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UvVOD

., Clovek ma za to, Ze musi byt stary, aby byl chytry,

v podstateé ale ma clovek s pribyvajicimi léty co délat,
aby se udrzel tak chytry, jako byl. *

(Johann Wolfgang von Goethe)

V Ceské republice Zije v soudasné dobé 150.000 lidi trpicich demenci a diky
starnuti populace rychle piibyvaji daldi. Rekneme-li demence, vybavi se ndm obvykle
osoba, kterd Casto ztraci své véci, nepoznava své znamé, zapomind a nemize najit cestu
domt. Tito lidé prozivaji Casto svou posledni etapu zivota v néjakém socidlnim c¢i
zdravotnim zafizeni. Pro zdravotnicky personadl je velice diilezité znat podrobnéji jejich

zivot, protoze péce o tyto osoby se zaklada na jejich vzpominkach a zalibach.

Mezi cile mé prace jsem zaradila také problematiku sexuality a demence. Sexualita
u seniort je téma, o kterém se moc nemluvi a ¢asto byva tabuizovano. Nerespektovani této
zéakladni lidské potfeby vSak mohou osoby trpici demenci dévat najevo i agresivitou, coz
muze predstavovat problém, protoze zdravotnicky personal Casto ani nevi, jak o téchto
tématech s pacienty hovofit. Je proto vhodné zdravotniktim k této problematice poskytnout

dostatek informaci, aby k takovym situacim nedochazelo.

V teoretick¢ casti se zaméfuji na onemocnéni jako takové a na specifika
oSetfovatelské péce. Praktickou Cast jsem se rozhodla vytvofit pomoci dotaznikového
Setfeni ur¢ené¢ho pro zdravotnicky persondl. Jako hlavni cil jsem si stanovila zmapovat
vyuziti metod a pfistuptl, specifickych pro oSetfovani pacienti s demenci. Dalsimi cily
bylo zjistit, jaké ma persondl na toto téma odborné znalosti a jak narocna pro zdravotniky

tato péce je.



TEORETICKA CAST

1 GERONTOLOGIE

Gerontologie je nauka, souhrn védomosti o starnuti, problematice starych lidi
azivota ve stafi. K prikopnikiim gerontologie patiil v 30. letech 20. stoleti v USA
R. Pearl. Vtehdejsim Sovétském svazu to byl A. A. Bogomolec, zakladatel
Gerontologického institutu v Kyjeve. Gerontologie se de€li do tfi hlavnich
proudt - gerontologie experimentalni, kterd si klade otazky pro¢ a jak zivé organismy
starnou. Gerontologie socialni se zajima o vzajemné vztahy staré¢ho ¢lovéka a spolecnosti,
jaké jsou jeho potieby a jak populacni starnuti ovliviiuje spolecnost a jeji rozvoj. Jedna se o
Sirokou problematiku, ktera zahrnuje demografii, sociologii, psychologii, antropologii,
pedagogiku aj. Posledni kategorii je gerontologie klinicka (geriatrie). Geriatrie je odvozena
od teckého slova geron (stary Clovek) a iatro (1€Cit) a jde o oblast mediciny, kterd se
zabyva zdravotnim a funk¢nim stavem starych lidi. Geriatrickd medicina shrnuje specifické
potieby geriatrickych pacientl, prib¢h, vySetfovani, 1é€eni a prevenci chorob vyssiho

veku. (8)

1.1 Stari
Stari je konecnd faze ontogeneze, kdy se zacinaji projevovat funkéni i morfologické
involuéni zmény ovlivnéné Zivotnim prostiedim, zdravotnim stavem a zivotnim stylem.

B. L. Neugartenova stafi rozd¢lila takto:
65-74 let: mladi seniofi
75-84let: staii seniofi
85 a vice let: velmi stafi seniofi (8)

1.2 Zmény ve stari

Zmény, které vznikaji v obdobi stafi, se odehravaji v oblasti télesné, coz jsou
zmény vzhledu, ¢innosti smysli, traviciho systému, vylu¢ovani, termoregulace, sexualni
aktivity, ubytek svalové hmoty a degenerativni zmény kloubi. Dalsi oblasti, kde dochazi
k vyraznym zménam, je psychika. Lidé ve stafi zaCinaji byt neduvétivi, zhorSuje se jim
pamet’, jsou emocné labilni a maji zhorSeny usudek. Jesté je jedna oblast, ve které staii
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pfinasi zmény - socidlni sféra. Stafi lidé odchazeji do penze a vznikaji jim finanéni potize.
Umiraji jim blizci a jsou osaméli nebo se z diivodu nedostate¢né sobéstacnosti ste¢huji

do ustavni péce. (16)

1.3 Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrie je soucast psychiatrie zajimajici se o diagnostiku, terapii,
prevenci a vyzkum psychickych onemocnéni seniorti. Osobnost ¢lovéka a s ni spojena
psychika se ve staii mnohdy méni s pfichodem rizikovych faktorti, vedoucich ke vzniku
dusevnich poruch. Jsou to pfedevSim nepiiznivé zivotni situace, ztrata blizkého, ztrata
spoleCenského postaveni, zména financniho stavu v rodin€, zména bydlist¢ a dalsi
okolnosti. Gerontopsychiatrie zahrnuje sva specifika podobné jako pedopsychiatrie a lisi
se od psychiatric osob mladsiho a stfedniho véku. V Ceské republice se o rozvoj
gerontopsychiatrie zaslouzilo nekolik psychiatrt, v prvni fad¢
doc. MUDr. Milos§ Vojtéchovsky, CSc., ktery v 50. letech 20. stoleti vybudoval vzorové
odd¢leni gerontopsychiatrie v 1é¢ebné Horni Betkovice. Zde uvadél do praxe biologické

pristupy, psychoterapii, reedukacni techniky, muzikoterapii aj. (5)
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2 DEMENCE

2.1 Historie

Pojem demence se vyviji zhruba 2500 let, jeho koteny jsou popsany jiz antickymi
1¢kafi a filosofy, ktefi uvadeéli, jak je staii nékdy doprovéazeno ubytkem duSevnich funkci.
V 18. stoleti ziskal pojem demence lékatsky obsah, ptedstavil se v povéstné osvicenské
francouzské encyklopedii. Pravni formélni podobu ziskal ve francouzském obcanském
zékoniku, ktery se jinak nazyva Code Napoleon (1804-1807) a je zakladem soucasnych
pravnich norem ve spousté zemi. Za zvrat pojmu demence se vSeobecn¢ popisuje rok 1906,
kdy znamy némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer urc¢il symptomy a popsal
konkrétni piipad padesatilet¢ zeny. Ve 20. stoleti nastalo obdobi, kdy se odliSovaly

riznorodé podoby nemoci. (6)

2.2 Definice

Demence je charakterizovana jako organicky podminénd, chronicka a postupujici
psychickym porucham vysSiho véku. Mohou se objevit i u mladSich lidi avSak
s nartistajicim vékem populace se moznost vzniku tohoto onemocnéni zvySuje. Tyto
poruchy jsou specifické tim, Ze se rozvijeji az po dozrani zakladnich kognitivnich funkci
coz je od 2 do 5 let véku. Dochazi tedy ke sniZzovani kognitivnich funkci ve srovnéani
s pivodni urovni. K témto funkcim ftadime pamét, pozornost, intelekt, motivaci,
exekutivni (vykonné) funkce, ke kterym patii schopnost a dovednost planovat, rozhodovat

se k urcité ¢innosti a zpétné ji zhodnotit. (8)

2.3 Priznaky

U demence se objevuji tii zékladni oblasti postizeni, které se navzajem propojuji.
Je to postizeni kognitivnich funkei (pamét, vnimani, pozornost). Zprvu jde o poruchy
kratkodobé paméti a postupné dochézi i k obtiznému vybavovani si starych vzpominek.
Dochazi k upadku logického mysleni tzv. deterioraci inteligence. Spolu s poruchami
kognitivnich funkci se objevuji poruchy exekutivnich funkci (motivace, schopnost
naplanovat, sefadit ¢i realizovat n¢jaké Cinnosti). V konecné fazi si nemocny ¢lovék neni

schopen vybavit zakladni pojmy a nepoznava ani svoje nejblizsi ptibuzné. DalSim typem
12



poruchy je postizeni aktivit denniho zivota, kdy zprvu nastava ztrata profesnich aktivit
a konickt, pozdéji vSak dochazi k neschopnosti vykonat i bézné denni zivotni aktivity jako
je napi. obléknout a svléknout se, udrzovat osobni hygienu, samostatné¢ se najist,

obsluhovat jednoduché domaci spotfebi¢e nebo manipulovat s penézi.

Mezi nejhor§i pfiznaky pro okoli i samotného nemocného jsou ptiznaky
behaviordlni a psychologické (behaviour-chovani). VétSinou se objevuji ve stfednich
stadiich demence. Velmi cCasto se projevuji stavy neklidu, nekdy spojené s agresivitou.
Nemocny neustdle vykiikuje, naddva nebo jinak upoutdva pozornost (napi. neustalym
pienaSenim véci nebo svlékanim se), coz je pro pecujici persondl velice vycerpavajici.
U nemocnych trpicich demenci se mohou pfechodné objevovat i psychotické ptiznaky,
které narusuji nemocnému vniméani okolni reality. Jsou to poruchy vnimani (nejcastéji
zrakové halucinace) a poruchy mysleni (bludy). Velice Casto se u pacientli s demenci
vyskytuji poruchy emoci, které se projevuji formou afektu. Afekt nemusi byt vzdy spojeny
se vztekem, ale mohou to byt také, zvlast¢ u vaskularnich demenci, zachvaty place.
Ve velké mife jsou piitomny poruchy spanku, kdy nemocni usinaji pozdéji a také
se pozd&ji probouzeji. Casem dochézi k uplné inverzi spanku tak, Ze ve dne spi, v noci jsou

bdgli. (7)

2.4 Faze demence

Demence se Casto rozdéluje i podle fazi. Lékari vSak uvadéji, Ze toto rozdéleni ma
slouzit pouze jako obecné voditko. V prvni fazi obvykle neni lehké demenci rozeznat.
Objevuji se znamky zmatenosti, porucha kratkodobé paméti, mirné porucha feci, snizena
pozornost nebo zjevné obtize pii obsluze pfistroji ¢i pomiicek. Ve druhé fazi, nazyvané
také rozvinutd demence, jsou tyto pfiznaky vyrazngjsi a k tomu se objevuje dezorientace,
neklid, ztuhlé drZeni téla a problémy s veskerymi aktivitami denniho Zivota. V terminalni,
tzn. treti fazi nemoci, jiZz nemocny nutné potiebuje dohled dalSi osoby. Vyskytuje
se inkontinence, obtize s polykanim, hubnuti a celkova neschopnost uvédomovani

si okolniho prostredi a déni v ném. (3)
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2.5 Typologie demenci
Demence dle Jana Luzného délime na dvé velké skupiny z pohledu ptevazujiciho
patologicko-anatomického a etiopatogenetického na demence atroficko-degenerativni

a sekundérni (symptomatické).

