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ABSTRAKT

V teoretické Casti nejprve popisujeme zakladni problematiku demence a typy jednotlivych
demenci. Poté se zabyvame zasadami oSetfovatelské péce o pacienty s demenci, zdsadami
komunikace s pacienty s demenci a zisadami pouzivani omezovacich prostiedku.
V praktické casti zpracovavame informace, které jsem ziskala pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl urCen vSeobecnym sestram a zhodnocuje péci o pacienty s demenci

na standardnich ltzkovych oddélenich.

Kli¢ova slova: demence, komunikace, péce, omezovaci prostfedky, seniofi

ABSTRACT

In the theoretical part first we describe the basic types of dementia and dementia. Then we
are dealing with principles of nursing care of the patients with dementia, principles
of communication with patients with dementia and the principles of the use of restraints.
We process information in parts I through the questionnaires. The questionnaire was
intended for general nurses and appreciates the care of patients with dementia on standard

sleeping compartments.

Keywords: dementia, communication, care, limiting the resources, seniors
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UVOD

Demence patii v soucasnosti mezi velmi ¢asté¢ onemocnéni a predpoklada se, ze jeji vyskyt
se bude spolu s rostoucim starnutim populace nadéle zvySovat. Stava se dnes viibec nejo-
bavangjsi nemoci, kterd predstihla i1 strach z malignich chorob. Demence je nevylécitelné
onemocnéni, které postupné meéni osobnost nemocného c¢loveéka, aZz nakonec dochézi
k Gplné ztraté sobéstanosti nemocného. VEasnou diagnostikou a vhodné zvolenou 1écbou,
lze pribéh onemocnéni zpomalit. S pomoci spravného pfistupu mulzeme zajistit
nemocnym, trpicich demenci kvalitni a distojné proziti zbyvajiciho zivota. Abychom tak
mohli u€init, je nezbytné mit zakladni znalosti v této problematice a pokusit se do pacienta
s demenci vcitit a pochopit, co prozivaji. Potom usetfime sebe, ale hlavné nemocné mnoha

nepiijemnych okamzikli a nedorozumeéni.

Toto téma jsem si ke zpracovani bakalarské prace vybrala proto, ze mdm osobni zkuSenost
s pé¢i o pacienty s demenci z nemocni¢niho prostfedi a hlavné proto, jelikoZ se domnivam,

ze tato péCe neni piili§ kvalitni a vyzaduje vétsi pozornost.

Nejvhodnéjsi pro nemocného trpici demenci je, kdyZ se o n€¢j mize pecovat v jeho znamém
prostfedi a nejlépe blizkou osobou. To ale vzdy neni mozné. Existuje fada instituci, které
jsou v péci o pacienty s demenci specializované. Ustavi, které se zabyvaji témito

nemocnymi pribyva, ale vzhledem ke zvySovani vyskytu demence je jich stile malo.

Bohuzel nemocny €lovek s demenct, zv1asté v pokrocilém véku, miiZze mit 1 jiné zdravotni
problémy a ty je mnohdy dovedou k nezbytné hospitalizaci v nemocnici. V ramci své
Skolni praxe a také pracovniho ivazku, jsem prosla n€kolika lazkovymi oddé€lenimi. Témét
vSude jsem se setkala s pacienty trpicimi poruchami kognitivnich funkci, ¢i syndromem
demence. Ve vSech pfipadech byla jejich hospitalizace provazena komplikacemi, které
negativné pusobily na 1écbu a psychicky stav pacienta, ale také znesnadnovala praci oSet-
fovatelskému persondlu. Témeét vSechny lizkova oddé€leni, kterymi jsem prosla, nejsou

ptizptisobend v péci o tyto pacienty.

Cilem této bakalatské prace je 1épe seznamit vSeobecné sestry a ostatni oSetfovatelsky per-

sonal s problematikou demence a se specifiky péce o pacienty s demenci.
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1 DEMENCE

Zakladnim predpokladem vzniku pozitivniho vztahu mezi lidmi je jejich vzdjemny respekt.
Nejedna se o obdiv ani nutné o prizen, jedna se o bezpodminecnou uctu viici cloveku

takovému, jaky je, bez vyhrad. (Zgola, 2003, s.11)

1.1 Vymezeni pojmu

Demence ptedstavuje syndrom, ktery vznikd néasledkem onemocnéni mozku, nejcastéji
chronického nebo progresivniho charakteru s rlznou pfi¢inou vzniku. Dochazi
k vyraznému sniZeni Grovné paméti a dalSich kognitivnich funkci, jako je adaptace
na zevni prostiedi, komunikace se zevnim prostfedim, pozornost, vniméani, orientace, uceni
a usudku, feCové funkce (schopnost tvorby feci i porozuméni fe¢eného slova). VSeobecna
uroven kognitivnich funkci se oznacuje jako inteligence. ZhorSeni uvedenych funkei je
Casto provazeno zhorSenim kontroly emoci, jednani, socidlniho chovéani ve spole¢nosti
nebo motivace. Demence je natolik zadvazna, Ze ma zasadni vliv na dalsi funkce a celkové
na zivot pacienta. NaruSeni téchto funkci muize byt tak velké, Ze se prolind s béznymi
zivotnimi aktivitami. To poté vede k nesobéstacnosti pacienta, ktery se stavd zavislym
na rodin€, nemocnici ¢i ustavu socialni péce. (Pidrman, 2007, s. 9)

Clovék s tézkou demenci asto koné&i sviij Zivot stejné, jako kdyz do ng&j vstoupil,
jako bezmocné dit€. Vnimad uz jen atmosféru kolem sebe a uspokojuje své zdkladni
biologické potieby. Velmi dlouho se lidstvo domnivalo, ze lidé s demenci jsou ,,blazni®,
a ze trpi néjakym druhem duSevniho onemocnéni. Neni to tak dlouho, co se potvrdilo,
ze jde o nedorozuméni a ze je demence zpusobena dysfunkci mozku. (Buijssen, 2006,
s. 13-14)

Primarni ptiznaky demence se v disledku ptibyvajiciho véku tézko rozliSuji od projevii
pfirozen¢ho fyziologického starnuti. Stafeckd zapomnétlivost, se kterou souvisi
vybavovani si jmen, &isel, nékterych ndzva véci €1 pojml. Mulze piejit az v mirné
kognitivni postiZeni, které se mliZze rozvinout aZ do syndromu demence. Rodina ma obcas
problém rozliSit u starnouciho ptibuzného piiznaky, které jsou uzce spjaty s pribyvajicim
veékem a ty, které s fyziologickym starnutim nesouvisi. Je obtizné v prvopocatku nemoci
rozlisit, které zmény chovani souvisi s pocinajici chorobou demence. Piesto jsou zmény

chovani vii¢i demenci specifickd. (Holmerova, Jarolimova, Such4 a kolektiv, 2009, s. 15)

1.2 Etiopatogeneze

V soucasné dobé jsou znamy procesy, které se na vzniku demence podileji. Ve vétSing

pfipadii neni znadma piesna pfic¢ina onemocnéni vedouci k demenci. Pfestoze nelze fici,
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které¢ faktory onemocnéni nejvice ovliviiuje, jsou prokdzény poznatky o rizikovych

faktorech demence. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 12)

Rizikové faktory vzniku demence

Pohlavi - Ve vétSiné studii neni prokdzan rozdil ve vyskytu demence u obou
pohlavi. Nékteré studie vsSak tvrdi, Ze vice ohrozeny jsou Zeny Alzheimerovou
chorobou nez muzi. Naopak muZi trpi vice demenci cévniho ptivodu.

Vék - Vzacné se mize vyskytnout demence pied 60. rokem, ale miize se objevit
v jakémkoli véku. Cast&ji se vyskytuje s pribyvajicim vékem. Neni vsak jasné,
zda je v€ék rizikovym faktorem, nebo zda jde o Castéjsi vyskyt jinych rizikovych
faktorti s ptibyvajicim vékem c¢loveka.

Genetické faktory - Jestlize se demence objevi pired 60. rokem véku, jde velmi

Casto o dédicné podminéné onemocnéni. Blizci ptibuzni maji 3 - 4 x vétsi
pravdépodobnost vyskytu demence. Plati to ale pouze pro jednotlivce,
protoze spousta lidi s pozitivni rodinnou anamnézou demenci neonemocni.
Vzdélani - Nékteré studie prokazuji, ze lidé s vyssi urovni vzdélani maji nizsi
vyskyt demence. Neni ale zndmo, zda jde o pfirozenou uroven inteligence
¢i socioekonomicky statut. Dulezitym faktorem miize byt i psychicka aktivita
behem celého Zivota.

Kourieni - Kouieni zvySuje riziko demence, obzvlast’ Alzheimerovy choroby.
Alkohol - Nadmérné mnozstvi uzivani alkoholu po delsi dobu miize vést k vyskytu
demence.

Cévni mozkové piihody a vaskuldrni choroby - Po cévni mozkové piihodé se
demence vyskytne zhruba u tfetiny lidi. Vaskularni onemocnéni mozku muze vést
k castétmu vyskytu demence. Rizikovymi faktory demence mulze byt také
hypertenze, cukrovka a onemocnéni srdce.

Poranéni hlavy - Jedna se o jakykoli uraz hlavy, pii kterém dojde ke ztraté¢ védomi
minimalné¢ na 15 minut. Tento faktor se fadi mezi velmi vyznamny ve vyskytu
demence.

Hormondlni substitucni lécba (HST) a protizanétlivé léky - HST u Zen je

pfedmétem zkoumani pro potvrzeni ¢i vylouceni niz§iho rizika vzniku demence.
Stejné tak 1idé uzivajici protizanétlivé 1éky na revmatoidni artritidu, artrézu apod.
Deprese - U starSich lidi, kteti trpi deprest, je zvySené riziko demence 3 — 4 x.
Dalsi faktory - Infekéni onemocnéni (syfilis, AIDS apod.), deficit vitamint.

Soucasti  klinického obrazu je demence u Parkinsonovi, Hungtingtonovy
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Creutzfeld-Jakobovy choroby ¢i roztrouSené sklerdzy. Demence se miZe
vyskytnout i u pokroc¢ilého onkologického onemocnéni ¢i pti srde¢nim a jaternim
selhanim. (Holmerové, Jarolimové, Suchéd a kolektiv, 2007, s. 12-14; Buijssen,

2006, s. 18)

1.3 Rozdéleni priznakii demence
Tyto ptfiznaky se nemusi objevovat pouze u pacientli s demenci. Mohou se objevit
i u jinych klinickych syndromt a diagnéz, které je nutné odlisit v diferencialni diagnostice.
Ptiznaky, které se objevuji u demence, lze zatadit do 3 skupin. (Topinkova, 1999, s. 10-11)
+  kognitivni
+  behavioralni

« funkéni

1. kognitivni

+ porucha paméti

+ porucha mysleni a isudku

+ porucha orientace

+ porucha feci a uceni

+  porucha poznavani
Patfi sem pfiznaky jako je porucha soustfedéni, paméti, mysleni, orientace, feci. Tyto
pfiznaky pacienta pfivadéji k 1€kati s podezienim na Alzheimerovu chorobu ¢i jinou
moZnou demenci.
Také kognitivni funkce Ize u pacienta zméfit. Pouziva se fada rdznych testl.
Mezi nejCastéjsi patii Mini mental state examination podle Folsteina.
Je duilezité mit stale na paméti, Ze demence jsou choroby progredujici, které maji urcity
pribéh. Z toho divodu je nezbytné péci stile individudlné ptizptisobovat moznostem
a urovni kazdého pacienta. (Holmerova, Jarolimova, Such4a a kolektiv, 2007, s. 17;

Topinkova, 1999, s. 11)

2. behaviordlni, psychologické
«  porucha osobnosti

.+ Uzkost a deprese
«  porucha emoci

« halucinace a bludy
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- misidentifikace

. agresivita, nespolecenské chovani

+  poruchy spanku
Casto se stava, ze mohou vyse uvedené ptiznaky piedchazet kognitivnim piiznaktim. Muze
se jednat o velmi ndpadné zmény v charakteru, nevhodné ¢i netaktni chovani, neslusnost
apod. Ale také se mize vyskytnout ,jen*“ uzkost, deprese, poruchy spanku apod.
Tedy pftiznaky, které se vzhledem k véku pacienta piehlizi a podceiiuji. (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 17; Topinkova, 1999, s. 11)

3. funkcéni

+ potiZze s domécimi pracemi

+  problémy se sebeobsluhou

- neschopnost komunikovat

+ neschopnost chlize

- zavislost na péci druhych
Demence vede ze zaCatku ke ztraté sobéstacnosti v instrumentalnich ¢innostech a dale
1 v zékladnich sebeobsluznych aktivitach. Existuji Skaly, diky kterym lze posoudit stav
sobéstacnosti pacienta s demenci. Mezi nejcastéjsi se fadi Skaly podle Katze, Lawtona nebo
Barthelové. Pomoci nich se d4 hodnotit sobéstacnost v instrumentélnich dennich aktivitach
(IADL), coz jsou C¢innosti, které jsou potiebné pro samostatny nezavisly zivot.
Do sobéstacnosti zdkladnich sebeobsluznych aktivit patii hodnoceni pomoci testu
zakladnich sebeobsluznych aktivit denniho zivota (ADL). (Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kolektiv, 2007, s. 16; Topinkova, 1999, s. 11)

1.4 Stadia demence

Pribéh demence miizeme rozdélit do tii stadii. Toto rozd€leni je vSak pouze obecné a miize
dochazet k odliSnostem dle jednotlivych typt demence. (Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kolektiv, 2007, s. 34)

* Pocinajici a mirnd demence

Toto prvni stddium demence je charakterizovano poruchou kratkodobé paméti. Pacient si
Casto nedokdze vybavit co sdm pred kratkou dobou fekl nebo udé€lal, nemlze si
zapamatovat nové véci apod. Dlouhodobd pamét je naopak zachovald. Snadno se
nemocnému vybavuji ddvné vzpominky, udélosti, zejména z obdobi mladi. Dale dochazi
k porucham soustfedéni, vyjadfovani, orientace v Case i prostoru. Nemocny si uvédomuje

své potize a reaguje na n¢ Uzkostné az depresivni naladou, vztekem nebo az agresivitou.
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Omezuje také socialni kontakty a ztraci zdjem o difive oblibené Cinnosti. Sobéstacnost, je
ale v tomto stadiu relativné zachovana. Pacient potfebuje pouze ob¢asnou dopomoc, radu

¢i navod. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 34-35)

* Stiedné pokrolila demence

Ve druhém, nejdelsim stadiu dochdzi ke zvyraznéni vSech potizi. Pacient jiz neni schopen
se sdm o sebe bez problému postarat a vyzaduje témet nepietrzitou dopomoc a dohled
druhé osoby. Casto dochézi z diivodu vyrazné poruchy orientace k bloudéni. (Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 35-37)

* Pokrocila demence
V poslednim stadiu potiebuje nemocny celodenni kvalitni oSetiovatelskou pégi. Casto byva
upoutan na ltzko, ¢i invalidni vozik, trpi inkontinenci moce a mnohdy i stolice. Miva také
potize s polykanim, coz komplikuje normalni piijem tekutin a potravy. Nemocny
nepoznava blizké osoby a ma velmi omezenou schopnost komunikace. (Holmerova,
Jarolimové, Sucha a kolektiv, 2007, s. 37-38)
1.5 Déleni demenci
Jak uz vyplyva z definice demence, jsou pro stanoveni diagndézy nezbytné potize
v oblastech kognitivnich, behavioralnich i ve funkénich schopnostech.
Ptestoze je klinicky obraz individuélni, jsou tyto pfiznaky ptitomny ve vSech typech
demence v rizné intenzité. Pro klinickou praxi je dilezit¢ si uvédomit,
ze diagnostikujeme-li dementni syndrom, je dalSim krokem stanovit typ demence a jeji
mozné etiologie. (Topinkova, 1999, s. 20)
Rozlisuji se 2 velké skupiny demenci.
1.5.1 Primarni demence
Jde o postizeni intelektovych funkci, které je zptisobeno organickym onemocnénim mozku
primarné degenerativni, vaskularni nebo smiSené etiologie.
Jak prokazaly zahrani¢ni studie, u velké vétSiny pitvanych dementnich osob byly
prokazany tii nejcastéjsi demence: (Topinkova, 1999, s. 20; Pidrman, 2007, s. 31)

+ Alzheimerova choroba

« Demence s Lewyho télisky

- Frontotemporalni demence
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1.5.2 Sekundarni demence
Dementni syndrom doprovazi jina onemocnéni nebo se na jejich vzniku podili fada pficin.
Vétsina téchto demenci je povazovédna za léCitelna. Bylo popsdno vice jak 70 skupin
sekundarnich demenci.
Pidrman, 2007, s. 31-32)

- vaskularni demence

- metabolické demence

- toxické demence

« demence pti Parkinsonové chorobé

+ demence pfi Huntingtonové chorobé

- traumatické demence

-+ demence pii normotennim hydrocefalu

+ demence pii infekcich (HIV)

1.6 Diagnostika demence
I v dnesnim jednadvacédtém stoleti se stdle diagn6za demence podceiiuje. Osoba trpici
demenci si sviij stav nehodla ptiznat a okoli pfiznaky této nemoci podceiiuje. Ve velké
vétsiné pripadid se lidé domnivaji, ze se jednd o zcela normdlni prabeh stafi
a zapomnétlivost vnimaji jako jeho soucast. Klinickym pfiznakiim vénuji jen minimalni
pozornost, a tak se nemocny ¢loveék dostava k 1ékati vétSinou az v pokrocilej§im stadiu této
choroby, nebo nékdy dokonce viibec. Diagnoza je pfitom nezbytnym krokem ke spravné
lécbe a predev§im k potlaceni nepfiznivych ptfiznaki, které ¢lovéka mnohdy omezuji
v provadéni béZnych dennich cCinnosti. Demenci sice zatim nelze vylécit, ale diky
spravnému a v€asnému zachyceni diagnézy a nasledné terapii, lze jeji dal$i prabéch
zpomalit a prodlouzit tak aktivni Zivot dané osoby. (Holmerové, Jarolimova, Sucha
a kolektiv, 2007, s. 30-31)
VySetieni pacienta s podezienim na demenci

. _Anamnéza
Je nejdulezité)si casti celého vySetfovaciho postupu. Poskytuje klicové tidaje pro stanoveni
diagnozy. Anamnestickd data se ziskavaji nejen od pacienta, nebot’ Uidaje nemusi byt
pravdivé, ale 1 od rodinnych pfislusniki ¢i pratel. Pokud mozno, hovofime s pacientem
1 pe€ujici osobou oddéleng.
OA: zacatek pfiznaki, délka trvani, rychlost a charakter progrese, poruchy chovani

a sobéstacnosti, deprese, urazy hlavy, neurologické onemocnéni, zdvazné postiZzeni
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dalezitych organti apod.

