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ABSTRAKT

V teoretické cCasti charakterizuji onemocnéni Alzheimerové choroba, vymezim pojmy
Z oblasti poskytovani socialnich sluzeb, specifikuji potfeby uzivatelli socialnich sluzeb

s diagnézou Alzheimerova choroba.
V praktické ¢asti realizuji prizkumné Setfeni v domoveé pro seniory tykajici se uzivatelii
s diagnézou Alzheimerové choroba. Zpracuji a vyhodnotim ziskané informace, vcetné

jejich interpretace. Budu prezentovat vysledky prizkumného Setieni, shrnu je a z toho

vyplyne doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: demence, Alzheimerové choroba, socialni sluzby, uzivatel socidlni sluzby

ABSTRACT

In the Theoretical part | describe Alzheimer’s disease, define terms used in the social

services domain, and specify the needs of social service users with Alzheimer’s disease.

In the Practical part | perform a survey in a home for seniors, with a focus on clients
diagnosed with Alzheimer’s disease. | process and evaluate information gathered within
the survey and provide its interpretation. | present the results of the survey, summarize the

results, and derive from them recommendations for practical work.

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease, social services, social service user
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UvVOD

K realizaci mé zavérecné prace jsem si vybrala téma zabyvajici se péCi o uzivatele
socialnich sluzeb s diagn6zou Alzheimerova choroba. Téma jsem zvolila proto, ze pracuji
jako vSeobecna sestra v domové pro seniory a pocet uzivatelii trpicich demenci v nasem
zafizeni se zvySuje a z potieby zkvalitnéni péce o tyto uzivatele. V souc¢asné dobé dochazi
ke zméné vekové struktury populace tzv. demografickému starnuti. Pocet starSich obcanii v
Ceské republice se tak postupné zvysuje a to z diivodu snizujici se porodnosti. Lidé se také
v priméru diky vyspélosti soucasné mediciny dozivaji vyssiho véku. Tim jak populace
starne, bude pribyvat i lidi s Alzheimerovou chorobou. Poprvé tuto chorobu popsal
némecky lékat Alois Alzheimer v roce 1907. Zacina pozvolna, plizive, rychlost, kterou
postupuje je u kazdého postizené¢ho odlisna. I kdyz zndme pfi¢inu a prub¢h, stile se
nepodafilo najit metodu, jak se ji branit. V poslednim stadiu nemoci neni ¢lovek schopen

se jiz sdm o sebe postarat a je zavisly na celodenni pomoci jiného ¢lovéka, pecovatele.

Péce o lidi s demenci je velmi narocnd, jak po strance psychické, tak i po strance fyzické.
Pecovatel by mél byt empaticky, trpélivy, védét jak s lidmi trpici demenci komunikovat,
znat specifika oSetfovani, umét vytvorit prosttedi vhodné pro lidi s demenci, védét jak se

k nim chovat.

Prostfednictvim této prace se snazim zjistit informovanost sester o Alzheimerové chorobé

a jak pecovat o tyto uZivatele socialnich sluzeb.
V teoretické Casti prace popiSu nemoc samotnou, jeji diagnostiku a 1écbu. Dale uvedu

ptiklady socidlnich zafizeni, zam¢fim se na pobytové =zafizeni. Vymezim potieby

uzivatelu.

V praktické Casti se zaméfim na analyzu prizkumného Setfeni pomoci rozhovorl se

vSeobecnymi sestrami.
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. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA DEMENCE

Je ze vSech demenci nejCastéjsi. Predstavuje 60-70 % vsech demenci (Schuller, Oster,
2010).

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku
nékterych populaci neuronti a v dusledku toho k mozkové atrofii. To mé pak za nasledek

vznik syndromu demence. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009)

1.1 Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Ceska Alzheimerovska spole¢nost vznikla v roce 1996, sdruzuje viechny, kdo se zajimaji o
problematiku demenci — profesiondly i rodinné ptislusniky pacientl s demenci. Je ¢lenem

mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International.
Spolecnost ma sidlo v Praze a dvacet pét kontaktnich mist ve vSech krajich. Kazdé
kontaktni misto musi mit certifikaci Vazka, coz zajistuje ty nejkvalitnéjsi sluzby.
CALS poskytuje poradenské sluzby a respitni pééi — odlehéovaci sluzby v domacnosti
v dobg, kdy se o nemocného nemiize postarat pecujici (navstévy lékare, uradul..) Poskytuje
poradenstvi  profesionalim a poradd vzdélavaci akce akreditované MPSV.

(www.alzheimer.cz)

Plan Alzheimer

Plan Alzheimer by mél zejména analyzovat soucasnou situaci lidi s demenci a jejich
rodinnych pfislusnikli, potfeby a jejich zajisténi, vcéetné¢ dostupnosti a kvality
zdravotnickych a sociélnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Plan bude obsahovat opatieni
Vv oblasti poskytovani zdravotni péce (podpora zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
profesionalli poskytujicich tyto sluzby, ur€eni vcasnych diagnostickych a lécebnych
postupil), socidlnich sluzeb, vzd€lavani (profesionalii, vefejnosti, seniorti, pecujicich osob)
a vyzkumu (jak zakladniho vyzkumu moznych mechanismli onemocnéni, tak aplikovaného
vyzkumu zdravotnického, socidlniho, etického atd. a také transla¢niho vyzkumu

implementace zmén v péci, sluzbach a organizacnich opattenich).(Www.mpsv.cz)

V nékterych evropskych zemich (Skotsko, Svycarsko) jiz maji tento plan zaveden, v Ceské

republice zatim zaveden neni, ale je v jednani.


http://www.mpsv.cz/
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1.2 Demence

Demence jsou poruchy, u kterych dochézi k podstatnému sniZzeni trovné paméti i dalsich
kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajist'uji adaptaci na zevni prostiedi,
komunikaci se zevnim prostfedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce nalezi kromé& paméti
pozornost, vnimani, fe¢ové funkce (schopnost tvorby fe¢i i schopnost porozuméni feci),
tzv.exekutivni (vykonné) funkce — schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti, tuto icelnou
¢innost naplanovat, provést a zpétné zhodnotit. K postizeni kognitivnich i dalSich funkci
dochdzi onemocnénim mozku, nejcastéji chronickym, postupujicim. Védomi neni u

demenci zastfené (mysli se kvalitativni Groven, uvédomeéni si sama sebe).

Kromé postiZeni kognitivnich funkci dochazi k postizeni dalSich funkci. U demenci jsou
popisovany okruhy tfi zdkladnich skupin funkei, pficemz ohraniceni je neostré, uvedené
okruhy se navzéjem prolinaji:
- kognitivni funkce
- aktivity denniho Zivota
- poruchy emoci (afekti a ndlad), chovani, spanku a cyklu spanek — bdéni.
Poruchy téchto funkci se souhrnné nazyvaji behaviordlni a psychologické
pfiznaky demenci.
Poruchy téchto funkci musi byt tak velké, aby kolidovaly s béznymi zivotnimi aktivitami.

(Jirak, Holmerova a Borzova, 2009)

1.3 Klinicky obraz

Jirdk, Koukolnik (2004) uvadi, ze Alzheimerova choroba se déli na tzv. formu s ¢asnym
zacatkem (presenilni formu), kdy se ptiznaky objevuji do 65 let a na formu s pozdnim
zacatkem (senilni), kdy pfiznaky zaCinaji v 65 letech Zivota a vySe. Druhd forma je
podstatné Castéjsi. Nemoc zac¢ina velmi pomalu, plizivé, nenapadné.
Ve vyvoji Alzheimerovy choroby rozliSujeme tfi stadia. Pro kazdé =znich je
charakteristicky jiny soubor pfiznaki, ale n€které ptiznaky se mohou objevit kdykoli, jiné
se nemuseji projevit viibec.
Prvni stadium
Ma pouze mirné a €asto prehlédnutelné ptiznaky:

- zhorSovani paméti (zejména pro nové udalosti)

- Casova dezorientace (neschopnost vybavit si, jaky je den, mésic a rok)
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prostorova dezorientace (neschopnost orientovat se v nezndmém, pozdéji i
znamém prostiedi)
ztrata iniciativy a prubojnosti; nejistota v rozhodovani

obtizné hledani slov

Nemocni jsou témito piiznaky vystraseni a deprimovani, byvaji ¢asto Uzkostni ¢i

depresivni. Tito 1idé jsou vSak jest¢ relativné sobéstatni a mohou zit samostatné¢ za

predpokladu urcitého pravidelného dohledu a dopomoci.

