. 141)

2.5 Priznaky demence

Demence je syndrom, ktery je tvofeny poruchou kognitivnich projevd,

behavioralnich pfiznakl( a aktivit denniho Zivota. Porucha psychickych funkci, je
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natolik zavazna, Ze pronika do pInéni béznych pracovnich a socialnich Cinnosti
nemocného. Demence je onemocnéni Casto nevratné s progredujici poruchou
kognitivnich funkci. (Pidrman, Kolibas 2005, s. 109)

2.5.1 Aktivity denniho zivota

NaruSeni aktivit denniho Zivota by se také dalo definovat jako sniZzovani
funkCéni kapacity nemocného a omezovani jeho sobéstaCnosti, které patfi mezi
zakladni charakteristiky demence. V pocinajicim stadiu se naruSeni téchto
schopnosti projevuje zejména pfi naroCnych a komplexnich Cinnostech.
Nemocnému se zhorSuje schopnost vykonavat plvodni zaméstnani. ZhorSuje se
i obsluha pfistroju, které denné pouzival (mikrovinna trouba, telefon, televize)
nebo fizeni motorového vozidla. Nemocny se postupem cCasu dopousti Castéji
nebo nakupovani. Pfi cestovani dopravnimi prostfedky pacient zapomina
prestupovat nebo nastupuje do jinych linek. V dalSich stadiich demence dochazi
ke zhorSeni udrzovani osobni hygieny. Pfi pouzivani toalety nemocny nezvlada
nékteré ukony (zapomene splachnout, nebo se dostatecné neutfe) Pfi koupani si
nedokaze sam odhadnout spravnou teplotu vody. Nemocny potfebuje pomoc pfi
vybéru vhodného oble€eni s ohledem na pocasi a roCni obdobi. V tézSich stadiich
demence se sniZzuje samostatnost, schopnost sebeobsluhy a sebepéce v béZznych
kazdodennich cinnostech a nemocny se stava odkazanym na pomoc druhych.
(Pidrman, Kolibas 2005, s. 121,166 - 167)

2.5.2 Behavioralni a psychologické priznaky

BPSD jsou behavioralni a psychologické symptomy demence. Vyskytuji se
témér pokazdé u demenci ve stfednich a tézSich stadiich. Pfitomnost téchto
pfiznakll nebyva konstantni a objevuji se Casto nepravidelné. Mezi BSPD patfi:
porucha osobnosti, chovani, emotivity, psychotické pfiznaky, porucha spanku

a cyklu bdéni/spanek. (Jirak, Koukolik 2004 s. 82)

Zmény v chovani jsou charakteristické ve stfednich stadiich demence. Tyto
zmény mohou byt spojeny s agresivitou nemocného, at uz slovni (vyhruzky,
vykfiky) nebo brachialni (ohanéni se, naznaCovani fyzického utoku), a to nejen
vuci osobam, ale i predmétiim (boucha dvefmi, zahazuje okolni pfedméty, kope do

véci). Nemocny na sebe rad pouta pozornost, Casté jsou utéky z domova nebo
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potulovani se po venku. (Jirak, Koukolik 2004 s. 82) Agresivni chovani se
vyskytuje u vice jak poloviny pacientl v téZkém stadiu demence. Takové chovani
psychotickymi pfFiznaky (halucinace, bludy). U nemocnych s demenci neni
vyjimkou ani takzvana agitovanost (psychomotoricky neklid), ktera se projevuje
napfiklad monologizovanim, feCovym a pohybovym stereotypem, opakovanim
slov a pohybu které Clovék vidél u jiné osoby. (Pidrman, Kolibas 2005, s. 113 -
114)

Porucha osobnosti je pfiznakem vSech demenci, ktery se projevuje
omezenim zajmua a iniciativy, poruchou socialnich a etickych citl nebo tézkou
poruchou vysSich citd (netaktnost, nerespektovani spoleCenského chovani,
zanedbavani osobni hygieny Ci vystuprfiované az deviantni projevy pudu obzivy

a deviantni projevy sexualniho pudu). (Pidrman, Kolibas 2005, s. 112)

Poruchy emotivity — deprese (depresivni syndrom) patfi mezi nejCastéjsi
pfidruzené priznaky pfi demencich, projevujici se mrzutou nebo podrazdénou
naladou s télesnymi obtizemi (bolesti hlavy, unava, slabost, nechutenstvi). P¥i
téZzkych demencich se muze projevovat neklidem nebo negativizmem (odmitavé
chovani). Manické syndromy se pfi demenci vyskytuji jiz méné. Projevuji se
manickou (povznesenou) naladou, zvySenym sebevédomim, zvySenou pohybovou
aktivitou. Uzkostné poruchy se objevuji zejména v podateénim stadiu demence.
U nemocného dominuje uzkostna nalada projevujici se obavami z budoucnosti

s psychomotorickym neklidem. (Pidrman, Kolibas 2005, s. 114 - 116)

Psychotické pfFiznaky- bludy se vyskytuji az u 40 % pacientu, nejcastéji ve
stfednim a pokrocCilém stadiu demence. Bludy byvaji paranoidné-perzekucniho
obsahu, nesystematické (okradani sousedy znamymi, pfibuznymi, nékdo jim krade
spodni pradlo ze Satniku, mouku, cukr). Halucinace, se vyskytuji méné nez bludy,
obyCejné se jedna o vizualni halucinace v niz§im zastoupeni pak halucinace
sluchové nebo €ichové. Halucinace mohou vést ke vzniku bludl a nasledné tak

ovliviiovat chovani nemocného. (Pidrman, Kolibas 2005, s.116 - 117)

Spanek je u nemocnych s demenci Casto pferusovany a nemocni si jeho
nedostatek nahrazuji pospavanim béhem dne, v disledku ¢ehoz mUlize dojit az ke

spankové inverzi, kdy pacient bude v noci bdély a pfes den ospaly. V tézSich
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stadiich demence se v pribéhu noci stupniuje neklid (ve spanku se prehazuje,
skfipe zuby, mluvi ze spani, toula se po chodbach). DalSi poruchou spanku je
porucha REM spanku, nemocny ma zachovaly svalovy tonus a reaguje svymi
pohyby na dé&j snu. Rizikem této poruchy je ohrozeni nebo zranéni vedle spiciho
partnera. (Pidrman, Kolibas 2005, s. 117 - 118)

2.5.3 Kognitivni zmény

Kognitivni funkce (pamét, mysSleni, pozornost, vnimani a jiné) jsou
u demenci postizeny primarné. Nejprve dochazi k poruSe paméti, zejména
,novopaméti“ (Spatné si pamatuji nova jména, pojmy, telefonni Cisla) a postupem
Casu dochazi i k poruse ,staropaméti“ (t€zko si vybavuji vzpominky - byvaji
nepresné). V tézSich stadiich mivaji nemocni problém si zapamatovat nové
pamétové obsahy. Dochazi k takzvané deterioraci inteligence nemocného (upada
logické mysleni, rychlost mysSleni, soudnost, abstrakce, objevuje se ulpivave
mysleni). (Jirdk, Koukolik 2004 s.81 - 82) Porucha exekutivnich (vykonnych)
funkci je porucha samostatné si naplanovat jednoduché ukony a provést je ve
spravném poradi. Apraxie je porucha motorické zrucnosti. Nemocny napfiklad
nedokaze pouzivat pfedméty (kli€, pero) nebo je neobratny pfi oblékani. Dalsi je
agnozie (porucha poznavani). Nemocny nerozpozna tvare pfibuznych a znamych
nebo nedokaze pojmenovat véci v okoli. U demenci dochazi i k porucham usudku
a pochopeni situace nemocnym. Onemocnéni naruSuje nemocnému schopnost
hodnotit vné&jSi okoli, pochopit zmény a spravné na né reagovat. Nemocny ma
narusenou schopnost interpretace béznych situaci a nedokaze vlastnim usudkem
kompenzovat tuto poruchu. Vznika tak riziko poskozeni vlastniho zdravi (Uraz),
zapfiCinéni materialni Skody nebo ohroZeni jinych lidi. (Pidrman, Kolibas 2005,
s. 110-111)

2.6 Terapie demence

VétSina demenci je, aZz na nékteré vyjimky, nelécitelna. Zvolenim spravné
terapie Ize zpomalit jejich prabéh a zlepSit tim kvalitu Zivota postizeného. PFi [é¢bé
onemocnéni se vyuziva farmakologickych a nefarmakologickych pfistupa, které se
vzajemné kombinuji a ovliviiuji. Farmakoterapie je rozdélena na kognitivni
a nekognitivni farmakoterapii, pfiCemz kazda z nich ma svoji vyznamnou ulohu pfi
léCbé demence. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 88) LéCba by méla byt

komplexni. Kromé farmakologické terapie je dulezité i jista uprava zivotniho
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prostfedi nemocného a fadné pouceni vSech oSetfujicich o pfi€inach poruch
chovani, je nezbytné naucit je, jak maji na takto nemocného Clovéka reagovat.
(Seidl, Obenberger 2004, s. 286)

2.6.1 Farmakologicka terapie

Farmakoterapii demenci Ize rozdélit na farmakoterapii kognitivnich funkci
a farmakoterapii nekognitivnich funkci neboli symptomatickou. Farmakoterapie
kognitivnich funkci je tedy zaméfena na poruchu poznavacich funkci. V dnesni
inhibitory acetylcholnesteraz. Tyto latky zvySuji obsah acetylcholinu v mozku
s naslednym zlepSenim pamétovych funkci. V tézSich stadiich AN se pouziva
latka mematin, ktera blokuje glutamatové receptory, chrani nervovou bunku pfed
Skodlivinami a zvySuje schopnost uceni. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009,
s. 88) DalSimi latkami, které zlepSuji acetylcholinergni pfenos jsou: acetyl-L-
karnitin (ktery zlepSuje syntézu acetylcholinu), blokatory kalciovych kanald, latky
likvidujici volné kyslikové radikaly, latky zvySujici metabolismus centralni nervové
tkané (nootropni léky), nervové rlstové faktory. (Jirak, Koukolik 2004 s. 96 - 98)
Nekognitivni farmakologie ovliviiuje a odstrafiuje pfidruzené poruchy u demence
BSPD (chovani, emotivitu, spanek, bdélost). K tiSeni neklidi a delirii jsou
pouzivana antipsychotika Il. generace. Léky ovliviiujici depresi - antidepresiva
a léky snizujici pocity uzkosti — anxyolitika. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol.
2009, s. 91)

2.6.2 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologické metody v IéCbé demenci jsou stejné dulezité jako metody
farmakologické. Jde o ovéfené metody, jejichz smyslem je zachovani a rozvijeni
urovné jednotlivych dovednosti a schopnosti nemocného. Tyto metody by mély byt
vybirany tak, aby byly pfiméfené pacientovym schopnostem. LéCba se zaméfuje
na rozvoj kognitivnich funkci, zlepSeni komunikace & samostatnosti. Mezi tyto

techniky patfi napfiklad:

Reminiscenéni terapie - technika procviCovani kognitivnich funkci
spocivajici ve vybavovani si starych zivotnich udalosti a vzpominek za pomoci

fotografii nebo videozaznamu.
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Realitné orientovana terapie — spociva v pfesném oznaCovani veéci
nemocného pomoc §titkl s ndzvy a v pfesnych a jasné danych instrukcich.
Napfiklad jasné oznacené dvefe na WC, do koupelny). Nemocny je stale ve stfetu
s realitou a je nezbytné, aby byl informovan o datu a ¢asu (kalendar s velkymi
Cislicemi). (Jirak, Koukolik 2004 s. 105)

