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ABSTRAKT

Téma mé bakaiéké prace je Ré o klienty s demenci. V teoretickésti uvadim nejprve
z&kladni problematiku demenci, a poté se zabyv&adaini oSébvatelské p& o klienty

s demenci. V praktickéc¢asti zpracovavam informace, které jsem ziskala pdmo
dotaznikového S#ni a dale vyhodnocuji stanovené hypotézy. Dotazmk urcen
zdravotnim sestram adnzmapovat p& o klienty s demenci na standardniékikdovych

odctlenich krajské nemocnice. S@sti prace je i dopoteni pro praxi.

Kli¢ova slova: demence, & nemocnice, omezujici préstiky, dotaznik, hypotézy

ABSTRACT

The topic of my bachelor work is the care of clentwith dementia.

In the theoretical part | first state the basichpeons of dementi, and then | write about
principles of nursing care of clients with dementia the practical part | elaborate
information, which | got from the questionnaire amkxt analyse hypotheses.
The questionnaire was answerd by nurses and wa®seg to map the care of clients with
dementia on the standart wards in the regional itedspn the one part of the work are

recommendations for practice.

Keywords: dementia, care, hospital, restrictivetrumeents, questionnaire, hypotheses
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UvoD

Demence pat v sowasnosti mezi néastjSi onemocani a fedpoklada se, Ze jeji vyskyt
se bude spolu srostoucim starnutim populace nazi@8ovat. Je to nevyldelné
onemocgni, které postuphmeéni osobnost nemocnélitoveéka, az dochazi nakonec k jeji
degradaci a uUplné zteatsokestainosti nemocného. dasnou diagnostikou, vhodn
zvolenou komplexni farmakologickou a nefarmakol&gic |&bou, Ize pitbéh
onemockni zpomalit a s pomoci spravnéhidspupu niizeme zajistit nemocnym, trpicim
demenci kvalitni a istojné proZziti zbyvajiciho Zivota. Abychom tak miobtinit, je
nezbytné mit zakladni znalosti v této problematicgokusit se pochopit, co nemocni

s demenci proZivaji a snazit se vcitit do jejiduagie. Potom uSéie sebe, ale hlagn

nemocné mnoha n&emnych okamzik a nedorozurni.

Toto téma jsem si ke zpracovani baksié& prace vybrala jednak proto, Ze mam osobni
zkuSenost s [ o blizkéhoclovéka s demenci v domacim priexti a o zasady spravné
p&e se tedy jiz akou dobu zajimam, ale hlavproto, Ze bych se aklia vénovat gimo

p&i o0 pacienty s demenci v nemo&mim prostedi, jelikoZ se domnivam, Ze tatacpéneni

piilis kvalitni a vyZaduje proto&Si pozornost.

NejlepSi pro samotného nemocného je, kdyZjaniize byt péovano ve znamém prdsti
a jemu blizkou osobou. Pokud to ale neni moznéa Ipde zajiStna v institucich vicegi
mére prizpasobenych pro g o klienty s demenci. Ustaykteré se zabyvaji pépouze o

tyto pacienty, fibyva, nicmés je jich vzhledem k vyskytu demenci stale malo.

BohuZel nemocnylovek s demenci, zvlaStv pokrailém weku, méa steja jako ostatni lidé

i jiné zdravotni problémy a ty je mnohdy dovedonezbytné hospitalizaci v nemocnici.
TakZze se nemocnybem chvile ocitne v Uptncizim prostedi s cizimi lidmi, kt& o nrém
mnohdy vi pouze to, Ze méjaky problém gasto zpoatku blize neznamy, jelikoz jim ho
nedokaze dale popsat a taky snad to, zZe trpi demenci. Ale foorirace o tom, kym byval,

co ma rad, nebo naopak nesnasi a na co je kazdivgikly, co jeSt zvlada a jaké pétby

si jiz neni schopen zajistit sam? Zajimaji vZdg ipformace zdravotnicky personal?

V ramci své Skolni praxe a také pracovniho Uvaz&em proSla &kolika izkovymi
odcklenimi, kde jsem se setkala s desitkami nemocnydh trpicimi poruchami

kognitivnich funkci¢i syndromem demence. Ve vSedtipadech byla jejich hospitalizace
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provazena komplikacemi, které nejenze negatpisobily na I€bu jejich akutnich potizi,

ale také velmi znesnadvaly praci nam, tedy oSewatelskému personalu.tukkové
odckleni akutni pé&e nejsou fizpisobena pro [ o tyto pacienty, myslim si ale, Ze by
tomu tak nerlo byt. Nejen lepSi zabezgeni jednotlivych odéleni, dostatek pofitek

k usnadini orientace a celkové §& ale také dostatek zdravotnického personalu,
seznameného se zasadamiegyéd pacienty s demenci, a bezesporu také spoluprace
srodinou a jinymi p&ujicimi osobami, by mohly zabranit zbytg/m komplikacim

v pribéhu hospitalizace.

Cilem této prace je nejprve v teoretickésti popsat zakladni problematiku syndromu
demence a zasady spravn€eé nemocné s demenci.c¥sti praktické si kladu za ukol
oVvétit stanovené hypotézy, tykajici se zmapovarepe klienty s demenci v nemoénim

prostedi, a také vziani zdravotnich sester v této problematice.

Informace a doporxieni, jez jsou uvedené v této praci jsodemé zejména zdravotnim

sestram a ostatnimu o&mtatelskému personalu.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

1.1 Vymezeni pojmu

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci, verze 10,dafinice demence takto:Qemence je
syndrom, ktery vznikl nésledkem onendaén mozku, obvykle chronického nebo
progresivniho razu, udmoz dochazi k naruseni mnoha vysSich korovych ifuntatre
paneti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schefna’eni, /e¢i a Gsudku, tzn.
kognitivnich funkci. ¥lomi neni zagéné. ZhorSeni kognitivnich funkci obvykle doprqvazi

nekdy také pedchazi, zhorSeni kontroly emoci, socialniho chipvébo motivace'. [6]
Pojem demence pochazi z latiny, a to spojeriadgony ,de", kterd znamena ,bez" nebo

,0d“ a slova ,mens", jez serpklada jako ,mysl, ¥domi,¢i rozum®“. [6]

1.2 Etiopatogeneze

V sowasnosti jsou znamy procesy, které se podileji makuzdemence, ale vegtsing
piipadi vSak neni fesna picina onemocéni, vedouci k demenci dosud znama. Existuje

ale mnoho poznatko rizikovych faktorech demendel]

1.2.1 Rizikové faktory vzniku demence

* Genetické faktory Blizci pribuzni¢lovéka s Alzheimerovou chorobou maji 3 - 4 x

vétSi pravépodobnost vzniku téhoZz onemean nez ostatni lidé.

* Pohlavi- Podle rkterych studii jsou Zeny vice ohroZeny Alzheimeroeborobou nez

muzi, a naopak muzi vice demenci cévnitnopu.
e Vek - Vyskyt demenceied 60. rokem je po#énné vzacny,castji se vyskytuje ve sid
ale neni jasné, zda samotnskye rizikovym faktorem, nebo se jedn&ast|Si vyskyt

jinych rizikovych faktofi s gribyvajicim wkem.

* Cévni mozkovérfhody a vaskularni chorobyVaskularni onemoemi mozku vede k

VVVVVV
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hypertenzi, cukrovkou a onemacim srdce.

* Koureni- Kouieni také zvysuje riziko Alzheimerovy choroby.

e Alkohol - Nadmeérna konzumace alkoholu po delSi dobuze také vést k rozvoji

demence.

* Hormonalni substitthi |é&cba a protizawatlivé |éky- Podle rkterych studii lidé, kte

uzivaji protizastlivé Iéky, maji nizSi riziko Alzheimerovy nemocg také Zeny
uzivajici HRT mohou mit nizsi riziko vzniku Alzhe@movy choroby. Tento efekt je

ale v sodasné dob prednetem dalSich vyzkuiink jeho potvrzeni¢i vylouceni.

* Deprese Starsi lidé trpici depresi maji 3-4&8§i riziko vzniku demence.

* Telesnd a duSevni aktivita, widni - Je prokdzano, Ze lidé pravidelse nujici

télesnym a duSevnim ( mentalnim, sgeleskym) aktivitam, jsou ménnachyini k
rozvoji demence. Také podlekierych studii je demence mgfasta u lidi s vysSi

urovni vzalani.

* Porareni hlavy- Jakykoli Uraz hlavy, jehoZidledkem je ztratadgdomi minimél na

15 minut, je povazovan za velmi vyznamny rizikdaktor demence.

» DalSi faktory- Pri¢cinou demence e byt infeRni onemocani ( syfilis, AIDS, aj.),
deficit vitamini, jiné onemoc#éni mozku jako Parkinsonova, nebo Hungtingtonova,
Creutzfeld-Jakobova choroba,roztrousena skler6za. Demence se takeamprojevit

pii srde&nim a jaternim selhanii pokrccilém onkologickém onemo¢ni, aj.[4], [2]
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1.3 Demografické udaje

Podle kvalifikovanych odhddje v Ceské republice postizeno demenci asi 100 tisic,0sob
prevalence je tedyilizn¢ 1% populace. V populaci nad 65 let se objevugnécasi 10
novych gipadi syndromu demence na 1000 oso%o (Bech jeding). V populaci nad 85

let onemocni rén¢ asi 90 lidi z 1000 ( 30-506). Paet lidi postizenych demenci se
zvySuje v dsledku starnuti populace. Podil osob starSich 68ded roku 1950 zvysil z
pomsru 1:14 na satasny 1:4. Ceské republice bylo v roce 2002 13¢byvatel starsich

65 let. Stedni délka Zivota ifp narozeni pro Zenyinila 78,5 roku a u mu# 72,1 roku.

Je @ekavano, Ze v roce 2030 bude vic mgztina obyvatelstva starSich 65 let. Jiz v
sourasné dob je syndrom demence jednim z ¢eggjSich onemoceni v zemich Evropské

unie. Kazdoroné se objevi fiblizn¢ 600 tisic novych fipadi. [6]

1.4 P¥iznaky

Skut&né [iznaky pd@inajici demence lze siipyvajicim wkem obtizgji rozliSit od
projevi fyziologického starnuti. Z hlediska praktickéhodalaktického se fiiznaky

demence &i do tii zakladnich skupin, které se nazyvaji A-B-C:

A- activities of daily living (naruSeni aktivit dafho Zivota)

* Dochazi k porucham sestainosti nejprve v instrumentalnich a poté i v zaklatin

sebeobsluznyctinnostech.

B- behaviour (poruchy chovani)

* Behavioralni a psychologickéripnaky (BPSD) - v¢asném stadiu demence trpi
nemocni zejména uUzkosti, depresi, poruchami spaakteké u nich dochazi k
nevhodnému a néméirenému chovani, netaktnosti a podébhyto piiznaky mohou
piedchazet porucham sghainosti. Pozdji se @idavaji tzv. psychiatricke ifznaky,
mezi réZ pati halucinace, iluze nebo bludy, které byvagstji bez negativniho

obsahu. DalSimi projevy jsou efimd nestabilita, oplostost (Ubytek vysSich di),
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moriaticka (nadnesend) nalada, poruchy osobndststq zvyrazéni negativnich
vlastnosti), poruchy chovani - hypo-hyperaktivagjtovanost az agresivita (@it
reakce na z#my), neklid (mize gejit do apatie), bradypsychismus - zpomaleni. Mezi
tyto priznaky také pdt bloudini, nedodrzovani hygieny, negativismugivpetujicim a

také zmnény sexualniho chovani nemocného.

C- cognition (naruSeni kognitivnich funkci)

* Poruchy kognitivnich (poznavacich) funkci jsou zdélkiim charakteristickym rysem

demence. Mezi tyto poruchy piat

a)Poruchy pardti - jsou prvnim a nejnapadsim priznakem demence. Nejprve je
postizena kratkodoba péti) kdy se pacient opakovampta na jednu a tutéze,
zapomina, co se odehraléed chvili a neni si schopen zapamatovat nic nového.
pozckjSim stadiu demence dochazi k postizeni i dlouhédudngti, coz se projevuje
zpomalenou a néesnou vybavnosti. Nemocny ztraci rajd wdomosti ziskané

uc¢enim a poslézesdomosti dané zkuSenosti.

b) Intelektova deteriorace pokles intelektu je jednim z prvnicltiznaki demence.

Vypogitava se tzv. indexem deteriorace, ktery udavéa snfgeni intelektoveé kapacity

ve srovnani s kapacitouga onemocEnim v procentech.

c)Poruchy orientace predstavuji dezorientaci nemocnéhgase, mist, prostoru i
osol#, zhorSujici se s postupem onemadnV pokrailé fazi demence dochazi i ke

ztrag vlastni identity.

d) Poruchy abstraktniho mysSleni a Usudkprojevuji se neschopnosti racionalniho
zhodnoceni danych souvislosti a abstraktni¢hdgtav. Nemocny néjlad neni
schopen si spiitat penize, neumi poznat, kolik je hodin, a podoldraké secasto
dlouho poklada za zdravého a nechce chodit kiilek@lmi ¢asto ztraci schopnost
chovat se dle spaienskych norem a neédomuje si dsledky svého chovani. Byva

¢asto podeziravy.
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e) Poruchy pozornosti a motivacenemocny neni schopenc#aci ukorgit uréité
¢innosti v disledku sougedni se na jeden nepodstatny prvek¢emz nadinnost jako
celek zapomene. Dale ma omezenou schopnost redkké anizeny zajem o aktivity,
které dive rad vykonaval. V pokedém staddiu demence se stava apatickym, ztraci
aktivitu, pouze sedi a diva se jednimésem. Tento projev se nazyva apaticko-

hypobulicky syndrom.

f) Poruchy korovych funkeimezikorové poruchyadime:

agnosie- snizena schopnost az neschopnost poznat argtt@rpt smyslové viemy, i
kdyz vlastni smyslové Ustroji a nervy nejsou pogkgznepoznava napv pozdjsi
fazi demence ani t¥a svych blizkych¢i svou vlastni tvAv zrcadle,..)

afazie- porucha tvorby nebo porozéni reci ( konfabulace, komoleni slov,
neologismy, vypadavani pojranomie, nazf,..)

agrafie- neschopnost psani (neumi se podepsat)

alexie- neschopnostteni (v pokrgilé fazi demence)

akalkulie- neschopnost gitat

amuzie- neschopnost rozeznat formy hudby, pjskladatele, rytmus, nebo intonaci
apraxie- snizena schopnost az uplna neschopnost vykosZzitie a Gelné pohyby, i
kdyz vlastni hybnost ka@etin neni poruSena ( nemocny neni schopen se alékn
odemknout dvie, najist seifborem, uitit si ruce do réniku, nebo neni schopen

malovat v perspekti* nekresli vSechny séasti fredn®ti, a podoba.

g)Poruchy exekutivnich funkeidochazi k poruSe schopnosti planovani, organiziova
aftizeni. Disledkem je neschopnost nemocnésit zprvu sloZité a poté i jednoduché
problémy a situace, coz byva g#asto zhorSeno uUzkosti a pocitem bezmocnosti z

nezdaru[4], [14]
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1.5 Stadia demence

Pribéh demence izeme rozdlit do tii stadii. Toto rozéeni je vSak pouze obecné &@1e

dochéazet k odliSnostem dle jednotlivych diidemence.

* Potinagjici a mirnd demence

Toto prvni stadium demence je charakterizovano giau kratkodobé patti, kdy si
nemocnyc¢asto nedokaze vybavit napgo samgi jiné osoby, ped kratkou dobouekly
nebo udlaly, nemize si zapamatovat nové&ar aj. Dlouhodoba pait je naopak jest
lepSi, snadno se mu vybavuji davné vzpominky, @tidi®jména z obdobi mladi. Dale
dochéazi k porucham sowsténi, vyjadovani, orientace vase i prostoru. Nemocny si
uvédomuje své potiZze a reaguje nabud’ Uzkost® az depresivni naladou, nebo vztekem
az agresivitou. Omezuje také socialni kontaktyracttzajem o tlve oblibené&innosti.
Solestanost je ale vtomto stadium relativreachovana, pt¢buje pouze aiasnou

dopomoc, radui navod.

o Stiredné pokrocila demence

Ve druhém, nejdelSim stadiu dochazi ke zvyakrvSech potizi a nemocny jiz neni
schopen se sam o sebe bez problgmstarat a vyZzaduje ténnegetrzitou dopomoc a

dohled druhé osoby asto dochazi zivodu vyrazné poruchy orientace k blénd

Pokrodild demence

V poslednim stadiu pt#buje nemocny celodenni kvalitni adetatelskou pé. Casto byva
upoutan nauzko, ¢i invalidni vozik, trpi inkontinenci mi@ a mnohdy i stolice. Miva také
potize s polykanim, coz komplikuje normalniijgm tekutin a potravy. Nemocny

nepoznava blizké osoby a ma velmi omezenou schokoosinikace[4]
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1.6 Déleni demenci

Demence mizeme dlit vice zpisoby. Jednim ze #apobu, ktery uvadi Viadimir Pidrman

ve své knize Demence (2007) jdahi demence na primarni, sekundarni a smis¢h4].

1.6.1 Priméarné degenerativni demence

e Alzheimerova nemoc (AN)

Ry

degenerativni onemoé&ni mozku ( Sedétky mozkove) neznaméiginy. Zaina obvykle
plizivé, pritom pomalu a trvale progreduje. Z@ku se projevuje poruchou kratkodobé
pantti, dlouhodoba pa#r je poruSena az pogjil Dale mezi piznaky demence u AN pat
zhorSeni pozornosti a schopnosti stedhi, poruchy orientace, abstraktniho mysleni,
afazie, apraxie, agndzie, snizena schopnost plancadorganizace, ztrata zakladnich
etickych a estetickych pravidel, nawykzvyklosti a zajmi. Dochazi k postizeni emaoci.
Mohou se také objevit bludy a halucinace. Nemotndicz schopnost sebefg V pozdnich
stadiich byvaji apatii, nepoznavaji své blizké a nejsou schopni konawak s okolim.
AN se &li na formu stasnym zaatkem ( < 65 let- presenilni forma) a formu s pdatn
zatatkem (> 65 let — senilni forma). Demence u ANr¢eerzibilni a celkova dobargziti

od za&étku giznaki je 5- 19 let.[14], [24]

 Demence s Lewyhatlisky (LBD)

Demence s Lewyhoelisky tvaii 15-20 % vSech demenci. Je charakterizovana nychly
nastupem a z@atku také rychlou progresi. Stav séza i na ®kolik let stabilizovat, ale
klinicky obraz kolisa v pibéhu dne i¢astji. Mezi jeji znamky pai jednak parkinsonsky
syndrom ( zpomaleni pohybu, svalova ztuhlasts,tSourava dize, setelad mimika, slaby
hlas), porucha prostorové orientace, celkovaulggvslabost, svalova slabost ketin(
nebezpeéi padi), neklidny spanek, rimi mary, zrakové halucinace a bludyii Récbé

halucinaci a blull jsou kontraindikovana neuroleptika, zejména kksicktera mohou
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vyrazré zhorSit stav nemocného. LBD nastupuje wkuw 50-80 let a trva asi 7 let.

