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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tématem: Komplexni péCe o seniory s demenci. Prace je
zaméfena na narocnost péce, problémové chovani a na postoj zaméstnanct ke staii a starnuti.
Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické cCasti je vSeobecné popséana
demence, oSetfovatelska péce veetné problematickych situaci a postoj ke stafi. V praktické
¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni, které probihalo v zafizenich se

zvlastnim rezimem, ktera se specializuji na pé¢i o osoby s demenci.
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This thesis deals with the theme: Comprehensive care for the elderly with dementia. The
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describes dementia in general, health care, problematic situations and attitudes towards old
age. The practical section presents the results of a questionnaire survey conducted in facilities
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UVOD
Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Komplexni péci o seniory s demenci*. Toto

téma je aktudlni vzhledem ke starnuti populace.

Demence je nevylééitelna nemoc, ktera za¢ina zpravidla pozvolna zhorSovanim kratkodobé
pam¢ti a neschopnosti se postarat o nékteré véci v domacnosti. Nemoc postupné progreduje.
., Clovéek s tézkou demenci konci sviij Zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité
(Buijseen, 2006, s. 13). O demenci neni dostate¢na osvéta, jak u zdravotnikd, tak i u laikd.
Nemoc je casto provazena predsudky a strachem, kdy nemocny ptichazi k Iékaii az

Vv pokrocilém stadiu a dochazi k opozdéné diagnostice.

V Ceské republice neexistuje relevantni vyzkum pro prevalenci onemocnénim demence,
existuji pouze kvalifikované odhady, které¢ vychazeji z evropskych a svétovych praci. Na
zékladé téchto praci se odhaduje, ze v CR Zije 143 tisic lidi s demenci. Riziko onemocnéni
stoupa s vékem. Udava se, ze nad 80 let v€ku trpi demenci kazdy paty a nad 90 let dokonce
kazdy druhy. Podle demografickych studii starych lidi v populaci stale piibyva. Jednim
z ditvodi je 1 medicina, kterd postupné zvlada vylécit nemoci, které byly diive smrtelné. Proto

i pocet nemocnych s demenci stale roste (Matl a kol., 2014, s. 10-15).

Nez jsem nastoupila na praxi do domova se zvlastnim rezimem, ktery se specializuje na péci o
seniory s demenci, nikdy jsem se nemocnym v pokro¢ilém stadiu demence nesetkala.
Nevédéla jsem, co obndsi oSetfovatelskd péce a jak je naroCna. Divila jsem se, Ze néktefi

4

nemocni dokaZzi byt v ur€itych situacich hrubi a zli.

Vzhledem k této zkuSenosti jsem se v bakalaiské praci rozhodla zaméfit na zhodnoceni
naro¢nosti péce z pohledu persondlu. Dale se zabyvam problémovym chovanim, které je

typické a velmi Casté, u nemocnych s demenci a s naro¢nosti péce Gizce souvisi.

V neposledni fad¢ jsem se Vv bakalaiské praci zaméfila na postoj persondlu k stafi a starnuti.

Stafi a starnuti tvofi neodmyslitelny zaklad lidského zivota. V dneSni moderni dobé¢ je stari

tabuizovano.
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CILE PRACE

1. Zhodnotit naro¢nost péce o seniory s demenci z pohledu oSetrovatelského personalu

ve vybraném zatizeni.

2. Zmapovat zpusoby zvladani problémového chovani seniorti pracovniky vybraného

zafizeni.

3. Popis subjektivniho hodnoceni postoji personalu ke starnuti a stafi.
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I. TEORETICKA CAST

1 DEMENCE

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem chronického nebo progresivniho onemocnéni
mozku. ,,Dochdzi k naruseni vyssich korovych funkci, vcetné paméti, mysleni, orientace,
schopnosti Feci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastrené. Zhorseni uvedenych funkci je
doprovazeno (nékdy dokonce predchazeno) zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani

nebo motivace* (Pidrman, 2007, s. 9).

., Popisované priznaky demence lze z hlediska praktického i didaktického rozdelit do tri
zdkladnich skupin, které nazyvame: naruseni kognitivnich funkci, naruseni aktivit denniho
Zivota, porucha chovani.“ (Pidrman, 2007, s. 9). Z toho zakladni a nejvyznamngj$i jsou
z etiologického hlediska ptiznaky kognitivnich (poznavacich) funkei, pfedev§im ubytek
paméti a intelektu. Vysledkem vyvoje demence je globalni dezorientace dusSevnich a

funk¢énich schopnosti nemocného, nemocny se stava pln€ nesobéstaény a zavisly na pomoci

okoli (Pidrman, 2007, s. 9-10).

Clovék demenci miize onemocnét az teprve poté, kdy dojde k plnému rozvoji kognitivnich
funkci, tedy od 4.-5. roku Zivota. Existuji také demence détského véku, ale ty jsou pomérné
vzacné. Nejveétsi vyskyt demenci je v seniorském véku, prevalence nemoci stoupd postupné

s vékem (Jirak a kol., 2013 s. 69).
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2 TYPY DEMENCE

Ke vzniku demence vede vice nez 60 chorob. Demence ptedstavuje soubor piiznakt, které

mohou mit rizné pric¢iny (Jirdk a kol., 2009, s. 12).

Vice nez 50 % demenci v seniorském véku piedstavuje Alzheimerova choroba, 10-20 %
Alzheimerovsko-vaskularni demence, 15-30 % vaskularni demence, 10-20 % demence
s Lewyho télisky, 5 % frontotemporalni demence. Zbytek tvoii dalsi neurodegenarativni a

symptomatické demence (Jirdk a kol., 2013, s. 71-72).

2.1 Atroficko degenerativni demence

Jde o procesy, které vedou ke snizeni poc¢tu a k poruse funkce neurontl, synapsi a neuroglii.
Tvoii se bilkoviny, které se ukladaji a dochazi ke geneticky naprogramované smrti nervovych
bunck. Mezi dalSi neurodegerativni dé&je patii uvoliiovani nadmérného mnoZzstvi volnych
kyslikovych radikald, které napadaji a ni¢i bunéénou sténu, enzymy a dalsi dialezité latky

(Jirak a kol., 2009, s. 19-20).

2.1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba byla poprvé popsana vroce 1906 némeckym lékafem Aloisem
Alzheimerem a ptedstavuje nejveétsi procentudlni zastoupeni vSech demenci (Jirdk a kol.,
2009, s. 29).

Ojedingle se nemoc vyskytuje pied 60. rokem, nejvice nemocnych je vSak mezi 65.-90.
rokem Zivota, s pibyvajicim vékem se nemoc zhorSuje (Pidrman a Kolibas, 2005, s. 137).
Pfi¢ina vzniku Alzheimerovy choroby je pravdépodobné tvorba a ukladani chorobné vzniklé
bilkoviny beta-amyloidu, dochazi ke vzniku neuritickych plaki (Alzheimerové plaky). Cim
vice plakd, tim horsi stadium demence (Jirak, 2009, s. 29-30; Pidrman, 2007, s. 42).

Alzheimerova choroba nenapadné, ale trvale progreduje. Nékdy muze dojit na urcitou dobu

k zpomaleni nebo zastaveni. Nemoc trva od projevu prvnich piiznakti 7 az 10 let a konci

-----

stadii: lehka, stfedni a tézka (Jirak a kol., 2013, s. 102).

Lehka Alzheimerova demence
Alzheimerova demence se projevuje poruchami paméti, predevsim V kratkodobé a

sttednédobé. Nemocny neni schopen si zapamatovat nové informace, opakované se pta na
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totéz, stale néco hledd, ztraci své osobni véci, méné se orientuje v prostoru, pfedev§im na
mén¢ znamych mistech. Objevuji se poruchy aktivit denniho zivota (Jirdk a kol., 2013,

5. 103-104).

Stiedni Alzheimerova demence

Zhorsuji se poruchy kognitivnich funkci. Kratkodob4d pamét’ je poruSena, pacient si neni
schopen zapamatovat nové informace, ale dlouhodoba pamét byva zachovana. Porucha
orientace Vv Case a prostoru je Cast&j$i. ZhorSuje se slovni zasoba a komunikace s okolim.
Podstatné¢ se zhorSuji aktivity denniho zivota, upadd péce o prostredi, sebe sama, osobni
hygienu. Nemocny pfestdva byt sobéstacny a vyzaduje nepfetrzitou pomoc a dohled jiné

osoby (Jirak a kol., 2013, s. 103-104).

Tézka Alzheimerova demence

Pacient nereaguje na okoli, je dezorientovany i ve svém nebliz§im okoli, ¢asto nemtize najit
naptiklad toaletu, koupelnu, kuchyn. Mivaji inkontinenci mo¢i, pozd¢ji i stolice. Prohlubuje
se poruchové chovani (viz kap. 5.1). Nemocni jsou plné odkazani na pomoc druhé osoby

(Brydenova, 2013, s. 166-170; Jirak a kol., 2013, s. 103-105).

2.1.2 Demence s Lewyho télisky

Nemoc byla popsana az v druhé poloviné 20. stoleti a je pojmenovana po Friedrichovi
Heinrichu Lewym. Nemoc se vyskytuje zhruba okolo 75.-80. roku Zzivota. Jedna se
0 neurodegenerativni onemocnéni s alzheimerovskymi zménami a vznikem Lewyho télisek,
coz je typické pro Parkinsonovu nemoc. Patologické zmény bilkovin alfa-synukleidi jsou
pfi¢inou degenerace mozkovych bun€k a tvorby kulovitych télisek (Lewyho téliska).
Demence s Lewyho télisky se zifidka vyskytuji samostatné, Casto jsou kombinovany
s Alzheimerovou nebo Parkinsonovou nemoci.

Nemoc zahrnuje ptiznaky Alzheimerovy i Parkinsonovy nemoci a specifické piiznaky, mezi
které patii kolisani kvality védomi, soustfedénosti, zrakové a sluchové halucinace, ziidka se

mohou objevit bludy. (Jirak a kol., 2009, s. 34-37)

2.1.3 Demence u Parkinsonovy choroby
Parkinsonova nemoc se vyskytuje asi u 1 % starsich 60 let, z toho u 2040 % pripadt byvaji
pfitomny piiznaky demence. Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém dochazi

k patologickym zménam v buinikach mozkového kmene, ¢asto jsou pfitomna Lewyho téliska a
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patologicky nalez charakteristicky pro Alzheimerovu chorobu. (Ruzicka a kol., 2003,
s. 99-102)

Jsou pritomny typické ptiznaky pro Parkinsonovu nemoc, naptiklad poruchy rovnovahy, stoje
a chiize. A déle jsou u nemoci typické ptiznaky lehkého az stfedniho stupné Alzheimerovy
choroby. Mezi dalsi neuropsychické ptiznaky patii zrakové a sluchové halucinace, bludy,
poruchy osobnosti. Nemocni maji pomérné dlouho zachovaly nadhled. (Razicka et al., 2003,
s. 99-102).

2.1.4 Frontotemporalni demence

Demence zalind Casné¢ mezi 45.-65. rokem zivota. Je zde casty familiarni vyskyt
s predpokladanou genetickou podminénosti. Dochézi k degeneraci frontdlniho (Celniho) a
temporalniho (spankového) laloku, je poruseny metabolizmus tau-proteinu a jejich ukladani
do neuront (Pidrman, 2007, s. 55).

Podle ptiznaki mizeme frontotemporalni demenci rozdé€lit na formu frontalni, temporalni a
smiSenou.

Pro frontalni variantu (Pickovu chorobu) jsou typické zmény osobnosti, chovani, ritualni
jednéni, zanedbavani hygieny a znény stravovacich navyka. Bézné denni ¢innosti a orientace
byvaji zachovany az do pozdnich stadii nemoci.