Do skupiny atroficko-degenerativnich demenci fadime poruchy zptisobené ubytkem
(atrofii) neurontl, kde dochazi ke zméndm na trovni bunééné i subcelularni a tim k celkové
atrofii mozku. Do této skupiny patii Alzheimerova demence, demence s Lewyho télisky,
demence pii Parkinsonové nemoci, Frontotemporalni demence, demence pfi

Huntingtonové chorobg. V praxi jsou casto k vidéni i kombinace téchto demenci, coz

24

U symptomatickych demenci dochazi casto k reverzibilité. Vyvolavajici pti¢inou

jsou totiz jind onemocnéni, po kterych miize demence vzniknout sekundarné. (10)

2.5.1 Alzheimerova demence

Je nejcastéjsi demenci vibec (60%). Jde o chronické, progresujici onemocnéni.
Zacatek této nemoci je ponc¢kud nenapadny a plizivy, jevi se ze zacatku jako obycejné
zapominani, avSak v prubéhu let se mohou ptiznaky prohlubovat do poruch paméti a jinych
kognitivnich funkci. Nemocny ¢lovek je dezorientovany, bloudi, ma utékové tendence a
muze byt sobé 1 okoli nebezpecny. V terminalnim stddiu neni schopny rozpoznat své
nejblizsi a je nesobéstacny. Nastupuji problémy jako je inkontinence, neschopnost pfijimat
potravu, neschopnost vykonavat veskeré denni potieby cloveéka. Toto onemocnéni ma
vysokou letalitu, proto se fadi na patou pticku nejcastéjSitho umrti v disledku somatické
choroby jako je bronchopneumonie, rozvrat vnitiniho prostiedi, urosepse ¢i nutri¢ni

deficit.

Rizikovym faktorem pro vznik Alzheimerovy demence (AD) je v€k a geneticky
vyskyt. AD rozdélujeme na familiarni formu, sporadickou formu, AD s ¢asnym zacatkem,

AD s pozdnim zacatkem a atypicky ¢i smiSeny typ demence. (4)

2.5.2 Demence s Lewyho télisky

Toto onemocnéni se vyskytuje nejcastéji u osob ve vys§im a velmi vysokém veku
diky ptitomnosti eozinofilnich Lewyho télisek v cytoplazm¢ neuronii. Diagnosticky byva
nekdy narocné odliSit demenci s Lewyho télisky (Lewy body disease — LBD) od AD.

Podobné jako u AD rozdélujeme onemocnéni na sporadickou a vzacné familiarni formu.
14



Pro tento typ demence je velice typické extrapyramidové postizeni a tim zpisobeny
hypertonicko-hypokineticky syndrom spojeny s rizikem padi (nemocny ma sniZenou
aktivitu pohybu az stupor). Déale muzeme vidét i piitomnost psychotickych poruch,
napt. zrakové halucinace, bludy ¢i deliria. Zpocatku dochazi k porucham kratkodobé

paméti a neschopnosti se verbalné€ vyjadrit. (10)

2.5.3 Demence pri Parkinsonové chorobé

Tento typ demence se objevuje v pozdnich stadiich Parkinsonovy choroby. Nemusi
se jednat o uplné stadium demence - nékteii z téchto pacientii maji pouze lehkou poruchu
poznavacich funkci. Pro pacienty, ktefi trpi timto onemocnénim, jsou charakteristické
ptiznaky napf. tfes, svalova rigidita, pomald Sourava chiize, slinéni, celkovd zpomalenost
psychického vykonu, poruchy paméti, bradypsychismus, potize s mikci a v terminalnich
stadiich 1 polykéani. Z psychiatrickych ptiznakli miize byt pfitomna deprese ¢i tzkost.
Nasazenim  dopaminergnich  antiparkinsonik  (L-dopa) dochazi ke  zlepSeni

hypertonicko-hypokinetickych ptiznak a tedy i chiize. (10)

2.5.4 Frontotemporalni demence

Do skupiny Frontotemporalni demence patii tzv. Pikova nemoc. Pro tuto demenci
je charakteristickd atrofie frontalnich a pifednich tempordlnich laloki. Onemocnéni
nastupuje ve vékovém rozmezi 45-70 let a je pro n¢j typicky pomaly zacatek se zménou
osobnosti, chovani a zajmd. Casté jsou emoéni vykyvy nebo naopak apatie pacienta.

Mohou se objevovat zmény i v chovani (napt. nadmérna chut’ k jidlu apod.). (10)

2.5.5 Demence pii Huntingtonové chorobé

Huntingtonova choroba je neurodegenerativni dédi¢né onemocnéni s dominujicimi
motorickymi piiznaky jako jsou chorea a dysartrie. Spolu s témito piiznaky se objevuji
1 pfiznaky psychiatrické — deprese, uzkost, podrazdénost, impulzivita, apraxie,

nesoustiedénost a poruseni kratkodobé paméti. (10)

2.5.6 Vaskularni demence

Vznika v disledku mozkového infarktu zptisobeného poskozenim cévniho zasobeni
mozku (nésledna ischemickd nekréza mozkové tkan€). S timto typem demence je spojeno
mnoho rizikovych faktort tykajici se kardiovaskuldrniho systému - napi. ischemicka
choroba srde¢ni, arterialni hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni cév dolnich koncetin,

stendza karotid, obezita, koufeni, anémie a arytmie (nejCastéji fibrilace sini). Pribéh
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vaskularni demence (VD) byva typicky epizodicky a zéalezi zde na lokalizaci postizeni
infarktového loziska. Mlize vzniknout bud’ z jedné velké mozkové piihody, nebo se rozviji

postupné v prubéhu po sob¢ jdoucich mensich iktt.

VD délime na Ctyfi podskupiny: VD s akutnim zacatkem, ktera vznikla z ditvodu
jedné rozsahlé mozkové piihody. U tohoto typu vznika demence v pritbéhu jednoho mésice
od vzniklé mozkové piihody. Multiinfarktova demence vznikd na podkladé ptitomnosti
nékolika mikroinfarktlh v mozkové tkani. Mé fluktuujici charakter a mohou byt pfitomna i
deliria. Demence vznika v pribcéhu 3 az 6 mésict po prodélanych ischemickych epizodach.
Subkortikalni VD (Binswangerova nemoc) - typicka jsou ischemicka loziska v podkofi bez
vétsiho poskozeni mozkové kiiry. Proto mé odlisny klinicky obraz. Pacienty trapi poruchy
chiize s naslednymi pady, svalova rigidita, bradypsychismus, poruchy mikce. Je velmi tizce
spojena s arteridlni hypertenzi. SmiSena kortikalni a subkortikalni
VD - zmény, které vznikaji u této formy demence nelze blize zaclenit ke kortikélni nebo

subkortikalni formé, nebot postihuje ob¢ ¢asti mozkové tkané. (10)

2.5.7 Demence pri Prian6zach

Prian6zy jsou skupinou onemocnéni, jejiz charakteristikou je pfitomnost
patologické bilkoviny (Prion). Priony jsou velice rezistentni vici dezinfekei 1 sterilizaci.
Prian6zy jsou vysoce infekéni a maji dlouhou inkubac¢ni dobu - az desitky let. Objevuji se
1zvifeci, avSak pro medicinu jsou vyznamné zejména lidské  varianty
(napf. Creutzfeldt-Jacobova nemoc), pii nichz mize dojit béhem nékolika mésicti dojit az
ke smrti pacienta. Postihuje ob¢ pohlavi stejné ¢asto a odhaduje se jeden pfipad na milion
obyvatel ro¢né. Objevuji se neurologické i psychiatrické piiznaky. Pro diagnostiku je

dalezity odbér likvoru, kde je mozné nalézt patologicky protein. (10)

2.5.8 Demence pri HIV/AIDS

Infekce je zpusobena retrovirem, ktery naruSuje rast neuronti a vede k rozvoji
zénétlivych procesti v mozku. Rozvinuté onemocnéni AIDS pfinasi poruchy poznavacich
funkei, zhorSenou koncentraci, afektivni poruchy, bradypsychismus a pfipadné demenci.
Blizsi diagnoza tohoto onemocnéni se opira o MMSE test, test kresleni hodin, eventuelné

zobrazovaci metody. (10)
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2.5.9 Metabolické demenece

Ke vzniku demence mohou vést n¢které metabolické latkové premeény, které vSak
po odstranéni vyvolavajici pfi¢iny odezni. Vzacné se objevuje geneticky podminéna
metabolicka demence, kterd je zplsobena nedostatenou tvorbou bilkoviny
ceruloplazminu, pfinasejici do téla méd’. Tato choroba se jmenuje Wilsonova nemoc.
Nemocni trpi neurologickymi ptiznaky a poruchou hybnosti. Dal§i metabolické demence
vznikaji na podklad¢ selhavani nékterych pro zivot dilezitych orgdnt, jako jsou jatra nebo

ledviny. Pii téchto poruchach je dulezité 1é¢it pficinu vzniku onemocnéni. (7)

2.5.10 Alkoholicka demence

K postizeni centrdlni nervové soustavy dochazi také pti dlouhodobém pisobeni
toxické latky, které se projevuje pod obrazem demence. Latka, kterd ve velké mife muize
zpusobovat toxicitu a tim vyvolat demenci, je alkohol. Zhruba u 10 % lidi zavislych
na alkoholu vznikd tento typ demence. Pusobenim toxické latky mohou vzniknout
onemocnéni kardiovaskularniho systému, poskozeni gastrointestindlni traktu nebo jiné
somatické choroby. Neurotoxické uc¢inky maji i biochemické procesy béhem abstinen¢niho
alkoholového syndromu. Alkoholickd demence (ALD) se rozviji bud pomalu, nebo
vznikne nahle. NejcastéjSim piiznakem je porucha paméti, kterd ma charakter
amnesticko-konfabula¢niho syndromu (ztrata ¢asti vzpominek nedavné udalosti a vyplnéni
mezer v paméti nadhodnymi vzpominkami). Objevuji se poruchy vysSich, socidlnich,
etickych a estetickych citl a celkovd zména osobnosti. Zobrazovaci metody poukazuji na
difazni poskozeni mozku. ALD je v soucasné dob¢ nevylécitelna, avSak po urcité dobé

abstinence a dostate¢ného piijmu zivin dochazi k jistému zlepSeni. (15)

2.5.11 Farmakogeni demence

Demence vyvolana nékterymi 1éky - je ve vétSin€ piipadii plné reverzibilni. Vznika
vétSinou po uziti vétsitho mnozstvi 1€k, které¢ se mohou navzajem ovliviiovat. Tomuto jevu
se fika polypragmazie. Nejcastejsi skupinou ¢k, které zodpovidaji za vznik téchto poruch

jsou nékterd antidepresiva, benzodiazepiny nebo anxiolytika. (7)

2.6 Diagnostika

K urceni spravné diagnézy slouzi mnoho skal, které stanovuji pfitomnost, stupen
adalS$i znamky demence. Pomoci nékterych metod uréime diferencialni diagnostiku
jednotlivych demenci. K uplné diagnostice ndm napoméha anamnéza, hodnotici $kaly,

laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody. (1)
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2.6.1 Anamnéza

K posouzeni zmény je zapotiebi odebrat ditkladnou anamnézu, protoze pacienti
trpici demenci si tuto poruchu casto nepfipoustéji. Je vhodné nejprve odhadnout intelekt
postizené¢ho ptfed vznikem kognitivnich poruch. Vzhledem k tomu, Ze nezname uroven
kognitivnich schopnosti v minulosti, usuzujeme z dosud nejvyssiho dosazeného vzdélani
a profese. Ve sbéru informaci je dilezité vést rozhovor za ptfitomnosti druhé osoby, kterou
muze byt nejbliz§i rodinny piislusnik nebo pecujici osoba. Ta nasledné¢ poda objektivni
informace o pribéhu onemocnéni, dobé vzniku ptiznaki a dal$i podstatné udaje z obdobi
pfed onemocnénim. Velky diraz klademe na cévni onemocnéni, kterd mohou byt taktéz
pri¢inou zhorSeni kognitivnich funkci (fadime mezi né napt. hypertenzi). Dale zjistujeme,
zda u pacienta nedoslo k urazu hlavy, mozkové piihodé, nebo zda se demence nevyskytuje
u piimych pfibuznych. V neposledni fadé¢ provedeme peclivy rozbor uzivanych Iléki,

k vylouceni lékovych interakei. (1)