Medikamentdzni ébou Ize onemocimi zpomalit.[14], [4]

* Frontotemporalni demence (FTD)

Je to druh& neastjsSi demence u lidi do 65 let. Mezi nejvice se vygkgi formu FTD
pati Pickova nemoc. FTD je #pobena progresivni degeneraci frontalnich a terfrgohé
lalokit mozku. Je charakterizovana &mou osobnosti, socialniho chovani a poruchiai
PostiZzeny jsou také exekutivni funkce, gdna mysSleni #stavaji zpravidla zp@tku
zachovany. Velmicasté jsou behavioralnitignaky ( zndny jidelnich navyk, apatie,
stereotypie,..). Zatim neexistuje chd, kterd by onemoéni zpomalila, lze pouze
farmakologicky ovlivnit gkteré giznaky. Tato forma demence, zvi§pro vyrazné

poruchy chovani, p#tz hlediska p&e mezi nejnarénéjsi. [24], [14], [4], [13]

1.6.2 Sekundarni a smiSené demence

Je popsano vice nez 70 skupin sekundarnich denmenathz nejzavaiijsi a nefastjsi

jsou nize uvedené. SmiSené demenc# p¥blizné 10-15 % vSech demen¢id]

* Vaskularni demence (VAD)

VAD tvori 10-20 % vSech demenci a je tak druhowasd#jSi demenci. S&kem se jeji
vyskyt zvysuje. HEinou je posSkozeni mozku @pobené onemo¢nim kardiovaskularniho
systému, hypertenzi a také cévni mozkovdihquou. Kognitivni poruchy a ostatni
piiznaky se u VAD objevuji obvykle nahle a nestejdom (ve skocich). Htomen je
alespa jeden z loziskovych neurologickychiipnaki, kde zahrnujeme spastickou
hemiparézu, stranovou asymetrii refiexjednostranny patologicky plantarni reflex a
pseudobulbarni parézurithaky demence se projevugtsinou do ti m¢siai po prokhlé
cévni gihods. [24], [14], [4]
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e Multiinfarktova demence (MID)

MID se udava jako n&psgjSi typ vaskularni demence. Je charakterizovattamnosti
mnohaetnych mikroinfarkt hlavré v bilé hmo¥ mozkové. Ficinou je obvykle
embolizace sklerotickychgi intrakranialnich tromb. Tento druh demence se objevuje
negastji mezi 60.- 80. rokem Zivota. U osob s kardiovdgakaim onemocénim mize ale
z&it i diive. V ¢asném stadiu se MID projevuje zvySenou drazdivastktivni labilitou,
zvySenou Unavou, insomnii, poruchami pozornostirat&mi a bolestmi hlavy. Pro tuto
demenci je typicky tzv. osivkovity charakter. Hlavnim fjiznakem je porucha pain
relativré dlouho byva ale zachovana kfiibst. Také intelekt a osobnost jsou v &tku
malo postizeny. Objevit se mohou i drobné neurakdgiporuchy ( parkinsonsky syndrom,
drobné hemiparézy, aj.). MID probih& siopité. Fi jeji rozvinuté forng je prognoza

negizniva. [14]

* Mikroangiopatick& ( Binswangerova choroba)

Pricinou této demence jsou rodh mikroinfarkty. Vyskytuje se zejména u pacient
s hypertenzi. Typicka je nalezem periventrikuldenikoencefalopatie na CTi MR. Tato
demence z8na obvykle jiz v preseniu a jejifieh je chronicky progredujici ( umrti do 5
let od prvnich fiznaki). Projevuje se poruchami emotivity - apatii, &feki labilitou,
emani inkontinenci, dale snizenou iniciativou, aktiwvt bradypsychismem. Pétha
intelekt jsou wWasném stadiu ménposkozeny. NMZe se vyskytnout porucha icte,

parkinsonsky syndrom, inkontinence, [4§4]

 Demence p rozsahlé CMP

Tento typ demence vznika bezpiest® po zavazné cévni mozkovéilpds. Pokud
nedojde k dalSim atékn CMP, miZe dojit v ptéibéhu prvnich tyd az ngsiai

k cast&énému zmirgni kognitivnich i neurologickychifznalka. [14]
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« Metabolické demence

Tento druh demence se rozviji na podgladhronifikujicich vrozenychg¢i ziskanych

metabolickych porucH14]

e Toxické demence

Vznikaji na podklad toxického misobeni skterych latek na CNS ( alkohokzké kovy,
organickeé jedy, aj.].14]

* Demence p Parkinsonow chorok¥

Demence se vyskytuje asi u 20 % nemocnych s Parkiv®u chorobou. Projevuje se

zejména vyraznym bradypsychismem, poruchamigtisardepresif14]

* Demence p Huntingtonové chorok¥

Huntingtonova choroba je autozom&lmdominant® deédicné onemocni, které je
charakterizovano choreou ( nekoordinované kroupieiyby), psychiatrickymi ffiznaky a
poruchami chovani, demenci. Projevuje se€astjji ve 4. a 5. deceniu. Rozvoji demence
piedchazi neurologickéiznaky.Castym giznakem a mnohdy i napagéim je deprese,

dale hypobulie a bradypsychism{is4], [4]

e Traumatické demence

Pfiznaky této demence jsou zavisi na lokalizaci aazaesti traumatického poskozeni.
Vnikaji bezprogtedre po traumatu, nebo po delSitasovem Useku. Charakteristické jsou
neurologické fiznaky a také poruchy fatickych a gnostickych funkdéa paatku jsou
casto pitomny kvantitativni poruchy &domi, ¢i kvalitativni- delirium. Mohou se
vyskytnout také zmmy osobnosti a vyrazné poruchy pdim Specifickou formou této
demence je apalicky syndrom, kdy po znovunabwilomi pacient trpi poruchou

dlouhodobé pa#ii, ztrdtou ¥domosti a natenych dovednosti[14]
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* Demence i normotenznim hydrocefalu

Normotenzni hydrocefalus je chronické onentoénvznikajici v disledku araé hlavy,
subarachnoidalniho krvaceni a meningitidy. Prvniiznakem je porucha @he
s bazofobii, nejistota v prostoru a pady. Demerceogviji az pozgi. Pritomna je také
inkontinence. B zavedeni ventrikuloperitonealniho zkratu doch&290 % pipadi

k docasnému zlepSeni éhe a kognitivnich funkc{.14]

 Demence pi nadorech CNS

Priznaky demence zavisi na lokalizaci tumofid}

* Demence p infekcich

- Creutzfeldtova-Jacobova nemoc

Je to zavazna, ale vzacna nemoc, charakterizovgdalou progresi, p@tenimi
necharakteristickymiifiznaky. Bhem rékolika tydni se rozvine demence s multifokalnim
myoklonem, extrapyramidovymi, pyramidovymi a méasvymi pfiznaky. Vyskytuje se

neiastji mezi 40. — 60. rokem Zivota afpnérnéd doba feziti je 8-12 nisiai. [14]

- Demenceippinfekci HIV

V pokrctilem stadiu AIDS trpi az polovina paciéntdemenci. Dochazi k naruSeni

kognitivnich funkci, porucham rovnovahy a motorikgrnich kowetin. Objevuji se takeé

opakovas deliria.[14]

- DemenceifpLues

Lues je najasgjSi bakteridlni picina demence. Demenci wobuje chronicka
meningoencefalitida, gumma cerebri a hkavprogresivni paralyza. P progresivni

paralyze, ktera vznika za 5 i vice let po primanfékci, dochazi k atrofii mozkové tk&n
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Zpocatku se projevuje endai labilitou, depresivni nebo hypomanickou naladoéle se
vyskytuji poruchy mysleni a bludy, aj. V termindinstadiu dochazi k degradaci osobnosti,
porucham symbolickych funkci, refléx pseudobulbarni paralyze a epileptickym

z&chvattm. Jsou zde vyrazné neurologickézpaky.[14]

* SmiSena Alzheimerova/vaskularni
* SmiSena Alzheimeroval/jiné primagdegenerativni demence

e Ostatni smiSené [14]

1.7 Diagnostika

Spravna a §asna diagndza demence je velrliedita pro zahajenidasné a vhodné terapie
ke zpomaleni progrese onem&cha ke zlepSeni stavu pacienta. Abychom mohlicst&in
diagnézu demence, musi kognitivni poruchy awdivat socidlni nebo pracovni statut
pacienta a musi byt vyléana jina- nedegenerativnifigina piiznaki demence. Klinicka
diagn6za jednotlivych tyip demence je pouze praygbdobna. Problémem ¢asné
diagnostiky byva to, Ze pacienti 8asto se svymi problémy, zejména s pammesvii a
naopak se je snaztqu okolim utajit. Dale mohou byt kognitivni porugbigkryty socialg
prijatelnym chovanim, nebo jsoufipvySeteni zanedbavany. V mnohaigadech jsou
bohuZel poruchy paéti nespravi povazovany zaifrozeny projev starnuti a to dokonce i
praktickymi |ékdi. Spravnou diagnostiku mohou komplikovat ikteré podobné
symptomy jinych kognitivnich poruch, proto je nutméed na pé&atku uovani diagndzy

vyloucit u pacienta depresi, delirium a nezadouwnKy 1éka. [24], [4]
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1.7.1 VysSefieni pfi podezeni na demenci

« Anamnéza

Pfi sbéru anamnézy se lékata na rodinnou z&i, jelikoZz pozitivni RA pedstavuje 2x
vySSi riziko demence. Déle se zajima o jiz diagkosana onemocii pacienta i
psychiatricka, uzivani lék ¢i navykovych latek. Zjiuje socialni anamnézu (wddni,
zanestnani, dchod) a nywjSi potize ( poruchy patti, orientace, spanku, sé&dtanost,

rychlost nastupu potizi,..). Anamnézu je nutnévsfiou tieti osoby ( fibuzny,..)[24]

* Fyzikalni a laboratorni vySéeni

Zpravidla se provadi zakladni interni a neurologieiSeteni. Z laboratornich vySeni se
vzdy provadi vySéeni krevniho obrazu, elektrotytCa, glykémie, ledvinnych a jaternich
funkci, TSH. Déale se fitze provést vyS&ni maového sedimentu, vitaminu Bl12 a
kyseliny listové, u rizikovych pacieittestovani na lues (syfilis), HI\&i toxikologické
latky a léky. [24], [6]

* VySefeni kognitivnich funkci

K hodnoceni kognitivnich funkci se vyuZivajizné testy a 3Skaly. Mezi ngstji

pouzivané Skaly u nas paMini-Mental State Examination (MMSE) — (viztifphy) a test
kresleni hodin (Clock-drawing test) . Toto vy®el je vSak pouze orierta, vysledek
muze byt ovlivrién jednak psychiatrickym, internini, neurologickym onemocmim, dale

vzaklanim a vSeobecnymi znalostmi, &j24], [6]

e Specialni vyséeni

Velky vyznam v diagnostice demenci maji zobrazovaeitody. Vypdetni tomografie
(CT) nAm umoituje vylowit hrubé patologie mozku, jako je subduralni hemmtazsahlé
cévni zmny, podeteni na hydrocefalus a tumor mozku. Magneticka reazoe (MRI)

dolre zobrazi vaskularni zmy, ¢i loZiskovou atrofii mozku. Dale jsou vyuZivany
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radionuklidova vysSéeni, z nichz nepstji jednofotonova emisni vypetni tomografie
(SPECT) a pozitronova emisni tomografie (PET), &tamo#uji sledovat pitok krve
mozkem a mozkovy metabolismu&mz lokalizuji poruchu i jeji rozsah. Pomocny
vyznam Vv diagnostice ma také elektroencefalogi@&EG) a evokované potencialie§eni
Ukolu vduchu - nemozné v pokittm stadiu demence). Pro potvrzeni ihap
Hungtingtonovy chorey, nebo Alzheimerovy choroby \sgiZivAd genetické vy3emni.

K prokazanici vylouceni zastlivého postizeni CNS se provadi vy&eti mozkomisniho
moku.[6], [7]

Terapie

Jelikoz je kauzalni ba mozna jen u velmi maléhodto demenci, kde zname etiologii, je
zakladem terapie zpomaleni progrese one®racrovlivréni jednotlivych piznaki a
zachovani co neffjatelr¢jSiho funkniho stavu nemocného. Terapie musi byt komplexni a
zahrnovat jak biologické, tak psychosocialniispupy. Do biologické kby fadime
piedevsim farmakologické metody, ale také neurochické zakroky, dietni iistupy a
hyperbarickou oxygenaci. lezita je roviZz l&ba vSech souvisejicich somatickych
poruch, a také prace sgowateli, u nichz se vlivem naté pée, zvySuje psychicka a

fyzick& nemocnos{6], [7]

1.7.2 Farmakologicka terapie
1.7.2.1 Farmakoterapie kognitivnich poruch

Kognitiva jsou léky, které pozitivnpiasobi na centralni acetylcholinergni systém. Mezi
farmakologické fistupy podlozenétidkazy pati inhibitory acetylcholinesteraz a parcialni

inhibitory NMDA ionotropnich receptérexcitaénich aminokyselin[23], [7]
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* Inhibitory acetylcholinesteraz

Tato farmaka se vyuzivaji zejména vdé lehkych a sedretézkych stadii Alzheimerovy
choroby, ale i u jinych demenci, kde je postiZeretydcholinergni transmise (LBD, VD,..).
Mezi léky této skupiny, uzivané v s@asné dob, pati Donepezil, Rivastigmin a
Galantamin NejcasgjSimi nezadoucimi dinky jsou gastrointestinalni potize ( nausea,

zvraceni a pijem).[7], [24]

e Parciélni inhibitory NMDA (N-metyl-D-aspartatovych)ionotropnich receptai

excita‘hich aminokyselin

Zatim je klinicky vyuzivan pouze MemantiTato latka brani nadémému pisobeni
excitatnich aminokyselin. Memantin je indikovan Kl stedre t¢Zkych az pokréilych

stadii AN, LBD, ale i VD a jinych tyjpdemencel6], [24]

« DalSi farmaka, pouzivana ke zlepSeni kognitivniemkci

Pouziti €chto léki neni zalozeno naut#lazech. Pdt sem nap nootropika, extrakty
z ginkgo biloba, tzv. scavengery volnych kyslikadvy@adikah (vitamin E, aj.), inhibitory
monoaminooxidazy A typu, atd.fiRécbé vaskularnich demenci se vyuziva hdgyselina

acetylsalicylova, vazoaktivni latky, nicergolin, §6], [7], [24]

1.7.2.2 Farmakoterapie behavioralnich a psychologickych sytomi demence (BPSD)

* Antipsychotika (neuroleptika)

Tyto Iéky jsou pouzivany k&dé neklidu, poruch chovani, fidruzenych delirii a
psychotickych fiznaki (bludy, halucinace, iluze,..). ddtera antipsychotika mohou byt
pouzita take k ¢ poruch spanku a uzkosti. V s@sné dob vyuzivaji v I€bé demenci
tzv. atypickd antipsychotika (2.generace), ktergi meére nezadoucich dinka, hlavre
extrapiramidovych a tlumivych, @ antipsychotika 1. generace. Také sapisobuji

kolapsy. Z antipsychotik 1. generace se ale:jdikes pouziva melperon, butyrofenonovy
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derivat s dobrou snasenlivosti a také vyjindeke ztlumeni &Zkych neklidi haloperidol.
Mezi atypickd antipsychotika gatrisperidon, olanzapin, quetiapin, zotepin a zpian.

k 1&bé psychotickych fiznaki. Vyjimedné se pro riziko agranulocytdézy pouZziva clozapin.
Nektera antipsychotika 2. generace také mohou mit né vznik cévnich mozkovych
piihod.[6], [24]

* Antidepresiva

Tyto latky se vyuZivaji k ¢ deprese a flruzené uzkosti. VyuZivana jsou hl&vn
antidepresiva 3. generace typu selektivnich inbibizpstného vychytavani serotoninu
(SSRI). Nejvhodysi je citalopram, S-citalopram, sertralin a u pati trpicich Gzkosti i
paroxetin. Ten méa aletéi riziko 1ékovych interakci. Tricyklick4 antidegsiva 1. generace
jsou u pacierit s demenci nevhodna pro agvanticholinergni tinek. Vyjimku tvai
tianeptin, ktery ma jiny mechanismusinku. | nekterd antidepresiva 2. generadesgbi
anticholinergg. Z antidepresiv 4. generace se pouZziva venlafaxiriazapin, milnacipran,

reboxetin a reverzibilni inhibitory monoaminooxigd typu - moclobemid.[6], [24]

*  Anxiolytika

V lécb¢ uzkosti u pacierits demenci séasto pouzivaji antidepresiva,v malych davkach
atypicka antipsychotika ( viz. vySe). Od benzodmzé hlavre s prodlouzenym dinkem
(Diazepam), se dnes upousti, peedZ i dlouhobobém uZzivani je vySSi riziko navyku a
také moznost postizeni kognitivnich funkci. Vyjitn& je mozné pouZzit benzodiazepiny
s kratSim poldasem ( oxazepam, lorazepam). Mezi nebenzodiazepip@paraty k k¢

Gzkosti patti nag. buspiron|6], [24]
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1.7.3 Nefarmakologické terapie

» Ergoterapie

Cilem této metody u pacignts demenci je dosazeni co nejvysSi éstnosti a
nezavislosti, a tim také zvySeni kvality jejich di@. Ergoterapeut by ¢hbyt sowasti
kaZzdého oSébvatelského tymu, gejiciho o pacienty s demenci. Ergoterapeut po igset
pacienta sestavi kratkodoly,dlouhodoby terapeuticky plan a poté podég sipacientem
provadi cilend c¢eni nap. na koordinaci a rozsah pohybu v kloubu, zvySealové sily
( rueni prace). Poté také s pacientem nage zakladni sebeobsluzidénosti a navrhuje
vhodné kompenzai pomicky, které pak & samotného pacienta, nebocpgci osoby

pouzivat. Dale riize pomoci s Upravou prdsti pro tyto pacienty4]

* Fyzioterapie

Fyzioterapie je metoda, ktera slouzi k navracenti@eni co nejlepSi mobility pacienta.
Zde je nutné, aby s fyzioterapeutem spolupracargadihni élenové oSébvatelského tymu,
véetrg rodinnych pislusniki. Fyzioterapie vyuzivauagnych terapeutickych postlpa

kompenzanich ponticek. [4]

» Kognitivni rehabilitace

Tato metoda je nezbytnou s@sti nefarmakologicke ¢éy pacient s demenci. Kognitivni
rehabilitace,¢i tréenink vyuziva fiznych cvéeni ke zlepSeni kognitivnich funkci. Mezi
aktivity posilujici kognici paf nag. cviéeni vSech drulh pangti, u¢eni se novym
¢innostem¢teni s naslednym vykladenitgdteného textu, psani, pidani, luséni kiizovek,
sudoku a hraniiznych ¥domostnich a spatenskych her ( Sachy, pexeso, aj.). Trénink je
vhodné provéaét formou hry v malych skupinkach, tak aby to newdgla jako zkouSeni.
Souasti kognitivni rehabilitace je také senzorickénsiace a to zejména zrakowizhova

a hmatova[3], [4]
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¢ Orientace v reali#

Orientace realitou je metoda, ktera pa®a pacientovi s kognitivni poruchou se co nejdéle
umgt orientovat nejen ve svém okoli, ale také v jelivgth Zivotnich situacich, coz by
melo zabranit zmatenosti a porucham chovani paciéitg. metoda byla pro nemocného
pros@sna a pomahala mu zvySovat nezavislost, musi lojagina velmi citliv, neba’
jinak miZe naopak poruchy chovani az agresivitu vyvolaier@ace realitou, tedyasem,
mistem a osobou bydia byt oSatujicim persondlem provéda kontinualg, tedy neustale
pii kazdém kontaktu s nemocnym a s dodrZzenim zasasrep komunikace. Tato metoda
je obzvlas piihodna pro pacienty, Ktenavic trpi je&t smyslovou poruchou. Orientace

realitou nize byt také provasha formou skupinovych sezefy]

* Reminisceni terapie

Reminiscenni terapie je aktivizéni a valid&ni metoda, vyuZzivajici vzpominky a jejich
vybavovani progednictvim fiznych podgtia. Tato metoda je pro pacienty s demenci velmi
vhodnd, jelikoZ i v pokrélé fazi demence byva dlouhodoba pamelativre zachovana.
Souasti terapie je hledani nejvhagiiho zpisobu komunikace s nemocnym, dale p&p n
piijatelného a adekvéatniho préeti a také zaji8hi dobré komunikace s rodinnym
pecujicim. Cilem je zlepSeni celkového stavu pacienzvlast posileni jeho distojnosti,
zlepSeni komunikace a pomoc ¢pgci osolk. Tato terapie rize byt provadna
individualng, nebo skupino¥. [3], [4]

« Kinezioterapie

Kinezioterapie je podpna l&ebn& metoda, ktera cilenymi pohybovymi prograragopi

na psychiku nemocného, jeho duSevni procesy, fyrdtagy a osobnost. To znamena, Ze
tato metoda podituje aktivitu ¢lovéka, zvySuje jeho sebelctu, odolnosiivzagzim,
omezuje depresi a Uzkost, ma euforizujicinky, zlepSuje mentalni funkce a verbalni i
neverbalni komunikaci. Tato metoda se vyuziva vendvre. U pacient s demenci se
voli hlavré dynamickéa cuieni, ktera se nemocnym |épe napodobuji. Musi sé pak
vybéru cviéeni myslet na jednotliva omezeni pacienfako zhorSeni jemnéi hrubé

motoriky, rigidita a poruchy prostoroveho vnimagiviceni by n¢lo probihat nejlépe
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kazdy den a ve stejnou denni dobu. Je vhodné&tawejmérg jednu hodinu po jidle

v pohodIiném oé&vu a vywtrané mistnosti.3], [4]

* Taneni terapie

Americkd asociace pro tatrd/pohybovou terapii definuje tuto metodu jako
~psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktgmgsobi na zlepSeni e,
kognitivni, socialni i fyzické integracélovéka.” Tanec je zde chapan jako terapeuticky
pohyb a jeho esteticka stranka zde neni tdkzit4d. Dochazi ke Zotazreni psychickych
faktoni, a to zejména schopnosti neverbalni komunikacelepSeni emotivity, dale
fyzickych faktofi, kde paiti zlepSeni koordinace pohybu, zvySeni celkovéasiigvnovahy.