FA: trvale uzivajici medikamenty, uzivani alkoholu ¢i vystaveni toxickym latkam

RA: vyskyt demence u rodinnych ptislusnikli

SA: vzdélani, zaméstnani pacienta, soucasna socidlné-ekonomicka situace (Topinkova,
1999, s. 38-39)

o Fyzikdlni vySetieni

Neurologické: lokalni vypady funkce, primitivni reflexy, extrapyramidovy syndrom,
poruchy chlize a rovnovahy, tbytek cichu.

Interni: krevni tlak, karotické Selesty, kardialni funkce, stav vyzivy.

Tato vySetfeni slouzi k diferencidlné diagnostické rozvaze, kdy Ilze vyloucit
pseudodemenci, rozpoznat reverzibilni formu demence a stanovit pfiinu ireverzibilni

formy. Déle Ize posoudit stav hygieny a pfipadné odhaleni fyzického tyrani.

«Hodnoceni funkcéniho postizeni a mentdalniho stavu

Doporucuje se pouzivat standardizované testy
- Test psychickych funkci MMSE

- Test kresleni hodin

- Dotaznik pro funkéni hodnoceni FAQ

Pti nejednoznaéném vysledku je tfeba provést neuropsychologické vySetteni.

- Laboratorni vySetieni

- zékladni biochemie: urea, kreatinin, mineraly, jaterni testy, glykemie, celkové bilkovina
a albumin

- FW, krevni obraz v¢etné diferencialu

- mo¢ chemicky a mocovy sediment

- TSH a tyroxin

» _Pomocna vySetieni
EKG, EEG, sonografie karotid, RTG lebky, vysetfeni mozkomisniho moku, CT a NMR

mozku (Topinkové, 1999, s. 40-42)

1.7 Terapie

Hlavnim cilem 1é¢by je zlepSeni kvality Zivota pacienta, ale také jeho pecovatele.
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1.7.1 Farmakologicka terapie

Farmakoterapie kognitivnich poruch

 Inhibitory Acetylcholinesteraz
Jsou to latky, které zlepSuji acetylcholinergni transmisi. Vyuzivaji se obzvlast
u Alzheimerovi nemoci lehkych a sttedné tézkych stadii, ale také u jinych typt demenci.
Acetylcholinergni systém vyznamné ovliviiuje pamét, kvalitni stav védomi, ale i dalsi
kognitivni funkce. Mezi hlavni zastupce této 1ékové skupiny uzivané v dnesni dob¢ patii
Donepezil, Rivastigmin, a Galantamin. Mezi nejcastéj$Si nezadouci ucinky se fadi
gastrointestinalni potize, jako je nausea, zvraceni, prijem.

»  Parcialni inhibitor NMDA (N — metyl D — aspartdatovych) ionotropnich receptorii

systéme excitacnich aminokyselin

Klinicky se vyuziva Memantin, latka kterd svym pisobenim brani nadmérnému ptisobeni

excita¢nich aminokyselin. Nej¢astéji se vyuziva u Alzheimerovi nemoci.

Farmakoterapie behavioralnich a psvchologickvch symptomu demence (BPSD

- Antipsychotika
Tyto léky se uzivaji zejména u tézkych akutnich neklidd u pacientii trpici demenci.
V dneSni dobé se vyuzivaji predevSim antipsychotika 2. generace pro nizs§i vyskyt
nezadoucich ucinkl, obzvlast extrapyramidovych, tlumivych a kolapsovych stavi
na rozdil od antipsychotik 1. generace. Mezi vyjimky se fadi Melperon, butyrofenonovy
derivat s velmi dobrou snasenlivosti. Déle také Haloperidol, ktery ovSem neni vhodny
pro dlouhodobé uzivani. Mezi antipsychotika 2. generace patii Tiaprid, ktery velmi dobie
tlumi neklid a delirantni stavy. Dale do této 1¢kové skupiny patii Olanzapin, Risperidon,

Quetiapin, Ziprasidon, Zotepin, vyjimecné pak Clozapin a Aripiprazol.

- Antidepresiva
Tyto 1éky slouzi k potlaceni uzkosti ¢i depresi, které jsou casto u syndromu demence
pfitomny. Mezi nejvyuzivanéjsi patii preparaty ze skupiny selektivnich inhibitorti zpétného
vychytavani serotoninu. Sertralin a Citalopram se fadi mezi nejvhodnéjsi zéstupce
u pacientll, ktefi trpi organickou psychickou poruchou. Fluvoxamin, Fluoxetin a Paroxetin
dobfe potlacuje uzkost, ale hrozi u téchto Iéku vyssi vyskyt Iékovych interakci.

Antidepresiva 1. a 2. generace se fadi mezi nevhodna pro svilij antycholinergni efekt.
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Jedinou vyjimkou je Tianeptin. Do antidepresiv 4. generace patii Mirtazapin, Milnacipran,

Venlafaxi, Reboxetin, Moclobemid a Bupropion.

- Hypnotika
Casto se u demenci vyskytuji poruchy spanku. Je dlezité, aby mé&l nemocny trpici
demenci pravidelny denni rezim, fyzickou aktivitu, dostatek pohybu a ne pfili§ dlouhy
spanek bcéhem dne. Pfi poruse s usindnim jsou vhodngj$i Setrnd antipsychotika
napt. Melperon, Tiaprid nebo antidepresiva se sedativnim ucinkem napt. Mirtazapin,

Trazodon.

1.7.2 Nefarmakologicka terapie

- Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, ktera nabizi aktivni pomoc lidem rizného véku,
kteti jsou fyzicky ¢i psychicky postizeni nebo trpi poruchou intelektu, ktera omezuje jejich
samostatnost a funk¢ni kapacitu. Cilem ergoterapie je dosdhnout co nejvyssi mozné
sobéstacnosti, aktivni zaclenéni do spole¢nosti a zvyseni kvality Zivota.

Ergoterapeut provede s klientem ergoterapeutické vysetfeni a na jeho zaklad¢ stanovuje
ergoterapeuticky plan. Poté provadi s klientem cilené praktické ¢innosti dle zjiSténého
postizeni, které se zaméiuji napf. na zvySeni svalové sily, rozsah pohybu v kloubu,
koordinaci atd. Ergoterapeut by mél byt soucasti kazdého oSettujiciho tymu, ktery pecuje

o pacienty s demenci. (Holmerova, Jarolimovéa, Sucha a kolektiv, 2007, s. 142-143)

- Fyzioterapie
Jde o metodu, kdy je hlavnim cilem udrZeni mobility pacienta. Je velmi dllezité,
aby s fyzioterapeutem spolupracoval i zbytek osetfovatelského tymu a v neposledni fadé

rodina pacienta. (Holmerov4, Jarolimové, Suchd a kolektiv, 2007, s. 151)

- Kognitivni rehabilitace
Tato metoda slouzi jako trénink ke zlepseni kognitivnich funkci, zejména paméti. Patii sem
napt. dopliiovani fikanek, zjednodusené pexeso, puzzle, Cteni, slovni ulohy, hadanky,
ktizovky, sudoku. Soucasti je také stimulace smyslia hmatu, zraku a ¢ichu. (Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 158-159)
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- Orientace v realité
Cilem této metody je, aby vSichni ¢lenové oSetiujiciho tymu nabizeli pacientim trpicim
demenci informace, které mu pomohou v orientaci. JiZ pfi vstavani pacienta upozornit,
Ze uz je rano, ptipominat mu, v jakém Case a kde se nachéazi. Za dtlezitou véc se povazuje
osloveni pacienta, vZdy mu fikat pani, pane a oslovovat ho pfijmenim. Agresivita
a poruchy chovani mohou byt pravé disledkem dezorientace pacienta trpiciho demenci.
(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 174-175)

e Reminiscencni terapie
Cilem této terapie je zejména posileni lidské diistojnosti pacienta, ale také zlepSeni
celkového stavu pacienta a komunikace. Jde o aktiviza¢ni a validacni metodu, kterd
vyuziva vzpominek a jejich vybavovani si prostfednictvim riznych podnéti. Tato metoda
je pro pacienty velmi dilezitd, jelikoz trpi poruchou kratkodobé paméti, ale naopak si
velmi dobfe vybavuji vzpominky z dob minulych. (Holmerova, Jarolimovda, Sucha
a kolektiv, 2007, s. 181)

« Kinezioterapie
Jde o somato-terapeutickou aktivitu, kterd se zamétuje na cilené pohybové programy.
O dilezitosti pohybu ve stafi nelze pochybovat. Vyzaduje aktivni pfistup pacienta
a zaméfuje se nejen na biologickou slozku osobnosti, ale také na psychickou a socialni
stranku pacienta. Kinezioterapie snizuje Uzkost pacienta, depresi, zvySuje odolnost
proti zatézi, zlepSuje mentalni funkce, zvySuje sebeuctu atd. (Holmerova, Jarolimova,
Sucha a kolektiv, 2007, s. 189)

e Tanecni terapie
Dle nazoru Americké asociace se jednd o psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu,
ktery plisobi na zlepSeni emocni, kognitivni, socidlni a fyzické integrace clovéka.
Esteticka stranka zde neni dtlezitd. Zdiraziuji se zde faktory psychologické, které slouzi
k nonverbédlni komunikaci, zlepSeni emotivity atd. Ddle fyzické, pii kterych dochazi
ke zlepSeni koordinaci pohybu, zlepSeni celkové sily a rovnovéhy. A v neposledni fadé
socialni, kde dochazi k vytvofeni skupinek lidi a k navazani kontaktu mezi pacienty.

(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 204)
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- Arteterapie
Arteterapie znamena v uz$im slova smyslu 1écbu vytvarnym uménim. Jde o soubor
umeéleckych technik, ktery mé za cil zvysit sebevédomi pacienta, zménit sebehodnoceni
a prinést pocit smysluplného naplnéni Zivota pacienta. (Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kolektiv, 2007, s. 212)

e Muzikoterapie
Cilem muzikoterapie je napomahani k psychické pohodé pacienta, posiluje sebevédomi
jelikoz texty pisni a melodie zUstavaji jako soucdst dlouhodobé paméti pacienta.
Mezi techniky muzikoterapie patii zpév, hrani na jakékoli hudebni ndstroje, rytmické
a tanecni prvky, poslech hudby s ¢tenim o autorovi poslouchané hudby atd. (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 225)

»  Pet-terapie
Jde o metodu 1écby pomoci zvifat. Mezi domécim zvifetem a ¢lovékem existuje vzajemny
vztah. A o to je poutu silngjsi, zda jde o vztah mezi zvifaty a pacienty trpicimi demenci.
Zvite je vynikajici prostfedek ke komunikaci, zvlast€¢ k nonverbdlni, ale pozdéji také
k verbalni. Slouzi také jako vyborné téma k zahdjeni rozhovoru. Zvitata maji celkové
pozitivni U¢inky na fyzicky 1 psychicky stav pacienta. (Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kolektiv, 2007, s. 229)
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2 POPIS JEDNOTLIVYCH TYPU DEMENCI

Demenci lze délit podle vice zplisobii. Nejcastéji se pouziva klasifikacni kritérium: etiopa-
togenické hledisko. RozliSuji se dvé velké skupiny demenci a to primarn¢ degenerativni
demence a sekundarné degenerativni demence. (Topinkova, 1999, s. 20)

2.1 Primarné degenerativni demence

Dochazi k postizeni intelektovych funkci, které je zplisobeno organickym onemocnénim
mozku primérné degenerativni, vaskularni nebo smiSené etiologie. (Topinkova, 1999,
s. 20)

2.1.1 Alzheimerova choroba

Definice

Alzheimerova choroba je primdrni degenerativni onemocneni mozku nezndamé etiologie
s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi rysy. (Smolik, 2002, s. 74)
Alzheimerova choroba patfi mezi nejcastéjsi typ demence a zahrnuje asi 65 % vSech
demenci u lidi ve véku nad 65 let, ktefi demenci trpi. To je diivodem, pro¢ je kapitola
o této chorobé obsahlejsi, nez jiné typy demence.

Jako prvni popsal tuto demenci v roce 1902 profesor Alois Alzheimer. Onemocnéni se
vyskytovalo jiz ve stfednim véku okolo padesati let. Byla zjiSténa vyrazna dédicnost,
onemocnéni mélo rychly pribéh a postihovalo predev§im zeny. VyznaCovala se po strance
klinické, jako rychle probihajici demence. V roce 1910 se pro tuto poruchu zacal pouzivat
nazev Alzheimerova choroba. (Dusek, Vecetfova-Prochazkova, 2010, s.180; Smolik, 2002,
s.74)

Pocatek tohoto onemocnéni za¢inda nendpadné. Pacienti si stézuji na poruchy paméti,
soustiedéni, mysleni. Lidé se ¢asto domnivaji, Ze timto onemocnénim trpi a mnohdy jde
o deprese, kter¢ maji velmi podobné ptiznaky. Ne kazdy stesk musi znamenat
Alzheimerovu chorobu. Je tedy potieba v€as vyhledat 1ékare specialistu, ktery se danou
problematikou zabyva. Ten by m¢l na zakladé podrobného vysetfeni stanovit, zda se jedna
0 Alzheimerovu chorobu, ¢i nikoli. U nemocnych, kterd tato choroba zasahla
pred dosazenim 65 let je progrese rychlejs$i nez u nemocného, u kterého choroba zacala
az po 75. roce zivota. Tato choroba obvykle trvad 8-10 let a konci smrti. (Holmerova,
Jarolimové, Sucha a kolektiv, 2007, s.39; Topinkova, 1999, s. 23)

Priznaky

Alzheimerova choroba je postupné progredujici proces, béhem kterého dochazi k poruse
a znic¢eni nervovych bun¢k a spojeni. Tim dochazi k poskozeni funkce mozku. (Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s.39)
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Mezi hlavni priznaky se zahrnuji:

poruchy paméti

- Casné znamky: zapomina, kam co dal, jména, d¢la si seznamy a poznamky,
opakovang telefonuje, zapomene na diilezité rodinné udélosti, schiizku

- rozvinutd nemoc: zapomind tvare osob, nedavné udalosti, neni schopen vytvofit

ani pouZit seznam, neni schopen si zapamatovat schiizku

- pozdni faze: 7ije v minulosti, nepoznava své vlastni ptibuzné, postupnéd amnézie

poruchy Feci
« Casné znamky: mén¢ bohaty jazyk, obcasny problém nalézt slovo, zhorSena slovni
zasoba a plynulost feci
« rozvinutd nemoc: problém nalézt slovo v bézné konverzaci, opakuje se, potiz
sledovat komplexni konverzaci, porucha v porozuméni

« pozdni faze: omezeni slovni zasoby, postupnd ztrata schopnosti mluvit

poruchy komplexnich ¢innosti

« Casné znamky: vyhyba se komplexnim cinnostem v domadcnosti (velky uklid),

potize pfi finan¢nich transakcich, fizeni auta

- rozvinutd nemoc: nespravné provadi domaci prace, chyby v fizeni auta, potize se

spravnym potadim obleceni pii oblékani, neschopnost jakéhokoli finan¢niho ukonu
(zaplatit v obchod¢)
« pozdni faze: 74dd o pomoc pii oblékdni, koupani, neschopnost pouzit pfibor,

neschopnost chiize, vstat z lizka
Mezi dal$i ptfiznaky patii prostorova orientace. Ztridci orientaci v prostoru, cestu
v neznamém prostiedi a pozd¢ji 1 ve vlastnim byté. Lidé trpici touto chorobou nejsou
schopni piekreslit trojrozmérny obraz napt. krychli, jelikoz maji vyznamné zhorSené
zrakové-prostorové rozpoznani troj- a dvojrozmérnych predméti.
Mimo kognitivni poruchy se v rizné mite vyskytuji poruchy osobnosti (mensi otevienost,
nezodpovédnost, ztrata zdjmu a vielosti ve vztazich), motivace a sociability. Mezi
obtézujici ptiznaky patii poruchy chovani, které se objevuji jak v casné tak i v pokrocilé
fazi ptiznakl. Zahrnuji afektivni poruchy, obzvlast’ depresi a uzkost, poruchy emotivity,
nekontrolovatelné afekty (vybuchy vzteku, pla¢) ¢i naopak euforii. V pozdé¢jSich fazich
Alzheimerovi choroby se casto vyskytuji i1 psychotické symptomy, jakou jsou

napft. halucinace ¢i bludy, stavy neklidu, bloudéni, agresivita. Tyto stavy vyzaduji vySetfeni
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u psychiatra, Casto 1écbu psychofarmaky a jsou obvykle divodem pro trvalé umisténi

nemocného do ustavu. (Topinkova, 1999, s. 25-28)

Diagnosticka kritéria pro Alzheimerovu chorobu
Diagnoza Alzheimerovi nemoci se odviji od klinickych ptiznakli a vyvoje onemocnéni.
Zaklada se na mezinarodné doporucenych kritériich skupiny NINCDS/ADRDA.