Kognitivni trénink — tvoii ho soubor 52 tréninkovych blokll se zaméfenim
na cviCeni paméti, pozornosti, mysleni, FeSeni problémda, Feci, motivace, regulace
socialniho chovani. Kazdy blok ma 45 minut, jako ve Skole. V tréninku jsou
zahrnuty mimo kognitivni funkce i osobnostni a socialni faktory. Stfidaji se

verbalni, pisemné a kresebné ulohy. (Klucka, Volfova 2009 s. 21 - 23)

Kinezioterapie — pohybové cviCeni k udrZzeni svalové sily a stability
nemocného zaroven pulsobici jako podpora pfi prevenci problémového chovani.
Je dulezité, aby cvi€eni byla doprovazena rytmickym slovnim doprovodem. (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol. 2009, s. 100)

Bazalni stimulace - je to koncept, ktery se zaméfuje na podporu lidského
vnimani v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné. Je urCena pro klienty neklidné,
dezorientované, geriatrické pacienty. Zasadnimi prvky tohoto pojeti jsou pohyb,
komunikace, vnimani a jejich vzajemné propojeni. Lidé se zménami v téchto
sférach podporuje koncept pfimo namifenou stimulaci smyslovych organu a jejich
ulozenych vzpominek, které vedou k nasledné aktivaci mozkové Cinnost, a tim

I podpofe vnimani, komunikace a hybnosti nemocného. (Friedlova 2007, s. 19)

Ergoterapie — Ergoterapie je obor IéCebné rehabilitace, ktera pomaha
klientdm se snizenim nebo ztratou sobéstacnosti v zakladnich dennich
¢innostech. Cilem ergoterapie je napomahat ke zlepSovani schopnosti klienta
a zvladani béznych dennich aktivit, pracovnich €innosti a Cinnosti volného €asu
a napomahat zapojeni klienta do jeho socialniho prostfedi a komunity. (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova 2009, s. 16 - 17)

Snoezelen -  koncept, ktery vychazi ztakzvaného multismyslového
prostfedi s cilem aktivni stimulace aplikované pfes svételné, chutové, Cichové

a zvukové podnéty. Podstatou je navazani senzorické stimulace v prostfedi, které
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klienta nestresuje a je pro néj pfijatelné. Tato metoda je urCena k rozvoji osobam

s téZkym mentalnim postizenim. (Jankd, Filatova 2010, s. 16 - 20)

Animoterapie — terapie za pomoci zvifat. Metoda se vyuziva klécbé
psychiky a osobnosti ¢lovéka nebo k podnécovani socialni ¢i emoc¢ni komunikace.
Pfitomnost zvifat v domovech pro seniory snizuje adaptacni stres novych klient(
a zarovenn motivuje ostatni klienty k aktivnimu zplsobu Zivota. Nej¢astéji jsou
k terapii zvifetem vyuzivani psi (canisterapie), kocky (felinoterpie), kralici, rybicky

nebo i kozy, lamy a dalSi hospodarska zvifata. (Nerandzi¢ 2006, s. 25 - 21)
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3 Zarizeni poskytujici pé€i o seniory s demenci

Zafizeni, jeZ mohou poskytovat péci seniorlm s demenci, je vice nez zde
mohu uvést. Vybrala jsem tedy ty nejzakladnéjsi, které jsem v kratkosti popsala.
Zdravotni a socialni péce jsou spolu uzce spjaty (protoZe v praxi jsou Casto
zdravotni problémy nasledné doprovazeny problémy socialnimi), a proto neni na

misté je od sebe oddélovat. (Dvorackova 2012, s. 80)

Nemocnice (LDN) — nemocnice, konkrétné oddélni léCebny dlouhodobé
nemocnych je zdravotnické zafizeni, kde je poskytovana zdravotni péce
odbornymi zdravotnickymi pracovniky. LDN poskytuje komplexni oSetfovatelskou
a léCebnou péci nemocnym, ktefi jsou postizeni dlouhodobym komplikovanym
onemocnénim nebo tém, jejichZz zdravotni stav vyZaduje naslednou dlouhodobou
rehabilitaci (napfiklad nacvik sobéstaCnosti pfi sebepédi ¢€i nacvik chlze).
(Mlynkova 2011, s. 63 - 64)

Hospice — Hospice jsou zafizeni poskytujici komplexni oSetfovatelskou
a paliativni pécCi onkologicky nemocnym nebo nemocnym, ktefi trpi nevylécCitelnym
onemocnénim. Hospice také nabizeji formu respitni (Ulevové) péce, ktera
je ur€ena rodinnym pfislusnikim pecujicim o nemocného seniora. Smyslem
respitni péce je odlehCovaci pobyt pro seniory, jestlize si jejich blizci jiz potfebuji

odpocinout a nacerpat nové sily. (Mlynkova 2011, s. 64)

Ambulantni a terénni sluzba — jedna se o odbornou zdravotni péci
poskytovanou nemocnym v jejich domacim prostfedi. Zdravotni stav téchto klientd
nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici, ale zaroven nemaji moznost zajisténi péce
rodinnymi pfislusniky. PéCe spociva v oSetfovani seniora v prostfedi, které mu je
blizké a kde se citi dobfe. (Mlynkova 2011, s. 64)

Geriatricka denni centra — jsou zafizeni poskytujici zdravotni péci seniorim
v dennich centrech. Je zde zajiSténa |éCebna, oSetfovatelska i fyzioterapeuticka
péce. Klientim se vénuji ergoterapeuti, €i psychologoveé. (Mlynkova 2011, s. 65)

Domovy pro seniory — domovy pro seniory jsou zafizeni poskytujici
celoroéni nepretrzitou zdravotni a oSetfovatelskou péci u klientll, ktefi nedokazi
anemohou zit sami ve své domacnosti. Zdravotni pécCe je =zajiStovana

vSeobecnymi sestrami, oSetfovateli, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalSimi
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odborniky. V pravidelnych intervalech dochazi prakticky 1ékaf Ci specialista (oCni
lékaF, psychiatr, zubni Iékaf) V domovech pro seniory jsou mimo zajiStovani
pomoci pfi sebepéci Ci osobni hygiené poskytovany i aktivizaCni €innosti, duchovni
péce, socialné terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktl se spoleCenskym
prostfedim, pomoc v uplatfiovani prav opravnénych zajmua &i osobnich zalezitosti
klienta. (Mlynkova 2011, s. 65)

Domovy se zvlastnim rezimem - jedna se o zarizeni, ktera zajiStuji
celoroCni pobyt s nepfetrzitym poskytovanim zdravotni péce. Jsou zde pfijimani
klienti, ktefi trpi chronickou duSevni poruchou nebo mentalnim postizenim
a vyzaduji pfizpUsobit sluzby této nemoci &i postizeni. Na rozdil od béznych
domovl pro seniory jsou pFizpusobeny specifickym potfebam klientd s vyuzitim

vétSiho poctu specializovaného personalu. (Mlynkova 2011, s. 65)

Domovy s pecovatelskou sluzbou — tato zafizeni zajistuji péci seniordm,
ktefi nevyzaduji stalou pomoc oSetfujicich osob, pouze vyzaduji asistenci pfi
nékterych ukonech k zajisténi pocitu jistoty (napfiklad pomoci jim vstoupit do
vany). Seniofi Ziji v samostatnych bytovych jednotkach a mohou vyuzivat dalSi
sluzby napfiklad dovoz obédu, pedikuru, kadefnici a podobné. (Mlynkova 2011,
S 65 - 66)

Domovinky — jsou centra dennich sluzeb uréena pro seniory s fyzickym Ci
psychickym postizenim vyzadujici denni péci v dobé, kdy jsou jejich pfFibuzni
v zaméstnani. Volny c&as seniorl je zajistén rdznymi aktivitami (vytvarné,
télovychovné, spoleCenské). Domovinky souCasné poskytuji respitni péci.
(Mlynkova 2011, s. 66)

Denni stacionare — zafizeni poskytujici ambulantni sluzbu seniorim se
snizenou sobéstaCnosti, vyzadujicim pomoc druhé osoby. Denni stacionar
poskytuje seniorim kromé odborné péce i socializa¢ni €i aktivizaCni &innosti.
(Mlynkova 2011, s. 66)

Tydenni stacionare — tydenni stacionafe funguji podobné jako denni
stacionare. Jsou urCeny zejména pro seniory s poruchami paméti, snizenou
sobéstacnosti a sebepéci. Doba pobytu je vSak prodlouzena, obvykle jsou zde
klienti od pondéli do patku a vikendy travi se svoji rodinou. (Mlynkova 2011, s. 66)
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Pecovatelska sluzba —poskytuje seniorim péci v jejich domacim prostredi.
Socialni sluzby zajistuji napfiklad oSetfovatelské ukony, nakupovani, péci

o domacnost, asistencni sluzby, doprovod k lékafi. (Mlynkova 2011, s. 66)

Cilem socialni péce je klientim zabezpecit pomoc pfi sebepéci, zajistit moznost
stravovani, chod domacnosti, ubytovani, oSetfovani, nebo pomoc pfi uplathovani

prav a zajmu klientd (Dvofackova 2012, s. 81)
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4 OsSetrovatelska péce

Kazdodenni oSetfovatelska péCe o klienty s problematickym chovanim,
vzniklém na podkladé organické poruchy je nesmirné naroCna. Zgola, Cohen-
Mansfield, ToSnerova jsou autofi zamérfujici se na problematiku poruch chovani
seniort s demenci. Rozdéluji poruchy do tfi skupin: teorie nenaplnénych potfeb,
chovani posilované reakcemi okoli a vliv faktorl z prostfedi. Chovani nemocnych
seniorl s demenci je Casto chapano jako projev onemocnéni. Pro nas je toto
chovani vnimano jako problémové, jedna se vSak o obtizné uspokojovani potfeb
nemocneho, které je ve vysledku Casto neucCinné. Zname-li jednotlivé skupiny
schopnosti, které demence postihuje a mame-li pfedstavu o moznych plynoucich
zmeénach jednani pacientli, mizeme tak predchazet moznym problémum, hledat
prevenci a ucinné intervence. Budeme-li chapat jednani dementnich seniort jako
vzdor &i odpor vici personalu, je pfirozenou zpétnou reakci vztek, a ztrata snahy
néco ménit. Senior trpici demenci obtizné vyjadfuje sva prani, a proto pro
upoutani pozornosti vyuziva modelu, zaloZeného na principu opakovani nemocny
takového chovani, které se mu jiz v minulosti osvédcilo. Z praxe v oblasti péce
bylo zjisténo, ze problematickym pacientim je vénovana vétSi pozornost. Proto
nemocny senior trpici demenci vi, Ze problematické chovani je jednoducha cesta
k ziskani pozornosti a péCe bez vyuziti sloZité komunikace. Prostfedi, ve kterém
se nalézame, na nas pusobi mnoha zevnimi vlivy. Jsou to vlivy socialni a fyzikalni
(hluk, chlad, teplo, ostré osvétleni). Pfi pfekroCeni miry snesitelnosti se tyto faktory
pro nas, potazmo pro nemocného trpiciho demenci mohou stat podnétem
k podrazdénému chovani a nasledné vzniklému napéti, které uvolfiujeme rdznymi

zpusoby, napfiklad problémovym chovanim. (Venglafova 2007, s. 38 - 41)

