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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku burnout syndromu u NLZP, ktefi pecuji
0 klienty s Alzheimerovou demenci. V teoretické ¢asti je popsana definice, rizikové faktory,
faze, ptiznaky syndromu vyhoteni a také strategie zvladani zatéze. Dale je zde uvedena
charakteristika, pfi¢iny, pfiznaky, vySetfovaci metody, 1écba a péce o klienta trpiciho
Alzheimerovou demenci. Prakticka ¢ast popisuje metodiku prizkumu, sbér dat od NLZP, kteti
prichazi do styku s t€émito klienty a nasledné zhodnoceni. Priizkum je tvoien na zakladé dvou
dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku uréuje miru vyskytu syndromu vyhofeni a druha cast je
zameétena konkrétn€ na problematiku burnout v péci o klienta s AD. Vystupem praktické ¢asti

této bakalarské prace je vytvoreni eduka¢niho materialu v oblasti supervizi.

KLICOVA SLOVA

Alzheimerova demence, demence, prevence, syndrom vyhoteni, specifika péce, supervize

TITLE

Burnout syndrome in non-medical healthcare staff taking care of clients with alzheimer's

dementia.

ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on the issues of burnout syndrome in non-medical healthcare staff
caregivers about clients with alzheimer's disease. The theoretical part describes the definition,
risk factors, stages, symptoms of burnout syndrome and coping strategies. It is further stated
here characteristics, causes, symptoms, examination methods, treatment and care of a client
suffering from alzheimer's disease. The practical part describes survey methodology, data
collection from non-medical healtcare staff, who come into contact with these clients and
subsequent evaluation. The survey is based on two questionnaires. The first part of the
questionnaire determines incidence rate of burnout syndrome and the second part is focused
specifically on the issues of burnout in the care of a client with alzheimer's desease. The output
of the practical part of this bachelor thesis is the creation of mental map in the field of
supervision.

KEYWORDS

Alzheimer’s dementia, dementia, burnout syndrome, prevention, specifics of care, supervision
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UvVOD

Pfi vybéru tématu mé bakaléiské prace jsem nevahala. Diivody jsou jasné. Syndrom vyhoteni
je velice aktualnim tématem dnesni doby a trpi jim mnoha lidi, a to pfevazn¢ lidé, kteti pracuji
Vv oblasti pomahajicich profesi. Dalsim divodem bylo zjisténi, Ze pacientt trpicich AD piibyva
a péfe o né se stava ¢im dal tim vice naro¢né&jsi vzhledem ke zhorSovani jejich stavu.
Odhadovany pocet AD klienti ptfesahuje pocet 100 tisic a s vyvojem onemocnéni roste i
zvysena potfeba o n€ pecovat. Toto téma je zamétfené na vyskyt syndromu vyhoteni predevsim
u pracovnikl pecujicich o klienty s Alzheimerovou demenci. Pro¢ syndrom vyhoteni vznika je
konkrétné¢ popisovano v kapitole 2.1 Syndrom vyhoifeni. Narocnost péce ve spojitosti
s postupnym zhorSovanim Klientova stavu je velika. NLZP se velmi ¢asto ve své praci setkavaji
S vice nez jednim pacientem, ktery trpi AD. Péce se tak stava narocnou, jak ze strany psychickeé,
syndromu vyhoteni. Jedinym zplisobem, jak tomuto syndromu ptedejit je prevence, ktera je

nasledné popisovana v teoretické Casti.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Prakticka ¢ast obsahuje
dvé casti. Teoretickd cast popisuje problematiku syndromu vyhoteni. Dal$i popisovanou
kapitolou je kapitola Alzheimerova demence, kde jsou popisovany i napt. specifika péce.
Prakticka ¢ast je vytvofena pomoci dvou dotazniku (standardizovaného a dotazniku vlastni
konstrukee). Cilovou a dotazovanou skupinou se stali NLZP z nemocnic || | | | I -
pracovnici DZR, ktefi svou praci maji pfimo zaméfenou na tyto pacienty. Pomoci
standardizovaného MBI testu byl u nich vyanalyzovan ptipadny vyskyt syndromu vyhoteni.
Druhy dotaznik z praktické ¢asti obsahuje identifikacni otazky a dotazy, vztahujici se k péci
o klienty trpicich Alzheimerovou demenci. Vysledky jsou vypracovany a nasledné

zaznamenavany do grafi.

