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UVvOoD

Konec devadeséatych let a demokratizace spolecnosti prinesly pro
osoby s postiZenim fadu zmén a moznosti. Zaésadni zménou Je, Ze
spolecnost pomalu zacind vnimat Jjedince s handicapem jako osobnost.
Lidé Jjiz nemusi byt v disledku spolecenského povédomi, existujici
protidiskriminad¢ni legislativé a odstranovéani architektonickych barier
uzavreni =za dvefmi ustavi a svych domovid. I diky témto skutednostem
maji dnes 1lidé s postiZenim moZnost zit aktivnim Zivotem a setkavat se
s vétsinovou spoleénosti. Vlivem téchto skutednosti se u zdravé
populace postupné méni vnimani nemoci i nemocnych. Na tomto misté bych
ale chtéla poznamenat, Ze toto konstatovdni sice plati, ale zatim o
néco méné pro nemoci psychiatrické anebo pro ty, které jsou spjaty se
stdtim. Lidstvo je obecné vzato stdle tolerantnéjsi k jinakostem, stéava
se takzvané huménnéjsim. Ale disledky moderniho zplsobu Zivota v podobé
kultu mladi a tlaku na vysoky pracovni vykon a celkovd orientace na
uspéch vlastné brani plnému zaclenéni seniortl, tim spise seniort
s demenci, do aktivniho zZivota a stdt se tak platnymi a uzndvanymi
prislusniky naseho spolecenstvi. Terminy Jjako ,anti aging“, nebo
zobecnujici, 1lékatri stédle hojné pouzivany, pojem ,senilni demence“
rozhodné stari na prestizi neptidaji.

I pfesto, Ze toto téma neni v popfedi zajmu veFfejnosti, Jje nutné
ho tedit. Ceskd spolecnost starne, coZ je zpusobeno vice faktory.
Jednim z téch diskutovanéjsich je nizkd porodnost, ale dualezity je také
fakt, Ze stari 1idé se oproti minulosti dozivaji vySSiho véku.
Naptiklad diky Zivotnim podminkdm a zdravotni péd&i. Dnes Zije v Ceské
republice (CR) ke sto tisiclm 1idi star3ich pé&taosmdesati let. Podle
demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym Gfadem bude v roce
2050 zit v Ceské republice pfibliZné& ptl milionu ob&anti ve vé&ku 85 a

vice let (ve srovnani s 101 718 v roce 2006) a témét¥ t¥i miliony osob

star$ich 65 let (31,3%) (Sttedni varianta projekce populaé¢niho vyvoje
CsU. Pocet obyvatel nad 85 let k 1. lednu 2006.). Nad&je doziti pri

narozeni bude v roce 2050 ¢&init 78,9 let pro muzZze a 84,5 pro zZeny

(oproti 73,4 let pro muze a 79,7 let pro zZeny v roce 2006.).



Predpokladad se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se v hospodéatrsky vyspélych
zemich zvys$i podil 1lidi wve véku 80 a vice 1let trikrat, avSak pocet

stoletych a star$ich 15,5 krat (World Population Ageing, OSN, 2002).

Tato skutecnost ptrindsi mnoho ruznych disledkd v rozlicénych
oblastech. Jednim z nich je zvySovani poc¢tu 1lidi s chorobami typickymi
pro vysoky vék. Naptriklad demence se v poslednich desetiletich stala
jednou z péti hlavnich ptic¢in smrti. Budujme dobrou péci o seniory,

délame to pro sebe.

Jsem zaméstndna v Domové pro seniory na oddéleni, jehoz prevazna
¢ast obyvatel (zvanych uzivatelé sluzby) je postiZena nékterou z forem
demence a po celou dobu mého studia se tématim demence a Alzheimerova

nemoc vénuji, tato prace je proto jeho pfrirozenym vylsténim.



1 CILE PRACE

Cilem této prace Jje upozornit na specifika ptrimé oSettovatelské

péce o c¢lovéka trpiciho demenci v prostredi Gstavu socidlni péce.

Teoreticka dcast

» charakterizovat pojem demence

= charakterizovat pojmy péce, oSetrovatelska péce, prima

oSetrovatelskd péce a primd osSetrovatelskd péce o c¢lovéka s demenci
= zdd@raznit vyznam komunikace v péci o ¢lovéka s demenci

» zdd@raznit vyznam etiky oSettovatelské péce
Empiricka cast
" zmapovat Uroven odbornych znalosti v oblasti o3etfovatelské péce o
¢lovéka s demenci u pracovnikll v primé oSetfovatelské péci v jednom
konkrétnim

= zmapovat Uroven provadéni oSetfovatelské péce o uZivatele s demenci

v tomto Domové pro seniory
* jdentifikovat nedostatky v kvalité provadéni této péce

= yytvorit ptrehled doporucenych postupt, které mohou prispét ke

zvySeni kvality oSettovatelské péce v Domové pro seniory



2 TEORETICKA CAST

2.1 DEMENCE

2.1.1 Zakladni vymezeni a definice pojmu demence

Mezi medicinské obory, které se zabyvaji demenci pat¥i psychiatrie
(specializovany podobor nazyvany gerontopsychiatrie nebo
psychogeriatrie, pfipadné psychiatrie vyssSiho véku, geriatrie a

neurologie.

Predpona ,de“ znamend v latiné ,odstranit“, ,mens“ znamend ,mysl™“.

Pojem demence znamend tedy v doslovném prekladu ,beze mysli“.

Defektologicky slovnik definuje demenci 3jako: ,pozdéji wvznikly
upadek duSevnich schopnosti rozumovych 1 povahovych, na rozdil od
oligofrenie, tj. trvalého sniZeni rozumovych schopnosti od pocatku

zivota™ (Edelsberger et. al., 2000, s.61).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci, verze 10 (MKN-10), Je
demence definovana Jjako: ,syndrom, ktery vznikl nédsledkem onemocnéni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho réazu, u néhoZ dochazi
k naruSeni mnoha vysSSich korovych funkci, vcetné paméti, my3leni,
orientace, chéapani, uvazovani, schopnosti uceni, re¢i a Usudku
(kognitivnich funkci). Védomi neni zastfené. Zhor$eni kognitivnich
funkci je obvykle doprovéazeno, nékdy také predchazeno, zhor3enim
kontroly emoci, socidlniho chovéni nebo motivace“. (Hort, in Rektorova

ed., 2007, s. 10).

Demence je nejcastéji se wvyskytujici organickad dusSevni porucha.
Jeji pric¢inou je defekt na uUrovni orgadnu (tkané, Dburiky), Jje tedy
obvykle patrny. Stejné jako ostatni organické duSevni poruchy se
vyskytuji vétSinou ve stari (dle WHO pocinaje vékem 65 let), mohou se
vsak objevit i v prtibéhu celého Zivota, naptriklad na podkladé cévniho
nebo jiného onemocnéni mozku, otravy, zanétlivého nebo polrazového

stavu.

Demence je syndrom, Jednotlivé symptomy se vyskytuji v rltznych
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kombinacich, =z&kladem demence je vSak vidy ztradta paméti vedouci k
zdsadni zméné pacientova zivota. Jednotlivé typy demence Jjsou zpusobeny

raznymi pt¥ic¢inami, maji také rozmanity prubéh.
2.1.2 Zakladni klasifikace a vyskyt demence

Demence se vyskytuje v mnoha formach. Jde v podstaté o souhrnny
termin zahrnujici celou Yadu nemoci a syndrom. Dysfunkce mozku lze
rozdélit na primdrni a sekundarni. Primdrni vznikd pf¥i neurodegeneraci,
sekundarni jako nasledek ©postiZeni mozku pri celkovém onemocnéni

organismu.

2.1.3 Nejc¢astéjsi demence
Primadrni demence atroficko-degenerativni (nejcastéjsi)
® demence pri Alzheimerové nemoci (AN);
= demence s Lewyho télisky;
= skupina frontotemporalnich demenci (FTD);
®* demence u Parkinsonovy nemoci;
® demence u Huntingtonovy nemoci;
Sekundarni demence
= ischemicko-vaskuldrni demence;

» ostatni sekunddrni demence (vaskuldrni, Creutzfeldt-Jakobova nemoc)

Az 60% vSech demenci Jsou demence u AN, asi 15% tvori demence
vaskuldrni (nejznaméjsi je takzvand multiinfarktovd demence), smiSené
nebo demence vzacné (Pickova nemoc, Bingswangerova, Huntingtonova
nemoc), asi 10% demence s Lewyho télisky, asi 8% frontotemporéalni
demence, asi 7% demence u Parkinsonovy nemoci. Demence postihuije
typicky osoby vy$S$iho véku. Jak uvaddi Buijssen, demence se vyskytuje i
u nizsi veékové skupiny, avSak mezi 45.-54. rokem trpi demenci pouze
0,025% populace. Mezi 65letymi je vyskyt demence niz$i nez 1%, mezi 65.
a 75. rokem jiz 2,5%. Dale se kazdych pét let procento zdvojnasobuje

(Buijssen, 2005).
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Graf ¢. 1 Relativni cCetnost nejcastéjsich demenci

Relativni céetnost nejc¢astéjsich demenci

Odemence u AN

Bvaskuléarni,
smisené a vzacné
demence

Odemence s Lewyho
télisky

Ofrontotempordlni
demence

Bdemence u
Parkinsonovy
nemoci

2.2 Etiopatogeneze demence

Pfres c¢etné vyzkumy a paldivost problematiky, nelze ani dnes uvést
presnou ptric¢inu wvzniku demence. Neni pochyb, Ze dtleZitou roli ve
vyvoji nemoci hraji genetické faktory. Svlj vyznam mé& 1 starnuti.
ZvySené riziko vzniku demence je popséno u 1lidi, kteri utrpéli zavazné
poranéni lebky nebo trpi chronicky vysokym tlakem. Nejc¢astéjsi pricinou
demence je Alzheimerova nemoc, dale vaskularni patologie (cerebréalni
infarkty, lakunarni infarkty, mikroinfarkty v mozkové ktre,

arteriosklerotické zmény cerebralnich a vertebralnich tepen,

mikroangiopatie, apod.).

Jednotlivé formy demence vznikaji na podkladé ruznych pricin, Jeji

nejvyznamnéjsi typy jsou struéné charakterizovany v nédsledujicim textu.
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2.2.1 Demence u Alzheimerovy nemoci

Pat¥i mezi degenerativni demence, Jjejim podkladem Jje atrofie
mozkové tkadné a patologické zmény mozkovych proteinu. Zakladem
patogeneze AN Jje pravdépodobné ~tvorba amyloidu S usazovanim
nerozpustné bilkoviny amyloidu beta v mezibunécéném prostoru mozkové
tkané™ a ,nNitrobunécné neuronalni klubka (tangles), tvorena

fosforylovanym proteinem tau“ (Hosdkova et. al., 2007, s.19)

Atrofie mozku je ptfri AN rychlej$i neZ u bézZného starnuti (ta IJe
podminéna zmen$ovanim velikosti neuront a soulasnym snizovanim Jjejich

poctu) .
Casto je kombinovana s vaskuldrnim postiZenim mozku
Cast&ji jsou postiZeny Zeny.

K manifestaci klinickych ptriznaklli nemoci dochédzi aZ po nékolika
letech latentné probihajiciho pocatecniho stadia, kdy uZ jsou rozvinuty

vyznamné degenerativni zmény mozku.

2.2.1.1 formy
" s Casnym zacCatkem - do 65 let véku (hranice senia dle WHO)

= pozdni - po 65. roce Zivota (nad 91 let se uvadi aZz 50% postiZenych

v populaci)

P¥esna pfic¢ina neni zndma, Je oznacovana Jjako multifaktoridlni,
nejcastéjsi je jeji sporadicky vyskyt bez p¥imé dédicnosti, rizikovymi
faktory u AN Jjsou vék, rodinny vyskyt AN, genetickd dispozice, TuUraz
hlavy, nizkd tGroven vzdélani, Downtv sy, vaskuldrni onemocnéni
2.2.1.2 symptomatologie

= plizivd a progredujici porucha pameéti
= (zpocCatku zejména v oblasti pameti kratkodobé)

= ztradta nadhledu pacienta

® sniZeni intelektovych funkci

13



= zpomalené, nevypravné, ulpivavé, zabihavé mySleni
= obclasné stavy zmatenosti

= celkovy Upadek osobnosti

= ztrdta sebekontroly

= depresivita

= pokles vile

= neklidné, bloudivé, nékdy agresivni jednani
= poruchy vniméani (halucinace)

= podeziravost

= zamény o0sob

= {izkost

Klinicky obraz je vs$ak velmi variabilni zejména z divodu moZného

vyskytu smiSeného typu demence.

Casto je spojena s vyraznym hubnutim aZ kachektizaci.

2.2.1.3 diagnostika
= zakladni
podrobnd anamnéza, neuropsychologické, neurologické vySetfteni
" pomocné
interni vyS$etfeni, biochemické vysSetfeni krve, likvoru
® diferencialni
CT mozku, MRI, PET, SPECT
Diagnéza neni béhem Zivota 100% jisté, definitivné Jje mozné ji
stanovit neuropatologicky pfi pitvé.
2.2.1.4 stadia

= prodromdlni stadium

14



»= stadium lehké demence

= stadium stredné tézZké demence
"= stadium téZké demence

" termindlni stadium demence

Demence plynule progreduje, prtbéh casto komplikuji pady a uUrazy.
Progndéza Jje wvzdy infaustni, doba preziti od stanoveni diagndézy je
priblizné 5-10 let, pf¥i vcasné diagnostice a 1éc¢bé lze pozastavit nebo

zpomalit vyvoj zavislosti pacienta.

2.2.1.5 terapie

* nefarmakologické

terapie Dbehaviordlnich a psychologickych zmén - ©procvicovani
paméti, modifikace prost¥edi, motivace a adekvatni stimulace nemocnych,
zavedeni denniho rezimu, primérend fyzickd aktivita, uUprava nutrice a

hydratace

specidlni terapeutické metody - vzpominkova terapie, pet terapie,
muzikoterapie, ergoterapie, tanecni terapie, SIM PRES, reminiscencni

terapie + edukace pecovateln
= farmakologické
zdkladni - kognitiva (Exelon, Aricept, Reminyl)

podptirnd - nootropika (Piracetam, Ginkgo biloba - Tanakan),
farmaka sniZujici mnoZstvi volnych kyslikovych radikald (vitamin E v

megadavkach), antipsychotika, antidepresiva, hypnotika

2.2.2 Vaskularni demence

Je pravdépodobné druhou nejcastéjsi formou demence.

Radi se mezi sekundarni demence. Zadkladem patogeneze Jje

cerebrovaskuldrni onemocnéni nebo vaskuldrni encefalopatie.

MiZe se vyskytovat soucasné s AN.

