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Abstrakt:

Tato bakalaiskd prace ,,Uroveii péde o pacienty s demenci v riiznych zafizenich® se
zabyva péc¢i v zafizenich pro pacienty s Alzheimerovou chorobou a stafeckou demenci.
Ukolem bylo zjistit rozdily v pééi o nemocné se stafeckou demenci a Alzheimerovou
chorobou mezi statnimi a soukromymi zafizenimi. Prace se zabyva problematikou
stafeck¢ demence a Alzheimerovy choroby a popisuje péci v zafizenich, které jsou
specializovana na nemocné s demenci a Alzheimerovou chorobou. Zaméfena je predevsim
na péci personalu a jejich pfistupu k pacientim v zafizenich s dirazem na vytvoreni

rodinného prostredi, vhodné komunikace s moznosti aktiviza¢nich metod s pacienty.

Ve vyzkumné Casti zavérecné bakaldiské prace se snazime zmapovat specializovana
zafizeni pro ACH a demenci ve StfedoCeském kraji. Zaroven zjiStujeme metodou

rozhovoru a pozorovanim, jaké jsou moznosti v pé¢i o tyto nemocné.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze je péce ve statnich zatizenich z hlediska komunikace
a saturace rodinné¢ho zdzemi vice vyhovujici z diivodu vét§iho poctu personalu na mensi
pocet pacienti. Komunikace a rodinné zédzemi nelze dostatecné vytvofit v soukromych

zafizenich, ktera jsou velika a ktera se spiSe zamétuji na rezimovou stranku péce.
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Abstarct (v anglicting)

This Thesis ,,Levels of care for patients with Dementia in various medical facilities is

about the care of patients with Alzheimer’s disease and Senile dementia. Aim of the
Thesis is to find the differences between state and private institutes.Thesis deals with the
issue of Alzheimer’s disease (AD) and Senile dementia (SD) and describes care in these
institutions. It is focused on nursing staff care and friendly relationship with patients and
an emphasis on creating a family environment, suitable communication and activation

methods.

In the research part of Thesis attempts to map the specialised institutes of AD and SD in
the Central Bohemian region. At the same time we find the method of interview and

observation of care options for patients with AD and SD.

From research resulted better level of care in terms of relationship with patients and
family environment, in the state institutions because of a greater number of nursing staff
on the number of patients. Communication and family environment is not enough to create

in the large institutes, rather focused on the mode of care.
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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila proto, ze jsem se vice chtéla dozvédét
0 stafecké demenci a jeji nejCastéjsi formé Alzheimerove chorobé. A o zafizenich, které se
na tyto choroby specializuji. Motivem byla touha dozvédét se vice o nemoci, kterou ma

moje babicka a ktera je v jednom z téchto zafizeni umisténa.

Pii psani teoretické ¢asti jsem dostala odpovédi na nékteré mé drive
nezodpovézené otazky. Diive se o této nemoci mnoho nevédélo a pacienti
S Alzheimerovou chorobou byli povazovani za psychiatricky nemocné. Az pozdéji se
prokazalo, ze jde o degenerativni onemocnéni mozku. Postupné se pacienti s timto
onemocnénim zacali umistovat, misto do psychiatrickych 1é¢eben, do domovi
pro seniory. Nemoc ale vyzadovala jiny pfistup k pacientim a zvlastni rezim, proto se

postupné zacala ziizovat specializovana odd¢leni ¢i cela specializovana zafizeni.

Praxi u lizka jsem nevykonéavala ptili§ dlouho. Jako zdravotni sestra pracuji 13 let,
Z toho jsem byla 2 roky na gynekologickém oddéleni a jeden rok na JIP a nyni pracuji
10 let na operacnim sale. Neméla jsem tedy mnoho pfilezitosti podilet se na pfimé péci
0 pacienta, zvlasté starého a dementniho nemocného. Proto jsem se chtéla dozvédét touto
formou prizkumné prace vice o zvlastnostech péfe o nemocné s Alzheimerovou

chorobou.

Doposud jsem si plné¢ neuvédomovala, jak velky vyznam maji pro naS Zivot
kognitivni funkce. Jak Alzheimerova choroba miize postupné zmeénit ¢loveka, ktery se
0 sebe dfive postaral bez problémt sam, v nemohouciho nemocného, odkazaného na péci
rodiny ¢i zdravotnich a socidlnich pracovnikii. A Ze tato nemoc postupné zméni nejen
rozumovou, ale 1 psychickou strdnku a celou osobnost c¢loveka. Zjistila jsem,
7e Alzheimerova nemoc je stile Cast&jsi, v soudasné dobé ji trpi v Ceské republice
120 000 lidi, protoze se dozivame stale vyssiho véku. V pééi o tyto nemocné je potieba
mit velkou trpélivost, kvalitni znalosti a emociondlni citéni. Jak se fika, Ze né&kterad

povolani, zvIasté ta zdravotnicka, jsou spiSe poslanim, tak pravé pracovnici, ktefi se staraji



o nemocné s Alzheimerovou nemoci, maji své povolani jako poslani a méli by ho

vykonavat s laskou a vysokym moralnim kreditem.
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Teoreticko-metodologicka ¢ast

1 Demence — teoreticka vychodiska

1.1 Charakteristika demence a jeji vyskyt

Demence (lat. Dementia) je V psychologickém slovniku manzeli Hartlovych
popisovana jako: ,,Ziskané chorobné oslabeni rozumovych schopnosti, zhloupnuti (1806);
onemocnénim mozku, vétSinou chronického razu, podminéné postizeni psychickych
funkci, jako je pamét’, zvlasté ptijimani, uchovavani a vybavovani novych informaci, dale
mysSleni, orientace, chapani, pocitani, schopnosti uceni, fe¢ a Usudek, pfi neporuSeném
védomi; dochazi ke zhorSeni kontroly emoci, socidlniho chovani; naruseny jsou i osobni
aktivity denniho zivota, jako je myti, oblékani, jidlo, osobni hygiena, vyméSovani
atoaleta; pro stanoveni dg. museji pfiznaky trvat nejméné Sest meésicl; je pro ni
rozhodujici ubytek kognitivnich funkci, proto néktefi autoti vymezuji demenci, poklesem

inteligence bez ohledu na schopnost jedince zastavat socialni role.*
(Hartl, Hartlova, 2009, s. 101 - 102)

»Pojem demence je z latinského ptrekladu a znamena ,,bez mysli“ pfedpona ,,de*
znamena ,,odstranit™ a ,,mens* je latinské slovo pro ,,mysl“.“ Velmi se mi libi ndzor autora
H. Buijssena, ktery ve své knize pise, ze: ,,Clovék s t&Zkou demenci konéi sviij Zivot tak,
jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité.” Popisuje, ze demence je zptisobena dysfunkci
mozku. Nemocné jsou nervové buniky v mozku a v pocateénich stadiich za tyto nemocné
bunky prevezmou jejich funkci jiné bunky, které ma mozek v rezervé. V takovém stadiu
vede ¢lovek jesté normalni Zivot. Jednoho dne ale rezervy dochédzeji a demence se zacina

¢im dal vice projevovat a prohlubovat.
(Buijssen, 2006, s. 13)

,O demenci se ¢asto mluvi jako o ,,nemoci staii*, i kdyz se obc¢as vyskytuje také u

lidi mladSich 65 let. U skupiny 65letych je rozsah vyskytu stale jeSt¢ mensi nez jedno

procento, ale ve skupiné¢ mezi 65. - 70. rokem uZ stoupd na 2,5 procenta. Potom se
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kazdych pét let procento zdvojndsobuje. Nemoc tak pfevladd mezi velmi starymi lidmi.
Demence se v zapadnim svété stala jednou z péti hlavnich pfi¢in smrti, a proto se o ni

nekdy mluvi jako o ,,nemoci stoleti®.

(Buijssen, 2006, s. 13-17)

,»Vyskyt nemoci je o néco vyssi u Zen a skoro se zdvojnasobuje u téch jedinct,

jejichz alespon jeden blizky ptibuzny trpi touto afekei.*

Biologickym podkladem demenci je atrofie mozku. Dulezitym podkladem je
bunécna smrt neuront, i kdyZ neni vylouceno, ze ve skutecnosti jde piedevsim o rozpojeni
a ubytek synapsi, které zanikaji, nejsou-li dostate¢né stimulovany, at' jiz neuronalni
aktivitou nebo nervovymi rastovymi faktory. Jednim z prominentnich mechanismi
bunécné smrti je apoptoéza. Na rozdil od nekrodzy, kdy odumiraji najednou celé rozsihlé
populace bunck, je apoptoza fizeny (a evoluéné velice Zadouci a adaptivni) proces,
pfi kterém odumiraji jednotlivé bunky.

(Rzicka, 2003, s. 15, 137)

1.2 Druhy demenci

1.2.1 Klasifikace demenci dle pri¢iny

Demence AIDS — dementni pfiznaky nékterych pacientl v kone¢nych stadiich syndromu

ziskaného selhani imunity.

Demence alkoholova — (alcoholic dementia) je zptusobenda dlouhodobym uzivanim

alkoholu, vyznacuje se riznymi typy degenerace.

Demence arterioskleroticka — (arteriosclerotic dementia) porucha vyssiho veku, pfi niz

mozkové buiikky odumiraji bud’ nedostatkem vyzivy a kysliku, nebo nésledkem krvaceni.
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Demence boxerti — (dementia publistica, boxer dementia) dementni ptiznaky zpiisobené

opakovanymi udery do hlavy. Mtize byt disledkem i vaznych traz.

Demence infarktova — ( infarct dementia) také fazena pod demence vaskularni.

Demence paralyticka - (general paresis, paralysis) posledni stadium pfijice,
tzv. progresivni paralyzy, zacind 5-15 let po nakaze, kdy dochazi k rozpadu gangliovych
bun¢k v mozkové kiife, na nervovych vladknech, mozkovych plenach aj. projevuje se

unavnosti, poruchami soustfedéni a paméti, drazdivosti.

Demence subkortikalni — (subcortcal demence), kdy hlavni lozisko poSkozeni neni

v mozkov¢ kiife, ale v oblastech ulozenych nize.

Demence u Alzheimerovy choroby — (dementia Whit Alzheimers dinase) dle MKN-10
samostatnd kategorie poruch pod oznacenim F00; d¢li se na demenci u Alzheimerovy
choroby a) s ¢asnym zacatkem, b) s pozdnim zacatkem, c) atypicky nebo smiSeny typ, d)

nespecifikovana.

Demence vaskularni — (vascular dementia), jeji nejzndméjsi formou je multiinfarktova
demence (multiinfarct dementia) oznacovdna zkratkou MID, onemocnéni nastava
odumfenim mozkovych bunék po drobnych mozkovych krvacenich, vznikéd po infarktech
mozku vlivem vaskularniho onemocnéni; zhorSeni kognitivnich funkci neni obvykle

rovnomé&rné, nahled a Gsudek mize byt pomérné zachovan.

Demence vratna — (reversible dementia) l1éCitelné onemocnéni, které vykazuje ptiznaky

podobné demenci, které vSak odeznivaji spolu s vylé¢enym onemocnénim.

Dementia praecox — demence predc¢asna, maji ji pacienti se schizofrenii.

Demence presenilni — (presenile dementia) jedné se o demenci, ktera nastupuje pied 60. az

65. rokem véku.
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Demence senilni — (senile dementia) patfi sem Alzheimerova choroba a jiné demence,
které se vyskytuji ve stari.

(Hartl, Hartlova, 2009, s. 102 - 103)

1.2.2 Klasifikace demenci dle patologicko-fyziologického hlediska

1. Demence, které¢ maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku.

2. Demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkova
onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické
zmény a jiné poruchy postihujici mozek. Symptomatické demence Ize jesté délit
do dvou skupin:

- demence vaskuldrni (na podkladé¢ poruch mozkovych cév, mozkového
krevniho zasobeni),

- ostatni symptomatické demence.

Atroficko-degenerativni procesy jsou: ,,Procesy, které vedou ke sniZzeni poctu
nervovych buné€k, snizeni poc¢tu spoji (synapsi) nervovych bunék, k poruse funkce
nervovych bunék (neuronil) i pomocnych nervovych bunék (neuroglie), k tvorbé
a ukladani patologickych bilkovin, u nichz probihd fada dalSich degenerativnich dé&ji.
Mezi né patii apoptdza, coZ je: ,,Geneticky naprogramovana bunétnd smrt.” U téchto
chorob se tyto geny aktivuji a tim dochazi k ,, bunécnym sebevrazdam®. ,,U atroficko-
degenerativnich demenci dochazi k degradaci nckterych bilkovin a k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin. U Alzheimerovy choroby a vétSiny demenci s Lewyho télisky

dochazi k tvorbé a ukladani beta-amyloidu.*
(Jirdk, 2009. s. 19 - 20)

S neurodegradaci je porusen pfenos bunécné informace, tim nastavd porucha

funkce mozku, ktera vede ke vzniku demence.
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Vaskuliarni demence vznika pfi poruseni cév v mozku. Jednd se o mozkové
mnohocetné infarkty ¢i jeden rozsahlejsi infarkt, ktery zabrani prokrveni ¢asti mozku a tim

vznika demence.