4.1 Nejzavaznéjsi problémy v péci o seniory s demenci

Slovné neagresivni chovani, jehoz projevy jsou: opakovani dotazd,
zdlouhavé popisovani, nedorozumeni, nepochopeni, dokola se opakujici
vypravéni stejnych historek. V pozdéjSich stadiich demence nemocny neudrzi
zadné nové informace, a proto se stale ujiStuje opakovanymi dotazy, které funguji
jako prevence uzkosti. Tento stav je velice zatézujici pro personal a pfibuzné.
Vaznouci komunikace naruSuje vztah mezi nemocnym a oSetfovatelem,

a nasledné tak i uspokojovani potfeb nemocného. (Venglarova 2007, s. 41 - 42)

35



Fyzicky neagresivni chovani, které se projevuje: bloudénim, stalou chizi,
nesmysinou manipulaci s pfedméty (pfenaseni), svliékanim a nevhodnymi doteky
vuci lidem v okoli. Tyto stavy jsou projevy psychomotorického neklidu pfi
nenaplnéni potfeb nemocného. Napfiklad toulani a bloudéni mize byt zpisobeno
pfebytkem energie C€i hledanim cesty domu. Nevhodné doteky mohou byt
projevem potfeby fyzického kontaktu €i snahou o mimoslovni vyjadfeni. No¢ni
neklid byva zplusoben dezorientaci v ase nebo projevem malé fyzické aktivity

pres den. (Venglarova 2007, s. 42)

Slovné a fyzicky agresivni chovani se chape jako kfik, nadavky,
vulgarizmy, které se stupriuji, az mohou vyustit ve fyzicky utok. Takto agresivni
jim predejit. Napfiklad: agresivita vyuzita jako zpUsob k dosazeni cile byva reakci
na nepfijemné podnéty, které se nemocny pomoci agrese snazi potlacit.
K manifestaci agrese dochazi pfi ztraté sebekontroly nemocného. DalSi
vyvolavajici pficinou je agrese jako emocni reakce. Seniofi obvykle trpi snizenou
moznosti vyrovnavat se se silnymi pocity a emocemi, a proto jejich hnév a zloba
mohou byt projevem obrany proti pokracovani néeho nepfijemného (odkazani
nemocného na pomoc v péci o intimni partie) bolesti ze ztraty (nékoho blizkého) ¢i
hnév nad tézkym osudem. Stava se, Ze agresivita u nemocného seniora
sdemenci je zapfi¢inéna i chybnym chapanim reality. Vlivem poruSeni
kognitivnich funkci midze dojit k neporozuméni nebo Spatnému pochopeni situace
ze strany nemocného s naslednym projevem obrany v podobé agresivniho
chovani. Napfiklad se nemocny vzpouzi proti sviékani. Agresivita jako povahovy
rys se obvykle rozviji ve stafi, kdy vystupuji nékteré povahové rysy nemocného,
které se mu dfive dafilo vice ovladat. Agresivita jako odpovéd byva zplsobena
vlivem samotnych zdravotnik( &i pecovatell, jejichz chovani mlze vyvolavat
podrazdénou odpovéd nemocného. Napfiklad nevhodna komunikace, spéch, Ci

nervozita oSetfovatele. (Venglafova 2007, s. 43 - 44)
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5 Formulace problému

Populace starne a svy8Sim vékem stoupa riziko postizeni demenci.
V populaci nad 65 let je timto onemocnénim postihnuto 5 % vSech jedincu, nad
80 let to Cini 30-50 % (Kucerova 2006, s. 10). Rodina ¢asto neni schopna se o
takto nemocné postarat, a proto byvaji umisténi do domovu pro seniory nebo jsou
hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich. Z uvedenych divodu péce, ktera je
témto osobam poskytovana, vyzaduje vyS$Si pozornost a pochopeni ze strany

oSetrujiciho personalu.

6 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je analyza oSetfovatelskych problému
vpéli o seniory sdemenci na oddélenich Ié€eben dlouhodobé nemocnych

a v domovech pro seniory se zaméfenim na vzdélavani sester v daném oboru.
Dilci cile:

Cil 1: Zjistit u sester problémy pfi poskytovani oSetfovatelské péCe o seniora

trpiciho demenci

Predpoklad 1: Pfedpokladam, Ze vic neZ polovina vSeobecnych sester bude
povazovat za hlavni pracovni zdroj problému pfi poskytovani oSetfovatelské péce

0 seniora s demenci nedostate¢né personalni obsazeni ve sménach.
Kritérium: Vice nez 50 % respondentu zodpovi minimalné &tyfi otazky kladné

Otazky €. 5, 6, 7, 19, 20, 21

Vv s

s demenci

Predpoklad 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester bude

Vv s

0 seniora s demenci.
Kritérium: Vice nez 50 % respondentu zodpovi minimalné tfi otazky kladné

Otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12
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Cil 3: Zjistit zajem sester o informace tykajici se poznatkdl o rozvoji onemocnéni

demence a jejich pfiznak

Predpoklad 3: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester v ramci
celozivotniho vzdélavani si sama aktivné vyhledava informace tykajici se poznatku
0 onemocneéni.

Kritérium: Vice nez 50 % respondentu zodpovi minimalné dvé otazky kladné
Otazky ¢. 13, 14, 15

Cil €. 4 Zjistit, jsou-li sestry seznamovany zaméstnavatelem s novymi poznatky
v oblasti oSetfovatelské péCe, nebo si tyto informace Castéji vyhledavaji samy

Predpoklad 4: Predpokladam, Ze vice neZ polovina vSeobecnych sester neni
svym zaméstnavatelem informovana o novych poznatcich v oblasti problematiky

péce o seniory trpicich demenci
Kritérium: Vice nez 50 % respondentu zodpovi minimalné dvé otazky kladné

Otazky €. 16, 17, 18

7 Charakteristika souboru

Celkem jsem rozdala 120 dotaznikll, z toho 60 dotaznikl bylo ureno
vSeobecnym sestram v domovech pro seniory a 60 dotaznikl vSeobecnym
sestram z léCeben dlouhodobé nemocnych. Z celkového poctu 120 dotaznikl se
mi navratilo 100 dotaznikd. Z divodu neuplnosti nebo nespravného vyplnéni bylo
16 dotaznikl nepouzitelnych. Celkova navratnost tedy byla 84 dotazniki coz je
70%. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v mésici leden 2014. Dotazniky byly
rozdany do Domova pro seniory sv. Jifi, Domova pro seniory MaleSice, Domu
seniord Michle, Domova pro seniory Slunecnice, LéCebny dlouhodobé& nemocnych
v méstské nemocnici Plzen Privamed a. s., LéCebny dlouhodobé nemocnych ve

Fakultni nemocnici v Motole.

8 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvantitativni metodu pomoci

strukturovanych dotaznik(l. Soucasti dotazniku bylo celkem 21 uzavienych otazek.
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Mezi prvni otazky které jsou filtrujici, se vztahuji udaje o pohlavi, dosazeném
vzdélani, délce praxe a typu zafizeni kde respondent pracuje. Zbylé otazky se
vazou K jednotlivym tématdm, kterymi jsou cetnost vyskytu Klientl, senioru
sdemenci v zafizeni, pfiznaky demence které zpUsobuji nejvétsi problémy
v oSetfovatelské péci nebo zplsob ziskavani novych odbornych poznatkd v dané

problematice.
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9 Analyza udajt
Filtrujici otazky (otazky €. 1, 2, 3 a 4 zjiStovaly pohlavi, vék, dosazené vzdélani

v oboru zdravotnictvi, délku praxe a typ zafizeni, ve kterém respondent pracuje)

Otazka C. 1: Jaké je vasSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Odpovéd Pocet Procenta
Zena 79 94
Muz 5 6

Zdroj: vlastni

Ze 100 % dotazovanych respondentu tvofily nejvétsi skupinu Zeny, coz €ini
94 %. Muzi tvofili 6 % z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka €. 2: Jaké je vase nejvysSi dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

Tabulka 2 Dosazené vzdélani respondentu

Odpovéd Pocet Procenta
Stfedoskolské 54 64
Sestra specialistka 15 18
Vysokoskolské-Bc. 5 6
Vysokoskolské-Mgr. 2 2
VyssSi odborné-Dis. 8 10
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni

NejvétSi zastoupeni dotazovanych tvofily vSeobecné sestry se
stfedoSkolskym vzdélanim a to 64 % ze vSech dotazovanych. Sester specialistek
bylo 18 % a sester svysSim odbornym vzdélanim 10 %. VSeobecné sestry
s vysokoskolskym vzdélanim tvofily 8 % z toho 6 % sester s titulem Bakalar a 2 %

sester s titulem Magistr.
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Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka 3 Délka praxe respondentu

Méné jak 5 let 14 17
6-15 let 18 21
16-30 let 29 35
Vice nez 31 let 23 27

Zdroj: vlastni

Graf 1 Délka praxe respondentu
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Zdroj: vlastni

Setfeni ukazalo, e 17 % respondentd ma praxi méné jak 5 let, 21 %
respondentll ma praxi 6-15 let. NejvysSi zastoupeni mély skupiny dotazovanych
s délkou praxe 16-30 let, kterou &inilo 35 % respondentl a s praxi vice nez 31let

bylo 27 % respondentu.
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Otazka €. 4 V jakém typu zafFizeni pracujete?

Tabulka 4 Typ zarizeni

Domov pro seniory 42 50
Lecebna’dlouhodobe 42 50
nemocnych

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych pracuje 50 % respondentl v zafizenich

typu domovu pro seniory a 50 % v zafizenich Ié€eben dlouhodobé& nemocnych.
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Otazka €. 5 Kolikrat se na svém pracovisti setkavate se seniorem s demenci,
ktery Vam zptlsobuje problémy pfi oSetrovatelské péci?

Tabulka 5 Jak ¢asto se setkava respondent se seniorem s demenci

Odpovéd Pocet Procenta
valmvalne 1x pfi kazdé mé 30 36
sméné

VIC? nez 3x pfi kazdé mé 47 56
sméné

Priblizné 5x do mésice 7 8
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni

Na otazku jak Casto se setkavaji respondenti se seniory s demenci, ktery
jim zplUsobuje problémy pfi oSetfovatelské péci, odpovédélo 56 % respondentu
vice nez 3x pfi kazdé jeho sméné, 36 % respondentl se s takovymto klientem
setkalo minimalné 1x pfi kazdé jeho sméné a 8 % respondentu na tuto otazku
vybrali moznost pfiblizné 5x do mésice. Odpovéd jiné, neoznacil zadny

z respondenta.
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Otazka €. 6 Byl/a jste béhem no€ni smény pri péci o seniora s demenci
vyzadujiciho zvlastni péci profesné sam/a?

Tabulka 6 Zda byl respondent na no€ni sméné sam

Ano vzdy 14 17
Prevazné ano 28 33
Nékdy 18 21
Ne nikdy 24 29

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zda byl respondent na no€ni sméné sam
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda byl respondent béhem nocCni smény pfi péci o seniora
s demenci vyzadujiciho zvlastni péci profesné sam, odpovédélo 17 %
dotazovanych ano vzdy, 33 % dotazovanych oznacilo odpovéd pfevazné ano, na
moznost nékdy odpovédélo 21 % respondentt a variantu ne nikdy zvolilo 29 %

vSech dotazovanych.
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Otazka €. 7 Pokud ano, mél/a jste moznost privolat si na pomoc jinou osobu?

