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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vyskytu syndromu vyhoteni v profesi sestry peCujici
0 pacienty s Alzheimerovou chorobou. Prace je tvofena ¢asti teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti je pozornost vénovana dvéma hlavnim celkdm, jimiz jsou syndrom vyhoteni
a Alzheimerova choroba. Posledni kapitola pojednava o specificich oSetfovatelské péce
0 pacienta s touto nemoci. Prakticka ¢ast popisuje metodiku pruzkumu, ktery byl realizovan
pomoci standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory doplnéného o dotaznik
vlastni tvorby, a prezentuje vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim. Hlavnim prizkumnym
cilem této prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni u sester pecujici o pacienty s demenci

Alzheimerova typu.
KLiCOVA SLOVA

Alzheimerova choroba, demence, profese sestry, stres, syndrom vyhoteni

TITLE

Burnout syndrome in the profession of nurse caring for patients with Alzheimer's disease

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the problem of the occurrence of burnout syndrome in the
profession of nurses caring for patients with Alzheimer's disease. The thesis consists of
a theoretical and a practical part. In the theoretical part attention is paid to two main wholes
which are the burnout syndrome and Alzheimer's disease. The last chapter deal with the
specifics of nursing care for a patient with this disease. The practical part describes the
methodology of the exploration which was implemented by using a standardized Maslach
Burnout Inventory questionnaire supplemented by a self-created questionnaire and presents the
results obtained from the questionnaire survey. The main exploratory aim of this work was to
determine the occurrence of burnout syndrome in nurses caring for patients with dementia of

the Alzheimer type.
KEYWORDS

Alzheimer's disease, dementia, nurse profession, stress, burnout syndrome
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UvVOD

Profese vSeobecné ¢i praktické sestry ma ustfedni roli ve vSech zdravotnickych zafizenich,
avSak povaha této prace je velmi naro¢nd. Mnohdy s sebou pifindsi vlivem pilisobeni
dlouhodobého a nadmérného stresu stavy emocionalniho, fyzického a duSevniho vycerpani,
které jsou souhrnn€ oznaCovany jako syndrom vyhoieni. Pribéh tohoto syndromu probihd

v n¢kolika fazich a ptiznaky se objevuji v oblasti télesné, psychické a emocionalni (Alkhraish,

M. Y. et. al., 2023; Venglafova, 2011, s. 23-25).

Alzheimerova choroba pfedstavuje nejcasteji se vyskytujici formu demence. Jedna se o zadvazné
ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, jehoz za¢atek ma plizivy charakter a jevi se
skute¢né nenapadné. Ze statistik vyplyva, Zze v obdobi od roku 2017 do roku 2021 pocet
pacientii s timto typem demence stoupl v Ceské republice o 14 %. I do nasledujicich let se
nadale pocitd s vyraznym nartistem poctu obyvatel s neurodegenerativnim onemocnénim
mozku v disledku starnouci populace. Samotné onemocnéni probiha ve tiech stadiich. Vlivem
progrese onemocnéni se za¢inaji objevovat obtize zejména s paméti. Pro oSetiujici personal je
tak mnohdy prace slidmi sdemenci velmi vycerpavajici a obtizna. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péce se zdravotnik setkavd stadou neptfiznivych symptomi. Kromé jiz
zminované ztraty paméti se objevuji pfiznaky zhorSené orientace v case a prostoru, postupné
ztraty schopnosti verbalizovat, dale riizné behavioralni a psychotické zmény zahrnujici
predevsim agresivitu, bludy, halucinace, touldni anebo napadani osob v okoli, coz zptisobuje
zna¢nou zat€¢z. Nemocny ¢lovek se postupné stava zcela zavislym na péci druhé osoby. Pomoci
1€kt 1ze v dnesni dob¢ pribéh Alzheimerovy demence zpomalit, nikoliv vSak zcela zastavit
a onemocnéni tak vylécit (Zvétova, 2022, s.7,8,20, 59, 60; Ondriova, 2020, s. 69, Plivova,
2022).

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je objasnéna
problematika syndromu vyhoteni v profesi sestry, ktera se zabyva jeho rizikovymi faktory pro
vznik, pfi¢inami, fazemi rozvoje, diagnostikou, lécbou a prevenci. Dale je popsana
Alzheimerova choroba, jeji pfiCiny, rizikové faktory, stadia, klinicky obraz, 1é¢ba a posledni
kapitola zminuje specifika v oSetfovatelské péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou.
Prakticka ¢ast se orientuje na kvantitativni dotaznikové Setteni, které bylo realizovano pomoci
standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory a nestandardizovaného dotazniku
vlastni tvorby. V této Casti je popsana metodika priizkumu a jsou zde prezentovany vysledky

dotaznikového Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoteni v profesi
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sestry pecujici o pacienty s Alzheimerovou chorobu. Dil¢imi cili pak bylo zjistit, jaké metody
vyuzivaji sestry K tlevé od pracovni zatéze a stresu, jaké prvky v ramci oSetfovatelské péce
pusobi sestram nejvetsi zatéz a jaké aplikované zasady jim pomahaji pii praci s pacienty

s Alzheimerovou chorobou.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Teoretickym cilem prace je objasnit problematiku syndromu vyhoteni u sester a jeji souvislost

s péci o pacienty s Alzheimerovu chorobu.

Prizkumnym cilem price je zjistit vyskyt syndromu vyhoteni v profesi sestry pecujici

0 pacienty s Alzheimerovou chorobu.

1.1.1 Dil¢i cile
Zjistit, jaké prvky v ramci oSetiovatelské péce pusobi sestram nejveétsi zatéz pii praci s pacienty

s Alzheimerovou chorobou.

Zjistit, jaké metody vyuzivaji sestry pecujici o pacienty s Alzheimerovou chorobou k uleveé od

pracovni zatéze a stresu.

Zjistit, jaké aplikované zasady pomahaji sestram pii praci s pacienty s diagnézou Alzheimerovy

choroby.

13



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni je definovan jako psychicky stav, ktery je charakterizovan télesnym,
duSevnim a citovym vycerpanim spolecné€ se snizenou pracovni vykonnosti vlivem plisobeni
dlouhodobého a intenzivniho stresu. Tyto stavy byly psychology a 1ékati zkoumany od 70. let
20. stoleti. Byvaji pouzivany i pojmy jako je syndrom vypaleni ¢i vyhaslosti. Velmi ¢asto se
uvadi vyraz burnout syndrom. Z anglického ptekladu znamena sloveso ,, fo burn “ hotet, byt pro
néco zapalen a slovo ,, burn out “ dohotet, vyhotet nebo vyhasnout. Poprvé byl termin ,, syndrom

burnout “ pouzit Herbertem J. Freudenbergerem (Pesek, PraSko, 2016, s.16).

Stavy celkového vycerpani se zaCaly objevovat zejména v souvislosti s profesemi, kde se
pracovnici setkavaji s lidmi. Do této skupiny jsou zaclenéni i zdravotnicti pracovnici, kteti ve
svém oboru pracuji s intenzivnimi emoc¢nimi aspekty lidskych bytosti a nemohou, a ani nesmi
byt vici nim zcela lhostejni. Ve své profesi se denné setkavaji se strachem, utrpenim ¢i smrti
lidi. Mnohdy se stava, ze piebiraji jejich problémy a snazi se co nejlépe splnit jejich potieby,
pricemz ty své odsouvaji do pozadi. Nasledkem toho pak velice snadno podléhaji chronickému
stresu a fyzickému a psychickému vycerpani (Gémez-Gascon, T. et al. 2013; Venglarova, 2011,

5. 23, 26).

1.1 Rizikové faktory a pri¢iny syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni vzniké souhrou rizikovych faktort, které se ¢leni do tii sfér: osobnostni sféra
(perfekcionismus, nizké sebevédomi, vysoka mira empatie, sklon k potlaovani emoci,
neschopnost relaxace, nizka mira sebereflexe, pfiliSné oekavani ¢i nadSeni z prace, nadmérna
soutézivost a potieba zalibit se druhym), pracovni sféra (pozadavky na vysoky vykon,
nadmérné mnozstvi prace, nizka mira sobéstaCnosti, nedostatecnd finanéni odména,
jednotvarnost pracovni naplné€, nedostatek podpory a ocenéni) a sféra mimopracovni (absence
partnera, konfliktni partnerstvi, nevhodné stravovaci navyky, Spatné existen¢ni podminky,

nedostatek télesného pohybu, konickl a zajm) (Pesek, Prasko, 2016, s.17, 18).

Hlavni pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni je vSak dlouhodobé piisobeni pfedevsim pracovniho
stresu, tzv. distresu. Ten je popisovan jako nadmérna zatéz, ktera na jedince plisobi negativné
a muze mu zpUsobit onemocnéni, pfipadné¢ az smrt. Stres lze obecné definovat jako
fyziologickou, psychologickou a behavioralni reakci bytosti. K jejimu spusténi dochazi tehdy,

kdyZ se jedinec nachazi v situaci, ve které musi Celit nejriznéjSim udalostem, lidem nebo
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pfedmétim, které vnima jako stresujici. V téchto situacich dojde ke spusténi stresové reakce,
ktera je potiebna pro preZiti. Pii stresové situaci se zvySuje pozornost a mozek se soustfedi na
vnimanou vyzvu. Pokud se stres stane chronickym, pfestane pusobit jako fyziologicky stimul
a stava se tak pro zdravi jedince skodlivy (Adam, Z. et al., 2019, s. 419; Pelcak, Tomecek, 2011;
Gomez-Gascon, T. et al. 2013).

V bézném zivoté se mohou na vzniku podilet chronické denni nepiijemnosti a velké zivotni
udalosti, do kterych lze zatadit napft. ztratu blizkého ¢loveka, chorobu nebo piechod do jiného

zameéstnani. Velkou roli hraji 1 vnitini faktory kazdého jedince (Pelcak, Tomecek, 2011).

Uvadi se, ze syndrom vyhoieni postihuje zejména schopné, ambicidzni a zodpovédné osoby.
Mezi nejvice ohrozend povolani se zatazuji predevsim lékafi, vSeobecné a praktické sestry,
psychologové, psychoterapeuti, dale ucitelé, socidlni pracovnici, pravnici €1 ufednici (Pesek,

Prasko, 2016, s. 16).

Sestry ve své praci Celi znanému mnozstvi stresovych faktort, které mohou vést ke
vzniku syndromu vyhoteni. Jedna se pfedevsim o nadmérné pracovni vytizeni v dusledku
malého poctu personalu, zatéZové stavy souvisejici s imrtim pacienta, Spatné interpersonalni
vztahy na pracovisti, nevhodné chovani nadfizenych pracovnikli, nevyhovujici pracovni
podminky, velkd zodpovédnost za svou praci, neustdld pozornost, nespravné nastaveni
organizace prace, pracovani ve sménném rezimu, staly kontakt s nemocnymi, vysoka
zodpovednost a pocit bezmocnosti (napf. u oSetfovani umirajicich). Rizikem u za¢inajicich
sester miiZze byt 1 nevyzrala osobnost, ktera se poji s v€kem, ve kterém zahajuji nastupni praxi

(Venglarova, 2011, s. 27-29; Anonymous, 2020).

Vyssi tendence k vzniku syndromu vyhotfeni mlZe byt pozorovana pii préci s terminalné
nemocnymi nebo vazné nemocnymi détskymi pacienty. Taktéz zatézujici je 1 péce o pacienty
s chronickou chorobou ¢i gerontopsychiatrické pacienty, mezi které patfi i ti, ktefi jsou zasazeni

demenci (Anonymous, 2020; Venglatova, 2011, s. 27).

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Pro syndrom vyhoteni je typické, Ze se projevuje spiSe v rovin¢ psychické a emociondlni,
navenek je proto pozorovatelny az mnohem déle. Mezi prvotni vystrazné ptiznaky patii
zpochybnovani vyznamu a smyslu vykonavané prace, jedinec ma pocit, Ze praci nezvlada, pro
okoli plisobi podrazdéné, nervézné a nespokojené. K primarnim télesnym obtizim se tfadi
problémy se spankem, bolesti hlavy, bficha a zad. Dale se objevuji Casté infekty, pocity

ztuhlosti v oblasti krku ¢i kolisani t€lesné hmotnosti (Venglafova, 2011, s. 23-25, 31).
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NejzéakladnéjSimi projevy vyhoteni jsou télesné a emocionélni vy€erpani, inava, nedavefivost
a sklony k depresim. Clovék taktéZ zastava negativni aZ cynicky postoj ke své praci a klientim

(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 13).

Ptiznaky je moZno rozdélit do tii oblasti — psychickd, emociondlni a télesnd oblast (Venglafova,

2011, s. 24).

Projevy v psychické oblasti jsou charakteristické zménou dosavadnich Zzivotnich postojd,
clovek je dusevné vyCerpany, negativisticky, cynicky, pesimisticky, vybusny, netrpélivy, neveti
si, dochazi ke zménam nalad, ma poruchy soustiedit se, ¢asto zapomina, ztraci schopnost
radovat se, zajem o tvorivost téméf mizi, dochazi ke snizeni aktivity a omezeni zajmu. Taktéz
se mohou objevovat deprese a jiné uzkostné stavy, pocity nedostatku uznani, bezmoci, smutku
¢1 hnévu nebo agresivni prvky v chovéni. Ve svém zivoté nechce zadné zmény ani nic nového.
Zivot pro n&j piestava mit spole¢né s praci smysl. U nékterych jedincti se objevuji i myslenky

spojené se sebevrazdou (Kubesova, 2019; Venglafova, 2011, s. 25, 31).

V emocionalni oblasti jedinec zaziva pocity beznad¢je a bezmoci. Citi se citove vysaty, prestava
byt empaticky a uzavird se do sebe. Omezuje kontakt s ostatnimi lidmi v praci a postupem Casu
i srodinou a prateli. Jiz je nevnima jako zdroj radosti, ale povazuje je za pritéZ, reaguje na né
podrazdéné. Nasledkem toho vznikaji konflikty a pfipadné i ztraty téchto lidi (Venglafova,
2011, s. 25, 31).

Symptomy fadici se do télesné oblasti se projevuji zejména silnou a dlouhodobou tnavou,
pocitem télesné slabosti, vyCerpanim, deficitem energie, svalovymi bolestmi, zazivacimi
obtiZemi, nechutenstvim, zménami télesné hmotnosti ¢i abuzem alkoholu, drog ptipadné 1ékd.
Uvadi se, ze lidé se syndromem vyhoteni byvaji ¢ast&ji nemocni a mivaji zvySenou potiebu
spanku, ten ale byva nekvalitni. Disledkem toho se ¢lovék 1 po dostatecné dlouhém spéanku citi

neodpocaty a nevyspaly (Kubesova, 2019; Venglarova, 2011, s. 24, 31).

Je wvelice dilezit¢é povSimnout si prvnich varovnych pfiznakt, které jsou na jedinci
pozorovatelné. Lze tak zamezit rozvoji samotného syndromu vyhoieni a ptedejit mnoha

zavaznym problémum (Venglafova, 2011, s. 30).

1.3 Faze rozvoje syndromu vyhoreni

K rozvoji syndromu vyhoieni dochazi postupné. Existuje mnozstvi riznych modelt, které

popisuji tii az dvanéct fazi vyvoje vyhoteni. Jednotliva stadia nelze presné ¢asové definovat,
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protoze u kazdého jedince trvaji odlisn¢ dlouhy ¢as. Mohou se taktéz rizné opakovat, stiidat

nebo se nemusi objevit vibec (Pesek, Prasko, 2016, s. 19).