V neposlednitadt se zdraziuji socialni faktory, kdy dochazi pomoci tance kvéeni

prostedi pro skupinovou komunikacj3], [4]

*  Muzikoterapie

Tato terapie nze pomoci ke zlepSeni psychické pohatigvéka s demenci. Dale mu
umoziuje posilit jeho seb&domi. K terapii se vyuziva lkduzpivani pisni za doprovodu
hudebnich nastrdj nebo také bez nich. Dale se mohou pacienti sapriodazet na Orfovy
nastroje a nebo mohou hudbu pouze poslouchat. Zefie, Ze pacienti, kKtemaji casto

vypadkyieci, jsou schopni si vzpomenout na celé texty znanpishi.[3], [4]

« Arteterapie

Arteterapie v uzSim smyslu znamen&bké vytvarnym umnim. Samotny vytvor i

umelecky produkt zde ale nenfigzity. Mnohem dlezit¢jSi je samotny proces tvorbyiip
jednotlivych technikach, ktery mé za ukol zvySibe@domi ¢lovéka, integrovat jeho
osobnost a dodat mu pocit smysluplného napldivota. Arteterapie u senioma snahu

aktivizovat zbytky jejich vitality a stimulovat jeh kreativitu.[4]
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* Pet-terapie

Touto terapii je [&a pomoci zv¥ecich mil&ka, kterd pozitive ovliviiuje jednak fyzicky,
ale hlavig psychicky stav pacieft kdy sniZzuje depresi, Uzkost a stimuluje spefeské
chovani a také zlepSuje komunikaci. Pacienti sagbo terapii bd’ sami i v institucich

pomahaji starat o ztdta, nebo za nimi dochazeji sefaty dobrovolnici.[3], [4]
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2 ZASADY PECE O KLIENTY S DEMENCI

Stejre jako kazdy jinyclovek, si také nemocny trpici demenci zaslouzi Uctehppeni,
dustojné jednani a kvalitni pe pokud jiz sam neni schopen se 0 sebe postagae P

0 pacienty s demenci, zejména v jejim pokémn stadiu je velmi nakma a vyerpavajici

a vyzaduje hodh trpelivosti, pozornosti a schopnost empatiecyiei osoby. | kdyz
nemocny verbakh nevyjaduje své paeby, neznamend to, Ze Zadné nema. Proto je
dulezité, abychom po ptgbach nemocného sami akééypatrali, progtednictvim sledovani

jeho chovani a neverbalnich projej4]

Pti nahlé hospitalizaci nemocného s demenci v nenspanigj ¢asto dochazi k porucham
chovani, zejména k Uzkosti, depresivni n&laggitovanosti az apatii, dale k blaund,
poruse spanku.ipmu potravy, také k halucinacim a agresivitamfené vici personalugi
spolupacientm. Toto byva zpisobeno né&jpstji zménou prostedi, chyl¥nim blizké osoby,
dyskomfortem, zfisobenym aktualnim onemagrim, nespravnym zachazenim ze strany

viN 7

v mnoha pipadechreSeno pouzitim omezujicich priestki.

Pokud chcemesmto komplikacim zabranit a zlepSit spolupraci sigatem, musi byt nas
piistup specificky. K tomu je zapgebi, aby byl zdravotnicky personal proSkolen v pagis
této nemoci a znal zasady spravnéepdilezité je rovigz, aby bylo personalu dostatek,
coz je problémem mnoha ofleni, a také aby bylo pracowSalespa casté&né zaizeno
pro p&€i o pacienty s demenci.&8ina nemocrhich oddleni je neuzatena a pouze
néktera se uzaviraji v gaich hodinach. Déle jéasto vybaveno néfis dost&ujicimi
pomickami k usnadéni orientace. Nezbytna je také spoluprace s rodinemnocného,
nebo jinymi osobami, které o pacienta dem&uji. Ti ndm mohou poskytnout cenné

informace o pacientovi, které mohou naskedasi péi usnadnit. [4]
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2.1 Pristup ke klientim s demenci

V piistupu ke klientim s demenci je vhodné sé&lit nasledujicimi radami, a také si

uvédomit, Ze kvalita p& je gimo ungrna kvalig Zivota.

s vz

Pacient s demenci fgebuje mit wity fad, coz pro & znamend pocit jistoty a bezape
naopak kazda zéma nize byt vnimana negati¥ra vyvolavat nefliemné pocity, uzkost a
strach. Hospitalizace v nemocnici je pro paciemtkau zngénou a proto vyZzaduje zvlastni
piistup. Nemocny péebuje ugsit a uklidnit, Ze se problémy kg5i. Proto je d@lezité, aby
naSel tuto Wichu a také pocitidéry u osob, které odpbudou peéovat. Zakladem je dobré
prijeti pacienta. Musime mu ukazat, Ze& & jeho pateby mame zajem a tento zajem by
mél byt opravdovy. VZdy pacient neniize zato, Ze personélu je malo a Ze néasase mu
vénovat. Pokud se nemocny bude ciildizen, nebo bude kolengjrvelky ruch a sgch,

muze své pocity vyjaidvat neklidem, kikem az agresivitou a nebo takékem.

Pacientovi se musi zdravotnicky pracovnik, jakodéswiu jinému, P prijeti predstavit a
strkné a jednoduSe s ohledem na stadium postizeni hoasetzrs divodem ijeti a

s planem vySéeni a Iéby. Toto je v kompetencich léKa Sestra po seznameni ukaze
nemocnému pokoj, jeho postel, cnd stolek, skin na uschovani &ci, koupelnu, WC,
signaliz&ni zaizeni, aj. Je vhodné opakowaa s klidem pacientovi vSe znovu zopakovat,
ukazat a vyzkouSet (signalizd zaizeni). Zalezi oft na stupni zhorSeni kognitivnich
funkci, ¢i na tom, zda je pacient chodici, nebo lezicidaaré také k usnadni orientace
vyuziti ceduli, popisk a zvyrazgni, i vlastnorgné vyrobenych. Ty je nutné ale takeé
nemocnému vysitlit. Soutasti seznameni je irgdstaveni se s ostatnimi spolupacienty.

Pokud je to jen trochu mozné, uloZime nemocnéhmokaj s nekonfliktnimi pacienty.

Abychom mohli docilit spoluprace pacienta a také@&dpjit problémovému chovani,
musime se snazit nemocného co nejvice poznat. \epgiskavame informacefimo od
pacienta nejlépe formou jednoduchého rozhovoruidngm, néim a nikym neruseném
prostedi, nap. na vySabvré. Pokud je nemocny lezici, pozaddame spolupacienty
o kratkodobé opu&ni pokoje, pokud to tedy jejich zdravotni stav doye® anebo alespio

o chvili klidu a ponechani si zaslechnutych infocinaro sebe. Poté je nezbytné, abychom
si ziskané informace ¢fili u rodinnych gislusniki, ¢i osob, které o pacientaqgi. Tyto

informace je nutnéfpdavat ostatnim pevatelim a snazit se, co nejvicéizpasobit péi
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zvyklostem a pdebam pacienta, tak aby to umo¥alo i nyrgjSi onemocgni. Histup by

mél byt jednotny.

Pii samotné p& je dilezité vytzit co nejvice ze zachovanych schopnosti pacienta a
podporovat ho tak v sebtainosti. Nekdy je jednodusSi ipvzit pé€i v zakladnich
sebeobsluznycikinnostech za nemocného, ale to vede ke &tsghopnosti vykonavat
¢innost, kterou doposud jéStviadal a toto je jiz nevratné. Pacienty s demégmaielmi
obtizné az nemozné znovu Bawrapomenuté, proto je nutné je podporovat v tomjese
zvladaji, aby byli schopni co nejdelSi sehgpé/ konéném disledku to i zdravotnikm
ulehii praci a pro nemocného schopnost setemdmamena zachovani vlastni hodnoty a
sebe¥domi a sniZuje tak pocity uzkosti. Ke zhodnocerdvi¥ solEstanosti je dobré

vyuzit hodnotici Skaly, n&pADL, IADL (viz. ptilohy).

Zdravotnik by si il uvédomit, Ze chovani pacienta je ovlémo jeho nemoci, a Ze se
nesnazi pajicimu dlat naschvaly a vyvolavat konflikty. To, jak se &mocnému
chovame, seipsreé odrazi na jeho reakcich. Pokud se tedgrkun chovame nevhodn
mame Spatnou naladu, nebo jsmecileni, nemocny rive reagovat podokn Naopak

kdyZ jsme dote em@né naladni a usmivame se,iemecekat také Usgv z jeho strany.

Z davodu poruchy orientai schopnosti a snizené koordinace pdhyhiZze u pacierit
s demenctasto dochézet k padh a ke zraéni. Proto jsou nezbytna opani k zajis&ni
bezpeénosti pacient. (viz. kapitola 2.7). K posileni fyzického i psyckeho zdravi, a také
k zabragni vzniku tzv. imobilizaniho syndromu, je vhodné, aby o pacientdopal na
odckleni fyzioterapeut, nebo rehabilitd sestra. Jednoduché cviky siiZe osvojit

i zdravotni sestra, a ty pak vyuzivat u nemocné&hdgbu jejich nefitomnosti.

Ktomu, aby se zabranilo némi pacienta a naslednému neklidu a btmidje dobré
pacienta gjakym zpisobem zabavit. Moznosti v nemocnici jsou omezerégaterapeut
pravidelrt dochazi jen na velmi malo pracatisTaké dobrovolnici jsou bohuzel pouze
vyjimkou. Sestra by ale mohla s pomoci rodinnyéisipSnika zajistit pacientovi alesio
jednoduché aktivity. #buzni mohou pinést do nemocnice televizi, nebo radio i ifklpad
se sluchatky, aby nemocny mohl poslouchat oblib&dibvé stanice, dale knizku, kterou
radc¢te, nebo je mu z nifpditano, obrazkovéasopisy, fotografie a jinér@dmety, kterymi

se pacient bavi v domacim pii@sti a je mozné jermést. Pomociéchto poniicek, steji
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jako jinych oblibenych jfedntta, kosmetiky a pozivatin, které ma rad, stimulujesngysly
nemocného. Aktivity musi bytipnéfené moznostem pacienta a nesmi se do nich pacient

nutit.

Je teba pditat s tim, Ze pacient netld vzdy vSe, co miekneme a to z tohaidodu, ze
tomu bul’ nerozumi, nebo to zapomene, a nebo fibec na slova nedokaze reagovat.
Pokud je je&t schopen na jednoduché pokyny reagovat, nesmimgcmuaavat gkolik
najednou. Pokud ma pacient uz poruseno logick@matii mysleni, nema zadny vyznam
vyswétlovat mu cokoliv racionakh Informace musi byt podany jednoduSe a konkrétia
nemocného nesmime v Zadnéiiippd kiicet, nebo mu cokoliv Witat a do 8¢eho ho
nutit. Velky vyznam v p& ma spravna komunikace, ktera je zakladem doboduppace

s pacientem s demend#]

2.2 Zvladani zmén chovani

2.2.1 Uzkost

Uzkost je ¢astou reakci nemocného na&m a tedy i na hospitalizaci, a to zejména
v ¢asném stadiu demenceuaddedkem Uzkosti ize dojit u nemocného také k porucham
spanku, fijmu potravy a jinych potizi. Proto jeil@zité snazit se pacienta uklidnit, Ze
hospitalizace je pouze d&asna a vSe co se s nim bude dit mu srozunditetnzlivosti
vyswtlit a opakovas mu odpovidat na dotazy. Pokud neméaéastmocny potize se
¢tenim, nizeme odpo&di nacasté dotazy také napsat srozumiednvyrazg na papir a
ten dat nemocnému niama néni stolek. Abychom Gzkost nemocného zvladli, jeétak
dulezité vytvdit mu v ramci moznosti pravidelny rezim s ohledem jgho zvyklosti.
Pomoct niZze také, kdyZ fibuzni ginesou nemocnému jeho oblibené fcky, které mu
budou gipominat blizké progedi a nebo také fotografie a radio s kazetami neamymi

jemu znamym hlaseni]

2.2.2 Volani a krik

Nemocni s demenci iou rekdy hlasitym mluvenim, #kem, zpivanim,¢i volanim

personalu nebo blizkych osob vyfadat bul’ dobrou pohodu nebo naopak pocity uzkosti,
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¢i neuspokojeni poeb. Toto jednantasto obtZzuje jak persondl, tak spolupacienty. Je
nutné vzdy hledatiftinu a to pomoci rozhovoru s nemocnym nebo jeho mvZmim.
Pokud nenalezneme zZadny negativni vliv, ktery bylntoto jednani zfisobovat, jeieba

pacienta zkusit rozptylit dgitou aktivitou.[4]

2.2.3 Agitovanost - neklid

Tento neklid v chovani pacienta je zavazny staerykh trpi nejen sdm nemocny, ale také
jeho okoli. MiZze byt zisoben mnohatvody, nap. hospitalizaci, z&nou pe&ujici osoby,
pusobenim #kterych IéKi, dyskomfortem. V pacientovi trie vyvolat neklid teba to, Ze
ma potebu se vyprazdnit a néie najit WC, nebo ad, ktery ma obléen, je mu gilis
tésny, voda, kterou je umyvan, je studena, nedrzzuotni protéza,aj. Vzdy jéeba patrat
zneklidiujici situace a zajistit pacientovi co niggpledréjSi prostedi a péi, kterd bude

v nejvySSi mozné e vychazet z péeb a zvyklosti nemocnéhoiiRzavazném neklidu,
kdy pacient miZe i ohroZovat sebeii své okoli a provedena opahi nepomahaji,
pristupuje se medikaci, naordinované zkuSenym ikyka Pacient by #h byt z divodu

mozného vzniku neZzadoucichitki pod neustalym dohledeni]

2.2.4 Podeziravost

Podeziravost je takéastym jevem u nemocnych s demenci. Vznika’ budisledku
neschopnosti zhodnotit, nebo zvladat &¥n situaci, nebo je to pouze vystigvani
nedivérivé povahy jiz v minulosti. Je dobré, kdyZiuzni informuji o této skuteosti
zdravotnicky personal a ten naslédepolupacienty, aby nedochazelo ke zbyfen
konfliktim. Pokud dojde k obvimi, nag. z krddeZze pefz, musi zdravotnik, pokud se
tedy obvirgni netyka pimo rgj, owerit, zda ke kradezi skute¢ nedoSlo. Kdyz je obvim
doty¢ny zdravotnik, nei by reagovat vztekem a vyvracovanim oliii ale ngl by
nagiklad pacientovi s klidentict, Ze chape jeho reiteni a ujistit ho, Ze mu poiize jeho
penize najit. Pokud to nepdie, ne€l by zkusit nechat pacienta chvili v klidu se vyt

nebo odvést jeho pozornosfjakou ¢innosti.[2]
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2.2.5 Halucinace

Nemocny, trpici demenci, the mit také poruchy vnimani ai#e napiklad slySet, nebo
vidét osoby,¢i véci, které slySet ani vid nemiZe. Toto nize vyvolat u nemocného pocit
strachu a nejistoty. Pokud nemocny upéng na tyto jevy, nesty by byt personalem
zpochyliovany ani vyvracovany. Personal by sél snazit nemocného uklidnit a odvést
jeho pozornost. Je dobré také vyuziti metody vakdgiijeti pacientova tématu a prace
snim. Coz znamena, Ze kdyz tvrdi nemodehd, Ze v jeho posteli lozi brouci, nebudeme
mu to nasil§ vyvracet, ale ani s nim pinsouhlasit. Nabidneme mu rfgpze spoléné

s nim ty brouky odstranime a také tak ,jakiiime. Poté se pacienta pokusime zabavit
vhodnou aktivitou. Pokud neni mozZné zvladnout hiahge pacientaémito zpisoby,

konzultujeme s lék@m moznost pouziti medikadd], [5]

2.2.6 Bloudéni

Bloudkni je castym piznakem demence a projevuje se zejméhaagaptaci na nové
prostedi, tedy i pi hospitalizaci. Ficin miZe byt vice. Jedna se rigpad o reakci na
neuspokojeni @ité poteby, na bolesti jiny dyskomfort, nudu, pocit osaftosti. Pacienti
¢asto hledaji své blizké, §wdomov, oblibené &ci. Jsou v novém prastdi dezorientovani,
neklidni, nebo nemohou usnoutePhazenim a bloddim mohou také reagovat na slozité
pokyny zdravotnik, kterym nerozumi. Bkdy ani vys¥étleni pro pacientovo blogdi
nenalézame. Nemocnytde také chodit, protoZe ho to bavi a uspokojujdielm sledovat
okolnosti zg&atku blou@ni a jeho doprovodné verbalni i neverbalni projewnazit se tak
identifikovat @icinu, a tu pokud je to mozné odstranit. Jefipaé pokusit se pacienta
zamestnat pro 8 vhodnou aktivitou, nafklad s vyuzitim uklidujici hudby, ¢i prvka
kinezioterapie. KdyZ pacient vy&luje své jednani naptim, Ze jde dori, nebo do prace,
je dobré vyuzit prayodvedeni pozornosti gitym zangstnanim s tim, Ze ho ujistime, ze
tam pijdeme spoléng, ale az za chvili. Je mozné, Ze pacient nato pdlictapomene.
Proti nestezenému odchodu pacienta, bychondlimajistit odcleni. Tady ale nastava
problém v tom, Ze uzavirani ofleni je povazovano za jednu z moznosti restriko¢o Je
podle mého nézoru velky a nédéeny problém. Jak m& zdravotnik zajistit bénpst
pacienta, kdyz by spragment| uzavirat oddleni a bloudicimu pacientovi se néne

nepetrzit vénovat, jelikoZz musi p@vat i 0 ostatni nemocné. Pomoci by mohla kamera,
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ktera by snimala vychody jednotlivych atlehi, ale dalSi problém, ktery nastava, je
nedostatek personalu, je#i yykonu pé&e nentize neustale sledovat na monitorénd
snimané kamerou. \&kterych velkych pavildnovych nemocnicich neni amzme vyuzit
sluzeb vratného. MoznyrreSenim je také pouziti ndrambud’ s kodem, které zavedla
CALS v ramci projektu ,Bezp@my navrat*, nebo s nazvem #ipadré telefonnimgislem
odctleni, na kterém je pacient hospitalizovan. Pacdmttkdy tim, Ze se nappreviékne,
dlouho nevzbuzuje pozornost a nez si Bkdo z kolemjdoucich osob vSimneijae dojit

k neho@ a jeho zraéni. Pokud pacient jiz opustil odléni, byl nalezen a odmita se vratit,
je dobré jit chvili s nim, pomoci rozhovoru odvgsto myslenky jinam a oklikou ho
piivést z@t. Kdyz pacient chodi, protoZze mu téld radost a neopoustfifpm oddileni,
nechame ho, ale dbame na jejich bémpst a nato, aby &h energeticky pijem rovny

vydeji. [4], [5]

2.2.7 Agresivita

Agresivni chovani, projevujici se dilkiikem, nadavkami, vyhroZovanim, nebo fyzickym
nasilim vici sok, peujici osol nebo jinému pacientovi, e bytéastou a nefjemnou
komplikaci u nemocnych s demenci. Agréssto pedstavuje obranou reakcfi pocitu
ohroZeni, nebo nepochopenéité situaceCastym piikladem gi hospitalizaci je provashi
vykoni u pacienta bez upozami a klidného srozumitelného vy&ieni. Sestra by se ¢ia
pacientovi pi kazdécinnosti nejprve znovu fpdstavit, jelikoZz nemocny s demenci si ji
nemusi pamatovat, a poté mu jednoduSe dtlfsvco a pr@ u ngj bude provag a poté
jednotlivé ukony komentovat a sledovat pacientoegkce. Agresivnim jednanim je také
reakci na chovani persondlu, ktery se nevhodnyrisatem snazi ovlivnit ostatni
problémové chovanijdaba bloudni. Agrese také souvisi s podeziravosti, nhevhodaym
novym prostedim. Vyjim&né se timto zpsobem snaZzi nemocny manipulovat

W

S p&ujicimi, ¢i ostatnimi osobami. Agresi iwe zmsobovat také nahlé zhorSeni
zdravotniho stavu nebo jiné onemé&ch Jako u vSech problénje nutné hledatifinu.
K tomu miZze pomoci ésledné zapisovani okolnosti vzniku agrese, jéjbgr, disledky a
posléze tyto informace analyzovat a hledaSeni. Pokud je znamuwebd vzniku
agresivniho jednani, je nezbytné, aby snim bylzn&meni vSichni ¢lenové

oSetovatelského tymu i spolupacienti, coZz napdem gedchazet dalSim até agrese
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stejné piciny. Fi zvladani agrese jeutkzité zachovat rozvahu a klidnym hlasem, ale
dusledrg, se snazit uklidnit také pacienta. V Zadnétipgt se nesmi na pacientédet a
atoky mu oplacet. Pokud neohrozuje sebe, nebonista dobré ho nechat o samot
.vyvztekat* a pak se snazit bez oek zjistit divod jeho chovani. Vifpad, Ze

k jakémukoliv ohrozeni dochazi, musime ihned zasahnNekdy postai, kdyz dva
zdravotnici Setrnym uchopenim Katin, GtokKim zabréani. Konani musi byt doprovazeno
klidnym, ale jasnym upozo&nim, Ze nemocny si naibe dovolit ubliZovat ostatnim
lidem. Poté je dobré odvést pozornost pacient&dke vyuzitieba uklidujici a oblibené
hudby, nebo nahravek blizké osoby. Hkavby se mil personal vyvarovat pouziti

omezujicich prosedki. [2], [4], [9]

