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Uvod

Pracuji v nemocnici na lizkovém internim odd¢leni, kde se Casto setkavam
se seniory, ktefi trpi demenci. Tito pacienti ve mné vzbuzuji mnoho otazniki
a vnimam, ze nejen ve mn¢, ale i v mnoha mych kolegynich. V ramci jedné
supervize jsem zjistila, Ze neni jednoduché najit uspokojivé odpovédi a rady,

jak dobfe pecovat o seniory s demenci v nemocni¢nim prostiedi.

Mnoha socialni zafizeni dlouhodobé péce pro seniory v praxi aplikuji
nejriznéjsi aktivizacni programy pro své klienty. I mnozi lidé v osobnich Zivotech
si uvédomuji, ze vramci aktivniho starnuti je nutné udrzovat v kondici
i mozkové funkce. V nemocni¢nim prostiedi je tento fakt zatim stale opomijen.
Jist¢ je to dano prioritnim cilem nemocnic, kterym byva optimalizace
dekompenzovaného stavu piedevsim fyzického zdravi a eliminace pfipadného
ohrozeni zakladnich zivotnich funkci. Nedilnym poslanim nemocnic je vSak také

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

VeétSina pacientd si dokaze najit aktivity, kterymi naplni ¢as béhem jejich
hospitalizace. U pacientt trpicich demenci vSak tomu tak nebyva. Pro poruchu
kognitivnich (rozumovych, poznavacich) funkci jsou pacienti s demenci
V nemocni¢nim prosttedi Casto dezorientovani, nedokdzi pochopit divody
hospitalizace, uspokojivé pldnovat a organizovat svlij ¢as béhem nemocni¢niho

pobytu. To se pak stdva zdrojem mnoha nezadoucich situaci.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je nalezeni mozZnosti ke zlepSeni péce
0 seniory s demenci v nemocniénim prostiedi. Demence je Sirokym tématem.
Smyslem této prace neni popis teoretickych aspektii demence, ale spiSe zaméteni

se na pristup k pacientlim, kteti demenci trpi.



1. Fenomén stari s demenci

O zivoté se d& fici mnohé. Tieba i to, Ze je neustdlym nalézanim
a ztracenim. Kdyz pfijdeme o majetek, mnohdy i vime, kdo nas o ng okradl.
Ale jak je to v pfipadé¢ ztraty zdravi a paméti? Kdo nas okradl o zdravi, o pamét’
a pro¢? Tyto otazky jisté vyvstavaji na mysli mnohym nemocnym, jejich blizkym
I profesionalnim pecujicim. V oblasti zdravi a po fyzické strance ¢lovek nejvice

ztraci praveé v obdobi stafi.
1.1 Stari

Stari se fadi do posledni faze Zivota, béhem které se napadnéji projevuji
involuéni (zanikové) zmény, zhorSuje sSe zdatnost, odolnost a adaptabilita
organismu. Z hlediska medicinského 1ze hovofit o involu¢nim ubytku potencialu
zdravi. Mnohdy vSak vidime rozpory mezi stafim kalendainim (vékem ¢lovéka)
a biologickym stafim (zdatnosti a mirou involuce). Nekteti 1idé jsou zdatni
a vykonni i ve vysokém v€ku, jini mohou pusobit piedCasné zestarlym
(progerickym) dojmem. VétSinou se povazuje za pocatek kalenddiniho staii veék
65 let. O pocinajicim stafi se hovoii ve véku 65 - 74 let (né¢kdy dokonce i 65 - 79
let). Za vlastni staii byva oznacovan v€k 75 - 80 let. Vék 90 let a vice je
povazovan za dlouhovékost a 1 zde se hranice posouva az k 100 letim. Posouvani
hranic stafi do vyss§iho v€ku je pfipisovano pfibyvani  seniort
a zlepSovani jejich zdravotniho i funkéniho stavu. (Kalvach; Onderkova, 2006,
S. 7)

Svétova zdravotnicka organizace stari roz¢lenila do tii etap:

60 - 74 let: rané staii

75 - 89 let: vlastni (pravé) stari

90 a vice let: dlouhovékost

(Novakova - Kroutilova a kol., 2011, s. 110)



1.1.1 Demografie

Diky pokrokum v oblasti mediciny a dostupnosti zdravotni péée se lidsky

vek stale prodluzuje.

Demografické vize Ceského statistického wfadu vypovidaji o tom,
ze starnuti populace se nevyhneme a vidi jej jako neodvratitelny proces, kterému
nezabrani ani masivngj$i migrace &i o néco vyssi troven plodnosti. (Styglerova

a kol., 2013, Statistika & My, ¢. 9, s. 34)

,V  priubéhu prvni  poloviny 21. stoleti se podle vSech variant
demografického vyvoje zastoupeni 65 a viceletych osob zhruba zdvojnasobi
z dnesni jedné Sestiny na jednu tretinu. Jejich pocet by mél kulminovat na konci
50. let ve stredni varianté na urovni 3,2 mil. osob oproti soucasnym 1,8 mil.
1 kdyz bude v dalsim obdobi senioru ubyvat, na konci stoleti by jich presto mélo Zit

vwrazné vice nez dnes.” (Styglerova a kol., 2013, Statistika & My, ¢. 9, s. 35)

V ramci optimistickych prognéz by se nad¢je na doziti mohla ve druhé
poloving tohoto stoleti v CR pohybovat pro muze okolo 84 let a pro zeny okolo 89

let. (Celedova a kol., 2016, s. 35)
1.2 Demence ve stari

Vétsina lidi vi, co si predstavit pod pojmem demence. Ceskym
ekvivalentem pro vyraz demence je ztrata mysli (rozumu). Vzdy existovaly
nejriznéjsi formy demence. Pouzival se pro né termin senilni demence. Dfive se
lidé nedozivali ptili§ vysokého veéku, a tak se tyto demence vyskytovaly ziidka.
S takto nemocnymi v minulosti byvaly téz ,,patalie”, neznamenalo to vSak nijak
mimofadnou zatéZ pro okoli. Dodnes se tikd, ze se kazda vesnice dokazala
postarat o jednoho svého sirotka, o jednoho bldzna a ,,blaznivého* starce. Nyné&jsi
masivni az epidemicky vyskyt demenci je cenou, kterou platime za dlouhovekost
a efektivni diagnostické metody. Demence mohou postihnout i mladsi osoby,

ale s ptibyvajicim vékem jejich vyskyt koreluje. (Haskovcova, 2010, s. 260 - 262)



Starnuti lidstva je celosvétovym trendem, vcetné nasi republiky. Starnuti
S sebou piinasi problémy zdravotni, socidlni i ekonomické. Demence predstavuje

kompletni zdravotni problém s vyznamnymi zdravotnimi a spoleCenskymi

duasledky. (Jirak a kol., 2009, s. 21)
1.2.1 Zprava o stavu demence

Zprava uvadi, ze lidi s demenci neustale piibyva. V 60. letech v Ceské
republice podle odhadii Zilo zhruba 49 az 55 tisic lidi trpicich demenci, v roce
1989 pti zméné rezimu to bylo 73 az 81 tisic lidi, v roce 2000 na pielomu tisicileti
89 az 98 tisic a v roce 2015 jiz téméef 156 tisic lidi. Dle projekce obyvatelstva
z roku 2013 a posledni prevalen¢ni studie Alzheimer Europe se da ptredpokladat,
ze v roce 2020 bude u nas Zit s timto onemocnénim témér 183 tisic lidi a 383 tisic

lidi v roce 2050. (Matl a kol., 2016, s. 11)

Dale zprava uvadi pocet lidi v CR, kteii trpi demenci v zavislosti na véku:
(Matl a kol., 2016, s. 10)

e nad 65 let: 1 ze 13 lidi
e nad 80 let: 1z 5 lidi
e nad90let: 1 z2 lidi

., Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba. Tato choroba je
primdrnim  degenerativnim  onemocnénim  mozku  neznamé  etiologie

S charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. “ (Matl

a kol., 2016, s. 4)



1.3 Narodni akéni plin pro Alzheimerovu nemoc a dalsi

obdobna onemocnéni na léta 2016 - 2019

Koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych
onemocnéni v Ceské republice vychazejici z detailnd vypracovanych navrhi
odbornych spole¢nosti Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
a Ceské alzheimerovské spoletnosti se stala vramci svych cili a ukolt
podkladem pro Nérodni akéni plan. (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc
a dalsi obdobna onemocnéni na 1éta 2016 - 2019, on-line, citovano 12. 3. 2017,
dostupné

z http://www.apsscr.cz)

., Ucelem Ndrodniho akcéniho plinu je formulovat, implementovat
a koordinovat vzdajemné logicky provdzané ukoly k dosazeni cilu zamérenych
na zlepseni kvality Zivota pro pacienty s Alzheimerovou nemoci a obdobnymi
onemocnénimi, zlepSeni kvality Zivota pro pecujici, zvyseni informovanosti
V ramci poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb i v ramci Siroké verejnosti,
podporu a rozvoj vzdelavani a podporu vyzkumnych aktivit zamérenych na oblast
demence. “ (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal§i obdobna
onemocnéni na léta 2016 - 2019, on-line, citovano 12. 3. 2017, dostupné

z http://www.apsscr.cz)

10



2. Demence

Definice demence dle 10. decendlni revize mezinarodni klasifikace nemoci
uvadi toto znéni: ,, Demence (F 00 - F 03) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vy$Sich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchdzi i zhorseni
emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavii, které

primadrné postihuji mozek. “ (Kuéerova, 2006, s. 9)
2.1 Etiologie vzniku demence

Relativné podrobné jsou Vv soucasné dobé prozkoumana onemocnéni
zpusobujici demenci, zname procesy podilejici se na jejich vzniku. Vétsinou ale
nezname pri¢iny onemocnéni, které vedou ke vzniku demence. Tyka se to hlavné
degenerativnich onemocnéni (napiiklad Alzheimerova choroba, nemoc s Lewyho
télisky). Existuje vSak jiz mnoho poznatkli o rizikovych faktorech vzniku

demence. (Holmerova a kol., 2009, s. 12)
Rizikové faktory:

V ramci rizikovych faktorti hraje svoji roli: vék (s pfibyvajicim vékem
nariistd vyskyt demence), pohlavi (dle studii jsou Zeny vice ohrozeny
Alzheimerovou chorobou a muzi vice demenci cévniho plvodu), genetické
faktory, vzdélani (studie prokazuji méné Casty vyskyt demence u lidi s vyssi
urovni vzdélani), cévni mozkové piihody a vaskularni onemocnéni (hypertenze),

-----

absence télesné a dusevni aktivity. (Holmerova a kol., 2009, s. 12-14)

Dalsi faktory: infekéni onemocnéni - syfilis, AIDS a podobnég, deficit
vitamind - thiamin, B 12, kyselina listova, demence jako souc¢ast projevii jinych

onemocnéni (Parkinsonovy, Hungtingtonovy, Creutzfeldt - Jakobovy choroby,

11



roztrouSené skler6zy). Téz onemocnéni jinych systémi miize vést k identickému
obrazu demence: srdecni nebo jaterni selhani, CHOPN a pokrocila onkologicka

onemocnéni. (Holmerova a kol., 2009, s. 14)

Vznik demence je multifaktoridlni, proto zde uvadim pouze hrubé

rozdéleni pri¢in demence, jak jej popisuje Jirak, 2009, s. 19:

1. Demence, jejichz pticinou je atroficko - degenerativni proces mozku.

2. Symptomatické (sekundarni) demence, jejichz pfi¢inou jsou celkova
onemocnéni (napiiklad: infekce, intoxikace, cévni poruchy, nadory,
metabolické zmény a jiné poruchy, které postihuji mozek).

Symptomatické demence je mozné dale rozd¢lit na 2 podskupiny:
- vaskularni demence (jejichZ pfiinou jsou poruchy mozkovych cév
a krevniho zasobeni)

- ostatni sekundarni demence.
2.2 Symptomatologie demence

., Skutecné primdrni symptomy pocinajici demence lIze s pribyvajicim
vekem tezko rozlisit od projevii bézného fyziologického starnuti.” (Holmerova

a kol., 2009, str. 15)

Z hlediska vztahového a funkéniho se pii popisu a hodnoceni lidi

se syndromem demence Casto pouziva tzv. ABC schéma a posuzuji se:

e Activities of daily living = aktivity denniho Zivota - sob&sta¢nost

e Behaviour = chovani - poruchy chovani (napt. bloudéni, agitovanost, apatie,
hypobulie, agresivita, deliberace)

e Cognition = kognitivni funkce - pamét’, isudek
(Celedova a kol., 2016, s. 59)

12



2.2.1 Postizeni aktivit denniho Zivota

Umérné tizi demence jsou poruseny profesionalni dovednosti, b&zné
dovednosti, péce o sebe sama apod. V pocatcich se vypadek projevuje naptiklad
instrumentalni  aktivity denniho Zivota, napiiklad zachazeni s penézi.
U pokrocilych demenci byvaji postizeny také zakladni aktivity denniho Zivota,
jako je schopnost oblékat se a svlékat, najist se samostatné a udrzovat zakladni
osobni hygienu. U velmi pokrocilych stadii demenci muaze dochazet
k inkontinenci (neudrzeni) mog¢i i stolice. Clovék tak ztistava plné odkazan na pééi

svého okoli - fungujici rodiny, profesionalnich pecovateld a tstavu. (Jirak a kol.,

2009, s. 22)
2.2.2 Poruchy chovani (BPSD)

Poruchy chovani byvaji ndpadné, vétSinou vzbudi pozornost okoli a stavaji
se tak prvnim duvodem, ktery vede k vySetfeni odbornikem a odhaleni demence.
Poruchy chovani jsou zvlast’ stresujici pro piibuzné a pecovatele o dementniho
nemocného. Jsou soucasti syndromu BPSD = Behavioral and Psychological
Symptoms of Dmenetia. (Pidrman, 2007, s. 79)

, V roce 1999 skupina odbornikii definovala BPSD takto: jde o radu
patologickych symptomii: poruchy vnimani, poruchy mysleni, zmény nalad
a chovani, které se casto objevuji u pacientii trpicich demenci.“ (Pidrman, 2007,

s. 80)