Ostatni symptomatické demence vznikaji pii celkovém onemocnéni organismu

zpuisobené napf. intoxikaci, infekci a zanétl, tirazti mozku, nadorti mozku atd.

(Jirak, 2009. s. 19 - 20)

1.2.3 Hloubka a vyvoj demence

Hloubku demence posuzujeme, podle nékolika druhti stupnic, mné¢ se nejvice libi stupnice

Risbergrovy skupiny z roku 1982, ktera je dostate¢né podrobna a ptesna.

1. Bez postizeni kognitivnich funkei.

2. Pocinajici postizeni kognitivnich funkci — zapomind jména lidi, kam odlozil
pfedméty.

3. Lehké postizeni kognitivnich funkci — pokles vykonu, zmatenost, poruchy paméti,
ztraci predméty a Spatné se soustiedi.

4. Stfedné tézké postizeni kognitivnich funkci — pamétové poruchy, problematické
pocitani z hlavy, poruchy v péci o sebe sama, $patna orientace v Case a prostoru,
dezorientace.

5. Pokrocilé postizeni kognitivnich funkei — potfebuje pomoc v béZzném Zivote.

6. Tézké postizeni kognitivnich funkci — nevybavuje si jména svych nejblizSich,
nepamatuje si na udalosti, které se mu v Zivoté staly, mliZze byt inkontinentni, byva
narusen spanek, zmény osobnosti, ma bludy, je uzkostlivy, neklidny az agresivni.

7. Velmi téZké postizeni kognitivnich funkci — Pacient nemluvi, je inkontinentni,

nedokéze se sdm najist, ma porusenou hybnost a neni schopen samostatné chtize.
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Dalsi stupnici, podle které se miize urcit stupenn demence, je napt. Hughesova
stupnice. Ta nemoc rozdé¢luje do celkové péti stupna (0, 0/5, 1, 2, 3) na zdravi, podezieni

na demenci, lehka demence, stifedni demence a téZka demence.

(Koukolik, 1999, s. 16 - 19)

1.3 Alzheimerova choroba

1.3.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba nese svilij ndzev z roku 1906 podle némeckého psychiatra
Aloise Alzheimera, ktery bedlivé studoval zmény v mozkové tkéani, byl zbéhly i
Vv patologii a histologii. Pfi ohleddani mozku jeho zemielé pacientky zjistil ¢aste¢nou
pfeménu mozkové tkan€ na tmavou hutnou hmotu, tzv. plaky a fadach neuront okrouhlé
chumace vlaken. Na zdkladé¢ vyzkumu ustanovil symptomy, jez definuji Alzheimerovu
chorobu dodnes. Tato nemoc se dé& klasifikovat jako neurodegenerativni onemocnéni
mozku, ktery vyvolava demenci. Ta je zpisobena postupnym rozpadem nervovych vldken
a bunék, to je zplisobeno latkovou zménou. Jindy neSkodna bilkovina betaamyloid se pfi
propuknuti choroby za¢ne ukladat v buitkach mozku, coZ vede k jejich zaniku. Také je
zietelny ubytek acetylcholinu, jenz zajistuje vyménu nervovych vzrucht. Timto dochazi
Kk prohlubovani demence.

(http://alzheimerovachoroba.ordinace.biz/)

Psychologicky slovnik popisuje nemoc Alzheimerovu (Alzheimers dinase)
jako: ,,Dusevni poruchu na organickém zakladé (zénik a rozpad neobnovitelnych
mozkovych bunék) projevujici se demenci; dfive nazyvana presenilni demenci. Nemoc je
spojena s oslabenim enzymu cholinacetyltransferazy, ktery vytvaii neurotransmiter
acetylcholin; nasledkem toho dochdzi k degeneraci a mizeni cholinergni nervové
struktury;, ma plizivy zalatek projevujici se cCasto depresi a niz$i vykonnosti;
pak zapomnétlivosti, poruchou orientace, poruchami feéi, ztratou schopnosti dorozuménti;

v psychice je nejdiive porusena novodoba pamét a schopnost vstipivosti novych
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informaci; déale prostorova predstavivost, afazie, alkalkulie, apraxie, rozdéluje se do tii
stadii; 1) mirna forma trva dva az Ctyfi roky a projevuje se zapominanim, ztracenim véci,
obtiznym hledanim slov, bloudénim na znamych mistech, ztratou zajmu o véci, kt. pacient
mival rad: 2) stiedné tézka forma trvd od dvou do deseti let a projevuje se dalSim
zhorSovanim duSevnich funkci a chovani, predev§im haStefenim, nesnaSenlivosti
a moroznimi naladami, obCasnou zmatenosti, popt. halucinacemi a bludy; nastava nutnost
stalého dohledu; 3) tézkéa forma predstavuje posledni stadium, které trva jeden az tfi roky
aprojevuje se naprostym upadkem vSech duSevnich funkci, pacient nehovoii ani fec
nevnima, nepoznava sebe ani ¢leny rodiny, je zcela zavisly na péci druhych, nemocny si
postizeni neuvédomuje; psychofarmaka pomahaji mirnit poruchy chovani, snizuji depresi
a uzkost, navozuji spanek, zpomaluji postup nemoci, zvlasté v prvnim stadiu; pomaha takeé
trénink paméti, rozvijeni schopnosti, kt. zlstaly, trénink orientace v nejbliz§im okoli
a prehledna organizace domécnosti; n.A. postihuje lidi nejvice po 65. roce véku, vzacné

postihuje i osoby mladsi 45 let.*
(Hartl, Hartlova, 2009, s. 346)

Onemocnéni se vyviji plizivé a prvni ptfiznaky nemusi byt patrné, proto je mozné,
ze se choroba vyviji n€kolik let. Prvnim pfiznakem je zapominani béznych kazdodennich
ginnosti. Pak nastava porucha fedi, kdy nemocni ¢asto hledaji slova. Cim dal Gast&ji
zaCinaji bloudit. Pfiblizné¢ u 40% nemocnych se za¢nou postupné projevovat poruchy
nekognitivnich funkei, napf. deprese, halucinace a agresivita. Problémem mnohych
pacientl je, Ze si svou nemoc neuvédomuji. Jsou presvédceni o tom, ze jsou v poradku
a mnohdy odmitaji 1é¢bu. V pribehu dalsiho vyvoje ptibyvaji poruchy chovani, deprese,
poruchy spanku. Alzheimerova choroba trva vétSinou 3 - 8 let a muZzi na tuto chorobu
umiraji dfive nez zeny. Cast pacientii v priibéhu choroby hubne. Tato zména je pfi¢itana
zménami v hypotalamu. V pokro¢ilém stadiu maji pacienti problém komunikovat
s okolim, jsou apatiCti a prestavaji poznavat piatele 1 ptibuzné. Nakonec pfijdou
i 0 schopnost udrzet o¢ni kontakt slidmi, ktefi o né pecuji. Neudrzi se vsedé, jsou

inkontinentni a némi.

(Koukolik, 1999, s. 35 - 36)
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Velmi struény a vystizny popis Alzheimerovy choroby nabizi autorka Holmerova
ve své piirucce, ktera ji definuje jako onemocnéni zplisobené zni¢enim mozkovych bunék,
coz znemoziuje spravnou funkci mozku. ,Navenek se projevuje jako poskozeni
psychickych funkci, paméti a zménami chovani a osobnosti pacienta.*

(Holmerova, 2002, s. 9)

1.3.2 Prevence Alzheimerovy choroby

Starnuti mozku samoziejmé¢ zabranit nelze, védci a 1ékaii zatim piesné nevédi,
pro¢ u nékoho vypukne Alzheimerova choroba vyznadujici se nastupem demence,
a ujiného ne. Jedno je vSak jisté: vice ohrozen je mozek, ktery jeho ,,majitel” nenuti
pracovat. Cilem trénovani mozku je ziskavani novych spoji (odborné synapsi) v mozku,
ty jsou zarukou, Ze organ nebude starnout. Zac¢inaji se tvoftit vzdycky, kdyz ¢loveék tvorive
pfemysli. Nové spojeni v mozku vznikaji pfi planovani, je tedy dobré napiiklad ménit
trasu, kterou jdete do prace, ¢i do obchodu, a pted tim, nez vyrazite, stravit néjaky cas
pfemyslenim o cesté. Pro oddaleni Alzheimerovy choroby jsou uzite¢né zejména
ktizovky, puzzle a dal§i hry. Rizikovym faktorem demence je nizké vzdélani. Lidé
S vysSim vzdélanim se vyrovnavaji se starnutim mozku 1épe a demence se u nich
nerozvine tak casto. Starnuti mozku lze oddalit také ucenim se v pokrocilém véku.
Skvélou prevenci demence je tak jednoznacn€ studium na univerzité ttetitho veku,
vzhledem k tomu, Ze vedle nutné aktivity mozku v sobé zahrnuje i potiebny kontakt
S jinymi lidmi. Svézest mozku je vSak spojena také s kondici fyzickou. Pomaha proto
jakékoliv aktivita, neni ani tolik dflezitd, jeji intenzita, jako spi§ pravidelnost.
Pii jakémkoli sportovani je vSak tfeba ddvat pozor na poranéni hlavy, které pacienti
S Alzheimerovou chorobou maji ¢asto v anamnéze. Jednd se zejména o zranéni, pii nichz
doslo ke ztrat¢ védomi. Stejné tak demence vice postihuje lidi trpici depresi, ziejme proto,
ze depresivni stavy utlumuji mozek. Nutno dodat, ze tisickrat omilana slova o nutnosti
prevence pred nemocemi srdce a cév plati i pro mozek, jediné zdravé cévy ho mohou
dostate¢né zasobovat krvi. Statistiky fikaji, Ze az 80 procent lidi s Alzheimerem trpi

nemocemi srdce a cév.
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,U nékterych ptipadii Alzheimerovy nemoci je pozorovan familiarni vyskyt. Je to
predevSim u nékterych pacientli s ¢asnym zaCatkem (presenilni forma). Na dlouhém
raménku 21. chromosomu je zakddovéna bilkovina amyloidovy nekurzorovy protein
(APP). V tomto misté bylo popsano né¢kolik typid mutaci, které vedou k familiarnimu
vyskytu. Dalsi mista s vyskytem mutaci jsou chromozomy 14 a 1; zde jsou zakodovany
transmembranové proteiny oznaCované jako preseniliny (na chromosomu 14 presenilinl,
na chromosomu 1 presenilin 2). U pacientii s pozdnim vyskytem Alzheimerovy nemoci

jsou hledany mutace na 12. chromosomu.*

(Ruzicka, 2003, s. 68)

Jak jsem se jiz zminila v pfedchozim odstavci, je tedy prokazan familidrni vliv
na vyskyt onemocnéni. ,Je postizeno vice pokrevnich ptibuznych v rodiné. Proto jsou
hledany genetické faktory onemocnéni. Existuje hypotéza, ze Alzheimerova choroba je
polygenni onemocnéni — K rozvoji nemoci je tieba genetické podminéni na vice mistech,
ale je pravdépodobné, Ze dulezitou roli hraji i1 faktory negenetické.*

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 31)

1.3.3 Projevy a vyvoj Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se d¢li arbitrdlné podle doby manifestace prvnich
klinickych ptiznakii na formu s ¢asnym zacatkem (presenilni), kdy se pfiznaky manifestuji
diive nez v 65 letech, a na podstatné Castéj$i formu s pozdnim zacatkem (senilni), kdy se
klinické priznaky manifestuji v 65 letech zivota a pozdéji.

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s. 547 - 548)

Nejptehlednéjsi stupnici vyvoje nemoci a také nejpouzivanéj$i je stupnice

Risbergrovy skupiny z roku 1982, ktera rozdéluje nemoc do sedmi stadii. Podrobné jsem
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jiz tuto stupnici popsala v kapitole ,,Hloubka a vyvoj demence®. Ta je pro mé ze vSech
stupnic nejpfijatelné;si.

Vyvoj demence miizeme také rozdelit dle Hughese a kol., uveiejnénou v roce 1982. V této
stupnici je vyvoj choroby rozdélen pouze do celkem péti stadii oznaCovany jako stupeii:

0,0/5,1,2,3.

Stuperi 0 (zdravi) - je pouzivané, kdyz je pamét bud’ neporuSena viibec, nebo jsou jen
nepatrné vypadky. Nemocny zvlada své kazdodenni Cinnosti bez problém.

Stuperi 0,5 (podezieni na demenci) — je zde lehka zapomnétlivost, ale pacienti jsou
orientovani. Nastavaji lehké potize s rozhodovanim ¢i porovnavanim.

Stupeii 1 (lehkd demence) - pacienti zapominaji Cerstvé udalosti, hiife se orientuji.
Nastavaji problémy s vykondvanim dennich innosti. Méné o sebe pecuji a potiebuji
povzbuzovat.