Sémantickda demence je typickd tézkou poruchou porozuméni teci a neschopnosti
pojmenovat pfedméty. Nemocny hovoii plynule a gramaticky spravné, ale Casto pouziva
stereotypni fraze a ma problémy nalézt spravna slova. Nemocny je orientovany a dlouhou
dobu sobéstacny.

Pfi poruSeni frontalniho i temporalniho laloku pfevladd porucha feci, nemocny nenachazi
spravna slova, zaménuje slova a hlasky, slova komoli a d¢€la gramatické chyby, ale on sam
slovim rozumi. Casto dochazi k mutizmu (ztratd fedi). Nemocny je sobéstaény az do

pozdniho stadia nemoci. (Jirak a kol., 2009, s. 44-46)

2.2 Sekundarni (symptomatické) demence

Jedna se o priznaky, které vznikaji v dasledku intoxikace, infekce, cévni poruchy, nadoru,
urazu, metabolické poruchy a jiné zmény postihujici mozek. Sekundarni demenci mizeme
rozdélit do dvou zdkladnich podskupin, a to na demenci vaskularni a na ostatni

symptomatické demence.
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2.2.1 Vaskularni demence

Vyskytuje se u seniorti nad 65 let a postupné se s vékem vyskyt zvysSuje. Jedna se o cévni
patologii centralni nervové soustavy, jsou piitomny loziskové neurologické ptiznaky, dochéazi
k poskozeni v disledku zjevné nebo témét bezptiznakové cévni mozkové piithody. Nemocni
po cévni mozkové piihod¢ maji asi 5x vyssi riziko, Ze se u nich do jednoho roku projevi
ptiznaky demence (Hort, Rusina a kol., s. 184—185). Vaskularni demenci mizeme rozdélit do
zékladnich tfi typt. Vaskularni demence se také dost ¢asto vzajemné kombinuji, stejné tak se
muze kombinovat vaskularni demence s Alzheimerovou demenci.

Multiinfarktova demence je zapficinéna opakovanymi cévnimi ptihodami s drobnymi nebo i
rozsahlejS$imi posSkozenimi Vv oblasti mozkové kury a bilé hmoty mozkové. Jedna se o
nejcastéjsi typ vaskularni demence, vznika okolo 65.—80. roku Zivota, u osob s nemocnym
kardiovaskularnim systémem mutize propuknout i diive. Nelze vylécit, ale zdravym Zivotnim
stylem, v€asnou a spravnou lécbou hypertenze 1ze predchazet. U multiinfarktové demence se
kognitivni postizeni li§i v zavislosti na lokalizaci a rozsahu poskozeni mozku. Vyznamny
ptiznak je porucha paméti, afektivni labilita az afektivni inkontinence, ze zacatku je jen malo
postizen intelekt a osobnost, relativné dlouho je zachovana kriticnost. Plynuld progrese
nemoci je vzacnd, zpravidla se objevi nahle a skokové se zhorSuje, coz odpovida dalsimu
rozvoji cévniho poskozeni mozku. Nemocni nemaji pfiznivou prognézu, prezivaji 4-6 let,
pfi¢ina amrti je ¢asto nova cévni mozkova piihoda (Hort, Rusina a kol., 2007, s. 189).
Podkorova vaskularni demence se nazyvana také Binswangerova choroba. Nemoc se Casto
objevuje u 0sob v presenilnim véku. Pfi¢inou jsou mikroinfarkty v bilé hmoté mozkové.
Rizikovou skupinou jsou osoby trpici vysokym krevnim tlakem. Mezi hlavni ptiznaky patti
porucha emotivity, afektivni labilita aZ emoc¢ni inkontinence, zpomalend fe¢ a mysSleni,
zpomalend psychomotorika, miiZze se objevit porucha jemné motoriky, porucha stani, chiize,
porucha sfinkteri. Pamét’ a intelekt nebyva zpocatku tolik poskozené. Priibéh nemoci je
rychly, nemocny umira do 5 let od prvnich piiznakt nemoci (Pidrman, 2007, s. 52).

Dalsi typ vaskularni demence je demence pri rozsahlé cévni mozkové prihodé Tento typ
muze byt zpiisoben i mozkovou ptihodou vzniklou v oblasti vyznamné pro kognitivni funkce.
Demence se rozviji ndhle s nejistou prognoézou z divodu rizika opakovani dalSich cévnich

mozkovych ptihod (Pidrman, 2007, s. 53).
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2.3 Ostatni demence

Demence intoxikac¢niho puvodu je nejcastéji zpusobena dlouhodobym nadmérnym pitim
alkoholu. Rozvoj alkoholové demence je rychlejsi pii nedostateném piijmu kalorii a
Spatném zivotnim stylu. Demence nelze vylécit, ale pii abstinenci a spravném Zzivotnim stylu
muze dojit ke zlepSeni (Jirak a kol., 2009, s. 64; Pidrman 2007, s. 56).

Demence muze vzniknou i z infekéniho onemocnéni jako je lues (syfilis) nebo AIDS.
Poruchy latkové premény mohou vést ke vzniku metabolické demence. Ziskana metabolicka
demence miize vzniknou napiiklad pii poruse vyzivy, hydratace, nebo pii selhani jater. Casto

Ize plné vylécit po odstranéni zakladnich pficin (Pidrman, 2007, s. 58-59).

Demence pii normotenznim hydrocefalu je neurologicko-psychiatrické onemocnéni, které
se vyskytuje po 60. roce zivota. Onemocnénim jsou ohrozeni pacienti po urazech hlavy,
operacich mozku a po infekénim onemocnéni mozku. Normotenzni hydrocefalus je
charakteristicky trojici pfiznaki - poruchou chlize, inkontinence moci i stolice a demenci. Pti
véasné diagnostice a 1éCbé, chirurgicky se zavede shunt, ktery odvadi nadbyteény
mozkomisni mok, mtize dojit k zlepSeni kognitivnich funkci a chtize (Jirdk a kol., 2009, s.70;
Pidrman, 2007, s. 56).

Demence také muze byt Z nadorového nebo posttraumatického piivodu, pii onemocnéni

epilepsii (Pidrman, 2007, s. 58-60).
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3 STADIA DEMENCE

Demence piredstavuje do jisté miry riznorody soubor ptiznakil v zavislosti na onemocnéni,
které demenci zptsobuje, ale také na dalSich faktorech, které pribéh nemoci ovliviiuji (Jirak a
kol., 2013, s. 103-104). RozliSujeme tifi zakladni stidia demence. PéCe o pacienty se
Vv jednotlivych stadiich lisi (Jirdk a kol., 2009, s. 116).

3.1 Mirné stadium demence

Postupné se zhorSuje kratkodoba pamét’, pozornost, objevuje se zmatenost. Je ticba patrat po
znamkach uzkosti a deprese, které jsou v tomto stadiu ¢asto ptitomny. Dilezitd je vCasna
diagnostika a rozpoznani pfiznakd nemoci. Demence ¢asto unika pozornosti, od prvnich
ptiznaki ke spravné diagnoze uplyne i mnoho mésicti. Cim d¥ive se stanovi spravna diagndza,

tim dfive muze byt zahajena optimalni 1é¢ba (Jirak a kol., 2009, s. 117-120).

3.2 Stiedni stadium demence

V tomto stddiu nemocny ztraci sobéstacnost v §ir§im okruhu, jiz neni schopen dale samostatné
bydlet, je zde typicky vyskyt poruchového chovani (Jirak a kol., 2013, s. 236).

Pravé stfedni stadium tvoti z demence specificky problém a odlisuje ji od jinych chronickych
nemoci, jedna se pomern€ o dlouhou dobu, kdy nemocny potiebuje nepietrzitou péci, dohled

a pomoc (Jirdk a kol., 2009, s. 120).

3.3 Tézké stadium demence
Znamena uplnou ztratu sobéstacnosti pacienta, ktery je plné odkazan na oSetiujici persondl.
Postupné se vytraci verbalni sloZzky komunikace. Nedokdze se sam najist, obléknout, Casto

byva ¢astecné ¢i plné inkontinentni (Jirak a kol., 2009, s. 130).
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4 LECBA DEMENCE

U vétSiny typt demenci Gplné vylé€eni neexistuje. Lécba by méla byt co nejvice komplexni,
zamétena na 1écbu demenci a dalSich pfiznakd. Muzeme ji rozdélit na farmakologickou a
nefarmakologickou. Cilem 1é¢by je zlepSeni stavu nemocného, udrzeni dosavadniho stav,

oddaleni progrese, prodlouzeni obdobi sobéstacnosti, zlepSeni kvality zivota (Kucerova, 2006,

5. 97-98).

4.1 Farmakologicka lécba

K 1écbé demence se vyuzivaji predevsim tato farmaka:

Inhibitory acetylcholinesteraz jsou v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi u lehkych az strednich
forem Alzheimerovy choroby, demenci s Lewyho télisky a dalSich demenci. Cholinesterazy
jsou enzymy, které odbouravaji acetylcholin (vyznamny pienase¢ vzruchu). Zablokovanim
cholinesteraz se v mozku zvysi kapacita acetylcholinu, tim dojde ke zlepSeni paméti. U nés
jsou k dispozici tii inhibitory mozkovych cholinesteraz- donepezit, galatamin a rivastigmin.

U tézkych forem Alzheimerovy choroby a jinych typti demence se pouziva latka memantin.
Plisobi pfes jiny systém mozkovych pfenasect vzruchu. Memantin chréni nervové buiiky pred
Skodlivinami a zlepSuje schopnost uceni.

Dale se pouzivaji latky likvidujici volné kyslikové radikaly, které se vytvareji pti latkové
pfeméné. U zdravého Clovéka je jejich vznik a zanik v rovnovaze, ale u nemocného s demenci
je volnych radikali nadbytek a organizmus je nesta¢i odbouravat. VaZou se na stény a
poskozuji nervové burky a enzymy.

Nootropni farmaka zlepsuji latkovou pifeménu v mozku, tedy vyuziti zivin a glukozy.
Vyuzivaji se u vaskularni demence a u Alzheimerovy choroby jako dopliikova 1écba.

Dale se pouzivaji 1éky ke snizeni problémového chovani napt. antipsychotika, anxiolytika,
antidepresiva. (Jirak, 2009, s. 88—90; Pidrman 2007, st. 102; Schuler, Oster 2010, s. 74-76)

S farmakologickou 1écbou stoupd riziko podavani 1éCiv v rizikové kombinaci nebo vice 1é¢iv

nadbyte¢né (Pidrman 2007, s. 102).

4.2 Nefarmakologicka lécba
Cilem nefarmakologické 1écby u pacientll s demenci je udrzeni nebo 1 zlepSeni kognitivnich
funkei, sobé&stacnosti, chlize, hrubé a jemné motoriky. Také jako smysluplné vyplnéni

volného Casu. Aktivita mobilizuje psychickou i fyzickou stranku osobnosti ¢loveka (Pidrman
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2007, s. 93-94). Aktivity by mély probihat ve zndmém prostiedi, kde se pacient dobie
orientuje. Ma-1i byt 1é¢ba tspésna, musi byt provadéna dobrovolné a za jasnym ucelem. Musi
byt pfijemnd a spoleCensky piijatelnd. Méla by se stat soucasti kazdodenniho zivota

(Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 34; Zgola, 2003, s.153-154).

Vedeni k sobésta¢nosti: v béznych aktivitich denniho zivota. Zaklad je mit dostatek
informaci o nemocném, napiiklad kdy je zvykly rano vstavat, kdy provadi hygienu, jak se
obléka, stravuje, co zvladne sam a s ¢im potiecbuje pomoci. Kazdodenni dostatek podmétu je
dalezity. K sobéstacnosti miize prispét zapojeni pacienta do aktivit, podilet se naptiklad na
drobnych piipravach, jako je prostirani stolu, utirani a uklizeni nadobi. Je dtlezité dodrzovat
zvyklosti a ritualy nemocného, usnadni to péc¢i a predchazi projeviim problémového chovani

(Holmerova a kol., 2007, s. 123).