BPSD lIze rozdélit do dvou skupin, které spolu velmi tésné souviseji
v klinické praxi: symptomy behaviordlni a symptomy psychologické
(psychiatrické). Behavioralni symptomy zahrnuji: slovni ¢&i fyzickou agresivitu
a agitovanost, bloudéni, nepfiléhavé jednani, sexudlni dezinhibici, vyktikovani,
ale 1 Spehovani, shromazd'ovani zbyte¢nych pfedmétli, haStefivost. Na zaklad¢
cileného psychiatrického vySetfeni mizZeme objevit poruchy nalady (anxietu

a depresi, pripadné eleci nalady), poruchy vnimani (halucinace) a mysleni (bludy).
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BPSD jsou napadné a byvaji piibuznymi vcas identifikovany, naopak casto
ptibuzni a pecovatelé prehlizeji a nepovazuji za patologické vyrazné poruchy

pam¢éti, které jsou jednim z hlavnich pfiznakt demence. (Pidrman, 2007, s. 80)
2.2.3 Poruchy kognitivnich funkei

, Pod tento pojem zahrnujeme poruchy pameéti, usudku a mysleni,
orientace, koncentrace, schopnosti vyjadrovat se a rozumét mluvené reci a dalsich
gnostickych funkci a v sirsim slova smyslu také tzv. exekutivni funkce.*

(Holmerova a kol., 2009, s. 17)
K poruchdm kognitivnich funkei patii:

Intelektova deteriorace - hodnotime miru sniZeni intelektové kapacity

V porovnani s premorbidni kapacitou. (Holmerova a kol., 2009, s. 17 - 18)

Poruchy paméti - nejzietelnéji se pokles paméti projevuje pii uceni se
novym informacim a neschopnosti se jim podfidit. Nemocny ¢asto opakuje dotazy
a soucasnou situaci se snazi vysvétlit pouzivanim znalosti z diivéjsi doby. Pouziva
konfabulace (dotvati prubéh udalosti a situaci, tak jak si mysli, Ze probihaly, tato
rekonstrukce vSak neodpovidd realit€). Poruchy paméti podmiiuji uzkostnost,
nejistotu a nedostatek vhledu v riznych situacich. V pozdé&jsich stadiich muze byt
postizeno vybavovani starSich informaci, jiz diive nau¢eného. V pocatcich nemoci
byva postizena kratkodoba pamét’, dlouhodoba pamét’ ziistava zachovédna déle,

zejména u demenci vaskularnich. (Holmerova a kol., 2009, s. 18)

Poruchy orientace - jde o dezorientaci ¢asem, mistem, prostorem

a pozd¢ji i vlastni osobou. (Holmerova a kol., 2009, s. 19)

Poruchy tsudku a mySleni - projevuji se napiiklad neschopnosti
obléknout se adekvatné k pocasi, spocitat si penize, piecist kolik je hodin. Po
vypuknuti nemoci muiiZze pacient sam sebe dlouho pokladat za zcela zdravého
(zejména u Alzheimerovy choroby), zastird pfiznaky a odmitd chodit k 1ékafi,
protoze je zdravy. Soucasné si vSak mnohé udalosti, vzhledem K poruse paméti,
nedokaze vysvétlit. MySleni Casto byva hned v pocatcich nemoci paranoidni

(podeziravé), protoze nemocny piestavd mnoha udalostem a situacim rozumét,
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v disledku poruchy paméti podezira ze ztraty celé¢ tfady véci své blizké okoli.

(Holmerova a kol., 2009, s. 20)

Poruchy pozornosti a motivace - s poruchou pozornosti souvisi
neschopnosti zac¢it nebo ukoncit n¢jakou ¢innost nebo ukol, fixace na nepodstatny
aspekt Cinnosti s opomenutim ¢innosti jako celku, snizeni schopnosti vzdorovat
rusSivym podnétim, snizend schopnost reagovat a az zmatené reakce.
V pokrocilejsich stadiich se objevuje apaticko - hypobulicky syndrom, ktery se
projevuje snizenou urovni celkové aktivity, apatii. Vyznamnou roli zde hraje
vyuziti aktivizanich metod, které stimuluji zachovalé schopnosti a sebeprozivani

nemocného. (Holmerova a kol., 2009, s. 21)

Korové poruchy - v disledku korové atrofie senzorickych oblasti nékdy
dochazi k porucham smyslového vnimani. Nemocny ma pocit, Ze Spatn¢ vidi nebo
sly§i, i kdyz nalez u oc¢niho ¢i usniho lékafe je v normé nebo plvodnim
nezménéném stavu. Mezi tyto poruchy fadime: (Holmerova a kol., 2009,

5. 21 - 22)

o afazii, fatické poruchy - poruchy feci nebo porozuméni feci

e agrafii - neschopnost psat (podepsat se)

e alexii - neschopnost ¢ist

o akalkulii - neschopnost pocitat

e agnosii - neschopnost rozpoznavat predméty, véci, lidské tvare, v zrcadle
nemusi poznat ani sam sebe

e amuzie - neschopnost rozeznavat hudebni formy, skladby, pisné, rytmus,
intonaci

e apraxie - neschopnost vykonavat motorické tikony a aktivity, i kdyz nejsou
poruseny motorické funkce

Porucha exekutivnich funkei - patfi sem planovani, organizovani, fizeni,

rozhodovani, feseni problémii. (Holmerova a kol., 2009, s. 22)
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2.3 Stadia demence a strategie P - PA - A

V roce 2006 Ceska alzheimerovskd spolenost vydala a vroce 2013
revidovala strategii P - PA - 1A, ktera vychazi z diferencovanych potieb pacienti
Vv jednotlivych stadiich demence. (Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc
a dal$i obdobna onemocnéni na 1éta 2016 - 2019, on-line, citovano 12. 3. 2017,

dostupné z http://www.apsscr.cz)

1. Stadium P = pamét’ - v této fazi je sob&sta¢nost zachovana, dominuji poruchy
paméti, vybavnosti a vStipivosti. Je tfeba zvazit, zda se nejednd pouze
o benigni stafeckou zapomnétlivost. V této fazi je zadouci kognitivni trénink,
zachovani mentalnich i pohybovych aktivit, stimulace mozku a jeho
adaptability, vyuziti knih s tréninkovymi ukoly, kfiZzovky, cetba, verbalni

komunikace. (Celedova a kol., 2016, s. 60)

2. Stadium PA = programové aktivity - Vvtéto fazi se prohlubuji poruchy
paméti, zdjem o Cetbu mizi (sledovani déje je obtizné), objevuji se poruchy
chovani a je pottebny dohled k zajisténi pravidelného piijmu potravy,
adekvatnimu oblékani, protoze hrozi zavazné chyby i self - neglect
(zanedbavani sebe sama). Nemocny obvykle vyhovi programovani aktivit. Je
vhodnd podpora pii orientaci v realité¢, kognitivni rehabilitace, pohybova
terapie, reminiscenéni terapie, zapojeni do komunikace, pfipadné i do spolecné

prace. (Celedova a kol., 2016, s. 60)

3. Stadium IA = individualni asistence - v této fazi se programovani aktivit se
stimulaci mozku stavéa kontraproduktivni, unavuje a dekompenzuje mozek. Na
misté je zklidnéni, zpomaleni tempa, respektovani tnavy, maximalni vyhovéni,
validace nemocného akceptovanim témat a zajmu, které zmini. Ptiznivy efekt
muze mit vhodné zvolena muzikoterapie a zooterapie. K animaci Zivota
muzeme vyuzit podceniovany zbytkovy potenciadl. Zaroven miize byt potiebna
osobni asistence v ramci sebeobsluhy (pfi konzumaci jidla, osobni hygieng,
oblékani). Dulezité jsou projevy respektu, pozitivniho pfijeti a zazitky tspéchu

v dil¢ich ¢innostech a udalostech. V chovani pfevazuje apatie, ale mozna je
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1 agitovanost, bloudéni, Casto se objevuje negativismus a odporovani. Mnohdy
nemocny nepoznava tvare a opakované hledd jiz zemftelé piibuzné. (Celedova

a kol., 2016, s. 60)

4. Stadium = oSetiovatelska péce - pohyblivost pacientil je omezena s rizikem
padi, nemocni jsou Casto trvale upoutani na lizko, inkontinentni, jejich slovnik
je chudy (n¢kdy s fatickou poruchou), obCas tzv. slovni salat, drmoleni
a mumléni jakoby ve svém vnitinim svété. Komunikace je prevazné
nonverbalni a jednoducha. Je mozna agitovanost. V této fazi je podstatné dbat
na prevenci imobiliza¢niho syndromu - vysazovani do kiesla, dohled na ptijem
stravy a tekutin s prevenci rizika aspirace (vdechnuti) a nasledné pneumonie
(zépalu plic) pii poruse polykéni. Vhodna je bazalni stimulace a klidnéni

agitovanosti. (Celedova a kol., 2016, s. 60 - 61)
2.4 Diagnostika demenci

Pacient, ktery trpi demenci, si sviij problém casto neuvédomuje,
nepfipousti a rizné jej bagatelizuje a racionalizuje, proto je velmi dllezita

objektivizace dalsi osobou. (Jirdk a kol., 2009, s. 26)

Anamnéza - osobni, rodinna, pracovni, farmakologickd a socidlni,

informace o nyné&j§im onemocnéni. (Jirdk a kol., 2009, s. 25)

Somatické vySetieni - pulz, krevni tlak, EKG (elektrokardiograf),
laboratorni vySetfeni (krevni mineraly, krevni obraz, hladina vitamina Bj;
a kyseliny listové, urea, kreatinin, jaterni testy, vySetfeni hladin hormoni §titné
zlazy), neurologické vysetieni, EEG (elektroencefalogram - vySetfeni mozkové

elektrické aktivity). (Jirak a kol., 2009, s. 25)

Orientacni vySetfeni poznavacich funkei - rizné testy paméti
a poznavacich funkci - nejobvykleji celosvétové uzivany test MMSE (Mini
- Mental State Examination), Casto se také pouziva test kresleni hodin. (Jirdk

a kol., 2009, s. 25)

Zobrazovaci metody - computerova tomografie (CT) mozku
a magneticka resonance (MR) odhaluji morfologické odchylky, jako je ubytek

mozkové tkané, zmény prokrveni a pfitomnost patologickych utvarti, SPECT
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a PET (tyto metody s pouzitim radioaktivnich latek zobrazuji ptedevsim latkovou
pfeménu, pratok krve mozkem a informuji o pfitomnosti a aktivité

neurotransmitert - pienase¢t vzrucht v mozku). (Jirak a kol., 2009, s. 25)
2.5 Terapie demenci

Vétsina demenci zatim neni vylécitelna, ale je mozné vhodnou lécbou
dosahnout zpomaleni pribéhu demenci ¢i oddalit tézka stadia demenci a zlepsit

tak kvalitu zivota lidi, ktefi demenci trpi. (Jirak a kol., 2009, s. 88)

Kognitivni farmakoterapie ovliviiuje mechanismy vedouci k demenci.
Jsou to napiiklad inhibitory mozkovych cholinesterdz (donepezil, rivastigmin
a galantamin). Memantin, ktery chrani nervovou bufiku pied nékterymi
Skodlivinami a zlepSuje schopnost zapamatovani si. Doplikova farmaka likviduji
volné kyslikové radikaly (napiiklad: vitamin E, betakaroten, retinol, vitamin C,
selen a dalsi). Nootropni farmaka zlepSuji krevni pratok mozkovymi cévami,
latkovou pfeménu, vyuZitelnost glukézy a dalSich Zivin a plisobi proti nedostatku

kysliku. (Jirak a kol., 2009, s. 88 - 89)

Nekognitivni farmakoterapie pozitivné pusobi na poruchy chovani,
zmeény nalad, afekty a poruchy spanku u demenci. K utiSeni neklidd a delirii
pouzivame antipsychotika Il. generace. Zahrnujeme sem také antidepresiva (proti
depresi) a anxiolytika (proti tizkosti). (Jirak a kol., 2009, s. 90)

Nefarmakologicky pristup zahrnuje napiiklad ergoterapii, fyzioterapii,
kognitivni rehabilitaci, senzorickou stimulaci, orientaci v realité, reminiscen¢ni

terapii, muzikoterapii, aplikaci svétla, rezimovou upravu spanku. (Holmerova

a kol., 2009, s. 142 - 235)
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3.  Etické aspekty

Etika zkouma zpuisob mysleni a jednani, je studiem morality. (Hefmanova
a kol., 2012, s. 16) Zetického hlediska byva za nejvyssi lidskou hodnotu
pokladano dobro. Etika nas tedy uci rozpoznavat, co dobré je a co dobré neni.
(Kutnohorska, 2007, s. 15) Zdravotnicka etika se opira o Ctyfi zakladni principy:
nonmalficence (neskodéni), beneficence (dobfecinéni), autonomie a spravedInosti.

(Vacha a kol., 2012, s. 56)

Biblicka starozakonni kniha Sirachovcova (s. 910) nas ve své 3. kapitole
ve 12. a 13. versi nabada:

,Synu, ujmi se svého otce v jeho stari, nezarmucuj ho, dokud je Ziv.
Pozbyva-li mu rozum, ber na ného ohled a nepohrdej jim, kdyz ty jsi v plné sile.
A dale i vknize Piislovi (s. 602) ve 23. kapitole - 22. versi: ,,...a matkou

‘

nepohrdej, kdyz zestarla.*
3.1 Autonomie

,,Autonomie, jako jedna z potieb sebeaktualizace (vyjadreni svého Ja,
uplatnéni svych schopnosti, promitnuti svych zamérii do vlastni ¢innosti), zaujima

misto na vrcholu znamé Maslowovy pyramidy potieb. * (Sykorova, 2011, s. 35)

V péci o seniory vyvstavaji eticka témata, ktera reflektuji rozpor mezi
autonomii a zavislosti téchto osob, mezi respektem vaci jejich autonomii
a paternalizmem. Te&zké kognitivni postizeni ¢loveéka pootevira dvete druhym
(pfibuznym, personalu), aby pfevzali kontrolu nad mnoha oblastmi pacientova
zivota. (Sykorova, 2011, s. 34 a 36) Stereotypizace, ktera automaticky prisuzuje
kazdému c¢loveku jakési obecné vlastnosti skupiny, se prohfesuje proti respektu
k autonomii, svébytnosti, jedine¢nosti a neopakovatelnosti lidskych bytosti.
(Kalvach; Cevela; Celedova, 2014, s. 219) Neni jednoduché najit vhodny piistup
k seniorovi, ktery svou autonomii a integritu ztraci. Nezbytna soucéast vhodného
ptistupu zahrnuje snahu o pochopeni druhych a jejich prozivani, uctu, empatii,
trpélivost, toleranci a podporujici specifickou komunikaci. (Matyskova, 2004,
s. 51)
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Osobni autonomie c¢lovéku pfinasi pocit psychické a fyzické pohody.
(Sykorova, 2011, s. 35) I pacienti trpici demenci bytostné¢ touzi po autonomii.
Proto by tsili nasi péce o nemocné s kognitivni poruchou melo byt také zaméteno
na podporu autonomie Vv téch oblastech, kde to mozné je, napiiklad metodou
validace. Principem metody validace je ucta k ¢lovéku s demenci, piijeti

a respektovani jeho tématu. (Jirdk a kol., 2009, s. 96)
3.2 Diistojnost

O dustojnosti jisté mame néjakou predstavu, ale kdyz ji mame definovat,
ve kterém je zminovano, ze Hospodin se od¢l distojnosti. Jak to asi prob&hlo a jak

vypadé Hospodin odény distojnosti?

