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Uvod
Bakalafskou praci na téma Biografickd anamnéza u gerontopsychiatrickych

pacientli v domaci péci jsem se rozhodla napsat hned z nékolika davodi.

Tim prvnim divodem byl kurz Bazélni stimulace I. a II., ktery jsem v ramci studia
na 3. LF UK absolvovala pod vedenim Bc. Heleny Dvotakové, DiS. Velice ptijemné
mé piekvapil nejen obsahu kurzu, ale také ptistup Be. Dvorakové, ktery jsem vnimala
jako pomérn¢ neobvykly a pokrokovy. Bazalni stimulace byl pro mé do t¢ doby

neznamy pojem.

Metody a postupy, které vyuzivd koncept bazélni stimulace, si ziskaly mou
pozornost piedevsim tim, ze ackoliv se nejednd o poskytovani tradi¢ni oSetfovatelské
péce, tak je poskytovand péce v ramci konceptu efektivnéj$i a zaroven respektuje

pacienta a holisticky ptistup k nému.

Zatizeni, které jsem si k provedeni vyzkumu vybrala, je mi rovnéz velmi blizké.
Na zacatku epidemie COVID — 19 jsem zacala v zafizeni vypomahat na pozici praktické
sestry v domaci péci, a ackoliv zafizeni nepracuje s konceptem bazalni stimulace, tak
sestry 1 pecovatelé velice Casto do péce zaclenuji jeji prvky a soucésti, aniZ si to samy
uvédomuji. Mym cilem tedy bylo zmapovat, jak velkou roli v péci o klienta hraje jeho
biografie, do jaké miry sestry zacleniuji prvky bazalni stimulace do péce o klienty, jak
probiha pfedavani informaci a jak jsou informace o klientovi ziskavany. Tento cil jsem
pozdé&ji jesté rozsifila o poskytovani somatické a oralni péce, kterd je klientim
poskytovéna nejcastéji. Oba typy stimulace jsem také zamé&fila na biografii, konkrétné
na to, zda je ordlni a somaticka stimulace poskytovdna v souladu se ziskanymi

informacemi o klientovi v ramci jeho biografie.

Vzhledem ke $patné situaci s Sifenim onemocnéni COVID — 19, zdkazu navstév
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich a omezeni pohybu, jsem se rozhodla pro

kvantitativni vyzkum formou dotazniki.

O vedeni bakaléiské prace jsem pozadala Mgr. Renatu Vytej¢kovou, ktera byla
jeste pied nastupem na mateiskou dovolenou fakultni garantka kurzu Bazélni stimulace
a o niz si myslim, Ze se v dané problematice orientuje, ma nespocet zkuSenosti z praxe
a dokéze kazdy problém dobie rozebrat a vysvétlit, coz se mi béhem psani prace také

potvrdilo.



TEORETICKA CAST

1. Biografie

Pojem biografie se da vysvétlit hned nékolika zptisoby. Obecné lze fict, Ze se
jedné o popis zivota urcité osoby. Podle zplisobu, jakym informace o zivoté doty¢né
osoby ziskavame, se biografie déli na aktivni a pasivni. Aktivni biografie znamena, Ze
se pacient aktivné podili na tvorb¢ biografie. Pasivni naopak znamend, Ze informace
nejsou ziskavany od pacienta, ale naptiklad od rodiny ¢i znamych. S aktivni biografii
souvisi i pojem autobiografie, kdy pacient sam vypravi o svém zivoté. (3) Biografie

jako takova neni zalezitost pouze konceptu bazalni stimulace, coz je velice ¢asty mytus.

Hlavni odliSnosti mezi poskytovanim tradiéni oSetfovatelské péce a péce
v konceptu bazalni stimulace spociva v praci s biografii ¢lovéka. Informace o ¢lovéku,
o kterého pecujeme, o jeho zivoté, socialni statusu a zvyklostech, ndm umozni nejen
poskytovani individudlni péce, ptistup k osobé€ jako k celku, ale také ndm muize pomoci

pochopit prozivani a chovani ¢lovéka o kterého pecujeme. (1)

V zatizenich se takové informace nejCastéji ziskavaji pomoci biografické
anamnézy. (1) SlouZzi jako zdznam informaci o pacientovi, kdy tyto informace nejsou

Zadnym zpisobem rozdélené do kategorii. (4)

Biograficka anamnéza je pfedpokladem toho, Ze péce, které bude pacientovi
poskytovédna, bude adekvatni, individudlni, a pfedev§im bude brat ohled na jeho
schopnosti. Takova péce je pak pfimo ve prospech pacienta. Je dilezité mit na paméti,
ze odebrani biografické anamnézy Casto neni jednorazova zélezitost, ale Ze informace
je mozné ziskavat i v prib&hu péce. (1)

Friedlovd ve své publikaci odkazuje na Kalvacha, podle kter¢ho je v péci

vvvvv

a udrZeni socialni role. (1)



1.1 Typy biografie

Néktera zatfizeni vyuzivajici v péci o klienta biografii vytvaieji tzv. biografické
knihy. Jde o text, ktery vypravi o zivoté ¢lovéka v urcitych vékovych fazich. Primarni
a sekundarni biografie jsou typy biografické knihy, které se 1isi tim, ze kazda vznika
v jiném Casovém obdobi. Primarni vznika v dob¢, kdy je klient pfijat do zafizeni,
postupné se do n¢j zaclenuje a vytvari si socialni vazby. Sekundarni biografie vznika
po umrti klienta. Zatizeni ji velice Casto vénuje rodin€ jako projev upfimné soustrasti
nad ztratou blizkého ¢loveka. Kniha zéroven prezentuje posledni dny Zivota zemielého

v souvislosti s poskytovanou péci. (4)

1.1.1 Senzobiografie

Je termin, ktery je spjaty s pojmem bazalni stimulace. Jde o rozdé€leni smysli,
respektive smyslového vnimani, které je rozdéleno do senzobiografickych oblasti. (1,3)
Jedna se o jakysi zédkladni kdmen, pomoci kterého je mozna prace s biografii. Ziskané
informace se zpracovavaji pomoci biografické¢ anamnézy ¢i biografického listu. Okruhy
senzobiografické anamnézy vychédzi ze zdkladnich a nastavbovych prvkl bazalni
stimulace, jde tedy o vnimani somatické, vestibuldrni, vibra¢ni, optické, auditivni,

oralni, olfaktorické a taktiln€ hapticke. (1)

OKRUHY OTAZEK SENZOBIOGRAFICKE ANAMNEZY:

e Vzorové otazky

Jak byl oslovovan, prezdivka, socialni situace a zaméstnani, kdo miize/nemutze klienta

navstévovat, v jaké zil prostfedi, jména rodicl/blizkych + osloveni, sourozenci,

Cvwr

e Somatické vnimani

Jak probihd hygiena, ritualy pii myti, doteky na téle, spanek, lazkoviny télesna aktivita,

stav klize, kontraktury?
e Vestibularni vnimani

Jakéa je nejpiijemné&jsi poloha, strach zrychlého pohybu, oblibené sporty, oblibené

dopravni prostiedky?



e Vibra¢ni vnimani

Je zvykly na vibra¢ni podnéty z domacich spotiebict (vysavac, elektricky kartacek,

holici strojek..), konfrontace s vibraci pti vykonu povolani?
e Auditivni vnimani

Jakd je matefska feC, pouziti naslouchatka, oblibené pisné¢ a zvuky, oblibené

televizni a radiové stanice, zvuk pii buzeni, hudebni nastroje?
e Oralni vnimani

Jak pecuje o chrup, ¢isténi zubll, protéza, péce o rty, oblibené bonbony, zZvykacky, prvni
chutovy vjem rano, pouziti ustni vody, oblibené¢ jidlo a chuté, oblibend konzistence

jidla, oblibené piti?
e Olfaktorické vnimani

Jaka je ¢ichova citlivost, oblibené a neoblibené ving, viin€ pfipominajici sport, konicky,

blizkou osobu, oblibeny parfém, oblibené kvétiny, viing détstvi?
e Taktiln¢ haptické vnimani

Je pravék nebo levak, pfeskoleni z levaka na pravéka, pfijemny a nepfijemny material,
oblibeny material obleceni, hmatovd biografie — pfedméty pouZzivané k vykonu

povoléni, k zajmiim ¢i konickiim, hracky, oblibené ptedméty denniho Zivota?
e Zrakové vnimani

Pottebuje bryle, na jaké prostiedi byl zvykly, oblibené obrazky, zrakové vijemy,

oblibené barvy, knihy, Casopisy?

(1, str. 62-64)
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1.2 Biografické modely péce
1.2.1 Psychobiograficky model péce

Podle prof. Erwina Béhma zavisi individualni péce o ¢lovéka na tom, do jaké
miry zna pecujici jeho ptibéh. Psychobiograficky model péce, ktery vytvofil, je jakysi
navod ktomu, jak o pacienty pecovat, piedev§im o pacienty s kognitivnim
onemocnénim. Bohm tvrdi, Ze aby bylo mozné peCovat o t¢lo, je nezbytna nejprve péce
o dusi. Pecujici se nemaji upinat jen na klasickou péci, pti které pacienta neaktivizuji,

pouze plni potifebné vykony. (4)

Prof. Bohm pfindsi do praxe také novou terminologii jako je transgeneracni
biografie. Podle této biografie, musi jedna generace poznat kulturu generace piedchozi,
aby ji mohla dobfe pochopit. (4) S tim souvisi biografie kolektivni, ktera popisuje

spoleCenské a kulturni zvyklosti doby, které se ¢asto odrazi v chovani pacientt. (3, 4)

K tvorbé modelu zaméteného na psychicky stav pacienta ho inspirovaly myslenky
S. Freuda, C.G. Junga, A. Adlera a také A. Maslowa, ktery popsal tzv. pyramidu potieb.
Behem svého Zivota se prof. Erwin Bohm zaslouzil pfedevSim v péci o pacienty a ve
vyzkumu v oblasti geriatrie a gerontopsychiatrie. Pro seniory stimto typem
onemocnéni  zaklddal tzv. seniorské domy, které fungovaly dle jeho

Psychobiografického modelu péce. (3)

1.2.2 Strukturalni oSetfovatelsky model

Autorkou modelu, ktery se zamétuje na aktivity denniho Zivota a ktery vychazi
z Modelu lidskych potieb N. Roper, W.W. Logan, A. J. Tierney, je Monika Krohwinkel.
Ta v modelu popisuje 13 Zivotnich aktivit. 11 aktivit pfevzala od jiZ zminéné Nancy
Roper. Hlavnim cilem modelu je vykonavani aktivit, které velice Gzce ovliviuji zdravi
¢lovéka a také souvisi s tim, jak se vyrovnava s Zivotnimi udalostmi, které tyto aktivity

provazi. (3)

1.2.3 Mieuticky model péce

Maieuticky model péce je pomérné novy a moderni model. Jeho autorkou je Cory
van der Kooij, ma sesterské vzdélani a pochazi z Nizozemi. Nevénuje se zplisobu
pecovani jako takovému, ale klade diraz ptfedevSim na vztah mezi pecujicim
a pecovanym, ktery je pro n¢j klicovy. Nezastupitelnou roli v tomto modelu ma

1 komunikace, at’ uz s pacientem nebo komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu. (3)
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V centru z4jmi vSech ¢lenti tymu, ktery o pacienta pecuje, je pacient samotny.
Vsichni ¢lenové v péci o pacienta uznavaji stejné hodnoty, mezi peCovanym a pecujicim

je vzajemna ucta a porozumeéni. (3, 4)

2. Bazalni stimulace

Pojem Bazalni stimulace, tedy koncept, se kterym se zdravotni¢ti pracovnici
péce i dnes zcela neznamy. Jednd se o koncept, ktery umoziuje uspokojeni veskerych
lidskych potieb, bere ohled na autonomii pacienta, a piedevS§im na dovednosti, které
jsou u pacienta zachované. Prav€ zachované dovednosti pacienta maji za cil dale
rozvijet a napomahat tak pacientovi navratit se do svého normalniho zivota v co nejveétsi

mife. (1)

Péce, ktera je poskytovana dle konceptu Bazélni stimulace, je vzdy individudlni,
klient je ,,aktivni subjekt, ktery je aktérem svého vlastniho vyvoje, nejen jako objekt

dobie minénych oSetrovatelskych, pedagogickych nebo terapeutickych intervenci.’

(1, str. 16)

Hlavnim tkolem bazalni stimulace je prace s zivotem daného ¢loveéka. Pecujici
pracuji s jeho biografii, zvyky. Na zaklad¢ toho je pacientovi poskytovana takova péce,
kterd ho stimuluje — rozviji. V takovém piipadé¢ hraje velkou roli komunikace

a spoluprace pracovnikll v tymu, ktefi o daného pacienta pecuji. (1)

Podle Friedlové a také podle zkuSenosti poskytovateli péce v Ceskych
a slovenskych zdravotnickych a socialnich zatizenich dochdzi u pacientti, u kterych je
pouzivan koncept bazalni stimulace, k celkovému zklidnéni, lepSimu navazani
kontaktu, lepsi spolupraci a komunikaci, zlepSeni kvality zivota, k pocitu jistoty

a dalSim pozitivnim projevim. (1)

Dulezité je zminit fakt, Ze koncept 1ze aplikovat hned u né€kolik skupin pacienti.