2.3 Specifika oSefovatelské pée

2.3.1 VyZiva a hydratace

V ¢asném stadiu demence mohou mit nemocni zvySenaukcjidiu. Aby nedochéazelo
k nadnérnému gibyvani na vaze, az vzniku obezity a tim k jinymzmgm komplikacim,
je nutné nemocnému omezifjpm potravin se zvySenym mnozstvim dukr tuki. Je také
dobré, aby nemocny jedhstji, ale menSi porce, a kdyZ ma stale hlad, podeneti tim
ovoce a zeleninu. Naopak v rozvinuté fazi demdnpies zvySeny energetickyigm,
hubnou a mohou byt az kachekti V tomto gipad se zase dba na zvySeniijgm
potravin a k tomu se @tou podavat je8tNutridrinky. U pacient s demenci jef¢ba takeé
dohlizet a pravidelny a dostaty pitny rezim. Tekutiny se jim musi neustale nahiz
protoZe oni nemaji pocit Zigna tak by se sami nenapili. Je dobré se snaZiemawi
zajistit prijemné prosedi ke stravovani, pokud je to mozné posadit hetkki a dovolit
mu, aby mohl jist rukamaj IZici a nenutit ho jistifborem. V pokréilém stadiu demence
maji také nemocni potiZze s polykdnim. Nejprve j&tii krdjet na mensi kousky, pagid
je nutné podavat stravu kasovitou, nebo tekutoymBe: vhodné jsou kombinace tekutin
s malymi tuhymi kousky jako polévky s masem nebterdaou, dale #H3ky, hrasek,
kukurice, ryZze, nebo potraviny houzevnaté konzisteraey papiklad zeli a tuhé maso.
Pokud nemocnéméini potiZze pijem tekutin, je vhodné vyuZit i specialrigravky, které
tekutiny gemeéni na kaSovitou konzistenci. Abyipptijmu stravy nebo tekutin nedosSlo

k aspiraci, je nutné, aby pacient fidle i piti sedl rovné a nezakla#él hlavu. Sousta i
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dousky maji byt malé a jidlo jéeba stidat s pitim. Je nutné pacienta pobizet k polknuti,
nejlépe dvakrat po kazdém soustu a pokud i po dnupélknuti jidlo Zistane v Ustech,
poda se prazdna E&ka k vyvolani dalSiho polknuti. Po kazdém jidle nezbytné
zkontrolovat, zda je dutina Ustni prdzdna.réba také myslet na to, Ze pacientze mit
porusenou schopnost rozliSovat horké a studenéza se tak snadno spalit. Pokud ma jiz
nemocny velké potize s polykanim a riziko aspirgceysoké, je dobré zvazit moznost

enteralni vyzivy[4], [9]

2.3.2 Vyprazdiovani - inkontinence

Castym problémem vypra#dvani ma@e a stolice, objevujicim se u nemocnych se
syndromem demence, je inkontinence. Inkontinenc&emo pacient s demenci je
zpisobena zejména snizenou schopno&iswyhodnotit pgebu maéeni, nebo dojit na
WC, ¢asto ho také nemohou nalézt, nebo se nejsou schapmivysvléct, aj. Je nutné ale
vyloucit take jiné @ic¢iny inkontinence, mezidx mize patit infekce m@ovych cest, u Zen
gynekologické potize a u miuzhyperplazie prostaty. Inkontinence stolice se \aljge

v pozdnim stadiu demence a byvaiggbena neschopnosti sprawyhodnotit nutkani na
stolici, nebo dojit na WC a wupozornit ¢as peujici a také zacpou.
Pro co nejdelSi mozné udrzeni kontinence paitjgatdobré zavést tzv. miki rezim, coz
znamena, ze bude u nemocného zgjdtpravidelné vyprazobvani maée asi kazdé dv
hodiny. Rijem tekutin bude ne@Si v dopolednich a odpolednich hodinach a posledni
nejpozaji hodinu pged spanim. Dale je nutné vyr&zoznait WC a zajistit pacientovi
soukromi pi vyprazdiovani. Pacient nesmi byt zéigpdné neudrZzeni mie nebo stolice
karan. Je nezbytné pouZzivat piarky pro inkontinentni, ale pouze jako pojistku. &lhém
piipadt nesmi byt pradeSeni inkontinence pouzivan permanentnéowg katetr. B zacg

je doporien dostatek pohybu, tekutin a strava bohata nanwlék Laxancia se pouzivani

pouze vyjimeéné. [4], [5]

2.3.3 Hygienicka p&e

Pacienta s demenci je nutné veést k samostatnémmavadginému udrZovani hygieny.
Pokud pacient v poksiém stadiu demence na tuto zékladnéipgapomind, nebo uz ji
neni samostatnschopen, jefeba mu dopomoct, poskytnout mu instrukce a adakvat

pomicky k usnadweni hygienické p&. Pokud je nemocny lezici a neni jiz schopen ani
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casténé sebepte v oblasti hygieny, @ejici ji zcela @ebira za . P¥i hygienické péi je
vhodrgjSi vyuziti sprchy, sktefi nemocni se ji ale mohou béat. Koupani a sprcholgni
mela byt pro pacientaifjemna zalezitost, proto je nutné vykonavat titmost s ohledem
na zvyklosti pacienta a s pouzitim jeho hygienitkymomicek. Nezbytné je zaji&ti
intimity. [4], [9]

2.3.4 Oblékani a uprava zevrjSku

Pokud jiz nemocny s demenci neni schopen se s&kruhlt, nevi najklad co a jak se
oblékd, je mozné mu v rdmci zachovani alésp@st&éné sebepie, pomoci tim, Ze mu
jednotlivé kusy obléeni nachystame v tom fawi, jak si je ma obléknoutgkdy jsou
potreba i slovni istrukce. Je dobré pouzivatéwyd s jednoduchym zapinaninti
zavazovanim. Knofliky nejsou fii5 vhodné. Boty by rd mit pacient pohodiné
s protiskluzovou podrazkou aéhp by se mu snadno obouvat a zouvat. Pacientotalfé
tteba zajistit dopomoc fp Upraw zevrEjSku, tedy i cesani, holeni a pouzivani

kosmetickych fipravki. [4], [5]

2.3.5 Spanek a odpdinek

Poruchy spanku byvajéastym problémem u nemocnych s demenci, zvig@stk ve
strednim stadiu. Nemocni jsou dwemet celou noc vztiru a pak ¥tSinu dne prospi, nebo
se v nocicasto budi a maji tendenci pro¢édaktivity, nebo chiji jist. Toto je pi
hospitalizaci problémem nejen pro personal, alert#l@ro spolupacienty, jejichZ spanek je
tim také porusen. Aby nemocny spal v noci co nejd@lo by se u & zamezit spaniigs
den, nebo alespadovolit hodinu spanku po ek, ale vic ne. Pacient bydbyt pres den
co nejvice aktivizovan. V nemocnici je pgaproblém v tom, Ze pacient téfmebo i cely
den stravi v posteli, kiiz divodu I&ebného rezimu, nebo takasto z dvodu nedostatku
personalu, ktery by se muwnoval a zajisti mu adekvéatniinnost. Dobré je ukladat
nemocného ke spanku kazdy den ve stejnou dobu aaromwat se podavani
vysokoenergetické stravyigd spanim. Také tekutiny podavat nejpgizthodinu ped
usnutim a nedavat diuretika na noc. Z tekutin nemedlv&er nemocnému kavu @&rny
¢aj, naopak vhodné je teplé mléko. Pomagigmtizich s usinani tte také tepla koupel
nebo sprchd4], [9]
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2.3.6 Bolest a jeji uskali

Rozpoznat bolest u nemocnych v pakiém stadiu demence je obtizné, jelikoz nemocni
pocit bolesti nejsou schopni vyjéid verbalré. Bolest vyraza zhorSuje Zivot pacienta,
proto je nutné, aby byladéna. Mize byt také fiznakem zavazné nemoci, ktera nemusi
byt véas rozpoznana a vznikaji komplikace. Pacienti set@mmohou reagovat na bolest
neklidem az agresivitou, coz vedmsto ke zbywnému a nevhodnému ordinovani
psychofarmak. K rozpoznani bolesti je nezbytné alat neverbalni projevy pacienta.
V naSich podminkach se e k hodnoceni bolesti u nemocnych v pdkémn stadiu
demence pouzit Skala PAINADY]

2.3.7 Uzivani leki

U pacient s demenci je nutné na uzivanitékohlizet, jelikoz zejména v pokiitejSim
stadiu demence pacienti na Iéky zapominajd’ buje vibec nevezmou, nebo je uzivaji
v nespravnou dobu a v nejhorSitigact si vezmou jiné léky, nebo jejich zvySenou davku.
V nemocnici pebird dohled nad uzivanim fékestra. Je nezbytné zajistit, aby nemocny u
sebe nerd zadné léky, které by mohl navic uzivat. Sestrengsi ujistit, Ze nemocny léky,
které mu pinesla skutén¢ uzil. Pokud ma pacient jiz problémy s polykanimstsa léky
nadrti, nebo pokud je to mozné, vyuzije jejich tékiormy. Skryvani lék do jidla, nebo
tekutin, kdyz je pacient odmit& plive je povazovano za omezovani a Spatnou praxi.
Obecr geriatréti pacienti uzivaji zpravidla&Si paet leki a jsou tim vice ohroZeni
vzajemnou interakci a nezadoucimiinky IéCiv. Proto je nutné sledovat snaseniulék

pacientem aifjpadné nezadouctiinky nahlasit 1€k&. [5], [2]]
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2.4 Zasady komunikace s nemocnym s demenci

V disledku onemocami dochazi u paciefits demenci nefive ke sniZzené schopnosti
dorozumivat se s okolim pomoci slov, tedy verbkbrhunikace. Schopnost nonverbalni
komunikace byva do jisté miry zachovana i v pokéon stadiu demence. Spravna

komunikace s nemocnym trpicim demenci je zakladeatthi p&e.

K usnadgni komunikace je dobré vytyib vhodné podminky, coZz znamena omezit hluk a
také vypnout nafklad radio, které by pacienta mohlo rozptylovakdy je dobré byt ve
stejné rovig s nemocnym. Kdyz tedy sedi, je nejlepSi posaditaké, nebo se alespo
snizit. Komunikace vzdy Z&aa oslovenim pacienta jménem. NezZ ale navazemilkion
podivame se, co zrovna nemocn§lada gidame se k&mu. KdyZz na nas dost&m
reaguje, mizeme mu nabidnout vlastni téma rozhovoru. Pokud mé&mocny neda jasn
najevo, Ze nas poznava, éacge znovu pedstavime. Je nutné si pamatovat, Ze za vsim, co
nemocny dla nebofiika, je ukryt smysl. To, co nemocnémwlsgeme, bychom ri
doprovazet také gesty. Je dobré, aby nam nemoimpzhovoru vidl do tvde. Nikdy
nemocnému nélkéime do ucha. Pokud mame pocit, Ze nas neslysiinsmiton hlasu a
zajistime, aby nemocny Wil naSe usta. # komunikaci nizeme vyuZzit takéétesny
kontakt, teba pohlazeni, drzeni za ruku, aj., ale je nutiiérp sledovat reakci
nemocného, kterému to nemusi biffgmné. Pokud ndm nemocny nerozumi, pokusime se
to fict jednoduSeji a také ukazatii RSechéinnostech je dobré pacienta povzbuzovat a
chvalit. Chvalime ale za konkréttinnosti, ne pouze obeénPouzivame slova, ktera jsou
nemocnému znama a ktera pouziva. Kdyzoniekne nesprav ale rozumime mu,
nenutime ho k opra&va rozhoda mu chybna tvrzeni nevyvracime a nekritizujeme je;.
Musime mluvit srozumitely pomalu a pouzivat jednoduché a kratkiéyv VSechny
pokyny by ngly byt jednoznané a vzdy zahrnovat pouze jeden krok. Také témiaoramu

ma byt jen jedno aip vykonu ugité cinnosti, mluvime pouze o nitanemocného
nerozptylujeme. Ptdme se jen na to, na co nam ngm@e schopen odpauét.
Nemocnému také mohainit problémy otevené otazky, proto r&fd pouzivame uzaene,
aby mohl odpogdét ano ¢i ne. Misto zajmen pouzivdme konkrétni nazvyilditou

zasadou je hovd s pacientem jako s dadgm a nepouZzivat zbyte¢ zdrobrgliny. [4], [9]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

2.5 Vyuziti bazalni stimulace v p€i o nemocné s demenci

Bazalni stimulace je komunikai, interakni a vyvoj podporujici stimuéai koncept, ktery

je zangien na vSechny oblasti lidskych peft. V tomto konceptu je zahrnuta vzdjemna
komunikace pacienta a qgici osoby i tehdy, kdyZz schopnost komunikace ¢mtei je
omezena. Proto ma bazélrstimulujici oSabvatelska pé&e velky vyznam u Klierit

s demenci. Je to forma neverbalni komunikace. Hlawslenkou bazalni stimulace je
potteba holistického vnimani pacienta. Koncept vychliagiedpokladu individualni ge

na zéklad anamnézy klienta a integrace nejblizSi osoby neéloe do pé&e. Mezi
zakladni prvky konceptu patpohyb, komunikace a vnimani a jejich propojenfi T
zakladni druhy vnimani, kdéadime komunikaci somatickou, vestibularni a Whrfa
utvareji primarrg u ¢loveéka pocit jistoty. Pokud je okolni prdstli ¢clovéka z jakychkoli
davodi malo podgtné, dochazi k senzorické deprivaci, a také nedostatku pohybu
(¢asto pra¥ v nemocnici), dochazi i k deprivaci pohyboieustala stimulace smyslovych
orgariu podle konceptu Bazalni stimulace umoj vznik novych dendritickych spojeni v
mozku a také novou neuronalni organizacékterych jeho oddilech. Aby byly techniky
konceptu dinné, musi je provad zaSkolend osoba. Jednotlivymi technikami jsou
stimulace somatickda, vestibularni, vitmd opticka, auditivni, taktikrhapticka,

olfaktoricka a oralnif4], [20]
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2.6 Pouzivani omezovacich prosedki

Podle doporéeni Evropské alzheimerovské spwlesti je mozné pouZiti omezovacich
prostedki pouze v krajnim fdpack, pokud je to nezbytné pro ochranu padieatbyly jiz
vyéerpany vSechny ostatni moznastseni piciny problematického chovani. Je nutné, aby
piinos pouziti omezovaciho préstiku byl vzdy vysSi, nez jeho mozné rizikaivddem
tohoto opateni nikdy nesmi byt pouze neklid pacienta, nedektatersonalwi snad
ulehieni pé€e. Pokud je to mozné, dnby o pouziti omezujiciho prasidku rozhodovat
cely multidisciplinarni tym. Je nutné pokusit seneenému dvod a dobu pouziti tohoto
opateni vys¥tlit. Je naprosto nezbytné, aby po celou dobu pbaiiezujiciho prosedku

byl pacient pod trvalym dohledem alegpgednoho ¢lena personélu. Ktomu je ale
zapotebi, aby byl i na niich sménach personalu dostatek. Pouziti omezujiciho

prostedku musi bytadré dokumentovand4], [23]

2.6.1 Druhy omezovacich prostedki

* Mechanické omezeni e pouziti specialniho nabytku, péoek a obléeni, které
omezuje pohyb pacienta. Hasem nafiklad postranice, rukavice, kurty a pasy, bénge

spaci pytle, specialni Zidle se zvedacimi podnozkam

* Fyzické omezeni znamena zamezeni pacientovi v pohybu, ktery j@&earohrozit,
pomoci giméienych hmat. Ke spravnému a efektivnimu pouzivasdhto hmat je treba

specialni Skoleni personalu.

e Zamykani dvéi — pacienti, kté& nejsou ohrozZeni blogdim, by nenili byt omezovani

v uzamknutych prostorach.

» Elektronické dohlizeci systémy jsouzaizeni, umistnd na hranicich prostoru, ktera
signalizuji giblizeni pacienta, ktery ma nada nebo naramku specialéidlo. PouZivaji
se pouze viflpadt bloudni pacienta. Je nutné zajistit, aby totdizeni nezpsobovalo

potize a nepohodli pacienta a aby ho také nerasikeponizovalo.
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* Dohled proskednictvim videa — je snimani spola@ych prostor a chodeb
videokamerami. Vyjiméné se mohou snimat osobni prostory padiefttimto systémem

musi pacienti nebo jejich zakonni zastupci.

» Pasivni alarmy—jsou speciélni infréervenégidla, zvukové monitory, nebo podlozky

pod matraci, které detekuji pohyb pacienta. Jedbna alternativa uzamykani prostoru.

* Medikace— je pouzivani lék se sedativnimdinkem pro pouhé omezeni neklidu
poruch chovani, které adiuji ostatni a kladou takétsi naroky na paijici. Fred aplikaci
téchto I&€iv je tieba vyuzZiti vSech nefarmakologickych moznosti. &bphu pouZiti
medikace je nezbytné sledovat nezadoduiky. VSichniclenové oSébvatelského tymu i
rodinni g@isludnici musi byt o idrodu, vyhodach a nezadoucicliincich €chto I&iv
informovani. Nekteré Iéky s tlumivym efektem, mohou jesteklid pacienta zhorsit.Vzdy

musi byt dostupny [éka

* Psychologické omezovarije omezovani jednani a pohybu pomadkazi, zakaz a
neverbalnich pokyln které niize véstcéasto k dezorientaci paciéntJe nutné vzdy

respektovat prava aistojnost pacierits demenci.23]

Nadmeérné pouzivani omezujicich preéetiki mize byt znamenim nedostéteho vzdlani

personalu, nebo jeho nedostatk2f]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

2.7 Uprava prostiedi pro nemocné s demenci v nemocnici

Prostedi pro pacienty s demenci bglmbyt bezpéné a pehledné a to i v institucich, kde
pacienti kratkodob ¢i dlouhodol pobyvaji, tedy i v nemocnici. Toto je mnohdy oh#&z
z daivodu nedostat®mého architektonickéhofigptisobeni mnoha zdravotnickychiizeeni.
Existuje ale spousta napacha jednoduché a efektivni Upravychito prostedi. [4]

Pro nemocrini z&izeni je mozné pouzit nasledujici:

* VSechny mistnosti by &y byt jasr® ozna&eny — napisy maji byt dostéte velké a
citelné. Napiklad pro ozn&ni WC a koupelny je mozné vyuzit i jednoduché
symboly. Je mozné umistit na dedaké ézné vystrazné zilay, které mohou zabranit
vstupu nemocného do mistnosti, kde p¢phmozi nebezp#d, nebo odejit z odieni.

Je nutné mit na mysli, Ze tato qgai jsou dinna pouze ¥asném stadiu demence,

kdy jeS€& neni poruSena schopndéstni a mysleni.

* Nemélo by dochazet k ponechéani ddiv zamku od jakychkoliv d¥ena oddleni. Je
dobré opdit vchodové dvie kulatymi klikami, nebo brzdkami umis¢nymi na
spodku dv#, které mohou zabranit néstenym odchaidn pacient s naruSenymi

manualnimi dovednostmi. Vchodové deeje mozné také zamaskovat &ssm.

viN s

* Naopak aby nemocny nighlédl dvée, nap. na do koupelny, je dobré je Haidvae
odliSnou barvou nez jsou die feba na chodbu. Le¥$i variantou je nalepeni
reflexni pasky kolem dwé Toto opateni je @&inné i v noci. Nabarvenim nebo
ozna&enim instalaci, jako jsou umyvadla, zachodové mgplachovée, signalizani
zarizeni, madla, aj., pomoci kontrastni pasky zvyj#heviditelnost a usnadni, aby je
nemocny spai a pouzil. V n@nich hodinach je také vhodné nechat v koupelma

WC rozsviceno[25]
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* Po celé koupeki u zachodu je pétba umistit pevna madla. Ve sprchach #yrbyt
pevné zawsy, protiskluzové rohoze a na WC vyvySena toaletfda pro snadisi

zvedani nemocnych a také usnadrasistence gevatele.

» Je teba zajistit najfiklad uzamknutim jednotlivé mistnosti, ve kterysby gistroje,
ostré pedmety, nebo Iéky a chemické latky ( kuahyistici mistnost a vySeivna).
Také kosmetické ifpravky a holici strojky by se néhg u nemocného v pok&dém
stddiu demence ponechavat, jelikoZize zapomenout, dase tyto pipravky a
predmety pouzivaji a hrozi zde riziko ublizeni si. Tal&eghny zasuvky by &y byt
opateny plastickymi ucpavkami. Nebezfpemohou pedstavovat i k#tiny na

odctleni, které nize nemocny zkouset jist, proto nesmi byt jedovaté.

v s

pouzivat &Zky nabytek, aby se jednoduSe reyphl, kdyZz se o & pacient ope.
V nemaocnici se toto opani miZe tykat také pojizdnych jidelnich stdjkteré by se
nenely nechavat odbrghé u fizka pacienta. Schod&by méla byt opatena pevnym

zabradlim z obou straf25)
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. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PR UZKUMU

3.1 Stanoveni citi a hypotéz

Cil €. 1: Zjistit pohled zdravotnich sester na hospitaliaci pacienfi s demenci

H 1.1 Vice nez polovina zdravotnich sester serdeé) Ze pacienti s demenci
vyzaduji p hospitalizaci zvlastni @@
H 1.2 Vice neZpolovina zdravotnich sester si mysli, Ze ma hokpégtee pacienta

s demenci spiSe negativni vliv na jenavani.

Cil €. 2: Zjistit kvalitu podminek pro pééi o pacienty s demenci na standardnim

lazkovém oddileni z pohledu zdravotnich sester

H 2.1 Vice nez polovina zdravotnich sester povagugepracovistza nedostatec
pizpasobené pro [@¢ o pacienty s demenci.
H 2.2 Vice nez polovina zdravotnich sester se dea@jriie nejvice negatignejich

péi ovliviiuje nedostatekasu a personalu.