15



2.2.2.1 symptomatologie
" snizZeni intelektovych funkci
" mnohocCetné poruchy pameéti
= snizeni kognitivnich funkci
" sniZeni spolecenské a pracovni vykonnosti
= depresivni ptiznaky
®* neurologické loziskové priznaky
= ptrechodné kvalitativni poruchy védomi-deliria
= typicky Jje nédhly zacdtek, kolisavy prubéh, schodovitéd zhorseni
v navaznosti na mozkové infarkty
2.2.2.2 diagnostika
Je stejna, Jjako u AN - navic EKG a dalsi metody, zamé€rené na
prokazani cerebrovaskuldrniho onemocnéni.
2.2.2.3 prubéh a progndza

Pribéh Je schodovité progredujici, <¢asto dochdzi k prechodnym
zlepSenim stavu, nékdy i1 dlouhodobym.
Prognbéza byvad infaustni, demence po CMP mlze byt reverzibilni,

kognitivni deficit se mliZe upravit.

2.2.2.4 terapie p¥ic¢in cerebrovaskularniho onemocnéni a projevi

demence

= farmakologickéa

vazoaktivni latky, nootropika, antiagregacni terapie,

antidepresiva, antipsychotika
= nefarmakologicka

specidlni terapie, behaviordlni a psychologické terapie
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2.3 Symptomatologie demence

Demence se muzZe projevit poruchami v oblasti kognitivnich funkci,
Aktivit denniho zZivota (ADL) a Behaviordlnich a psychologickych zmén

(BPSD) .
= poruchy kognitivnich funkci

intelektu, pameéti (kvantitativni, kvalitativni), poruchy
osobnosti, pozornosti, vltle, fatické poruchy, poruchy exekutivnich
funkci, navykl a zvykl, mysSleni (struktury - logické navaznosti obsahu
- bludy), poruchy motivace, pudli, emotivity, schopnosti uceni, usudku,

poruchy védomi
®* poruchy v oblasti aktivit denniho ZzZivota

snizena vykonnost v zaméstndni, obtiZe pf¥i cestovani aZ Uplna
neschopnost samostatné cestovat, postupné zhorsovadni sebeobsluhy,
zanedbavani oblékani a hygieny, oblékdni c¢asti odévu ve Spatném poradi
aZz neschopnost obléci se nebo koupat samostatné, obtiZe p¥i zvladéani
toalety, obtize ptri Jjidle, nevykonnost ptri Gdrzbé domacnosti az
neschopnost domacnost vést, obtiZe ptri pouzivani domécich spotrebict,

pohybové obtiZe aZ Uplnd neschopnost se pohybovat, opousténi konickt
= behaviordlni a psychologické zmény

paranoidni ladéni, poruchy mySleni (bludy), poruchy wvnimani
(halucinace), paranoidni mySleni, poruchy exekutivnich funkci,
agitovanost, agresivita, apatie, poruchy prostorové a c¢asové orientace,
bloudéni, sexuadlni dezinhibice, nepfiléhavé Jjednani, vykfikovani,
Spehovani, shromazdovani zbyteénych pfedmétli, poruchy cirkadidnniho

rytmu, poruchy nadlad (anxieta, fobie, deprese, elace, manie)

2.4 Diagnostika demence

= zikladni a pomocné diagnostické metody
podrobnd anamnéza

zdkladni neurologické a interni vySetreni

17



laboratorni testy (biochemické, hladiny vitaminu B 12, TSH)
EKG
CT mozku
" neuropsychologicka vysSet¥eni
orientacd¢ni (test hodin)
Mini Mental State Examination (MMSE) spiSe monitorace prubéhu
AVLT - Pamétovy test uceni
Wechslerova pamétova skala
" specidlni a mélo Castéd vysSetreni
Doposud byla vyhrazena pro specializovand pracovisté, do budoucna
by se méla roz$irit na dal3i pracovisté pro vcasnéjsSi a presnéjsi
diagnostiku projevi demence.
vySetfeni likvoru
NMR volumometrie —-kvantitativni hodnoceni atrofie mozku in wvivo.
= diferenciédlni diagnostika

vylouceni zavaznych patologickych stavt v oblasti mozku
(subdurdlniho hematomu, vaskuldrnich zmén vétsiho rozsahu, hydrocefalu,

tumoru mozku)

vylouc¢eni pseudodemence - Jjeji klinicky obraz pfripominad demenci,
etiologie je v3ak jinad. Nejcastéji se jednd o spojeni s depresi - tzv.
depresivni pseudodemence (DPD), kdy pacienti ,trpili depresi indukovanym
kognitivnim deficitem mimo rédmec demence a stézuji si aktivné na
poruchy paméti a neschopnost myslet nebo se soustfedit, (Konréad, in
Rektorova ed., 2007, s. 21). Dald3im prikladem pseudodemence mohou byt
projevy podobné demenci u emoc¢né nestabilni osobnosti po tézkém

psychotraumatu.

Pidrman popisuje tzv. ,4D% diagnostiku, kterd se zamé€¥uje na
nadsledujici kritéria: ,deprese, delirium, drugs - 1léky, demence

(Alzheimerova typu a ostatni)“ (Pidrman, 2007, s.60)
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2.5 Terapie demence

Terapie demence Jje komplexni proces zamérujici se na vSechny

symptomy demence a sestava ze dvou vzadjemné provazanych slozZek.

2.5.1 Farmakologicka

= zakladni
kognitiva (Exelon, Aricept, Reminyl)
* b/ podplrna
nootropika (Piracetam, Ginkgo biloba - Tanakan)
farmaka sniZujici mnoZstvi volnych O, radikald (vitamin E)
antipsychotika
antidepresiva

hypnotika

2.5.2 Nefarmakologicka
* behavioralni

zachovani urovné Jjednotlivych dovednosti (hrubd a Jjemnd motorika,
chtze, sobéstacnost, kognitivni funkce), smysluplné vyplnéni volného
¢asu, ovlivnéni Dbehaviordlnich a psychologickych pf¥iznak® demence,
ovlivnéni aktivit denniho Zivota, =zlepSeni verbalni a nonverbdlni
komunikace S nemocnym, fyzicka aktivita, psychickéa aktivita,

optimalizace senzorickych funkci, nutrice
" specidlni terapeutické metody
ergoterapie, muzikoterapie, tanec¢ni terapie, Simulated presence
(SIM PRES), reminiscenc¢ni terapie
2.5.3 Kdy prestat s lécenim?

Udrzovaci nebo zachovna 1lécba jsou hrozné vyrazy. V mediciné se
jich wuzivd tehdy, kdy se (bez ohledu na naklady a problémy s tim

spojené) pokracduje v 1léc¢bé 1 kdyz uZz Jje jednoznac¢né jasné, Ze chorobu
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nelze vylécit, nebot dospéla do takového stadia, Ze navrat zpét Jiz
nepfrichdzi v uvahu. Logicky si zac¢neme klést otézku, zda mé& smysl
prodluzovat nikoli Zivot, ale spise Zivotreni a utrpeni nemocného tim,
Zze bude lécena naptriklad jeho pneumonie nebo Ze bude krmen pres PEG.
Védecké a etické nazory na tento problém se 1isi. Ve stavu bezvédomi Jje
jako bolest vnimédna pouze Zizen (nikoli hlad!). Nemusime se tedy citit
provinili, pokud nemocnému v bezvédomi nedodavame potravu, ale vzdy
dbejme na to, abychom snizovali Jjeho utrpeni pfisunem tekutin nebo
alesponn zvlhéovanim rtd. I odchod nemocného je neodvratitelnou soucésti

vyvoje nemoci a je na$im ukolem je ucinit jej dlstojnym.

2.6 Demence a osetrovatelsvti

Demence Jje farmakologickymi a nefarmakologickymi metodami
ovlivnitelnd, ale nevylécitelnd. Nemoc progreduje a do popfedi pristupu

k nemocnému se dostava osSetrovatelska péce.

Clov&k, u kterého se zacnou projevovat prvni pfiznaky demence,
byvad oSetfovadn v domdcim prostredi. V téchto ptripadech jsou z hlediska
péce velmi uZitecné svépomocné skupiny pro pecovatele, jimiZ se stavaji
nejc¢astéji pribuzni.

Casto dochazi k vy&erpani pedovatellli, takZe mohou d&asem =zacit
vyuzivat tzv. respitni péci, pozdéji také kratkodobé pobyty v ustavech
socidlni péce. Nemocny s projevy rozvinuté demence je zcela zavisly na
svém pecovateli a velmi casto pottebuje stadlou celodenni péci. Kromé
obtiZné zvladatelnych projevl psychiatrickych se u néj totiZ projevuje
vétsi tendence k podvyzivé, dekubittm, infekcim a dal$im pridruZenym
onemocnénim ohrozujicich jeho zivot a byva pfijat k celoroénimu (tzn.
trvalému) pobytu v UGstavu socidlni péce. V o3etfovatelské praxi se
pecovatelé setkavaji s tim, Ze senio¥i se 3patné adaptuji na roli
obyvatele zafizeni. P¥ijeti nového prostfedi je jesté komplikovanéjsi,
jednd-1i se o osoby postiZené demenci. Ukolem zdravotniho persondlu je

tento proces usnadnit.
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2.6.1 Péce

Vyzkum americké profesorky oSetfovatelstvi Madelaine Leiningerové
prokazuje, Ze péce mé& primy vztah k lidskému zdravi. Uvadi, zZe
antropologické tdaje o dlouhém preziti 1lidi, nés vedou k UGvaze o roli
péce v evoluci lidstva, Zze rozdilné ekologické, kulturni, socidlni a
politické kontexty ovlivnily lidskou zdravotni péc¢i a preziti 1lidské
rasy. Vyzkum Leiningerové rovnéZz dokazuje, Ze pelovatelské jednéani,
které slouZzi ke sniZeni interkulturnich strest a konfliktl praktikuji

vSechny kultury a komunity. Takové jednani také chrani preziti lidstva.

2.6.2 OSetrovatelska péce

PeCovatelské Jjedndni v oSettovatelské praxi je ovlivnéno rlznymi
faktory. Mezi ty, které souviseji s roli sestry patt¥i individudlni
hodnotovad orientace, wvzdélani, vztah k oSetfovatelské praci a vlastni
zkusSenost s péc¢i o ostatni. Z pohledu napojeni na nemocného mé& sestra
respektovat nemocného, byt zde pro nemocného, citit s nemocnym a byt

blizko nemocného.

2.6.3 Prima osSetrovatelska péce

Pojem primé oSettovatelskd péce zahrnuje vsechny oSetfrovatelské
¢innosti, které sestra provadi p¥fimo nemocnému, pfripadné s jeho aktivni
Ucasti. Provadi je samostatné sestra zplsobild k vykonu povolani bez
odborného dohledu, pfipadné dalsi zdravotnicky pracovnik pod odbornym
dohledem. Kompetence Jjednotlivych typad pracovnikll jsou vymezeny Jjejich

pracovni néaplni. (http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/slovnicek)
2.6.4 Symptomatologie demence z hlediska oSet¥ovatelé
péce

Pri osSetrovadni osob s demenci nardzime na rlGznorodé projevy
nemoci, které lze roztadit do t¥i zadkladnich oblasti oznacovanych jako

A, B, C Demence:
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Aktivity denniho Zivota
Behaviordlni a psychické zmény
Cognitivni funkce

Na tyto symptomy Jje nutné reagovat pf¥ri pléanovani a provadéni

oSettovatelské péce.

Ménici se klinicky obraz demence pak lze rozdélit do t¥i skupin,
které néasleduji v Case ©po sobé. Demenci muze predchdzet mirna
kognitivni porucha. To Jje takové postiZeni paméti, které clovéka
omezuje a Jje napadné jeho okoli, neomezuje vsak Zadnym zplsobem jeho
zivot a aktivity. Vyskytuje se pomérné casto, statisticky 30% 1idi
starSich 65 let trpi MCI a u 50% z nich se po 5 letech rozvinou
priznaky demence. Mezi projevy poc¢inajici a mirné demence se mohou
objevit priznaky, které vsak nemusi byt alarmujici. Nemocny se casto
opakuje, =ztradci a =zapomind véci, obtizné hledd slova pro pojmenovani
zcela bézZnych predmétl jako jsou hodinky ¢i tuZka, bloudi i na zcela
znamych mistech, mohou se u néj projevit zmény osobnosti, prfedevsim
sklon k pasivité a =ztrdta zdjmu o d¢innosti a véci, které mu predtim
prinasSely radost a uspokojeni. Stredné pokroc¢ila demence je
charakterizovdna pro ni dalsi =zhorSovani mentdlnich funkci a obvykle
jiz 1 poruchy chovani. U postizenych se projevuje ve stale vysSsSi mirte
zmatenost, Jjejich pohyby se zpomaluji, Jsou stale hastérivéjsi a
nesnasSenlivéjsi, projevujili se u nich bludy a halucinace. Velmi casto je
jiZz nutnd jejich institucionalizace ve specidlnim zatizeni. U nemocného
s tézkou formou demence jiZ nelze zaznamenat zadné nezavislé funkce na
jakékoli darovni. Neni schopen hovofrit ani vnimat mluvenou Fed.
Nepoznava nejen ¢leny své rodiny, ale ani sé&m sebe v zrcadle. K tézkému
stavu se mUZe pridruzit Yada za&vaZnych onemocnéni, kterd vedou k jeho

smrti.

2.6.5 Demence a vyziva

Spravna vyziva osob ve vys$sSim véku Jje vSeobecné pomérné
zanedbidvanym tématem. I pres primér¥ené mnozstvi a slozeni stravy

dochézi ke ztraté aktivni svalové hmoty a pripadné i k prechodnému nebo
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trvalému naristu tukové tkané. Takové zmény zvySujl riziko wvzniku
infekci a dekubitt a komplikuji moznosti G¢inné rehabilitace. NejvétsSim
rizikem je riziko vzniku malnutrice. Ta je nédsledkem nedostatedné nebo
neprimérené vyzivy, kterd vede nejen k poklesu té&lesné hmotnosti, ale
také k ubytku svalové hmoty (kosterni 1 srdec¢ni), sniZeni imunity,
zvySuje riziko péadl, poranéni a =zlomenin, vede ke komplikacim pri

hojeni ran a nasledné ke komplexnim metabolickym a somatickym zménam.

Jak uvadi Pidrman, u seniord nad 65 let se odhaduje vyskyt
malnutrice na 6-8%, u hospitalizovanych dokonce na 20-40% (Pidrman,
2007). Na wvzniku malnutrice se podileji nejen nedostatedny nebo
netmérny prijem potravy, ale i atrofie kosterniho svalstva, pokles

télesni aktivity a zména metabolismu.