2.6.2 Hodnotici Skaly

Test kresleni hodin (Clock Drawing Test — CDT) - tento test hodnoti nejen pamét’,
ale 1 pozornost, rozhodovani a predstavivost a je tudiz vhodnym doplitkem ke screeningové
Skale MMSE. Pacient na prazdny list papiru nejprve namaluje hodinovy cifernik a zakresli
Cislice. Poté do né& pomoci ruci¢ek zakresli zadany ¢as — nejbéznéji pouzivany cCas je
11:10. Vysledek se hodnoti nejcastéji pomoci systému dle Shulmana. Za spravné
nakresleni hodin a uréeni zadaného Casu se pfidéli 1 bod. Za mensi chyby v Gpravé
ciferniku dostdva pacient 2 body. Pfi chybném zaznamenani hodin, ale spravném
nakresleni ciferniku se hodnoti 3 body a 4 body se udéli pii nespravném zakresleni Casu
i ciferniku. V tomto pfipad¢ je jasné, Ze mé pacient problém zaznamenat vlastni Cas.
5-6 bodii znamena neporozumeéni zadanému tkolu. Patologickou hranici je minén vysledek

2-3 body. (10)

MMSE (Mini-Mental State Examination) je test, ktery je nejvice uzivany k urceni
pritomnosti a mozného stupné¢ demence. Vyhodnocuje postizeni kognitivnich funkci
prostfednictvim testu obsahujictho 30 otdzek, pficemz za kazdou spravnou odpovéd
je klasifikovéan jeden a za kazdou S$patnou odpovéd nula bodi. Symptomy jsou rozdéleny
do 10 skupin (orientace, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost, pojmenovani,

opakovani, tfistupiiovy piikaz, ¢teni a splnéni piikazu, psani, obkresleni obrazce). Bodové
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vysledky jsou rozdé€leny do riznych pasem, které dale urci postizeni poznavacich funkci

takto:
30-27 bodi - normalni kognitivni funkce

26-25 bodii - mlze se jednat o lehkou poruchu kognitivnich funkci ¢i zacinajici

demenci (je doporucovano sledovani osoby)

24-18 bodii - jde o lehkou demenci

17-6 bodt - predstavuje stiedné té¢zkou demenci

Méné nez 6 bodi - znaci té¢zkou demenci (viz ptiloha 2) (6)

Dotaznik aktivit denniho Zivota (Activities of Daily Living — ADL) pfedstavuji
Skaly, které znaci schopnost vykonavat bézné denni aktivity. Existuji ve vice variantich
ajsou hodnoceny tiemi stupni (samostatné provede ukon, c¢asteCné provede tukon,
neprovede). V tomto dotazniku jsou hodnoceny kategorie (najezeni a napiti, oblékani,
koupani, osobni hygiena, kontinence stolice, kontinence moci, pouziti WC, piesun

luzko — zidle, chiize po roving, chlize po schodech) (viz ptiloha 1) (6)

Dotaznik instrumentalnich aktivit denniho Zivota (Instrumental Activities of Daily
Living — IADL) - tento dotaznik obsahuje polozky (telefonovani, transport, nakupovani,
vafeni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani 1ékli, nakladani s financemi) a hodnoti

se stejn¢ jako ADL.

Skala globalni deteriorace (Global Deterioration Scale — GDS) - jde
o diagnostickou pomiticku k ur€eni deficitu kognitivnich funkci zatfazenou do 7 stadii:
1. stddium — normalni kognice, 2. - 3. stddium — vyjadiuje mirnou poruchu kognitivnich
funkci, 4. stadium — lehka demence, 5. stadium — stfedni demence, 6. stadium — stfedné

tézka demence, 7. stadium — odpovida tézké demenci. (6)

Hachinskiho ischemicky skor (HACH) pomahé k presnému urceni diferencidlni
diagnostiky mezi priméarné atrofickymi demencemi (Alzheimerovou a vaskularni). Boduje

se 13 kritérii - vyssi skore znamend vyssi pravdépodobnost vaskularniho piivodu. (6)
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Alzeimer’s Disease Assessment Scale (ADAS) je zpiisob hodnoceni
kognitivnich a nekognitivnich funkci u Alzheimerovy choroby. Uziva se vétSinou ve

studii dlouhodobého vyzkumu - napt. pti hodnoceni stupné postizeni v Case. (6)

Meéieni bolesti u nemocného s pokroc¢ilou demenci - Pain Assesment In Advanced
Dementia (PAINAD) - tato Skdla je urCena pro pacienty trpici pokroCilym stadiem
demence. Pro vyuziti Skaly posta¢i pouze kratké pozorovani pacienta. Hodnoti
se 5 polozek: dychéni, bolestiva lokalizace, vyraz obliceje, fe¢ téla a utéSovani. Béhem
méieni pozorujeme pacientovy reakce - napt. pokrceni cela, sevieni oci, hlasovy projev,
postaveni hornich a dolnich koncetin a bolestivé stazeni kolem ust. VSechny polozky maji
ttibodovou stupnici od nuly do dvou. Vysledky jsou srovnatelné s vysledky, kdy se

vyuziva klasicka vizualni analogova skala bolesti. (viz ptiloha 3) (13)

2.6.3 Laboratorni vySeti‘'eni

K urcéeni diagndzy jsou dilezité¢ také podrobné popisy laboratornich vysledka
a to kvili vylou¢eni mozného vyskytu sekundarnich metabolickych demenci.
Biochemické vySetfeni ndm umozni ziskat informace o stavu iontové rovnovahy.
Patologické hodnoty urey, kreatininu a kyseliny mocové mohou naznacovat rendlni
selhani, které také mize mit podobu demence. Hypoglykémie i hyperglykémie mohou
doprovazet delirantni stavy a jevit se se jako symptomy demence, stejné jako nizkéa hladina
B12 a kyseliny listové. Hematologické vySetieni mtize odkryt nékteré typy anemie,
které se podili na vzniku demence z pohledu etiopatogenetiky. Sérologické vySetfeni
odhali néktera onemocnéni, kterd mizou druhotné zplsobit demenci (AIDS nebo lymeska

borelidzu). (6)

2.6.4 Zobrazovaci metody

Zobrazeni mozku je vyznamné v diagnostice a témito vysetifenimi by mél projit
kazdy cloveék postizeny demenci. Zakladnim vySetfenim, které nam zobrazi néktera
chorobna postizeni zptisobujici kognitivni poruchu (napf. vaskularni zmény, hydrocefalus,
subdurdlni hematom nebo tumor) je vySetfeni pocitacové tomografie (CT). Pomoci
magnetické rezonance (MR) upfesiiujeme diagnostiku a vyluCujeme 1écitelné pticiny

demence. Jednofotonovd emisni pocitatova tomografie mozku (SPECT) zobrazuje
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metabolickou aktivitu neuronti. Pozitronova emisni tomografie (PET) se v Ceské republice

k ureni diagnozy demence téméf nevyuziva. (1)

2.7 Lécba

Malé skupina demenci je l1éCitelnd, nékteré jsou dokonce plné reverzibilni. VétSinu

vSak 1écit nelze, napt. AD a dalsi. Nemoc se ale da pomoci vhodné zvolené 1¢€by zpomalit,

A4

Lécba spociva ve vhodné kombinaci a doplnéni biologickych a nebiologickych
postupt. Mezi biologické postupy fadime nejpouzivanéjsi farmakoterapii, kterd nachazi
vyuziti jak v obnové poskozenych kognitivnich funkci, tak v ovliviiovani sekundarnich
projevii nemoci jako jsou afektované chovani nebo poruchy spéanku. Kognitivni
farmakoterapie ma blize k pficinné 1é¢bé, ale skutecnd pficina neni u vétSiny typli demenci
znama a proto se ovliviiuji pouze mechanizmy znamé. Zakladnim lécebnym postupem
uleh¢ich forem AD je inhibice acetylcholinesteraz, tj. enzymii odbouravajicich
acetylcholin. Diky potlaceni odbouravani acetylcholinu, jehoZ tvorba je u pacientil trpicich
riznymi druhy demence uz tak nizkd, lze dosédhnout jeho vysSich koncentraci v mozku
a s tim spojené zlepSeni pamétovych funkci. V Ceské republice 1 ve svéte jsou pouzivany

3 inhibitory mozkovych cholinesteraz - donepezil, rivastigmin a galantamin.

Déle jsou pouzivany i postupy, u kterych zatim nebylo provedeno dostatecné
mnozstvi studii, nebot’ vysledky nebyly jednoznacné. Patii mezi n€ napt. latky likvidujici
volné kyslikové radikaly. Volné kyslikové radikaly jsou zdkladnim stavebnim prvkem
nové vznikajicich latek a maji velmi omezenou dobu existence. U clovéka postizeného
demenci je mnozstvi volnych radikali nadbyte¢né a organizmus je nestaci likvidovat.
Ty pak poskozuji stény nervovych bunck a dalsi tkané. Proto se pii 1é€bé pouzivaji
tzv. scavengery volnych radikalt, coz jsou latky, které volné radikaly vychytavaji a nici.
Patii sem napt. vitaminy E, C, selen, beta-karoten a jiné. Jejich pouziti je spiSe doplikové.
Nekognitivni farmakoterapie tisi vedlejsi projevy demenci jako jsou neklid, delirium,
deprese. Z pouzivanych latek Ize zminit antipsychotika II. generace s mininem vedlejSich

ucinki, moderni antidepresiva a anxiolityka (Iéky plisobici proti tzkosti). (7)
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces (OP) umoznuje zorganizovat a zametit oSetfovatelskou péci.
Jestlize sestra této metody vyuziva, je schopna l1épe uspofadat a naplanovat péci zameienou
na problémy souvisejici s pacientovym zdravotnim stavem. Cilené poskytovana
osetfovatelska péce podporuje pacientovu aktivitu, dava sestie prilezitost ukadzat svoji
samostatnost a profesionalitu a vyuZzit spolupraci sklientem a jeho rodinou.
OP ma pét fazi: zhodnoceni, stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani, realizaci

a hodnoceni. (11)

3.1 OSetrovatelsky proces u pacienta s demenci

OP by u pacienta s demenci nemél byt orientovadn pouze na vyzivu a hygienu, ale
mél by podporovat i jeho zachovalé schopnosti a dovednosti. Pokud tomu tak neni, dochazi
ze strany klienta ke zvySené zavislosti na druhych. Dtlezité je individualni péce o kazdého
klienta - jen tak mizeme hovofit o péci, kterd ma smysl. Abychom mohli formulovat cil
OP, musime znat klientovy biografické tdaje a typické potieby. Vhodné je také
povzbuzovat pacientovu orientaci umisténim jemu blizkych ptfedmét, napt. hodin,
kalendait nebo fotografii. S planem péCe by se méli seznamit vSichni zdravotnicti
pracovnici, ktefi o klienta v zatizeni pecuji, ackoliv ze zacatku by mél o klienta peCovat jen
jeden pracovnik, ktery bude zaroven komunikovat i sjeho rodinou, dbat na jeho

bezpecnost a snazit se ho zapojit do skupinové terapie.

Dalsim krokem je plénovani intervenci. Pii jejich vybéru dba sestra
na to, aby pacienta pfili§ nevyCerpavaly, braly v tivahu jeho fyzické moznosti a byly

k feSeni pacientova problému vhodné. Pomoc rodiny a ptatel je vzdy velmi piinosna.