Stupeii 2 (stiedni demence) — dochazi k Spatnému pamatovani si novych informaci,
nemocny se Spatn¢ orientuje, nedokdze fteSit problémy a neni schopen samostatné
fungovat. V tomto stadiu jiz potiebuje pomoc s oblékanim a osobni hygienou.

Stupeii 3 (téZkd demence) - témger nic si nepamatuji, nejsou orientovani, jen pokud jde

0 osobu, jsou nesamostatni, potfebuji pomoc s hygienou, oblékanim, dochazi velmi ¢asto

k inkontinenci.
(Koukolik, 1999, s. 18 - 19)

V piirucce od 1. Holmerové je Alzheimerova nemoc rozdélena pouze do tii stadii.
Tato ptirucka byla zpracovana pro rodiny, které peCuji o nemocného s Alzheimerovou

chorobou, a je velmi stru¢na.

V prvnim stidiu dochdzi: K zhorSovani paméti, prechodné cCasové a prostorové
dezorientaci, ztrata pritbojnosti, obtizné hledani slov.

Druhé stadium zahrnuje: vyznamné vypadky paméti, snizena sobéstacnost, bloudéni,
zhorsena fec€, halucinace.

Treti stadium: vyzaduje piitomnost dalSi osoby, nebot’ ma pacient obtize pfi pifijimani
potravy, neni schopen poznat své ¢leny rodiny, neudrzi mo¢ nebo stolici a ma vyznamné

poruchy chovéni. (Holmerova, Jarolimova, Novakové, 2004, s. 12)
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Pro doplnéni bych chtéla jest€¢ zminit, Ze ve své knize zvané ,,Demence* autor
R. Jirdk popisuje, ze nemoc muze mit faze klidu, kdy se pribéh nemoci na chvilku
zpomali, ¢i zastavi. Pacient mé s postupujici nemoci ubytek zdjmu o sex nebo naopak je
V této oblasti hyperaktivni ¢i mtize mit sklony K riiznym sexualnim deviacim. Pamét’ byva
porusena difuzné, ve vSech slozkach. Vice si pamatuje véci, které se mu staly
napf. v mladi, a hiife si vzpomind, co délal & jedl véera. Cili je poskozena spise
kratkodoba pamét. Objevuje se egocentrismus, afekty vzteku, deprese jindy zas prevlada

nezajem a apatie.

Pacienti, jeZ maji, vyskyt demence v roding, jsou ohrozeni nemoci Castéji a nemoc
ma rychlejs$i pribéh. Zivot nemocnych vétSinou kon¢i na interkurentni choroby, urazy,

selhani zivotnich funkci.
(Jirak, 1999, s. 124)

1.3.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je nevylécitelnd nemoc, ale po stanoveni spravné diagnozy
je mozno zvolit vhodny zptisob 1é¢by, ktery pomutize pacientovi oddalit rozvoj kognitivni
poruchy, a zvladnout dalsi pfiznaky onemocnéni.

(Holmerova, Valenta, 2003)

,Pro urceni diagnozy potiebujeme nékolik vySeteni. Ta jednak odpovi na otazku,

jakd je pfi¢ina pozorovanych zmeén ¢i1 zda jsou tyto zmény skute¢né disledkem

Alzheimerovy choroby.

(Holmerova, 2002, s. 7)
Ke spravné diagnéze vySetiime pamét’ pomoci MMD testl. Nemocnému klademe

ruzné otazky: ,,Napiiklad kolikatého je dnes, jaké je rocni obdobi a podobné.“ Pomoci

takového dotazovani 1ékar zjisti, do jaké miry je pamét poskozena. Jestlize je v téchto
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zcela orientacnich testech chybny kazdy paty tkon ¢i odpovéd, je tieba se otazkou
demence skutecné¢ véazné zabyvat. Tyto testy a vySetfeni pomdhaji 1ékarfim k urceni
diagnozy a zahajeni co nejvhodnéjsi 1€Cby, péce a pomoci.

(Holmerova, 2002, s. 7)

Jeden z testu, ktery se bézn¢ pouziva je tzv. MMSE-test. Tento test je standardem
pro vySetfovani poruch paméti u demenci, test trva asi ¢tvrt hodiny. Za kazdou spravnou
odpovéd’ dostava pacient 1 bod. Obsahuji otazky typu, jaké je rocni obdobi, namalujte
hodiny atd. Pro lepsi piedstavu prikladam piilohu €. 1 - zdznamovy list, pouzivany bézné
Vv zafizenich specializovanych na onemocnéni demenci a Alzheimerovou chorobou
viz ptiloha D.

(www.poruchypameti.cz/test-mmse.html)

Je nutné podotknout, Ze jsme schopni stanovit pouze pravdépodobnou diagnozu

této choroby.

Klinicky obraz a anamnestické udaje umoznuji rozlisit, o jaky druh demence se
jednd. V prvnich krocich diagnostiky zjiStujeme, zda jde o demenci. Velice dulezita je
anamnéza poskytnutd rodinnymi pfislusniky a pecovateli pacienta. U zobrazovacich
metod se ukdze obraz kortikosubkortikalni atrofie. Z vysledkti biochemického vysetfeni

vylouc¢ime sekundarni demenci.

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s. 549)

Diagnostika zahrnuje i peclivé klinické vySetfeni, v nékterych ptipadech i vySetfeni
séra, vySetfeni mozku pomoci zobrazovacich metod (pocitacova tomografie, magneticka

rezonance). Témito metodami je mozné sledovat i prib¢h onemocnéni.

(Holmerova, 2002, s. 7)

S tplnou jistotou lze tedy Alzheimerovu chorobu prokézat az pii pitve. Z piiznakt
se stanovuje diagnéza z mezindrodné doporucenych a wuzivanych kritérii skupiny
NINCDS/ADRDA zroku 1984. Tato kritéria rozliSuji diagnézu na pravdépodobnou,

moznou a jistou neboli definitivni. Mozna diagndza se stanovi v piipadé¢ atypickych
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pfiznakli nebo v pfipadech soucasné¢ kombinovanych systémovych onemocnénich.
Pravdépodobna diagnoza je pii typickych pfiznakd a definitivni az z histologie, jak jsem
se zminila jiz vyse.

(Koukolik, 1999, s. 37)

1.4 Vaskularni demence

1.4.1 Charakteristika vaskularni demence

Ambler charakterizuje vaskuldrni demenci (nejcastéjsi jeji formou je
multiinfarktova demence — MID) jako demenci: ,,Kterd vznika kumulaci defektt z vétsich
nebo z mensich mozkovych infarktt.” ,Byva ptitomen i fokalni neurologicky deficit,
zejména poruchy chiize, parkinsonské syndromy a inkontinence. Dochdzi k mozkové
atrofii, kterou lze prokdzat na CT nebo magnetické resonanci.” Nachazime rovnéz:
,»Rozsifeni komorového systému i subarachnoidalnich prostor s ibytkem mozkové tkané.*
Jsou zde: ,,Loziska po probéhlych mozkovych infarktech nebo vyrazné zmény v bilé

hmoté.*

(Ambler, 2000, s. 53 - 54)

Vaskularni demence je zplsobena vaskularni nekr6zou mozku v pribéhu cévniho
onemocnéni, véetn& hypertenzniho cerebrovaskularniho onemocnéni. Cili je to vysledek
odumirani ¢asti mozkové tkan¢, ke kterému miize dojit zneprichodnénim cév zasobujicich
mozek napiiklad pii ateroskleréze, nebo se mize vinou vysokého krevniho tlaku
protrhnout céva a ¢ast mozku muze byt tedy nedokrvena a krev, ktera unika z krevniho

reciste, pak utlacuje jinou ¢ast mozkové tkang.

Kognitivni funkce jsou postizeny nerovnomérné, pamét je napiiklad postizena
hodné¢, kdezto mysleni miZze mit jen malé nedostatky.

(http://psychiatriecr.sweb.cz/vaskularni.html)
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Multiinfarktovd demence (MID) vznikd na podkladé drobnych infarktt jak
v kontextu, tak v podkofi. Mohou se vyskytovat vypadové korové jevy typu fatickych,
praktickych i gnostickych poruch. Casta byva emocni labilita, spasticky plag.
(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s. 552)

»Zatimco Alzheimer se vyviji velmi pomalu, MID casto za¢ind nahle obdobim
zmatenosti, jez je patrn¢ dusledkem lehkého infarktu. Potom nasleduje obdobi mirného
zlepSeni a stav pacienta zlstava celkem stabilni az do zacatku dalSiho obdobi zmatenosti.
Alzheimer postupuje zpusobem, ktery by se dal pfirovnat k sestupu po mirném svahu,
MID spiSe ptipomind pomaly sestup po schodisti — dva kroky doli a jeden zpét nahoru a
tak dale.

(Buijssen, 2006, s. 16)

1.4.2 Klasifikace vaskularnich demenci

Jednou z nejcastéjsich forem vaskularni demence je multiinfarktova, je to demence
po jednom iktu nebo demence z postizenych malych cév lokalizovanych subkortikalné
a kortikdln€é. Dale sem patii ischemicko—hypoxickd demence, kterd odpovidd difuzni

encefalopatii.

Do demence zptisobené postizenim malych cév lokalizovanou subkortikalné patii
zejména Binswangerova choroba, ta se vyznacuje zménami v bilé hmot¢, ale také sem
patifi lakundrni demence, kde je postizeni hlubSich struktur. Klinicky se projevuje
poruchami paméti, apatii, depresi atd. Mnohdy nelze rozlisit od lakunarni demence. Je
typické, Ze Binswangerova choroba a lakunarni demence postihuje mladsi seniory
¢i dospélé. V anamnéze byva hypertenze 1 dalsi rizikové faktory, napi. diabetes, nékdy
prodé€lany iktus.

(Ambler, 2000, s. 55)
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2 Problematika péce o nemocné s demenci

2.1 Problematika péce v domacnosti

Z mnoha kazuistik pacientii vime, ze sbirdni anamnézy je nepiesné a dlouhodobé.
Vzhledem ktomu, Ze se demence rozviji pomalu, byva pacient dlouho v domacim
prostiedi. Prvnich zmén si za¢ne vSimat rodina a ta se zpravidla o pacienta stara v prvnich
stadiich nemoci. Clovék, u kterého nemoc zalind, si zprvu vibec nepfiznad & ani
neuvédomuje, Ze jde o nemoc. Ptiklada svou poruchu paméti vétSinou stari. I rodina, ktera
S nim zije v domdacnosti, si ze za¢atku ani nemusi v§imnout, ze jde o poc¢inajici demenci.
Nemocni, ktefi si nemohou vzpomenout, ¢asto odpovidaji i dosti vychytrale. Napf. na
otazku, co m¢l k obédu, odpovi: ,,To, co véera.” JenZe s postupujicim se onemocnénim se
zhorSuje nejen pamét, ale i celd osobnost nemocného. Postupné zacne ztracet zajem o
konicky, protoze i zde je ztrata paméti limitujici. Pokud ho v minulosti naptiklad bavilo
Cist, nyni o Cteni nemé zdjem, nebot’ zapomind, co bylo v pfedchozich kapitoldch a
nedokéaze si dat véci dohromady. Cteni pro n&j postrada smysl. A tak je to i s ostatnimi
zajmy. Mén¢ se ucastni domacich praci a ¢im dal tim vice se snazi prevést povinnosti
dennich ¢innosti na ostatni ¢leny rodiny, protoze mu déld problémy vykonavat ukoly
spravné a mnoho chybuje, coZ je mu nepifijemné. Proto déld vSe, aby se témto
nepfijemnym okamzikiim vyhnul, tak problém zastird. Rodina ho pak casto obvifluje
Z lenosti a nedbalosti. Stale vice zlstava doma a radéji nevychazi ven sam, protoze se boji
dalSich nedorozumeéni, kdy tfeba nepozna, své pratelé. Prestane mit piehled o Case a mista,
ktera diive dobie znal, mu pfipadaji cizi. Je neklidny, vice ji, pije a poptipad¢ koufti, nebo
naopak vSe odmitd. V chovani se stfida agresivita s utlumem, postupné zacinad mit bludy.
Srozvojem demence pfichazi dalSi a dalSi problémy, kdy jeho chovani je nebezpecné
jinym 1 jemu samotnému a péce o pacienta je ¢im dal tim obtizné;si. Piibuzni jsou z péce o
dementniho pacienta Casto vyCerpani a unaveni, protoze se stav jejich rodinného clena
nelepsi, ale naopak zhorSuje. U pecujiciho ¢lovéka se mlize rozvinout ,,syndrom vyhoteni*

a muze reagovat aZ agresivne.

(Buijssen, 2006, s. 22-29)
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Je dilezité, aby o nemocného pecovalo vice ¢lenli domacnosti, aby se pravidelné
stiidali, a tim se péce o nemocného nestavala vycerpavajici. Pacient tak nebude mit pocit,
ze ma pouze jednoho peCovatele, na kterého ma tendenci se fixovat. Domaci péce

zahrnuje dostatek trpelivosti a vyzaduje dobry psychicky stav peCovatele.