Péte o vyzivu nemocnych s demenci Jje Jednim ze =zdkladnich
lé¢ebnych opatteni. Je dGlezitou podminkou =zpomalovani progrese
onemocnéni. Ruzné formy demence jsou casto provazeny naruSenim prijmu
potravy, Jjejichz disledkem Jje zejména hubnuti. Dale se mlZe vyskytnout
nartist télesné hmotnosti v oblasti neaktivni télesné hmoty. oV
pokroc¢ilejsich stadiich prakticky wvSichni pacienti s AN hubnou. Tato
skutecnost je zcela jasné projevem 1 diGsledkem Ubytku svalové hmoty pri
nedostatku télesného pohybu. Jde o vcelku typicky stav, ktery zaroven
pripomind uzavfeni Dbludného kruhu: nemocny nemd& chut k jidlu-nemé
dostatec¢ny pfisun energie-nemd svalovou hmotu-nehybe se-nemd& chut
k jidlu. Pri tom vSem maji dementni nemocni vysSsSi energeticky wvydej™
(Pidrman, 2007, s. 157). Péce o osoby s demenci musi tedy zahrnovat
cilené sledovani jejich télesné hmotnosti a svalové sily, objektivni
prehled redlné konzumace stravy a tekutin nemocného, regulaci pfrijmu
potravy a tekutin a vytvotreni tadu v prijmu potravy a tekutin. Dale Jje
nutné ovliviovat hygienu a kulturu stolovani, sledovat aktudlni
pacientovu farmakoterapii, ovlivnovat pFfipadnou obstipaci a dalsi
travici obtiZze a pecovat o dutinu Ustni. Pecujici personadl musi
rozpoznat poruchu vyzZivy. PFfesnou diagnostiku 1 terapeuticky postup
stanovi néasledné specializovany lékat¥. Pecovatelé pak musi zohlednovat

zejména fazi nemoci a citlivé posuzovat stupen sobéstac¢nosti nemocného.
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2.6.6 Demence a pady

PaAdy Jjsou ve stari velmi casté, jejich pocet se s nartstajicim
vékem zvysSuje. PrestoZe Jsou pecujicim persondlem casto opomijeny,
stdvaji se Castou komplikaci v Zivoté osob s demenci. ,Pad je definovan
jako zména polohy, kterd konc¢i kontaktem téla se zemi“ (Pidrman, 2007,
s.163). Pidrman déale uvadi, Zze roc¢né postihuji pady priblizZné 20-30%
osob ve véku 65-69 let a témér¥ 50% osob starsich 85 let (Pidrman,
2007). Mezi rizikové faktory ptrispivajici ke vzniku padad lze =zaradit
vék, poruchy chtze, kognitivni poruchy, nékterd farmaka (aZz 15% vsSech
padt), pozZziti alkoholu. Pady vznikajici z vnit¥nich p¥ic¢in mohou byt
zpusobeny neuromotorickymi poruchami, kardiovaskuldrnim onemocnénim
nebo prihodou, poruchami senzorickych funkci, poruchami pohybového
aparatu, psychiatrickym onemocnénim. Pady vznikajici z vnéjsich pricin
vznikaji na podkladé nevhodnych &i pf¥imo nebezpedénych aktivit, nevhodné
zarizeného okolniho prost¥edi, odévu a obuvi, absence adekvatnich
pomicek pro pohyb a vlivem farmak. U seniort se vyskytuji typicky pady
vznikajici na z&kladé kombinace pr¥ic¢in. Pady maji za nésledek nejen
somatické, ale 1 psychologické dopady na stav nemocného. Mezi
nejcastéjsi somatické dusledky lze zatradit poranéni mékkych tkéani a
fraktury. Psychologicky dopad na nemocné se muZe projevit zejména tzv.
anticipac¢nim strachem nebo vyhybavym chovanim, které vedou k omezeni
télesné aktivity a ptripadné 1 socidlnich kontaktd. V dasledku péada
mohou vznikat i dals$i zdravotni a psychologické komplikace, které mohou
vést az k UGplné imobilité. Pecdujici persondl by meél proto pfi pédi o
osoby s demenci dbat zejména na upravu prostredi, volit pro klienta
vhodnou kompenzac¢ni pomlcku a sledovat vyvoj stavu klienta. S ohledem
na to Jje pfrinosné provadét péc¢i formou oSetrovatelského procesu,

protozZze se ptri ném pribézZné aktualizuji oSetfovatelské cile.

2.6.7 Terapie péci

K terapii Jjsou, kromé farmak, pouzivany v oSettovatelské péci
metody, Jjejichz prvky se mohou stdt soucasti dne nemocného, potazmo

planovani a realizace oSettovatelského procesu.
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Jednou z takovych metod je ergoterapie. Do denniho programu 1lze
zatradit naptriklad udrZovani schopnosti sebeobsluhy. Zdravotni sestra
dohlizi, pomahéa, podava véci, napovida, ale nemocny se obléka, myje, ji
sam. Vyuzivaji se také hry pro dospélé, kdy sestra s nemocnym vytvori

urc¢ité prostredi, napfriklad se prenesou do kavarny nebo ke kade¥nikovi.

DalsSim prikladem vyuzitelné metody je muzikoterapie. Jejim prvkem
miZze Dbyt poslech hudby p¥i rlGznych dennich ¢innostech nebo zpivéani s

nemocnymi .

Vyuziti prvkd tanec¢ni terapie Je velmi vhodné pro =zachovéani
télesné zdatnosti nemocného, protoZe tanec p¥rijme lépe nez cviceni.
PeCujici persondl mlze totiZ snadno prtibéh vSedniho dne zpestrit

nékolika taneénimi kroky.

SIM PRES (simulace ptitomnosti rodinného prislu3nika, napfiklad
prostfednictvim zvukové nahrédvky jeho hlasu, je mozné poudtét v prtbéhu

dne, nejen v Case pracovni doby specializovaného terapeuta.

Reminiscenc¢ni terapie vyuziva vzpominek nemocného, vraci ho do
dfivéjsiho Zivota. To pro néj =znamend =zapojeni vSech smysla. Lidsky
mozek totiZ pracuje a nejlépe reaguje na znamé podnéty, které ma
uloZeny v dlouhodobé paméti. Metoda reminiscence vyuzivéd vzpominek na
uddlosti ¢i =zazZitky =z minulosti, které Jjsou pro clovéka hodnotné a
jejich nésledné vybavovani prostfednictvim rlznych podnétli. Smysluplné
je zejména pro klienty s demenci, kte¥i +trpi poruchami kratkodobé
paméti, ale c¢asto si velmi dobfe vybavuji uddlosti davno minulé. Je
vhodna pro klienty s lehkou ¢&i sttedné téZkou demenci. Reminiscendéni
terapie mtzZe probihat individudlné nebo skupinové. Cilem je pak nejen
zlepSeni stavu klienta, ale také posileni jeho 1lidské dastojnosti a
zlepSeni komunikace s okolim. Reminiscenc¢ni aktivity probihaji pfi
kazdodennim individudlnim kontaktu pracovnik®i s klientem nebo pti kazdé
jiné vhodné prilezitosti. Vyuzivaji se vhodné pomlcky, které zohlednuji
vék, zkuSenost a zplsob Zivota seniorli, Jjsou prizpusobené schopnostem
jedince a vyuZivajili co nejvétsi pocet smysll (napriklad staré filmy,
tanec, spolec¢enské hry, knihy, fotografie, staré predméty, staré

receptury, plakaty, vylety na stard mista apod.). Je moZné pf¥i ni
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vyuzit vsSech zminénych terapii. Life book je kniha nebo album, do
kterého si klient vkladda jakékoli pisemnosti a obréazky, ke kterym se
vadzi jeho z&Zitky. Life room Jje celd mistnost vyuZivand pro stejné
Ucely. Je zatrizena vlastnim ndbytkem klienta, jeho knihami, obrazy. Pro
tyto ucely lze vyuzit alespon chodba, kde mé& kazdy svoji nasténku. Do
téchto <¢&innosti se mohou, pokud Jsou motivovani, zapojit wvSichni
zaméstnanci oddéleni (v&etné pracovnikl Uklidu a vedoucich). RA&di se
pridadvaji 1 néktetri rodinni prislusSnici a pratelé klientl. I pro né pak
mohou byt navstévy Casem strdvenym v prijemné a uvolnéné atmosfére.
Baz&lni stimulace Jje stimula¢ni metoda vyuzitelnd zejména pro
nemocného s projevy rozvinuté demence. Kazdy <¢lovék, jakkoliv postizeny
nebo nemocny, je totiz schopen v kaZzdé situaci vnimat alespon nékterym
ze svych smysll. Bazdlni stimulace pak podnécuje wvnimadni uzZivatele

terapeutickymi doteky mnoha technik.
2.6.8 Demence v oSetfovatelskych diagnézach

Pamét porusena

z davodu neurologického postiZeni; projevujici se zapominénim,
neschopnosti uré¢it, zda néco jiZ bylo ¢i nebylo vykondno, neschopnosti
ddle wvyuzivat dfive osvojenych dovednosti a vybavit si nedévné

informace i davno minulé zazZitky.

Péce o sebe sama nedostatecna

z davodu kognitivniho tUpadku, fyzickym omezenim, frustraci ze
ztraty samostatnosti, depresi; projevujici se obtizemi s Utkony vSedniho

dne.

Zmatenost chronicka

z davodu patofyziologickych zmén (degenerace nervového systému);
projevujici se nepfesnou interpretaci podnétd a reakci na né,
progresivnim ireverzibilnim kognitivnim zhorSenim, poruchou kratkodobé
paméti, zhorSenou socializaci, poruchou osobnosti a klinickymi znamkami

organického posSkozeni.
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Senzoricka a percepéni porucha

7

z divodu onemocnéni/neprimé&rené stimulace (omezeni zivotniho
prostoru spankova deprivace); projevujici se zménami obvyklych odpovédi
na podnét, =zhorSenou schopnosti Ffe$it problémy, vystupfiovdnim emodni
reakce (uzkost, paranoia, halucinace), neschopnosti popsat polohu céasti

téla, oslabenim ¢i zménou ve vnimani chuti.

Spanek poruseny

z dtvodu zhor$eni senzorickych funkci, zmén ve zpusobu aktivity,
psychického stresu (neurologické zhorsSeni); projevujici se cCastym
prerusSovanim spanku, dezorientaci (spéankovd inverze), prechdzenim bez
cile, neschopnosti rozpoznat potf¥ebu spanku a dobu vhodnou na spani,
zménami v chovani a vykonnosti, netecnosti, tmavymi kruhy pod ocima a

Castym zivanim.
Zdravi, snizend schopnost zachovani

z divodu zhor$eni naruseni komunikac¢nich schopnosti, zhorSeni
kognitivnich funkci, nezvladani osobnich a rodinnych zaleZitosti;
projevujici se neschopnosti zastat zakladni péc¢i o wvlastni zdravi,

nedostatecénym vybavenim a finanénimi problémy.

Strach

z upadéani funkénich schopnosti, vefrejného odhaleni zmény a
pokrac¢ujiciho zhor$ovani dusevniho 1 fyzického stavu; projevujici se
spolecenskou izolaci, depresivnimi nédladami, popf¥. zhorsenou schopnosti

zastat kazZdodenni ¢innosti.

Poranéni/trauma, zvysSené riziko

z dtvodu neschopnosti rozpoznat nebezpeci, dezorientace,
zmatenosti, =zhor$eného usudku, slabosti a Spatné svalové koordinace,

potizi s rovnovdhou a poruch vniméni.
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Zvladani rodinou neuéinné/Pedovatelska role, pfetiZeni, riziko vzniku

z davodu zmén roli a izolace, , postihujici celou rodinu nebo
osobu pec¢ujici o nemocného; dlouhodobé celkové onemocnéni vyzaduje
velky objem péce, kterd vylerpdvad &leny rodiny i jeji financ¢ni zdroje,
je pocitovan nedostatek oddechu projevujici se chaosem v roding,
frustraci v souvislosti s kazdodenni péc¢i o nemocného, konflikty,
depresi, omezovanim spolecenskych kontakt®, hnévem a obvinovanim,

obracejicim se proti pacientovi, a jeho izolaci v réamci vlastni rodiny.

Premisténi, stresovy syndrom, riziko vzniku

riziko Jje wvysSSi pri nepfipravenosti na premisténi do nového
prostredi, zménach béZného denniho reZimu, senzorickém zhorsSeni,

fyzickém postiZzeni a oddéleni od rodiny.

2.6.9 Komunikace

Komunikace je zakladnim ptredpokladem fungovani mezilidskych
vztahli. Zvl1astni typ socidlni komunikace, kterd probihd wve vzajemné
integraci, Jje komunikace v oSetfovatelstvi. Sestra ¢&i oSetfovatelka
nebo pecovatelka zde plni daleZitou Ulohu jako komunikédtorka. Dobré
znalost komunikac¢nich pravidel je dGlezZzitd pro plsobeni pecovatelll na
klienta, ale 1 naopak - poskytuje dtlezité informace o tom, s kym
komunikujeme a poskytuje okamZitou zpétnou vazbu. Pro uGspésSnou aplikaci
metody oSettovatelského procesu Je efektivni komunikace s klientem
postizenym demenci naprosto nezbytna. To znamena, Ze profesionalné
provadéna oSetfovatelskd péce vyzaduje od sester a PSS také schopnost
komunikovat. ProtozZe kvalita Zivota obou - postizeného ¢lovéka 1 toho,
kdo se o néj starda - zavisi na povaze jejich vztahu, Jje podstatné, aby
béhem nemoci udrzovali nejlep3i moZnou komunikaci. Aby toho pecovatelé
dosahli, musi rozumét povaze komunikac¢nich bariér, které std¥i nebo
nemoc vyvolava. Komunikace je vic neZ Jjen schopnost vymény slov. Je to
schopnost spojit se s nékym. Navic je zfrejmé, Ze nelspésnd komunikace

pecujici osoby vylerpava.

Verbalni komunikace znamenajici pouzivani slov, Jje pro seniory

velmi délezitd. Persondl se tak c¢asto stavad vrbou, které se klient réad
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svéfuje. Verbalni komunikace se seniorem vyZaduje od pecovatell
pouzivani jasnych formulaci uzavfenych i otev¥enych otédzek v rozhovoru,
ktery mé& vZdy pusobit terapeuticky. Informace 1 otédzky maji byt
jednoduché, srozumitelné, pochopitelné a primérené zdravotnimu
postizeni seniora. Senior oceni, kdyZ ho persondl ptri ptrichodu i

. .

odchodu pozdravi a primé¥ené oslovi. Vzhledem k moznému oslabeni
sluchového apardtu nemocného Jje nezbytné adekvatni pouzivani pomalejsi
a hlasitéjsi reci, zfretelnd artikulace, castéjsi opakovéani informaci a
opakované ovérovani  schopnosti klienta, Ze Jjim porozuméel. Pri
komunikaci s obyvatelem by persondl nemél uzivat cizi slova, odborné
vyrazy, latinskou terminologii ¢i dokonce zdravotnicky slang. Rovnéz je
tteba dat seniorovi dostatek ¢asu na odpovéd. Na komunikaci s
gerontologickym klientem si persondl musi vyclenit dostatek casu a
nesmi davat najevo spéch. Stary c¢lovék maZe mit pomalé tempo feci,
oslabenou pamét, muZe se 1 odkladnét od tématu. Nelze =zapominat ani na
emociondlni rozpolozeni a citovou labilitu seniora, ktery miZe béhem
kratké chvile projevovat pozitivni a vzapéti negativni emoce. Proto Jje
dllezité, aby persondl ptri rozhovoru myslel i na zachovani intimity a
respektu k soukromi obyvatele. Urovenl verbdlni komunikace se u &lové&ka
postizeného demenci v ¢ase méni. Postupné se zhorsSuje jeho schopnost

pouzivat slova a slovni zasoba se zmensuje.