Orientace realitou: je dulezité, aby nemocny s demenci mél dostatek informaci o misté a
Case. Jiz pii vstavani pecujici informuje, kde se pacient nachazi, kolik je hodin a co je dnes za
den. Je dulezité, aby pecujici poskytl nemocnému vSechny informace, které potiebuje, ale
zaroven aby nemocného pfili§ nezatézoval. Orientace realitou musi probihat citlivé a s jistou

zkuSenosti (Holmerova a kol., 2007, s. 174).

Prostfedi: ma byt vlidné, klidné a domadci, pro pacienta piijemné. Zafizeni pro
nemocné demenci by méla odpovidat vSem jejich potiebam. Je dulezit¢ zvySené bezpeci
nemocného, odstranéni zbyte¢nych bariér a jinych néstrah, jako jsou prahy, pfedméty v cesté,
klouzaci koberce, které by mohly zapficinit pad. Pro vétsi bezpeci v koupelné a na toaleté je
vhodné nainstalovat madla a neklouzavé rohoze. Dvete pokojl, toalet, koupelny, jidelny ¢i
dalSich prostor je vhodné oznacit pomoci barev a nadpisti. Prostor by mé¢l byt stabilni a co

nejméné se meénit (Jirdk a kol., 2009, s. 99).

Kognitivni rehabilitace: je dilezitd zejména u pacientd v mirném az stiednim stadiu
demence. Kognitivni rehabilitace se zpravidla zaméfuje na dlouhodobou pamét’, kterd byva
déle zachovana (Holmerova a kol., 2007, s. 123).

,Jedna se o rizné, zpravidla zjednodusené a nesoutezivé slovni hry, doplnovani Fikanek,
dopliovani slov dle prvni slabiky, skladani obrazcu, zjednodusené pexeso a podobneé

(Holmerova a kol., 2007, s. 122).
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Validace: je specificky pfistup k pacientim s demenci. Je zde kladen velky diraz na
zachovani a posileni lidské distojnosti. Terapeut citlivé pracuje s tématem pacienta a krok za
krokem vede nemocného zddoucim smérem. Pacient vypravi zvolené téma, které postupné za
pomoci terapeuta rozvadi. Terapeut hovoii s pacientem o piibuznych, piithodach, o zazitcich.
Cileny vysledek je, ze postupné dojde ke zklidnéni pacienta (Holmerova, 2007, s. 125).
Nékteré¢ validacni techniky lze uplatnit i u pacientd v pokrocilych stadiich demence

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 29).

Reminiscence: neboli prace se vzpominkami. Reminiscencni terapie vyuziva vzpominani
jako prostfedek terapie, ktera je zalozena na skute¢nosti, ze si ¢lovék nejdéle pamatuje ty
védomosti, navyky a vzpominky, které jsou ulozeny v dlouhodobé paméti (Holczerova,
Dvotéakova, 2013, s. 64).

,,Jako reminiscencni terapie je obvykle oznacovan rozhovor terapeuta se starym clovékem
uddlostech a zkuSenostech, casto s vyuzitim vhodnych pomiicek (staré fotografie, staré
predméty, nastroje a pomiicky uzivané v domdcnostech, staré pristroje a pracovni naradi,
maodni dopliiky, filmy, lidovad nebo tanecni hudba apod.). “ (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 21)
Reminiscencni terapie je vhodna i pro pacienty s demenci, ktefi maji porusenou kratkodobou
pamét, ale &asto si velmi dobfe vybavuji udalosti ddvno minulé (Spatenkova, Bolomska,
2011, s. 67-68). ,,Reminiscencni terapie tedy rozhodné i u seniorii postizenych demenci md
sviij smysl a miize, byt jen nepatrné, prispét ke zlepSeni kvality jejich Zivota“(Spatenkova a

Bolomska, 2011, s. 68).

Kinezioterapie: ptispiva k udrzeni svalové sily a stability, ale je vhodna i jako prevence
problémového chovani (Jirak, 2009, s. 100).
Pacient s demenci cvici spiSe napodobou, proto je dobré pouzivat dynamické cviky a vyhnout

se terminu prava a leva (Holmerova, 2007, s. 192-193).

Muzikoterapie: vyuziva rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci a navozeni pocitu
pohody (Holczerova, Dvotakova, 2013, s. 40).

Texty pisni a melodie zlstavaji jako soucdst dlouhodobé paméti i v povédomi nejdéle a
pfispivaji k posileni sebevédomi a k psychické pohod€ pacienta (Holmerova a kol., 2007,
S. 225).
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Zooterapie: neboli terapie se zviraty. Vyuziva vzajemné pozitivni pusobeni pii kontaktu
zvite a ¢loveék. V domovech pro seniory se preferuje vyuziti canisterapie (vyuziti psa). Jedna
se o terapii, pii které se vyuziva dobry vliv psa na zdravi ¢lovéka (Holczerova, Dvorakova,

2013, s. 85-86).
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5 PROBLEMOVE CHOVANI

Co je vlastné problémové chovani? Neexistuje jasna definice. ,,V socidlnich sluzbach je za
problémové chovani povazovano vse, co za né oznaci pracovnik.,, (Hauke, 2014, s. 14).
Poruchy chovani jsou typické u pacientii s demenci. Problémové chovani vyrazné snizuje
kvalitu zivota nemocného, celému nejbliz§imu okoli a hlavné osobam, ktefi o nemocného
pecuji. Je dulezité znat projevy nemoci, jediné tak miize dojit k pochopeni jednani a mysleni
nemocného (Hauke, 2014, s. 23, 34). Poruchové chovani muze také vzniknout, kdyz pacient
nema naplnéné a uspokojené své potieby (Venglarova, 2007, s. 38).

Jirdk a kol. (2009, s. 81) uvadi nejcastéjsi faktory, které vedou u pacienti s demenci

K porucham chovani:

wFyzikdlni faktory: degenerace mozku, télesnda onemocneni, bolest, diskomfort (napriklad

chladno, horko, tésny odév, nepohodiné kieslo), funkcni postizeni, léky

Psychologické faktory: premorbidni osobnost, strach, uzkost, deprese, bezmocnost, unava,
nuda

Kognitivni poruchy: nepochopeni situace, neschopnost vyjadrit potrebu, neschopnost
rozhodnout ¢i naplanovat ¢innost, zmatenost

Vliv okoli: nevhodné prostredi, nevhodné zachazeni, nadbytek nebo nedostatek zevnich

podméti, naruSeni rutiny, nervozita pecujiciho *

5.1 NejcastéjsSi problémové chovani

Agitovanost: se projevi zvySenym neklidem, nemocny odmita spolupracovat. Nékdy muze
byt spojena i s agresivitou. Agresivita je u zdravych lidi reakce na obtiznou situaci. Jde o
nastroj, ktery pouzivame k ziskani kontroly nad svym Zivotem. Vyskyt agresivity je podminén
zhorSenim kognitivnich funkeci, ale 1 vlivem prostfedi, medikace, premorbidni osobnosti
(nektefi lidé s demenci byli vybusni a vznétlivi téméft po cely svij Zivot, agresivita u nich neni
nic nového) (Buijssen, 2006, s. 72). Cast&ji se vyskytuje agresivita fyzicka a verbalni
u nemocnych, kteti maji Spatné socialni zdzemi. Agresivni jedndni miiZze byt projevem
uzkosti, obranné jednani v situaci, které nemocny nerozumi, snaha dosdhnout svého. Zaklad
muze byt také v bludném piesvédéeni (Pidrman, 2007, s. 83). Pacient mize byt agresivni na
spolubydlici, ale 1 na personal nebo navstévu. S agresivitou souvisi také pocit bezpeci, kazdy
clovék mé své intimni prostiedi a je dllezité ho co nejvice respektovat (Venglafova, 2007,

s. 40).
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Poruchy nalad: zejména deprese, tizkost, fobie se vyskytuji u vSech stadii demence, Casto
byvaji pritomny jiz v po¢atcich nemoci.

Deprese: depresivni syndrom vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota. Jedna se o chorobu, kdy
dochazi k naruseni béznych zivotnich funkci a k zhorSeni stavajici nemoci. Pfiznaky deprese
jsou neurcité jako napiiklad: ubytek energie, ztrata zajmu, vymizeni pozitivnich emoci,
beznad¢j, bezmocnost, tzkost, nékdy az sebevrazedné sklony. Podminkou kvalitni péce je
v¢asny zachyt ptiznakl. Diagnostikovat depresivni naladu u nemocného s demenci neni vzdy
jednoduché, pokud neni doprovazena masivni uzkosti. Depresi Ize 1é¢it (Pidrman 2007, s.84;
Venglarova, 2007, s.18-19).

Bloudéni: jedna se o bezcilnou aktivitu, stereotypni jednani, hledani ¢i perovnavani urcitych
véci, otevirani a zavirani dvefi, odchod z mistnosti Castéj$i v no¢nich hodinach. Toto se
projevuje hlavné u pacientt, kteti jsou v dobrém fyzickém stavu. U nemocného musime
zajistit bezpe¢i a minimalizovat rizika bloudéni (Buijssen, 2006, s. 91; Pidrman 2007, s. 81).
Podeziravost: je typicka predevsim v raném stadiu demence. Zpocatku si pacient neni védom
své nemoci. Nemocny ukladd véci na mista, kterd zapomina. Nepfiznivou situaci nikdy
je nutné peclivé ovefit, zda obvinéni neni opravnéné (Hauke, 2014, s. 28).

U stfedni az t€Zké demence se mohou vyskytovat psychologické priznaky, jako jsou bludy,
iluze a halucinace. Bludy dle Pidrman (2007, s. 83) ,,jsou v praxi nejcastéjsim nasledkem tii
okruhii bludného mysleni: bludné presvédceni, ze je jedinec okraden, pribuzni chtéji
nemocného zlikvidovat, casté jsou i bludy z oblasti sexualni. ““ Dal$i psychologicky ptiznak je
iluze, jde o zkreslené vnimani reality. Méné casté jsou halucinace, kdy nemocny vidi
neexistujici lidi a zvifata. Zrakové halucinace jsou typické u stfedni a tézké demence
s Lewyho télisky.

Poruchy spanku, no¢ni neklid: jako nejcastéjSi pfi¢ina je sniZzena fyzicka a psychicka
aktivita, brzké uléhani, rusivé podméty. Nemocny pies noc bdi a ve dne pospava. Insomnie
vyrazné snizuje komfort nemocného 1 okoli. Je dilezité zajistit u pacienta bezpeci a sniZit
riziko padu (Pidrman, 2007, s. 83-85).

Odmitani péce a spoluprace: jako je napiiklad pomoc pii myti, oblékani, odmitani stravy.
Nemocny si neuvédomuje zmény, které s sebou nemoc piindsi. Dulezitd je motivace pro

danou ¢innost a vztah duvéry k pecujicimu (Jirak, 2009, s. 74-75).
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5.2 Jak predchazet a zmirnovat problémové chovani

Necekame, az problémové chovani vznikne, ale snazime se mu piedchazet klidnym, vlidnym
a trpélivym piistupem. Neni zadny univerzalni postup, vzdy musi byt individualizovan pro
kazdého pacienta (Jirak, 2009, s. 79-82). Dulezity je dobry vztah mezi peCovatelem a

pacientem, ktery ma pocit bezpeci a personalu plné duvéiuje (Venglafova, 2007, s. 25).