Druhé stadium

Tito lidé vyzaduji prakticky nepfetrzitou pritomnost druhé osoby a pomoc ve vétSing

sebeobsluznych aktivit. Jejich stav miize kolisat, nékdy jsou na tom 1épe, jindy htte. Toto

stadium lze stru¢né charakterizovat nésledujicimi ptiznaky:

vyznamné vypadky paméti (véetn€ jmen ¢lent vlastni rodiny)

poruchy orientace i ve znamém prostiedi

snizend schopnost postarat se sam o sebe (nutnost pomoci pii myti nebo
oblékani)

zhorSovani fe€ovych schopnosti, a to jak ve vyjadfovani, tak v porozuméni feci

mohou se vyskytovat také dalsi komplikujici pfiznaky (bludy a halucinace) a
poruchy chovani, zejména neklid, opakovani, vyktikovani apod., zaCina se
objevovat inkontinence. Objevuje se i neklid az agresivita. Vyskyt téchto

pfiznakli pfedznamenéva prechod do dal$iho stadia syndromu demence.

Tteti stadium

Jedna se o fazi pokrocilé demence, kdy jiz lidé potiebuji oSetiovatelskou péci, na které se

postupné stavaji zcela zavislymi. Provazeji ji tyto pfiznaky:

obtiZe pfi pfijmu potravy, nutnost pomoci dalsi osoby

dezorientace (nepoznava vlastni rodinu)

vyrazné zhorSeni komunikace, praktickd nemoznost navéazat slovni kontakt
obtize s chiizi (n€kdy az upoutani na 1izko)

inkontinence — neudrZeni moci nebo stolice. (Alzheimerova choroba v roding, 2008)

1.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby

1) Anamnéza
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Pacient trpici demenci si svilj problém ¢asto neuvédomuje. Objektivizace piiznak druhou
osobou je velice dilezitd. Odebird se anamnéza rodinna, osobni, pracovni, socidlni a
farmakologicka. Patrame po urazech hlavy, mozkovych piihodach, uzivanych Iécich,
onemocnéni srdce apod.

2) Fyzikalni vysetieni

Zahrnuje vySetfeni EKG, krevni odbéry (krevni obraz, hladina vitaminu B12, kreatinin,
jaterni testy), neurologické vysetieni, EEG. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009)

Ze zobrazovacich metod volime CT, MR mozku, PET nebo SPECT (Pidrman, 2007).

Dale vysetfujeme likvor, pii némz dochazi ke stanoveni beta amyloidu, celkového tau
proteinu a fosforylovaného tau proteinu. Jeho vyznam spociva v tom, ze dokdze odlisit
Alzheimerovu chorobu od ostatnich demenci. VySetfeni biomarkeri mé piinos pro
Monitorovani vyvoje onemocnéni. (Rektorova et al., 2007)

3) Hodnoceni mentalniho a funkéniho stavu pomoci testi

Testovani provadi psycholog, neurolog, psychiatr.

MMSE (Mini Mental State Examination) — orienta¢ni test, nejpouzivanéjs§i ve svété. Neni

vhodny k diagnostice demence kazdého typu. Testuje orientaci osobou, mistem, ¢asem,
zapamatovani tfi slov, poc€itani, poznavani, splnéni tkolu, piekresleni obrazku, opakovani
véty.

Weschlerova Skéla paméti — poskytuje detailni informace o slovni 1 zrakové paméti,

orientaci, logické paméti, zapamatovani si dvojice slov, uspofadani ¢isel a pismen.
WAB - testy feCovych funkei.

Test fecové plynulosti — jde o vyjmenovani co nejvice slov podle zadani, hodnoti se

pohotovost, iniciace, motivace, mentalni pruznost, pracovni a slovni pamét’.

Testy vizuospacialnich funkci Bender — Gestaltuv test — schopnost obkreslit obrazce.

Test kresleni drahy — hodnoti schopnost planovéni, pozornost, sleduje i psychomotorické

tempo.
Strooptiv_test — vySetfujeme miru pozornosti, mentalni pruznosti, psychomotorického
tempa a adaptace na zatéz. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009)

Dotaznik pro poruchy chovani BEHAVE (AD) — posuzuje problémové oblasti, detekce

bludi a paranoidniho chovani, halucinace, poruchy chovani, agresivitu, poruchy
diurnalniho rytmu, afektivni poruchy, uzkosti a fobie.

Reisbergova Skala — s pomoci pacienta a rodinnych piisluSnik se zjistuje kognitivni

porucha a mira sobé&stacnosti
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Rychly screening demence — ureny pro rodinu a ptatele, zjistuje poruchu kognice.

Ischemické skore Hachinského — slouzi k odliSeni vaskuldrni demence od demence

primarné degenerativniho ptivodu.

Geriatrickd Skala deprese — umoziuje rozpoznani deprese u geriatrickych pacientd.

Test instrumentalnich dennich ¢&innosti TADL(instrumental activity of daily living) —

podavé informace o sobéstacnosti v bézném dennim Zivoté.

Test zakladnich vSednich dennich ¢innosti ADL dle Barthela (ADL activity of daily living)

— postihuje zékladni oblast sobéstacnosti.

Hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta Mini Nutritional Assessment — vysetieni nutriéniho

stavu pacienta (Holmerova, 2003).

1.5 Lécba

1) Nefarmakologicka lécba

Nejdulezitéjsi je neustald aktivizace a stimulace nemocného. Této 1é¢by se miize ucastnit

kdokoliv z rodiny nebo pecovatelt.
- trénink pam¢éti, vybaveni prostiedi znamymi pfedméty, osobnimi vécmi
- reminiscencni terapie
- zooterapie (napf. canisterapie)
- korekce sluchu a zraku
- pfimétend stimulace, pravidelny denni rezim
- Upravy bytu jako prevence padi
- rehabilitace
- aktivizacni ¢innosti S dostatkem fyzické aktivity. (Topinkova, Neuwirth, 1995)
2) Farmakologicka lécba

Lécba farmakologickd je pomémé€ drahd a je nutné I1éky pravidelné wuvzivat.

systému.

Lékem prvni volby, zejména v prvnim a druhém stadiu, jsSou inhibitory cholinesteraz
(donepezil, galantamin, rivastigmin). Tyto léky pomahaji obnovit v mozku potiebnou

hladinu acetylcholinu, ktery je nezbytny pro pfenos nervovych signali.
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Dale se uzivaji nootropika, ktera zlepsuji pamét’ a uceni. (Pidrman, 2007)

Farmaky 1é¢ime 1 poruchy chovani, nespavost, uzkost, deprese, které se téz vyskytuji pti

Alzheimerové onemocnéni.
- Neuroleptika — zmirfiuji a odstraniuji neklid a agresivitu
- Anxiolytika — tlumi tizkost
- Antidepresiva — potlacuji depresi
- Hypnotika — 1é¢i poruchy spanku. (Topinkova, Neuwirth, 1995)

I pfes vyuzivani nejmodernéjSich 1€kii, musime mit na paméti, Ze projevy choroby jen

potlacujeme, ale nemiizeme nemocného zcela vylécit.
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2 ZARIZENI SOCIALNI PECE

,Socialni péce zahrnuje systéem davek a sluzeb poskytovanych obcanum, kteri nejsou
schopni  zabezpecit své Zivotni potreby v potrebném rozsahu zejména z ditvodu
nedostatecného prijmu, nepriznivého zdravotniho stavu a véku. Soucasti systému socialni
péce jsou i sluzby socialni péce poskytované v zarizenich socidalni péce”. (Kralova,

Rézova, 2001, s.14)

2.1 Zakon 108/2006 Sb.

Socialni sluzby jsou poskytovany smluvnég, kdy zajemce o sluzbu a poskytovatel uzaviraji
smlouvu dobrovolné s podminkami, na kterych se oba dohodnou. Zasady, ketré musi
smlouva spliiovat: dobrovolnost, rovné postaveni ucastnikli, jednoznacnost, moznost

ukon&eni nebo zmény smluvniho vztahu. ( Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011, 5.17)
RozliSujeme tfi druhy sluzeb:
- socialni poradenstvi — nezbytna soucast vSech socidlnich sluzeb

- sluzby socialni péce — cilem je zabezpecit zakladni potfeby v piipadech, kdy

nemohou byt zajistény bez cizi pomoci

- sluzby socidlni prevence — pfedchazeji a zabranuji socidlnimu vylouceni lidi

ohrozenych témito jevy
Podle mista poskytovani se déli na :
- pobytové — sluzby jsou poskytovany v zatizenich, kde jedinec celorocné pobyva
- terénni — poskytovany v prosttedi, kde jedinec Zije
- ambulantni — za témito sluzbami jedinec dochazi
Ptehled zatizeni socialnich sluzeb

denni stacionaie

respitni péce — pomoc pii péci v domacnosti, kdyz pecujici pottebuje odejit

tydenni stacionaie

domovy pro seniory
- domovy se zvlastnim reZimem, a podobné

Terminologie zédkona:
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Poskytovatel socidlni sluzby — je pravnicka nebo fyzickd osoba majici opravnéni k této

¢innosti podle zakona.