Je vhodny pro déti, novorozence, seniory, osoby s riznymi typy onemocnéni. (1)

Autor a velky prikopnik konceptu je prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery na
mySlenku vytvoteni konceptu pfisel v dobé svého doktorandského studia a nejprve jej
aplikoval na déti s intelektovym a somatickym postizenim. Prof. Christel Beinsteinova,

kterd pracovala jako zdravotni sestra, pozdéji koncept rozsifila i pro nemocné trpici
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demenci ¢i pro osoby s jinym neuromuskularnim onemocnénim. Diky jejich vzajemné
spolupraci a usili, které spolecn¢ vynalozili, pfedevSim v oblasti vyzkumu, pedagogiky

a publikaci, se koncept mohl rozvijet az do takové podoby, v jaké jej zname dnes. (1,2)

Aby bylo poskytovani Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci skutecné kvalitni
a profesionalni, vytvofili systém vzdélavani certifikovanych lektorti konceptu bazalni
stimulace. Lektor bazalni stimulace musi nejprve projit specializaénim vzdélavanim,

poté se stava lektorem a je opravnén k poskytovani certifikovanych kurzi. (1)

2.1 Rozvoj bazalni stimulace v Ceské republice

Mgr. Karolina Friedlova je prvni ¢eska certifikovana lektorka, zdravotni sestra,
pedagozka a také zena, ktera se béhem svého Zivota vénovala, a dosud vénuje, rozvoji
konceptu bazalni stimulace a jeho uplatnéni v oSetfovatelské péci. Je zakladatelkou
Institutu Bazélni stimulace, ktery se specializuje na potadani védeckych konferenci,

konzultace, seminéfe a v neposledni fad¢ vytvéaii i fadu publikaci. (2)

Do podvédomi zdravotnikl se koncept dostal diky publikacni ¢innosti Karoliny
Friedlové v Casopisu Sestra. Koncept se zpocatku setkdval s velkym nepochopenim
a odmitdnim ze strany zdravotnického persondlu, zejména proto, Ze k pacientovi
pfistupoval zcela odlidng, nez bylo zvykem. Rada zdravotnikii ho vnimala jako piitéz,

jako néco, co je naprosto nesmyslné a jen to ptide€lava praci. (1)

I pfes mnoho nesouhlasnych reakci se naSlo dostatek zdjemct o tento koncept
k tomu, aby se vroce 2003 v Olomouci mohl konat prvni Zakladni kurz bazalni
stimulace. Mnoho absolventi kurzu pracovalo na vedoucich pozicich, a protoze je kurz
zcela uchvatil a chtéli, aby péce dle konceptu byla poskytovana kontinualné a hlavné
tymové, zacali se proto proskolovat zafizeni — od fakultnich nemocnic po domovy pro

seniory. (1)

2.2 Cile bazalni stimulace

Hlavnim tkolem bazélni stimulace je podpora lidského vnimani. Pokud je lidské
vnimani poru$eno, tzn. jsou porusené smysly, smyslové organy, dochazi k poruseni
vnimani sebe sama. S tim souvisi porucha pohybu a komunikace — v§echny tyto slozky
se vzdjemné ovlivilyji, jedna nemuize fungovat, pokud nefunguje ta prvni.

Koncept je zéaroven vytvoren tak, aby mohl byt u klienta aplikovan rtznymi
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profesiondly z oblasti poskytovani péce, vcetné rodiny. Bazalni stimulace je

poskytovana celistve, nelze d€lat rozdil mezi télesnym a dusevnim zdravim. (1)

To soucasné potvrzuje i1 Frohlichovo tvrzeni, ze, ,je nutné nejprve
zprostiredkovat viemy ze svého téla, stimulovat vaimani vlastniho téla jako predpoklad
vyvoje jedince pro udrieni pohybovych, kognitivnich a komunikacnich schopnosti*.

(1, str. 31)

2.2.1,,10 centrdlnich evropskych cilit (BIENSTEIN, CH., FROHLICH, A.)*

1. Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

2. Umoznit vnimat sebe sama a vlastni Zivot

3. Poskytnout pocit jistoty a diivery

4. Rozvijet viastni rytmus

5. Umoznit poznat okolni svét

6. Pomoci navazat vztah

7. Umoznit zacit smysl a vyznam véci ¢i konanych cinnosti
8. Pomoci usporadat zZivot

9. Poskytnout autonomii a odpovédnost za svij Zivot

10. Objevovat svét a vyvijet se

(1, str. 42)

2.3 Prvky bazalni stimulace

Tti prvky, ze kterych koncept vychdzi je pohyb, komunikace a vnimani.

Zékladni prvky, tzv. bazéalni smysly, jsou smysly, které reaguji na podnéty
a signaly jako prvni. Jedna se o stimulaci somatickou, stimulaci vestibularni a stimulaci
vibra¢ni. Na tyto zdkladni prvky bazalni stimulace navazuji prvky néstavbové. Mezi
nastavbové prvky patii stimulace taktiln€ hapticka, stimulace olfaktorickd, stimulace

opticka, stimulace auditivni a stimulace oralni. (1)

Zékladni prvky maji za cil zajistit pfedevSim zakladni zivotni funkce a potieby.

Zékladnimi zivotnimi funkcemi a potfebami se rozumi stejné potieby, které jsou
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popsany v Pyramidé potieb A. H. Maslowa jako zékladni — pfijem potravy, spanek,
dychani, polohovani. (1)

Pokud jsou saturovany zékladni potfeby, je mozné podpofit sekundarni potieby
pomoci nastavbovych prvka. Témi je podporovan pohyb, navazovani vztaha, podpora

komunikace a pacienti ziskavaji pocit bezpeci a jistoty. (1)

3. Stari

Pojem stafi a stdrnuti byva predev§im mezi laickou vetejnosti ¢asto zaménovan,
oba pojmy jsou si sice blizké, ale kazdy znich ma jiny vyznam. Staii je posledni
vyvojové obdobi, které je diisledkem starnuti. Stejné jako predchozi vyvojova obdobi

¢lovéka jsou rozdélena podle veku, i stati délime podle nasledujici terminologie. (5)

Kalendaini stafi — ma predevSim statistickou funkci a nastava, pokud clovek

dosadhne urcitého veéku, ktery stanovila WHO. Déleni skupin dle véku je nasledujici
Starnuti, rané staii — 60-74 let
Stari, kmetstvi — 75-89 let
Dlouhovékost — 90 let a vice

Biologické stati — oproti kalendarnimu staii ma vétsi vypovidajici hodnotu,

jelikoZ je mozné urcit rozsah zmén, které jsou spojené s procesem starnuti. (5)

Starnuti je proces, jehoz diisledkem je stafi. Je to nezastavitelny a nenavratny
proces, kterym prochdzi kazdy ¢lovék v této fazi zivota. Provéazi ho fada zmén a je
ovlivilovan mnoZstvim vnéjSich a vnitinich faktorii. Mezi vnéjsi faktory, tedy faktory,
které na Cloveka plisobi z vnéjSiho prostfedi, miiZzeme zafadit napt. pracovni prostiedi,
ovzdusi ¢i zpisob a kvalitu bydleni, rodinné zdzemi. Z vnitinich faktorti se na starnuti

podili onemocnéni, psychické a povahové poruchy a celkovy psychicky stav ¢loveka.

)
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Zmény, které provazi proces starnuti, se objevuji postupné. Seniofi jsou
v disledku takovych zmén Castéji unaveni, Casto odpocivaji, jejich reakce 1 tempo je
zpomalené. Dochazi k télesnym zménam — kiize ztraci pruznost, je suchd, vrascita,

vlasy fidnou, vypadavaji, fada seniort trpi poruchou chiize, sluchu, zhorsuje se zrak.

Socialni stafi — stav ¢loveéka na zakladé jeho produktivity, socialni role, socialniho
statusu a predevsim stav, kdy je ¢loveék ovlivnén socialnimi udalostmi. Seniofi odchazi

do penze, méni se jejich socialni role, schopnosti a ¢asto i potieby. (5)

3.1 Potreby seniorii

Mezi hlavni, a Casto velice zasadni zménou v zivoté ¢lovéka v seniorském véku,
je odchod do penze. Tato zména je Casto pfijimana velice negativné a s nelibosti, seniofi
maji najednou spoustu volného €asu a nevédi, jak s nim nalozit, dochazi k omezeni
socialnich vazeb a vztahii, mize dojit ke zhorSeni ekonomické situace clovéka,

k pocitim osamocenti, ktery vede k socidlni izolaci. (5,6)

V souvislosti s vySe popsanymi zmé&nami je mozné, Ze u seniora dojde k omezeni
sobéstacnosti a sebepéce. Odchod do starobniho diichodu vSak nutné neznamena, Ze se
o sebe senior nedokaze dobte postarat a Ze se stava zavisly na péc¢i druhé osoby. K ¢emu
ale dochazi zcela urcité, je zména potieb, respektive jejich uspofadani v sytému hodnot.
Lidé seniorského véku si hiife zvykaji na nové véci €i na zmény, a tak je radé¢ji
nevyhledavaji a drZi se toho, co je pro n€ znamé. S ¢im naopak seniofi ¢asto bojuji je
pocit osamoceni, pocit strachu a pocit nejistoty, Ze se o sebe nedokazou postarat. Casto
se také objevuji pocity, ze jsou k nicemu a nepotiebni. Prevenci takovych stavi je
dostatek socidlnich vztahti a kontaktli, dobré rodinné vztahy, podpora sobéstacnosti,

pfipadné zajiSténi socialnich ¢i zdravotnich sluzeb. (5,6)

Jak jsem jiz zminila vyse, pro seniory jsou velice dlilezité dobré rodinné vztahy.
Podle prizkumu praktického 1ékafe Huga Ptibyla z roku 2014, kterého se ucastnilo
157 respondentt Zijicich ve vlastni domacnosti 1 v domové pro seniory (5) patfi mezi
3 neduleZitéjsi potieby seniorti rodina, fyzicka sobéstacnost a potfeba nebyt na obtiz.
Z vyzkumu také vyplyva, Ze vétSina dotazanych by v pfipad¢ zhorSeni zdravotniho
stavu chtéla zlstat v domécim prostfedi, o druhé misto se déli bydleni

s rodinou/vnoucaty a bydleni v domov¢ pro seniory.
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To, jakym zplisobem jsou potieby seniorti napliovany udéva kvalitu Zivota
seniora. Jde o spokojenost Clovéka se svym zivotem, kdy se v ni reflektuji fyzické,

psychické a socidlni faktory, které ovliviuji zivot jedince. (5)

3.2 Rodina jako diilezita soucast péce o seniory

V dneSni praxi se velice Casto setkavame stim, ze zafizeni poskytujici
dlouhodobou péci jsou vytizené a leckdy je obtizné najit volné misto. V zafizenich jsou
umistovani i seniofi u kterych by v domacim prostfedi byla nezbytna jen obcCasna
pomoc. Pecovatelské i zdravotni sluzby jsou podobné jako zatizeni dlouhodobé péce

pomérné vytizeny, v fadé regiontl je tato péce dokonce témet nedostupna.

Nabizi se tedy varianta, Ze se o seniora postara rodina, at’ uz v plném rozsahu nebo
za pomoci pecovatelské sluzby. Tato alternativa je v dneSni dobé bohuzel neni
rozSifend. Ze své zkuSenosti z domaci péce, potazmo i1 péce socidlni kde jsem
vykonévala prazdninovou praxi vim, ze je jen velmi malo rodin, které se staraji o svého
ptibuzného &i znamého. To je zptisobeno hned nékolika pii¢inami. Rada blizkych v péci
o seniora, ktery neni sobéstacny, vidi omezeni, ztratu své osobni svobody, anebo tieba
nemoznost pokracovat ve své kariéfe, a s tim souvisejici sniZeni piijmu a rodinného
rozpo¢tu. Dal§im divodem mize byt prostorové nedostateCné zdzemi pro zivot

pecujiciho a peCovaného.

Samotné peCovani o blizkého ¢lovéka, je pro pecujici, zvlast pokud nemaji Zadné
predchozi zkuSenosti, velmi stresujici. Takové rozhodnuti je tieba si dobfe promyslet
auveédomit si, ze pfinese spoustu omezeni. Pribyl ve své publikaci uvadi 3 ptedpoklady,
které predchazi spravné a dobré péci o seniora. Prvnim pfedpokladem je ochota péce,

uméni pecovat a mit vhodné podminky k péci, tedy moci pecovat. (5)

Nejvhodné;jsi forma rodinné péce o seniora nastava tehdy, pokud o seniora pecuje
vice ¢lenil. Vyrazné se tim eliminuje riziko socidlni izolace, pecujici a peCovany se na
sob¢ nestavaji zavislymi, omezi se mnozstvi piipadnych konflikta ¢i pocith frustrace.