Vzhledem ke zjisténi nize vyhodnocenych vysledki byla vytvofena mentalni mapa zamétena

na informace v oblasti supervizi.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické prace je objasnit a vysvétlit, co je to syndrom vyhoteni, popsat rizikové
faktory, pfiznaky, a pfedevS§im prevenci tohoto syndromu. Naddle je vénovana pozornost
Alzheimerovy demenci, popisuje nemoc samotnou, pii¢iny vzniku, pfiznaky, vySetfovaci
metody a 1éCbu. Zabyva se i oSetfovatelskymi rozdily a specifiky v pééi o klienta

s Alzheimerovou demenci.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem pomoci dotazniku MBI: Maslach Burnout Inventory zjistit,

jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u NLZP pecujicich o klienty s AD.

1.1 Diléi cile

e Zjistit, zdali se u NLZP vyskytuje syndrom vyhoteni a ndsledn¢ pomoci komparace
vyhodnotit rozdilnost vyskytu mezi nemocni¢nim zatizenim a zafizenim socialni péce,
resp. domovech se zvlastnim rezimem.

e Zjistit, jaka je informovanost NLZP o problematice Burn-out.

e Zjistit, jaké maji NLZP techniky ke zvladani stresovych situaci.

e Zjistit, jaké NLZP znaji zasady v péc¢i o klienta s AD.

e  Zjistit, jaka je znalost pojmu supervize a zdali NLZP tato moznost byla od

zaméstnavatele poskytnuta.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni je popisovan jako stav celkového vyCerpani vznikajici v disledku
dlouhodobého intenzivniho stresu. Tento stav se pfevazné vyskytuje u lidi, ktefi cCasto
a pravidelné pfichazeji do styku s jinymi lidmi. Odhadem 20 % - 30 % osob, ktefi pracuji
slidmi, se vzivot¢ setkali svyhofenim, nebo alespon sjejimi  ptiznaky

(Pesek, Prasko, 2016, s. 15).

Termin burn-out neboli vyhoteni, zahrnuje tUbytek zajmu, idedld, energie, smysluplnosti
a radosti ze zivota. Pfedstavuje i zaporné sebeocenéni a postoj k profesi. Je popisovan na

zaklad¢ zvysujicich se pozadavki od pouhého jedince ¢i jeho okoli (Venglatrova, 2011, s. 23).

2.1.1 Rizikové faktory a vliv stresu

Syndrom vyhoteni vzniké predevsim plsobenim stresu, ktery se projevuje u profesi, jejichz
naplni je prace a kontakt s lidmi. Vznik syndromu ptinasi dlouhodoby stres, ktery jiz pracovnik
nedokaze pickonat. V nepracovni sféfe je syndrom vyhoifeni velmi ovlivnén dennimi
nepiijemnostmi a velkymi zivotnimi dé&ji jako je nemoc, ztrata blizkého nebo ztrata prace

(Pelcak, Tomecek, 2011, s. 88).

Stres je mozné definovat jako stav, kterym lidsky organismus reaguje na podnéty
(stresory) -tzv. stav napéti ¢inici ¢lovéka poddajnym piijemcem stresu vychazejiciho z jejich
okoli. Cim v&tsi zatéz, tim v&tsi stres, o kterém rozhoduji dvé hodnoty: na organismus pisobici
zatéZ a zpusobilost organismu nést zatéZz, tzv. odolnost. Odolnost vii€i stresu se méni v Case, je
zavisld na spousté Ciniteld, které odolnost bezdééné ovliviiuje. Jedinci je stres obvykle
popisovan jako nedostatek ¢asu, nepevné pracovni podminky nebo jako tlak tkolti. Nejedna se

vSak o stres, ale o stresory majici u€inek na vznik stresu (Plaminek, 2013, s. 128).