Slovo dustojnost etymologicky pochazi =z latiny - dignus, dignita
a znamena povinnost ur¢itého respektu, byt hodny pocty a tucty. V mnoha
dokumentech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce se objevuje princip
lidské dustojnosti jako zdkladni soucdst prav nemocnych a povinnosti
zdravotnikd. V nejobecnéjsim smyslu slova je pojeti lidské duastojnosti cosi, co
piislusi kazdému cloveku jako pfisluSniku svého rodu. Jednéd se o nezcizitelnou
hodnotu lidskych bytosti. Ze ctyt pojeti lidské dlistojnosti (distojnost mravni sily,
diistojnost zasluh, dlistojnost osobni identity a v§eobecna lidské dastojnost) by pii
poskytovani zdravotni péce mélo byt zikladem pojeti vSeobecné lidské
dastojnosti. V jadru tohoto pojeti je zakotven koncept lidstvi, ktery nalezi vSem
bytostem ve stejném rozsahu a nelze o néj pfijit po celou dobu existence lidské

osoby. (Svobodova, 2012, s. 71; 76)

,,Osoba je na jedné strané ohranicena vznikem zygoty a na druhé strané

smrti téla (podle obvyklych kritérii smrti). “ (Vacha a kol., 2012, s. 52)

Je mozné nahliZet mnoha sméry otazky diistojnosti, aniz by se nas jeji
podstata dotkla a jeji potieba v nas zakotvila? Jaky je vlastni zazitek ztraty osobni
distojnosti? Upirame-li distojnost druhym lidem, neztracime trochu i svoji vlastni
lidskou distojnost? Nebyva obtizné chovat se diistojné k ¢loveku, ktery respektuje

nasi duastojnost. Je mozné respektovat dlstojnost cloveéka, ktery se chova
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nedustojné¢ knam ¢i v obecném smyslu? Samoziejmé je nezbytné mit stile
na védomi, ze chovéni pacienta S kognitivni poruchou je podminéno probihajicim

onemocnénim.

., Respektovani viastni lidské diistojnosti i ditstojnosti druhych lidi muzZeme

vidét jako ctnost. ** (Svobodova, 2012, s. 74)

Ctnosti sice vychazeji z nas a souvisi s vnitini motivaci, ale ke svému
rozvoji a posilovani potfebuji také vhodné podminky z vnéjsku. Sestry uvadéji
za jeden znejvétSich (nejcastéjSich) etickych problém nedostatek ¢asu
na pacienty zapricinény nedostatkem persondlu. To se ale jiz dostavame
k manazerim ve zdravotnictvi, kteti by méli mit na paméti, Ze i u poskytovateld
péce, od kterych se ocekava diistojné zachdzeni s druhymi, miize hréat pocit ztraty

dustojnosti vyznamnou roli. (Hefmanova; Svobodova a kol., 2012, s. 49; 81)

Pro Aristotela je etika ,,uméni zit“, kterému je tfeba se naucit, nebot’ stejné
jako jakékoli jiné uméni (naptiklad hra na housle) neni v nasich genech, ale ani
proti nasim geniim nebo na$i ptirozenosti. Tak jako zkuSeny hudebnik zahraje
slozitou pasaz zlistu, stejné tak moudry c¢lovék uéini spravné rozhodnuti

I v komplikovanych situacich. (Vacha a kol., 2012, s. 39 - 40)

Neni to vzdy jednoduché, ale snazme se 1 v komplikovanych situacich
a nedostate¢nych podminkach nachazet zplsoby a moznosti, jak ,odivat

- oblékat™ dlistojnosti sebe 1 naSe nemocné, kteti demenci trpi.

, Kde neni ucta wici starym, neni budoucnost pro mladé.” (Papez

Frantisek, 2015, on-line, citovano 13. 3. 2017, dostupné z www.pastorace.cz)
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3.3 Kbvalita Zivota a péce

, Kvalita Zivota je subjektivni, vnitini pojem. O kvalité ciziho Zivota si
miizeme udelat jen pribliznou predstavu, kterda bude ovlivnéna nasimi postoji

a zkusenostmi. “ (Kutnohorska, 2007, s. 16)

Kvalita Zzivota je subjektivni a individudlni, vyjadiuje rozpor mezi
ocekavanim a realitou, moznostmi a skuteCnosti, ma& dynamicky charakter,
v riznych obdobich a Zivotnich situacich se muze liSit, je hodnotové orientovana,
reflektuje vliv v§ech oblasti Zivota, vyjadiuje kombinaci prozivani osobni pohody,

spokojenosti a socialni stratifikaci. (Hudakova; Majernikova, 2013, s. 39 - 40)

Pokroky v oblasti mediciny umoznily prodlouzeni zivota. V poslednich
letech vystupuje do popiedi také otazka kvality lidského byti, kdy nam nejde jiz
o pouhé prodlouzeni zivota jako takového, ale i jeho naplnéni mozZnou
a dostupnou nejvyssi urovni kvality. V pripadé ztraty sobéstacnosti je kvalita

Zivota zavisla na kvalité poskytované péce.

,, Cilem moderniho osetrovatelstvi je poskytovani vysoce kvalitni, védecky

fundované a vysoce humdnni oSetrovatelské péce. * (Staitkkova, 1996, s. 123)

Maieuticky pfistup - empatické oSetfovatelstvi, ve kterém jde o rozvijeni
schopnosti oSetfovatelského personalu, praci s prozitkem, empatii a citlivou
interakci s lidmi v terminalnich stadiich demence. Pecovatelé se uci pracovat
S energii, vztahem a uvédomovat si reakce, které jsou v podstaté intuitivni. Také
se uci prekondvat pocit bezmoci pfi praci s témito lidmi a navazat kontakt pies

vSechna omezeni, ktera demence pfinasi. (Holmerova a kol., 2009, s. 127)

Diagnoza demence neni povazovana za indikaci k pobytu v hospici,
pfestoze potieba paliativni péfe je Vterminalnich stadiich demence
nezpochybnitelnd. Je smutné, Ze principy paliativni péce jsou v péci o pacienty
s demenci dosud aplikovany zcela nedostate¢né. Ptipoustime invazivni postupy,
které pouze prodluzuji Zivot, aniz bychom zlepsili jeho kvalitu. (Holmerova
a kol., 2009, s. 236)
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Ve Fakultni nemocnici Ostrava probéhla na internim odd¢leni a LDN
studie vyuziti $kaly QUALID k hodnoceni kvality Zivota pacientii v pozdni fazi
demence v Ceské republice. Tato $kéla zahrnuje hodnoceni: zda se pacient sméje,
pusobi smutné, place, v obli¢eji ma vyraz neklidu, jevi se fyzicky nesviij, vydava
prohlaseni ¢i zvuky naznacujici nespokojenost, smutek nebo nepohodli,
je podrazdény nebo agresivni, jestli si pacient vychutnava jidlo, zda iniciuje nebo
odmita dotyk, ma rad pfitomnost druhych a zda se jevi emocionalné¢ klidny
a komfortni. (Buzgovéa; Stolicka, 2015, Ceskd a slovenskd neurologie

a neurochirurgie, ¢. 3, s. 317 - 321)
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4.  Specifika v péci o seniory s demenci

Chceme-li dobie pecovat o pacienta s demenci, je nutné, abychom jej
nejprve dobfe poznali. Je dulezit¢ védét, jaké jsou jeho Dbiologické,
psychosocialni, duchovni potteby, znat pacientiiv zptisob komunikace a jeho

kazdodenni ritualy.
4.1 Prostredi

,,Osa prostredi identifikuje faktory, které s kognitivni schopnosti primo

‘

nesouviseji, ale maji signifikantni dopad na vykon osoby s kognitivni poruchou.

(Zgola, 2003, s. 60)

Kazda zména prostiedi, zvlasté pfijeti pacienta do zdravotnického zatizeni,
muze vzbuzovat strach a obavy. Pfijeti seniora postizené¢ho demenci do zafizeni
predstavuje Kritickou situaci. Je tieba, aby si pacient zvykl na zcela jiné
podminky, nez na které byl zvykly dosud, a to v situaci, kdy jeho dusevni
schopnosti a schopnost adaptovat se jsou vyrazné¢ omezeny. (Holmerova a kol.,
2009, s. 98)

., Hospitalismus je oznaceni negativnich projevii a diisledkit nemocnicniho

pobytu, negativniho vlivu nemocnicniho prostredi a rezimu na pacienta.*

(Kalvach; Janeckova, 2011, s. 312)

Hospitalismus byl jako psychickd maladaptace popsan u déti, u kterych
vedla jeho akceptace k umoznéni nemocnic¢nich pobyti s rodi¢i. Hospitalismus
vSak muize postihnout 1 dospélé - predevSim kiehké geriatrické pacienty a lidi
se smyslovym nebo kognitivnim deficitem. Nejde jen o psychické dusledky, ale
pod pojem hospitalismus miizeme zahrnout i nozokomidlni infekce, zhorSeni
VyZivy, rozvoj imobiliza¢niho syndromu a dekubity. Pobyt v ustavnim prostiedi
tak muze negativné ovlivnit psychickou i fyzickou stranku c¢loveéka. Muze
se negativné uplatnit Spatna orientace v nezndmém prostiedi, rezimové omezeni
pohybu, ztrata soukromi, odnéti kompetenci, nerespektovani studu a dastojnosti,
nezadouci ucinky 1ékti - hlavné psychofarmak nebo jinych 1éka interferujicich

s mozkovou ¢innosti, pouziti omezovacich prostfedki a nevhodné chovani
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personalu. V ramci dlouhodobého pobytu se uplatiuje i nepodnétnost
nemocni¢niho prostfedi s deficitem komunika¢nich i senzorickych podnéti
a vyCerpanost obrannych a adaptacnich rezerv. K prevenci hospitalismu patii
omezeni nemocni¢niho pobytu kiehkych a znevyhodnénych lidi jen na nezbytné
dlouhou dobu, ¢asté kontakty s rodinou béhem hospitalizace, usnadnéni orientace
vstficnou Upravou prostfedi, prevence a Casna intervence delirii, imobilizace
a malnutrice, ochrana distojnosti, soukromi a kompetenci, individuélni
cilevédoma podpora lidi ohroZenych hospitalizmem, animace dlouhodobych
pobytl, vyuziti dobrovolnictvi a dalSich netradi¢nich forem podpory, pribézné
kontroly kvality a kultivace pfistupu persondlu s vyuzitim naptiklad metod

supervize nebo videotréninku interakci. (Kalvach; Janec¢kova, 2011, s. 312 - 314)
4.2 Komunikace

Sloveso comunicare Vv latiné znamena sdélovat. Piesné&ji sdilet s nékym to,
co ja mam a ten druhy to potfebuje. Mize to byt napiiklad kus chleba, ktery ja
mam a druhy nema. I zde plati, Ze nejen chlebem ziv je Clovek, a tak miizeme
sdilet naptiklad i to, co ¢lovéku dava nadé¢ji. Sdélovani mize mit rizné podoby.

(Ktivohlavy, 2011, s. 43 - 44)
e Verbalni - mluvena a psana fe¢ pomoci slov poskladanych do vét.

e Nonverbalni - mimoslovni komunikace, kterou sdélujeme 60-80 % informaci.
Radime sem mimiku, gesta, pohledy oc&i, ale i upravu zevngjsku

a dalsi.

e Cinem - ¢iny za nds hovoii mnohem srozumitelnéji. K mnoha ¢inlim nejsou
vilbec potiebna slova. Ale jsou slova, kterd mohou byt ¢inem a maji svoji
hodnotovou stranku. Pisobi pozitivné ¢i negativné. Hovofime o evalvaci

a devalvaci. (Kelnarova; Matéjkova, 2009, s. 12)

Zakladnimi stavebnimi kameny pro komunikaci je iniciativa a jeji pfijeti.
Iniciativou mize byt pohled, dotek, osloveni, otazka. Pfijeti znamend, Ze druhému
dame najevo, ze jsme slyseli, co fekl, nebo vidéli, co udélal. V disledku demence
se méni charakter iniciativ (jejich Cetnost a kvalita) a také se méni schopnost

iniciativy pfijimat (zachytit je, porozumét a prizpasobit se jim). Je dilezité naudit
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se vyuzivat tzv. komunika¢ni kandly, které si mizeme piedstavit jako silnice,
po nichz proudi sdéleni a informace a které byvaji u lidi s demenci hodné
rozkopané. Po nékterych je mozné jet velmi pomalu a po nékterych jizda neni
viibec mozna. Proto je tieba vyuzivat vice komunika¢nich kanalt zarovein. Mohou
to byt slova, gesta, vyraz tvare, intonace hlasu, tempo teci, pozice téla. Neverbalni
projev doprovazejici slova a korespondujici s nimi je pro lidi s demenci velmi
srozumitelny. Také se vyplati na chvili se zastavit a pozorovat, co clovék
trpici demenci zrovna dé€la a proziva, jak se asi citi - bedlivé sledovat jeho signaly
a navazat na né. Zustavat tim u néj a nevytrhavat jej z jeho ¢innosti a myslenek.

