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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na téma péce o seniory sonemocnénim demence.
Teoreticka ¢ast zahrnuje informace o rGznych typech demence. Vysvétleni pojmi,
pfiznaky onemocnéni a jakd je pfipadna lécba. V praktické Casti se budeme zabyvat
vyzkumem pomoci anonymnich dotaznikd. Cilem bylo zjistit, jaky je rozdil

mezi domécim prostiedim a socidlnim zatizenim v péci o seniora s demenci.
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Abstract

Care for old-age pensioners with dementia in family background and nursing home from
practical nurse point of view

This thesis takes interest in the care for senior citizens with dementia illness. The
theoretical part contains some information about different types of dementia. There are
provided an explanation of concepts, symptoms of illness and possible treatment. In the
practical part we will deal with the research work into anonymous questionnaires. The
main goal of this thesis is to find out the difference between family background and

nursing home in the care of an old-age pensioner.
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Uvod

V soucasné dobé je trendem, Ze se neustale prodluzuje délka Zivota, ktera zpravidla
souvisi s efektivni a kvalitni zdravotnickou péci. Pravé s prodluzujicim se dosazenym
veékem, roste podil starSich osob v populaci. Tato skute¢nost navazuje na to, ze se u
jedinct vysSiho véku objevuje Siroké spektrum zmén, které de facto s vékem souviseji.
Mezi tyto zmény miizeme fadit i demenci. Demence ma nékolik svych podob, pficemz ta
nejrozSitenéjsi je demence stafecka. I pfesto, Ze je pro star$i osoby demence takika
typickd nesmi byt za zadnych diivodl nijak podceniovana. U demence nesmi byt
podcenéné zadné symptomy. V praxi se miizeme setkat s tzv. Alzheimerovou demenci,
coz je vazné onemocnéni a fadi se mezi predni typy demence. Alzheimerova choroba se
muze projevovat u riznych lidi dosti odlisné. Lze konstatovat, ze ne vSechny ptipady
Alzheimerovy choroby maji zcela totozné pfiznaky. Prave jeji projevy mohou byt do jisté
miry ovliviiovany typem osobnosti, té¢lesnou a dusevni kondici nebo celkovym zivotnim
stylem. V Zadném piipad¢ nemlizeme o tomto onemocnéni hovofit, jako o nakazlivém
onemocnéni. Nejednd se o nemoc, kterd by se ptenaSela z ¢loveéka na ¢lovéka piimym
kontaktem nebo vzduchem. Jestlize zpozorujeme na druhé osobé podezielé znamky, které
souviseji s demenci a stale vice se prohlubuji, melo by dojit k ¢asnému vyhledani 1¢kare.
Alzheimerova choroba nelze zcela vylécit, v€asnym vyhleddnim I¢kafe dokazeme
postizenému pomoci. Pfiznaky, které uvadi odborna literatura, nemusi akutné znamenat,
ze se jedna o Alzheimerovu chorobu. A prave proto je dillezité obratit se v€as na lékare,

aby tuto moznost piipadné vyloucil ¢i potvrdil.

V dnes$ni dob¢ existuje cela fada specializovanych 1ékait, ktefi dokazi toto onemocnéni
s velkou presnosti diagnostikovat, a to za pomoci dostupnych klinickych vySetieni, které
se zakladaji na specifickych testech. Pravé tato skutecnost vedla k tomu, pro¢ bylo pro
tuto bakalafskou praci vybrano téma ,, Péce o seniory s demenci v domdcim prostredi a
socialnim zarizeni z pohledu vseobecné sestry . Vzdy se setkavame spiSe s nazory 1ékait
a jejich diagnostikou, ale jaky pohled na tuto chorobu maji vSeobecné sestry, které¢ o
pacienty s demenci pecuji v rdmci doméciho prostiedi nebo socialniho zatizeni? Dokazi
sestry poznat, ze se jedna o Alzheimerovu chorobu? Maji sestry dostatecné mnozstvi
informaci o symptomech a projevech tohoto onemocnéni? Tyto otazky byly stézejni pro

zaklad této bakalarské prace. Hlavnim cilem bakalaiské prace bude ,zjistit uroven
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znalosti sester v této problematice a strucné zhodnotit rozdil mezi domaci péci a

socialnim zarizenim.

Bakalaiska prace se ¢leni na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V ramci
teoretické Casti budou vymezeny zakladni pojmy, které uzce souviseji s problematikou
demence a Alzheimerovy choroby v seniorském véku. Na tuto ¢ast poté kontinudlné
navaze ¢ast prakticka, ktera bude plné vénovéana vyzkumnému Setfeni. V praktické ¢asti
bude popsan, jak vybér vyzkumného vzorku, tak i vybér vyzkumné metody. Posléze bude
provedena analyza a interpretace ziskanych dat, ze ktery v neposledni fadé¢ budou

vyvozeny zavery.
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1 Soucasny stav problematiky-Demence a seniofi

Béhem nékolika poslednich let se potykame s nékolika silnymi a socialni fenomény, které
jsou determinovany nasi spolec¢nosti. Mezi tyto fenomény zpravidla fadime problematiku,
ktera je spojend se stafim, starnutim a celkové zivota lidi, ktefi se jiz nachazeji
v seniorském véku. I v nésledujicich letech bude problematika spojend se starnutim
populace ¢im dél vice aktualnéjSim a diskutovangj$im tématem. Starnuti i stafi, je jevem,
se kterym se potyka cela spoleCnost a jednd se tak o zcela individudlni jev. Ze
statistickych dat jasné vyplyva, Ze vramci Evropské unie, véetné Ceské republiky,
populace starne. Obdobi, které se nazyva stafi a jeho proces starnuti je provazeno né¢kolika
zasadnimi regresivnimi zménami, které se u jedince projevuji v mnoha oblastech jeho
zivota. Tato Zivotni etapa je mnohdy spolecnosti chépana jako obdobi nemoci,
nemohoucnosti a samoty. V tomto disledku je nutné dojit k zavéru, Ze je potieba piijmout
opatieni, které se dotykd mnoha oblasti, pficemz je nutné zmenit i negativni pfistup
spolecnosti ke starnouci populaci. Negativni pfistup ke starnouci populaci je spojen
s n€kolika stereotypnimi aZ agresivnimi nazory. Jestlize by mélo dojit ke zménam téchto
stereotypl, neobejdeme se bez analyzy zivotnich potfeb a pochopeni soucasné
problematiky seniorti. Ve stafi je velmi dilezity pfistup ke kvalité Zivota, coz vyzaduje
zcela komplexni pohled a spolupraci skrze celé spektrum védnich i spolecenskych
disciplin. Aby nedoslo v pfistim vyvoji ke snizeni kvality Zivota u seniort, je dilezité,
aby doslo k usilovéani o lepsi pochopeni jejich potieb. Se stafim jsou spojeny i rizné
sluzby, které zpravidla nabizeji seniorim podporu a odpovidajici péci. Prave tyto sluzby
se prakticky spolupodili na udrzeni kvality zivota samotnych seniort (Dvorackova,

2012).

Clovék jako takovy, je povazovan za osobu, ktera je bio-psycho-socialni a spiritudlni
bytosti. Jelikoz dochéazi k neustalému prodluzovani délky zivota, musi dojit rovnéz ke
zkoumavani urCitych faktord, které se podili na ovliviiovani kvality Zivota ve stafi.
Samotnd kvalita zivota jednotlivei je spojend a historickym, geografickym,
ekonomickym i spole¢enskym kontextem. Kvalita Zivota je rovnéz ovlivilovana danymi
zivotnimi zkuSenostmi, ale 1 Zzivotnimi podminkami a jejich subjektivnim vniménim.
Z vyse uvedenych poznatkd tak lze konstatovat, ze kvalita zivota se méni prevazné
z dasledku véku, zdravotniho stavu, socidlniho postaveni a v neposledni fadé diky

transkulturnim vliviim. Aby tak byla zachovana urcitd mira kvality zivota v seniorském

10
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veku, je nezbytné nutné dat vSem lidem v prubéhu zivota ptilezitost prozit aktivni Zivot

(Dvotackova, 2012).

1.1 Typy demence

Demence je vymezovana piedevsim jako porucha, kterd vznikd na zaklad¢ vytvofeni
staii poté vyskyt demence nartsta. Pravé vek je jednim z rozhodnych rizikovych faktort,
které jsou stézejni pro vznik demence. Charakteristické u demence je pievazné to, ze
postupem casu ubyva kvalita kognitivnich funkci, a to od premorbidni kapacity, a u
nékterych typli demenci dochdzi na pocatku k ubytku vykonnych funkci. V ramci
demence nedochazi pouze k ubytku kognitivnich funkci, ale ve druhé tadé¢ dochazi
k vyraznému propadu dalSich funkci, které nijak nesouvisi s kognitivnim souborem

(Fertal ova, 2020).

Zcela jasné vymezeni definice poskytuje Mezinarodni klasifikace nemoci, a to v ramci
desaté revize neboli MKN-10, kterd konstatuje, Ze demence ptedstavuje priznak. Prave
tento pfiznak je zplisobeny onemocnénim mozku, ktery ma zpravidla chronickou az
progresivni povahu. V mozku tak dochdzi k porucham, které se objevuji ve vyssich
nervovych kortikalnich funkcich, které se vazou na pamét, mysleni, orientaci, chapani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a také usudek. Co se tyka konkrétn€ védomi, neni zadna
zminka o tom, Ze by bylo porusené, tedy dochazelo k jeho zastfeni. S demenci je dozajista
spojena porucha chapani. Jestlize dochazi k postupnému poruseni chapani, jeho hlavnim
priznakem je zhorSend emocni kontrola, socidlni chovani nebo motivace. Demence je
tedy syndrom, ktery je uzce spojovan s Alzheimerovou chorobou, cerebrovaskularnim
onemocnénim. AvSak nejde pouze o symptom téchto dvou uvedenych zdravotnich
komplikaci, ale demence je rovnéz ptiznakem i u jinych zdravotné neptiznivych stavi,

které jsou charakteristické tim, Ze v prvé fad¢ postihuji mozek (MKNI10).

Jedinec, ktery se potyka s ptiznaky demence, musi u n¢j predevsSim dojit k urceni hlavni
diagndzy, kterd dokdze zcela jasné urcit, Ze se opravdu jednéd o demenci. Aby bylo mozné
zahdjit diagnostiku, musi se u pacienta objevit niZze uvedené ptiznaky:

o Kognitivni funkce: porucha paméti, fe¢i, pozornosti, soustiedénosti,

prostorové orientace a snizeni reakce;

11
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e Nekognitivni funkce: porucha behavioréalnich a psychologickych funkci,
které se zpravidla projevuji jako porucha chovani, emotivity, spanku a
bdéni, pridruzené psychotické stavy a rtizna deliria;

e Aktivity denniho Zivota: zde jde o souvislost s poruchou exekutivnich
funkci;

e Sekundarné se miize s piiznaky demence jedinec setkat, jestlize je
pecovatelem dementniho pacienta. Ve vétSiné piipadlt jsou piimymi
pecovateli o jedince s demenci, jeho nejblizsi, tedy rodina. Prave u téchto
jedinci, ktefi se podileji na péci téchto pacientli, dochazi k vysokému

nartstu somatickych ¢i psychickych onemocnéni (Fertal ova, 2020).

