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Abstrakt

Bakalatska prace byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péce 0 0soby s demenci.
Teoreticka ¢ast vysvétluje dulezité pojmy souvisejici S komplexni oSetfovatelskou
péci 0 osoby s demenci. Dale vymezuje problémy pii komplexni oSetfovatelské péci.
Zahrnuje také moznosti komunikace a specifika prace sestry vcetné pretizeni sestry.
Praktickou cast tvori vysledky vyzkumu dotaznikového Setfeni, které zjistuje specifika

oSetfovatelské péce 0 0soby s demenci z pohledu sestry.

Kli¢ova slova:
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Abstract

The bachelor thesis was focused on the specifics of nursing care for people with dementia.
The theoretical part explains important concepts related to complex nursing care for
people with dementia. It further defines problems in complex nursing care. It also includes
communication options, and nursery specifics including nurse overload. The practical
part consists of the results of a survey of the questionnaire survey, which examines the

specifics of nursing care for people with dementia from the point of view of the nurse.
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Uvod

Demence patii mezi nejobavanéjsi choroby vyssiho véku. Predpoklada se, ze jeji vyskyt
se bude spole¢né s rostoucim starnutim populace zvySovat. Starnuti sice neni synonymem
demence, avSak s pfibyvajicim vékem vzrustd pravdépodobnost tohoto onemocnéni.
Dle odhadi demenci trpi vice nez 6 % populace. Existuje cela fada autort, ktefi definuji
demenci a pohlizi na samotny pojem v rizné podobé. K nejcastéji uvadénym
patifi napf. definice dle Zdeitkka Amblera, ktery uvadi, Ze demence je definovéana jako
globalni porucha intelektu, paméti a osobnosti, ale bez poruchy védomi. (Ambler, 2000;
Pidrman, 2007)

Dalsi takovou uznavanou definici je dle Jirdka a Koukolika, ktefi popsali demenci: ,, Jako
skupinu duSevnich poruch, jejichz nejzdakladnéjsi charakteristicky rys je ziskany
podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako diisledek
urcitého onemocnéni mozku . (Hort, Jirak 2007, 5.124)

K samotnému vybéru a zpracovani bakalarské prace na toto téma me privedla ma osobni
zkuSenost. Starala jsem se o blizkou osobu u které byla diagnostikovana demence.
Vse se odehravalo v domacim prostfedi, takze to pro mé byla velkd zkuSenost.
Byly okamziky, kdy jsem nevédéla co mam d¢lat, jak se chovat nebo jak spravné
reagovat. BEhem mého studia jsem méla moZnost absolvovat praxi na riznych lizkovych
oddé€lenich v nemocnici, kde mimo jiné byli hospitalizovani i pacienti s demenci.
Proto ve mné¢ ztstalo mnoho nezodpovézenych otazek a podnéti, které bych chtéla vnést
do této prace. Jesteé bych chtéla podotknout, Ze si sama v§imam jak osob s demenci
pribyva. U prarodict mych ptatel, 1 v rodin€. Demence je tedy aktudlni problém témért
vV kazdém nemocni¢nim ¢i socidlnim zatizeni a hlavné v rodindch, kde nejblizsi jsou
zasko€eni novou situaci, chovanim svého blizkého. Z tohoto diivodu bychom zaméfily
svou pozornost na sestry, které poskytuji specifickou oSetfovatelskou péci o osoby
s demenci. Pokusily jsme se zmapovat oSetfovatelské problémy u téchto nemocnych

za pomoci sester, které o n¢€ peCuji v nemocnicich anebo jinych socialnich zatizenich.



1 Soucasny stav problematiky u osob s demenci

Podle Alzheimer’s Disease International (mezinarodni sdruzeni Alzheimerovy choroby)
zilo v roce 2015 na celém svéte odhadem 46,8 milionu lidi s demenci. Studie pfitom
odhaduji, ze 1idé s demenci maji nadéji doziti 7 az 10 let poté, co jsou diagnostikovani.
V Ceské republice pred rokem 1989 Zilo podle odhadi 49 az 55 tisic lidi s demenci.
Po zméné rezimu v roce 1989 to bylo 73 az 81 tisic lidi. V roce 2000 uz pak 89 az 98
tisic a v roce 2015 dokonce necelych 156 tisic lidi. Pokud pouzijeme projekci
obyvatelstva z roku 2017 ve stfedni variant¢ a aplikujeme na ni posledni prevalencni
studie Alzheimer Europe, miizeme fici, ze v roce 2020 u nés bude zit téméet 183 tisic lidi
s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence, v roce 2050 pak dokonce 383
tisic lidi. (Hort, Jirdak 2007)

1.1 Demence jako novodoba epidemie

Desitky tisic lidi Ziji s touto nemoci ¢i jinym stupném demence, aniz by o tom viibec
veédély. Nelécena demence je nebezpetna zejména u chronicky nemocnych pacientt,
protoze komplikuje spravné a pravidelné uzivani 1ékli, znemoziluje nemocnym piesné
vyjadfit své symptomy a vede k Cast€jsi hospitalizaci kviili Graziim a ndhlému zhorSeni
zdravotniho stavu. Témto chorobam, se dle mého ndzoru vénuje stale mala pozornost.

Dle Horta postihuje asi kazdého patého obcana. (Hort, Jirak 2007)

1.1.1 Déleni demence

Demenci miizeme délit podle riznych kli¢h. V medicin€é se ale nejastéji vyuziva
kvalifikacni schéma jiz zminéné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémill. Demence se obvykle déli do dvou zakladnich
skupin. Na primarni a sekundarni demence. Mezi primarni (atroficko-degenerativni)
demence patfi napiiklad demence Parkinsonovy choroby nebo demence s Lewyho
télisky. K nejzndméjsi primdrnim demencim patii demence Alzheimerova typu.
V Ceské republice trpi demenci Alzheimerova typu asi 80 000 - 130 000 osob.
Alzheimerova nemoc zpusobuje progresivni odumirdni nervovych bunc¢k v hemisféte.
U pacientil, kde byla zjisténa Alzheimerova choroba v pozdéjsim véku se genetické

zmény neprokazuji.



Radime sem Parkinsonovu chorobu a demenci s Lewyho télisky. Parkinsonova nemoc
je onemocnéni postihujici mozkovy kmen. Ve vySSim véku se objevuje postiZzeni
i dalsich oblasti mozku. Byva tézké odlisit demenci s Lewyho télisky a demenci
Parkinsonovy choroby. Demence s Lewyho télisky je onemocnéni na pomezi
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Parkinsonova nemoc postihuje lidi vétSinou mezi
58-60 lety. Demence s Lewyho télisky by mohla byt druhou nejéastéjsi pricinou demence
starSich lidi. Pfedstavuje 15 - 25% podil vSech demenci. Sekundarni demence
jsou zastoupeny 10%. Patii sem naptiklad demence infekéniho pivodu nebo demence
intoxika&ni, zptisobena alkoholem. Rada toxint mtiZze poskozovat vy$si nervovou ¢innost
vcetné kognitivnich funkci. U chronickych alkoholikli nastava postupné¢ ubytek mozkové
tkan€. V konecném stadiu nastava alkoholova demence. (Holmerova, 2004; Jirak, 2004)
Dalsim typem je vaskularni demence. Diive se ji fikalo také arterioskleroticka.
Vaskularni demence jsou druhou nejcastéjsi pricinou demenci. Udéava se asi 10 - 30%.
Vaskularni demence muzeme specifikovat dale na kortikalni vaskuldrni demence
(multiinfarktové), subkortikdlni demence nebo onemocnéni malych cév. Vaskularni
demence vznikaji kvlili naruseni cévniho zadsobeni mozku. Pritok krve cévnim fecistém
byva narusen jejim ucpanim. Cim vétsi pocet zneprichodnénych cév, tim vétsi objem
poskozené mozkové tkan€. Vaskularni demence se nerozviji kontinualné.
Az 80 % starSich lidi méa evidenci o smiSené vaskuldrni a Alzheimerové demenci
(Krishnamoorthy, Prince, Cummings, 2010)

Multiinfarktova demence vznika pfi poskozeni v oblastech mozkové kiiry a bilé hmoty.
Pribéh byva kolisavy a pfitomny jsou zmény psychického stavu. Prevazné
podkorova vaskularni demence je demence, u které byva poskozena bila hmota a Seda
hmota v oblasti bazdlnich ganglii. Tato demence vznikd pfedevs§im u lidi s vysokym
krevnim tlakem, projevuje se depresi a poruchou jemné motoriky. (Jirak, Holmerova,

Borzova, 2009; Dlugosova, 2011)

1.1.2 Stadia demence

Jednotliva stadia demence se dle 1ékait a védci déli na tii faze. Je zapotiebi podotknout,
ze zékladni pfiznaky se nezhorSuji stejné rychle a tyto faze slouzi pouze jako obecné
voditko. Prvni fazi byva oznaCovéana ,,Lehkd demence®, kterd se miize v pocate¢nim
stadiu nemoci snadno splést s pfirozenym starnutim. Vyznacuje se poruchami paméti,

které jsou subjektivni i objektivné méfitelné testovacimi metodami. K porucham paméti
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se ptidruzuji poruchy nalady. ZhorSuje se vybavnost slov i samotna fe¢. Nemocny si tézko
vzpomind na slova, kterd diive bézn¢ pouzival. Také dochézi k ubytku smyslového
vnimani, spolecenskych a hygienickych navykua. Piidruzuje se zhorSovani kratkodobé
paméti, zmatenost. Snizuje se rozsah pozornosti, nemocny proziva Uzkostné stavy
a deprese.

Druhé faze je oznaCovana ,,Stfedné tézka demence®. Projevuje se vyraznym zhorSenim
paméti, dezorientace v Case 1 prostoru. Pfiznaky jsou vétSinou stejné jako v prvni fazi,
Nemocny si hevybavuje na co myslel nebo co jiz fekl. Kratkodobd pamét nefunguje.
Dochézi ke ztraté sebetcty a sebedivéry nemocného. Miize se objevit neklid
a agitovanost, problémy s vniménim a motorikou, nejisté a ztuhlé drzeni téla a zhorSeni
dlouhodobé paméti. Treti faze se oznacuje jako ,, T¢zkd demence®, kterd se projevuje
tézkymi poruchami paméti, nemocni si nejsou schopni zapamatovat nové informace,
jsou zcela dezorientovani mistem i ¢asem. Nepoznavaji lidi, a to i zcela blizké.
Nepamatuji si kde maji ldzko, kde je koupelna apod. Schopnost vykonavat cokoliv
slozitého se zcela vytraci. Nemocny je 0dkdzan na plnou pomoc pecujici osoby
arodinnych pfislusnikd. Dulezité je zachovat pacientovu sebetictu. Nemocny ma
tendence se vyclenovat ze spolecnosti. Logické mysleni zcela vymizi. V této fazi
je dulezity nepietrzity dohled a asistence. Mohou se objevit halucinace a bludy, nemocni
nejsou schopni reagovat napodnéty. Mivaji napiiklad obtize s polykanim
nebo neschopnost udrzet mo¢ a stolici. (Joy A. Glenner, 2012; Jirak, Holmerova,
Borzova, 2009)

1.1.3 Etiologie demence

Pfi¢iny vzniku demenci jsou, 1 pfes Cetné 1ékarské vyzkumy, stile nejasné. Byly vSak
prokédzany nasledujici faktory, které mohou pfispivat k jejich vzniku nebo naopak jejich
vznik eliminovat. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii vyssi vek, nizké vzdélani,
deprese, pohlavi a nadmérné uzivani alkoholu. (Hatlova, Sucha, 2005)

,Dale existuji genetické faktory jako rizikové faktory vzniku Alzheimerovy choroby.
Uplatiuji se tzv. genetické polymorfizmy — jedna geneticky zakodovana bilkovina se miize
vyskytovat v nékolika formach, které jsou jen mdlo odlisné — napriklad nékterou
aminokyselinou, a zakladni funkce této aminokyseliny ziistava u vSech forem

zachovana*.(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 31)
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Demence sama o sob¢ predstavuje syndrom - tedy urcity charakteristicky soubor
ptiznakd, jez mize mit rizné pti¢iny. Nékteré choroby jsou spojeny s rozvojem demence,
neni to vzdy jen Alzheimerova choroba, ale i1 vice nez dalSich 60 chorob. Mezi pfiznaky
demence patii rozvoj mnohocetnych poruch poznavacich funkci, které se projevuji
poskozeni paméti nebo poskozenim schopnosti naucit se nové informace. Defekty
poznavacich funkci jsou pficinou poskozeni fungovani jedince v zaméstnani nebo
ve spolecnosti. Jednou z nasledujicich poruch kognitivnich funkci byva porucha feci
nebo neschopnost vykonu hybnych funkci vyssiho fadu. Dalsi ptiznaky demence jsou
poruchy planovéni a organizovani. Tyto poruchy patii do skupiny poruch exekutivnich
funkci. Mezi priznaky demence Ize tedy fadit poruchy poznavacich funkci, chovéani,
emoci a naruseni fungovani jedince ve spolecnosti. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Demenci muze doprovazet paranoidni a halucinatorni psychdza, také se mohou
vyskytovat stavy zmatenosti. U lidi, ktefi dlouhodobé a nadmémé piji alkohol,
se mohou vyskytnout t€zké nasledky, jako je dementni syndrom. Dementni syndrom
je syndrom, ktery vznikd na zakladé poskozeni difizniho mozku. Postupné
se rozviji poruchy paméti, intelektu a mysleni. Muze se objevit i neklid a agresivita.