(Kobérska a kol., 2003, s. 10, 16 a 18)
4.3 Vyziva

Demence je energeticky velmi narocna choroba. I pfes zvySeny piijem
potravy mohou nemocni hubnout az kachektizovat. Také je tfeba dbat na pitny
rezim. Nemocni nemivaji pocit zizn€ a tak je nutné jim tekutiny nabizet. Zejména
ve fazi pokrocilé demence jsou €asté poruchy polykani. Velmi nebezpecnd miize
byt masivni aspirace (situace, kdy se ¢ast potravy, tekutin ¢i slin dostane
do dychacich cest), ktera pfimo ohrozuje zivot. Mens$i opakované aspirace vedou

K plicnim zanétim. (Holmerova a kol., 2009, s. 113 - 114)

Miuzeme se setkat s témito problémy: stravu, kterou ma pacient v Ustech,
neciti nebo se chova, jako by o ni nevéd¢l, stravu v Gstech jen drzi a nic s ni
ned¢la, Spatné kouSe a stravu neposunuje, kousky potravy z ust vyplivava ¢i
vystrkuje, nebo naopak ji velmi rychle a velka sousta, odmita jidlo i piti, mluvi
s plnymi Gsty a zapomina polykat, kasle, fouka do piti nebo jidla, misto polykani
tekutiny klokta. (Holmerova a kol., 2009, s. 115)

Podpora spravného a bezpecného pfijimani stravy: spravny sed - rovné,
brada co nejniZe, mala sousta i dousky, jidlo stfidat s pitim, podnécovani pacienta
K spravnému a duaslednému polykani, zidstane-li po polknuti jidlo v ustech,
podejme prazdnou 1zi€ku k snaz$imu vyprovokovani dalSiho polknuti, zvolit

vhodnou tpravu jidla - uvafeni domeékka, rozmackani, umleti, po jidle vzdy
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zkontrolujeme dutinu Gstni, zda v ni nezdstaly kousky jidla, které by mohl pacient

aspirovat. (Holmerova a kol., 2009, s. 115 - 116)

Jitka Zgola ve své knize Bon appetit také uvadi jidlo do ruky, které kdyz
vyzivné, chutné a ldkavé naservirované nabidneme cloveéku s motorickymi
problémy, za¢nou se dit zazraky. Lidé, kteti byli povazovani za problémové, zcela
zavislé na vnéjsi pomoci, S piivabem a diistojnosti konzumuji jidla, ktera diive
nebyli schopni poziit sami. Dale Jitka Zgola zminuje dilezity faktor, ze lidé
S Alzheimerovou chorobou si vétSinou nepamatuji, co k jidlu posledné méli.

(Zgola, 2013, s. 103, 108)

Program Mates (manual pro praci se seniory s poruchami paméti) navrhuje
k navozeni stimulace kjidlu hovor o jidle, o oblibenych jidlech
a obrazky jidel a napoju. (Frankova; Vyskovska, 2010, s. 24) Vhodné je téz

vyuziti ordlni stimulace z konceptu bazélni stimulace.
4.4 Inkontinence

Jednim z privodnich jevli demence mize byt inkontinence, ptfesto vsak je
nutné patrat po jejich pficinach (gynekologické ¢i urologické konzultace,
kultivacni vySetfeni moci). Inkontinence moci se projevuje hlavné ve stfedné
pokrocilé fazi demence a je zpisobena ruznymi situacemi. K inkontinenci stolice
zpravidla dochdzi az v pokro€ilé fdzi demence. Nemocny cCasto nespravné
vyhodnoti potfebu mikce, zapomene, nedokaze se svléci, splete si misto mikce,
nenajde zachod a podobné. Pfi nervozité a neklidu byva €astéjsi nuceni na moc
¢i stolici. Starsi lidé Castéji trpi zacpou a nuceni na stolici miZe byt Casto pii¢inou
neklidu. Je vhodné obohatit stravu dostatkem vlakniny. Dilezitou roli také hraje
dostatek pohybu. V dennim rezimu pacienta je tieba dat témto funkcim urcity rad
a pravidelny rezim. Cilem spravné oSetfovatelské péce by méla byt snaha udrzet
pacienta kontinentniho. Mnohdy v8ak pocet oSetfovatelského persondlu naprosto
neodpovida témto pozadavkiim. Mnozi pacienti nelibé nesou, Ze se pomoc¢i, berou
to jako selhani, prohru, stydi se a v dusledku jsou plactivi, neklidni ¢i agresivni.
(Holmerova a kol., 2009, s. 109 - 112) V idealnim pfipadé by péce

o vyprazdiovani pacienta s demenci mela mit preventivni charakter.
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4.5 Spanek

Castym doprovodnym pfiznakem demence jsou poruchy spanku.
Spankovéa inverze, kdy pacient je v noci bd¢ly a ve dne ospaly. Také se mtize
projevit insomnie - nespavost. V souvislosti s uzkosti a depresi pacient pomérné
brzy usind, ale brzy se také budi. Poruchy spanku je mozné pozitivné ovlivnit
pravidelnym rezimem, piiméfenou aktivizaci béhem dne a redukci pospavani

béhem dne. (Holmerova a kol., 2009, s. 75)

4.6 Bolest

Az 80 % seniori proZiva bolest nejcastéji muskuloskeletarniho pivodu
(osteoartroza, osteopordza, nasledky urazii), dale neuropatické, onkologické a jiné
bolesti. Podle mnoha svétovych studii zlstava u casti starych a nejstarSich
pacientti bolest nerozpoznana a neléCena, coz zasadné zhorSuje kvalitu jejich
zivota. U pacientd s demenci mlze vést neléCena bolest k poruchdm chovani
a naslednému nasazeni psychofarmak. Neni snadné rozpoznat bolest u pacientti
S pokrocilou demenci. Pacienti nedokazi o své bolesti mluvit, ale citi ji a je jim
neptijemna. Mohou se chovat neklidng, projevovat odpor, volat, nafikat, bloudit
a projevovat se agresivné. V Ceskych podminkach je moZné v praxi k méfeni
bolesti u pacienti s pokro€ilou demenci pouzit ¢eského prekladu Skaly PAINAD
(PAIN ASSESSMENT IN ADVANCED DEMENTIA), ktera sleduje 5 polozek:
dychani, vokalizaci, vyraz obliCeje, fe¢ t€la a utéSovani. Po nasazeni analgetik
bylo u pacientl zjistovano nizsi skore, a tak se potvrdila citlivost §kaly ke zméné

stavu pacienta. (Holmerova a kol., 2009, s. 105 - 108)
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5.  Zvladani problematickych situaci

Nemocni¢ni prostiedi mtize vyvolat nebo prohloubit BPSD. V prevenci
téchto projevii se doporucuje 1éCit bolest, predchdzet zacpe, podvyzivé

a dehydrataci. (Starr; Walesby, 2017, Medicine in older adults, ¢. 1, s. 51 - 54)
5.1 Projevy agresivity

Projevy agresivity jsou nepfijemnou komplikaci syndromu demence, jde
o potencionalné nebezpecné chovani. Agresivita pacientil, ktefi trpi demenci,
se lisi od agresivity zdravych lidi nebo lidi s jinym onemocnénim. Pro pacienta
s demenci je mnohdy agresivni jednani (subjektivné) jedinym feSenim situace,
se kterou si nevi rady. Casto byvé reakci na neporozuméni ze strany peéujiciho
¢i dokonce chybu v péc¢i. Zaroven je pravdou, Ze porozumét projeviim agresSivity
ze strany pacienta s demenci neni jednoduché a tyto projevy se stavaji znaénym
zdrojem dyskomfortu pro pecujici. S pacientem, ktery trpi demenci,
se nedomluvime tak jako s pacientem bez kognitivni poruchy. Momenty, které
agresivitu vyvolavaji, vSak ¢asto byva mozné najit a odstranit. Je tieba trpélivosti
pfi hledani téchto pficin. Najde-li se pficina agresivniho chovéni, je nutné
Ji odstranit a prosadit zménu. To musi ucinit oSetfujici, protoze pacient s demenci
sam neni schopen pojmenovat pifi¢inu agresivity a navrhnout zménu. (Holmerova

a kol., 2009, s. 87 - 88)

Agresivitu muize podporovat ¢i zhorSovat prostfedi. DalSimi pfi¢inami
agresivniho chovani mize byt neporozuméni situacim, pocit ohrozeni a obranna
reakce, zmény, nespokojenost se svymi schopnostmi, nezvladani tloh,
neocekavané reakce, podezirani jinych a nezvladnutd porucha chovani. N¢kdy
muze byt agresivita ze strany pacienta s demenci soucasti upoutdvani pozornosti
a manipulativniho chovani, které souvisi s pacientovou premorbidni osobnosti.

(Holmerova, 2009, s. 89 - 92)

Nejlepsim zplsobem, jak zvladnout agresivitu pacienta s demenci,
je porozumét tomu, pro¢ se tak pacient chova. Je-li mozné s pacientem navazat

kvalitni verbalni kontakt, je dobré opustit okruh problémi, kter¢é mohou
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provokovat pacientovu agresivitu a odvést pozornost jinam. OSetiujici by mél
jednat rozhodné, jist¢ a reagovat klidné, bez emoci. Agresi nelze brat osobné¢,
nebot’ neni namifena proti oSetfujicimu persondlu, jednd se o poruchu chovani
a pacient je agresivni vic¢i tomu, kdo je nablizku. Kéarani a vysvétlovani muze
situaci n€kdy jest¢ zhorSit a pacienta vice rozc¢ilit. Nékdy byva neblahym
vychodiskem pouziti omezovacich prostiedkd. (Holmerovd a kol., 2009,
s.95-101)

5.2 Omezovaci prostiredky

v

Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach § 39 uvadi, ze omezovaci
prosttedky l1ze pouzit pouze za Gcelem odvraceni bezprostiedniho ohroZeni Zivota,
zdravi nebo bezpecénosti pacienta ¢i jinych osob, a to pouze na dobu, po kterou
tyto divody trvaji. Déale zakon uvadi, Ze pfi poskytovani zdravotnich sluzeb lze
k omezeni volného pohybu pacienta pouzit: tchop pacienta zdravotnickymi
pracovniky ¢i jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem, omezeni
pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém
luzku, umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu, ochranny
kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich konéetin pacienta, psychofarmaka,
popfipad¢ jiné 1éCivé piipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné
k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
se nejedna o lécbu na zadost pacienta nebo soustavnou 1é¢bu psychiatrické
poruchy nebo kombinaci uvedenych prostfedkt. Zakon poskytovateli uklada
povinnost zaznamenat do dokumentace vedené o pacientovi kazdé pouZziti
omezovaciho prostiedku. PouZiti omezovaciho prostiedku vzdy indikuje lékar.
Pouze ve vyjimecnych piipadech nutnosti neodkladného feSeni miize indikovat
pouziti omezovacich prostfedkii 1 jiny zdravotnicky pracovnik nelékatského
povolani, ktery je pritomen. Lékar vSak musi byt o takovém pouziti omezovaciho
prosttedku neprodlen¢ informovdn a odlivodnénost omezeni musi potvrdit.
Po dobu pouziti omezovaciho prostitedku musi byt pacient pod dohledem
zdravotnickych pracovnikii. Tento dohled musi odpovidat zavaznosti zdravotniho

Stavu pacienta a zaroven musi byt pfijata opatfeni, kterd zabrani poskozeni
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pacientova zdravi. (Zakon ¢. 372/ 2011 Sbh., 0 zdravotnich sluzbach, § 39, cit. 18.

4. 2017, dostupné z www.zakonyprolidi.cz)

Restrikce (omezujici opatieni) slouzi k ochrané pacienta. Nasleduje
po vycerpani vSech alternativ a jde o krajni feSeni. Nevyuziva se k usnadnéni
prace. Zisk z omezeni musi pievySovat rizika. VSe pacientovi stale vysvétlujeme,
a to bez ohledu na stav védomi. Pacienta neponechame bez dozoru - vizualni

a verbalni kontakt. (Venglarova, 2007, s. 53)

Madridsky plan (Mezinarodni akéni pldn pro problematiku starnuti)
doporucuje zaskolovani Clenti oSetiujictho tymu v pfistupech, kterymi je mozné
prostiednictvim pfiméfenych hmati zabranit nebezpetnému pohybu pacienta,
ktery je ohrozen demenci. Hlavnim diivodem je, aby nedoslo k poranéni pacienta
nebo pecujiciho a aby oSetiujici pouzival pfiméfend gesta, kterd nebudou pacienta
vice provokovat a zhorSovat komplikovanou situaci. (Holmerova; Matlova 2007,

s. 103)

6. Aktivizace a motivace

., Aktivizace: odvozeno od ,aktivovat®, . uvést néco do pohybu,
do cinnosti; primét ke (zvySené) cinnosti, zintenzivnit pusobeni néceho, vyvolat
puisobeni néceho pomoci nécemu k vyssi ucinnosti. “ (Wehner; Schwinghammer,
2013, s.11)

I ptfes selhdvajici schopnosti si pacienti trpici demenci udrzuji nékteré
velmi dtlezité dovednosti a uchovavaji si zdkladni psychosocilni potieby, které
jsou spoleéné nam vsem: identifikovat se jako jedinec, ktery ma svou hodnotu
a potfebu udrZet kontakt s prostiedim, jinymi lidmi a také néco délat. (Zgola,

2013, s. 97)

Aktivity maji vliv na posileni sebeuvédoméni a lidské duistojnosti, protoze
davaji smysl a ucel Zivotu obecné, plati to také a zejména pacientli s demenci.
Aktivity téZ pomahaji utvaret casové mezniky a strukturovat den pacientd. Cilem
aktivizace je udrZzeni a piipadné zlepSeni stavajicich dovednosti, prevence

hospitalismu a smysluplné vyplnéni volného casu S pravidelnym rezimem,
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pozitivni ovlivnéni emocniho stavu pacienta s eliminaci nezadoucich poruch
chovani. Aktivizace musi byt piiméfena. Pfili§ mnoho aktivit by mohlo pacienta
vycerpat fyzicky i1 psychicky nebo zhorsit piipadné podrazdéni. Je potiebna
rovnovaha mezi Casem, kdy jsou pacienti aktivni a kdy jsou relativné v klidu.
Také je dulezité na pacienty nespéchat a vSe provadét v Klidu. Pfi aktivizaci
je tieba vzit v tvahu poruchu kratkodobé paméti, snizené psychomotorické tempo,
zhorSeni prostorového vnimani a prostorové piedstavivosti, zhorSeni kvality feci,
zmény v emotivni sloZzce, zhorSeni jemné motoriky, poruchy koncentrace
a pravolevé orientace. ZhorSeni smyslové orientace, ochuzeni kreativity, fantazie,
vétsi obliba mechanickych a stereotypnich ¢innosti, obavy z neznamého. Jde spise
o udrzeni dosavadniho stavu pacienta pokud mozno co nejdéle, malokdy zlepSeni.
Spravné zvolena aktivizace by méla podporovat pacientovy silné stranky a klést

diraz spiSe na proces nez na vysledek. (Holmerova a kol., 2009, s. 139 - 141)
6.1 Pohybova aktivita

Jednim ze spojovacich ¢lankd vnéjsiho a wvnitiniho svéta je pohyb.
Ve vzijemné harmonii se na ném podili t€lo i duSe. Nelze pochybovat
o dulezitosti pohybu v pribéhu starnuti a stafi. Pohybova aktivita predchazi
svalovym atrofiim a zlepSuje adaptacni schopnost organismu. Pfispiva k uchovani

dusevni svézesti a pocitu dobré pohody. (Holmerova a kol., 2009, s. 189 - 190)

Fyzioterapie hraje zéasadni roli v nacviku sobéstacnosti a prevenci

imobilizacniho syndromu.