Syndrom vyhoteni je tvofen souhrou mnoha rizikovych faktorti, které maji souvislost
s osobnosti Cloveéka. Faktory ¢i pasobici Cinitelé zapadaji jak do sféry pracovni, tak 1 do
mimopracovniho Zivota. Obecné nejvice ohrozenymi osobami se stavaji lidé velmi zodpovédni,
schopni, a to napiiklad zdravotni sestry, lékafi, psychologové, socidlni pracovnici, ale

i policisté, ¢i pracovnici na ufadech (Pesek, Prasko, 2016, s. 16-17).
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Odpovédné osoby nebo i1 osoby oznacované jako perfekcionisti a idealisti jsou nejvhodnéjSimi
uchazeci pro rozvoj syndromu vyhoteni. Tito lidé touzi po vyraznych zménéch v jejich kariéfe
a vétSinu svého Casu vyviji usili do realizace jejich piedstav a dostavaji se tak do chronického

stresu (Dynakova, et. al., 2010, s. 365).

Prace ve zdravotnictvi je jedno z nejnaro¢néjSich povolani. Jedna se o povolani, pii kterém je
Cloveék neustale vystavovam tzv. ,stresorum®. Setkdvame se zde s pacienty umirajicimi,
s trpicimi nebo i s pacienty s nevylécitelnym onemocnénim. Kdyz si k tomuto pfidame Spatné
vztahy s kolegy a kazdodenni zivotni problémy, miZze se stat, ze pronikneme do naro¢né

situace, ktera mize byt vlivem vzniku nadmérného stresu (Venglarova, 2011, s. 47).

Béhem praxe bylo zjisténo, ze ¢astéjsim divodem nez-li je pracovni ¢i jiné pretiZzeni, jSou také
negativni nebo absentujici pozitivni vztahy k ostatnim a neporozumnéni sobé samému

(PrieB, 2015, s.).

Existuje ale spousty obecnych rizikovych faktord, které maji podil na vzniku syndromu
vyhotfeni. MiZzeme sem zafadit naptiklad dlouhou pracovni dobu, zvySené naroky na praci,
ruSeni pracovnich mist ¢i pfimo oddéleni nebo také zkraceni dovolenych, narist emocialni

naro¢nosti prace a obavy ze ztraty zaméstnani (Stock, 2010, s. 32).

2.1.2 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nevznikne ihned. Faze vyvoje se déli hned do nékolika modelt, které jsou
popisovany tfemi az dvanacti fazemi. Tato stadia ale nelze ptfesné ucelit, protoze u kazdého
jedince maji projevy riznou délkou trvani. Mohou se i stfidat ¢i opakovat. Muze se stat, ze se
i n&ktera z fazi v podstaté neprojevi. Casto uvadénym modelem je pétifaizovy model presnéji
charakterizovany jako idealistické nadSeni, stagnace, apatie, frustrace a v neposledni fadé jako

syndrom vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016, s. 19).

Prvni faze je popisovana jako idealistické nadseni, které l1ze definovat jako zidealizované
myslenky, pfilisna energie a velké nadSeni do prace, kterou chceme konat
(Venglérova, 2011, s. 30).

Tito nadSeni pracovnici maji potiebu vS§em pomoci, a to hlavné za piedpokladu rozvoje
seberealizace. Touzi se timto prosadit, pracuji tvrd€ a kladou si nerealistické predstavy a cile.

(Pesek, Prasko, 2016, s. 19).
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Dalsi faze se projevuje jako stagnace, pfi které po¢ateéni nadeni postupné upada. Clovék si
pti této fazi uvédomi, ze idedly a realita se od sebe lisi. Véci, které pro néj byly zpocatku
nedulezité, zacina posouvat do popiedi (napt. plat nebo rast kariéry). V této fazi jesté neni zcela
znatelné, ze se jedna o znamky syndromu vyhoieni. Zna¢ny vliv to mize miti na rodinny Zivot,
jelikoz osoba v této fazi za¢ina upiednosthovat praci pied rodinou. Stav, kdy zdravotnika
zacinaji zajimat otazky ve smyslu vykonavani vlastniho povolani, se nazyva ,.frustrace. Jedna
se tedy o to, ze Clovek citi urCité zklamani, jak ze strany nadfizeného, tak ze strany pacientt.