Posledni fazi OP je hodnoceni. Umoznuje nam zhodnotit, zda byla oSetfovatelska
péce smysluplnd a stanovené cile zvoleny realné. K tomu, abychom dokazali zhodnotit
vysledky, si musime vést dikladnou dokumentaci o klientovi. Pokud se objevi néjaké
nedostatky, je vhodné si polozit nasledujici otazky. Byl dosazen stanoveny cil? Pro¢ nebyl

dosazen? M¢Ili vSichni zdravotnicti pracovnici dostatek informaci o klientovi? (22)

3.2 Model behavioralniho systému podle Dorothy E. Johnson
Dorothy E. Johnson, nar. 1919, se na vzniku tohoto syst¢émového modelu podilela

a byla za n¢j mnohokrat ocenéna. Zékladni ideou modelu je podpora a vznik spravného
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zpusobu chovani (behavioralni systém) pacienta v souvislostech sjeho onemocnénim.
Model je zaméfen na osoby s abuzem psychoaktivnich latek nebo pacienty postizené
demenci. Cilem je rovnovaha vSech subsystému, které se navzdjem ovliviuji tak,
aby tvofily funkéni celek. Behavioralni systém tvoii sedm subsystému: subsystém
sdruzovani a piisluSnosti (zaméfen na socialni vztahy), zavislosti (oblast podpory
a divéry), pfijimani potravy (zajistuje télesné uspokojeni a udrzuje integritu organizmu),
vyluCovani (soustfedi se na pftijatelné socialni chovani a zptusob naklddani s biologickymi
opady), sexuality (zaméfeni na sexudlni uspokojeni a zajem o druhé pohlavi), vykonu
(ktery se koncentruje na kontrolu vlastniho chovéani). Posledni ze subsystému
je agresivné-ochranny (napadeni jiné osoby neni zplsob, sebeprosazeni a ochrana vlastni

osoby ano).

Jak Johnsonova dale uvadi, velky vliv na zménu chovani miize mit stres, nespravny
vyvoj nebo Spatny vliv prostfedi. Po dlouhodobém plisobeni dochéazi k instabilité
behavioralniho systému. Ukolem sestry je usmémit stabilitu behavioralniho systému,
sniZzovat stres a minimalizovat mozné stresory v okoli pacienta, podporovat obranné

mechanismy a plnit dopliiujici lohu pfi posuzovani. (12)

3.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (nebo také burnout) je stejn¢ stary, jako sama lidska prace. Jeho
nazev pochazi az z roku 1974 od amerického psychoanalytika Herberta J. Freudenbergera.
Ve spojenych statech je uzndvan jako nemoc z povoldni. Tento stav muize postihnout
1 sestru, ktera pecuje o pacienta s demenci, protoze pii své praci s nim navazuje blizky
vztah. Jeji osobnost velice ovliviluje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, ktera
vyzaduje citlivy a empaticky ptistup. Proto je diilezité, aby sestra zvladla urcity stupeni
sebepoznani a uméla se vnaroénych situacich spravné zachovat. Je nutné,

aby se um¢la ovladat a nejevila urcité sympatie ani antipatie k nékterym klientiim.

Rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoieni je casty stres, frustrace
z nenaplnéni predstav o péci a v neposledni fad¢ také vztahy na pracovisti. Jestlize na sebe
sestra ma vysoké naroky a nebere na védomi signaly tinavy, miZe v tomto piipad€ nastat
stav emociondlniho vyCerpani. V prvni fazi vykondva sestra pouze to nejnutnéjsi, ztraci
zajem o pacienty a nevzdelava se. Pokud se tento stav vyostii, pfichazeji Casté bolesti
hlavy, nespavost a to muze vést az k funkénimu poskozeni organismu. Proto klademe

diiraz na prevenci v podobé relaxace, zdravého zpiisobu stravovani, eliminace konfliktt,
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z4jmu o své zdravi a péstovani dobrych vztahli na pracovisti. V dneSni dobé se Casto

setkdvame s preventivnimi programy na zatézovych mistech. (11)

3.4 Desatero komunikace

Pro spravnou komunikaci s pacientem je dilezité dodrzovani nasledujiciho:

1.

10.

Omezime rusivé a rozptylujici vlivy prostfedi, ujistime se, zda pacient dobie

slysi ¢i ma spravné nastavené kompenzacni pomucky (naslouchadlo).

Pacienta povzbuzujeme zajmem, snazime se o pozitivni vyraz a klidné chovani.

Neprovadime prudké pohyby, zistdvame stale v zorném poli pacienta.
Hovotime pomalu, srozumitelné a vyuzivame kratkych vét.

V rozhovoru nepouzivame odborné vyrazy, zargon ¢i ironicky minéné fraze.
Na ptfedméty o kterych hovofime, pokud mozno ukazujeme (Cast téla,

piredméty, osoby).

Udrzujeme o¢ni kontakt a pribézné ovéfujeme, zda poddvanym informacim

pacient porozumél. Pro zklidnéni pacienta pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikace, mimiku, gesta a sledujeme tyto projevy

1 ze strany pacienta. Mlze jimi davat najevo uzkost, strach, bolest.
Pokud rozhovor skoncil, dame to pacientovi jasn¢ najevo.

Béhem vykonu pacienta peclivé informujeme, a pokud je to mozné, po celou

dobu s nim komunikujeme.

Chranime dustojnost pacienta trpiciho touto chorobou a davdme mu moZznost

rozhodovat sam o sobé.

Oslovujeme jej ctihodnym jménem, nebo tak jak si pacient pieje. Orientujeme

ho osobou, mistem i casem. (8)
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4 SPECIFIKA PECE

Syndrom demence miliZze, zejména v pokrocilé fazi, na rozdil od jinych onemocnéni
trvat delSi dobu - je proto nezbytné respektovat stav a potfeby nemocného a mit
o problematice demence piehled. Lidé s demenci pottebuji specificky pfistup
a komplexngj$i péci v mnoha ohledech. Vyznamnym prukopnikem ve specifické péci
o pacienta s demenci je kreativni védec prof. Erwin Bohm, ktery pfindsi do oSetfovatelstvi

novou terminologii zejména v gerontopsychiatrii. (7)

4.1 Psychobiograficky model

Jednim ze zplisobu jak nahliZet na klienty a uspokojit nejen télesné, ale i vSechny
psychické potteby, uvadi Bohm ve svém psychobiografickém modelu. Cilem tohoto
modelu je naucit a motivovat personal o péci, ktera je tolerantnéjsi a podporuje pacienta
v jeho autonomii. Bohm se fidi mysSlenkou: ,,Nejdrive rozhybej psychiku, potom télo.*
Pacient, ktery nemda chut zit, nebude mit ani potiebu splnit si samostatn¢ veskerou
sebepécCi a tim vznikd fada problémil v oblasti psychiky pacienta. Tento stav se odrazi také
na psychice personalu a muze dojit k syndromu vyhoteni. Model je rozdélen na dva druhy
péce — aktivizacni a re-aktivizacni. Aktivizacni druh péce je urcen pacientlim, kteti budou
maximaln¢ zaclenéni do sobéstacnosti, sebeurceni a vlastni zodpovédnosti. Personal
se tedy bude co nejvice snazit, aby kazdodenni ukony provadél pacient sam. Re-aktiviza¢ni
péCe vyuziva podnéty odebrané z biografie klienta tak, aby znovuozivila jeho psychiku
a tim dopomohla se sebepéci. K ureni druhu péce pomitize zjistit v jakém stupni regrese
se klient nachazi. Bohm popsal sedm druhli regrese, které se hodnoti v tabulkovém

systému. (14)

4.1.1 Prace s biografii

Biografickd anamnéza znamena porozumét a pochopit jedince jako takového
a dovést ho kvalitnim stanovenim zakladni, specializované a psychologicky terapeutické
péce az na konec zivota. Sbérem podrobnych informaci o Zivotnim pifibéhu jedince nam
umozni poznat potieby klientl a jejich reakce, které by mohly nastat ve stfetu s nezndmou
situaci. V biografii také nachdzime dovednosti a schopnosti klienta, které¢ je nutné vyuzivat

v pozd¢j$im zvladani dennich situaci. (14)
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4.2 Validace

Autorkou teorie validace je americkd socialni pracovnice Naomi Feil. Je to metoda
komunikace s ¢lov€kem postizenym demenci zpisobenou vysokym vékem. Hlavni
myslenkou validace je piijeti aktudlniho vnimani reality ¢lov€ka suctou a schopnost
proniknout do jeho svéta. Hlavnim principem této metody je empatie. Empatie vytvaii
diavéru, divéra dodava jistotu, jistota dava silu, sila obnovuje sebevédomi a sebevédomi
snizuje stres. Pecujici vtomto pfipad¢ pfijima dané téma, o kterém nemocny hovoii
a neopravuje jej. Tomuto postupu, ktery klienta zklidiuje, se tika ,,Jit v botdach druhého “.
Je urCen pro pacienty nedostatecné orientované¢ az dezorientované. V zahraniéi stale
piibyva vyskolenych pracovnikil vénujicich se této metods. V Ceské republice je vyuzivani

tohoto postupu na zacatku svoji cesty. (7)

4.3 Reminiscence

Metoda reminiscence se vyuziva k vyvolavani a vedeni vzpominek klienta pomoci
starych fotografii, upominkovych piredméti nebo celkového klientova zivotopisu. Tato
technika méa za nasledek dlouhodoby vliv na dobré duSevni zdravi seniorii. Obvykle
se provadi formou rozhovoru (vedenym terapeutem ¢i sestrou) s jednim nebo celou
skupinou klientd. Je vSak dulezitd znalost ucCastniki a jejich osobniho Zivota,
abychom se dokézali vyhnout nepfijemnym a bolestnym tématiim. Reminiscence by méla
vyvolavat v klientovi pfijemné pocity a méla by podporovat sebedtvéru. V praxi
se miizeme setkat s nepochopenim rozdilu terminii mezi reminiscencni technikou a praci

s biografii klienta. (19) (viz obrazek 2)

4.4 Ergoterapie

Nedilnou soucasti péfe o pacienty sdemenci je ergoterapie, kterd pomoci
smysluplnych aktivit pomahd jedinci v jakémkoli véku a sriznym druhem poruchy
posilovat pomoci technik a metod schopnost zvladani bézného denniho zivota s respektem
jeho osobé a moznostem. Cilem ergoterapie je zachovat pacientovi co nejvetsi moznou
sobéstaCnost, trénovani a obnovovani postizenych funkci, napomdhd k zaclenéni

se do komunity. (23)

4.5 Bazalni stimulace
Bazalni stimulace je koncept zaloZzeny na lidském vniméni, komunikaci a pohybu.
Zamg¢iuje se na vSechny oblasti lidskych potieb, ptizpiisobuje se véku a tim poskytuje
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profesiondlni, individudlni, terapeutickou a efektivni oSetfovatelskou péci Koncept
je aplikovén lidem, kteti jsou jakkoliv duSevné nebo télesné postiZeni, ktefi se nachazeji
ve vigilnim komatu nebo jednoduse viem, ktefi maji porusené vnimani. Clovék vnima
pomoci smyslovych orgént, které ndm umoznuji reagovat na okolni svét, proto maji
nenahraditelny vyznam. Lidem se zménami v téchto oblastech zajiStuje koncept bazalni
stimulace podporu zaméfenou na cilenou stimulaci smyslovych organu. Diky schopnosti
lidského mozku uchovavat své navyky je mozné znovu podnitit a tim aktivovat mozkovou

¢innost ¢i vznik novych spojeni. (2)

4.5.1 Historie

Zakladatelem konceptu bazalni stimulace je pedagog
prof. MUDr. Andreas Frohlich, ktery na zéklad¢ schopnosti lidského téla vnimat, pfijimat
signaly a reagovat, dokdzal navazat uspéSnou komunikaci s postizenymi lidmi.
Ve spolupraci se zdravotni sestrou profesorkou Christel Bienstein a dalSimi odborniky
dovedli zavést tento koncept do mnoha oblasti oSetfovatelské péce, jako je napiiklad
geriatricka, psychiatricka, paliativni a v neposledni fad¢ také neonatologicka péce.
Vysledky prace byly podnétem toho, aby se konceptem zacali zabyvat specialisté z oblasti

mediciny a tim se stal uzndvanym pedagogicko-osetfovatelskym konceptem.