Dtlezité je polohovani pacienta proti dekubitim, prevence zkraceni
mekkych tkani korekénim polohovanim, cvi¢eni - dechova, pasivni, aktivni,
vertikalizace - nacvik sedu, stoje, rovnovahy, pfesund zlizka a na luzko.

(Holmerova a kol., 2009, s. 154 - 155)
6.2 Aktivace kognitivnich funkei

Kognitivni funkce zahrnuji vSechny mySlenkové procesy umoziujici
pamatovat si, rozpoznavat, koncentrovat se, porozumét informacim,

pfizpisobovat se novym podminkdm, schopnost pozornosti, rychlost myslent,
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exekutivni funkce - schopnost planovat a organizovat, fesit problémy, tsudek
a nahled. V rehabilitaci kognitivnich funkci se uplatiiuje: koncept bazalni
stimulace souvisejici s podporou vnimani télesné schranky pacienta, smyslova
aktivizace, biografie, ergoterapie, mobilizace pacienta s fyzioterapii. (Valkova,
2015, s. 13, 24)

., Rehabilitace kognitivnich funkci je dynamickou, systematickou intervenci
snazici se o napravu nebo kompenzaci vzniklého kognitivniho deficitu s cilem
dosazeni trvalého zlepseni vseobecnych aktivit pacienta za ucelem dosazeni
sobéstacnosti v dennim Zivoté, readaptace a zarazeni se do spolecnosti. Vytvoreni
smysluplné naplné kazdodenniho Zivota. V kontextu kognitivnich poruch Ize
za rehabilitaci povazZovat i stavajici udrzeni kognitivniho stavu, zvldsté u nemoct

s progredujici prognozou. “ (Valkova, 2015, s. 22)
6.3 Motivace

., Motivace je hybnou pakou lidského chovani, kterd nds nuti uspokojovat
své vlastni potieby. Potreby cloveka souvisi nejenom s biologii organismu, ale
také s jeho socialni a pracovni existenci ve spolecnosti, kde Zije.” (Klevetova;

Dlabalova, 2008, s. 35)

V praxi n€kdy byva ponékud obtizné dokazat spravné motivovat pacienty
Sdemenci kriznym aktivitdim. JiZ se nedokaZzi bezvyhradn€ nadchnout
pro n¢jakou véc a obecné u starych lidi ¢asto dochazi k oplosténi emoci, pasivite
a apatii. Také mivaji vyrazné¢ ochuzenou fantazii a zaclenit je do néjaké tvarci

prace byva pro personal opravdu ,,ofiSek*. (Holmerova a kol., 2009, s. 136)

., PFi prdci s pacienty postizenymi demenci zaciname kazdy den od zacatku.
Nesmime se tim nechat odradit. Trpélivou praci za pomoci celého kolektivu je
mozné pacientovi navratit mobilitu a zlepsit kvalitu jeho Zivota.” (Holmerova

a kol., 2009, s. 157)

Velkou nadéji pro osobni motivaci nemocného je na§ darovany cas
Vv hledani novych moznosti. Stary clovék potiebuje, abychom se zastavili v pravy
okamzik a na spravném mist¢ dokdzali darovat sviij Cas a naslouchat jeho

zivotnimu piibéhu. Nékdy si mozna ani neuvédomujeme, Ze 1é¢ime predevSim
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svou osobnosti a schopnosti naslouchat. Nejen stary ¢lovek, ale kazdy z nas
potiebuje sdélit, co ho trapi a nahlas si ulevit. Mnohdy nepotfebujeme, aby nam
druhy radil, ale jde hlavné o potvrzeni, Zze pro druhého néco znamenam a ze mé

druhy respektuje. (Klevetova; Dlabalova, 2008, s. 36; 94)

Nesporné nejvétsi motivaci a hybnou silou v lidském zivoté je laska.
Zaujal m¢ ptib¢h s ndzvem ,,Na co se neda zapomenout “, ktery popisuje piibeh
starSich manzeli. Muz navstévoval v nemocnici svoji manzelku trpici
Alzheimerovou chorobou a jednoho dne ji ptinesl fotografii jejich syna. Zena jej
vSak nepoznala. Muz se pak zeptal Zeny, jestli vi, kdo je on? Po dlouhém mlceni
zena nakonec odpovida: ,,Jsi ten, kdo mé ma rdad.“ (Neznamy autor, Cesta

Zivota/cesta lasky, 2012, s. 53)

., Lidé obvykle nezapominaji na projevy opravdové lasky.” (Neznamy

autor, Cesta zivota/cesta lasky, 2012, s. 53)
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/.  Vyzkumna cast
7.1  Vyzkumné cile

Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumného projektu je nalezeni moznosti ke zlepSeni
péce o seniory s demenci v nemocni¢nim prostiedi
Diléi cile:
1. Zjistit, jak ve skuteCnosti probihd péfe o seniory s demenci v nemocni¢nim
prostiedi?
2. Zjistit, jak jsou vnimani seniofi S demenci v nemocni¢nim prostiedi?

3. Zjistit, zda jsou sestry vzdélavany v oblasti specifického pfistupu k senioriim

s demenci?

4. Zjistit, zda by zdravotni sestry interniho 1izkového oddéleni uvitaly ndvrhy na
zlepSeni péce 0 seniory Sdemenci vnemocni¢nim prostfedi (naptiklad
prostfednictvim specializovanych aktiviza¢nich pracovniki, specializovaného
konzultanta zaméfeného na péci o seniory s demenci a edukace oSetfujicich
profesiondlnich zdravotnikli v oblasti specifického pfistupu k seniortim

s demenci).
7.2 Hypotézy vyzkumného projektu:

1. Predpokladam, Ze v oblasti specifického pfistupu k seniorim s demenci

je kvalita péce v nemocni¢nim prostiedi nedostate¢na.

2. Predpokladam, Ze seniofi S demenci v nemocni¢nim prostfedi jsou vnimani

negativne.

3. Predpokladam, Ze vétSina zdravotnich sester neziskala v rdmci kvalifika¢niho

studia dostatek informaci o specifickém pfistupu k seniortim s demenci.

4. Predpokladam, ze vétSina sester interniho odd€leni by uvitala navrhy

na zlepSeni péce o seniory s demenci v nemocnicnim prostredi.
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7.3 Metodika vyzkumu

Zvolila jsem kvantitativni formu vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni.
V pribéhu jednoho roku jsem sledovala piistup, vztah a reakce své 1 svych
kolegynn k hospitalizovanym pacientim s kognitivni poruchou na podkladé
diagnostikované demence. Dle téchto postiehli jsem pak s pomoci vedouci své
bakalarské prace sestavila standardizovany dotaznik. Dotaznik obsahuje uzaviené,
polooteviené i1 oteviené otazky v celkovém poctu 28 otazek, které jsou zamétené

na jednotlivé cile vyzkumu.
7.4 Vybér vzorku respondentii

Jedna se o vyzkumnou sondu provedenou v Nemocnici Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze (NMSKB) na internim lazkovém oddéleni. Toto
oddéleni zahrnuje Ctyfi standardni oddéleni a jednotku intenzivni péce. VétSina
respondentll byla z fad zdravotnich sester. Z celkového poctu 50 respondentil,
bylo pouze 6 skvalifikaci zdravotnicky asistent a 3 ztéchto uvedli, Ze nyni
studuji, da se tedy predpokladat, ze si dopliuji kvalifikaci v oboru vSeobecna
sestra. Dotaznik byl anonymni. PrestoZze se jednd o zdravotni sestry
a zdravotnické asistenty, je mozné, Ze maximalné¢ 2 z respondentii byli muZi.
Vzhledem k nevyznamnému poctu zastoupeni zdravotnickych asistentll i muzi,

nebyly tyto skupiny ve zpracovani vyzkumného projektu zvlast’ zohlednény.
7.5 Casovy harmonogram sbéru dat

Zacatkem meésice biezna jsem ziskala povoleni k distribuci dotazniki
v NMSKB. Tyto dotazniky jsem rozdala stani¢nim sestram jednotlivych oddéleni,
které je pak pifedavaly dale svym podiizenym. Rozdala jsem 55 dotaznikd.
Spoluprace byla velmi dobra a koncem prvniho dubnového tydne se mi vratily

posledni vyplnéné dotazniky do celkového potiebného poctu 50 dotaznikd.
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7.6 Zpracovani udaj

Prvni dvé otazky v dotaznikovém Setieni byly zaméfené na délku doby,
po kterou sestry pracuji na internim oddéleni NMSKB (graf ¢. 1), a na nejvyssi
dosazené vzdélani ve zdravotnickém oboru, piipadné nynéjsi studium (graf ¢. 2).
Témét polovina sester pracuje na internim oddéleni NMSKB méné nez 3 roky.
Pouze 7 sester z celkového poctu 50, pracuje na tomto oddé€leni vice nez 20 let.
Nejvice sester interniho odd€leni NMSKB ma nejvyssi dosazené vzdelani
na SZS ukoné¢ené maturitni zkouskou s kvalifikaci zdravotni, vieobecné sestry.
Mezi 50 respondenty je také 6 zdravotnickych asistentl, z nichz 3 dale studuji.
Dalsi 4 studujici jsou mezi respondenty s kvalifikaci vSeobecné sestry. Odpovédi
jednotlivych respondentl se neliSily v ohledu na délku praxe ¢i dosazené vzdélani,
proto tyto tdaje nebyly dale zpracovavany. V grafu neni zobrazeno pomaturitni

specializa¢ni studium sester (PSS), proto jej uvadim zde:

e interni obory: 4 sestry
e ARIP (anestezie — resuscitace - intenzivni péce): 6 sester

e chirurgické obory: 1 sestra

Dale byla 1x uvedena gastroenterologie, psychoterapie a urologie.

Tti Ctvrtiny sester interniho oddéleni NMSKB oznacily, Ze se pti své praci
setkavaji s pacienty s demenci ¢asto. Nikdo z respondentti neoznacil, Ze by se pii
své praci se seniory s demenci nesetkdval vibec (graf ¢. 3). Dokonce vétSina
respondentli oznacila, ze €asto miva na starost i vice seniorti s demenci
najednou (graf ¢. 4). VétSina respondentti uvedla, Zze ob¢as se nemohou diky
péci o pacienty s demenci vénovat dal§im pacientam, kteti by vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu potiebovali jejich péci vice. Pouze jeden respondent
oznacil, ze nikdy nepocitil, ze by se diky péc¢i o pacienty s demenci nemohl
dostate¢né vénovat dal§im pacientim (graf ¢. 5). VétSina sester také uvedla, Ze pro
s demenci tzv. ponechat ,,svému osudu“ (graf ¢. 6). Jeden z respondentt K této
otazce pfipsal, Zze pacientim s demenci musi byt k dispozici vzdy dle jejich

potieb.
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Graf ¢. 1 - Jak dlouho sestry pracuji na internim oddéleni NMSKB

m<3roky m3-7let m8-13let m14-20let m>20let

Graf ¢. 2 - Nejvyssi dosaZené vzdélani sester na internim oddéleni NMSKB

m 575 s kvalifikaci zdravotnicky asistent m SZ5 s kvalifikaci zdravotni, vieobecnd sestra
BV W Bakaléfské studium

m Magisterské studium
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Graf ¢. 3 - Pacienti s demenci na internim oddéleni NMSKB

B asto Mobcfas ®vyjimetné Mvibecne

204 _ 0%

Graf ¢. 4 - Sestry mivaji na starost i vice seniori s demenci najednou

m ¢asto

mobcas

W vyjimecné

mvibec ne, stardm se maximalné o jednoho pacienta s demenci

mvibec ne, pacienty s demenci nemam ve své praci na starost

0?_5__#__._ 0%
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Graf ¢. 5 - Diky péci o nékteré pacienty s demenci neni mozné vénovat
dostatecnou péci dalSim pacientim, ktefi by ji vzhledem Kk svému

zdravotnimu stavu potiebovali vice

B Casto Mobtas ®vyjimeéné M ne, nikdy jsem nic takového nepocitil/a

2%

Graf ¢. 6 - Sestry musi nékoho z pacientii s demenci tzv. ponechat ,,svému

osudu®, protoZe je tieba délat diilezitéjsi véci u jinych pacientu

m ¢asto
W obcas
Hvyjimecné

M ne, pacientdm s demenci mohu byt vidy k dispozici dle jejich potfeb
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Jedna z otazek dotaznikového Setfeni byla zaméfena na hodnoceni
a zaznamenavani urovné kognitivnich funkci pacienti (graf ¢. 7). Odpovédi
na tuto otazku jsou velmi nejednotné. Je to mozna dané nepiesnou formulaci
otazky, nepochopenim otazky nebo neznalosti skutecnosti ze strany respondentd.
Mnozi ziejmée hodnoceni Grovn¢ kognitivnich funkci omezili pouze na hodnoceni
orientovan, nebo dezorientovan v ramci lékaiské Ci oSetfovatelské anamnézy
pii pfijeti pacienta k hospitalizaci. Domnivam se vSak, Ze v nemocni¢nim
prostfedi se hodnoceni kognitivnich funkci pacientli zatim nevénuje pfilis

pozornosti.