Cil €. 3: Zjistit kvalitu pé ée o pacienty s demenci z pohledu zdravotnich sester

H 3.1 Hodnoceni kvality @& o pacienta s demenci neni zavislé na délce pi@sagené
sestrami.

H 3.2 Vice neZ polovina sester, které se setk&vagicienty trpici demenci na svém
pracovisttasto a velméasto, se domniva, Ze kvalitatpéo tyto pacienty na
jejich oddeni je dostaténa.

H 3.3 Vice nez polovina sester nepouziiigpei o pacienta s demenci Zzadné prvky
bazalni stimulace.

H 3.4 Vice nez polovina sester ziskava informapaaentovi od rodinnychifslusniki,

¢i jinych p&ujicich osob jen velmitidka, nebo wbec.
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Cil €. 4: Zjistit okolnosti pouzivani omezujicich prostedki

H 4.1 Vice nez polovina sester nepouziva vzdigdelomezujici prostdky pouze na
doporteni Iékde a tyto prosedky vZzdy nezaznamenava do édedtelske
dokumentace.

H 4.2 Ri pouziti omezujicich prostdki neni ve ¥tSin¢ piipadech pacient po celou

dobu pod néetrzitou kontrolou zdravotnického personalu.

Cil ¢ 5: Zmapovat miru vzdélani a zadjem o dalSi vzdlani zdravotnich sester

v problematice demenci

H 5.1 Vice nez polovina dotazovanych sester si ingsinebyly fi studiu dostaténeé
seznameny se specifiky ddeatelské p&e o pacienty s demenci a maji zajem se

v této problematice déle kavat.
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3.2 Zpusob skéru dat a tvorba dotazniku

K realizaci mého gizkumu, jsem pouZila metodu dotazniku. Pro vyugiid imetody jsem
se rozhodla jednak zZidodu relativié rychlého ziskani p&tbnych informaci a hla¥n
Rizikem je ale mozné nepochoperikierych otazek, které iie vést k neg@snym i
nepravdivym odpotdim respondeidt Nevyhodou je také nizk& navratnost, které jsem s
snazila zamezit osobnintguanim a vyzvednutim dotazfikCelkem jsem rozdala 100
dotazniki a vysbirala 86 vyplmych. Navratnostinila 86 % a byla tedy vcelku

uspokojiva.

Dotaznik ( viz. piloha P1 ) obsahuje Gvod, ve kterém se respofdemtedstavuji a
uvadim téma atd/od realizace S&ni a také ziraziuji anonymitu. Samotny dotaznik je
sloZzen z 30 otazek, z nich# {sem rozdlila na dw ¢asti. Na konci je také prostor pro
piipominky k dotazniku. Otazky: 1- 6 jsou otazky za#hené na popis respondénEormy

jednotlivych otazek (polozek) jsou:

uzawené dichotomické: 1, 7, 13a, 28, 29

uzawené polytomické: 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9a, 10, 12, 153,18, 24, 25, 26

polozavené polytomické s vydoem jedné alternativy: 11, 21, 22, 27

polozawené polytomické s vysem reékolika alternativ: 13b,14, 15b, 16, 20, 23

otewené: 19, 30

kontrolni a Skalovaci: 9b

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku respondenii

Dotaznikové Séeni bylo realizovano u zdravotnich sester Krajséocnice T. Bati, a.s.
ve Zlirg, ktera pat mezi nej¥tsi nemocnice Ceské republice. iP vybéru respondetit
jsem se zawfila na zdravotni sestry vSeclEkovych kategorii a Urovni vzthni, jez
pracuji na standardnicliZkovych oddlenich, na kterych se mohou &eggji setkavat
s pacienty trpicimi syndromem demence. Mezi tadocqrist jsem z@adila gerontologické

centrum, interni Kliniku, neurologicka a chirurgéic&ddleni.
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3.4 Predvyzkum

~

Predvyzkum, kterému s&astorikd také ,pilotaz“, slouzi k asteni spravné formulace ota-
zek a jejich pochopeni respondenty, aby nedoShykreé interpretaci otazek a tim takeé ke

znehodnoceni celé vyzkumsi@nosti.

Dotaznik jsem dala 10 respond@ant se kterymi jsem osobrdiskutovala spravné pocho-
peni dotazniku. U dotazniku jsem neshledala Zzagndzné nedostatky, které by vedly
k nepochopeni jednotlivych otdzek. Naskegsem provedla samotny jmkum u zbytku

responderii.
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4 VYSLEDKY PR UZKUMU

4.1 Metody analyzy dat

Veskere vypéty, tabulky a grafy jsem vytwda pomoci programu Microsoft Excel a na-

sledre pak vlozila do Microsoft Word.

Uvedené tabulky obsahuji absoluteinosti, které udavaji pet respondeiif odpovidajici
stejre na jednotlivé moznosti v otdzce. Dale obsahuftiahi ¢etnosti, které udavaji pro-
centualni zastoupeni jednotlivych moznosti odplovProcenta jsou vzdy zaokrouhlena na

celagisla.

U hypotézy 3.1 jsem pouzila statistickou metdchi — kvadrat (test zavislosti), slouzi
k urteni zavislosti. Bartlova se ve své literatyVyzkum v oSabvatelstvi“ vyjaduje o

tomto testu jako qoveéreni nulové hypotézy v podobvrzeni, Ze &decka tvrzeni jsou
v souladu s fedpoklady o prawpodobném rozdeni uriitého znakl Test porovnava

pozorovan&etnosti § scetnostmi dekavanymi (teoretickymi), které |lz€ekavat v pipa-
dé nezavislosti znak Tyto teoretick&etnosti zndime b . Plati pro & nasledujici vztah:

, g h
fi ==

N

Prvnim krokem fi sestavovani tohoto testu je stanoveni nulové tégyoa hypotézy, ktera

je této hypotéze ogaa (alternativni hypotéza).

Abychom mohli potvrdit nulovou hypotézu, musime o§fpat testové kritérium % které-

(P-0)°

0 , kdy P jsou pozorovangtnosti, O

mu gredchazi mezikrok podle vztahif =’

ocekavané (teoretick€ptnosti.

2
X" - test nezavislosti v konting&ni tabulce
Ho: mezi znaky x a y neexistuje zavislost
Ha: mezi znaky x a y existuje zavislost

m n (f —f! 2
Pro testové kritérium plati nasledujici vztajy? exp= ZZ%
i=1 =1 i
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Pro potvrzenici zamitnuti nulové hypotézy HO musime toto testkxi€erium porovnat

s vypaitanou kritickou hodnotou x¥*p((m-1)(n—- 1))
m- p&etiadka v kontingerini tabulce
n- paéet sloupé

2 2 _ _
Je-li Xew > Xp((M=1)(n 1)), Ho zamitame na hladinvyznamnosti p. Hladinu vyznam-

nosti si pro svoji praci volim 5%, tedy 0,05. [1]
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4.2 Rozbor a grafické zpracovani dotazniku

Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a takéepgd gehlednost do gréaf

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Tabulka¢. 1 Pohlavi respondeit

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zena 86 100
Muz 0 0
Celkem 86 100

Grafé. 1 Pohlavi

120%

1009%
80% -

60% -

40% -

20% +

O%I

zena muz

0% -

Komentar:

VSech 86 (100%) respondértt/oii zeny.
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Otazka ¢€. 2 Veék

Tabulka¢. 2 ek responderit

Vék (v letech) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18-30 59 69

31-40 16 19

41-50 4 5

51-60 7 8

> 60 0 0

Celkem 86 100

Graf¢. 2 ek responderit

80% 69%'

70% -

60% -

50% -

40% -

30% - 19%I

20% - — 8%

-

0% - P — [—
18-30 31-40 41-50 51-60 Vice nez 60
let

Komentar:

Mezi oslovenymi respondentkami jsou nejvice zastoysestry ve ¢kové hranici od 18-
30 let a to p&tem 59 (69%) a vedkove hranici nad 60 let neni zastoupena ani je@%@.(
16 (19%) sester je vetkové skupik od 31-40 let, 4 (5%) ve skugiod 41-50 let a 7 (8%)
tvori sestry ve ¥ku od 51-60 let.
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Otazka ¢. 3 NejvysSi dosazené vethni

Tabulka¢. 3 NejvysSi dosazené vdéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
StredoSkolské s maturitou 59 69
VySSi odborné 10 12
VysokoSkolské bakal&ské 12 14
Vysokoskolské 0 0
Postgradual 5 6
Celkem 86 100

Graf¢. 3 NejvysSi dosazené vddni

80% 69% |

70% =

60%
50%
40%
20% |
205 - ] %]
] =1
@'o

0%

1, 4 10
él'@ *Vé N4 ¢
o) §F 2
o o &
® 9 &
o, O O
@ ¥ ¥
Komentar:

NejvétSi paet respondentek, ktergini 59 (69%) sester, ma ietloSkolské vz#ani
s maturitou. Pouze 10 (12%) respondentek ma&land vysSi odborné. Z vysokoskolsky
vzklanych sester je zastoupeno jen 12 (14%) baédlala Zadna (0%) s magisterskym

vzklanim. 5 (6%) sester ma postgradual.
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Otazka¢. 4 Délka praxe

Tabulka¢. 4 Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0-5 let 39 45
6-10 let 22 26
11-15 let 9 10
16-20 let 5 6
21 avice let 11 13
Celkem 86 100

Graf¢. 4 Délka praxe

50% 45% II
40% A
30% -
20% -

10% -

0%
0-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 avice let

Komentar:

39 (45%) respondentek udava délku praxe 0-5 le{(2B2) v rozmezi 6-10 let, 9 (10%)
11-15 let. 16-20 let praxe ma pouze 5 (6%) respatettea vice nez 21 let pracuje ve

zdravotnictvi 11 (13%) z oslovenych respondentek.
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Otazka¢. 5 Sowasné pracovisé

Tabulka¢. 5 Sotasné pracovist

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Gerontologické centrum 28 33
Neurologické oddleni 15 17
Interni odd éleni 27 31
Chirurgické oddéleni 16 19
Celkem 86 100

Graf¢. 5 Sotasné pracovist

33% I
PR |

35%
30% -
25%
20%
15%
10%

5%

0%

gerontologické neurologické interni oddéleni chirurgicke
centrum oddkleni odkleni

Komentar:

Na oddlenich gerontologického centra pracuje nejvyssiepsespondentek ve vysi 28
(33%). Témdt stejny pdet respondentek a to 27 (31%) pracuje na inteririickl.
Respondenty z neurologickych @tiehi jsou zastoupeny v i 15 (17%) a 16 (19%) jich

pracuje na chirurgickych odenich.
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Otazka ¢. 6 Jak¢asto se na Vasem pracovisti setkavate s pacientypifcimi demenci?

Tabulka¢. 6 Frekvence kontaktu s pacientem s demenci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Velmi ¢asto 41 48
Casto 24 28
Obc¢as 18 21
Ojedinéle 3 3
Témér vabec 0 0
Celkem 86 100

Graf¢. 6 Frekvence kontaktu s pacientem s demenci

0,
60% 48%|
50%

(o) | 3}
40% 28% —
30% —|721%|
20%
e N
0% - S

velmi éasto ¢asto ol¥as ojedirgle ténme¥ vibec
Komentar:

41 (48%) respondentek uvedlo, Ze se na svém prcoatkavaji s pacienty trpicimi
demenci velmtasto.Casto se setkava &ito pacienty 24 (28%) respondentek. 18 (21%)
udava, Ze jen alas a 3 (3%) pouze ojedie. Zadna z respondentek neuvadi, Ze se

s pacienty s demenci na svém #&lddi nesetkava tégn viibec.
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Otazka¢. 7 Domnivate se, Ze pacienti s demenci vyZadujii inospitalizaci zvlastni

péci?
Tabulkac¢. 7 ZvIastni pée
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 86 100
Ne 0 0
Celkem 86 100
Graf¢. 7 ZvIastni pé&e
120% GO
100% -
80%
60% -
40%
20% — I
0% -
ano ne
Komentar:

VSech 86 (100%) respondentek se shodlo, Ze pactguiti demenci vyZzaduji ip
hospitalizaci zvlastni @gé
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Otéazka ¢. 8 Jaky ma podle Vas vliv hospitalizace pacientagiciho uréitym typem

demence na jeho chovani?

Tabulka¢. 8 Vliv hospitalizace na chovani pacienta s derhenc

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
SpiSe pozitivni 2 2
SpiSe negativni 74 86
Zadny 0 0
Nedovedu posoudit 10 12
Celkem 86 100

Graf¢. 8 Vliv hospitalizace na chovani pacienta s derhenc

100% 86%|'
80%
70%
60%
50%
40%
2006 = 12%
12%
20%
10% 2% 0%
e =1 BN NN
spiSe pozitivhi spiSe negativni zadny-jeho nedovedu
chovani posoudit
neovliviuje
Komentar:

74 (86%) oslovenych respondentek se domnivd, Zeas@italizace spiSe negativni vliv na
chovani pacienta trpiciho demenci. 2 (2%) respdigesi mysli, Ze hospitalizace ma
naopak spise pozitivni vliv na jeho chovani. 10%)3ich tuto problematiku nedovede

posoudit a Zadna respondentka si nemysli, Ze [atigpite chovani pacienta nijak

neovliviuje.
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Otazka ¢. 9a Myslite si, Ze je p& o tyto pacienty na Vasem odéeni kvalitni?

Tabulka¢. 9 Kvalita pée

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rozhodrg ano 22 26
SpiSe ano 42 49
Spise ne 20 23
Rozhodrg ne 2 2
Celkem 86 100

Graf¢. 9 Kvalita pée
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Komentar:

sz ~ v 7

s demenci na jejich odigni je spiSe kvalitni. Ze je rozhadhvalitni, si mysli 22 (26%)
respondentek. Naopak za spiSe nekvalitni povazéje na svém pracovisti 22 (23%)

oslovenych respondentek a za rozhodekvalitni 2 (2%) respondentky.
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Otazka ¢. 9b Zhodnat’te kvalitu pé¢e na stupnici od 1 do 10, kde 10 je nejlepsi

Tabulka¢. 10 Kvalita pée - stupnice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - nejhorsi 0 0
2 3 4
3 4 5
4 16 19
5 3 4
6 11 13
7 14 16
8 15 17
9 12 14
10 - nejlepsi 8 9
Celkem 86 100

Graf¢. 10 Kvalita pée - stupnice
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Komentar:

Tato druhacast otazky, zabyvajici se kvalitougeéo klienty s demenci z pohledu sester,
slouzi ke kontrole a potvrzenii vyvraceni odpogdi na jeji prvnicast. 60 (69%)
respondentek hodnoti giéna stupnici odk. 6 do¢. 10, tedy kladé a 26 (32%) naopak

zaporré od¢. 2 do¢. 5.Cislo 1, které znamené nejhorstpéeni oznéeno vibec.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Otazka ¢. 10 Domnivate se, Ze je odteni, na kterém pracujete dostaténé

prizpasobené pacienim s demenci?

Tabulka¢. 11 Rizpusobeni oddeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rozhodrg ano 4 5
SpiSe ano 20 23
SpisSe ne 55 64
Rozhodnrg ne 7 8
Celkem 86 100

Graf¢. 11 Rizpasobeni oddeni
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Komentar:

4 (5%) respondentky se domnivaji, Ze je jejich pvak rozhodr prizptisobeno pro peé
o klienty s demenci, 20 (23%) respondentek &imamoznost spiSe ano, 55 (64%)
respondentek, tedytsina si mysli, ze jejich pracovSspiSe neniijfzpiusobeno a 7 (8%)

jich udava, Ze jejich odteni rozhods neni gizptisobeno.
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Otazka¢. 11 Jakym zpisobem je VaSe odéleni zabezpéeno proti nesf¥ezenym
odchodim pacienti?
Tabulka¢. 12 Zabezp@eni proti neseZzenym odchaiin
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Celodenr® uzawené- 4 5
elektronickv svstén
V noci uzawené- 11 13
elektronicky systén
Celodenrg uzawené- 8 9
mechanicky zamel
V noci uzawené- mech. 39 45
zamek
Celodenre vchod sniman 0 0
kamerou
V noci vchod sniman 0 0
kamerou
Nezabezpé&eno vibec 22 26
Jiné 2 2
Celkem 86 100
Graf¢. 12 Zabezpgeni proti nesezenym odchain
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Komentar:

4 (5%) respondentky na tuto otazku odgdli, Ze jejich oddleni je cely den uz&ené

s vyuzitim elektronického systému, 11 (13%) reseoiek uvadi, Ze odteni je jen v noci
uzaweno prostednictvim elektronického systému. 8 (9%) resporelentlava, Ze odd. je
celodeng uzaweno pomoci mechanického zamku a az 39 (45%) ji@ddiupouze nini
uzaveni oddleni pomoci zamku. Podle odpmkf respondentek neni na zZadném
zkoumaném odfleni vyuzito snimani vchadpomoci kamery. 22 (26%) respondentek
udava, Ze jejich oddeni neni wbec zabezpeno a 2 (2%) uvedly, Ze odldni uzaviraji

pouze v pipadt, Ze pacienti s demenci bloudi.

Otazka ¢. 12 Myslitesi, Ze pacienti trpici demenci by @i mit naramky
s identifikaénimi Udaji, ¢i s kédem?

Tabulka¢. 13 Naramky s identifikanimi Udaji

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 57 66
Ne 14 16
Nedovedu posoudit 15 17
Celkem 86 100

Graf¢. 13 Naramky s identifikanimi Udaji
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Komentar:

AZ 57 (66%) respondentek si mysli, Zze by pacientlemenci @i mit naramky
s identifika&nimi udaji, nebo kdédem. 14 (16%) respondentek slinpravy opak, tedy Ze

tyto naramky mit nemaji. A 15 (17%) tuto problerkathedokaze posoudit.

Otazka ¢. 13a Pouzivate na odéleni specialni ponicky pro usnadréni orientace

téchto pacienti?

Tabulkaé¢. 14 Pouzivani pofitek pro usnadimi orientace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 38 44
Ne 48 56
Celkem 86 100

Graf¢. 14 Pouzivani pofitek pro usnadimi orientace
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Komentar:

Necela polovina respondentek 38 (44%) odpd, Ze na svém odteni pouZivaji
specialni poriicky pro usnadéni orientace svym paciemh. Zbytek 48 (56%) pak

odpowdélo, Ze tyto pomicky na svém oddeni nepouzivaiji.
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Otazka ¢. 13b Jaké ponticky k usnadréni orientace pouzivate? ( Mozné ozré# vice

mozZnosti)

Tabulkaé¢. 15 PouZzivané poiaky k usnad#ni orientace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Orientaéni cedule - tovarré vyrobené 21 44
Orientaéni cedule - vlastnor#né vyrobené 24 50
Barevné zna&eni 3 6
Jiné 0 0
Celkem 48 100

Graf¢. 15 Pouzivané poiky k usnad#ani orientace

60%
50%|
50%
40% -
30% -
20% -
10% o)
0%
0% - ‘
orientaéni orientaéni barewné zn&eni, jiné
cedule- tovarrg cedule- napi. madel,
wyrobené viastnoruéné dveri, zasuvek, aj.
vyrobené
Komentar:

21 (44%) respondentek odpaklo, Ze na svém odteni pouzivaji orientani cedule, které
byly vyrobeny tovars, 24 (50%) pak pouZziva orieittd cedule, které jsou vliastnéng

vyrobené a 3 (6%) respondentek uvadi, Zze poudiaagvné zngeni.
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Otazka €. 14 Kdo se kron€ Vas, Iékai, oSefovatelek a sanitarek ¥nuje pacientim

denné mimo vikend? ( MiZete ozndit vice moznosti)

Tabulka¢. 16 Jiné péujici osoby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rehabilitaéni sestra 65 57
Fyzioterapeut 10 9
Ergoterapeut 2 2
Logoped 21 18
Nikdo 16 14
Jiné ( studentky) 1 1
Celkem 115 100
Graf¢. 16 Jiné péujici osoby
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Komentar:

Nejvice se o tyto pacienty denfmimo vikend) staraji rehabilitai sestry 65 (57%). Dale
jsou to logopedi 21 (18%).i€¢ti nefastjSi odpowdi bylo, Ze se o tyto pacienty krom vySe
zmirgného personalu nestara nikdo 16 (14%). Fyziotetapse na otdzce podili v{ia

10 (9%) a ergoterapeuté vipo 2 (2%).
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Otazka ¢. 15a Snazite se vy sami vymyslet aktivity pro paamty s demenci?

Tabulka¢. 17 Vymysleni aktivit pro pacienty s demenci

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, pravidelné 0 0

Ano, ob¢as 37 43
Ne 49 o7
Celkem 86 100

Graf¢. 17 VymysSleni aktivit pro pacienty s demenci

60%

57% I
| e—

50% -

40% -

30%

20% -

10%

0%

0%

ano, pravidelné

ano, ol&as

ne

Komentar:

37 (43%) respondentek se snazi vymyslet pro pacgedemenciizné aktivity. 49 (57%)

respondentek vSak tuto snahu nema a aktivity pceepty s demenci nevymysili.
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Otazka ¢. 15b Uvalte duvod, pro¢ nevymyslite Zadné aktivity pro pacienty

s demenci? (MiZzete ozn&it vice moznosti)

Tabulka¢. 18 Diavod pro nevymysleni Zadnych aktivit

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Nemamédéas 41 51

Nemam motivaci

Nemam néladu a chd’ 1 1
Nemam prostedky a pomicky 20 25
Nevim jakou aktivitu vymyslet 18 22
Jiné 0 0
Celkem 81 100

Graf¢. 18 Davod pro nevymysleni Zzadnych aktivit
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Komentai:

NejcastjSim divodem, prd nevymysleji zadné aktivity, je nedostatéisu pro tyto
¢innosti 41 (51%). Druhym n&gstjSim divodem je nedostatek pdicek 20 (25%),ieti
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v paradi je absence napagbro tyto ¢innosti 18 (22%) a moznosti ,nemam motivaci“ a

~-nemam chd" byly zvoleny vzdy jednou respondentkou (1%).