()
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3.3 Komunikace se seniory

Komunikace je nejen prostfedek k dorozumivani a ziskdvani informaci, ale je také
nezbytnou soucésti pée nejen o seniory. Sestry, pracovnici v socialnich sluzbach
1 ostatni profese poskytujici pifimou péci se jiz v dob¢ svych studii uci, jak spravné
s pacientem komunikovat, na co si dat pozor a ¢emu se upln¢ vyhnout. Zejména
v sesterské praxi se Casto setkdvame s konflikty, které vznikaji z nedostate¢né nebo

nevhodné komunikace. (6,7)

Pokud se zaméfime piimo na komunikaci se seniory, je zapotiebi vzdy ke
kazdému pfistupovat individualné. V komunikace zohlediiujeme kognitivni, psychicky
a somaticky stav doty¢ného na jehoz zéklad¢ vybereme vhodny zptisob komunikace.
VéEk pacienta nelze v zadném piipad€é akceptovat jako jediny faktor ovliviiujici
komunikaci a neni mozné podle véku dopfedu fict, zda bude komunikace slozita ¢i
nikoliv. Mezi komunikatorem a komunikantem miizou vznikat komunikacni bariéry,
Sumy nebo stereotypy, které velice Casto vznikaji ze strany oSetfujiciho pracovnika.
NejcastéjSimi bariérami v komunikaci je nepohodli, strach, nepfipravenost, nevhodné

prostiedi z hlediska hluku, Sumu ¢i pfitomnosti dalSich osob. (6)

Komunikace se déli na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace probiha slovni
formou, neverbalni je vyjadfovéana takovym zplisobem, ktery neni slovniho charakteru,
tedy gesty, vyrazy ve tvaifi (mimické projevy), vzdalenosti (proxemika), doteky
(haptika), postoji a drzenim téla (posturologie) a pohyby téla (kinetika). Z tohoto

rozdé€leni je tedy patrné, Ze je nemoZné nekomunikovat. (7)

3.4 Myty o stari ovliviiujici komunikaci

Myty jsou definovany jako informace €i tvrzeni naptiklad o urcité skupiné lidi,
které se vSak nezakladaji na pravdé, spolecnost je celé skupin€ ptfisuzuje na zaklade
chovani jednotlivce, ale také z jinych diavodi, naptiklad vysokého veku. Ptibyl ve své

vewr

publikaci jako nej€astej$i myty uvadi nize zminéné. (5)

FaleSné ptedstavy — spokojenost seniorti zavisi na jejich ekonomickém statusu

a zabezpeceni.

ZjednoduSend demografie — mytus, ktery ik, Ze clovek se stava starym odchodem do

penze.
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Neuzitecny ¢as — ve spolecnosti hojn¢ rozsifeny mytus, kdy se populace domniva, ze

lidé seniorského véku nic ned€laji, maji nadbytek Casu, nepodili se na ekonomické
situaci, protoze nechodi do prace a na zdkladé toho je ignoruji a znevazuji jejich

postaveni.

Schematismus a automatismus — seniofi funguji na zaklad¢ stereotypniho chovani,

nemuze pochopit fungovani moderni doby, nemuize se naucit nic nového. (5)

Vyse zminéné myty o seniorech, které jsou ve spolecnosti zakoienéné, mohou
vést nejen ke znevazovani seniord, ale i k jejich diskriminaci, kterou oznacujeme
terminem ageismus. Ageismus muze byt rovnéz projevem pozitivniho chovani

k seniorim ve snaze seniora ochranit. (5)

S ageismem souvisi pojem elderspeak. To je komunikacni technika vychazi
s mytll a stereotypu, které obecné panuji o seniorech a jejich chovani. Pecujici pfi
komunikaci se seniorem pouziva jednoduchou komunikaci s vyraznou zménou hlasu
doprovazenou prvky neverbdlni a paralingvistické komunikace. Elderspeak vychazi
z presvédCeni pecujiciho, Ze senior automaticky potiebuje specialni zpisob

komunikace. Takova komunikace se seniorem vede az k depresim. (6)

3.5 Zasady spravné komunikace

Zaklad spravné komunikace tvofi nejen znalosti, ale 1 komunikac¢ni dovednosti
komunikatora. Komunikatorem je v oSetfovatelské praxi Iékaf, sestra, ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik. Jejich komunikaénim tukolem je pacienta edukovat
a informovat. Rozhovor m4 také funkci diagnostickou a terapeutickou. V praxi se Casto
setkdvame s tim, ze 1ékai nemd pro komunikaci s pacientem dostatek ¢asu a pacienti
své dotazy smétuji k sestram, které jsou v pomyslném systému péce hned za 1¢katem.
V kazdém piipadé¢ je nutné nejprve stanovit, zda pacient umi, mize a chce

komunikovat! (7)

Nezbytnou dovednosti v komunikaci je empatie. Empatii se rozumi vciténi,
sounalezitost, pochopeni citéni a prozivani pacienta. Empaticky rozhovor, ktery je
nedirektivni, je podle Zacharové tou nejlepSi formou komunikace a zaroven nejlepsi
dovednosti, kterou sestra miize mit. Hlavnimi znaky empatického nedirektivniho

rozhovoru je aktivni zajem o pacienta, doty¢ny pacientovi nasloucha, ale nehodnoti je;.
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Prvky, které se zde uplatiiuji je shrnuti hlavnich myslenek rozhovoru — sumarizace,

vlastni formulace sd¢lené¢ informace — reflexe, vyjadieni podpory a porozuméni. (7)

Rozhovor, ktery je veden s pacientem by nemél byt pfili§ dlouhy, mél by
obsahovat potfebné informace, dostatek empatie a podpory, ujisténi, ze doty¢ny vSem
informacim porozumél. To Ize nejlépe ovéfit otazkou ve stylu ,,Jak tomu rozumite?*.
Prostiedi, ve kterém se rozhovor odehravd je klidné, s vhodnou akustikou, bez
ptitomnosti dalSich osob, které¢ nejsou v rozhovoru zainteresovany a mohly by jej rusit.
Komunikator ma dostatek ¢asu, v idedlnim piipad¢ sedi naproti komunikantovi, oci
obou jsou ve stejné urovni, na zacatku rozhovoru se piedstavi. Vhodné je 1 uziti tzv. ice
breakers, které ,,prolomi ledy* a umoznuji lep$i navazani komunikace ¢i rozhovoru. To

je naptiklad otazka Jak se mate? Nebo Jaka byla cesta?. (7)

V komunikaci je dillezité spravné uziti paralingvistickych jevl. To je obecny
souhrn pro ton, rychlost, silu hlasu a pouzivani vycpavkovych slov. Ptili§ rychla nebo
naopak pfili§ pomald fe¢ muze byt pro pfijemce informaci pfekazkou pro spravné
pochopeni sdélovaného obsahu. Podobné je to u pouzivani vycpavkovych slov. Pii
Castém pouzivani se komunikant zaméfi pouze na tato slova a neni schopen vnimat

a ukladat dalezité informace. (7)

3.5.1 Vztah zdravotnik — pacient, chovani

Komunikaci ve zdravotnictvi vyznamné ovliviiuje vztah, ktery je mezi pacientem
a zdravotnikem nebo Iékafem. Ten mize byt paternalisticky, kdy je 1ékaf postaven vyse
nez pacient, nebo partnersky, kdy je postaveni pacienta a I¢kate rovnocenné. Zacharova
popisuje jeste typ konzumentského vztahu, kdy je 1ékat postaven vySe nez pacient, jeho

rozhodnuti ale ovliviiuje pfani pacienta. (7)

S nastavenym typem vztahu izce souvisi 1 zpisob chovani. Pasivni chovani se
muze objevit jak u pacienta, tak u lékare ¢i sestry. Doty¢ny se podfizuje nékomu jinému,
nedokaZze se samostatné rozhodnout, nema vlastni nazor. Vi, Ze jeho chovani
neodpovidd jeho potiebam, nedokéze stim vSak nic udé€lat. Agresivni chovani se
vyznacuje vulgarnim chovanim, verbalnimu ¢1 fyzickému napadéani druhych, doty¢ny
trvéa na splnéni svych pfani a myslenek, a to 1 na ukor jinych lidi. Nejvhodnéj$im typem
chovani je chovani asertivni. Asertivni osoba respektuje pfani a potieby ostatnich,

zaroven ale dba 1 na své vlastni potieby a piani. K ostatnim se chova s respektem, ktery
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vyzaduje 1 po ostatnich. Chovani, ktery je jak v oSetfovatelské praxi, tak v béZném
zivoté nebezpecné, je chovani manipulativni. To je takové chovani, které je cilené
zamétené na zranitelnd mista jinych osob. Pomoci takového zraiiovani manipulator fidi
a ovliviluje chovéani druhé osoby, nejcastéji ke splnéni vlastnich potieb a zbaveni se
odpovédnosti. Manipuldtor nemusi byt na prvni pohled rozpoznatelny, nemusi se

automaticky jednat o ,,drsiidka“. (7)

3.6 Objektivni hodnoceni stavu seniora

Komunikace s pacienty, zvlast’ pokud jde o pacienty s gerontopsychiatrickym
onemocnénim, je v oSetfovatelské péci obcas ponékud slozitd. K tomu, aby bylo mozné
poskytnout co nejlepsi péci, komunikaci a vybrat co nejlepsi komunikaéni techniky
a pomtcky, je tfeba objektivné zhodnotit stav pacienta. U pacienta, ktery je vySsiho
veéku, nelze automaticky predpoklddat, ze trpi kognitivnim deficitem a komunikace
s nim bude obtizna. Informace o stavu pacienta a o projevech kognitivniho onemocnéni
lze také ziskat pfimo od pacienta (predev§im pokud sdm na sobé& pozoruje piiznaky)

nebo od jeho rodiny, kterd si v§ima odliSného chovani. (8)

Hodnotici Skaly, které se uplatiiuji v objektivnim hodnoceni kognitivnich funkei

jsou nasledujici:

Mini-Mental State Examination (MMSE) — je test, ktery se hojné vyuziva, zejména
kvili své prakticnosti a vysokou spolehlivost. Ma 30 oblasti, ve kterych hodnoti
orientaci, pamét’, poznavani, ¢teni, psani, po€itani a fe¢. Na splnéni zadani ma pacient

omezeny ¢as a maximalni pocet ziskanych v testu je 30 bodi.

MoCA test (Montreal Cognitive Assessment) — diagnostikuje kognitivni poruchy,
které jsou spojené s vékem. Vyuziva se k hodnoceni demence v raném stadiu. Sklada
se ze 13 oblasti a hodnoti prostorovou orientaci, zru¢nost, pojmenovani piedméti jejich

konkrétnim jménem, opakovani, odec¢itani apod. Maximalni pocet je 30—26 bodii.

Addenbrooksky kognitivni test — je kombinaci testu MMSE + malba krychle z MoCA

testu a je piidan i test kresleni hodin.

Test kresleni hodin — testovany na vyzvu nakresli cifernik hodin, na ktery podle zadani
zakresli konkrétni ¢as. Hodnoceni testu spociva ve spravném nakresleni hodin, spravné

umisténi ¢islic a spravné zakresleni hodinovych rucic¢ek dle zadaného Casu.
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Bodové hodnoceni tohoto testu se 1isi podle toho, jaké bodové hodnoceni je pouzité.
Obecné lze fict, Ze testovany, ktery spravné nezakreslil cifernik v¢etné ¢isel, hodinové

rucicky ani ¢as dle zadani, trpi tézkym kognitivnim onemocnénim.
Sedmiminutovy screeningovy test

Zkraceny desetibodovy test mentalnich funkci — pacient odpovida na otazku, jak se
jmenuje, jaky je jeho vék, adresa a datum narozeni, dneS$ni datum a misto, kde se

aktudlné nachézi.
Vigilance A test — pacient dava znameni kdykoliv slysi ve ¢teném textu pismeno A.
Skupinovy test — testovany jmenuje 10 ptedméth ze 4 skupin slov. (8)

V soucasnosti vyuzivané hodnotici Skdly a testy vyuzivané k hodnoceni
kognitivnich funkci jsou pfesné a spolehlivé. Negativné je mize ovlivnit vzdélani
testovaného, pacienti, kteti dosahli vysoké stupné vzdélani mohou v testu dosahnout
velice dobrych vysledkt, ackoliv jiz mohou trpét kognitivni poruchou. Nize popsané
testy, jsou prvni volbou pii kontaktu s pacientem. Jsou rychle dostupné, daji se vyuzit

pfi zméné stavu a umoZzni rychlé aktualni posouzeni stavu pacienta. (8)

4. Péce vdomacim prostiedi

Stravit ve svém piirozeném prostiedi, tedy doma, co nejvice ¢asu je pfani vétSiny
nejen zdravych seniorti. Rada z nich vnima4 fakt, Ze mohou byt doma jako znamku toho,
Ze nejsou nikomu na obtiz, protoZe se o sebe dokazi postarat. Diagnostika jakékoliv
onemocneéni je pro seniory stresujici. Diky rozvoji peCovatelské a doméaci péce, kterou
vyuziva stale vice klientl, je zcela normdlni, Ze v domécim prostiedi zstavaji 1 lidé
v terminalnim stadiu onemocnéni. DiileZitou roli zde hraje region, ve kterém klient Zije
a s tim souvisejici dostupnost takovych sluzeb. Dalsi faktor, ktery rozhoduje o tom, Ze
je mozné takovou sluzbu poskytovat, je rozsah péce, kterou klient potiebuje a s tim
souvisejici péce rodiny. Oba typy sluzeb funguji v uréitém Casovém rozsahu a bez

spolupréce rodiny zpravidla neni mozné pokryt celodenni péci o klienta.