Velmi Casto uzivany je model podle Edelwiche a Brodskyho, ktefi syndrom vyhoteni rozdélili

do péti fazi, které popsali nasledovné (Stock, 2010, s. 37):

Idealistické nadSeni charakterizuje tivodni fazi, kdy je Clovék ze svého zaméstnani nadSeny
ama velka ocekdvani, kterd byvaji mnohdy az nerealistickd. Zaméstnanec je nepiiméfené
vysoce motivovan, touzi se prosadit, tvrdé pracuje, omezuje své zajmy, ma az nerealné
pfedstavy o naplni své prace, nadiizenych ¢i spolupracovnicich. VétSinou se jedna o dobu

nastupu do dané profese (Stock, 2010, s. 37, 38, Kubesova, 2019).

Druhou fazi je stagnace, béhem niz opad4 prvotni nadseni ze zaméstnani. Clovék postupné
poznava realitu a zjist'uje, Ze vSechny cile nebude mozné naplnit, a tak své zklamani mirni tim,

Ze se opét zamé&fuje na své volnocasové aktivity (KubeSova, 2019).

Frustrace je tfeti fazi tohoto modelu. Nyni se objevuji otdzky smyslu a efektivity vykonavané
prace. Pracujici pfestiva byt v zaméstnani spokojeny. Casto se objevuji spory s klienty

I s nadfizenymi pracovniky (Stock, 2010, s. 40).

Nasleduje faze apatie. Clovék se uzavira do sebe, déla jen nejnutnéjsi praci a mé Sast&jsi absenci
vnima ji pouze jako zdroj vydélku. Zacinaji se objevovat prvni psychosomatické obtize jako
jsou bolesti hlavy nebo tnava. V n¢kterych ptipadech dochazi k abuzu, napt. alkoholu (Pesek,

Prasko, 2016, s. 20).

Vyslednym, a tedy konecnym stadiem je syndrom vyhoteni. U jedince lze pozorovat uplné
emocni vycerpani, ke kterému se Casto pfipojuji depresivni stavy. Pracovnik nakonec opousti
zameéstnani nebo prechdzi na jinou pozici. Optimalnim feSenim je, kdyZ zaméstnanec nové
zhodnoti své postoje a zivotni styl a s vice redlnymi piedstavami pokracuje dal ve své ptivodni

profesi. Ke zvladnuti této situace pomaha i pomoc psychoterapeuta (Pesek, Prasko, 2016, s. 20).

1.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostiku syndromu vyhoteni 1ze provést mnoha zplsoby. Jednim z nich je odborné
psychologické vySetteni, pti kterém ma dualezitou roli zhodnoceni podrobné anamnézy. Dale

1ékat vyuziva rozhovoru a pozorovani (Svamberk Sauerova, 2018, s. 211).
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K diagnostikovani syndromu vyhoteni se uziva také dotaznikovych metod. Jednd se zejména
0 dotazniky Maslach Burnout Inventory (MBI) (viz pfiloha A) a Burnout Measure (BM) (viz
ptiloha B) (Venglatova, 2011, s. 29).

1.4.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Nejcasteji pouzivany dotaznik, pomoci kterého se zjistuje mira vyhoieni. Poprvé byl uveden
dvojici autorek Christine Maslachovou a Susan E. Jacksonovou v roce 1981. V dotazniku je
vyhoteni ureno tfemi slozkami. Jedna se o emocionalni vycerpani (EE), depersonalizaci (DP)
a osobni uspokojeni (PA). Emocionalni vyCerpani se projevuje nedostatkem sil, ibytkem chuti
do zivota a chybénim motivace. Depersonalizace je charakterizovana ztratou respektu
k druhym lidem, stavi se k nim cynicky a mizi k nim jejich bezpodmine¢na ticta. Snizené osobni
uspokojeni se pak projevuje zejména u lidi s nizkou mirou sebedtivéry. Tento typ dotazniku,
zjistujici miru vyhoteni, je vénovan lidem, kteti pracuji v poméhajicich profesich. Je tvofen
dvaadvaceti otazkami, které se zaméfuji na zjisténi tii vySe definovanych slozek syndromu
vyhoteni. Devét otdzek se zaméfuje na EE, pét na DP a osm dotazli je zaméfeno na PA.
Jednotlivé otazky se hodnoti na stupnicové skéle od 0 (nikdy) do 7 (velmi silng) (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 212-214; Kiivohlavy, 2012, s. 55, 56).

1.4.2 Burnout Measure (BM)

Burnout Measure vytvotila Ayala Pinesova spolecné s Eliottou Aronson. Jedna se o velice hojné
uzivany dotaznik ke zjisténi miry vyhoteni. Je ur€en vSem jedincim s riznymi profesemi,
a taktéz se vyuziva u nezameéstnanych lidi. V dotazniku se zohlednuji tfi slozky — fyzicka,

psychicka a emocni. Sklada se z jedenadvaceti otazek, které se posuzuji na sedmibodové skale

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 215-218).

1.5 Lécba syndromu vyhoreni
Jestlize se ¢loveék nachézi ve stavu vyhoteni, je dilezité, aby si uvédomil, Ze néco neni zcela
v potadku. Pokud se syndrom vyhoteni zacne fesit vCas, piredejde se tak zavaznym problémim

popisovanym vyse (Kubesova, 2019).

Ditlezitym prvkem je dokazat si vytvorit misto odpocinku. V tomto prostoru by si mél jedinec
vyhradit ¢as pouze pro sebe samotného a své vlastni soukromi. Misto by mélo byt uzivano,

pokud mozno pouze jako prostor pro hluboky odpoCinek (Venglatova, 2011, s. 33).

Pro terapii syndromu vyhoteni byva v mnohych piipadech zdsadni pomoc od druhych. Velmi

dilezitou roli maji blizké osoby, mezi né€Z patii zejména rodina a pratelé. Jsou to oni, ktefi
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davaji ¢cloveku lasku, divéru, jistotu, zajimaji se o jeho pokrok, ddvaji mu najevo, zZe nevadi,
pokud se néco nezdafi, a ze mu stale véfi. Pomoci mize i spravné fungujici pracovni kolektiv,
kde si lidé mezi sebou pomahaji a jsou k sobé empaticti. I oni vétSinou poznaji, Ze s doty¢nym
neni néco v poradku. Na zakladé toho pak miiZe vedeni zaméstnance poveétit napf. jinymi tkoly
nebo mu umoznit praci s jinymi lidmi. Okoli ma tedy moznost jedinci znaén€ pomoci, ale

predevsim musi chtit on sam (Venglafova, 2011, s. 32, 38, 39).

V 1é¢be pomaha i pomoc psychologa ¢i psychiatra. Ti béhem terapie vyuzivaji psychologické
a psychoterapeutické ptistupy, kterymi se snazi odstranit nejakutnéjsi problémy, ptiznaky,

vvvvvv

2019).

1.6 Prevence syndromu vyhoieni v profesi sestry
Prevence je jednim z nejdilezitéjSich bodu, jak ptfedchézet syndromu vyhoteni. Informovanost
a osvéta je dilezitd zejména v téch profesich, kde jsou velké naroky na psychickou, fyzickou

ale také emociondlni stranku ¢lovéka (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 236).

V oblasti zdravi vystupuje oSetiovatelstvi jako jedna z nevice vyCerpavajicich profesi. Od sester
se ocekava, ze péce, kterou poskytuji pacientlim, bude provadéna s empatii a trpélivosti. Vse se
navic odehrava ve vysoce stresujicim prosttedi s nadmérnou pracovni zatézi, proto je dulezité,
aby sestry nasly rovnovahu mezi témito faktory, které zasahuji jejich pracovni zivot. Prevence
syndromu vyhofeni ma proto u zdravotnikl velice dillezity vyznam pii podpoie dusevniho

a fyzického zdravi (de Oliveira, S. M. etal., 2019).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, Ze vétsina spolecnosti po celém svéte se stale
vice zabyva investicemi do 1€kafské péce. VétSina doporuceni se vztahuje na investice do
prevence a zlepSovani kvality pracovniho prostiedi. Diky témto opatfenim se chrani zdravi
a tzv. well-being (osobni spokojenost a zivotni pohoda) pracovniki (de Oliveira, S. M. et al.,
2019).

Mezi ochranné prvky, které brani rozvoji syndromu vyhoteni, se obecné fadi dusevni vyspélost
a zralost, dobra pracovni motivace, systematické vzdélavani nejen z hlediska potiebné
odbornosti, ale 1 etiky a moralky. Dulezita je také schopnost odpocivat a vénovat se zajmovym

aktivitam (Zadak, Havel, 2017, s. 26).
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Kazdy ¢lovek je individudlni a kazdy vyuziva také jiné prostiedky pro to, jak se se stresem
vyporadat. Je vSak dilezité, aby si jedinec zvolil takovy zpisob, ktery mu bude vyhovovat

a bude jej mozné aplikovat v jeho kazdodennim Zivoté (Vojenské zdravotni pojistovna, 2023).

Zéakladem pro uspéSnou prevenci stresu je uvédomeénti si toho, jaka situace stres vyvolava. Diky
tomu lze do budoucna lépe predchazet stresovym situacim. Dal§imi zptisoby muze byt napf.:
kazdy den si vyhradit ¢as na Cinnosti, které ma ¢lovek rad a delaji ho stastného, mohou to byt
i béZné denni mali¢kosti, jako je ranni kava, oblibeny porad v televizi ad. Dobré je také znat
své ¢innosti, které pomahaji ulevit od stresu (napf. poslech hudby, ¢etba knihy, malba, setkani
s prateli aj.) a vhodna je i jakakoliv télesna aktivita. Jedinec by se mél v ramci prevence stresu
naucit fikat ,,ne* vécem, které se do programu uz nevejdou a vést zdravy zivotni styl, ktery
zahrnuje predevsim dostate¢ny piijem tekutin a vyvazenou stravu. Dals§imi doporuc¢ovanymi
opatfenimi je napi. zit pfitomnosti a netravit prili§ ¢asu s mySlenkami na minulost nebo
budoucnost, dovolit dat si pauzu, protoze pravidelné odpojovani od pracovni ¢innosti umozni
relaxaci a dobit fyzické a emociondlni rezervy, pozadat o pomoc napi. spolupracovnika nebo
jinou blizkou osobu, které¢ jedinec divéiuje a miize s ni sdilet své pocity, a v pfipadé, Ze je
syndrom vyhoteni jiz v takové fazi, ktera je obtizn€ zvladateln4, je vhodné zvazit kontaktovani
terapeuta. V neposledni fad¢ je velmi dilezité nastaveni hranice mezi pracovnim a osobnim
zivotem a veskeré myslenky a pocity ohledné prace v praci také zanechat (Vojenska zdravotni

pojistovna, 2023; American Nurses Association, 2023; Kaple, 2023).

V sesterské profesi hraje také dalezitouroli tzv. adaptacni praxe, ktera je povazovana za urcitou
formu supervize, kdy kazda prakticka ¢i vSeobecna sestra, kterd po zdarné ukonceném studiu
nastoupi do zaméstnani pracuje po urcitou dobu pod dohledem zkuSenéjsi sestry, ktera ji

poskytuje pomoc a podporu (Venglarova, 2011, s. 33, 34).

Prevenci syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele je mozné projevit kladnym
ohodnocenim za dobte odvedenou praci formou pochvaly, finan¢niho ohodnoceni nebo casti
na spolecenskych a vzdélavacich akcich. Zameéstnavatel by mél také nabizet pravidelnou
moznost supervize. Supervize definuje proces, ktery je zaméfen na reflexi profesni role,
innosti nebo aktivity, které jsou spojeny s danou pracovni pozici. Ugastnikem muiize byt
jednotlivec, ale i skupiny pracovnikd. Cilem je zlep$it organizaci prace, pracovni prostiedi
a podpofit pracovni rust zdravotniki (Venglafova, M. et al., 2013, s. 34; Venglafova, 2011,
s. 35, 36).
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1.7 Syndrom vyhoieni a sestra pecCujici o pacienty s Alzheimerovou
chorobou
Souvislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni a pé¢i o pacienta s Alzheimerovou chorobou je
evidentni. Prace stémito pacienty zada, aby sestra vénovala zvlastni pozornost a péci
nemocnému, u kterého trvale pozoruje postupnou progresi demence. Praci sestram navic
ztézuje také pacientova snizena intelektudlni kapacita, omezena schopnost adekvatné
komunikovat, vypadky paméti a zmény chovani, které jsou u téchto pacientii jen malokdy
predvidatelné. Sestra tak musi upravovat plany péce dle aktualni situace a pracovat mnohem
obtiznéji a komplikovangji, a to se jevi jako zakladni ptedpoklad pro vznik profesniho
syndromu vyhoteni, coz je podpofeno i vyzkumem (Harrad, Sulla, 2018), ktery poukazuje na
to, Ze sestry pracujici v domovech pro seniory, kde je mj. velmi Casto poskytovana péce
nemocnym zasazenych demenci, maji vyssi riziko vzniku vyhoteni pfedevsim kvili povaze této

prace (Alzheimer's Association, 2020; Berg, 2022).
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba (dale pouze AD) je jednou z nejcastéji se vyskytujicich forem demenci.
Pojem demence pochazi z latinského slova ,,demens “, jehoz doslovné znéni v Ceském jazyce je
nemyslici. Pfedpona ,,de “ Vv piekladu znamena odstranéni a ,,mens “ mysl. V odbornych textech
byva nazyvana jako syndrom, ktery je popisovan postupné prohlubujicim se kognitivnim
poklesem, ktery ¢loveéka oslabuje v nezavislém fungovani. Nemocny ztraci schopnost provadét
smysluplné aktivity, sob&stacnost a postupné se stava zavisly na péci, kterou mu poskytuje
okoli. Demence je tak specifické onemocnéni, kdy dochazi k naruSeni korovych funkci,
nevyjimaje pamét, orientaci, mysleni, sudek, uéeni a schopnost fe¢i (Satekova et. al., 2021,

S. 13; Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 13).

V ptipadé AD se jednd o zavazné neurodegenerativni onemocnéni mozku, které se postupné
rozviji a je nevratné. Vede k ubytku né€kterych neuronti a v disledku toho dochazi k atrofii
mozku. Toto onemocnéni zna¢né ovlivituje zZivot nejen nemocného, ale také celé jeho rodiny.
AD je definovana zhorSenim kognice, chovani a funkci, které obvykle zac¢inaji ztratou paméti
na nedavné udalosti. Za typicky projev této nemoci lze uvést také nendpadny plizivy zacatek,
kdy prvotnich projevi si Castéji povSimne okoli nezli sam nemocny. AD se fadi mezi infaustni
onemocnéni a zaujima ¢tvrtou az patou piicku v nejcastéjSich pri¢inach smrti (Zvétrova, 2017,

s. 7; Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 24, 25; Zhang et. al., 2021).

2.1 Etiologie a rizikové faktory Alzheimerovy choroby

Ptricina vzniku AD neni dosud zcela znama. Predpoklada se vsak, ze hlavnim divodem jejiho
vzniku je atrofie mozku, kterd byva doprovézena fadou chorobnych zmén. StéZejnim
mechanismem, ktery prispiva k vyse uvedenym déjuim, je tvorba a ukladani beta-amyloidu.
Jedné se o peptid, ktery se pfirozené vyskytuje v lidském téle a vznikd odbouravanim tzv.
amyloidového prekurzorového proteinu (dale jiz pouze APP). Ve zdravém mozku se vSak APP
snadno $tépi a nasledné rozklada. U nemocnych s AD je ale metabolismus tohoto proteinu
narusen, a vznika tak beta-amyloid, ktery se v téle hromadi (Zvétova, 2017, s. 7; Narodni

zdravotnicky informaéni portal, 2022).