Demenci zpravidla délime na primarné degenerativni neboli atroficko-degenerativni
chorobu ¢i na demenci sekundarni ¢i symptomatickou. Pravé symptomatické demence
zpusobuji vznik demence, a to na zaklad¢ poSkozeni ¢innosti mozku. Toto poskozeni
mozku je zplsobeno systémovym onemocnénim, infekci, chronickou intoxikaci nebo
rozsahlymi traumaty. Sekunddrni demence se rovnéz rozdeluje na vaskularni a ostatni

symptomatické demence (Fertal ova, 2020).

1.2 Atroficko-degenerativni demence

V ramci atroficko-degenerativni demence sem fadime jiz zminénou Alzheimerovu
nemoc, demenci z Lewyho télisek, demenci pii Parkinsonové nemoci, progresivni
supranuklearni obrnu, Huntingtonovu chorobu, Pickovu chorobu a dal$i pomérné vzacné

demence.

1.2.1 Alzheimerova choroba

Pojem Alzheimerova choroba je zndm tim, Ze proces, ktery se k tomuto pojmu poji je
sloZity a dlouhodoby. JiZ v poloviné 20. stoleti byla dobfe zndma senilni demence, ktera
velmi uzce souvisela pravé s Alzheimerovou nemoci. Alzheimerova nemoc byla poprvé
popsana vroce 1907, a to stejnojmennym neuropatologem Aloisem Alzheimerem.
Vymezeni Alzheimerovy nemoci piredchéazel histologicky néalez v oblasti mozku, a to u
pacientky, jejiz imrti souviselo s t€Zkou demenci, ktera u této pacientky trvala celé ¢tyti
roky. Pacientka, kterd této zdvazné diagndze podlehla, byla ve véku padesat jedna let. Jiz

hned na zacatku se zdal histologicky nalez ponékud odlisny, coz vedlo k tomu, Ze doslo

12
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k pfesnému objasnéni rozdild mezi senilni demenci a Alzheimerovy nemoci (Frankova,

2017).

Alzheimerova nemoc je predevsim charakteristicka tim, Ze je pliziva a ur€eni primarnich
priznaki je pon¢kud obtiznym procesem. U Alzheimerovy nemoci se potykame s tim, ze
nelze zcela jasné€ urcit, jakym tempem se u daného jedince vyviji preklinické stddium
zminéné nemoci. Z histologického pohledu lze konstatovat, Ze casovy pribéh
Alzheimerovy choroby, se zpravidla pohybuje i v rdmci nékolika desitek let (Frankova,

2017).

Za zcela prvni pfiznak miizeme urcit poruchu paméti, tedy jednu ze zékladnich
kognitivnich funkci. Pfi poruSe paméti mizeme u jedince pozorovat zapominani zcela
béznych a kazdodennich udélosti. Jestlize se s Alzheimerovou nemoci jedinec potyka,
nedokaze si sam vybavit to, co konkrétniho snidal, kde bydli nebo kdo jsou osoby kolem
n¢j. U takovéhoto jedince se mizeme setkat s tim, ze zaCne mit strach a zacne tak
panikafit. Hned za symptomem poruchy paméti se objevuji problémy pii komunikaci.
Jedinec se tak potyka s poruchou jazyka, feci, ¢imz neni schopen vyslovit, co pravé
potiebuje. Re¢ jako takovéa ptisobi plynule, obsah sdéleného je zcela prazdny. Jedinec
s Alzheimerovou chorobou casto hledd vhodna slova, pficemz si nedokaze sam vybavit
ani ta nejjednodussi, kterd béZné pouziva pii komunikaci s druhymi osobami. Jedinec se
tak pfi komunikaci dostava do jisté afazie, kdy neni schopen porozumét sdélenému, a to
1 ptesto, ze jeho sluch je zcela v potadku. Jednoduse lze fict, ze jedinec neni schopen
vytvaret srozumitelnou fec, 1 pfestoze u n¢j nedoslo k poruse jeho mluvidel. V mnoha
ptipadech se Ize setkavat i s piipady, kdy se u jedince objevuje parafazie, coz predstavuje
nespravné vyslovena slova a nelogické sklddani vét. Mezi dalsi poruchy, s kterymi se u
Alzheimerovy nemoci mizeme setkat, se fadi apraxie, alexie, agrafie akalkulie a

v neposledni fad¢ astereognoézie (Frankova, 2017).

Alzheimerova choroba u jedince probiha zpravidla v rozsahu tii az osmi let. Muzi
v disledku Alzheimerovy choroby zmiraji diive, nez je tomu u zenského pohlavi.
Miuzeme se u mnoha autorl setkat s rozliSnymi nazory, které tvrdi, ze vék, ve kterém

dojde k propuknuti této choroby, jeji pribéh nijak neovliviiuje (Frankova, 2017).
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1.2.2 Demence Lewyho télisky

Nézev Demence Lewyho télisky predstavuje prozatimni oznaceni, které ma mnoho
riznych synonym. Demence Lewyho télisky, tak mtze byt znam pod nazvem korové
nemoci Lewyho télisky, Alzheimerova choroba Lewyho télisky, senilni demence Lewyho
télisky ¢i senilni demence Lewyho typu. Pfi tomto onemocnéni jde o demenci, pii které
se v mozku nalézaji Lewyho téliska, spole¢n¢ se senilnimi plaky a neuronalnimi klubky.
Tento typ demence predstavuje progresivni onemocnéni, pii kterém dochazi
k diagnostice u muzli i u zen, ktefi se zpravidla nachazeji ve vy$sim véku. Za stézejni
ptiznak u této demence se povazuje kolisava porucha kognitivnich funkci. Diagnostika
za pomoci klinického obrazu je povazovana za vysoce ndpadnou. U jedinct, ktefi se
potykaji s demenci Lewyho télisky, dochdzi ke stfidani obdobi zmatenosti a obdobi
plnohodnotné orientace. U nékterych jedinct lze pozorovat také delirantni stavy

(Pidrman, 2007).

Aby doslo ke spravné diagnostice této demence, je nutné pozorovat, zda se u jedince
objevuje spolecné¢ s kolisavym poklesem kognitivni urovné, jeden z pfidruzenych
ptiznakt. Témito pfidruzenymi ptiznaky mohou byt zrakové nebo sluchové halucinace,
paranoidni bludy, ztuhlost, tfes, neadekvatni reakce na bézné léky, opakované az
nevysvétlitelné pady. U té€chto lidi se ve velké mife objevuje také zastiené védomi nebo

jeho tplna ztrata (Pidrman, 2007).

1.2.3 Parkinsonova choroba

S timto typem demence se zpravidla jedinci potykaji az v pokrocilém stadiu této
Parkinsonovy choroby. Z ruznych studii Ize fict, ze Parkinsonova choroba se objevuje u
témet 20 % pacientl. Parkinsonovy choroba je definovéana, jako demence podkorového
typu, kdy v jejim poptedi se objevuje celkovad zpomalenost. I pfi této nemoci se jedinec
muze potykat sporuchami, které se poji s exekutivnimi funkcemi, obtiznym
zapamatovanim a se zhorSenym vybavovanim. Pro tuto chorobu je rovnéz typické, ze se
zde objevuji neurologické ptiznaky, kterymi mizou byt napt. progresivni supranuklearni

obrna, kortikobazélni degenerace nebo multisystémova atrofie (Pidrman, 2007).
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1.2.4 Demence u Huntingtonovy chorey

Huntingtonova chorea je demence, ktera se vaze k podkorovému typu, kde dochazi
k vyznamnym neurologickym ptiznakiim. Mezi tyto ptiznaky se fadi choreatické pohyby,
poruchy spojené s koordinaci téla a chlizi, poruchy v oblasti feci. Jsou zde pozorovany
rovnéz poruchy chovani. Huntingtonova choroba je tzv. autozomalné¢ dominantné
genetickou pfenosnou nemoci, jejiz zacatek se objevuje predevsim v presenilnim véku

nez v seniu (Pidrman,2007).

1.2.5 Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence ptedstavuje atroficko-degenerativni demenci, pro kterou je
typické predilekéni postiZzeni frontalniho ¢i temporalniho kortexu. V ramci tohoto typu
demence patfi rovnéz Pickova choroba, u které se neuropatologicky vyskytuji jednotliva
Pickové téliska v neuronech. Rovnéz se zde tadi i demence, kterd ma podobné klinické
projevy, a to bez ptitomnosti Pickovych télisek. U této demence se mizeme zpravidla
setkavat s typickymi poruchami, které se objevuji v oblasti chovani. V pozd¢jsim stadiu
se zacinaji objevovat i poruchy spojené s jednotlivymi kognitivnimi funkcemi. Pro tuto

demenci je rovnéz typicka progresivni fluentni a nonfluentni afazie (Pidrman, 2007).

1.3 Symptomaticka demence

Symptomatické neboli sekundarni demence je skupina nemoci, na jejichz vzniku se podili
cela fada pticin. Jedna se tedy o demence, které mohou byt spojené s néjakym traumatem,
infekei, metabolickou poruchou jater, respiranimi obtizemi, s poruchami ledvin,
demence spojena s vitaminy ¢i endokrinnimi poruchami. Sekundarni demence se rovnéz
muZze objevovat pii riznych typech nddorovych onemocnéni a epilepsie. Rozdéleni
symptomatickych demenci se ¢leni na ischemicko-vaskuldrni demence a ostatni
symptomatické demence. Do této skupiny spadaji i n€které infekéni demence, kterymi
jsou prionova onemocnéni, demence souvisejici s onemocnéni AIDS, ale i reverzibilni
demence, které oznacuji skupinu demenci, u kterych lze jejich vyvoj do jisté miry

pozastavit nebo diky preventivnim opatienim jim zcela ptedejit (Pidrman, 2007).

15



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.4 Pric¢iny-co se v mozku déje pri Alzheimerové chorobé

Jak jiz bylo zminéno, Alzheimerova nemoc ptedstavuje zavazné onemocnéni mozku,
v ramci kterého dochézi k zaniku samotnych mozkovych bunék s ndslednym ubyvanim
mozkové hmoty. V mozku lze rovnéz pozorovat i dalsi zmény, které jsou vice ¢i méné
prozkoumané. Jednim z dalSich velmi zavaznych stavill, je snizovani acetylcholinu.
Acetylcholin je latka, diky které je zajiStén pfenos informaci mezi jednotlivymi
mozkovymi buiikami. Snizeni a velky ubytek mozkovych bunék, s naslednym narusenim
jejich vzajemného pienosu informaci, postupné vedou k vyraznému naruseni mozkovych

funkei (Zvérova, 2017).

Jak je nam zndmo, mozek se skladd z neuronti, komunikuji prostfednictvim synapsi.
Synapse si predavaji informace skrze neurotransmitery. Tento proces je nezbytny k Sifeni
signall mozkem. Timto procesem je tak zahdjeno mySleni, vnimani nebo ukladani
myslenek. Synapse uvoliiuji mensi mnozZstvi peptidu (amyloid beta), ktery je odplaven
béhem metabolického procesu. Problém v mozku vznikd v piipadé, kdy se peptid
nepodafi odplavit a v jeho disledku se amyloid beta hromadi. Postupné se shlukuje a
Alzheimerovy choroby. Ve stejné chvili také dochédzi ke snizeni synapsi a rozpadu

neuronovych bun¢k zevnitt (Zveétova, 2017).