Kritéria rozlisuji diagn6zu mozné, pravdépodobné a jisté Alzheimerovi nemoci.

MoZina
+  Atypicky zacatek.
« Stanovi se na zéklad¢ diagnézy syndromu demence pii nepfitomnosti jinych
neurologickych, psychiatrickych nebo systémovych pficin.
- Pfitomnost sekundarnich mozkovych nebo sekundarnich poruch, které dostacuji
k tomu, aby tvorily demenci, ale nepovazuji se za pti¢inu demence.
«  Postupné progredujici defekt poznavacich funkci, kdy neni zndma jina

identifikovatelna pficina.

Pravdépodobna

- Diagnéza demence urcena klinickym vySetfeni, dolozena testovanim mentélniho
stavu potvrzena neuropsychologickym vysetfenim.

+  Porucha ve dvou nebo vice poznévacich funkeci.

«  Progresivni zhorSeni paméti a ostatnich poznédvacich funkci.

+  Neni porucha védomi.

«  Nastup onemocnéni mezi 40. - 90. rokem, nejéastéji po 65. roce veéku.

«  Bez systémového onemocnéni nebo onemocnéni mozku, které¢ by mohlo zptsobit

vznik demence.

Kritéria pro pravdépodobnou Alzheimerovu chorobu.
- Histopatologické vysetfeni ziskané z biopsie nebo autopsie.
(Jirdak a Koukolik, 1998, s. 92-95; Pidrman, 2007, s. 38-39)

Rizikové faktory
«  vek: nad 65 let véku dochazi kazdych uplynulych 5 let ke zdvojndsobeni piipadii

demence
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« dédicnost: zvysuje riziko vzniku demence tfikrat az ctytikrat, zejména po 80. roce
Zivota

- Zenské pohlavi

»  niZsi vzdelani

« opakované urazy hlavy (Pidrman, 2007, s. 41-42)

Farmakoterapie Alzheimerovi nemoci
acetylcholinergniho systému. Teoreticky je to mozné péti zptisoby:

1. podéni inhibitort cholinesteraz
podani prekurzorti acetylcholinu
podani agonistli nikotinovych a muskarinovych receptorti
ovlivnéni acetylcholinergniho systému cestou jinych mediatora
nekteré dalsi cesty (Pidrman, 2007, s. 43)

w»okh v

2.1.2 Demence s Lewyho télisky

Patii do primarni neurodegenerativni demence. Vyznacuje se histopatologickym nalezem
intraneurondlnich inkluzi v riznych oblastech mozku. M4 odli$ny klinicky obraz i priibéh
dementniho syndromu. Velmi ¢asto kromé paméti je postizena fe¢ a zrakové-prostorové
funkce. Byvaji pfitomny zrakové halucinace, bludy, porucha chlize a pady doprovazené
ttesem. Muze se objevit i porucha védomi a mé charakater spiSe protrahovaného deliria.
Klinicky pfitomna je vyrazna citlivost na neuroleptika s tézkymi nezadoucimi reakcemi.
Onemocnéni probiha rychleji nez Alzheimerova nemoc a béhem 5-8 let kon¢i smrti.
(Topinkova, 1999, s. 32; Pidrman, 2007, s. 54)

2.1.3 Frontotemporalni demence

Je charakterizovana lehkym postizenim paméti a zachovalou prostorovou orientaci.
Vyznamné je vSak postiZzeni osobnosti, socidlniho chovani projevujici se napt. nevhodnym
vtipkovanim, ztratou empatie, sexualné obtézujicim chovanim atd. Oproti Alzheimerovi
nemoci pietrvava normalni ndlez EEG, ale jsou pfitomny selektivni atrofie ¢elnich lalok.

Nejcastéjsi formou FTD je Pickova nemoc. (Topinkova, 1999, s. 33; Pidrman, 2007, s. 55)
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2.2 Sekundarné degenerativni demence

Dementni syndrom doprovazi jind onemocnéni. VétSina demenci této skupiny jsou 1éci-

telné. (Topinkova, 1999, s. 20)

2.2.1 Vaskularni demence
Jsou druhou nejc€astéjsi pficinou dementniho syndromu hned po AD. Vaskuldrni demence
nemaji typicky klinicky obraz. ZhorSeni kognitivnich funkci neni rovnomérné. Miize se
vyskytovat zhorSeni intelektovych funkci, loZiskové neurologické pfiznaky a poruchy
paméti. Typicky je pfitomen nahly zacatek a také kardio- nebo cerebrovaskularni
onemocnéni, které tento typ demence doprovazi. Mezi casté piiznaky dale patii
zachvatovity smich nebo pla¢, emocni labilita, depresivni nalada, pfechodné stavy
zastieného védomi nebo deliria. Casto dochazi k vyraznym zméndm chovani jako je
sobectvi, vztahovac¢nost atd.
Nejcastéjsi demence vaskularniho pitvodu (Holmerové, Jarolimova, Suchd a kolektiv,
200, s. 41; Topinkova, 1999, s. 30)

«  Multiinfarktové vaskularni demence

- Binswangerova choroba

«  Demence v disledku mozkového infarktu

«  Demence z hypoperfuze

«  Demence v disledku hemoragické mozkové ptihody

«  Demence pfi krvaceni do mozku

2.2.2 Metabolické demence
Rozvoj demenci u vrozenych metabolickych poruch
«  Wilsonova nemoc
+ akutni intermitentni porfyrie
Rozvoj demenci u ziskanych metabolickych poruch
+  poruchy nutrice - porucha pfijmu proteind, energetické¢ho pfijmu, deficit vitaminu
fady B, celkova nutri¢ni deprivace
- toxické poruchy — chronické intoxikace drogové, alkoholové, farmakogenni,
pramyslové jedy
« endokrinni poruchy
« chronické organové poruchy — hepatoencefalopatie, uremicka encefalopatie,
dialyza¢ni demence, obstrukéni choroba plicni, kardiovaskularni insuficience
(Pidrman, 2007, s. 58-59)
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2.2.3 Alkoholova demence

Odhaduje se, Ze timto typem demence trpi az 1/10 lidi zavislych na alkoholu. Casto byva
ovSem opomijena. Na vzniku alkoholové demence se podili velkd spousta pficin,
je vyznamné heterogenni. Velky vyznam ma neurotoxicita alkoholu, nedostatek vitaminti,
zejména fady B, Spatnd Zivotosprdva, hepatopatie, kardiovaskularni choroby, které jsou
zpusobené zavislosti na alkoholu, onemocnéni jater a ledvin. V neposledni fadé nelze
opominout traumata hlavy pti padech a urazech a osob zéavislych na alkoholu.(Pidrman,

2007, s. 56-57)

2.2.4 Demence u Parkinsonovy choroby

Dochazi zde k degeneraci bazalnich ganglii. Mezi hlavni klinické ptiznaky patii svalova
stuhlost, bradykineze, tfes a deformity postoje. Pfi¢ina miize byt infekéni nebo toxicka.
Muze se také jednat o rozsdhly patologicky proces, ktery zasahuje do centralniho
nervového systému. Pfiznaky Parkinsonovy choroby mohou byt vyvolané také 1éky
napt. neuroleptiky, pfi jejichz uzivani dochazi k blokaci dopaminovych receptorii
v bazélnich gangliich. Cilem 1é¢by je zvySeni dopaminu v mozku. Jsou popsany také
uspésné operace, kdy byla do mozku implantované dfeii nadledvin pro produkci dopaminu.
Demence je pfitomna nejméné u 20% nemocnych trpicich Parkinsonovou chorobou.

(Smolik, 2002, s. 84; Pidrman, 2007, s. 56)

2.2.5 Demence u Huntingtonovy choroby

Z pocatku jsou typické neurologické ptiznaky, ale také deprese, které mohou piedchazet
rozvoji demence s relativnim zachovanim paméti. Jako prvni jsou postizeny podkorové
funkce, coz se projevuje zpomalenim mysleni. Mezi klinické ptiznaky patii abnormalni
¢1 zpomalené pohyby, které maji plizivy zacatek a mohou se vyskytnout ve véku 20-25 let
zivota. Dale apatie, deprese, mimovolni pohyby obliceje, rukou nebo celého téla. Konci
obvykle smrti béhem 10-15 let od zacatku obtizi. Lécba je v dneSni dobé pouze

symptomatickd a je vhodné genetické onemocnéni. (Smolik, 2002, s. 84-85)

2.2.6 Posttraumatické demence

Muze vznikat bud’ akutné bezprostfedné¢ v souvislosti s traumatem nebo dlouhodobé
napf. pii rozvoji posttraumatického subduralniho hematomu. Typickym zacatkem jsou
neurologické ptiznaky, kvantitativni poruchy védomi jako je somnolence, koma. Mohou
byt pfitomny vyrazné zmény osobnosti, t€zké poruchy paméti. Specifickym piikladem

traumatick¢é demence je apalicky syndrom, pfi némz dochdzi k postizeni hlubokych
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kmenovych struktur. Dochéazi k poruSe védomi, po odeznéni k tézké poruse dlouhodobé

paméti a ztratdam védomosti. (Pidrman, 2007, s. 59)

2.2.7 Demence pii normotenznim hydrocefalu

Normotenzni hydrocefalus se fadi mezi chronické onemocnéni vznikajici ndsledkem urazu
hlavy, meningitidy, subarachnoidalniho krvaceni, ale pfi¢ina obvykle zistdva nejasna.
Mezi hlavni ptiznaky patii porucha chize, doprovazena nejistotou v prostoru a pady.
Pozdéji se rozviji demence a inkontinence. V¢asné zachytnuti tohoto onemocnéni vede
az v 90 % ptipadech k docasnému zlepSeni kognitivnich funkei a chiize. (Pidrman, 2007,
s. 56)

2.2.8 Demence pii infekcich HIV

Azu 75 % ptipadi nemocnych chorobou AIDS je poruSena CNS. MiiZe to byt zplisobeno
neurotoxicitou HIV, ¢i fadou ptidavnych infekei, které v dasledku oslabeni imunity
vznikaji. Z pocatku se objevuji narusené kognitivni funkce a to zejména poruchy paméti,
koncentrace, bradypsychizmus. MtiZou nastat i opakovana deliria. Z motorickych ptiznakt
se objevuji poruchy motoriky hornich koncetin, poruchy rovnovahy. V pokrocilych stadiich

AIDS ma az polovina pacientt ptiznaky demence. (Pidrman, 2007, s. 57)
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3 ZASADY YV PECI O PACIENTY S DEMENCI

K pacientiim trpicich poruchou demence je dilezité piistupovat trpélivé, trvale sledovat
jejich stav, snazit se zjiStovat, co potiebuji, co by si pfali, vcitit se do jejich role,
komunikovat nonverbalné, pokud je to pacientovi ptijemné, nespéchat. Osoba s demenci
by méla byt brana jako osobnost, individualita, jako partner a clovék. Diulezité
je respektovat jedinecnost a dustojnost jejich osoby, ale zarovenl se nebat s pacientem
zasmat.
M¢li bychom se snaZzit, aby si pacient co nejméné uvédomoval svoji nesobéstanost
a nedostatecnost. Pokles urovné kognitivnich funkci ma za nasledek zvySenou zranitelnost
a potfebu podpory. Z toho divodu je dulezité, aby byl pecujici co nejvice v kontaktu
s pacientem, snazil se ho vést a podporovat, aby dochézelo co nejméné ke zmatku
a ptipadnému nedorozuméni. Vedle uspokojovani zékladnich potieb jsou stejné u pacientli
s demenci dilezité potieby uznani, bezpeci, jistoty, lasky, soundlezitosti a seberealizace.
Péce o osobu s demenci je naro¢nd jak po fyzické, tak psychické strance. Je dlouhodobé
a vycerpavajici.
Profesionalni pecujici by méli spliiovat nasledujici pfedpoklady:

« fyzické zdatnost a psychicky klid

«  chti¢ tuto praci vykonavat

« vzdélani v této problematice

« umét tuto péci kvalifikované poskytovat
Rodinni pecujici Casto vénuji péci o pacienta prevaznou vétSinu ¢asu, vzdaji se svych zalib
a vlastnich z4jmi, jakoby znamenali méné nez pacient. To miize vést k pred¢asnému
vycerpani a mnohdy i k syndromu vyhoteni. Je pro to dualezit¢, aby pecujici vénovali
dostatek ¢asu sami sob¢. M¢li by se umét o péci rozdélit s ostatnimi rodinnymi piislusniky,

znamymi €1 prateli. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 60-61)

3.1 Vhodné zpiisoby pristupu k pacientiim s demenci

e Ocenéni
Pacient trpici demenci ma potfebu byt ocenén a neztratit svou hodnotu, proto je vhodné
k nému pfistupovat podobnym zpiisobem, jako kdyz byl zdrav. Pecujici je trpélivy,
snasenlivy a dé€la si pro rozhovor prostor.

e Podpora dobré ndlady
Vhodné je davat ukoly, ve kterych se muize pacient kladn€ projevit a vést aktivity,

které ho t&§i a naopak se vyhnout situacim, ve kterych by pacient neuspél. Uginné
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je povzbuzovat pacienta, vytvaret Cinnosti piiméfené jeho tempu a schopnostem,
podporovat jejich vlastni samostatnost.

e Pamér
Pouziva se celd fada pomicek pro podporu paméti a pro zlepSeni orientace v realité
napf. §titky s napisy, nasténka se zpravami, velky kalendat atd. Pii poruse paméti je potieba
pravidelnost, opakovani a zab&hnuté postupy. PeCujici v pracovnim tymu by se méli
domluvit na urcitych postupech a individualnimu pfistupu k pacientlim.

« Socidlni schopnosti
Jde o podporu vztahli a kontaktli z okoli, pficemZ dochazi ke zmirnéni vzniku izolace
a stazeni pacienta s demenci. Béhem setkani s pacientem je dilezité vénovat mu dostatek
pozornosti.

« Podpora sobéstacnosti pacienta
Je dllezitd nejen pro ulehceni prace pecovatele, ale pro pocit vlastni hodnoty pacienta,
snizeni pocitu uzkosti a zachovani vlastniho sebevédomi.

«  Podpora ditstojnosti a ucty pacienta
I pfesto, ze pacient trpi demenci, stile velmi dobfe vnimd, jak se k nému pfistupuje.
Pfi nevhodném chovani v ném miiZeme vyvolat neklid az agresi. Osoby touto chorobou
trpici jsou zrcadlem nasi néalady. Pokud se budeme usmivat, budou se oni usmivat také
a naopak.

- Vyhybat se konfliktium
Je tieba si uvédomit, ze pfi¢inou u téchto pacientd je nemoc, nikoli chyba ¢i vina
nemocného. Konflikty mohou narusit divéru, ni¢i vztah mezi pacientem a pecujicim
a snizuji obéma kvalitu Zivota.