Otazka ¢. 16 Pokud byla VaSe odpasd’ v piredchozi otdzce ANO, tak jaké aktivity

vymyslite? ( MiZete ozndit vice mozZnosti)

Tabulka¢. 19 Druhy aktivit

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rozhovor 30 24
Cteni 10 8
Kratké prochazky s doprovodem 21 17
Cvi¢eni 9 7
Poslech radia 26 21
Televize 26 21
Jiné 3 2
Celkem 125 100
Graf¢. 19 Druhy aktivit
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Komentar:

Nejcastji jsou vymySleny nasledujicéinnosti: Rozhovor 30 (24%), poslech réadia a
televize shod& 26 respondentek (21%), kratké prochazky s doprewo@1 (17%)gteni
10 (8%), cvéeni 9 (7%) a jiné aktivity 3 (2%).

Otazka¢. 17 Informujete se i 0 kazdodennich zvycich a ritiech pacienta s demenci

od pribuznych, pracovniki socialnich z&izeni a jinych péujicich?

Tabulka¢. 20 Skr informaci od pibuznych a jinych paijicich osob

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 5 6
Ano, ob¢as 43 50
Ano, ale jen velmi Zidka 31 36
Ne 7 8
Celkem 86 100

Graf¢. 20 Skr informaci od pibuznych a jinych prijicich osob
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Komentar:

Vzdy se informuji respondentky o pacientech poube(6%) gipadech, mozZnost ,@hs"

volilo 43 (50%) respondentek, moznost ,ano, alevelmi zidka“ 31 (36%) respondentek

a 7 (8%) respondentek odmaklo, Ze se neinformuji touto cestotibec.

Otazka ¢. 18 Vyuzivate v péi o tyto klienty prvky bazalni stimulace?

Tabulka¢. 21 VyuZzivani prvik bazalni stimulace

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
Casto a zaznamenavam do o38. dokumentace 0 0
Obéas a zaznamenavam do oS. dokumentage 8 9
Casto, ale nezaznamenavam 4 5
Obéas, ale nezaznamenavam 16 19
Ne 51 59
Nevim co to BS je 7 8
Celkem 86 100
Graf¢. 21 Vyuzivani prvie bazalni stimulace
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Komentar:

Celych 51 (59%) respondentek nepouZivap#i o pacienty s demenci prvky bazalni
stimulace. 16 (19%) respondentek pak pouziva tgtkypobcas, ale nezaznamenava je do
oSetovatelské dokumentace. 8 (9%) pouziva tyto prvkyasba zaznamenava je do
oSetovatelské dokumentace. 7 (8%) respondentek neto bazalni stimulace a 4 (5%)

pouziva tyto prvkyasto, ale nezaznamenava je doiodettelské dokumentace.

Otazka ¢. 19 Pokud byla VaSe pedchozi odpo¥d® ANO, tak jaké prvky bazalni

stimulace pouZivate?

Tabulka¢. 22 Pouzivané prvky bazalni stimulace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Dotek 12 30
Stimulujici polohovani 7 18
Plysaci 3 8
Fotografie 2 5
Orofacialni stimulace 4 10
Komunikace 2 S
Mi ¢kovani 4 10
Oblibené ci z domu 3 8
Vlastni hygienické 2 5
pomiicky

Pousg&ni znamé hudby 1 3
Celkem 40 100
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Graf¢. 22 Pouzivané prvky bazalni stimulace
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Komentar:

Nejvice pouzivanymi prvky bazalni stimulace je &adit@ (30%) respondentek, stimulujici

polohovani 7 (18%), orofacialni stimulace a&kaivani shodé 4 (10%), plySaci a oblibené

véci z domu shodh 3 (8%) a fotografie, komunikace a vlastni hygikgipomicky take

shodré 2 (5%) respondentek. Po#&st znAmé hudby pak volila pouze jedna respondentka

(3%).

Otéazka ¢. 20 Které hodnotici Skaly pouzivate fi prijeti pacienta s diagnézou

demence? ( MiZete ozndit vice moznosti)

Tabulka¢. 23 Hodnotici Skaly

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

A) Mini-Mental State Examination 36 35

B) Test kresleni hodin 1 1

C) Skala pro hodnoceni deliria 0 0

D) Skéala deprese pro geriatrické 0 0
pacienty

E) Neuropsychiatricky dotaznik 1 1

F) Test zakladnich vSednicRinnosti dle 6 6
Barthelové (ADL)
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G) Test instrumentalnich vSednich 2 2
¢innosti (IADL)

H) Screeningovy test mobility 3 3
CH)Vizuélni analogové skala bolesti 10 10
) Skéla pro méreni bolesti u pokrailé 0 0
demence (PAINAD)

J) Jiné 2 2
K) Zadné nepouzivame 43 41
Celkem 104 100

Graf¢. 23 Hodnotici Skaly
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Komentar:

Moznost, kterou volily respondentky nejvice, je dné hodnotici Ské&ly nepouzivame® 43
(41%), netastjSi Skalou, kterou pak pouZzivaji je Mini-Mental teteExamination 36
(35%), druhou neépsEjSi je Vizualni analogova Skala bolesti¢atnosti 10 (10%)

respondentek, ostatni moznosti se podileji na apponéré nez 10 %.
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Otazka €. 21 Co je pro Vas ve #tSiné piipada prvni volbou pri agresivité pacienta

s demenci?

Tabulka¢. 24 Prvni volba $ agresivit pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Omezujici prostredek 6 7
Privolani lekare 9 10
Slovni uklidnéni 71 83
Jiné 0 0
Celkem 86 100

Graf¢. 24 Prvni volba i agresivit pacienta
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Komentar:

71 (83%) respondentek uvadi, Ze prvni volbou v topripad je pro r¢ slovni uklidréni, 9
(10%) respondentek pak uvadi, Ze jako prinighaji |I€kae a 6 (7%) se uchyluje rovnou

k omezujicim prosedkam.
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Otazka ¢. 22 Co ¥tSinou délate, kdyz pacient s demenci Z&ae bloudit?

Tabulka¢. 25 Kdyz pacient bloudi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nech@m ho chodit, nevSimam 0 0
si hc
Necham ho chodit a pozoruiji 3 3
ho
Necham ho chodit a 16 19
zabezp€im vychody
Pridam se k mu, zaénu si 11 13
S nim povidat
Odvedu ho na pokoj a 50 58
vyswétlim mu, kde se nachazi
Odvedu ho na pokoj a pouZiji 6 7
omezujici pros¥edek
Jiné 0 0
Celkem 86 100
Graf¢. 25 KdyzZ pacient bloudi
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Komentar:

50 (58%) respondentek odved# t#to situaci pacienta na pokoj a vydiv mu, kde se

nachazi. 16 (19%) jej pak necha chodit a zahdzpghody, 11 (13%) respondentek se
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k nému pida a zé&ne si s nim povidat, 6 (7%) jej zavede na pokopaZge omezujici

prostedek a 3 (3%) respondentek necha pacienta chpdit@uje jej.

Otazka ¢. 23 Jaké omezujici progtedky pouzivate? ( MiZete ozndit vice moznosti)

Tabulka¢. 26 Pouzivané omezujici prissiky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Postranice 83 30
Kurty 50 18
Bandéaze rukou 37 13
Medikace-tlumici Iéky 69 25
Fyzické omezeni 1 0
personalen
Zamykani dveri 39 14
Jiné 2 1
Zadné nepouzivame 0 0
Celkem 281 100

Graf¢. 26 Pouzivané omezujici prieiky
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Komentar:

Mezi nefastji pouzivané omezujici prasidky pati s 83 (30%)cetnosti postranice. 69
(25%) respondentek pouziva tlumici leky, 50 (18%Wyziva kurty, 39 (14%) zamyka
dvee, 37 (13%) provadi bandaze rukou a 2 respond€h®y fixuji peiny.

Otazka ¢. 24 PouZijete omezujici prosedek pouze na dopordeni lIékare?

Tabulka¢. 27 Pouziti omezujiciho pra@stlku na doporieni Iékae

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 46 53
Ano, ob¢as 27 31
Ano, ale jen velmi Zidka 2 2
Ne 11 13
Celkem 86 100

Graf¢. 27 Pouziti omezujiciho prastiku na doporteni |€kae
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Komentar:

46 (53%) respondentek pouzije vzdy omezujici peatkly na doporteni Iékae, 27 (31%)
pak pouzije tyto progedky olgas, 11 (13%) nepouzije tyto prietiky na doporteni

|ékare vibec a 2 respondentky (2%) pouZziji, ale jen velffdka.

Otazka ¢. 25 Zaznamenavate pouziti omezujiciho progtdku do oSefovatelské

dokumentace pacienta?

Tabulka¢. 28 Zaznamenavani pouziti omezujicich preaii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 64 74
Ano, ob¢as 19 22
Ano, ale jen velmi #idka 0 0
Ne 3 3
Celkem 86 100

Graf¢. 28 Zaznamenavani pouziti omezujicich gremh
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Komentar:

64 (74%)

oSetovatelské dokumentace.
oSetovatelské dokumentace &&s a 3 respondentky (3%) nezaznamenavaji poteitict

prostedki vibec.

respondentek zaznamenava vzdy pouziti wjicézh prostedki do
19 (22%) zaznamenava ugZdintot prostedki do

Otéazka ¢. 26 Je rékdo z oSetujiciho personalu u pacienta gitomen po celou dobu

pouZiti omezujiciho prostedku?

Tabulka¢. 29 Ritomnost personalu u pacientia pouZziti omezujiciho prostdku

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 2 2
Ano, ob¢as 7 8
Ano, ale jen velmi Zidka 7 8
Ne 70 81
Celkem 86 100

Graf¢. 29 Ritomnost personalu u pacienta pouZiti omezujiciho prostdku
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88

Komentar:

Celych 70 (81%) respondentek uvadi, Zepgouziti omezujiciho prostdku, neni celou
dobu rekdo =z oSaujiciho persondlu iftomen u &chto pacient. Shodg 7 (8%)

respondentek uvadi, Zze anogad a ano, ale jen velmtidka. 2 respondentky (2%) pak

uvadi ano, vzdy.

Otazka ¢. 27 Co podle Vas ndéjastji negativné ovliviiuje Vasi p&i o pacienty?

Tabulka¢. 30 Negativni vliv na pgé

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Nedostatek personalu 21 24
Nedostatekéasu 43 50
Nedostatek poniicek 2 2
Nevyhovujici za‘izeni odd. 14 16
Nedostaténa motivace 1 1
Nedostat&né vzdlani 5 6
Jiné 0 0
Celkem 86 100
Graf¢. 30 Negativni vliv na pgé
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Komentar:

Dle respondentek ovliluje nefasgji negativre jejich p&i o pacienty nedostatalasu 43

(50%), dale pak je to nedostatek personalu 21 (24&)yhovujici zézeni na odéeni 14

(16%) a ostatni moznosti, které maji zanedbatetdgtpodpodi.

Otazka ¢. 28 Myslite si, Ze jste byl(a) fi studiu dostatetné seznamen(a) se specifiky

oSefovatelské pée o klienty s demenci?

Tabulka¢. 31 Sezndmeni se specifiky oSeteé klienty s demencitipstudiu

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 29 34
Ne 57 66
Celkem 86 100

Grafé. 31 Seznameni se specifiky oSe:gé klienty s demencitipstudiu
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Komentar:

57 (66%) respondentek se domniva, Ze nehylgtpdiu dostatiné seznamena se specifiky

oSetovatelské p& o klienty s demenci, 29 (34%) se pak domniva,dastaténe

sezndmeny €mito specifiky byly.
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Otazka ¢. 29 Mate zajem dal se vzélavat v této problematice?

Tabulka¢. 32 Zajem o dalSi vathvani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 72 84
Ne 14 16
Celkem 86 100

Graf¢. 32 Zajem o dalSi vathvani
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Komentar:

72 (84%) respondentek se ma zajem dale¢lawdt v problematice gé o pacienty

s demenci. 14 (16%) pak tento zajem nesdili.
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Otéazka ¢. 30 Co byste konkréti navrhoval(a) pro zlepSeni p&e o pacienty s demenci

na Vasem oddleni?

Tabulkac¢. 33 Navrh pro zlepSeni &

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zabezpdeni oddleni 11 21
Vice oSetovatelského 13 25
personalL
LepsSi zaizeni odd.+ 11 21
specialni pomicky
Vice semin&a o demenci 5 9
Specialni pracovnik 3 6
Ostatni 10 19
Celkem 53 100

Graf¢. 33 Navrh pro zlepSeni &
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Komentar:

13 (25%) respondeitnavrhuje pro zlepSeni & o pacienty s demenci vice personalu.
Zabezpeeni oddleni a celko¥ lepsi z@izeni se specialnimi, zejména origmtiani po-
muckami, navrhuje v oboutfpadech 11 (21%) respondé&nb (9%) respondentsi mysli,
Ze je poteba vice odbornych semiiiigs touto problematikou. 3 (6%) respondenti si mysli
Ze by bylo vhodné, aby byl na adeini specialni pracovnik, ktery by séneval pouzedm-
to klientim. Mezi ostatni originalni navrhy, které t49% vSech odpa@di pati nagiklad
také mijeti blizké osoby nemocného s demenci, ktera g bgvobozena od vSech poplat-
ku, dale kazdodennirftomnost ergoterapeutaiipadré psychologa na odteni, ktery by
se ¢mto pacienim vénoval. Jeden respondent také uvedl, Ze by bylo&laitny na odide-
ni dochazeli dobrovolnici, kteby se ¥novali vymyslenim aktivit pro nemocné s demenci.
Jednim navrhem bylo také zlepSeni platovych podknpeesonalu, dale zavedeni pouziva-

ni hodnoticich Skal a narafnkro bloudici nemocné s demenci.
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5 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza 1.1 — HO FRIJATA

Ho Vice nez polovina zdravotnich sester se domidiz@acienti s demenci
vyZaduji g hospitalizaci zvIastni e

Ha Vice nez polovina zdravotnich sester se domn&@akienti s demenci

nevyzaduji ip hospitalizaci zvlastni @é

Domnivéte se, Ze pacienti s demenci vyZadujigspitalizaci zvIastni @&?

Absolutni éetnost | Relativni éetnost
ano 86 100%
ne 0 0%

Komentar:

Na zéklad zjisttného vysledku fijimam nulovou hypotézu HO. Vice nez polovina seste
se tedy domniva (ve skudteosti 100%), Ze zvlastni p& je pro pacienty s demenci opravdu

nutna.
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Hypotéza 1.2- HO PRIJATA

Ho Vice nezpolovina zdravotnich sester si mysli, Ze ma hokpitee pacienta
s demenci spiSe negativni vliv na jeho chova
Ha Vice nezpolovina zdravotnich sester si mysli, Ze ma hokpéige pacienta

s demenci spiSe pozitivni vliv na jeho chva

Jaky ma podle Vas vliv hospitalizace pacienta thgiaigitym typem demence na jeho

chovani?
Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
spisSe pozitivni 2 2%
spiSe negativni 74 86%
Zadny-jeho chovani neovliviuje 0 0%
nedovedu posoudit 10 12%
celkem 86 100%
Komentar:

Prijimam HO. Vice neZ polovina sester (86%) se spfdlomniva, Ze hospitalizace ma na

tyto pacienty negativni vliv.
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Hypotéza 2.1- HO PRIJATA

Ho Vice nez polovina zdravotnich sester povazujepsaéovist za nedostatee
@izptsobené pro @€ o pacienty s demenci.

Ha Vice nez polovina zdravotnich sester povaZzuje saéquisSt za dostating
@izptsobené pro @€ o pacienty s demenci.

Domnivate se, Ze je odéni, na kterém pracujete dostai& prizpisobené paciedin s

demenci?
Absolutni éetnost| Relativni éetnost
rozhodné ano 4 5%
spiSe ano 20 23 %
spise ne 55 64 %
rozhodné ne 7 8 %
celkem 86 100%
Komentar:

Prijimam HO, vice neZ polovina sester (72,1%) se toiyniva, Ze jejich odteni neni

dostateén¢ prizpisobené paciefin s demenci.
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Hypotéza 2.2— HO PRIJATA

Ho Vice nez polovina zdravotnich sester se domnivagpdce negativihjejich
pé&€i ovliviuje nedostatekasu a personalu.
Ha Vice nez polovina zdravotnich sester se domnivagjieaér negativi jejich

pé&€i ovliviuje nedostatekasu a personalu.

Co podle Vas neégastji negativre ovliviuje Vasi péi o pacienty?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
nedostatek personalu 21 24 %
nedostatekéasu 43 50 %
nedostatek ponticek 2 2%
nevyhovuijici zaizeni odd. 14 16 %
nedostaté&na motivace 1 1%
nedostat€né vzdlani 5 6 %
jiné 0 0%
celkem 86 100 %

Komentar:

Prijimam HO, vice nez polovina sester (74,4%) se duéyrze jejich praci néasgji nega-

tivné ovliviiuje prav nedostatek personalu (24,4%) a nedostédsk (50%).
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Hypotéza 3.1- HO ZAMITNUTA

Ho Hodnoceni kvality p& o pacienta s demenci neni zavislé na délce pi@sagzené

sestrami.

Ha Hodnoceni kvality p& o pacienta s demenci je zavislé na délce prasa&zdaé

sestrami.

kontingenéni tabulka (pozorovanééetnosti)

Hodnoceni kvality p& v zavislosti na dosazené praxi respodient

Délka praxe
0-5 Celkem
let 6-10 let| 11-15 let| 16-20 let| 21 a vice let

5 nejhorSi pée | O 0 0 0 0 0
—
8 2 2 0 0 0 0 2
i
8 3 4 0 0 0 0 4
'é 4 16 0 0 0 0 16
>
! 5 3 1 0 0 0 4
c
B 6 11| o 0 0 0 11
o
>
-c—*ﬁ 7 2 12 0 0 0 14
<
‘= 8 0 10 5 0 0 15
()
(&)
e 9 0 0 4 5 3 12
IS
= nejlepsi pée | 0 0 0 0 8 8

Celkem 38 23 9 5 11 86
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Kontingenéni tabulka dle vzorcef; = g'—h’ (teoretické hodnoty)
Hodnoceni kvality p& v zavislosti na dosaZzené praxi respodinent
Délka praxe
21 a vice| Celkem
0-5 let 6-10 let | 11-15 let| 16-20 let let
o nejhorsi pée 0 0 0 0 0 0
:g' 2 0,88372090,5348837%0,20930230,1162791 0,255814 2
%‘ 3 1,76744191,06976740,41860440,232558]10,5116279 4
:g 4 7,06976744,2790694 1,674418¢ 0,9302324 2,0465116 16
S
g 5 1,76744191,06976740,41860440,232558]10,5116279 4
fgf_ 6 4,86046512,9418609 1,151162§ 0,63953491,4069767 11
% 7 6,1860464 3,744186(1,46511640,81395341,7906971 14
% 8 6,627907(4,01162791,5697674 0,872093(1,91860471 15
g 9 5,302325¢ 3,2093029 1,255814|0,69767441,5348831 12
g nejlepsi pée [ 3,534883712,1395349 0,83720930,46511631,0232558 8
Celkem 38 23 9 5 11 86
0 (f; = 1))

m
Kontingenéni tabulka pro vztah vypottu testovaciho kritéria x° = Z

i=1 j=1

Sl

ij
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Hodnoceni kvality p& v zavislosti na dosaZzené praxi respodient
Délka praxe
Celkem
0-5let | 6-10let [ 11-15let| 16-20 let| 21 a vice let
5 nejhorsi pée 0 0 0 0 0 0
E 2 1,41003640,53488310,20930230,116279] 0,255814 | 2,526315
% 3 2,82007341,06976740,41860470,232558]1 0,5116279| 5,052631
%)_ 4 11,280294 4,279069¢ 1,674418¢ 0,930232¢ 2,0465116| 20,21052
S
g 5 0,85954710,0045501 0,41860440,2325581 0,5116279| 2,026887
eéf_ 6 7,755202|2,9418604 1,151162§ 0,6395349 1,4069767| 13,89473
% 7 2,832663]118,2038131,4651164 0,8139535 1,7906977| 25,10624
% 8 6,627907|8,93916417,4956934 0,872093| 1,9186047| 25,85346
_é 9 5,302325€ 3,2093023 5,9965547 26,531004 1,3985201| 42,4377
£ nejlepsi pée |3,53488372,13953490,83720930,4651163 47,56871 | 54,54545
Celkem 42,42293p41,32194619,66666(30,833333 57,409091| 191,65397
Komentai:

Patet stugit volnosti pro vypoet kritické hodnoty je 36 dle vztahu (5-1)*(10-Kyiticka

hodnota p hladiné vyznamnosti 0,05 je potom 51.