Péce se nijak zdsadné nelisi od péce poskytované v zafizenich pro seniory se
zvlastnim rezimem. I pacient v domaci péc¢i potiebuje pomoc s oblékanim, hygienou,
stravovanim atd. Je ale dulezité nemocného stale hlidat a dbat, aby jednoho dne neodesel

z domova a nevrétil se jen proto, Ze si nevzpomene, kde vlastn¢ bydli.
(Buijssen, 2006, s. 117)

2.2 Profesiondlni oSetiovatelska péfe nemocného s demenci

Cim vice se Alzheimerova nemoc dostava do t&z§ich stadii, tim vice ztraci pacient
schopnost se o sebe postarat. Pacient mad problémy s béznymi ¢innostmi, jako je
nakupovani atd. ,,V pozdéjsi fazi si nebude schopen vybrat spravné obleceni (oblece si
napiiklad dvé vesty, hnédou a modrou ponozku atd.) a casto také mulze stit dost
pfemlouvani, chceme-li ho pfimét, aby se osprchoval.*

(Trachtova, 2008, s. 84)

V péci je v prvni fad€ dulezité, co nejvice zachovat pacientovu sobéstacnost. Nic
by personal nem¢l d€lat za néj, ale méel by ho co nejvice aktivovat a pak mu pomoci s tim

na co nestaci, ¢i mu poradit, jak nejlépe danou véc provést.

Ze somatickych potieb je dulezité se zaméfit na hydrataci. Obecné stafi lidé maji
snizeny pocit zizn¢ a snadno se dostavaji do stavu dehydratace. Pacienti v pozdéjsSich
stadiich demence maji mnohokrat problém s tim, Ze najednou nevédi, jak si nalit vodu

do sklenice.
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Piijjem potravy je zdkladni potfebou kazdého z nds, je provazen nejen pocitem
sytosti, ale i duSevni spokojenosti. Strava by méla byt vyvazena, pravidelnd, méla by

obsahovat dostatek ovoce a zeleniny a neméla by nemocnému Skodit.

,Jednim z pfiznakl Casnych stadii Alzheimerovy choroby byva nadmérna chut
k jidlu, v takovém ptipad¢ je proto nutno omezit piistup nemocného k potravé s vysokym
obsahem tukt a cukrli. Naopak v pozd¢jsich fazich choroby je mnohdy tfeba nemocnému
pomahat, nebot’ on sdim ma s piiborem a s pfijmem potravy stale vétsi a veétsi potize.*
Pokud mu to zdravotni stav dovoli, posazujeme ho ke stolu, aby se mu tato Cinnost
zautomatizovala. Nakrdjime mu jidlo na mensi kousky, v pozd¢jSich stadiich nemoci
stravu meleme, mixujeme. Stravu poddvame dostate¢né teplou, ale ne horkou. Nemocny
neni schopen rozli$it, co je horké a co studené a snadno by se mohl spalit. I kdyz ma

nemocny nadmérnou chut’ k jidlu a stale ji presto hubne.

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004 s. 26)

Vyprazdinovani moce a stolice patii mezi zakladni biologické potieby ¢loveka,
které navazuji na vyzivu a hydrataci. Potfeba vyprazdnovani je individudlni. Ve stafi jsou
pacienti ohroZeni zacpou, nejvice ti, ktefi jsou upoutani na lizku. S pribyvajicim vékem
dochazi ke: ,,Svalové slabosti, nedostate¢nému tonu sfinkteri, snizené sekreci hlenu
a stievnich sekretl.” Zacpa muze nastat také z divodl: nepravidelné stravy, snizené¢ho
mnozstvi piijmu tekutin, snizené télesné aktivity, z n€kterych chorobnych procesi
(obstrukce stiev aj.) a 1€kl (psychofarmaka, analgetika). Inkontinence moce je cCasta
piedevsim u Zen a to stresova v kombinaci s urgentni inkontinenci. Inkontinence moce je u
dementnich pacientl spiSe spojena s problémem, Ze si pfi urgenci moceni v¢as nedojdou
na toaletu, nebo maji nevhodné obleceni, které si nedokazou vcas svléknout ¢i jsou
zmateni a nemohou toaletu najit. U muzi vlivem zbytnéné prostaty dochazi k paradoxni
inkontinenci tak zvané ¢asté nutkani a ,,utrnuti*. Casto dochazi k situacim, kdy muz chodi
svleCeny a mo¢i na nevhodna mista jako jsou napiiklad kvétindce, parapet atd. Méli
bychom pacienta naucit a zvyknout na to, aby toaletu navstévoval pravidelné. Spanek se
unemocnych s Alzheimerovou chorobou mize projevit jako tzv. ,reverzni charakter

spanku‘ neboli ,,spankova inverze® (to znamena, Ze je v€tSinu noci vzhiru a naopak

27



vétSinu dne prospi) anebo buzeni se za ucelem jidla. Pacient se proto povzbuzuje k co
nejvetsi aktivité béhem dne, dopfejeme mu odpoledni kratky spanek a dbame na to, aby
nemocny chodil spat vzdy ve stejnou dobu. Nepodavame nemocnému pied spanim
potraviny s vysokym obsahem cukru.

A nedavame pacientovi pfed spanim pfili§ mnoho tekutin.

(Trachtova, 2008, s. 84, 95, 99, 100)

U dementnich pacientli se ¢asto vyskytuje no¢ni neklid. Jednou z pfic¢in proc
nemocny trpici demenci nespi je neschopnost vyrovnat se s novymi informacemi a dojmy.
Dalsi priCiny jsou stresové situace, které v noci vyplynou na povrch. Pacient za¢ne mit
uzkost, nemuize spat, tma ho jesté vice zuzkostnuje a pak bloudi po pokoji sem a tam
v domnéni, Ze se své uzkosti zbavi, vold o pomoc, ma uzkostné halucinace a bludy. Toto
chovani nazyvame ,Noc¢ni chovani dementnich pacienti®. ,Jinou pfi¢inou noc¢niho
neklidu maze byt to, Ze lidé trpici demenci nevnimaji tak ostfe rozdil mezi bdénim,
spankem a snénim.* Nékdy miize byt problém v tom, Ze nemocny chodi brzo spat, nebo
ze ma nadbytek ¢i nedostatek chemickych latek v mozku. Neni dobré nechavat pacienta
podiimovat béhem dne. Je nutné ho dostate¢né pobizet k ¢innostem, ale v té mife, aby ho

nepietézovaly.

Pacient ma s postupujici chorobou stale vétsi problémy se svléknout a obléknout.
Nechépe jak a co obléci a kam co patii, proto neddvdme nemocnému sloZzité obleceni
na zapinani, ptipravime mu véci tak, jak si je bude postupné oblékat a ddvame mu boty

s protiskluzovou podrazkou, které se snadno obouvaji a zouvaji.

Pacienta povzbuzujeme Kk tomu, aby dodrzoval osobni hygienu. V pozdéjsich
stadiich si nebude schopen vybavit postup potiebnych krokd. Pacienta pokud moZzno

nechame, aby se myl sam, radéji ho sprchujeme a pomizeme mu s holenim ¢i ¢esanim.

Dbame o pacientovu bezpe€nost. Dilezita je prevence padu. Zajistime dostatek
svétla, odstranime nabytek s ostrymi rohy a hroty. V soucasné dobé& existuje specidlni
nabytek pro staré lidi. Trénujeme stabilitu s nemocnym a vzdy respektujeme tempo,

které si sam urci. (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, str.23 - 39)
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Umoznime nemocnému kontakt s rodinou, vzdy se k nému chovame s tctou

a s laskou, protoze v tstavech mu rodinu nahrazujeme pravé my.

S postupujici progresi Alzheimerovy choroby klesa schopnost postizeného
verbaln¢ komunikovat s okolim a ostatnimi lidmi. Proto se klade diiraz na neverbalni
komunikaci. Udrzujeme kontakt pomoci dotekii, pohlazeni a uUsmévii. Divame se
nemocnému stale do o¢i, hovoiime pomalu a zfetelné, v kratkych vétach, bez otazek, véci
popiipad¢ nékolikrat opakujeme. Nemocny ma zietelnou poruchu kognitivnich funket,
predev§im vstipivosti, proto nékolikrat opakujeme a nepiedpokladame, ze pacient
myslenky udrzi v paméti.

(Trachtova, 2008, s. 84, 95, 99, 100)

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004, str.23 - 39)

Progrese je individudlni a vyzaduje stale cCastéji ucast druhé osoby. Pii tézké
demenci je nemocny stale méné schopen se o sebe postarat sam. Postupné bude potiebovat
pomoci s koupeli, oblékanim, jidlem atd. ,,Jes$té pozdéji si nebude pamatovat, co znamena
jit na toaletu. Bude se pomocovat a pozdéji neudrzi stolici.“ Tim ale vSe nekonci.
Demence pacienta dovede do takové situace, Ze se nebude schopen sam ani najist a napit.
,»V posledni fazi uz pacient nemuize chodit, jen sedét, az v urcitém okamziku ani to uz neni
mozné.*

(Buijssen,2006, s. 37, 38, 96)

2.2.1 Profesionalni psychiatricka péce

Jo 4

Ve stafi a zvlasté u pacientil trpicich demenci se Casto vyskytuji izkostné poruchy
a deprese. Tento stav vyzaduje podavani antidepresiv a samoziejmé spravny piistup
K pacientovi. ,Z psychoterapeutickych technik je vyuzivana pfedevSsim metoda
kognitivné-behaviordlni psychoterapie. Dllezitd je také rodinnd terapie vcetné edukace
rodinnych pfislusnik.*

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s. 557)
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»Kognitivné—behavioradlni  psychoterapie  je  vsouCasné¢ dobé jednim
Z nejrozsifenéjSich psychoterapeutickych. Vznikla ve druhé poloviné 20. stoleti jako
vysledek Gsp&sné integrace behavioralni a kognitivni terapie. V Ceské republice se zacala
kognitivné-behavioralni terapie rozvijet az po roce 1991. Tato terapie je zaloZena
na poznani a uceni.

(http://www.viafit.cz/clanek/001-kognitivne-behavioralni-terapie/)

2.2.2 Farmakoterapie Alzheimerovy choroby starecké demence

Alzheimerova choroba je zatim nevylécitelna. Léky jsou urCené piedevSim pro rané

vvvvvv

Jedny z hlavnich 1€kt jsou kognitiva, ktera v poc¢atecnich stadiich nemoci zlep$uji
takzvané kognitivni funkce (mysleni, pamét’ ¢i orientaci). Pomahaji v mozku zabranit
odbouravani potifebného acetylcholinu (nutny pro ptenos nervovych signalii). Pouzivaji se

opravdu na pocatcich, maximaln¢ ve stfedn¢ pokrocilém stadiu.

Dalsimi vyuzivanymi léky jsou hypnotika (pro poruchy spanku), neuroleptika
(pro odstranéni agresivity a neklidu), antidepresiva (zmirfiuji deprese) a anxiolytika

(utlumuji zkost).

http://nemoci.vitalion.cz/alzheimerova-choroba/
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3 Zafizeni pecujici o seniory s demenci

3.1 Druhy socialnich zaFizeni pro seniory obecné

Zatizeni socialni péce poskytuji sluzby socidlni péfe jednak seniorim, jednak
obCaniim se zdravotnim postizenim. Za seniory, jsou pro tyto ucely povazovani obc¢ané,

kteti dosahli véku rozhodného pro priznéani starobylého diichodu.
(Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s. 498 - 499)

,Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péci o vlastni osobu, zajisténi
stravovani, ubytovdni, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti, oSetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim,
psycho a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajma.*

(http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

»docialni sluzby a piispévek na péci jsou pii splnéni podminek stanovenych

v zakon¢ ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach, s G¢innosti od 1. 1. 2007, poskytovany*:

. 0sobé, kterd je na uzemi Ceské republiky hlasena k trvalému pobytu,

. osobé, které byl udélen azyl,

. obcanovi a rodinnému pfislusnikovi obcana ¢lenského statu Evropské unie,

. cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi

nez 3 mésice

Patii sem:

Staciondie denni a tydenni
»Stacionafe tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniortim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohroZenym uzivanim navykovych latek,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
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Domovy pro seniory

,Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby senioriim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonii péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmua. Sluzba se

poskytuje za tplatu.*(http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

Domovy-penziony (DP): ,,Pro seniory nejsou obvykle zfizovana oSetiovatelska oddé€leni.

Proto jsou kontraindikaci stavy trvale vyzadujici oSetieni a obsluhu jinou osobou.*

Zaiizeni pro denni pobyt (domovinky) : ,,V naSich podminkach odpovidaji komunitnim
centrim a potykaji se zvlasté s problémem dopravy klientd, ktery v zahrani¢i tesi

komunitni svozné minibusy.*

Domy s pecovatelskou sluZbou (DPS): ,Maji statut domt zvlasStniho urceni. Klient
uzavird obvyklou najemni smlouvu, k jejimz zvlastnostem patfi, Ze neni pfenosnd na
partnera.” Usnadnuji socidlni sluzby.

(Kalvach, Zd., Zadak, Z., Jirak, R., Zavazalova, H., Sucharda, P. a kolektiv, 2004, s. 499-500)

Domovy pro seniory se zvlastnim reZimem: Zde jsou umisténi pacienti, kteti vyzaduji

zvlastni dohled a péci. Coz jsou seniofi, trpici demenci a Alzheimerovou chorobou.