- Aktivizace smysli
Neni vhodné pacienta do ¢innosti nutit, pokud nema zajem, ale spiSe je opakované nabizet.
Navod i pomoc pii aktivizaci musi byt dle stddia demence ptizplisoben.
Je tfeba piisobit na vSechny smysly: (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007,
s. 61-63)

- zrak — Cetba knihy, fotografie, televize

« hmat — zvirata, vlna, plySové hracky

+  Cich — vling jidel, aroma olejicka

« chut’ — zelenina, ovoce, kofeni

3.2 Zasady komunikace s pacientem s demenci

Poruchy komunikace u pacienti s demenci se zatazuje do kategorie neurogennich poruch

komunikace. Patii sem poruchy fec¢i a jazyka, které vznikaji z dlivodu poskozeni mozku
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a nervové soustavy. (VavruSova a kolektiv, 2012, s. 96)

Pacienti trpici demenci ¢asto nemohou nalézt vhodna slova, aby se vyjadfili. Je velmi
dalezité pacienty aktivné naslouchat, vnimat je, pozorovat jejich pocity, které mohou
vyjadfovat riznymi zplsoby a snazit se o porozumét tomu, co se ndm snazi fict.
(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 184)

Pacienti trpici demenci vétSinou nemaji radi otazky, na které neumi odpoveédét. Nékterych
pacientli se velmi dotykd, ptdme-li se na zdkladni véci ke zjiSténi jejich orientace
napt. co je dnes za den nebo kolik je jim let. Nékdy se omlouvaji, ze se nepodivali
do kalendafe, jini mizou reagovat podrazdéné, Ze pifece tohle oni samoziejmé védi.
Rozhovor s pacientem je proto vhodné zacit béznymi otazkami, jak se ma, s ¢im se 1é¢i,
jak spavé atd. Po navazani kontaktu lze teprve pomalu piejit na cilené dotazy orientace,
paméti, pripadné dalsi potize. (Kucerova, 2006, s. 28-29)

Desatero komunikace s pacientem se syndromem demence

1. Pfi komunikaci omezime ruch a vlivy prostiedi, které by mohly pacienta rozptylit.
Ujistime se, Ze ma pacient dobry sluch, popifipadé dobie nastaveno naslouchatko
a Ze netrpi poruchou afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zijmem, omezujeme prudké pohyby, stale
se pohybujeme v zorném poli pacienta, snazime se o pozitivni vyraz.

Mluvime pomalu, srozumitelné a v kratkych vétach.

4. Vyhybame se odbornym vyrazim ¢i ironii. Pouzivame pacientovi znamé slova.

5. Pokud mozno, tak na predméty ¢i casti téla ukazujeme. Pouzivame piima
pojmenovani, vyhybame se zdjmentim. Pokud pacient néco nepochopil, pokusime
se o jinou formulaci s pouzitim jinych slov.

6. Navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt. V pribéhu rozhovoru se ujistujeme,
ze pacient vSe dobfe pochopil. Dilezité informace piSeme pacientovi na papir.
Pii zvySeni pozornosti, ptipadné pii zklidnéni, miizeme pouzit dotek.

7. VyuzZivame neverbalni komunikaci jako je mimika, gesta. Vnimame projevy
strachu, tzkosti, bolesti.

8. Déme zfeteln¢ pacientovi najevo, zda odchdzime jen na chvili
nebo zda komunikace skon¢ila.

9. Komunikaci s pacientem pfizpisobujeme jeho schopnostem, pacienta
nepodcenujeme. Pacienty informujeme o divodu vySetfeni ¢i 1écebného vykonu.
Béhem vysetfeni s pacientem neustdle komunikujeme, informujeme ho o postupu
ptipadné h uklidiiujeme, psychicky podporujeme.

10. Chranime dastojnost pacienti s demenci, branime jejich poniZovani a posilujeme
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jejich moznost rozhodovat se o sobg.

(Desatero komunikace s pacientem se syndromem demence. [on line]. [cit. 2017-15-04)).

Dostupny z WWW: http://www.nrzp.cz/)

3.3 Jak zvladat zmény chovani u pacientii s demenci
Uzkost
Jde o velmi nepfijemny pocit vnitiniho napéti az strachu. Pacient obvykle neni schopen
tento pocit blize definovat. Uzkost byva na prvni pohled patrna na obli¢eji pacienta. Miize
se objevit celkovy neklid, pacient nedokaze sedét, neustdle vstava, nevydrzi stat na misté.
Naopak se mize uzkost drzet jakoby uvniti téla. Pacienti obvykle tvrdi, Ze ji citi na prsou,
v zaludku & v nohou. Uzkost miize ovlivitovat funkci vegetativnich organd, jako je srdce,
plice, zaludek, stfeva. Pacienti trpici uzkosti mohou popisovat buseni srdce, bolesti bticha,
nemtizou popadnout dech atd. Uzkost vznikd zejména pii zméné prostiedi tedy
1 na hospitalizaci.
Pokud je pacient tizkostny, je tfeba:

- snaZit se pacienta uklidnit

« sezndmit ho se situaci, které nerozumi nebo je pro n¢ho nova

- vysvétlit trpélive vSe, co potiebuje

« odpovidat trpélivé na dotazy

- snaZit se zjistit pfi¢inu Gzkosti

- snazit se vyhnout situacim, které tizkost vytvari

+  vyjadtit porozuméni a podporu
Pomoci také miize, kdyZ rodina pfinese pacientovi oblibené véci, které mu budou
pfipominat domov. Je mozné pfinést i rodinné fotografie nebo radio s kazetami s nahranym
jeho zndmym hlasem. (Kucerova, 2013, s. 26; Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv,
2007, s. 74)
Poruchy spanku
Patfi mezi Casté ptiznaky u pfitomnosti demence. Hojné€ se vyskytuji u osob ve stiednim
stadiu demence. Casté je no¢ni buzeni pacienta, kdy se nemocny piehrabuje ve vécech,
chysta se jit ven, obléka se atd. Nebo dochazi k uplné spankové inverzi, kdy pacient celou
noc nespi, je velmi ¢ily a naopak ve dne pospava.
Mozné zplisoby ovlivnéni spanku:

« dulezity je pravidelny rezim vstavani a usinani pacienta

- pfimétend aktivizace beéhem dne, rehabilitace s fyzioterapeutem


http://www.nrzp.cz/
http://www.nrzp.cz/
http://www.nrzp.cz/
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- omezeni pospavani béhem dne, snazit se pacienta budit, aktivizovat ho

+  pfi problému s usinanim je vhodna tepla sprcha

- omezeni popijeni ndpoji ve vecernich hodindch (Holmerova, Jarolimova, Sucha

a kolektiv, 2007, s. 75)

Volani a kiik
Pacienti v mirn€j$im stddiu demence cCasto volaji své blizké ¢i oSetfujici personal.
Ve stadiu pokrocilé demence Casto pacienti nepietrzit¢ hlucné povidaji, volaji na oSetiujici
persondl, zpivaji si, volaji své blizké napt. maminko. Toto chovani velmi Casto vyvolava
neklid ostatnich pacientd a obtéZuje oSetiujici personal.
Vhodné je odpozorovat:

- zda volanim vyjadfuje pohodu ¢i naopak nespokojenost

za jakych okolnosti pacient vola ¢i kii¢i a co ho provokuje
V ptipadég, Ze nenalezneme zadny negativni faktor, ktery toto chovani vyvoldva, snazime se
pacienta rozptylit vykonanim urcité aktivity. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv,
2007, s. 82-83)
Halucinace
Jde o poruchu vniméni, kdy pacient vnima néco co neexistuje, ale pfitom je sam
presvédcen, ze je to pravda. Pro oSetfujici persondl je mnohdy tézké si to predstavit,
a zejména pacientovi uvéfit, ze to skute¢né vnima. (Kucerova, 2013, s. 13)
Vhodny postup pfi halucinacich:

« Setrné se pokusit o vysvétleni, pokud to lze, v opacném piipad¢ pacientovi nic

nevyvracet, hrozi zhorSeni stavu

- pfistoupit na to, co vnima pacient, ujistit ho, Ze vSe vyfesSime a dame do potradku

« mluvit na pacienta klidnym hlasem, zachovat klid

+  pokusit se odvést jeho pozornost, aby se zabyval né¢im jinym

« neztracet trpélivost
Pokud vyse uvedeny postup nebyl Uspésny, je tfeba konzultace s lékafem a zvézeni
medikace. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2007, s. 87)
Bloudéni
Patii mezi Casté priznaky demence. Néektefi pacienti mohou bloudit jiz v ¢asnych stadiich
demence. U jinych to miize byt sou¢ast az celkové dezorientace. Casto k bloudéni dochézi
pti zméng prostiedi, proto je potieba patrat po pti¢inach, které toto chovani zptisobuji.

+  Diskomfort
Bloudéni miize byt zptisobeno neuspokojenou pottebou napt., Ze se chce pacientovi na WC

¢1 nepfijemnym piiznakem jako je bolest, svédéni, paleni zahy atd. Je dileZzité pacienty
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pozorovat, zda netrpi bolesti nebo diskomfortem z jiné pficiny.

« Dezorientace
Pacienti s demenci se htfe orientuji v novém prostiedi, proto néktefi z nich situaci fesi
bloudénim. Z toho divodu je pii hospitalizaci dtlezité pacienta seznamit s oddélenim.

«  Stres
Stres muze zpUsobit sdéleni, kterému pacient zcela nerozumi nebo slozity pokyn,
se kterym si nevi rady. Mize byt pti¢inou neklidu, pfechdzeni a bloudéni.

- Hledani
Pacienti s demenci ¢asto hledaji své blizké. Osamélost miiZe byt také diivodem bloudéni.

+  Bezcilné chozeni
Obcas se stane, Ze neni mozné zpozorovat pii¢inu bloudéni. I tato situace miliZze nastat.
Nektefi pacienti maji potfebu chodit po oddéleni az n¢kolik metri ¢i kilometri denné,
aniz by méli potfebu jit ven. Méli bychom mit na zieteli zvySeny energeticky vydej a méla
byt ptrizptisobena dostateéné energeticky vydatna dieta pacienta. (Holmerova, Jarolimova,
Sucha a kolektiv, 2007, s. 78 - 79)
Agresivita
Jednd se o velmi nepfijemnou komplikaci syndromu demence. Agresivni chovani
je umyslné chovani, které ma destruktivni charakter. Bud’ se jednd o verbalni agresi,
jako jsou kiik, vulgarismy. Nebo jde o fyzickou agresi vii¢i oSetfujicimu persondlu ¢i jiné
osobé nebo vii¢i néjaké véci, jako je rozbiti, udeteni a podobné. Pacient jedna zpravidla
v afektu. Agresivita u pacientll s demenci se 1i8i od agresivity zdravych lidi. Neznamen4 to
vSak, ze je kazdy pacient s demenci agresivni, ale ¢asto dochdzi k zachvatim agresivity
u pacientll s vyznamnou poruchou mysleni a jinych kognitivnich funkci. Agresivita byva
¢asto u pacientll jedinym feSenim, se kterou si v dané situaci nevi rady. Obzvlast’ vznika
pfi neporozuméni ze strany oSetiujictho persondlu nebo chyb& v péci. Pacient ndm
nedokaze své agresivni chovani vysvétit, nelze se s nim domluvit. OSetiujici personal si
Casto agresivni chovani vysvétluje jeho povahou a rezignuje, coZ neni dobré vychodisko.
Agresivita ma pric¢inu, kterou lze najit a odstranit. K tomu je potieba vstiicnost a tolerance
vuci pacientovi a trpélivost pfi hledani pficiny. Jestlize je pfi¢ina nalezena, je tfeba,
pokud mozno, ji odstranit oSetfujicim personalem, jelikoz sam pacient neni schopen
pfi€inu agresivity pojmenovat ani tuto zménu navrhnout. Je nezbytn€ nutné,
aby s divodem agrese byli seznameni vSichni ¢lenové oSetfovatelského personalu
1 spolupacienti, coz napomlze piedchazet dalSim rizikim agresivniho chovéani.

(Holmerova, Jarolimovéa, Sucha a kolektiv, 2007, s. 88-89)
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Zasady pii agresivnim chovdni pacienta s demenci
- Dulezité je zachovat klid a rozvahu.
- Reagovat na jeho chovani klidnym hlasem.
« Nezadat po pacientovi vysvétleni jeho chovani ¢i mu néco vy¢itat.
-+ Brat jeho agresi vazné.
«  Nedavat najevo strach, zlost.
- Zajistit bezpeci agresivniho pacienta, ale i ostatnich spolupacientt.
«  Nepriblizovat se k pacientovi rychle, zezadu, ale ani ptimo zptedu.
+  Nepftivolavat napadné dalsi Cleny oSettujiciho personalu.
« Vénovat pacientovi zvySenou pozornost, povidat si s nim.
- Nezasahovat do jejich osobni zony, nejlépe zachovat minimalné vzdalenost jednoho
metru.
- Pokud mame s pacientem tuto zkuSenost, mize pomoci ho vzit za ruku ¢i ho
obejmout.
- Zeptat se, jaké ma potize, co ho tak rozcililo, nabidnout mu pomoc.
+  Pokud mozno, provadét vicekrat denné télesné cviceni, ¢imz se nadmérna agresivita
sniZzi.
V za&dném ptipad¢ neni mozné brat agresivni chovani osobné. Agrese neni od pacienta
mifena na oSetiuji persondl, ale jedna se o poruchu chovani. V tomto stavu je pacient
agresivni vic¢i tomu, kdo je zrovna na blizku. (Holmerova, Jarolimova, Suché a kolektiv,
2007, s. 101-102; Buijssen, 2006, s. 76)
Riziko sebevraZdy
Rizikovym faktorem u pacientii s demenci miiZze byt i sebevrazda. U po€inajici a mirné
demence je pacient stidle schopen tento ¢in naplanovat a provést. V pokrocilém stadiu
demence je schopnost jednat na zdklad¢ planu zna¢né€ naruSena a pacient postupné ztraci
sebeobsluhu. Do hlavni role se v tomto stadiu stavi pecovatelé ¢i piibuzni,
ktefi na nemocného dohlizeji. (Motris, 2010, s. 19)
3.4 Pouzivani omezovacich prostiedkii
Pouzivani omezujicich prostiedkil je aktualni problematikou, kterd vyZaduje odbornost
a vécnou diskuzi.
Véstnik MZ CR & 7/2009 o Pouzivani omezovacich prostiedkii u pacientil
ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky, fika:
Pouziti omezovaciho prostredku pri poskytovani zdravotni péce za ucelem omezeni
volného pohybu pacienta je nutno povazovat za krajni reseni v pripadech, kdy je nezbytné

nutné dosahnout zklidnéni pacienta, ktery svym chovanim ohrozuje sebe nebo své okoll.
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Omezovaci prostiedky Ize pouZit po té, co byly za ucelem zklidnéni pacienta bezuspésné

pouZzity jiné mirnéjSi postupy nez je pouZiti omezovacich prostiedku, napriklad slovni

uklidnéni zdravotnickym pracovnikem.

Pri pouziti omezovaciho prostredku musi byt dbano diistojnosti clovéka a jeho soukromi.

3.4.1 Zasady pri pouziti omezovacich prostiedki

K omezeni volného pohybu pacienta jsou povolené omezovaci prostiedky:

- fyzické drzeni pacienta zdravotnickymi pracovniky

- ochranné pasy nebo kurty

- umisténi pacienta v sitovém lizku

- umisténi pacienta v izolacni mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu

- pouziti ochranné vesty zamezujici pohyb hornich koncetin

- akutni parenteralni podani medikamentu

Omezovaci prostfedek lze pouZit pouze tehdy, je-li uc¢elem odvraceni ohroZeni
zivota, zdravi nebo bezpe€nosti pacienta ¢i jinych osob. Je potieba pouzit vzdy
takovy prosttedek, ktery povede k naplnéni smyslu s co nejmensim rizikem
pro pacienta.

Omezovaci prostfedek 1ze pouZit pouze takovou dobu, po kterou trvaji divody
pouziti.

O pouziti omezujiciho prostiedku rozhoduje oSetfujici lékaf. Neni-li 1ékar
ptitomen, rozhoduje o pouziti omezovaciho prostiedku jiny zdravotnicky pracovnik
k tomu zptisobily. Bezodkladné poté informuje 1ékate, ktery rozhoduje o dal$im
trvani nebo ukonceni omezovaciho prostiredku.

Jde-li o pacienta nezletilého ¢i zbavené¢ho svépravnosti, doporucuje se o pouziti
omezovaciho prostfedku informovat zdkonného zastupce.

Po celou dobu pouziti omezovaciho prosttedku je nutny neustdly dohled
zdravotnickym persondlem.

Pti déle trvajicim pouziti omezovaciho prostfedku je tfeba provést osobni hygienu
pacienta ¢i dalSich osobnich potieb mimo omezovaci prostfedek, ktery by branil
kvalitnimu provedeni.

Kazd¢ pouziti omezovaciho prosttedku se zaznamenava do zdravotnické

dokumentace pacienta.

(Pouzivani omezujicich prostiedkii u pacientii ve zdravotnickych zarizenich Ceské
republiky. [on line]. [cit. 2017-15-04]). Dostupny z WWW:

http://www.ferovanemocnice.cz/)
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I. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Cil ¢. 1 : Zjistit nazory vSeobecnych sester na péci o pacienty s demenci na standardnim

lazkovém oddéleni.

Cil ¢. 2 : Zjistit, zda je pro vSeobecné sestry oSetfovatelskd péce o pacienta s demenci

naroc¢na.

Cil ¢. 3 : Zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry reaguji na agresivni chovani u pacientii

s demenci.

Cil ¢&. 4 : Zjistit pouzivani omezujicich prostfedkl u pacientd s demenci.

Cil ¢. 5 : Zjistit, zda se vSeobecnym sestram poskytuje moznost vzdélavani v oblasti

demence.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Zpusob sbéru dat

K realizaci mého prizkumu bylo pouzito metody kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Pro tuto metodu jsme se rozhodly z divodu pomérné rychlého
navraceni potfebnych informaci a také proto, Ze jsme od jeho anonymity ocekavaly
upfimnéj$i odpovédi. Nevyhodou dotazniku muize byt neporozuméni otazce ¢i nizka
navratnost pln¢ vyplnénych dotaznikli. Z toho ditvodu jsem dotazniky rozddvala i sbirala
osobné a snazila se tak tomuto moznému riziku zabranit.