Je dileZité respektovat osobnost nemocného a pied nastupem ziskat dostatek informaci
z dosavadniho zivota pacienta (zdrojem je pifedev§im rodina). Cilem je individualizovat péci
dle zvyku a potfeb nemocného. Nez néco uréime u pacienta jako problémové chovaji, je tieba
veédét fakta o daném problému. Postoj pecujiciho personalu je zaklad pro dobré prijeti péce,
¢loveéka vidime celého, ne jenom jeho diagnézu, i kdyz nékteré symptomy demence mohou

byt vice patrné (Jirak, 2009, s. 110-112).

Je Zadouci vénovat pacientovi dostatek pozornosti, ¢asto sta¢i pouhy usmév, mrknuti, nebo
pokyn, pacient mé pocit, Ze si ho nékdo v§ima a citi se dobfe. V opacném piipad¢, kdyz ma
pocit, ze je piehlizen, mize reagovat kiikem, agitovanosti az agresivitou (Holmerova, a kol.,

2007, s. 98-99; Venglarova, 2007, s. 25).

Jak se vyhnout agresi? Predchazeni agrese je lepsi nez 1écba. Proto je dulezité pacienta
dobfe znat a umét rozpoznat varovné signaly. Vyhnout se vSem stresujicim faktortim,
situacim a vykoniim. Agresivitu u ¢lovéka trpiciho demenci muze vyprovokovat i osoba, ktera
0 n¢ho pecuje naptiklad spéchem a nervozitou pii péci, neimérnymi naroky nebo nepatficnou
komunikaci. Je dilezité dodrzovat pifiméfeny stereotyp v dennich Cinnostech. Dojde-li ke
odvést pozornost pacienta k alternativnim c¢innostem ¢i k alternativnimu objektu zajmu.
Nedavat sliby, o kterych vime, Ze neptijdou splnit. Chyba je pacienta kritizovat a upozoriiovat
na jeho nedostatky. Agresivita ma i sva pozitiva, ukazuje, ze pacient boj se zivotem nevzdava
a bojuje se svym osudem. (Buijssen, 2006, s. 71-77; Pidrman 2007, s. 82; Venglatova, 2007,
S. 42-44).

S pacientem je dulezité trpélivé komunikovat, snazit se patrat po tom, co potiebuje a jaka
jsou jeho pfani, pfi komunikaci byt trpélivy a empaticky. Je vhodné naucit se slovnik,
kterému pacient rozumi. Nesmime zapominat také na nonverbalni komunikaci, u které je
dilezité umét porozumét feci téla pacientl. Neverbalni signdly ndm casto miZou ukazat
vyznam slov pfesnéji, neZ komunikace verbalni. Nemocni s postupujici progresi komunikuji

stale vice na nonverbalni Grovni. Je dilezZité si uvédomit, Ze 1 pacient si v§ima a reaguje na
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nonverbalni komunikaci ze strany personalu (Minibergerova a Dusek, 2006, s. 54-55). Je
dobré davat pacientovi kratké informace a ¢lenit je do jednotlivych krokd, kterym nemocny

snaze porozumi. Vice ke komunikaci (viz piiloha A).

Vytvorit plan pro pacienta s redlnymi cili, na jehoz vytvofeni je dilezité pacienta
s demenci dobife znat a védét jak reaguje na urcité situace, co je mu pfijemné a co naopak
nepiijemné. U jakéhokoliv cile je diilezita disledna a vytrvala realizace. Nesmime zapominat

také zhodnotit vysledek (Jirak a kol., 2009, s. 111-113; Zgola, 2003, s. 110-122).

Nékteré stavy problémového chovani vyzaduji farmakoterapii. Jsou to stavy, kdy nemocny
ohrozuje sebe nebo okoli. Psychofarmaka s sebou piinaseji vedlejsi a nezadouci Géinky jako
je napiiklad zvySené riziko nehod nebo padt, proto k nim pfistupujme az po dikladném
zvazeni situace. Je nutné pouzit 1éky jen na nezbytné nutnou dobu, ve spravném davkovani

(Jirak a kol., 2009, s. 83).

Jirék a kol. (2009, s.78) uvadi:

Jak spravné postupovat pri problémovém chovani

,, Objektivné zhodnot' chovani nemocného, popiseme konkrétni poruchu a ziskame maximum
informaci o okolnostech jejiho vzniku. Zhodnotime vlastni pocity a reakce na chovani,
pokusime se byt klidni. Hledame pricinu poruchy (pozor! nemocny vétsinou neni schopen
sdelit, co mu vadi). SnazZime se odstranit poruchu chovani, jeji pricinu: nefarmakologické
prostredky, psychofarmakoterapie. Hodnotime efekt lécby (intervence). Spolupracujeme

I3

S rodinnymi prislusniky, ostatni pecujict. ‘
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6 OSETROVATELSKA PECE

,, Cilem péce o nemocného s demenci je jeho spokojenost.” (Jirak a kol., 2013, s. 236).
Musime dbat na celkovy zdravotni stav pacienta a jeho pohodli. Zajistit pfijem stravy
a tekutin, priméfenou teplotu a k tomu spravné zvolené obleceni, péci o hygienu, péci
0 vyprazdnovani, dostatek spanku, dodrzovat farmakoterapii. (Jirdk et al., 2013, s. 236)

Pti péci bychom se méli vyhnout zbytecné nesobéstacnosti pacienta, kdy nemocny ned¢la to,

co by jesté byl schopny zvladnout sam (Glenner, 2012, s. 88).

6.1 Péce o vyZivu

Strava musi byt nutri¢né vyvazena, méla by obsahovat dostatek zivin, vlakniny a vody.
Vlivem $patné vyzivy mize vzniknou mnoho zdravotnich potizi (Glenner, 2012, s. 91).

Na spravné vyzivé se u nemocné¢ho sdemenci podili nékolik vlivla. ,,Jde zejména
0 nasledujicich pet: hygiena a kultura stolovani, stav dutiny ustni, prijem tekutin, obstipace,
podavani farmak (Pidrman, 2007, s. 157).

Hygiena a kultura stolovani: vyznamnou roli k zachovani chuti a potieby jidla hraje: okoli,
prostiedi, ritudly a zptisob stolovani, stereotyp v Case. Strava udava pfirozeny denni rytmus.
Nemocny pii poddvani stravy ma mit soukromi, klid a dostatek ¢asu pii jidle.

Stav dutiny ustni: jde zejména o stav chrupu, nevyhovujici zubni protéza, mozné slizni¢ni
defekty, které mohou byt jako disledek $patné hygieny dutiny ustni.

Prijem tekutin: u nemocnych s demenci je nutné kontrolovat ptijem tekutin, aktivné nabizet
a zajistit chutovou pestrost. Pokud je to nutné, vést zdznam o pifijmu a vydeji tekutin.
Obstipace: seniofi celkové maji ¢asto problémy s obstipaci, stejné tak i nemocni s demenci.
Je to dusledek organovych zmén, zmény stravovacich navykd, snizeného piijmu tekutin a
Spatné pohyblivosti. Pii péci o pacienty se snazime obstipaci piedchazet podavanim
dostatecného mnozstvi tekutin, mnozstvi vlakniny a dle moZnosti pfiméfenym pohybem.
Farmaka: podavani vétsiho mnozstvi 1é¢iv piedstavuje nutri¢ni a metabolické riziko. Miize
dochazet k vzajemnému pusobeni 1éku a stravy. Nékteré 1€ky také negativné ovliviiuji chut’
k jidlu. (Pidrman 2007, s. 155-158)

Strava musi byt vyvéazend, chutnd a na pohled ldkava. Je dileZita spravna forma stravy (napf.
mleta nebo krajend). Musime dat pozor, zda se pacient naji sam, nebo je nutné ho nakrmit.
Schopnost pacienta se samostatné najist se miize ménit i béhem dne - pacient se rano naji

sdm, ale pfi vecefi uZz toho neni schopen. Pti jidle je nutny nepfetrzity dohled personalu,
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mohlo by se stat, Ze pacient odejde z jidelny, protoze zapomnél, pro¢ tam vlastné je (Glenner,

2012, s. 91-94).

6.2 Péce o hygienu

U vSech pacientil se provadi ranni a vecerni hygiena. Denn¢ dbame na umyti obliceje, rukou,
podpazi a analni oblasti. Trpi-li nemocny inkontinenci, je nutné umyt analni oblast pied
kazdou vyménou pleny. Koupani by mélo probihat jedenkrat az dvakrat tydné, nebo dle
potifeby. Koupéani u pacienta s demenci je nékdy problémové, déje se toho na né& pfilis.
Nesmime zapominat na stud pacienta a zajistit co nejvétsi soukromi. Je dulezité navadét
pacienta k samostatnosti, davat mu pokyny krok za krokem. Pii koupani je nutné zkontrolovat
stav pokozky (modfiny, vyrdzky, otoky, rany a projevy infekce). Ostfthdme nehty na rukou,
vycistime u$i, mizeme promazat kizi a oholit. Pfi holeni respektujeme zvyklosti pacienta.

Pokud je zvykly byt hladce oholen kazdy den, umoznime mu to (Glenner, 2012, s. 94-97).

Ustni hygienu provadime u pacienta denné. Cisténi dutiny Gstni mame zautomatizované, to je
vyhodou pro pacienty, ale jde o slozitou Cinnost, kterd je v téZz§im stadiu obtiznd. Pokud
pacient pouziva zubni nahradu, je nutné ji pravidelné kontrolovat a vycistit (Glenner, 2012,
s. 100).

6.3 Péce o oblékani

Nékteti pacienti jsou pii oblékani relativné sobéstacny, je dulezité jim pfipravit véci (spodni
pradlo nahoru). Jak nemoc postupuje, pacient nevi, jak si ma dané obleceni obléknou nebo se
nechce oblékat, protoZze mu to piijde moc slozité. Zde je nutnd pomoc personalu, kdy dame
pacientovi postupné pokyny a pomizeme mu. Je dobré vyfadit ze Satniku slozité obleceni,
jako jsou silonky nebo kosile s malymi knofliky. V pokroc¢ilém stadiu je pacient pln¢ odkazan
na persondl. Vybirame pohodlné obleceni, které nikde neskrti, nedfe a je vzdusné, ale také

dbame na to, aby se k sobé& jednotlivé kusy hodily, i kdyZ to pacient nevnima (Glenner, 2012,

s. 94-97, 105-107).

6.4 Péce o vyprazdiovani a pii inkontinenci
Inkontinence se zprvu vyskytuje ziidka, nepravidelng, ale v pokrocilém stadiu demence se

vyskytuje Casto, a to jak moci, tak i stolice. Pfi pouZivani inkontinen¢nich pomicek je
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dilezita dostatecna hygiena, dbat, aby pokozka byla ¢ista a sucha. Pokud je pacient chodici,
nabadame ho, aby si zaSel na toaletu, pfipadn¢€ jdeme s nim. Toaleta by méla byt dostate¢né

oznacena, aby ji lehce nasel (Glenner, 2012, s. 94-97, 101-104).

6.5 Ustavni péce

Péce o pacienty je velmi naro¢na psychicky, fyzicky i socialné. Nemocni se zejména ve stadiu
rozvinuté demence chovaji tak, Ze svym jednanim mohou ohrozovat svou bezpecnost, ale také
bezpecnost okoli. Nema-li senior adekvatni rodinné zazemi, je tfeba hledat istavni péci, kde
je trvaly denni dohled kvalifikovaného personalu. Urcity druh zafizeni se lisi podle cilové
skupiny. Pro pacienty s demenci jsou zafizeny domovy se zvlastnim rezimem (Jirak a kol.,

2009, s. 121-123).

Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou v domovech se zvlastnim reZimem
poskytovany sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost, vyzaduji nepietrzity dohled a
pomoc jiné osoby. Rezim v zafizeni musi byt pfizptisoben specifickym pottebam nemocnych.
Domovy se zvlas$tnim rezimem poskytuji: trvalé ubytovani v bezpe€ném prostiedi, podavani
stravy, pomoc pii hygien¢, pomoc pfi zvladani béznych dennich tkolt, spole¢ensky kontakt,

socioterapii, pomoc pii uplatiovani prav pacientt.