1.5 Stadia nemoci-lehké, stiedni, tézké

Stadia Alzheimerovy nemoci se dé€li na tfi zakladni oznaceni, kterymi jsou lehké, stfedni
a tézké stadium. Lehké stddium této nemoci piedstavuje stav, kdy jsou v klinickém obraze
dominujici poruchy kognitivnich funkci. Pravé tyto kognitivni poruchy jsou jak
subjektivni, tak 1 méfitelné objektivnimi psychologickymi testovanymi metodami.
Naruseny jsou v tomto stadiu jak denni aktivity, tak i slozit&jsi aktivity, jako jsou ty, u
kterych je nutnost neustale udrzovat svou pozornost. U jedinct s lehkym stadiem nemoci
lze pozorovat depresivni stavy, na které se v pocatcich nemoci podili vedle

neurotransmiterového deficitu také i zachovaly nadhled chorobnosti (Zvérova, 2017).

Pro stfedni stddium je typické to, Ze dochazi k dalSimu prohlubovani ubytku kognitivnich
funkei a tito nemocni jsou tak bez ndhledu chorobnosti stavu. Ve vétSin€ pripada se

k zédkladnim symptomim pfidruzuji také poruchy faktickych funkei. V tomto stadiu
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dochdzi k velmi rychlé progresi poruch dennich aktivit. Tito jedinci se tak potykaji
s obtizemi, které jim zasahuji do instrumentéalnich aktivit, jako je obsluha domadcich
pfistrojii. Velmi casto se jedinci vtomto stddium potykaji s behaviordlnimi a

psychologickymi pfiznaky demence, a to v¢etné poruch chovani (Zvétova, 2017).

Tézké stadium tak predstavuje nemocného, ktery jiz neni schopen poznat své nejblizsi
osoby. Vlivem velmi masivniho Ubytku kognitivnich funkeci u nich rapidné dochazi
k ¢asoprostorové dezorientaci. V tomto stadiu jsou tak jedinci odkazani na péci jiné osoby

(Zv&tovd, 2017).

1.6 Diagnoza-vySetieni mozku, MMSE test

Pti zvazovani o tom, o jaky typ nemoci se jedna, je dulezit¢ uvédomit si, kterd metoda
pro diagnostiku je tou nejvhodnéjsi. Pro stanoveni diagnozy je nezbytné, aby byla splnéna
piredem stanovena kritéria, a zaroven je nutné vyloucit jinou moznou pii¢inu demence.
Jakmile pfijde jedinec s poruchou paméti, mél by zpravidla podstoupit vySetfeni mozku,
které by mélo byt provedeno CT vySetienim mozku a vySetfeni za pomoci SPECT/PET,
aby doslo k detekci hypometabolismu parietalnich a temporalnich lalok (Zvéfova,

2017).

Celkem bézn¢ se mizeme v ramci diagnostiky u Alzheimerovy nemoci setkat s testem,
ktery nese nazev Mini-Mental State od doby, kdy doslo k jeho zvefejnéni, se zacal stale
vice aplikovat pro rychly screening k odhaleni demence, predevs§im tak slouzi k urceni
jedinct se stfedné tézkou az tézkou kognitivni poruchou. Pfedni vyhoda je jeho kratka
forma, kterd obsahuje tiicet otazek, vysoka spolehlivost a lehky administrativni ukol.
V ramci tiiceti otazek se jedinec setkavd s uréenim casoprostoru, zapojeni paméti,
pozornosti, porozuméni, schopnosti pojmenovavat, psanim a obkreslovanim. Celkovy
pocet ziskanych bodu tak urcuje stupen postizeni. Maximalni bodové skore je plny pocet
tedy tficet bodd. Rozmezi dvacet Sest az dvacet pét bodl oznacuje hrani¢ni stupeit a méné
jak dvacet ¢tyfi bodi se jedna o demenci. Diky tomuto testu 1ze dobie diagnostikovat
tézkou formu demence od demence senilni. Je v§ak nutno zminit, Ze MMSE se orientuje
pouze na kognitivni aspekty mentalnich funkci, pfi¢emz se nezabyva naladou nebo

abnormalnim myslenim (Glenner, 2012).
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1.7 Prevence-trénovani paméti, udrZeni sobéstacnosti

Pti prevenci je kladen diraz na udrzeni funkéniho stavu sobéstacnosti, coz je predevsim
realizovano skrze spravné vyzivy, vhodnych pohybovych aktivit, poskytovani
adekvatnich informaci, avSak ptfimo o udrzeni jedné z kognitivnich funkeci se preventivni
programy Ceské republiky nesnazi. Aby u jedinct, ktefi maji predpoklady pro demenci a
tihnou tak zrovna k Alzheimerové chorobé, je nutné, aby si neustale procvicovaly svou
pamét a vSechny ostatni kognitivni funkce. Takovouto prevenci mize byt napt. hrani
pexesa, lusténi kiizovek, pojmenovavani osob ¢i pfedmétl na obrazcich ¢i uréeni spravné
trasy ke svému bydlisti. Mezi kognitivni cvi¢eni miZeme fadit cviceni pozornosti, cviky
zaméfené na smyslové vnimani, vypracovavani logickych tloh, grafomotorické ulohy
nebo cviceni, ktera jsou zaméiena na kratkodobou pamét’. Velmi ptiznive jsou hodnoceny
napt. seniorské kluby nebo denni centra, ktera se zamétuji pravé na tyto preventivni
programy. Jedincim dokaZzi nabidnout Siroké spektrum dennich aktivit, pfi kterych si
neustale nacvicuji svou sobéstacnost. Neni vhodné jistému seniorovi poméhat s denni
hygienou, kdyz vime, Ze ji dokdze provést sam nebo za néj nachystat jidlo. Zde je na
misté jej plné podporovat a v§imat si jeho nedostatkil, na které je mozné jej upozornit.
Dokud je senior schopen se o sebe postarat sam, je nutné ho v téchto aktivitdch pouze

podporovat nebo jej motivovat (Georgi a kol., 2010).

1.8 Lécba

Bohuzel ani v soucasné dob¢ stale neexistuje zadny 1€k, ktery by pomohl Alzheimerovu
nemoc vylécit. AvSak to neznamend, Ze nemame zadné prostiedky, které by celkovy
zdravotni stav pacienta pomahaly zlepSovat. I v tomto ptfipadé je vzdy nesmirné dilezité,
aby byli lidé s demenci, tak i jejich blizci ¢i pecujici s moznostmi seznameni a vyuzivali
je pouze ve prospéch svému ¢i svych blizkych. Takzvana kognitiva, kterd se k 1é¢bé
Alzheimerovy nemoci uzivaji, mohou mit U¢inek, kdy zlepsi ptiznaky, ¢imz dojde k
prodlouzeni ¢asného stadia celé nemoci, a to na tkor téch pokrocilejsich. Dalo by se fict,
ze se timto zplisobem vyznamné zlep$i kvalita zivota nemocného jedince, ale i jeho
blizkého okoli. Velmi zasadni je na 1écb¢ skutecnost, Ze musi byt zahdjena co nejdiive.
Pravé tim, Ze se s 1écbou zacne, co nejrychleji 1ze predpoklddat, jeji vyznamnéjsi efekt.
Velkym problémem je fakt, Ze tato nemoc zac¢ind nendpadné, plizive a jeji prvni piiznaky
jsou spise pripisovany béznému starnuti. S 1é¢bou tzce souvisi i individualni pfistup

k takto nemocnému jedinci a rovnéz bio-psycho-socidlni pfistup. Lécba musi byt
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zpravidla vzdy celostni a je potfeba dbat na dobrou kondici nemocného. Zasadnim
faktorem v 1écbé Alzheimerovy choroby je 1 interdisciplinarni piistup, ktery se rovnéz

odviji od holistického pojeti komplexni 1é€by (Frankova, 2015).

1.9 Rizikové faktory

Jelikoz neni etiologie nemoci stdle znama, existuje vSak Siroké spektrum rizikovych
faktord, které pravé zvysuji pravdépodobnost tohoto typu demence a prispivaji tak
k jejimu rychlejsimu pribéhu. Rizikové faktory se jako obvykle d€li na geneticke,
kardiovaskularni, rizikové faktory spojené s Zivotnim stylem (koufeni, alkohol,
nedostatek pohybu, nizk4 aroveil vzdélani nebo vyziva) a rizikové faktory, které souviseji
s prostiedim. Bohuzel rizikovych faktora existuje opravdu spoustu a dulezité je i zminit,
ze mezi n¢ patii 1 odpovidajici kvalita ovzdusi, UV zafeni, ptitomnost radonu, hliniku
nebo dokonce vliv pesticidll). OvSem veskeré dikazy o jejich vlivu nejsou pfilis silné.
Nékteré zrizikovych faktort lze ovlivnit Gpravou své dosavadni Zivotospravy a
nastavenim si vhodné medikace. Poté jsou vSak rizikové faktory, které¢ nelze nijakym
zpusobem ovlivnit, t€émito faktory se mysli vék, vyskyt onemocnéni v rodiné, Zzenské
pohlavi a souvisejici hormonélni zmény a vliv pohlavniho dimorfismu. Existuje velka
fada moznych rizikovych faktorti, které jsou méné relevantni, jako je nizkd porodni
hmotnost, nepomér lebky a vyvoj mozku, vyskyt delirii pred zacatkem kognitivni
deteriorace, ztrata sluchu ve stfednim véku, anestezie a tézké pooperacni stavy. Riziko
Alzheimerovy nemoci se poté navysSuje i nekvalitnim spankem. Velmi ¢astym rizikovym
faktorem, ktery uzce souvisi s Alzheimerovou chorobou je uraz hlavy v anamnéze, ktery

souvisi se ztratou védomi (Fertal ‘ova, 2020).

1.10 Zivot s demenci-rozdil mezi socialnim zarizenim a domacim

prostiredim

Na tizemi Ceské republiky existuje cela fada socialnich sluZeb, které jsou jasné vymezeny
v ramci legislativniho ukotveni, a to predev§im v ramci zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. Cilem téchto socidlnich sluzeb je zpravidla zachovani stavajici
sobé&stacnosti a zivotniho stylu kazdého klienta. Mimo jiné se tato zafizeni snazi do jisté

miry snizit socialni a zdravotni rizika, kterd souviseji se starnutim.
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Prostiednictvim socidlnich sluzeb je poskytovéano socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence. Pravé socialni sluzby jsou zde poskytovany v ramci
ambulantni, terénni a pobytové formy. Jestlize tyto sluzby dokazou efektivné fungovat
mohou tak zajistit co nejdelsi setrvani seniora v jeho pfirozeném prostiedi, a to i1 presto,

ze je odkdzan na pomoc jiné osoby (Z. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.10.1 Péce o seniora s demenci v socialnim zarizeni

Seniofi, ktefi se potykaji s diagn6zou demence, se zpravidla nachazeji v rdmci socialnich
zafizeni. Mezi tato socialni zafizeni mlze patfit napi. domov pro seniory, domov pro
seniory se zvlastnim rezimem nebo urcitd denni centra, ktera se na tyto klienty

specializuji.