(Kucerova, 2013)

1.1.4 Diagnostika demence

Pro diagnostiku demence je dalezité provést vysetieni jako je naptiklad neurologické
vySetieni za pomoci EEG (elektroencefalograf), MR (magneticka resonance), nebo CT
(pocitacova tomografie). Tyto metody nam potvrdi nebo vylouci loZiskové zmény
na mozku. Diagnostika demence je dlouhodoby proces, na kterém se podili a zic€astni
nekolik slozek, jako je pacient a peCovatel, samoziejmé 1ékat, ktery vSechny ziskané
vysledky vyhodnoti. (Halova, 2010)

Nelze opomenout posouzeni pacientova chovani, pfimétenosti vzhledu a obleceni
a schopnost spoluprace. Pii podezieni na demenci se provadi vySetfeni zamétena na tfi
zakladni oblasti demence: kognitivni funkce, denni aktivity a chovani (Frankova, 2011).
Soucésti vySetieni by méla byt odebrand podrobnd anamnéza. Anamnézu sbirdme
jak od cloveka u neéhoz je podezieni na syndrom demence, tak od nékoho jemu blizkého
¢i rodinného piislusnika. Ten ndm mutize podat objektivnéjsi data o prvnich pfiznacich

a Casovém udaji jejich zacatku. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

12



Vysetteni kognitivnich funkci se provadi pomoci screeningovych a pamétovych testi.
Zakladnim kognitivnim testem je test MMSE (Mini Mental State Examination).
Tento test je nejpouzivanéjsi orientacni test kognitivnich funkci, avSak Casto jen
orientaéni (viz pfiloha ¢. 1). Vyraznou limitaci tohoto testu je jeho nizka senzitivita,
nedostate¢né testovani frontdlni dysfunkce a nemoznost pouziti pro diferencidlni
diagnostiku demenci. Z toho vyplyva, ze test MMSE neni zcela vhodny pro ¢asny zachyt
kognitivniho postizeni, proto se dopliuje dal$imi testy a vySetienimi. Pacienti se odesilaji
ke specialistovi, ktery se touto problematikou zabyva. Nejcasté&ji je to geriatr, psychiatr
nebo neurolog. Alternativou dopliujicich testti je ACE-R (Addenbrooksky kognitivni
test), ktery je rozsitenim testu MMSE. ACE-R je citlivéjsi pro ¢asné stadia demence
a navic je zaméten 1 na testovani frontalnich exekutivnich funkci. (Frankova, 2011)
Stupent demence je stanovovan na zéklad¢é vysledkii kognitivnich testlh a zhodnoceni
celkového postizeni dle Reisberga. Reisbergova skala GDS (Global deterioretion scale)
slouzi k hodnoceni hloubky demence. Z vySetfeni klienta a z informaci ziskanych
od pecovatele nebo osoby blizké, se klient zatadi do nékterého ze sedmi stadii. Vyuzivaji
se 1 testy na zhodnoceni funkénich schopnosti. Naptiklad ADL (activities of daily living),
IADL (instrumental activities of daily living), test Barthelové, Skala DAD (Disability
assessment for dementia) a Skala funkéniho hodnoceni FAQ (Func-tional activities
guestionnaire). Wechslerova skala paméti je také z jednim orientacnich testii. Poskytuje
informace o slovni i zrakové paméti. Dale se pouZziva test fecové plynulosti, kde pacient
musi v ur€itém intervalu vyjmenovat co nejvice slov podle zadani. Hodnoti se pohotovost,
pracovni a slovni pamét’, motivace a iniciace (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
Pomérné k zndmym testim se fadi test kresleni hodin (viz ptiloha €. 2). U testu kresleni
hodin (Clock drawing test) se pied klienta poloZi papir s kruznici a jejim stiedem. Ukolem
testované osoby je nakreslit cifernik a c¢isla na hodinach, umistit rucicky tak,
aby ukazovaly pozadovany ¢as. Jedna se orienta¢ni zkousku, ktera postihuje nékolik
kognitivnich funkci zéroven. Pfednosti testu je komplexnost Ulohy v kratkém case.
Prostfednictvim testu kresleni hodin ziskdme informace o nékolik kognitivnich funkeci.
Dale sedmickovy test, je rychly test, ktery spociva v opakovaném od¢itani ¢isla sedm
od ¢isla sto. Jeho provedeni je velice narocné. Tento test vyzaduje souhru pozornosti,
paméti a schopnosti pocitat. Pokud pacient nechce nebo neumi pocitat, zvoli
se alternativni uloha, kde se hlaskuje slovo pokrm pozpatku. Dale se mlze pouzivat

vyjmenovani mésict pozpatku. (Bartos, Hasalikova, 2010)
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1.1.5 Novodoba lé¢ba demence

Dnesni doba nam k 1é¢bé demence nabizi neptfeberné mnozstvi podplirnych metod
a farmakologickych pfipravkl, které vyuzivame k 1é€bé demence. Bohuzel se stile
nepodafilo najit 1éky ani metody, které by toto onemocnéni zastavilo. Casto se predepisuji
1éky, které dokéazi proces demence pouze zpomalit. Demence je progresivni a vzdy konci
smrti. Farmakologicka 1écba je velice narocnd a souvisi se somatickym stavem pacienta.
K nejbéznéji  pouzivanym 1ékovym skupinam patii antialzheimerika, ktera
smi pfedepisovat pouze specialista, lékaf s psychiatrickou odbornosti. Zejména
u vaskularnich demenci se podavaji vitaminy ze skupiny B. U akutnich, neklidnych
pacientdl trpicich demenci se nejcastéji indikuji antipsychotika a k potlaeni tuzkosti
¢i depresi se predepisuji antidepresiva. Vhodnou 1é¢bou, kterd dnes existuje vyuziva
inhibitory cholinesterazy. Tyto 1éky brani enzymu v rozkladani dilezité chemické latky.
V 1é¢beé demenci jsou pouzivany rovnéz nefarmakologické postupy, které jsou zaméfeny
na zachovani pacientovych kognitivnich funkci a sobéstacnosti v aktivitach denniho
zivota, zmirnéni problémového chovani vcetné psychologickych ptiznakii demence.
Nem¢élo by se zapominat, Ze i u dementnich pacientii je velmi dilezitd psychoterapie
a rehabilitace. Psychoterapie spociva v tom, Ze 1€kafi, sestry a dalsi 1idé v okoli pacienta,
maji pro jeho pamét'ové potize pochopeni. U laické vetejnosti, pfedevsim u mladsich lidi
se Casto setkavame s tim, ze se seniorim sméji ¢i posmivaji. Pro dementni pacienty
je vhodna rehabilitace, kde muze vykonavat drobné ¢innosti, které je schopen (myti
nadobi, vareni, $iti, pleteni a rGzné ruéni prace). Dale jsou také vhodna kratka cviceni
paméti. Vzpominani na mladi, kde pracovali nebo kam cestovali. Takové cviceni nesmi
byt moc dlouhé, protoZe pacienti se rychle unavi. (Kucerova, 2013; Joy A. Glenner, 2012)
Nefarmakologickou soucasti 1écby byvaji také ruzné alternativni metody. Tyto metody
provadi specialista fyzioterapeut. Fyzioterapii provadi fyzioterapeut, ktery ziskal
vzdélani dle schvalenych studijnich programtt MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky). Podminkou uspésné 1écby je, aby spolecné spolupracovali vSichni ¢lenové
oSetrovatelského tymu, poptipade rodina nemocného s demenci. Prvni moznou takovou
metodou je fyzioterapie. Fyzioterapie je metoda, ktera slouzi k navraceni a udrzeni
mobility pacienta. Pii fyzioterapii se vyuZivaji rizné kompenzacni pomitcky, které
pacientovi s demenci mohou pomoci. Pfi cvi€eni je zapotiebi navéazat kladny vztah

K pacientovi a ziskat si jeho davéru. Doporucuje se na néj nespéchat, byt trpélivy
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a laskavy. Fyzioterapeuti, pokud je to mozné, by se neméli u pacienta stfidat. OdliSnou
a zajimavou metodou pro pacienty s demenci je kinezioterapie, Kterou muzeme
formulovat takto: ,,Kinezioterapie je cilenym piisobenim na psychiku nemocného, na jeho
dusevni procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy prostrednictvim predem urceného,
aktivné provadeného pohybového programu, vyuzivajictho prvki télesnych cviceni,
sportii a pohybovych her.” (Hatlova, 2003, s. 11)

V praxi to znamena, ze ptisobime na psychiku nemocného, duSevni procesy, jeho stavy
a osobnost jako takovou. Cilem je zvysit pacientovu sebeuctu a odolnost viuc¢i zatézi.
Takto smérovana terapie nam pomaha omezit deprese a tizkosti. Zdokonaluje se verbalni
a neverbalni komunikace a zlepSuji se jeho mentalni funkce. Cviceni by mélo probihat
kazdy den, ve stejnou ¢asovou dobu. Pii kinezioterapii se vyuZzivaji riizné kompenzacéni
pomtucky, které pacientovi s demenci mohou pomoci. Naptiklad ¢inka, molitanové micky
ruznych velikosti, klasické mice a dalsi pomiticky. Pti kinezioterapii mizeme vyuzit
napodobovani nékterych sportovnich cinnosti jako naptiklad (plavani, padlovani,
veslovédni, boxovani). Dale vyuzivime bézné pracovni Cinnosti jako (fezéni pilou,
michéni, prani, zdiméni, sekani,) nebo hru na hudebni nastroje, naptiklad (trubku, housle,
flétnu). Specifikem je, ze lidé s demenci vyuzivaji predevs§im napodobu, nemizeme jim
verbalné¢ popisovat cvik, aniz bychom ho piredvedli. Jednotlivé cviky by se mély
zamé&fovat vzdy jen na urcitou cast té€la. Kupiikladu cvik, pfi kterém ma cvicici zapojit
dolni 1 horni koncetiny a zaroven i hlavu, byva pro lidi s demenci pfili§ slozity.
Ergoterapie je metoda, kterd nabizi aktivni pomoc lidem rizného véku, ktefi
jsou psychicky ¢i fyzicky postizeni. Cilem ergoterapie je dosazeni co nejvetsi
sob&stacnosti a nezavislosti. Tato metoda by méla byt soucasti kazdého oSetfovatelského
tymu. Provadi se napiiklad rucni prace, kde dochéazi ke koordinaci pohybu kloubt
azvyseni svalové sily. Pfi ergoterapii je dilezité, aby jedinec vidél vysledek prace.
Pro pacienta s demenci je ergoterapie v kazdodennim rezimu velice dilezita.
Metoda muzikoterapie zlepSuje psychickou pohodu pacienta s demenci. Cilem této
metody je napomahani psychické pohody pacienta. Posiluje sebevédomi pacienta,
protoze texty a melodie pisni zistavaji v dlouhodobé paméti. K terapii se vyuziva bud’
poslouchani hudby, zpivani pisni nebo hrani na hudebni nastroj. Muzikoterapie
ma na posluchace utiSujici a ukliditujici vliv. Umoziuje zahledét se do svého nitra
aregenerovat se. Vyzkumy dokazaly ze po 10 minutich vhodn¢ vybrané hudby mizi
u vétsiny osob unava a lépe se jim dychd. Zpomaluje se také srdecni ¢innost. Hudba