Uzivatel socialni sluzby — muze byt kdokoliv, kdo uzaviel smlouvu s poskytovatelem.

Obsahem smlouvy je zabezpefeni pomoci a podpory v dohodnutém rozsahu. (Malikova
2011, s.41)
2.1.1 Prispévek na péci

— finan¢ni Castka stanovena zakonem, kterd se poskytuje lidem zavislych na pomoci jiné
osoby pfi béznych dennich ¢innostech. Mira zavislosti se ur¢i poctem ukont, které osoba

neni schopna samostatn¢ zvladat. Hodnoti se:
- schopnost péce o vlastni osobu
- sobéstacnost
Stupné zavislosti jsou Ctyfi:
- lehka zévislost
- stfedné tézka zavislost
- tézka zavislost
- Uplné zavislost
Vyse ptispevku je stanovena v zdkon¢ a urcuje se dle stupné¢ zavislosti.

Narok na ptispévek vznikd dnem, kdy osoba potifebna péce, splni podminky stanovené
zakonem. Prispévek pfiznava obecni ufad obce s rozsSifenou pulsobnosti. Ten také
kontroluje, zda se pfispévek vyuZziva k ucelu, na ktery byl poskytnut. Jedné se kontrolu

poskytovatele socialnich sluzeb. (Matousek a kol, 2011, s.41)

2.1.2 Registrace poskytovatelii socialnich sluZeb
Registrujicim organem jsou krajské Ufady a Ministerstvo prace a socidlnich véci.
Registrace je nezbytnou podminkou pro vykon cinnosti. Krajsky Ufad vede registr
v elektronické formé. Podminky k registraci:

- podani pisemné zadosti

- bezthonnost a odbornd zpisobilost vSech fyzickych osob, které budou

poskytovat sluzby
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- zajisténi hygienickych podminek

- vlastnické nebo jiné pravo k objektu ¢i prostoram, v niz budou sluzby

poskytovany
- zajisténi materialnich a technickych podminek

- skuteCnost, ze na majetek zadatele nebyl vyhlaSen konkurz. (Matousek a kol,

2011, s.46)
Z4dost o registraci musi obsahovat:
- identifika¢ni udaje o zadateli

- udaje o poskytovanych socialnich sluzbach. (Malikova, 2011, 5.63)

2.1.3 Personalni obsazeni
V socidlnich sluzbach pracuyji:
- socialni pracovnici
- pracovnici v socialnich sluzbach

- zdravotni¢ti pracovnici — Vvedouci oSetfovatelské péce, vSeobecné sestry,

fyzioterapeut, ergoterapeut
- pedagogicti pracovnici

VSichni pracovnici musi spliiovat pfedepsané¢ vzdélani, bezuhonnost a zdravotni
zpusobilost. Také maji povinnost se déale celozivotnd vzdélavat. (Camsky, Sembdner a

Krutilova, 2011, s.28)

Socialni pracovnik - vede dokumentaci klienta, poskytuje socialni sluzbu klientim,
zajiStuje prijeti novych klientl, provadi rozhovory s klienty, zajiStuje piebirani a odesilani
posty klientiim, stara se o finance klientt.

Pracovnik Vv socialnich sluzbach — zajistuje pfimou obsluznou péci, pomoc pii hygiené a
oblékani, jidle, vyprazdnovani, podporuje sob&stacnost klient.

Vseobecna sestra — provadi odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienty, poskytuje

prvni pomoc, vede oSetiovatelskou dokumentaci, spolupracuje s 1ékafem. (Malikova, 2011,
5.86-108)
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2.2 Prijeti klienta do zarizeni a pribéh poskytovani socialni sluzby,

specifika oSetfovani uzivatele s demenci v dstavnim zarizeni

Ptijeti je mozné pokud zadatel splituje podminky pfijeti do domova pro seniory — zadatel je
osoba se snizenou sobéstacnosti a odpovidajici vékem, jejiz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.

Zadatel poda vyplnénou zadost o piijeti do zatizeni, piilozi dal§i pozadované dokumenty a
po projednani je vyrozumén. Zadost se podava na piislusny spadovy odbor nebo piimo

Vv zafizeni. (Malikova, 2011, s.65)
Poskytované sluzby:
- poskytnuti ubytovani — plus zajisténi tiklidu, prani lozniho i osobniho pradla

- poskytnuti stravy — celodenni stravovani v rozsahu tfi hlavnich jidel a dvou

vedlejsich

- pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu — pomoc pii svlékani a

oblékani, podavani stravy a napoji, pomoc pii prostorové orientaci
- pomoc pii osobni hygien¢ — pomoc pii koupeli, péci o vlasy, nehty, holeni

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim — poméhat klientim

udrzovat kontakt s rodinou
- socialné terapeutické ¢innosti

- aktivizacni ¢innosti — volnoCasové a zdjmové Cinnosti

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

Mezi dalsi poskytované cinnosti patii duchovni péce, oSetiovatelskd a zdravotni péce,

rehabilitaéni oSetfovani. (Malikova, 2011, s.114-120)

2.2.1 Individualni planovani

Individualni planovani je proces, kdy poskytovatel a uZivatel hledaji cil spole¢né prace.
Tento cil je popis toho, jak bude vypadat zména situace, v niz se uzivatel nachazi.
Naplanuje se postup jak cile dosahnout. Vysledkem individudlniho planovani je pisemné

zpracovany individualni plan u kazdého uzivatele.
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Vvyznam individudlniho planovani

Uzivatel vi, jak bude sluzba probihat, zn4 sva prava a povinnosti.

Poskytovatel ma obranu proti pozadavkim uzivatele, které nejsou v planu, vSichni

zamé&stnanci postupuji dle individualniho planu. (Hauke, 2011, s.16-18)

Kli¢ovy pracovnik

Je pracovnik socialni sluzby nebo socidlni pracovnik, koordinuje pé¢i a podporu u
konkrétniho uzivatele. Klicovy pracovnik je ¢lovek, na kterého se mize uzivatel obratit, je

jeho davérnikem.

Kli¢ovy pracovnik tvoii a piehodnocuje individualni plan spolu s uzivatelem. Plan musi
odpovidat skutecnosti. Provadi spravné a objektivni zapisy do dokumentace (Hauke, 2011,

5.75-76).

Zjistovani potifeb uzivatelu

Potieby uzivateli zjistujeme z dokumentace, pozorovanim uzivatele, komunikaci,

rozhovorem.
Komunikaci rozliSujeme na verbalni a neverbalni.

Neverbalni komunikace je vyjadfeni pomoci vyrazii obliceje a oc¢i, gestikou, postojem,

doteky.

Na vedeni rozhovoru je potieba se ptipravit, udélat si dostatek ¢asu, aby rozhovor nebyl
veden ve spéchu, aktivné naslouchat uZzivateli, dat mu dostatek prostoru pro vyjadieni.

Z rozhovoru se poté ucini zapis. (Hauke, 2011, s.83-94)

Komunikace s osobou se syndromem demence - pii komunikaci omezujeme ru$ivé a
rozptylujici vlivy prostfedi, pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné
chovani, mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach, pokud pacient néco
nepochopil, pouzijeme jinou formulaci a neopakujeme stejna slova, udrzujeme ocni
kontakt a ovéfujeme, zda pacient naSim informacim rozumél. VyuZzivame neverbalni

komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoznujeme i uzivateli.
Osobni cil

Vyjadiuje prani uzivatele — cil, kterého chce dosdhnout pii svém pobytu v zafizeni.

Naplnéni cile vede k uzivatelové spokojenosti. Cil si stanovi uzivatel jiz pted pfijetim do
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zatizeni. Cil musi byt specificky, méfitelny, akceptovatelny, redlny a terminovany. Mulze

byt dlouhodoby a kratkodoby.