V Ceské republice byl roku 2005 zalozen INSTITUT bazalni stimulace, jenZ se stal
garantem kvality dostupnych seminafii, poskytuje odborné poradenstvi a také financuje
nékterd zafizeni. V soucasné dob¢ pracuji s konceptem nékterd zdravotnickd zatizeni, ale

také agentury domaci péce. (2)

4.5.2 Cile bazalni stimulace

Cilem bazélni stimulace je odebrat kvalitni autobiografickou anamnézu, stanovit
siredlny cil a sestavit odpovidajici oSetfovatelsky plan. Dulezité je do péce o klienta
zapojit pfibuzné a umoznit mu vnimat vlastni télo, podporovat rozvoj vlastni identity,

zvladnout orientaci mista a ¢asu a jakoukoli komunikaci s vnéj$im okolim. (2)

4.5.3 Prvky bazalni stimulace
Mezi prvky bazalni stimulace patii zdkladni somaticka, vibracni a vestibularni
stimulace. Mezi nastavbové stimulace dale fadime optickou, auditivni, taktilné-haptickou,

olfaktorickou a oralni. (2)
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Somaticka stimulace je somatické vnimdni pocitkli ze svého téla. Vnimanim
vlastniho téla Ize o¢ekavat uvédomeni si okoli a reakce na néj. Kvalitni stimulace je zavisla
na efektivnim a spradvném doteku, ktery musi byt zfetelny bez vyrazného tlaku a vyvolavat
v klientovi klid. Dalsi moznosti stimulace je koupel ¢i uvedeni klienta do polohy ,,hnizda*

nebo ,,mumie®. (2)

Vibra¢ni stimulace vyuziva koznich receptorti pro vniméni vibraci umisténych
ve svalech, Slachach a ve vazivovém aparatu kosti. Provadi se pomoci technickych

predméti, napi. baterkovych vibratorti, holicich strojki nebo vibrujicich hracek. (2)

Vestibularni stimulace je zaloZend na principu otaceni hlavy. Pohyby mohou byt
rotacni, statické a linearni. Dava nam informaci o nasi poloze a pohybu v prostoru.
Stimulaci by mél ¢lovék pfipravit organismus na mobilizaci, zprostfedkovat informaci

o prostoru a redukovat zavrat’, nauzeu, bolest hlavy ¢i zvySené svalové napéti. (2)

Opticka stimulace - pomoci této stimulace se snazime navodit pacientovi znamé
prostiedi. Provadi se geriatrickym pacientim a pacientim, ktefi se po del§i dobé
probouzeji z komatu. Nabizime klientovi obrazky, fotografie a aktivizujeme
ho k vypravéni - to plati zvlasté u geriatrickych pacientti, ktefi rddi vzpominaji na prozity

zivot. VSechny stimuly by mély byt jednoduché a pro pacienta snadno rozpoznatelné. (2)

Auditivni stimulaci provadime pomoci hlasu, zpévu, hudby, hry na hudebni nastroj,
zvuky, fe¢i - napf. vypravénim, ptredCitinim nebo reprodukci feci ze zaznamu (hlasy
ptibuznych, spoluzdki, kamarad). U pacientli s demenci pouzivame analogové karty,
na kterych jsou nakresleny jednotlivé pfedméty a pomoci nich se snazime s pacientem

domluvit. (2)

v

Oralni stimulace - oblast st se ma za nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi télesnou zénou
vnimani. Aby byla oralni stimulace uspé$nd, musime pacientovi umoznit vhodnou polohu,
ve které se bude na své prozitky nejlépe koncentrovat. Dbame na to, aby nebyla pacientova
hlava v hyperextenzi. Davame mu ochutnat to, co ma rad a je mu piijemné a sledujeme

pacientovy reakce. (2)

Olfaktoricka stimulace izce souvisi s ordlni stimulaci. Cilem je vyuzivat rtiznych
vuni a pachi, které jsou pro jedince znamé nebo které jsou obsazeny v odebrané biografii.

Ptedtim nez se stimulaci viibec zacneme, je nutné zjistit, kterou vini jedinec uptednostiiuje
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z diivodli zabranéni negativnich reakci klienta. Cerpat mizeme také z pracovniho prostiedsi,
kde klient vykonaval svou profesi (napf. automechanik mize inhalovat viini motorovych
oleju ¢i benzinu). Touto stimulaci dodavame klientovi s demenci schopnost se orientovat

a tim 1 pocit jistoty a bezpeci. (2)

Taktilné-hapticka stimulace umoznuje vnimani doteku, napéti, tlaku, lechtani
a pouziti chladu ¢i tepla. Neklidni pacienti trpici demenci se Casto snazi identifikovat
pfedmét pohmatem. Jejich neklid se projevuje ¢innostmi jako tahani si za mocové katetry,
rolovani povlec€eni, svlékani se, trhani svych plenkovych kalhotek, hrani si s vlastni stolici.
Tyto ¢innosti se povazuji za nedostatek taktilné-haptické stimulace. Predméty, které pii
této metod¢ vyuzivame, jsou oblibené véci klienta nebo véci spojené s klientovymi
konicky a zalibami (napf. tenisova raketa, zubni kartacek, hieben). Mizeme zaznamenat

zvysenou stimulaci klientovy paméti a nasledné jeho aktivizaci. (2)

4.6 Zooterapie

Téma zooterapie neni dosud tolik teoreticky podchycené, jako jsme zvykli
u jinych obort. Terapie pomoci zvifat plisobi pozitivné pouze na jedince, ktery ma kladny
vztah ke zvifatim, nebo ktery nc¢kdy zvife vlastnil. Na terapii se vétSina dementnich
klienth t&si - je pro n¢ velmi piijemna. Ve tieti fazi demence se kognitivni reakce mnohdy
zaznamenat uz nedaji, ale presto dotek srsti zvifete vyvolava v klientovi piijemné pocity.
Nejcastéji se k zooterapii vyuziva pochopitelné pes (canisterapie). Pes dodava klientovi
hodnoty, kterych se mu mnohdy nedostavalo. Patii k nim pocit pratelstvi, lasky, vérnosti

a povinnosti (v podobé¢ obstaravani krmiva).

Dalsimi vyuzivanymi zvifaty jsou kocky, kralici, kiecci, morcata a jini hlodavci.
Vyuzivaji se 1 n¢kterd hospodaiskd zvirata jako kozy, husy, ovce. V zooterapii miizeme
vyuzit i nékteré plazy, rybicky nebo ptaky. Rozeznavame tfi druhy terapie - formou
navstévniho programu (zvife za klientem), dochézky klienta za zvifetem (na farmu apod.)

nebo formou rezidentni (pfitomnost zvifete na pracovisti). (18) (viz obrazek 1)

4.7 Terapeutické panenky

Tato terapie pozitivné stimuluje smyslové funkce klienta. Terapeutickd panenka
sniZzuje agresi a napéti, pacient na ni muZze reagovat jako na skutecné dit€. Klient
se s panenkou objima, chova ji, dava ji jména a povida si sni. Do panenky lze vlozit
tlukouci srdce nebo nahravku s hlasem blizkého, ¢imz muze byt terapeuticky efekt jeste
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zvySen. Pribéh této terapie neni jen o tom vlozit klientovi panenku do narudi,
ale 10 vynalozeni usili a trpélivosti s adaptaci na panenku. Tuto aktivizaci nenabizime

vSem klientim, ale pouze tém, kterym kontakt s panenkou d¢la radost. (20) (viz obrazek 3)

4.8 Sexualita a demence

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje sexudlni zdravi takto: ,,Sexudlni
zdravi je stav fyzického, emocionalniho, mentalniho a socialniho blaha spjatého
se sexualitou, nejedna se pouze o absenci nemoci, dysfunkce nebo vady. Sexualni zdravi
vyzaduje pozitivni a uctivy pristup k sexualité a sexualnim vztahum, stejné jako moznost
mit prijemné a bezpecné sexualni zkuSenosti bez vynuceni, diskriminace a nasili.
Pro dosahnuti a udrzeni sexualniho zdravi musi byt respektovdana, chranéna a naplnéna
sexualni prava vsech osob.“ Tolerance sexualnich potfeb a vztaht seniorti pecujicim
personalem zvySuje kvalitu péCe a spokojenost klientll. V praxi se persondl Casto setkava
s tim, ze klient potfebuje o sexualité¢ hovofit. Reakce persondlu je vétSinou zdrahava, snazi
se odklonit téma jinym smérem. Toto téma je Casto i zesméSnovano, ale tento negativni
pohled na n& by se mél zménit. M¢li bychom si uvédomit, Zze pravo na intimitu
a plnohodnotny sexudlni zivot ma kazdy senior, at’ zije v socidlnim ¢i zdravotnickém
zafizeni nebo doma. Klienti s demenci ¢asto ddvaji svoje sexudlni potieby oteviené najevo,

protoze jejich zabrany jsou nemoci sniZeny.

V zahrani¢nich ~ zemich  funguje tzv. ,sexudlni  asistence”  vedena
eros-ergoasistentkami. Asistentky za poplatek nabizeji néznosti, dotyky, masaze.
S klientem si mohou sednout, popovidat si o jejich pfijemnych momentech Zzivota
¢1 poslouchat hudbu. V dnesni dobé¢ jsou jiz k dispozici i eros-ergoasistenti, ktefi nabizeji

své sluzby seniorkam. (17)

4.9 Vzdélavaci program

Vzdélavaci program Sexualita seniorti je INSTITUTEM bazalni stimulace zafazen
do nabidky akreditovanych vzdé€lavacich programii. Tento program ma casovou dotaci
8 hodin a ucastnikim nalezi 4 kreditni body. Odbornym garantem a lektorem tohoto
vzdélavaciho programu je PhDr. Karolina Friedlova. Program je uréen pro poskytovatele
socialnich sluzeb (socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach, vedouci pracovnik)
a zdravotnické pracovniky v socialnich sluzbach (vSeobecnd sestra, fyzioterapeut,

ergoterapeut, psycholog, zdravotnicky asistent). Cilem je pochopit znamky sexudlniho
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chovani seniorl, pfedev§im seniort trpicich demenci, a poskytnout personalu praktické
navody krteSeni této problematiky. Obsahem osmihodinového programu je
neurofyziologicka a hormondlni podstata a projevy sexualniho chovani, sexualni potfeby a
jejich rozvoj ve vyvoji Clovéka, identifikace a analyza sexualniho chovani u seniort
s demenci, porozuméni a pochopeni pfi¢in problémového sexudlniho chovani zejména u
pacientl s demenci a také praktické nadvody k feSeni vzniklych problémovych situaci. Kurz
je registrovan pro zdravotniky pracujici bez ptimého vedeni a odborného dohledu Asociaci
poskytovateli socialnich sluzeb CR. Pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich

sluzbéch je akreditovan Ministerstvem prace a socialnich véci CR. (21)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Kazdé onemocnéni je nééim specifické a i demence s sebou nese spoustu specifik,
které¢ by méli pecujici zdravotnici znat. Dulezita je také znalost a pouzivani specifickych
metod péce, protoze tyto metody Cloveka postizeného demenci vraceji do bézného zivota.
Vzhledem k celosvétovému starnuti populace a tomu, ze demence se nejcasteji vyskytuje
ve vysS§im véku, se zvysuje i pocCet postizenych osob. Proto je znalost spravné péce stéle
naléhav¢jsi. Polozila jsem si tedy otazku: ,,Vyuzivaji zdravotni pracovnici specifické

pristupy v péci o pacienta s demenci?*

5.1 Hlavni cil

Zjistit zda pracovnici v socidlnich, zdravotnich centrech a domovech seniorti znaji

a vyuzivaji specifické piistupy v péc¢i o pacienty trpici demenci.