a specidln¢ zvoleny ton se pouziva rovnéz pii zmirlovani bolesti a snizovani strachu.
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Muzikoterapie mize byt vedena individualné nebo ve skuping. Vybér zavisi na diagnoze,
symptomech, terapeutickém cili a dobé léCeni. Nasledujici metoda je arteterapie,
ktera zvySuje sebevédomi ¢loveka, integruje jeho osobnost a dodava mu naplnéni zivota.
Arteterapie znamena 1éCbu vytvarnym uménim. Arteterapie u seniord ma snahu
aktivizovat zbytky jejich vitality a stimulovat jejich kreativitu. Arteterapie mtze byt bud’
aktivni nebo pasivni. Pfi pasivni terapii jedinec navstévuje prednasky o d&jinach umeni
nebo sleduje filmy a dokumenty. Pii aktivni terapii naopak vykonava néjakou Cinnost.
Nejcastéji je to Cinnost divadelni nebo pohybova. Terapie je individualni nebo skupinova.
U individualni terapie je vyhoda, Ze klient ma svého terapeuta jen pro sebe. Pfi této formé
terapie vznikd mezi klientem a terapeutem uzsi pouto. Klient se vétSinou vice otevie,
protoze veskerd pozornost patii pravé jemu. Pasivni terapie m4 mnoho klada i zaport.
Mezi vyhody mulzeme zafadit, ze pokud jedinci trpi stejnou poruchou, mohou
se navzajem podporovat. Nevyhodou je, ze terapeut musi zorganizovat lekci tak,
aby se kazdému dostalo to, co pravé potiebuje. VSichni ¢lenové skupiny by méli dostat
stejny prostor, aby se mohli vyjadfit k danému problému. Pomérné oblibenou terapii
je canisterapie. Canisterapie je lé¢ebny kontakt psa a clovéka. VSechny druhy
canisterapie maji zdsadni vyznam pro pacienty. Terapie rozviji hrubou a jemnou motoriku
a rozviji orientaci v prostoru i Case. Zarovenn maji velky vliv na psychiku a pfispivaji
K dusevni rovnovaze a motivaci. Pisobi také jako rehabilitaéni prace, v polohovani
arelaxaci. Canisterapie je vedena profesionalem, pedagogem, lékafem
nebo fyzioterapeutem. Pes musi mit canisterapeutické zkousky, kde prokazuje svoji
zpusobilost. Pfi canisterapii pomahaji psi riznych druhti plemen. Dilezitou podminkou
vhodnosti psa pro gely canisterapie je predeviim jeho povaha. (Si¢kova, 2002;
Holmerova, 2007).

1.2 Specifika prace sestry na gerontopsychiatrii

Sestra pracujici na gerontopsychiatrii musi mit ukoncené adekvatni vzdélani. Vzdélani
zdravotnickych pracovnikd upravuje zakon ¢. 201/2017 Sb.7, o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu. Zikon, kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonii (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolédnich).

V oSetrovatelské péci je dulezité vyuZzivat holistického ptistupu ke zdravi. Za poslednich

16



dvacet let doslo k velkému posunu ve vztahu psychiatricky nemocnych a psychiatrického
persondlu. Od tradi¢niho lékafského modelu, kdy byl pacient pouze piijemce
oSetrovatelské péce. Holisticky piistup vyzaduje analyzu onemocnéni a poskytovani
zdravotni péce, ktera bere na védomi a reaguje na vSechny mozné faktory, které mohou
ovliviiovat zdravi ¢lovéka. Na tomto oddéleni je velice dulezité, aby sestra navazala
blizky vztah s pacientem a ziskala jeho divéru. Sestra musi byt pro pacienta oporou, proto
je tato prace velmi narocna jak po psychické, tak fyzické strance. Dulezité je také, aby
pacient i jeho rodina méli dostatek informaci o hospitalizaci, proto je sestra musi dikladné
byt manualné zruéna, protoze se Casto setkdva s nespolupracujicimi a agresivnimi
pacienty. Sestra sleduje pacientiv psychicky stav, pfijem potravy a tekutin a kvalitu
spanku. Tak miize zavcas odhalit poruchy mysleni ¢i pfichézejici neklid. To ji umozni
prizptisobit komunikaci s pacientem a provadi o tom zdznam do dokumentace. Napln
prace o tyto pacienty je predevsim zakladni péce v téch oblastech, které pacient neni
schopen sam zvladnout, medicinska péce a kazdodenni aktivizace pacienta. Dulezité
je vést pacienta k sobéstacnosti, v€asna mobilizace a vV neposledni fad¢ psychosocialni
péce. Cilem je zachovat Ci zlepSovat kvalitu Zivota (Markova, 2006; Wade, 2015, online;
Schuler, Oster, 2010).

1.2.1 Pracovni pretiZeni sester

Sestry jsou pfi oSetfovani pacientd vystaveny zvySenému psychickému napéti, které
vyplyva z vlastni prace sestry. Pfi¢inami psychického vypéti pracovniho charakteru jsou
nepfetrzité vysoké ndroky na pozornost oSetfovatelského persondlu a jeho reakce.
Nemocni pacienti znamenaji pro oSetfujici persondl Casto pietizeni nejen z ¢asového
hlediska, ale 1 z hlediska trvalé konfrontace s vitaln€ ohrozenymi lidmi, ktefi jsou zcela
zavisli na jejich zru€nosti. Citi, Ze pacienti vyzaduji jejich velké nasazeni. Nejvice narocni
jsou ti co si porad stézuji a agresivni pacienti. Reakce na ptetizeni nebo na chovani
pacientl se projevuje jako stazeni se do eomocionalni neutrality. Dalsi reakci mize byt
u lékait ¢i sester ktefi maji sklon k ob€tovani se, uplna identifikace s vlastni roli,
kdy vlastné ziji svoji profesi a uz nemaji skoro zadny soukromy zivot. To se neda vydrzet
dlouho, dochazi pak k rezignaci a vyCerpdni. Nezdravé vysoké pracovni nasazeni

se obvykle projevuje tim, Ze si cloveék nedokaze od prace dat odstup, timto stylem Casto

dochazi k syndromu vyhoteni. Zejména na psychiatrickych oddéleni dochazi k syndromu
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vyhotfeni mnohem castéji. Prace a poskytovani podpory osobam, které jsou piimo
ohrozeny na zdravi je pro pomadhajici velice naro¢nd. Kromé slozitého jednani
se samotnym pacientem, musi pecovatel také komunikovat s jeho blizkymi, coz byva
mnohdy jesté téz$i. Syndrom vyhofeni byva popisovan jako stav emocionalniho
vycerpani vznikly v disledku nadmérnych psychicky a emocionélnich narokd. Syndrom
vyhoteni neni dosud bran jako nemoc. Vétsinou postihuje lidi, ktefi jsou velice vykonni,
snazi se néceho dosahnout, chtéji néco zmenit, jsou cilevédomi a prave pro né je nejvetsi
ztratou, ze néeho nemohou dosahnout. Tim jsou ohroZeni syndromem vyhoteni.
Dulezité je ziskat si odstup. Prvnim krokem je pfiznat si, Ze je toho na vas moc a vytvorit
si fyzicky odstup. Odjet minimalné na tyden pry¢, soustfedit se na svoje konicky.
Nékdy mize byt syndrom vyhotfeni v natolik pokrocilém stadiu, ze si sami nejsme
schopni oddechovy cas doptat. Disledky pracovniho pfetizi sester jsou vétSinou
problémy spojeny s pohybovym aparatem. Castym problémem jsou bolesti zad.
Ty mohou byt spojeny s velkym pfetizenim, naptiklad vysokd hmotnost pacienta a jeho
polohovani. V takovém piipadé muzete na zakladé lékaiského doporuceni zazadat
0 rehabilitaéni 1écebny pobyt. Dalsim problémem byva onemocnéni zil dolnich koncetin
z diivodu nadmérného stani na nohou. Casto se stava, Ze sestra utrpi pracovni uraz nebo
je poskozena pacientem. Pracovni pfetizeni sestry miva dopad i na pacienty a na kvalitu
poskytované péce. Kazdy cloveék je jiny, proto kazdy reagujeme na zatéz jinak.
Na pacienta to mize mit dopad takovy, Ze se uzavie sam do sebe a nebude chtit obtézovat.
Pacienti mivaji pocit, Ze se stavaji predmétem péce a nejsou schopni projevit emocionalni

naklonnost a sympatii. (Kallwas, 2007; BartoSikova, 2000; Stock, 2010)

1.3 Specifika oSetrovatelské péce u osob s demenci

Osetfovatelska péce o pacienty s demenci je zajiStovana oSetfovatelskym tymem
slozenym z vSeobecnych ¢i psychiatrickych sester, oSetfovatelii, ergoterapeutd,
pracovnikil provadéjicich bazalni stimulaci a fyzioterapeutti. Tato péce je dlouhodoba,
narocna a vycerpavajici, proto by profesionalni pecujici mél byt psychicky vyrovnany,
k poskytovani péce dostatecné kvalifikovany a rovnéz motivovany. K pacientim trpici
demenci bychom méli pfistupovat trpéliveé, individualné a trvale sledovat jejich stav.
Meéli bychom neustale zjistovat co by si pfali a co potrebuji. Dilezité je respektovat
pacienta jako osobu, ale zaroven se nebat s nemocnym Se zasmat. OSetfovatelsky personal

by se mél co nejvice vcitit do jejich role, nespéchat a komunikovat i nonverbalné.
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Dilezité je se snazit, aby si nemocny co nejméné uvédomoval svoji nesobéstacnost.
Vedle uspokojovani zékladnich potieb jsou stejné u pacientii s demenci diilezité potieby
uznani, bezpeci a jistoty. (Holmerova, Jarolimova, Suché a kolektiv, 2007)

Jedna z hlavnich zasad v péci o pacienty s demenci je péCe o vyzivu a hydrataci. U osob
s demenci muze byt nespravné vyvazena strava. Mohou se zapomenout najist nebo ji stale
napiiklad jen suSenky. Mnoho zdravotnich potizi z nedostatku piijmu zdkladnich Zivin
vede napftiklad zacpé ¢i prijmu, snizovani télesné hmotnosti a slabosti. Nasledné miize
dochazet k traziim. Pfijimani stravy patii k béznym dennim ¢innostem, piesto vSak
vyzaduje pozornost. Jeden z nejcastejSich problému je, Ze se pacient s demenci zac¢ne
davit. Proto by se pacient s demenci nikdy nemél nechévat samotny pfi jidle. Nesmi
se na pacienty spéchat nebo je do jidla nutit. Muze to pak vést ke ztraté chuti k jidlu
a dal$im problémum. Také by se nemélo pacientim pomadhat vice, neZ je nutné. Napoje
pro pacienty s demenci by se mély podavat v hrnku a musi se dbat, aby nebyly pftili§
horké. Je tteba sledovat celkovy pitny rezim a provadét o ném zaznam do dokumentace.
V pokrocilych stadiich demence se stdva koupani a myti vlast velice obtizné. Nikdy
by jsme neméli zapominat, ze pocit sebeucty i v pokroéilych stadiich je pro pacienty
s demenci stale dulezity. Vzdycky bychom se méli vzit do jeho situace. Nejdulezitéjsi
je vSechny tkony zjednodusovat a davat pacientovi pokyny, piipadné mu dopomaéhat.
Dtlezité je, aby jednotlivé kroky pii hygienické péce nasledovaly pokazdé ve stejném
potadi. Neméli bychom po pacientovi chtit, aby se koupal, kdyz je unaveny ¢i neklidny.
Pro pacienta s demenci je velice dilezité zachovat pocit diistojnosti a co nejvice
soukromi. Ke kazdodenni hygienické péci by mélo patfit myti obliceje, rukou, podpazi
amyti genitalni oblasti. Ptiblizné¢ dvakrat tydné je tieba pacienta vykoupat, nebo dle
aktualni potfeby. StarSi osoby maji kieh¢i a sussi pokozku, ¢astym koupanim se pokozka
jesté vice vysuSuje. PéCe o dutinu Ustni je jedna z Cinnosti, kterd je jeSté¢ vétsi
samoziejmost, nez samotné koupani. Ci§téni zubi je pro pacienty s t&Z§im postizenim
nekdy dost obtizné. V koupelné se vzdy musime ujistit, Ze je tam teplo a bezpecno. Béhem
koupani si také v§imame, jestli na sob¢é pacient nemd né¢jaké zmény na kizi. Z dalSich
¢innosti by muZzsti pacienti meli byt zvykli na holeni tvafe. Pro pacienty s demenci
je to mimoiadné naroény ukon, proto ho k tomu nenutime kazdy den. Holeni ma piispét
k tomu, aby se pacient s demenci citil piijemné a zachoval si distojnost. Inkontinence
je v pokrocilém stadiu jednim z hlavnich problémi. Neschopnost ovladat mocovy méchyt
nebo stieva se ze zacatku vyskytuje jen obcas. Pozdéji tento problém miize dojit

az Vv chronicky stav. VétSinou se vzdy zacne projevovat mocova inkontinence, pozdéji
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vSak 1 inkontinence stolice. Péce o pacienta s inkontinenci je ¢asové velmi narocna.
Hlavnim diivodem pro umisténi pacienta do pecovatelského domu je pravé inkontinence.
Cilem je prevence infekce mocového ustroji, prevence zacpy a zachovani o nejdelsi
kontinenci a sobéstacnost pacienta. Na oblékani by se mélo vzdy vyhradit dostatek Casu.
Pacientim s mirnou demenci oblékani neini potize, pokud se nejednd o slozitejsi
vykony. Nej¢astéjsi potize pro pacienty s demenci je naptiklad zapindni miniaturnich
knoflickli, navlékani puncochacii nebo manipulace se zapinanim Sperkd. Dulezité
je pacientovi umoznit, aby se co nejdéle mohl oblékat bez cizi pomoci. Poruchy spanku
byvaji také ¢astym problémem u pacientli s demenci. Pacienti s demenci jsou vétSinou
v noci bdéli a den by prospali. V noci pacienti maji tendenci provadét rizné aktivity. Toto
je pti hospitalizaci pacientli s demenci hlavni problém nejen pro spolupacienty, ale také
pro personal. Pacient by mél mit pies den co nejvice aktivit, aby Se pfedeslo no¢nimu
buzeni. Proto pacientim nabizime pies den program v ramci ergoterapie. Lezicim
pacientim nabizime na lizku rtizné drobné ¢innosti tak dlouho, dokud je to mozné.
Problém je v tom, Ze pacienti travi pfes den nejvice Casu v posteli kvili 1é¢ebnému

rezimu. (Holmerova, 2007; Joy A. Glenner, 2012)