Dalsi v Yadé zmén komunikacni dovednosti nemocného Jje ztréaceni
schopnosti porozuméni slovim, at mluvenym nebo psanym (prtbéh téchto
zmén se 1isi u Jjednotlivych nemocnych podle konkrétniho typu
postizeni). Do komunikace se seniorem je t¥eba zapojit i ¢leny rodiny a
pribuzné, kteri jsou pro néj vyznamnymi podplrnymi osobami. Rodina Je
nejen dtleZitym zdrojem informaci, ale i spojovacim c¢lankem se svétem

mimo ustav.

Sestra by si méla vSimat paralingvistickych projeva v teci
seniora, k nimz pat¥i hlasitost, plynulost, rychlost, kvalita a prizvuk
re¢i, sila a vySka hlasu, rychlost odpovédi na otéazku, délka projevu,
vyslovnost, pfipadné chyby a pazvuky v feli. Uvedené extralingvistické
projevy v teCi seniora Jjsou mnohokrdt zménény nejen vékem, ale i

onemocnénim. U obyvatel s afazii se doporucuje hledat alternativni
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zpusoby komunikace podle jejich schopnosti. U obyvatele s demenci Je
dalezité zjistit ptri komunikaci jeho orientovanost v c¢ase, prostoru a

udédlosti.

Komunikace se seniorem musi byt vidy distojnad, trpélivéa, etickd a

musi respektovat jeho individualitu.

Ma-11i klient s demenci se sestrou spolupracovat, musi Dbyt
komunikace efektivni, aktivni a pozitivni. Komunikace s takovym
¢lovékem ma sva specifika. Mohou ji ovlivriovat poruchy spojené ptrimo
s demenci, ale i dal3i ©poruchy smyslového wvnimdni, neurologickéa
onemocnéni s néslednou afédzii, dals$i psychiatrické choroby a podobné.

Pak je dalezité, aby sestra nejen mohla a chtéla, ale aby také uméla

spravné komunikovat. Z tohoto dlvodu Je velice dulezitd Gloha
vzdélavani.
Spravny pristup k obyvatellm sestry zajistuji tim, ze

oSetrovatelskou péc¢i poskytuji metodou oSettovatelského procesu.
Pr¥edpokladem kvalitni péce Jje efektivni komunikace s nemocnym seniorem,
kterd od sestry vyzaduje odborné védomosti, komunikaéni dovednosti,
velkou davku trpélivosti, empatie a schopnosti naslouchat. Naslouchani
je pro geriatrického klienta wvelmi dtlezité. Naslouchat 1lze nejen
sluchem, ale i zrakem a srdcem. Seniorovi se vénuje nejen cCas, ale také

dtvéra, ucta a respekt, bez ohledu na to, jakymi chorobami trpi.

Ke vzajemnému dorozuméni prispivd 1 komunikace neverbalni,
takzvanad rec¢ téla, kterou tvori mimika, tedy ted svalu tvare. Tvar je
nejdtlezitéjsim komunikacénim orgénem <¢lovéka, vyjadfuje nejen pravé
proZivané pocity, ale také Zivotni postoje, nézory, mySleni a zpusob
Zzivota dané osoby. Proto kaZdy stary c&lovék mé& svaj Zivot ,vepsan ve
tva¥i“. Pro seniora s demenci (Casto i1 s naruSenym sluchovym vniménim)
je tvar dilezitym komunikacdnim mistem. P¥i komunikaci je dllezity ptimy
zrakovy kontakt, pf¥i némz obyvatel vidi do tvafe o3etfujiciho a naopak.
Personal by mél dokazat kazdého seniora s uUsmévem pochvalit, povzbudit,
podporit, uklidnit a pozitivné naladit. Centrdlni roli v mimice hraje
predevSim tel ocCi. 0O&1i pat¥i mezi nejvyznamnéjsi komunikac¢ni kandly,

které persondl informuji o mySleni i psychickém stavu seniora.
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Dalsim dualezitym bodem v komunikaci mezi 1idmi Jje télesné
vzdélenost mezi nimi. P¥i oSettovani geriatrického klienta by mél
persondl dodrZovat takzvanou osobni zénu, kterd 3Jje individudlni a
pohybuje se mezi 46 a 120 centimetry. P¥i oSetfovatelské praci pronika
pecovatel ¢asto az do intimni zény c¢lovéka, jednd se pak jiz o dotykové
projevy. Tém se nelze vyhnout, Jje vsak t¥eba, aby osettujici ke kazdému

obyvateli pristupoval citlivé, taktné a profesiondlné.

V komunikaci Jje vyznamny také postoj, drzeni téla a spontanni
pohyby ¢éasti téla Dbéhem fec¢i. Gesta hraji v socidlni komunikaci
mimo¥adnou roli, protoze zvy3uji nazornost toho, o ¢em se hovotri. Pri
o$ettovani seniora s demenci hraji gesta vyznamnou roli. Pouziva je
nejen senior, ale ve velké mite i persondl, od néhoz se ocekava, zZe
vlastni gestikulaci ovladdd a reguluje. Doporucuje se pouzivat gesta v
horni poloviné téla, charakterizovand jako pozitivni. Je vhodné, aby
pec¢ujici svou mluvu doprovazeli gesty, protoze progredujici demence
ubird postizenému schopnost porozumét slovim. Postupem casu se stane

gestikulace jednim z m&la moznych zplsobl dorozumivani.

Ke =zdokonalovéani vsSech komunikaénich dovednosti pom&dhéd tzv.
videotrénink interakci. ProsSkoleny pracovnik a pecujici persondl pri
ném analyzuji videozdznam komunikace nemocného a jeho odezvy na okoli,
ktery predtim poridili, a =zJjistuji, na co tento konkrétni klient
nejlépe reaguje. Pecujici mohou tato zjisdténi zavadét do praxe. Metoda
usnadniuje praci persondlu a pohodu klienta. Vhodné Je Jjeji wvyuziti
zejména pro tézko zvladatelné nebo dokonce agresivni nemocné.
Videotrénink interakci poméhéd zalozit péc¢i o c¢lovéka na tom, co je mu
milé nebo alespon snesitelné. Zminénd metoda je v3ak pro praxi casové

naroc¢né, zatim je dobfe pouzitelnd zejména pro dobrovolné pracovniky.

2.6.10 Etika, ochrana prav

O oSettovatelstvi se hovori jako o mordlnim uméni. Koncepce péce
je zalozZena na o3ettrovatelské etice, kterd povazuje za moralni takové
jednani sestry, jimz chridni a podporuje lidskou dlstojnost pacientd. Za

moralni zaklad v oSetfovatelské praxi Je povazovan vztah sestry a
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pacienta. Péce Jje =zaloZena na moradlnim idedlu 1lidské dastojnosti

zakotenéném v nasich predstavéach.

Sestra Jje chéapéana jako obrénce prav oSetfovaného v systému
zdravotni péce. Sestra Jjej informuje o Jjeho pravech, mad za ukol se
ujistit, Ze témto pravim rozumi, informuje ho o poruSeni té&chto prav a
snazi se predchdzet Jjejich dalsimu porusovani. PohliZi na nemocného
jako na c¢lovéka, ktery by mél byt respektovan. Jako obhé&jce musi sestra
nejprve zvazit zakladni 1lidské hodnoty oSetfovaného a pak jednat na
ochranu Jjeho 1idské duastojnosti, soukromi a rozhodnuti. KdyZ neni
schopen vlastniho rozhodovédni, obhajuje sestra jeho pohodu tak, jak ji
definoval predtim, neZ onemocnél nebo tak, jak ji definuji c¢lenové jeho
rodiny nebo jeho zastupci v rozhodovani. Sestra zvazuje zplUsob, kterym
chradni béhem nemoci vyznamné 1lidské hodnoty <¢lovéka s demenci a
uvédomuje si, Ze za touto dulezitou roli obhédjce Jje zodpovédna jak

spolec¢nosti tak i své oSettrovatelské profesi.

Teorie oSetfovatelstvi a oSetfovatelskd etika se méni. Historie a
soucasnost nam ukazuji rozdilnost v pojeti. Drive se kladl ddraz na
uméni spravné osSettit ranu nebo umét aplikovat injekci (fikd se tomu
oSetf¥ovatelskd technika), dnes se pozaduje i1 psychosocidlni pltsobeni na
nemocného. Psychickd a socidlni podpora nemocného je vyznamnym
pomocnikem 1é¢by. Do oSettovatelstvi pronikaji prvky demokraticnosti,
to znamend respektovani ptrani nemocného. Etika chovani Jje v modernim
oSetf¥ovatelstvi centrdlni soucédsti komplexniho pfistupu k nemocnému

nebo klientovi.
Prava 1idi postiZenych demenci vychdzeji =ze zakladnich 1lidskych
prav.
2.6.10.1 Lidské& prava
" Pravo na zivot a jeho ochranu
= Pravo na osobni svobodu
= Pravo na soukromi

= Pravo vlastnit majetek
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= Pravo na nedotknutelnost obydli

= Pravo listovniho tajemstvi

= Pravo svédomi a nédbozZenského vyznani
= Privo nebyt diskriminovan

= Pravo na rovnost a ddstojnost 1idi

2.6.10.2 Prava pacienta
= Na rovnocennou, distojnou a optimdlni zdravotni péci a léceni
= Na Uctu a distojnost v zazemi
" Na citlivou a Uplnou informaci o chorobé
"= Na mlc¢enlivost oSett¥ujiciho persondlu o pacientové zdravotnim stavu
= Na souhlas ke zpusobtm diagnostiky a 1écby

= Na souhlas p¥i zatazeni do klinické studie nebo k vyukové

demonstraci

" Na odmitnuti 1é¢by a moZnost konzultace Jjiného 1lékatre nebo

zdravotniho zatrizeni
"= Na zvléastni socidlni péce a podporu danou zakonem
= Na moZnost navratu do puvodniho zaméstnani
Pacient m& povinnost
" Udeli-1li souhlas k 1léc¢bé, tuto dodrzovat
= Dbat na doporucenou zivotospravu
" Seznamit se s provoznim radem zdravotniho zarizeni a dodrZovat ho
Definitivni verzi Prav pacienti v Ceské republice formulovala a
vyhladsila Centralni etickéd komise MZ CR dne 25. 2. 1992 (viz prilohy) .
2.6.10.3 Zakladni prava a potreby dusevné nemocnych

= _Pravo byt vnimdn a respektovan jako jedinec¢na lidské bytost

33



" Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém
" Privo na soukromi
"= Pravo na préaci a spravedlivou odménu

= Pridvo na primé¥ené hmotné =zabezpeceni, zvlasté pri =ztraté i

oslabeni vydélecnych moZnosti

" Pravo na priméfenou zivotni Groven, vdietné potravy, Satstva,

bydleni, lékatrské péce a nezbytnych socidlnich sluzeb

= Pravo na spolurozhodovani o 1lécebnych vykonech a postupech Pravo na

informovanost o podstatnych skutecnostech nemoci
® Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu

" Pravo na kultivaci a osobni rast“ (MPSV CR 2000)

2.6.10.4 Préva pacientd trpicich demenci
= Byt informovédn o své chorobé
= Mit soustavnou a vhodnou léka¥skou péci
= Byt uzitedény pf¥i préci a zédbavé tak dlouho, jak je to jen moZné
= Byt vnimdn ptri jakémkoli zachdzeni jako dospély &lovék
= P¥i vyjadreni svych citld byt bran vaziné
= Je-11 to moZné, nebyt 1lécen psychotropnimi latkami
* 7it v bezpe&ném, predvidatelném a srozumitelném prost¥edi
= Mit potéseni z kazdodennich &¢innosti
= Mit mozZnost chodit pravidelné ven
= Pocitovat télesny kontakt vc&etné objeti a pohlazeni

= Byt s lidmi, kte¥i znaji Zzivot nemocného, v&etné jeho nédboZenskych

zvyklosti

= Byt osSetfovan pracovniky, ktetri jsou proskoleni pro péci o obcany

s demenci“ (Standardy DpS, 2007)
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V dodrZovani prav nemocnych miZe dojit ke konfliktu povinnosti,
coZ znamenda, ze omezeni prav pacientd je zdlGvodnéno prevazujicimi zajmy
tteti strany, tj. tam, kde by nic¢im neomezené prosazovani prava
pacienta zpusobilo vaZnou Ujmu treti strané, kde neexistuji Jiné
zpusoby, jak se Ujmé& vyhnout, a zarovenl lze divodné ocekavat, Ze diky

omezeni se této Ujmé predejde.

Nékteré situace prindseji nutnost pouziti omezujicich prostredku.
Omezeni lze uplatnit tam, kde je jeho Ucelem predejit vaznému poskozeni

pacienta a nazyva se terapeutickd vyjimka.

35



3 EMPIRICKA CAST

3.1 Charakteristika souboru respondentu

Vyzkumny soubor reprezentuji pracovnici  jednoho Domova pro
seniory. O vyplnéni dotazniku Jjsem pozaddala vS3echny pracovniky v ptrimé
péci, to znamend 38 vSeobecnych sester (ddle Jjen sester) a 64
pracovnic/pracovnika v socidlnich sluzbadch (PSS). Celkem tedy 102
zaméstnanct. Zpét se mi vratilo 66 vyplnénych dotaznikd, coZ Jje 65%.
Celkovy koneény pocCet respondentd byl tedy 41 pracovnic/pracovnikll

v socidlnich sluzZbach a 25 vseobecnych sester.

3.2 Charakteristika sledovaného Domova pro seniory

Domov pro seniory sidli v centru krajského mésta. Je soucasti

zatizenil ptrispévkové organizace Socidlni sluzby mésta.