K naplnéni cile je nutné zjistit kdo bude zajistovat naplnéni cile, dokdy a jak. Jde zejména

o to, co si uzivatel zvladne zajistit sdm, s ¢im potiebuje pomoc.(Hauke, 2011, 5.94-102)

Individualni plan

V individudlnim planu musi byt zapsany vSechny zjisténé informace, stanoveny cil a plan
¢innosti k péci o uzivatele. Zapisy musi byt Casoveé posloupné, konkrétni, objektivni. Musi
obsahovat datum, ¢as a podpis pracovnika. Zapisuje se 1 realizace planu a také se plan po
urc¢ité dob¢ hodnoti, zda doslo k naplnéni cile. (Malikova, 2011, s.189)
2.2.2 Osetiovatelsky proces u seniori v pobytovém socialnim zarizeni
Osetfovatelsky proces zahrnuje vSechny jeho ¢asti:

1) sbér informaci a zhodnoceni uzivatele

2) stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

3) tvorba osetfovatelského planu

4) realizace oSetiovatelské péce

5) zhodnoceni poskytované péce

Ad 1) Informace sestra ziskava standardnim zplisobem, z dokumentace uzivatele,
rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim. PouZziva také funkcni vySetteni, testy ADL, IADL,

MMSE...

Ad 2) Seniofi jsou polymorbidni, maji také vice oSetfovatelskych problému. VétSina
zafizeni ma jiz diagnozy piedtistény dle odborné literatury.

Ad 3) Osetiovatelsky plan je kratkodoby dlouhodoby. Pii tvorbé planu je dilezité brat
ohled na naléhavost diagnoz. Intervence by mély smétovat k aktivizaci uzivatele.

Ad 4) Osetiovatelské vykony se denné zaznamenavaji pii kazdé smén¢ (denni, no¢ni) do
mesicniho prehledu.

Ad 5) Zhodnoceni probiha pravideln€, zaznamenéava se do dokumentace. (Malikova, 2011

5.205-211)
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2.2.3 Specifika oSetfovani uzivateli s Alzheimerovou chorobou

V pfistupu k uzivatelim s demenci je potfeba nezapominat na jejich potieby a pocity.

Nutné je piistupovat k nim s respektem. Je dalezité mit na zieteli:

Ocenéni — 0soba s demenci ma stale svou hodnotu, peCovatel musi byt trpélivy
Zdvotilost — klidny pfistup, nekritizovat

Podpora dobré nalady — provozovat aktivity, které je t€si, povzbuzovat klienty
Pamét’ — pouzivat Stitky s napisy, obrazky

Socialni schopnosti — podporovat vztahy s okolim, rodinou, zmirni se tim izolace a

netecnost
Podporovat sobéstacnost — nemocny ma pocit vlastni hodnoty, zachova si sebevédomi
Vyhybat se konfliktim — vyhybat se jednani, které v nemocném evokuje agresi a neklid

Je vhodné nemocného stimulovat — aktivizace pfiméfend moznostem uzivatele, do ¢innosti

nenutit
Bezpecnost — pozor na volné koberce, kabely

Dtlezité je naplnit volny Cas aktivitami, slovné jej povzbuzovat, sledovat ho po celou dobu

aktivity. Vybirat aktivity, které uZivatele t&si.

Nevhodné jsou kratkodobé pobyty v riznych zatfizenich, Casté st€éhovani. Jsou vhodné

ritualy v dennich ¢innostech, noSeni stejného obleceni.

Trénovat vSe, co uZivatel jest¢ zvlada, hlavné chizi a sobéstacnost. (Holmerova,

Jarolimova a Sucha, 2007, s.61-67)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické c¢asti bakalaiské prace nastinim vyzkumny problém, cil vyzkumu i celkovou
metodologii vyzkumu, ze které vychazim pfi naplnéni cile této prace. Popisi zvolenou

metodu sbéru dat i vyzkumny soubor.

Potiebna data pro vypracovani a vyhodnoceni vyzkumu jsem ziskala vedenim
polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami. Vysledkem empirické casti
prace je analyza dat ziskanych realizovanim kvalitativniho vyzkumu. Tento typ vyzkumu

se zaméfuje na nazor dotazovanych ke zvolenému problému.

Kvalitativni vyzkum vyzaduje piesny popis dat. Hendl (2005) uvadi, ze existuji Ctyfi
zpusoby transkripce dat — doslovna transkripce, komentovand transkripce, shrnujici
protokol a selektivni protokol. Ve své praci pouziji doslovnou transkripci, coz je piepis

mluveného projevu do pisemné podoby.

3.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Vyzkum je systematicka a naplanovana ¢innost, ktera novymi poznatky pftispiva k rozvoji

daného oboru (Hendl, 2005, s.30).

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit védomosti v§eobecnych sester o Alzheimerovée chorobé a

jak se chovat ke klientovi s timto onemocnénim.

3.1.1 Cile prace
C1 Zjistit informovanost sester o Alzheimerovée chorobé.
C2 Zjistit, zda sestry znaji spravnou komunikaci s uzivatelem s Alzheimerovou chorobou.

C3 Zjistit, zda se sestry chtéji dale vzdélavat o tomto onemocnéni.

3.1.2 Vyzkumné otazky
O1 Znaji sestry onemocnéni Alzheimerova choroba?

02 Védi jak komunikovat s uzivateli se syndromem demence?

3.2 Metoda sbéru dat

Vyzkum pro bakalaiskou praci jsem provedla metodou nejcastéjsi, metodou rozhovoru.

Konkrétné jednim typem, polostrukturovanym rozhovorem
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3.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Je Castecné tizeny rozhovor, kdy jsou pfedem ptipravené dané soubory otdzek, které musi
odeznit, ale jejich pofadi se mize ménit. Tazatel mize znéni otazek zménit na zakladé
znalosti respondenta, mtize pokladat dopliujici otazky.

3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 8 v§eobecnych sester pracujicich v Domové pro seniory Loucka.

3.4 Prubéh vyzkumného Setfeni, sbér dat

Vyzkum byl realizovan v dobé od ledna 2012 do biezna 2012. S kazdym ucastnikem byl

domluven termin, ¢as a misto setkani.

Rozhovory se uskutecnily na pracovisti dotazovanych. Kazdy rozhovor trval rizné dlouho,

ale zadny nebyl delsi nez hodinu. Béhem rozhovort jsem si psala poznamky na papir.

Utastnikiim jsem vzdy ponechala prostor k vyjadient.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Rozhovory se sestrami

Sestra 1

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, ma certifikat na oSetfovani chronickych ran, je ji

35 let, v domové pracuje 12 let.

1. Co je to Alzheimerova choroba?
Odumirani mozkovych bun¢k. Typ demence.
2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

3 stadia, kazdé ma jiné pfiznaky. Prvni je nejlehéi, tfeti uz je upoutany na lizko a

nekomunikuje.

3. Co Vam #ika nézev Ceskad Alzheimerovska spolecnost?

Uz jsem to slySela, ale nijak zv1ast’ jsem se o to nezajimala.

4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?
Ano, mluvit srozumitelné, pomalu, opakovat véty.

5. Mate problémy s verbalni a neverbadlni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbdlni

komunikaci?

Myslim si, ze nemam problém s komunikaci. Neverbalni komunikace je mimika, gestika,

vyrazy obliCeje.
6. Myslite si, zZe je prace s clovékem trpicim Alzheimerovou chorobou ndarocna?

Domnivam se, Ze je velmi naro¢na na trpélivost, psychickou zatéz a kdyz je ¢lovék ve

tretim stadiu je prace i fyzicky ndro¢na.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelu s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

Ano, setkala. Snazim se hodné komunikovat, zajistit bezpecnost okoli 1 pro uZivatele,

nehadat se s nim, uklidnit ho.
8. Kde vidite problémy v ramci péce 0 lidi s Alzheimerovou chorobou?

Nejvétsi problém vidim v nedostatku personalu a potom také v komunikaci.
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9. Jaky je Vas nazor na psychoterapii techto uzivateli? Znate nejake druhy?

Myslim si, ze je to pro né piinosné a piijjemné straveni Casu. Patfi sem canisterapie,

arteterapie, muzikoterapie.
10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?
Napftiklad Test kresleni hodin, MMSE, rychly screening demence.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste seminadr na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

Ano, urc€ité bych n¢jakou prednasku uvitala.