V Ceské republice se nachdzi celkem 71 zafizeni, ve kterych jsou pacienti
s demenci a Alzheimerovou chorobou umistovany. Ve své praci se v praktické ¢asti budu

zabyvat problematikou péce ve StiedoCeském kraji a zde se nachdzi celkem 15 zatizeni.

(http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=32)
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3.2 Charakteristika zafizeni v péci o staré a dementni pacienty

~Domovy seniorii (DS) tvoii asi 75% kapacity zafizeni socidlni péce urenych pro
dlouhodobou péci o seniory. Jsou urceny seniorim s trvalymi zmeénami zdravotniho
stavu, nebo obaniim, ktefi tuto péci potrebuji ze zavaznych divodi. ,,Obyvatelim (DS) je
poskytovan komplex sluzeb zejména v rozsahu bydleni, zaopatfeni (napft. strava, uklid),
zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreacni péce, popt. osobni vybaveni.* Mohou zde
byt umisténi i1 pacienti dlouhodob¢ upoutani na lizko. Kontraindikaci pro pfijeti je klient
s infek¢ni chorobou, kdy mtize byt nosi¢em, pohlavni choroby v akutnim stadiu, psychézy
a psychické poruchy, pfi nich nemocny miize ohrozit sebe ¢i jiné. Dale je uvedeno
15 okruhii chorob, které kontraindikuji pfijeti do domova seniorit bez oSetfovatelského
oddéleni: zhoubné nddory, nebylo-li dosazeni remise, labilni diabetes mellitus, sclerosis
multiplex a jina degenerativni onemocnéni CNS, nejde-li o stabilizovanou formu,
imobilizujivi kardidlni ¢i respiracni insuficience, trofické defekty na dolnich koncetinach
pfi ICHDK ¢i osteomyelitické pistéle, dekompenzované chronické hepatopatie, chronické
nefropatie ve stadiu renalni icuficience (zfejmé mysleno pokrocilé), imobilizujici stavy po
urazech (patet, dolni koncetiny), operacich nervového systému ¢i po amputacich, neni-li
nadéje na obnovu sobé&stacnosti ani napt. pomoci invalidniho voziku, tézka pohybova
postizeni s hrubou poruchou sebeobsluhy, tézk4 postizeni smyslovych organi hrubé
postihujici orientaci a béZnou komunikaci. Je patrné, Ze statni zafizeni jsou nejvétsi,

wewvr

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s.499 - 500)

Zarizeni pro pacienty s demenci

»Vzhledem k typu onemocnéni klientd je denni rezim nezbytny a je soucasti terapie.
Klienti sami nejsou schopni ve vétSing€ piipadii si sami organizovat rezim dne, denni
aktivity, nemaji pocit a potiebu hladu, Zizn€ apod. Po ranni hygiené€ jsou klienti v péci
terapeutek, které jim zajiStuji spolecnost, péci, ergoterapii a celodenni aktivizacni
programy.“ V zafizenich jsou dvefe stidle uzamcené, aby nedoSlo ke ztrat¢ klienta.

V nékterych zafizenich jsou i po celém arealu nainstalovany kamery. ,,V noci jsou
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pravidelné¢ kontrolovany pokoje zdravotnickym persondlem z divodu bezpeci
a zdravotniho stavu klientt.*

(http://www.sanatorium-topas.cz/sec-poskytovana-pece)

Klientiim je poskytovano:

. ubytovani,

. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla,

. zajisténi celodenni stravy,

. pomoc pfi zvladani béznych ukont pii péci o vlastni osobu,

. pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

. zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

. socialng terapeutické ¢innosti,

. aktiviza¢ni ¢innosti,

. pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich
zaleZzitosti.

(http://www.sanatorium-topas.cz/sec-poskytovana-pece)

3.3 Rozhodovani o nastupu do zarizeni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou a demenci

Do zafizeni jsou piijimani Zadatelé, ktefi spliiuji podminky cilové skupiny pro
jednotlivé domovy. Tito zadatelé museji mit podanou zadost, ktera je pak posuzovana dle
bodového systému. Zadatel spolu s zadosti piiklada vyjadieni oSetiujiciho lékate
o zdravotnim stavu pacienta. Kazda pfijatd Zadost je oznacena jednacim CcCislem
a pracovnik daného zatizeni, vétSinou vrchni sestra, posoudi zdravotni stav Zadatele
a navrhne zafazeni do pofadniku. Zadatel vyplni také dotaznik, ve kterém nastini socialni
situaci zadatele o sluzby. V potfadniku jsou pacienti umisténi podle nejtizivejsi socidlni
situace. Poradnik zadatel se mlize menit v zavislosti na zmeéné zdravotniho stavu zadatele

nebo jeho tizivé socidlni situace. Sluzby v zafizenich jsou placené pacientem, jedna se,
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0 n¢kolika tisicovou ¢astku. Pacient plati tuto ¢astku z diichodu a zafizeni jeSté pobird na
pacienta ptispévek na péci od statu.

(http://www.ssmm.eu/index_sub.php?id=5020)

3.4 Prijimaci proces, provozni pravidla zarizeni

Pfijimaci proces do nového zafizeni je velmi narocnou fazi pro dementniho pacienta
a jeho rodinu. Pacient miZze mit a ¢asto 1 ma projevy maladaptacniho syndromu. K témto
reakcim patii uzkostné reakce, zmény chovani, utlum, agitovanost, emocni labilita,
poruchy spanku, psychosomatické projevy, zhorSeni chronickych zdravotnich obtizi

a zvlasteé osoby s demenci jsou ohrozeni bloudénim a deliriem.

K usnadnéni adaptace by mél pacientovi napomahat cely standardizovany piijimaci
proces. U pacientd s demenci jde hlavné o zajisténi potieby bezpeci, jistoty, podpofit
orientaci Vv realit¢ a bezbariérovost prostfedi. Je dulezité piedchazet nedobrym
zkuSenostem s bloudénim a ztracenim se. SnaZit se zachovat diistojnost, intimitu a lidskou
slusnost s projevy pozitivnich vztahi. M¢l by se piijimat pacient takovy, jaky je, bez
predsudkl a moralizovani se v§i ctnosti, pfirozenosti a civilné. Je dulezité pacienta
informovat o pravidlech Zivota v zafizeni velmi pomalu a pifiméfené jeho stavu.
Eliminovat nevhodné chovani personalu i ostatnich pacientli v zafizeni. Z tohoto divodu
je vyzadovan vysoky moralni kredit persondlu, nebot’ zde chybi zpétna vazba. Nejdrive se
ustanovi ,,patron“, na kterého se pacient obraci béhem prvnich mésici. Komplexni
geriatrické hodnoceni ke stanoveni priorit, pfani, limitaci, rizik, socidlniho zdzemi,
ocekavani, obav pacienta a ke zpracovani individudlniho programu. M¢éla by se vést
pfesna a podrobna dokumentace pacienta, kterd zahrnuje nastupni pohovor, poznatky
,patrona®, hodnoceni jednotlivych odborniki v oSetfovatelstvi, fyzioterapii a ergoterapii,
1ékate, psychologa, socialniho pracovnika. Dale se sleduje prubéh adaptace, hodnoceni

adaptacni faze a modulovani nastupniho programu.

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s. 496)
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V soukromych zatizenich, kterd jsou hrazena pacientem, se domnivam, Ze je péce
daleko lepsi. Péce je zde vétSinou zajiSténa Cetnéj$im persondlem se specializovanym
akredita¢nim vzdélanim. Pacient ma zde ubytovani, celodenni stravu, zdravotni péci
a rehabilitaci. Zdravotnicky personal pacientovi pomdha pii zvladani béznych ukont
V pé¢i o vlastni osobu a pomoc v osobni hygiené. Ustav zajistuje prani pradla, uklid viech
prostor, snazi se zprostiedkovat kontakt se spoleCenskym prostiedim. Dochazi sem
pedikérka a kadeinice. Pacienti maji kazdy den néjaky program, napft. aktivizacni
a motivacni ¢innosti, kulturni a spolecenské nabidky organizované pracovniky domova,

nékdy jezdi i na vylety, pokud jim to zdravotni stav dovoli.

(http://www.domovsanov.cz/o-nas/nase-sluzbyy/)

V ramci aktivizacnich Cinnosti si klienti trénuji pamét, spolecné si vypraveéji
zazitky z minulosti, hraji spoleCenské hry, provadéji umélecké a tviiréi prace, je zde
I moZnost bohosluzby pro veéfici.

(http://www.domovsanov.cz/o-nas/nase-sluzbyy/)

V téchto zatfizenich pacienti vétSinou chodi ve vlastnim obleceni, navstévy jsou tu
povoleny téméf kdykoliv a oproti zafizeni nasledné péce si mize rodina pacienta vzit
napiiklad na prochazku. Ptistup k pacientim je zde spiSe rodinny a domnivdm se, Ze pro

pacienty je tato varianta mnohem piijemné;jsi.

V domovech se zvla§tnim reZimem pracuje pievazné persondl ve stejnych
sestavach: zdravotni sestry, peovatelky, socialni pracovnice a dalsi terapeutky. Vyhodou
je, ze pacienti znaji své pecCovatelky a naopak persondl vi, jaké zvlaStnosti jsou
u jednotlivych nemocnych, co maji radi, co potfebuji a jaké jsou jejich zvyky. Proto jim
mohou vytvofit lepsi individualni podminky pro jejich Zivot v novém zafizeni a dozit

distojné Zivot s touto tézkou nemoci, kdy ¢loveék postupné ztraci své ja.
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Prakticka cast:

4  Empiricky vyzkum

4.1 Cile a hypotézy vyzkumu

V teoretické Casti zavérecné bakalaiské prace ,,Uroven péfe o nemocné s demenci
v riznych zafizenich® se snazim charakterizovat nemocné, ktefi trpi stafeckou demenci
pfedev§im Alzheimerovou chorobou (dale jen ACH) a v praktické ¢asti se snazim

zmapovat specializovana zafizeni, ktera pecuji o tyto nemocné.

Cilem bakaléatské prace bylo zjistit Groven péce o tyto pacienty v soukromych
astatnich zatizeni. Zjistit, zda je mezi zafizenimi rozdil v personalnim obsazeni
v aktivizacnich Cinnostech a v pfistupu k témto lidem, kteti jsou v poslednich stadiich

nemoci odkézani na péci zdravotnickych a socialnich pracovnik.

4.1.1 Cile empirického vyzkumu

1. Zjistit, jaké druhy socidlnich zafizeni ve StfedoCeském kraji poskytuji péci

nemocnym se stafeckou demenci a ACH.

Ukoly:
- Zjistit, kolik a kde se specializovana zatizeni ve SttedoCeském kraji nachézeji.
- Zjistit, zda je ve sledovanych zafizenich zvlaSt specializované oddéleni pro
pacienty s demenci a Alzheimerovou chorobou.
- Zjistit, kolik je v zafizenich umisténo pacientli a s jakou Urovni sobéstacnosti,
kolik je Zadatel?1.
- Zjistit, jaké maji zatizeni persondlni obsazeni, a ktery dalsi personal béhem dne

dochdzi (RHB pracovnici, ergoterapeuti atd.).
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2. Zjistit rozdil v poskytovani péce u nemocnych se stafeckou demenci a ACH ve

statnich a soukromych zatizenich.

Ukoly:
- Zjistit, kolikrat tydn€ provadéji pracovnici s pacienty aktivizacni ¢innosti a jaka.
- Zjistit, kolik pacientti se v konkrétnich zatizenich Gi¢astni aktiviza¢nich ¢innosti.

- Zjistit, jaka atmosféra a styl péCe prevladaji v jednotlivych zatizenich.

4.1.2 Hypotézy

Hypotéza ¢islo 1
Domnivam se, ze ve StfedoCeském kraji je péCe pro seniory s demenci poskytovana
pfevazné v zafizenich, kterych je nedostatek a zafizeni kterd se na demenci typu

Alzheimerovy choroby specializuji, jsou k tomu personalné ptipravena.

Hypotéza ¢islo 2
Ptredpokladam, ze soukromd zafizeni poskytujici péci pro nemocné s ACH, maji véEtsi
nabidku aktiviza¢nich ¢innosti pro své pacienty nez statni zafizeni a Ze soukroma zafizeni

aktivizuji své pacienty Castéji neZ statni zatizeni.

4.2 Metody vyzkumu

K zjisténi stanovenych cill a hypotéz jsem zvolila metodu kvantitativniho
pruzkumu. Z vyzkumnych technik, jsem pouzila nestandardizovany rozhovor a piimé

pozorovani ve vybranych zatfizenich ve StredoCeském kraji.
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Rozhovor jsem vedla ve vybranych zafizenich s pracovniky, ktefi se ptimo podili
na péci o pacienty s ACH. Metodu rozhovoru jsem doplnila pozorovanim prace personalu

S pacienty a zapojeni pacientli do riznych ¢innosti.