1.3.1 Komunikace a pristup k osobam s demenci

K pacientim s demenci pfistupujeme velice pecliveé a trpélive, patrame po tom co si pieji
a co potiebuji. Kazdy cloveék pracujici s ¢lovékem s demenci by mél pfistupovat
empaticky, nespéchat na n¢, komunikovat verbalné i1 nonverbalné. Vzdy respektujeme
pacientovu distojnost, chovame se tak, abychom pacienta neurazeli a neponizovali.
Postizeni kognitivnich funkci ma za nésledek vétsi zranitelnost a pacient potiebuje
dostatek podpory. Pacientovi s demenci vystupuji do popiedi potieby uznani, jistoty,
lasky a bezpeci. Piistup k pacientim se 1isi podle stupiiti demence, pacienta pfijimame
takového jaky je. Podporujeme ho. Laskavé ho provazime zivotem. Vyjadiujeme
mu laskavost a pochopeni ve vSech situacich. Snaha pomoci je pro osoby s demenci také
velice dulezita. Pfistupujeme na pravidla, kterd budou obé¢ strany chapat a respektovat.
Takovyto piistup se nazyva chovani typu ,,mama“. Casto je také vhodny dirazngjsi
a pfisngjsi pristup, ktery se ale nesmi prehanét, abychom nebyli arogantni a hrubi.
Vysvétlujeme urcité véci s vétsi diiraznosti a predpokladame, Ze je pacient bude chépat.
Takovyto pfistup se nazyva chovani typu ,tata”. Posledni chovani typu ,kouc*

je 0o motivaci, chvaleni a podavani pozitivni zpétné vazby. I pfi netspéchu by je mél
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personal podporovat a pacienta stile motivovat. Komunikujeme s pacientem jasné
dasledné zaroven mile a citliveé, velmi zvazujeme situace, kdy musime jednat dirazné.
mezi nimi. Pacienti s demenci potiebuji mit jistotu, ze jim pecujici chodi pomoci. Dobré
ptijeti je dilezité, protoZe ¢lovék s demenci musi byt rad vidén a vitan. Casto sta¢i pouhy
usmeév nebo pohlazeni. To v pacientovi vyvold uspokojivy pocit. Naopak, kdyz je pacient
piehlizen a personal si ho nevsima, miize se chovat neklidn¢ az agresivné. VSichni lidé
s demenci chtéji byt povazovani za ty, kym byli a proto je dilezité ocenéni. Fyzicky
kontakt je také velice dilezity a individudlni. Musime si davat pozor, protoze n¢kterym
lidem fyzicky kontakt mize byt nepiijemny. Komunikujeme jednoduse ale jasné, protoze
schopnost nemocnych pfijimat podnéty je velice omezena. Na komunikaci bychom méli
mit dostatek Casu a nespéchame na nemocné. Dulezita je také komunikace s rodinnymi
prislusniky. Pokud je potfeba, podavame jim rady jak maji s nemocnym jednat.
Ziskavame od nich informace o pacientové zivoté, co mél rad. Komunikace personal
versus rodina je stéZejni. Sdélujeme jim jaky bude dalsi vyvoj demence, jak si maji uzivat

se svym milym kazdy den tak dlouho, dokud to ptijde. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

1.3.2 Uprava prostiedi pro pacienty s demenci

Prostfedi pro pacienty s demenci by mélo byt bezpecné a piehledné vSude tam,
kde kratkodobe¢ ¢i dlouhodobé pobyvaji. Vsechny mistnosti by mély byt jasné oznaceny,
napisy musi byt dostatecné velké a Citelné. Naptiklad pro oznaeni WC a koupelny
je mozné vyuzit i jednoduché symboly tzv. piktogramy. Je mozné umistit na dvete také
rizné vystrazné¢ znacky, které mohou zabranit vstupu nemocného do mistnosti,
kde mu hrozi nebezpeci nebo opusténi oddéleni. Je nutné mit na mysli, Ze tato opatieni
jsou ucinnd pouze v Casném stadiu demence, kdy jeste¢ neni poruSena schopnost ¢teni
Levngjsi variantou je nalepeni reflexni pasky kolem dveti. Toto opatieni je i€¢inné hlavné
vV noci. V nocnich hodinach je také vhodné nechat v koupelné¢ a na WC rozsviceno.
Po cel¢ koupelné 1 u zachodu je potfeba umistit pevna madla. Madla jsou vhodna vSude
tam, kde se nemocny pohybuje. Ve sprchach by mély byt pevné zavésy, protiskluzové
rohoze a na WC vyvySend toaletni misa pro snadnéj$i zvedani nemocnych a také
usnadnéni asistence peCovatele. Také je vhodné pouzivat tézky nabytek, aby se jednoduse

neptevrhl, kdyZ se o né pacient opfe. V nemocnici se toto opatfeni mize tykat také
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pojizdnych jidelnich stolkt, které by se nemély nechavat odbrzdéné u lizka pacienta.
V' pokrocilém stadiu demence je nebezpecné nechavat v blizkosti pacienta kosmetické
piipravky a holeni. Ukladame je oznaCené na misto, kam pacient nema pfistup.
Také vSechny zasuvky by mély byt opatfeny plastickymi ucpavkami. Je tieba zajistit
uzamknutim jednotlivych mistnosti, ve kterych jsou pfistroje, ostré predméty nebo 1éky
a chemické latky. Nemélo by dochazet k ponechani kli¢e v zamku od jakychkoliv dveti
na oddéleni. Je dobré opatiit vchodové dveie kulatymi klikami nebo brzdickami.
K minimalizaci moznosti padu je dobré, aby méli pacienti nizsi lazka. U tézsich forem
demence se pouzivaji omezovaci prostiedky. Nejcastéji to jsou zabrany na lazka jako
prevence proti padu. Pouzivani omezovacich prostiedki je tfeba povazovat za krajni
feSeni v piipadech, kdy je to nezbytné nutné pro odvraceni bezprostiedniho ohrozZeni
zivota, zdravi a bezpecnosti pacienta, ostatnich pacientli a personalu. K omezovacim
prostiedkiim je mozno pfistupovat az tehdy, byly jiz moznosti jako jsou slovni pokyny,
nebo vysvétleni vycerpany. Divodem nesmi byt usnadnéni péCe pacienta s demenci.
U pacienta s demenci musi byt pouZit nejméné omezujici prosttedek odpovidajici ticelu
pro jeho pouziti. Omezovaci prostfedky by mély byt ukonceny okamzité, jakmile
pominou diivody omezeni. O pouziti omezovacich prostiedkl se vede zdznam a provadi

se pouze s pisemnym souhlasem Iékate. (Holmerova, 2007)

1.3.3 Zvladani zmén chovani u osob s demenci

Mezi nejcastéjSimi typy problémového chovani patii Uzkost, plac, kiik, agrese,
agitovanost, halucinace, podeziravost a bloudéni. Nékterym pacientim neubere demence
z jejich klidu, ale takovych je opravdu mélo. Musime myslet na to, Ze pacienta s demenci
nemuzeme piimét, aby se zase choval normalné. Méli bychom se sousttedit na oblasti,
kde skutecné miizeme néco zlepSit. Jednou z pficin mze byt zhorSeni nekterych
schopnosti v diisledku nemoci, napiiklad halucinace ¢i bludy. Dulezitd je empatie.
KdyZ se vcitime do pacienta, bude pro nds snaz§i pochopit pticiny problému. Kazdy
by mél myslet na to, Ze to, jak se chova je ,,spravné®, protoZe u pacienta s demenci
je to normalni. Pacienti s demenci se takto chovaji, protoze jsou nemocni. Pfi zméné
chovani by se m¢li urcit cile, zamyslet se nad tim jak problém budeme fesit a naplanovat
si jednotlivé kroky, jak budeme postupovat. Neékteré projevy se mohou stat problémem
diky souvislostem, ve kterych se vyskytuji. No¢ni probouzeni miize byt jednim z nich.

V pecovatelském zafizeni, kam kazdy vecer ptfichdzi Cerstvy persondl, ktery miiZe
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pacienty s demenci zamé&stnat a dohlizet na né. V domacim prostiedi, kde o postizenou
osobu pecuje partner sam nebo rodina, nedostatek spanku brzy vycerpa. Cilem péce neni
ucit lidi, aby se chovali podle nejvyssSich etickych principi, cilem je, dovolit lidem
s demenci, aby mohli byt sami sebou a vytvofit jim k tomu nejlepsi podminky.
Problémové chovani se vyskytuje ¢astéji, kdyz je pacient s demenci unaveny. Proto rano
byva problémli méné nez v pozdéjSich hodinach. Toto chovani se vétSinou projevuje
uzkosti, neklidem a nechuti cokoliv délat. K dal§im problémim patii pfevraceny denni
rezim. Casto mohou mit za pii¢inu problémového chovani i 1éky. Toto podezieni mizeme
mit, kdyZ se u pacienta s demenci objevi ztrata védomi nebo malatnost. Tyto problémy
se vzdy musi fesit ve spolupraci s lékafem. Halucinace jsou dal$im z problému,
pro pacienty s demenci je to néco skuteéného. Nikdy by se neméli popirat, pacient

s demenci se mize rozrusit a nebude nam duvétovat (Joy A. Glenner, 2012).
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2 Prakticka Cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

V bakalaiské praci zaméfené na Specifika oSetiovateslké péce o osoby s demenci jsme Si

zvolili jeden cil, se kterym souvisi ¢étyfi vyzkumné otazky.
Cil : Zjistit specifika oSetfovatelské péce o osoby s demenci.

Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o osoby s demenci?
2. S jakymi problémy se setkéavaji sestry pii péci o osoby s demenci?
3. Jakym zpiisobem si sestry pracujici v zafizenich pro pacienty s demenci dopliuji

informace o komplexni oSetfovatelské péci?

4. Jakym zptisobem jsou zapojeni rodinny piislusnici do péce pii poskytovani

komplexni oSetfovatelské péce o osoby s demenci?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen proces kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim
dotaznikové techniky. Aby se ptedeslo pfipadnému neporozuméni otazek, byl proveden
predvyzkum jako nezbytnd ¢ast dotaznikového Setfeni. Pilotni vyzkum, kterého
se ztcastnilo celkem 10 respondentli probihal na internich oddélenich v nemocnici
Ttebi¢. V tivodu dotazniku byli respondenti upozornéni, Ze dotaznik je zcela anonymni
a ziskana data budou vyuzita pouze k vyzkumnym ucelim bakalaiské prace. Dotaznik
se skladal celkem z 27 otazek (viz ptiloha €. 7). Z toho 14 z nich byly uzaviené otazky,
u 13 otazek byla moznost vybéru vice odpovédi. Otazky ¢.1 az €. 4 byly informativniho
charakteru, které se tykaly pohlavi, v€ku a typu zdravotnického zatizeni, kde respondenti
pracuji. Dale uvadé€li nejvyssi doplnéné vzdélani. Cilem otazek ¢. 5 az ¢. 14 bylo zjistit
jaké jsou nejcastéjsi specifické pomucky, sluzby nebo dostupné moznosti pro osoby
s demenci. Tyto otazky souvisely cilem a prvni vyzkumnou otazkou, ktera zjistovala jaka
jsou specifika oSetfovatelské péCe o osoby s demenci. Otazky ¢.15 az ¢.17 souvisely
s druhou vyzkumnou otdzkou. Tykaly se hlavné s probléml pii oSetivatelské péci o osoby

s demenci. Otazky ¢.18 az ¢. 21 byly zaméfeny na zdravotnicky personal a jejich
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informace o komplexni oSetfovatelskou péc¢i o osoby s demenci. Otazky ¢.22 az ¢.27 byly
zam&feny na spolupraci, Gcasti a vyhody pii komplexni oSetfovatelské péci o osoby

S demenci s rodinnymi ptislusniky.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno v Nemocnici Ttrebi¢ na internim oddéleni
a lécebné dlouhodobe nemocnych. Déle v Tiebi¢i v Domové pro seniory Koutkova.