Sestra 2

Nejvyssi dosaZené vzdélani ma Stiedni zdravotnickou Skolu. Je ji 38 let, v domové pracuje

10 let.

1. Co je to Alzheimerova choroba?

Je to typ demence, kdy dochézi ke zhorSovani paméti, zejména na nové poznatky.
2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

Projevem nemoci je hlavn€ zapominani novych informaci, pozdéji i starych. Nemoc ma tfi

stadia, posledni kon¢i ulehnutim na lizko a nesobéstacnosti.
3. Co Vam rika nazev Ceska Alzheimerovska spolecnost?

Znam ten nazev, pomahaji rodinam nemocnych 1 samotnym nemocnym, potfadaji rtizné

akce, nabizeji sluzby, pomoc u Iékate a podobné.
4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?

Uplné pfesné je neznam, ale mélo by se mluvit srozumitelné, bez zdrobnélin, kratce, jasné.

Castokrat opakovat.

5. Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbalni

komunikaci?

Nékdy mam problém se vyjadfit, nemizu najit vhodné slovo, ale jen nékdy. Doteky,

mimika, vyraz v obliceji.

6. Myslite si, zZe je prace s c¢lovekem trpicim Alzheimerovou chorobou ndarocna?
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Ano, ur€ité. Narocna je psychicky, potiebuji trpélivost.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelu s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvldadate?

Ano, setkala, snazim se je uklidnit, nékdy i1 za pomoci 1éki ordinovanych lékafem.

8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?

Nejvetsim problémem je dostatek Casu a trpélivosti.

9. Jaky je Vas nazor na psychoterapii téchto uzivatelu? Zndate néjaké druhy?

Urcite jsem pro. Zndm ergoterapii, canisterapii, muzikoterapii, reminiscencni terapie.
10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?

Test béznych dennich ¢innosti, MMSE, kresleni hodin.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste semindri na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

Myslim, ze by se néco takového hodilo.

Sestra 3

Absolvovala Stredni zdravotnickou skolu, je ji 32 let, v domové pracuje 12 let.
1. Co je to Alzheimerova choroba?

Je to demence, postihuje starsi lidi, projevi se zapomindnim.

2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

Stadia jsou tf1, hlavni projev je zapominani, potom uz nepozna ani své déti.

3. Co Vam vika nazev Ceska Alzheimerovska spolecnost?

Ten nazev jsem slysSela, ale bohuzel nevim ¢im se zabyvaji.

4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?

Hlavné trpélivost a tolerance,mit dostatek ¢asu pro komunikaci s nimi.

5. Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbadlni

komunikaci?
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Nevim, ze bych méla néjaké problémy s komunikaci. Neverbalni komunikace jsou dotyky,

posunky, gesta.
6. Myslite si, zZe je prace s clovekem trpicim Alzheimerovou chorobou narocna?
Ano, myslim, Ze je narocna obzvlast’ Casove.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelu s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

Setkala, nejprve se snazim mluvenim uklidnit, pokud to nepomiize, aplikuji 1éky dle

ordinace l¢kare.

8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?

Malo persondlu, ktery by se jim vénoval a obtize pti komunikaci.

9. Jaky je Vas nazor na psychoterapii téchto uZivatelu? Zndte néjaké druhy?

Myslim si, Ze jim to pomahé. Zndm muzikoterapii, reminiscenc¢ni terapii, canisterapii.
10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?

Znam ADL, IADL, test kresleni hodin, odecitani.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Upvitala byste semindi na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

Ano, chtéla bych se vice dovédet.

Sestra 4

Vystudovala Stfedni zdravotnickou $kolu, absolvovala kurz Péce o chronické rany, je ji 38

let. V domov¢ pracuje 9 let.

1. Co je to Alzheimerova choroba?

Je to demence, ktera postihuje starsi lidi, muze i Zeny. Neda se vylécit.
2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

Stadia jsou tfi, v prvnim zac¢ind zapominat nové véci, ale jesté se o sebe postara, ve druhém
potiebuje vétsi dohled, je zmateny, nepoznava své okoli, vraci se do détstvi, ve tietim je

pfipoutany na liZko.

3. Co Vam vika nazev Ceska Alzheimerovska spolecnost?
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Néco mi to fikd, neznam je uplné, ale Cetla jsem o tom na internetu. Poméhaji piibuznym,

kteti se doma staraji o své rodice.
4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?
Mluvit s nimi srozumiteln¢, opakované, individualni piistup.

5. Mate problémy s verbadlni a neverbalni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbalni

komunikaci?

Ja jsem hodné komunikativni, problémy nemam. Neverbalni komunikace haptika, gestika,

dotyky.
6. Myslite si, zZe je prace s clovékem trpicim Alzheimerovou chorobou narocna?

Ano, urcité, ja jsem se starala doma o svou babic¢ku a bylo to velmi narocné pro vSechny

¢leny rodiny. Hlavné psychicky.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelii s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

Ano, setkala, nikdy jim neodporuji, ale pfevedu fec tfeba jinym smérem a nckdy to

pomaha.

8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?
Nejveétsi problém je psychicka zatéz.

9. Jaky je Vas ndzor na psychoterapii téchto uzivatelu? Zndate néjaké druhy?
Ur¢ité to pomaha v 1é¢be. Canisterapie, ergoterapie, muzikoterapie.

10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?

MMSE test, test kresleni hodin, screening demence, odecitani.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste seminar na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

Myslim si, Ze 0 nemoci néco vim, ale uvitdim nové poznatky.

Sestra 5

Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, absolvovala kurz Paliativni péce, je ji 49 let.

V domov¢ pracuje 7 let.
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1. Co je to Alzheimerova choroba?

Je to demence. Obtizn¢ se diagnostikuje.

2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

Jsou Ctyfi stadia, zapominani, nemuizou se vyjadfit az Gpln¢ prestanou mluvit.
3. Co Vam #ika nazev Ceska Alzheimerovskd spolecnost?

Pomahaji rodindm, které pecuji doma o své piibuzné.

4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?

Nutny je individudlni ptistup, dostatek trpélivosti, nepouzivat odborné terminy.

5. Mate problémy s verbalni a neverbadlni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbalni

komunikaci?

Problémy s komunikaci nemam. Neverbalni je dotek, mimika, posunky.

6. Myslite si, zZe je prace s clovékem trpicim Alzheimerovou chorobou ndarocna?
Je naro¢né na psychiku a kdyz jsou imobilni tak je to i fyzicky naro¢né.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelu s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

Setkala, snazim se s nimi komunikovat klidn€, mirn€, usmérnit je.

8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?
Problémem je malo Casu, mélo lidi a psychicky tézka prace.

9. Jaky je Vas ndzor na psychoterapii téchto uzivatelu? Zndate néjaké druhy?

Myslim, Ze je to pro né dobré. Vypadaji spokojené pti téchto aktivitach. Je to canisterapie,

ergoterapie, muzikoterapie.
10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?
MMSE, test kresleni hodin, ADL.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste seminar na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

Chtéla bych se dovédét néco nového.
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Sestra 6

Vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu, je ji 51 let, v domové pracuje 17 let.
1. Co je to Alzheimerova choroba?

Typ demence, kdy odumiraji mozkové buiiky.

2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

Nevim piesné, asi tfi stadia, hlavni je zapominani, Spatné mluvi, jsou zmateni.
3. Co Vam vika nazev Ceska Alzheimerovskd spolecnost?

Neznam tuto spolecnost.

4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?

Musi se s nimi mluvit srozumiteln¢, jasné, kratce, kontrolovat, zda mi rozumi.

5. Mate problémy s verbadlni a neverbalni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbadlni

komunikaci?
Verbalni komunikace je slovni, neverbalni gesta, dotek, mimika.
6. Myslite si, Ze je prace s clovekem trpicim Alzheimerovou chorobou narocna?

Myslim, Ze je hodné psychicky ndro¢nd, musi se hlidat, aby si neublizili nebo n¢kam

neodesli.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelu s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvlddate?

Jist&, setkala, feSim to mluvenim, ptipadné podanim 1€kt od I1¢kate.

8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?
Obtizna komunikace, nefeknou jaké maji potize.

9. Jaky je Vas nazor na psychoterapii téchto uzivatelu? Zndate néjaké druhy?
Asi jim pomahd, zndm canisterapii, hipoterapii, reminiscencni terapii.

10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?

Test kresleni hodin, MMSE.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste seminar na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?
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Asi bych chtéla védét néco vic.