Zacina zpochybnovat své dovednosti, vysledky a vyznam provedené prace (Stock, 2010, s.24).

Lidé¢ se citi byt zklamani a za¢ina se projevovat takzvané tunelové vidéni. V hlavé ma jenom
SVOji praci, citi se sam se svymi problémy a nic jiného ho nezajima. Faze ,,apatie* je oznacovana
jako obranna reakce, pii které se ¢loveék stahuje od vlastnich negativnich emoci a uzavira se do
sebe. Svoji praci bere jiz pouze jako zdroj obzivy a déla jen to nejdulezitéjsi. Muze se zde
vyskytnout i tzv. HH-syndrom odvozené z anglickych nazvi helplesseness — bezmoc

a hopelessness — beznadéje (Venglarova, 2011, s. 30).

Vyhyba se obtiznéj$im ukolim, a piredevS§im nema zajem si povidat o pracovnich tématech.
V této fazi se jiz mizeme setkat s psychosomatickymi problémy projevujici se jako bolest
hlavy, zad a velmi ¢asto jako unava. VSechny tyto problémy je postizena osoba schopna fesit
uzivanim 1ékd, konzumaci alkoholu, absenci v zaméstnani ¢i zvySenou nachylnosti na nemoci.
Posledni fazi je pfimo zminovany syndrom vyhoreni, ktery byva casto doprovazen
i depresivnimi stavy. Vede k vyCerpani a negativismu. Pracovnik se stava vyhotelym nebo zvoli
moznost odchodu ze zaméstnani. V lep$im piipadé€ piehodnoti své cile a zivotni postoje. Anebo
se pomoci psychoterapie navrati do normalniho zivota a vytvofi si realisticky pohled na situaci,

pii¢emz ve své praci zustane (Pesek, Prasko, 2016, s. 20).
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2.1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se u ¢lovéka projevuje postupné. Vyhotely ¢lovek se nemusi nijak vyrazné
projevovat charakteristickou psychopatologii. V obvyklém psychickém rozpolozeni je clovek
schopen normalniho, pfiméfeného pracovniho vykonu, to se ale diky syndromu vyhoteni méni.
Miuize trpét tim, ze neni schopny nélezit¢tho a obvykle provadéjiciho vykonu.

(Dynakova et. al., 2010, s. 365).

V prvé fad¢é je nutno si v§imat varovnych ptiznakd, béhem kterych na nas clovék plsobi
nervozng, nespokojené. Ma ze své prace pocit, ze ji nezvlada, nebo zacina zpochybiovat cely
jeji vyznam. Pfi povSimnuti si téchto piiznakii miizeme piedejit syndromu vyhoteni.

(Venglafova, 2011, s. 24, s. 30).

Pfiznaky mohou ovlivnit jak sféru socialni, fec¢ téla, tak i mySlenkovy a pocitovy proces.
Na urovni fyzické se syndrom vyhofeni projevuje nasledujicimi télesnymi priznaky.
Vyznacujici se | vegetativnimi potizemi, které se projevuji bolesti u srdce, zménami srde¢ni
frekvence, dychacimi problémy popisované jako ,,popadani® dechu nebo i neschopnost se
nadechnout. Dalsimi typickymi symptomy jsou bolesti hlavy neurcité povahy, celkové napéti,
nesoustfedénost, bolesti zaludku, ztuhlost ¢i slabost svall, zvySena nachylnost k infekcim,
problémy se spankem ¢i nespavost a neustalé vy¢erpani a mnoha dal$ich. V oblasti emoci jsou
pfiznaky shledavany velice individudlné. Zalezi velmi Casto na povaze Clovéka. Bud’ se lidé
zadrhnou a ztraceji zajem o vie nebo jsou piesyceni piilisnymi emocemi (Kebza, Solcova,

2003, s. 10, PrieB3, 2015, s. 37).

Jejich emoce ovladaji také jejich myslenky. Maji pocit, Ze jsou na dn€, Ze nic nema smysl, ze
se tolik snazi a je to k nicemu. Tyto myslenky pozdéji vedou K pocitim marnosti, neocenéni,

strachu a sebelitosti (Pesek, Prasko, 2016, s. 20).