V Jihlavé pak v Psychiatrické nemocnici a v Alzheimer centru Jihlava. Podana zadost
Vv nemocnici Tiebi¢ byla schvalena Naméstkyni oSetfovatelské péce pani Alenou
Hoskovou (viz piiloha ¢.3). Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni v Domové pro seniory
schvalila vrchni sestra Mgr. Hana Némcov4, Dis. (viz piiloha ¢.4) Zadost o povoleni
vV Alzheimer centru Jihlava schvélila feditelka zafizeni Mgr. Renata Horiidkova a vrchni
sestra Mgr. Hana Donutilova (viz ptiloha ¢.5). Zadost v Psychiatrické nemocnici Jihlava
schvalila hlavni sestra pani Jana Flagkova (viz pfiloha ¢&. 6). Uastniky dotaznikového
Setfeni byl rGzny zdravotnicky persondl. Vyzkumnym prostiedim, kde probihalo
dotaznikové Setfeni, byla specializovand oddéleni nebo jiné zdravotnické zatfizeni
pro osoby s demenci. Nejvice respondentli pracovalo na internim oddé¢leni (28
respondentli), léebna  dlouhodobé nemocnych (27 respondenti) a na
gerontopsychiatrickém odd¢leni (25 respondentlt). Bylo rozdano celkem 120 dotaznikd.

Ke zpracovani a vyhodnoceni se vratilo celkem 115 dotaznikd, které byly hodnotitelné.

2.4 Prubéh vyzkumu

Respondenti vypliiovali dotaznik celkem ve 4 zdravotnickych zatizenich. V Trebici
probihalo dotaznikové Setfeni v Nemocnici Ttebi¢, ptispévkova organizace od zaii 2018
do listopadu 2018. V Domovée pro seniory Koutkova probihalo dotaznikové Setfeni
od zafi 2018 do listopadu 2018. V Jihlavé probihalo vyzkumni Setfeni v Psychiatrické
nemocnici a v Alzheimer centru. Tyto vyzkumy probihaly v obdobi fijna 2018

do listopadu 2018.
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2.5 Zpracovani vyzkumu
Ke zpracovani teoretické Casti bakalarské prace byl pouzit program Microsoft Word
2010. Ziskana data z dotaznikl byly zpracovany a nasledné¢ vyhodnoceny programem
Microsoft Excel 2010. Pro piehlednost vysledkli vyzkumu byly pouzity sloupcové grafy.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

100% - 96%
% 75% -
(=]
=
3 )
‘= 50% - Zena
.E B Muz
[
& 25% -
4%
0% I

Graf 1 Pohlavi respondenti

Graf ¢. 1 vyobrazuje pocet muzli a Zen Gcastnicich se vyzkumného setfeni. Z vyzkumného

vzorku 115 (100%) respondentli bylo 5 muzi (4%) a 110 Zen (96%).
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Otazka ¢. 2 Do jaké vékové kategorie spadate?

100% -
> of -
g % = Do 20 let
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%]
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Graf 2 Vék respondenti

Z celkového poctu 115 respondentti uvedlo 52 respondentt (45 %) svilj vék mezi 31 a 40
lety. Mezi 21 a 30 lety mé&lo 29 respondentt (25 %). Nejmladsi vékovou kategorii do 20
let byli 2 respondenti (2 %). DalSich 21 respondenti (18%) bylo ve v&ku 41-50 let.

Ostatnich 11 respondentt (10%) bylo nejstarsi vékovou kategorii nad 50 let a vice.

Otazka €. 3 Ve kterém typu zdravotnickych nebo socidlnich zarizeni pracujete?

90% - = LDN
é 68% - B Domov duchodct
-P]
E m Alzeheimer
2 % 1 centrum
é 23% _ 20% 24% m Gerontopsyhiatric

23% - 13% 17% ké oddéleniv ’
B Interni oddéleni
0% -

Graf 3 Typ zdravotnického zatizeni

Z celkového poctu 115 respondentti pracovalo 28 (24%) na internim oddéIni v Nemocnici
Ttebic. Na lé¢ebné dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Tiebi¢ pracovlo 27 respondentli
(23%) . Dalsich 15 (13%) pracovalo v Domové pro seniory Koutkova v Trebici.
V Psychiatrické nemocnici Jihlava pracovalo 25 respondentd (22%). Polednich 20

respondentl (17%) pracovalo v Alzheimer centru v Jihlavé.
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Otazka €. 4 VaSe nejvyssi doplnéné vzdélani?

100% - m Stredoskolské
(prakticka sestra)
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Z celkového poctu 115 respondentii uvedlo 45 respondentti (39%), ze jejich nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoskolské (vSeobecnd sestra) ukoncené maturitni zkouskou.
Stredoskolské vzdélani prakticka sestra ukoncilo 17 respondentt (15%). Vysokoskolské
bakalarské studium uspé$né dokoncilo 21 respondenti (18%). VysokoSkolské
magisterské studium dokoncili 3 respondenti (3%). Na vyssi odborné Skole dokoncilo 15

respondentl (13%). Na stfedni odborné skole studovalo 14 respondentii (12%).
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Otazka €. 5 Vyberte popripadé dopiste, kdo ve vaSem zarizeni pecuje o0 nemocné s

demenci?

113
B Vseobecna sestra

m Osetfovatel/ka

= Rehabilitacni pracovnik
m L¢ékatska péce

m Mentor/ka

B Sanitafi

(=}
o

7w

Absolutni ¢etnost

Graf 5 Osoby pecujici 0 nemocné s demenci

Z celkového poctu 115 respondentii uvedlo 90 respondentli vSeobecnou sestru. Déle 79
respondentli uvedlo, Ze o nemocné s demenci pecuje oSetfovatel/’ka. DalSich 50
respondentl zvolili rehabilitaéniho pracovnika. Lékaiskou péci zvolilo 28 respondentt.

Dale 1ze z grafického zndzornéni vycist, ze 10 respondentli dalo moznost mentor/ka.

Pouze 5 respondentil doplnili moZnost sanitafi.

Otazka ¢. 6 Domnivate se, Ze vzhledem k Vasi praci a pé¢i o osoby s demenci je

personalni obsazeni dostate¢né?

100%
2 75% - 67%
E = Ano
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Graf 6 Personalni obsazeni

Z celkového poctu 115 respondentti si pouze 3 nejsou dostatenym personalnim obszanim
jisti (3%). Moznost Ano oznacilo 13 respondentii (11%). SpiSe ano oznacilo 16
respondentt (14%). Pouhych 6 respondentli dalo moznost ne nikdy (5%). Odpoveéd na

dostate¢né persondlni obsazeni dalo 77 respondentli moznost spise ne (67%).
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Otiazka ¢. 7 Vyberte nebo napiSte, jaké mate dostupné moZnosti na VaSem

pracovisti, které vyuZivate k aktivizaci a k terapii svych pacient s demenci?

125 -
o 100 - % ® Rehabilitace
S ® Muzikoterapie
D 75 - m Kognitivni trénink
= ® Bazalni stimulace
= ) )
Z 50 - ® Pracovni terapie
= ® Motivacni programy
& Canisterapie
25 -
0 A

Graf 7 MoZnosti k aktivizaci pro osoby s demenci

Toto grafické zndzornéni zobrazuje jaké moznosti aktivizace jsou dostupné pro osoby
s demenci na daném pracovisti. Respondenti byli upozornéni, Ze mohou oznacit vice
odpovédi. Z celkového poctu 115 respondentti dalo 96 respondentli moznost rehabilitace.
MozZnost muzikoterapie oznacilo 52 respondentli. DalSich 41 respondentt dali moZnost
bazalni stimulace na jejich pracovisti. Pracovni terapii zvolilo 34 respondenti a moZnost
kognitivni trénink 31 respondenti. Dale motivacni programy zvolilo 20 respondentt.

Pouhych 7 respondentti doplnili moZznost Canisterapie v jejich zatizeni.
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Otazka ¢. 8 Existuji na Vasem pracovisti bariéry, které znemozZiuji poskytovani

specifické péce o nemocné s demenci?
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Graf 8 Existence bariér na pracovisti

Z celkového poctu 115 respondentt odpovédélo 30 respondentt (26%) , Ze bariéry maji.
Spise ano odpovédelo 29 respondentil (25%) obdobny pocet 28 respondentl dalo spiSe
ne (25%). Dalsich 14 respondentt si nejsou jisti (14%). Zbylych 11 respondentt (10%)

zadné bariéry nemaji.

Otazka ¢. 9 V pripadé, Ze jste oznacili v predchozi otazce ¢.9 Ano a SpiSe ano vyberte

tedy z nabizenych mozZnosti popripadé jiné dopiste.

60 - ® Technické vybaveni
- = Nedostatek
845 - .
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R = Etické a kulturni
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= ® Ekonomické situace
=3
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Graf 9 Bariéry na pracovisti, které znemoziuji péci o osoby s demenci

Z celkového podtu 115 respondentt dalo 51 respondentii nedostatek personalu. Spatné
technické vybaveni na pracovisti zvolilo 25 respondentti. DalSich 21 respondentti zvolilo
nevyhovujici prostiedi. Moznost materiadlniho zabezpeceni zvolilo 14 respondentii. Pouze

6 respondentt si v§ima ekonomické situace. Etické a kulturni aspekty zvolil 1 respondent.
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Otazka ¢. 10 Vyberte nebo napiSte, jaké zpiisoby zajisténi bezpe€nosti u Vas

pouZzivate p¥i poskytovani péce u nemocnych s demenci?

113
m Elektr. Naramek
« 90 - ® [dentifikacni naramek
S u Zajisténi oken
3 68 - m Zajisténi dvefi
E = Kamery
=45 - ,
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= » Dvojltizkové pokoje
23 -
O -

Graf 10 ZajiSténi bezpec¢nosti na pracovisti

Tento graf zobrazuje zpusoby zajisténi bezpe€nosti o osoby s demenci na daném
pracovisti. Respondenti mohli urcit vice moznosti. Z celkového poctu 115 respondentt
zvolilo 87 zajisténi oken. Zajisténi dveti zvolilo 73 respondent. Moznost identifika¢niho
naramku zvolilo 59 respondenti. Kamery jako bezpecnostni zafizeni zvolilo 32
respondentt. DalSich 23 respondent zvolilo moZnost dostatek personalu. Obdobny pocet
respondentli 21 zvolilo moZnost dvojlizkové pokoje. Pouze 1 respondent zvolil

elektricky naramek.
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Otazka ¢. 11 Domnivate se, Ze zafizeni ve kterém pracujete je dostate¢né vybavené

a uzpusobené pro nemocné s demenci?

100% -
2 75% -
<§ B Ano vzdy
f; 509 - 48% Spise ano
= . = Ani ani, ani ne
= 30% ® Spise ne
S 25%

0%

Graf 11 Vybavenost pracovisté pro osoby s demenci

Z celkového poctu 115 respondentt zvolilo 55 respondentd (48%) spiSe ano. SpiSe ne
zvolilo 35 respondentli (30%). DalSich 12 respondentl (10%) si nejsou dostate¢nym
vybavenim jisti. Ostatnich 10 respondentii (9%) dalo moZnost ano. Pouhy 3 respondenti

(3%) se domnivaji, ze jejich pracovisté neni dostatecné uzptisobené pro osoby s demenci.

Otazka ¢. 12 NapiSte nebo vyberte jaké specifické pomiicky nebo prostiedky

nejcastéji vyuzivate v péci o nemocné s demenci?