V zafizeni je nepftetrzity dohled sestry a dostupnost 1€kate (nemusi byt trvale pfitomen). Dale
je nutné, aby byl pfitomen oSetfovatel a pracovnik socialni sluzby, fyzioterapeut nebo
ergoterapeut (Malikova, 2011, s. 114).
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7 STARI A STARNUTI

Starnuti je nedilnou soucasti naseho zivota, jde o nezvratny proces (Pokorna, 2010, s.7-8). Ke
dni 31. prosince 2012 na uzemi Ceské republiky Zilo 10 516 125 osob, z toho 1 767 618 byly
osoby ve véku 65 a vice let (UZIS, 2016). Starnuti populace se tyka celého svéta, je chapano
jako ptirozeny civiliza¢ni vyvoj pfinaSejici mnoho moznosti (Kalvach a kol., 2008, s. 21). Se
starnutim populace také narista prevalence a incidence nemoci kardiovaskularniho systému,
osteopordzy, osteoartrozy, ischemickych onemocnéni mozku, Alzheimerovy choroby a jinych
typt demence (Kalvach a kol., 2008, s. 111-114).

Vseobecnym rysem starnuti je atrofie vSech organu. Nejvice vSak atrofie postihuje mozek.
Clovék pouzivd jen malou ¢ast mozkové kapacity. Cvienim kognitivnich funkci a
pohybovych vzorci muzeme docilit toho, ze nefunkéni nervova spojeni prevezmou jiné
mozkové okruhy (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 19).

ZhorSovani zdravi, zdravotni kolisavost i drobna dal$i poskozeni mohou mit zavazné
disledky ve smyslu zhorSovani sobéstacnosti a sebeobsluhy (Kalvach a kol., 2008, s. 139).

S pojmem starnuti se ndm casto vybavi spoustu negativnich projevii: vnéjsi vzhled, zdravotni
stav, ekonomicka uroven, socidlni péce. Ale starnuti neni jenom zalezitost lidi v posledni
etap¢ zivota, jede o proces, ktery je s nami cely zivot. (Kfivohlavy, 2011, s. 10-12, 55)

Od narozeni prochazime ¢tyfmi urcitymi useky zivota. Prvni usek je mladi (od narozeni po
dospélost 0-30 let), druhy usek zivota je stfedni vék (doba dospélosti 3065 let), treti usek je
zivot v dobé dichodu (65-85 let), ¢tvrty usek je piiprava na odchod (85 a vice let). Toto
déleni je dle Kiivohlavy (2011, s. 18), ale existuji i jina déleni lidského véku.
Z psychologického hlediska na tom muze byt ten samy c¢lovék jinak nez z hlediska
biologického véku. Proto se milzeme setkat 1 s terminem chronologicky vék a terminem

psychologicky vek, ktery se u kazdého ¢loveka lisi (Ktivohlavy, 2011, s. 10-12).

7.1 Postoj ke stari

Jak uvadgji Hartl a Hartlova (2000, s. 442), ,, postoj je sklon ustdlenym zpiisobem reagovat na
osoby, predmeéty, situace a na sebe sama“. Postoje jsou soucasti osobnosti a predurcuji
chéapani, mysleni, chovani, poznani a citéni cloveka. Jde o osobity rys, pohled na svét, ktery
ziskavame v prubehu zivota. Postoj mize vzniknout pozitivnim, ale i negativnim socialnim
ucenim. Postoj nam také ukazuje nas nazor nebo ptipravenost K fesenim nékterych problému.
(K#ivohlavy, 2011, s. 29-30). Existuje i jiny pohled na postoj, ktery si vytvaiime ze svych

ptredstav. Pfedstavu hodnotime a vyjadiime tim sviij ndzor, kdyZz ke svému nazoru piipojime
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emocionalni prozitek vznika postoj, cloveék, ktery vyjadiuje sviij postoj zalozeny na vife je

presvédceny a je podle toho odhodlany i jednat (K#ivohlavy, 2011, s. 29-30).

Postoj se lisi u optimisti od postoje pesimistil. Clovék, ktery mél cely Zivot optimisticky

postoj, ma nadé&ji na vyssi kvalitu Zivota v pokrocilém véku (K#ivohlavy, 2012, s. 45-50).

Postoj ke stafi je individualni u kazdé osoby. Jde o to, jak je ¢lovék schopny se vyrovnat se
ztratou raznych ¢innosti, na které byl cely zivot zvykly a adekvatné je nahradit jinymi. Postoj
ke stafi se miize postupné, jak Elovek starne ménit, méni se jeho priority. Clovék ma strach, ze
zhorSovani svého zdravotniho stavu, ze bude fyzicky ¢i socidlné nesamostatny. Radikalni
zménu postoje ke stafi mize zménit smrt Zivotniho partnera, milované osoby, vrstevniki

(Vagnerova, 2007, s. 306).

Jak uvadi Haskovcova (2010, s. 33-37), pohled na stafi a tim i postoj se méni i historicky.
Diive si lidé ptali dozit vysokého véku, starym lidem byla pfipisovana moudrost, trpélivost a
byla jim prokazovana ucta, nepfiznivé projevy stafi byly ptehlizené. Dnes je na stafi
nahlizeno jako na c¢ast zivota plnou zdravotnich problémd, socidlni nesobé&stacnosti a
celkového stradani pfinasejiciho pro stat znacnou eckonomickou zatéz. Ne&ktefi seniofi
ptebiraji dany stereotyp, se kterym se identifikuji, i kdyZ jsou se svym zivotem spokojeni a

ziji aktivné.

Pravdépodobné vétsina dospélych vnoucat mé kladny postoj ke svym prarodi¢iim, ale ¢asto je
to jiné, jedna-li se 0 seniora neznamého - muze byt pfitomny vyrazny diskriminaéni postoj

(Haskovcova, 2010, s. 48).

Vyznamny vliv na vytvafeni negativni predstavy o stafi maji média. Nejvlivnéjsim médiem
v soucasné dob¢ je televize. Na zakladé pravd a polopravd, které se $ifi mezi generacemi,
vznikaji myty o stafi, o kterych je vétSina lidi hluboce pfesvédcena. Jednd se napiiklad o
falesné predstavy, kde je hlavni roli hlavné materidlni a ekonomické zajisténi, nebo mytus
zjednodusené demografie, ktery vznikl na zaklad¢ presvédceni, ze stary se ¢lovek stava v den
odchodu do starobniho dichodu. Toto je jen piiklad myth o stari dle (Haskovcova, 2010,

s. 42-48), ale existuje jich mnohem vice, které jsou v populaci zakofenéné.

O tom, jak proZijeme stafi, se nerozhoduje pfed nebo po dovrSeni diichodového véku a
odchodu do diichodu, ale v celém naSem dosavadnim Zivoté, jiz od narozeni a je tfeba se na
stafi aktivné piipravovat. Jak si udrzet plnohodnotny Zivot co nejdéle? Dilezité je vedeni

Kk postojim podporujicim zdravi a tim pfedchazet negativnim jevim jako je napiiklad
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bezmoc, beznad¢j az deprese, se kterou se v seniorském véku muzeme setkavat velmi Casto

(Haskovcova, 2010, s. 173—175; Ktivohlavy, 2011, s. 29-30).

Podle pozitivniho obrazu starnuti je staii obdobim nemuset dochazet do prace a starat se o
déti, které jsou jiz dospélé. Oteviraji se nové moznosti, na které v produktivnim véku nebyl
dostatecny cas. Jde o aktivni starnuti, kdy ¢lovek aktivné ovliviiuji podminky svého Zivota

(Petrova Kafkova, 2013, s. 17-29).

Ve stari je cloveku mozZno konecné se soustredit v plné mire na dalsi vyvoj a rozvoj
‘

dusevniho Zivota, radovat se z neho — a nebyt pritom obtézovan tim, co v mladi v tom brani. *

Cicero
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Il. PRAKTICKA CAST

8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak naro¢na je komplexni péCe o seniory s demenci z pohledu oSetfovatelského
persondlu ve vybraném zatizeni?
2. Jakym zpisobem fesi personal vybraného zafizeni problémové situace?

3. Jaké postoje ke starnuti a staii ma personal pecujici o klienty s demenci?

9 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. K dosazeni
stanovenych cili prace byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce. Otazky k poslednimu cili
byly sestavené na zaklad¢ inspirace podle standardizovaného dotazniku AAQ. Dotaznik

obsahoval 18 otazek, které byly oteviené, uzaviené a identifika¢ni (viz piiloha B).

Celkem jsem oslovila tii zafizeni, ktera se pfimo specializuji na pééi o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci na uzemi Ceské republiky. Vybér
respondentl byl zamérny. Respondenti zatazeni do vyzkumu byli oSetfovatelé nebo zdravotni

sestry bez rozdilu délky praxe nebo vzdélani.

Pfed samotnym vyzkumem probéhlo pilotni Setfeni. Dotaznik byl rozdan celkem 14
respondentim, na dotaznik odpové&délo 10 respondentli, navratnost tedy byla 71 %. Na
zaklade pilotniho Setteni byl dotaznik upraven.

Dotaznikové Setieni bylo zahajeno 11. 1. 2016 a ukonceno 4. 3. 2016. Bylo rozdano celkem
54 dotaznikil, navratnost viech dotaznikli byla 78 % (42 respondenti). Ctyti dotazniky byly
z dotaznikového Setfeni vyfazeny kvili své nelplnosti. Navratnost zcela vyplnénych

dotaznikt byla 70 %, vyzkumny soubor tedy tvofilo 38 respondenti.

Préace byla vytvofena pomoci programu Microsoft Office Word 2010 pro psany text. Analyza
dat z kvantitativniho dotaznikového Setfeni byla vytvofena v programu Microsoft Office
Excel 2010, kde byly pouzity sloupcové grafy pro zpracovani ziskanych dat. Vysledky byly
znadzornény pomoci absolutni cCetnosti (n;) a relativni Cetnosti (f;), kterd je uvadéna

v procentech, kdy (n) je celkovy pocet respondentii. Pro vypocet relativni ¢etnosti byl pouzit

% % 100.

n

vzorec: f; =
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Vék respondentt

16 -
14 -
12 -

10
10

L )] oo
1

Absolutni éetnost (osob)

20-30 let 31-45 let 46-65 let

Obrazek 1 Graf zobrazujici vék respondenti

Kvantitativniho vyzkumu se zGcastnilo celkem 38 (100 %) respondentti. VSichni respondenti
byli v produktivnim véku. Respondenti byli rozdéleni podle véku do skupin dle Langmaier
(2006, s. 167). Nejvice respondentd (15; 39 %) bylo ve vyvojové etapé nazvané Casna
dospélost, ktera je definovano zhruba kolem véku 20-30 let. 13 (34 %) respondent bylo
v obdobi stiedni dospélosti, ktera trva zhruba do 45 let véku. V etapé pozdni dospélost, ktera

trva do 65 let zivota bylo zastoupeni 10 (26 %) respondentd. Viz. obr. 1.

Primérny veék respondentti byl 37 let. Nejcetnéj$i hodnota (modus) Cinila 44 let. Stfedni

hodnota (median) je 38 let.
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Otazka ¢. 2: Jako dlouho pracujete se seniory s demenci?