Existuje tada rizikovych faktord, které mohou pfispivat ke vzniku této choroby. Jednim
Z nejvyznamngjSich a zaroven neovlivnitelnych rizikovych faktort je v€k. U lidi ve v€ku nad
65 let dochézi kazdych nasledujicich pét let ke zdvojnasobeni ptipadii onemocnéni demenci.

Svou roli sehrava taktéz dédi¢nost. Pokud je rodinnd anamnéza pozitivni na demenci, zvySuje
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se riziko jejiho vzniku az ¢tytikrat. (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 37, 38; Zvétova, 2017, s. 37,
38).

Dalsimi rizikovymi vlivy jsou opakujici se poranéni a traumata hlavy, cerebrovaskularni
onemocnéni (napf. mozkova mrtvice), zejména pokud se vyskytuji spoleéné s atrofii mozku,
dale pak nizsi vzde€lani a pohlavi (Castéji zeny). Vice ohrozeni jsou lidé s hypertenzi, zvySenou
hladinou cholesterolu, nespravné kompenzovanym diabetem mellitem, obezitou a nedostatkem
pohybu. Svij podil na vzniku AD ma také koufeni, alkohol, stres, deprese, pesimismus

a nadmérna uzkost (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 38; Vichova, 2013).

2.2 Rozdéleni Alzheimerovy choroby a klinicky obraz
AD se rozdéluje do dvou zakladnich skupin. Pokud se ptiznaky AD za¢nou objevovat jiz pied
65. rokem zivota, jedna se o tzv. presenilni formu, opakem je tzv. senilni forma, kdy dochazi

k projeveni prvnich pfiznakl az po 65. roce zivota (Zvétova, 2017, s. 148).

Tyto formy AD se od sebe klinicky nijak vyrazné neodlisuji. Presenilni forma se vSak Castéji
vyskytuje u pacientli s familidrnim vyskytem této nemoci a priibéh onemocnéni byva rychle;jsi

(Jirak, 2013, s. 102).

2.2.1 Stadia demence
Pribéh choroby lze piiblizné také rozdélit dle stupné demence na stadium lehké, stiedné tézké
a t€zké. Podle toho, ve kterém z téchto stadii se nemocny nachézi se nasledné odviji klinicky

obraz (Zvétova, 2022, s. 77).

2.2.1.1 Lehka demence

Ve stadiu lehké demence se objevuji prvni poruchy kratkodobé paméti, které zatim
neznemoznuji zit samostatné. Nemocny ma problémy se zapamatovanim novych informaci,
obtizné se u¢i novym vécem, béhem konverzace s ostatnimi obcas nemuiZe najit spravna slova
a mohou se objevovat problémy s asovou a prostorovou orientaci. Stale Cast&ji pak clovek

osobach (Zvetova, 2022, s. 54; Narodni zdravotnicky informa¢ni portal, 2022).

2.2.1.2 Stiedné téZka demence

Stiedné t¢zka demence je charakteristickd tim, Ze neni narusena pouze pamét’ kratkodoba, ale
také pamét’ dlouhodoba. Nemocny si mnohdy nemtize vzpomenout na dilezité udalosti, které
se V jeho Zivoté odehrdli (napt. zaméstnani, manzelstvi, déti), ale vzpominky na jeho obdobi

détstvia dospivani zastavaji. Nové informace jsou zapamatovany pouze na velmi kratkou dobu.
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Nemocny ¢lovék je schopen vykonavat pouze jednoduché domaci prace a jeho orientace v ¢ase
Proto nemocny vyzaduje stale vice potiebu pomoci a podpory. Piestdva byt sob&statnym
a Vv této fazi jiz nemize Zit samostatné. Mnoho nemocnych pocituje neklid, a tak neklidné
prechézi po jejich byté nebo se snazi utéct. Mohou se objevovat i dalsi ptiznaky jako je deprese,
nedtvéra, uzkost, nepoznavani ostatnich lidi, halucinace a paranoidni pfedstavy (Zvétova,

2022, s. 54; Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

2.2.1.3 Tézka demence

V poslednim stadiu, tedy v obdobi tézké demence, je nutnd 24hodinova pée o nemocného
Clovéka. V této fazi jiz nemocny neni schopen poznat své nejbliz§i a zapamatovat si nové
informace. Objevuje se inkontinence, potize s polykanim, zvykanim a dychdnim. Lidé v tomto
obdobi maji taktéZ problémy s feci, mluvit dokazi jen s obtizemi a jsou vice nachylni
k infekénim onemocnénim v dasledku oslabeného imunitniho systému (Zvétova, 2022, s. 54;

Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).

PéCi o pacienta s AD vyrazné€ zt€zuji 1 behavioralni a psychotické ptiznaky. Jedna se poruchy
osobnosti a chovani. Vyskytuje se zejména gitovanost, nafikani, agresivita verbalni
I neverbalni, napadani a kleni blizkych osob, toulani se (po byté/domé i mimo byt/diim) nebo
jiz vySe zminéné psychotické poruchy, jako jsou bludy, halucinace a iluze (Zvétova, 2022,
s. 59, 60).

2.3 Diagnostika a vySetiovaci metody u Alzheimerovy choroby

Rozeznat demenci od jinych dusevnich chorob neni vzdy tak snadné. Dosavadni postupy
umoznuji diagnostikovat pouze pravdépodobnou AD a jista diagnoza lze stanovit az posmrtné
patologem nebo pouze ve vyjimecnych piipadech biopsii mozku (Fertalova, Ondriova, 2020,

s. 42; Jirak, 2013, s. 105).

Zékladnim krokem v jakékoliv diagnostice je anamnéza. Po sbéru anamnézy se provadi
zakladni fyzikalni a orienta¢ni neurologické vySetieni, laboratorni testy a elektrokardiografie
(EKG). Casto byvaji vyuzivana i zobrazovaci vysetfeni mozku — po&itatova tomografie (CT)
a magnetickd rezonance (MR). K doplnéni informaci slouzi jednofotonova emisni vypocetni
tomografie (SPECT) a pozitronova emisni tomografie (PET). Mezi dalsi vyuzivané metody
v diagnostice AD lze zaradit elektroencefalografii (EEG) nebo vySetieni mozkomisniho moku.

(Kucera, 2003; Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023; Satekova, 2021, s. 28).
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Pro zhodnoceni kognitivnich funkci, které je pro diagnostiku demence zasadni, existuje
mnozstvi riznych testovacich nastrojii. Celosvétové nejcastéji pouzivanym testem je
standardizovany Mini-Mental State Examination (MMSE) (viz pfiloha C) (Fertalova,
Ondriova, 2020, s. 54; Cermak, 2016).

2.4 Lécba Alzheimerovy choroby

Lécba by méla byt zahajena co nejdiive a léebny piistup musi byt komplexni, individualné
voleny na potfeby konkrétniho ¢lovéka a zaméfeny nejen na pacienta, ale také na jeho rodinu
nebo jiné pecujici osoby. V 1é¢bé demence je nepostradatelnou soucasti 1 raciondlni terapie
dalsich piidruzenych chorob, vhodné zvolena aktivizace a péfe o psychicky a télesny stav
nemocného. V ptipadé, Ze se ¢lovék nachazi jiz v terminalnim stadiu demence, je vhodny
ptechod na tzv. paliativni péci, ktera dle WHO zlepsuje kvalitu zivota pacientt a jejich rodin,
jez jsou vystaveni problémum, které se poji s zivot ohrozujici nemoci. Podstatou tohoto
ptistupu je pfedchdzet a zmirfiovat utrpeni pomoci v€asné zvoleného feSeni bolesti a jinych

psychosocialnich, spiritualnich a fyzickych potizi (Frankova, 2015; Buzgova, 2015, s. 34).

V souCasné dobé se vyuzivaji terapeutické postupy, které pribéh AD pouze modifikuyji,
zmirnuji pfiznaky a oddaluji tézka stddia demence. Je to dano tim, Ze doposud nebyla objasnéna
kompletni etiopatogeneze AD. Hlavnim cilem 1é¢by je tedy oddalit t€zka stadia nemoci, ktera
Jsou spojena s nesobé&sta¢nosti, a zlepsit kvalitu Zivota (Jirak, 2013, s. 109; Fertalova, Ondriova,
2020, s. 69).

Terapie AD je zaloZena na dvou pfistupech, které se navzajem ovliviiuji. Jednd se o piistup

farmakologicky a nefarmakologicky (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 71).

Farmakoterapie AD je rozdélena na dvé kategorie. Jedna se o terapii kognitivnich, tedy
poznavacich funkci, a terapii ostatnich funkei, kam lze fadit napt. poruchy spanku, emoci,

chovani apod. (Statni tstav pro kontrolu lé¢iv, 2022).

K 1é¢bé¢ kognitivnich funkci se uziva tzv. kognitiv. Pozitivni efekt byl mimo jiné prokazan také
pfi uzivani extraktu z jinanu dvoulalo¢ného (Ginkgo biloba), a to zejména pokud je uzivan jako
doplnék 1écby kognitivy (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2022; Fertal'ova, Ondriova, 2020,
s. 73).

V terapii behavioralnich a psychotickych pfiznaki demence, jako je agresivni chovani, verbalni
agitovanost (negativismus, natfikani, snaha upoutat pozornost apod.), porucha cyklu spanku ¢i

bdéni, halucinace, deprese ad. se vyuzivaji 1ékové skupiny, jako jsou antipsychotika,
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neuroleptika, antidepresiva nebo hypnotika (Zvétrova, 2017, s. 167; Fertalova, Ondriova, 2020,
s. 78, 79).

Ucelem nefarmakologické 1€cby je zachovat nebo zlepsit troven jemné i hrubé motoriky,
chiize, kognitivnich funkci a stupeni sobéstacnosti. Zaroven je dalSim cilem i smysluplné
vyplnéni volného ¢asu a zlepSeni komunikace nemocného ¢lovéka s pifibuznym

a zdravotnickym personalem (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 114, 115).

Zakladnim prvkem nefarmakologického pfistupu je vhodné zvoleny psychologicky ptistup
k nemocnému, ktery ovSem od pecujicich osob vyzaduje velkou trpélivost, protoze vysledky
byvaji velmi Casto pfechodné a minimalni. Soucasti nefarmakologické terapie je mnozstvi
nejruznéjsich rehabilitanich programi, které jsou zaméteny jak na trénink kognitivnich, tak
i nekognitivnich funkci. Jedna se napf. o kognitivni trénink, kdy je dlouhodoba pamét
procvi¢ovana vzpominanim na rtzna ptislovi, jména vyznamnych osobnosti a kratkodoba
pamét’ podporovana napf. zapamatovanim si urcitého mnozstvi slov za dany cas. Dale 1ze
vyuzivat muzikoterapii, pohybovou a tanecni terapii, multisenzorickou stimulaci, kdy jsou
smysly stimulovany raznymi podnéty (hudbou, vini, jidly, masdznimi micky) aj. Velmi
oblibenou technikou je reminiscencni terapie, kterda vyuziva pacientovy vzpominky a jejich
vybavovani pomoci riznych predmétt. Veskeré aktivity je ovSem nutno volit s ohledem na stav
nemocného jedince, proto je nezbytné zdlraznit individudlni pfistup (Fertalova, Ondriova,

2020, s. 114-190; Zvétova, 2017, s. 167, 168; Zrubakova, BartoSovi¢, 2019, s. 152-161).

2.5 Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Péce o pacienty s kognitivni poruchou je velmi naroc¢na. Jejich svét byva mnohdy pro okoli
nesrozumitelny a reakce neptedvidatelné. Je nutnosti se pfizplsobit jejich specifickym
potiebam a respektovat jejich tempo, ¢imz bude docileno i1 srozumitelného a bezpecného

prostfedi s vyraznym snizenim vzniku situaci, kdy dochazi k neporozuméni a konfliktu (Petr,

T.etal., 2014, s. 812, 813).

Rodinna péce patii mezi jednu z nejcastéji volenych prvotnich forem péce o jedince zasazené¢ho
AD. Je poskytovana rodinnymi pfislusniky, coZ s sebou pfinasi ur¢ité benefity. VétSina lidi se
v domacim prosttedi citi nejlépe. Je to misto, které dobte znaji a nachazi zde osoby, které¢ jim
jsou nejblizsi. Tyto faktory pak pfinaseji pocity bezpeci a jistoty. Mezi dalsi formy péce lze
fadit péci zdravotni a socialni. Zdravotni pé¢i poskytuji napt. nemocnice, ambulantni a terénni
sluzba, geriatrickd denni centra a hospice. S pé¢i o ¢lovéka s diagndézou AD mohou byt

napomocna dle zakona o socidlnich sluzbach také rtizna zatizeni poskytujici socialni sluzby.
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Jedna se zejména o domovy pro seniory nebo domovy se zvlastnim rezimem, které od
klasickych domovii pro seniory disponuji vys§im poctem zaméstnancl, ktefi jsou
specializovani na danou chorobu. Dédle je mozné vyuzit pecovatelskou sluzbu, centra dennich

aktivit ¢i denni a tydenni stacionafe (Mlynkova, 2011, s. 132-148).

Hospitalizace ¢lovéka s demenci by méla byt realizovana az tehdy, dojde-li k selhani doméci
a ambulantni péce nebo v piipad¢ t€zké poruchy chovani, ktera je nezvladatelnd v dosavadnim
prostfedi. Jakékoliv zména nebo vytrZzeni ze znamého prostiedi vétSinou vede ke zhorSeni

celkového stavu (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 323, 324).

Na sestry, pecujici o tyto pacienty jsou kladeny vysoké naroky. Jejich prace vyzaduje
profesionalitu, ale také lidskost, ochotu a schopnost laskavého a trpélivého jednani. Je potieba
piijmout pacientiv zdravotni stav, snazit se zajistit vSechny jeho potfeby, neopomijet
Vv dostate¢né mite verbaln¢ i neverbalné komunikovat, projevovat empatii, vénovat pacientovi

pozornost, a ptredevsim respektovat jeho dastojnost (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 323, 324).

Pti pfijmu pacienta do zafizeni musi sestra nejprve zjistit jeho stavajici schopnosti a urcit tak
uroven sobéstacnosti. K posouzeni této trovné slouzi rizné méfici techniky — napt. hodnotici
Skala ADL (Activities of Daily Living — aktivity denniho Zivota) (viz piiloha D). Vhodné je
polozit i dotazy na pacientovu Zivotni cestu, zivotni styl, zdkladni biologické potieby, schopnost
adaptace, socialni situaci zahrnujici otdzky na vztahy a role v rodin¢ atd. Velmi dilezita je
spoluprace zdravotnickych pracovniki s pacientovou rodinou. Zejména blizké osoby s sebou
mnohdy pifinasi cenné informace, které jsou dilezité pro planovani oSetfovatelské péce a jeji

kvalitni realizaci (Markova, E. et al., 2006, s. 198).