Tabulka 7 Moznost privolat si na pomoc jinou osobu

Ano 77 92
Ne 1 1
Nékdy 6 7

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu vSech dotazovanych, tedy 100 % dotazovanych,
odpovédeélo Ano 92 % respondentl, 1 % respondenti oznacilo Ne a 7 %vybralo

moznost nékdy.
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Otazka €. 8 Ktera ze skupin pfiznaki demence Vam (sestram) zptsobuje pfi

vaw s

respondentiim

Odpovéd Pocet Procenta
g'meny v aktivitach denniho 16 19
zivota

Behavioralni zmény 62 74
Kognitivni zmény 6 7

Zdroj: vlastni

Ze skupin pfiznakl, které zpusobuji respondentim nejzavaznéjsi
oSetfovatelské problémy, vybralo 74 % respondent behavioralni zmény. Moznost

kognitivni zmény oznacilo 7 % dotazovanych a zmény v aktivitach denniho Zivota
odpovédélo 19 %.
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Otazka ¢. 9 Ktera ze skupin pfiznakli demence podle Vas zpusobuje pfri

vaw s

pacientiim

Odpovéd Pocet Procenta
Zmeény v aktivitach denniho zivota 18 21
Behavioralni zmény 57 68
Kognitivni zmény 9 11

Zdroj: vlastni

oSetfovatelské problémy pacientim, vybralo vice jak polovina respondentl, 68 %
behavioralni zmény. Kognitivni zmény odpovédélo 11 % dotazovanych a zmény
v aktivitach denniho Zivota o 21 %.
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vaw s

vew s

Agresivita 70 28
Vulgarismy 25 10
Neklid 59 23
Halucinace 35 14
Nalady smutku s plaéem 23 9
Porucha spankového cyklu 40 16

Zdroj: vlastni

Graf 3 Nejzavaznéjsi priznaky z oblasti behavioralnich priznakt
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Vv s

behavioralnich pfiznakd. Nej¢astéji respondenti vybirali agresivitu, ktera
pfedstavuje 28 % ze vSech oznacCenych odpovédi, dale neklid 23 % a porucha
spankového cyklu, tvofi 16 % ze vSech oznaCovanych odpovédi. 14 % ze v3ech

odpovédi tvofili halucinace, vulgarismy 10 % a nalady smutku s placem 9 %.
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vaw s

vew s

Pomocovani 27 11
Neschopnost sebeobsluhy 72 29
Neschopnost se najist 48 19
Pouzivani toalety 15 6
Zhorsena Pohyblivost 46 18
Zhorsena osobni hygiena 44 17

Zdroj: vlastni

Graf 4 Nejzavaznéjsi priznaky z oblasti aktivit denniho zivota
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Vv,

denniho Zivota. NejCastéji respondenti vybrali neschopnost sebeobsluhy, ktera
z celkového poctu oznacenych odpovédi pfedstavuje 29 %, neschopnost se najist
Cini 19 % a zhorSena pohyblivost 18 %. 17 % tvofi zhorSena osobni hygiena,

pomocovani 11 % a pouzivani toalety 6 %.
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vew s

vew s

Odpoveéd roce
Dezorientace 77 31
Bloudéni 48 19
Vypadky paméti 46 18
Zhorseni pozornosti 8 3
ZhorSené vyjadrovani 35 14
Zhorsené porozuméni 38 15

Zdroj: vlastni

vewv s
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Vv s

kognitivnich pfiznakl. Nej¢astéji respondenti oznacovali dezorientaci, ktera tvofila
31 % ze vSech oznacCenych odpovédi, bloudéni 19 % a vypadky paméti 18 %.
Zhor8ené porozumeéni predstavuje 15 %, zhorSené vyjadiovani 14 % a zhorSeni

pozornosti 3% ze v8ech oznacovanych odpovédi.
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Otazka €. 13 Kde c¢erpate nové odborné informace o demenci?

Tabulka 13 Kde respondent ¢erpa nové informace

Odpovéd Pocet Procenta
Pouze v ramci povinnych seminaru a vzdélavani v 43 51
ramci naseho zafizeni

Navstévuji odborné seminare i mimo nase zafizeni 30 36
Studium (specializa€ni studium, Mgr., Bc.,...) 11 13
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni

Ve vyzkumném Setfeni 51 % respondentu Cerpa nové informace pouze

vramci povinnych seminafd a vzdélavani v ramci jejich zafizeni, 36

respondentl navstévuje seminafe i mimo jejich zafizeni a 13 % respondentl se

vénuje studiu (specializaénimu ¢i vysoké Skole). Moznost jiné neoznacil zadny

z respondenta.
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Otazka €. 14 Kde nejcastéji ziskavate nové odborné informace v oblasti
problematiky oSetrovatelské péce o seniory?

Tabulka 14 Kde respondent nejcastéji ziskava nové odborné informace

Odpovéd Pocet Procenta
Internet 14 17
Odborna literatura 12 14
Seminare, které si najdu sama 12 14
Sem!nare, které porada 46 55
zameéstnavatel

Jiné 0 0

Zdroj: vlastni

Na otazku kde respondenti nejCastéji ziskavaji nové odborné informace,
vybirali moznost seminaru, které pofada zaméstnavatel a to 55 % respondenta. 17
% respondentu vybralo jako nejCastéjSi zdroj novych odbornych informaci internet,
14 % seminafe které si dotazovani najdou sami a 14 % respondenti Cerpa

informace z odborné literatury.
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Otazka ¢. 15 Je podle Vas dllezité, vramci celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli pracujicich se seniory, se dale vzdélavat
v oSetiovatelskych postupech zamérenych na zvladnuti projevii demence?

Tabulka 15 Vyznam celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikt

Odpovéd Pocet Procenta
Urcité ano 59 70
Spise ano 21 25
Urcité ne 0 0
Spise ne 1 1
Nevim 3 4

Zdroj: vlastni

Ve vyzkumné otazce zda ma vyznam celozivotni vzdélavani zdravotnik( ze
vSech 84 dotazovanych tvofi nejCastéjSi odpovéd 70 % respondentdl, urcité ano.
Spide ano odpovédélo 25 % respondentu. Urc€ité ne nezodpovédél nikdo Cili 0 %
a moznost spiSe ne si vybralo 1 % dotazovanych. Odpovéd nevim si vybrala 4 %

respondentu.
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Otazka €. 16 Seznamuje Vas Vas zaméstnavatel s kurzy nebo prednaskami,
ve kterych je mozné se seznamit s novymi poznatky v oblasti oSetfovatelské
péce?

Tabulka 16 Informuje zaméstnavatel respondenty s kurzy, prednaskami

Odpovéd Pocet Procenta
Urcité ano 61 73
Spise ano 18 21
Urcité ne 1 1
Spise ne 4 5

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda zaméstnavatel informuje respondenty s kurzy, ve kterych se
mohou seznamit s novymi poznatky v oSetfovatelské péci mi ze vSech 84
dotazovanych, odpovédélo 73 % respondentu urcité ano a 21 % dotazovanych
odpovédélo spiSe ano. 1% respondentl vybralo moznost urcité ne a 5 %

respondentl oznacilo moznost spiSe ne.
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Otazka C. 17 Porada Vas zaméstnavatel v ramci Vaseho zafizeni prednasky
nebo kurzy z oblasti oSetrovatelské péce?

Tabulka 17 Porada zaméstnavatel respondenta prednasky nebo kurzy

Odpovéd Pocet Procenta
Ano, pravidelné 44 52
Ano, nepravidelné 31 37
Vlbec neporada 1 1
Nevim 8 10

Zdroj: vlastni

Na otazku zda respondentim pofada zaméstnavatel pfednasky nebo kurzy,
odpovédélo 52 % respondentl, ano pravidelné a 37 % respondentl, ano
nepravidelné. 1 % respondentd si vybralo mozZnost, Ze jejich zaméstnavatel
prfednasky nebo kurzy vibec nepofada a 10 % respondentu vybralo odpovéd

nevim.
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Otazka 18 Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani, aby jste mél/a
moznost seznamit se s novymi poznatky?

Tabulka 18 Podpora respondenta zaméstnavatelem ve vzdélavani

Anovstudup, hrazeno 11 13
zaméstnavatelem

Ano _sotuduu, hradim si z vlastnich 14 17
zdroju

Ne: vzdélani si zajist'uji sama ve 48 57
svém volnu

Jiné : 11 13
nechci studovat/ nestuduji 3 27
nevim 1 9
Seminare (porada a hradi) 7 64

Zdroj: vlastni

Graf 6 Podpora respondenta zaméstnavatelem ve vzdélavani
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Ze 100 % dotazovanych odpovédélo 13 % respondentd ano studuiji,
hrazeno zaméstnavatelem. 17 % dotazovanych odpovédélo ano studuji, hradim si
z vlastnich zdroju. NejpocCetné&jsi odpovéd byla ne, vzdélani si zajistuji sama ve
svém volnu, na kterou odpovédélo 57 % respondentl. Zbylych 13 % respondentd
vybralo moznost jiné, kde se nejCastéji zmifovali, Ze nestuduji ¢i nemaji zajem

studovat, nebo jen navstévuji seminare, které jim hradi zaméstnavatel.
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Otazka €. 19 Kolik procent seniorti ve vasem zafizeni ma syndrom demence?

Tabulka 19 Procentualni pomér seniorti s demenci

do 20 % 2 2
20-40% 15 18
40-60% 8 10
60-80% 38 45
vice nez 80% 16 19
Nevim 5 6

Zdroj: vlastni

Graf 7 Procentualni pomér seniorti s demenci
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Na otazku, kolik procent seniorll ve vasem zafizeni ma syndrom demence
odpovédéli 2 % respondentd na moznost do 20 %. 18 % respondenti oznacilo
moznost 20 - 40 % a 10 % respondentl vybralo moznost 40 - 60 %. Nejvice ze
vSech dotazovanych odpovidalo na moznost 60 - 80 % a to 45 % respondentd.
19 % respondentd vybralo variantu vice nez 80 % a 6 % respondentd odpovédélo

nevim.
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Otazka €. 20 Je podle Vas rozdilna osSetrovatelska péce u seniora s demenci
a bez demence?

Tabulka 20 Rozdilnost oSetrovatelské péce u seniora s demenci a bez
demence

Odpovéd Pocet Procenta
Stejna - odpovida standardni

< ew . xx: 2 2
oSetrovatelské péci
O néco obtiznéjsi 25 30
Velmi obtizna 57 68
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni

Na otazku &. 20 na rozdilnost oSetfovatelské péCe odpovédélo 2 %

respondentl, Ze je stejnd a odpovida standartni péci. 30 % ze vSech

rv  wiwvos

68 % respondentl vybralo moznost velmi obtizna. Posledni moznost byla jiné,

kterou vSak nikdo neoznadil.
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Otazka €. 21 Co je podle Vas dalSim zdrojem problému v péci o seniora

s demenci?