113 o
= Rehabilitacni
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Graf 12 Pomiicky a prostiedky pro pacienty s demenci

Z celkového poctu 115 respondentii zvolilo 90 respondenttl, jako nejcastéji rehabilitaéni
pomitcky. Dale polohovaci pomicky zvolilo 75 respondentli. DalSich 33 respondenti
zvolilo moZnost ¢etbu knih a Casopisil. SeSity na procviceni vyuziva 20 respondenti. Hry

na procviceni paméti 15 respondentl. Zbylych 11 respondentii provozuje sportovni hry.
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Otazka €. 13 Vyberte jaké sluzby poskytuje VasSe zafizeni osobam nemocnym s

demenci?
138 -
= Psychologicka

= 110 - 105 m Psychiatrickd
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f§ 83 ® Rehabilita¢ni
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< 28 = Duchovni

0

Graf 13 Sluzby pro osoby s demenci

Toto grafické zndzornéni ndm ukazuje jaké sluzby poskytuje dané zatizeni pro osoby

s demenci. Respondenti byli upozornéni, Ze mohou oznacit vice odpoveédi. Z celkového

poctu 115 respondentli zvolilo 105 respondentli 1ékafskou péci. Rehabilitacni sluzby

oznacilo 90 respondentli. MoZnost psychologické péfe oznacilo 44 respondentt.

Psychiatrickou péci zvolilo 40 respondentd. Obdobny pocet, mé¢la moznost duchovni

sluzba, kterou zvolilo 38 respondentil. DalSich 23 respondentil zvolilo moznost holi¢stvi.

Zbylych 14 respondenti oznacili moznost pedikira.
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Otazka ¢. 14 Disponuje VaSe pracoviSté nékterymi témito vybranymi zasadami,
které jsou specifické pro péci o s osoby s demenci? Popiipadé dopliite jiné, které u

Vas vyuzZivate.

90 - m Zasady spravné
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Graf 14 Specifické zasady pri péci o osoby s demenci.

Z celkového poctu 115 respondentd zvolilo 82 respondenti moZznost podpory
sob&stacnosti. Zasady spravné komunikace zvolilo 64 respondentii. DalSich 56
respondentl zvolilo podpora dustojnosti a ucty. Moznost podpora dobré nalady zvolilo

52 respondentti. Ostatnich 34 respondentli zvolilo vyhybani se konfliktim.

Otazka ¢. 15 Vnimate péci o nemocné s demenci jako narocnou?
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Graf 15 Naro¢nost péce o nemocné s demenci

Z celkového poctu 115 respondentli vnima 61 respondentl (53%) narocnou péci
jednoznacné. Déle 45 respondentti (39%) uvedlo, Ze péci jako naro¢nou spiSe vnima.
Neutralni jsou pouze 4 respondenti (3%). Dalsi 2 respondenti dali moZnost spise ne (2%).

Pouze 3 respondenti (3%) nevnimaji péci o nemocné s demenci jako narocnou.
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Otazka ¢. 16 Vyberte nebo napisSte s jakymi problémy se setkavaji vS§eobecné sestry

pri oSetfovatelské péci o nemocné s demenci?
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Graf 16 Problémy pii oSetifovatelské péci

Tento graf zobrazuje nejcastéjsi problémy se kterymi se sestry setkavaji pii oSetiovatelské
péci o osoby s demenci. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z celkového poc¢tu 115
respondentli zvolilo 93 respondentll problémy pii hygienické péci. Problémy
S dorozumivanim zvolilo 91 respondentt. Obdobny pocet 90 respondentil dalo problémy
s adekvatnim pfijmem potravy a tekutin. Dalsim 82 respondenti komplikuje
osetfovatelskou péc¢i problémy pii vyprazdnovani. Problémy s oblékanim zvolilo
73 respondentti. DalSich 77 respondenti se setkavaji s problémy s chovanim a jedndnim
pti oSetfovatelské péci. S problémy se spankem se setkdva 45 respondenti. Obdobny
pocet 44 respondentl se setkdva s problémem udrzeni kognitivnich funkci. Problémy
s aktivizaci zvolilo 23 respondentti. Zbylych 19 respondentti zvolilo problém s udrzenim

a emoc¢ni reaktivity nemocného.
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Otazka €. 17 Zajimate se aktivné o problematiku demence?
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Graf 17 Zajem o problematiku demence

Z celkového poctu 115 respondentii se 52 respondentt (45%) spiSe zajima. Jednoznacné
se aktivné zajima o problematiku demence 30 respondentti (26%). Spise ne zvolilo
moznost 15 respondentit (13%). Neutralnich respondentd je 13 (11%). Pouze

5 respondentl (4%) se aktivné o problematiku demence nezajimaji.

Otazka ¢. 18 Z jakych zdroji nejéastéji Cerpate informace o komplexni

oSetrovatelské péci o osoby s demenci
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Graf 18 Zdroje informacich o komplexni oSetiovatelské péci

Z celkového poctu 115 respondenti cCerpa 66 respondentli z internetu. DalSich
57 respondentt chodi na seminare. Z vlastni zkuSenosti ¢erpa informace 42 respondentd.
Moznost odborné literatura zvolilo 37 respondentid. Pouhych 18 respondentii cerpa

informace z knihy. Zbylych 9 respondentti béhem studia.
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Otazka ¢. 19 Absolvoval/a jste nékdy vzdélavaci akci (kurz, seminai) zamérenou na

komplexni péci o osoby s demenci?
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Graf 19 Uéast na kurzu a seminaru

Z celkového poctu 115 respondentti odpovédélo 40 respondentti (35%) ze se ti¢astni vzdy.
Spise ano zvolilo 37 respondentti (32%). Neutrdlnich je 7 respondent (6%). SpiSe
se kurzi neztcastiiuje 10 respondenti (9%). Nikdy se nezacastnilo 21 respondentl
(18%).

Otazka ¢. 20 Uvital/a byste edukacni material zaméFeny na problematiku

oSetirovatelské péce o nemocné s demenci ve VaSem zarizeni?
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Graf 20 Edukac¢ni material

Z celkového poctu 115 respondentli by 52 (45%) respondentli spiSe edukacni material
uvitali. Jednoznaéné by edukaéni materiall o problematice demence uvitalo
42 respondentit (37%). Neutralnich respondentt je 14 (12%). SpiSe ne zvolili 4

respondenti (3%). Jednoznacné by edukacni materidl nechtéli pouze 3 respondenti (3%).
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Otazka ¢. 21 Mate k dispozici na VaSem pracoviSti standard zaméfeny na

specifickou oSetirovatelskou péci o pacienta s demenci?
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Graf 21 Standard na pracovisti

Z celkového poctu 115 respondentli odpovédélo jednoznacné ano 68 respondentl (59%).
Spise ano zvolilo 35 respondentt (30%). Véhavych bylo 6 (5%), ktefi nevédéli jestli
standard maji. SpiSe ne oznacilo 5 respondenti (4%). Pouze 1 respondent (1%)

jednoznacné odpovédel, ze standard nemaji k dispozici.

Otazka ¢. 22 Spolupracujete s rodinnymi prisluSniky v ramci poskytovani

komplexni oSetfovatelské péce u osob s demenci?
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Graf 22 Spoluprace s rodinnymi prislusniky

Z celkového poctu 115 respondentli jednoznacné dali ano 49 respondentt (43%). Spise
ano spolupracuje 48 respondentii (42%). Vahavych respondentt bylo 13 (11%). SpiSe ne
dalo moznost 3 respondenti (3%). Pouze 2 respondenti (2%) jednoznacné nespolupracuji

s rodinnymi ptisluSniky.

39



Otazka ¢. 23 NapiSte nebo vyberte jaké moZnosti spoluprace s rodinnymi prislusniky

nabizi vaSe zarizeni?
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Graf 23 MoZnosti spoluprace s rodinnymi prisluSniky

Toto grafické znazornéni ukazuje jaké moznosti spoluprace s rodinnymi piisluSniky
nabizi dané zafizeni. Respondenti mohli oznalit vice moZnosti. Z celkového poctu
115 respondentd oznacilo 103 respondentti osobni kontakt. Telefonicky kontakt oznacilo
100 respondentii. Neomezené navstévy dalo 73 respondentd. Moznost kulturnich akci

zvolilo 32 respondentil. Zbylych 24 respondentl dali moZnost pobytu seniora doma.

Otazka ¢. 24 NapiSte nebo vyberte, ve kterych smérech se rodina nejvic zapojuje pri

komplexni péci o pacienta s demenci?
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Graf 24 Sméry ve kterych se rodina zapojuje

Z celkového poctu 115 respondenti odpoveédélo 63 respondentil, ze se rodina nejvice
zapojuje v aktivizaci pacienta. DalSich 51 respondenti dalo zapojeni v aktivni péci
0 vyzivu. Trénink paméti zvolilo 18 respondentli. Zapojeni v somatické rehabilitaci

oznacilo 13 respondentti. Zbylych 7 respondentli oznac¢ilo moznost télesny trénink.
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Otazka ¢. 25 Maji rodinni prisluSnici ucast na oSetfovatelské péci pri bazalni

stimulaci?
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Graf 25 Bazalni stimulace

Z celkového poctu 115 respondentit odpovédelo 56 respondentli (49%), ze Gicast spise
nemaji. Neutralnich respondentti bylo 27 (23%). SpiSe ano dalo moZnost 18 respondentli
(16%). Jednoznacnou ucast oznacilo 6 respondentti (5%). Zbylych 8 respondentti (7%)

oznacilo, ze se rodina nezucastiuje bazalni stimulace.

Otazka ¢. 26 NapiSte nebo vyberte, jaké vyhody ma zapojeni rodinnych prislusniki

do péce o pacienta s demenci?
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Graf 26 Vyhody zapojeni rodinnych pfislu$niki

Z celkového poctu 115 respondentt odpovédélo 75 respondentd, ze je lepSi adaptace
pacienta. Skoro stejny pocet 73 respondentli odpovéd€lo, ze ma vliv na pozitivni
psychicky stav pacienta. DalSich 33 respondent vidi vyhodu v prevenci socialni izolace.

Zajisténi komplexni péce zvolilo 21 respondenti.
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Otazka ¢. 27 NapiSte nebo vyberte jaké nejcastéjsi prekazky brani ve spolupraci s

rodinnymi prisluSniky v komplexni péci o pacienta s demenci?
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Graf 27 Prekazky v zapojeni rodinnych prisluSniki do péce

Tento graf ukazuje jaké nejCastéjsi prekazky se vyskytuji ve spolupraci s rodinnymi
ptislusniky. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 115
respondentll zvolilo 94 respondentli odpovéd, Ze rodina nemd zajem o pacienta.
Vzdalenost od rodiny oznacilo 75 respondentti. Piekdzku, ze pacient nemé zadné blizké
osoby zvolilo 36 respondentd. Dalsi 4 respondenti oznacili moznost, Ze si pacient nepieje,

aby zafizeni kontaktovalo rodinu. Zbyly 4 respondenti nevidi Zadné prekazky.
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2.7 Diskuze

Vyzkumné Setieni bylo zamétfeno na zjiStovani specifik oSetfovatelské péce u osob
s demenci z pohledu sester. Byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky, které¢ souvisely
se stanovenym cilem. V této kapitole jsou zhodnoceny jednotlivé oblasti a vyzkumné
otazky.

Uvodni &ast dotazniku byla zacilena na bliz§i charakteristiku vzorku respondentd.
Demografickou charakteristiku zkoumaného souboru rozlisuji prvni 4 otazky, které jsou
zaméeieny na pohlavi, vék respondentli, typ nemocni¢niho zafizeni a jejich nejvyssi
dosazené vzdélani. Z celkového vyzkumného Setfeni se zii€astnilo 110 zen (96%) a pouze
4 muzi (4%). Z uvedeného setfeni vyplyva, ze sesterské povolani je stdle dominantou Zen.
Z analyz vysledki vyplyva, ze ptrevaznych 52 respondentti (45%) bylo ve vékové
kategorii 31-40 let. Dale ze zjisténého vyzkumu vyplyva, ze 45 respondent (39%)
doséahlo nejvyssiho vzdélani na Stfedni zdravotnické Skole s oborem vSeobecné sestry.
V otazce ohledn¢ typu zdravotnického zafizeni pracovalo 28 respondentl (24%)
vV Nemocnici Ttebi¢ na internim oddéleni.