Délka praxe
25 4
22

20 -
)
o
[%]
S
2 15 -
o
S
9
c ]
g 10 8
F
a 6
<

5 .
1 1
0 - ‘ [R— ‘ [ .
méné nez 1 rok 1az5let 6az9let 10az20let vicenez20let

Obrazek 2 Graf zobrazujici délku praxe

Na tomto grafu je znazornéno, jak dlouho respondenti pracuji v zatizeni, kde pecuji o seniory
s demenci. Otazka byla oteviena a odpovédi byly sestaveny do péti kategorii. Z celkového
poctu 38 (100 %) respondentti, méné nez 1 rok odpovédelo 6 (16 %) respondentti. Nejvetsi
zastoupeni (22; 58 %) respondentti bylo v kategorii 0 rozmezi 1-5 let praxe. V kategoriich 6-9
let byl pouze 1 (3 %) respondent. V kategorii 10-20 let bylo zastoupeno 8 (21 %) a 1 (3 %)
respondent dokonce uvedl, Zze se seniory s demenci pracuje vice nez 20 let. Viz obr. 2.

Primérna délka praxe byla 5,4 let.
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Otazka ¢. 3: Kolik klientu mate na starosti?

Zatizeni personalu
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Obrazek 3 Graf zobrazujici zatiZenost personalu

Na tomto grafu mizeme vidét zatizenost persondlu. Jednalo se o otevienou otdzku a odpovédi
respondentti se mirn¢ liSily. Domnivam se, Ze to bylo z diivodu, ze do dotaznikového Setieni
byli zatazeni jak oSetfovatelé, tak i zdravotni sestry. Proto k vyhodnoceni dat byly stanoveny
tf1 kategorie.

V dotaznikovém Setieni 11 (29 %) respondentl uvedlo, Ze se stard o 20-25 klientti, dale 6

(16 %) respondentti uvedlo, ze se stara o 2631 klientu. Nejvétsi procentualni zastoupeni bylo
v kategorii 32—37 klientdl, rozmezi téchto Cisel uvedlo 21 (55 %) respondentt. Jedna osoba se

nestard o tolik klientd, ale Ze zaméstnanci pracuji ve funkéni skupiné. Viz obr. 3.
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Otazka €. 4:VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Obrazek 4 Graf zobrazujici dosaZené vzdélani

Z celkového poctu 38 (100 %) dotazovanych zaméstnancii nikdo nemél jako nejvyssi
dosazené vzdélani pouze zakladni. Vyuéeno bylo 13 (34 %) dotazovanych a 2 (5 %)
respondenti uvedli vyuen s maturitni zkousSkou. Nejvétsi procentudlni zastoupeni bylo
vzdélani stfedni Skola s maturitni zkouskou 19 (50 %). Bylo zde 1 zastoupeni vySSiho

odborného a vysokoskolského vzdélani, které bylo shodné 2 (5 %). Lze predpokladat, Ze se

jedné o vrchni ¢i stani¢ni sestru. Viz obr. 4.
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Otazka ¢. S: Jak hodnotite komplexni péci o seniory s demenci z hlediska fyzické

naroc¢nosti?
Fyzicka naro¢nost
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Obrazek 5 Graf zobrazujici fyzickou narocnost péce

Tento graf znazoriuje, jak personal hodnotil péci o seniory s demenci z hlediska fyzické
naro¢nosti. 19 (50 %) dotazovanych oznacilo odpovéd” absolutné narocna a 18 (47 %) spise
naro¢na a pouze 1 (3 %) respondent odpovédél spise nenaroéna. Zadny z respondentii neuvedl

kategorii primérna a absolutné nenaroc¢na. Viz obr. 5.
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Otazka ¢. 6: Jak hodnotite komplexni péci o seniory s demenci z hlediska psychické

narocnosti?

Psychickd narocnost
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Obrazek 6 Graf zobrazujici psychickou naro¢nost péce

Nejvétsi zastoupeni respondentt 24 (63 %) v grafu na zhodnoceni miry psychické zatéze méla
kategorie s nazvem absolutné narocna a 13 (34 %) respondentd bylo pro kategorii spiSe

naro¢na a pouze 1 (3 %) respondent odpovédél spise nenaro¢na. Viz obr. 6.

40



Otazka €. 7: Jak jste spokojen/a se svou praci v zafizeni pro seniory s demenci?

Spokojenost se zaméstnanim
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Obrazek 7 Graf zobrazujici spokojenost se zaméstnanim

Na tomto grafu muzeme vidét spokojenost s praci. Z celkového poctu 38 (100 %) bylo velmi
spokojeno 13 (34 %) respondentil a spiSe spokojeno 18 (47 %) respondentd, Dohromady byli
zamé&stnanci spokojeni v nadpoloviéni vétsin€. 1 (3 %) respondent uvedl kategorii ani
spokojen ani nespokojen a 5 (13 %) dotazovanych bylo spiSe nespokojeno. Pouze 1 (3 %)

dotazovany byl se zaméstnanim velmi nespokojen. Viz obr. 7.

Je zajimavé, Ze podle zaméstnanct je prace s pacienty s demenci naro¢na fyzicky i psychicky,
jak mizeme vidét na obr. 5 a na obr. 6. Ale pii dotazovani na spokojenost s praci prevladalo

spiSe kladné hodnoceni, jak ukazuje obr. 7.
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Otazka €. 8: Co je podle Vas dulezité pii praci se seniory s demenci?

o Aspekty prace se seniory s demenci
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Obrazek 8 Graf zobrazujici diileZité aspekty p¥i praci
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Na obr. ¢. 8 miizeme vidét, co je podle zaméstnanct dulezité pii praci se seniory s demenci.
Z celkového poctu 38 (100 %), trpélivost hodnotilo 35 (95 %) respondentii jako absolutné
dilezitou pii praci a 3 (8 %) dotazovani jako spise duleZitou. Ostatni kategorie pro trpélivost

nikdo z respondentd neuvedl.

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentti 31 (82 %) uvedlo, ze empatie je pii praci
absolutné dilezita a 7 (17 %) respondentli zaskrtlo kategorii spiSe dulezita. Kategorie

neutralni, spiSe nedilezité a absolutné nedulezité nikdo s respondenti neuvedl.

Z celkového 38 (100 %) respondentt 27 (71 %) uvedlo, Ze verbalni komunikace je absolutné
dulezita. Pro 10 (26 %) respondenti je spise dilezita a 1 (3 %) dotazovany uved| kategorii pro

komunikaci jako neutralni. Ostatni kategorie nebyly zminény.

Z celkového 38 (100 %) uvedlo 29 (76 %) respondentl, Zze pii praci je absolutné dulezita
nonverbalni komunikace a 9 (24 %) uvedlo kategorii spiSe dilezita. Neutralni, spise

nedulezita a absolutné nedulezita nikdo neuvedl.

Shromazd’ovani informaci o seniorovi z celkového pocétu 38 (100 %) respondentit hodnotili
24 (63 %) respondentti jako absolutné dulezité, 9 (24 %) respondentd oznacilo kategorii spiSe
dalezité, 3 (8%) dotazovani kategorii neutralni a 2 (5 %) respondenti oznacili shromazd’ovani

informaci jako spise nedulezité. Kategorie absolutné nedtilezité nebyla zminéna.

Vytvofeni realnych cild hodnotilo z celkového poctu 38 (100 %) respondentt 17 (45 %)
dotazovanych jako absolutné dulezité, 16 (42 %) respondent se piiklonilo pro kategorii spise
dulezité, 4 (11 %) zvolilo kategorii neutralni a 1 (3 %) dotazovany uvedl, ze vytvoieni
realnych cild pii praci se seniory s demenci je absolutné nedulezité. Kategorii spie nedilezité

nikdo z respondentii neuvedl. Viz obr. 8.

Z tohoto grafu je patrné, ze vétSina z danych poloZek jsou pro zameéstnance pii praci absolutné

nebo spise dilezité.
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Otazka ¢. 9: Setkali jste se béhem své praxe s problémovym chovanim u seniora s

demenci?
Vyskyt problémového chovani
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Obriazek 9 Graf zobrazujici vyskyt problémového chovani

Na tomto grafu vidime, kolikrat se respondenti setkali s problémovym chovanim. Z celkového
poctu 38 (100 %) dotazovanych 6 (16%) zaméstnanci odpovédélo, Ze s problémovym
chovanim se setkali vice jak 5x, 2 (5%) respondenti odpovedéli vice jak 10x. Tito respondenti
pracuji se seniory s demenci krat$i dobu obr. 2. Nejvice respondentit 30 (79 %) odpovédélo,

Ze se s problémovym chovanim setkali vice nez 15x. Viz obr. 9.
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Otazka ¢. 10: VypiSte alespoii 3 priklady problémového chovani z Vaseho pohledu, které Vas okamzité napadnou
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Obrazek 10 Graf zobrazujici nejéastéjsi problémové chovani

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli moznost vice odpoveédi.

Nejcastéji zminované problémové chovani byla agresivita (32 respondentit) Na druhém misté je nespoluprace, kterou uvedlo 16 respondentt. 10
dotazovanych uvedlo zmatenost a obviflovani. 9 respondentli uvedlo jako problémové chovani bloudéni. Odmitani stravy bylo oznaceno jako
problémové chovani u 8 zaméstnanct. Stejné mnozstvi respondent (5) uvadélo depresi, zmény nalad, détinskost, plactivost. 4 respondenti uvedli

nespavost a ztratu zabran. Sexudlni chovani a apatii uvedli 3 dotazovani. Viz obr. 10.
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Otazka ¢. 11: Jakym zpisobem feSite vzniklou problémovou situaci se seniorem?

Reseni problémového chovani
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Obrazek 11 Graf zobrazujici eSeni problémového chovani

Tento graf znazoriuje, jak zaméstnanci postupuji pfi vzniklém problému. Respondenti méli moznost na tuto otazku uvést vice odpovédi. Z celkového
poctu 38 (100 %) respondentti uvedlo 8 dotazovanych, ze by fesili problémové chovani zhodnocenim situace. Domnivam se, Ze toto by ¢inili vSichni
zaméstnanci, pouze to neuvedli do dotaznikového Setfeni. NejvétSi zastoupeni, a to 27 dotazovanych, uvedlo, ze feSi problémové chovani hlavné
komunikaci. Vysvétlenim, které také tizce souvisi s komunikaci, uvedlo 16 respondentl. 15 respondenti by situaci fesilo uklidnéni Klienta a odvedeni
pozornosti na néco jiného. Pohlazenim, tedy nonverbalni komunikaci, by postupovalo 10 dotazovanych. 8 respondentii uvedlo, Zze fesi problémové
chovani naslouchanim. Klidny a empaticky pfistup uvedlo 7 dotazovanych. Dale uvedlo 5 respondentii podani medikace. Validaci tedy komunikaci,

ktera pracuje s zivotnim pfibéhem pacienta, by fesili problémové chovani pouze 4 respondenti. Viz obr. 11.
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Otazka €. 12: Co by Vam vice pomohlo p¥i zvladani problémového chovani u seniorti s demenci?

Zvladani problémového chovani
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Obrazek 12 Graf zobrazujici zvladani problémového chovani

Respondenti mé&li na tuto otdzku mozZnost uvést vice odpovédi. 15 respondentl zastdva nazor, Ze by pomohlo vice ¢asu na klienta. S timto je spojena i
odpovéd méné klientl, kterou uvedlo 10 respondentii. Méné administrativni prace by uvitali 3 respondenti a 4 dotazovani se domnivaji, ze by jim
pomohlo vice informaci o klientovi. Lepsi spolupraci s rodinou zminuji 3 respondenti. Stejny pocet respondentt (5) tématizuje vétsi podporu ze strany
vedeni a vice ergoterapeutt, Ktetfi by klienty zabavili a oni méli vice ¢asu na péci. Dale stejny pocet respondenti zminuje jednolizkové pokoje, na
kterych by se klienti navzajem nerusili, a vétsi spolupraci s ostatnimi pracovniky. Pouze 3 respondenti uvedli, ze by potiebovali vice informaci o

problémovém chovani. Viz obr. 12.
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Otazka ¢. 13: Jak dileZzité jsou tyto pristupy pri FeSeni problémovych situaci?
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Obrazek 13 Graf zobrazujici pFistupy pri FeSeni problémovych situaci

48




Na obr. 13 mizeme vidét, jaké pfistupy jsou podle zaméstnancl pii feSeni problémového
systematicky pfistup k seniorovi je absolutné dilezity. 9 (24 %) dotazovanych zvolilo
kategorii spiSe dualezité a 1 (3 %) respondent uvedl kategorii neutrdlni. Ostatni kategorie

respondenti neuvedli.