Celkova kapacita domova Jje 274 1luzek v ruznych kategoriich a Jje
stdle plné vyuzZita. Sluzby, které poskytuje uzivateltm Jjsou podle
reZzimu a specializace péce déleny do nasledujicich kategorii: domov pro
seniory, domov se =zvlasStnim reZimem a odlehcovaci sluzba. Poskytované
sluzby v domové pro seniory Jjsou urceny predevSim pro osoby se snizZenou
sobéstac¢nosti, JejichZz situace vyZaduje aktivni pomoc 3Jjiné fyzické
osoby. Jednd se o osoby, které se o sebe nejsou schopné postarat ve
svém prirozeném prost¥edi, a to ani p¥i vyuziti ambulantnich socid&lnich
sluzeb a pomoci rodinnych ptrislusnika. Domov se zvlastnim reZimem
poskytuje pobytové sluzby uZivatelim od 40 let, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z davodu chronického du3evniho onemocnéni, zejména
schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy, poruchy néalad a
organické dusevni poruchy a JjejichZz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Rezim této socidlni sluZby Jje prizpusoben specifickym
pottebdm uzivateld. Odlehfovaci sluZba poskytuje pobytové sluzby
uzivateltim se sniZenou sobéstacnosti. Jednd se o uzivatele, o které je
jinak pecovadno v Jjejich prirozeném prostrfedi. Cilem sluzby Je

poskytnout pecujici osobé nezbytny odpodinek.

Hlavnim cilem zatrizeni Jje naplnéni individuédlnich potteb
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jednotlivce se snahou o jeho maximdlni spokojenost.

Pro konkrétni predstavu o praktické cinnosti - domov poskytuje
ubytovani, =zajistuje uklid, prani, Zehleni a drobné opravy préadla,
celodenni stravu odpovidajici pot¥ebdm dietniho stravovani pod dohledem
nutriéni terapeutky, podminky, podporu a asistenci pf¥i zvladéani bézZnych
tkonti a dostupnost zdravotni, oSetfovatelské a socidlni péce. SnazZi se
umoznit uzZivateli tréavit smysluplné wvolny cas, udrzovat, eventuelné
rozvijet Jeho schopnosti a dovednosti, zachovat prirozenou vztahovou
sit uzivatele (kontakty s rodinou, znadmymi), predchdzet socidlni
izolaci uzivatele, zajistit pro uzivatele dodrZovani zé&kladnich prav a

svobod.

Socidlni pracovnice pomdhaji klienttm komunikovat s utrady a
organizuji pro né aktivity pro volny c¢as. Zdravotni zazemi =zajisStuje
smluvni 1lékatrka s ordinaci ptrimo v prostorach domova. VSeobecné
zdravotni sestry poskytuji odbornou osSettovatelskou péc¢i po celych 24
hodin denné. Tzv. socidlni péc¢i - pomoc uzivatelum pti osobni hygienég,
asistenci ptri oblékédni a zvladdani bézZnych ukonl péce o vlastni osobu -
zajisdtuji pracovnice a pracovnici v socialnich sluZbach. V celém
zdravotnickém Useku se na péci o klienty podili: vedouci zdravotnického
useku, 6 vedoucich zdravotnickych oddéleni a jiz zminénych 102
pracovnikl v primé péci, déle jsou od pondéli do patku k dispozici dvé

fyzioterapeutky a jedna ergoterapeutka.
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Graf ¢. 2 Skladba zaméstnancu
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PSS tvori wvétsSinu oSetfovatelského persondlu, Jejich odpovédi

v dotaznikovém Setfeni tedy o praxi vypovidaji vice.
3.3 Popis pouzitych metod

3.3.1 Vybér metod

K ovér¥eni vymezenych otdzek a dosaZeni stanovenych cild prazkumu
jsem pouzila Jjednu z explorac¢nich metod, metodu dotaznikového 3Setteni

mezi pracovniky Domova pro seniory.

K hlubsimu pochopeni zkoumaného prostfedi jsem pouzila nasledujici

pomocné metody
®* doplnujici rozhovor s nékterymi pracovniky
" obsahovou analyzu oSetfovatelské a pecovatelské dokumentace a

dokumentd DpS (Vyroéni zpravy, organizac¢ni schéma, standardy,
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metodické pokyny)

3.3.2 Popis dotazniku

Ke sbéru dat Jjsem pouzila wvlastni dotaznik. Soubor otézek v
dotazniku slouzi ke zjisténi duGrovné odbornych znalosti pracovnikl
pecujicich o osoby postiZené nékterou formou demence a zplsob provadéni

péce v praxi.

V Gvodu dotazniku Jjsou pouzity otazky identifikacni: vék,
vzdélani, ©pohlavi, pracovni zarazeni v Domove pro seniory, délka

zaméstnaneckého poméru ve zkoumaném Domoveé pro seniory.

Dotaznik obsahuje celkem sedmnact otézek, z nichZ jedna je ¢lenéna
na dvé podotézky zamé¥ujici se na typ vzdélani pracovnika. Otazky jsou
formulovany Jjako uzav¥ené. Respondenti vyznacuji vybranou odpovéd
k¥iZzkem. Otédzky mohou mit vice odpovédi. Respondenti maji moZnost

komentovat jednotlivé otéazky vlastnim zapisem.

K ové¥eni c¢illtt prlzkumu byly v dotazniku uplatnény dva okruhy

otéazek.

= odborné znalosti pracovniki pecujicich o osoby postizené nékterou

formou demence
= zplUsob provadéni péce o osoby s demenci
Popis realizace prlzkumu

Po vytvofeni prvni verze dotazniku jsem provedla pilotni ovéreni
srozumitelnosti jeho Jjednotlivych polozZek. Pilotni ovér¥eni dotazniku
provedla jedna ze v$eobecnych sester pusobici ve zkoumaném Domové pro
seniory. Po provedeni revize 7Jjsem provedla korekci u dvou polozek
dotazniku, kterd méla vést ke zvySeni srozumitelnosti a Jjednoznacnosti

pokladanych otéazek.

Dotaznikové Setfeni mezi respondenty probéhlo v cervnu 2008.
Doplrniujici rozhovory s pracovniky pfimé péce jsem provedla v cervenci
2008. Obsahovou analyzu oSettovatelské a pecovatelské dokumentace jsem

provadéla prubéZné ptri realizaci pruazkumu.

39



3.3.3 Vlastni sbér dat

Pracovniky sledovaného Domova pro seniory Jjsem v ramci
jednotlivych oddéleni seznédmila s vyzkumnym projektem, Jjeho cili a
stru¢né také s obsahem dotazniku, Dbyli ubezpeceni o daGvérnosti
ziskanych dat. V pripadé potf¥eby jsem zodpovédéla dotazy respondentu.
Pri souhlasném vyjadfreni s participaci na tomto Setreni, jsem
respondenty pozddala o navraceni vyplnéného dotazniku wve 1lhaté 14 dnt.

Vlastni vyplnéni bylo mozZné psanou formou.
Sbér dat probéhl se souhlasem a s Ucasti vedeni zarizeni.

Celkem Jjsem pracovnikim sledovaného Domova pro seniory poskytla

k vyplnéni 102 dotazniky, navratnost byla 66%.

OSetrovatelskou a pecovatelskou dokumentaci jsem méla k dispozici
v dobé administrace dotaznikd. P¥i praci se vSemi citlivymi daty Jjsem

dodrzZovala pravidla ochrany osobnich tdaijt.

3.4 Vysledky

Udaje =ziskané prlzkumem jsem zpracovavala v n&kolika fézich.
V prvni fazi Jsem provedla klasifikaci dotaznikd podle pracovniho
zarazeni respondentll na dvé podskupiny - vSeobecné sestry a pracovnici
v socidlnich sluZbéach. V dalsi féazi Jjsem =zjistila celkovy pocet

odpovédi na jednotlivé otéazky v jednotlivych podskupinéch.

Nédsledné jsem provedla zobrazeni dat prosttednictvim vysecovych a
sloupcovych grafli. VysecCové grafy =zobrazuji nédzorné skupinu odpovédi
s jednou variantou. Sloupcové grafy jsou vyuzity pro zobrazeni skupin
odpoveédi s neékolika v dotazniku vyznacenymi variantami. Grafy zobrazuji
kazdou otéazku =zvlast. Kazdy graf Jje okomentovan. V dalsi féazi Jjsem
strué¢né pojmenovala Jjednotlivé grafy. V zavérecné fazi jsem provedla
interpretaci ziskanych dat, kterd jsem doplnila vlastnim komentadtrem a

uvedla v C¢asti Diskuse.

U otéazky ¢&islo 1, 2, 3b, 4, 5, 6, 10 a 14 jsou vysledky Set¥eni
zndzornény vzdy v Jednom vysecovém grafu z davodu podobnych odpovédi

obou podskupin respondentt. Otézky ¢&islo 7, 8, 9, 11 a 15 Jjsou
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zndzornény vzdy dvéma vysecCovymi grafy z dévodu zobrazeni rozdilu mezi
odpovédmi PSS a sester. Otazky c¢islo 12 a 13 Jjsou znazornény vzdy
jednim sloupcovym grafem. Otazky ¢islo 16 a 17 Jjsou znazornény dvéma
grafy z davodu zobrazeni rozdilu mezi odpovédmi PSS a sester. Vyselové
grafy zndzornuji procentudlni vyjadd¥eni celkového podtu odpovédi a
legenda absolutni pocet respondentd, sloupcové grafy znézornuji
absolutni pocet respondentd a v legendé Jjsou uvedeny alternativy

odpovédi.
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Graf ¢. 3 Pohlavi:

Pohlavi

5%

O 3: MuzZ
B63: Zena

5% respondentd tvori muzi, 95% Zeny. VétSinu pecujiciho personilu
ve sledovaném DpS tvori Zeny, stejné jako v jinych =za*izenich tohoto

typu.

42



Graf ¢. 4 Vék:

O018: do 30
41% Wm21: 30-45
O27: 45-60

O 0: 60 a vice

27% respondentt je ve vé&ku do 30 let, 32% mezi 30 a 45 lety, 41%
mezi 45 a 60 lety, Zadny =z respondenttd neni star3i 60 let. Ve
sledovaném DpS Jsou zastoupeni 1 zaméstnanci stars3i 60 let, zadny

z oslovenych zastupcl této skupiny se vSak nebyl ochoten dotaznikového

Setfeni GcCastnit.
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Graf ¢. 5 a) Vzdélani:

Vzdélani

N
o
N
oe

O 1: zakladni

36% W31: SO (PSS)
O 9: USO (PSS)
024: USO (sestry)

B 1: vy33i odborné

O 0: vysokosSkolské

2% respondentd tvori zaméstnanci se zakladnim vzdélanim, 46% se
st¥ednim odbornym vzdélanim, 14% PSS s Uplnym stf¥ednim odbornym
vzdélanim, 36% sestry s Uplnym sttfednim odbornym vzdélanim, 2% s vySSim
odbornym vzdélanim, Zadny =z respondentd nemd vysokoskolské vzdéléani.
Vétsina oSettfujiciho persondlu ve sledovaném DpS mé& stredoskolské

vzdélani.
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Graf ¢. 3 b) Zdravotnicky zamérené:

Zdravotnicky zamérené vzdélani

38

oo

O25: ANO sestry
B16: ANO PSS
O025: NE PSS

38% respondenttl Jjsou sestry, 24% Jjsou PSS se zdravotnicky
zaméfenym vzdélanim, 38% jsou PSS bez zdravotnického vzdélani. VétSina

o$ettrujiciho persondlu mad tedy vzdélani se zdravotnickym zamérenim
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Graf ¢. 6 Pracovnl zarazeni:

Pracovni zarazeni

O41: PSS

B25: vSeobecnd sestra

62% respondentd jsou PSS, 38% vseobecné sestry. Prevahu tedy maji
PSS, uroven jejich odbornych znalosti, ovliviujici p¥fimo jejich pfistup

k uZivatelim s demenci, m& velky vyznam pro kvalitu poskytované péce.
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Graf ¢. 7 Kolik let jste v tomto zarizeni zaméstnan/a?

Doba pracovniho poméru

8%

O37: do 5 let

B 9: od 5 do 10 let

O015: od 10 do 20 let

O 5: 20 a vice let

55% respondenti je ve sledovaném DpS zamé&stnidno po dobu kratd3i 5

let, 14% mezi 5 a 10 lety, 23% mezi 10 a 20 lety, 8% 20 a vice let.

Domnivam se, Ze uvedené vysledky lze interpretovat tak, Ze profese
sester a PSS v DpS neni ptrilis§ atraktivni nebo tak, Ze Jje obtiZné je
vykondvat dlouhodobé. Na podobu tohoto grafu miZe mit vliv i fakt, Ze
v poslednich 5 letech se zvys$il celkovy pocet persondlu v primé péci o

11 osob.
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Graf ¢. 8 Kolik uZivateld na vasSem oddéleni trpi nékterou formou

demence?

Podet uzZivateldl s demenci na
jednotlivych oddélenich

w
oe

14%

O 0: zadny

B 2: od 1l do 5
O 9: od 5 do 10
055: 10 a vice

83%

3% respondentd uvadéji, Ze na oddéleni, kde Jjsou zaméstnani, Zije
mezi 1 a 5 klienty s demenci, 14% mezi 5 a 10 klienty s demenci, 83%
vice neZ 10 klient s demenci. Zadny respondent neuvedl, Ze Z24adny

z jejich klientd netrpi nékterou formou demence.

Problematika demence se tyka bezezbytku vsech oddéleni sledovaného
DpS. Znalost problematiky oSet¥ovani klientl s demenci Je proto

nezbytnd pro vSechny zaméstnance primé péce.
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Graf ¢. 9 Jaky svetr vyberete pro uzZivatelku/e s demenci, kterd/y

se jesté dokaze obléct?

Vhodny svetr - sestry

20%
O 5: knofliky (néacvik)
4%
B 1: zip(jednodussi)
O 3: pfes hlavu(jednodus$si)
12%
64% O016: vybere séam

20% zuUcastnénych sester by vybralo pro klienta s demenci svetr
s knofliky =z davodu nacviku jemné motoriky, 4% se zipem, protoze to
povazuji za nejjednodussi, 12% svetr pres hlavu, protoZe to povazuji za

nejjednodussi, 64% by umoznilo klientovi samostatny vybér.

Z uvedenych variant, ztejmé vedeny dobrym umyslem, zvolily sestry
nejc¢astéji mozZnost svobodného vybéru klienta. Tento ©pristup se
nedoporucuje. Clov&k postiZeny demenci mivad poruSenou schopnost
rozhodovani a takovd situace ho mlZe rozru$it. Tomu Dbychom méli

pfedchazet.
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Vhodny svetr - PSS

27%
020: knofliky (nacvik)
495 B 1: zip(jednodussi)
O 9: pfes hlavu(jednodussi)
O11: vybere sém
22%

N
o°

49% zucastnénych PSS by vybralo pro klienta s demenci svetr
s knofliky =z davodu nacviku Jjemné motoriky, 2% se zipem, protoze to
povazuji za nejjednodussi, 22% svetr pres hlavu, protoZe to povazuji za

nejjednodussi, 27% by umoznilo klientovi samostatny vybér.