V tivodni ¢asti dotazniku se predstavuji a vysvétluji, za jakym ucelem respondent dotaznik

vyplni, a Ze ziskan¢ informace zistanou anonymni.

5.2 Charakteristika respondentii
Respondentkami naSeho prizkumu byly vSeobecné sestry pracujici na internim
a chirurgickém oddéleni Nemocnice Kyjov. Tyto oddéleni jsem si vybrala z divodu

Castych hospitalizaci pacientti s demenci.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Pied vyzkumem Setfeni byl vytvoren dotaznik za pomoci vedouci bakalarské prace. Byla
sepsana zadost o umozZnéni dotaznikového Setfeni s podpisy zéstupci zdravotnickych
zatizeni, kde byly dotazniky rozdany.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikli bylo 100, navratnost byla 82 dotazniki, tedy 82%.

Z vréacenych dotaznik nebylo potfeba Zadny vyradit. Ziskand data byla vyhodnocena

a graficky znazornéna pomoci tabulek a kolacovych grafti v programu Microsoft Excel.

5.4 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahuje celkové 31 otazek, z n¢hoz je 30 otazek uzavienych a to otazky ¢. 1-30

a 1 otazka oteviena, a to ¢. 31.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

5.5 Vysledky prizkumu
Otazka ¢. 1: Jste?

Moznosti Podil respondenti v % Absolutni ¢etnost
Muz 99 81
Zena 1 1
Celkem 100 82

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentii

B Muz
B Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Komentar:
Otazka €. 1 zjistuje pohlavi respondentti. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentti

je 81 respondentil Zena (99 %) a 1 respondent muz (1 %).
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
20 — 30 let 40 33
31 -40 let 37 30
41 - 50 let 17 14
51 a vice let 6 5
Celkem 100 82
Tabulka 2 VE&k respondentii

Vék respondentt

\ B 20 — 30 let
. m31-40let
41 — 50 let

m 51 avice let

Graf 6 Vék respondentii

Komentar:

Otézka ¢. 2 zjiStuje v€k respondentll. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentil je
33 respondenti ve véku 20-30 let (40 %), 30 respondenti ve véku 31-40 let (37 %),
14 respondentti ve véku 41-50 let (17 %) a 5 respondentd ve véku 51 a vice let (6 %).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VasSe nejvySsi dosaZené vzdélani?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
Stredni zdravotnicka skola 51 42
VysSSi zdravotnicka skola 29 24
Vysokoskolské bakalarské studium 16 13
VysokoSkolské magisterské studium 4 3
Celkem 100 82

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

16 % W Stredni zdravotnicka $kola

' m Vy&&i zdravotnicka Skola
. VysokoSkolské bakalarské
studium

B VysokoSkolské magisterské
studium

Graf'7 Nejvyssi dosazené vzdelani

Komentar:

Otazka €. 3 zjiStuje u respondentli nejvyssi dosazené vzdélani. Z celkového poctu
82 dotazovanych respondentli ma stfedni zdravotnickou Skolu 42 respondentt (51 %),
vys8i zdravotnickou Skolu 24 respondentd (29 %), vysokoskolské bakalaiské studium
absolvovalo 13 respondenti (16 %) a vysokoskolské magisterské studium absolvovali

3 respondenti (4 %).
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Otazka ¢. 4: VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
1-5let 35 29

6 -10 let 11 9

11- 15 let 17 14

16 a vice 37 30
Celkem 100 82

Tabulka 4 Délka praxe
Délka praxe

17 %

Graf 8 Délka praxe

m1l-5let

m6-10let
11- 15 let

M 16 a vice

Komentar:

Otazka ¢. 4 zjistuje u respondentll délku praxe ve zdravotnictvi. Z celkového poctu

82 dotazovanych respondenti ma délku praxe ve zdravotnictvi 1-5 let 29 respondentii

(35 %), 6-10 let 9 respondenti (11 %), 11-15 let 14 respondentt (17 %) a 16 a vice let

30 respondentil (37 %).
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Otazka ¢. 5: Kde pracujete?

Moznosti Podil respondenttl v % | Absolutni ¢etnost
chirurgické oddéleni 53 44
interni oddéleni 47 38
Celkem 100 82

Tabulka 5 Soucasné pracovisté

Soucasné pracovisté

M chirurgické oddéleni
M interni oddéleni

Graf 9 Soucasné pracovisté

Komentar:

Otazka ¢. 5 zjiStuje, kde respondenti pracuji. Z celkového poctu 82 dotazovanych
respondentll pracuje na chirurgickém oddé¢leni 44 respondenti (53 %) a na internim
oddéleni 38 respondentil (47 %).
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Otazka ¢. 6: Ktera z nasledujicich definic demence je podle Vas spravna?

MozZnosti

Podil respondenti v %

Absolutni ¢etnost

degenerativni onemocnéni postihujici mozecek, mozkovou kiiru a extrapyramidovy systém 81 66
prechodny organicky psychosyndrom s akutnim zaatkem v dusledku somatické choroby 0 0
senilni atrofie mozku 18 15

nevim 1 1

Celkem 100 82

Tabulka 6 Spravna definice demence

Spravna definice demence

18 %

=

B degenerativni onemocnéni

postihujici mozecek,
mozkovou kuru a

extrapyramidovy systém

B pfechodny organicky psycho-
syndrom s akutnim zacatkem
v disledku somatické choro-

by

senilni atrofie mozku

M nevim

Graf 10 Spravna definice demence

Komentar:

Otéazka €. 6 zjistuje u respondentii znalost spravné definice demence. Z celkového poctu

82 dotazovanych respondentti, odpovédélo 66 respondenti (81 %), Ze demence je

degenerativni onemocnéni postihujici mozecek, mozkovou kiiru a extrapyramidovy

systém. 15 respondentli (18 %) odpovédélo, Ze demence je senilni atrofie mozku.

1 respondent (1 %) odpoveédél, ze nevi a zadny s respondentd (0 %) neodpoveédél,

ze demence je prechodny organicky psychosyndrom s akutnim zacatkem v dasledku

somatické choroby.
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze pacienti s demenci vyZaduji p¥i hospitalizaci zvlastni

péci?
Moznosti Podil respondenti v % Absolutni ¢etnost
ano 99 81
ne 1 1
Celkem 100 82
Tabulka 7 Zv1astni péce

Zv1astni péce

W ano
M ne

Graf 11 Zvlastni péce

Komentar:
Otazka ¢. 7 zjiStuje, zda se respondenti domnivaji, Ze pacienti s demenci vyzaduji
pfi hospitalizaci zvlastni péci. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentt,

odpovédélo ano 81 respondentt (99 %) a ne 1 respondent (1 %).
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je péce o tyto pacienty na VaSem oddéleni kvalitni?

Moznosti Podil respondentti v % Absolutni cetnost
rozhodné ano 27 22
spise ano 39 32
spiSe ne 34 28
rozhodné ne 0 0
Celkem 100 82
Tabulka 8 Subjektivni hodnoceni kvality péce

Subjektivni hodnoceni kvality péce

34 % M rozhodné ano

M spiSe ano
spiSe ne
M rozhodné ne

Graf 12 Subjektivni hodnoceni kvality péce

Komentar:

Otézka €. 8 zjistuje, zda si respondenti mysli, ze je péCe o tyto pacienty na jejich oddéleni
kvalitni. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentd, odpovédélo rozhodné ano
22 respondentli (27 %), spiSe ano 32 respondentl (39 %), spiSe ne 28 respondentt (34 %)

a nikdo z respondentli neodpovédé€l rozhodné ne (0 %).
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Otazka ¢. 9: Domnivite se, Ze je oddéleni, na kterém pracujete, dostatecné

prizpiisobené pacientiim s demenci?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
rozhodné ano 7 6
spiSe ano 48 39
spiSe ne 44 36
rozhodné ne 1 1
Celkem 100 82

Tabulka 9 Podminky oddé€leni na péci o pacienty

Podminky oddéleni na péci o pacienty

1%
M rozhodné ano
44 % B spiSe ano

spiSe ne
M rozhodné ne

Graf 13 Podminky oddéleni na péci o pacienty

Komentar:

Otazka ¢. 9 zjistuje, zda se respondenti domnivaji, Ze je odd¢€leni, na kterém pracuji
dostateéné pfizpasobené pacientim s demenci. Z celkového poctu 82 dotazovanych
respondentl, odpovéd€lo rozhodné ano 6 respondentii (7 %), spiSe ano 39 respondentli

(48 %), spise ne 36 respondentil (44 %) a rozhodné ne 1 respondent (1 %).
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Otazka ¢. 10: Co vétSinou délate, kdyZ Vam pacient s demenci za¢ne odchazet?

MozZnosti Podil respondentii v % | Absolutni ¢etnost
necham ho chodit, nev§imam si ho 2 2
necham ho chodit, ale neustale ho pozoruji 13 11
necham ho chodit, zabezpe¢im vychody, aby neodesel z oddéleni 15 12
pfidam se k nému a zaénu si s nim povidat 7 6
odvedu ho na pokoj a vysvétlim mu, kde se nachazi a Ze ma zlistat na pokoji 49 40
odvedu ho na pokoj a pouziji u néj néktery z omezujicich prostredki 14 11
Celkem 100 82

Tabulka 10 Bloudéni pacienta

Bloudéni pacienta

necham ho chodit, nev§imam
si ho

necham ho chodit, ale neustale
ho pozoruji

necham ho chodit, zabezpe-
¢im vychody, aby neodeSel z
oddéleni

pfidam se k nému a zacnu si s
nim povidat

odvedu ho na pokoj a vysvét-
lim mu, kde se nachazi a ze
ma z(lstat na pokoji

odvedu ho na pokoj a pouZziji u
néj néktery z omezujicich
prostfedku

Graf 14 Bloudeni pacienta

Komentar:

Otazka ¢. 10 zjistuje, co respondenti délaji, kdyz pacient s demenci zane odchézet.
Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentli, odpovédéli 2 respondenti (2 %) necham
ho chodit, nev§imdm si ho. 11 respondentd (13 %) odpovédélo, nechdm ho chodit,
ale neustdle ho pozoruji. 12 respondentd (15 %) odpovédélo, necham ho chodit,
zabezpecim vychody, aby neodeSel z oddéleni. 6 respondentil (7 %) odpovédelo, pfidam se
k nému a za¢nu si s nim povidat. 40 respondentt (49 %) odpovedélo, odvedu ho na pokoj
a vysvétlim mu, kde se nachazi a ze ma zlstat na pokoji a 11 respondentd (14 %)

odpovédélo, odvedu ho na pokoj a pouziji u néj n¢ktery z omezujicich prostredkd.
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Otazka ¢. 11: Jakym zpusobem je VaSe oddéleni zabezpeceno proti nestifeZenym

odchodim pacienta?

Moznosti Podil respondentti v % [ Absolutni ¢etnost
celodenné uzaviené vchodové dvere pomoci elektronického systému 16 12
pouze pies noc uzaviené vchodové dvere pomoci elektronického systému 0 0
celodenné uzaviené vchodové dvere pomoci mechanického zamku 12 10
pouze pres noc uzaviené vchodové dvere pomoci mechanického zamku 24 20
vchodové dvere jsou celodenné snimany kamerou 24 20
vchodové dvere jsou pouze v noci snimany kamerou 0 0
oddéleni neni zabezpeéeno zadnym zpusobem 24 20
Celkem 100 82
Tabulka 11 Zabezpeceni proti nestfezenym odchodiim

Zabezpeceni proti nestieZenym odchodim

celodenné uzaviené vchodové
dvefe pomoci elektronického
systému

m Pouze pfes noc uzaviené
vchodové dvere pomoci elek-
tronického systému

celodenné uzaviené vchodove
dvere pomoci mechanického
zamku

. u Pouze pfes noc uzaviené
vchodové dvefe pomoci
mechanického zamku
vchodové dvefe jsou
celodenné snimany ka-
U¥#BYové dvere jsou pouze v
noci snimany kamerou

oddéleni neni zabezpeceno
Zadnym zpusobem

Graf 15 Zabezpeceni proti nestrezenym odchodum

Komentar:

Otazka ¢. 11 zistuje, jakym zplisobem je oddéleni respondentii zabezpeceno
proti nestfezenym odchodiim pacientl. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentt,
odpovédélo 12 respondentt (16 %), Ze jsou celodenné uzaviené vchodové dvete pomoci
elektronického systému. 10 respondentti (12 %) odpovédélo, ze jsou celodenné uzaviené

vchodové dvete pomoci mechanického zamku. 20 respondentd (24 %) odpovédélo, Ze jsou
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pouze pies noc uzaviené¢ vchodové dvefe pomoci mechanického zdmku. 20 respondentii
(24 %) odpovédélo, ze vchodové dvete jsou celodenné snimany kamerou. 20 respondenti
(24 %) odpovédélo, Ze oddeleni neni zabezpeceno zadnym zpisobem a nikdo z
respondentti neodpoveédél (0 %), ze vehodové dvete jsou pouze v noci snimany kamerou a
stejné tak nikdo z respondentli neodpovédél (0 %), Ze jsou pouze pies noc uzaviené

vchodové dverfe pomoci elektronického systému.
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Otazka ¢. 12: Vnimate péci o pacienty s demenci jako naro¢nou?

MozZnosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
ano, vice psychicky 34 28
ano, vice fyzicky 0 0
ano, psychicky i fyzicky 64 52
péci nevhimam jako naro¢nou 2 2
Celkem 100 82
Tabulka 12 Narocnost péce

Naro¢nost péce

M ano, vice psychicky
M ano, vice fyzicky
ano, psychicky i fyzicky
W péci nevnimam jako na-
64 % ro¢nou

Graf 16 Narocnost péce

Komentar:

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda respondenti vnimaji péci o pacienty s demenci narocnou.
Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentti, odpovédélo 28 respondentt (34 %) ano,
vice psychicky, 52 respondentt (64 %) ano, psychicky 1 fyzicky, 2 respondenti (2 %) péci
nevnimaji jako narocnou a nikdo z respondentli (0 %) neodpovédél, ze vnima péci

o pacienty s demenci narocnou vice fyzicky.
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Otazka ¢. 13: Jak byste definovali syndrom vyhoreni?

Moznosti Podil respondentii v % | Absolutni ¢etnost
silna afektivni reakce na prekazku, ktera se stavi do cesty pfi dosahovani néjakého cile 9 7
stav emocniho, fyzického a mentainiho vyCerpani 91 75
vysledek rozumné vedeného dobrého Zivota 0 0
nevim 0 0
Celkem 100 82

Tabulka 13 Definice syndromu vyhoteni

Definice syndromu vyhoreni

siln4 afektivni reakce na
prekazku, ktera se stavi do
cesty pri dosahovani néja-

kého cile

stav emocniho, fyzického a
mentalniho vycerpani
vysledek rozumné vedeného

dobrého Zivota
nevim

Graf 17 Definice syndromu vyhoreni

Komentar:

Otéazka ¢. 13 zjistuje znalost spravné definice syndromu vyhoteni. Z celkového poctu 82

dotazovanych respondentil, odpovédélo 7 respondentl (9 %), Ze syndrom vyhoteni je silna

afektivni reakce na prekazku, ktera se stavi do cesty pii dosahovani néjakého cile.

75 respondentt (91 %), Ze syndrom vyhoteni je stav emocniho, fyzického a mentdlniho

vy&erpani. Zadny z respondenti (0 %) neodpovédél, Ze syndrom vyhofeni je vysledek

rozumné vedeného dobrého Zivota a stejné tak zadny z respondentti (0 %) neodpovédél,

7e nevi.
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Otazka ¢. 14: Uvédomujete si, Ze ztracite motivaci a trpélivost v péci o pacienty s

demenci?

MozZnosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost

ano, velmi casto 11 9

ano, obcas 41 34

ano, velmi zridka 22 18

ne 26 21

Celkem 100 82

Tabulka 14 Ztrata motivace a trpélivosti

Ztrata motivace a trpélivosti

M ano, velmi ¢asto
B ano, obCas

ano, velmi zfidka
M ne

\ 22 %

Graf 18 Ztrata motivace a trpélivosti

Komentar:

Otazka ¢. 14 zjisStuje zda respondenti ztraci motivaci a trpélivost v péci o pacienty
s demenci. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentd, odpovédélo 12 respondentli
(15 %) ano, velmi casto, 36 respondentt (44 %) ano, obcas, 20 respondentd (24 %) ano,

velmi ziidka a 24 respondenti (29 %) ne.
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Otazka ¢. 15: Jak pristupujete k pacientovi s demenci?

MozZnosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
jako ke kazdému druhému, nedélam mezi nimi rozdily 12 10
individualné, vzhledem k jeho zakladnimu onemocnéni 82 67
provedu pouze co je u pacienta potieba, nic vic 6 5
takovému pacientovi se radéji vyhybam a poslu za nim kolegyni 0 0
Celkem 100 82

Tabulka 15 Ptistup k pacientovi

Pristup k pacientovi

jako ke kazdému druhému,
nedélam mezi nimi rozdily

individualnég, vzhledem k jeho
zakladnimu onemocnéni

provedu pouze co je u pacienta

potreba, nic vic

takovému pacientovi se radgji
vyhybam a poSlu za nim ko-

legyni

Graf 19 Pristup k pacientovi

Komentar:

Otazka €. 15 zjistuje, jak respondenti pristupuji k pacientovi s demenci. Z celkového poctu

82 dotazovanych respondentli, odpoveédélo 10 respondentd (12 %), jako ke kazdému

druhému, nedélam mezi nimi rozdily, 67 respondentli (82 %) individudlné, vzhledem k

jeho zakladnimu onemocnéni, 5 respondentt (6 %) provede pouze co je u pacienta potieba,

nic vic a Zadny z respondentt (0 %) neodpovédel, Ze se takovému pacientovi radéji vyhyba

a posle za nim kolegyni.
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Otazka ¢. 16: DokazZe Vas pacient s demenci snadno roz¢ilit?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
ano, velmi casto 6 5
ano, obcas 32 26
ano, velmi zridka 38 31
ne 24 20
Celkem 100 82

Tabulka 16 Roz¢ileni pacientem

Rozcileni pacientem

H ano, velmi ¢asto
M ano, obCas

ano, velmi zfidka
M ne

Graf 20 Rozcileni pacientem

Komentar:

Otazka ¢. 16 zjistuje, zda respondenty dokaZe pacient s demenci snadno roz¢ilit.
Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentli, odpoveédélo 5 respondentt (6 %), ano,
velmi Casto, 26 respondentt (32 %) ano, obcas, 31 respondenti (38 %) ano, velmi ziidka

a 20 respondentti (24 %) ne.
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Otazka ¢. 17: Umite relaxovat?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
ano, vyuzivam relaxacni techniky 29 24
obcas 63 57
ne, neumim to 8 6
Celkem 100 82

Tabulka 17 Uméni relaxace

Uméni relaxace

ano, vyuzivam relaxacni
techniky

" obcas
ne, neumim to

Graf 21 Umeéni relaxace

Komentar:
Otazka €. 17 zjistuje, zda umi respondenti relaxovat. Z celkového poctu 82 dotazovanych
respondentli, odpovédélo 24 respondentit (29 %), ano, vyuZzivam relaxacni techniky,

57 respondentil (63 %) obcas a 6 respondentt (8 %) uvedlo ne, neumim to.
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Otazka ¢. 18: Setkala jste se nékdy v pribéhu Vasi praxe s agresivnim chovianim u

pacienta s demenci?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
ano, velmi ¢asto 37 30
ano, obcas 54 44
ano, velmi zridka 9 8
ne 0 0
Celkem 100 82
Tabulka 18 Cetnost agresivniho chovani

Cetnost agresivniho chovani

M ano, velmi asto
M ano, obCas

ano, velmi zfidka
Hne

Graf 22 Cetnost agresivniho chovani

Komentar:

Otazka ¢. 18 zjistuje zda se respondenti nékdy setkala v pribehu jejich praxe s agresivnim
chovanim u pacienta s demenci. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondenti,
odpovédélo 30 respondentti (37 %), ano, velmi Casto, 44 respondentt (54 %) ano, obcas,

8 respondentil (9 %) ano, velmi ziidka a nikdo z respondenti (0 %) neodpovedél ne.
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Otazka ¢. 19: S jakym nejéastéjSim typem agresivniho chovani u pacientii s demenci

jste se setkala?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
verbalni napadeni 83 68
fyzické napadeni 17 14

Celkem 100 82

Tabulka 19 Typy agrese

Typy agrese

W verbalni napadeni
| fyzické napadeni

Graf 23 Typy agrese

Komentar:

Otazka ¢. 19 zjistuje, s jakym nejCastéjSim typem agresivniho chovani u pacientl
s demenci se respondenti setkali. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentu,
odpovédélo 68 respondentl (83 %) verbalni napadeni a 14 respondent (17 %) fyzické

napadeni.
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Otazka ¢. 20: S jakym typem verbalni agrese se nejcastéji potykate?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
vulgarismy 71 58
vyhrozovani 11 9
osocovani 18 15
Celkem 100 82
Tabulka 20 Typy verbalni agrese

Typy verbalni agrese

18 %

M vulgarismy
B vyhroZovani
osocovani

Graf 24 Typy verbalni agrese

Komentar:

Otéazka ¢. 20 zjistuje, s jakym typem verbalni agrese se nejCastéji respondenti potykaji.
Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentii, odpovédélo 58 respondentit (71 %)
s vulgarismy, 9 respondenti (11 %) s vyhrozovanim a 15 respondentd (18 %) s

osocovanim.
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Otazka ¢. 21: S jakym typem fyzické agrese se nejcastéji potykate?

Moznosti Podil respondentti v % | Absolutni ¢etnost
hazeni s vécmi 16 13
plivnuti 21 17
kopnuti 37 30
Stipnuti 13 11
vykrouceni ruky 13 11
Celkem 100 82

Tabulka 21 Typy fyzické agrese

Typy fyzické agrese

W hézeni s vécmi
| plivnuti
kopnuti
| Stipnuti
B vykrouceni ruky

Graf 25 Typy fyzické agrese

Komentar:

Otazka ¢. 21 zjistuje, s jakym typem fyzické agrese se nejcastéji respondenti potykaji.
Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentli, odpovédelo 13 respondentd (16 %)
hazeni s vécmi, 17 respondenti (21 %) plivnuti, 30 respondentti (37 %) kopnuti,
11 respondentt (13 %) Stipnuti a 11 respondentt (13 %) vykrouceni ruky.
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Otazka ¢. 22: Co je pro Vas ve vétSiné pripadia prvni volbou pri agresivité pacienta

s demenci?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
omezujici prostredek 7 6
privolani Iékare 15 12
slovni uklidnéni 78 64
Celkem 100 82

Tabulka 22 Prvni volba pfi agresivité

Prvni volba pri agresivité

B omezujici prostfedek
W privolani lékare
slovni uklidnéni

Graf 26 Prvni volba pri agresivité

Komentar:

Otazka ¢. 22 zjistuje, co je pro respondenty ve vétsSin€ ptipadi prvni volbou pfi agresivité
pacienta s demenci. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentli, odpovédélo
6 respondentd (7 %) omezovaci prosttedek, 12 respondentd (15 %) ptivolani 1ékate

a 64 respondentt (78 %) slovni uklidnéni.
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Otazka ¢. 23: PouZivate na VaSem oddéleni omezovaci prostiedek?

Moznosti Podil respondentii v % | Absolutni ¢etnost
ano, velmi c¢asto 16 13
ano, obcas 13 11
ano, velmi zridka 71 58
ne 0 0
Celkem 100 82
Tabulka 23 Cetnost omezovacich prostiedki

Cetnost omezovacich prostiedki

M ano, velmi Casto
B ano, obCas

ano, velmi zfidka
W ne

71 %

Graf 27 Cetnost omezovacich prostiedkii

Komentar:

Otazka ¢. 23 zjiStuje, zda respondenti pouzivaji na jejich oddéleni omezovaci prostiedek.
Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentli, odpovédélo 13 respondentl (16 %),
ano, velmi cCasto, 11 respondentli (13 %) ano, obcas, 58 respondentt (71 %) ano, velmi

ziidka a nikdo z respondentti (0 %) neodpovédél ne.
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Otazka ¢. 24: Jaké omezovaci prostredky pouZivate?

Moznosti Podil respondenti v %| Absolutni ¢etnost
postranice 28 23
kurty 29 24
medikace - tlumici léky 25 20
fyzické omezeni druhou osobou (personalem) 13 1
zamykani dvefi 6 5
Zadné nepouZivame 0 0
Celkem 100 82
Tabulka 24 Pouzivané omezovaci prostiedky

Pouzivané omezovaci prostiedky

M postranice
W kurty
medikace - tlumici l1éky

m fyzické omezeni druhou
osobou (personalem)

W zamykani dvefi
Zadné nepouzivame

Graf 28 Pouzivané omezovaci prostredky

Komentar:

Otazka €. 24 zjistuje, jaké omezovaci prostiedky respondenti pouzivaji. Z celkového poctu
82 dotazovanych respondentli, odpovédélo 23 respondenti (28 %) postranice,
24 respondentd (29 %) kurty, 20 respondenti (25 %) medikace — tlumici Iéky,
11 respondentil (13 %) fyzické omezeni druhou osobou (persondlem), 5 respondentil (6 %)

zamykani dvefi a nikdo z respondenti (0 %) neodpovédél zadné nepouzivame.
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Otazka ¢. 25: PouZijete omezovaci prostiredek pouze na doporuceni lékare?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
ano, vzdy 79 65
ano, ob¢as 18 15
ano, ale jen velmi zridka 3 2
ne 0 0
Celkem 100 82
Tabulka 25 Pouziti omezovacich prostfedki na doporuceni 1ékaie

Pouziti omezovacich prostiredki na doporuceni lékare

M ano, vzdy
M ano, obCas

ano, ale jen velmi zfidka
Hne

Graf 29 Pouziti omezovacich prostiedkii na doporuceni lékare

Komentar:

Otazka ¢. 25 zjistuje, zda respondenti pouzivaji omezovaci prosttedek pouze
na doporuceni lékate. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondenti odpovédélo
65 respondentti (79 %), ano, vzdy, 15 respondentd (18 %) ano, obcas, 2 respondenti (3 %)

ano, ale jen velmi zfidka a nikdo z respondentii (0 %) neodpovédél ne.
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Otazka ¢. 26: Zaznamenavate pouZity omezovaci prostiedek do oSetfovatelské

dokumentace pacienta?

Moznosti Podil respondenti v % | Absolutni cetnost
ano, vzdy 21 17
ano, obcas 20 16
ano, ale jen velmi ziidka 13 11
ne 46 38
Celkem 100 82
Tabulka 26 Zaznam o pouziti omezovaciho prostredku

Zaznam o pouziti omezovaciho prostiedku

M ano, vzdy
M ano, obCas

ano, ale jen velmi zfidka
Hne

Graf 30 Zaznam o pouziti omezovaciho prostiedku

Komentar:

Otazka ¢. 26 zjistuje, zda respondenti zaznamendvaji pouzity omezovaci prostiedek
do osetfovatelské dokumentace pacienta. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentt,
odpovédélo 17 respondentti (21 %), ano, vzdy, 16 respondentd (20 %) ano, obcas,

11 respondentti (13 %) a 38 respondentti (46 %) ne.
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Otazka ¢. 27: Je nékdo z oSetrujiciho personialu u pacienta pritomen po celou dobu

pouZiti omezovaciho prostiedku?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
ano, vzdy 21 17
ano, obcas 20 16
ano, ale jen velmi zridka 13 11
ne 46 38
Celkem 100 82

Tabulka 27 Ptitomnost personalu

Piitomnost personalu

M ano, vzdy
M ano, obCas

ano, ale jen velmi zfidka
N ne

13 %

Graf 31 Pritomnost persondlu

Komentar:

Otazka ¢. 27 zjiStuje, zda respondenti zaznamendvaji pouzity omezovaci prostiedek
do osetrovatelské dokumentace pacienta. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondenti,
odpovédélo 17 respondentii (21 %), ano, vzdy, 16 respondenti (20 %) ano, obcas,

11 respondentti (13 %) a 38 respondentt (46 %) ne.
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Otazka ¢. 28: Co podle Vas nejcastéji negativné ovliviiuje Vasi péci o pacienty?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni ¢etnost
nedostatek kvalifikovaného personalu 29 24
nedostatek casu 37 30
nedostatek pomticek 5 4
nevyhovujici zarizeni oddéleni 13 11
nedostatena motivace 6 5
nedostate¢né vzdélani v problematice demence 10 8
Celkem 100 82

Tabulka 28 Negativni vliv na péci

Negativni vliv na péci

nedostatek kvalifikovaného
personalu

nedostatek ¢asu
nedostatek pomlcek
nevyhovujici zafizeni oddé-
leni

- nedostateCna motivace

nedostatecné vzdélani v
problematice demence

Graf 32 Negativni vliv na péci

Komentar:

Otazka ¢. 28 zjistuje co podle respondentli nejCastéji negativné ovliviiuje jejich péci
o pacienty. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondentl, odpovédelo 24 respondent
(29 %), nedostatek kvalifikovaného personélu, 30 respondentl (37 %) nedostatek Casu,
4 respondenti (5 %) nedostatek pomtcek, 11 respondenti (13 %) nevyhovujici zatizeni
oddélent, 5 respondentt (6 %) nedostatecnd motivace a 8 respondentt (10 %) nedostatecné

vzdé¢lani v problematice demence.
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Otazka ¢. 29: Poskytuje Vam vaSe pracovisté dostatek informaci,

o specifické péci o tyto klienty?

Skoleni, kurzu

MozZnosti Podil respondentli v % | Absolutni Cetnost
ano, zajimam se o toto téma 28 23
ano, ale neticastnim se 16 13
ne, bohuzel jsem neméla moznost se Zadného Skoleni Uastnit 54 44
ne, nezajimam se o to 2 2
Celkem 100 82

Tabulka 29 Poskytnuti vzdélavani od zaméstnavatele

Poskytnuti vzdélavani od zaméstnavatele

B ano, zajimam se o toto téma
B ano, ale nedcastnim se

ne, bohuzel jsem neméla

moznost se Zadného Skoleni
54 % G&astnit
M ne, nezajimam se o to

‘w ’

Graf 33 Poskytnuti vzdélavani od zaméstnavatele

Komentar:

Otazka ¢. 29 zjiStuje, zda respondentliim poskytuje jejich pracovisté dostatek informaci,

Skoleni, kurzii o specifické péci o pacienty s demenci. Z celkového poctu 82 dotazovanych

respondentli, odpovédélo 23 respondenti (28 %), ano, zajimdm se o toto téma,

13 respondentt (16 %) ano, ale neucastnim se, 44 respondentli (54 %) ne, bohuzel jsem

neméla moznost se Zaddného Skoleni ti€astnit a 2 respondenti (2 %) ne, nezajimam se o to.
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Otazka ¢. 30: Mate na VaSem pracoviSti vypracovany standard, ktery se tyka

problematiky pacientti s demenci?

Moznosti Podil respondentli v % | Absolutni etnost
ano 59 48
ne 6 5
nevim 35 29
Celkem 100 82

Tabulka 30 Vypracovany standard na pracovisti

Vypracovany standard na pracovisti

35 %

W ano
Hne
nevim

Graf 34 Vypracovany standard na pracovisti

Komentar:

Otazka ¢. 30 zjist'uje, zda maji respondenti na pracovisti vypracovany standard, ktery se
tyka problematiky pacientii s demenci. Z celkového poctu 82 dotazovanych respondenti,
odpovédélo 48 respondentli (59 %), ano, 5 respondentid (6 %) ne a 29 respondentil
(35%) nevim.
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Otazka ¢. 31: Co byste navrhovala pro zlepSeni péce o pacienty s demenci na VaSem

oddéleni?

Nejcastéjsi odpovedi respondenti bylo:

-, Vice kvalifikovaného persondalu

- Vice kvalifikovaného persondalu zameéreného na psychickou stranku pacienta

s demenci*
- ,,Dostatek casu na pacienty, méné dokumentace “
-, Vice skoleni, kurzii o této problematice “

- ,,Co nejdrive pacienty vratit do domaciho prostredi
-, Individudlni pristup, empatie
-, Whovujici pokoj pro pacienty, bezbariérovy pristup “

-, Elektronické uzamykani dveri, kamerovy systém u vSech vychodut na oddéleni*

-, Lepsi vybaveni oddéleni
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6 DISKUZE

V diskuzi se zaméfim na vysledky prizkumu vyplyvajiciho z dotaznikového Setieni
a na stanovené cile. K porovnani prizkumu bakalaiské prace byly pouzity vysledky
kvantitativniho dotaznikového Setfeni bakaldiské prace Nikoli Archmanové s nazvem
., Specifika osetrovatelské péce u pacienta s demenci®, kterou obhdjila na Zapadoceské
Univerzité v Plzni, Ustavu oSetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii v roce 2015. Dale
prob&hlo porovnani vysledkil kvantitativniho dotaznikového Setfeni z bakaldiské prace
Marty Kozikové s nazvem ,, Agresivni chovani u senioru s demenci Zijicich v domové
pro seniory“, kterou obhéjila na Univerzité Tomase Bati ve Zling, Ustavu oSetfovatelstvi,
Fakult¢ humanitnich studii v roce 2010. A dale vysledka srovnavani analyzovanych dat
bakalarské prace Petry Skovajsové s ndzvem ,, Komunikacni dovednosti sestry v interakci
s klientem s demenci a jeho rodinou“, kterou obhdjila na Univerzit¢ TomasSe Bati
ve Zlin&, Ustavu oSetiovatelstvi, Fakult® humanitnich studii v roce 2008.

Cil ¢ 1: Zjistit nazory vSeobecnych sester na péci o pacienty s demenci
na standardnim liZkovém oddéleni. Otazky €. 7, §, 9.