Spolupraci ¢i piebirani starosti za seniora z celkového poctu 38 (100 %) respondentl
hodnotilo 18 (47 %) dotazovanych v kategorii absolutné dulezité, 13 (34 %) zvolilo kategorii
spiSe dulezité. A stejné zastoupeni odpoveédi 1 (3 %) bylo v kategorii neutralni a spiSe

nedulezité. Kategorii absolutné nedulezité nikdo neuvedl

Zjistovani potieb a osobnich cilti seniora z celkového poc¢tu 38 (100 %) dotazovanych
hodnotilo 23 (61 %) respondent v kategorii absolutné dulezité. Dale bylo zastoupeni 14
(37 %) respondentu v kategorii spiSe dalezité a 1 (3 %) respondent uved! kategorii neutralni.

Kategorii spiSe nedilezité a absolutné nedtlezité nikdo z respondentli neuvedl.

Z celkového poctu 38 (100 %) respondenttt uvedlo 34 (89 %), ze komunikace se seniory je
absolutné dilezita a 4 (11 %) uvedli kategorii spiSe dulezita. Ostatni kategorie nikdo
z respondentti neoznacil. Vidime, Ze je komunikace u vétSiny respondentd absolutné dulezita,

coz ilustruji i obr. 8. A obr. 11. VétSina zamé&stnanct fesi problémové chovani komunikaci.

49



Otazka €. 14: Vidite stari hlavné jako obdobi ztrat?
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Obrazek 14 Graf znazornujici postoj respondentii ohledné staii jako obdobi ztrat

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentlt 7 (18 %) dotazovanych zvolilo kategorii urcité
ano, 15 (39 %) zvolilo kategorii spiSe ano. 11 (29 %) respondentii zvolilo spise ne a 5 (13 %)
zvolilo kategorii ne. Viz obr. 14.

A4

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze stafi je Cas samoty a deprese?

Stari jako ¢as samoty a deprese
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Obrazek 15 Graf znazoriujici postoj respondentii ohledné stafi jako ¢asu samoty a deprese

Na tomto grafu vidime, ze pievlada spiSe pozitivni postoj respondentti, a to u 25 (66 %)
z celkového poctu 38 (100 %). 15 (39 %) dotazovanych zvolilo kategorii spiSe ne a 10 (26 %)
respondentt zvolilo kategorii ne. 3 (8 %) respondenti zvolili kategorii ur¢ité ano a 10 (26 %)

respondentt kategorii spise ano. Viz obr. 15.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze zdravotni problémy seniori jim brani délat to, co chtéji?
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Obriazek 16 Graf znazoriujici postoj respondentid v otazce zdravotni problémy ve stafi jako prekazka v
aktivitach

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentit 21 (55 %) uvadi kategorii spiSe ano, coZ byla
nadpolovi¢ni vétSina. Urcité ano bylo zvoleno 10 (26 %) respondenty. Kategorii spiSe ne a ne
oznacilo 7 (19 %) respondentt. V této otazce prevlada spiSe negativni postoj u 31 (81 %)

respondentt. Viz obr. 16.
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Otazka ¢. 17: Vérite, Ze jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem?

Starnuti jako obdobi vyrovnani se s
zivotem
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Obriazek 17 Graf znazoriujici postoj respondentii v otazce starnuti jako obdobi vyrovnani se s Zivotem

Z celkového poctu 38 (100 %) respondentu, 26 (68 %) zvolilo kategorii spiSe ano a 1 (3 %)
dotazovany zvolil kategorii urCité¢ ano. Spise ne bylo zvoleno 8 (21 %) respondenty a
kategorie ne 3 (8 %) dotazovanymi. Na tomto grafu pievlada s odpovéd’'mi ano ur€ité a spise

ano pozitivni postoj v 71 %. Viz obr. 17.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze stafi S sebou pFinasi mnoho prijemnych véci?

Stari jako obdobi prijemnych véci
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Obriazek 18 Graf znazoriujici postoj respondenti v otazce stari jako obdobim pFijemnych véci

Na tomto grafu vidime, Ze respondenti si nemysli, Ze stafi S sebou piinasi piijemné véci. Spise
ne a ne zvolilo 24 (63 %) respondentli. Ano urcité bylo oznaceno 5 (13 %) dotazovanymi a
spiSe ano 9 (24 %). U této otazky pievlada spise negativni postoj v nadpolovi¢ni vétsing. Viz

obr. 18.
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11 DISKUZE

V této casti jsou shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni. Personal, ktery pracuje v zatizeni
se zvlastnim rezimem, specializovany na péci o pacienty s demenci, odpovidal celkem na 18
otazek v dotaznikovém Setfeni. Z toho Ctyfi otazky byly identifikac¢ni. ZjiStoval se vk
respondentl (viz obr. 1), délka praxe (viz obr. 2), zatizenost personalu (viz obr. 3) a nejvyssi
dosazené vzdélani (viz obr. 4). Nejpocetnéjsi veékovou skupinou byl personal ve vékovém
rozmezi 20-30 let, a to v zastoupeni 15 (39 %) respondentii. Dale byla zjistovana délka praxe
personalu. Nejvétsi skupinu tvorili zaméEstnanci pracujici se seniory s demenci 1-5 let, a to 22
(58 %) respondentti. Poté byla zjistovana zatiZzenost personalu, kdy nej¢etnéjsi odpoveéd’ byla
v rozmezi 32-37 klientl, a to u 21 (55 %) respondentli. Jako nejcastéjsi nejvyssi dosazené

vzdélani byla oznacena u 19 (50 %) respondentu stiedni Skola s maturitni zkouskou.

V dotazniku byly poloZeny otazky tykajici se ndrocnosti péce, otdzky na problémové chovani
a teSeni problémovych situaci. A také byly polozeny otazky ohledné postoje persondlu ke

stari a starnuti.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jak naro¢na je komplexni péce o seniory s demenci z pohledu
oSetirovatelského personilu ve vybraném zarizeni?
K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly sestaveny 4 otazky do dotazniku. Z vysledkl byly

sestaveny grafy oznacené ¢islem 5 az 8, pomoci kterych si odpovidam na vyzkumnou otdzku.

V otazce tykajici se pée o seniory s demenci z hlediska fyzické narocnosti se potvrdily moje
piedpoklady. Nejvice respondentt, a to 19 (50 %), se domniva, Ze je péce z tohoto hlediska
absolutné naro¢na. 18 (47 %) respondenti povazuje praci z fyzického hlediska jako spise
naro¢nou Pouze 1 (3 %) respondent uvedl spiSe nenaro¢na. Vysledky potvrzuji, Zze miru

fyzického zatizeni pocit'uje personal jako naro¢nou (viz obr. 5).

Druhé otazka tykajici se naro¢nosti byla zamétena na psychické zatizeni. Odpovédi na otazku
byly podobné jako na tu pfedchozi, ale vice respondenti, a to 24 (63 %), se ptiklonilo pro
kategorii absolutné naro¢na a pouze 13 (34 %) zvolilo kategorii spiSe naro¢na. Respondent,
ktery uvedl, ze péce je z hlediska fyzického zatizeni spiSe nendrocna, tak takto volil 1 u otazky
psychické narocnosti (viz obr. 6). Z vysledki vyplyva, ze respondenti hodnoti praci o nékolik

24

sestry a oSetfovatelky patii mezi rizikové skupiny vzniku syndromu vyhoteni. Personal je pfi
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préaci vystaven mnoha zatéZzovym situacim, které se postupné mohou nahromadit, coz mtize

vést ke vzniku syndromu vyhoteni.

Salotova (2011), ktera ve své diplomové praci provadéla vyzkum pomoci rozhovoru, uvadi,

ze vsichni dotazovani (zdravotni sestry) uvedli praci s pacienty s Alzheimerovou chorobou

wevr

Mejzlikova (2013) ve své praci konstatuje, ze 119 (79 %) respondentil potvrdilo, ze péce je

psychicky a fyzicky vice naro¢na oproti péci 0 klienty s jinou diagnozou.

Je zajimavé, Ze personal hodnoti praci fyzicky i psychicky jako naro¢nou, ale na otazku, zda
jsou spokojeni se svou praci se seniory s demenci, uvedlo 13 (34 %) respondenttl, ze je velmi
spokojeno se svou praci, a 18 (47 %) respondentt, ze je spiSe spokojeno, a pouze 1 (3 %)

respondent uvedl, Ze je velmi nespokojen se svou praci u seniort s demenci (viz obr. 7).

Aspekty prace dle dilezitosti jsou zndzornény pomoci grafu ¢. 8. Nejdulezitéjsi je pro
persondl trpélivost pfi praci se seniory s demenci, coz potvrzuji i vysledky provadéného
dotaznikového Setteni - 35 (95 %) respondentli povazuje trpélivost za absolutné dileZitou.
Dalsi studovanym aspektem byla empatie, 31 (82 %) respondentli ji povazuje za absolutné
dalezitou. Dale je dulezitym aspektem pii praci podle respondentii nonverbalni komunikace,
kterou jako absolutné dillezitou hodnotilo 29 (76 %) respondentti, a verbalni komunikace byla
zvolena jako absolutné dilezitd u 27 (71 %) dotazovanych. Aspekt dillezitosti shromazd’ovani
informaci o seniorovi s demenci uvedlo jako absolutné dulezit¢ 24 (63 %) respondentd.
Nejmén¢ dulezity aspekt pii praci je pro personal vytvoreni realnych cili, kategorii absolutné

dulezité zvolilo pouze 17 (45 %) respondenti (viz obr. 8).

Netrpélivy persondl, nevhodna komunikace, kladeni nerealnych cilli - to vSe miiZze vyvolat

problémové chovani u seniorl s demenci (Venglarova, 2007, s. 44).

Vyzkumna otazka dcislo 2: Jakym zpisobem reSi personal vybraného zarizeni

problémové situace?

Problémové chovani je u senioru s demenci opravdu Casty jev. TO potvrzuje i znazornéni na
grafu Cislo 9, kdy 30 (79 %) respondentt uvedlo, ze se s problémovym chovanim béhem své
praxe setkalo vice nez 15x. Nejcastéjsi odpovédi na otazku ,,Vypiste alesponn 3 priklady
problémového chovani z Vaseho pohledu, které Vas okamzité napadnou. *“ uvedli respondenti

agresivitu, nespolupraci a obvinovani (viz obr. 10).
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Ve vyzkumném Setfeni Hauke (2014), ktery byl realizovany mezi pracovniky pecovatelské
sluzby, 27 % respondentti uvedlo agresivitu a 19 % respondentti uvedlo nespolupraci. Jako
piiklady problémového chovani, které je okamzit¢ napadnou. Obdobné odpovidali

respondenti i v mém dotaznikovém Setieni.

Respondenti uvedli mnoho feSeni, pomoci kterych se snazi vyfeSit danou problémovou
situaci. Z téch nejcetnéjSich je feSeni problémové situace pomoci komunikace, vysvétlenim,
uklidnénim nebo odvedenim pozornosti (viz obr. 11). Na problémova chovani u pacientt
s demenci neexistuje spolehlivé feseni, které by fungovalo na vSechny pacienty za vSech

okolnosti (Buijssen, 2006, s. 90).