Sestra 7

Vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu, je ji 48 let, v domové pracuje 17 let.
1. Co je to Alzheimerova choroba?

Je to degenerativni onemocnéni, jeden z typti demence.

2. Jaké jsou stadia a projevy onemocnéni?

Projevi se tim, Ze lidé zapominaji udélosti, slova, zapominaji umét pocitat, nepamatuji si,

kde bydli, své piibuzné.

3. Co Véam #ika ndzev Ceska Alzheimerovskd spolecnost?

Je to sdruZeni, které poméaha nemocnym 1 jejich rodindm.

4. Znate pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?
Mluvit pomalu, jasné, nutny individualni pfistup.

5. Mate problémy s verbalni a neverbadlni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbalni

komunikaci?

Neverbalni komunikace jsou doteky, mimika, vyrazy v obliceji.

6. Myslite si, Ze je prace s clovékem trpicim Alzheimerovou chorobou narocna?

Ano, je ndro¢nd psychicky, vSe se jim musi opakovat, nechvatat na n¢, mit pro né cas.

7. Setkala jste se nekdy u téchto uzivatelu s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

Nemam to moc rada, nékdy jsou agresivni jen slovné, n¢kdy i fyzicky, to pak musim

aplikovat injekce dle ordinace 1€kare.

8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?
Problém byva casto v komunikaci.

9. Jaky je Vas nazor na psychoterapii téchto uzivatelii? Znate néjaké druhy?
Canisterapie, muzikoterapie, ergoterapie.

10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Test kresleni hodin, MMSE, ADL.

11. Myslite si, ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste seminar na téma: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

Ano, takovou ptednasku bych uvitala.

Sestra 8

Absolvovala Stifedni zdravotnickou Skolu, je ji 51 let, v domové pracuje 17 let.
1. Co je to Alzheimerova choroba?

Je to typ demence, zhorsSuje se pamét’, orientace.

2. Jakeé jsou stadia a projevy onemocnéni?

Lidé se prestavaji orientovat na cizich mistech, zapominaji nové véci, vraci se zpatky do

détstvi.

3. Co Véam ¥ika nazev Ceska Alzheimerovskd spolecnost?

Spolecnost, ktera poméaha rodinam, které se staraji o své ptibuzné doma.
4. Zndte pravidla pro komunikaci s pacienty se syndromem demence?
Mluvit zietelnég, jasné, bez zdrobnélin, opakovat otazky.

5. Mate problémy s verbalni a neverbadlni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbalni

komunikaci?

Gesta, doteky, haptika, mimika.

6. Myslite si, ze je prdce s clovekem trpicim Alzheimerovou chorobou narocna?
Je naro¢na na Cas, persondl, psychicky néro¢na.

7. Setkala jste se nékdy u téchto uzivatelii s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

Ano, setkdvam se s agresivnim chovanim. Snazim se neodporovat, piimét ho ke

spolupréci.
8. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?

Nevim, asi malo Casu na uzivatele, je to psychicky naro¢né.
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9. Jaky je Vas nazor na psychoterapii téchto uzivateli? Zndte néjaké druhy?
MEé se to velice libi. Canisterapie, bazalni stimulace, ergoterapie.

10. Znate testy, které se uzivaji pri dg. Alzheimerovy choroby?

MMSE, test kresleni hodin, to ode¢itani.

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o ACH? Uvitala byste semindr na téma.: Péce o

uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

N¢jaky seminaf by mi libil.

4.2 Grafické zpracovani rozhovori

Tabulka 1 Vysledky k otdzce Jaké mate vzdélani?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
SzS 5 1 1 1 1 1
SZS a odborny kurz 3 1 1 1

Celkovy pocet 8 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 1 je zndzornéno vzdélani sester. VSechny maji vystudovanou Stiedni

zdravotnickou Skolu a 3 z nich absolvovaly specidlni vzdélavaci kurz.

Tabulka 2 Vysledky k otazce Kolik je Vam let?

S=sestra Soucet S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
30-39 4 1 1 1 1

40-49 2 1 1

50-59 2 1 1
Celkovy pocet 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Zde je znazornén veék dotazovanych sester. 4 sestry jsou ve véku 30-39 let, 2 sestry ve véku

40-49 let a 2 sestry jsou ve veku 50-59 let.
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Tabulka 3 Vysledky k otazce Kolik let pracujete v domové pro seniory?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
5-10 3 1 1 1

11-15 2 1 1

16-20 3 1 1 1
Celkovy pocet 8 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 3 je znazornéna délka praxe v domové pro seniory. 3 sestry pracuji v domoveé 5-

10 let, 2 sestry 11-15 let a 3 sestry pracuji v domové 16-20 let.

Tabulka 4 Vysledky k otazce Co je to Alzheimerové choroba?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
demence 8 1 1 1 1 1 1 1 1
zapominani 3 1 1 1
degenerativni

nemoc 1 1
odumirani

mozkovych bunék 2 1 1

neda se vylégit 1 1

obtizna dg 1 1

starSi lidé 2 1 1

Celkovy pocet 18 2 2 3 3 2 2 2 2

Na tuto otazku odpoveédé€ly vSechny sestry shodné, Ze se jednd o demenci. 3 se domnivaji,
Ze se jedna o zapominani, 2 si mysli, Ze pfi nemoci odumiraji mozkové bunky, 1 fekla, Ze
se nemoc neda vylécit, 1 sestra uvedla, Ze se nemoc obtizné diagnostikuje a 2 sestry

sdelily, Zze nemoci trpi starsi lidé.

Tabulka 5 Vysledky k otazce Jaka jsou stadia a projevy Alzheimerové choroby?

S=sestra Soucet S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
porucha orientace 2 1 1
zapominani 7 1 1 1 1 1 1 1
zmatenost 2 1 1

navrat do détstvi 2 1 1
nepoznaji déti 1 1

zhorSeni mluvy 3 1 1 1

3 stadia 5 1 1 1 1 1

4 stadia 1 1

imobilita 3 1 1 1

Celkovy pocet 24 3 3 3 5 3 4 2 3
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VétSina sester uvedla jako projev nemoci zapominéni, 2 ptredpokladaji poruchu orientace, 2
uvedly zmatenost jako projev nemoci, 2 sestry se domnivaji, Ze se nemocni vyvojove
vraceji do détstvi, 1 uvedla, Zze nepoznaji své vlastni déti, 3 udavaji zhorSeni mluvy a 3

sestry fekly mobilitu jako projev nemoci ve tietim stadiu.

Tabulka 6 Vysledky k otazce Co Vam #ika ndzev Ceska Alzheimerovské spole¢nost?

S=sestra SoucCet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
pomoc nemocnym 2 1 1

pomoc pecujicim 5 1 1 1 1 1
nezna 2 1 1

poskytuji sluzby 1 1

nezajima se 1 1

Celkovy pocet 11 1 3 1 1 1 1 2 1

Vtabulce 6 sestry najdeme odpovédi na otizku ,Co Vam fika nazev Ceska
Alzheimerovskd spolecnost?“ 2 sestry odpovédély, Ze poskytuji pomoc nemocnym
demenci, 5 sester uvedlo, Ze spolecnost poskytuje pomoc pec€ujicim, 2 sestry spolenost

neznaji, 1 sestra fekla, ze poskytuji sluzby a 1 sestru to nezajima.

Tabulka 7 Vysledky k otazce Znate desatero komunikace s pacienty se syndromem

demence?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
mluvit srozumitelné 6 1 1 1 1 1 1
opakovat véty 4 1 1 1 1
individualni pfistup 3 1 1 1

mluvit pomalu a

nahlas 2 1 1
trpélivost 2 1 1

zajistit zpétnou vazbu 1 1

ne odborné terminy 1 1

dost €asu 1 1

Celkovy pocet 20 3 2 2 3 3 2 3 2

V tabulce 7 jsou ptiklady komunikace s osobami se syndromem demence. NejCastejsi
odpovéd’ byla mluvit srozumitelné, to uvedlo 6 sester. 4 sestry se domnivaji, Ze je dulezité
opakovat véty, 3 zdlraziuji individudlni pfistup, 2 sestry mluvi pomalu a nahlas, 2 si
mysli, ze je dalezitd trpélivost, 1 sestra vyzaduje zpétnou vazbu, 1 nepouziva odborné

terminy, 1 sestra si mysli, zZe je zapotiebi dostatek Casu.
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Tabulka 8 Vysledky k otdzce Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Vite, co

patii mezi neverbalni komunikaci?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
mam problém 1 1

nemam problém 7 1 1 1 1 1 1 1
hledam spravné

slovo 1 1

mimika 6 1 1 1 1 1 1
gestika 5 1 1 1 1 1
doteky 7 1 1 1 1 1 1 1
haptika 2 1 1
posunky 2 1 1

vyraz v obliCeji 3 1 1 1
Celkovy pocet 34 4 5 4 4 4 4 4 5

V tabulce 8 je znizorn€na problematika neverbalni komunikace. 7 sester uvedlo, ze
s komunikaci problém nemad, 1 sestra se domniva, Ze problémy s komunikaci ma, obtizné
hleda spravna slova. 6 sester se domniva, ze mezi neverbalni komunikaci patii mimika, 5

uvedlo gestika, 7 doteky, 2 haptika, 2 posunky a 3 sestry uvedly vyraz v obliceji.