Prvni oblasti, kterou jsme se pii svém vyzkumném Setfeni zabyvali byla zaméfend
na prvni vyzkumnou otazku. K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky, jaka jsou specifika
oSetrovatelské péce o osoby s demenci, byly pouzity odpovédi v otazkach ¢.5 — ¢.14.
Naseho empirického Setfeni se zucastnilo 115 respondentti. V otazce ¢&.5 sestry
odpovidaly, kdo v jejich zatizeni pecuje o osoby s demenci. Pocetnych 90 respondentt
dalo moznost v§eobecné sestry. V otazce €. 6 se respondenti vyjadfovali k tomu, jak moc
je personalni obsazeni dostatecné vzhledem k péci o osoby s demenci. Ze zjiSténi
vyplynulo, Ze 77 respondentli (67%) si mysli, ze persondlni obsazeni spiSe dostatecné
neni. Pouhych 13 respondentii (11%) si jsou jednoznacné jisti o dostate¢ném obsazeni.
V otdzce €. 7 jsme zjiStovaly jaké dostupné moznosti na pracoviSti maji k aktivizaci
a terapii pacientd s demenci. Nejvice zastoupena byla rehabilitace, tuto moznost dalo 96
respondentli. Pouhych 7 respondenti doplnilo moznost Canisterapie. Otazka ¢. 8 nam
zjiStovala, jestli na odd¢€leni existuji bariéry, které znemoziuji péci o osoby s demenci.
O tom nam vypovida Graf 8. Tyto odpovédi byly velice vyrovnané. Na otazku ¢.8
odpovédelo 29 respondentl (25%) spiSe ano a 29 respondentd (25%) spiSe ne.
Jednoznacéné ano odpovédélo 30 respondentil (26%). Nejcastéjsi bariéry na oddéleni jsou
znazornény v Grafu 9. Jednou z odpovédi byl nedostatek personalu, kterou zvolilo 51

respondentti. Mezi ostatni ndvrhy patfi lepsi technické vybaveni, které urcilo 25
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respondentll nebo nevyhovujici prostfedi pro pacienty s demenci. Hana Mejzlikova
(2013) ve své diplomové praci uvadi, Ze na pracovistich by nemély existovat zadné
bariéry, které znemoznuji poskytovat kvalitni péci, ktera vychdzi ze soucasné
problematiky souvisejici s poskytovani zdravotni péce. Otazka €. 10 se zabyva zptlisoby
zajisténi bezpecnosti na oddéleni pii poskytovani péce u nemocnych s demenci. Nejvice
respondenttl 59 dalo odpovéd’ identifikaéni naramek. Dals$i moznosti je vyuziti kamer,
kterou oznacilo 32 respondentli. Dal$i moznosti je vyuziti elektrickych naramk, kterou
dal pouze 1 respondent. PotiZ je v tom, Ze i tato opatieni jsou povazovana za urCity typ
restrikce. Jedinym neomezujicim opatfenim je snad navySeni personalu. Uzavieni
odd¢leni je velka problematika, ktera by méla byt vyfeSena. Na jednu stranu se udava,
ze nemocnic¢ni oddéleni by neméla byt viibec uzaviend, na druhou zase, Ze by méla byt
chranénd proti vstupu nepovolanych osob. V otdzce ¢. 11 respondenti odpovidaji
na otazku, zda je odde€leni, na kterém pracuji, dostatecné piizplisobené pacientimti
s demenci. Nejvice zastoupena byla skupina 55ti respondentt (48%), ktera odpovédéla,
Ze spise ano. Dale pak skupina 35ti respondent (30%), ktera odpovédé€la spise ne. Pouze
3 respondenti zvolili odpovéd’ jednoznacné ne, coz je mirné nadprimérny vysledek.
Prostiedi pro pacienty s demenci je velmi dulezité, jak pro jeho bezpecnost, tak
pro celkové dobry pocit. Otazka ¢. 12 zkouma jaké specifické pomicky a prostiedky
nejcastéji vyuzivaji v pééi o osoby s demenci. Z odpovédi 115ti respondentti dalo 90
respondentli odpovéd’, Ze vyuZivaji rehabilitatni pomilcky. DalSich 75 respondentt
vyuziva polohovaci pomucky. Pouhych 11 respondentti v jejich zafizeni vyuzivaji
sportovni hry. Vybér specifickych oSetfovatelskych naroka vzdy vychéazi z aktualniho
zdravotniho stavu pacienta. Otdzka €. 13 se konkrétné zabyva, jaké sluzby poskytuje dané
zafizeni pro osoby s demenci. Lékaiskou péci zvolilo 105 respondentti. DalSich 90
respondentl zvolilo rehabilitacni péci, kterd je velmi dillezita pro pacienty s demenci.
Malé zastoupeni méla moznost holi¢stvi kterou zvolilo 23 respondentii a pediktiru
pouhych 14 respondentl. V otazce ¢. 14 se respondenti vyjadiovali k tomu, jaké zasady
specifické péce pro osoby s demenci nejvice disponuje jejich zafizeni. Ze zjisténého
vyplynulo, Ze se nejvice podporuje sobéstacnost, kterou zvolilo 82 respondentil. Zatizend,
kde disponuji zasady spravné komunikace zvolilo 64 respondentii. Naopak pouhych 34
respondentl zvolilo vyhybani se konfliktim. Z vyzkumu vyplyva, Ze se specificka péce
zabyva velmi rehabilitaci. Pro osoby s demenci je rehabilitace velice dilezita. Pouzivaji

rehabilitaéni pomicky a rehabilitaéni mozZnosti uz jsou velice kvalitni. Pfijjemné mé
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ptekvapilo, ze maji pfizplisobené oddéleni pro osoby s demenci a snazi se podporovat
sobé&stacnost nemocnych. Prvni vyzkumna otdzka byla zhodnocena

Prvni cilova oblast vyzkumného Setfeni byla spojena s druhou vyzkumnou otédzkou, ktera
byla zaméfena na problémy, se kterymi se nejCastéji sestry setkavaji pii komplexni
oSetfovatelské péci o osoby s demenci. V otazce ¢. 15 respondenti odpovidali, zda vnimaji
péci o osoby s demenci jako naro¢nou. Nejpocetnéjsi skupina 61 respondentti (53%),
ktera odpovédéla jednoznacné ano. Poté nasledovala skupina 45 respondentt (39%), ktera
odpovédéla spise ano. Pouze 3 respondenti (3%) odpovedéli, Ze péci o osoby s demenci
narocnou nevnimaji Z toho plyne, Ze je péce o pacienty s demenci pro sestry velice
naro¢na. Archmanova (2015) ve své bakalarské praci uvadi, 76 ze 100 respondentti (76%)
odpovédélo ano, vice psychicky. V otazce €. 16 respondenti vybirali nejcastéjsi problémy
pii oSetiovatelské péci se kterymi se setkavaji. Z odpovédi plyne, Ze nejvice se setkavaji
S problémy pfi hygienické péci, kterou zvolilo 93 respondenti. Dalsi velky problém je pfi
dorozumivani, kterou zvolilo 91 respondentt. Z toho vyplyva, Ze je t€Zké se s pacienty
domluvit, proto je dulezita spravna komunikace. Kobérska (2004) uvadi, ze v pozdnim
stddiu u pacienta s demenci zaznamenavame velké obtize nejen s vyjadfovanim, ale také
s porozuménim. Je proto dulezité, abychom u téchto lidi vyuzivali vS§echny komunikaéni
kanaly, verbalni i neverbalni. Z grafu 16 Ize také usoudit, ze problém je pfi hygienické
péci a problémy s chovanim a jednanim Z vyzkumu vyplynulo, Ze péce o osoby
s demenci je stale naro¢na jak po psychické, tak fyzické strance. Nejvétsi problémy jsou
pravé v dorozumivani s osobou trpcici demenci. Druha vyzkumnd otazka byla
zhodnocena

Treti vyzkumnd otazka se zabyvala jakym zplsobem si sestry dopliluji informace
0 komplexni oSetfovatelské péci. Otazka ¢.17 zkoumala, zda se sestry aktivné zajimaji
0 problematiku demence. Z celkového pocétu 115 respondenti se 52 respondentt (45%)
spiSe zajima o problematiku demence, coz je velmi uspokojivé zjisténi. DalSich 30
respondentli (26%) se jednozna¢né zajimaji. Z celkového zjisténi pouze 5 respondentti
(4%) se nikdy o problematiku nezajimalo. Otazka ¢. 18 zjistovala zdroje informaci
respondentll o komplexni oSetfovatelské péci o osoby s demenci. U této polozky byla
moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 115 respondentli byla nejpocetnéji
zastoupena odpovéd’ internet, kterou zvolilo 66 respondentii. Seminate zvolilo 57
respondentll. Pouze 9 respondentli nacerpalo informace béhem studia. U této otazky
se ukazalo, Ze jako nej€ast&jsi zdroj informaci je internet. To mé nepiekvapilo, protoze

je internet v soucasné dobé nejrychlej§im zdrojem informaci. Mgr. Pevna (2015) ve své
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bakalaiské praci uvadi, Zze z celkového poctu 170 respondentii zvolilo 53 respondentli
moznost internet. Otazkou ¢. 19 jsme zjistovali, zda respondenti nékdy absolvovali kurz
nebo seminaf zaméfeny na komplexni péci o osoby s demenci. Jednoznac¢né vzdy
se kurzd zucastiovalo 40 respodentit (35%). Dalsich 37 respondenti (32%) se spise
seminaii ucastni. Nikdy se kurzli a semindii nezucastnilo 21 respondentti (18%).
Védomosti by se mély neustale dopliiovat a rozsifovat prostfednictvim celozivotniho
vzdélavani. Otazka ¢. 21 gzjistovala, jestli by sestry uvitaly edukacni material
na problematiku oSetfovatelské péce o osoby s demenci. Spise ano by uvitalo edukacni
material 52 respondentit (45%). Odpovéd ano zvolilo 42 respondentti (37%).
Pouze 3 respondenti (3%) by edukaéni material neuvitali. Otazka ¢. 22 zjistuje, zda
sestry maji k dispozici na svém pracovisti standard zaméfeny na specifickou
oSetfovatelskou péc¢i o 0soby s demenci. VéEtsina, tj. 68 respondenti (59%) odpovédélo,
ze standard maji. DalSich 35 respondentii odpovédélo, Zze spiSe maji (30%). Ti, ktefi
odpovédéli jinak je otazkou, jestli skute¢né nevi nebo standard zameénili s jinym.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice sestry hledaji informace na internetu a stale maji zjem
se vzdélavat a nav$tévovat seminafe o problematice pifi komplexni péfi 0 o0soby
s demenci. T7eti vyzkumna otazka vyhodnocena

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva jakym zptsobem se rodinni piislusnici zapojuji
do péce pii poskytovani komplexni péci 0 0soby s demenci. Otazka ¢. 23 zkoumala, jaké
zplisoby spoluprace nabizi dané zatizeni rodinnym piislusnikiim. Nejpocetnéjsi odpovedi
byl osobni kontakt, kterou urCilo 103 respondent. Z odpovédi 100 respondenti Ize
usuzovat, ze v nemocnicich se také velmi Casto vyuziva telefonicky kontakt. Ve vétsi
mife jsou také neomezené navstévy, které oznacilo 73 respondentl. Naopak pobytu
seniora doma zvolilo pouhych 24 respondentl. V otdzce ¢. 24 respondenti uvadéli
ve kterych smérech se rodina nejvice zapojuje. Z vyzkumu je patrné, Ze aktivizace
pacienta je nejcastéjsi, zvolilo ji 63 respondenti. Z celkového poctu 115 respondentt
zvolilo 51 respondentt aktivni péci o vyzivu, coz pomize zdravotnickému personalu.
V men$i mife odpovédelo 18 respondentll trénink paméti a pouhych 7 respondentl
télesny trénink. Otazka €. 25 zjistovala, jestli rodinni ptislusnici maji ticast pti bazalni
stimulaci. Nejpocetnéji odpovédelo 56 respondenti (49%) Ze se spiSe nezucastiiuji.
Neutraln¢ odpovédeélo 27 respondentt (23%). Pouze 6 respondentl (5%) odpovedélo
jednoznacné ano. Podle Friedlové (2007) bazélni stimulace je hodnocena jako idedlni
forma komunikace s osobami, které vzhledem ke svému zdravotnimi stavu nejsou

schopny vyuzivat béZznych komunikacnich kanalt. Nabizi se otdzka, pro¢ neni vice
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vyuzivand. V otdzce €. 26 respondenti méli vybrat, jaké vyhody ma zapojeni rodinnych
ptislusnikti do péce o osoby s demenci. Nejpocetnéjsi odpoveéd’ byla lepsi adaptace
pacienta, kterou zvolilo 75 respondentt. Dalsi vyhoda, kterou zvolilo 73 respondentt,
je pozitivni psychicky stav pacienta. Pouhych 33 respondentt zvolilo prevenci socialni
izolace. Zajisténi komplexni péce je pro pacienta také velice dialezité. Tuto odpoved
zvolilo pouze 21 respondentd. Jak uvadi J. Zgola (2003), je zapojeni rodinnych
prislusnikti do procesu péce o jejich blizkého prospésné pro klienta i pro pecujici
personal. Ziskavda od nich informace o zvlastnostech osobnosti jejich blizkého
pro sestaveni individualniho planu a pro co nejlepsi poznani klienta. Posledni otazka
¢. 27 zkoumala, jaké nejcastéjsi piekazky brani ve spolupraci s rodinnymi ptislusniky.
Ve velké mife odpovédélo 94 respondentd, Ze rodina o pacienta nema zajem, coz je Velice
smutné. Dal$i zadsadni problém je vzdalenost od rodiny nebo nemocny nemé zZadné blizké
osoby. Pouze 4 respondenti odpovédéli, ze se zadné prekazky nevyskytuji. Z vyzkumu
vyplyva, ze se rodinny ptislusnici, spise zapojuji do péce o osoby s demenci az na bazalni
stimulaci. Nejvétsi problém je Vtom, Ze rodina nema o nemocného zijem. Ctvrtd

vyzkumna otdzka byla zodpovezena
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Navrh FeSeni pro praxi