Tabulka 21 DalSi zdroje problému v péci o seniora s demenci

Odpovéd Pocet Procenta
Nedostatecné personalni obsazeni 65 16
Nedostatec¢né finanéni ohodnoceni 29 7
Naroky na dals$i vzdélavani 10 2
Prace prescas 12 3
Psychicky tlak od nadfizenych 14 3
Nedostate¢né vybaveni zafizeni 25 6
Konfliktni situace s kolegy 7 2
Nedostatek €asu na vykony spojené
s provadénim nezavislych €innosti (hygienicka 44 11
péce)
Nedostatek ¢asu na vykony spojené s

AT . 26 6
provadénim zavislych ¢innosti (podavani lékui)
Velka zodpovédnost za nasledky své prace 25 6
Nutnost respektovat standardu kvality 14 3
Administrativni ¢innost 54 13
Reseni problému spojené s projevy seniora s 32 8
demenci
Komunikace s pfibuznymi 59 14
Jiné 0 0

Zdroj: vlastni
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V otazce €. 21 méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. NejCastéji byla
vybirana odpovéd nedostateCné personalni obsazeni, kterou oznacilo 65
respondentl, coz predstavuje 16 % ze vSech oznacenych odpovédi.
Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni pfedstavuje 7 %, naroky na dalSi vzdélavani
predstavuje 2 % a 3 % praci pres€as. Moznost psychicky tlak od nadfizenych byla
oznaCovana 3 % a nedostateCné vybaveni Cini 6 % ze vSech oznacenych
odpovédi. Moznost konfliktni situace s kolegy tvofi 2 % vSech odpovédi a 11 %
tedy 44 respondentl (vice jak polovina) vSech respondentl oznacilo nedostatek
¢asu na vykony spojené s provadénim nezavislych cinnosti (hygienicka péce,
krmeni, péCe o vyprazdnovani a jiné). Nedostatek ¢asu na vykony spojené
s provadénim zavislych &innosti (podavani léku, pfiprava na vySetfeni, prfevazy
a jiné) predstavuje 6 % ze v8ech oznaCenych odpovédi, velka zodpovédnost za
nasledky své prace také 6 % a 3 % predstavuji moznost nutnost respektovat
standardd kvality. Az 54 dotazovanych, tedy 13 % ze vSech uvedenych odpovédi
oznacilo jako dalSi zdroj problémU administrativni ¢innost a 8% FeSeni problému
spojenych s projevy seniora s demenci. 14 % z celkového poctu oznacenych
moznosti, tedy 59 respondentd vybralo jako dalSi problém komunikaci

s pfibuznymi. Odpovéd jiné nikdo nezaskrtnul.
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10 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

Cil 1: Zjistit u sester problémy pii poskytovani oSetrovatelské péce o seniora

trpiciho demenci

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 5, 6, 7, 19, 20 a 21. Témito otazkami
jsem zjistovala, jak Casto se ve svém zarfizeni setkava respondent se seniorem
s demenci, zda byl respondent pfi péci o seniora s demenci na no¢ni sméné sam
a zda meél moznost si na pomoc pfivolat jinou osobu. Dale jsem se ptala na
rozdilnost oSetfovatelské péce u seniora s demenci a bez demence a jaké jsou

podle respondenta dal$i zdroje problému v péci o seniora s demenci.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Pfedpokladam, Ze vic nez
polovina vSeobecnych sester bude povaZovat za hlavni pracovni zdroj problému
pfi poskytovani oSetfovatelské péce o seniora s demenci nedostatecné personalni

obsazeni ve sménach.
Kritérium zni, kladné zodpovédét minimalné Ctyfi otazky ze Sesti.

Z celkového poctu respondentld uvedlo 55 % dotazovanych minimainé &tyfi
otazky kladné, zatim co 45 % respondenti odpovédélo kladné pouze na dvé

a meéneé otazek, tedy mé pfedem dané kritérium bylo spinéno.

Predpoklad €. 1 se potvrdil.

vew s

s demenci

K tomuto cili se vztahuje otazka €. 8, 9, 10, 11 a 12, kterymi jsem zjiStovala,

Vv s

Vv,
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kognitivnich pfiznakd.
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K tomuto cili se vztahoval pfedpoklad €. 2: Pfedpokladam, ze vice nez

polovina vSeobecnych sester bude povazovat behavioralni pfiznaky za

Kritérium zni, zodpovédét kladné minimalné tfi otazky z péti.

Z celkového poctu respondentt uvedlo 50 % dotazovanych minimalné tfi otazky
kladné, zatim co 34 % dotazovanych odpovédélo kladné pouze na dvé a méné

otazek, tedy mé predem dané kritérium bylo spinéno.

Predpoklad €. 2 se potvrdil.

Cil 3: Zjistit zajem sester o informace tykajici se poznatkli o rozvoji

onemocnéni demence a jeji priznaku

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 13, 14 a 15. Tyto otazky zjistovaly, kde
respondent ¢erpa nové informace, z kterych zdroju respondent nejCastéji ziskava
nové odborné informace a zda ma podle respondenta vyznam celozivotni

vzdélavani zdravotnickych pracovnika.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 3. Pfedpokladam, Ze vice nez
polovina vS8eobecnych sester v ramci celozivotniho vzdélavani si sama aktivné
vyhledava informace tykajici se poznatk(i o onemocnéni.

Kritérium zni, kladné zodpovédét minimalné dvé otazky ze tfi.

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 64 % respondentd minimalné dvé
otazky kladné, zatim co 36 % dotazovanych odpovédélo kladné pouze na jednu

otazku, tedy meé predem dané kritérium bylo spinéno.

Predpoklad €. 3 se potvrdil.
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Cil €. 4 Zjistit, jsou-li sestry seznamovany zaméstnavatelem s novymi
poznatky v oblasti osSetfovatelské péce, nebo si tyto informace ¢astéji

vyhledavaji samy

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 16, 17 a 18. Témito otazkami jsem
zkoumala, zda zaméstnavatel informuje své zaméstnance (respondenty) s novymi
kurzy z oblasti oSetfovatelské pécCe a zda jejich zaméstnavatel také sam pofada
pfednasky nebo kurzy. Dale jsem zjisStovala podporu respondenta

zameéstnavatelem ve vzdélavani.

K tomuto cili se vztahuje predpoklad €. 4: Pfedpokladam, Zze vice nez
polovina vieobecnych sester neni svym zaméstnavatelem informovana o novych

poznatcich v oblasti problematiky péce o seniory trpicich demenci.
Kritérium zni, kladné zodpovézeny minimalné dvé otazky ze tfi.

Z celkového poctu respondentt uvedlo 87% dotazovanych minimalné dvé
otazky kladné, zatim co 13% respondentl odpovédélo kladné pouze na jednu

otazku, tedy mé pfedem dané kritérium nebylo spinéno.

Predpoklad €. 4 se nepotvrdil.
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DISKUSE

Cilem mé empirické Casti prace je analyza oSetfovatelskych problému
useniorl sdemenci na oddélenich IéCeben dlouhodobé& nemocnych
avdomovech pro seniory se zaméfenim na vzdélavani sester v oboru
oSetfovatelstvi. Za timto ucelem jsem vytvofila kvantitativni vyzkum, abych mohla
ziskat informace od co nejvétSiho vzorku respondentu. Dotazniky jsem rozdavala
v Domové pro seniory sv. Jifi, Domové pro seniory MaleSice, Domé seniorQ
Michle, Domové pro seniory SlunecCnice, LéCebné dlouhodobé nemocnych
v méstské nemocnici Plzen Privamed a. s. a LéCebné dlouhodobé nemocnych ve
Fakultni nemocnici v Motole. Celkem jsem rozdala 120 dotaznikl a vratilo se mi
jich 84, navratnost tedy byla 70 %. Dotaznikové Setfeni pro mne bylo zpétnou
vazbou a ziskané informace jsem vyuzila pro vytvofeni seznamu doporuceni
oSetfujicimu personalu jak zvladat problematické situace vzniklé v souvislosti se

zmeénami v chovani senioru trpicich demenci.

V otazkach €. 1 — 4, které jsou otazkami filtrujicimi, zjiStuji fakta o véku,
pohlavi, dosazeném vzdélani, délce praxe a typu zafizeni ve kterém respondenti
pracuji. Ve zbylych otdzkach jsou zjiStovany statistické udaje, jejichz vysledky jsou
pouzity pro potvrzeni Ci vyvraceni stanovenych hypotéz. VSechny vysledky
z dotazniku jsou uvedeny v pfedchozich kapitolach - analyze udajl, prezentaci
a interpretaci ziskanych udaju. V diskusi bych rada vyzvedla zejména zajimavé

vysledky, které z Setfeni vyplynuly.

Pro zajimavost bych rada uvedla, Z2e z84 (100 %) zkoumanych
respondentl, bylo 79 (94 %) Zen a 5 (6 %) muzl. Dle mého nazoru, se tento
vysledek dal oCekavat vzhledem k feminizaci tohoto povolani, ale vezmeme-li
v potaz fyzickou narocnost péce, kterou obvykle takto nemocni klienti vyzaduji, mi
poCet pouze péti muzl pfipada velice nizky. DalSim interesantnim vysledkem
z filtrujicich otazek je nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Nejvétsi skupinu
tvofili respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim, 54 respondentd (64%). Tito
respondenti zaroven nej¢astéji oznaCovali v otazce €. 3 o délce jejich praxe, tyto
dvé moznosti 16 - 30 let a vice nez 31 let. Myslim si, zZe i tento vysledek se dal
oCekavat vzhledem Kk teprve nedavno probéhlym zménam v pozadavcich na

vzdélani vSeobecnych sester. Presto si myslim, Ze délka praxe u lUzka
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s naslednym mnozstvim dlouholetych zkuSenosti je stézejnim faktorem v kvalitni
oSetfovatelské péci. Zejména vezmu-li v potaz i nutnost celozivotniho vzdélavani
vSech zdravotnickych pracovnikl a jejich ziskavani novych poznatkd a trendu
z oblasti oSetfovatelské péce, coz mi zaroven potvrdil kladny vysledek
predpokladu €. 3 o pozitivnim nazoru respondentll na celozivotni vzdélavani

a aktivnim vyhledavani novych informaci tykajicich se poznatk(i o onemocnéni.

Prvni dil€éi cil mél za ukol, zjistit u sester problémy pfi poskytovani
oSetrovatelské péCe o seniora trpiciho demenci. Tento dilCi cil jsem zkoumala
otazkami €. 5, 6, 7, 19, 20 a 21.