V zatizeni domaci péce, kde nyni pracuji, mame v soucasné dob¢ nejvice klient
po onemocnéni Covid-19. V takovych piipadech, kdy mohou byt nemocni propusténi
do domaciho oSetfovani je domdaci pée vhodnou alternativou. Klient uvolni ltizko

jinému nemocnému s timto onemocnénim, ktery potfebuje nemocnicni péci a dohled
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a jemu samotnému je poskytnuta adekvatni péce v ramci terénni domaci péce, pripadné

pecovatelské sluzby.

Velkou nevyhodou v doméci péci je omezené vybaveni, kterym sestra pti péci
o klienta disponuje. Na kazdy vykon je tfeba si pfedem pfipravit pomucky, které je
leckdy obtizné sehnat, protoze se ¢asto nevyuzivaji a nemame je ve standartni vybave.
Dalsi nevyhodu shledavam v tom, Ze je sestra ve vétsing piipadt u klienta sama. Klienti,
o které pecujeme, jsou v seniorském veku, vétSina z nich nemé dobré Zily pro odbéry
krve, sestra ale musi krev odebrat a musi odbér zvladnout sama, protoze s ni neni nikdo
dalsi, kdo by ji pomohl v piipad¢ neuspechu. I piesto si myslim, Ze je doméci péce
hezka prace a nasi klienti jsou vdécni nejen za péci, ale predevsim za to, Ze miizou zlstat

doma.

Poukaz na domadci péci vypisuje prakticky lékat a sluzba je hrazend zdravotni
pojistovnou na zaklad¢ provedenych ukoni, které jsou oznaceny kody. Pecovatelska
sluzba je sluzba hrazena z prostiedkl objednavatele, tedy klienta, rovnéz na zaklad¢

provedenych ukond.

V rozhovoru Andrey Skélové uvadi Friedlova fakt, ze stale vice zatizeni socialni
péce vyuziva koncept bazalni stimulace. Podle jejich slov to je az polovina pracovist’,
které Institut Bazalni stimulace eviduje jako proskolend pracovisté. Tento koncept
pomaha nejen seniortim, gerontopsychiatrickym pacientiim, ale 1 personalu, diky némuz
se zlepSily vztahy na pracovisti a do jisté miry chrani personal pted syndromem

vyhoteni. (9)

4.1 Domaci péce a jeji planovani

Ptredpokladem dobie provedené doméci péce je jeji spravné planovani a vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Samotnému planovani péce o klienta piedchézi ziskani
informaci o ném. Je dobré mit na paméti, Ze plan péce, ktery je vytvoren rychle, nemusi
byt efektivni a je tfeba tomu vymezit dostatek ¢asu. Pfi pfijmu pacienta do domaci péce
sestra zaklada kartu klienta, kde o ném vede pfesné zaznamy. U klientd v domaéci,
potazmo i peCovatelské sluzbé, nés Casto zajima i biografie klienta. (10) Totéz popisuje
1 Rohanova ve svém clanku, ktery zamétuje na dokumentaci, oSetiovatelsky proces
a Clov€ka s demenci. Podle jejiho ndzoru ma biograficka anamnéza a dokumentace

obecné ptimy vliv na to, jaka a jak kvalitni péce bude clovéku s demenci poskytovana.
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Spravné vedena oSetfovatelska dokumentace slouzi jako zaklad predavani informaci
a tim padem jako zaklad dobré komunikace. Velice rozsdhlou dokumentaci, ktera
zahrnuje jak biografii klienta, tak pfesny rozvrh jeho dne, zahrnuje také i pomucky,
které byly u klienta vyuzity pouzivaji pii praci napiiklad zatizeni dlouhodobé péce
v Anglii. V Cechéch je takto obsihla dokumentace vniména jako obt&Zujici a Gasové

narocna. (11)

Spravné vedend osetiovatelskd dokumentace obsahuje Citelné zaznamy o stavu
pacienta, vcetn¢ oSetfovatelské anamnézy a hodnoticich Skl pro posouzeni stavu
klienta. Dokumentace obsahuje rizika, konkrétni cile a intervence. V co nejmensi mife
jsou pouzivany nepiesné vyrazy, které nelze presné specifikovat — pravidelné,

dostate¢né. Diilezité je jméno a podpis pracovnika. (10)

4.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je zaméfena predevSim na pomoc se s hygienickou péci,
podavanim stravy a obecné s béznymi dennimi aktivitami, obecné tedy na zdkladni
oSetrovatelskou péci. Zejména hygienicka péce by vSak méla byt v ndvaznosti na sestru,
ktera béhem takové péce hodnoti stav klienta. To se v bézné praxi bézné ned¢je, sestry

a peCovatelky pracuji t¢émét oddélene.

Podobn¢ jako je tomu v nemocni¢nim prostiedi, 1 v peCovatelskych sluzbach
Casto vznikaji konflikty. Konfliktni situace neboli problémové chovani je takové
chovani, jaké oznaci socialni pracovnik. Za problémové chovani miiZze byt oznacena
1 situace, kdy doty¢ny se svych subjektivnich divodli nechce spolupracovat. Vétsina
klientd v pokroc¢ilém seniorském véku se domniva, zZe sluzby pecovatelek nepotiebuji,
mnohdy je obvinuji zkradezi, Smirovani apod. V podobnych situacich pomaha
spoluprace rodiny, ktera miZze mit na klienta dobry vliv, pfipadné¢ komunikace
klient x pecovatel. Pokud ale klient neni ohrozen na zivot¢, neohrozuje zivoty jinych
lidi a pokud neomezuje Zivoty ostatnich Zijicich ve spole¢nych prostorech, naptiklad

v domé s pecovatelskou sluzbou, neni mozné klienta k vyuzivani sluzeb nutit. (17)

Soucasna situace s epidemii onemocnéni COVID - 19 omezuje praci a péci
o klienty nejen v domécich a pecovatelskych sluzbach. Rodiny ve strachu o své blizké
omezuji navstévy, péce o klienty v nemocni¢nim prostiedi je ztizena, pro klienty velice

stresujici a obavana. S tim také souvisi nedostatek persondlu a omezeni navstév a tim
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zpusobena frustrace. Navzdory této nelehké a obtizné situaci vymysli nové strategie
a zpusoby, jak takovym staviim piedchézet. Celkové se zlepSuje troven zdravi diky
Casté¢ diskuzi na toto téma v televizi, lidé si uvédomuji své hodnoty a dochdzi

k uvédomeéni, ze je tieba pracovat se systémem poskytované péce. (21)

5. Gerontopsychiatrie

Jak uz vypovida samotny nazev, gerontopsychiatrie je odvétvi psychiatrie, které
je zaméfeno na poruchy spojené se stafim. Se zvySovanim véku se méni 1 psychicky
stav seniorili a na rozvoji gerontopsychoatrického onemocnéni se podili celd fada
faktorii. Velka vétSina z nich je popsana v kapitole 3, kterd se vénuje stafi. Takovym
ptikladem rizikového faktoru je napiiklad ztrata sobéstacnosti, zména ekonomického

zazemi ¢i zmeéna socialni role. (12)

5.1 Demence

Demence je psychicka porucha, kterd je typicka pfedevsim pro staii v souvislosti
se zménou psychického stavu, kterd se ale mize projevit uz v détském véku. Vyznacuje
se zménou kognitivnich funkci a také zménami v béznych dennich aktivitach. Dotycny,
u kterého se demence projevi zpocatku zapomind, zhorSuje se jeho pamét’, je porusena
pamét’ a intelekt, chovani, chapani, pozornost, motivace a emotivita. Podle pfi€iny
rozliSujeme demence atroficko-degenerativni a demence sekundarni. Pro prvni typ
demence je charakteristicky ubytek poctu neuronti, bunécné zmény a atrofie mozku.
Demence sekundarni mizeme téz oznacit jako demence symptomatické, objevuje se
jako dutsledek onemocnéni poSkozujici mozek. V souvislosti s kardiovaskuldrnim
onemocnénim vznikd vaskuldrni demence, dale také pti infek¢nich, autoimunitnich
onemocnénich nebo pii otravach. Podle toho, jakou ¢ast mozku demence postihuje
a jaké funkcni zmény piinasi se dale de€li jesté na kortikalni a subkortikélni demenci.

(12,13)

5.2 Alzheimerova nemoc

Na pocatku je nutné nejprve definovat, co Alzheimerova nemoc znamena. Jedna
se o chorobu, ktera ¢asto kon¢i vznikem demence. (12) Pfiznaky se mohou projevit
u lidi jiz okolo 50.véku zivota a nejCastéji souvisi se zhorSenim a vypadky paméti.
Délime je do 4 skupin podle zdvaznosti stavu. Nemocni trpi poruchami paméti

a orientace, Casto odchazi z domova a nechavaji zapnuté spotebice, nepoznavaji leny
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najist, ztraci sobéstacnost. VétSina piipadi Alzheimerovy nemoci koncéi umrtim
v disledku naptiklad urosepse, pneumonie, rozvratu vnitiniho prostiedi. Primérna doba
zivota je piiblizn€¢ 10 let od prvnich pfiznakii. Podle WHO je Alzheimerova nemoc

5. nejcastéjsi divod umrti. (13)

5.3 Prace s lidmi se syndromem demence

V péci o klienty se syndromem demence je péCe opravdu specifickd. Klienti
velice Casto reaguji jinak, nez ocekdvame a pro nas je velice obtizné toto chovani
pochopit. Prave klienti s demenci jsou ¢asto piimym odrazem naSeho vlastniho chovani,
které kopiruji. Pokud je pecujici naStvany, unaveny, tak se da predpokladat, ze chovani
klienta bude pfinejmensim podobné. Pokud nastane situace, kterad neni obvykla, je dobré
se zamyslet, co této reakci ptedchdzelo, klienti i na malé a naprosto pfirozené zmény
reaguji prudce a vznétlive. Takovou malou a naprosto pfirozenou zménou muize byt
tieba pfilis horké jidlo, o kterém klient netusi, Ze ho musi nechat vystydnout.
V nejidedlnéjSim piipadé by mél pecujici ud€lat podrobny zdpis do dokumentace,

véetné opatieni, které pouzil a poznamky, zda bylo pouzité opatieni €inné. (14,15)

Dbame na to, abychom na péci o ¢lovéka s demenci méli dostatek casu. Otazky
by méla doprovazet ndzorna ukézka toho, o ¢em mluvime nebo co nabizime. Sdéleni
jsou kratka a je nevhodné nabizet velké mnoZstvi alternativ, mezi kterymi si nemocny

musi jednu vybrat. (14)

V péci o pacienty s demenci se vyuzivd také Montessori metoda, kterd byla
upravena tak, aby u takovych pacientl rozvijela mysl, jemnou motoriku a pamét’. Tato
metoda je charakterizovana svym neautoritativnim pfistupem. Neni tedy vhodna jen pro
déti, naopak se doporucuje vzajemné prolinat tyto dvé vékové skupiny v kombinaci
s Montessori pfistupem. To je béZné napiiklad v zafizenich asistovaného bydleni
ale mizeme setkat s timto pfistupem 1 v akutni péci, zejména vyuZitim muzikoterapie,
zndmych predmétii pacienta. Je dilezité vSak zachovat stav pacienta tak, aby jej bylo

mozné objektivné hodnotit. (22)
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5.4 Nejcastéjsi chyby pri praci s lidmi s demenci

Pomérmné cCasté a rozSifené je pouzivani omezovacich prostiedkit pifi préci
s pacienty s demenci. Mezi nejcastéji pouzivané omezovaci prostredky patii podavani
zklidiujicich medikamentti, omezeni pohybu pacienta ve smyslu pouziti kurtovacich
pasti nebo zamceni v mistnosti, byt¢ nebo domé. Takovy zptsob zklidnéni, ktery ma ve

vysledku opacny efekt, je az tou posledni moznosti, kterd prichazi v avahu. (14)

Doktorka Konig se nejcastéjSim chybam v péci s diagnézou demence vénuje ve
své publikaci. V odstavci niZe jsou popsany nekteré chyby, které Dr. Konig uvadi, a se

kterymi mam osobni zkuSenost. (15)

Prvni takovou chybou je tvrzeni, Ze pro osoby s takovym onemocnénim
nemuizeme vibec nic udélat. I ¢loveék s demenci je ¢lovek, ktery chee, aby byly jeho
potfeby napliiovany a takové tvrzeni vyznamné demotivuje poskytovatele péce a rodinu
v péci o svého blizkého. Negativné ovliviiuje zejména kvalitu Zivota nemocného.
Dal$im nepravdivym tvrzenim je takové, které fikd, Ze 1idé postizeni syndromem
demence nesméji nic délat sami. Clovék stimto typem onemocnéni se nestiva
automaticky nesvépravny, ale ve spoust¢ béZznych dennich aktivit zvladne byt
sobéstacény, byt k tomu potiebuje trochu vic Casu a energie. Nasim ukolem neni

schopnosti ¢lovéka potlacovat, ale rozvijet. (15)

V péci o klienty s touto kognitivni poruchou se ¢asto setkdvame s tim, Ze klienti
mluvi o vécech ¢i situacich, které nejsou redlné. Mnoho pecujicich ma tendence uvadet
situaci na pravou miru, vysvétlovat, ze se nic takového nedéje. Daleko lepsi feSeni dané
situace je klientovi jeho pravdu nevyvracet. Stejné tak tomu bude v situaci, kdy klient
fekne vétu nebo informaci, o které za chvili nevi, ze ji fekl. PfesvédCovani klienta
o tom, Ze jsme si jisti, Ze danou informaci opravdu fekl klienta nejen rozrusi, ale mize

dojit i ke konfliktu. (15)

Obecné lze tict, Ze pecujici, kteti pecuji o ¢loveéka s demenci by méli mit o tomto
onemocnéni nejen dostatek informaci, ale pfedevS§im se zamyslet nad vlastnim
postojem. Ackoliv miZeme mit pocit, Ze poskytujeme tu nejlepsi a nejvhodné&jsi péci
jakou mtzeme, tak prave tato péce nemusi byt pro konkrétniho pacienta vhodna. Réeni
,,Pecyj tak, jak chces, aby né€kdo jiny pecoval o tebe™ s v péci o lidi s demenci pfili§

neuplatiiuje, protoze to, co déla dobie jednomu, nemusi délat dobie tomu druhému. Svij
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pozitivni vyznam ma v takové péci i integrace biografie klienta do poskytované péce.