5.2 Dil¢di cile
1) Zjistit zda maji zdravotniCti pracovnici dostatek informaci o specifickych

piistupech v péci o pacienty s demenci.
2) Zjistit nejcastéji vyuzivané specifické metody v péci o pacienta s demenci.
3) Zjistit, jak naro¢na je péce o pacienta s demenci pro zdravotnicky personal.

4) Zjistit jaky maji zdravotniCti pracovnici postoj k otdzce sexuality u pacientli

trpicich demenci.
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6 PREDPOKLADY

Piedpoklad 1: VétSina respondentl nebude mit dostatek informaci v oblasti

specifické péce.
(Kriterium pro vétsinu je 60%)

Predpoklad 2: V¢étSina respondent nebude vyuzivat specifické ptistupy u pacienta

s demenci.

Predpoklad 3: VétSina respondentl se domniva, ze péce o pacienty s demenci

4

Predpoklad 4: VétSina respondentl nebude mit informace a kladny vztah k otazce

sexuality u pacientll s demenci.
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7 METODIKA

Pro zjistovani pottebnych informaci na vyzkumnou ¢ast mé prace jsem si zvolila
metodu anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznikovy formular obsahoval celkem
17 polozek. Ve 13 piipadech byla moznost volby pouze jedné odpovédi. V jednom piipadé
Slo moZznosti zaskrtnout vice. 3 otazky byly doplhovaci. Otdzky jsem sestavila

tak, aby byly pro respondenty co nejsrozumitelné;si.
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8 VZOREK RESPONDENTU

Skupina respondentl byla zdmérné zvolena tak, aby byla mira spoluprace co nejvyssi.
Twvoril ji personal, ktery o pacienty s demenci peCuje. O vyplnéni dotaznikl jsem pozadala
zdravotnicky persondl ze socidlniho a zdravotniho centra Letiny s. r. o., dale Domov

pro seniory sv. Jifi a Domov se zvlastnim rezZimem ,,Petrklic*.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Rozdano bylo celkem 110 dotaznikd. Vzhledem ktomu, Ze v socidlnim
a zdravotnim zafizeni Letiny s. r. 0. je zhruba 260 luzek, jsem zde pozadala o vyplnéni
nejvetsiho poctu dotazniku. Zbytek jsem rozdélila mezi Domov seniort sv. Jifi a Domov
se zvlastnim rezimem ,,Petrkli¢”. Formulafe se vratily vSechny, ale bohuzel v nékterych
byly neuplné informace a proto jsem je do svého vyzkumu nemohla zatadit. Kone¢ny

pocet Cinil 100 spravné vyplnénych dotaznikii.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 1 Vzdélani respondentii

M osetfovatelsky/ pecovatelsky
kurz

M zdravotnicky asistent

m vSeobecna sestra

Shrnuti: Graf 1 znazorfiuje nejvyS$i dosazené vzdélani respondentd. 50%
dotazovanych navstévovalo oSetfovatelsky ¢i pecovatelsky kurz, 36% respondentl jsou
vSeobecné zdravotni sestry a 14% ma stfedni zdravotnickou Skolu (obor zdravotnicky

asistent).
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Otazka ¢. 2: Setkali jste se nékdy s pacientem s demenci?

Graf 2 Kontakt s dementnim pacientem

Eano

Hne

Shrnuti: Grafem 2 jsem se chtéla ujistit, zda mé dotazniky vypliuji osoby, které
se s pacienty s demenci opravdu setkali. Setfeni ukazalo, Ze s takovymi pacienty se setkalo

100% respondentd.
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Otazka ¢. 3: Pokud ano, s jakym typem nejcastéji?

wewrs

Graf 3 Nejcastéjsi typ demence

M Alzheimerova demence

Shrnuti: VSichni respondenti vypsali jako nejcastéjsi typ, se kterym

se na pracovisti setkavaji, Alzheimerovu demenci.
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Otazka €. 4: Myslite, ze pacientim, ktefi trpi demenci, staci pouze uspokojit jejich

fyzické potieby, co se tyce stravy, hygieny a Cistoty prostiedi?

Graf 4 Potieby pacientii.

3%

M ne, snazim se klienta i
psychicky podporit

M ano, stardm se pouze o to

Shrnuti: Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 97% respondentd,
7e o klienta pecuji 1 po psychicke strance. Pouze 3% respondentll oznacila, Ze je zajima

pouze zakladni potteba vyzivy, vyprazdinovani, tepla a pohodli klientt.
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Otazka €. 5: V této otazce zaskrtnéte nebo napiSte, jak byste se v dané chvili
zachovali. Pacient trpici demenci vam rekne, Ze v koupelne je duhovy ptacek jménem
Pepicek a za chvili prileti do krmitka, které zrovna pacient vyrabi (v koupelné Zadny ptacek

neni).

Graf 5 Reakce zdravotnického personalu

H nebudu tomu vénovat
0, 0,
2% 3% pozornost

‘ ’ H posadim se k pacientovi a

dam mu najevo to, Ze s nim
sdilim jeho predstavu,
poptipadé mu pomuzu s
vyrobou krmitka

= okamZzité mu to vyvratim a
dam mu jasné najevo, Ze je
to nesmysl

Shrnuti: Tento graf zndzorfuje, reakci persondlu na danou situaci.
95% dotazovanych odpovédélo, ze by s pacientem sdilelo jeho pfedstavu (maji empaticky
piistup). 3% respondentll by nevénovala této situaci pozornost a 2% by se v této situaci

zachovala tak, Ze by pacientovi jeho predstavu okamzité vyvratila.
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Otazka €. 6: Znate néjakou specifickou metodu v péci o pacienty trpici demenci?

Graf 6 Znalost specifickych pristupi

2%

M ergoterapie

H caniterapie

™ bazalni stimulace
H reminiscence

M terapeutické panenky

Shrnuti: Nejvice odpovédi ziskala canisterapie - 35%, dalsi nejvice zastoupenou
metodou byla ergoterapie, kterou uvedlo 26% respondentii. 20% uvedlo bazalni stimulaci
a 18% reminiscenci. Nejméné znadma specifickd metoda je pomoci terapeutické

panenky - 2%.
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Otazka ¢. 7: Jaky nejcastéjsi ptistup v péci o pacienta s demenci pouzivate?

Graf 7 Nejcastéji pouzivané specifiké pristupy

W bazalni stimulace

W reminiscence

[ terapeutické panenky
W ergoterapie

W zooterapie

@ nepouzivam Zadny z vyse
uvedenych pfistupt

Shrnuti: Grafem 7 znazornuji jaké jsou nejcastéji pouzivané specifick¢ metody
v pé¢i o pacienty trpici demenci. V této otazce byla moznost vice odpovédi. V priméru
pouziva kazdy dotazovany téméi 2 specifické piistupy (pfesné 1,85), pticemz nejcastéji

pouzivanymi jsou ergoterapie a reminiscence.
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Otizka & 8: Ucastnili jste se nékdy v minulosti seminafe, ktery se zabyval

specifickymi pfistupy k pacientiim s demenci?

Graf ¢. 8 Seminar pro zdravotnicky personal

Eano

Hne

Shrnuti: Graf 8 znazoriiuje ucast na seminafich, které se zabyvaly specifickymi
pfistupy k pacientim s demenci. 73% respondentii se néjakého seminafe zucastnilo,

27% nikoliv.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, jakym tématem se seminaf zabyval?

Graf 9 Téma seminare

M problematika stari
M péce o pacienty s demenci

i specifickd péce

Shrnuti: Graf 9 znazornuje témata seminafii, kterych se zucastnili dotazovani
odpovidajici  kladné na  pfedchozi otazku  (73%  zcelkového  poctu).
54,8% (40 respondentll) se zUcastnilo seminafe na téma péce o pacienty s demenci,
20,5% (15 respondentll) na téma problematika stati a 24,7% (18 respondentil) na téma

specificka péce.
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Otazka ¢. 10: Poskytuje vam vase pracoviste¢ dostatek informaci, skoleni, kurzii

o specifické péci o tyto klienty?

Graf 10 MozZnost Skoleni na pracovisti

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

ano

30%

M zajimam se o toto téma

H nezajimdm se o toto téma

ne

Shrnuti: Graf 10 popisuje, zda se zdravotnicky personal ucastni nebo ma moznost

se ucastnit n¢jakého kurzu Ci Skoleni na téma specificka péCe o pacienty s demenci.

Z dotazovanych respondentl se o toto téma zajima a ucastni se 20%, 25% ma moznost

Skoleni na pracovisti, ale neucastni se. DalSich 30% 1 pfesto, ze se o toto téma zajima,

nemélo moznost se Zadného Skoleni zcastnit a 20% se o toto téma nezajima a jejich

pracovisté zadné vzdélavani v této oblasti neposkytuje.
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Otazka ¢. 11: Mate na pracovisti moznost zooterapie?

Graf 11 Druhy zooterapie

H pes
M ryba
m kralik

W andulka

Shrnuti: Graf 11 popisuje moznost zooterapie na pracovisti. Z dotazovanych
odpovédeli vSichni kladn€. Vysledky grafu zaznamenavaji, o jaké zvitfe se jedna. Nejvice
je v zooterapii pouzivany pes, kterého vybralo 83 dotazovanych. Na dalSich mistech

se se zhruba shodnym zastoupenim umistila zvitata ryba, kralik, andulka.
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Otazka €. 12: Setkali jste se jiz nékdy s pojmem eros-ergoasistentka?

Graf 12 Pojem eros-ergoasistentka

Eano

Hne

Shrnuti:  Graf 12 ukazuje, Zze  zdravotnicky  persondl  pojem
eros-ergoasistentka z vét§i Casti neznd. 65% dotazovanych odpovédélo zaporné,

35% kladné.
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Otazka ¢ 13 Setkali jste se s pacientem trpicim demenci, ktery s Vami chtél

probirat své sexualni potieby?

Graf 13 Sexudlni poti'eby seniorii

M ano

M ne

Shrnuti: Graf 13 zobrazuje, zda se zdravotnicky personal nékdy setkal s pacienty,
ktefi méli z4jem probirat s nim své sexudlni potieby. 70% dotazovanych odpovédélo, Ze se

s takovym pacientem setkalo, 30% ze nikoliv.
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Otazka ¢. 14: Jaky mate postoj v otazce sexuality seniorti?

Graf 14 Postoj zdravotnického personalu k otazce sexuality

B Pokud na toto téma prijde
reé, s klientem na néj
oteviené hovofim

B Tomuto tématu se vyhybam,
je mi trapné o tom mluvit

m Takové téma u seniort
nerespektuji a rozhovor s
nimi okamzité ukoncim

Shrnuti: Graf 14 znazornuje to, jaky maji zdravotniCti pracovnici postoj k otdzce
sexuality u pacientli trpici demenci. Respondenti, ktefi otevien¢ hovoii na sexudlni téma
s klienty tvoii 65%. Respondenti, kterym je trapné na dané téma hovofit tvoii v grafu 20%
a zbylych 15% jsou ti, ktefi nerespektuji sexudlni potfeby u klientli a na toto téma s nimi

rozhovor vést odmitaji.
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Otazka ¢. 15: Vnimate péci o pacienty s demenci jako naro¢nou?