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi s demenci je vhodné mit na paméti nékteré
zéasady. Pro Clovéka zasazené¢ho demenci je dulezita pochvala za jakoukoliv ¢innost, kterou
provede nebo kterd se mu povede, dobré je k nému piistupovat co nejvice podobnym zpiisobem,
jakym k nému bylo pfistupovano v dobé zdravi a procviCovat jeho pamét cinnostmi
a pomuckami, které mu napomahaji k podpofe paméti a k jejimu udrZeni na ur€ité trovni.
Pouzivaji se napf. stitky s napisy, nasténky se zpravami nebo pokladani otazek typu: ,,Jak se
Jjmenuji Vase deti? “ apod. Vyuziti téchto ¢innosti a pomucek je vhodné zejména v pocate¢nich
stadiich demence. Jednou z podstatnych zasad je rovnéz vyhybani se konfliktim. Konflikty
zhorSuji spolupraci mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, nic¢i vztah, ktery je zalozeny
na davéte a taktéz snizuji kvalitu Zivota jak nemocného, tak pecujici osoby. Dilezité je

uvédomeéni, Ze neadekvatni chovani nemocného zpiisobuje nemoc a feSenim je tak zachovani
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klidu, coz je mnohdy velmi naro¢né. Pribéh dne je tieba vyplnit vhodné zvolenou aktivizaci
pacienta v podobé jednoduchych ukolt, protoze pokud nebude ¢lovék zasazeny demenci
jakymkoliv zpisobem zaméstnan, jeho kognitivni funkce se budou zhorSovat, vzdy je ale
potieba piasobit na vSechny smysly (zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’). Taktéz zajisténi pacientovy
bezpecnosti patii mezi dalsi zésady, protoze zejména v disledku narusené paméti a orientace
V prostoru se znac¢n¢ zvySuje riziko poranéni. Obecnymi zasadami by mélo byt podporovat
pacientovu sobéstacnost ve veskerych ¢innostech a snahou oSettujiciho pracovnika by mélo byt
také dobré pfijeti nemocného jedince, protoze tito pacienti potiebuji byt ujiStovani o tom, ze
jim ¢lovek prichazi pomoci a mé o n€ zdjem. Podstatné je pfijmout je takové, jaci jsou, snaZzit
se pochopit jejich potize a akceptovat jejich chovani. V neposledni fadé¢ je jednou
Z nejpodstatnéjSich zasad nikdy nezapominat na to, Ze i €lovék s demenci vnima a citi, proto by
se mél peCujici vZzdy chovat podle etickych pravidel (Mlynkova, 2011, s. 346, 347; Holmerova,
I. etal., 2007, s. 61-64).

Hlavni specifika oSetfovatelské péce o pacienty s AD jsou zavisld na pfitomnych symptomech
a progresi onemocnéni. PéCe se ale vzdy zamétuje na uspokojeni fyzickych i emociondlnich
potieb nemocného a meéla by zaclenovat jak nefarmakologické pfistupy, tak pfistupy
farmakologické v podobé vhodné volené medikace v pfipad¢ indikace (Markova, E. et al.,

2006, s. 198; Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 323, 324).

Pokud je pacient pohyblivy a neni upoutan zcela na lazko, je nutno zajistit bezpeéné prostiedi
Vv jeho okoli. Mezi zdkladni kritéria bezpecnosti patii napt. volnost cest, vhodné osvétleni, suché
a protiskluzové podlahy, snadny pfistup k vécem, které clovék denné€ uziva, stabilni obuv, ktera
umoznuje bezpe¢nou chiizi, zajisténi oken a dvefi, vyuzivani nizsi postele se zabranami a madel
na chodbach a socidlnim zatizeni. Pady u téchto pacienti maji ve vétsin¢ piipada velmi vazné
nasledky. Pro snazsi orientaci v prostoru lze dvefe nebo poschodi barevné odlisit nebo oznadit
pacientem vybranymi symboly. K minimalizaci mozného bloudéni je idedlni, pokud je sesterna
soucasti chodby. Osetfujici personal tak muze pracovat v blizkém kontaktu s pacienty.
Prosttedi by mélo byt pro hospitalizovaného povzbuzujici a ptijemné, proto je vhodné volit
barevné vymalovani pokoji. Pro individualizaci pacientova pokoje, ktery mu v zafizeni
nahrazuje svlij vlastni domov, je vhodné pokoj vybavit riiznymi osobnimi oblibenymi vécmi,
fotografiemi nebo kusem nabytku z domova. Osobni véci mohou nemocnému pomoci znovu si
uveédomit, kym je a napomahaji 1 k lepSimu vyrovnani se zménou a pfipadnou izolaci.
U pacienttl, ktefi nemaji moznost volného pohybu a jsou tak trvale upoutani k lazku, by méla

byt vénovana zvysSend pozornost kromé& vybaveni pokoje i zornému poli leziciho (Burda,
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Solcova, 2016, s. 732; Fertalova, Ondriova, 2020, s. 330; Markova, E. et al., 2006, s. 200, 201;
Vetejny ochrance prav, 2015, s. 17, 18).

Pro ¢loveka, ktery onemocnél demenci, je dobré spravné zvolit naplit dne. Vhodné vybrané
aktivity béhem dne umozni pfedchéazet napt. komplikacim se spankem. V kazdé¢ z fazi demence
nemocni profituji z jinych aktivit. V obdobi stiedné té¢zké demence je vhodné volit rutinni
aktivity, které ¢lovek délal pravidelné a kazdy den. Ve fazi t€zké demence jiz tyto aktivity
nejsou piili§ pfinosné a je tieba pfejit spiSe na individualizovanou asistenci. Obecné je zddouci
volit takové aktivity, které podpofi prozivani dne v souladu s principem normality a zaroven

takové aktivity, které odpovidaji potfebam pacienta (Vefejny ochrance prav, 2015, s. 26).

V ramci péce je zddouci, aby zatizeni mélo moznost pacientovi nabidnout vhodny prostor pro
traveni dne. Pacienti s demenci by neméli travit ¢as pouze na svém pokoji a neméli by k tomu
byt ani nuceni. [ v bézZném Zivote je prirozené sttidat béhem dne rizna prostiedi podle typu
provadéné cinnosti. Zafizeni by proto méla disponovat napt. jidelnami, spolecenskymi
mistnostmi pro spolecna setkani, vhodné¢ a bezpeéné upravenym venkovnim prostorem

s dostatkem mista k sezeni aj. (Vefejny ochrance prav, 2015, s. 19).

V oblasti komunikace je potfeba dodrzovat uréité zasady. Clovék s demenci méa komunikaéni
schopnost narusenou, zejména v pokrocilych stadiich, proto je nezbytné vytvoteni co nejlepSich
podminek pro efektivni komunikaci mezi oSetfujicim pracovnikem a pacientem. V prvni fadé
by meély byt odstranény veskeré rusivé vlivy (napf. televize) a pokud pacient vyuZziva
kompenzacni pomucky (bryle, naslouchadla), mél by je mit k dispozici. Ton hlasu by mél byt
mirny a ptijemny. Mluvit by se mélo srozumiteln€ a pomalu v jednoduchych a kratkych vétach.
Pti popisu pouzivat pfima pojmenovani, popt. ukazovat. Béhem konverzace je vhodné udrzovat
o¢ni kontakt, ujistovat se, zda pacient vS§emu, co bylo fe¢eno, rozumi a vyuzivat i nonverbalni
komunikaci prostfednictvim jemného doteku na ruce a mimiky. Naopak nevhodné je pouzivani
odbornych nazvi a podcefiovani pacienta v ramci komunikaéni dovednosti (Burda, Solcova,

2016, s. 738, 739; Ondriova, 2019).

Sestra prabézné sleduje télesny i1 duSevni stav pacienta a zvladani zakladnich dennich ¢innosti.
Dle potieby v nich zajistuje dopomoc nebo zcela piebira péci za nemocného (Burda, Solcova,
2016, s. 733).

V oblasti vyzivy neni nutné ordinovat specidlni dietu, strava by vSak méla byt pestrd
a dostate¢né vyvazend na nezbytné ziviny. DilleZité je nezapominat na dostate¢nou hydrataci

a dostatek vladkniny, které napomahaji spravné ¢innosti stfev a pravidelnému vyprazdnovani.
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sobéstacnosti. Objevuji se problémy s polykdnim a né¢kdy dochazi i1 ke ztraté zajmu o jidlo.
Podstatné je udrzet nemocného co nejdéle samostatnym pii ptijmu potravy. Tuto schopnost je
mozné podpofit pouzivanim kompenzacnich pomicek (protiskluzové podlozky, brcka,
nakrajeni jidla na mensi kousky) a v pozdéjsich stadiich vhodné upravenou stravou (mleta nebo
mixovand). Nedostate¢né nutriéni zajiSténi muze zpusobit malnutrici. Nasledné¢ vlivem
malnutrice dochazi k postupnému zhorSeni zdravotniho stavu (napf.: objevuje se vyssi riziko
vzniku prolezenin, zhorSeni sobéstacnosti aj.). Proto je potfeba vénovat vyzivé naleZitou
pozornost — za v€as zpozorovat snizeny zajem o jidlo, prubézné sledovat t¢lesnou hmotnost,
dodrzovat stravovani v pravidelnych intervalech, zajistit spravné slozeni potravy a pokud to
jde, respektovat také chut’ pacienta. V pifipadé nedostate¢ného piijmu je vhodné konzultovat
s Iékafem mozZnosti tzv. doplikové vyzivy. Jednéd se o ptipravky, jejichz vyzivova hodnota
odpovidé vydatnému jidlu. Pokud jiz pacient neni schopen sdm potravu rozzvykat a spolknout,

uvazuje se o sondové vyziveé (Ducaiova, 2018; Vetejny ochrance prav, 2015, s. 41).

I pii vykonavani hygienické péce je potifeba podporovat pacientovu sobéstacnost. Obecné se
voli takové postupy, které jsou piijemné pro nemocného (napt. tepld sprcha aj.). Vzdy je ale
nutné zajistit nejnutnéj$i dohled a pomoc, protoze koupelna byva nebezpecnym mistem
S vyS8im rizikem padu. Pfi provadéni hygieny je podstatnd prevence podchladnuti a dale je
dilezité vénovat dostateCnou péci o kuzi. Vyssi naroky klade pokozka u inkontinentnich
pacientl, kde byvaji komplikaci opruzeniny, u dlouhodobé leZicich pacientli se pak jedna
zejména o dekubity. Je dilezité, aby byla pokozka udrzovana v suchu a Cistoté a k hygien¢ by
mély byt voleny prostiedky, které kiizi prili§ nevysusuji. U imobilnich, dlouhodobé¢ lezicich
pacientl je soucasti prevence dekubitl také polohovani v pravidelnych intervalech a vyuzivani
antidekubitnich podlozek nebo matraci. Soucasti hygienické péce je i pravidelna vyména

osobniho a lozniho pradla (Burda, Solcova, 2016, s. 734; Markova, E., 2006, s. 206).

S hygienickou péci velmi uzce souvisi i péée o vyprazdnovani. Mocova inkontinence je
Upacienti Sdemenci typickym problémem. V pozdé&jSich stadiich nemoci dochazi
I K inkontinenci stolice. Divodem je, ze nemocny potiebu vyprazdnit se Casto nespravné
vyhodnoti, nenajde WC nebo zapomene. Osetiovatelsky personal tak aktivné v pravidelnych
intervalech nabizi moznost doprovodu na WC, a buduyje tak urCitou pravidelnost
vyprazdiovani. Vyuziva se taktéZ mnozstvi raznych typt hygienickych pomiicek, které jsou

vhodné pii uniku moci a stolice (pleny, vlozky). Zavedeni permanentniho katetru je az posledni
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moznou volbou, protoze ohrozuje nemocného vznikem infektu (Fertalova, Ondriova, 2020
9 b b b

s. 333, 334; Burda, Solcova, 2016, s. 735).

Doprovodnym znakem demence jsou poruchy spanku. Objevuje se nespavost, spankova
inverze nebo opakované probouzeni se v noci doprovazené vyssi aktivitou nemocného. Pro
snizeni vyskytu téchto obtizi je doporucovano zapojit pacienta do pravidelnych a primétenych

fyzickych aktivit v prib¢hu dne (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 334).

Bolest je jednim z oSetfovatelskych problémd, ktery je vSak u pacientl s pokro¢ilou demenci
obtizn¢ rozpoznatelny. V tomto stddiu md nemocny CElovek problém s jejim vyjadienim
z davodu sniZzené schopnosti verbalizovat a bolest tak projevuje atypickymi zplisoby napf.
zménou chovani formou neklidu ¢i agrese. V rdmci osetfovatelské péce je nezbytné vénovat
dostate¢nou pozornost témto atypickym projeviim bolesti, aby byla v¢as rozpoznana a 1écena.
Je dulezité mit na mysli, Ze nerozpoznana a nelé¢end bolest vyrazn¢ snizuje kvalitu zivota

pacienta (Vefejny ochrance prav, 2015, s. 49).

Zména psychického stavu a porucha chovani byva Castokrat stéZzejnim problémem. Projevuje
se agresi, neklidem, vykfikovanim, utéky, naddvanim, touldnim se nebo napadanim ostatnich
pacientli a oSetfovatelského personalu. Snahou oSetfovatelského tymu by mélo byt, pokud
mozno pfedchazet problematickému chovani. V piipadé, Ze zména chovani nastala, tak je nutné
zjistit divod, ktery zménu chovani vyvolal, a nalézt moznosti, které by mohly vést k uklidnéni

pacienta (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 334, 335, 336).

vvvvvv

jakémukoliv pacientovi a v jakékoliv oblasti zachovana, respektovdna a chrdnéna, je lidska
diistojnost. Velice tzce souvisi s pradvem rozhodovat o sobé€, stzv. autonomii vile. Jeji
nerespektovani spoc¢iva v tom, ze 1 za pacienta, ktery je schopny své vlastni rozhodnuti ucinit
sam ho za n¢ho provedou jini. Nerespektovdni autonomie vile vede u nemocného
k postupnému snizovani pocitu dilezitosti a nemocny ¢lovek se stava pouhym objektem péce.
Vzdy by se mélo s ohledem na zdravotni stav umoZnit pacientovi v co nejveétsi mife mit
moznost rozhodovat o sobé samotném (napf. moznost rozhodovat o svém harmonogramu dne,

vybéru volno€asovych aktivit atd.) (Vefejny ochrance prav, 2015, s. 21).
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

3 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni dle standardizovaného dotazniku MBI
u sester, které pecuji o pacienty s Alzheimerovou chorobou?
2. Co povazuji sestry za nejnaro¢né&jsi pii praci s pacienty s Alzheimerovou chorobou?
3. Co vyuzivaji sestry K tlevé od pracovni zatéze a stresu?
4. Jaké zasady pomahaji sestram pfi praci s pacienty s diagn6zou Alzheimerovy

choroby?

32



4 METODIKA PRUZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro realizaci prazkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni priizkum formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik je charakterizovan jako zptsob, kdy jsou pfedem pfipravené a promyslené
sefazené otazky kladeny pisemné a respondenti neboli dotazované osoby, na né odpovidaji
pisemnou formou. Jedna se také o velmi Cetné vyuzivanou metodu slouzici k ziskavani dat

(Chraska, 2016, s. 159).

4.1 Dotaznik Maslach Burnout Inventory a nestandardizovany dotaznik
Dotaznik pouzity pro uskute¢néni prizkumu v této bakalarské praci byl koncipovan do dvou
casti.

Prvni ¢ast tvofil standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory. Tento dotaznik
obsahuje dvaadvacet otazek. Kazda z otdzek se zamétuje na jednu ze tii slozek — emocionalni
vyCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni. Respondenti jednotlivé otazky hodnoti dle
svych pocitli na stupnicové Skdle od 0 (nikdy) do 7 (velmi siln€). Vyhodnoceni dotazniku
spociva v souctu vSech bodovych hodnoceni ve vSech otazkach, které jsou zaméteny na stejnou
slozku. Jejich vysledny soucet nasledné udava stupenn vyhoteni. Ten mize byt nizky, mirny
nebo vysoky. Podrobnéji se timto dotaznikem zabyva kapitola 1.4.1. Maslach Burnout
Inventory (MBI) (viz s. 18).