Protoze je testoveé kritérium (191,65t8i, nez-li kriticka hodnota (51), zamitame HO na

hladirg vyznamnosti 0,05. Mezi délkou praxe a hodnoceniality p&e tedy existuje sta-

tisticky vyznamna zavislost.
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Hypotéza 3.2- HO PRIJATA

Ho Vice nez polovina sester, které se setkavaji £pfctrpici demenci na svém
pracovisttasto a velméasto, se domniva, Ze kvalitacpéo tyto pacienty na
jejich oddleni je dostaténa.

Ha Vice nez polovina sester, které se setkavaji epgctrpici demenci na svém
pracovisttasto a velméasto, se domniva, Ze kvalitadpéo tyto pacienty na

jejich oddleni je nedostatea.

Otazka ¢.9a
rozhodné ano | spiSe ano| spiSe ne rozhodné ne | celkem
velmi ¢asto 21 19 0 0 40
casto 0 23 1 0 24
©
S [obtas 0 0 19 0 19
N
% ojedinéle 0 0 1 2 3
téméi vilbec 0 0 0 0 0
celkem 21 42 21 2 86
Komentai:

Z kontingerni tabulky je patrné, Ze 63 sester (73%), které pacienty trpicimi demenci
setkavaji velmtasto atasto, se také domnivaiji, Ze ®je na jejich pracovisti kvalithpo-

starano.
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Hypotéza 3.3— HO PRIJATA
Ho Vice nez polovina sester nepouzivagei o pacienta s demenci Zzadné prvky
bazalni stimulace.

Ha Vice nez polovina sester pouZivid p&i o pacienta s demenci zadné prvky

bazalni stimulace.

VyuZivate v péi o tyto klienty prvky bazalni stimulace?

Absolutni éetnost Relativni éetnost

anogasto+ zaznam 0 0%
ano,ok¥as+ zaznam 8 9%
ano, ¢asto, nezazname-

. 4 5%
navam
ano, ob-

16 19 %

éas,nezaznamenavam
ne 51 59 %
nevim, co to je 7 8 %
celkem 86 100%

Komentar:

Prijimam HO, vice nez polovina sester (59 %) nepau¥ip&€i o pacienty s demenci zadné

prvky bazalni stimulace.
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Hypotéza 3.4- HO ZAMITNUTA

Ho Vice nez polovina sester ziskava informace o p&mend rodinnych gislusniki,
¢i jinych pe&ujicich osob jen velmitidka, nebo ibec.

Ha Mérg nez polovina sester ziskava informace o paciemdvodinnych fislusniki,

¢i jinych pe&ujicich osob jen velmitidka, nebo ibec.

Informujete se i 0 kazdodennich zvycich a ritualeabienta s demenci odilpuznych,

pracovniki socialnich z&ézeni a jinych pé&ujicich?

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano, vzdy 5 6 %
ano, olx¥as 43 50 %
ano, ale jen velmi ¥idka 31 36 %
ne 7 8 %
celkem 86 100 %

Komentar:

Zamitam HO, méh nez polovina (44,1%) sester ziskava tyto informadegibuznych,

pracovniki soc. zéizeni a jinych pé&ujicich, velmi zidka, nebo ibec.

Tento vysledek mvzhledem k vlastnim zkuSenostenekvapil, ale je samadejmeé dohe,
Ze \tSina zdravotnich sester tytdildzité informace od flbuznych¢i jinych peujicich
ziskava, jelikoz je to z&kladem dobré spoluprakiestem a tedy i kvalitni g, o kterou

piedevsim jde.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

103

Hypotéza 4.1- HO ZAMITNUTA

Ho Vice nez polovina sester nepouziva vzdyasbhomezujici prostdky pouze na

dopordeni |ékde a tyto prosedky vZzdy nezaznamenava do édettelske

dokumentace.
Ha Vice nez polovina sester pouziva vzdyadomezujici prosedky pouze na

dopordeni |ékde a tyto prosedky vzdy zaznamenava do ddeatelské

dokumentace.

Pouzivani omezujicich prastlki na doporgeni Iékade a jejich zapis do oZevatelskeé

dokumentace
ot.¢.25
¢ Celkem
ano,vzdy ano,okx‘as ziidka ne

ano,vzdy 46 0 0 0 46

N ano,olxas 18 9 0 0 27
f zFidka 0 2 0 0 2
ne 0 8 0 3 11

Celkem 64 19 0 3 86

Komentar:

Zamitam HO, vice neZ polovina sester (74,4%) pa@u¥izdy/oltas omezujici prostdky

pouze na dopoteni |ékde a tyto prosedky vzdy zaznamenava do adettelské doku-

mentace.
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Hypotéza 4.2— HO PRIJATA

Ho P pouziti omezujicich prostdki neni ve ¥tSing pripadech pacient po celou
dobu pod néptrzitou kontrolou zdravotnického personalu.
Ha PXi pouziti omezujicich prostdki je ve tSing pripadech pacient po celou

dobu pod néptrzitou kontrolou zdravotnického personalu.

Je rEkdo z oSaujiciho personalu u pacientéitomen po celou dobu pouziti omezujiciho

prostedku?

Komentar:

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

ano, vzdy 2 2%
ano, olx¥as 7 8%
ano, ale jen velmi

7 8 %
zridka
ne 70 81%
celkem 86 100%

Prijimam HO, téndt 100% sester uvadi, Ze ne vzdy §do z oSaujiciho personalu u

pacienta fitomen po celou dobu pouziti omezujiciho predku. Toto je z mého pohledu

dano hlave nedostatkem personalu.
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Hypotéza 5.1- HO ZAMITNUTA

Ho Vice nez polovina dotazovanych sester si myslhetsyly @i studiu dostating
seznameny se specifiky adetatelské p& o pacienty s demenci a maji zajem se
v této problematice déale &évat.

Ha Mérg nez polovina dotazovanych sester si mysli, Ze Ipgifiystudiu dostatene
seznameny se specifiky ddetatelské p&e o pacienty s demenci a maji zajem se

v této problematice déale &évat.

Specifika pée o pacienty s demendii gtudiich a dalSi zajem se avat

0t.¢.29
¢ Celkem
ano ne
ano 29 0 29
0t.¢.28
ne 43 14 57
Celkem 72 14 86

Komentar:

Zamitam HO, méhneZ polovina sester (50%) se domniva, Ze nebytatiéné seznamena

pii studiu se specifiky @& o pacienty s demenci a zarse chce v této oblasti dale

vzdélavat.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem praktickéasti mé bakal&ké prace bylo zmapovatf® klienty s demenci
prostednictvim zdravotnich sester. K realizaciizkumného S&eni jsem si vybrala
metodu dotazniku, kterou jsem aplikovala v Krajakénocnici T. Bati, a.s., ve které jsem
po dobu ténd peti let vykonavala praxi v ramci studia, a také pden¢jakou dobu pracuiji.
Mohu proto tedy &které vysledky pizkumného Sééni konfrontovat se svymi osobnimi
zkuSenostmi. V dotaznikovém &ati odpo¥délo celkem 86 zdravotnich sester, vikavé
hranici 18-60 let, které pracuji na atiehich gerontologického centra, interni kliniky,
neurologie a chirurgie. Nepotla se mi bohuzel zajistit stejny pet respondentek
Z jednotlivych oddleni, a to jednak zidvodu nepordru velikosti pracovi§, tedy i
mnoZstvi personalu, ale také ®vddu neochoty vyplovat tento dotaznik nackiterych
oddlenich.

Na zaatku praktickécasti jsem si stanovila 5 dith cili a 11 hypotéz. Jednotlivé
hypotézy jsem adtila na zéklad vysledki dotaznikového S@ni a jednu také pomoci
statistické metody chi-kvadrat. Zde uvadim pouznatené cile, shrnuti jednotlivych

hypotéz a zajimavostikterych odpowdi v dotazniku.

Cil &. 1: Zjistit pohled zdravotnich sester na hosp#adii pacient s demenci

K tomuto cili jsem stanovila 2 hypotézy, které se ab¢ potvrdily. VSech 86 (100%)
zdravotnich sester se domniva, Ze pacienti s démwuaduji @i hospitalizaci zvlastni
p&i. A vice nez polovina (86%) dotazovanych sestertadié spravé mysli, ze

hospitalizace ma na pacienta s demenci negatiwni vl

Cil ¢. 2: Zjistit kvalitu podminek pro pio pacienty s demenci na standardnim

liizkovém odéleni z pohledu zdravotnich sester

K tomuto cili se vztahovaly 2 hypotézy. Prvni hygxat se row¥ potvrdila. Vice nez
polovina sester (72%) povazuje své prac@vist nedostateé¢ prizpusobené pacietin s
demenci. Skutmé standardnidzkova oddleni akutni, ale ani dlouhodobéggénejsou pro
tyto klienty dostaténé prizpiasobena. Jednak hlavnim problémem je nedostatek@gus
oSetovatelského, ale také specializovaného (ergotetapBuzioterapeut, rehabilit&nich
sester, apod.). | kdyz 65 (57%) respondentek udé/&e na jejich oateni deng mimo

vikend ¥nuje pacientm rehabilit&éni sestra a v menSich qtech jsou uvedeni i jini
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specialisté (viz otazk&. 14, tab.¢. 16), je podle mych osobnich zkuSenostihto
pracovniki vzhledem k p&u pacieni nedostatek. DalSi problém plyne z rozdilnosti
zabezpeéeni oddleni. Nektera pracovist nejsou zabezgena wibec, jak vyplyva z
odpowdi respondentek na otazku v dotaznéull (viz tab.c. 12). Celodend je podle
odpowdi oddleni uzaveno pouze ve 14% a v noci v 58%. Ngkterych oddlenich se
vyuzivda mechanicky zamek, jinde elektronicky systddraweni oddleni je velka
problematika, ktera by &a byt vyeSena. Na jednu stranu se udava, Ze newmmcni
odctleni by nendla byt vibec uza¥end, na druhou zase, Ze bylanbyt chragna proti
vstupu nepovalanych osob, ale odalnodpacienim z oddéleni se nesmi branit. A jak
tedy vyeSit problematiku nesZenych odchad bloudicich nemocnych s demenci?
Moznosti je vice. Nagklad vyuziti narami s identifika&nimi Gdaji (st&ilo by i odcEleni a
telefonni&islo) nebo s kody, které zavedlsALS v ramci projektu ,Bezpgy navrat®,
které by umoznily snadisi navrat zabloudivSich paciéns demenci. S vyuZzitimédhto
naramk souhlasilo 66% respondentek. DalSi mozZnostiyeZiti kamer,¢i raznych
alarmi, zvonki na dveich, adt. Potiz je ale vtom, Ze i tato dpaft jsou povazovana za
uréity typ restrikce. Jedinym neomezujicim apaim je snad jen navySeni personalu.
K pfizpisobeni pracovist pati bezpochyby i jeho vybaveni. Pacienti s demencji ma
omezenou schopnost orientace i v prostoru. Protdujezité podpdét orientaci tchto
pacienti viditelnym ozné&enim vSech mistnosti. e se také vyuZzitiznych symbali,
znaek, barevnych ozrani instalaci, kontrastnich pasek, atd. 56% respue# uvedlo,
Ze 7zadné poicky kusnadeni orientace na svém pracovisti nepouZivaji. 50%
respondentek, které orietitd ponucky pouZzivaji, si je vlastnotné vyrabi. Zbyvajici
pouZzivaji tovarg vyrobené cedule, nebo barevnée QEMA.
Druh& hypotéza vztahujici se k tomuto cili se rkétpotvrdila. Vice neZ polovina sester
(74%) se domniva, Ze jejichp@® pacienty nejastji negativre ovliviiuje pra¥ nedostatek
personalu (24%) a nedostatélksu (50%). V otazce potvrzujici tuto hypotézulym
respondentky moznost pouze jedné odplavMyslim si, Ze odpasd’ ,nedostatekcasu”
jenz pra¥ vyplyva z nedostatku personaluét¥ina sestra také uvadi nedostataku jako
hlavni divod pra& nevymysleji aktivity pro pacienty s demencikiéré respondentky ale
nejwtsi problém v jejich p& vidi v nedostatku pofitek, nevyhovujicim zé&eni
odctleni, také v nedostateém vzalani v této problematice a jedna dokonce udava, Ze

neni dostat&é motivovana.
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Cil &. 3: Zjistit kvalitu pée o pacienty s demenci z pohledu zdravotnich sester

K tomuto cili jsem stanovilétyii hypotézy. Prvni z nich, kterou jsem&ovala pomoci
statistické metody chi-kvadrat, jsem zamitla. Midkou praxe a hodnocenim kvalitycpe
existuje statisticky vyznamna zavislost. Druha hgpa se mi potvrdila, jelikoz 63 sester
(73%), které se s pacienty trpicimi demenci sefkawalmi casto acasto, se take
domnivaji, Ze o & je na jejich pracovisti kvalithpostarano. Toto je podle mého nazoru
dano pra¥ tim, Ze jsoucasto v kontaktu s pacienty s demenci, a tudiz me&isi
zkuSenosti, které se odrazi na kwakamotné p&e. Zarové ale fFjetim této hypotézy
nastava rozpor s hypotézou 2.1, kde se vice jabvpw sester domniva, Ze jejich
pracovist¢ neni dostatané prizpisobené pro klienty s demencieli hypotézu jsem rowi
prijala. Vice nez polovina sester (59%) opravdu népauv péi o pacienty s demenci
Z&dné prvky bazalni stimulace. Dokonce 8% respde#erevi, co to bazalni stimulace je.
Je to dano tim, Ze tato metoda je u nas pouZivélaavre kratce a spiSe se vyuziva
v neonatologii a u pacieinha ARO a JIP. Aby mohl zdravotnik vyuZivat baz&kmulaci
komplexre v celém jejim rozsahu a spra&ymusi byt zaSkolen. Kurz bazalni stimulace je
mozné absolvovat individuain Povazuji ale za patné, zajifovani tchto kurz
samotnymi nemocnicemi. Bazalni stimulace je velrhodnou metodou komunikace
s pacienty s demenci, zejména v jejim poikéon stadiu. Nkteré jednotlivé prvky bazalni
stimulace, jak ostatnukazuji i odpowdi respondentek ( viz. otazka 19, tab¢. 22), jsou
samozejm¢ v oSefovatelské praxi pouzivany. Posledni hypotézu, vjteh se ke
stanovenému cili, jsem musela na zaklagisledki Seteni zamitnout, jelikoz ménnez
polovina (44 %) sester ziskdva informace o kazdoiénzvycich a ritualech pacienta
piibuznych, pracovniksoc. zéizeni a jinych pé&ujicich, velmi Zidka, nebo ubec. | kdyz
m¢é zamitnuti hypotézy vzhledem k mym osobnim zkudenogiekvapilo, je samaejme
dole, Ze ¥tSina zdravotnich sester se o informace o pacieajima, jelikoz to pat

k zasaddm spravné @ Se sérem informaci o pacientovi také souvisi pouZivani
hodnoticich skal. Z vysledkSeteni je ale patrné jejich nizké vyuziti. Nasgji je u
nemocnych s demenci pouzivan Mini-Mental State Hmation (MMSE) a dale pak

vizualni analogova Skéla bolesti.
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Cil ¢&. 4: Zjistit okolnosti pouzivani omezujicich presi:

Problematika restriktivnich openi, tedy naduzZivani omezujicich ptedi je velmi
aktualni a podle w stale nedieSena. Z vysledk dotaznikového Sini vyplyva, ze
ackoliv se vice nez polovina sester domniva, Ze {& p& jejich oddeni kvalitni, vSechny
sestry uvedly, Ze na svych atehich pouzivaji omezujici prastlky. Prvniii pozice ve
vyétu pouzivanych omezujicich prostiki pa#i postranicim, medikaci a kurh.
Prekvapilo n¢, Ze fyzické omezeni personalem uvedla pouze jegsondentka, jelikoz
tohoto omezeni se podleénvyuziva velmicasto, ale personal neni Skolen v pouZziti
spravnych hmat jak by tomu nilo byt, aby nedoSlo k por&ni pacienta i jeho samotného.
Ma prvni hypotéza vztahujici se k pouzivani omezehji prostedki se mi nepotvrdila,
musela jsem ji tedy zamitnout. Z odgdi respondentek vyplyva, Ze vice nez polovina
sester (74%) pouziva vzdy nebocab omezujici prostdky na doporéeni |ékde a tyto

prostedky vzdy zaznamenava do adehtelské dokumentace.

Tento vysledek m hodré piekvapil, @dekavala jsem pravy opak, se kterym &esto
setkavam. Naiklad v nej¢tSim zastoupeniiady omezujicich prosgdki byly postranice,
které se vyuzivaji zejména k prevenci pagacient. Je pravda ale, Zeékdy jsou
pouzivany nadbytmé¢ a neopravéné i u pacient s demenci, ki¢ bloudi. A pra¢
v ptipad® postranic jsem se nesetkala, Ze by sestra kowaldtgejich pouziti s Iékam.
Druha hypotéza se potvrdila. T&h1L00% sester uvadi, Ze ne vzdy §&ao z oSatjiciho
personalu u pacientaifpmen po celou dobu pouziti omezujiciho predku, tak jak by to
melo byt pravidlem. Podle dopateni Evropské Alzheimerovské sp@testi by ngl byt
alespa jeden c¢len oSetovatelského personalu po celou dobu pouZiti omelhai
prostedku v gimém verbalnim a vizualnim kontaktu s pacientento by ale podle mne

bylo moZné zajistit vZdy pouze zéeppokladu navySeni personalu.

Cil & 5: Zmapovat miru vzthni a zajem o dalSi vzZkni zdravotnich sester

v problematice demenci

K tomuto cili jsem stanovila pouze jedinou hypotézia byla zamitnuta, ale pouze o 1 %.
Mén¢ nez polovina sester (50%) se tedy domniva, Ze laalystaténé seznamenaip
studiu se specifiky @@ o pacienty s demenci a zamvee chce v této oblasti dale

vzdélavat.
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V posledni otdzce dotazniku jsem se ptala zdrastoteéster, co konkrétrby navrhovaly
pro zlepSeni p#& o pacienty s demenci na svém @&edi. Odpo¥délo jich pouze 31.
Nejcastji udavanym navrhem je zvySenidho oSetovatelského personalu. Mezi ostatni
navrhy pati lepSi zabezgeni oddleni a celko¥ lepSi z&éizeni se specialnimi, zejména
orienta&nimi  pormickami, vice odbornych semifta s touto problematikou, specialni
pracovnik, ktery by seémoval pouzedmto klientim. Mezi ostatni originalni navrhy gat
nagiklad také pijeti blizké osoby nemocného s demenci, ktera bg bgvobozena od
vSech poplatk, dale kazdodenni iftomnost ergoterapeuta,ifipadré psychologa na
odctleni, ktery by seé&mto pacienim wenoval. Jeden respondent také uvedl, Ze by bylo
dobré, aby na odtkni dochazeli dobrovolnici, ktieby se ¥novali vymySlenim aktivit pro
nemocné s demenci. Jednim navrhem bylo také zlep$sovych podminek personalu,
dale zavedeni pouzivani hodnoticich k&l a naiapmk bloudici nemocné s demenci. |
kdyZ na tuto, z mého pohledu jednu z riégdit¢jSich otazek, neodpeucly vSechny sestry
a to bul’ z nezgjmu cokoliv zlepSovat, nebotddu, Ze nesdi, co by péi mohlo zlepSit a
nebo také pouze z neocha@iynedostatkitasu zamyslet se nad problematik&ést se jich
ale zamyslela. To jetttazem toho, Ze se tyto sestry domnivaji, Ze oprgdo zlepSovat
a maji zajem poskytovat nemocnym s demenci i v waim prostedi kvalitni péi,

kterou si bezesporu zaslouzi.

Swij praizkum povazuji za usgny, jelikoz se mi poddo prostednictvim relativi

dost&ujiciho vzorku respondeinhaplnit stanovené cile a také potvrditdnu hypotéz.

S uvedenymi navrhy na zlepSente® klienty s demenci prsouhlasim.
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7 ZAVER

Ve své bakalské praci se zabyvam $éo klienty sdemenci, a to konkrétn
v nemocninim prostedi. Ma prace jélencna nacast teoretickou a praktickou. V teoretic-
ké ¢asti jsem se snazila popsat nejprve zakladni pmudtieu demenci, tedy etiopatogene-
zZi, priznaky, druhy, diagnostiku, farmakologickou a nefakologickou terapii demence. A
poté v druh&asti jsem se za#tila na zasady spravné qeéo pacienty s demenci. Do této
kapitoly jsem z#adila jednak zakladni pravidlaiptupu k pacierit s demenci, specifika
oSetovatelské p& a zvladani z#n chovéani. Dale je zde zahrnuta problematika paundiv
omezujicich progedki, zasady spravné komunikace s nemocnymi s demieaa)ni sti-

mulace a také navrhy na vhodnou Upravu nendadmd prostedi pro tyto pacienty.