V otazce ¢. 7 respondenti odpovidali, zda se domnivaji, Ze pacienti s demenci vyZzaduji
pfi hospitalizaci zvlaStni péfi. Nejpocetnéjsi byla skupina 81 respondentd,
ktera odpovédé€la, Ze ano. Pouze 1 respondent odpovédél, ze ne. Muzeme povazovat
za uspéch, ze nejpocetnéjsi skupina respondentil (99 %), odpovédéla, ze pacienti s demenci
vyZaduji pii hospitalizaci zvlastni péci, jelikoZ je velmi dilezité k pacientim s demenci
ptistupovat individualng. V otdzce €. 8 respondenti odpovidali, zda si mysli, Ze je péce
o pacienty s demenci na jejich oddéleni kvalitni. Nejvice zastoupenou byla skupina
32 respondentl, ktera odpovédéla, spiSe ano. Poté nésledovala skupina 28 respondentd,
ktera odpovédé€la, spiSe ne. 22 respondenti odpovédélo, rozhodné¢ ano a zadny
z respondentll neodpovedél, rozhodné ne. Dohromady odpovédélo 54 respondentt (63 %),
Ze je péce o pacienty s demenci na jejich oddé€leni kvalitni, jako rozhodné ano a spiSe ano.
Tento vysledek mizeme hodnotit jako uspokojivy. V otdzce ¢. 9 respondenti odpovidaji
na otdzku, zda je oddéleni, na kterém pracuji, dostatecné ptizplisobené pacientim
s demenci. Nejvice zastoupend byla skupina 39 respondentt, ktera odpovédéla, spise ano.
Dale pak skupina 36 respondentt, ktera odpovédéla, spiSe ne. 6 respondentli odpovédélo,
rozhodné¢ ano a pouze 1 respondent odpov€dél, rozhodné¢ ne. Celkem odpovédélo
45 respondentt (55 %), rozhodné ano a spiSe ano, coz je mirn¢ nadprimérny vysledek
a zéroven ne moc pozitivni. Prostfedi pro pacienty s demenci je velmi diilezité, jak pro jeho

bezpecnost, komfort, tak pro celkove dobry pocit.
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Cil ¢. 2: Zjistit, zda je pro vSeobecné sestry oSetfovatelska péce o pacienta s demenci
naro¢na. Otazky ¢. 12, 14, 16.

V otdzce €. 12 respondenti odpovidali, zda vnimaji péfi o pacienty jako naro¢nou.
Nejpocetnéjsi byla skupina 52 respondentti, kterd odpovédéla, ano, psychicky i fyzicky.
Poté nésledovala skupina 28 respondentli, ktera odpovédéla, ano, vice psychicky.
Pouze 2 respondenti odpoveédéli, ze nevnimaji péci jako narocnou a zadny s respondenti
neodpovédé€l, Ze vnima péci naro€nou vice fyzicky. Celkem odpoveédélo 80 respondentt
(98 %), ze vnimaji pé¢i o pacienty s demenci naro¢nou psychicky i fyzicky a vice
psychicky. Z toho plyne, ze je péfe o pacienty s demenci pro vSeobecné sestry velice
narocna. Archmanova ve své bakalarské praci uvadi, 76 ze 100 respondentd (76 %)
odpovédélo, ano, vice psychicky. Otdzku, ano, vice fyzicky odpovédélo 16 ze 100
respondentl (66 %). Na moznost ano, psychicky i fyzicky odpovédélo, oproti mému
vyzkumu, jen 8 respondentti (8 %). Odpovéd’, ne, péce o pacienty s demenci neni naro¢na,
neodpovédeél zadny s respondentl. V otazce ¢. 14 respondenti odpovidali, zda si
uvédomuji, Ze ztraci motivaci a trpélivost v péci o pacienty s demenci. Nejpocetnéjsi byla
skupina 34 respondentd, kterd odpovédé€la, ano, obcas. Dale pak skupina 21 respondentu,
kterd odpovédéla, ne. 18 respondentli odpovédélo, ano, velmi ziidka a nejméné pocetna
skupina 9 respondentii odpovédéla, ano, velmi ¢asto. Celkem odpovéde€lo, ano, velmi Casto
a ano, obcas 43 respondentil (52 %). Oproti tomu 39 respondentt (48 %) odpovédélo, ano,
velmi zfidka a ne. Tento vysledek je vice nez alarmujici. V otdzce ¢. 16 respondenti
odpovidali, zda je dokdze pacient s demenci snadno rozcilit. Nejpocetnéjsi byla skupina
31 respondentd, kterd odpovédéla, ano, velmi ziidka. Poté nasledovala skupina
26 respondentli, kterd odpovédéla, ano, obcas. Dale skupina 20 respondentd,
ktera odpovédéla ne a nakonec skupina 5 respondentd, ktera odpovédela, ano, velmi Casto.
Celkem na tuto otdzku odpovédélo 31 respondentl (38 %), ano, velmi Casto a ano, obcas.
Ano, velmi zifidka a ne dohromady odpovédélo 51 respondentd (62 %), coz vétsi primer.
Celkoveé z této statistky vyplyva, Ze je pro vSeobecné sestry péfe o pacienty velice
naro¢na, jak fyzicky tak psychicky. Vice nez polovina sester ztraci v péci o pacienty
s demenci trpélivost a motivaci a vice jak Ctvrtina vSeobecnych sester se dokaze snadno
pacientem s demenci rozcilit. To vSe muze vyplyvat z nedostatku kvalifikovaného
personalu, neznalosti oSetfujiciho persondlu, jak poskytovat specializovanou péci témto
pacientiim a nedostatek ¢asu na péci o pacienta.

Cil ¢&. 3: Zjistit, jakym zpiisobem vSeobecné sestry reaguji na agresivni chovani
u pacienti s demenci. Otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22.

V otézce €. 18 respondenti odpovidali, zda se setkali n€kdy v pribéhu praxe s agresivnim
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chovanim pacientt s demenci. Nejpocetngjsi byla skupina 44 respondentt,
ktera odpovédela, ano, obcas. Poté nasledovala skupina 30 respondentti, ktera odpovédéla,
ano, velmi casto. 8 respondentli odpovédélo, ano, velmi zfidka a Zadny z respondent
neodpovédél, ne. Celkem na tuto otazku odpovédélo 74 respondentt (91 %), ano, velmi
¢asto a ano, obcCas. Z toho vyplyva, Ze se agresivita u pacientd s demenci vyskytuje velmi
Casto. Otazka ¢. 19 zjistuje, s jakym nejcastéj$im typem agresivniho chovani se
respondenti setkavaji. Nejpocetnéjsi byla skupina 68 respondentli, kterd se nejCastéji
setkavd s verbalnim napadenim. Poté skupina 14 respondentii, kterd se vice setkava
s fyzickym napadenim. Celkové se nejcastéji 83 % respondentl setkava s verbalni agresi.
Kozikova, ve své bakalaiské praci udava, ze vétSina respondentl, 75 ze 145 (52 %),
odpovédéla téZ s verbalni agresi. Otazka €. 20 zjistuje, s jakym typem verbalni agrese se
respondenti nejcastéji  potykaji. Nejpocetnéjsi  byla skupina 58 respondenti,
kterd odpovédéla, s vulgarismy. 15 respondentll se  z verbalni agrese nejcastéji setkdva
s osocovanim a 9 respondentii s vyhrozovanim. Celkové se nejcastéji 71 % respondentil
setkava s vulgarismy. Kozikova, ve své bakaldiské praci udava, ze vétSina respondentd,
62 ze 145 (43 %), odpovédéla téz s vulgarismy. Otazka ¢. 21 zjistuje, s jakym typem
fyzické agrese se respondenti nejCastéji setkdvaji.  Nejpocetnéjsi byla skupina
30 respondenti, kterd odpovédéla, kopnuti. Druhou nejvétsi skupinu tvofilo
17 respondentd, kteti odpoveédéli, plivnuti. 13 respondentii odpovédélo, hdzeni s vécmi
a stejny pocet 11 respondentii byly odpovédi, Stipnuti a vykrouceni ruky. Celkové se
nejcastéji 37 % respondenti z fyzické agresivity setkdva s kopnutim. Kozikova, ve své
bakalaiské praci udava, 45 respondentt ze 145 (31 %), odpovédelo, ze je nejcastejsi typ
fyzické agrese v podobé utoku na ostatni ¢leny persondlu. Na otazku €. 22 odpovidali
respondenti, co je pro n¢ prvni volbou pfi agresivit¢ pacienta s demenci. Nejpocetngjsi
byla skupina 64 respondentd, kterd odpovedéla, slovni uklidnéni. Poté néasledovala skupina
12 respondenttl, ktera odpovédela, ptivolani Iékare a 6 respondentli odpovédelo, omezujici
prostiedek. Celkem u 78 % respondentil je prvni volbou pfi agresivité slovni uklidnéni.
Agresivni chovani, projevujici se bud’ kiikem, nadavkami, vyhrozovanim, nebo fyzickym
nasilim byva castou komplikaci u pacientii s demenci. Podrobnéji se o této problematice
vénuji v kapitole 3.3.

Cil ¢. 4: Zjistit pouZzivani omezovacich prostiedkii u pacient s demenci. Otazky: 23,
24, 25,26, 27.

Na otazku ¢. 23 odpovidali respondenti, zda pouzivaji na jejich oddéleni omezovaci
prostfedky. Nejpocetnéjsi byla skupina 58 respondentli, kterd odpovédéla, ano, obcas.

13 respondentli odpovédélo,ano, velmi Casto a 11 respondentil odpovédélo, ano, velmi
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zfidka. Nikdo z respondentli neodpovédélo, Ze ne. Celkem odpovédélo 87 % respondenttl,
ano, velmi Casto a ano, obc¢as. Z toho plyne, Ze pouzivani omezovacich prostfedki
na oddé¢lenich u pacientl s demenci, je velmi Casté. Otdzka €. 24 zjiStuje, jaké omezovaci
prosttedky respondenti pouzivaji. Nejpocetnéjsi byla skupina 24 respondentd,
kterd odpovédéla, kurty. Poté nésledovala skupina 23 respondentd, kterd odpovédéla,
postranice. Dale nasledovala skupina 20 respondentdi, ktera odpovédéla, medikace —
tlumici 1éky a 11 respondenti odpovédé€lo, fyzické omezeni druhou osobou (personalem).
Pouze 5 respondentd odpovédelo, zamykéani dveti. Nikdo z respondentli neodpovédél,
zadné nepouzivame. Celkem odpovédélo 29 % respondentli, Ze nejcastéji pouZivanym
omezovacim prosttedkem jsou kurty. Skovajsova ve své bakalafské praci uvadi,
59 respondentit ze 159 (37 %), odpovédélo, Ze mezi nejcastéjSi omezovaci prostiedky
na oddéleni patfi, tlumici 1éky a stejné procento respondentd odpovédélo, postranice.
Otazka ¢. 25 zjistuje, zda respondenti pouZzivaji omezovaci prostiedek pouze
na doporuceni 1ékatfe. Nejpocetnéjsi byla skupina 65 respondentti, kterda odpovedéla, ano,
vzdy. 15 respondentll odpovédélo, ano, obcas. 2 respondenti odpovédéli, ano, ale jen velmi
ziidka a zadny z respondent neodpovédél, ne. Celkem odpovédelo 97 % respondentt, ano,
vzdy a ano, obcas, coz je velice piijatelny vysledek. Otazka €. 26 zjiStuje, zda respondenti
zaznamenavaji pouziti omezovaciho prostfedku do oSetiovatelské dokumentace pacienta.
Nejpocetnéjsi byla skupina 38 respondentl, kterd odpovédéla, ne. 17 respondenti
odpovédélo, ano, vzdy. 16 respondenti odpovédélo, ano, obCas a 11 respondentl
odpovédélo, ano, ale jen velmi zfidka. Celkem 46 % respondentii nezaznamendva pouZziti
omezovaciho prostfedku do oSetiovatelsk¢ dokumentace. Na otazku ¢. 27 odpovidali
respondenti, zda je nckdo z oSetfujiciho persondlu u pacienta pfitomen po celou dobu
pouziti omezovaciho prosttedku. Nejpocetnéjsi byla skupina 38 respondentd,
kterd odpovédéla, ne. Poté nasledovala skupina 17 respondentli, ktera odpovédéla ano,
vzdy. Dale 16 respondenti odpovédélo, ano, obcas a 11 respondentii odpovédélo, ano,
ale jen velmi zfidka. Celkov€ 59 % respondentli odpovédélo, zda je nékdo z oSetfujiciho
personalu u pacienta pfitomen po celou dobu pouziti omezovaciho prostiedku, ano, ale jen
velmi ziidka a ne. Z této statistiky jasné vyplyvd, Ze se na oddélenich nedodrzuji zasady
pouzivani omezovacich prostiedki. Touto problematikou se zabyvam v kapitole
3.4.

Cil ¢ 5: Zjistit, zda se vSeobecnym sestram poskytuje moZnost vzdélavani v oblasti
demence. Otazky €. 29, 30, 31.

Otazka ¢. 29 zjistuje, zda respondentim pracovisté poskytuje dostatek informaci, Skoleni,

kurzii o specifické péci o tyto klienty. Nejpocetnéjsi byla skupina 44 respondenti,
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kterd odpovédéla, ne, bohuzel jsem neméla moznost se zadného Skoleni uCastnit.
Dale nasledovala skupina 23 respondentt, kterd odpovédéla, ano, zajimam se o toto téma.
13 respondenti odpovédé€lo, ano, ale neucastnim se a 2 respondenti odpovédéli, ne,
nezajimam se o to. Celkové 44 % respondentli odpovédélo na otdzku, zda pracoviste
poskytuje dostatek informaci, Skoleni, kurzi o specifické péci o tyto klienty, ano, zajimam
se o toto téma a ano,  ale neucastnim se. A 56% respondentti, ne, bohuzel jsem neméla
moznost se Zadného Skoleni ucastnit a ne, nezajimdm se o to. Archmanovad ve své
bakalaiské praci uvadi, ze z dotazovanych respondentil se o toto téma zajima a ucastni se
20 respondentii (20 %), 25 respondentll (25 %) mé& moznost Skoleni na pracovisti,
ale neucastni se. DalSich 30 respondentt (30 %) i1 pfesto, ze se o toto téma zajima, nemélo
moznost se Zadného Skoleni z(c¢astnit a 20 respondentt (20 %), se o toto téma nezajima.
V otazce ¢. 30 odpovidali respondenti, zda maji na pracovisti vypracovany standard,
ktery se tykd problematiky pacientd s demenci. Nejpocetnéjsi byla skupina
48 respondentd, kterd odpovédeéla, ano. Poté nasledovala skupina 29 respondenti,
kterd odpovédéla, nevim. A 5 respondentli odpovédélo, ne. Celkem 59 % respondentl
odpovédélo, Ze maji na oddéleni vypracovany standard o problematice pacientii s demenci.
Ve vyhodnoceni tohoto cile chci zminit i posledni 31. otdzku, co by respondenti navrhovali
pro zlepSeni péce o pacienty s demenci na jejich oddéleni. Tato otazka byla oteviena.
Mezi nejcastéjSimi odpovedi respondentli se objevovala odpovéd’ ,, Vice Skoleni, kurzii
o této problematice”, jak uz jsem se zminovala diive. Celkové z toho vyplyva, ze téméer
polovina vSeobecnych sester ma zajem se vice v této problematice vzdélavat. Problém
spo¢iva uz v tom, ze se doneddvna na stfednich Skoladch problematika specifické péce
o pacienty s demenci nevyucovala. V dnesni dob¢ existuje spousta akreditovanych kurzi,
které nabizeji vzdélani v této oblasti. Jednou z téchto instituci je Ceskd alzheimerovska
spole¢nost, kterd nabizi fadu vzdélavacich programi a seminafa.

Nabidka téchto kurzii je na adrese: Akreditované kurzy. [on line]. [cit. 2017-20-04]).
Dostupny z WWW: http://www.alzheimer.cz/
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7 ZAVER

V bakalaiské praci se zabyvame oSetfovatelskou péci o pacienty s demenci. Bakalafska
prace se rozdéluje na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. V teoretické Casti popisujeme
definici demence, etiopatogenezi, rizikové faktory demence, rozdéleni ptiznakli demence,
stddia demence, diagnostiku demence, terapii a jednotlivé popisujeme typy demence. Déle
se v teoretické Casti zabyvame zasadami péce o pacienty s demenci, vhodnymi zplisoby
ptistupu k pacientim s demenci, zasadami komunikace s pacientem s demenci, popisujeme
jak zvladat zmény chovéni u pacientd s demenci a zdsady pi1 pouZivdni omezovacich
prostfedkli u pacientl ve zdravotnickych zatizenich.

V teoretické €asti jsme stanovili pét cill, které jsme vyhodnocovali pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl urcen vSeobecnym sestram, pracujicich na standardnim l0Zkovém
oddéleni. Mezi hlavni problémy vyplyvajici z dotaznikového Setfeni patii, nedostatek
kvalifikovaného personalu, nedostatek ¢asu na pacienty s demenci, fyzickd i psychicka
naroCnost v pé€i o pacienta s demenci, velmi Castd agresivita u pacientd s demenci,
nedostatené pfizpisobené oddéleni pro pacienty s demenci, velmi casté pouzivani
omezovacich prostftedki u pacientl s demenci a nedodrZzovani zéasad pouzivani

omezovacich prostredki.
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AIDS
AD
ADL
ADRDA
apod.
BPSD
CNS
CT

¢.