Optim&lni je odév, ktery se snadno oblékd a svlékd. To v tomto
pripadé znamena svetr se zdrhovadlem. Profesionalni oSetfovatelska péce
o osoby s demenci se zaméruje mimo Jjiné na co nejdel$i =zachovani
dosavadnich schopnosti sebeobsluhy. Nacvicovat jemnou motoriku neni
jejim cilem, protozZe pro sebeobsluhu neni nezbytnd a nemocného situace,
kterou nezvladé, stresuje. VétsSina PSS by volila svetr s knofliky, tato
volba Jje sporné, vzhledem k vysSe uvedenému, ale pro clovéka, ktery

zapinani knoflikd jesté zvlada, by mohla byt vhodné.
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Graf ¢. 10 Kolik tekutin denné vypiji jednotlivi seniofi na vasSem

oddéleni?

Prijem tekutin - sestry

4% .

12

O 0: podle chuti
B 3: asi 1 litr
O 5: asi 2 litry
O 5: dopliujeme
B1ll: zavodiujeme

O 1: dopliujeme,
zavodnujeme

%z4dny z respondenti neuvadi, Ze senio¥i na jejich odd&leni vypiji
denné mnozstvi tekutin podle své chuti, 12% asi 1 litr, 20% asi 2
litry, 20% Neméfrime to, ale tekutiny maji na dosah a pravidelné Je

~ oz

doplnujeme, 11% Nemé¥ime to, ale v prubéZné je zavodinujeme, 4% obé

posledni jmenované mozZnosti.

Vice nez dvé tretiny sester pfriznaly, Ze nemaji prehled o

konkrétnim mnozZzstvi klienty vypitych tekutin. To nepovazuji za spravné.
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Prijem tekutin - PSS

O

o
i
i

\o

O 5: podle chuti
B 3: asi 1 litr

O 1: asi 2 litry

O017: doplnujeme
B15: zavodnujeme

O 4: doplnujeme,
zavodiujeme

11% respondentt uvadi, Ze seniofi na Jjejich oddéleni vypiji denné
mnozstvi tekutin podle své chuti, 7% asi 1 1litr, 2% asi 2 litry, 38%
zvolilo mozZnost nemétrime to, ale tekutiny maji na dosah a pravidelné je
doplnujeme, 33% neméfime to, ale v prubéZné je =zavodnujeme, 9% uvadi
obé posledni Jjmenované moznosti. Senio¥i mivaji nedostateény pocit
zizné a neni tedy vhodné spoléhat na to, Ze Dbudou dostatecné
hydratovani na zakladé vlastni chuti. Z toho vyplyva, Ze ani varianta

~ oz

Nemé¥ime to, ale tekutiny maji na dosah a pravidelné je dopliujeme,
neni optimdlni. Je zajimavé 1 porovnani obou grafli, zejména vyseku

s variantou 21/den/senior.
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Graf ¢. 11 Dadte v bézZném pracovnim dni uzZivatelce/i s demenci

prostor, aby se sama/sam oblékla/obléknul?

Sobéstacénost - sestry

O11l: vzdy
B 9: casto
O 5: obcas

O 0: zridka

44% zucCastnénych sester uvadi, Ze v bézZném pracovnim dni dava
uZzivatelim prostor k samostatnému oblékani vZdy, 36% casto, 20% obcas,

zaddnéd neuvedla variantu zridka.
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Sobéstacnost - PSS

O 5: vzdy
B19: casto
29% O12: obcas

O 5: zridka

2 3 ~

12% zucastnénych PSS wuvadi, Ze v bé&Zném pracovnim dni dava
uzivateldm prostor k samostatnému oblékani vzdy, 47% cCasto, 29% obcas,

12% zridka.

Podle porovnadni téchto dvou graft sestry castéji umozZnuji
uzivateltim s demenci samostatné oblékédni. I pres to, ze vétsina
persondlu byla informovana o vhodnosti podpory klientovych schopnosti
sebeobsluhy, hekticky prubéh bézZného pracovniho dne to vidy neumozinuje.

Pro personal je varianta podpory sebeobsluhy klienta c¢asové narocnéjsi.
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Graf ¢. 12 Kolik minut tydné trdvi vasi uzZivatelé s demenci

celkovou koupeli (nebo sprchovdnim)?

Doba koupele

O037: do 20 min.

B29: od 20 do 40 min.

O 0: 40 a vice min.

56% respondentd uvadi, Ze klienti na jejich oddéleni travi koupeli
nebo sprchovanim do 20 minut tydné, 44% mezi 20 a 40 minutami, nikdo
neuvadi, Ze by se klienti koupali nebo sprchovali vice neZ 40 minut
tydné.

Pacienta je ttreba povzbuzovat k tomu, aby udrzoval osobni hygienu,
protoze m& cCasto tendenci na myti =zapominat nebo neni schopen si
vybavit potfebné kroky k jejimu zajisténi. Koupel pro néj mlZe znamenat
situaci, které nerozumi, nechépe, kde Jje, co se s nim déje, maZe pro
néj byt neprijemnym zadZitkem. Persondl by mél z koupele udélat klidnou,
odpoc¢inkovou a ptrijemnou zaleZitost. Toho vsak nelze dosdhnout ve
spojeni s provedenim dtkladné ocisty ve 20 minutéach, tydné se navic 20
minut jevi na hranici dostatec¢né hygieny, tuto skutec¢nost ovliviuje

zejména pomér poctu zaméstnancl a klientd ve sledovaném DpS.
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Graf ¢. 13 Je u toalety na vasem oddéleni v noci stdle svitici

svetlo?

Svétlo u toalety - sestry

O13: ano
B 8: nékdy

O 4: spisSe ne

52% zucastnénych sester uvadi, Ze na jejich oddéleni je u toalet

v noci stale svitici svétlo, 32% nékdy, 16% spiSe ne.

Pravé tak, jako se 1lidé s demenci c¢asto zdrzuji mimo zdény, kde Jje
tma, stejné tak Jsou pritahovadni k mistdim, kde je svétlo. Proto je
rozsvicené svétlo privede snadnéji k toaleté. Vétsina oslovenych sester

tedy svétlo pro tyto ucely spravné vyuziva.
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Svétlo u toalety - PSS

O21: ano
B 2: nékdy
O 5: spisSe ne

O013: neodpovédélo

51% zucastnénych PSS uvadi, Ze na Jjejich oddéleni Jje u toalet

v noci stale svitici svétlo, 5% nékdy, 12% spise ne, 32% neodpovédélo.

Vysoké procento PSS neuvedlo za&dnou variantu, coz vyplyva ze
skutec¢nosti, Ze na nékterych oddélenich pracuji v nepfetrzitém provozu
pouze sestry. Z odpovédi vyplyva, ze i véts3ina oslovenych PSS svétlo

vyuziva také spravne.
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Graf ¢. 14 Nechali byste v pokojich klientek/t s demenci v noci

radéji svétlo (lampicka, orientacni osvétleni) nebo tmu?

Svétlo v pokoji

45 4 svétlo (strach)

39
svétlo (bezpecénost)

35 4 tmu (rytmus)

O 0O @ 0O

30 4 tmu (plytvéani)
25 23

20 -
15 13

10 4

13 x respondenti uvadéji, Ze Dby v pokojich klientd s demenci
v noci radéji nechali svétlo, protozZe se boji tmy, 39 x svétlo, aby se
nezranili, 23 x tma, aby mohli klienti udrZovat rytmus ve dne bdit,
v noci spat, nikdo neoznacil wvariantu tma, protoZe vsude svitit Je
plytvani.

Tma v klientech s demenci vyvolava pocit strachu a zvySuje
pravdépodobnost turazt, proto varianty s ponechdnim svétla povazZuji za
spravné. Podporovat dodrZovani cirkadidnniho rytmu ponechanim tmy neni

vhodné.
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Graf ¢. 15 KdyZz budete vybirdte odév klientce/ovi s demenci, co

je podle vds nejdilezitéjsi?

Odev

40 - 38 jednoduché oblékéani

35 zZvyk

30 rozvoj schopnosti

O 0O @ 0O

slusivost
25 4 22

20 -

10 - 8

30 x respondenti uvadéji, Ze odév klientim s demenci vybiraji tak,
aby se dal snadno oblékat a svlékat, 38 x tak, aby to byl odév, na
ktery jsou zvykli, 22 x tak, aby si p¥i oblékani rozvijeli schopnosti

péce o sebe sama, 8 x uvadéji, Ze odév vybiraji tak, aby byl slusivy.

Cilem oSettovatelské péce o ¢lovéka trpiciho demenci neni
schopnosti péce o sebe sama rozvijet, ale podporovat jejich zachovéani,
dokud Jje to mozné. Volime tedy nejlépe odév, ktery umoznuje snadné
oblékani a svlékani, ktery si je uzivatel schopen obléknout séam. Je

s vyhodou, pokud je to odév znadmy, ale neni to priorita.
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Graf ¢. 16 Jsou vase/i klientky/i, pokud jsou schopny/i sedét,
nauceny/i1 navstévovat pravidelné toaletu (alesporli rdno a

vecer) ?

Pravidelnost vyprazdinovani

O54: ano

B12: ne

82% respondentd uvadi, Ze uZivatelé na Jjejich oddéleni Jjsou
nauceni navstévovat toaletu pravidelné réno a veler, 18% respondentt

uvadi, Ze na jejich oddéleni uZivatelé pouZivat toaletu nejsou nauceni.

Nemocni s demenci maji obvykle potiZe dojit z ruznych divodd vcéas
na toaletu. V takovém pripadé maji byt nauceni navstévovat toaletu
v pravidelnych intervalech. Podle vétsSiny respondentt Jjsou klienti

tohoto DpS zvykli na pouzivani toalety alesporl dvakrat denné.
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Graf ¢. 17 KdyZz je na vas uzivatelka/l s demenci agresivni,
dokdzete ji/jej wuklidriovat a nepocitovat se dotcend/y nebo

urazend/y?

Zvladani agrese - sestry

O15: ano

B 7: ne vidy
28%

60% zucCastnénych sester uvadi, Ze kdyZz je na né uzivatel s demenci
agresivni, dokdZou Jej uklidiiovat a nepocitovat se dotcené nebo

urazené, 28% uvadi, Ze se jim to nedatri vidy, 12% Ze to nedokazi.

UZivatel trpici demenci muaZe, 1 Dbez z¥ejmého dtvodu, =zacdit
projevovat agresivitu vacéi pecujicimu persondlu. Jeho =zlost neni ve
skute¢nosti namitena proti nim, pro postiZeného to muzZe byt jediny
zpusob, Jjak reagovat na pocity zmatenosti a uzkosti. Stale si to
uvédomovat a nikdy neztratit trpélivost Je obtizné. 12% oslovenych
sester priznalo, Ze nejsou schopny v takové situaci klienta uklidniovat

a nepocitovat se dot&ené nebo urazené.
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Zvladani agrese - PSS

029: ano

B12: ne vzdy

71% zucastnénych PSS uvadi, Ze kdyZz je na né uzivatel s demenci
agresivni, dokd&Zou Jej wuklidriovat a nepocitovat se dotceni nebo
urazeni, 29% uvadi, Ze se jim to nedatri vzdy, nikdo nevybral variantu

,nezvladam to“.

Pracovnici =zdravotnich oddéleni c¢asto prozivaji s klienty Jjejich
problémy, pocity bezradnosti i vyrovnavani se znovu a znovu s dalsimi
potupné ptrichdzejicimi projevy onemocnéni. Podobné zkuSenosti Jim
pomdhaji pochopit tlak, kterému Jsou nemocni v dasledku demence
vystaveni. VSichni dotazovani PSS odpovédéli, ze projevy agrese Jjsou
schopni zvléadat bez pocitl dotceni. Méné nez Jjedna ttretina priznala, Ze

ne vzdy.
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Graf ¢. 18 Co plati pro komunikaci s uzivatelkou/em s demenci?

Zasady komunikace - sestry

227 O ne do oci
20 5 Y .
20 B dul. obsah nez tén
O m& smysl opakovat
15 1
O nepouzivat neverb. kom.
10 A
3 3
1
___WIIII °
0

3 x respondenti uvadéji, ze pro komunikaci s uzZivatelem s demenci
plati Nemdme se jim divat pfimo do oc¢i, 1 x Zalezi vic na tom co Jjim
tikédme, neZz na tom Jjakym ténem, 20 x Ma& smysl opakovat to, co jsme uz
tekli a oni tomu nerozuméli, nikdo neuvedl Nemdme pouZivat neverbalni

komunikaci dokud klienti rozuméji slovum.

Clov&k postiZeny demenci trpi problémy s komunikaci, které se
Casem zhorsSuji, pfestdva rozumét vyznamu slov, aZ se pro néj pouzivani
mimoverbdlnich prosttedkll stane Jjedinym zplGsobem komunikace. To je
fédze, kdy z&lezi wvic na tom, jakym ténem mluvime, nez na tom, co
tikadme. Pro zvysSovani efektivnosti komunikace je vhodné vyuzivani vice
dorozumivacich kanalli, vcetné pohledu do o¢i. Pokud nemocny nerozumel
tomu co jsme fekli, je vhodné podstatu sdéleni opakovat jinymi slovy.
7Z4dna sestra nevybrala variantu, kterd vylucduje neverbalni komunikaci u

klient®, kteti slovim jesté rozuméji.
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Zasady komunikace - PSS
40 -
36 O ne do oc¢i

35 4

B dtl. obsah neZ tén
30 A

O m& smysl opakovat
25 4
20 O nepouzivat neverb. kom.
15 4
10 4

5
54
1 2

0 e— |

1 x respondenti uvadéji, Ze pro komunikaci s uzivatelem s demenci
plati Nemédme se jim divat pfimo do oc¢i, 2 x Zalezi vic na tom co Jjim
¥ikadme, neZz na tom jakym ténem, 36 x Ma smysl opakovat to, co Jsme uz
Yekli a oni tomu nerozuméli, 5 x Nemdme pouZivat neverbdlni komunikaci

dokud klienti rozuméji slovlm.

Pétkrat vybrali PSS odpovéd, kterd vylucuje neverbdlni komunikaci
u klientd, kteri slovim JjesSté rozuméji. Prevaiznad vétsina odpovédi obou
dotazovanych skupin Je z pohledu oSetfovatelské ©péce o <¢&lovéka

s demenci spravnéa.
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Graf ¢. 19 Demence vaskuldarni, demence smisena a Alzheimerova

nemoc maji:

Teoretické védomosti - sestry

O rtzné projevy
14
14 4 13 B rGzné priciny
12 4 O stejné projevy
10 | O stejné priciny
8 | B nevim
6 |
4 |
2 2
2 |
- Il
0

13 x respondenti uvadéji, ze demence vaskularni, demence smiSend a
Alzheimerova nemoc maji rlzné projevy, 14 x ruzné ptric¢iny, 2 x stejné

projevy, nikdo neuvedl stejné ptric¢iny, 2 respondenti uvedli nevim.
Jednotlivé typy demence Jjsou zpusobeny ruznymi ptric¢inami, maji
také rozmanity pruabéh. Demence je syndrom, Jjednotlivé symptomy se

vyskytuji v rGznych kombinacich, =zadkladem demence Jje v3ak vzdy ztréata

pameéti vedouci k zasadni zméné pacientova ZzZivota.