Je-li senior s demenci umistén do domova pro seniory, pecuje o néj Siroké spektrum
pracovnikli. Kromé& vSeobecnych sester s nim spolupracuji pracovnici v ptimé péci,
socialni pracovnici, vyzivovi poradci, ergoterapeuti ¢i aktivizacni pracovnici. VSichni tito
pracovnici se podileji na tom, aby u klienta byla zachovana jistd mira kvality Zivota.
BohuZel se vramci téchto zafizeni muizeme setkat s brzkym utmrtim klienta, a to

predevsim z disledku neschopnosti adaptace na nové prostedi (Kalvach, 2012).

Péce je tomuto klientovi zatizena z celé jeho celistvosti. Jiz pti pfijezdu do socidlniho
zatizeni provede piislusny pracovnik své mensi socialni Setfeni, pfi kterém dojde ke
zjisténi potifebnych informaci, které jsou stézejni pro vytvoreni individudlniho planu.
Toto Setfeni se realizuje za pomoci rozhovoru, ktery je uskuteénén bud'to pifimo
s klientem sluzby nebo ¢lenem jeho rodiny. Jakmile ma pracovnik veskeré informace, jde
je postupné sepsat, ¢imz vytvofi individudlni slozku, ve které kazdy pracovnik najde
potiebni informace. Ve slozce najde kazdy to, co potiebuje o klientovi védét, a to napf.
informace o rodinném stavu, jeho zaméstnani, ptipadné alergie nebo jakou medikaci ma
zahéjenou. Kazdy z pracovnikl se snazi, aby se klienti v jejich zafizeni citili bezpe¢né a
zadang. Jestlize se na odd¢leni objevi klient, ktery trpi demenci, je u néj zahajena vyssi
mira bezpecnosti. Tento klient se zpravidla nemiize sam potulovat po zafizeni, pfipadné
by nemél vychazet ven bez dozoru. U téchto klienti totiZ hrozi ztrata prostorové a Casové

orientace, pri¢emz si nemusi vybavit a vzpomenout na odpovédné osoby (Kalvach, 2012).
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Péce je o tohoto pacienta zajistovana, obdobn¢ jako u pacientt, ktefi nevykazuji zndmky
demence. Je u nich provadéna kontrola, pomoc pii osobni hygien¢, podavani stravy,
pfipadné¢ pomoc sjejim piijmem, pomoc pii oblékani a obouvani, pomoc pii
vyprazdnovani nebo poskytnuti kompenzacnich pomucek. Bezprostiedné je zde diilezita
i podpora a motivace vramci aktivizacnich Cinnosti, o které se zpravidla staraji
aktivizacni pracovnici. AktivizaCni pracovnici pfevazné pomdhaji pii cviceni
kognitivnich funkci, kdy klientovi umoziuji poskytovat rizné ukoly, které jsou na
kognitivni funkce zaméfené (pexeso, fotografie, dopliiovani a hadani nadzvu) (Kalvach,

2012).

1.10.2 Péce o seniora s demenci vdomacim prostiedi

Témet cely zivot se kazdy uci byt nezavislym a po vétSinu svého Zivota je tak viceméné
schopen se sam o sebe postarat. AvSak ne vSichni maji to $tésti, Ze mu tato nezavislost
vydrzi az do konce jeho Zivota. Celou fadu lidi v seniorském ve€ku, které neziidka zaskoci
skutecnost, Ze se z diivodu véku nebo nemoci stavaji stale vice zavislymi na podpote ¢i
pomoci druhé osoby. A tak je vhodné védét, na koho se miizou v této situaci obratit. Pro
tyto jedince existuje poradenstvi, které jim pomuze s péci nebo nabidne poradenstvi jeho
rodin€. Dale jsou pro n¢j vhodné pecovatelské sluzby, asistentce socidlni péce,
odleh¢ovaci sluzby, denni stacionaf a centra dennich sluzeb, pfispévek na péci, narok na
nahradni dobu v dichodovém pojisténi nebo dalsi socidlni davky a vyhody. Pfevazné
odleh¢ovaci sluzby, poskytuji jistou miru podpory rodinnym piislusnikiim, kteii se
dennodenné staraji o své piibuzné s demenci. Jestlize pecujici komunikuje s pacientem,
jez mé demenci, nehodi se u n¢j vyuzivat pouze slova, ale i gesta, vyrazy tvére, intonaci
hlasu, tempo feci, pozici téla. Pro pacienty, ktefi se potykaji s demenci, predstavuje

neverbalni projev v komunikaci velmi dualezity faktor (Jetabek, 2013).

Péce o seniora s demenci vyzaduje velkou psychickou i fyzickou zdatnost. Ne kazdy
senior je trpelivy a vyrovnany. U nékterych ze seniort se miizou objevovat pocity zlosti,

agresivita, podeziivavost nebo Sikana (Jefabek, 2013).

Doméci péce o seniory s demenci se sebou piinasi zvysené fyzické naroky, kdy se
v nékterych ptipadech jednd i o manipulaci s imobilnim pacientem. Je dulezité, aby si i

v ramci péce v domacim prostiedi byl pecujici védom, Ze se jedna jiz o kiehkého seniora,
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kdy je dilezitd spravna a jemna manipulace, ¢imz Ize ptedchazet riziku pada a zranéni

(Jetabek, 2013).

Ovsem ne vzdy se zpravidla jednad pouze o socialni sluzby. U klienta, ktery se nachazi
v domacim prostfedi, miize byt realizovana domaci pécCe, kterd piredstavuje vysoce
obtiznou miru péce. Jde totiZ o zatiZeni celé rodiny, pokud klient né¢jakou rodinu ma.
Domaci péce je forma zdravotni péce, kterd zpravidla navazuje na zdravotni péci, ktera
byla poskytovéana, v jinych zdravotnickych institucich, timto zptisobem muize dojit ke

zkraceni doby hospitalizace, a to na dobu nezbytné nutnou (JaroSova, 2012).
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2 Vyzkumna ¢ast

V soucasné dobé se Alzheimerova choroba fadi mezi skupinu onemocnéni, kterym
fikdme atroficko-degenerativni. Tato diagnoza je stdle nejasného ptvodu, ktery jak jiz
bylo zminéno, zptisobuje metabolické a strukturdlni zmény, v ramci nervovych bunék,
coz posléze vede ke ztraté jejich funkce. V pocatecnich stadiich se u jedinci s touto
diagndézou muzeme setkat s poruchami paméti, coz postupem casu vede k porucham
vSech slozek kognitivnich funkci. Vyskyt tohoto typu demence se v populaci pouze
odhaduje, a to zpravidla z toho divodu, Ze v Zadném staté neexistuje spolehlivé zavedeny
systém, ktery se zabyva vcasnou diagnostikou. Veskeré informace, které jsou
momentalné k dispozici, pochazeji z dlouhodobé vedenych vyzkumnych Setieni, ktera
jsou zamétend pravé na sledovani celkového zdravotniho stavu populace. Pro véasnou
diagnostiku Alzheimerovy demence je dulezité podchyceni jejich symptomu. Je tedy
potieba, aby zdravotnicti pracovnici védeli veskeré nalezitosti, které se poji prave s touto
problematikou, jelikoz pravé oni mizou pomoct lidem, ktefi o této nemoci nemaji ponéti.
Ve zdravotnické praxi se kazdy den setkdvame stim, ze lidé konkrétné tedy lidé
seniorského véku, maji problém s paméti a mnohdy si nejsou védomi toho, Ze se jiz
nejedna o seniorskou demenci, ale nachazeji se v poc¢atecnich ¢i pokrocilych stadiich

Alzheimerovy demence.

Druhé polovina této bakalaiské prace se bude zabyvat popisem, realizaci, a v neposledni
fad¢ taktéZz vyhodnocenim vyzkumného Setfeni. Toto vyzkumné Setfeni se zamétuje na
souCasnou problematiku Alzheimerovy nemoci. Prakticka ¢ast se tak bude vénovat
konkrétn¢ tomu, jaké poznatky o Alzheimerové chorobé zdravotnicti pracovnici maji,
pricemz bude rovnéz zachycen i jejich nazor ohledné péce v domacim prostiedi nebo

v socialnim zatizeni, pravé o jedince s timto onemocnénim.

2.1 Vyzkumny cil

Jelikoz se prvni ¢ast bakalafské prace zabyvala jednotlivymi teoretickymi vychodisky,
musi dojit k vymezeni si vhodného cile vyzkumného Setfeni. Vhodné zvoleny cil tak
piedstavuje, pro vychozi teoreticka vychodiska, dopln¢k. Hlavnim cilem praktické casti
zni nasledovné: ,, Cilem prdce je zjistit uroven znalosti sester v této problematice a

‘

strucné zhodnotit rozdil mezi domdci péci a socidalnim zarizenim.
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Z vyse uvedeného hlavniho cile byly vymezeny dva dil¢i cile:
1. Zmapovani dosavadnich zkuSenosti vSeobecnych sester s Alzheimerovou
demenci.
2. Zjistit, zda je pro pacienta s Alzheimerovou demenci vhodnéjsi domaci péce

¢i péCe v ramci socidlniho zatizeni.

2.2 Vyzkumné otazky

Jelikoz byl jiz na zacatku vyzkumné ¢asti zvolen hlavni cil, spole¢né s jeho dil¢imi cili,
jsou nasledovné stanovené vyzkumné otazky. V zavéru vyzkumné ¢asti budou tyto

otazky zodpovézeny.
1. Vyzkumna otazka: Jak Casto se sestry pii své praci setkavaji s demenci u seniorti?

2. Vyzkumna otazka: Jaké prostiedi je pro ¢lovéka s demenci lepsi, doméci prostredi

nebo socialni zafizeni?

3. Vyzkumna otdzka: Jak4 je informovanost sester o onemocnéni demence?

2.3 Vyzkumny vzorek

Zakladem pro realizaci vyzkumného Setfeni, je zpravidla zvoleni si vhodného
vyzkumného vzorku. JelikoZ je cilem mapovani soucasné problematiky Alzheimerovy
choroby, v souvislosti s vykonem povolani zdravotnich sester, bylo osloveno pét
socialnich zafizeni a jedna charitativni oblast, ktera je zamétfena na domaci péci. Vsichni
pfedem osloveni respondenti pochazeji z Jihomoravského kraje a kraje Vysocina. Zprvu
muselo dojit k telefonickému kontaktovani fediteltl a vrchnich sester danych zatizeni, ti
byli pozadani o schvaleni zaslani vyzkumného Setfeni formou dotaznikii. Jakmile doslo
k souhlasu piijeti, probéhlo odeslani zadosti a tisténych dotazniki poStovni cestou.
Bohuzel zdivodu epidemiologické situace nemohlo dojit k osobnimu ptedani.
Vyzkumny vzorek respondentli musel jednoznacné odpovidat piedem stanovenym
vyzkumnym potifebam. Vyzkumny vzorek byl tedy zvolen tak, aby bylo mozné realné
odpovédét na veskeré otazky dotaznikového Setfeni, coz posléze vede k ziskani

pottebnych informaci. Takto ziskané informace 1ze vyhodnotit a vyvodit z nich zavéry.
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Za dulezité musi byt povazovana skute¢nost, ze podileni se na vyzkumném Setfeni
predstavuje snahu a vstiicnost poskytnout své zkusenosti ve form¢ odpovédi a ochotné

tak vénovat svilj volny cas.

Dotaznikové Setfeni bylo zaslano vSem zdravotnim sestram, které pracuji v socialnim
zafizeni ¢i v ramci charity, ktera se orientuje rovnéZ na doméci péci. U téchto respondentli
lze predpokladat, ze se v ramci své zdravotnické praxe setkali u pacientii s demenci a

Alzheimerovou chorobou.