Tabulka 9 Vysledky k otazce Myslite si, Ze je prace s Clovékem trpicim Alzheimerovou

chorobou naro¢na?

S=sestra Soucet S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
psychicky naro¢na 7 1 1 1 1 1 1 1

fyzicky naro¢na 2 1 1

naroc¢na na ¢as 3 1 1 1

nedostatek

personalu 1 1

kontrolovat klienty 1 1

trpélivost 2 1 1

Celkovy pocet 16 3 2 1 1 2 2 2 3

V tabulce 9 jsou uvedeny odpovédi na otazku tykajici se narocnosti prace s klienty trpicich
Alzheimerovou chorobou. VétSina sester 7 se domniva, Ze prace je psychicky naro¢na, 2
uvedly fyzickou néro¢nost, 3 sestry udavaji casovou naro¢nost 1 si mysli, Ze je nedostatek
personalu, 1 sestra si mysli, Ze je tieba tyto uzivatele kontrolovat 2 uvadéji narocnost na

trpelivost.
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Tabulka 10 Vysledky k otdzce Setkala jste se n¢kdy u téchto uzivatell s agresivnim

chovanim? Pokud ano, jak to zvladate?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ano, setkala 8 1 1 1 1 1 1 1 1
bezpecénost klienta 1 1

bezpeéné okoli 1 1

uklidnit klienta 8 1 1 1 1 1 1 1 1
aplikace Iéku 4 1 1 1 1
komunikace 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy pocet 28 5 3 4 3 3 4 3 3

V tabulce 10 uvadély sestry setkani s agresivitou a jak ji zvladaji. VSechny sestry se jiz

setkaly s agresivnim uZzivatelem, vSechny se jej snazi uklidnit. 1 sestra uvadi, ze je dilezita

1 bezpecnost uzivatele, 1 sestra si mysli, Ze je potieba i zabezpecit okoli, 4 sestry v piipade

agrese aplikuji 1éky a 6 sester se domniva, Ze je potifeba komunikace.

Tabulka 11 Vysledky k otazce Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou

chorobou?

S=sestra Soucet S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
malo ¢asu 3 1 1 1
psychicky naro¢né 3 1 1 1
komunikace 4 1 1 1 1
nedostatek

personalu 3 1 1 1

trpélivost 1 1

Celkovy pocet 14 2 2 2 1 3 1 1 2

V tabulce 11 uvad€ly sestry kde jsou problémy v péci o lidi trpici Alzheimerovou

chorobou. 3 sestry se domnivaji, Ze je na uzivatele malo Casu, 3 sestry uvadéji, ze péce je

psychicky narocna, 4 sestry vidi problémy v komunikaci, 3 sestry si mysli, Ze je nedostatek

persondlu, 1 sestra uvedla nedostatek trpélivost jako problém.
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Tabulka 12 Vysledky k otdzce Jaky je VAa$ nazor na psychoterapii téchto uzivatel? Znate

né&jaké druhy?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
pfijemné straveni

Casu 1 1

pfinosné 4 1 1 1 1
pomaha pfi IéEbé 3 1 1 1

canisterapie 8 1 1 1 1 1 1 1 1
hipoterapie 1 1

arteterapie 1 1

muzikoterapie 6 1 1 1 1 1 1
bazalni stimulace 1 1
reminiscence 3 1 1 1

ergoterapie 5 1 1 1 1 1
Celkovy pocet 33 5 5 4 4 4 4 3 4

V tabulce 12 jsou odpovédi sester na otdzku psychické terapie uzivateli nemocnych
Alzheimerovou chorobou. 1 sestra uvedla, Ze je to pfijemné straveni Casu, 4 sestry si mysli,
ze je to piinosné pro uzivatele, 3 sestry uvadéji pomoc pii 1é€bé. Jako piiklad
psychoterapie vSechny sestry uvedly canisterapie, 1 hipoterapii, 1 arteterapii, 6
muzikoterapii, 1 sestra uvedla bazalni stimulaci, 3 sestry uvedly reminiscen¢ni terapii a 5

sester uvedlo jako ptiklad ergoterapii.

Tabulka 13 Vysledky k otazce Znéte testy, které se uzivaji pti dg. Alzheimerovy choroby?

S=sestra Soucet S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
MMSE 7 1 1 1 1 1 1 1
test kresleni hodin 8 1 1 1 1 1 1 1 1
odecditani 7 od 100 3 1 1 1
ADL 4 1 1 1 1
screening demence 2 1 1

IADL 1 1

Celkovy pocet 25 3 3 4 4 3 2 3 3

V tabulce 13 uvadély sestry priklady testt k diagnostice Alzheimerové choroby. VSechny
sestry znaji test kresleni hodin, 7 sester uvedlo test MMSE, 3 sestry uvedly test odecitani 7
od 100, 4 sestry uvedly test ADL, 2 sestry znaji screening demence a 1 sestra uvedla test

IADL.
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Tabulka 14 Vysledky Kk otazce Myslite si, ze mate dostatek informaci o Alzheimerové

chorobé? Uvitala byste seminaf na téma: Péce o uzivatele s Alzheimerovou chorobou?

S=sestra Soucet | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ano 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy pocet 8 1 1 1 1 1 1 1 1

V tabulce 14 je odpovéd vSech sester stejna. VSechny by rady absolvovaly piednasku

nebo semindf na téma Péde o uzivatele s Alzheimerovou chorobou.
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DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo zjistit védomosti vSeobecnych sester o onemocnéni
Alzheimerova choroba, zjistit, zda védi jak komunikovat s osobami postizenymi timto

onemocnénim.
Pro tento vyzkum bylo pouzito polostrukturovaného rozhovoru se sestrami.

Na zéklad¢ Setfeni byly zjistény tyto vysledky. RozhovorG se ztcastnilo 8 sester a
odpovidaly na 14 polozenych otazek. Prvni tii otdzky byly orientacni. Ptala jsem se sester
na vzdélani, v€k a délku praxe v domové pro seniory (tabulka 1, 2, 3). VSechny sestry maji
stitedoskolské vzdélani, 3 absolvovaly specializacni kurzy. VEk sester se pohybuje od 30 let
do 59 let. V domové pracuji 3 sestry déle nez 16 let, 3 sestry 5-10 let a 2 sestry 11-15 let.
V tabulce 4 odpovidaly sestry na otazku ,,Co je Alzheimerova choroba “, vSechny spravné
uvedly, ze se jedna o typ demence. Ptiznaky a stadia uz tak jasné nerozlisuji (tabulka 5). O
Ceské Alzheimerovska spole¢nosti téZ nemaji dostatek informaci (tabulka 6). Dle vysledka
v tabulce 7 a 8 vidime, Ze komunikovat sestry uméji, védi co, je dulezité pro komunikaci
s ¢lovékem se syndromem demence, znaji i ptiklady neverbalni komunikace. Holmerova,
Jarolimova a Sucha (2007) uvadéji, Ze komunikace u lidi s demenci je dilezitym tématem 1
problémem. Dilezitd je i nonverbalni komunikace, coz vySlo i vmém vyzkumu.
Komunikace je dle dotazovanych sester dulezita i u agresivniho klienta (tabulka 10). Dale
jsem zjistovala ,,Co je narocné v péci o uzivatele s onemocnenim Alzheimerova choroba *
(tabulka 9, 11). VétSinou se sestry shodly na psychické a fyzické zatézi, nedostatku Casu a
potiebé trpelivosti. Také Pidrman (2007) ve svém dile uvadi, ze pecovatel¢ o lidi postizené
demenci jsou vystaveni velkym psychickym a fyzickym problémim z divodu nemoci
sveéfené osoby. Na otazku psychoterapie (tabulka 12) se sestry shodly, Ze je pro uzivatele
pfinosnd a pomaha pii 1écbé. Topinkova a Neuwirth (1997) popisuji psychoterapii jako
dalezitou soucast 1écby demence. Dotazované sestry ji taky povazuji za dulezitou. Takeé
ptiklady umély uvést. Jako nejznaméjsi test k diagnostice demence vysel v tabulce 13 test
kresleni hodin, déale test MMSE a ostatni. Podle Jirdka, Holmerova a Borzové (2009) je
nejpouzivané;si test MMSE, test kresleni hodin. Holmerova (2003) uvadi dale testy ADL,
IADL, screening demence. VSechny tyto testy sestry jmenovaly. Na posledni otazku

dalsiho vzdélavani vsechny sestry shodn¢ odpovédely kladné (tabulka 14).
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyva problematikou Alzheimerovy choroby u uzivatelt socialnich
pobytovych sluzeb. Alzheimerova choroba méni zivot pacienta i pecovatelii. Tato nemoc

ovlivituje komunikaci a sobé&statnost nemocného a peovatel musi umét na tyto zmény

reagovat.