V otazce Cislo 5 jsem zjiStovala, jak Casto se respondent setkava na svém
pracovisti s takto nemocnym klientem. 47 respondentl (56 %), coZ je vice nez
polovina vSech dotazovanych, vybralo odpovéd s nejvyssi moZnou hodnotou, vice
nez 3x pfi kazdé mé sméné. S pfedchozi uvedenou otazkou zaroven souvisi
i otazka €. 19, ve které se ptam na procentualni zastoupeni seniorll se syndromem
demence v zafizeni, v némz respondent pracuje. NejCastéji byla vyznacena
odpovéd 60 — 80 % témér polovinou vSech dotazovanych, tedy 38 respondentu
(45 %) a odpoved vice nez 80 % byla druhou nejCastéji uvadénou moznosti, na
kterou odpovédélo 16 respondentd (19 %). Domnivam se, Ze tyto vysledky jsou
také ocCekavatelné vzhledem k vyznamnému demografickému trendu, kterym je
starnuti populace a statistickym ddajum uvadénym v publikaci Demence
v kazuistikach od Heleny Kugerové z roku 2006 (ta na strané 10 pise, Ze v Ceské
Republice je celkovy pocet nemocnych trpicich demenci okolo 100 000 osob.
V populaci nad 65 let je timto onemocnénim postizeno pfiblizné 5 % vSech
jedincl, nad 80 let to Cini az 30 - 50%). Myslim si, ze tato Cisla jsou pomérné
vysoka, vezmu-li v potaz omezené moznosti vétSiny zafizeni, at’ uz ve vybavenosti
pomuckami & co se tyka personalu, z hlediska snahy usnadnéni prace
oSetfujicimu personalu pfi poskytovani péte nemocnym klientdm. Tento muj nazor
mi také potvrzuji otazky €. 20. a 21. Zejména v otazce Cislo 20, ve které se
dotazovanych ptam na to, zda je podle nich rozdilnd oSetfovatelska péce
o0 seniora sdemenci a bez demence. NejCastéji oznaCovanou moznosti, byla
odpoveéd velmi obtizna, kterou vybralo az 67 % respondentu, coz je opét vice nez
polovina vSech dotazovanych. Druhou otazkou, ktera mi mé tvrzeni potvrzuje, je

otazka €. 21 ve které se respondentl dotazuji, co je podle nich dalSim zdrojem
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problémd v péli o seniora s demenci. Nej¢astéji oznaCované moznosti byly
nedostatecné personalni obsazeni, komunikace s pribuznymi, administrativni
Cinnost a nedostatek ¢asu na vykony spojené s provadénim nezavislych c¢innosti
(napfiklad hygienicka péce). VSechny tyto odpovédi byly vybrany vice nez

polovinou vSech dotazovanych.

Posledni otazkou pro dilCi cil €. 1. byla otazka €. 6, ve které jsem zjiStovala,
zda jsou respondenti béhem noéni smény pfi péCi o seniora s demenci
vyzadujiciho zvlastni péci profesné sami. Pouze 29 % respondentl z celkového
poCtu uvedlo ne, nikdy. Zbylych 71 % dotazovanych bylo béhem no&ni smény
nékdy, pfevazné nebo vzdy samo. Myslim si, Ze jde o pomérné vysoké Cislo,
vzhledem k naroCnosti péce, kterou takto nemocny vyZaduje, k naro¢nosti péce,
kterou vétSina samotnych respondentt (98%) oznacila za o néco obtiznéjSi nebo
velmi obtiznou. V dalSi otazce jsem se dotazovala, zda respondenti méli moznost

pfivolat si na pomoc jinou osobu. Zde odpovédélo 92%, ze ano.

Predpoklad 1: Predpokladam, ze vic nez polovina vSeobecnych sester
bude povazovat za hlavni pracovni zdroj problému pfi poskytovani oSetfovatelské
pécCe o seniora s demenci nedostate¢né personalni obsazeni ve sménach. Tento

predpoklad se mi potvrdil.

Druhy diléi cil mél za ukol analyzovat nejzavaznéjSi oSetfovatelské
problémy v péci o seniora s demenci. K tomuto cili se pojily otazky €. 8, 9, 10, 11
al2.

Otazka ¢&. 8 zjiStovala, ktera ze skupin pfiznakl demence respondentim
zpusobuje nejzavaznéjSi problémy pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
Nadpolovi¢ni skupinu tvofili dotazovani, ktefi oznacCili odpovéd behavioralnich
zmén, 74 % respondentld. Ktéto otazce respondenti mohli zaroven uvést
zduvodnéni, pro€ si vybrali zrovna tuto odpovéd. NejCastéji byla zmifiovana
brachialni agrese a strach z mozného ohrozZeni se vznikem zranéni nebo dokonce
strach z ohroZeni na Zivoté respondenta. Takto vyhrocené situace sestry vétSinou
samy nemohou ovlivnit, at uz pro nedostate¢né personalni obsazeni ve sménach,
nebo pro nafizeni o omezovacich prostfedcich i podani tiSici medikace, které
nejdfive musi vzdy predepsat jediné Iékaf. Vysledky mého Setfeni se ztotoznuji

s udaji, které prezentuje i Martina Venglafova ve své publikaci s nazvem
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Problematické situace v péc€i o seniory. Zde uvadi, jak odpovidali dotazovani
z moznosti, kterou pracovnici zmifiovali, je agresivita klientd vici personalu, ale
také vUci jinym klientim. Nese se od nadavek az po fyzické napadeni. Jako dalSi
problém dotazovani pracovnici udavaji no¢ni neklid s naruSsenim spankového

rezimu.

V otazce €. 9 jsem zkoumala, ktera ze skupin pfiznakl demence podle
Opét nadpolovi¢ni vétSina vSech dotazovanych oznacila moznost behavioralnich
zmeén, (68 % respondentu). Opét i v této otazce méli respondenti moznost vyjadrit
se, pro¢ si vybrali zrovna jimi zvolenou odpovéd. Znovu byla nejCastéji uvadéna
agrese odluvodnéna moznym ohrozenim zivota pacienta, nebo vznikem zranéni
(napfiklad pfi kopani €i tlu¢eni do pfedmétd kolem sebe). DalSi ¢asto zminiovany
divod odpovédi, byla spankova inverze s moznou nasledné vzniklou ,nocni“
dezorientaci, kdy hrozi poSkozeni pacienta napfiklad vytrhavanim permanentnich
mocovych katétri nebo perifernich vendznich kanyl €i sviékani plen a nasledny

vznik novych o$etfovatelskych problému.

V otazkach €. 10, 11, 12 méli respondenti za ukol vybrat tfi pfiznaky, které
denniho Zivota a z oblasti kognitivhich zmén. Ze skupiny behavioralnich pfiznaku
respondenti nejcastéji oznaCovali agresivitu, neklid a poruchu spankového cyklu.
Z oblasti aktivit denniho Zzivota byly nejCastéji vybirany odpovédi neschopnost
sebeobsluhy, neschopnost se najist a zhorSena pohyblivost. Z okruhu kognitivnich

zmén respondenti nej¢astéji volili dezorientaci, bloudéni a vypadky paméti.

Predpoklad 2: Pfedpokladam, ze vice nez polovina vSeobecnych sester

viv s

v péci o seniora s demenci. Tento pfedpoklad se mi potvrdil

Treti dil€i cil mél za ukol zmapovat zajem sester o informace tykajici se
poznatkll o rozvoji onemocnéni demence a jeji pfiznakld. K tomuto dil¢imu cili se

vztahovaly otazky €. 13, 14 a 15.
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Otazkou €. 13 jsem zjistovala, kde sestry nejCastéji Cerpaji nové oborné
informace o demenci. Tésné nadpolovi¢ni vétSina (51% respondent) oznadcila
moznost, Ze pouze v ramci povinnych seminafll a vzdélavani v ramci jejich
zafizeni. 36 % respondentu navstévuje odborné seminare i mimo jejich zafizeni
a zbylych 13 % respondentu €erpa nové informace v rdmci specializacniho studia,
Ci studia na vysoké Skole. Pfekvapil mne podle mého nazoru pomérné vysoky
vysledek 51 % respondentu, ktefi Cerpaji informace pouze v ramci povinnych
seminarl a vzdélavani v ramci jejich zafizeni. OCekavala jsem ze strany sester
vétSi samostatnost a aktivitu pfi ziskavani novych poznatkd, at uz z davodu jejich
vlastniho zajmu, nebo i z dlvodu kreditniho systému a ziskavani bodu, které musi
splnit v ramci celozivotniho vzdélavani, coz je mimo jiné i jednou z podminek
v8eobecnych sester k ziskani osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu.

V otazce €. 14 jsem zkoumala, kde respondenti nejCastéji ziskavaji nové
odborné informace z oblasti problematiky oSetfovatelské péCe o seniory. Opét
méla nejvySSi zastoupeni respondenti odpovéd seminafe, které porada
zaméstnavatel, a to 55 % z dotazovanych. Na internetu si dohledava informace
17 % respondentll, odbornou literaturu jakozto zdroj novych informaci o dané
problematice vyuziva 14 % respondentl a stejny pocet dotazovanych respondent
ziskava nové informace ze seminafl, které si sami vyhledavaji. Podobnou
problematikou se zabyvala i Lenka Bélohlavkova, ktera se ve své diplomové praci
z roku 2013 na strané 79 dotazuje svych respondentl (vSeobecnych sester), kde
nejCastéji ziskaly teoretické informace pro péci o klienty s demenci. Ve vysledcich
uvadi odpovéd na seminarich, kde teoretické informace ziskalo pouze 7 %
respondentU a dale uvadi, ze internetovy zdroj neuvedl zadny z 200 dotazovanych
respondentl. Zde bych rada upozornila na rozdil, ktery vznikl béhem mého
vyzkumného Setfeni, kde zrovna tyto dvé moznosti byly nejCastéji oznaCovanymi

odpovédmi, na kterych se dohromady shodlo az 72 % respondentu.

Otazka €. 15 slouzila k tomu, abych zjistila, zda ma podle respondentt
vyznam se v ramci celozivotninho vzdélavani dale vzdélavat v oSetfovatelskych
postupech zaméfenych na zvladani projevi demence. Drtiva vétSina
dotazovanych respondentu se shodla na kladné odpovédi na tuto otazku. 70 %

dotazovanych vybralo moznost urcité ano a 25 % respondentt oznacilo odpovéd
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spiSe ano. Dle mého nazoru se tento vysledek dal ocCekavat vzhledem
k povinnému celozivotnimu vzdélavani, které musi pfijmout za své kazdy

nelékarsky pracovnik, jenz chce vykonavat své povolani bez odborného dohledu.

Predpoklad 3: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester
v ramci celozivotniho vzdélavani si sama aktivné vyhledava informace tykajici se

poznatkll o onemocnéni. Tento pfedpoklad se mi potvrdil.

v

Ctvrtym diléim cilem je zjistit, jsou-li sestry seznamovany
zaméstnavatelem s novymi poznatky v oblasti oSetfovatelské péce, nebo si tyto
informace Castéji vyhledavaji samy. K tomuto dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢&. 16,
17 a 18.

V otazce €. 16 bylo mym ukolem zjistit, zda zaméstnavatel informuje své
zaméstnance o kurzech, ve kterych je mozné ziskat nové informace z oblasti
oSetfovatelské péce. Kladnou odpovéd, a tedy i dostateCnou informovanost
0 nové porfadanych odbornych kurzech pro vSeobecné sestry, oznacila vétSina
respondentu, celkem 94 % ze vSech dotazovanych. Moznost urcité ano si vybralo
73 % respondentl a odpoveéd spiSe ano oznacilo 21 % respondentd.

Otazkou €. 17 jsem zkoumala, zda zaméstnavatel pofada prednasky nebo
kurzy pro své zaméstnance v ramci jejich zafizeni. Opét i v této otazce vybralo
kladné odpovédi celych 89 % respondentl. Moznost ano, pravidelné oznacilo
52 % dotazovanych a moznost ano, nepravidelné uvedlo 37 % respondenta.