Druhd ¢ast zahrnovala nestandardizovany dotaznik s otdzkami vlastni konstrukce. Jednalo se
0 jedenact otazek, které byly typu zejména uzavien¢ho (otdzky ¢. 4, 7, 8, 9, 10, 11)
a polouzavieného (otazky €. 1,2, 5, a 6). Otazka otevieného typu je v dotazniku uvedena pouze

jednou (otazka €. 3). U nékterych otdzek méli respondenti také moznost vybéru vice odpovedi.

V uvodu dotazniku byli respondenti obeznameni o ucelu a anonymité dotaznikového Setfeni

a bylo jim pod¢kovano za jejich spolupraci a vénovany cas.

4.2 Charakteristika u¢astniki prizkumného Seti‘eni

Souborem respondentti byly vSeobecné a praktické sestry, které ve své profesi pecuji o pacienty
zasazené AD. Podminkou pro zafazeni do dotaznikového Setfeni bylo absolvovani minimalné
stfedoskolského vzdélani v oblasti zdravotnictvi a ochota spolupracovat. Celkem se prizkumu

ucastnilo 35 respondentii, z toho 33 Zen a 2 muzi.

4.3 Prubéh a realizace pruzkumu

Pred zahéajenim prizkumu byly stanoveny cile bakalatské prace. Dotaznikové Setieni probihalo
Vv domovech se zvlastnim rezimem V Pardubickém kraji. Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
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sluzbach uvadi nasledujici definici téchto domovl: ,,V domovech se zviastnim rezimem se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndavvkovych latkach, a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z dirvodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. RezZim
V téchto zarizenich pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam

techto osob. “.

Nejprve byli osloveni feditelé vybranych zafizeni. S nimi byli konzultovany podrobnosti

prabéhu prizkumu a nasledné podepsany souhlasy s provedenim priizkumného Setteni.

Nasledovalo pilotni Setfeni. To ovétilo srozumitelnost pokladanych otdzek v dotazniku tim, ze
byly osmi sestram rozdany dotazniky k vyplnéni a pfipadné konzultaci. Otazky byly dle jejich

nazoru polozeny srozumitelng, a tak nebylo tfeba dalSich uprav.

Po provedeném pilotnim Setfeni jiz bylo zahdjeno vlastni prizkumné Setieni, které probihalo
Vv pribéhu meésice kvétna a ¢ervna roku 2023. Celkem bylo Vv papirové forme distribuovano 45
dotaznikti (100 %), které byly po vyplnéni sestrami vkladany do uzavieného boxu. Navraceno
bylo 37 dotaznikl (82 %), avsak 2 z nich musely byt vyfazeny z divodu netplného vyplnéni.
Pro zpracovani dat bylo vyuzito tedy 35 dotazniki (78 %).

4.4 Zpisob zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data byla po ukonceni dotaznikového Setfeni roztiidéna, sectena a nasledné
prezentovana pomoci obrazka (grafil) a tabulek vlastni tvorby. Data v jednotlivych grafech jsou
uvedena Vv procentové podobé. Veskeré grafy a tabulky uvedené v bakalaiské praci byly
vytvoreny v programu Microsoft Excel 365.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku Maslach Burnout

Inventory (MBI)

Vyhodnoceni je zaloZzeno na souctu vSech bodovych hodnoceni v otazkach, které se zamétu;ji
vzdy na jednu ze tii oblasti, jimiZ jsou emocionalni vycerpani (EE), depersonalizace (DP)

a osobni uspokojeni (PA).

Stupeni emocionalniho vycerpani — EE
Nizky: 0-16

Mirny: 17-26

Vysoky: 27 a vice = vyhoreni!
Stupen depersonalizace — DP
Nizky: 0-6

Mirny: 7-12

Vysoky: 13 a vice = vyhoreni!
Stupeti osobniho uspokojeni — PA
Vysoky: 39 a vice

Mirny: 38-32

Nizky: 31-0 = vyhoteni!

(Venglafova, 2011, s. 44)
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1. Stupent emocionalniho vy¢erpani

Vysoky - vyhoreni!
26%

Mirny
46%

Obrazek 1 - Graf znazornujici stupeii emocionalniho vycerpani

Z celkového poctu 35 respondentt (100 %) se u 16 dotazovanych (46 %) objevil dle dotazniku
mirny stupen emocionalniho vycerpani. DalSich 10 ucastnikii dotaznikového Setieni (28 %)
projevilo nizky stupefi emocionalniho vycerpani. Zbylych 9 respondentit (26 %) spada do

kategorie vyhoteni, tedy vysokého stupné emocionalniho vycerpani.

36



2. Stupern depersonalizace

Vysoky - vyhoteni!
11%

Mirny
17%

Obrazek 2 - Graf znazornujici stupen depersonalizace

Z celkového poctu 35 respondentti (100 %) je nejzastoupenéjsi nizky stupen depersonalizace,
ktery vykazuje 25 dotazovanych (72 %). Nasleduje mirny stupefi depersonalizace, ktery se
projevil u 6 respondenti (17 %). Vysoky stupen depersonalizace, zna¢ici vyhoieni, Se objevuje

u 4 ucastnika (11 %) prazkumného Setieni.
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3. Stupeni osobniho uspokojeni

Nizky - vyhoreni!
40%

Mirny
29%

Obrazek 3 - Graf znazoriujici stupei osobniho uspokojeni

Posledni slozkou ve standardizovaném dotazniku MBI je mira osobniho uspokojeni.
Z celkového poctu 35 respondent (100 %) vyplyva, ze 14 dotazovanych (40 %) projevilo
vyhoteni neboli nizky stupeti osobniho uspokojeni. Nasledujicich 11 respondentt (31 %)
proziva vysoky stupeii osobniho uspokojeni a 10 dotazovanych (29 %) mirny stupen osobniho

uspokojeni.
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4. Pocet respondentii se syndromem vyhoreni dle dotazniku MBI

Nevyhofeni
46%

Vyhoteni
54%

Obrazek 4 - Graf znazoriujici ¢etnost vyskytu syndromu vyhoieni

Po vyhodnoceni dat ziskanych pomoci standardizovaného dotazniku MBI Ize tedy konstatovat,
ze z celkového poctu 35 respondentd (100 %) se u 19 z nich (54 %) projevuje vyhoteni
minimalné¢ Vvjedné z hodnocenych oblasti, kterymi jsou emociondlni vycerpani,
depersonalizace a osobni uspokojeni. Zbyvajicich 16 dotazovanych (46 %) znamky vyhoteni

nejevi.

39



5.2 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby
Otazka €. 1 — Jaké ¢innosti Vam pomdhaji k ulevé od pracovni zdtéZe a stresu? (moZno vybrat

vice moZnosti)

.. i Konicky Jiné . L
Cas vénovany 6% 1% Télesna aktivita
sobé samotné/mu 11%

7%

Domaci prace,
zahradniceni B
12% Cas proiity
s rodinou nebo
prateli
27%

Masaze,
aromaterapie
3%

Obrazek 5 - Graf znazoriiujici ¢innosti pomahajici k tlevé od pracovni zatéZe a stresu

Na otazku odpovidalo celkem 35 dotazovanych, pficemzZ respondenti mohli v odpovédi na
otazku zvolit vice moznosti. Dohromady bylo ziskdno 82 odpovéedi (100 %), pfi¢emz nejcetnéji
uvadénou ¢innosti, pomahajici k ulevé od pracovni zatéze a stresu, byl ¢as prozity s rodinou
nebo prateli (celkem 22 odpovédi, tj. 27 %). Druhou nejcastéji se vyskytujici odpovédi byla
hudba a sledovani TV (15 odpovédi, tj. 18 %). Kulevé od pracovni zatéZe a stresu
respondentiim dale napoméha cestovani (12 odpovédi, tj. 15 %), provadéni domacich praci
nebo zahradni¢eni (10 odpovédi, tj, 12 %) a Vv neposledni tad¢ téz télesna aktivita, napft.
prochazky, béh, jizda na kole, joga aj. (9 odpovédi, tj. 11 %). Odpoveéd’ ¢as vé€novany sobé
samotné/mu byla zvolena celkem 6krat (7 %) a provozovani vlastnich koni¢kd, napft. ¢etbu, hru
na kytaru, vylety, malbu ¢i véelafeni, bylo uvedeno Skrat (6 %). Minoritné dotazovani vyuzivaji
k ulevé od pracovni zatéze a stresu také masaze a aromaterapii (2 odpovédi, tj. 3 %) nebo pobyt

v piirodé (1 odpovéd, tj. 1 %).
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Otazka ¢. 2 — Co je pro Vias nejndaroénéjsi pii prdaci s pacienty/klienty s Alzheimerovou

chorobou? (moZno vybrat vice moZnosti)

Jiné Porozumét pranim
Utéky a 3% a potiebam
pacienta
13%

dezorientace
pacienta
17%

Komunikace
s pacientem
23%

Naplnéni potreb

Spoluprace pacienta

s pacientem 10%
8%

Yewr

Z vyhodnocenych dat dotaznikového Setieni vyplyva, Ze z celkovych 61 odpovédi (100 %), jez

o 24

byly ziskany od 35 respondentt, bylo dotazovanymi nejcastéji povazovano za nejnaro¢néjsi
nepfiméfené az agresivni chovani pacienta (16 odpovédi, tj. 26 %). Druhou nejobtiZnéjsi
oblasti, ktera byla zvolena celkem 14krat, byla komunikace s pacientem (23 %). Treti nejvice
zatézujici polozkou jsou ute€ky a dezorientace pacienta (10 odpovédi, tj. 17 %) nasledovana
problémy s porozuménim pianim a potfebam pacienta (8 odpovédi, tj. 13 %) a naplnénim potieb
pacienta (6 odpovédi, tj. 10 %). Snejnizsi Cetnosti byla respondenty povazovana za
nejnaro¢néjsi oblast spoluprace s pacientem (5 odpoveédi, tj. 8 %) a imobilita pacientit s AD ¢i

ztrata jejich sobéstacnosti (2 odpovédi v kategorii ,,jiné", tj. 3 %).
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Otazka ¢&. 3 — Jaké zdasady Vam pomadhaji pii prdci s pacienty s diagnozou Alzheimerovy

choroby?

Tabulka 1 - Zasady p¥i praci s pacienty s Alzheimerovou chorobou

Pfistup k pacientovi 41 46 %
Empatie a dlistojnost 16 18%
Komunikace 14 15%
Bezpecnost a orientace 7 8 %
Napin dne 5 6%
Sobéstacnost 4 4%
Jiné 3 3%
Celkem 920 100 %

Otazka ¢. 3 byla oteviené formy, respondenti tedy své odpovédi vypisovali. Na tuto otazku
odpovidalo 35 ucastnikti dotaznikového Setfeni a pro snazsi orientaci bylo vSech 90 odpovédi
(100 %) rozdéleno do 7 oblasti — pristup k pacientovi, empatie a diistojnost, bezpecnost

a orientace, komunikace, sob&stacnost, napln dne, jiné.

Zminky vztahujici se k ptistupu k pacientovi se objevily v 41 odpovédich (46 %). Nejcasté&ji
dotazovani zminovali: respektovat pfiznaky demence a akceptovat je, podporovat pacienta
pochvalami za provedenou ¢innost, pristupovat asertivné, nespéchat, ponechat dostatek Casu,
byt trpéliva/y, projevovat o pacienta zajem, psobit na pacienta klidné, s pozitivnim naladénim,
jednat s pacientem mile a vstficné, snazit se vyhybat konfliktim, podporovat dobrou naladu

pacienta, usmivat se, byt optimisticka/y, byt pozorna/y.

Druhou nejcastéji zastoupenou oblasti, ktera byla zminéna v 16 odpovédich (18 %), bylo

zachovani dlstojnosti pacienta a pfistupovat k nému empaticky.

Komunikace byla v dotaznicich uvedena celkem ve 14 odezvach na otazku (15 %). NejCastéji
sestram pii praci stémito pacienty pomaha: komunikovat srozumitelné, pomalu
a Vv jednoduchych vétach, pii komunikaci gestikulovat a vyuzivat mimiku, zvolit spravny ton
hlasu, nechat pacientovi prostor, aby se mohl vyjadfit, po rozhovoru se vzdy ujistit, zda pacient

vSemu, co bylo fe¢eno, rozumi.

V 7 odpovédich (8 %) byla zminéna i dllezitost zajisténi bezpecnosti a orientace pacienta.

Vhodné zorganizovani naplné¢ dne a dodrzovani pravidelného rezimu, na ktery je pacient
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zvykly, bylo jako zdsada zminéno v 5 odpovédich (6 %). Podporovani pacientovy sobéstacnosti
pak uvadi 4 odpovédi (4 %). Do oblasti jiné byly zafazeny 3 odpovédi (3 %). Jednalo se
0 nasledujici odezvy na otazku ¢. 3: pracovat s zivotnim ptibéhem pacienta, podporovat
pacientovu pamét’ jednoduchymi otazkami (napf. zaméfené na vnoucata, déti apod.) a zjist'ovat

¢innosti, které pacienta diive bavily.
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Otazka ¢. 4 — Mivdte pocity vyhoieni ze svého zaméstndni?

Nevim
14%

D

Nikdy
12%

Obcas
43%

Obrazek 7 - Graf znazoriujici miru vyskytu pocitu vyhoteni ze zaméstnani

Z celkového poctu 35 dotazovanych (100 %) se obcas s pocity vyhoteni ze svého zaméstnani
setkava 15 respondentii (43 %). Casto se pak pocity vyhoteni projevuji u 11 Géastniki (31 %)
pruzkumného Setfeni. Odpoveéd’ ,,nevim* uvedlo 5 respondentti (14 %). Naopak nikdy se pocity

vyhoteni ze zaméstnani neobjevily u 4 dotazovanych (12 %).
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Otazka €. 5 — Co si myslite, Ze je divodem pocitu vyhoveni? Co Vds nejvice vyCerpdavd

a puisobi nejvétsi zatéz ve Vasem zaméstndni? (moZno vybrat vice moznosti)

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, kteri v predchozi otdazce (otazka ¢. 5) odpovedéli casto nebo

obcas.

Nedostatecné Nedostatek

ohodnoceniod personalu
-%

zaméstnavatele
23%

Sménny provoz

9%

Spatné mezilidské
Nedostatek

vztahy na ostal
pracovisti volného casu
13% 16%

Obrazek 8 - Graf znazornujici diivody vyskytu pocitu vyhoreni ze zaméstnani

Na otazku ¢. 5 odpovidalo celkem 26 respondentti, od nichz bylo ziskano 44 odpovédi (100 %).
Nedostate¢né ohodnoceni od zaméstnavatele (napt. plat, relaxacni pobyty, bonusy apod.)
a nedostatek personalu byly shledany jako nejcastéjsi divod pocitu vyhofeni mezi
dotazovanymi (ob¢ oblasti po 10 odpovédich, tj. celkem 46 %). Mezi dalsi vyznamné faktory,
které prispivaji k pocitu vyhoteni, patii nadmérna psychicka ¢i fyzicka zatéz a nedostatek
volného ¢asu (obé€ oblasti po 7 odpovédich, tj. celkem 32 %). Mén¢ ¢astym diivodem pocitu
vyhoteni dotazovanych z jejich zaméstnani jsou pak Spatné mezilidské vztahy na pracovisti (6

odpovédi, tj. 13 %) a sménny provoz (4 odpovedi, tj. 9 %).