(15)

5.5 Pecujici o ¢lovéka s demenci

Péce o Cloveka s demenci je nesmirné narocnéd po vSech strankéach, psychicky,
fyzicky, Casové, financné. Pecujici, predevsim pokud je pecujicim blizky ¢lovék nebo
rodinny pfislusSnik nemocného, by mél mit informace o moznostech, které mu muazou
v pé¢i o nemocného pomoci. Pomoc s pé¢i mohou zajistit dalsi ¢lenové rodiny, nékdy
byvaji zapojovani i pratelé a sousedé. Nékteré rodiny ale mezi sebou nemaji dobré
vztahy, ziji daleko, nestykaji se. V takovych ptipadech je Zadouci osloveni domaci péce,
socialni péce, a nebo osobni asistence, kterd v dané lokalité ptisobi. Pro osoby s demenci
jsou také zfizovany denni stacionafte, které¢ nabizeji programy na kazdy den v tydnu.
Nekteré zatizeni nabizi 1 program kratkodobé péce v zatizeni, kde klient stravi predem
stanoveny pocet dni. (16) Dalsi formou pomoci muze byt také respitni péce, kdy péci
o ¢loveéka s demenci pievezme jiny pecovatel, aby si mohla rodina od pé¢e odpocinout.

(14)

V uvahu pfichadzi rovnéZz umisténi doty¢ného do zafizeni dlouhodobé péce,
k tomu je potfeba souhlas, ptipadné rozhodnuti soudu. (14) K takovému feSeni by mélo

byt pfistupovano az v téch nejkrajnéjSich mezich, kdy neni mozZné zajistit péci

o doty¢ného jinymi zplsoby.

Pecujicim, ktefi o klienta pecuji v domécim prostiedi, je doporuovano, aby dbali
na své zdravi, dusevni pohodu a tnavu. I ¢lovék, ktery pecuje o n€koho blizkého, je

ohroZen syndromem vyhoteni a potifebuje pravidelny a kvalitni odpocinek.

Podporu a povzbuzeni miiZe nalézt ve spolcich, které sdruzuji nemocné i1 pecujici
ktefi maji s nemoci zkuSenosti. Aktivity zajiStuje ¢eska alzheimerovska spolecnost.

(14, 16)
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PRAKTICKA CAST

6. Hypotézy a cile prace

Jednim z prvnich ukoli, které jsem v ramci své bakalaiské prace udé€lala, bylo
stanoveni cilil a hypotéz bakalatské prace. V tomto sméru mi byla velice ndpomocna
Mgr. Vytej¢kova, vedouci mé prace, kterd me navedla tim spravnym smérem a diky
dobie stanovenym cilim a hypotézam vznikl kvalitni dotaznik. Cile prace byly

stanoveny 2 a hypotézy 4.

Cil 1 — Zmapovat, jakymi prostiedky ziskévaji pecovatelé¢ informace o svych klientech
a zda je na zaklad¢ ziskanych informaci s ohledem na biografii poskytovana efektivni

péce.

Cil 2 — Zmapovat, zda je poskytovana somatickd a oralni stimulace v souladu se

ziskanymi informacemi v rdmci odbéru biografické anamnézy.

Hypotéza 1 — Piedpokladam, Ze v domaci péci je kladen velky diiraz na edukaci a sbér

informaci o klientovi.

Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze klienti, kterym je poskytovéana ordlni a somaticka péce

na zaklade¢ jejich biografické anamnézy Iépe spolupracuji a jsou klidnéjsi.

Hypotéza 3 — Predpokladam, Ze pecujici v doméci péci k ziskani informaci o klientovi,

pfi piijeti klienta do péce, nejcasteji pouzivaji rozhovor s rodinou ¢i blizkym ¢lovékem.

Hypotéza 4 — Piedpokladam, ze poskytovani ordlni stimulace bude castéjsi nez

poskytovani somatické stimulace.
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7. Metodika vyzkumného Setieni

Na zaklad¢ cili a hypotéz jsem vytvotila dotaznik, jehoz otdzky se vztahuji ke
stanovenym cilim a hypotézam. Dotaznik se sklddal pfevazné z uzavienych odpovédi,
pouze dv¢ otazky mély odpovéd’ otevienou. Celkovy pocet otazek byl 20, jedna otazka
obsahovala jest¢ 3 doplnujici otazky, na které respondenti odpovidali, pokud byla

odpovéd’ v hlavni otdzce ANO.

Vyzkumné Setieni probihalo v zafizeni Charita Neratovice, které poskytuje
zdravotni a socidlni sluzby, spisemnym souhlasem pani feditelky Miloslavy
Machovcové od poloviny bfezna roku 2021 do za¢atku kvétna roku 2021. Setfeni se
zucastnilo celkem 20 respondentli z oblasti doméci a pecovatelské sluzby. Vybér
respondentl byl zaméfen tak, aby se vyzkumného Setieni ucastnili ti respondenti, ktefi
pracuji s klientem, ktery mé gerontopsychiatrické onemocnéni, ziskavaji o klientovi
informace a zarovef jsou kompetentni k poskytovani oralni a somatické péce. Setieni
se ucastnily v§eobecné i praktické sestry z oblasti domaci péce, peCovatelky z oblasti
pecovatelské sluzby a osobni asistenti. Piesny pomér zacastnénych respondentid mi

vzhledem k anonymit€ a k distribuci dotaznikti elektronickou cestou neni znam.

Distribuce dotaznikii probihala vzhledem ke Spatné epidemiologické situaci
onemocnéni COVID — 19 a uzavienim okrest elektronickou formou ve spolupraci se
zastupkyni feditele a vedouci domaci péce Bc. Dolezalovou, se kterou jsem byla
v pravidelném kontaktu. Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 20, navratnost byla

100 %.

Ziskana data jsem zpracovavala v pruibéhu mésice kvétna, odpovédi zvolené
respondenty jsem spocitala, nasledné€ jsem je vlozila do tabulek a grafi, se kterymi jsem
déle pracovala, analyzovala je a srovnédvala na zdkladé stanovenych cilt a hypotéz, a to

za pomoci popisné statistiky.
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8. Vyhodnoceni

Otézka ¢. 1 — Jak dlouho o pacienta pecujete?

r N
Doba péce

W 1 mésic
M 2-5 mésicl

M 6 a vice mésicl

Obrazek 1: Doba péce o klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A 1 mésic 2 respondenti
B 2-5 mésicii 5 respondentll
C 6 a vice mésict 13 respondentt

Tabulka 1: Doba péce o klienta

Z otazky €. 1, ktera zjist'uje, jak dlouho se pecujici o klienta stara vyplyva, ze nejéastéji
je to 6 a vice méesicl, tuto odpovéd zvolilo celkem 13 respondenti. Celkem
5 respondentil o klienta pecuje v Casovém rozmezi 2-5 mésicl a pouze 2 respondenti

o klienta pecuji 1 mésic.
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Otazka €. 2 — Jakym zplsobem jste se dozv&dél/a o tom, jaké ma klient navyky?

Navyky klienta
M Rozhovor s pacientem

B Rozhovor s rodinou

20%

m Dotaznik

Pozorovani

B Rozhovor s pacientem, s
rodinou, pozorovani

M Rozohovor s pacientem,
rozhovor s rodinou

Obrazek 2: Zjisteni navykii klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Rozhovor s pacientem 4 respondenti
B Rozhovor s rodinou 7 respondentt
C Dotaznik 1 respondent
Pozorovani 0 respondentti

Rozhovor s pacientem, rozhovor )
A+B+D P 4 respondenti

s rodinou, pozorovani

Rozhovor s pacientem a rozhovor

s rodinou
Tabulka 2: Zjisténi navykii klienta

A+B 4 respondenti

Otazka ¢. 2 se zabyva tim, jak peCovatel¢ ziskdvaji informace o ndvycich klienta.
Z dotazniku vyplyva, ze nejcastéji jsou informace ziskdvany rozhovorem s rodinou,
tuto odpoved’ zvolilo 7 respondentd. Druhé nejcastéjsi odpovéd’ byla rozhovor piimo
s pacientem. Celkem 8 respondenti v dotazniku oznacilo vice odpovédi — polovina
z nich vybrala odpovéd’ rozhovor s pacientem, rozhovor s rodinou a pozorovani a druha

polovina oznacila odpovéd’ rozhovor s pacientem a rozhovor s rodinou.
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Otézka €. 3 — Jakym zplisobem zaznamenavate ziskané informace o klientovi pfi pfijeti

klienta do zafizeni?

Zaznam informaci pfi prijeti

B Anamnéza v dokumentaci -
pisemné

M Elektronicka dokumentace

W Bez zaznamu, Ustni predani

Pisemné v dokumentaci +
Elektronicka dokumentace

Obrazek 3: Zaznam informaci pri prijeti klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet

Pisemny zdznam v dokumentaci

A i 13 respondentt
klienta p
B Zaznam v elektronické dokumentaci 1 respondent
. Informace se nezaznamenavaji, ale .
C 5 respondentti

predavaji se ustné

Zapis informaci pisemné a
elektronicky

Tabulka 3: Zaznam informaci pri prijeti klienta

1 respondent

Z otazky €. 3 vyplyva informace, ze se v zafizeni nejCastéji zaznamenavaji informace
o klientovi pisemné do jeho dokumentace, tuto odpovéd’ oznacilo 13 respondentd.
5 respondentli oznacilo, ze informace o klientech nezaznamenévaji, ale predavaji si je
ustné. 1 respondent oznacil odpovéd’, Ze informace zapisuje do elektronické

dokumentace a 1 respondent oznacil kombinace pisemného a elektronického zapisu.
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Otézka €. 4 — Promita se minulost klienta do aktudlné poskytované péce?

Minulost klienta v aktualni péci

B Minulost klienta se promita do
aktualné poskytované péce

B Minulost klienta se nepromita do
aktualni péce

Obrazek 4: Minulost klienta v aktualni péci

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Minulost klienta se promita do aktudlni pé¢e | 18 respondentd
B Minulost klienta se nepromitd do aktualni péce | 2 respondenti

Tabulka 4: Minulost klienta v aktualni péci

V otazce €. 4 je jasné patrné, Ze prevazna vétSina, 18 respondentll, uvadi, ze se zivot

klienta a jeho minulost projevuje do aktudlné poskytované péce.
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Otazka &. 5 — Cerpéte pii ziskavani informaci o klientovi z jeho Zivota?

Informace ze zivota klienta

H Ano

m Ne

Obrazek 5: Informace ze Zivota klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet

Pecovatelé pti ziskavani informaci o klientovi

y o .. 20 respondentt
¢erpaji z jeho Zivota

Pecovatelé pfi ziskdvani informaci necerpaji ze

) ) 0 respondentt
zivota klienta p

Tabulka 5: Informace ze Zivota klienta

Na otazku 5 shodné odpovédélo 100 %, tedy 20 respondentli, kteti pii ziskavani

informaci o klientovi Cerpaji z jeho zivota.
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Otazka ¢. 6 — Prizplisobujete svou praci a vykony, které je nutné provést, dennimu

rezimu vasich klienta?

Prizplisobeni prace rezimu klienta

W Vidy
m Nikdy

m Dle ¢asovych mozZnosti

Obrazek 6: Prizpuisobeni prdce rezimu klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
Ptizptisobeni prace 7 respondentt
B Neptizplsobeni prace 1 respondent
Ptizplisobeni prace dle ¢asovych moZnosti | 12 respondentt

Tabulka 6: Prizpiisobeni prace reZimu klienta

Vysledky vyplyvajici z otazky €. 6 pro mé byly pfijemnym zjiSténim. 12 respondentii
z 20 dotdzanych se snazi praci pfizptisobovat dennimu rezimu klientli, ne vzdy je to
vSak z casovych divodi mozné. Druhé nejvyssi Cislo, tedy 7 respondentti uvedlo, Ze
svou praci prizptisobuje dennimu rezimu klientl vzdy. Pouze 1 respondent uvedl, ze

denni rezim klientl viibec nebere v potaz a ¢innosti plni dle svého harmonogramu.
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Otazka ¢. 7 — Jak klienta oslovujete?