Graf 15 Narocnost péce o pacienty s demenci

M ano, vice psychicky
M ano, vice fyzicky
1 ano, psychicky i fyzicky

Hne

Shrnuti: Naro¢nost péce zndzoriiuje graf 15, kde se 76% respondentl ptiklanélo
k odpovédi ano, vice psychicky. Odpovéd ano, vice fyzicky zvolilo 16% dotazovanych.
Na moznost ano, psychicky i fyzicky kladné odpovédélo 8%. K odpovédi ne, péce

o pacienty s demenci neni ndro¢na, se nepiiklonil nikdo.
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Otazka 16: Jak byste definovali syndrom vyhoteni?

Graf 16 Syndrom vyhoreni

M silnd afektivni reakce na
prekazku, ktera se stavi do
cesty pfi dosahovani
néjakého cile

B stav emocniho, fyzického a
mentdlniho vycerpani

1 vysledek rozumné vedeného
dobrého Zivota

Shrnuti: Graf 16 znazoriiuje znalost definice syndromu vyhoteni. Velké procento
(94%) odpovédélo spravné a uvedlo, ze je to stav emocniho, fyzického a mentédlniho
vyCerpani. 6% respondentli zaSkrtlo chybné moZnost silna afektivni reakce na prekazku,

ktera se stavi do cesty pii dosahovani néjakého cile. Posledni moznost neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 17: Umite relaxovat?

Graf 17 Zdravotni personal a relaxace

M ano, vyuZivam relaxaéni
techniky

M obcas

¥ ne, neumim to

Shrnuti: Otazky, které se zaméfovaly na to, zda zdravotnicky personal, ktery
pecuje o pacienty trpici demenci, umi relaxovat, znazoriuje graf 17. 35% dotazovanych,
vyuzivé relaxacéni techniky, 55% relaxuje pouze obcas a 10% zdravotnického personélu

relaxovat neumi.
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11 ANALYZA DAT

Piedpoklad 1: VétSina respondentii nebude mit dostatek informaci v oblasti

specifické péce.
K tomuto ptedpokladu se vztahuji otazky €. 4, 8, 9 a 10.

V ptedpokladu 1 jsem se domnivala, Ze vétSina respondentli nebude plné
informovana v oblasti specifické péce. Otazkou €. 4 jsem zjistila, Ze 97% respondentil
uvedlo, Ze se o pacienta stard nejen v oblasti zakladnich lidskych potieb, ale také se snazi
uspokojovat potieby psychické. Otazka €. 8 se zabyvala i€asti respondentli na seminafich.
73% respondentii se zucastnilo seminafd, které se zabyvaly specifickymi pfistupy
pro pacienty s demenci. Ve svém vyzkumném Setfeni jsem také chtéla zjistit otazkou €. 9,
jakym tématem se nejCastéji semindfe pro odbornou vefejnost zabyvaji. 54,80% (40)
respondentll odpovédélo, Ze se seminaf zabyval péci o pacienty s demenci. Zda poskytuji
pracovisté seminafe, Skoleni ¢i kurzy jsem zjiStovala v otazce €. 10. 55% respondenti

odpovédelo, ze nemaji moznost ¢i zdjem o toto téma.

Timto se nepotvrdil predpoklad 1.
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Piredpoklad 2: VétSina respondentii nebude vyuzivat specifické pristupy

u pacienta s demenci.
K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky ¢. 7 a 5.

V ptedpokladu 2 jsem se domnivala, Ze vétsi ¢ast respondentii nevyuziva specifické
piistupy v pé€i o pacienty. V otdzce ¢. 5 jsem zjistila, ze 95% respondenti metodou
Validace projevi empatii ke klientovi a tim mu doda jistotu. Graf 7 znazornuje, Ze nejvice
vyuzivana je ergoterapie. Moznost nevyuziti zadné specifické péce byla zvolena pouze péti

respondenty.

Timto se nepotvrdil predpoklad 2.
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Predpoklad 3: VétSina respondentii se domniva, Ze péce o pacienty s demenci

je psychicky naro¢néjsi a miize vést k syndromu vyhoreni.
K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky ¢. 15, 16, 17.

V ptedpokladu 3 jsem se domnivala, Ze péce o pacienta s demenci je pro persondl

NS4

psychicky narocngj$i a mize vést ksyndromu vyhofeni. Graf 15 znazoriiuje,

o4

¢. 16 jsem zjistovala, zdali respondenti znaji definici syndromu vyhoteni a jsou si potazmo
védomi moznosti jeho vzniku. 94% uvedlo spravnou odpovéd. Otdzka ¢. 17 se zaméfila

na to, zda zdravotnicti pracovnici umi relaxovat. 55% uvedlo, ze relaxuji pouze obcas.

Timto se predpoklad 3 potvrdil.
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Piedpoklad 4: VétSina respondentii nebude mit informace a kladny vztah

k otazce sexuality u pacientii s demenci.
K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14.

V otéazce €. 12 jsem se zajimala o to, zda dotazovani znaji pojem eros-ergoasistent.
65% uvedlo, Ze se s timto pojmem nikdy nesetkali. V mém patrani jsem se dozvédéla,
ze 70% respondentl se jiz n€kdy setkalo s pacientem trpici demenci, ktery mél zajem
probirat s nimi své sexualni potieby. Jaky postoj k této problematice zaujima personal,
mi objasnila otdzka ¢. 14. Moznost otevieného rozhovoru s klientem zvolilo

65% dotazovanych.

Timto se predpoklad 4 nepotvrdil.
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12 DISKUZE

Ve své praci se zaméfuji na pacienty s demenci a specifickou péci, kterd by u téchto
pacientl m¢la byt pouzivana. Na téma demence bylo napsdno nejen mnoho publikaci
a Clankt, ale 1 bakalafskych a diplomovych praci. Malo znich se ale zaméfuje na
specifickou péci, kterd je pro praci stémito klienty velmi nutna. Je velice dilezité
podporovat jejich sobéstacnost do co mozna nejdelsi doby a umoznit jim kvalitni zivot
spojeny s touto chorobou. Vzhledem k tomu, Ze se diky pokrokiim v medicin¢ neustale
prodluzuje doba lidského Zivota, objevuje se vEétsi pocet téchto onemocnéni. M¢li bychom
¢lovéka postizeného demenci piijimat jako distojnou jedinenou lidskou bytost a tak se
k nému chovat i v situaci, kdy neni schopen poskytnout pfijatelnou odezvu. Pacienti
s demenci musi mit pocit jistoty, bezpeci a védét, ze na nich nékomu zélezi. Myslim si,
ze zdravotnicky persondl mnohdy pacientim tyto jistoty neni schopen poskytnout.
Prevazuje nazor, Ze je prace s pacienty s demenci velice obtizna a vycerpavajici. Pomoci
znalosti a spravného vyuziti specifickych pfistup lze tento ndzor vyvratit. DileZitou
slozkou péce je schopnost aplikovat poznatky z klientova dosavadniho Zivota, jeho okoli,
vzpominek a zalib. Dale je dulezité umét pacienta v pro n¢j narocné situaci zklidnit
aktomu vSemu lze vyuzit specifickych pfistupli, terapii a metod, které jsou v praci

popisovany.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na zmapovani oblasti specifickych piistupl
zdravotnickych pracovnikl, pecujicich jak o pacienty ve zdravotnickych zafizenich, tak
o klienty s potfebou neustalého dohledu v domovech se zvlaStnim rezimem. Dotazniky
vypliiovali pouze respondenti, ktefi se s pacienty trpicimi demenci setkali. Pfesna polovina
dotaznikil byla vyplnéna oSetiovateli ¢i peCovateli, kteti jsou s klientem nejvice v osobnim
kontaktu. Zbytek dotaznikli vypliiovaly vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti.
Nejcastéjsi typem demence je podle odpovédi Alzheimerova. Zajimala jsem se také o to,
jakym zplisobem uspokojuji potieby téchto lidi. Velice pfiznivym zjisténim bylo,
ze vétSina dotazovanych se zajima také o psychicky stav klientl a nespokoji se pouze
s uspokojenim zdkladnich potieb v podobé pfijmu potravy, vylucovani a cistého
a pohodIného prostfedi. Zdravotni¢ti pracovnici se tedy orientuji nejen na tclo,
ale 1 na psychiku a pacient je chapén jako holistickéa bytost. Pokud zdravotnik toto dokaze,

je péce o klienta kvalitng;si.
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V jedné z otazek jsem se zaméfila na metodu validace pfi reakci personalu na vzniklou
situaci. Pfi této metod€ by mél pecujici klientem dané téma pfijmout, neopravovat jej a tim
jej zklidnit. 1 vtomto piipadé byl vysledek velice pozitivni. 95% respondentil
by pacientovu ptedstavu sdilelo a tim by ho 1 pies aktualni dezorientaci a psychicky stav

pravdépodobné zklidnili.

Odpovédi se mi dostalo i vdalSich otazkdch souvisejicich s mym cilem,
a to zjisténi znalosti a vyuZziti samotnych specifickych pfistupii. Pfevahu zde méla
ergoterapie, kterd ma pozitivni vliv na kognitivni funkce pacienta a zlepsSuje ¢i udrzuje
sobéstacnost do chvile, kdy je to mozné. Domnivala jsem se, Ze vétSina respondentd
nebude vyuzivat specifické piistupy k pacientovi sdemenci. Tento ptredpoklad
se mi nepotvrdil - zjistila jsem, Ze zdravotniCti pracovnici metody vyuzivaji a Ze pirevazuje

vyuziti ergoterapie.

Dle mych zjisténi maji vSechna pracovist€ moznost pouZzivat zooterapii, nejcasteji
s vyuzitim psu (canisterapie). S odstupem je vyuzivdna zooterapie pomoci ostatnich zvitat
jako akvarijnich rybek, kralika ¢i papouskti. Otazkou vSak je, zda jsou tato zvirata opravdu
vyuzivana v souvislosti spééi o pacienty sdemenci nebo jsou jen ozdobou

¢i zptijemnénim pobytu personalu na pracovisti.

DalSim cilem bylo vypatrat, jak jsou zdravotni¢ti pracovnici informovani
o specifickych pfistupech ke klientim a zdali pracovisté poskytuji seminafe, kurzy
¢i Skoleni na toto téma. VétSina respondentll se néjakého seminare ucastnila. Bohuzel
z dal$i souvisejici otazky ,,JJakym tématem se seminaf zabyval?* se mi diky jen velmi
obecnym odpovédim nepodafilo urcit, zda byly seminafe zaméfeny na konkrétni metody

péce.

Mym dal§im cilem bylo také zjistit, jaky maji zdravotniCti pracovnici postoj
a zkuSenosti v oblasti sexuality v seniorském véku. V dnesni dobé je tato problematika
celkem diskutovand, avSak také tabuizovand a nerespektovand. Proto si myslim, ze je
vhodné zaradit tuto oblast do specifické osetfovatelské péce. Erwin Bohm se vénuje
tomuto tématu ve své knize Sexualita v demenci a zdiraziuje, Ze kiehkost etického
pristupu k tématu sexuality u klienti s demenci je podminéna vzdélanosti persondlu v této
oblasti. Ja jsem se zaméfila na tuto oblast otazkami, zda znaji zdravotniCti pracovnici

pojem eros-ergoasistentka a zda se nckdy setkali s klientem, ktery daval najevo svou
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sexudlni potfebu a m¢l zajem o ni hovofit. Pojem eros-ergoasistentka nezna dle uvedenych
vysledkll 65% dotazovanych a 70% respondentd se setkalo s pacienty trpicimi demenci,
ktefi méli z4djem hovofit na téma sexualita. VétSina z téch, ktefi se s timto setkali, je
schopna na dané téma otevien¢ hovoftit. Pfedpokladala jsem, ze vétSina bude mit odmitavy
postoj, ale to se nepotvrdilo. Jako velice zajimavé mi pftijde, ze 70% respondentli jevi o
toto téma zdjem. OvSem vyvstava zde otdzka na jaké profesionalni trovni se komunikace

mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty nachazi.