Otazka ¢&. 6 — Pomoci jakych prostitedkit ziskdvdte informace o novych poznatcich v oblasti

oSetiovatelské péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou? (moZno vybrat vice moZnosti)

Informace
neziskdvam

8% Odborna literatura
— casopisy, knihy
26%

Internetové zdroje
27%

Skoleni, seminare,
prednasky
39%

Obrazek 9 - Graf znazoriujici prostifedky pro ziskavani novych poznatki

Na danou otazku bylo ziskano celkem 49 odpovédi (100 %) od 35 respondentt. S nejvyssi
Cetnosti byla zastoupena odpovéd’, Ze dotazujici ziskavaji nové poznatky a informace v oblasti
osetfovatelské pée o pacienty s AD prostiednictvim Skoleni, seminait a prednasek (19
odpoveédi, tj. 39 %). Méné ¢astym zdrojem informaci jsou pak internetové zdroje (13 odpovédi,
tj. 27 %) a odborna literatura, jako jsou casopisy a knihy (13 odpovédi, tj. 26 %). Zcela
minoritné dotazovani uvadéli, Ze nové informace nevyhledavaji a neziskavaji (4 odpovédi, tj. 8

%).
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Otazka €. 7 — Jsou Vam ze strany zaméstnavatele nabizena opatieni, kterymi Ize predchdazet

potenciondlnimu vzniku s ndslednému rozvoji syndromu vyhoieni?

Ano
40%

Ne
29%

Obrazek 10 - Graf znazornujici moZnost nabizenych opatieni Kk prevenci syndromu vyhofeni
zaméstnavatelem

V otazce ¢. 7 byla vénovana pozornost na zjisténi, zda zaméstnavatel nabizi opatieni k prevenci
syndromu vyhoteni. Z celkovych 35 dotazovanych (100 %) zvolilo kladnou odpovéd 14
respondentii (40 %). V 11 ptipadech (31 %) byla ziskana odpovéd’ nevim a 10 respondentt (29

%) uvedlo, Ze jim zaméstnavatel tato preventivni opatfeni nenabizi.
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Otazka ¢. 8 — Jak dlouho pusobite v zaméstndni, kde je poskytovana péce pacientiim, kteii

onemocnéli Alzheimerovou chorobou?

Vice nez20 let Méné nez 1 rok
6% 5%

11-15 let
20%

1-5 let
43%

6-10 let
20%

Obrazek 11 - Graf znazoriujici délku piisobeni v zaméstnani

Otazka ¢. 8 mapovala délku plisobeni v zaméstnani, kde je poskytovana péce pacientim s AD.
Celkem na otazku odpovidalo 35 respondenti (100 %). Nejcastéji se délka praxe pohybovala
v rozmezi od 1-5 let. Tuto odpovéd uvedlo 15 dotazovanych (43 %). 7 respondentii (20 %)
pusobi v tomto typu zaméstnani v rozmezi 6-10 let a stejn¢ tak 7 respondentti (20 %) uvedlo
délku praxe v rozmezi 11-15 let. Délku praxe od 16 do 20 let uvedli 2 dotazovani (6 %) a taktéz
vice nez 20 let vykonavaji toto zaméstnani 2 respondenti (6 %). Naopak méné nez 1 rok plisobi

V této praxi 2 dotazovani (5 %).
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Otazka €. 9 — Jaké je Vase nejvySe dosaZené vzdéldani v oblasti zdravotnictvi?

Vysokoskolské vzdélani
v magisterském programu
3%

Vysokoskolské
vzdélani

v bakalaiském

programu
26%

Stfedoskolské
vzdélani
54%

Vzdélani na vyssi
odborné skole
17%

Obrazek 12 - Graf znazornujici nejvyse dosaZené vzdélani v oblasti zdravetnictvi

Z celkovych 35 respondentlt (100 %) uvadi 19 znich (54 %) stiedoSkolské vzdélani.

Vysokoskolské vzdélani nejvyse Vv bakalaiském stupni absolvovalo 9 dotazovanych (26 %).

4

Dalsich 6 respondentii (17 %) dosahlo vzdélani na vyssi odborné Skole a 1 respondent (3 %)

prosel vysokoskolskym vzdélanim v magisterském programu.
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Otdzka & 10 — Jaky je Vs vék?

Nad 61 let Do 20 let
8% 6%

21-30 let
29%

41-50 let
26%

31-40 let
23%

Obrazek 13 - Graf znazornujici vék respondenti

Z celkového poctu 35 respondentti (100 %) se 10 dotazovanych (29 %) nachazi ve vékovém
rozmezi 21-30 let. Druhou nejvice zastoupenou vékovou skupinou je rozhrani 41-50 let s 9
respondenty (26 %). 8 ucastnikl prizkumného Setieni (23 %) spada do vékové kategorie 31-40
let. Ve véku 51-60 let odpovidali 3 respondenti (8 %). Stejny pocet dotazovanych, tedy 3 (8 %)
byl i ve v€kové hranici nad 61 let. Respondenti do 20 let se dotaznikového Setieni zicastnili 2
(6 %).
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Otazka ¢. 11 — Jaké je Vase pohlavi?

Muz
6%

Zena
94%

Obrazek 14 - Graf znazoriujici pohlavi respondenti

Z celkového poctu respondentt, ktefi se zacastnili prizkumného Setteni, bylo 33 Zen (94 %)

a2 muzi (6 %).
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6 DISKUZE

Obsah nasledujici kapitoly je zaméfen na shrnuti vysledkt, které byly ziskany dotaznikovym
Setfenim a na jejich komparaci s ostatnimi zavérecnymi pracemi, literaturou, popfipade jinymi
vyzkumy a studiemi. Pro tuto bakalaiskou praci byl stanoven 1 hlavni cil a 3 cile dil¢i, pro

jejichz dosazeni byly stanoveny 4 priazkumné otazky.

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoreni dle standardizovaného

dotazniku MBI u sester, které pecuji o pacienty s Alzheimerovou chorobou?

Dotaznik MBI zahrnuje tfi hodnotici kategorie. Otazky v ném pokladané jsou seskupeny do 3

oblasti, které se zabyvaji emociondlnim vycerpanim, depersonalizaci a osobnim uspokojenim.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze z celkového poctu 35 respondentlt (100 %) trpi vyhotfenim
v nékteré z vySe uvedenych oblasti a zaroven tedy syndromem vyhoteni 19 dotazovanych (54
%). Zbylych 16 tucastnikii prizkumného Setfeni (46 %) zndmky syndromu vyhoteni

neprojevuje.

Nejcastéji se stupent vyhoteni vyskytl v oblasti osobniho uspokojeni, a to u 14 dotazovanych
(40 %). Nasledovalo vyhoteni v kategorii emocionalniho vycerpani s 9 respondenty (26 %)
a depersonalizace, kde vysoky stupeni dle zpracovanych dat vykazali 4 u€astnici priazkumu (11

%). U n¢kterych respondentii byl stupeni vyhoteni ve vice oblastech.

Pro porovnani vysledkt byla zvolena bakalatska prace od Miillerové (2020), ktera se zabyvala
mirou vyskytu syndromu vyhotfeni u nelékaiského zdravotnického personalu, ktery pecuje
o klienty s AD. Prizkum byl realizovan jak v zafizenich socialni péce, tak v nemocnicich. Pro
komparaci vysledkl byla pouZzita data pouze ze socidlniho zafizeni, kterého se Ucastnilo 30
respondentii. Ke zjisténi vyhofeni autorka vyuzila dotaznik MBI a po jeho vyhodnoceni
projevovalo vyhoteni nejvice respondenti v oblasti osobniho uspokojeni. Tuto skupinu tvofilo
9 dotazovanych (30 %). Nasledovalo vyhoteni v kategorii emocionalniho vyCerpani se 7
respondenty (23 %) a nejmensi pocet vyhotelych byl v oblasti depersonalizace se 4 Ucastniky

dotaznikového Setteni (13 %). Ve vysledcich s touto praci doslo tedy ke shodé¢.

Obdobné téma ftesila diplomova prace Kiepelkové (2014). 1 ona se zabyvala syndromem
vyhotfeni u vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s AD, avSak na psychiatrickych
oddélenich s celkovym poctem 119 ucastniki. Dle dotazniku MBI v jejim prizkumném Setfeni

taktéz vykazovalo nejvice respondentii vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni, které se
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projevilo u 73 dotazovanych (61,34 %). Emocionalniho vyCerpani se projevilo u 41

respondentt (34,45 %) a zvySena depersonalizace byla zjisténa u 39 sester (32,77 %).

Shoda vyslednych dat nebyla shledana s diplomovou praci od Rebickové (2019). T jejim
pracovistém byl domov se zvlastnim rezimem, jehoZz pacienty jsou pfedev§im osoby zasazené
AD a jinymi typy demenci. Pro sbér dat zvolila kvantitativni prizkum formou vlastniho
dotazniku doplnéného o dotaznik MBI. Divodem neshody by mohla byt také zména souboru
respondenti. Dotaznik nebyl cilen pouze na sestry, ale také na pracovniky v socidlnich
sluzbach. Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 79 respondentil. V této zadveérecné praci
vykazovala nejcastéji stupenn vyhofeni oblast depersonalizace s 5 dotazovanymi (6 %)
a nasledovala kategorie emocionalniho vycerpani se 2 respondenty (3 %). Naopak Zadny

Z Gcastniktl prizkumného Setfeni nemél stupen vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni.

Také Kasikova (2021) ve své praci podle ziskanych dat z dotazniku MBI uvadi nejcastéji
vyhoteni v subSkédle osobniho uspokojeni, kam bylo zahrnuto 22 respondenti (43 %).
Nésledovalo vyhoteni v kategorii emocionalniho vycerpani s 5 dotazovanymi (10 %) a 4
ucastnici prizkumu (8 %) vykazali vyhofeni v oblasti depersonalizace. Celkovy pocet
dotazovanych ¢inil 51 sester. Prestoze prizkumna cast bakalaiské prace od Kasikové byla
zameétena na sestry pracujici na geriatrickém oddéleni, byla vyuzita ke komparaci, nebot’ velka
Cast geriatrickych pacienti trpi pravé nékterym typem demence.

wewr

s Alzheimerovou chorobou?

Pro ziskani odpovédi na druhou prizkumnou otazku byla v dotazniku uvedena otazka ¢. 2
S moZznosti vyberu vice mozZnosti. Po vyhodnoceni dat bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 61
odpovédi (100 %), ziskanych od 35 respondentd, bylo s nejvyssi Cetnosti uvadéno, ze nejvice
narocné je pro dotazované nepfiméetfené az agresivni chovani pacienta (16 odpovédi, tj. 26 %).
Druhou nejcastéji zminovanou oblasti byla ztizend komunikace s nemocnym (14 odpoveédi, tj.
23 %) nasledovanou problémy s utéky a dezorientaci pacientti (10 odpovédi, tj. 17 %). Celkem
8krat byla taktéz zvolena odpovéd’ ,,porozuméni pianim a potfebam pacienta™ (13 %) a 6krat
%). Méné casto pak dotazovani povazovali za nejobtiznéjsi spolupraci s nemocnym (5
odpovédi, tj. 8 %) a ztratu sobé&stacnosti pacienta, piipadné pacientovu imobilitu (celkem 2

odpovedi v kategorii ,,jiné*, tj. 3 %).
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Hejnova (2011) se ve své vysokoskolské zavérecné praci zabyvala péci o klienty s AD
Vv zafizenich socidlnich sluzeb. Jejiho dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 78
respondenti (100 %), na zdkladé jejichz odpovédi autorka hodnotila, co predstavuje pro
pracovniky nejveétsi zatéz pii péci o klienty s demenci. Z jejich vysledkil vyplyva, Ze nejvetsi
zatéz predstavuji pro ucCastniky tohoto Setfeni tii polozky se stejnymi hodnotami. 43
dotazovanych (55 %) povazuje za nejvice obtizné utéky, nepfiméfené chovani az agresivitu
a no¢ni neklid ¢i obtéZovani spolubydlicich. Relativné vysoky pocet respondentll povazoval za

vyznamnou zat&z také ztizenou komunikaci (celkem 37 dotazovanych, tj. 47 %).
Pro porovnani vysledkt byly pouzity nasledujici 2 zahrani¢ni studie:

Doo Ree Kim a Eun-Kyoung Han (2019), autofi studie, jejimz cilem bylo identifikovat faktory
ovliviujici zat€z zdravotnich sester pecujicich o starsi pacienty s demenci, zahrnuli do svého
vyzkumu 127 sester ze 2 nemocnic a pedovatelského domu v Koreji. Ugastnikiim byly rozdany
dotazniky a z vyhodnocenych dat bylo zifejmé, ze nejsilnéji ovliviiuje zatéz pracovni denni
sména, béhem niz je vénovano vice ¢asu péci o pacienta i administrativni praci oproti no¢nim
nebo stfidavym sménam. Druhym nejvyznamnéj$im faktorem, ktery ovliviiuje zatéz, je
problémové chovani spojené s demenci (napft. agrese, touldni apod.). V1iv na zatéz ma dle této
studie také sebevédomi sester, které muze poskytnout podnéty k nastartovani zmény v jejich
chovéni, ale také na druhou stranu mize pozitivné ovlivnit oSetfovatelské aktivity. Posledni
uvedenou okolnosti, kterd ovliviluje miru zatéze, je socialni podpora, protoze pecCovatelé
pacientd s demenci zazivaji psychickou depresi a bolest t¢mét desetkrat vétsi nez pecovatelé
béznych pacientd. Cooke, D. et al. (2015) uvedli, Ze programy socialni podpory, jako je emoc¢ni
podpora, telefonické poradenstvi a pedagogickd psychologickd podpora, snizily zatéz

pecCovatelt.

Pro komparaci byla vyuzita i studic od Anny Sottysové a Ernest Tyburski (2020). Studie
zahrnovala 100 pecovatelt o lidi s AD, rozdélenych do dvou skupin podle povahy jejich vztahu
s pacientem. Neformalni pecovatele tvofilo 50 osob a formalni skupinu pecovateli 50
zaméstnancil Z center poskytujicich péci o pacienty s AD. | v této studii, obdobné jako ve vySe
uvedené, byly zjisténé stézejnim faktorem na vliv zatéze poruchy chovani, ale také poruchy

psychotické a afektivni.

v v

s pacienty s demenci doSlo ke shodé. Vyse uvedena zavéreéna vysokoskolska prace a obé studie

se shoduji na stejném faktoru, jimz jsou zejména poruchy chovani.
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Otazka na obdobnou problematiku se objevila i v bakalatské praci Ondrusové (2015), ktera se
zabyvala péci 0 pacienta s AD. Jejiho dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 58
respondentii. Soubor dotazovanych tvofily sestry, pficemz 29 z nich pracovalo na oddéleni
nasledné péce a zbylych, rovnéz 29 sester, na oddé€leni specializovaném na péci o klienty
s demenci (konkrétné v domov¢ seniorit). Otazka méla otevieny charakter, a autorka tak na ni
ziskala 81 odpovédi (100 %). Dle jejich dat sestrdm nejcastéji komplikuje péci zhorSena
komunikace pacienta. Tuto odpovéd uvedlo 24 respondenti (29,6 %). Pouze o jednoho
dotazovaného méné, tedy celkem 23 ucastnikti dotaznikového Seteni (28,4 %) uvedlo poruchy
chovéni. Dal§imi nasledujicimi obtiznymi faktory byly pro sestry v jejim priizkumu napf.

dezorientace, zapomindni nebo nutnost neustalého dohledu.