Za podstatnou povazuji informaci o tom, Ze dvé sestry nevybraly

z4ddnou z variant a do dotazniku vepsaly nevim.
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Teoretické védomosti - PSS
25 4 23 O rGzné projevy
20 B rtzné pricliny
20 A .
O stejné projevy
O stejné pricin
15 | jné p y
B nevim
10 - 9 g
5
0
0

20 x respondenti uvadéji, Ze demence vaskuldrni, demence smisSend a
Alzheimerova nemoc maji rlzné projevy, 23 x ruzné ptric¢iny, 9 x stejné

projevy, nikdo neuvedl stejné ptriciny, 8 x napsali Nevim,

Mezi témito dvéma grafy nejsou velké rozdily, ale uvadim vysledky
dotaznikového Setteni pro sestry a PSS zvlast, protoze povazuji =za

dtlezité konkrétni informace o jejich odbornych znalostech.

3.4.1 Shrnuti vysledkua

V dotaznikovém Setfeni Jjsem srovnavala odpovédi sester a PSS
na otéazky tyvkajici se problematiky oSettovatelské péce o osoby
s nékterou formou demence. Dale jsem srovnavala Urovenl jejich odbornych
znalosti této problematiky a kvalitu provadéni tohoto typu

oSettovatelské péce.

Dotaznik tvotrilo 17 otéazek, =z nichZz 6 Dbylo identifikacénich, 5
z oblasti znalosti problematiky oSetfovatelské péce o osoby s demenci a

6 zamérenych na provadéni této péce.
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VSeobecné sestry

Na otéazky tvkajici se znalosti odpovédélo celkem 25 sester 93 x
spravné a 42 x nespravné, coZ znamena, ze 69% odpovédi bylo spravnych a

31% nespravnych.

U otédzek zkoumajicich kvalitu péce sestry vybraly 45 x variantu,
kterd odpovidad zasadam spravné péce o osoby s demenci a 105 x takovou,
kterd témto zésadadm neodpovidé, coz Jje 30% odpovédi popisujicich

vhodnou a 70% odpovédi popisujicich nevhodnou péci.

Pracovnici v socialnich sluzbach

Na otézky tykajici se =znalosti odpovédélo celkem 41 PSS 152 x
spravné a 86 x nespravné, coZ znamena, ze 64% odpovédi bylo spravnych a
36% nespravnych.

U otazek zkoumajicich kvalitu péce PSS vybrali 71 x wvariantu,
kterd odpovidad zasadam spravné péce o osoby s demenci a 175 x takovou,
kterd témto zasaddm neodpovida, coz Jje 29% odpovédi popisujicich

vhodnou a 71% odpovédi popisujicich nevhodnou péci.

Tab. ¢. 1 Souhrn vysledkid dotaznikového Setreni

znalosti péce
pracovni
spravné nespravne vhodnéa nevhodné
zatazeni
25 sester 69% 31% 30% 70%
41 PSS 64% 36% 29% 71%
celkem 66,5% 33,5% 29,5% 70,5%
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3.5 Diskuse

Na zac¢atku diskuse bych rada podotkla, Ze porovndvat mnou ziskana
zjisdténi s vysledky podobné zamérenych studii by bylo velice zajimavé,
ale protozZe jsem toto dotaznikové Setfeni provadéla v jednom konkrétnim

Gustavu socidlni péce, srovnani neni mozZné.

V dotaznikovém Setfeni zjistuji uroven odbornych znalosti a zpusob
provadéni osettovatelské praxe pracovniky pecujicimi o osoby postiZené
nékterou formou demence, zjistuji zaroven rozdily ve dvou podskupinach
vytvorenych podle pracovniho zatrazeni respondentd - v podskupiné sester
a PSS. Na radu otézek odpovidali v dotaznikovém 3etfeni sestry 1 PSS
velice podobné. Projevila se celkové nepfesvédc¢iva uroven odbornych
znalosti respondentd v teorii oSetfovatelské péce o c¢lovéka s demenci.
U PSS je turovend znalosti mirn& ni%3%i neZ u sester. Urovenl =zplsobu
provadéni osSetrovatelské péce o uzivatele s demenci se podle vysledkl
Sett¥eni jevi jako nizkéa.

Vétsina PSS ve sledovaném DpS nemd zdravotnicky zaméf¥ené vzdélani.
Mezi Jjejich =zékladni pracovni <¢innosti patt?i dopomoc klientim pti
béZnych dennich tkonech, p#¥i ni uplatiiuji zejména empatii a zkuSenost
v péci o nemocné s demenci. Aby dovedli lépe pochopit potfeby klienta,

pot¥ebuji také povédomi o problematice demence na teoretické tGrovni.

Zdravotni sestra by méla plnit také roli edukdtorky a to jak ve
vztahu k uzivateldm, k jejich rodinédm, tak i wve wvztahu k PSS. Proto

povazuji neustdlé udrzovani a obnovovani védomosti sester za dilezité.

Jeden z hlavnich c¢ilt péce Jje udrZovat uZivatele s demenci v
klidu. Rada respondentd si neuv&domuje, Ze nemocného miZe rozrudit
napriklad tma nebo ¢&innost prekracdujici Jjeho schopnosti. Zjistit, zZe
nejsem schopna si ani po nékolikaminutovém snaZeni obléknout svetr nebo
zapnout knoflik, Jje pochopitelné deprimujici. OSetfujici persondl mlze
¢lovéka s demenci stresovat také nevhodnym zplUsobem komunikace. Tomu
lze predchazet pouze tim, Ze pracovnici v ptrimé oSettovatelské péci
védi, jak maji s nemocnym Jjednat. V dotaznikovém Setfeni sice ptriradila

k otdzce na téma komunikace spravnou odpovéd vétsina respondentl, ale
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celd jedna tretina zvolila variantu nespréavnou.

Zjistila jsem, Ze problematika spojend s demenci se tykd kazdého
oddéleni sledovaného DpS, na vétsSiné oddéleni totiz tvori obyvatelé
trpici nékterou formou demence minimadlné Jjednu c¢tvrtinu celkového poctu
uZzivateld. Orientace vSech zaméstnancu primé péce v této oblasti je
tedy pro kvalitu ©poskytovanych sluZeb nezbytna. Napriklad pri
individudlnim planovani péce casto neni mozZné oprit se o informace

ziskané rozhovorem s klientem.

Podle MUDr. Holmerové =z Ceské alzheimerovské spole&nosti (CALS)
jsou pro péci o nemocné s demenci vhodna spi$e specializovand oddéleni,
integrace se neosvédc¢ila. V odborné literatufe se doporucuje vytvaret
takova oddéleni maximadlné pro 14 klientli. Z dotaznikového Setteni
vyplyva, Ze klientdl s nékterou formou demence Zzije ve sledovaném DpS
minimdlné 65. Takové mnoZstvi Dby vyZadovalo zrizeni alespon 5
specializovanych oddéleni, takovd transformace by byla nesmirné
finan¢né nédkladnd a znamenala by mimo jiné navy$eni poctu zaméstnancy,
protoze Jjejich soucasny pocet by nepokryl potfeby neptetrzitého provozu

na vétsim poctu oddéleni.

Na kvalitu péce na jednotlivych oddélenich m& zédsadni vliv pomér
poctu zaméstnancui a klientl. V tomto Domové pro Seniory Zije celkem 274
uzivatelt. Pecuje o né 38 vSeobecnych sester a 64 pracovnic/pracovnikl
v socidlnich sluzZzbadch. Celkovy pocet pracovnikd v primé péci je tedy
102. Prostym délenim dojdeme k za&véru, Ze na Jjednoho zaméstnance
pripada 2,7 uzivatele. Pri vypoctu, ve kterém jsem zohlednila pracovni
dobu, praci v noci a dovolené, Jjsem dospéla k zavéru, Ze na primérném
oddéleni je ve dne (pokud Jje to prumérny den) 39 klientd, 1 sestra a 3

PSS (v pfripadé€, Ze nikdo neni napfiklad v pracovni neschopnosti).

Na zdkladeé  vyhodnoceni  dotaznikového Set¥eni a nasledného
vytipovani problematickych oblasti, inspirovana odbornou literaturou,
jsem na zéakladé wvlastnich =zkuSenosti s danou problematikou wvytvofrila
tento inventd? doporuceni vhodnych postupt, které mohou prispét ke

zvySeni kvality oSetfovatelské péce.
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3.5.1 Doporucenad opatfeni, kterad jsou podpofena vlastni

zkusSenosti.
Hygiena
= - Udélejte z koupéani klidnou, odpocinkovou a prijemnou zalezitost
= - Nechejte pacienta v maximdlni mozZné mire,aby se myl séam
Toaleta
= - Zajistéte, aby nemocny snadno poznal umisténi toalety

(srozumitelné =znameni na dverich, stédle svitici svétlo v noci

apod.)

= - Navyknéte nemocného pouzivat toaletu v pravidelnych intervalech a

po probuzeni
" - Zajistéte stravu bohatou na tekutiny a vldkninu

= - Vyhybejte se podavani laxativ

= - PouzZijte v odivodnénych pripadech radéji klyzma
" - Zajistéte obleceni, které se snadno svl1éka
® - Nenabizejte nemocnému bezprostfedné pred spanim nic k piti
= - Navyknéte nemocného, aby se vzdy pfed ulehnutim vymocil
= - Pouzijte pleny pro dospélé jen na nezbytné dlouhou dobu
= - Vyvarujte se zavedeni permanentniho moc¢ového katetru
Bezpecnost
= - Odstrante vsechny prekazky na cesté od 1ltZka do koupelny a na
toaletu
" - Zajistéte dostatek svétla ve dne i v noci
= - Dohlédnéte na pouzivani vhodné obuvi
= - Uspotrédejte prosttedi tak, aby mél nemocny p¥i presunu z Jjednoho

pokoje druhého moZnost se zastavit a odpoc¢inout si
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= - Zachovejte pri doprovéazeni nemocného tempo, které mu vyhovuje

= - Vytvorte oploceni dvorku, bezpe&né ohraniceni venkovniho prostoru

znamend, zZe nemocny miZe sam chodit ven a pritom se neztrati

= - TInstalujte plastové ucpavky do elektrickych =zéasuvek - zmatek,
ktery prozivd nemocny mlze snizit vnimavost pro potencidlni

nebezpeci z elektrickych zasuvek

= - Odstrarite zamky ze dveri uvnit?¥ domu - nemocny se muZe =zamknout

v mistnosti a zustat v ni uvéznén

= - Odstrante z dosahu nemocného Jjedovaté rostliny - nemocny nékdy
zkousi Jjist rostliny, proto Jje tteba odstranit Jjedovaté a toxické

rostliny z domu i ze dvora

"= - SnizZte teplotu horké vody pt¥i sprchovidni nebo koupani - nemocny
nemusi byt schopen sprdvné namichat horkou a studenou vodu a maze

se oparit

Stravovani

= - Posadte nemocného v dobé jidla vzdy k prosttenému stolu, aby se

tak jeho ¢innost pt*i jidle zautomatizovala

= - Rozkrdjejte mu jidlo (zejména maso) na menSi kousky (prevence
duseni), v pokroc¢ilejSich stadiich nemoci pak stravu umelte ¢i

rozmixujte nebo mu podavejte stravu tekutou

= - UmozZnéte nemocnému jist Castéji, pokud si to pfeje a nabizejte mu

rozdélenou porci stravy v kratsSich intervalech

"= - Umoznéte nemocnému Jist kazdy den ve stejnou dobu a v téze

mistnosti, aby se pro néj stal z jidla urc¢ity rituél

= - Podavejte mu jidlo s vét$Si konzistenci (bramborovad nebo ovesna

kase apod.), pokud mu déléd potizZze polykani tekuté stravy
= - Dovolte mu jist rukama, pokud neni schopen jist vidlickou a nozZem
= - Udélejte vsechno proto, abyste zabrdnili zaspinéni nemocného pri

jidle, miZe ho to rozcilovat
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= - Poskytnéte mu velky ubrousek, ale neuvazujte mu détsky bryndéacek

Oblékani

= - Pripravte nemocnému Jjednotlivé <&asti odévu, nejlépe v takovém

potradi, jak si je bude oblékat

= - Neoblékejte nemocnému odévy se slozitym zapinadnim (nejvhodnéjsi

je zdrhovadlo)

= - Povzbuzujte nemocného k tomu, aby se oblékal a svlékal séam, pokud

to zvladne

* - Netrénujte nemocného v c¢innostech, které uZ nezvlada

* - Poskytnéte nemocnému pohodlnou a bezpecnou obuv, ktera se dobre
obouva

Spanek

= - Povzbuzujte nemocného k co nejvétsi aktivité behem dne

= - Nepodporujte odpoledni spanek

= - Pokuste se zajistit, aby si nemocny v ukladdani ke spéanku vytvoril

urcitou rutinu

= - Zajistéte, aby nemocny vecer pfed ulehnutim nekonzumoval

potraviny s vysokym obsahem cukr®, protozZe zvy3uji mnoZstvi energie

= - Nepodavejte nemocnému pfed spanim nadmérné mnozZstvi tekutin a
diuretika

= - Pozadejte lékatre o predepsani vhodnych farmak v pripadé potteby

Touléani

" - Vynasnazte se roz3$itit jeho rekreac¢ni aktivity, moZna se ,nudi"“

" - ZabezpecCte slozité oteviradni dvetri

= - UvazZujte o moznosti zvySené tendence k tuldctvi zplsobené

prestéhovédnim nemocného

= - Neplisnéte ho, tim byste ho Jjen polekali a zpuasobili, Ze bude
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jesté zmatenéjsi

- Sledujte farmakoterapii nemocného, farmaka, kterd vedou ke

zklidnéni, mohou naru$it jeho chovani a snizit jeho sobéstacnost

Ztraty a podezirani

- Pokuste se vZdy spolu s nim ,ztracené“ predméty hledat

- Nereagujte agresivné na Jjeho obvinéni, misto toho se mu snaZte

vzdy trpé€livé vysvétlit, Ze jste tu proto, abyste mu pomohli
- Nezpochybriujte pravdivost jeho tvrzeni