Posledni otazkou Ctvrtého dil€iho cile je otazka €. 18, ve které si ovéfu;i,
zda zaméstnavatel své zaméstnance podporuje v dalSim vzdélavani. Je to jedina
otazka tohoto dil¢iho cile, ktera mi potvrzuje pFfedpoklad. Vice jak polovina
z dotazovanych (57%) neni zaméstnavatelem podporovana v dalSim studiu
a vzdeélani si zajistuje sama ve svém volnu. Zajimavy vysledek byla odpovéd jine,
kterou zvolilo 13% respondentl. Zde se respondenti zarovefi mohli vyjadfit, pro¢
uvedli danou odpovéd. NejCastéji byl zmihovan nezajem o studium,
neinformovanost ze strany respondenta nebo podpora ze strany zaméstnavatele,

ale pouze v oblasti pofadani nebo hrazeni odbornych seminari zaméstnavatelem.
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Predpoklad 4: Predpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester
neni svym zameéstnavatelem informovana o novych poznatcich v oblasti

problematiky pécCe o seniory trpici demenci. Tento pfedpoklad se mi nepotvrdil

Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych skute€nosti, informaci a vysledkl dotaznikového
Setfeni, jsem si dovolila navrhnout jako feSeni pro praxi doporu€eni pro oSetrujici
personal, jak zvladat problematické situace vzniklé v souvislosti se zménami

v chovani senioru trpicich demenci.

Tyto praktické postupy jak zvladat problémové chovani jsou rozebrany
v jednotlivych kapitolach. Odkazuji v nich zejména na vyznam prevence
a komunikace, které jsou stéZejnimi pilifi v dosazeni kvalitniho vztahu mezi
klientem a oSetfovatelem. Jednotliva doporu€eni postupl jsou pak rozebrany u
poruch typu agresivita, toulani, paranoidita a nocCni neklid. Podrobnéjsi popis

doporuceni je uveden v pfiloze €. 7.
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ZAVER

Zijeme v dobé& rychlého starnuti populace a stale se zvy$ujiciho vyskytu
onemocnéni demence. Nastésti zaroven narlsta i zajem o tuto problematiku.
PécCe o nemocného Clovéka s demenci je narocna, a proto je dllezité se tomuto
tématu stale vénovat a patrat po novych a vylepSenych feSenich pro usnadnéni
péCe oSetfujicimu personalu a zaroven hledat nové postupy zkvalitnéni Zivota

nemocnym s demenci.

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou problematiku u seniorl
sdemenci a zajem sester o vzdélavani se v dané problematice. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti se zabyvam pojmy
stafi a zejména demence, jejimi prFiCinami, diagnostikou, typy, terapii, stadii
a pfiznaky tohoto onemocnéni. Zaroven jsem popsala a rozebrala typy zafizeni,
ktera poskytuji péci seniorim s demenci. V zavéru teoretické Casti jsem se
zabyvala oSetfovatelskou péci, ve které jsem se zaméfila zejména na

problematiku poruch chovani.

Obsahem empirické €asti byly informace ziskané dotaznikovym Setfenim.
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat oSetfovatelské problémy v péci o seniory
s demenci na oddélenich léCeben dlouhodobé nemocnych a v domovech pro
seniory a zaméfit se na zajem sester o vzdélavani se v daném oboru. Z mého
Setfeni vyplynulo, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester si vramci
celozivotniho vzdélavani sama aktivné vyhledava informace tykajici se poznatki
o onemocnéni a zaroven je pravidelné informovana svym zaméstnavatelem

0 novych poznatcich v oblasti problematiky péCe o seniory trpici demenci.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva i to, Ze vice nez polovina vSeobecnych
sester povazuje za hlavni zdroj problémul pfi poskytovani oSetfovatelské péce
0 seniora s demenci nedostate¢né personalni obsazeni ve sménach. Zaroven vice
nez polovina vSeobecnych sester povaZuje behavioralni pfiznaky za nejzavazné;si
oSetfovatelské problémy v péci o seniora s demenci. Sestry tento vysledek
zduvodnovaly strachem z mozného vzniku zranéni €i ohrozeni na zivoté, a to
nejen zdravotnického personalu, ale i klienta samotného. Na zakladé téchto

zjisténych skuteCnosti jsem v Doporuceni pro praxi uvedla postupy pro oSetfujici
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personal jak zvladat problematické situace vzniklé v souvislosti se zménami

v chovani seniort trpicich demenci.
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PRILOHY

PRILOHA 1

Test kognitivnich funkci - MMSE ( Mini Mental State Exam )

Oblast hodnoceni: Max.skére:

1.Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok? 1
- Které je ro¢ni obdobi? 1
- Mdzete mi fici dnesSni datum? 1
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic? 1
- Ve kterém jsme staté? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme mésté? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,
- tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) 1

1

2.Pamét:

Vysetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty(nejlépe z pokoje pacienta-

napfiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. 3

Za kazdou spravnou odpoveéd je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od Cisla 100 a to 5 krat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.




4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz bod 2.)

5.Reé&,komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni ukoll = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuzka, hodinky) a vyzvéte ho
aby je pojmenoval.

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

- Zadna ale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tfistupniovy pfikaz:

,Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na pll a poloZte jej na
podlahu.®

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,Zaviete o€i“.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici
podmét a pfisudek, ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
predlohy.1 bod jsou -li zachovany v8echny uhly a protnuti vytvari
Ctyfuhelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodu  tézka kognitivni porucha

11 -20 bodu stfedné tézka kognitivni porucha
21 - 23 bodu lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodd  pasmo normalu

Zdroj: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf
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PRILOHA 2

Ischemické skore podle Hachinského.

Klinicky pfiznak: Body:
1. Nahly zacatek 2
2. Postupuijici deteriorace kognitivnich schopnosti 1
3. Fluktuujici prabéh 2
4. Nocni zmatenost 1
5. Relativné zachovala osobnost 1
6. Deprese 1
7. Somatické potize 1
8. Emocni labilita 1
9. Hypertenze v anamnéze ¢i souCasnosti 1
10. | Cévni mozkova pfihoda v anamnéze 2
11. |Jiné znamKky (extracerebralni) aterosklerozy 1
12. |Loziskové neurologické pfiznaky (motorické, fatické) 2
13. |Loziskovy neurologicky nalez (patologické reflexy, hemianopsie) 2
Celkové skore
Hodnoceni:
Hodnoceni:
0 — 4 body Pravdépodobné jde o Alzheimerovu demenci
5 — 6 bodu Nediskriminujici skére, muze jit o smiSenou demenci
7 a vice bodu Pravdépodobné jde o demenci vaskularniho typu

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-ischemiske_skore.php
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PRILOHA 3

Barthellv test zakladnich vSednich ginnosti.

(ADL-activity daily living)

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01.|Najezeni, napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena |Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.|Kontinence PIné kontinentni 10
mogi
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. |Kontinence PIné kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.|Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05




Neprovede 00
08. | Pfesun lazko- Samostatné bez pomoci 15
zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. |Chlze po roviné | Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metr( 10
Na voziku 50 metru 05
Neprovede 00
10. | Chlize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodU
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodu
Zdroj:

http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php




PRILOHA 4

Test instrumentalnich dennich €innosti — IADL ( Instrumental aktivity daily living )

Cinnost Zvladnuti g¢innosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vytoci ho 10
Zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnym prostfedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specialné upraveném dopravnim prostiedku 0
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Vykona leh&i praci nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu 5
Potfebuje pomoc pfi vétdiné praci nebo nedéla Zadné prace 0
v domacnosti
Prace kolem domu | Vykonava samostatné a pravidelné 10
Vykonava pod dohledem 5
VyZaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léka Samostatné bere v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy léki 10
UzZiva léky, kdyZ jsou pfipravené a pfipomenuté
Léky musi podavat jina osoba 5




Finance

Spravuje samostatné, plati ucty, pozna pfijmy a vydaje
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozitéjSimi operacemi

Neschopny bez pomoci nakladat s penézi

10

Vyhodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodu- zavisly

41 - 75 bodul — ¢astecné zavisly

76 — 80 bodu- nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf
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PRILOHA 5

Global Deterioration Scale ( GDS)

GDS
stadium

Klinické charakteristiky

Diagnéza

1

» zadné subjektivni stiznosti pacienta na mnestické deficity
e 7adné objektivné pozorované mnestické deficity

norma

e subjektivni stiznosti pacienta na mnestické deficity (hledani pred-
métu, zapominani jiz znamych jmen)
zadné objektivni deficity v socidlnich situacich nebo v zameéstnani

normalni
starnuti

¢asné diskrétni kognitivni deficity (prostorové obtize pri cestovani
na neznama mista, obcasné obtiZze pfi vybavovani slov a jmen
v bézném zivoté, oslabeni novopameéti, hledani predmétu, deficity
koncentrace pozornosti)

objektivné zifejmé mirné deficity v oblasti paméti, izkostné ladéni
v navaznosti na kognitivni zmény

MCI

zfejmé kognitivni deficity zjistitelné klinickym vySetfenim nebo po-
hovorem (porucha recentni paméti, sporadicky mohou byt deficity
v autobiografické paméti, porucha koncentrace pozornosti, rostou
obtize v bézném zivoté — cestovani, zachazeni s penézi, fizeni
auta)

objektivné v testovych metodach patrny poruchy kratkodobé pa-
méti, konstrukéné-praktickych a zrakové-prostorovych schopnosti

mirny
stuperi DAT

pacient ma obtiZe fungovat samostatné bez cizi pomoci, obtize pfi
vybaveni si zakladnich osobnich dat (adresa, jména blizkych),
Casta dezorientace Casem a mistem, pacienti jsou zpravidla
schopni zvladnout zékladni jednoduché sebeobsluzné a hygienic-
ké aktivity, selhavaji pfi komlexnéjsich Cinnostech (napr. oblékani)
— nezbytna asistence

progreduji poruchy paméti, symbolickych a gnostickych schopnosti

stredni
stupent DAT

pacienti vyZaduji pomoc i pfi zvladani béznych dennich a sebe-
obsluznych aktivit, mGze byt pfitomna inkontinence, ztrata orien-
tace (mistem, Casem, osobou)

téZky deficit kognitivnich schopnosti, halucinace, obsese, anxieta,
agitovanost, abulie

stredni/
tézky
stupen DAT

ztrata fecovych schopnosti (zprvu zachovalé uzivani jednotlivych
slov a frazi, pozdéji komplexni rozpad feci), inkontinence, trvala
nutnost asistence i pfi zakladni sebobsluze a hygiené, postupné
ztrata zakladnich motorickych dovednosti (chlize, volni motorika)

tézky
stupen DAT

Zdroj: (Preiss, Ku€erova a kol. 2006, s.157)




PRILOHA 6

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Helena Pavlikova a studuji obor VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o
spolupraci pfi vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, ktera je zamérena na
analyzu oS$etfovatelskych problému v péci o seniory s demenci na oddélenich
léCeben dlouhodobé nemocnych a v domovech pro seniory. Dotaznik, ktery pravé
procCitate, by mél byt pro tuto praci dulezitym zdrojem informaci o tom, jak vnimate
naro¢nost oSetfovatelské péce a co je z vaseho pohledu povazovano za nejvice
problematické. Véfim, ze toto téma je pro Vas aktualni k zamysleni se nad touto
problematikou. Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vzdy jednu odpovéd.
Dotaznik je anonymni.

Dékuji Vam za trpélivost a ochotu.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

a) Stfedoskolské d) Vysokoskolské - Mgr.
b) Sestra specialistka e) VysSi odborné — Dis.
c) Vysokoskolské - Bc. f)ydiné,uvedte ...

3. Jaka je délka Vasi praxe?

a) Méné jak 5 let c) 16 - 30 let

b) 6 - 15 let d) Vice nez 31 let
4.V jakém typu zafizeni pracujete?

a) Domov pro seniory

b) LéCebna dlouhodobé& nemocnych

5. Kolikrat se na svém pracovisti setkavate se seniorem s demenci, ktery
Vam zpusobuje problémy pri oSetrovatelské péci?

a) Minimalné 1x pfi kazdé mé sméné c) Priblizné 5x do mésice

b) Vice nez 3x pfi kazdé mé sméné d) Jiné, uvedte .............