Také diplomova prace Salotové (2011) se zminila o problémovych oblastech v péci o pacienta
s AD. Ta svou praktickou ¢ast prace realizovala formou nestandardizovaného rozhovoru se 16
sestrami, které pracovaly na psychiatrickych oddélenich, v domovech se zvlastnim rezimem
nebo v Alzheimercentrech. Vysledky byly prezentovany za kazdou skupinu sester zvlast.
Z celkového poctu 8 sester pracujicich v Alzheimercentru 5 z nich uvedlo za problémovou
oblast komunikaci. Sestry z psychiatrického oddéleni se rozhovoru ucastnily celkem 4, pticemz
2 Z nich uvedly rovnéz jako velmi zatézujici komunikaci. Totozné tdaje, jako z psychiatrického

oddéleni byly prezentovany i za oddéleni se zvIa§tnim rezimem.

Hnilicova (2018) vyuzila taktéz v bakalarské praci dotaznikového Setfeni ke sbéru dat.
Souborem respondentti zvolila v§eobecné sestry pracujici v nemocnicich u lizek na riznych
klinik4ch, kde se vyskytuji pacienti s AD. Jejich celkovy pocet ¢inil 101 (100 %). Opét byla
pozorovana komunikace jako nejvice problematickd oblast. Tuto moznost zvolilo 41
dotazovanych (41 %). Nasledovaly oblasti, jako je spoluprace pacienti pii péci s hlasem 36
respondentli (36 %) a spoluprace s rodinou, kterou volilo 22 dotazovanych (22 %). Vysledky
pruzkumného Setfeni Hnilicové, které se orientovaly na zjisténi nejnaro¢néjsi oblasti pii praci
s pacienty s AD, jsou tedy v souladu spiedeslymi uvedenymi pracemi od Ondrusové

a Salotové.

Po provedenych komparacich s ostatnimi zavéreCnymi pracemi a studiemi lze tedy potvrdit, ze
nejcastéji uvadénymi obtiznostmi pii praci s pacienty s AD jsou zejména poruchy chovani

a ztizena komunikace.
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Prizkumna otazka €. 3: Co vyuZivaji sestry k ulevé od pracovni zatéZe a stresu?

Ke zhodnoceni této prizkumné otazky byla do dotazniku zatazena otazka ¢. 1 s moznosti volby
vice odpoveédi, na kterou odpovidalo 35 dotazovanych, od nichz bylo ziskano 82 odpovédi (100
%). Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze respondentim nej¢astéji pomaha k ulevé od pracovni
zatéze a stresu Cas prozity s rodinou nebo prateli (22 odpovedi, tj. 27 %) a poslouchani hudby
¢i sledovani TV (15 odpovédi, tj. 18 %). V zavésu za tim stoji ve vyctu nejcastéji vyuzivanych
¢innosti, navozujici uvolnéni od stresu a zatéze, cestovani (12 odpovédi, tj. 15 %), provadéni
domacich praci ¢i zahradniceni (10 odpoveédi, tj. 12 %) a vykonani télesné aktivity, jako jsou
napfi. prochdzky, béh, jizda na kole, joga aj. (9 odpovédi, tj. 11 %). K mén¢ Casto vyuzivanym
moznostem, které sestram napomahaji k ulevé od zatéZze a stresu, nalezi ¢as vénovany sobé
samotné/mu (6 odpovédi, tj. 7 %), vénovani se Vlastnim koni¢kim (5 odpovédi, tj. 6 %)
a masaze nebo aromaterapie (2 odpovédi, tj. 3 %). Pouze jednou byla uvedena moznost pobytu

Vv piirodé v kategorii ,,jiné* (1 %).

Kelnarova a Matéjkova (2014) ve své literatufe zminuji prevenci syndromu vyhoteni jako jeden
Z nejdulezitéjSich bodi. Zadak s Havlem (2017), ktefi jsou autory dalSiho dila, povazuji za
obecné ochranné prvky branici vzniku syndromu vyhoteni dusevni vyspélost a zralost, dobrou
pracovni motivaci a pravidelné vzdélavani v oblasti odbornosti, etiky a moralky. Dtraz kladou

také na schopnost jedince odpocivat a vénovat se zdjmovym aktivitdm.

Pro porovnani vysledkii byla pouzita bakaldiska prace od Sancové (2020). Jeji prace se
zamétovala na vyznam duSevni hygieny v prevenci syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester.
Na otazku v dotazniku, kterd zjiSt'ovala, jaké metody vyuzivaji respondenti ke zvladnuti zatéze,
odpovédélo 90 dotazovanych, ptficemz mohli vybrat vice moznosti, a tak bylo celkem ziskano
238 odpovedi (100 %). V nejcastéji uzivané Cinnosti doslo ke shodé. Dotazovani nejcetnéji
k uleve od zatéze nebo stresu volili ¢as straveny s rodinou a piateli. Tuto moznost vybralo 65
ucastnikt dotaznikového Setieni (27,3 %). Pohyb byl zvolen 50 respondenty (21 %) a zaujmul
tak druhou pficku v nejcastéji provozujicich Cinnostech ulevujicich od zatéze. Relativné
vysokych hodnot dosahly také relaxaéni techniky se 48 hlasy dotazovanych (20,2 %) a vénovani
se svym zalibam a konickiim se 35 Uc€astniky prizkumu (14,7 %). Méné Casto vyuZivaji
respondenti dle tohoto dotaznikového Setfeni ke zmirnéni stresu a zatéze kouteni, konzumaci
alkoholu nebo pfejidani. Jednotky dotazovanych také zminili Cinnosti, jako je spanek,

odpocinek nebo navstéva psychologa.
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Taktéz Kasikova (2021) ve své praci dosla ke zjisténi, Ze nejcastéji vyuzivanou metodou
VvV ramci prevence syndromu vyhoteni je Cas traveny s rodinou nebo piateli. Jejiho dotaznikové
Setfeni se zucCastnilo 51 respondentl zahrnujici vSeobecné sestry pecujici o geriatrické pacienty
Vv nemocnicich na geriatrickych oddélenich. VSechny preventivni ¢innosti byly hodnoceny na
Likertové Skéle. Dale byly velmi Casto uvadény socidlni sit¢ a internet a poslech hudby.
Nasledovaly aktivity zahrnujici vafeni a peceni, fyzické aktivity a sport, ¢etba knih, zdrava
zivotosprava, koufeni, relaxace a meditace a také fotografovani, malovani ¢i kresleni. Naopak

nejméné pouzivanymi metodami byly aromaterapie, dechova cvic¢eni a konzumace alkoholu.

Shodnou nejcastéji vyuzivanou metodou k ulevé od stresu, tedy ¢as s rodinou a prateli, uvadi
dle vysledkl z dotaznikového Setfeni v ramci bakalaiské prace také Piskova (2022). Dotaznik
vyplnilo celkem 104 respondentt, kterymi byly praktické a vSeobecné sestry z riznych typt
lizkovych oddélenich. Dal§imi uvadénymi cinnostmi v sestupném potfadi byl odpocinek
a spanek, sport, hudba ¢i televize, Cetba, domaci prace nebo prace na zahrad¢, cestovani, dale
domaci mazli¢ci, meditace, jidlo a alkohol. Jednotky dozovanych také uvedli moZnost nenosit

si praci domi.

Rozdilné vysledky jsou pozorovany pii porovnani s bakalafskou praci Moravkové (2013), ktera
se zabyvala syndromem vyhoteni u pracovniki v dlouhodobé péci. Celkovy pocet tcastnikt
jejiho dotaznikového Setfeni Cinil 63 respondenti. Souborem dotazovanych byli nejen
vSeobecné sestry, ale také ostatni nelékaisky zdravotnicky persondl zahrnujici zdravotnické
asistenty, oSetfovatelky/oSetfovatele a sanitarky/sanitafe ze dvou domovi pro seniory a jedné
nemocnice nasledné péce. Na otazku, co pomaha dotazovanym zbavit se pocitu Unavy,
vycerpani a stresu, mohli respondenti volit vice nez jednu moznost, a tak Moravkova ziskala
celkem 159 odpovédi (100 %). Nejcastéji bylo respondenty k mirnéni stresu a zatéze voleno
vénovani se zajmim a koni¢kiim. Tuto variantu vybralo 42 dotazovanych (26 %). Casto byl
také uvadeén sport, a to 36 respondenty (23 %). Péce o rodinu piinasi ulevu 28 ucastnikiim
prazkumného Setfeni (18 %). 24 dotazovanych (15 %) si vybralo rozhovor a 17 respondentii
(11 %) vyuziva relaxacni techniky. Mezi méné Casto vyuzivané metody patii koufeni cigaret
s 8 dotazovanymi (5 %) a ptejidani s hlasem 2 Gcastnikd prizkumu (1 %). Ve zvolené moznosti

jiné respondenti uvedli také prochazku v ptirodé a pratele.
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Pruzkumna otazka €. 4: Jaké zasady pomahaji sestram pri praci s pacienty s diagnézou

Alzheimerovy choroby?

Po vyhodnoceni dat ziskanych z otazky €. 3 v dotaznikovém Setfeni, na kterou odpovidalo 35
respondentil, bylo zjiSténo, Ze sestry ve své profesi vyuzivaji riizné zasady, které jim C¢astecné
usnadiuji péci o pacienty s demenci Alzheimerova typu. Jelikoz byla tato otazka otevieného
typu, byly pro snazsi zpracovani a piehlednost jednotlivé odpovédi roztiizeny do 7 oblasti —
ptistup k pacientovi, empatie a diistojnost, bezpecnost a orientace, komunikace, sob&stacnost,

naplil dne a jiné. Celkem bylo ziskano 90 odpovédi (100 %).

Nejcastéji byly ve 41 odpovédich (46 %) uvadény zasady tykajici se ptistupu k pacientovi.
Dotazovani zminovali zejména: nespéchat, ponechat dostatek ¢asu, byt trpéliva/y, projevovat
0 pacienta zajem, pusobit klidn¢, s pozitivnim naladénim, s pacientem jednat mile a vstiicné,
snazit se vyhybat konfliktim, podporovat dobrou naladu pacienta, byt optimisticka/y
a pozorna/y, usmivat se, respektovat piiznaky demence, podporovat pacienta pochvalami

a jednat asertivné.

Projevit empatii a zachovat pacientovu distojnost bylo zminéno v 16 odpovédich (18 %). Jedna

se tedy o druhou v potadi nejuzivangjsi zasadu v péci o tyto pacienty.

Zasady v oblasti komunikace byly podotknuty ve 14 odpovédich (15 %). Zminovano bylo napf.
vyuzivani mimiky a gest pfi komunikaci, mluvit srozumiteln¢, pomalu a v jednoduchych

vetach, zvolit spravny ton hlasu nebo nechat pacientovi prostor na vyjadieni a dotazy.

V 7 odpovédich (8 %) se povazuje za dulezitou zasadu zajisténi pacientovi bezpecnosti
a orientaci v prostoru. Dalsi zasadou v péci o ¢lovéka s AD zminénou 5 odpovéd’'mi (6 %) je
zvoleni vhodné néplné dne. Nékteti respondenti jesté doplnili svou odpovéd’ tim, Ze je dobré
dodrzovat rezim, na ktery je pacient zvykly. Diulezit¢ je také podporovat pacientovu

sobéstacnost. Na tuto zasadu upozornily 4 odpovédi (4 %).

Do oblasti jiné byly zatazeny 3 odpovédi (3 %). Ty zminovaly nasledujici zasady: podporovat
pamét’ jednoduchymi otazkami, zjistovat Cinnosti, které pacienta diive bavili, nebo pracovat

s zivotnim piib&hem klienta.

Pro komparaci vysledkt byla zvolena bakalafska prace od Podsednickové (2016) a Miillerové
(2020).

Podsednickova se ve své praci vénovala AD pohledem zdravotnikd. Prizkum realizovala

formou dotaznikového Setfeni v socidlnich zafizenich (v domovech pro seniory a centrech pro
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seniory) a ve zdravotnickych zafizenich na standardnich oddélenich, ktera se s pacienty
s diagnozou AD setkdvaji (napf. interni a neurologicka oddéleni ad.). Celkem vyhodnocovala
dotazniky od 86 respondentii. Otdzka v dotazniku zaméfend na zasady byla oteviené formy,
a tak bylo ziskano 124 odpovédi (100 %). Ziskané odpovédi autorka prace rozdélila do 5
kategorii — pfistup a komunikace, bezpe¢né prostiedi, sobéstacnost, zaméstnani a aktivity
a strava spole¢n¢ s tekutinami, hygienou a I€ky. | z jejich vysledkl vyplyva, Zze velmi Casto
uzivanymi zdsadami jsou ty, které se fadi do oblasti pfistupu a komunikace — napf. nespéchat,
nezlobit se, Ze pacient zapomind, snazit se pochopit problém nemocného, klidny pftistup,
trpélivost, respektovat loveka jako osobnost, dodrZovat stereotyp, empaticky piistup, starat se
o klienta, jako by byl ¢lenem vlastni rodiny ad. Tuto kategorii uvedlo 51 dotazovanych (41,13
%). 31 respondentti (25 %) povazuje za dulezitou zasadu zajisténi bezpe¢ného prostiedi — napf.
zamykani nebo odstranéni nebezpecnych véci, bezpecnost na pokoji (zamknuty balkon),
zvyseny dohled nad pacientem kvilli zmatenosti a zapomindni, nemocni by neméli zlstavat
sami. Do kategorie strava, tekutiny, hygiena a 1¢ky bylo zaclenéno 28 u¢astnikt dotaznikového
Setfeni (22,58 %). Do této kategorie spadaly zejména ty zasady, které byly zaméfeny na
zajisténi dohledu nad stravovanim, hygienou a uZivanim 1éki, poptipadé podavani 1€kd na
mirnéni n€kterych negativnich symptomil. Vhodné zvolené zaméstnani a aktivity béhem dne
povazuje za podstatnou zasadu 9 respondentti (7,26 %) a nejméné volenou zasadou bylo vedeni

pacienta k sobéstacnosti s hlasy 5 dotazovanych (4,03 %).

I Miillerovéa zabyvajici se ve své praci mirou vyskytu syndromu vyhotfeni u nelékaiského
zdravotnického personalu, ktery peCuje o klienty s AD, zvolila krealizaci prizkumu
dotaznikové Setfeni, které¢ho se ti€astnilo 56 zdravotnickych pracovnikii (100 %) ze socidlnich
a zdravotnickych zatizeni. Otazka zjist'ujici hlavni zasady v péci o klienta s AD byla oteviené
formy. Respondenty nejcastéji zmifiovanou zasadou byla trpélivost, nespéchat a byt vstiicna/y.
V oblasti piistupu ke klientovi povazovali za dulezité ptistupovat v klidu, s tctou, respektem,
mile, tolerantn¢, asertivné a ochotné. V souvislosti s komunikaci je podle nékterych
dotazovanych zasadni hovorit v kratkych a jednoduchych vétach, informace opakovat a pii
komunikaci hledét do oc¢i. Dals$imi zdsadami je napt. byt empatickd/y, zbytecné se neroz€ilovat,
neudavat striktni rozkazy, snazit se porozumét pacientovym pocitim a souhlasit s jeho nazory,
i kdyz byvaji mnohdy nesmyslné. Za klicové zasady povazovali respondenti také vyuZzivat
zbyvajici schopnosti nemocného a udrzovat tak jeho samostatnost, pfizpiisobit se tempu klienta
a zajistit jeho bezpecnost pfi riznych ¢innostech. Jeden z respondentti podotkl, ze je dilezité

nepiesvédcovat pacienta o opaku véci, nevyvracet jeho bludy, ale spise se snazit pomoci odvést
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pozornost od téchto piedstav. Za velice podstatnou zasadu v ramci oSetiovatelské péce, kterou
uvedl néktery z respondentti v dotazniku, ktery byl podkladem praktické ¢asti bakalaiské prace
Miillerové a kterou by mél mit kazdy zdravotnik na mysli, je vzdy véfit pocitim pacienta,
protoze pro n¢j jsou realné. Z etického hlediska byly také dotazovanymi zminovany zasady

0 zachovani dastojnosti, respektu a prav pacienta.