Préce je rozdé€lena na dveé Casti. V teoretické Casti jsem se zaméfila na popis Alzheimerovy
choroby, jeji projevy a stadia, jeji diagnostiku a 1é¢bu. V dalsi kapitole se vénuji socialnim
pobytovym zafizenim, personalnimu slozeni, vytvafeni individualniho plénu a

osetfovatelského planu.

V praktické Casti bakalaiské prace bylo cilem zjistit informovanost sester o nemoci
Alzheimerova choroba. Vysledky ukazuji, ze sestry znaji onemocnéni, v&di, Ze je to typ
demence, ale jiz se neorientuji ve stadiich onemocnéni a jejich projevech. Dal§im cilem
bylo zjistit, jak sestry ovladaji komunikaci s pacienty se syndromem demence. Tady ve
vysledcich vidime, Ze sestry komunikovat uméji, znaji i neverbalni komunikaci, umé;ji

uvést piiklady, komunikuji i s agresivnim uZzivatelem.

Vzhledem Kk prodluzujici se délce zivota piibyva i onemocnéni spojenych s vysokym
vekem, tedy 1 demenci typu Alzheimerova choroba. A proto abychom mohli Zivot kvalitné
uzit musime se s timto onemocnénim seznamit a bojovat s nim prostfednictvim prevence,
v€asné diagnostiky, efektivni 1é¢by a hlavné vhodnym pfistupem a péci o tyto nemocné.

Tato prace poslouzi jako podklad pro piipravu vnitiniho semindfe pro sestry pracujici
v Domové pro seniory LoucCka na téma Péle o uzivatele s diagnéozou Alzheimerova

choroba.
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Priloha ¢. 4

Test zaldadnich viednich @innesti (ADL dle Barthela)
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Priloha ¢. 5

Reisbergova skdla GDS (Globul Deterioration Scale)
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Pifloha &.7

Skala deprese pro geriatrické pacienty-Geriatrie depression scale.

ipudle Sheik, 1.1 Yesavage LA, Clin.Gerontol. 3.1986 s.165-177)
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Priloha ¢.8

Test instrumentainich dennich 2innosti — IADL { Instrumental aktivity daily living )

“Cinngst Zvlsdnuti Sinnosti | Body
. Telefonovani Vyhieda sancslatngé &isla vytodl ne 10
Zna3 ndkolik Sfsel, odpuvida na zavolan| 5
Nedokaze pouzivet ielefon 0
[Transpont Cestujc camastams dapeaviym prostackam ' 10
Cestuje s caproveden jing ceoby 5
| Cesluje v spacidird uoravendin vopravtim prosTecku 0
Nakupovani Je schopny si samosiate nasoupit 10
Nakoupl s doprevodam aehe radou jini osoby 5
Neschopny bez podstztad pomuoci | 0
Vareni . Uval samosisina celé jiclo 110
Jidio ai ofeje -]
‘ Jidlo musi piiprevit jind 2soba 0
“Domici prace Udr2uje domacnast s vyjimkou tazkirk pragi 10
Wykonz lehdl préci nebo neudr? pRiméfenou Gisiotu 5
Petfebuje pomoc pf viétsing praci neba nedela 2adne prace 0
v damacnosti
[t I |
Prace kolam domu | YykanAva samosiairé a pravicelng 10
Wykonava pod dohleder 5
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UZivani l6kn Semestatne beie v urtencu dobu sprdvnou davku, znd nazey IEka 10
LIZIva la<y. kavZ jaou phpravené a pripomenuts
Leky musl podival jing osnoa 5
0
Financs Spravuje samostatné, platl 0Sty, pozna pifjmy 2 viea s 10
Zvladng crobré vydaa, pettehuie pomoc se si0Zite 81ml cps acem 5
Neschopny vez pomnng naklads! s pendzi
0
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Priloha ¢.9
Ischemické skire podlc Hachinského:
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Ptiloha &. 1)

Desatero komunikace s pacienty se
syndromem demence

o 1 konumikaci omezujeme rudive a wzprylujicd vlivy prosthed( (papt. rozhlasove
vysildni), wistime se, 7 pacient dobie slyF. #e md spravné naslaveny kompunveini
sumiicky (neslouchadia) a 2e notepi komunikadnt ponachau ve smvsly nlizie.

o Pacienia povsbuzajeme viidnim sgjmem, usibjeme o klidoé chovini a pozitivad
wiraz, omezujeme prudké pohyby a prechazent, Zistvime v zouim poli pacienta.

o Muvime stezumileln®, pomale a v knitkych vitach,

o\ hovors s vyhihame odbornym virazim, Zargony, ale 1 frazim & iroaicky minérym
protimalisdmn. PouZivame virazy pacienlov zndme a primeérent.

o Pourivime ptima pojrmenovani, vyhibime se zajmeniim a poxud lze, wak ra pfedmiy,
osoby. &sti 1a, o nicl hoverime, ukazujeme, Pokud pacient néun SpIavRe
nepachopil, pouzijeme pokud moZag jinou lormulaci a neopahujems stopnd <lova

«  Akiiveg navazijeme o udrzweme odni kontakt a probé&zng ovétujeme, xda paciont.

i informacim spravnE porvzund. dilezilé idaje pifeme nuvic 1a papir. Pro
ziskiwi pozornesti, pripadné pro zklidodni, pouzivame dotek.

o Vyiivime neverbdln kamunikaci, mimiku, dotek » tyte projevy slalujeme a
umoZhujeme 1w pucieats; jsme voiinavi k projevim dzkosti, siruchu. deprese. holesti,

«  Dime ziclené najevo. zda odehivime jen on cheili nebo zda konzukace skondila.

o Pacienlunepodesiigjeme, komunikie neomezajeme, ale prizphsobuieme jeho
sehapnostem, Pacienty informujeme o povaze a ditvedu vysetteni & 1écebniho
srkconu, behern vydeticni s nimi kamunikujerne, ukligfujemne je, postun komentujenc,

o Aktivne chranime dilstajeost lidi mpicich syncromern demence, brinime jelich

pemizovani, posilujeme jejich auterinn a moznesl rozhodaval n sahd.



Ptiloha ¢.11

Otazky pro rozhovor se sestrami

1. Jaké mate vzdélani?

2. Kolik je Vam let?

3. Kolik let pracujete v Domov¢ pro seniory?

4. Co je to Alzheimerova choroba?

5. Jaka jsou stadia a projevy Alzheimerovy choroby?

6. Co Vam iika nazev Ceska Alzheimerovska spole¢nost?

7. Znate desatero komunikace s pacientem se syndromem demence?

8. Mate problémy s verbalni a neverbalni komunikaci? Vite, co patii mezi neverbalni

komunikaci?
9. Myslite si, ze je prace s clovékem trpicim Alzheimerovou chorobou naro¢na?

10. Setkala jste se nékdy u téchto uzivateld s agresivnim chovanim? Pokud ano, jak to

zvladate?

11. Kde vidite problémy v ramci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou?

12. Jaky je Va$ nazor na psychoterapii téchto uzivatelii? Znate néjaké druhy?
13. Znéte testy, které se uzivaji pti diagnostice Alzheimerovy choroby?

14. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o Alzheimerové chorobé€, Uvitala byste seminaf

na téma Pé&e o uzivatele s Alzheimerovou chorobou?