Graf ¢. 7 - Posuzovani drovné kognitivnich funkci u pacientii prijimanych

k hospitalizaci a dokumentace téchto idaji

M vidy u kaZzdého pacienta m u pacient( > 65 let
® u pacientl se symptomy demence m v piipadé nutnosti v prib&hu hospitalizace

m nevim, Ze by nékdo hodnotil a zaznamenaval m jiné

4%

Jednalo se o polootevienou otazku a V polozce jiné se 11 respondenti

vyjadfilo takto:

e 9 odpovédélo: obcas sestra z gerontologické ambulance
e 1 odpovédel: u pacientl nad 70 let

e 1 odpovédél: u pacientt nad 70 - 75 let
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Tti ctvrtiny sester oznacily, ze pacienti s demenci vétSinou nemaji
Vv nemocni¢nim prostiedi dostatek vhodnych podnéti a aktivit k uspokojivému
prozivani ¢asu béhem jejich hospitalizace (graf ¢. 8). Vice nez polovina sester
se ob¢as setkala stim, Ze néktefi pacienti s demenci svym nekontrolovanym
chovanim ublizili sami sobé a zkomplikovali sviij zdravotni stav. Pouze 2
respondenti z 50 dotazovanych se s takovou situaci nikdy nesetkali (graf ¢. 9).
Vétsina sester vnima, ze nékteri pacienti s demenci ptiisobi negativné na ostatni
pacienty. Témért polovina sester toto vnima ¢asto a neceld druha polovina ob¢as.
Nikdo z respondentti neoznadil, Ze nema zkusenost s tim, Ze by pacienti s demenci

negativné pusobili na ostatni pacienty (graf ¢. 10).

Graf ¢. 8 - Dostatek vhodnych podnéti a aktivit pro pacienty s demenci

Vv nemocni¢nim prostiedi

M ano,vidy MvétSinouano MvétSinoune Mne, nikdy

N
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Graf €. 9 - Nékteri pacienti s demenci ubliZi svym nekontrolovanym

chovanim sami sobé a zkomplikuji sviij zdravotni stav

M ¢asto se s touto situaci setkavam M obcas ano

m vyjimecné m ne, nikdy jsem se s takovou situaci nesetkal/a

4%

Graf ¢. 10 - Néktefi pacienti s demenci piisobi negativné na ostatni pacienty

M ano, stava se to ¢asto M stava se to obdas

m stava se to, ale jen vyjimefné M ne, takovou zkuSenost nemam

0%




Vétsina sester uvedla, Ze se ob€as setkava s projevy agresivity ze strany
nékterych pacientll s demenci. Pouze jeden z respondentl oznacil, Ze se

s takovymi projevy nikdy nesetkal (graf ¢. 11).

Graf ¢. 11 - Projevy agresivity ze strany nékterych pacineti s demenci

M ¢asto Mobcas ®vyjimetnéd M nikdy

2%

Otazka tykajici se projevll agresivity ze strany pacientll s demenci byla
polooteviend a respondenti mohli struén€ vyjadfit za jakych okolnosti a jakym
zpisobem projevy agresivity prob&hly? V zavorce byla uvedena napovéda:

napiiklad slovni, fyzické agresivita, v nocni dob¢ apod.

K otazce za jakych okolnosti a jakym zpusobem probéhly projevy
agresivity ze strany nékterych pacientii s demenci, se respondenti vyjadtili

takto:

e Slovni agresivita: 30 respondenti
e Fyzicka agresivita: 30 respondentt

e Agresivita v noéni dob¢: 27 respondentii
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Podrobnéji respondenti vypisovali napiiklad tyto projevy ze strany

nékterych pacientti s demenci:

e Kopani, kousani jiz pfi miniméalnim kontaktu (prace u vedlejSiho luzka),
,utoky“ jidlem nebo biologickym materidlem (mo¢ z bazanta, plivani),
vyhrazky likvidaci: (,,J4 vas dostanu, to uz vam nikdo nepomiize.*), rtizna
proklinéni.

e Noc¢ni zmatenost, ptelézani zdbran, likvidace invazivnich vstupi.

e ZniCeho nic pfi myti pacient agresivni, mluvi sproste, fyzicky napada (Stipani,
skrabani, bouchani pésti, atd.)

e Nespoluprace.

e Nocni bloudéni, agrese.

e Obecné casto opakované: kopani, kousani, Skrabani, Stipani, vulgarni nadavky,
utoky holi, tendence pfestfihnout hadi¢ky s vyrokem: ,,Vy mé tady drzite,

pust’te me.
Na zavér shrnujici vyjadieni jednoho z respondentd:

»Myslim, Ze tito lidé se citi ohrozeni a brani se - trhaji si kanyly, cévky,
utikaji, nadavaji persondlu do agresorii apod., krici, kopou, kousou, biji kolem
sebe, nocni doba tyto stavy umocruje.

15 respondentii se nevyjadfilo podrobnéji k projeviim agresivity ze strany
nékterych pacientd s demenci, ac¢ tito respondenti oznacili, ze se s projevy
agresivity ze strany né€kterych pacientli s demenci setkavaji, a to 4 z nich casto,

9 obcas a 2 pouze vyjimecné.
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Vétsina sester uvedla, Ze obéas musi pfi péci o seniory s demenci pouzit
omezovaci prostiedky. Nikdo z respondentl neoznacil, Ze nikdy nemusel pouzit
omezovaci prostiedky (graf ¢. 12). Nejcastéji oznaCovanym divodem pouziti
omezovacich prostiedkt (graf ¢. 13) byla nutnost chranit bezpe¢i pacienta.
U polooteviené otazky ke grafu ¢. 13 bylo mozné oznacit vice odpovédi,

Vv poloZce jiné se nikdo nevyjadfil.

Graf ¢. 12 - Pouzivani omezovacich prostiredki

M ¢asto Mobcas ®vyjimecné M ne, nikdy

0%

Graf ¢. 13 - Nejcéastéjsi diivody k pouziti omezovacich prostredkii

W sebeobrana M oSetfovatelsky vykon ® ochrana druhé osoby

B bezpedi pacienta m klid na oddéleni H rozhodnuti |ékafe
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Nasledujici tabulka ¢.1 ukazuje nejCastéj$i zpusob restrikénich opatieni
v ramci pée o pacienty s demenci v nemocni¢nim prostiedi. Respondenti zde

mohli oznacit vice moZnosti.
Tabulka ¢. 1

Pouzivani omezovacich prostiedku

Cetnost FORMA OMEZOVACIHO PROSTREDKU %
pouzivanosti respondenti
1. Postranice u lizka 100%

2. Psychofarmaka 84%

3. Fixace na lazku pomoci lizkovin, obinadel 74%

4, Kurty 48%

5. Fixace ke kfeslu pomoci luzkovin, obinadel, 24%

fixacnich past

6. Specialni hmaty a uchopy 10%
7. Uzamceni v mistnosti 2%
8. Specialni odév 0%

Polozka pouziti postranic u lizka ma jako jedind v celém dotaznikovém
Setfeni nejvice oznaceni, a to 100% respondenti. Tato otazka byla také
polooteviena a u polozky jiné bylo 1x uvedeno: uzaméené oddéleni. Cetnost
pouzivani ometovacich prostredkd svéd¢i o tom, ze sestry jsou do znacné miry
bezradné. Mald frekvence hmatii a uchopli naznacuje nedostate¢né proskoleni

personalu v problematice zvladani projevi agrese.
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Graf ¢. 14 znazoriuje aspekty, které jsou Vv pé¢i o pacienty s demenci
pro sestry nejobtiznéjsi. NejCastéji byl oznacovan: neklid, naléhavé chovani,
neofekavané reakce a odchazeni. Za nejméné obtizné sestry povazuji

inkontinenci pacienti a manipulaci se stolici.

Graf ¢. 14 - Nejobtiznéjsi aspekty v péci o pacienty s demenci

B nemoZnost se dorozumét, potize v komunikaci

m neochota(neschopnost) téchto pacientl spolupracovat pfi ofetfovani, nerespektovani pokyn
neklid, naléhavé chovani, neofekavané reakce, odchazeni

B feleni problé mi aZ konfliktd s jinymi pacienty

m inkontinence, manipulace se stolici

8%

9%

36%

Dalsi polooteviend otazka byla zaméfena na oblasti, které je pro sestry
V péci o pacienty s demenci obtizné zajistit. Pro sestry interniho oddéleni NMSKB
je v péci o seniory s demenci nejobtiznéjsi zajistit bezpe¢nost pacientii. Druhou
nejcastéji oznaCovanou oblasti v obtiZznosti zajiSténi péce byla smyslova
a mentalni aktivizace pacientli béhem dne, s kterou souvisi hned dal$i nejcastéji
oznaCovana a obtizné zajistitelnd oblast v pé¢i o seniory s demenci, a to je
dostateény spanek béhem noci. Jeden zrespondentll pfipsal, Ze je jeho
povinnosti zajistit vSechny uvedené oblasti péfe o pacienty S demenci.
Respondenti zde mohli rovnéz oznacit vice moznosti, proto je také radéji uvadim

v nasledujici tabulce €. 2.
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Tabulka €. 2

Obtizné oblasti v péci o seniory s demenci

Potadi OBLAST PECE %
obtiznosti respondenti
1. Zajisténi bezpe€nosti pacienta 72%
2. Smyslovéa, mentalni aktivizace béhem dne 58%
3. Dostatecny spanek béhem noci 46%
4. Zajisténi dostateCného piijmu tekutin a potravy 44%
5.4, Sledovani bolesti 26%
b, Znalost zésadnich udalosti, vztaht, zvyklosti a zajmi 26%
dosavadniho pacientova Zivota
6. Pohybova aktivita formou fyzioterapie béhem dne 22%
7.4, Zvladnuti akutnich problémi, pro které byl pacient 16%
pfijat do nemocnice
b, Péce o vyprazdiiovani 16%
8. Péce o hygienu 14%
9. Sledovani psychického stavu 12%
10. Sledovani fyziologickych funkci 10%
11. Sledovani stavu klize, polohovani, prevence dekubita 8%
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V piedchozim grafu bylo ze strany sester za nejobtizngj$i oznaceno
naléhavé chovani pacientli s demenci. Nasledujici graf ¢. 15 ukazuje, ze vétSina
sester naléhavé nebo agresivni projevy ze strany pacienti vétSinou zvladne

s distojnosti.

Graf ¢. 15 - Zvladani naléhavych a agresivnich projevii nékterych pacienti

s demenci

M ano, vidy si dokaZu poradit ®m vétiinou ano

i spise ne M vibec nevim, jak reagovat

2%

|2

Graf ¢. 16 - Poskytovani distojné péce pacientiim s demenci v nemocni¢nim

prostiredi

M ano,vidy MvétSinouano MvétSinoune Mne, nikdy

0%
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Kotazce, zda je pacientim s demenci v nemocni¢nim prostiedi
poskytovana dustojnd péce, vyjadfila naprostd vétSina sester spiSe pozitivni
hodnoceni. Ale 12 % (tj. 6 sester) vyjadiuje v tomto sméru spiSe nespokojenost
a kriticky postoj. Tato otazka byla také polooteviena a respondenti méli moznost
vyjadrit, za jakych okolnosti a jakym zplisobem byla v pé¢i o pacienty s demenci
porusena jejich dastojnost? K této otadzce se vyjadiilo pouze 11 z celkového poctu

50 respondentt.

Zde jsou jednotlivé odpovédi na otazku: Za jakych okolnosti a jakym

zpusobem byla v pé¢i porusena diistojnost pacientii s demenci?

e Uvazovani pacienta k liizku, nezajisténi tiplného soukromi pii vyprazdinovani

a hygien¢, sedativa.

e Vysméch do tvafe pii zcestném mluveni.

e Pii zajisStovani hygieny, vyprazdiovani i pies pouzivani zdvésl, zdbran.
Nektefi pacienti se ¢asto odkryvaji nebo chodi spofe odéni. Nékdy jednani
personalu s timto typem lidi.

e Omezeni pohybu.

e Nezavirani dveii do pokojli, navstévy na pokojich.

e Uprava okoli - nepotadek. Pomogeni, pokaleni pacienti, ktefi to ,,rozmazou*
po okoli.

e Fixace k lazku.

e V dob¢ napadeni personalu byl pacient nahy a vtu chvili nebyl Cas jej
obléknout (ale to jsou vyjimky).

e Piikurtovani.

e Domnivam se, Ze neni porusovana distojnost pacienta s demenci jako takova,
ale distojnost celé situace. PredevSim ten, kdo oSetfuje, si saha na dno
a jesté hloub, citi se mizerné z bezvychodnych situaci a nejradéji by odesel.
Snad dostatek pracovnikl a adekvatni medikace miZe tomu napomoci.

e Jeden respondent napsal, Ze si nevybavuje.
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JAKA JE PRO SESTRY PECE O PACIENTY S DEMENCI?

Tato otazka v dotaznikovém Setieni byla zcela oteviena a respondenti zde
mohli struéné vyjadrit, jaka je pro né péce o pacienty s demenci. Nekteti vyuzili
napovédy, ktera byla u otazky uvedena v zavorce, napi. naro¢na, obtizna, marna,
vyCerpavajici, beznad¢jna, snadna, piijemna, zajimava aj. Respondenti mohli

uvést i vice moznosti z této napoveédy a dalsi vyjadieni podle svych pocitd.

Znapovédy bylo vyjadieno: 31x: narocna, 26x: vycerpavajici,
8x: beznadéjna, 6x: obtizna, 3x: marna. Dale bylo vyjadieno:
Negativni vyjadreni:
e Velmi naro¢na, po delsi dobé demotivujici, smutna. Nerada dlouhodobé pecuji
0 pacienty s demenci.
e Frustrujici.
e Omezujici druhé. Zoufald vtom, Ze nemame dost prostiedkli a prostoru
se témto lidem vénovat.
e Naroc¢na psychicky a pfevazné i fyzicky.
e Bezmocna.
e Komplikujici péci o celé oddéleni.
e NesnaSim ji.
Negativni vyjadreni se zdiivodnénim, pochopenim apod.:
e Té&7zk4, ma jina specifika, pfistup.
e Pii zmatenosti a agresi obtizna a vyCerpavajici.
e Nckdy vysilyjici.
e Trénink trpélivosti.
e Narocna na trpélivost, nenechat se vyprovokovat.
Pozitivni a ¢aste¢né pozitivni vyjadieni:
e Obohacujici, rozdilnost mezi lidmi.
e Je to s nimi narocné, ale zajimavé.
e Naroc¢nd, nékdy zajimava.
e Naroc¢na, ale velkou zkuSenosti.

e Narocn4, ale nékdy 1 ptijemna zkuSenost.
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e Zajimava, ale musi na né byt prostor. Pti nedostatku €asu spiSe obtizna.

e Naro¢na a vycCerpavajici, ale potfebna.