V zévéru svého Setfeni jsem se zajimala také o to, jak naro¢nost péce o pacienty
psychické strance a ze muze vést k syndromu vyhoteni, se mi potvrdily. Vzhledem
k velkému poctu spravné zodpovézené definice syndromu vyhofeni se domnivam,
ze respondenti jsou si védomi do jakého stavu se mohou dostat pokud nebudou relaxovat.
Proto mé ptekvapilo, ze je stale velky pocet pracovniki, ktefi moznost relaxace vyuzivaji
malo nebo vibec. Domnivam se tedy, ze i pies relativné pfiznivé vysledky je v tomto

ohledu stéle co zlepSovat.
Doporuceni pro praxi:

Vzhledem k tomu, Ze téma zooterapie versus demence neni dosud tolik teoreticky

podchycené, mohlo by byt predmétem dal§iho zkoumani

Dale bych doporucila vytvofeni brozury ¢i letdku pro zdravotnicky personal
shrnujiciho a konkrétné popisujiciho dilezitost urCité specifické metody (napt. terapie

pomoci panenky) vcetné¢ fotek a obrazki.

Vzhledem k aktualnosti problematiky sexuality bych i pfes pozitivni postoje, které
maji pracovnici v této oblasti, doporucila zvysit informovanost a Cetnost vzdélavacich

programu tykajicich se tohoto tématu a tim ho dostat do poptedi.

Na zavér bych podtrhla psychickou naro¢nost péce o pacienty s demenci a upozornila
na z toho pro persondl plynouci riziko vzniku syndromu vyhoteni. Pfesto, ze se v dnesni
dobé s preventivnimi programy na zatéZzovych mistech jiz lze setkat, doporucila bych

vénovat se tomuto tématu intenzivnéji a klast vétsi diiraz na predchazeni tomuto jevu.
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ZAVER
Zmény v psychické oblasti a v celkovém projevu chovani ¢loveéka trpictho demenci
jsou individualni. Abychom se pokusili udrzet uspokojivou kvalitu Zivota téchto lidi, je

nutné se zam¢efit na nemocného jedince jako na holistickou bytost.

Hlavni mySlenka mé bakalarské prace se tykala vyuziti specifickych ptistupt v péci
o tyto pacienty. Stale se zlepSujici 1€kai'skd péfe ma za nasledek stile vys$i primérnou
délku zivota a tim souvisejici vySs$i vyskyt lidi s timto onemocnénim. Proto je dilezité
klast vétsi daraz na kvalitu péce a jeji neustalou inovaci tak, aby i tito lidé mohli dozit
dastojné a pokud mozno co nejkvalitnéji. Dulezitou roli v efektivni péci o tyto klienty
hraje spravné stanoveni urovné deficitu sobéstacnosti a fungovani klienta v jeho
kazdodennich aktivitach. Je proto nutné, aby byli zdravotniti pracovnici pecujici o tyto

klienty schopni a méli dostatek zkusSenosti.

Vysledky mého vyzkumu ukazaly, ze se persondl o zdokonalovéani této péce snazi
a vyuziva metody, které ke zvySeni kvality zivota takto nemocnych seniorti jednoznacné
prispivaji. Persondl mé dostacujici informace, pouziva specifické metody péce a ma citlivy
a vnimavy pfistup. Problematiku sexuality jsem ve své praci zkoumala také. M¢ Setfeni
ukdazalo, ze v této oblasti nema vétSina zdravotnickych pracovnikli zabrany a jsou schopni
se témto tématim veénovat. Zavér mého Setfeni upozorniuje na psychickou naro¢nost

pracovnikli a mozny vznik syndromu vyhoteni.
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Priloha 1

Bartheltv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Einnostech

finnost provedeni éinnosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neproveds 0
2. oblékani samostatng bez pomoc 10
s pomoci 5
neproveds 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neproveds 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neproveds 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni o
7. pouziti WC samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neproveds 0
8. presun lGzko — zidle samostatng bez pomoc 15
s malou pomoci 10
viydrZi sedét 5
neproveds 0
9. chdze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neproveds 0
10. chlze po schodech samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neproveds 0
HODNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zdvisly

45-60 bodld  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl  lehka zavislost

100 bodd nezavisly



Piiloha 2

Test kognitivnich funkeci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnocend:

Max skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved zapoéitejte 1 bod.
- Eteryje ted rok?
- Eteré je rofni obdobi?
- Muzete mi fici dnesni datum?
- Etery je den v tydm?
- Etery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace”)
- Ve kterém jsme poschodi?{pokoji?)

b b ek b ek b b ek b b

2 Pamér-

Vvietiujici jmemuje 3 libovolné pfedmétyinejlépe z pokoje pacienta-napfiklad
zidle okno.tuzka)a vyzve pacienta.aby je opakoval.

Za kazdou spravoou odpovéd je dan 1 bod

3 Pozomnost a poéitand:
Nemocny je vyzvan aby odedital 7 od €isla 100 a to 5 krat po sobé.
Za kakdou spravoou odpovéd je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predméta (viz bod 2.)

5 Ref komunikace a konstrukénd schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni ukoli = 1 bod)
Ukazte nemocnénm dva pfedméty (pf.tuika hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vvzvéte nemocneho aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tfistupfiovy piikaz:
..Vezmére papir do pravé ruky pfeloZfe ho na pul a peleZfe jej na podlahu ™
Dejte nemocnému piedist papir s napisem . Zaviete ofi™.
Vvzvéte nemocného aby napsal smysluplnou vét (obsalmjici podmét a
piisudek ktera dava smysl)
Vvzvéte nemocneho.aby na zvlastni papir nakresli] obrazec podle pfedlohy.1 bod
jsou li zachovany viechny uhly a protuot vytvaii étyithelnike

Hodnoceni:

00— 10boda  té7ka kognitivni porucha
11-20bodh stiedné té7ka kognitivni porucha
21-23bodh  lehka kognitivnd porucha
24-30bodh  pismo normilu




Priloha 3

Hluéné ztizenéd
Obéasné namdhavé dychini
Dychani, o dychdni Dlouhé obdobi
(nezivislé na MNormdilni hyperventilace
vokalizaci) Kritks obdobi hy- P
perventilace Cheyne-Stokes
dychini
Opakované utripené
Obéasny sten nebo | voldni
Bolestiva zalpéni
Zadna Hlasité sténani nebo
vokalizace Mormailni negativni tipéni
nebo odmitava fed
Plac
Smutny
Vo blide Usmév nebo Vvddtens Bolestivé eri
frraz obliceje neutrslni ydéseny stivé grimasy
Zamraceny
Strnulost
Napjatost Sevfené pésti
Reé téla Relaxovanost | Utripend chiize Kolena pritazend
k télu. Tahani nebo
Meklidnost odtladovini
Udefeni
Rozptyleny nebo Meni moiné utésit,
Utésowvani Meni nutné uklidnény hlasem rozptylit nebo
nebo dotekem uklidnit




Priloha 4

Specifika osetrovatelské péce o pacienty s demenci

Dobry den,

jsem studentka fakulty zdravotnickych studii na zapadoCeské univerzité v Plzni a provadim
vyzkum, ktery se zabyva povédomim zdravotnického personalu o specifikach oSetfovatelské péce
o pacienty trpici demenci. Tento vyzkum je soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je naprosto
anonymni a dobrovolny. Chtéla Vas pozadat o par minut Vaseho €asu k vyplnéni dotazniku.

Predem dékuiji.

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[losetfovatelsky kurz/pecovatelsky kurz
[lzdravotnicky asistent
[IvSeobecna sestra

2. Setkali jste se nékdy s pacientem s demenci?

[lano
Clne

3. Pokud ano, s jakym typem nejcastéji?

4. Myslite, ze pacientiim, ktefi trpi demenci, staci pouze uspokojit jejich fyzické potreby co
se tyce stravy, hygieny a Cistoty prostredi?

] ano, staram se pouze o to
[ ne, snazim se klienta i psychicky podpofit

5. V této otazce zaskrtnéte nebo napiste, jak byste se v dané chvili zachovali.

Pacient trpici demenci Vam fekne, ze v koupelné je duhovy ptacek jménem Pepicek a za chvili
pfileti do krmitka, které zrovna pacient vyrabi (v koupelné zadny ptacek neni).

[INebudu tomu vé&novat pozornost

[JPosadim se k pacientovi a dam mu jasné najevo, Ze s nim sdilim jeho pfedstavu popfipadé
mu pomUZzu s vyrobou krmitka

[]Okamzité mu to vyvratim a dam mu jasné najevo, Ze je to nesmysl

6. Znate néjakou specifickou metodu v péci o
pacienty trpicich demenci?

7. Jaky nejcastéjsi specificky pristup v péci o pacienta s demenci pouzivate?
Zde miizete zaSkrtnout vice moznosti

[Ibazalni stimulaci

[Ireminiscenci (prace se vzpominkami a osobnimi pfedmety pacient()
[] terapeutické panenky

[lergoterapie

[lzooterapie

[Inepouzivam Zadnou z vySe uvedenych metod



8.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ugastnili jste se nékdy seminare, ktery se zabyval specifickymi pFistupy k pacientim s
demenci?
[ lano
[lne

Pokud ano, jakym tématem se seminar zabyval?

Poskytuje Vam vase pracovisté dostatek informaci, Skoleni, kurzi o specifické péci o tyto
klienty?

[Jano, zajimam se o toto téma

[Jano, ale neu¢astnim se

[Ine, bohuzel jsem neméla moznost se Zadného Skoleni u€astnit
[Ine, nezajimam se o to

Mate na pracovisti moznost zooterapie? (Kontakt se zviraty: pes, kocka, akvarijni ryby aj.)
Pokud jste odpovédéli v otazce ano, prosim o vyplnéni do prazdného poli¢ka, o jaké zvife se jedna.

[lano
|:|ne’

Setkali jste se jiz nékdy s pojmem eros-ergoasistentka?

[lano
Clne

Setkali jste se s pacientem trpici demenci, ktery s Vami chtél probirat své sexualni potireby?

[ano
Clne

Jaky mate postoj k otazce sexuality seniora?

[Ipokud na toto téma pFijde Fe¢, s klientem na n&j otevien& hovofim
[ltomuto tématu se vyhybam, je mi trapné o tom mluvit
[Jtakové téma u seniordl nerespektuiji a rozhovor s nimi okamzité ukongim

Vnimate péci o pacienty s demenci jako naroénou?
[lano, vice psychicky

[lano, vice fyzicky

[lano, psychicky i fyzicky

[Ine

Jak byste definovali syndrom vyhoieni?

[silna afektivni reakce na pfekazku, ktera se stavi do cesty pfi dosahovani néjakého cile
[Istav emoéniho, fyzického a mentélniho vy&erpani

I:lvysledek rozumné vedeného dobrého Zivota

Umite relaxovat?

[Jano, vyuzivam relaxaéni techniky
[Jobé&as

[Ine, neumim to