Celkovy pocet ziskanych dotaznikd byl 102. Je nutné zminit, ze samotné vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a zcela anonymni. Vzhledem k vyzkumnému vzorku
respondentl, doslo k zastoupeni Zenského 1 muZského pohlavi. Jak jsem jiz zminovala,
v disledku vladniho nafizeni nemohlo dojit k osobnimu kontaktu s respondenty, coz
mohlo vést k tomu, Ze se respondenti mohli setkat s nejasnostmi, které by vyzkumnik
mohl Iépe objasnit. Avsak 1 pfesto, ze byly podminky dotaznikového Setfeni do jisté miry

stizené, navratnost dotazniki byla i piesto vysoka.
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Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi
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Graf 1 Pohlavi respondentt

Z vyse uvedeného grafu C. 1 lze konstatovat, ze povolani zdravotni sestry je stéle
zastoupena vice zenskym pohlavim neZ pohlavim muZzskym. Co se tak tyka tohoto
dotaznikového Setfeni, jde o jednoznacn€ vétSinové vyplnéni dotaznikli Zenskym
zastoupenim, coz na grafu predstavuje 91 %. Muzské pohlavi je vtomto piipade

zastoupeno pouze v ramci 9 %.
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Otazka ¢. 2 Jaky je Vas vék?
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Graf 2 VEKk respondentii

Graf ¢. 2 jasné znazorfiuje, Ze nejveétsi zastoupeni v ramci dotaznikového Setteni jsou
respondenti, ktetfi se pohybuji ve vékové kategorii od 30 do 39 let, coz v ramci grafu
predstavuje rovnych 40 %. Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou, byli respondenti ve
veéku od 40 do 49 let. Tieti volenou skupinou byli respondenti ve véku do 29 let. Posledni
pricka patii vékové kategorii, do které spadaji respondenti, ktefi se nachazeji ve véku vice

neZ padesati let, a to vetné.
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 1 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Z grafu €. 3 jasné vyplyva, Ze v pfipad¢ naseho vyzkumného Setieni, se nachazi vétSina
respondentt, ktefi disponuji stfedoskolskym vzdélanim. Stfedni zdravotnickou skolu tak
absolvovalo 41 % respondentli. Té€sné za témito respondenty, se nachdzeji respondenti
s Vys$§i odbornou $kolou, cozZ ¢ini 39 %. NejmenSim zastoupenim jsou respondenti s
vysokoskolskym vzdélanim, v nasem piipad¢ se jedna o rovnych 20 % dotazovanych

z celkového poctu.
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Otazka ¢. 4 Kolik mate let praxe?
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Graf 4 Délka praxe

Osloveni respondenti méli v ramci otazky €. 4 urcit délku jejich praxe. 38 % respondentli
odpovédélo, ze jejich délka praxe se nachdzi v rozmezi od 11 do 20 let. 32 % oznacilo za
délku své praxe v oboru rozmezi 6 az 10 let. 21 let a vice disponuje svou délkou praxe
18 % dotazovanych. Pouhych 12 % respondentti odpovédélo, Ze se jejich praxe pohybuje
od 0 do péti let. Dalo by se tak konstatovat, Ze se v ramci vyzkumného Setfeni potykéame

s respondenty, ktefi maji bohaté zkuSenosti ve svém oboru.

2.4 Vyzkumnia metoda

Pro ucely vyzkumného Setieni, byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie, jejimz
pfedmétem zajmu je zpravidla zkoumani vSech méfitelnych a tfiditelnych znakd, které
1ze ptevést do takové podoby, aby jej Slo vzajemné porovnat. Pfi této strategie se postupné
ziskavaji data, kterd jsou posléze analyzovana s vyuzitim statistickych metod, které tak
slouzi k ovéfeni platnych predstav o vyskytu urcitych jevi. Kvantitativni vyzkumna
strategie se zpravidla voli v pfipadé, jestlize vyzkumnik potiebuje znat Cetnost vyskytu
néjakého jevu, ale 1 vzajemny vztah. Aby doslo k ziskani veskerych potiebnych dat, musi
dojit ke stanoveni si takové vhodné metody, kterd tato data pomutze ziskat a dojit tak

k obecné platnym zavértim (Oleckad, Ivanova, 2010).
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V ptipad¢ tohoto vyzkumného Setfeni je za vyzkumnou metodu, kterd slouzi ke sbéru
veskerych potifebnych dat, zvoleno dotaznikové Setfeni. S vyuzitim dotaznikového Setieni
je mozné ziskat velkou Skalu potfebnych informaci, a to v rdmci kratkého €asového
useku. Dotaznik se za poslednich n¢kolika let povazuje za efektivni vyzkumnou metodu.
Prave efektivnost této vyzkumné metody spociva v tom, ze se jedna o jednoduchou formu
k ziskani veskerych informaci. I pfesto, ze je dotaznik povazovan za nejjednodussi formu
vyzkumné Setfeni predstavuje zpravidla zpiisob, pifi kterém muze vyzkumnik ziskat
odpovédi od relativné velkého mnozstvi respondenti. Dotaznikové Setfeni je zcela
anonymni, avSak je vhodné od respondentl ziskat zakladni demografické udaje. Za
demograficky daj je povazovano pohlavi, vék nebo délka ziskané praxe (Chréstka,

2016).

Jako téméf vSe 1 samotny dotaznik ma své vyhody ¢i nevyhody. Pravé vyhody a nevyhody
jsou dany povahou a osobnostnimi znaky zkoumanych respondentti. Dotaznikové Setfeni
predstavuje rovnéz subjektivni vyzkumnou metodu, pii které jsou jednotliva data
ovlivnéné zkuSenostmi a dovednostmi respondenti. Rovnéz se jednd i o zahrnuti
odpovidajicich zkuSenosti samotného vyzkumnika, ktery dané vyzkumné Setfeni
realizuje. Velmi dilezitym aspektem je fakt, aby byly otazky v ramci dotazniku, polozeny
spravné a respondent jim tak mohl 1épe porozumét. Otazky, které dotaznik obsahuje, by
zpravidla mély mit kratkou formu, coz rovnéz plati i pro jejich odpovédi. Odpovédi by
meély korespondovat s polozenou otdzkou. V dotazniku muizeme pouzit n¢kolik druhil
otazek, mezi které patii otazky oteviené, uzaviené nebo polooteviené. Dilezitym bodem,
ktery souvisi s dotaznikovym Setfenim, je i skute¢nost, Ze u rozsahlych dotazniki mize

Casto dochdzet ke zkreslenym udajtim.

Dotaznikové Setieni, které bylo realizovano v ramci tohoto vyzkumu, byl vytvofen na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, coz také souvisi se stanovenym cilem a vyzkumnymi
otazkami. Dotaznik byl sestaven tak, aby bylo mozné vychézet z teoretickych vychodisek.
Dotaznikové Setfeni predstavovalo dvacet uzavienych otazek, coz vedlo kjeho
jednoduchosti. Dotaznik byl rozdélen na dvé hlavni ¢asti, pficemz prvni ¢ast obsahovala
Ctyfi stézejni otazky, které se zabyvaly demografickymi idaji, viz vyse uvedené grafy €.
1 az €. 4. Druha cast poté slouzila k ziskani zékladnich informaci, aby bylo mozné

odpovédét na predem urc¢eny hlavni cil a vyvodit zavéry z vyzkumného Setfeni.
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2.5 Analyza a interpretace dat

Tato kapitola pfedstavuje analyzu a rozbor jednotlivych otazek dotaznikového Setfeni,
které¢ nebyly soucasti podkapitoly vyzkumného vzorku. Kazda otdzka bude postupné a
jednotlivé interpretovana a doplnénd o komentatr. Ze ziskanych dat budou vyvozené
zavery, které budou soucasti shrnuti vyzkumné ¢asti. Pro leps$i interpretaci otdzek, byly

pro jejich piehlednost vytvotené sloupcové grafy, a to u vSech otazek.

Otazka €. 5 Pracujete v socialnim zarizeni nebo v domaci péci?

Socialni zafizeni a domaci péce
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Graf 5 Socialni zaFizeni a domaci péce

Z grafu €. 5 1ze vy¢ist, Ze vétSina respondentd pochazi ze socialniho zatizeni. Jedna se tak
0 61 % respondentii. Zbylych 39 % dotazovanych poskytuje svou pomoc v ramci domaci

péce.
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Otazka ¢. 6 Setkali jste se pri své praci s pacientem, ktery mél onemocnéni demence?
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Graf 6 Setkani

Respondenti, kteti byli v rdmci dotaznikové Setfeni dotazovani na otdzku €. 6, kterd se
ptala na to, zda se jiz setkali pfi své praci s pacientem, ktery mél onemocnéni demence.
Ze sloupcového grafu ¢. 6 lze zcela jasné vidét, Zze opravdu vétSina dotazovanych se
s touto diagnozou u svych pacientt setkala. Pti své praci se s pacienty, ktefi trpi demenci,
setkalo 94 % respondentli. Zbylych 6 % respondentil oznacilo, ze se s touto diagndézou u

svych pacientd nesetkalo.
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Otazka ¢. 7 Poznali jste nékoho v osobnim Zivoté, kdo trpél onemocnénim demence?
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Graf 7 Poznani

U vySe poloZené otazky €. 7, méli respondenti na vybér ze tfi moZnosti, jak na ni
odpovédét. 87 % dotazovanych odpovédélo, ze ve svém osobnim zivoté potkali nékoho,
kdo trpél demenci. 11 % respondent odpovedélo, Ze se ve svém osobnim Zivoté s touto
diagnézou u nikoho nesetkali. Pouhd dvé procenta respondentli z celkového poctu
dotazovanych odpovédélo, ze si nejsou zcela jisti, zda se ve svém osobnim Zivoté

s takovymto ¢lovekem setkali nebo ne.
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Otazka ¢. 8 Byla péce o nemocného s demenci jind neZ péce o pacienta, ktery
demenci netrpél?
Péce

70
62%

(o)
(e

D
)

N
(e)

29%

(O8]
)

Relativni ¢etnost

[\
(e}

9%

: L

Ano Ne Nevim

—_
(=]

Graf 8 Péce

Otazka ¢. 8 se zabyvala tim, zda péce o nemocného s demenci predstavovala jinou formu
péce nez péce o osobu, kterd demenci netrpéla. Z grafu ¢. 8 miizeme jasné vidét, ze 62 %
respondentll, coz piedstavuje vétSinu dotazovanych, si stoji za tim, ze péce o pacienta
s demenci je jina nez u jiného pacienta. 29 % dotazovanych je toho ndzoru, ze tato forma
péce neni jina. Posledni a nejméné zastoupenou odpovédi ziistava odpoveéd’ ,,nevim “, coz

volilo pouhych 9 % respondent.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze je pro pacienta s demenci lepSi pobyt v domacim prostiredi
¢i socialnim zarizeni?
Co je lepsi?
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Graf 9 Co je lepsi?
Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze velkd €ast dotazovanych respondentli je toho nazoru, ze pro
pacienty s onemocnénim demence je lepsi, kdyz jsou ubytovani v rdmci socidlniho

zafizeni tedy domova pro seniory. Zbylych 25 %, tedy menSina, je toho ndzoru, ze péce

0 osoby s demenci by méla byt realizovana v jejich domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 10 Kdybyste trpéli timto onemocnénim, chtéli byste Zit v socialnim

zarizeni nebo v domacim prostiedi?
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Graf 10 Chtél/a bych

Graf ¢. 10 zobrazuje odpovédi respondentli, na otazku, kterd se zabyvala reakci
zdravotnich sester na to, kdyby trpély timto onemocnénim, zda by byly radéji, aby byla
jejich péce v ramci domaciho prostiedi nebo zda by upiednostnily péci v domove pro
seniory. Zastoupeni respondentti u odpovédi ,,domov pro seniory“, bylo do jisté miry
prekvapujici. 80 % respondentl totiz odpovédélo, Ze by si pfi tomto onemocnéni
predstavovali spiSe instituciondlni péci. 20 % respondentt by tak uptednostiiovali péci

v ramci domaciho prostredi.
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Otazka ¢. 11 SlySeli jste nékdy o testu MMSE?