Vyzkumna ¢ast mi trvala delsi dobu, nez jsem ocekévala. Staze v zafizenich jsem
si domlouvala vzdy telefonicky. Seznam zafizeni ve Stfedoceském kraji jsem si nasla na

strankach www.gerontologie.cz. Na tzemi Stfedoceského kraje se nachazi v soucasnosti

15 specializovanych zafizeni viz. pifiloha C. Na téchto strankach bylo jen u nékterych
zafizeni zminéno, zda se jedna o statni ¢i soukromé zatizeni. Do svého vyzkumu jsem
chtéla zaradit 3 soukromé a 3 statni zafizeni ze Stfedoceského kraje. Pfi zjiStovani poctu
soukromych a statnich zafizeni nastal problém. Zjistila jsem, Ze je 11 statnich zatizeni

a 4 soukroma zafizeni a tak jsem neméla moZznost vétstho vybéru v soukromych
zatizenich. Telefonicky jsem kontaktovala 10 zafizeni. Nakonec se mi podatfilo domluvit
staze v Sesti specializovanych zafizeni (3 statni a 3 soukromé), coz bylo také mym cilem

viz. mapka StfedoCeského kraje na str. 42.

4.2.1 Rozhovor s personalem

Rozhovor jsem provadéla s pracovniky, ktefi dochazeji denné do zafizeni a tak
maji vétsi prehled o déni v zafizeni. VétSinou se jednalo o aktivizacni pracovnice,
¢1 vedouci sestry. Rozhovor probihal v jednotlivych zafizenich béhem dopoledni staze
atrval zhruba 30 - 45 minut. Celkem jsem kladla 17 otazek, ztoho 4 uzaviené
a 13 otevienych. Otazky se tykaly poctu klientl, primérného véku, poctu Zadateld,

persondlni obsazeni, aktiviza¢niho cviceni atd. viz ptiloha A.
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4.2.2 Pozorovani personalu a klienti

Pozorovala jsem pacienty ucastnici se rtznych cinnosti, chovani personalu
K pacientim, jejich vstiicnost, zda vytvareji v zafizenich rodinnou atmosféru, jakymi
metodami rozvijely pacientim aktivitu pfi ¢innostech a uspé$nost rozvoje ¢i zapojeni se
pacienta Kk aktivitam. Kromé personalu jsem pozorovala i velikost zafizeni, jeho utulnost,
barevnost, emocionalni pusobeni, uspotadani pokoji, vyzdobu chodeb, dopliky,
zabezpeceni proti ztraté pacienta, mistnosti, které pouzivali k riznym ¢innostem a jejich

materialni vybavenost viz. pfiloha B.

4.3 Zpracovani ziskanych dat zrozhovoru s personidlem a pozorovanim

klientt p¥i ¢innostech pri dopolednich stazich ve sledovanych zarizenich

Po ukonceni sbéru dat a jejich pisemném zpracovani a ulozeni do pocitace jsem
provedla jejich vyhodnoceni. Data jsem zpracovala pomoci Microsoft Office Word 2007

a Microsoft Office Excel 2007.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro zjisténi cili mé bakalaiské prace jsem provedla Setfeni v Sesti zafizenich
StredocCeského kraje, ktera peCuji o nemocné se stafeckou demenci a ACH. Z toho
3 soukromé a 3 statni. Zafizeni jsem ve své praci oznacila z diivodu anonymity Cisly 1 - 6.
Statni zafizeni maji k ¢islu pfifazenou zkratku ST a soukromé SO. K témto zkratkdm jsem

jesté prifadila zkratky svétovych stran.
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Rozhovor i pozorovani jsem v kazdém zatizeni provadela sama. V kazdém zatizeni
mi poskytli rozhovor 1 - 2 zaméstnanci. Celkem jsem pozorovala 9 zaméstnancl

V zafizenich. Zaméstnanci o mém pozorovani védéli.

Vzorek ¢islo 1 ST (S)

Statni socidlni zatizeni v nové 4 patrové budové témér u silnice, bez zahrady. V okoli je
pouze maly altanek. Budova slouzi jako domov pro seniory (dale jen DS). Specializované
oddé€lené pro pacienty s demenci a ACH se nachazi ve 4. patfe této budovy. Je zde
umisténo celkem 46 pacientll, z toho 9 lezicich. Pokoje jsou 1 - 3 lizkové. Kazdy den se
0 pacienty stara celkem 10 pracovniki (1 zdravotni sestra, 3 pecovatelky,
5 ergoterapeutek, 1 rehabilitani pracovnice, 2x tydné sem dochazi 2 masérky). Oddéleni
je prijemné barevné sladéno. Kazdy pokoj mé jinou barvu dvefi, aby si pacienti ¢asem

zvykli na barvu svého pokoje a snadnéji ho nasli. Celkové to tu na mé ptsobilo piijemné.

Vzorek ¢islo 2 ST (Z)

Statni socialni zatfizeni v nové zrekonstruované 2 patrové historické budové, ktera diive
pusobila jako ,,chorobinec*. Nachazi u silnice a z druhé strany je obklopena krasnou
velkou zahradou. Budova slouzi jako DS a samostatné specializované oddéleni je zde
v 1. patfe. Oddéleni je malé, pro 15 pacientl z toho 6 leZicich pacientl, o které¢ se denné
stard 7 pracovnikl (1 zdravotni sestra, 5 pecovatelek, 1 rehabilitaéni pracovnice)
Aktivizaéni Cinnosti zde provadeji vSechny pecCovatelky pod vedenim zdravotni sestry.
Pokoje jsou zde 1-4 lazkové, nejvice je pokoju tii lizkovych. Odd¢€leni je svoji velikosti
pfimétené, piijemné vyzdobené vyrobky pacienti a hlavné zde byl velice piijemny
persondl. Toto zafizeni, ze vSech mnou navStivenych zafizeni, na mé zaptiisobilo asi

nejpozitivnéji kvili rodinné atmosféte, kterou tu pracovnici vytvareji.

Vzorek ¢islo 3 ST (SV)

Statni socidlni zafizeni ve star§i nové zrekonstruované budové postavené do ptl kruhu,
ktera stoji v klidné parkové Casti mésta. Budova je bez vlastni zahrady. Tento DS ma
2 patra. Nebylo zde vSak mozné vyhradit celé patro, proto je vymezena pouze Cast
2. patra, ktera dostala nazev ,,vesni¢ka“. Odd¢leni je malé, je zde pouze 8 pacientt, z toho

2 lezici pacienti, o né¢ se stard 8 pracovnikd (1 zdravotni sestra, 5 pecovatelek,
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1 ergoterapeutka, ktera se stfidd s dalsimi tfemi, 1 rehabilitacni pracovnice). Zafizeni ma
pouze 2lazkové pokoje. Na tomto malém oddé€leni byla pfijemnd rodinna atmosféra.
Velkou vyhodou je, ze zaméstnanci své pacienty z divodu malého poctu velice dobie
znali. Zde jsem také méla nejveétsi pocit, ze zaméstnanci své pacienty chtéji chranit pred

cizimi lidmi, kterych se pacienti boji. Plnila jsem zde pouze roli pozorovatele aktivit.

Vzorek ¢islo 4 SO (J)

Soukromé socialni zatizeni uziva dv¢ starsi budovy, budovu A, kterd je 3 patrova, ma
13 pokoji 1 - 3luzkové. Budova B je 2patrova s 11 pokoji, také 1 - 3luzkové. Celé
zafizeni je uréeno pouze pro pacienty trpici stafeckou demenci a ACH. Ob¢ budovy stoji
blizko feky. Soucasti zatizeni je parcik a letni posezeni pro klienty. V tomto zafizeni jsou
dva hostinské pokoje, které mohou vyuzit navstévy pacientl pii del$i navstéve. Zatizeni
vnitinich prostorii je velice nadstandardni. Je tu umisténo celkem 46 pacientd z toho
13 zcela zavislych na péci personalu a 7 pracovnikii v pfimé péci pres den (1 zdravotni
sestra, 4 peCovatelky, 1 ergoterapeutka, 1 rehabilitaéni pracovnice). Celkové to tu na me
nepusobilo pfili§ dobfe, zafizeni je velké a neosobni. Persondl se zamétoval spiSe

na sledovani a dodrzovani aktiviza¢niho rezimu.

Vzorek ¢islo 5 SO (Z)

Soukromé socialni zafizeni ve star$i 2 patrové budové lezici u silnice, urené pouze pro
nemocné, ktefi trpi stafeckou demenci a ACH. Zatizeni nema vlastni zahradu. V budové
jsou 2 oddéleni pifijemné zafizena, na 1. patfe je umisténo 28 casteCn¢ sobéstacnych
pacientl a na 2. patie 24 lezicich pacientli. O tyto pacienty se stard pouze 7 zaméstnancii
(1 zdravotni sestra, 3 pecovatelky, 2 ergoterapeutky, 1 rehabilitacni pracovnice), ktefi si
podle potieby mezi patry vzdjemné vypomdhaji. Zde jsem se necitila moc dobie, plisobilo
to tu na me¢ dost smutné&, hlavné spolecenskéd mistnost pro aktiviza¢ni cviceni byla tmava

a strohd. Také persondl byl v malém poctu, coz se projevovalo na piistupu k pacienttim.

Nelze zde vytvorit intimnégj$i doméaci prostfedi s individualnim pfistupem k pacientovi.
Vzorek ¢islo 6 SO (V)

Soukromé socidlni zatizeni v historické nove¢ zrekonstruované 2 patrové budové, diive

slouzici jako méstanskd Skola, je urceno pouze pro nemocné trpici stafeckou demenci
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a ACH. Zatizeni mé svou zahradu, je pfijemné zafizené, barevné. Jsou zde 2 - 3lizkové
pokoje. Zatizeni poskytuje péci pro 58 pacientl, ztoho 5 zcela zavislych na péci
persondlu. O vSechny se stara 9 pracovnikii (1 zdravotni sestra, 3 pecovatelky,
4 ergoterapeutky, 1 rehabilitacni pracovnice). Persondl byl mily, prostfedi na mé ptisobilo

prijemn¢, ale bohuzel je tu velky pocet pacient na maly pocet personalu.

Mapa se specializovanymi zarizenimi ve Stiedoceském kraji

Vysvétlivky: Cervena - 3 sledovana statni zafizeni, zelena — 3 sledovana soukroma zafizeni, modra —

odmitnuta, fialova — ostatni nekontaktovana zafizeni.
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Tabulka ¢. 1 Pocet specializovanych ze zkoumanych zafizeni pro pacienty s demenci

Samostatné Oddéleni je soucasti
Zatizeni specializované zatizeni | domova pro seniory
Statni 1-3 0 3
Soukroma 4-6 3 0
z 3 3

Vysvétlivky: statni 1-3 — jsou 3 sledovana statni zatizeni, 4-6 — jsou sledovana soukroma zatizeni.

Tabulka ¢ 2 Pocet pacientii a pracovnikii v piimé péci ve stdatnich zafizenich pies den

Pocet pacienttina 1
Zatizeni Pacienti Pracovnici v pfimé péci pracovnika
1 ST(S) 46 10 4,6
2 ST(2) 15 7 2,1
3 ST(SV) 8 8 1,0
b2 69 25 2,8

Tabulka ¢. 3 Pocet pacientit a pracovnikit v pfimé péci v soukromych zarizenich pies den

Pocet pacientl na 1
Zatizeni Pacienti Pracovnici v pfimé péci pracovnika
4 50(J) 46 7 6,6
550(2) 52 7 7,4
6 SO(V) 58 9 6,4
z 156 23 6,8

Vysvétlivky: 1 — 6 ¢islo zkoumaného vzorku, ST - statni, (S) — sever; statni, (Z) — zapad; (SV) -
severovychod, SO-soukromé, (J) — jih; (V) — vychod.
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Graf¢. 1 Pocet pacientii na 1 pracovnika ve stdatnich a soukromych zaiizenich
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Primérny vek pacientli ve statnich zafizenich je 83 let, v soukromych 77,3, celkovy prumérny vék ve vsech

sledovanych zatizenich - 80,2.
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5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

5.1 Ziskané vysledky Kk hypotéze ¢. 1

Hypotéza ¢. 1
Domnivam se, ze ve StfedoCeském kraji je péCe pro seniory s demenci poskytovana
pfevazné v zafizenich, kterych je nedostatek a zafizeni kterd se na demenci typu

Alzheimerovy choroby specializuji, jsou k tomu personalné ptipravena.