V céasti praktické jsem nejprve stanovila cile a hypptdteré jsem pak @vovala na za-
klack informaci ziskanych z dotaznikovéhoitéet, realizovaného u zdravotnich sester,
pracujicich na standardnictizkovych oddlenich, kde mohou bytasto v kontaktu
s pacienty s demenci. Proéeni jedné hypotézy jsem pouzila statistickou metokii

kvadrat. Jednotlivé vysledky jsem pro lep&hdednost graficky zpracovala.

| kdyZ se mi v pizkumném Séeni nepotvrdily vSechny mé hypotézydkiere ze zamitnu-
tych me mile prekvapily, jelikoZ na rozdil od mych dormek vyplyvaly klads, stale se
domnivam, Ze pra&vproblematika kvality p& o pacienty s demenci v nemocnici je velmi
aktualni a mla by bytieSena. Mezi hlavni problémy, které vyplyvaji takdoraznikového
Seteni, pati naduzivani a také nespravné pouziti restrikedpstatek personélu a jeho
vzklani v zasadach spravnécpéo tyto klienty, nedostateé Fizpusobeni odéeni a také
ne 100%-ni spoluprace zdravotnich sester s rodimuocnéhogi jinymi pecujicimi

osobami.

Souwasti mé prace je také infortird material ukeny zdravotnim sestram, ktery jimiae

poskytnout uziténé rady v pé o klienty s demenci.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. r@&niku oboru VSeobecna sestra na Univerait Tomase Bati ve
Zliné. Chtéla bych Vas poprosit o vyplréni tohoto dotazniku uréeného zdravotnim
sestram, ktery se tyka pée o pacienty s demenci.

Dotaznik je soutasti mé bakaldskeé prace a je zcela anonymni

Predem Vam dkuji za ochotu a spolupraci.

S poadem Marie Plaskova

Pokud to v otazce neni uvedeno jinak, ozite prosim kifizkem pouze jednu vhodnou
odpovéd’, piipadné dopliite text do volnychiadki.

1. Pohlavi:
O zena O muz

2. Vék:
O 18-30 O 31-40 O 41-50 O 51-60 Q vice nez 60 let

3. NejvyssSi dosazené vEthni:
O stedoskolské s maturitou
QO vysSi odborné
O vysokoskolské bakaigké
O vysokoskolské magisterské

O postgradual



4. Délka praxe:
QO 0-5let
O 6-10 let
O 11-15 et
O 16-20 let
QO 21 avice let

5. Sowasné pracovisé:
O Gerontologické centrum
Neurologické od&eni

Interni oddleni

© O O

Chirurgické oddeni

6. Jak ¢asto se na VasSem pracovisti setkavate s pacientpicimi demenci?
O velmicasto

casto

olzas

ojedirtle

© 0 0O

tén®f vibec

7. Domnivate se, Ze pacienti s demenci vyZadujii nospitalizaci zvlastni p&i?
Q ano
O ne

8. Jaky ma podle Vas vliv hospitalizace pacientapiciho ur¢itym typem demence na
jeho chovani?
QO spiSe pozitivni

spiSe negativni

Zzadny- jeho chovani neowiivje

© O O

nedovedu posoudit



9. Myslite si, Ze je pé&e o tyto pacienty na Vasem odéeni kvalitni?

O rozhodg ano

© O O

spiSe ano
spise ne

rozhod® ne

Zhodnot’te kvalitu pé¢e na stupnici od 1 do 10, kde 10 je nejlepsi.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Domnivate se, Ze je odteni, na kterém pracujete dostaténé prizpusobené

11.

12.

pacienfim s demenci?

O rozhodr ano

QO spiSe ano

QO spisSe ne

O rozhodr ne
Jakym zpisobem je VaSe odéleni zabezpé&eno proti nestezenym odchodm
pacienfi?

QO celodenn uzawené vchodové dve pomoci elektronického systému

QO pouze pes noc uzaené vchodove dyve pomoci elektronického systému
O celodenn uzawené vchodové dve pomoci mechanického zamku

O pouze pes noc uzaené vchodoveé dyve pomoci mechanického zamku
O vchodové dvie jsou celodenhsnimany kamerou

O vchodové dvie jsou pouze v noci snimany kamerou

O oddleni neni zabezgeno zadnym zijsobem

O T 11 T OSSPSR
Myslite si, Ze pacienti trpici demenci by &h mit naramky s identifika ¢nimi Gdaji,
¢i s kodem?

O ano

O ne

O nedovedu posoudit



13. Pouzivate na odéeni specialni poniicky pro usnadréni orientace €chto
pacienfi?

ano....Jaké? (fizete ozné&t vice moznosti)

orient&ni cedule - tovamvyrobené

orient&ni cedule - vlastnoriné vyrobené

barevné zngeni nap. madel, dvd, zasuvek, aj.

©C 000 O0O0

14. Kdo se na Vasem odtleni kromé Vas, |ékari, oSefovatelek a sanitarek ¥nuje
pacienfim denné mimo vikend? (MiZete ozndit vice moznosti)

O rehabilit&ni sestra

QO fyzioterapeut

QO ergoterapeut

O logoped

O nikdo(zadny jiny pracovnik)

Q JiNé.iiiiiiii e,

15. Snazite se Vy sami vymyslet aktivity pro pacieym s demenci?
QO ano, pravidel®
O ano, obas
O ne...(nmiZete ozné&t vice moznosti)
O nemamtas
nemam motivaci
nemam naladu a ctiu
nemam progedky a pomcky

nevim jakou aktivitu pro tyto pacienty vymyslet

©C 00 O0O0



16. Pokud byla VaSe odpos’ v piredchozi otazce ANO, tak jaké aktivity?

(Muzete ozn&it vice moznosti)

17.

18.

19.

@)

©C 000 O0O0

rozhovor (povidani)

¢teni

kratké prochazky u chodicich paciestdoprovodem
cviceni

poslech radia

televize

Informujete se i o kazdodennich zvycich a ritdach pacienta s demenci od

pribuznych, pracovniki socialnich z&izeni a jinych pe&ujicich?

)

© O O

ano, vzdy
ano, obas
ano, ale jen velmiiidka

ne

Vyuzivate v péi o tyto klienty prvky bazalni stimulace?

©C 000 O0O0

ano.casto a zaznamenavam vyuzité prvky doiosettelské dokumentace

ano, obas a zaznamenavam vyuzité prvky do imsettelské dokumentace
ano.casto, ale nezaznamenavam vyuzité prvky do‘ogatelské dokumentace
ano, obas , ale nezaznamenavam vyuzité prvky dorogatelské dokumentace
ne

nevim, co to bazalni stimulace je

Pokud byla vaSe pedchozi odpo¥d’ ano, tak jaké prvky bazalni stimulace

pouZzivate?



20. Které hodnotici Skaly pouzivate §i prijeti pacienta s diagnézou demence?
(Mizete ozndit vice moznosti)

Mini-Mental State Examination (MMSE)- kratka &a@entalniho stavu

Test kresleni hodin

Skala pro hodnoceni deliria(CAM)

Skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS)

Neuropsychiatricky dotaznik (NPI)

Test zakladnich vSedni¢mnosti podle Barthelové

Test instrumentalnich vSednighnosti

Screeningovy test mobility

Vizualni analogova Skala bolesti

Skala pro réreni bolesti u pokrélé demence (PAINAD)

000000000 O0O0

Zadné nepouzivame

21.

0O

0 je pro Vas ve #tSiné piipadi prvni volbou pii agresivité pacienta s demenci?
omezujici progedek
pivolani lekae

slovni uklidéni

©C 0 0O

22. Co MtSinou délate, kdyz pacient s demenci Zme bloudit?

necham ho chodit, nevSimam si ho

necham ho chodit a neustale ho z povzdali pgizoru

necham ho chodit, zabezp®a vychody, aby neodesSel z atiehi

piidam se k Bmu a zé&nu si s nim povidat

odvedu ho na pokoj a vy&lim mu, kde se nachazi a Ze ni&tat na pokoji

odvedu ho na pokoj a pouziji gjmeéktery z omezujicich prostdki

© 00000 O



23. Jaké omezujici prostedky pouzivate? (MiZete ozndit vice moznosti)
QO postranice
kurty
bandaze rukou
medikace-tlumici l1éky

O
O
O
QO fyzické omezeni druhou osobou (personalem)
QO zamykani dvié

O

O

Zzadné nepouzivame

24. Pouzijete omezujici progtedek pouze na doporteni Iékare?
Q ano, vzdy
ano, obas

ano, ale jen velmiiidka

© O O

ne

25. Zaznamenavate pouzity omezujici proseédek do oSatovatelské dokumentace
pacienta?
QO ano, vzdy

ano, obas

ano, ale jen velmiiidka

© O O

ne

26. Je rékdo z oSetujiciho personélu u pacienta pitomen po celou dobwou?ziti
omezujiciho prostedku?
Q ano, vzdy

ano, obas

ano, ale jen velmiiidka

© O O

ne



27. Co podle Vas_ndfasté|i negativreé ovliviiuje VaSi p&i o pacienty?
O nedostatek kvalifikovaného personalu

nedostatekasu

nedostatek poticek

nevyhovujici zéizeni oddleni

nedostata motivace

nedostaté vzalani v problematice demenci

© 000 O0O0

28. Myslite si, Ze jste byl(a) fi studiu dostatelné seznamen(a) se specifiky
oSefovatelskeé pée o klienty s demenci?
Q ano
O ne

29. Mate z4jem dal se vzélavat v této problematice?
Q ano
O ne

30. Co byste konkrétré navrhoval(a) pro zlepSeni pé&e o pacienty s demenci na Vasem

oddileni?



PRILOHAP II: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI{

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZné&ni vyplnéni dotaznikéi na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalarska prace
bude realizovdna v ramci ukongeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaFského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Marie Plaskova

Téma bakalafské prace Péce o klienty s demenci

Skupina respondentti V3eobecné zdravotni sestry

Pracoviste Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.
1.3 09 -
Ve Zling dne ...L7.00 5T e~ U . SN
doc. NIUDr Jarosldv Slaxﬁ’r Csc.

/rpd’ itel Ustavu oSetfovatelstvi

Razifk Q2o ‘&%Enﬁas%“é’auzza‘-. g oon
Havlfgkovo ndb¥e?’ 600
762 75 Zin 9)

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P lll: ZADOST O UMOZN ENi FOTOGRAFOVANI

ﬁ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI FOTOGRAFOVANI

Obracime se na Véas s Zadosti o umoznéni fotografovani na Vasem pracovisti, které
niZe uvedeny student bude realizovat p¥i zpracovani bakalafské prace. Bakala¥ska prace bude
realizovéna v ramci ukondeni studia a jeji sou€asti je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3.

ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Marie Plaskova
Téma bakalatské prace Péce o klienty s demenci
Pracoviste Interni klinika IPVZ, KNTB Zlin, a.s.

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne

Razitko a podpis zastupce zafi

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P IV: DESATERO KOMUNIKACE S GERIATRICKYMI
PACIENTY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

1. Respektujeme identitu pacienta aiskkdre jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadana familiarni oslove,babi”, ,dédo* jsou
ponizZujici.

2. Dusledre se vyhybame infantilizaci (2tnstovani) staréhoclovéka. Ani s
nemocnymi se syndromem demence nehiowe jako s &mi (formou, ani
obsahem).

3. Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnpustizenim a i jejich
oSetovani cile¢doms chranime pacientovu ddtojnost snazime se vylait
podcaéiovani a nepodlozenéfipuzovani zavaznych futikich deficiti (nag.
v kognitivni oblasti).

4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime senidgd gasovym stresem
pocitdme se zpomalenim psychomotorického tempa a@8eariou pohyblivosti.

5. SlozitjSi nebo zvlast dalezité informace (terminy vydeni, gipravu na 8,
zpasob uzivani lék) nekolikrat zopakujemei radkji jeSte napiSeme na list papiru.

6. Aktivné ale takt’d owtime mozné komunikai bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomuifzpusobime komunikaci.

7. Kusnad®ni komunikace se zdrzujeme vzorném poli paciemauvime
srozumitel® a udrZzujeme @i kontakt. B pochybnostech a@¥ujeme spravné
vyuziti kompenzénich poniicek.

8. Bez owieni nedoslychavosti nezesilujeme hlgsrozungni fe¢i se ve sté
zhorSuje v hlaném prostedi, proto ,nepekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snazime se hluk odstranit.

9. Dopomoc pi pohybu, odkladani adu ¢i pii ulehani na vysébvaci lehatko vzdy
nabizime (Urrn¢ zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujaimsoziujeme
pouzivani oprnych ponticek (hole, choditka). Zdravotnicka fzzeni slouZzici
senioim by nela byt snadno istupna, bezbariérova, s dostatgm oswtlenim,
s protiskluzovou Upravou podlah aielplednym zn&nim.

10.Pri ustavnim oSébvani by komunikace i oSetvatelska aktivita rla cilewdome
smetovat k podpée a k udrzeni (obn@y solEstaznosti kehkého staréhéloveka se
zdravotnim postizenim nikoli fpdcasre predpokladat jeji ztratu a vest k
imobilizaci.



PRILOHA P V: DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTY SE
SYNDROMEM DEMENCE

1. Pri komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlipyostedi (nap. rozhlasové
vysilani), ujistime se, Ze pacient delslysi, Ze ma spraymastaveny kompenai
pomicky (naslouchadla) a Ze netrpi komurikiaporuchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujemdian& chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohybyigghazeni, istavame v zorném poli pacienta.

3. Mluvime srozumiteld, pomalu a v kratkychatach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyiéaz, Zargonu, ale i frazingi ironicky
minénym protimluMim; pouzivame vyrazy pacientovi zname d&inmgiené.
Pouzivame ima pojmenovani, vyhybame se z§jim@na pokud Ize, tak na
prednity, osoby,c¢asti €la, o nichz hovtime, ukazujeme. Pokud pacientca
spravre nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formukacieopakujeme stejna
slova.

5. Aktivné navazujeme a udrZzujemend kontakt a pibézrné oweiujeme, zda pacient
nasim informacim spra¥nporozungl, dulezité udaje piSeme navic na list papiru.
Pro ziskani pozornostifipadreé pro zklidreni pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek/@ tprojevy sledujeme

7. a umoiujeme i u pacientajsme vnimavi k projelm uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

8. Dame jasa najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jemviéi (vratime se,
komunikaceii zdravotnicka procedura neskia), nebo zda konzultace skola.

9. Pacienta nepoddgajeme, komunikaci neomezujeme, al@&izpisobujeme jeho
schopnostem. Prdvnemocné se syndromem demencelip& informujeme o
povaze a tivodu vySeteni ¢i lééebného vykonu, kterym se maji podrotlithem
vykonu s nimi komunikujeme, ukliadijeme je, postup komentujeme.

10. Aktivné chranime dstojnost lidi trpicich syndromem demence, braniejeh
poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznaghodovat o sab

11.Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobmistem icasem, oslovujeme
jej dastojré jménem a nebo tak, jak si satejeci vyZzaduje.

http://www.pecuijici.cz/



PRILOHA P VI: BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH

CINNOSTI ADL

éinnost

provedendinnosti

bobové skore

1.najedeni, napiti

samostatn
bez pomoci

S pomoci

neprovede

10

2.oblekani

samostatibez pomoci
S pomoci

neprovede

10

3.koupani

samostatiez pomoci
S pomoci

neprovede

4.0so0bni hygiena

samostatmebo s pomoci

neprovede

5.kontinence md

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni

inkontinentni

6.Kontinence stolice

ptnkontinentni
obcas inkontinentni

inkontinentni

7.pouziti WC

samostatrbez pomaoci
S pomoci
neprovede

8.presun tizko-zidle

samostatrbez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede

15
10

9.chize po rovig

samostattinad 50m
s pomoci 50m
na voziku 50m

neprovede

15
10

10.chize po schodech

samostabez pomaoci

10




S pomoci 5
neprovede

Hodnoceni stuphzavislosti:

0-40 bod vysoce zavisly
45-60 bod  zavislost sedniho stup®
65-95 bod lehké& zavislost
96-100 bod  nezavisly

PRILOHA P VII: DESATERO BAZALNI STIMULACE  [20]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Frivitejte se a rozltte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Fi osloveni se ho vZdy dotkte na stejném mig(inicialni dotek).
Hovate Zetelrg, jasre a ne pilis rychle.

NezvySujte hlas, mluvteipozenym tonem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika akydste odpovidaly vyznamu vasSich

slov.

Fi rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formmuaikace, na kterou byl zvyk-

ly (anamnéza).
Nepozivejte weci zdrobreliny.
Nehovdte s vice osobami najednou.

Fi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat sk okolniho prosedi.

10) Umozrete pacientovi reagovat na vase slova.



PRILOHA P VIII: Mini-Mental State Examination

Test MMSE je standardem pro vy@stani poruch pasti u demenci. K provedeni testu
budete patbovat asttvrt hodiny ¢asu. Ripravte si gkolik cistych papiti, psaci paeby

a hodinky a samdejme chvili casu svého blizkého. Vyberte pokud mozno klidnétpeds
bez ruSivych vlivi. VyZadujte plnou spolupraci testované osoby. Ruzsirpraitéte zadani
kaZzdého Ukolu aifpravte se na jednotlivé Ukoly. Kazdou otadzku ptdodejvyse ifkrat.
Pokud testovany neodpovida, skérujte "0". Akceptjgkoukoliv odpovd’, nepousijte se
do diskusi. Za kazdou spravnou odgdvoripiSte 1 bod (zaSkrtite politko u gislusné
otdzky nebo Ukolu).Zatek formulée

1. Orientace

Polozte nemocnému nasledujici otazky:

- 1 Které je r@&ni obdobi?"

. B "Ktery mame nyni rok?"

. "Kolikatého je dnes?"

. B "Ktery den v tydnu je dnes?"

. "Ktery je mgsic?"

. e kterém jsme rste?"

. I e kterém jsme okrese?"
.y jaké jsme zemi?"

. b "Jak se jmenuje misto, kdedtgsme?"
. " kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a panét’

Upozorréte nemocného, Ze budete vydghat pandt: "Nyni vyjmenuji ¥ véci. AZ je
vSechny vyjmenuiji, budu chtit, aby jste je zopakofmbie si je zapamatujte. Zakolik
minut se Vas na tytorpdntty znovu zeptam."

. LOPATA
. SATEK
. VAZA

"A nyni prosim slova zopakuijte."



=

. LOPATA
. I SATEK
. ' VAza

Pokud neni pacient schopen splnit Ukol, opakujtazgydokud si je nezapamatuje. Maxi-
malns vSak gtkrat. Je to podminka pro dalSi ukoly.

3. Pozornost a péitani

"Nyni odetéte od 100 vzdyislo 7. AZ odétete @tkrat za sebou, skoate."

[ [ [ [ [

93 86 79 72 65

JestliZze testovany &tk chybu a od chybné hodnoty dal sidé sprava, paiitejte pouze
tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechce&ijpat, vyz\&te jej: "Hlaskujte pozpatku slovo
POKRM."

. B M

4. Vybavovani

[ [ [ [

R K O P

"A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Varadgchvilitikal.”

. ' LopATA
. I SATEK
. ' VAza

5. Poznani gredméti

. "Cojeto?” Ukate hodinky.

. "Cojeto?"  Ukazte tuzku.
6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledufici: v

. "Prvni prazska paroplavba.”



7. Stupiiovany pirikaz

PoloZte ped pacient&isty papir. "Nyni vezréte do pravé ruky tento papitgboZte jej
napil a dejte ho na podlahu.”

« 1. stupé: = uchopeni papiru do pravé ruky
+ 2. stupé: = pieloZeni papiru na polovinu

« 3. stupé: = polozZeni papiru na podlahu
8. Reakce na psany pokyn
Napiste na papffitelny pokyn "ZAVRETE OCI". UkaZte pacientovi napsany pokyn
a vyz\&te jej:

. "Prectéte, co je tady napsano, adlajte to."

9. Psani

Dejte pacientovi psaci peby a papir a vyz¥e jej:

. H "Napiste libovolnou ¥tu."

Véta musi byt smysluplna a napsana sporitaMiize obsahovat chyby, ale musi mit pod-
mét a isudek.

10. Malovani podle Fredlohy

Dejte pacientovi off papir a psaci pt#by. Pozadejte ho, aby podleglohy nakreslil na-
sledujici obrazec.

=

Pro zapeitani bodu musi byt zachovano vSech 1@ @htlva musi byt vigkiizeni. Pénik
obou gtithelniki musi tvdit ¢tyiuhelnik. Rozteseni a rotace obrazce nevadi.

http://www.poruchypameti.cz/test-mmse.html



Priloha IX: Charta prav pacienta

Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formam demence
1. Byt informovan o své choroB.

2. Mit vhodnou a soustavnou Iékeskou p&i.

3. Byt uziteény pri praci a zabaw tak dlouho, jak jen to je mozné.

4. Byt vniman pri jakémkoli zachazeni jako dosgly ¢lovék, ne jako dité.
5. P¥i vyjadieni svych cifi byt bran vazné.

6. Je-li to mozné, nebyt I&n psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezp€ném, srozumitelném a pedvidatelném prostedi.

8. Mit potéSeni z kazdodennickinnosti, které davaji Zivotu smysil.

9. Mit moznost chodit pravidelrg ven.

10. Poct’ovat télesny kontakt wWetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, ¥etné jeho kulturnich a ndbozenskych

zvyklosti.

12. Byt oSefovan pracovniky, ktafi jsou vySkoleni pro p&i o osoby s demenci.

http://www.alzheimer.cz/