Vyzkumnd prace se zabyvala problematikou a oSetfovatelskou péci o osoby s demenci.
Cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe o osoby s demenci. Vyhodnocenim
kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze mezi hlavni problémy, které
vyplyvaji také z dotaznikového Setfeni, patii nedostatek personalu a jeho vzdélavani
v zasadach spravné péce, nedostatek prizptisobeni oddéleni a také ne stoprocentni
spoluprace s rodinnymi piislusniky v oblasti bazalni stimulace. Dal§im hlavnim
problémem, ktery z dotaznikového Setfeni vyplynul je to, jak je péce o pacienty s demenci
fyzicky a psychicky naro¢na. OSetiejici personal by o tom mél byt oteviené informovan.
Pracovnikiim by mély byt nabizeny rekondi¢ni benefity, neméli by byt pfetézovani
prescasy, méli by aktivné vyuzivat svoje volné dny, péstovat sport a koniCky a tim
pfedchéazet syndromu vyhoteni. Nékteré sestry se v této problematice aktivné vzdélavaji
a ostatni by mély zdjem se aktivné vzdélavat. Prekvapivym zjisténi pro mé bylo,
ze V praxi se uspokojivé vyuziva spoluprace s rodinnymi ptislusniky. Nejvice osobnim
kontaktem nebo telefonickym. Nejéastéjsi problém je, Ze rodina nema o pacienta zajem
nebo je velka vzdalenost od rodiny. Spoluprace s rodinnymi ptislusniky je velice dulezita
hlavné v celkové aktivizaci pacienta. Na zaklad¢ zjisténych vysledkl jsem si piipravila
navrh feseni pro praxi. Hlavnim problémem pii péci o osoby s demenci je nedostatek ¢asu
a malo personalu jak oSetfovatelského tak specializovaného. Troufam si tvrdit, Ze vice
persondlu pro osoby s demenci na standartnim oddéleni by bylo vhodné i zadouci.
Vzhledem k tomu, Ze pacientll s demenci je ¢im dal vice, m¢l by na né byt vyhrazen
specialni ¢as. Prostredi pro pacienty s demenci by mélo byt 1épe ptizplisobené, predevsim
kvuli bezpecnosti pacienta. Z mého kvantitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo,
zZe sestry by se rady vice zajimaly o problematiku komplexni péce o osoby s demenci.
Sestry maji k dispozici edukacni materidl a navstévuji rizné semindie. Mym navrhem
je vice edukacnich akci pro sestry a pravidelné poradat piednasky a seminafe.
Spolupracovat s odborniky, ktefi se zabyvaji touto problematikou. Zajistit pravidelné
supervize pro zdravotnicky persondl v ramci péce o profesiondlni pecujici. Dle mozZnosti
oddeleni vyhradit si ¢as a péci pro osoby s demenci. Zajistit dostatek oSetfovatelského
personalu na oddélenich. K této bakaldiské praci byl vypracovan edukacni poster

pro orientaci v komplexni péci o 0soby s demenci (viz pfiloha ¢.8).
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Z.avér

Cilem bakalatské prace na téma ,,Specifika péce o osoby s demenci® bylo zjistit specifika
péce o osoby s demenci. Prace byla rozclenéna na cast teoretickou, kde byla vysvétlena
demence. Zde byla také zjistovana fakta souvisejici s efektivitou poskytované
oSetfovatelské péce. V neposledni fadé bylo uvedeno déleni demenci a moznosti 1écby
demence, které maji sestry v soucasné dob¢ k dispozici.

Dalsi c¢asti byla prezentace vysledkli vyzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno
prostiednictvim strukturovaného dotazniku. Dotaznik byl uren sestram, které pracuji
Vv riznych typech socidlnich i jinych zafizenich. Domnivame se, ze pravé problematika
péce o osoby s demenci je velmi aktudlni a méla by byt feSena. Zjistovali jsme odpovédi
na vyzkumné otdzky - zejména specifika oSetfovatelské péce o osoby s demenci a hlavni
problémy pii poskytovani péce. Mezi hlavni problémy vyplyvajici z dotaznikového
Setfeni patii, nedostatek kvalifikovaného personalu, nedostatek Casu na pacienty s
demenci, fyzicka i psychickd ndro€nost v péci o pacienta a nedostatecné ptizpisobené
pracovisté pro osoby s demenci. Vysledky vyzkumu byly srovnany s né€kolika dalSimi
pracemi, zejména pak se tiemi dalSimi bakalarskymi pracemi na podobné téma (Pevna,
2015; Archmanova, 2015; Mejzlikova, 2013).

Pevné doufam, Ze tato bakalafskd prace posune sestry alespon kousek na cesté jejich
profesionédlniho poskytovani oSetfovatelské péce o osoby s demenci. Byla bych rada,
aby moje bakalaiska prace vedla pecujici personal k tomu, aby 1épe pochopil
komplexnost oSetfovatelské péce o osoby s demenci. V neposledni fad¢ pochopil to, Ze
kazdy bude jednou ve veku, kdy bude potiebovat pomoc od svych blizkych a od
personalu. Urcité by kazdy z nas chtél, aby o né&j pecovala mila, vzdélana, ochotna a

empaticka sestra.

49



Seznam pouzité literatury

AMBLER, Zdenék. Neurologické poruchy ve vyssim véku. 1. vyd. Praha: Triton, 2000.
186 s. ISBN 80-7254-116-1.

ARCHMANOVA Nikola, Baklaiskd prace, Specifika oSetiovatelské péce u pacienta

S demenci, obhajena na Fakulté zdravotnickcyh studii v Plzni r. 2015, s. 60

BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relap-
su, aneb, terapie pro 21. stoleti. Praha: Mlada fronta, 2011. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
2494-5,

BARTOS, Ales a Martina HASALIKOVA. Poznejte demenci spravné a véas: prirucka
pro klinickou praxi. Praha: Mlada fronta, 2010. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2282-8.

BARTOSIKOVA, 1., Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 1.vyd. Bmo:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2000. 203s. ISBN 80-7013-288-
4

CALLONE, P. R. et al. Alizheimerova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe. 1. Ceské
vyd. Praha: Grada, 2008. 120 s. ISBN 978-80-247-2320-4.

CADILOVA, Véra, Hynek JUN a Katefina THOROVA. Agrese u lidi s mentdlni
retardaci a s autismem. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-319-2.

DLUGOSOVA, A., TKACOVA, L. Vaskuldrni demence. Sestra. Praha: 2011, ro¢. 21. ¢.
2,s. 74 - 75. ISSN 1210-0404.

FRANKOVA, V. a kol. Alzheimerova demence v praxi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta,
2011. 70 s. ISBN 978-80-204-2423-5.

FRIEDLOVA, Karolina, 2007. Bazdini stimulace v zdkladni oSetiovatelské peci. 1.
vydani. Praha: Grada. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

GLENNER, Joy A. Péce o cloveka s demenci. Praha: Portal, 2012. Réadci pro zdravi.
ISBN 978-80-262-0154-0.

HALOVA, Miroslava, 2010. Nemocny v domdci péci II. Demence a demence Alzheime-
rova typu. Bouzov: VEF Enterprises. 157 s. ISBN 978-80-904-6110-9.

50



HATLOVA, B., SUCHA, J. Kinezioterapie demenci. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-
7254-564-7.

HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J., a kol. Péce o pacienty s kognitivni
poruchou. 1. vyd. Praha: EV public relations, spol. s.r.0., 2007. 299 s. ISBN 978-80- 254-
0177-4

HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20.
stoleti nebylo. 1. vyd. Praha: MediMedia Information, 2007. 32 s. ISBN 978-80- 86336-
07-7

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA, 2009. Demence a jiné poru-
chy pameéti:komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada. 164 s. ISBN 978-80-247- 2454-
6.

KALLWAS, A. Syndrom vyhoreni v prdci a osobnim zivote. Praha : portal, 2007. 139 s.
ISBN 978-80-7367-299-7.

KRISHNAMOORTHY, E. S., M. J. PRINCE a J. L. CUMMINGS, 2010. Dementia: A
Global Approach.1st. edition. Cambridge: Cambridge University Press. 202 p. ISBN 978-
0-521-85776-5.

KOBERSKA, Petra a kol. Spolecnou cestou: Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi
trpicimi demenci. 2. vyd. Praha: Portél, 2004. 38 s. ISBN 80-7178-981-X.

KUCEROVA, Helena. Psychiatrické minimum. Praha: Grada, 2013. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4733-0.

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oset-
Fovatelska péce: [ucebnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici profese]. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006, 352 s. ISBN 80-247-1151-6.

MEJZLIKOVA, Hana. Specifika péce o seniory s demenci.Diplomova prace obhajena na
Leékarské fakulté Masarykovy Univerzity v Brné v r.2013. 68 s.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. 1. vydani. Praha: Grada. 184 s. ISBN 978-80-
247-1490-5.

51



PEVNA, Lenak Specifika oSetiovatelké péce o opacienty s Alzheimerovou demenci.
Bakalarska prace obhajena na Lékarské fakulté Masarykovy Univerzity v Brné v r. 2015
s. 71

ROMANOWSKA, Barbara. Muzikoterapie: ladicky a léceni zvukem. Frydek-Mistek:
Alpress, 2005. Klokan (Alpress). ISBN 80-7362-067-7.

SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. ¢eské vyd. Praha:
Grada, 2010, 336 s. Sestra. ISBN 978-802-4730-134.

STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zviadnout. Praha : Grada, 2010. 112 s. ISBN
978-80-247-3553-5.

SICKOVA- FABRICI, Jaroslava. Zdklady arteterapie. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2002.
176 s. ISBN 80-7178-616-0. s. 11

VLCEK, Jifi a Daniela FIALOVA. Klinickd farmacie I. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN
978-802-4731-698

WADE, Derick. Holistic Health Care: What is it, and how can we achieve it?. [online].
25. 11. 20009 [cit. 2013-01-15]

ZGOLA, litka M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-0183-9.

Internetové zrdroje:

NOSKOVA ALENA, 2018 [online]. [cit. 2018-2-17]. Dostupné z
http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf

GOLDEMUND DAVID aspol. [online]. [cit. 2018-09-11]. Dostupné z: http://www.cmp-
manual.cz/1021-neklid.html

52



Seznam grafi

Graf Pohlavi respondenti

Graf 2 Vék respondentil

Graf 3 Typ zdravotnického zatizeni

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 5 Osoby pecujici 0 nemocné s demenci

Graf 6 Personalni obsazeni

Graf 7 Moznosti k aktivizaci pro osoby s demenci
Graf 8 Existence bariér na pracovisti

Graf 9 Bariéry na pracovisti

Graf 10 ZajiSténi bezpecnosti na pracovisti

Graf 11 Vybavenost pracovisté pro osoby s demenci
Graf 12 Pomiicky a prostfedky pro nemocné s demenci
Graf 13 SluZby pro osoby s demenci

Graf 14 Specifické zasady pii péci o osoby s demenci
Graf 15 Naro¢nost péce o nemocné s demenci

Graf 16 Problémy pii oSetrovatelské péci

Graf 17 Zajem o problematiku demence

Graf 18 Zdroje informacich o komplexni oSetfovatelské péci

Graf 19 Ucast na kurzu a seminait

Graf 20 Edukacéni material

Graf 21 Standard na pracovisti

Graf 22 Spoluprace s rodinnymi pfislusniky

Graf 23 MoZnost spoluprace s rodinnymi ptislusniky

53



Graf 24 Sméry ve kterych se rodina zapojuje
Graf 25 Bazalni stimulace
Graf 26 Vyhody zapojeni rodinnych ptislusniki

Graf 27 Piekazky v zapojeni rodinnych ptislusnika

54



Seznam priloh

Priloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

1 - Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam
2 - Test kresleni hodin

3 - Zadost o vyzkum v Nemocnici Tiebi¢

4 - Zadost o vyzkum DD Koutkova Ttebi¢

5 - Zadost o vyzkum Alzheimer Jihlava

6 - Zadost o vyzkum Psychiatricka nemocnice Jihlava
7 - Dotaznik k vyzkumu

8 - Edukacni poster

55