Oslovovani

M Po domluvé s klientem/ dle jeho
prani

B Podle smérnice instituce

Obrazek 7: Oslovovani klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Domluva s klientem, jeho pfani 8 respondentl
B Smérnice/standard instituce 12 respondentil

Tabulka 7: Oslovovani klienta

Oslovovani klienta je dle mého nazoru stejn¢ dulezité jako kvalita poskytované péce.
Spravné osloveni klienta je predpokladem dobré a efektivni péce, a predevsim formuje
a upevilyje vztah klient — zdravotnik, ktery je zejména u gerontopsychiatrickych klient
velmi dulezity. Z dotazniku vyplyva, Ze vice neZ polovina, celkem 12 respondentd,
klienta oslovuje dle standardu instituce bez ptedchozi domluvy s klientem. Na osloveni

se s klientem domlouva 8 respondentd.
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Otazka ¢. 8 — Pecujete o klienta pouze Vy nebo se v péci stfida vice osob?

Ve

Osoby v péci o klienta

B Pouze jeden pecovatel/zdravotnik

m Pelovatel/zdravotnik stfidajici se s
kolegyni

H Pecujici a rodina

Obrazek 8: Osoby v péci o klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Pouze jeden pecujici 4 respondenti
Pecujici, ktery se stiida s kolegyni 12 respondenti
C Pecujici a rodina 4 respondenti

Tabulka 8: Osoby v péci o klienta

24

V otazce 8 byla jako nej¢astéjsi odpoveéd’ zvolena varianta, kdy o klienta pecuje nékolik
pecujicich dohromady, ktefi se mezi sebou stfidaji. Z osmi zbylych respondentl
oznacila polovina odpoveéd’, Ze o klienta pecuji sami. Druhd polovina respondentl se

v péci stiida s rodinou.
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Otazka ¢. 9 — Pecujete o klienta vSichni stejn&?

Odlisnosti v péci o klienta

M Vsichni pecuji stejné

B Kazdy pecuje podle sebe

1 Vsichni pecuji stejné, az na malé

vyjimky
Nezodpovézeno
Obrazek 9: Odlisnosti v péci o klienta
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Vsichni pecuji stejné 6 respondentil
B Kazdy pecuje dle sebe 1 respondent

Péce o klienta je stejnd, az na malé
vyjimky

9 respondentll

Pouze jeden pecujici

Nezodpovézeno

2 respondenti

Kazdy pecuje podle sebe

2 respondenti

Tabulka 9: Odlisnosti v péci o klienta

Devata otazka se vztahuje k otdzce Cislo 8. V otdzce 8 odpovedéli 4 respondenti, ze

o klienta pecuji pouze oni, 2 z nich v této otdzce uvedli, Ze pecuji dle sebe, ostatni

2 respondenti otdzku nezodpoveédeli.

16 respondentt, kteii se stfidaji s kolegyni nebo s rodinou uvedlo, zZe nejcastéji o klienta

pecuji stejné s malymi vyjimkami, druhda nejcastéjsi odpoveéd’ je takova, Ze o klienta je

pecovano stejné bez vyjimek.
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Otazka ¢. 10 — Piedavate si systematicky informace o klientovi a o tom, jakym

zpusobem u n¢j péci provadite?

Predavani informaci

B Ano, systematicky
B Ne

Nesystematicky, podle potreby

Nezodpovézeno
Obrazek 10: Predavani informaci
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Ptfedavani informaci probiha systematicky 8 respondentl
B Informace se neptredavaji 0 respondentt

Ptedévani probiha podle potieby,

) 8 respondentl
nesystematicky

Pouze jeden pecujici

Nezodpovézeno 1 respondent
Ptredavani probiha systematicky 2 respondenti
Predavani probiha dle potfeby 1 respondent

Tabulka 10: Predavani informaci

Z otazky 10 je patrné, Ze nejCastéji probihd predavani informaci o zpiisobu poskytovani

péce u klienta systematicky. Takto odpovédélo 10 respondentd.

Ackoliv pecujici, ktefi pecuji o klienta samostatn¢, nemaji zdanlivé komu informace
poskytovat, o zpusobu poskytované péce informuji nejcastéji vedeni, nadiizenou nebo
kolegyni, se kterou si na dané téma mohou vymeénovat zkuSenosti. Druhou nejcastéjsi
odpovéd’ oznacilo 9 respondentli, podle kterych je nejcastejsi predavani informaci

0 zpuisobu péce nesystematické a dochazi k nému v piipadé potieby pecujiciho.
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Otazka ¢. 11 — Jakym zplsobem si s kolegy predavate informace o aktualnim stavu

klienta? Muzete oznacit vice odpovédi.

Informace o aktualnim stavu klienta

B Porady
m Dokumentace
m Telefonické spojent
Porady a dokumentace
m Dokumentace a telefonické

spojent

M Porady, dokumentace, telefon

Obrazek 11 : Informace o aktudlnim stavu klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Pravidelné porady 5 respondentti
B Dokumentace 5 respondentt
C Telefonické spojent 3 respondenti
Porady a dokumentace 3 respondenti
B+C Dokumentace a telefonické spojeni 2 respondenti
A4B+C Porady, dokumer}taczre, telefonické 2 respondenti

spojeni

Tabulka 11: Informace o aktualnim stavu klienta

Predavani aktualniho stavu v domaci péci je podle vyzkumného Setieni uskute¢niovano
nejcastéji formou pravidelnych porad, tedy ustni piedani, a zapisem v dokumentaci.
Takovou moZnost shodné oznacilo po 5 respondentech. Druhé nejcastéjsi forma predani

je kombinace porad a dokumentace, kterou zvolili 3 respondenti.
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Otazka ¢. 12 — Edukujete rodinu v tom, jak o klienta pecujete Vy, v pfipadé, Ze o néj

pecuje také rodina?

Edukace rodiny

H Ano
m Ne

H Na prani rodiny

Obrdazek 12: Edukace rodiny v oblasti péce

Vybrana odpovéd’ Pocet
Rodina je edukovana 12 respondentii
B Rodina neni edukovana 3 respondenti
Rodina je edukovana, protoze si to pieje 5 respondentt

Tabulka 12: Edukace rodiny v oblasti péce

V naprosté vétSiné pripadii dochazi ze strany pecujicich k edukaci rodiny.
12 respondentti z 20 dotazanych rodinu edukuje vzdy, 5 respondentl rodinu edukuje,
pokud si to rodina pieje a o stav blizkého ¢lovéka se aktivné zajima. V ptipadech, kdy

rodina neni edukovéna, jsou 2 ptipady ze 3 pecujici, ktefi o klienta pecuji samostatné.
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Otéazka €. 12 A — V ptipadég, ze n€které tkony u klienta provadi rodina, informuje Vés

o tom, jak konkrétné tyto ¢innosti provadi? (Otazka je urCena pouze pro ty, ktefi
v otazce Cislo 12 odpovédeli, ze rodinu edukuji — odpovéd’ A nebo C, celkem tedy 17

respondentl)

LY N 4 Ve

Edukace pecujiciho o péci ze strany rodiny

B Ano

® Ne

Obrazek 13: Edukace pecujiciho ze strany rodiny

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Rodina pecujiciho edukuje 7 respondentt
B Rodina pecujiciho needukuje 10 respondentti

Tabulka 13: Edukace pecujiciho ze strany rodiny

Ze 17 respondenttl, ktefi v otazce ¢. 12 uvedli moznost, ze rodinu edukuji vzdy nebo
v ptipadé€ jejiho zajmu 10 respondentd uvadi, Ze neni informovano, jakym zplisobem
o klienta pecuje rodina. 7 respondentli naopak informace o provadéné péci ze strany

rodiny ma.
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Otazka ¢. 13 — Stalo se vam nékdy, ze klient reagoval jinak, neZ jste ocekaval/a?

Neocekavana reakce klienta

H Ano
m Ne
Obrazek 14: Neocekavana reakce klienta
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Klient reagoval jinak, nez se ocekavalo 12 respondenti
B Klient reagoval podle ocekavani 8 respondentil

Tabulka 14: Neocekdvana reakce klienta

60 % respondentti, tedy 12 z 20 dotdzanych, ma zkuSenost s tim, Ze klient reagoval pfi

urcité ¢innosti jinak, nez pecujici ocekaval.
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Otazka ¢. 13 A — Pokud se Vam stalo, Ze klient reagoval jinak, neZ jste o¢ekaval/a, pfi

jaké ¢innosti to bylo?

Cinnost pfi neoéekavané reakci

m Casové provedeni vykonu
B Hygiena
M Odmiténi péce
Péce novym clovékem
B Komunikace

M Krev, cévkovani

Obrizek 15: Cinnost pii neocekdvané reakci

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Casové provedeni vykonu 2 respondenti
B Hygiena 3 respondenti
Odmitani péce 3 respondenti
Péce novym ¢Elovek 2 respondenti
E Komunikace 1 respondent
F Odbéry krve, cévkovani 1 respondent

Tabulka 15: Cinnost pFi neocekévané reakci

Vykon, ktery mezi klienty vede k ¢astym neocekavanym reakcim, je podle vysledki
vyzkumného Setfeni v nejvice ptipadech pfi provadéni hygienické péce, tuto situaci
popisuji 3 respondenti jako problémovou. Stejny pocet respondentli udava odmitani
jakékoliv péfe doprovazené vztahovacnosti. Problémova situace nastava i v ptipade,
kdy o klienta pecuje novy ¢lovék — 2 respondenti, nebo Casové provedeni, kdy ma byt
vykon proveden — rovnéz 2 respondenti. Dotazanych respondentti v této otazce bylo 12,

v ptedchozi otazce vybrali odpovéd’ ano.
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Otazka ¢. 13 B — Jak jste se v situaci, kdy klient reagoval jinak, neZ jste ocekaval/a,

choval/a Vy?

Reakce pecujiciho na neocekavanou
reakci klienta

M PfizpUsobeni

M Vysvétleni, ndzorna ukazka

Obrazek 16: Reakce pecujiciho na neocekdavanou reakci klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Vysvétleni situace, vykonu, ndzorna ukazka 10 respondentil
B Ptizplisobeni se klientovi 2 respondenti

Tabulka 16: Reakce pecujictho na neocekdavanou reakci klienta

Pecujici na neoCekavané, neadekvatni reakce klienta v riiznych situacich poskytovani
péce reaguji nejcastéji vysvetlenim, nazornou ukdzkou, a to v celkem 10 piipadech.

2 respondenti uvedli, ze se klientovi ptizptisobi.
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Otézka €. 13 C — Vratil se stav po klienta po této reakci do normalu?

Navrat do normalniho stavu

H Ano
m Ne
Obrdazek 17: Navrat do normalniho stavu
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Klient se navratil do bézného stavu 12 respondentti
B Klientuv stav se nevratil do bézného stavu 0 respondentti

Tabulka 17: Navrat do normalniho stavu

Stav klienta se ve 100 % ptipadt vratil po reakci peCovatele do bézného stavu a doslo

ke zklidnéni klienta.
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Otéazka €. 14 — Existuje vykon, ktery nerad/a provadite, protoze klient pfi ném podle

Vs reaguje podrazdéné, neadekvatne?

Neoblibeny vykon provadény u klienta

M Existuje

= Neni

Obrazek 18: Neoblibeny vykon provadény u klienta

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Ma neoblibené vykony 7 respondentti
B Nema neoblibené vykony 13 respondenti

Tabulka 18: Neoblibeny vykon provadeény u klienta

Z otazky cislo 14 je patrné, ze naprosta vetSina, 13 respondentil, nemé u klientt, kterym
poskytuje péci neoblibeny vykon, ktery by provadé€li neradi, protoze klient reaguje

jinak, nez je ocekavani.

5 respondenti ze 7, ktefi v této otazce zodpoveédeli, Ze neoblibeny vykon u klienta maji,
odpovédeli kladné 1 v otdzce 13, ktera je zamétena na konkrétni situaci, kdy pacient
reagoval nepfiméfené¢ a jeho chovani neodpovidalo standardu. Otdzka 13 rovnéz
ukazuje, ze se stav vSech klienti po zdsahu pecujiciho vratil do normadlu, v této otazce
je vsak ziejmé, ze v 80 % piipadii, se nestandartni chovani klienta opakuje a to
v situacich, které jsou témét shodné s témi, které jsou uvedené v otazce 13. Vykony,

které pecujici neradi provadi uvadim v nasledujicim grafu 19.
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Problémové vykony

m Cévkovani
W Hygiena
I Presuny
Klyzma
Obrazek 19: Problémové vykony
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Problém pii vykonavani cévkovani 2 respondenti
B Problém s hygienickou péci 3 respondenti
C Problém s ptesuny 1 respondent
Problém s aplikaci klyzma 1 respondent

Tabulka 19: Problémové vykony

Graf i tabulka shodné uvadi, Ze 90 % problémovych vykont souvisi s hygienickou péci
a stim spojenou péfi o genitdl a intimni oblast. V nékterych piipadech se pfti

problémovych situacich objevuji souvislosti

1 respondent, ktery v otdzce 13 uvedl, Ze klient Spatné reagoval na nového cloveka,

v otdzce 14 uvadi, Ze dand osoba hiife reaguje na presuny jakéhokoliv typu.