6. Byl/a jste béhem noéni smény pfi péci o seniora s demenci vyzadujiciho
zvlastni péci profesné sam/a?

a) Ano, vzdy c) Nékdy

b) Pfevazné ano d) Ne, nikdy

7. Pokud ano, mél/a jste moznost pfivolat si na pomoc jinou osobu?
a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

8. Ktera ze skupin pfiznaki demence Vam (sestram) zpusobuje pfi

vaw s

a) Zmény v aktivitach denniho zivota
b) Behavioralni zmény
c) Kognitivni zmény

Uvedte, pro€ jste vybrala tuto
MO ZN0S . o s

9. Ktera ze skupin priznakii demence podle Vas zpusobuje pfri

vewv s

a) Zmény v aktivitach denniho Zivota
b) Behavioralni zmény
c) Kognitivni zmény

Uvedte, proc€ jste vybrala tuto
O ZN0S . ot s

vew s

behavioralnich priznakt?

a) Agresivita d) Halucinace
b) Vulgarismy e) Nalady smutku s place
c) Neklid f) Porucha spankového cyklu

vaw s

denniho zivota?
a) Pomocovani d) Pouzivani toalety
b) Neschopnost sebeobsluhy e) Pohyblivost

c) Neschopnost se najist f) ZhorSena osobni hygiena



) <4

kognitivnich pfiznaka?

a) Dezorientace d) ZhorSeni pozornosti
b) Bloudéni e) ZhorSené vyjadiovani
c) Vypadky paméti f) ZhorSené porozuméni

13. Kde ¢erpate nové odborné informace o demenci?
a) Pouze v ramci povinnych seminafu a vzdélavani v ramci nasSeho zafizeni
b) Navstévuji odborné seminafe mimo nase zarizeni

c) Studium (specializaéni studium, Bc., Mgr., ....)

14. Kde nejcastéji ziskavate nové odborné informace v oblasti problematiky
osSetifovatelské péce o seniory?

a) Internet d) Seminare, které pro nas porada
zaméstnavatel
b) Odborna literatura e) Jiné, uvedte

c) Seminare, které si najdu sama

15. Je podle Vas dllezité, v ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniki pracujicich se seniory, se dale vzdélavat v oSetrovatelskych
postupech zamérenych na zvladani projevii demence?

a) Urcité ano d) Spise ne
b) Spise ano e) Nevim
c) Urcité ne

16. Seznamuje Vas Vas zaméstnavatel s kurzy, ve kterych je mozné se
seznamit s novymi poznatky v oblasti oSetfovatelské péce?

a) Urcité ano d) Urcité ne
b) SpiSe ano e) Spise ne

17. Porada Vas zaméstnavatel v ramci Vasi prace prednasky nebo kurzy
z oblasti osetrovatelské péce?

a) Ano, pravidelné c) Vlbec neporada
b) Ano, nepravidelné d) Nevim

18. Podporuje Vas zaméstnavatel v dalSim vzdélavani, aby jste mél/a
moznost seznamit se s novymi poznatky?



a) Ano, studuji (specializa¢ni studium, Bc., Mgr., ...) hrazeno zaméstnavatelem
b) Ano, studuiji (specializa¢ni studium, Bc., Mgr., ...) hradim si z vlastnich zdroju
c) Ne, vzdélani si zajiStuji sama ve svém volnu

d)Jiné,uvedte. ...

19. Kolik procent senioru ve vasem zafrizeni ma syndrom demence?

a) do 20% d) 60% - 80%
b) 20% - 40% e) Vice nez 80%
c) 40% - 60% f) Nevim

20. Je podle Vas rozdilna osetrovatelska péce u seniora s demenci a bez
demence?

a) Stejna — odpovida standardni péci  c) Velmi obtizna

b) O néco obtizngjSi d) Jiné, uvedte ......cccoeeeeiiiiiiiiienn

21. Co je podle Vas dalSim zdrojem problému v péci o seniora s demenci?
(muzete vybrat vice moznosti, které jsou také na druhé strané, nebo dopiste)

a) Nedostatecné personalni obsazeni
b) Nedostatecné finanéni ohodnoceni
c) Naroky na dalSi vzdélavani

d) Prace prescas

e) Psychicky tlak od nadfizenych

f) Nedostatecné vybaveni zafizeni

g) Konfliktni situace s kolegy

h) Nedostatek ¢asu na vykony spojené s provadénim nezavislych Cinnosti
(hygienicka péce, krmeni, polohovani, péce o vyprazdnovani,...)

i) Nedostatek ¢asu na vykony spojené s provadénim zavislych €innosti (podavani
léku, pFiprava na vySetieni, infuze, prevazy, aplikace injekci,...)

j) Velka zodpovédnost za nasledky své prace

k) Nutnost respektovat standardu kvality

I) Administrativni ¢innost

m) ResSeni problému spojenych s projevy seniora s demenci
n) Komunikace s pfibuznymi

0)JINE, UVEATE ...



PRILOHA 7

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro oSetfujici personal jak zvladat problematické situace vzniklé

v souvislosti se zmé&nami v chovani senioru trpicich demenci:
e Prevence

Zmény v chovani seniorl s demenci byvaji obvykle vnimany jako projev
onemocnéni, ne vzdy tomu tak musi byt. Castym spousté&em téchto zmén byva
neuspokojeni potfeb nemocného nebo negativni vliv faktor( prostfedi ¢i takzvané
chovani posilované reakcemi okoli. Zna-li zdravotnik tyto spoustéfe a ziska-li
prfedstavu o zménach chovani, které vzapéti nasleduji, dokaze jim predchazet a

tim i mirnit mozné nasledky.
e Komunikace

Komunikace s nemocnym klientem je zakladem dobrého vztahu. V komunikaci
s nemocnym nejde jen o pfedavani faktickych informaci, ale i nalad, pocitd,
rozpolozeni ¢i emoci. Kazdy ¢lovék ma svuj styl komunikace a u seniora trpiciho
demenci je obzvlasté dllezité mu poskytnout dostatek ¢asu a prostoru k vyjadreni.
Zdravotnik ma zodpovédnost za to, aby mu klient opravdu rozumél a zaroven bylo
rozuméno i klientovi. Co by nemél zdravotnik opominat k ziskani kvalitnich

informaci, jsou i takzvané bariéry:

- ze strany klienta (nedlvéra, obavy, tabu téma — takové, o kterych jejich
generace neni zvykla hovofit, porucha smysli-nedoslychavost, afazie)

- ze strany zdravotnika (strach zvaznych témat, nedostatek Casu, Spatna
predchozi zkuSenost s klientem)

-z prostiedi (hluéné prostfedi, nedostateCné osvétleni, nedostatek soukromi)



Pfi poruchach chovani ¢asto dochazi k problematickym situacim, které je v8ak

mozné vyresit spravnou komunikaci:

1. Zakladem takto vzniklé situace je pfedevSim ochota naslouchat.

2. Podpofit klienta vhodnymi otazkami k tématu at’ uz parafrazovanim, nebo
reflektovanim jeho sdélenych problém.

3. Podpofit autonomii (samostatnost, svébytnost) klienta.

4. Klienta neodsuzovat a vyjadfit pochopeni.

Postupy zvladani problémového chovani

e Agresivita
Agresivita je obvykle zplsob reakce na néco nepfijemného. Je dalezité mit
na pameéti spoustéCe tohoto chovani a zplsoby, kterymi se mu da

predchazet.

Existuje deset rad jak zvladnout klienta s projevy agrese:

1. Pokusit se zabranit stfetu

2. Neni nutné vzdy zvitézit (napfiklad nenutit klienta ke koupeli)

3. Zachovat klid (nenechat se vyprovokovat)

4. Sledovat neverbalni projevy (a to nejen klienta, ale i své)

5. Vyuzivat zklidfiujicich vlivih (zpomaleni tempa Feci, snizeni
gestikulace, odlozit nepfijemné téma nebo vykon na pozdéji)

6. Pfivolat pomoc

7. Pokusit se usmifit (po odeznéni afektu se pokusit znovu navazat
spolupraci)

8. Promluvit si s kolegy (mozna posttraumaticka reakce)

9. Hledat ponauleni (rozebrat faktory které vedou ke zménam
chovani klienta)

10. VSe zdokumentovat

e Toulani

Je C¢astym symptomem u nemocnych trpicich demenci. Hrozi zde mnoho rizik,

jako je napftiklad pad, zranéni, ztraceni se a nasledné psychické stradani. Dlvody,



pro€ nemocni odchazeji a opousti zafizeni, jsou bud ty, Ze chce byt jinde, nebo
takové, Zze nechce byt pravé tady. Chize a obecné pohyb uvolfuje energii a
napéti coz také byva jednim z davodu toulani. Z téchto tfi divodu by se mélo
odvijet i jednani zdravotnikd. Po zmapovani problému muizZe zdravotnik pomoci
napfiklad kontaktovanim osoby, za kterou se chysta pacient vydat. Pokud je chlze

pranim nemocného, zdravotnik by mél:

- Zajistit bezpeci pfi toulkach
- Sledovat pfedméty, se kterymi se nemocny po cesté setkava
- Umoznit klientovi chodit bezpecné

- Videalnim pfipadé klienta doprovodit

e Paranoidita

Paranoidita neboli podeziravost je jednim ze zakladnich pfiznakl demence.
Obvykle se jedna o ,ztratu“ prfedmétl (které si klient sam nékam zalozil) a
osocCovani druhych z jejich kradeze. Pfi péci o klienta s paranoidnimi reakcemi, by
meél zdravotnik predvidat mozné problematické situace, snazit se stfezit klientovo
soukromi a postarat se o to, aby mu byla zachovana autonomie pfi rozhodovani.
V ramci pfedchazeni témto reakcim by zdravotnik nemél manipulovat s pfedméty,

bez klientova souhlasu a pfitomnosti.

Projevy podeziravosti: slovni konflikty, hadky, stiZznosti, podavani trestnich

oznameni, verbalni utoky.
Postup jak by mél zdravotnik reagovat:

Prozkoumat situaci, hned nepodezirat z paranoi (tfeba ma klient pravdu)
Pokud nastane konflikt, méla by ho feSit neosoCena osoba
Upozornit okoli na mozny vznik konfliktl, neshod a utoku
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Zachovat profesionalitu a projevit pochopeni (klient zaziva tézké chvile)

e Noc¢ni neklid

Byva zplsoben poruchami cyklu spanku a bdéni, které je pro demenci typickeé.

Dalsim moznymi faktory jsou rezim dne, nékteré zdravotni obtize, farmaka,



prozivani psychické zatéze, nedostatek soukromi a klidu pro neruSeny spanek.
Nocni aktivita klienta s sebou nese i jista rizika, kterymi mohou byt ruSeni okoli,

bloudéni &i pad z divodu slabého osvétleni.
Doporuceni pro zakladni opatfeni u problému se spankem:

Zhodnotit denni rezim

Zajistit dostatek aktivity pfes den

Pfed spanim upravit pokoj a lizko ke spanku (vyvétrat)

Pfed spanim vynechat podani nevhodnych potravin a tekutin
Poradit se s Iékafem o vlivu klientovych Iékd na spanek

Zjistit rusivé vlivy z okoli

N o gk~ woDbd R

Komunikovat s klientem o daném problému
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