- Nevycitejte mu nikdy nic, nekladte mu nic za vinu, nékdy vezméte

vinu za ztrdtu nebo premisténi hledané véci na sebe, uklidni ho to

- Nepremistujte predmeéty, které jsou mu drahé a milé - jsou to pro

néj referenc¢ni (zachytné) body

- Nedivte se - mGZe véas zacit obvinovat z toho, Ze mu kradete véci,
¢i Ze se ho pokousite otréavit

- Nedivte se - zd& se mu, Ze vidi ¢i slyS$Si véci nebo 1idi, které ve
skutec¢nosti sly$Set nebo vidét nemizZe

- NezvysSujte hlas, pokuste se nemocného ve 3Spatné nédladé nebo

v afektu uklidnit

Sexualita

- Nedivte se, onemocnéni zbavuje nemocného za&bran, nékdy mlzZe

pfijmout neobvyklé sexudlni chovéani
- Pokuste se mu mirné a jemné nevhodné jedndni rozmluvit

- Zkuste zvysSit Jjeho télesné kontakty napt¥. castéjsim objetim,

pohlazenim, nebo drZenim za ruku

- Nereagujte agresivné na Jjeho nevhodné jedndni a nesnazte se

zkrdtit dobu strdvenou s nim na minimum

- PomoZte mu pochopit situaci a v pripadé potfeby mu vratte

pottebny klid
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Psychika

= - Neztrdcejte trpélivost

= - Nedavejte najevo strach

= - Upoutdvejte pozornost nemocného v afektu na jiné subjekty

= - Ztratite-1li ptes v3echnu snahu nad sebou kontrolu, sousttedte se

i na pomoc pro sebe

= - Pokuste se odhalit pric¢inu vykyvu nélady nemocného, pak je mozZné

pracovat na Jjejim odstranéni

= - Pokuste se dosdhnout toho, aby se nédlada nemocného zlepsila,
zvySi se 1 kvalita jeho Zivota

= - Pokuste se nemocného p¥i incidentu vzdy predevsim uklidnit a
uvidite, Ze na néj brzy zapomene

= - Nedélejte v prosttedi, kde nemocny zije p¥ili$§ mnoho zmén

= - UklidiAujte ho - ©protoze se v jeho mysli plete minulost
s pritomnosti, délad si nékdy starosti o wvéci, za néz zodpovidal

ddvno v minulosti

= - Netvrdte nemocnému, 2e Jjeho starosti Jjsou Jjen neopodstatnéné

predstavy, namisto toho mu se sympatiemi sdélte, Ze Jjeho pocitum

rozumime

= - Konzultujte S psychiatrem moZnost farmakoterapie v pripadé
potteby

= - Podpotrte ptribuzné

= - Vysvétlujte - neschopnost nemocného poznat dokonce 1 <¢leny

vlastni rodiny (prosopagnosie) Jje velmi désiva a 3Sokujici zkusenost

pro celou rodinu

Komunikace
= - Vytvorte si pro komunikaci s nemocnym vhodné podminky
= - Pripojte se nejprve k ¢innosti nemocného a aZz si budete jisti, Ze
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vas dostatec¢né vniméa, zacénéte rozhovor

- Sledujte dukladné nonverbdlni projevy nemocného
- Divejte se nemocnému pri rozhovoru vzdy do oci

- SnaZte se nemocnému naslouchat a porozumét mu

- Vyuzivejte soucasné nékolik komunikacénich kanalt

- Peclivé sledujte stav zraku a sluchu nemocného, pokud se zhorsi,

vyhledejte pomoc lékarte
- Modulujte svltj hlas tak, aby znél ptrijemnym a uklidriujicim tdnem

- Pokuste se *tici sdélované Jjinym zplUsobem v ptripadé, Ze vam

nemocny nerozumi

Poskytnéte nemocnému okamzitou konkrétni zpétnou vazbu
- Nekric¢te nikdy pt¥i komunikaci s nemocnym

- PouzZivejte slova, kterd nemocny nejcastéji pouzivé

- Nenutte nemocného, aby se opravoval

- Vyjadfujte se jednoduse

- PouzZivejte jasné a jednoznacné pokyny

- Nenechte sebe a nemocného pf¥i komunikaci rozptylovat wvnéjsimi

vlivy
- Pojmenovavejte c¢innosti, které provadite
- Drzte se vzdy jen jednoho tématu

- Nehovorte o nemocném s dalsimi 1lidmi v jeho ptritomnosti, Jjakoby

pritomen nebyl

- Vyvarujte se zbytecnych a sloZitych otézek, na které nemusi umét

nemocny odpoveédét
- Posilujte svym projevem respekt a uctu ke konkrétnimu nemocnému

- NeSetfete Usmévem a pratelskymi pohledy a gesty, nemocného

uklidnite a usnadnite mu pro néj tak obtizZnou komunikaci
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Televizor

= -  Zajistéte, aby televizor neru$il, pokud chcete s nemocnym
komunikovat
"= - Vnimejte, Jjaké porady nemocny sleduje - nékdy se nemocny pousti

s postavami na obrazovce do diskusi a dokonce héadek, v pozdéjsich
fdzich svého onemocnéni jiZz dokonce neni schopen rozlisit mezi

realitou a fikci, néasilné scény jej mohou vystrasit aZ podésit

Dvefe a vchody

" - Zajistéte nizké prahy - nemocny c¢asto Soura, =zvysené prahy mohou
zpusobit, Ze zakopne a upadne
= - Kamuflujte dvete - prikryjte dvefe =zdvésem, paravanem nebo kusem

nabytku, nattfete dvere stejnou barvou jako Jje na sténé, moznad si

nemocny vychodu ani nevsSimne

" - Umistéte =zvonky na dvere - toto opatfeni mé& stejny efekt jako
alarm systém, 1 kdyz Jje mozZné oteviit dvere tak, aby zvonek

nezacinkal

= - TInstalujte kulaté kliky - protoZe je tfeba zvlastniho tlaku, aby

se dvere otevrely, mohou zabrdnit nemocnému v odchodu

" - Zajistéte temné okoli dvefi - nemocny mé& c¢asto strach ze tmy, Jje

pravdépodobné, Ze nebude mit odvahu k nim ve tmé pf¥istoupit

Schody

= - Zabezpecte pristup ke schodim - Jsou potencidlnim nebezpeclim,

vytvorte bariéru kusem nabytku, brankou nebo zavorou ve vhodné vysSi

= - Instalujte zabradli - vSechna schodisté Dby méla mit pevna
zdbradli na obou stranach tak, aby pomdhala pt¥i pohybu jak
nemocnému, tak i pecovateltm

Obytné prostory a jidelna

= - Volte téZky ndbytek - u nemocného mize dojit ke zméné v drZeni

téla a naruSeni rovnovahy, m& tendenci optrit se o cokoli, co stoji
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nablizku - lehky ndbytek by se mohl pfevrhnout a zpusobit péad

- Uptrednostniujte Zidle s kolecCky - nemocny stdle méné snadno zv1ada
hrubou motoriku, potfebuje postupné asistenci, aby se dostal ke
stolu - kolecka (dvé, nebo ctyt¥i) na nohadch zidli mohou byt proto

uzitecnou pomoci

- Neménte uspotradani nabytku - jakadkoli zména toho, co je nemocnému

zndmé, maZe zvysSit jeho dezorientaci a zplUsobit neptriméfenou reakci

- Zajistéte 10GZko nebo lehédtko v denni mistnosti - jsou-1i loZnice
v jiném patfe, nez kde Jje nemocny ubytovan, Jje dualeZzité, aby mél

dostupné misto, kde miZe odpocivat

- Omezte pocet prihradek ve sk¥inich bezpecnostnimi zapadkami -
omezeni poctu prihrddek ve sk¥ini, do kterych mad nemocny pristup

usnadni udrzeni potradku

- Umistéte na vhodnd mista varovnd znameni - nemocny, ktery mlze
jesdté c¢ist, mlZe pozitivné reagovat na ruzné varovné znacky, které

upozornuji na moznad nebezpeci

LoZnice

- Zabezpecdte nizs$i 1luZzka - minimalizuji riziko moZného zranéni pfti
pripadném paddu z postele
- Vytvotrte bariéru u 1ltzka =zabradlim - umisténi z&bradli kolem

ltizka mtiZe poslouZzit k tomu, aby nemocny nevstdval nékolikrat =za

noc

Toalety a koupelny

- Zajistéte vybaveni v kontrastnich barvadch - zvyraznéné kontrastni
zbarveni instalaci jako jsou splachovace, umyvadla nebo zachodové

misy usnadni, aby Jje nemocny spattril a pouzil

- VyztuzZzte rucnikové tyce, aby mohly byt pouzivany Jjako madla -

k mnoha tuUrazum dochdzi na toaletach

- Natfete barevné dvefre na toaletu - kdyZz vypadaji v3echny dvere
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podobné, Jje obtiZné najit toaletu wve <chvili, kdy Je tteba,
nabarvenim se dvere vizudlné odlisi a tim upoutaji pozornost

nemocného

- Nechejte rozsvicené svétlo - nemocny se ¢asto zdrzuje mimo zdny,
kde je tma, zaroven je pritahovan k mistim, kde je svétlo, proto

rozsvicené svétlo privede nemocného snadnéji k toaleté

- Zajistéte gumové rohoZe ve vanadch - mohou snizit pravdépodobnost

padu ve wvané

- Zajistéte vyvySené toaletni misy - pro star$iho nemocného Jje
jednodussi zdvihnout se z vyssSi pozice, zaroven je to snadnéjsi pro

pecovatele, ktery mu poskytuje asistenci
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ZAVER

Role zdravotnich sester a dalsiho pecujiciho personalu je
v Ustavech socidlni péce Jjind nez v nemocnici. OSettovatelskd <&innost
vystupuje do popredi, nepouzivd se termin pacient, ale uzivatel, zde
neni hlavnim cilem pobytu vyléceni. V domovech pro seniory by se tedy
mél klast daraz na odbornost pracovnikl v primé péci. Oni Jjsou nositelé
téch nejpodstatnéjsich hodnot pro své klienty. Proto se pravé Jim
vénuijil ve svém pruzkumu.

Nejvyznamnéjs$i pracovni ¢innosti zdravotnikd v primé péci Je
uspokojovani potfeb klientd. Museji mit odborné =znalosti, aby témto
pot¥febadm porozuméli, ale také aby Jje dokédzali identifikovat. Vysledky
provedeného dotaznikového Setfeni poukazuji na nepfesvédéivou uroven
odbornych znalosti respondentd v teorii oSettovatelské péce o c¢lovéka
s demenci. Urovenl zptsobu provadéni oSet¥ovatelské péce o uZivatele s
demenci se podle vysledkll Setfeni Jjevi Jjako nizkd. P¥i porovnani
odpovédi podskupin sester a PSS Jsem dospéla k zavéru, Ze uUroven
znalosti PSS Je mirné niZ$i neZ u sester. Kvalita poskytované
oSett¥ovatelské péce o wuzivatele sluZzeb sledovaného DpS postiZené

demenci je podle vysledkll Setfeni srovnatelné.

Pacienti, obyvatelé tUstavu i jejich blizci, stejné Jjako
spolupracovnici, by méli respektovat sestru Jjako odbornou autoritu.
Vybudovat si takovou pozici neni snadné a bez celozivotniho vzdéléavéani
ani mozné. Lidé trpici demenci majili pravo byt oSetfovani pracovniky,

kteti jsou v této problematice prosSkoleni.

Doporucuji tedy zajistit systematické wvzdeélavani zdravotnického
personalu formou pravidelnych prednadsek na téma poskytovani primé
oSettovatelské péce, pravidelnych porad =zaméstnanct jednotlivych
oddéleni a prubéZné poskytovani zpétné vazby persondlu vedoucimi
oddéleni. 7 psanych forem, pro prohlubovani =znalosti zdravotnikl
v primé péci, povazuji za nejvhodnéjsi publikace, ve kterych Jsou
systematicky tazend heslovitd doporuceni. Proto planuji podkapitolu

doporuc¢end opatteni zpracovat do podoby brozury a poskytnout Jje
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pracovnikim Domova pro seniory.

Doporucuji dtikladné vedeni oSetrovatelské dokumentace. Pro
sledovani vyvoje této nemoci, kterd se nedd zmérit, zvazit ani
vyhmatat, ziskdvad dtlezZitou roli. Pokud Jje peclivé vedena, nejlépe

vypovidad o stavu klienta a vyvoji choroby.

Na zavér bych réda podtrhla vyznam oSetfovatelské péle o nemocné
s demenci. U jedinct, ktefi prakticky nemaji nadéji na vyléceni a cCasto
si JjiZ nejsou schopni uvédomit a vysveétlit vlastni situaci, coz je samo
O sobé znacné stresujici, se dostadvad do popfedi zadjmu péce o Jjejich
pohodu. Tu Jjsou schopni zajistit jen zaskoleni pecovatelé, kteti dokazi

rozlisit co je pro jejich svérence opravdu daleZzité nebo prinosné.
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Tato bakaldtfskd prace je zamé€fena na =zvlasStnosti oSetfovatelské

péce o clovéka trpiciho demenci.

V teoretické c¢asti uvadim prehled dosavadnich poznatkd v oblasti
demence ze zdravotnického i1 spolelenského hlediska. Soustfeduji
informace s vyuZitim odborné literatury. Ukazuji konkrétni potteby

¢lovéka s demenci, péci a jeji specifické aspekty.

V praktické c¢éasti analyzuji a interpretuji, s vyuzitim osobnich
zkuSenosti, data ziskand dotaznikovym Set¥enim a dopliiujicimi rozhovory
s pracovniky sledovaného Domova pro seniory. Dotaznikové Setteni Je
zamétreno na odborné znalosti persondlu a kvalitu poskytované péce o

Clovéka postizeného demenci.

The bachelor work was focused on specialities of nurse care for

people suffering from dementia.

In the theoretical part I mention the summary of existing findings
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from the sphere of dementia in the medical and social viewpoint.

I collect informations exploitating the professional and

specialist literature.

In my work I document factual needs of demented people, care and

its specific aspects.

In the practical part I analyse and explicate the data of my own
experiences obtained by the questionnaire survey and supplemental
interviewing the pedagogical personnel from monitored retirements
homes. Those data are focused on expert knowledge of staff and the

practical routine care for demented people.
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ADL Activities of Daily Living Bartheltav test

zadkladnich vS8ednich ¢&innosti

AN Alzheimerova nemoc

Apod. a podobné

AVLT Auditory verbal learning test doplnit do textu

BPSD Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia

CMP cévni mozkova ptrihoda

CNS centralni nervovy systém

CT Computed Tomography

CALS Ceskd alzheimerovskad spolecnost

CR Cesk& republika

DPD depresivni pseudodemence
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MKN Mezinadrodni klasifikace nemoci - 10. revize
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SIM PRES Simulated presence

SPECT Single Photon Emission Computed Tomography
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