Tabulka ¢. 4 Pocet astecné sobéstacnych a zcela zavislych pacienti ve vSech zarizenich
Césteené

Zatizeni sobéstacni % Zcela zavisli pacienti % Celkem pacientl %

1 ST(S) 37 22% 9 15% 46 20%
2 ST(2) 9 5% 6 10% 15 7%
3 ST(SV) 6 4% 2 3% 8 4%
2 ST 52 31% 17 29% 69 31%
4 S0(S) 33 20% 13 22% 46 20%
550(2) 28 17% 24 41% 52 23%
6 SO(V) 53 32% 5 8% 58 26%
250 114 69% 42 71% 156 69%
Celkem 166 74% 59 26% 225| 100%

Vysvétlivky — 1 — 6 ¢&islo zkoumaného vzorku, ST- statni, (S) — sever; statni, (Z) — zapad; (SV) —
severovychod, SO-soukromé, (J) —jih; (V) — vychod.
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Tabulka é. 5

Celkovy pocet sobéstacnych a zavislych pacientii ve vSech zavizenich

Zatizeni | Casteéné sobéstaéni % Zcela zavisli pacienti | % | Celkem pacientt %
ST1-3 52 75% 17| 25% 69| 100%
SO4-6 114 73% 42 | 27% 156| 100%
0 166| - 59| - 225| 100%
Tabulka & 6  Pocet obyvatel v zaiizenich a Zadatelii

Zafizeni Obyvatel ZadatelG

1 ST(S) 46 260

2 ST(2) 15 130

3 ST(SV) 8 150

2 ST 69 540

4 S0(S) 46 4

550(2) 52 26

6 SO(V) 58 5

2SO0 156 35

Celkem 225 575

Vysvétlivky — 1 — 6 ¢islo zkoumaného vzorku, ST- statni, (S) — sever;

severovychod, SO-soukromé, (J) — jih; (V) — vychod.

statni, (Z) — zapad; (SV) —
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Tabulka ¢. 7 Pracovnici v zarizenich béhem mé staze

Zdravotni RHB
Zatizeni sestry Ergoterapie | PeCovatelky | pracovnici | Celkem
1 ST(S) 1 3 5 1 10
2 ST(2) 1 0 5 1 7
3 ST(SV) 1 1 5 1 8
ST 3 4 15 3 25
4 S0(S) 1 1 4 1 7
550(2) 1 2 3 1 7
6 SO(V) 1 4 3 1 9
2SO0 3 7 10 3 23
Celkem 6 11 25 6 48

Vysvétlivky — 1 — 6 &islo zkoumaného vzorku, ST- statni, (S) — sever; statni, (Z) — zéapad; (SV) —
severovychod, SO-soukromé, (J) —jih; (V) — vychod.

Shrnuti a zhodnoceni vysledkii k hypotéze ¢. 1

Domnivam se, ze ve StfedoCeském kraji je péCe pro seniory s demenci poskytovana
pfevazné v zafizenich, kterych je nedostatek a zafizeni kterd se na demenci typu

Alzheimerovy choroby specializuji, jsou k tomu personalné pfipravena.

Ukol: Zjistit, kolik a kde se specializovana zafizeni ve Stiedoéeském kraji nachéazeji.

Ve StredoCeském kraji se nachazi celkem 15 zafizeni, které se specializuji na péci
o pacienty se stafeckou demenci a ACH viz mapka Stfedoceského kraje
nastr. 42 aseznam vSech specializovanych zafizenich pro dementni pacienty
ve Stfedoceském kraji viz. ptiloha C. Na mapé jsem znazornila mista vSech 16 zafizeni,
Cervené jsem oznacila 3 navstivena statni zatizeni, zelen¢ 3 navs$tivend soukroma zafizeni,
modie jsou oznacend mista, kde m¢ odmitli, a fialovd barva znazornuje ostatni

nekontaktovana zafizeni.
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Ukol: Zjistit, zda je ve sledovanych zafizenich zvlast specializované oddé&leni pro
pacienty s demenci a Alzheimerovou chorobou.

Ve sledovanych 6 zatizenich byla 3 zafizeni soucasti domova pro seniory a 3 zafizeni byla
celd specializovana na pacienty s ACH, viz. tab. 1. Ve zkoumaném vzorku 3ST(SV)
slouzici jako DS nebylo mozné vyhradit jedno celé patro, proto byla ohraniena jeho ¢ast
a uzamcena, aby nedoslo ke ztraté pacientll. Tato ohranicend Cast v zafizeni dostala nazev

,,vesnicka“.

Ukol: Zjistit, kolik je v zatizenich umisténo pacientii a s jakou trovni sobéstaénosti, kolik
je zadateld.

Zjistila jsem, Ze v soukromych zafizenich je umisténo vice pacientll nez ve statnich.
Ve 3 statnich zafizenich, kterd jsem sledovala, nachazi v soucasnosti 69 pacientl
a ve 3 soukromych 156 pacientt, viz. tab. 2 a 3. Sledovanych 6 zafizeni poskytuje svou
péci celkem 225 pacientim, ztoho je 26 % lezicich pacientl, viz tab. 4. Soukroma
zafizeni maji v péci vice nez dvojnasobek pacientll, nez zatizeni statni. Dle mého zjisténi
se prumérny vek pacientll pohybuje od 76 let do 83 let, celkové tedy 80,2 let viz. graf 2.
Uroveti sobéstagnosti v zaiizenich udava tabulka &. 4. Ve viech zafizenich byli umisténi
pacienti se 3. - 4. stupném demence. Tabulka udava pocet ¢astecné sob&stacnych pacientt,
kterych je ve zkoumanych zafizenich ve Stfedoceském kraji celkem 74%, a zcela
zavislych pacientll je 26%. K porovnani jsem vytvofila tabulku ¢. 5, kterd udava pocet
sobéstaénych a zcela zavislych pacientd na celkové poclty ve statnich a soukromych
zafizenich. Z tabulky vyplyva, Ze z celkovych pocti pacientl maji soukromd 1 statni
zafizeni témeér stejnd procenta zcela zavislych pacientli (statni zafizeni 75% castecné
sobéstacni pacienti, 25% zcela zavisli pacienti, soukromd zafizeni 73% Céstecné
sobé&stacni pacienti, 27% zcela zavisly pacienti). Specializovanych zafizeni je nedostatek,
nebot’ kazdé zatizeni ma vysoky pocet zadatelli viz. tab. 6. V zafizenich, ktera jsem
sledovala, je umisténo celkem 225 klientd a vSechna zkoumana zatizeni maji celkem 575
zadatell, coZ je zhruba 2,5-krat vice nez umisténych klientl. Zjistila jsem, Ze Zadatel do

statnich zafizeni je 15,5-krat vice neZ do soukromych.
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Ukol: Zjistit jaké maji zafizeni personalni obsazeni, ktery persondl béhem dne dochézi
(RHB pracovnici, psychoterapeuti atd.).

Pocet persondlu jsem uvedla v tabulce ¢. 2 a tab. 3, ve které je uveden celkovy pocet
zaméstnanct, ktefi pecuji o nemocné pres den. Graf €. 1 udava, jaky je primérny pocet
klienti na 1 pracovnika ve statnich a soukromych zatizenich. Z vyzkumu vyslo,
ze sledovand soukroma zafizeni ve StfedoCeském kraji maji v priméru veétsi pocet
pacienti na 1 pracovnika tj. 6,8 pacientl nez statni sledovana zafizeni, kde
na 1 pracovnika pripadne 2,8 pacientd viz. tab. 2 a 3. Tabulka ¢. 7 zahrnuje jednotlivé
pracovniky v dopoledni smén¢, kde ptevladaji ve vSech zafizenich pecovatelky a
ergoterapeuti. Ve sledovaném zafizeni mnou oznacené 2 ST(SV) dochazi jednou za
¢trnact dni externi pracovnice, ktera provadi pro pacienty cestopisné piednasky. Pacienti
maji v kazdém zafizeni svého ,klicového pracovnika®, ktery pro né piipravuje

individudlni plany a poméha jim saturovat potieby tj. jejich prani ¢i cile.

50



Hypotéza ¢.1 byla potvrzena.

5.2 Ziskané vysledky k hypotéze ¢. 2

Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, ze soukroma zafizeni poskytujici péci pro nemocné s ACH maji vétsi

nabidku aktiviza¢nich ¢innosti pro své pacienty nez statni zafizeni a Ze soukroma zafizeni

aktivizuji své pacienty Castéji nez statni zatizeni.

Tabulka é& 8 Frekvence aktivizacnich ¢innosti provddénych ve sledovanych za¥izenich
Zatizeni 1xzaden 2xzaden

ST 1-3

SO 4-6

z

Vysvétlivky: ST- statni, SO — soukromé, 1 — 3 a4 - 6 ¢islo zkoumaného vzorku.
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Tabulka & 9

sobéstacnych pacientii

Cinnost 1 ST(S) 2ST(z) | 3ST(SV) | 4SO(J)) | 5S0(z) | 6SO(V)
Ru€ni prace + + + + + +
Vylety + - - + _ +
Hudba, koncerty,

zpév + + + + + +
Promitani filmu + + + + + +
Predndsky + + + + + +
Fyzické cviceni + - - + + +
Pocitani + + + + + +
Malovani + + + + + +
Spolecenské hry + + + + + +
Poznavaci cviceni |  + + + + + +
Prochazky + + + + + +
Tanec + + + + + +
Reminiscence + + + + + +
Celkem 13+/0- 11+/2- 11+/2- 13+/0- 12+/1- 13+/0-
Celkem ST, SO 35+/4- 38+/1-

Druhy aktivizacnich cinnosti provdadénych ve sledovanych zavizenich u Cdsteéné

Vysvétlivky: 1- 6 poradi zkoumaného vzorku, ST- statni, (S) — oznaceni svétové strany, + ANO provadi se, -

NE neprovadi se.
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Graf &3 Pocet seniorii, kteii se ucastni aktivizaCnich innosti ve sledovanych zaiizenich v %
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Tabulka & 10

Subjektivni hodnoceni studentky — atmosféry, vybavenosti a stylu péce ve sledovanych

zavizenich
Budovaa | Vzhled a vybavenost v | Chovani persondlu a Celkové

Zafizeni okoli zafizenich rodinna atmosféra | hodnoceni
1 ST(S) 2 1 1 1,3
2 ST(2) 1 1 1 1,0
3 ST(SV) 1 2 1 1,3
ST 1,3 1,3 1,0 1,2
4 50(S) 1 2 2 1,7
550(2) 2 2 2 2,0
6 SO(V) 1 1 2 1,3
S0 1,3 1,5 1,4 1,4
Celkem 1,3 1,4 1,2 1,3

Vysvétlivky: 1- ¢islo zkoumaného vzorku, ST- statni, SO- soukromé, znamkovani : 1 — vyborny, 2 - velmi

dobry, 3 — dobry.
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Shrnuti a zhodnoceni vysledkiu k hypotéze ¢. 2

Cilem hypotézy ¢. 2 bylo zjistit, které aktivizani ¢innosti pouzivaji mnou zkoumana

zafizeni pro seniory s demenci a kolik seniorti se aktiviza¢nich ¢innosti ucastni.

Ukol: Zjistit, kolikrat tydn& provadgji pracovnici s pacienty aktivizaéni ¢innosti a jaké.

V zatizenich se dle mého vyzkumu aktivizuji pacienti kazdy den. V soukromych
zatizenich se aktivizuji pacienti ve dvou sledovanych zafizenich 2krat denng, a v jednom
1krat denné, kdezto ve vSech statnich sledovanych zatizenich se aktivizuji lkrat denné,
jak vyplyva ztabulky ¢. 8. Dvé€, ze tfi zkoumanych soukromych zafizeni vyuzivaji
aktivizacnich Cinnosti pravidelné dvakrat za den. Ve statnich zafizenich aktivizuji své
pacienty jednou za den, vétSinou dopoledne. VSechna zafizeni pouzivaji jak individualni,

tak skupinové aktivizace.

V zafizenich jsem se zaméfila celkem na tfindct aktivizaci a porovnavala jsem, zda
je zatizeni vyuzivaji ¢i nikoliv. Jednalo se o Cinnosti: rucni prace (vysivani, navlékani
koralkd, sestavovani puzzle, atd.), vylety, hudebni vystoupeni (koncerty, zpév), promitani
filmd, ptrednasky, fyzické cviceni (cviceni v télocvicng, miCové hry), pocitani (zaklady
eského jazyka, pifrodopis), malovani, spoletenské hry (karty, Pexeso, Clovéée nezlob
se), poznavaci cvifeni (pozndvani predmétl, obrazkt atd.), prochazky, tanec,
reminiscence. V tabulce ¢. 8 je popsana kazda ze zminénych aktivizaci a u kazdé je
popséno, zda ji kazdé zatfizeni vyuziva ¢i ne. Statni i soukromé zafizeni se vétSinou snazi
vyuzivat vSechny sledované mozZnosti. Rozdily jsou spiSe ve fyzickych cvicenich.
Ve statnich zafizenich je provadéji méné, z diivodu mensiho poctu ergoterapeutek. Snazila
jsem se zjistit, pro¢ se nepoiadaji vylety pro pacienty v téchto zatizenich. Zjistila jsem,
ze pacienti jsou ve véku, kdy jim déla potize jit na kratkou prochézku a delsi vzdalenosti,

by uz neusli.
Ukol: Zjistit, kolik pacientl se v konkrétnich zatizenich ucastni aktiviza¢nich ¢innosti.