Dalsi respondent v otazce 13 uvadi, Ze klient reaguje podrazdéné na hygienickou péci,
pii které se stydi. V otazce 14 respondent jako problémovy vykon oznacil cévkovani.
V ostatnich ptipadech neni patrna zadnéa souvislost problémovych situaci uvedenych

v otazce 13 a 14.
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Otazka €. 15 — Poskytujete klientovi oralni péci?

Poskytovani oralni péce

B Ano

® Ne

Obrazek 20: Poskytovani oralni péce

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Oralni péce je poskytovana 16 respondenti
Oralni péce neni poskytovana 4 respondenti

Tabulka 20 : Poskytovani oradlni péce

Oralni péci podle vysledki Setfeni poskytuje 16 respondentii z 20 dotdzanych, tedy
v 80 % piipada péce o klienta.
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Otazka ¢. 16 — Kterym c¢innostem z ordlni péce se béhem navstévy klienta obvykle

vénujete? MiiZete oznacit vice odpoveédi.

Cinnosti oralni stimulace

B Péce o dutinu ustni, strava, léky

B Poddvani stravy a tekutin

W Podavani stravy, tekutin a lék
Péce o dutinu Ustni, podavani

stravy a tekutin
M Péce o dutinu Ustni, léky

B Neposkytuji ordIni péci

B Stimulace rtd

Obrdzek 21: Cinnosti ordlni stimulace

Vybrana odpovéd Pocet
Péce o dutinu ustni, podavani stravy, tekutin a 1éka 6 respondentii
B Podavani stravy a tekutin 5 respondent
Podavani stravy, tekutin a 1€k 3 respondent
Péce o dutinu ustni, strava a tekutiny 1 respondent
E Péce o dutinu Gstni, léky 1 respondent
F Podavani 1ékt 1 respondent
G Neposkytuji ordlni péci 3 respondenti
H Stimulace rta 0 respondentli

Tabulka 21: Cinnosti ordlni stimulace

K nejcastéjSim ¢innostem v ramci ordlni péce (stimulace) patii pé¢e o dutinu Ustni,
podévani stravy, tekutin a 1ékt. Uplné€ nejcastéjsi je podavani stravy a tekutin, velice

¢asto v kombinaci s jinym typem oralni péce.
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Z4dny z respondentt neuved] moZnost stimulace rtii. 3 respondenti, kteii v predchozi
otdzce vybrali moznost, ze neposkytuji oralni péci, tuto otazku nezodpovédeli.
1 respondent, ktery rovnéz zaskrtl, ze neposkytuje oralni péci, vybral v této otdzce

odpovéd’ podéavani stravy a tekutin.
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Otazka ¢. 17 — Poskytujete klientovi somatickou péci?

Poskytovani somatické péce

HAno M Ne
Obrazek 22: Poskytovani somatickeé péce
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Pecujici poskytuje klientovi somatickou péci 18 respondentil
B Pecujici neposkytuje klientovi somatickou péci 2 respondenti

Tabulka 22: Poskytovani somatické péce

V porovnani s grafem 15 je zfejmé, Ze somaticka stimulace je v doméci péci provadéna
Castéji nez oralni stimulace. 90 % respondentd, kteti dotaznik vyplnili, u svych klient

somatickou péci provadi.
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Otazka €. 18 — Kterym ¢innostem ze somatické péce se béhem navstévy klienta obvykle

vénujete?

Cinnosti somatické stimulace

B Celkova hygienicka péce

M Polohovani
Masaze
Podpora dychani

B Celkova hygiena, polohovani,
masaze

M Celkova hygiena, masaze,
cviceni

H Celkova hygiena a polohovani

B Hygiena, polohovani, podpora
dychani

W RHB, cviceni

B Neprovadi somatickou péci

Obrazek 23: Cinnosti somatické stimulace

Vybrana odpovéd’ Pocet
A Hygienicka péce 3 respondenti
B Polohovéni 1 respondent
Masaze 1 respondent
Podpora dychani 0 respondentt
Hygiena, polohovani, masaze 1 respondent
F Hygiena, masaze, cviceni 1 respondent
G Hygiena a polohovani 7 respondentl
H Hygiena, polohovani, podpora dychani 3 respondenti
CH RHB, cviceni 1 respondent
| Neprovadi somatickou péci 2 respondenti

Tabulka 23: Cinnosti somatické stimulace

Podle grafu a tabulky k otédzce 18 je vyplyvajici, Ze nejvice respondentii, celkem 7, se
béhem navstév klienta vénuji celkové hygienické pégi a polohovani. Zadny dotazany
respondent neposkytuje samostatné podporu dychani, ale vzdy je to v kombinaci s jinou

¢innosti somatické péce.
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Otézka €. 19 — Jaky zpisob polohovani u klienta pouzivate?

Vyuzivané polohy

B Poloha na zadech

B Poloha na boku

M Poloha na zadech a na boku
Poloha na boku a hnizdo na boku

M Poloha na zadech, na boku, hnizdo
na zddech a na boku

B Poloha hnizdo na zadech

B Chodici klient

B Neposkytuji somatickou péci

M Poloha - na zadech, boku, hnizda,

mumie
Obrazek 24: Vyuzivané polohy
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Poloha na zadech 1 respondent
Poloha na boku 5 respondentll
Poloha na zadech a na boku 4 respondenti
Poloha na boku a hnizdo na boku 3 respondenti

B Poloha na zadech, na boku, hnizdo na 2 respondenti
zadech a na boku P

F Poloha hnizdo na zaddech 1 respondent
G Chodici klient 1 respondent
H Neposkytovani somatické péce 2 respondenti
CH Kombinace vSech s pfiddnim mumie 1 respondent

Tabulka 24: Vyuzivané polohy

Mezi nejcastéji volenymi polohami se umistila poloha na boku a poloha na zadech a na
boku. Polohu na boku zvolilo jako nejpouzivanéjsi 5 respondentil, polohu na zadech

a boku 4 respondenti, coz je bezmala polovina dotazanych.
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Otazka ¢. 20 — Které z oblasti v péci o klienta vénujete béhem navstév nejvice ¢asu?

Nejcastéji poskytovana péce béhem
navstév

MW Somaticka péce

B Oralni péce

W Jind péce
Obé péce
Obrazek 25: Nejcastéji poskytovana péce béhem navstev
Vybrana odpovéd’ Pocet
A Somaticka péce 9 respondentti
B Oralni péce 3 respondenti
Jina péce 2 respondenti
Obé¢ péce 6 respondentl

Tabulka 25: Nejcastéji poskytovana péce béhem navstév

Péce, které respondenti béhem navstév u klienth vénuji nejvice Casu, je somaticka péce,
kterou vybralo 9 respondenti, tedy 45 % dotazanych. 30 % respondentii — 6 dotdzanych,

nedokazalo vybrat jednu z moznosti, protoze se jim oba typy péce zdaji stejné narocné.
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9. Zhodnoceni hypotéz

V ramci své bakalarské prace jsem stanovila 2 cile a 4 hypotézy. Prvnim z cil
bylo zmapovat, jakymi prostfedky ziskavaji pecovatelé¢ informace o svych klientech
a zda na zéklad¢ takovych informaci poskytuji efektivni péci. Druhym cilem bylo
zmapovat, jak jsou gerontopsychiatricti klienti doméci péce stimulovani v somatické

a oralni oblasti.

V pribéhu zpracovavani dat zdotazniki vyplnénych respondenty, jsem
nenarazila na zadny problém c¢i nejasnost, respondenti mi ¢asto v dotaznicich psali
1 poznamky, ve kterych své odpovéedi zdivodiovali a vice vysvétlovali. Lze tedy fict,

ze cile, které jsem v ramci bakalatské prace stanovila, byly tspésné splnény.

Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze v domaci péci je kladen velky diiraz na edukaci

a sbér informaci o klientovi

vvvvvv

ze v doméaci péci je kladen velky diiraz na edukaci a sbér informaci o klientovi.
Informace a edukace piimo souvisi s kvalitou a efektivitou poskytované péce. 100 %
respondentli, ktefi se vyzkumného Setfeni Ucastnilo, Cerpad v péi o klienta z jeho
minulosti a jeho Zivota. 18 respondentil z 20 shodné oznacilo, Ze se Zivot klienta promita
v aktudlné poskytované péci. Nejcastéji se o klienta stara nékolik pecujicich soubézné,
ktefi aZ na malé vyjimky o klienta pecuji téméf stejn€. Predavani informaci a zaznam
informaci probihd pievazné€ systematicky, nebo dle potieby, v zZddném piipadé se
nestava, Ze by si pecCujici nepifedali informace. V pomémé hojném poctu probiha
1 edukace rodin, které o svého blizkého pecuje. Tuto variantu vybralo hned
12 respondentti, 5 dalSich rodinu edukuje, pokud si to rodina pteje. V opaéném piipade,
tedy zda rodina edukuje profesiondlni pecujici, neni odpovéd zcela jednoznacna.
10 respondentti vybralo odpoveéd’ ne, 7 respondentd ano, coz Ize povazovat za pomérné
dobry vysledek (na tuto otazku odpovidalo 17 respondentti). Hypotéza ¢. 1 byla

vyzkumnym Setfenim potvrzena.
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Hypotéza ¢. 2 Predpokladam, Ze klienti, kterym je poskytovana oralni a somaticka

péce na zakladé jejich biografické anamnézy lépe spolupracuji a jsou klidnéjsi.

V dotazniku je na hypotézu zaméteno 6 otadzek z nichz polovina tvofi podotazky,
které maji otevienou odpovéd’ a zabyvaji se konkrétnimi konfliktnimi situacemi.
13 dotazanych z celkovych 20 uvedlo, Zze nemaji neoblibeny vykon, ktery neradi
provadi, protoze klient reaguje jinak, nez by pecujici ocekéaval. V predchozi otdzce
12 respondenti uvedlo, ze se jiz setkal se situaci, ve které klient zareagoval
neadekvatné, pfitom Zzadna =z konfliktnich situaci se netykd ordlni stimulace.
V souvislosti s konfliktnimi situacemi jsou respondenty casto zminovany prvky
somatické stimulace — nejcastéji hygienickd péce. Odpovédi na tyto otazky potvrzuji
hypotézu ¢. 2, tedy ze klienti, ktefi jsou, pfedevsim somaticky, stimulovani pro né

znamymi a vhodnymi podméty Iépe spolupracuji a jsou klidnéjsi.

Hypotéza ¢. 3 Predpokladam, Ze pecujici v domaci péci k ziskani informaci
o klientovi, pri prijeti klienta do péce, nejcastéji pouzivaji rozhovor s rodinou ¢i

blizkym ¢lovékem.

Tteti hypotéza se vztahuje k ziskavani informaci o klientovi pfi ptijeti do zatizeni
a predpoklada, Ze k ziskéni informaci se nejcastéji vyuzivd rozhovor s rodinou ¢i
blizkym ¢lovékem. Jako nejcastéjsi zplisob ziskavani informaci o klientovi oznacili
respondenti rozhovor s rodinou, celkem 7 respondentti, 4 respondenti oznacili moZnost
rozhovor ptimo s pacientem. Velice €asto pak uvadéli respondenti kombinace rozhovor
s rodinou a rozhovor s pacientem (4 respondenti), a stejnou odpovéd zvolili 1 dalsi
4 respondenti v kombinaci s pozorovanim. Z toho vyplyva, ze i hypotéza ¢. 3 byla

vyzkumem potvrzena.

Hypotéza ¢. 4 Predpokladam, Ze poskytovani oralni stimulace bude ¢astéjsi nez

poskytovani somatické stimulace.

Ve vyzkumném Setfeni bylo hypotéze vénovano 6 otazek ze kterych vyplyva, ze
Cast¢jsi je poskytovani somatické stimulace. 9 respondentil z celkovych 20 odpovédelo,
ze nejvice svého casu vénuji somatické péci, 6 respondentli oznacilo zaroven
somatickou 1 oralni stimulaci, somatickou péci poskytuje klientim 18 respondentt,
oralni péc¢i poskytuje 16 respondentli. Hypotéza, ze je Castéjsi poskytovani oralni

stimulace se timto nepotvrdila.
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Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat prostiedky k ziskavani informaci
o klientech v domaci péci se zaméfenim na biografii klienta u klientl se specifickym
gerontopsychiatrickym onemocnénim. Dalsim cilem prace bylo u stejnych pacientii
zmapovat uroven somatické a oralni péce s ohledem na ziskané informace v ramci

biografické anamnézy klienta.

Z vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano v zatizeni domaci péce vyplyva, ze
65 % respondentl pecuje o klienta vice nez 6 mésict. V oblasti somatické a ordlni péce
bylo zjisténo, ze somatickou péci poskytuji pecujici castéji nez péci ordlni. Pro mé byly
pomérné piekvapivé vysledky v otdzce, jaky zplisob polohovani pecujici nejcastéji
vyuzivaji. Jako nejpouzivanéjsi poloha byla oznacena poloha na zadech a poloha na
boku. Polohu hnizdo na boku v kombinaci s klasickou polohou na boku vyuziva 25 %

respondentti, 10 respondentd kombinuje polohy na zadech a na boku s polohami hnizdo.