CR
EEG
EKG
FAQ
FTD
FW
HIV
IADL
MMSE
MZ
NINCDS
NMR
NMDA
RTG
TSH

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Alzheimerova demence

Activities of daily living

Alzheimer's Disease and Related Disorders Association
a podobn¢

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
Centralni nervova soustava

Pocitacova tomografie

Cislo

Ceska republika

Elektroencefalografie

Elektrokardiografie

Frequently Asked Questions

Frontotemporalni demence

Sedimentace erytrocytl

Human Immunodeficiency Virus

Instrumental Activities of Daily Libiny

Mini-Mental State Examination

Ministerstvo zdravonictvi

National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke

Magneticka rezonance
Neurochirurgie pro mentalni poruchu
Rentgen

Thyroid stimulating hormone
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Priloha P1:

Dotaznik

Vazené kolegyné, Vazeni kolegové,

jmenuji se Nikol Majorova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru VSeobecna
sestra na Ustavu zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii Univerzity Toméase Bati ve Zling.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a slouzi k vypracovani mé
bakalaiské prace na téma: OSetfovatelska péce o pacienty s demenci. Vami poskytnuté odpovedi
jsou pro m¢ cennym zdrojem informaci pro zpracovani empirické casti bakalarské prace.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu.
Instrukce: Vybranou moznost prosim zakrouzkujte.

1. Jste?
a) zena

b) muz

2. Jaky je Vas vék?
a) 20 —30 let

b) 31 —40 let

c) 41 —50 let

d) 51 avice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka Skola

b) Vyssi zdravotnicka Skola

¢) Vysokoskolské bakalarské studium

d) Vysokoskolské magisterské studium

4. VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

a) 1-51let
b) 6-10 let
c) 11-15let

d) 16 avice



5. Kde pracujete?
a) chirurgické oddéleni

b) interni oddé€leni

6. Ktera z nasledujicich definic demence je podle Vas spravna?

a) degenerativni onemocnéni postihujici mozecek, mozkovou kiiru a extrapyramidovy
systém

b) prechodny organicky psychosyndrom s akutnim zacatkem v disledku somatické
choroby

¢) senilni atrofie mozku

d) nevim

7. Domnivate se, Ze pacienti s demenci vyZaduji pri hospitalizaci zvlastni péci?
a) ano

b) ne

8. Myslite si, Ze je péce o tyto pacienty na Vasem oddéleni kvalitni?
a) rozhodné¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodné ne

9. Domnivate se, Ze je oddéleni, na kterém pracujete, dostate¢né prizptisobené
pacientiim s demenci?

a) rozhodné ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) rozhodné ne

10. Co vétSinou délate, kdyZ Vam pacient s demenci za¢ne odchazet?
a) necham ho chodit, nev§imam si ho

b) necham ho chodit, ale neustale ho pozoruji

¢) necham ho chodit, zabezpecim vychody, aby neodesel z oddéleni

d) pridam se k nému a za¢nu si s nim povidat

e) odvedu ho na pokoj a vysvétlim mu, kde se nachézi a Ze ma zistat na pokoji



f) odvedu ho na pokoj a pouziji u n¢j néktery z omezujicich prostredkti

11. Jakym zptsobem je VaSe oddéleni zabezpeceno proti nestieZenym odchodiim
pacienta?

a) celodenn¢ uzaviené vchodové dveie pomoci elektronického systému

b) pouze ptes noc uzaviené vchodové dvete pomoci elektronického systému

c¢) celodenné uzaviené vchodové dvete pomoci mechanického zamku

d) pouze pfes noc uzaviené vchodové dveie pomoci mechanického zamku

e) vchodové dvere jsou celodenné snimany kamerou

f) vchodové dvere jsou pouze v noci snimany kamerou

g) oddéleni neni zabezpeceno zadnym zptisobem

12. Vnimate péci o pacienty s demenci jako naro¢nou?
a) ano, vice psychicky

b) ano, vice fyzicky

¢) ano, psychicky i fyzicky

d) péci nevnimam jako naroc¢nou

13. Jak byste definovali syndrom vyhoreni?

a) silna afektivni reakce na prekdzku, ktera se stavi do cesty pti dosahovani néjakého cile
b) stav emocniho, fyzického a mentélniho vycerpani

¢) vysledek rozumn¢ vedeného dobrého Zivota

d) nevim

14. Uvédomujete si, Ze ztracite motivaci a trpélivost v péci o pacienty s demenci?
a) ano, velmi cCasto

b) ano, obCas

¢) ano, velmi ziidka

d) ne

15. Jak pristupujete k pacientovi s demenci?

a) jako ke kazdému druhému, nedélam mezi nimi rozdily
b) individudlné, vzhledem k jeho zdkladnimu onemocnéni
¢) provedu pouze co je u pacienta potieba, nic vic

d) takovému pacientovi se radé€ji vyhybam a poslu za nim kolegyni



16. DokaZe Vas pacient s demenci snadno rozéilit?
a) ano, velmi cCasto

b) ano, obCas

¢) ano, velmi ziidka

d) ne

17. Umite relaxovat?
a) ano, vyuzivam relaxacni techniky
b) obcas

¢) ne, neumim to

18. Setkala jste se nékdy v pribéhu Vasi praxe s agresivnim chovanim u pacienta s
demenci?

a) ano, velmi cCasto

b) ano, obCas

¢) ano, velmi ziidka

d) ne

19. S jakym nejcastéjSim typem agresivniho chovani u pacienti s demenci jste se
setkala?
a) verbalni napadeni

b) fyzické napadeni

20. S jakym typem verbalni agrese se nejcastéji potykate?
a) vulgarismy

b) vyhrozovani

¢) osocovani

d) jiné, uvedte.....................

21. S jakym typem fyzické agrese se nejcastéji potykate?
a) hazeni s vécmi

b) plivnuti

¢) kopnuti

d) Stipnuti

e) vykrouceni ruky



22. Co je pro Vas ve vétsiné pripadi prvni volbou p¥i agresivité pacienta s demenci?
a) omezujici prostiedek
b) ptivolani lékare

¢) slovni uklidnéni

23. Jaké omezujici prostiedky pouZzivate?

a) postranice

b) kurty

¢) medikace - tlumici Iéky

d) fyzické omezeni druhou osobou (personalem)
e) zamykani dverti

f) zadné nepouzivame

24. Pouzivate na VaSem oddéleni omezujici prostiedek?
a) ano, velmi Casto

b) ano, obc¢as

¢) ano, velmi zfidka

d) ne

25. Pouzijete omezujici prostiedek pouze na doporuceni lékare?
a) ano, vzdy

b) ano, obc¢as

¢) ano, ale jen velmi ziidka

d) ne

26. Zaznamenavate pouzity omezujici prostiredek do oSetirovatelské dokumentace
pacienta?

a) ano, vzdy

b) ano, obCas

¢) ano, ale jen velmi zfidka

d) ne



27. Je nékdo z oSetfujiciho personilu u pacienta pritomen po celou dobu pouziti
omezujiciho prostiredku?

a) ano, vzdy

b) ano, obc¢as

¢) ano, ale jen velmi zfidka

d) ne

28. Co podle Vas nejcastéji negativné ovlivituje Vasi péci o pacienty?
a) nedostatek kvalifikovaného personéalu

b) nedostatek ¢asu

¢) nedostatek pomticek

d) nevyhovujici zafizeni odd¢leni

e) nedostatecnd motivace

f) nedostatecné vzdélani v problematice demence

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

a) ano, zajimam se o toto téma

b) ano, ale neticastnim se

¢) ne, bohuzel jsem nemé¢la moZnost se zddného Skoleni Gcastnit

d) ne, nezajimam se o to

30. Mite na VasSem pracovisti vypracovany standard, ktery se tyka problematiky
pacientd s demenci?

a) ano

b) ne

¢) nevim

31. Co byste navrhovala pro zlepSeni péce o pacienty s demenci na Vasem oddéleni?



Priloha P I1:

Jak upravit domaci prostiedi s pacientem s demenci
DVERE A VCHODY

+  SniZte prahy

Lidé s demenci se Casto ,,Souraji“, zvySené prahy mohou zptisobit, ze zakopnou a upadnou.
« Zakryjte dvere

Piikryti dvefi zdv€sem muize G¢innym zplsobem zamaskovat vychod.
+  Pouzijte bezpecnostni kulaté kliky

Toto zafizeni, které ma zabranit détem v otevieni dvefti, vyzaduje zvlastni tlak, aby se moh-
ly dvefe otevfit. Pouzivd se, aby zamezilo v ut¢ku lidem s narusenymi manudlnimi

dovednostmi.
« Nalepte na dvere cedulku

Zvlasté v ranych stadiich demence, kdy nemocny Cloveék jesté ¢te a méa tsudek, mu mize

jednoduché cedulicka na dvefich zabranit v odchodu ven a zatoulani se.
+ Dejte klice na veliky krouzek

Kli¢e jsou malé a snadno se skryji nebo polozi na neobvyklé misto. Umistéte dilezité klice

na veliky kruh, aby se mohly htife ztratit.
- Zatemnéte chodbu

Mnoho lidi s demenci ma strach ze tmy. Kdyz bude okoli dvefi v temnu, nebudou mit

odvahu k nim pfistoupit.
SCHODY
«  Umistéte pred schody zabrany

Schody jsou potencidlnim nebezpe¢im a mnozi pecovatelé povazuji za vyhodné ztizit pfi-
stup ke schodiim. Bariérou mize byt kousek nabytku ptfed vstupem na schodisté, branka
nebo néjaka zavora ve vhodné vysi.

«  Zajistéte bezpe¢né zabradli

Vsechna schodisté by méla mit pevna zabradli na obou stranéch tak, aby pomahala jak oso-

bam s demenci tak i peCujicim.



OBYTNE PROSTORY A JIDELNA
- Pouzivejte tézky nabytek

U lidi s demenci dochézi ¢asto ke zmén¢ v drzeni t€la a maji naruSenou rovnovahu. Maji
tendenci opfit se o cokoli, co stoji nablizku. Lehky nabytek by se mohl pfevrhnout a zptliso-

bit pad.
+  Odstraiite prodluZovaci Siiry

Jakékoli sitira lezici pfes cestu mulze zpusobit pad, zvIlasteé proto, ze osoba s demenci

nemusi vzdy sledovat typické cesty, které vedou domem.
- Neméiite ¢asto usporradani nabytku

Jakékoli zména toho, co je zndmé, muze zvysit dezorientaci ¢loveéka s demenci a mlize

zpusobit dokonce 1 katastrofické reakce.
- Zatahujte zavésy

Zvlasté v noci muze svétlo odrazené z oken zpusobit, ze se ¢lovek s demenci vydési, pro-

toze si mysli, ze se nékdo snazi vniknout do domu.

«  Odstraiite pruhy na podlaze
Pruhy mohou zptisobit dojem prostorové pirekazky ¢i schodu a zptlisobit ztratu rovnovahy.
KUCHYN

- Pouzijte varovna znameni

v w7

Lidé s demenci, ktefi mohou jesté Cist a uvazovat, mohou pozitivn¢ reagovat na razné

varovné znacky, které upozorniuji na riiznd mozna nebezpeci.
- Zamykejte kuchyn

Zamezeni vstupu do kuchyné muze zabranit pfistupu osobé s demenci k zafizenim, kterad

mohou byt nebezpecna.
«  Porid’te si mikrovinku

Mikrovinka je méné nebezpecné kuchynské zatizeni nez kamna.
« Odstrainte knofliky na kamnech

Klesajici schopnost usudku, ktera doprovéazi demenci, ¢ini vhodné a bezpecné uzivani

vvvvv

zpusob, jak nékomu zabranit v jejich pouziti.



« Uschovejte ostré predméty

Postizeni tsudku ztézuje vhodné a bezpecné pouziti ostrych predméti jako jsou noze. Bez-
pecnost domova mulize zvysit, kdyzZ je pfistup lidi s demenci k témto pfedmétliim omezen a

ptizplsoben jejich zachovalym schopnostem.
+  Vypnéte pristroje ze zasuvky

V nékterych piipadech staci, kdyz se jednoduse vytdhnou rizné piistroje ze zasuvky. Lidé s

demenci pak nejsou schopni tyto pfistroje spravné pouzit.
LOZNICE
«  Odstraiite nepotiebné kusy odévu

Lidé s demenci maji sniZzenou schopnost se rozhodovat, kdyz stoji pted pfili§ Sirokou
nabidkou moznosti. Mnozi z nich také radi prohrabéavaji své Satstvo, coz prakticky

znemoziuje udrzet pofadek v pokoji.

+  Snizte luzka
To minimalizuje mozné riziko padu z postele.
ZACHODY A KOUPELNY

- Pouzijte instalace v kontrastnich barvach

Zvyraznéné kontrastni zbarveni instalaci jako jsou splachovace, umyvadla nebo zdchodové

misy usnadni, aby je nemocny ¢lovek spattil a spravné pouzil.
- Pouzivejte madla

Pevna madla po celé koupelné, ve vané, sprSe i u zdchodu, mohou pomoci lidem s demenci

1 peovatelim.

+ Pouzijte znacky
Znacky ukazujici smér k zachodu nebo piipominajici, ze je tfeba splachnout, jsou
nezbytnou upoutavkou pro nékteré osoby v ranych stadiich demence.

+ Nechejte rozsvicené svétlo

Pravé tak, jako se lidé s demenci ¢asto zdrzuji mimo zony, kde je tma, stejné tak jsou pfi-
tahovani k mistiim, kde je svétlo. Proto rozsvicené svétlo ptivede nemocnou osobu snadné-

Ji k toaleté.



« Ve vanach pouZivejte gumové rohoze
Protiskluzové rohoZe mohou snizit pravdépodobnost padu ve vang.
« Ve sprchach pouzZivejte pevné zavésy

Kdyz c¢lovék zacne padat, mize se zachytit zdvésu ve snaze obnovit svou rovnovahu, je

proto tieba, aby byly zavésy pevné zavésené.
- PodloZte koberecky gumou

Kdyz dojde k padu, je lepsi, kdyz je povrch podlahy mékky. Koberce by vSak mély mit

zespodu gumu kvuli stabilité a zaroven by mély byt snadno odstranitelné kvili tklidu.
- Pouzijte vyssi toaletni misu

Pro starsi lidi je jednodussi zdvihnout se z vyssi pozice. Je to také snadnéjsi pro pecovatele,

ktery poskytuje asistenci.
«  Odstrante zamykani dveri

Zamykani na zachod¢ muze byt problémem, je jednodussi zdmek odstranit.
«  Porid’te si sprchovaci zidli

Pouziti plastové zidle velmi usnadni hygienu. Clovék s demenci si nemusi sedat do vany,

coz muze byt nebezpecné, a zaroven nemusi béhem sprchovani dlouho stat.
DALSI TYPY
« Pouzijte plastové ucpavky do elektrickych zasuvek

Zmatek, ktery proziva osoba s demenci, miiZze snizit vnimavost pro potencidlni nebezpeci

elektrickych zasuvek. Ucpavky mohou zamezit nestésti.
«  Umistéte znacky a upoutavky v domé

Smérovky, instruktivni a varovné znacky mohou byt uzity pro lidi v ranych stadiich
demence, kdy mohou ¢ist a uvazovat.
- Porid’te si no¢ni lampicky

Strach ze tmy muze vést ke zvysSené uzkosti ve vecernich a no¢nich hodinach. Rozsvicena
svétla, automatické hodiny nebo nocni svétla mohou minimalizovat nékteré z téchto tizkos-

ti a strachu.



+  Odstraiite vnitini zamky

Mohou-li se nékteré dvete uvnitt domu zamykat, mize pecCovatel méné snadno dohlizet na

¢lovéka s demenci.
«  QOdstraiite volné poloZené koberce
Volné poloZené koberce, které nejsou piipevnéné k podlaze, mohou uklouznout a zpiisobit
néci pad.
+  Snizte teplotu horké vody
Clovék s demenci nemusi byt schopen namichat horkou a studenou vodu a miiZe se opafit.
- UZivejte nabytek se zakulacenymi rohy

Kulaté rohy mohou snizit riziko zranéni, kdyz nékdo spadne.

Priloha P III:

Charta prav pacientii

Prava pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence
1. Byt informovén o své chorob¢.

2. Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

3. Byt uzite¢ny pfi praci a zabave tak dlouho, jak jen to je moZné.

4. Byt vniman pii jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dite.

5. Pfi vyjadfeni svych citl byt bran vazné.

6. Je-li to mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpeéném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

8. Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravideln¢ ven.

10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a ndbozenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.



Priloha PIV:

Desatero bazalni stimulace

[

. Privitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2. Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3. Hovotte zietelng, jasné a ne piilis rychle.

4. NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

5. Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gesta odpovidaly vyznamu vasich slov.

6. Pti rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly.
7. Nepozivejte v fe¢i zdrobnéliny.

8. Nehovoite s vice osobami najednou.

9. Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.
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