Dochazi velmi Casto k prudkym zménam nalad, velka radost béhem chvile pfejde k velkému
smutku. Nejsou pozdgji schopni projevit naklonnost, sympatii a vyhybaji se kontaktu
s druhymi. Dale se u nich projevuje zvysena podrazdénost a také trapeni se vécmi, které nejsou
podstatné. Dochézi k omezeni kontaktu s lidmi a aktivniho socidlniho kontaktu (Ktivohlavy,

2010, 5.23).

Ve fazi vyCerpani jsou lidé schopni zacit se stranit okoli, rusi setkani a schiizky. Styk s lidmi
zacinaji videét jako zatéz. V tomto dusledku velmi rychle podlehnou zavislosti na navykovych

latkach jako je konzumaci alkoholu, koufeni a dalsi (Prief3, 2015, s 39).
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2.1.4 Prevence syndromu vyhoreni

Jednou ze zakladnich podminek efektivni oSetiovatelské a Iékaiské péce je tymova prace.
tedy vyzadovana schopnost seberegulace a ochota pracovnikii spolupracovat. Vztahy mezi
pracovniky jsou povazovany za velmi podstatny prvek, nebot’ v souvislosti s pracovni zatézi
a odpovédnosti za pacientovo zdravi mohou vznikat negativni vznétlivé reakce. Vysoky
rizikovy faktor napt. v§eobecné sestry je psychicka zatéz, no¢ni smény, nepietrzity provoz.
Tim se da predejit vymezenim kompetenci, omezenim piescast, dlouhych smén. Pokud neni
mozné zamezit nepiimétené zatézi je vhodné zvysit pocet personalu (Vévoda et. al., 2013,

s. 88, 8.).

O tom, kdo jsme, nebo kym budeme, rozhoduje péce o nasi dusi. V péci o dusi je rozhodujici
pecovat o to, co prozivame, jaké jsou naSe predstavy, co chceme, jaky mame piistup k riznym
vécem. Neni-li tato starostlivost v pofadku a je péce o dusi zanedbavana, zaéne dochazet
K tézkostem, potizim a nasledné ,,ztraty duse®. ,,Ztrata duse se projevi mnoha pfiznaky jako je
agresivita, zlost, vztek nebo ztrata smyslu zivota. Dulezité je uvédomovat si odliSeni pocitd ve
smyslu toho, co skute¢né¢ zazivame a odlisit je od myslenek na to, jaké emoce by mély v tu

chvili pfevladat (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 15-16).

Velik4 pozornost by méla bat vénovana psychohygiené. Psychohygiena ma za tikol pecovat
o duSevni zdravi, bud’ ve smyslu poskytovani pravidel a rad vedouci k udrzeni nebo
znovunabyti dusevniho zdravi nebo patranim po efektivnim zptsobu Zivota. Ve smyslu
zvySovani osobni pohody, spokojenosti a naptiklad smysluplnosti prace, ¢i vykonu je dobré
uzivat pojmu ,,Pozitivni mysleni*. Zakladem je mit se rad, takovy, jaky jsem a neporovnavat se
S ostatnimi lidmi. Jednoduseji pfijmout sam sebe. Pfedev§im je nutné najit pozitivni piistup
nejen k sobg, ale i k ostatnim. Télesnou i duSevni pohodu ndm piinasi dodrzovani spravného
a pravidelného rytmu spanku, ktery je vymezovan v ¢asovém tseku 4-10 hodin. Experimenty
dokazaly, ze spankova deprivace vede k naruseni bézného psychického plisobeni a vede
k celkovému vycerpani. Pomoci spanku dochazi k oddéleni aktivity mozku od vné&jsich podnétt

(Vavrova, Pastucha,2013, s. 55-56).
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To, co se déje v nasem téle ma vliv na psychicky zivot jedince. PéCe o télo by méla byt
prezentovana tak, co délame, kdy a jak se pohybujeme, co pijeme, jime, jak relaxujeme.
Naptiklad na vychazce si dadvame do poradku fakta o své psychice. Funguje-li to tak, je nam
odplatou zvySena vitalita a vice energie. Mnozi jiz pravidelné vyuzivaji aktivniho odpocinku,
ktery se tyka télesného cviceni, nejen téla, ale také psychiky, a to formou cvi¢eni paméti

(mozkovy jogging), ¢teni si, lusténi kiizovek (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 16-17).