V souvislosti s péci o klienty dochazi ke konfliktnim situacim riznych pficin.
Takovou zkuSenost ma celkem 60 % dotazanych respondentt. Pti¢inou neo¢ekavaného
chovani ze strany klienta je pfevazné hygienickd péce, Casové provedeni vykonu,

ptichod nového ¢loveéka a odmitani péce obecné.

13 respondentli dale uvedlo, Ze u klienta neni vykon, ktery by provadéli neradi,
protoze klient nema u vykonu predvidatelné chovani. 7 respondentii takovy vykon ma,
5 z nich ma problém s takovym chovanim klienta dlouhodobg, ackoliv se podle Setfeni
stav klienta vraci vZzdy do normalu. Problémové vykony jsou velmi podobné
problémovym situacim. 86 % takovych vykont je spojeno s hygienickou péci a s tim
souvisejici pé¢i o intimni oblast. Ve dvou pfipadech je patrnd souvislost mezi
problémovou situaci a problémovymi vykony. V jednom pitipad¢ klient reagoval Spatné
na nového clovéka a dlouhodobé Spatné reaguje na presuny jakéhokoliv druhu.
V druhém piipadé¢ klient reagoval Spatn€ na hygienickou péci a dlouhodobé¢ je problém
pii cévkovani.

Vzhledem ke konfliktnim situacim, které jsou ve vétSin€ zplisobeny somatickou
stimulaci, nej¢astéji hygienickou péci ¢i cévkovanim, jsem ovétila hypotézu, ze klienti,
u kterych jsou vyuzité spravné prostiedky jsou klidnéjsi a 1épe spolupracuji. Podobné

tvrzeni uvadi ve svém vyzkumu i Sarmanova (18). Podle jejiho vyzkumného Setfeni po
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aplikaci prvkl bazalni stimulace dochéazi u klientii s demenci ke zklidnéni a snizeni

agrese. (18)

Obecné lze fict, ze zatizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setieni klade dliraz
na biografii a minulost klienta, ktera se podle respondent projevuje v 90 % v aktudlné
poskytované péci. Pecujici si preddvaji informace o klientech ve 100 % ptipada,
nejcasteji o klienta pecuje vice pracovnikli dohromady, pravidelného profesionalniho
pecujiciho stfida v péci rodina jen ve 4 ptipadech. Pfitom prave rodina zné velice Casto
ty nejvhodnéjsi podnéty, kterymi klienta stimulovat. Podle vyzkumu Haluskové voli ty
nejvhodnéjsi prosttedky manzel/ka nebo partner/ka, ty nejméné vhodné podnéty naopak

voli synové. (19)

Péce, a predevSim prace s biografii klienta neni vSak standardem kazdého
zafizeni. Vyzkum Capové ukazuje, Ze nédkteré sestry biografickou anamnézu
nevyuzivaji, protoze je dle jejich ndzoru ¢asové naro¢na a k praci s ni je potieba vice
persondlu. DalSim divodem je také fakt, ze se jednd o dlouhodobou zilezitost

a vysledky nejsou patrné hned. (20)
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Zavér

Z vyzkumu, jehoz hlavnim cilem bylo ziskat informace, jak pecujici ziskavaji
informace o svych klientech, jakym zptisobem si je pfedavaji a jaka péce je na zakladeé
toho poskytovana. Svou roli v tomto cili mély i prvky biografické anamnézy, predevsim
minulost klienta. DalSim ze stanovenych cili bylo zmapovat oralni a somatickou

stimulaci.

Na zéklad¢é dotaznikového Setfeni v zafizeni domaci péCe — charita Neratovice,

byly potvrzeny 3 ze 4 stanovenych hypotéz.

Pecujici ve 100 % pftipadii berou ohled a pracuji s minulosti klienta, v 90 %
pfipadi se minulost klienta prolind s aktualn€ poskytovanou péci. Podobné vysledky
jsem ziskala i v pfipad¢ konfliktnich situaci. 60 % respondenti mé zkusSenost s reakci
klienta, kterou béhem poskytovani péce neocekaval/a a naopak 65 % respondentli nema
dlouhodobé Zadny vykon, ktery by provadéli neradi, protoze chovani klienta nelze pfi
této specifické cCinnosti piedvidat. 100 % vSech dotazanych problémové situace

s klientem vyfesi tak, Ze se stav klienta vrati do béZného stavu.

Velice dobré¢ je predavani informaci. To v 50 % ptipadi probihd systematicky
a pravideln€. Druhd nejcastéji zvolend moznost je pfedani informaci podle potieby,
celkem 45 % odpovédi, nejcastéji formou porad — 25 % a zapisu do dokumentace —
25%.V 15 % byla zvolena kombinace porad a dokumentace. 15 % respondentt vybralo
telefonické spojeni. Takovy vysledek je vzhledem k faktu, Ze se jedna o zatizeni domaci

péce pomérné piekvapivy.

Ziskavani informaci o klientovi probiha rozhovorem s rodinou nebo rozhovorem
s klientem samotnym, a to v poméru 35 % a 20 %. 20 % respondentl pak zvolilo

moznost kombinace obou rozhovora.

O klienta ve vétSin¢ ptipadl peCuji 2 a vice pecujicich, a to v 60 % ptipadi. Ve
zbylych 40 % o klienta pecuje pecujici sdm nebo se stfida s rodinou. Péce, ktera je
klientovi poskytovéana, je az na malé vyjimky dané jednotlivymi pecujicimi stejnd ve
45 % ptipadt. 30 % respondenti uvedlo, Ze péce vSech pecujicich je stejnd. Rodinu
v péci o klienta Skoli 60 % respondent, dalSich 25 % pouze v ptipad¢, kdyZ si to rodina
pteje. V opacném piipadé, tedy zda rodina skoli profesionalniho pecujiciho v tom, jak

o svého blizkého pecuje, vybralo 59 % respondentti odpoveéd’ ne.
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Nejcastéjsim typem poskytované stimulace byla vybrana péce somaticka. Té
vénuje nejvice ¢asu 45 % respondentl. 30 % dotdzanych zvolilo moZnost somatické
1 oralni péce. V somatické péci se pe€ujici vénuji polohovani a hygienické péci, pti¢emz
polohovani samotné ziidka kdy vyuziva konceptu bazilni stimulace. Oralni péce
vyuziva daleko vice prvkl bazalni stimulace, které¢ jsou v tomto sméru vice a Iépe
dosazitelné. PéCe je zaméfena prevazné na podavani stravy, tekutin a 1ékt, péci o dutinu
ustni.

Pro mé& osobné bylo vyzkumné Setieni velice obohacujici. Jsem rada, ze jsem
mohla vidét péci o klienty s gerontopsychiatrickym onemocnénim ocima jiného
pecujiciho a jsem piijemné prekvapend z toho, jak vyzkumné Setfeni vyslo. Méla jsem
pomérné velké obavy, ze pfedevsim pfedavani informaci v doméaci péci nebude takové,

jaké by me¢lo byt.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. I — Dotaznik k bakalatské praci

1. Jak dlouho o pacienta pecujete?
a) 1 mésic

b) 2-5 mésictu

¢) 6 a vice mésictu

2. Jakym zpiisobem jste se dozvéd¢€l/a o tom, jaké ma klient navyky?
a) Rozhovorem s pacientem

b) Rozhovorem s rodinou ¢i blizkym ¢lovékem klienta

¢) Dotaznikem

d) Pozorovanim

e) Zadna z vyse uvedenych moZnosti, napiste jak:

3. Jakym zptisobem zaznamenavate ziskané informace o klientovi pii pfijeti klienta do
zafizeni?

a) Anamnéza v dokumentaci klienta — pisemné

b) Elektronickd dokumentace

¢) Informace nezaznamenavame, predame si je ustné

4. Promita se minulost klienta do aktualn¢ poskytované péce?
a) Ano
b) Ne

5. Cerpate pii ziskavani informaci o klientovi z jeho Zivota?
a) Ano
b) Ne

6. Ptizplisobujete svou praci a vykony, které je nutné provést, dennimu rezimu vasich
klientd?

a) Ano

b) Ne, nikdy

¢) Ano, ale dle mych casovych moznosti

7. Jak klienta oslovujete?
a) Podle prani klienta
b) Podle smérnice/standardu instituce

8. Pecujete o klienta pouze Vy nebo se v péci stiida vice osob?
a) Pouze ja

b) Stfidame se s kolegyni

¢) Stiidame se s rodinou

9. Pecujete o klienta vSichni stejné?
a) Ano, pecujeme vsichni stejné

b) Ne, kazdy pecuje podle sebe

¢) Ano, az na malé vyjimky



10. Predavate si systematicky informace o klientovi a o tom, jakym zptisobem u néj
péci provadite?

a) Ano, systematicky

b) Ne

¢) Ano, ale nesystematicky, dle potieby

11. Jakym zpiisobem si s kolegy predavate informace o aktualnim stavu klienta?
Muzete oznacit vice odpovédi.

a) Pravidelné porady

b) Dokumentace

¢) Jsme v kontaktu telefonicky

12. Edukujete rodinu v tom, jak o klienta pecujete Vy, v ptipad¢€ ze o n¢j pecuje také
rodina?

a) Ano

b) Ne

¢) Pokud rodina chce, tak ano

12A. V ptipadég, Ze n¢které tikony u klienta provadi rodina, informuje Vas o tom jak
konkrétné tyto ¢innosti provadi?

a) Ano jakym zplisobem?: napt. ndzorna ukazka, slovni vysvétleni
apod.

b) Ne

13. Stalo se Vam nékdy, Ze klient reagoval jinak neZ jste oekaval/a?
a) Ano
b) Ne

13A. Pokud se Vam stalo, Ze klient reagoval jinak, nez jste ocekaval/a, pii jaké
¢innosti to bylo?
Napiste odpoved™:

13B. Jak jste v situaci, kdy klient reagoval jinak, nez jste o¢ekaval/a, choval/a Vy?
Napiste odpoveéd’:

13C. Vritil se stav klienta po této reakci do normalu?
a) Ano
b) Ne

14. Existuje vykon, ktery nerad/a provadite, protoze klient pfi ném podle Vas reaguje
podrazdéné, neadekvatné?

a)Ano  jaky:

b) Ne



15. Poskytujete klientovi oralni péci?

(péce o dutinu ustni, podavani stravy, tekutin a 1€k, stimulace rtt a chutovych
poharka pro klienta zndamymi podnéty)

a) Ano

b) Ne

16. Kterym ¢innostem z oralni péCe se béhem navstévy klienta obvykle vénujete?
Muzete oznacit vice odpovédi.

a) Péce o dutinu ustni

b) Podavani stravy a tekutin

d) Stimulace rtt

e) Jiné Napiste odpoved™:

17. Poskytujete klientovi somatickou péci?
a) Ano
b) Ne

18. Kterym ¢innostem ze somatické péce se béhem navstévy klienta obvykle
vénujete? MiiZete oznacit vice odpovédi

a) Celkova hygienicka péce

b) Polohovani

c) Masaze

d) Podpora dychani

e) Jiné Napiste odpoved’:

19. Jaky zptisob polohovéni u klienta pouzivate?
a) Poloha na zadech

b) Poloha z boku na bok

c¢) Poloha hnizdo na zaddech

d) Poloha hnizdo na boku

e) Poloha mumie

f) Jina poloha, napiste jaka:

20. Které z oblasti v péci o klienta vénujete béhem ndvstév nejvice Casu?
a) Somatické (poskytovani zékladni hygienické péce, polohovani)
b) Oralni (podavani stravy, tekutin a 1€kil)

¢) Jiné



Ptiloha &. II — Souhlas zafizeni Charita Neratovice

Informovany souhlas s poskytnutim ddaju k vypracovani bakalirské prace
Biograficka anamnéza u gerontopsychiatrickych pacientii v domaci péci

Nézev organizace: ”‘/,4 RATA ¥E :QQT()/JC £
Adresa: U Z LI{D)" )/%“8 Mexatonee, r\;?? ﬁ
Telefon: 375 (45 //{‘?(C)

Email: Sff/?vfé’wmw Chovia, Miratonce) ¢ 2
1€0: 4709 7%

Svym podpisem ud&lujeme souhlas studentce Dagmar Klim$ové, 3.LF UK v Praze, s provedenim
vyzkumného Setfeni v naSem zafizeni potfebného k vypracovanim bakaldfské prace na téma
..Biograficka anamnéza u gerontopsychiatrickych pacienti v domaci pé¢i*. Zaroven souhlasime s
tim, Ze studentka ve své bakalafské praci pouZije jméno naseho zafizeni.

Vyzkumné $etfeni bude probihat formou dotazniku pro peovatele a zdravotni sestry daného

zaiizeni, ktefi pecuji o gerontopsychiatrické klienty. Dotazniky jsou anonymni a jejich vyplnéni je
zcela dobrovolné. Vysledky $etfeni budou pouZity ve vy$e zminéné bakalafské préci.

V Neratovicich, dne 13.04. A0, ]"b/

et Ao /C}L éf? %;25‘\"5”[/

/ teditelka Charity Neratovice Dagmar Klim3ova