Jak uvadi ve své diplomové praci Stankova (2016), kterd se zaméfila pfimo na agresivni
chovani v domovech se zvlaStnim rezimem, persondl se agresivni jednani snazi vyiesit

vysvétlenim, uklidnénim, pfevedenim feci jinym smérem a udrZovanim odstupu.

Jako absolutné dulezity pristup pii feSeni problémového chovani uvedlo 34 (89%)
respondentll komunikaci se seniorem, dale 28 (74 %) uvedlo systematicky ptistup, 23 (63 %)
zjistovani potifeb a osobnich cilti. U spoluprace ¢i piebirani starosti za seniora zvolilo
kategorii absolutné¢ dulezité pouze 18 (47 %) respondentli. Problémové chovani neni uzce
vyhranéné, ale vzajemné se prolina, je snazs$i mu piedchazet (viz obr. 8.) a znat pfistupy

vhodné pfi feseni problémovych situaci (viz obr. 13).

Na otazku: ,,Co by Vam vice pomohlo pri zviadani problémového chovini u seniorii s
demenci?* byly nejCastéjs$i odpovédi vice ¢asu na klienta a méné klienti (viz obr. 12).
Pracovnici by tim méli vice Casu na klienta, nemuseli by na néj pfi péci spéchat, mohli by ho
lépe poznat. A tim alespon ¢astecné predchéazet problémovému chovani.

Také podle Mejzlikové (2013), ktera uvadi ve své diplomové praci, ze nejveétsi komplikaci
péce 0 seniory s demenci je podle 103 (68 %) respondentd nedostatek personalu. Tim je i
méné ¢asu na klienta.

Hauke (2014) uvadi ve svém vyzkumu, Ze pii feSeni problémového chovani by respondenti

pomohly vétsi podpora spolupracovniky a veétsi vzdélani v oblasti komunikace a

problémového chovani.
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Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaké postoje ke starnuti a stafi ma personal pecujici o klienty

S demenci?

Zajimalo m¢, jaky postoj ke stafi a starnuti bude mit vybrany vzorek respondenti. Na tuto
vyzkumnou otdzku bylo sestaveno pét otazek do dotaznikového Setfeni dle standardizovaného
dotazniku AAQ. V doméné psychosocialni ztraty se nejvice respondentt, a to 22 (57 %),
ptiklonilo k odpovédi ano urcité a spiSe ano, Ze respondenti vidi staii jako obdobi ztrat, a

25 (66 %) respondentu se priklonilo k odpovédi, ze si nemysli, Ze je stafi cas samoty a
deprese. Z domény pro fyzické zmény byla zahrnuta do dotaznikového Setieni pouze jedna
otazka, zda se respondenti domnivaji, ze zdravotni problémy seniori jim brani délat to, co
chtéji. Na tuto otazku odpovédélo 31 (81 %) respondentli ano urcité a spiSe ano. Dalsi
doménou, kterou obsahuje standardizovany dotaznik AAQ, je psychologicky rist, kde 27
(71 %) respondentt zvolilo kategorii ano urcité a spise ano, ze lidé jak starnou, jsou schopni
se l1épe vyrovnat s zivotem. Pomérné nizsi pocet respondentu, a to 14 (37 %) se domniva, ze

stafi s sebou piinasi piijemné véci.

Janeckova a Vackova (2010, s. 36) uvadéji vysledky z vyzkumného Setfeni, které probéhlo
v Gerontologickém centu v Praze v letech 2005-2007. Do vyzkumu byli zapojeni jak seniofi,
tak 1 profesionalové. Z vysledku vyplyva, Ze personal mél pozitivnéj$i postoj ke staii a

starnuti nez dotazovani seniofi, ktefi zmiflovali, Ze stafi je Cas samoty, deprese nebo nemoci.

Ve vyzkumném Setfeni Buzgové a Klechové (2011, s. 396-401), které probéhlo u
respondentli nad 65 let, méli seniofi v institucionalni péci, spiSe negativni postoj ke stari.

Hodnoceni stéfi jako ¢as samoty, ztrat a nesobé&stacnosti u seniorti prevladalo.
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12 ZAVER

Téma komplexni péce o seniory s demenci jsem si vybrala zamérné, nebot’ je velmi aktudlni.
Demence se tyka predevsim lidi starSich 65 let a procento téchto lidi v populaci stoupa.
Nemocni v pokrocilém stadiu jsou ¢asto umistovani do domovii se zvlastnim rezimem, které
se specializuji na péc¢i o seniory s demenci. V posledni dob¢ je velky narast novych zafizeni
tohoto typu. V roce 2009 jich bylo evidovano na tizemi CR 199, v roce 2014 podet téchto
zatizeni stoupl na Cislo 269 (Matl a kol., 2014, s. 17).

Vzhledem K nartstim novych zafizeni, a tim i piibirani nového personalu, je dilezité, aby
zamestnanci byli dostatecné informovani, co prace s nemocnymi obnasi. Jak potvrdil mtj
vyzkumny vzorek respondentt, prace je fyzicky i psychicky velmi naro¢na. Je velmi dilezita
empatie, trpélivost, komunikace. Ale i pfesto byla tato prace hodnocena spise kladné¢ a jen
malé procento respondentll ji hodnotilo zaporné.

S néro¢nosti souvisi i problémové chovani, které lze rGznymi pfistupy alesponi ¢astecné
eliminovat. Je dulezité, aby byl personal o tomto dostate¢n¢ informovany. Navrhovala bych
Skoleni o problémovém chovani, nejenom pro zameéstnance, ale i pro studenty, ktefi jsou
V zafizeni na praxi. Z vlastni zkuSenosti vim, Zze kdyZ jsem byla v zafizeni poprvé, méla jsem
z nékterych lidi az strach, hled€li do prazdna a nereagovali ani na slovni kontakt. Postupné,
jak jsem ziskavala o této problematice vice informaci, mi bylo jasné;si, pro¢ se v nékterych
piipadech seniofi chovaji danym zptsobem. Z praxe vim, Ze kdyz se pfijde ,,jak na pacienta®,
najednou je s nim prace jednodussi.

Dalsi problematikou, kterou jsem se v bakalarské praci zabyvala, je postoj persondlu ke stafi a
starnuti. Z vysledkd vyplyva, Ze personal, ktery pecuje o seniory s demenci, ma spise
negativni postoj ke stafi a starnuti, nejhiife byla hodnocena otazka tykajici se fyzickych zmén.
Postoj personalu miize byt ovlivnén nejen jejich praci, kdy se kazdy den setkavaji se starymi a
smrtelné nemocnymi, ktefi maji své specifické potieby, ale také vlivem predsudki.

Tvorba bakalatské prace mé obohatila o spoustu novych poznatki a zkusenosti. Téma by bylo

urcité zajimavé rozebrat vice do hloubky a na vétSim mnozstvi respondentt.
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Priloha A: Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

Piiloha B: Dotaznik
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Piiloha A: Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

10.

Pti komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prosttedi (napt. rozhlasové vysilani),
ujistime se, ze pacient dobfe slySi, ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomicky
(naslouchadla) a ze netrpi komunika¢ni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usiluyjeme o klidné chovéani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechdzeni, ztistavame v zorném poli pacienta.
Mluvime srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluvim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a priméten€.

Pouzivame piima pojmenovani, vyhybame se zdjmenim a pokud lze, tak na pfedméty,
osoby, Casti t¢la, o nichz hovotfime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil,
pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzujeme o¢ni kontakt a pribézné ovéiujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dilezit¢ udaje piSeme navic na papir. Pro ziskdni
pozornosti, ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoziiujeme
i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Dame zieteln€ najevo, zda odchdzime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta nepodcefiujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizptisobujeme jeho
schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetieni ¢i 1é¢ebného vykonu,
béhem vysetieni s nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich poniZovani,
posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

Zdroj: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR [online]. 2016 [cit. 2016-03-4].

Dostupna z: http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-

0zp/354-desatero-komunikace-s-pacienty-se-syndromem-demence.html
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Priloha B: Dotaznik

Dobry den,
Jmenuji se Hana Blahovéa a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia oboru vSeobecna
sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pracuji na bakalarské praci
s t¢tmatem: Komplexni péce o seniory s demenci.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré
informace ziskané z VaSich odpovédi budou pouzity jako zdroj ke zpracovani vyzkumné
¢asti mé bakalarské prace.
Pokyny pro vyplnéni dotazniku: vzdy oznacte pouze jednu odpovéd’, pokud neni v zadani
uvedeno jinak.

Pfedem Vam d¢kuji za Cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniki.

Hana Blahova

1) Jak hodnotite komplexni péci o seniory s demenci z hlediska fyzické naro¢nosti?

a. Absolutné nenaro¢na
b. Spise nenaroéna

c. Neutralni

d. Spise naro¢na

e. Absolutné naro¢na

2) Jak hodnotite komplexni pé¢i o seniory s demenci z hlediska psychické naro¢nosti?

a. Absolutn¢ nenaro¢na
b. SpiSe nenaro¢na

C. Neutralni

d. SpiSe naro¢na

e. Absolutné naro¢na

3) Jak jste spokojen/a se svou praci v zaiizeni pro seniory s demenci?
a. velmi spokojen/a
b. spiSe spokojen/a
c. ani spokojen/a ani nespokojen/a
d. spiSe nespokojen/a

e. velmi nespokojen/a
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4) Co je podle Vas diilezité pii praci se seniory s demenci? Zakiizkujte:

Absolutné Spise Neutralni Spise Absolute
nedtilezité nedtlezité dulezité dulezité

Trpélivost

Empatie

Verbalni
komunikace

Nonverbalni
komunikace

Shromazd’ov
ani informaci
0 seniorovi

Vytvoreni

realnych cilt

5) Setkali jste se béhem své praxe s problémovym chovanim u seniora s demenci?
a. Ano, vice nez 5-krat
b. Ano, vice nez 10-krat
C. Ano, vice nez 15-krat

d. Ne, nikdy jsem se nesetkal/a

6) Vypiste alespon 3 priklady problémového chovani z Vaseho pohledu, které Vas okamzZité

7) Jakym zpisobem FeSite vzniklou problémovou situaci se seniorem? Vypiste v bodech

kroky, podle kterych postupujete:
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8) Co by Vam pomohlo p¥i zvladani problémového chovani u seniort s demenci?

9) Jak diilezité jsou tyto pristupy pri ieSeni problémovych situaci? Zakiizkujte:

Absolutné Spise Spise Absolutné
nedulezité nedulezité Neutralni dilezité dilezité
Systematicky
piistup k
seniorovi
Spoluprace

¢ prebirani
starosti za
seniora

Zjistovani
potieb a
osobnich cili
seniora

Komunikace
se seniorem

10) Kolik Vam je let? — uved'te:.................

A4

13) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a. zakladni

b. wvyucen(a)

C. vyucen(a) s maturitou
d. stfedni s maturitou

e. vyssi odborné

f.  vysokoskolské
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14) Vidite stari hlavné jako obdobi ztrat?
a. Ano urcité
b. SpiSe ano
C. SpiSene
d. Ne

15) Myslite si, Ze stafi je ¢as samoty a deprese?
a. Ano urcité
b. SpiSe ano
C. Spisene

d. Ne

16) Myslite si, Ze zdravotni problémy seniori jim brani délat to, co chtéji?

a.  Ano urcité
b. Spise ano
Cc. SpiSene
d. Ne

17) Vérite, Ze jak lidé starnou, jsou schopni se 1épe vyrovnavat se Zivotem?

a. Ano urcité
b. SpiSe ano
C. SpiSene

d. Ne

18) Myslite si, Ze stari sebou prinasi mnoho prijemnych véci?
a. Ano urcité
b. Spise ano
C. SpiSene

d. Ne
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