Nezbytnou soudasti je relaxaéni cviceni. Clovék asto precenuje sily a klade na sebe velké
naroky vedouci k rozvoji vyhoteni. Relaxaci se v prvé fad¢ snazime dosdhnout uvolnéni.
Bereme za dulezité na chvili zpomalit, uklidnit se a vratit se nohama na zem. Ze zacatku je
dualezité urcit si spravnou miru. Pokud se ¢lovek citi po praci na pokraji sil, znamena to, Ze neni
ve spravné kondici a mél by si opét najit cestu k pohybu nebo sportu. Dostate¢né vénovani se
pohybu ndm muze prinést ulevu a odreagovani. Existuje 6 typt relaxa¢nich metod, a to metoda
pomoci autogenniho tréninku podle Schultze, uvolnéni svald dle Jacobsona, joga, hypnodza,
meditace a dal§i. VyuZivanim téchto metod dochazi ke sniZeni aktivity sympatiku
a aktivace parasympatiku, nebot’ vlivem stresu se zhorSuje prokrveni kiize, stoupa krevni tlak,
zrychluje se ¢innost srdce a zpomaluje se ¢innost stfev. Podstatné je zminit, Ze ¢im méné ¢asu
se relaxa¢nim technikam vénujeme, tim mensi a kratkodobéjsi G¢inek prokazi (Stock, 2010,

5. 69-71).

2.1.5 Supervize jako soucast prevence syndromu vyhoieni

Pojem supervize je charakterizovan jako pomoc k napravé profesionalniho chovani a soucasné
zaopatfeni prevence v ramci syndromu vyhoteni. Supervize byva Casto orientovana na profese
zamé&fené na praci S lidmi. Vyuziva se ve zdravotnictvi, v socialnich sluzbach nebo pfi fizeni
lidskych zdroja. Tento druh pomoci miize prinaset pozitivnéjsi praci tém, kteti si urcili, ze chtéji
pomadhat ostatnim. V prevenci vyhoteni V ramci supervize byly doporuceny zdkladni strategie,
a to napiiklad relaxace, autogenni trénink, meditace, organizace ¢asu, konstruktivni coping.
V rdmci supervize je také navrhovano zvySeni finan¢niho ohodnoceni, podpora dalSiho
vzdélani, zmenSeni pracovniho uvazku. Pro zaméstnance je potiebny vyskyt odborného

pracovniho poradenstvi, kde i sougasti miize byt zavedeni schranky dvéry (Spirudova, 2015,
s. 40).

Osobou, ktera pomaha pracovnikim pii praci i v reflexi je vySkoleny odbornik v oblasti
supervize, nejéastéji psycholog, socidlni pracovnik nebo specialni pedagog. Ukolem

supervizora je pomoci rozhovorii porozumét pocitim a vyhledat feSeni problémil.
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Zatéz pracovnika neni zptisobena pouze kontakty s nemocnymi, ale objevuje se i prevazné diky

problémim ve vedeni tymu ¢i v uskali spoluprace s kolegy (Venglarova, 2013, s. 14, s. 18).

Supervize se déli podle toho, kdo se ji ti€astni. Zucastni-li se jedna supervidovana osoba, jedna
se 0 supervizi individualni. Skupinova supervize je dana pievazné¢ poctem vice osob
(5 az 8), ktefi maji spole¢nou népln prace, ale pochazeji z jinych pracovist. Tymova supervize
je charakterizovana sloZzenym tymem pracovniki z jednoho pracovisté, ale v riznych profesich.
Téchto supervizi se ucastni jak sestry, oSetiovatelé, 1ékari, socidlni pracovnici ze stejného

zafizeni ¢i oddéleni (Markova, 2010, s. 48-49).

V této dobé¢ je nejCasteji uzivana forma tymové supervize, kterd bere ohled na rychlé a tvirci
feSeni konfliktnich situaci. Poté se pak v ojedinélych piipadech uziva supervize individudlni

(Dynékova et. al., 2010, s. 366).