MMSE test
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Graf 11 MMSE test
MMSE ptedstavuje hlavni diagnostickou metodu, ktera slouzi k odhaleni Alzheimerovy
demence. Pravé otdzka €. 11 se na touto vySetfovaci metodou zabyvala. Z grafu €. 11 lze

vycist, Ze naprosta vétsina tuto vySetfovaci metodu zn4, jedna se tak o 99 % dotazovanych

z celkového poctu. Pouze jeden z respondentti odpovedél, ze o této metodé nema ponéti.
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Otazka €. 12 PouZivate nebo jste nékdy béhem své praxe pouZili test MMSE?
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Graf 12 Pouzivani MMSE

I otazka €. 12 se poji k vySetfovaci metodé MMSE pfi odhaleni Alzheimerovy demence.
Avsak Slo pfi této otdzce o zjiSténi, zda respondenti béhem své praxe tuto metodu
vyuzivaji. 70 % dotazovanych tak odpovédélo, ze metodu MMSE pouziva pii své praxi.
29 % tuto metodu nepouziva, i zde jeden z dotazovanych odpovédél, ze nikdy o tomto

druhu testu neslysel.
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Otazka ¢. 13 Jaké pohlavi si myslite, Ze ma vétSi predpoklad pro Alzheimerovu

chorobu?
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Graf 13 Jaké pohlavi?

Vyse uvedeny graf €. 13 se poji k otazce €. 13, kterd ma za ukol od respondentti zjistit,
jaké pohlavi je rizikovym faktorem pro Alzheimerovu chorobu. Z grafu si tak lze
vS§imnout, ze vétsi polovina respondentll oznacila odpovéd’ ,,zena®, coz v tomto piipadé
¢ini 53 % dotazovanych. Druha nejvice oznaovéana odpovéd, je ,,muz“, tuto odpovéd
volilo 39 % respondentil. Pouhych 8 % dotazovanych je toho nézoru, Ze pohlavi nijak

nerozhoduje o riziku Alzheimerovy nemoci.
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Otazka ¢. 14 Alzheimerova choroba je onemocnéni, které nejvice postihuje?
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Graf 14 Postihuje

Jelikoz jde v ramci tohoto vyzkumného Setfeni o zjiSténi informovanosti respondentii o
Alzheimerové demenci, bylo proto vhodné zakomponovat otazku, kterd se zabyvala tim,
co je pii tomto onemocnéni nejvice postizeno. V ramci otazky ¢. 14, tak méli respondenti
na vybér ze tii moznych odpovédi. Drtiva vétSina tak odpovédéla, Ze nejvice postizenym
organem je pii Alzheimeroveé chorobé praveé mozek, jednalo se tak o 98 % odpovedi. 2 %

poté oznacila smyslové organy.
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Otazka ¢. 15 Od kolika let si myslite, Ze toto onemocnéni postihuje nejvice?
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Graf 15 Vékové rozmezi
Respondenti méli v ramci otadzky €. 15 odpoveédét na to, v jakém vékovém rozmezi se
Alzheimerova demence objevuje. Odpovéd’ ,,starsi osoby nad 65 let* oznacilo 88 %, coz

je vétsina dotazovanych respondentt. Odpovéd ,,0od 40 do 64 let* volilo 9 % respondentil

a v neposledni fad€ odpovéd’ ,,od narozeni do 39 let” oznacila pouhd 3 % dotazovanych.
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Otazka €. 16 Jaky si myslite, Ze je hlavni pFiznak Alzheimerovy choroby?
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Graf 16 Hlavni priznak

Graf ¢. 16 predstavuje procentudlni zastoupeni odpovédi na otazku, kterd se zabyvala
nazorem respondentti na to, ktery je dle nich hlavnim pfiznakem Alzheimerovy choroby.
V tomto piipadé¢ zcela jasnd drtiva vétSina odpovédéla, Ze hlavnim piiznakem
Alzheimerovy demence je zapomindni, coZ souvisi s poruchou kognitivnich funkci.
Vétsina na grafu jasné predstavuje 97 % dotazovanych. ZhorSeni smyslového vniméni
oznacilo za hlavni pfiznak Alzheimerovy choroby 3 % respondenti. Zcela nulovym

zastoupenim byla odpoveéd’ ,, ztrata chuti“.
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze se da zcela vylécit?
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Graf 17 Vyléteni

Otazka €. 17 se ptala respondentli na to, zda je mozné Uplné vyléceni Alzheimerovy
demence. Uplné vylé&eni vylou¢ilo 59 % dotazovanych. 41 % dotazovanych odpovédélo,
7e nevi, zda lze tuto chorobu zcela vylégit. Uplné vylédeni nevolil ani jeden

z dotazovanych respondent.
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Otazka ¢. 18 Myslite si, Ze muZe byt toto onemocnéni dédi¢né?
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Graf 18 Dédic¢nost

Tim, zda se pii Alzheimerové chorobé miize jednat o dédiCnou zélezitost, se zabyvala
otazka ¢. 18. Z grafu tak mulzeme sledovat odpovédi naSich respondenti. 46 %
dotazovanych si mysli, Ze se o dédi¢né onemocnéni nejedna. Naopak 40 % dotazovanych
z celkového poctu respondentil je toho ndzoru, Ze v tomto ptipad¢ se o dédi¢nost jednat

muze. Odpoved ,,nevim *“ volilo 14 % respondentt.
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Otazka ¢. 19 Znate pojem bazalni simulace?
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Graf 19 Bazalni stimulace

Graf ¢. 19 ndm ukazuje zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazku ¢. 19, ktera se
zabyvala znalostmi pojmu bazalni stimulace. Naprosta vétSina respondentli odpovédéla,
ze pojem bazalni stimulace zna a podle nich se tak jedna o terapii, ktera dokaze obnovit
mozkovou ¢innost vyuzitim vzpominek. Podporuje vnimani, komunikaci a pohybové
schopnosti ¢loveéka. Jeden z respondentl naopak odpovédél, Ze si nemysli, Ze by bazalni
stimulace pro pacienty s Alzheimerovou demenci méla n&jaky smysl. Zadny

z respondentd neuvedl, Ze o bazalni stimulaci nikdy neslysel.
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Otazka ¢. 20 Vyuzili jste nékdy ve své praxi bazalni stimulaci?
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Graf 20 Vyuziti v praxi

Odpovédi na vyse uvedenou posledni otdzku, ndm znazoriuje graf ¢. 20. Z tohoto grafu
tak vyplyva, ze 64 % respondentil jiz pii své praxi vyuzilo metody bazalni stimulace.

36 % respondent odpovédélo, ze tuto metodu v ramci své praxe nepraktikuje.
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2.6 Diskuze

Cilem praktické casti bylo zjistit tiroven znalosti sester v této problematice a stru¢né
zhodnotit rozdil mezi domaci péc¢i a socidlnim zafizenim. Na zaklad¢ takto predem
nastavené¢ho cile praktické ¢asti byly zvoleny dalsi dva dil¢i cile a rovnéz také tii
vyzkumné otazky. Celé vyzkumné Setfeni bylo realizovano v dob¢ tfi mésict, a to v mésicich
leden a tinor a biezen leto$niho roku. Vyzkumnym vzorkem byli respondenti, ktefi pochazeji
z Jihomoravského kraje a kraje Vysocina, pficemz pracuji v ramci socialniho zatizeni ¢i
v oblastni charité, kterd zprostfedkovava doméci péci. Velkym kritériem pro uskutecnéni
vyzkumného Setfeni bylo to, aby respondenti byli z oboru zdravotni sestra. Piedem
pripraveny dotaznik se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na zjisténi
demografickych udaji. Druhd ¢ést se poté zaméfovala na ziskani informaci, které jsou

stézejni k vyhodnoceni stanovenych cilit a odpovédi na vyzkumné otazky.

-----

respondentli. Respondenti byli zdravotni sestry, u kterych dosSlo k zastoupeni obou
pohlavi. Celkem se vratilo 102 dotaznikdl, coz je pocet, ktery slouZzil k vyhodnocovani
informaci. Dotaznikového Setieni se ucastnilo nejvice respondenti, ktefi se nachazeji ve
vekovém rozpéti od 30 do 39 let. Druha nejpocetnéjsi skupina byli respondenti ve véku
od 40 do 49 let a respondenti ve v€kové hranici do 29 let. Co se ty¢e pohlavi, byla
nadmérnd vétSina Zenského pohlavi, coz ¢inilo celkem 91 % zcelkového poctu
respondenttll. Pfi dotaznikovém Setieni byla polozena také otazka na délku zdravotnické
praxe. Kdy ndm v analyze vysledkl vyslo, Ze tohoto vyzkumného Setfeni se ucastnilo 38

% zdravotnich sester, které disponuji svou odbornou praxi v rozmezi 11 az 20 let.

Vyzkumna otazka ¢.1

Jak Casto se sestry pii své praci setkavaji s demenci u seniorti?

Prvni vySe uvedend vyzkumnd otdzka €. 1, se zabyvala tim, zda se zdravotni sestry
v ramci své prace setkaly s pacienty, ktefi trpi onemocnéni demenci. V grafu ¢. 6 tak
muZeme vidét, Ze 94 % dotazovanych se tak setkalo u svych pacienti s demenci. Pouhych
6 % zdravotnich sester se tak ve svém povolani nesetkalo u pacientli s demenci.
Z uvedeného zévéru tudiz mizeme potvrdit, ze vétSina dotazovanych sester se nékdy
béhem své prace setkala s ¢loveékem, ktery trpél onemocnénim demence. Tuto skutecnost,

lze také spatfit v souladu s Markovou a Venglatovou (2008), kdy v jejich publikaci
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poukazuji na to, ze oSetfovatelska péce je zaloZzend na komplexnim pfistupu, v ramci
kterého je zcela jasné, Ze se vétSi mira sester setkava s pacienty, ktefi trpi demenci.
Osetiovatelsky proces je tak stavem, kdy se sestry setkévaji s riiznou vékovou kategorii
pacienttl, ktefi napt. diky svému vy$§imu véku disponuji jistymi duSevnimi poruchami

apod. V tomto piipadé tak mize dojit k sezndmeni se s pacientem s demenci.