Po porovnani s vySe uvedenymi prizkumy, které se zabyvaly vyuzivanim zasad v péci

0 nemocné s AD, byla v mnozstvi z nich shledana shoda.

Také dle Mlynkové (2011) a Holmerové 1. et al. (2007) je dalezité pii poskytovani péce
pacientiim s demenci myslet na nékteré zasady, které je vhodné v praxi vyuzivat, napt. chvalit
pacienta za jakoukoliv ¢innost, kterou provede, podnikat ¢innosti, které se zamétuji na trénink
paméti, vyhybat se konfliktim, vybirat vhodnou aktivizaci nemocného, zajistit jeho bezpeci,
podporovat jeho sobéstacnost aj. Diilezité je také to, aby se pecujici osoba chovala k pacientovi
vzdy podle etickych pravidel. Burda a Solcova (2016) ve svém dile zmifuji také zasady
Z oblasti komunikace, napt. pfi komunikaci odstranit rusivé vlivy, zvolit piijjemny a mirny ton
hlasu, hovofit srozumiteln¢ a v kratkych vétach, neuzivat odbornych nézvli, navazovat o¢ni

kontakt a vyuzivat také neverbalni slozky komunikace (napt. dotyky, mimiku) ad.
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7/ ZAVER
Tato bakalarska prace se vénuje problematice syndromu vyhofeni v profesi sestry pecujici

0 pacienty s AD. Je tvofena ¢asti teoretickou a prizkumnou (praktickou).

Teoretickd ¢ast obsahuje dvé hlavni kapitoly. Prvni z nich je kapitola zaméfena na syndrom
vyhoteni, jeho rizikové faktory, pfi¢iny, pfiznaky, diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a na jeho
souvislost s vyskytem u sester pecujici o pacienty s AD. Druha klicova kapitola popisuje AD
spolecné s jejimi rizikovymi faktory, etiologii, délenim a stadii, diagnostikou, lécbou

a specifiky osetiovatelské péce o tento typ pacienti.

V prizkumné casti je popsana metodika a jsou zde také prezentovany vysledky ziskané

prostfednictvim standardizovaného dotazniku MBI doplnéného dotaznikem vlastni tvorby.

Pro praci byl stanoven jeden hlavni cil a tfi cile dil¢i. Hlavnim cilem bylo zjistit miru vyskytu
syndromu vyhoteni v profesi sestry pecujici o pacienty s AD. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké
prvky v ramci oSetiovatelské péce plisobi sestram nejveétsi zatéz pii praci s pacienty s AD,
jakych metod vyuzivaji k ulevé od pracovni zatéze a stresu a posledni dil¢i cil mapoval, jaké
aplikované zasady v praxi sestrdm pomahaji pfi praci s t€émito pacienty. Pro dosazeni cilti byly

stanoveny Ctyii pruzkumné otazky a realizovano dotaznikové Setfeni.

Zvysledki pruzkumu vyplyva, ze zcelkového poctu 35 respondentd (100 %) dle
standardizované¢ho dotazniku MBI jevi znamky syndromu vyhofeni alesponn v jedné ze tii
hodnocenych oblasti, jimiz jsou emocionalni vycCerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni

19 dotazovanych (54 %).

o 24

praci s pacienty s AD je pro sestry pacientovo nepiiméfené az agresivni chovani. Castokrat byla
sestrami zminovana také oblast komunikace spole¢né s ut€ky a dezorientaci pacienta. Pro
usnadnéni prace tak vyuZivaji sestry rizné zasady. Nejcastéji byly uvadény zasady tykajici se
pfistupu k pacientovi (napt. nespéchat, byt trp€liva/y, jednat mile a vstficné, snazit se vyhybat
konfliktim, podporovat dobrou naladu pacienta nebo byt asertivni ad.). Dalsi podstatnou
zasadou je pro sestry zachovavat pacientovu diistojnost a byt empaticka/y. Taktéz velmi ¢asto
zminované byly zasady tykajici se komunikace (napft. vyuzivani mimiky a gest pti komunikaci,
mluvit srozumiteln¢, pomalu a v jednoduchych vétach nebo zvolit spravny ton hlasu aj.). Pro
mirnéni zatéze a stresu, ktery na sestry v jejich pracovnim prostiedi plisobi, voli podle dat

ziskanych v prizkumu nejcastéji ¢as prozity srodinou a ptateli, hudbu a sledovani TV,
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cestovani, doméci prace nebo zahradniceni. Mensi pocet dotazovanych zminil také télesnou
aktivitu, ¢as veénovany sob¢ samotné/mu, své vlastni koniC¢ky ¢i moznost masaze

a aromaterapie.

Jak jiz bylo v bakalafské praci zminéno, pacientl s riznymi typy demenci, pficemZz demence
Alzheimerova typu patii k t€m nejzastoupenéj$im, bude do budoucna piibyvat vlivem starnouci
populace. Z toho plyne, ze doporu¢enim pro praxi by mélo byt piedevsim to, aby byly sestry
neustale seznamovany s novymi poznatky, které jim mohou péc¢i o tyto pacienty usnadiovat,
nebot’ péce o cloveka s demenci je velmi naro¢na jak v roviné fyzické, tak psychické. Stejné
tak dalezity by mél byt pro sestry i dostatecny odpocinek pro regeneraci a ziskani novych sil.
Ze strany zamé&stnavatele by mély byt sestram pravidelné€ nabizeny zplisoby prevence syndromu
vyhofeni, napf. v podobé supervizi. Zaméstnavatel by mél také pozornost vénovat
dostatecnému ohodnoceni, napi. prostiednictvim relaxacnich pobytil, platového ohodnoceni
nebo jinych benefitt, jako jsou rizné poukazy aj., ¢imz lze pfedchazet nepiijemnému jevu

s nazvem syndrom vyhoteni, ktery je v dneSni dob¢ velmi rozsitenym.

Za limity této prace lze povazovat celkovy pocet ucastnikli dotaznikového Setieni, ktery ¢inil
35 respondentd, a tak jsou data o néco méné vypovidajici, pfipadné by mohlo byt dotaznikové

Setfeni doplnéné o rozhovory pro ziskani podrobné¢jsich informaci.
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Ptiloha A — Dotaznik Maslach Burnout Inventory — MBI

Maslach Burnout Inventory
Dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle nize uvedeného klice
silu pociti, které obvykle proZivéte.

Sila pociti: (vibec) 0-1-2-3-4-5-6-7 (velmi siln¢)

EE |Prace m¢ citové vysava.

EE |Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
KdyZ réno vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
EE |unaveny (4).

PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych pacientt.

DP | Mam pocit, ze nékdy s pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi.

EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé neskute¢né namahava.

PA |Jsem schopen/na velmi u€inné vyfesit problémy svych pacientt.

EE |Citim ,,vyhofeni, vyCerpani ze své prace.

© | N o |00 Ik w

PA |Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.
Od t¢ doby, co vykondvam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k
10. | DP |lidem.

11. | DP |Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢inni citové tvrdym.

12. | PA |Méam stéle hodné energie.

13. | EE |Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. | EE |Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, ze m¢ to vyCerpava.

15. | DP |UZ m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty.

16. | EE |Préce s lidmi mi pfind$i silny stres.

17. | PA |Dovedu u svych pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. | PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi pacienty.

19. | PA |Za roky své prace jsem byl tispéSny/a a udélal/a hodné dobrého.

20. | EE |Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21. | PA |Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnang.

22. | DP | Citim, Ze pacienti mi pficitaji nckteré své problémy.

Zdroj: VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing, 2011.
S. 4244,
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Piiloha B — Dotaznik Burnout Measure — BM

Burnout Measure

Dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle nize uvedeného
klice silu pocitl, které obvykle prozivate.

Sila pociti:

1. nikdy — 2. jednou za ¢as — 3. zfidka kdy — 4. n€kdy — 5. ¢asto — 6. obvykle — 7. vzdy

1. Byl(a) jsem unaven(d).

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni).

3. Prozival(a) jsem krasny den.

4. Byl(a) jsem télesné vycCerpan(a).

5. Byl(a) jsem citové vycCerpan(a).

6. Byl(a) jsem Stastna (Stasten).

7. Citil(a) jsem se vyiizen(a), zni¢en(a).

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokraovat dale.
9. Byl(a) jsem nestastny(a).

10. Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(and).
11. Citil(a) jsem se jakoby uzavien(4) v pasti.
12. Citil(a) jsem se jako bezcenny(a).

13. Citil(a) jsem se utrapen(a).

14, Tizily mne starosti.

15. Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz¢arovan(a).
16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. Citil(a) jsem se beznad¢jné.

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstrCen(a).
19. Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

20. Citil(a) jsem se pln(4) energie.

21. Byl(a) jsem pln(4) tizkosti a obav.

Zdroj: VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoveni, mobbing, bossing, 2011.
S. 45.
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Pfiloha C — Mini-Mental State examination — MMSE

Mini-Mental State examination

Za kazdou spravnou odpovéd’ ¢i splnéni ukolu bez ohledu na poradi se zapocitava 1 bod.

Body
Jaky je rok?
Jaké je ro¢ni obdobi?
Ktery je nyni mésic?
Ktery je den v tydnu?
Ve kterém jsme staté?
Orientace | VySetfujici osoba poklada vysetfovanému nasledujici | Ve kterém jsme
otazky. Kazda spravné zodpovézena je za 1 bod. okrese?
Ve kterém jsme
meste?
Jak se jmenuje
nemocnice, ve které
jsme?
Ve kterém jsme
poschodi?
Kolikatého je dnes?
Celkem bodi za oblast
"orientace"
Body
VySettujici osoba vyjmenuje vySetfovanému nejméné 3 predméty Okno
Pamét’ | (nejlépe z pokoje pacienta) a vyzve ho, aby je zopakoval a také si je Tuzka
zapamatoval, protoZe je bude muset pozd¢ji znovu uvést. Kniha
Celkem bodd za "pamét"
Body
93
Nemocny je vyzvan, aby odecital od ¢isla 100 ¢islo 7, a to Skrat po sob¢. 86
Pozornost 79
72
65
Celkem bodd za "pozornost"
Body
Ukolem je zopakovat 3 difve jmenované predméty, které si mé&l Okno
Vybavnost | vySetfovany zapamatovat. Tuzka
Kniha

Celkem bodi za "vybavnost"
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Body
Cotoje?
Pojmenovani | Ukazte nemocnému dva pfedméty a vyzvéte ho, aby je Hodinky
pojmenoval. Cotoje?
Tuzka

Celkem bodt za oblast "pojmenovani'

Body
"Zadna ale,
Opakovani Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: jestlize,
kdyby."
Celkem bodi za oblast "opakovani"
Body
Uchopeni papiru
Dejte nemocnému tfistupnovy piikaz: "Vezmeéte do pravé ruky
Tristupniovy |papir do pravé ruky, prelozte ho na pil a polozte jej Prelozeni papiru
prikaz na podlahu."” na polovinu
PolozZeni papiru
na zem
Celkem bodu za "tfistupiiovy prikaz"
Body
Cteni | Dejte nemocnému predist papir s napisem "Zaviete oci”, Pacient precetl
vyzvéte jej, aby kol splnil. napis a splnil ukol
Psani | Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu Smysluplna véta
(obsahujici podnét a piisudek).
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil Q
Kresleni |obrazec podle predlohy, Udélte 1 bod, jsou-li zachovany O
vSechny thly a protnuti vytvari trojihelnik.
Celkové bodové skore

Hodnoceni:

27-30 bodl: normalni stav

25-26 bodu: hrani¢ni nalez

18-24 bodu: lehka demence

6-17 bodu: stfedné t€zka demence
méné nez 5 bodii: pokrocila demence

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje, 2013.
s.110, 662-668.
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Priloha D — Activities of Daily Living — ADL

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti — Activities of Daily Living

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
samostatn¢ bez pomoci 10
schopnost najedeni a napiti s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
koupani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
osobni hygiena neprovede 0
plné kontinentni 10
kontinence moci obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
pln¢ kontinentni 10
kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatn¢ bez pomoci 10
pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ nad 50 m 15
ptesun luzko/zidle samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 15
chtlize po roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni:
0-40 bodu: vysoce zavisly

45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehka zavislost
100 bodii: nezavisly

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje, 2013.

S.741-743.
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Ptiloha E — Dotaznik viastni tvorby

1. Jaké ¢innosti Vam pomahaji k ulevé od pracovni zatéZe a stresu? (mozno vybrat
vice moznosti)
a) telesna aktivita (napf. prochazky, béh, jizda na kole, joga aj.)
b) cas prozity s rodinou nebo prateli
C) cestovani
d) masaze, aromaterapie
e) hudba, sledovani TV
f) domaci prace, zahradni¢eni
g) cas vénovany sobé samotné/mu

h) KkoniCky (Uved’te JaKE): ... .ot

2. Co je pro Vas nejnaroc¢néjsi pii praci s pacienty/klienty s Alzheimerovou
chorobou? (mozno vybrat vice moznosti)
a) porozumét pranim a potiebam pacienta
b) komunikace s pacientem
C) naplnéni potieb pacienta
d) spoluprace s pacientem
e) nepfiméfené az agresivni chovani pacienta
f) utéky a dezorientace pacienta

) T T
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4. Mivate pocity vyhoreni ze svého zaméstnani?
a) Casto
b) obcas
c) nikdy

d) nevim

Na nasledujici otazku odpoveézte pouze v pripade, Ze jste v otdzce ¢. 4 odpovédel/a ¢asto, nebo

obdas.

5. Co si myslite, Ze je diivodem pocitu vyhoieni? Co Vas nejvice vyCerpava a pisobi
nejveétsi zatéZz ve VaSem zaméstnani? (mozno vybrat vice moznosti)
a) nedostatek personalu
b) sménny provoz
€) nedostatek volného ¢asu
d) S$patné mezilidské vztahy na pracovisti
e) nadmérna psychicka nebo fyzicka zatéz
f) nedostatecné ohodnoceni od zaméstnavatele (napf. plat, relaxacni pobyty, bonusy
apod.)
o) I 1 L PP

6. Pomoci jakych prostiedki ziskavate informace o novych poznatcich v oblasti
oSetiovatelské péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou? (mozno vybrat vice
moznosti)

a) odborna literatura — ¢asopisy, knihy

b) skoleni, seminafre, prednasky

C) internetové zdroje

) JINC: o

e) informace neziskavam

7. Jsou Vam ze strany zaméstnavatele nabizena opatreni, kterymi lze predchazet
potencionalnimu vzniku a naslednému rozvoji syndromu vyhoreni?
a) ano
b) ne

C) nevim
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8. Jak dlouho piisobite v zaméstnani, kde je poskytovana péce pacientim, kteri
onemocnéli Alzheimerovou chorobou?
a) méne nez 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-20 let

f) vice nez 20 let

9. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani v oblasti zdravotnictvi?
a) stiedoskolské vzdélani
b) vzdélani na vyssi odborné Skole
c) vysokoskolské vzdelani v bakalaiském programu

d) vysokoskolské vzdélani v magisterském programu

10. Jaky je Vas vék?
a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) nad 61 let

11. Jaké je Vase pohlavi?

a) zena

b) muz
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