Pouze jeden zrespondentd se ktéto otazce nevyjadiil a jeden
z respondentii oznacil vycet vSech nabizenych moznosti: narocnd, obtiznd, marna,

vyCerpavajici, beznad€jna, snadnd, piijemnd, zajimava.

Dalsi otazky dotaznikového Setfeni byly zamétené na vzdélani. Témér tii
ctvrtiny respondentli uvedlo, Ze béhem kvalifika¢niho studia ve zdravotnickém
oboru neziskalo dostatek potiebnych informaci o specifickém piistupu
k pacientim s demenci (graf ¢. 17). Vice nez polovina respondenti se nikdy
netcastnila seminare ¢i Skoleni zaméfeného na problematiku péce o pacienty

Sdemenci (graf ¢. 18). Nabidku téchto seminaiii ¢i Skoleni obcas

zaregistrovala téméf polovina respondentd (graf ¢. 19).

Graf ¢. 17 - Ziskani potiebnych informaci o specifickém pristupu

k pacientim s demenci béhem kvalifika¢niho studia

Hano Ene
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A

Graf & 18 - Utast sester na semina¥i & $koleni zaméFeného na problematiku

péce o pacienty s demenci

Hano Ene

Graf ¢. 19 - Nabidka Skoleni, seminari zaméirenych na problematiku péce

0 pacienty s demenci

M Casto mobcas ®Wvyjimelné Mne
2%
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Témeét vsSechny sestry interniho oddéleni NMSKB by povazovaly
za prinosné, kdyby s pacienty s demenci béhem jejich hospitalizace pracovali
specializovani aktiviza¢ni pracovnici. Pouze jeden respondent z 50 v této otazce
oznacil ne (graf ¢. 20). Sestry by ve vétSin€ také v ramci nemocnice uvitaly
specializovaného konzultanta zaméten¢ho na péci o pacienty s demenci (graf
¢. 21) a n€koho, kdo by jim poradil, jak efektivnéji jednat s pacienty s demenci
(graf ¢. 22). Vice jak dv€ tietiny sester vyjadiily své ano ke zfizovani
specializovanych oddéleni pro pacienty s demenci v ramci nemocnic (graf
¢. 23). Jeden z respondentt piipsal, Ze jednodussi moznosti je umisténi pacienta

na gerontopsychiatrii, pokud to stav vyzaduje.

Graf ¢. 20 - Potiebnost specializovanych aktiviza¢nich pracovniku

Hano Ene

2%
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Graf ¢. 21- Poti‘ebnost konzultanta zaméreného na péci o pacienty s demenci

Hano Ene

Graf ¢. 22 - Uvitaly by sestry radu, jak efektivnéji jednat s pacienty

S demenci a 1épe o né pecovat

Hano Ene
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Graf ¢. 23 - Existence specializovanych oddéleni pro pacienty s demenci

Hano Ene

Posledni otazka dotaznikového Setfeni byla zcela oteviend a zamétfena
na moznosti zlepSeni ¢i vyjadfeni cehokoliv pal¢ivého v souvislosti s péci
0 pacienty s demenci v nemocni¢nim prostiedi. Respondenti zde mohli volné
vyjadtit své nadzory a naméty. Z celkového poctu 50 respondentl se V této otdzce

26 respondenttl vyjadfilo a 24 respondentl se nevyjadiilo vibec.
Zde uvadim nazory a naméty jednotlivych respondentii:

e Problematicka monitorace pacienti s demenci na JIP.

e Co nejkratsi doba hospitalizace a intenzivnéj$i spoluprace s rodinou.

e Aktivizace béhem dne a realizace denniho programu.

e Aktivity, TV na pokoji, pfed¢itani, vytvarné a praktické ¢innosti, procvi¢ovani
béznych dennich ¢innosti (zavazovani tkanicek, zapinani knoflikli, oblékéni se
apod.), poslech hudby, vylety na zahradu, prochazky na ¢erstvém vzduchu.

e Individualné;si ptistup, ale na to neni Cas.

e Vice personalu = vice Casu se pacientim vénovat. Spacializované pracovisté
nebo odborné konzultace.

e Kdyby bylo vice persondlu - péfe o pacienty s demenci by byla kvalitnéjsi
(vice Casu na hygienu, krmeni, piipadné¢ podpora v béZznych dennich

¢innostech).
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Chybi moznost umistovani neklidnych, hlu¢nych, piipadné agresivnich
pacienti oddélené od ostatnich v ramci oddé¢leni. Zpojeni proskolenych
dobrovolnikti. Standardizované postupy pro akutni neklid, aby véd¢l
nezkuseny lékaf, jak efektivné ordinovat psychofarmaka ke zvladnuti situace.
ZlepSeni komunikacnich dovednosti personalu.

Vizualni piehled o pohybu pacienta na pokojich. Dostatecné zabaveni
pacientll béhem dne. Vytvoteni nestresového prostedi pro pacienty pouzitim
jejich vlastnich véci, na které je pacient zvykly. Umoznit osob¢, na kterou
je pacient zvykly, delsi pobyt u pacienta.

Mensi pokoje s mensim poctem lizek. Dostatek kiesel k odpo¢inku. MozZnost
uzaviit oddéleni. Vc¢asnd diagnostika a U¢inna medikace, kterd nemusi byt
vzdy tlumiva, ale méla by byt ¢inna! Dostatek personalu.

Palcivy problém - rodiny zcela bez ndhledu na onemocnéni. Zbyte¢né zatézuji
personal a berou chut’ do dalsi prace a snahy.

Absence lidi, ktefi se specializuji na seniory, aktivizaci, psychicka podpora.
Lépe s pacienty s demenci zachazet, trpélivost, chladnou hlavu, dat Gasmév
a lasku

Mit vice ¢asu na pacienty.

Vcas zalécit akutni zhorSeni kognitivnich funkci. Ne az dojde k agresivité
nebo padu.

Pal¢ivy problém - rodiné chybi ndhled k pouZivani omezovacich prostiedki.
Naroky vuci zdravotniktim.

Pal¢ivé - nedostatek casu k specidlnimu pfistupu k témto pacientim. Tito
pacienti se vymykaji standardnimu oSetfovatelskému pfistupu a postuptim.
ZlepSeni: specializovana oddéleni nebo aspon lizka se specialné vySkolenym
personalem.

Zavedeni vCasné farmakoterapie.

Dobrovolnici, kteti by pacienty zabavili pfes den — nacvik chiize, povidani.
Moznost, aby pacienti s touto diagn6zou mohli mit doprovod. Specializovani
aktivizacni pracovnici. NavySeni personalu, zvIast€é na nocni sestra tézko

zvlada zbytek oddéleni.
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Nepiijemné, kdyz tito pacienti rusi cely pokoj. Nemoznost mit uzaviené
oddélent.

Pokud jsem na pokoji, nemam Sanci uhlidat, jestli mi pacient z jiného pokoje
neodchazi.

Alespon kratka a pravidelna aktivizace pacientll - nejlépe 2x denn¢, dle stavu
pacienta - procvi¢ovani kognitivnich funkci, nacvik sebeobsluhy, bazalni
stimulace apod.

Speciélni lizka s vyS$imi postranicemi.

Na zavér se jeden z respondentii ziejm¢ snazil téma odlehéit a doporucuje

sexualni vychovu.
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7.7 Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 - Piedpokladam, ze v oblasti specifického pfistupu
k seniorim s demenci je kvalita péfe Vv nemocni¢nim prostiedi nedostate¢na.
Vyzkum tuto hypotézu potvrzuje. Pacienti trpici demenci vétSinou nemaji
V nemocni¢nim prostfedi dostatek vhodnych podnéti a aktivit k uspokojivému
pacientll s demenci, a proto musi obcas pouzit omezovaci prostiedky v péci o tyto
pacienty. Vyjadieni sester také prevazné obsahuji nemoznost zajistit specifické

potfeby pacienti s demenci v nemocni¢nim prostiedi.

Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, Ze seniofi S demenci v nemocni¢nim
prostfedi jsou vnimani negativné. Tuto hypotézu vyzkum také potvrzuje.
Negativni vyjadieni sester ve vnimani pacienti s demenci v nemocni¢nim
prostiedi pievazuje nad pozitivhim nebo Casteéné pozitivnim vyjadienim témét
v poméru 2 : 1. VétSina sester také vnima, ze néktefi pacienti s demenci ptisobi

negativné na ostatni pacienty.

Hypotéza €. 3 - Predpokladam, ze vétSina zdravotnich sester neziskala
vramci kvalifikaéniho studia dostatek informaci o specifickém pfistupu
K seniorim s demenci. Tuto hypotézu vyzkum také potvrzuje. Sestry vétSinou
uvadély, Ze béhem svého kvalifikacniho studia ve zdravotnickém oboru neziskaly

dostatek informaci o specifickém piistupu k pacientim s demenci.

Hypotéza ¢. 4 - Predpoklddam, Ze vétSina sester interniho oddé€leni
by uvitala navrhy na zlepSeni péce o seniory s demenci v nemocni¢nim prostiedi.
Tuto hypotézu vyzkum také potvrzuje. Sestry interniho oddéleni NMSKB
by povazovaly za ptinosné, kdyby s pacienty s demenci pracovali specializovani
aktivizacni pracovnici. Obdobné by sestry uvitaly, kdyby v rdmci nemocnice
pracoval konzultant zaméfeny na péci o pacienty s demenci, a kdyby jim n¢kdo
poradil, jak efektivnéji jednat s pacienty s demenci. Vice nez polovina sester
se domniva, ze v ramci nemocnic by méla byt zfizovana specializovana oddéleni

zaméifena na péci o pacienty s demenci.
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7.8 Diskuze

Dotaznikové Setfeni zamétené na péci o seniory s demenci v nemocni¢nim
prostiedi vzbudilo celkem zdjem mezi respondenty. Setkala jsem se pouze
sjednou vyjadienou reakci nepochopeni. VétSinou jsem z reakci sester citila
Castecné zoufalstvi z nemoznosti zajistit pacientim s demenci dostateénou péci,
kterou by v neznamém prostiedi poticbovali. Zda se mi, Ze péle o seniory
s demenci se v nemocni¢nim prostiedi mnohdy stava spise ,,bojem*, v némz jsou
zni¢ené ob¢ strany - jak pacient, tak i zdravotnicky personal. Zni¢eni byvaji také
blizci téchto pacientli. Specializovani aktivizacni pracovnici by jisté pfispeli
ke spokojenosti pacientt, jejich blizkych i zdravotnického personalu. Takzvané
tématem ,,do pranice* mezi respondenty bylo pouzivani omezovacich prostiedki
V péci 0 pacienty. Néktetfi povazuji pouziti omezovacich prostfedkil za nedustojné,
jini zase za jediné distojné feseni v situacich, kdy pacient ohrozuje sebe nebo své
okoli. Kazdy ma asi svoji ¢ast pravdy. Domnivam se, Ze jen malokdo z nas by se
rad dival na svého piibuzného ¢i blizkého ¢lovéka prikurtovaného k Itizku a nikdo
Z nas by se asi nechtél dostat do role takového pacienta. Plsobeni aktiviza¢nich
pracovnikli by jist¢ mélo pozitivni vliv na redukci pouzivani omezovacich

prostiedkil v péci o pacienty v nemocni¢nim prostiedi.

V Thomayerové nemocnici na oddéleni Geriatrie a nasledné péce pusobi
kognitivni trenérka Mgr. Kvétoslava HoSkova, s kterou jsem se osobné setkala.
Dle jejiho sdéleni dochazi u seniorti vramci aktivit ke skutecnému zlepsSeni
adaptace, psychického stavu, kognitivnich funkci a sobé&stacnosti, a to na trovni
subjektivni - pocitované ze strany pacientd, tak i vrovin¢ objektivni - dle
vysledkd pribézného testovani pacienttl a postupného zlepsovani. Udajné i sestry
na oddéleni vnimaji, kdyZ ma Mgr. Hoskova dovolenou a s pacienty nepracuje, Ze

se u pacientil vice projevuji BPSD.

., Kognitivni aktivizace tvori vyznamnou soucdst trénovani kognitivnich
funkci a kognitivni rehabilitace, ktera je soucdsti celkové rehabilitace seniora.
Souhra mezi télesnou a duSevni aktivitou, spolu se socialnim zdazemim, tvori
zdklad zdravi, které napomdhd seniorovi k brzkému navratu do domdciho

prostredi. Soucasti kognitivni rehabilitace je trénovani pameéti, které patii mezi
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nefarmakologické preventivni pristupy s cilem zvysit ¢i udrzet pamétove
schopnosti jedince na zdravé urovni po delsi obdobi Zivota.* (Hoskova, 2012,

Florence, ¢. 2, s. 5)

Trochu piekvapivé pro me byly vysledky tykajici se vzdélani sester
Vv oblasti specifického piistupu k pacientim s demenci. Piestoze ve vysledcich
vySlo, ze vétSina sester neziskala béhem svého studia dostatek potiebnych
informaci V této oblasti, neocekavala jsem ani 28 % kladnych odpovédi. Stejné tak
m¢é piekvapilo, ze 38 % sester se nékdy ucastnilo seminaie ¢i skoleni zaméfeného

na problematiku péce o pacienty s demenci.