Taktéz 1ze konstatovat, Ze 6 % dotazovanych, ktefi se s pacienty s demenci jeste nesetkali,
mohli byt respondenti s krat$i dobou praxe, ktera jim jesté nenabidla pacienta s demenci.
Na délku praxe se zaméiuje 1 Zgola (2003), ktera je toho néazoru, ze delsi praxe
pfedstavuje daleko rozmanitéjs$i poznani pacienti. Autorka poukazuje také na fakt, ze
v praxi sestry nejde pouze o to, ze se mohou setkat s velkym mnozstvim diagnéz, ale je

vetsi pravdépodobnost, ze délka praxe urCuje také miru duvéry, respektu a vzniku

skutecného vztahu s pacientem (Zgola, 2003).

K této prvni vyzkumné otazce se tak muze vazat i graf €. 7, ktery znédzornoval odpovédi
na otazku €. 7: ,, Poznali jste nékoho v osobnim zivote, kdo trpél onemocnénim demence? “
Na uvedenou otdzku odpovédélo 87 % zdravotnich sester, Ze ve svém okoli poznali
osobu, ktera trpi demenci. 11 % tak odpovédelo, Ze se s timto pfipadem ve svém osobnim

zivot¢ nesetkalo. Dvé procenta respondentt si odpoveédi na otdzku neni zcela jisto.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké prostiedi je pro ¢lovéka s demenci lepsi, domaci prostedi nebo socialni zatizeni?

K této vyzkumné otazce €. 2 se vaze graf €. 9. V ramci tohoto grafu mtizeme zcela jasné
odpovédét na stanovenou otdzku. VEtsi zastoupeni respondentti, tedy konkrétng 75 %
odpovédélo, Ze pro pacienty s demenci je vhodnéjsi péce v socidlnim zatizeni. Zbylych
25 %, zdravotnich sester, je toho ndzoru, Ze by pacienti s demenci mély zlstat doma
v ramci svého prostfedi a naplno vyuzit tak nabidku doméci péce. Dvorackova (2012)
vymezuje demenci, jako postupné zhorSovani vykonu béznych funkci, coz dale
zpusobuje, Ze jedinec, ktery je postizen demenci, za¢ind byt stale vice zavislym na péci a
pomoci druhych lidi. Bohuzel v n¢kterych piipadech je vhodnéjsi pfistoupit na péci
v ramci socialniho zafizeni. Otazkou ziistava, zda je vhodnéjsi socialni péce z diivodu
nezajmu rodiny, absence rodiny nebo nedostate¢né edukace rodiny pii péci o pacienta
s demenci. Dvotakova (2012) se zastdva toho nazoru, Ze i ptes veskerou snahu specialistl

a odbornikli na demenci, neni Siroka vefejnost stale dostatecné informovana. Pravé tento
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fakt dale zptsobuje, ze nedochazi k vc€asné navstévé Iékate, coz dale vede k
neodpovidajici terapii. Schuler a Oster (2010) vSak uvadéji to, ze dementni pacient
v ramci socidlniho zafizeni neni ten, ktery se musi pfizpiisobit, naopak pravé konkrétni

zafizeni musi vzdy brat v potaz potieby pacientli s demenci.

Nasich respondentti jsme se rovnéz doptavali, jakou péci by si oni piedstavovali, kdyby
se u nich projevilo onemocnéni demence. Z grafu ¢. 10, mizeme vidét, ze 80 %
dotazovanych respondenti by si pii tomto onemocnéni predstavovalo spise
institucionalni péci. Zbylych 20 % by upfednostiovalo péci, kterd by jim byla

poskytovana v jejich domacim prostiedi.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaka je informovanost sester o onemocnéni demence?

Vyzkumna otazka ¢. 3 se zabyvala tim, jak moc jsou dotazované zdravotni sestry
informovany o zakladech Alzheimerové nemoci. K této hypotéze se tak poji vétSina

otazek a grafii, a to predevsim graf ¢. 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Ze ziskanych informaci, které jsou v uvedenych grafech vyobrazeny, lze predpokladat,
ze opravdu vétSina dotazovanych zdravotnich sester ma zakladni ptehled o Alzheimerovée
nemoci. Drtiva vétsina, tedy 99 % zné pojem MMSE, coz predstavuje zakladni testovaci
metodu, kterd slouzi k diagnostice Alzheimerovy choroby. Z toho 70 % respondenti tuto
metodu opravdu vyuzivé pii své praxi s témito pacienty. Spravné respondenti uvedli, Ze
Alzheimerova nemoc je vice rizikovéjsi pro pacienty Zenského pohlavi, zde se jedna o 53
% respondentll. Velmi jednozna¢na vétsina také spravné odpovédela, ze pii tomto druhu
onemocnéni je nejvice zasazen mozek, pouze 2 % dotazovanych uvedlo, Ze se jedna o
smyslové organy. S timto vysledkem souhlasi i1 teoretické vychodisko, kdy Zvétova
(2017) oznacuje Alzheimerovu nemoc za zdvazné onemocnéni mozku. Pravé v mozku
pii Alzheimerové chorobé dochazi k zaniku mozkovych buné€k, piicemz dochazi

k vyraznému ubytku mozkové hmoty.

I kdyz se stale Castéji mizeme setkat s tim, Zze Alzheimerova nemoc napada i mladsi
pacienty, respondenti uvedli, ze tato nemoc napada pacienty predevSim ve vékové
kategorii nad 65 let. Za hlavni pfiznak uvedlo 97 % respondentl zapomindni, coz

jednozna¢né znamena spravnou odpoveéd. Pacienti se totiz potykaji s postizenim
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kognitivnich funkci. Zvéfova (2017) povazuje za zcela zasadni piiznak zapominani.
Jelikoz jde o ovlivnéni veskerych kognitivnich funkci, fadi autorka zapominani na piedni
pficky. U Alzheimerovy nemoci dochazi k tomu, Ze si jedinec nedokaze vybavit

jednoducha slova, blizké osoby a postupné si nevzpomene ani pozd¢ji (Zvetova, 2017).

Na otazku ¢. 17 odpovédélo 59 % zdravotnich sester, Ze se Alzheimerova nemoc neda
vylécit, pricemz 41 % odpovédelo, ze nevi. S timto tvrzenim souhlasi i Holmerova a
Jarolimova (2008) kdy uvad¢ji fakt, ze se jednd o nevylécitelnou nemoc. Jde pouze
ovlivnit jeji pribéh vhodnou 1é¢bou a naslednou terapii, nikoliv vSak upln¢ vylécit. Podle
46 % dotazovanych zdravotnich sester neni Alzheimerova choroba dédi¢nou zéleZitosti,

naopak 40 % dotazovanych si mysli, Ze jde o dédi¢nost.

Z vyse uvedenych poznatkl tak Ize potvrdit, Ze dotazované sestry jsou informovany o

problematice s onemocnénim demence.

Prostiednictvim dotaznikového Setfeni bylo mimo jiné zjisténo, Ze dotazovani z 99 %
znaji bazalni stimulaci, pticemz ji oznacili jako proces, pfi kterém Ize obnovit ¢innost
mozku, a to za vyuziti vzpominek. Bazalni stimulace tak podporuje vnimani, komunikaci
a pohybové schopnosti clovéka. Autorka diplomové prace Pliskova (2007) se zabyvala
vyzkumnym Setfenim na téma Bazalni stimulace u seniort s Alzheimerovou chorobou
v ramci kterého zjistila, Ze bazalni stimulace umoziuje pacientim zlepsit jejich zdravotni
stav, a to prostfednictvim cilené stimulace smyslovych orgdnti. Rovnéz vétsi polovina

dotazovanych uvedla, Ze s bazalni stimulaci pracuji v rdmci své odborné praxe.
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2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze sestry disponuji riiznou délkou praxe, coz v praxi
muze predstavovat neznalost ur¢itého oSetfovatelského procesu v ramci péce o pacienta
s demenci. Je proto nutné, aby sestra, kterd pfijde do styku s pacientem disponujicim
demenci, znala veskeré metodické postupy, které se tykaji oSetfovatelské péce o tohoto
klienta. Zde by mélo dojit k plné edukaci pfitazenym mentorem, ktery by tuto skute¢nost
mél pecliveé zaskolit a posléze 1 ovétit. Predevsim je nutné, aby sestra dobfe znala veskeré
individudlni potieby, které tento pacient ma. Dale z vysledkli vyzkumného Setfeni
muzeme pozorovat skutecnost, ze sestry povazuji za vhodné, aby pacient s demenci byl
umistén do socidlniho zafizeni, nikoliv aby mu byla péce poskytovana v domacim
prostiedi. Otdzkou je, proc? Domaci péCe piedstavuje pro pacienta daleko vice
pfinosnéjsi prostfedi nez prostiedi socidlniho zatizeni, ve kterém se musi vhodnym
zpisobem adaptovat. Nebylo by od véci, aby cela vetejnost znala moznosti doméaci péce
a vice se o tento zpusob terapie zajimala. Mozna je to dano tim, ze se vetejnost boji péce
o tohoto pacienta a veSkerou péci smétuje prave do danych instituci. Nebo se miize jednat
o problematiku statu, co se tyka finan¢nich moznosti. Domaci péce ve vétsing pripadu
vyzaduje 1 specidlni zafizeni nebo upravy bytu, které piedstavuji finan¢ni naklady. Dale
je to rodina, ktera by méla byt pln¢ edukovana o veskerych moznostech. Sestry by se tak
mohly vice zapojit do zasvéceni vetfejnosti v ramci raznych prednasek, besed nebo
reklam, diky ¢emuz by byla doméaci péce vice uptfednostiiovana. O bazalni stimulaci je
znamo, ze pomaha v ramci kognitivnich funkci, proto bych zatfadila do kompetenci

zdravotnich sester také realizaci bazalni stimulace u pacient s demenci.
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Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit urovenl znalosti sester v této problematice a
struéné zhodnotit rozdil mezi domdaci péci a socidlnim zafizenim. Tato prace byla
rozdélena do dvou casti, a to na teoretickou a praktickou ¢ast. Samotna teoreticka cast
obsahuje jednu hlavni kapitolu, kterd je nasledné rozdélend do néckolika dil¢ich
podkapitol. Teoretickd ¢ast slouzila, jako pouhé shrnuti jiz dostupnych teoretickych

poznatkil.