V grafu €. 3 je zndzornén pocet pacientll Ui€astnicich se aktivizacnich ¢innosti v %. Da se

fici, ze se zucastnili vSichni ¢asteCn¢ sobéstacni. Aktivizace se také Casto ptfizplsobuje
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pacientiim, na které piisobi napftiklad pocasi, ¢i jsou po probdéné noci unaveni nebo se jim
nechce, protoze nemaji naladu se v ten den ¢i hodinu aktivizovat. Aktivizace trva vétSinou
30 minut, nékdy 1 déle, podle druhu. Téméf v kazdém zafizeni maji ergoterapeutky, které

se ¢innostem vénuji za pomoci ostatniho personalu.

Ukol: Zjistit, jaka atmosféra a styl pé&e pievladaji v jednotlivych zafizenich.

Metodou porovnani jsem vytvofila tabulku ¢. 10, kde jsem sama znamkovala od 1 - 3
(od vyborné, velmi dobfe a dobie) sledovana zafizeni v oblastech jak na mé pusobila
budova a okoli, dale vnitini zafizeni, vybavenost a atmosféra. Poté jsem ud¢lala
ze znamek primér. Ztabulky je poznat, Ze statni zafizeni byla z mého pohledu
pfijemnéjsi, at’ uz se to tyka budov a okoli, zafizeni, ¢i personalu. Nejvice se mi libilo
ve sledovaném statnim zafizeni mnou oznacené 2ST(Z), toto zafizeni jsem ozndmkovala
na 1 ze vSech sledovanych zafizeni. Sice zde neméli ergoterapeutky viz. tab. 7, ale
personal byl velice mily, své pacienty dobfe znal a nejvice jsem zde citila rodinnou
atmosféru. Na Vanoce pekli naptiklad cukrovi, podle toho, jaké kdo mél rad. Vybaveni,
zafizeni 1 okoli spliovaly mou pifedstavu o tom, jak by mélo zafizeni pro pacienty

s demenci vypadat.

Hypotéza €. 2 byla ¢aste¢né potvrzena.
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6 Diskuze

Pivodnim cilem mé zavéreéné prace ,.Uroven péée o nemocné s demenci
VvV riznych zatizenich® bylo zjistit celkovou uroven péce o nemocné s demenci, ale po
domluvé s PhDr. Chloubovou jsem se zaméfila vice na piistup persondlu k pacientim
V zafizenich a zmapovani vybranych zafizenich, nebot” by prace piesahovala ramec
bakalarské prace. Mym cilem bylo zjistit, co vSe specidlni zafizeni svym dementnim
pacientim nabizeji. Zda se t€émto bezmocnym pacientim persondl snazi zptijemnit pobyt
azavér zivota a jakymi zplisoby saturuji seniortim doméci prostfedi a zachovava

distojnost svych nemocnych pacientt.

Prace s dementnimi pacienty je velmi ndro¢nd, vyzaduje mnoho trpélivosti
a porozuméni. Persondl, ktery jsem pozorovala pii svych stazich, byl mily a bylo vidét,
Ze svou praci déla opravdu s laskou a ma maj velky obdiv. Pacientim mnohdy nahrazuji
rodinu, kterd jak jsem zjistila, své pfibuzné moc ¢asto nenavstévuje. Rodinny pfislusnici
o stafecké demenci a ACH pfili§ nevédi a ve vétSine pripadd reaguji unikem a své
pfibuzné maélo navstévuji. Zda se jim, Ze kdyz si s nimi jejich ,,dédecek* ¢i ,,babicka“
nepovidd a nerozumi jim, ze vlastné¢ nevi, ze je rodina navstivila. Bohuzel si
ale neuvédomuyji, ze i lidé se stafeckou demenci a ACH potiebuji mnoho podnéti, jednak
taktilni, ale 1 verbalni a neverbalni komunikaci. Naptiklad o¢ni kontakt, tsmév a pohlazeni
po ruce pro dementniho nemocného znamend mnoho. A Ze n€kde v podvédomi zn4 hlas,

ktery jesSté pred par lety slychéaval a melodii hlasu ma stale podvédomi.

6.1 Diskuze k vysledkim

Prvni hypotéza zn¢la: Domnivam se, Ze ve StiFedoCeském kraji je péce pro seniory
s demenci poskytoviana prevazné v zarizenich, kterych je nedostatek a zafrizeni,
ktera se na demenci typu Alzheimerovy choroby specializuji, jsou k tomu personalné

pripravena.
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Domnivam, se ze ve Stfedoceském kraji je potfeba vytvofit vétsi pocet
specializovanych zatizeni, protoze je 2,5 krat vyssi pocet zadateld nez pacienttl, ktefi jsou
umisténi, ve specializovanych zafizenich viz tab. 6. Z hypotézy 1 vyplynulo, Ze je
ve specializovanych zafizenich, které jsem sledovala z celkového poc¢tu umisténych
pacienti v soukromych zafizenich 69%, a ve statnich zafizenich 31%
viz tab. 5. V soukromych zafizenich je tedy vice pacienti a to proto, ze soukroma zafizeni
jsou pouze specializovana, nikoli soucasti zafizeni DS a jsou schopna umistit vice
pacient. Oproti tomu statni specializovana zatizeni jsou finan¢n¢ dostupnéjsi a tak maji
I 15,5 krat vice zadatelti nez specializovana soukroma zafizeni viz tab. 5. Osobné jsem se
lépe citila v menSich zafizenich, coz spliiovala statni zafizeni. Velkd soukroma
specializovand zafizeni mi pfipominala spiSe nemocnici a postradala jsem tam tutulnost
a rodinnou atmosféru. Vice se mi libilo, kdyZ byla specializovana oddéleni soucasti DS.
Myslim si, Ze u pacienta, ktery zatim nema staieckou demenci a je umistén v DS se casem
muze rozvinout stafecka demence a ACH a pak je pro n&j lepsi, kdyz neméni radikaln¢ své
prostfedi a jen se pfesune na specializované oddéleni. Domnivam se, Ze tento postup je
snadnéj$i 1 pro persondl a rodinu, protoze persondl pacienta znd a rodina méa svého

ptibuzného ve stejném zatizeni.

Péce ve statnich zafizenich, zde na 1 pracovnika pfipadne v praiméru 2,8 pacienta
a Vv soukromych 6,8. Ve sledovaném statnim zatizeni mnou oznac¢eném 3ST(SV) vychazi
dokonce 1 pracovnik na 1 pacienta. Soukromé zatizeni jsou na tom hufe, protoze je zde
umisténo o 38% vice pacientd viz tab. 5. Bylo zajimavé zjisténi, Ze ptestoze soukroma
zafizeni maji mén€ persondlu, aktivizuji své pacienty castéji tj. ve 2 sledovanych
zafizenich 2krat denné a v 1 zafizeni jednou denné viz tab. 8., protoZe maji dvakrat tolik
ergoterapeutek nez zafizeni soukroma viz tab. 6.

Druhé hypotéza znéla: Predpokladam, Ze soukromé zarizeni poskytujici péci
pro nemocné s demenci maji vétSi nabidku aktiviza¢nich ¢innosti pro své pacienty
neZ statni zarizeni a Ze soukromé zarizeni aktivizuji své pacienty Castéji neZ statni

zarizeni.
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U sledovanych specializovanych zatizeni ve StfedoCeském kraji jsou nabidky
aktivizaCnich Cinnosti témet shodné. U statnich zafizeni se 1iSi pouze Cinnosti, jako jsou
naptiklad vylety a fyzické cviceni, které se neporadaji z divodu vyssiho véku pacientti
a fyzické cviceni jako je napiiklad tanec. Sledovana statni zafizeni maji mensi pocet
ergoterapeutek a tak si myslim, ze tyto Cinnosti neprovadéji, i proto, ze pacienti jsou

ve vy$$im véku a jsou vice ohrozeni rizikem padu.

U hypotézy ¢. 2 mé zaujalo, jaky ma personal pfistup k pacientim. VSechna
zafizeni se opravdu snazi poskytnout svym pacientiim co nejvice moznosti v aktivitach.
Predpokladala jsem, Ze statni zafizeni jsou méné financovana nez soukroma zafizeni
anejsou schopna poskytnout stejnou nabidku a moznosti péce jako soukromé zafizeni.
Z vyzkumu je ale patrné, Ze tomu tak neni. Béhem mych staZi jsem pozorovala styl péce
V jednotlivych zafizenich. Soukroma zatizeni se zamétovala spiSe na rezimovou stranku
péce, jako naptiklad dodrzovani aktivizace, saturace somatickych potieb atd. Proto se zde
pacienti aktivizuji 2 krat denné. KdezZto soukroma zatizeni uzpisobovala denni rezim vice
podle pacienta. Nenutila ho, kdyZ se naptiklad nechtél aktivizovat. Tento styl péce se mi

libil vic, protoze si myslim, ze dava pacientovi moznost, uchovat si vlastni ja.

V dalSich pfistich vyzkumech bych doporucovala sledovat jiz vice kvalitu péce
0 tyto pacienty s demenci. Dale zjistit vzdélani, ptistup personalu a zvlastnosti v péci o
nemocné s demenci a Alzheimerovou chorobou. Se stoupajicim vé€kem spole¢nosti se
zvySuje pocet nemocnych lidi s demenci a Alzheimerovou chorobou. V soucasné dobé je

v CR asi 120 000 nemocnych s Alzheimerovou chorobou.
(Regnault, M., 2011)
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7/ Navrhovana opatieni pro praxi

e Vytvorit vétSi pocet zafizeni specializovanych na demenci a Alzheimerovou
chorobu ve StiedoCeském kraji ze soucasnych 15 zafizeni na 25 — 25 zafizeni,
protoze je 2,5krat vice zadatelti nez umisténych pacientd.

e Navrhuji vytvofeni mensich odd¢€leni, a aby byla sou¢asti domovl pro seniory,
s mens$im poctem pacientd cca. do 20 pacientll a s poc¢tem personalu takovym,
aby na kazdého zaméstnance ptipadlo v priméru 3 - 5 pacientt.

e Zafizeni by méla byt piijatelné¢ financné dostupna pro pacienta k pobytu
V zafizeni.

e Vzd¢lavat personal v zafizenich na t¢éma demence i prevence vyhoteni.

e Zlepsit podminky a Iépe ohodnotit velmi téZkou a namahavou praci s t€émito
pacienty.

e Provadét pravidelné audity a supervize ke zlepSeni péce a presnéjsi

dokumentace.
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8 Zavér

V zavéretné bakalaiské praci ,,Uroven péée o nemocné s demenci v riiznych zatizenich®
jsem se zabyvala hlavné pfistupem personalu k pacientiim, kteii jsou v zafizenich
odkézani zcela na jejich péci. Zajimalo mé, zda persondl kromé somatickych potieb
saturuje i ostatni potfeby a co vSe déla proto, aby pacienta vedl k sobéstacnosti, udrzel

jeho diistojnost a respektoval jeho vlastni ja.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé &asti. Cast teoretickou a empirickou. V teoretické
Casti jsem se snazila nastinit problém Alzheimerovy choroby, stafecké demence,
vaskuldrni demence a dalSich. Popsala jsem vyvoj choroby, druhy, stddia, péci o tyto
nemocné v domdacnosti a ve specializovanych zatizenich pecujici o pacienty s demenci.
Snazila jsem se postihnout zmény, potfebu a jejich saturaci ve specializovanych
zafizenich, protoze v tézkych stadiich jsou tito pacienti po strance svych kognitivnich

a dalSich funkcich bezmocni a zcela zavisli na péci personalu.

V empirické ¢asti jsem se snazila zmapovat zafizeni pro pacienty s demenci

a Alzheimerovou chorobou ve Stiedoceském kraji a zjistila jsem, Ze v soucasné dobé je
16 téchto specializovanych zatizeni a pro velkou poptavku zadatelli nestaci (15x vyssi
poCet zadateli nez hospitalizovanych pacientll ve statnich zafizenich). Zjistila jsem,
ze ve sledovanych 6 zafizenich byla péfe o pacienty na dobré urovni, vSude se jim
maximalné vénovali a aktivizovali je riznymi vhodnymi metodami. Ve statnich zatizenich
byla specializovand oddéleni pro pacienty s demenci a Alzheimerovou chorobou soucasti

Domova pro seniory a byl zde mensi pocet pacientli na 1 pracovnika.

Stanovené cile a hypotézy vyzkumu se prevazné potvrdily, proto muzu povazovat

pruzkum za Gspésny.
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10 Seznam zkratek

ACH — Alzheimerova choroba

JIP — Jednotka intenzivni péce

MID — Multiinfarktova demence

MMSE — Mini Mental test

DS — Domov pro seniory

AIDS - ziskané selhani imunity

APP — Amyloidovy nekurzorovy protein

NINCDS/ ADRDA — mezinarodné doporucena kritéria pro stanoveni diagnozy
CT — pocitacova tomografie

CNS — centralni nervovy systém

ICHDK — ischemicka choroba dolnich konéetin
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11  Seznam pfiloh

Ptiloha A — Otazky pokladané pfi rozhovoru

Ptiloha B — Metoda pozorovani

Ptiloha C — Seznam specializovanych zafizeni ve Stfedoceském kraji
Ptiloha D — MMSE test

Ptiloha E - Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace
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