Zaujaly m¢ Clanky rozdélené na dvé casti v anglickém casopise Nursing
Older People stématem péce 0 seniory sdemenci v nemocnici. Tyto ¢lanky
popisuji zkuSenosti studentl, pfipravujicich se na povolani zdravotni sestry, s péci
0 seniory s demenci v ramci praxe V univerzitni nemocnici. Studenti se snazili
Vv péCi o pacienty s demenci uplatnovat pristup zaméfeny na clovéka (person
- centred approaches), flexibilni a kreativni pé¢i, vhodnou formu komunikace
a zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce o nemocné trpici demenci. Studenti
poznali, Ze V nemocnici zdravotnicky personal ¢asto peCuje o seniory s demenci,
Ze nemocnicni prostfedi s sebou nese jista ¢asova omezeni a popisuji, jak nebylo
jednoduché ptekonat nemocni¢ni rutinu organiza¢niho systému. Aktivity
se pacientiim libily. Studenti zaregistrovali, Ze nemocni¢ni systém je orientovan
spiSe na akutni specializovanou a fyzickou péci. Také vidéli, Ze ncktefi
zamestnanci postradaji potiebné znalosti, dovednosti a postoje k poskytovani péce
o pacienty s demenci zamétené na Clovéka. V ¢lanku je téz uvedeno doporuceni,
aby univerzity zajistily studentim dobrou piipravu a podporu pro péci o pacienty
sdemenci. (L. Baillie et al., 2012, Nursing Older People, ¢&. 8,
s.33-37a¢c.9,s.22 - 26)

Prace aktivizacnich pracovnikli se miiZze zdat nadstandardem, zvlasté
v dobé, kdy se zdravotnictvi potyka s nedostatkem persondlu. Ale doufejme,
Ze tento stav nebude trvaly. VétSina sester v dotaznikovém Setfeni uvedla, ze pfi
své praci maji Casto na starost pacienty s demenci, dokonce ¢asto i vice pacient

s demenci najednou. Jak jiz bylo zminéno v uvodu prace - starnuti populace
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je do budoucna ziejmé neodvratitelné a vzhledem k vyskytu demence spise
ve vys$sim véku se pravdépodobné budeme s pacienty trpicimi demenci setkavat
stale Castéji. Samoziejmé by bylo skvélé, kdyby se nékomu podatilo objevit
»zazracnou pilulku“ na demenci. Jist€ mnozi o to usiluji, ale zatim takovy 1ék
nemame. K dispozici mame léky a metody ke zpomaleni progrese demence
a zmirnéni negativnich projevi, které demenci provazeji. Prace aktivizacnich
pracovnikii je jist€¢ vhodnou formou péce, kterd nabizi pacientim s demenci
V nemocni¢nim prostiedi ,,pevnou pudu pod nohama®, jistou formu priavodce
V cizim a neznamém prostiedi pro ¢loveka, jehoz smysly a vnimani jsou zhorSené
vlivem veéku a nemoci. Pfinasi eliminaci BPSD a snad i nadé&ji na zlepseni

a prozivani kvalitngjsiho Zivota pacient s demenci i lidi v jejich okoli.
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Zavér

Hlavnim cilem vyzkumného projektu bylo nalezeni moznosti ke zlepSeni
péce o seniory s demenci v nemocni¢nim prostiedi. Dalsi dil¢i cile zkoumaly,
jak jsou vnimani pacienti S demenci v nemocni¢nim prostedi, jak v nemocnici
probiha péce o tyto pacienty, jsou-li zdravotni sestry vzdélavany v oblasti
specifického pfistupu k pacientim s demenci a zda by zdravotni sestry interniho
lizkového oddéleni NMSKB uvitaly navrhy na zlepsSeni péce o seniory s demenci

V nemocni¢nim prostredi.

VétSina zdravotnich sester interniho oddéleni NMSKB se s pacienty,
ktefi trpi demenci, setkdva Casto a péfe o tyto pacienty je pro né¢ naroCna.
Dale vétsina oznacila, Ze pacienti s demenci vétSinou nemaji v nemocnici dostatek
vhodnych podnéti a aktivit k uspokojivému prozivani casu béhem jejich
hospitalizace. Vétsina zdravotnich sester se setkala s projevy agresivity ze strany
pacientl s demenci. V péci o pacienty s demenci je pro sestry nejobtiznéjsi zajistit
jejich bezpecnost, a proto ob¢as musi pouzit omezovaci prostfedky v ramei péce
0 tyto pacienty. VétSina respondentil uvedla, Ze béhem svého kvalifikacniho
studia neziskala dostatek informaci o specifickém pfistupu k pacientim
S demenci. VétSina zdravotnich sester by uvitala navrhy na zlepSeni péce
0 pacienty sdemenci formou aktiviza¢nich pracovnikii i specializovaného
konzultanta. Vétsina se také domniva, ze by v ramci nemocnic méla byt zfizovana

specializovana odd¢€leni pro pacienty s demenci.

Vysledky vyzkumného projektu ukazuji, Ze kvalifikovana péce o seniory
s demenci v nemocni¢nim prostiedi spadd do konceptu tzv. chybéjici péce.

., Koncept chybéjici péce je definovin jako potrebna osetrovatelskda péce
pro pacienta, ktera sestrou nebyla zcela nebo zcasti poskytnuta, pacient pritom

péci potieboval nebo vyzadoval. ©“ (Kalish, 2009)
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PET: Pozitronova emisni tomografie - diagnostick4 zobrazovaci metoda
SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography (tomograficka
scintigrafie) - zobrazovaci diagnosticka metoda

SZS: stiedni zdravotnické §kola
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P¥ilohy
Priloha ¢. 1

DOTAZNIK

1. Oznacte, jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra ¢i zdravotnicky
asistent na lizkovém internim oddéleni NMSKB (nezapocitavejte
prosim svoji matefskou, rodicovskou dovolenou):

méné nez 3 roky

3-7let

8-13 let

14 - 20 let

O o O o o

vice nez 20 let

2. Oznacte VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani i pripadné probihajici
studium ve zdravotnickém oboru:

SZS s kvalifikaci zdravotnicky asistent

SZS s kvalifikaci zdravotni, vieobecné sestry

ukonéena VOS

VS - ukoné&ené bakalaiské studium

N I Y 0 N

VS - ukonéené magisterské studium
] studuji PSS, VOS, VS

V piipad¢ specializa¢niho vzdélani uved’te v jakém oboru?
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O O 0™

Setkavate se na svém oddéleni s pacienty, ktefi trpi demenci?
casto

obcas

vyjimecné

vibec ne

Stava se Vam, Ze mate pri své praci na starost i vice seniorii s demenci
najednou?

Casto

obcas

vyjimecné

viibec ne, stardm se maximalné o jednoho pacienta s demenci

vibec ne, pacienty s demenci nemam ve své praci na starosti

Pocitil/a jste nékdy, Ze diky péci o nékterého pacienta s demenci se
nemiZete dostatecné vénovat dalSim pacientiim, ktefi by vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu potirebovali Vasi péci vice?

Casto

obcas

vyjimecné

ne, nikdy jsem nic takového nepocitil/a

Musel/a jste nékdy naopak nékoho z pacienti s demenci ,,ponechat
svému osudu®“, protoZe bylo tieba délat diilezitéjSi véci u jinych
pacienti?

Casto

obcas

vyjimecné

ne, pacientim s demenci mohu byt vzdy k dispozici dle jejich potieby

Setkal/a jste se nékdy s tim, Ze néktery pacient s demenci svym
nekontrolovanym chovanim ubliZil sam sobé a zkomplikoval sviij
zdravotni stav?

Casto se s touto situaci setkdvam

obcas ano

vyjimecné

ne, nikdy jsem se s takovou situaci nesetkal/a
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8. Stava se Vam, Ze diky péci o nékterého pacienta s demenci se
nemiiZete plné soustiedit na odborné vykony, které provadite?
casto

obcas

vyjimecné

ne, nikdy se mi to nestalo

(I R I R I R

9. Které aspekty péce o pacienty s demenci jsou pro Vas nejobtiznéjsi?
(mizete oznacit vice odpoveédi)
1 nemoznost se dorozumét, potize v komunikaci
1 neochota (neschopnost) té€chto pacientll spolupracovat pti oSetiovani,
nerespektovani pokynt
[ neklid, naléhavé chovani, neoéekavané reakce, odchazeni

|

feSeni problémil az konfliktd s jinymi pacienty
'] inkontinence, manipulace se stolici

10.  Mate zkuSenost, Ze nékteri pacienti s demenci negativné ptsobi
na ostatni pacienty?

ano, stava se to Casto

stava se to obcas

stava se to, ale jen vyjimecné

(I I e N |

ne, takovou zkuSenost nemam

11.  Setkal/a jste se s projevy agresivity u nékterého z pacientii s demenci?
Casto

obcas

vyjimecné

ne, nikdy jsem se s takovymi problémy nesetkal/a

(I I N

Zde muzete popsat za jakych okolnosti nebo jakym zplisobem projevy agresivity
prob&hly (napf. slovni, fyzick4 agresivita, v no¢ni dobé apod.)
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12.

13.

14.

15.

O 00 o0o-dgo-ogo-ogo-g™ (I A I e B I

OO0 ogo-og-gd

(0 I R B e B

Musel/a jste nékdy u nékterych pacienti s demenci pouZzit omezovaci
prostiedky? (viz otazka ¢. 13)

ano, stava se to ¢asto

obcas se to stava

vyjimecné

ne, nikdy jsem omezovaci prostiedky nemusel/a pouzit

V pripadé, Ze jste nékdy musel/a pouzZit omezovaci prostiedky
u pacienta s demenci, oznacte, jaké omezovaci prostiedky jste
pouzil/a? (mozno oznacit vice odpovéedi)

postranice u luzka

specialni hmaty a uchopy

fixace ke kieslu pomoci ltizkovin, obinadel, fixacnich past

fixace na lizku pomoci lizkovin, obinadel

kurty

specialni odév

psychofarmaka

uzamceni v mistnosti

Pokud jste nékdy pristoupil/a k pouZiti omezovaciho prostiedku, bylo
to na zakladé (muzete oznacdit i vice odpovéedi):

nutnosti sebeobrany

nutnosti provést osetfovatelsky vykon

nutnosti chranit druhou osobu

nutnost chranit bezpeci pacienta

zjednani klidu na oddéleni

rozhodnuti 1ékate

Domnivite se, Ze dokaZete distojné zvladnout naléhavé nebo agresivni
projevy v chovani pacienta s demenci?

ano, vzdy si dokaZu poradit

vétSinou ano

spiSe ne

ne, viibec nevim, jak mam spravné na tyto projevy reagovat
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16.

MiiZete zde prosim stru¢né vyjadrit, jaka je pro Vas péce o pacienty
S demenci? (dle VaSich pociti napf. ndrofna, obtiZzna, marna,
vyferpavajici, beznadéjna, snadna, prijemna, zajimava aj.):

18.

(I

OO0 0g0O0-gnoo.o

O Oo0Oogd

Posuzuje se a zanasi do dokumentace pacienti prijimanych

k hospitalizaci Groven kognitivnich (rozumovych, poznavacich)
funkei?

ano, vzdy u kazdého pacienta

ano, ale pouze u pacientt starSich 65 let

ano, ale pouze u pacientl se symptomy demence, nezavisle na véku
ne, posuzovani urovné kognitivnich funkei se provadi az v pribéhu
hospitalizace, je-li to potfebné a ucelné z hlediska diagnostiky a 1écby
pacienta

nevim o tom, Ze by né¢kdo hodnotil a zaznamenéval uroven kognitivnich
funkci pacientti

Oznacte prosim oblasti, které je pro Vas v péci o pacienty s demenci
obtizné zajistit béhem jejich hospitalizace? (mozno oznacit vice
odpovédi):

zvladnuti akutnich problémt, pro které byl pacient piijat do nemocnice
sledovani fyziologickych funkci

zajisténi dostatecného piijmu tekutin a potravy

péce o vyprazdinovani

sledovani stavu ktize, polohovani, prevence dekubiti

péce o hygienu

sledovani bolesti

sledovani psychického stavu

znalost zasadnich udalosti, vztaht, zvyklosti a zdjml dosavadniho
pacientova zivota

zajisténi bezpecnosti pacienta

dostate¢ny spanek béhem noci

smyslova, mentalni aktivizace béhem dne

pohybova aktivita formou fyzioterapie béhem dne
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19.

(I A I e B I

Miyslite, Ze je pacientim s demenci béhem jejich hospitalizace
poskytovana diistojna péce?

ano, vzdy

vétSinou ano

vétSinou ne

ne, nikdy

Zde muzete uvést, za jakych okolnosti a jakym zplisobem byla v péci
0 pacienty s demenci porusena jejich distojnost?

20.

(I I N

21.

22.

Myslite, Ze pacienti s demenci maji v nemocnici dostatek vhodnych
podnéti a aktivit k uspokojivému prozivani ¢asu a zaméstnani béhem
jejich hospitalizace?

ano, vzdy

vétSinou ano

vétSinou ne

ne, nikdy

Povazoval/a byste za piinosné, kdyby s pacienty s demenci v prubéhu
jejich hospitalizace pracovali specializovani aktivizacni pracovnici?
ano

ne

Mél by v ramci nemocnice, podle Vaseho nazoru, pracovat
specializovany konzultant zaméfeny na péci o pacienty S demenci?
ano

ne
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

(I I R B O B

Domnivite se, Ze by pro pacienty s demenci méla byt v ramci
nemocnic zFizovana specializovana oddéleni?

ano

ne

Ziskal/a jste béhem svého kvalifikacniho studia ve zdravotnickém
oboru dostatek informaci o specifickém pristupu k pacientim
S demenci?

ano

ne

Uvital/a byste, kdyby Vam nékdo poradil, jak efektivnéji jednat
s pacienty s demenci a l1épe o né pecovat?

ano

ne

Zaregistroval/a jste nékdy nabidku Skoleni, seminaiu zamérenych
na problematiku péce o pacienty s demenci?

Casto

obcas

vyjimecné

ne

Utastnil/a jste se nékdy prednasky zaméfené na problematiku péce
o pacienty s demenci?

ano

ne

Napada Vas néjaka moZnost zlepSeni péce o pacienty s demenci béhem
jejich pobytu v nemocnici? Pripadné miiZete uvést cokoli, co se Vam
zda pallivé v souvislosti s pé¢i o pacienty s demenci v nemocnici:



Priloha ¢. 2

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
Vlasska 336/36
118 33 Praha 1 - Mald Srana

Vée: Zadost o povoleni provedeni vyzkumu

Jsem studentkou 3. roéniku 3. lékaské fakulty Univerzity Karlovy, oboru vieobecnd
sestra a pracuji na jednotce intenzivni péfe zdejdi nemocnice. Chtéla bych pozadat
o povoleni vyzkumu v rdmei interniho liZkového oddéleni, pripadné i na oddéleni LNP.
Vyzkum je soucasti mé bakalafské prace, kterd je zaméfena na problematiku péce o seniory
s demenci v nemocniénim prostfedi. Respondenty jsou zdravotni sestry a zdravotniéti
asistenti. Vyzkumné 3etfeni je provadéno anonymné, formou dotazniki a vysledky Vam
mohou byt poskytnuty.

K Zadosti prikladém vzorovy dotaznik.

Predem dékuji za vstiicnost.

V Praze 4 ! \/)/U f? ?& Zvéjjfvf\/ 7@/’/( f/}x/é’Ll,/

Pavlina Hrdinova
Pracovisté: JIP, NMSKB v Praze

e-mail: poldino@post.cz

widient: /£ (0f]  froflepin /7 /

Nemacnice Milosrdngeh saster
sv. Kar!a Boromejského v Praze
Viadskd 36, 118 33 Praha !

Hiavni sestro
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