Hlavni kapitola teoretické Casti je plné vénovana vymezeni pojmu demence a
Alzheimerova choroba. Uvodni ¢ast této kapitoly se orientuje na piedstaveni demence
v souvislosti se seniorskym vékem. Jelikoz ma v€k tendenci neustale se prodluzovat, bylo
dualezité upozornit na symptomy, které se poji k demenci. Demence ptedstavuje poruchu
kognitivnich funkci a spole¢né s vékem tyto poruchy rapidné narlstaji. O zcela jasné
vymezeni pojmu demence se postarala samotnd Mezindrodni klasifikace nemoci desaté
revize. Demenci je mozno rozd¢lit do nékolika forem a typt. Demence se dle odborné
literatury déli na atroficko-degenerativni a symptomatickou demenci. S demenci
atroficko-degenerativniho typu souvisi i Alzheimerova choroba. Pravé Alzheimerova
choroba predstavuje velmi slozity a dlouhodoby proces. Tento proces je pomérné plizivy
a urCeni primarnich znaki tohoto typu demence neni viibec lehkym tkolem. Jedinec se
s Alzheimerovou chorobou miize potykat v rozsahu tfi az osmi let, pficemz se jeho
zdravotni stav muize rapidn¢ zhorSovat. Alzheimerova choroba ma4 tfi stadia, ktera jsou
oznacovana jako lehka, stfedi a tézka. Velmi dilezité je, aby jedinec, u kterého se velmi
zjevné objevuji symptomy tohoto onemocnéni, navstivil v co moznd nejkratSim case
1ékare. Na zéklad¢ stanovené diagndzy, je mozné urcit, zda se jednd o Alzheimerovu
chorobu. Pro jasnou diagnostiku, zda se jedna o toto onemocnéni je zvolen test nesouci
nazev Mini-Mental State neboli MMSE. Diky tomuto testu, ktery zkouma celou fadu
oblasti, 1ze tuto demenci vyvratit nebo ji potvrdit. V neposledni fadé¢ je tfeba si uvédomit,
ze neexistuje zadny 1€k, ktery by Alzheimerovu chorobu dokézal zcela vylécit. AvSak
tento fakt neznamena to, Ze by néktera forma 1é€by nedokazala zdravotni stav pacienta
zlepsit. K 1é€bé této demence slouzi kognitiva, ktera zmirniuji ptiznaky. Dalo by se fict
ze, timto zpisobem 1écby dochazi ke zlepseni kvality Zivota nemocného jedince, ale i

jeho okoli.
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Co se tyka praktické Casti této prace, doslo ke zjisténi, ze zdravotni sestry, které pracuji
v socidlnim zafizeni nebo v jiné instituci, kterd zafizuje domdci péci, maji dostatek
zakladnich informaci o demenci a Alzheimerové chorob¢. Zjisténi ukazalo, Ze zdravotni
sestry dokézou vyuzit diagnostickou metodu MMSE ve své praxi, a dojit tak k zavérim,
zda se u daného pacienty vyskytuje Alzheimerova demence. Zcela jasnym hlavnim
priznakem je snizeni kognitivnich funkci predevs§im tak pamét’ a s ni spojené zapominani.
VétSina sester se jiz v priubéhu svého Zivota setkala s pacientem, jehoz diagnostika
pfedstavovala demenci. Velmi dilezitym zjisténim je fakt, Ze si vyzkumny vzorek mysli,
ze pro pacienta s demenci je vhodnéjsi péce, kterd je poskytovana v ramci socidlni
zafizeni, domova pro seniory. U tohoto zjisténi Ize spekulovat, pro¢ si mysli, ze praveé
institucionalni péce je vhodnéjSim zptisobem nez péce v domdacim prostiedi. Prave toto
zjisténi muze vést k dalSimu vyzkumnému Setfeni a navazat tak na vysledky této

bakalaiské prace.
V zavéru této prace lze tak dojit ke zhodnoceni naplnéni hlavniho cile, kdy si myslim, ze

se mi jej podatilo naplnit do plné miry, ¢imz jsem objasnila skutecnost, ze se zdravotni

sestry dokdzou orientovat v problematice Alzheimerovy demence.
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Ptiloha ¢. 1
Reditel Domova pro seniory Hostim Mgr. et Mgr. Jindiich Formanek

Hostim 1

Hostim 671 54

Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalarskou praci

Vazeny pane magistie,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové pro seniory
Hostim, ptispévkova organizace, které je nezbytné pro mou zavérec¢nou bakalarskou praci
na téma Péce o seniory s demenci v domacim prostiedi a socialnim zatizeni z pohledu
vSeobecné sestry. Jsem studentkou 3.ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlavé. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity vyhradné pro ucely mé

bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupréci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila Kfizova

v: Hostimi dne: 8.3.2021 podpis
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Piiloha ¢. 2
Reditelka Domova pro seniory Skalice Ing. Romana Huskova
Skalice 1

Hostéradice 671 71

Zé4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalarskou praci

Vézena pani inzenyrko,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové pro seniory
Skalice, ptispévkova organizace, které je nezbytné pro mou zavére¢nou bakalaiskou praci
na téma Péce o seniory s demenci v domacim prostiedi a socialnim zatizeni z pohledu
vSeobecné sestry. Jsem studentkou 3.ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlave. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity vyhradné pro ucely mé

bakalarské prace.

De¢kuji za spolupraci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila Kiizova

v: Skalici dne: 22.3.2021 podpis
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Piiloha €. 3
Reditelka Domova pro seniory Myslibofice Bc. Michaela Grmelova
Diakonie CCE-stiedisko v Mysliboficich

675 60 Myslibotice 1

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalatrskou praci

Vazena pani feditelko,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setieni v Domoveé pro seniory
Mysliboftice, neziskova organizace, které je nezbytné pro mou zavérecnou bakaldiskou
praci na téma PécCe o seniory s demenci v domacim prostiedi a socialnim zatizeni
z pohledu vSeobecné sestry. Jsem studentkou 3.ro¢niku oboru VSeobecna sestra na
Vysoké skole polytechnické v Jihlavé. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity vyhradné

pro ucely mé bakalarské prace.

De¢kuji za spolupraci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila Ktizova

v: Mysliboficich dne: 22.3.2021 podpis
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Piiloha ¢. 4
Reditel Domova pro seniory Plave¢ Ing. Frantisek Vybiral
Domov 1

Plavec¢ 671 32

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalatrskou praci

Vazeny pane inZenyre,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setieni v Domoveé pro seniory
Plavec, ptispévkova organizace, které je nezbytné pro mou zavere¢nou bakalatskou praci
na téma Péce o seniory s demenci v domacim prostiedi a socidlnim zatfizeni z pohledu
vSeobecné sestry. Jsem studentkou 3.ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Vysoké Skole
polytechnické v Jihlave. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity vyhradné pro ucely mé

bakalarské prace.

De¢kuji za spolupraci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila Ktizova

v: Plav¢i dne 22.3.2021 podpis
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Piiloha ¢. 5
Reditelka Domova sv. Anezky Mgr. Jana Sramkova
Kojatice, Velky Ujezd 7

Ttebelovice 675 32

Zé4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalarskou praci

Vézend pani magistro,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setfeni v Domové sv. Anezky,
které je nezbytné pro mou zavérecnou bakaldiskou praci na téma Péce o seniory
s demenci v domacim prostfedi a socialnim zatizeni z pohledu vSeobecné sestry. Jsem
studentkou 3.ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Vysoké skole polytechnické v Jihlave.

Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity vyhradné pro ucely mé bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila K¥izova

ve: Velkém Ujezdé dne 25.3.2021 podpis
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Priloha ¢. 6
Reditel Domu sv. Antonina Ing. Petr Zak
Komenského 907

Moravské Budé€jovice 676 02

Zé4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalarskou praci

Vézeny pane inZenyre,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setieni v Domé sv. Antonina,
které je nezbytné pro mou zavérecnou bakaldifskou praci na téma Péce o seniory
s demenci v domacim prostfedi a socialnim zatizeni z pohledu vSeobecné sestry. Jsem
studentkou 3.ro¢niku oboru Vseobecna sestra na Vysoké skole polytechnické v Jihlave.

Vysledky tohoto Setieni budou vyuzity vyhradné pro ucely mé bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila K¥izova

v: Moravskych Budéjovicich  dne 25.4.2021 podpis
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Piiloha ¢. 7
Vrchni sestra charity Trebi¢ Mgr. Simona Kamasova
Leopolda Pokorného 58/15

Trebi¢ 674 01

Zé4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti s bakalarskou praci

Vézend pani magistro,

Timto bych Vas chtéla poprosit o povoleni vyzkumného Setfeni v oblastni charité Tiebic,
domaci zdravotni péce, které je nezbytné pro mou zaveérecnou bakalatrskou praci na téma
Péce o seniory s demenci v domécim prostiedi a socialnim zatizeni z pohledu vSeobecné
sestry. Jsem studentkou 3.rocniku oboru Vseobecna sestra na Vysoké skole polytechnické
v Jihlavé. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity vyhradné pro ucely mé bakalarské

prace.

Dé&kuji za spolupréci a ochotu.

Jana Bazalova

Vedouci prace: Mgr. Radmila K¥izova

v: Ttebici dne 22.3.2021 podpis
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Piiloha ¢. 8

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Bazalovéd a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické
v Jihlavé. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pro
vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace. Zabyvam se tématem: PéCe o seniory s demenci
v domécim prostiedni a socidlnim zafizeni z pohledu vSeobecné sestry.

Predem dékuji za vyplnéni a navraceni dotaznikd.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena

o Muz

Otazka ¢&. 2: Jaky je Vas vek?

o Do 29 let
o 30-39 let
o 40-49 let

o 50 avice let

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stiedni zdravotnicka skola
o Vyssi odborna skola

o Vysoka skola

Otazka €. 4: Kolik mate let praxe?

o 0-5let
o 6-10let
o 11-20 let

o 21 letavice

Otazka ¢. S: Pracujete v socialnim zarizeni nebo v domaci péci?
o Socidlni zatizeni

o Domaéci prostiedi
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Otazka ¢. 6: Setkali jste se pri své praci s pacientem, ktery mél onemocnéni
demence?
o Ano

o Ne

Otazka ¢. 7: Poznali jste nékoho v osobnim Zivoté, kdo trpél onemocnénim
demence?

o Ano

o Ne

o Nevim

Otazka ¢. 8: Byla péce o nemocného s demenci jina nez péce o pacienta, ktery
demenci netrpél?

o Ano

o Ne

o Nevim

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je pro pacienta s demenci lepsi pobyt v domacim
prostiedi ¢i socialnim zarizeni?
o Domaci prostiedi

o Socialni zafizeni (domov pro seniory)

Otazka €. 10: Kdybyste trpéli timto onemocnénim, chtéli byste Zit v socialnim
zatizeni nebo v domacim prostiredi?
o Doma

o Domov pro seniory

Otazka ¢. 11: SlySeli jste nékdy o testu MMSE?
o Ano

o Ne

Otazka ¢. 12: PouZivate nebo jste nékdy béhem své praxe pouzili test MMSE?
o Pouzivam
o Nepouzivam

o Nikdy jsem o testu neslysela
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Otazka ¢. 13: Jaké pohlavi si myslite, Ze ma vétsi predpoklad pro Alzheimerovu
chorobu?

o Zena

o Muz

o Pohlavi nerozhoduje

Otazka €. 14: Alzheimerova choroba je onemocnéni, které nejvice postihuje?
o Mozek
o Citlivost

o Smyslové organy

Otazka ¢.15: Od kolika let si myslite, Ze toto onemocnéni postihuje nejvice?
o Od narozeni do 39 let
o 0d40-64 let
o Starsi osoby nad 65 let

Otazka ¢. 16: Jaky si myslite, Ze je hlavni pFiznak Alzheimerovy choroby?
o Ztrata chuti k jidlu
o Zapominani

o ZhorSené smyslové vnimani

Otazka €. 17: Myslite si, Ze se da zcela vylécit?
o Ano
o Ne

o Nevim

Otazka €. 18: Myslite si, Ze miiZe byt toto onemocnéni dédi¢né?
o Ano
o Ne

o Nevim

Otazka ¢. 19: Znate pojem bazalni stimulace?
o Dokaze obnovit mozkovou ¢innost vyuzitim vzpominek. Podporuje vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka
o Nema pro pacienta s Alzheimerovou chorobou smysl

o Nikdy jsem o ni neslysela
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Otazka ¢. 20: Vyuzili jste nékdy ve své praxi bazalni stimulaci?
o Ano

o Ne
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