Pro¢ je tedy vhodné supervize zavadét? V bézném provozu je dusledkem nedostatku casu
nemozné cokoliv fesit. Prvni moznosti je moznost vidét se s kolegy a spolecné hovofit
0 postupech péce nebo o fesenich problému. Zdravotni sestry obc¢as nepfijimaji skute¢nost, ze
lze o pacienta peCovat z jinych uhlt pohledu. Jsou vedeny k dodrzovani postupt, zahrnuty
ptiliSnou dokumentaci a vlivem mediciny jejich prace vede k nadmérné odbornosti, pti cemz
jejich péce ztraci na lidskosti. VéEtSina sester v obdobi adaptace prochazi potlacovanim soucitu.
Cilem supervize je také reflexe pocitii v pé¢i o nemocné. Nestat se piili§ tvrdou, ale ani piilis

otrlou (Venglatova, 2013, s. 11).

westry zacinajici az do 10 let praxe a pak sestry nad 20 let praxe jsou diilezité kategorie,
o které by se méla i klinickd osetiovatelskd supervize nejvice zajimat.” (Spirudova, 2015,

5. 143)
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2.2 Alzheimerova demence

Demence se projevuje ve vSech okruzich zivota. Pii demenci dochazi ke ztraté rozvinutych
intelektovych schopnosti, které nabyvaji v uréitém vyvoji rozumového stupné. Demenci lze
diky tomu diagnostikovat az po druhém roce zivota, kdy je do té doby postizeni vnimano jako

mentalni retardace (Vagnerova, 2014, s. 249).

Francouzsky spolutviirce Encyklopedie d”Alambert v minulosti popsal termin demence jako
»paralyzu duse, ztraty vSeho lidského a toho, co ¢loveka odlisuje od zvitete* (Cemouéek, 1994,

5. 198).

Jedna se tedy obvykle o syndrom chronického nebo progresivniho razu. Vznika v disledku
onemocnéni mozku charakterizované zhorSenim kognitivnich funkci. 40 — 60 % demenci
predstavuje Alzheimerova nemoc. Celkovy podet pacienttl trpicich demenci v CR je odhadovan
na sto tisic a vlivem véku dochazi ke zvySovani jejich poctu. Jedna se o nejcastéjsi onemocnéni

v zemich EU (Ceskova, Radovan, 2013, s. 90).

Vzhledem ke starnuti populace je demence jedno z nejéastéjSich onemocnéni. VEk tedy Casto
byva velmi dulezitym faktorem pro vznik. 5 % populace postizenych demenci je tvoteno lidmi
nad 65 let. Kdezto u osob starSich 58 let je vyskyt vyssi a to dokonce u 30-50 % populace
(Petr, Markova, 2014, s.185-186).

Dle statistik WHO je AD patou nejcastéjsi ptri¢inou imrti. Podkladem tohoto onemocnéni jsou
kortikosubkortialni atrofické a degenerativni zmény neuronti mozku. AD je povazovana diky
svym dusledkim za letalni onemocnéni. Pacienti umiraji v termindlnim stadiu na interkurentni
somatické choroby jako je bronchopneumonie, rozvrat vnitiniho prostiedi, urosepse, nutri¢ni
deficit nebo na generalizaci pivodniho infekéniho fokusu v ramci dekubitl. Poruchy paméti,
které se pfi této nemoci vyskytuji, jsou laiky mnohdy vnimény jako soucasti ,,bézné¢ho* stafi.
OvsSem neni tomu tak — jedna se 0 patologicky nélez, ktery vyzaduje doSetieni a brzkou 1écbu
pocatecnich stadii AD. Pti AD v prvé fad€ dochézi k nabyvani numerické atrofie, pozdé&ji pak
k makroskopickym zménam. Dochazi ke ztenceni Sedé kiry mozkové a zvySuje se objem
komorového systému. Vznikaji projevy jako je zhorSeni paméti, poskozeni kognitivnich funkci
zasahujici logiku, realizaci aktivit a usuzovani. PoSkozeny jsou i nekognitivni funkce
prokazujici se jako porucha chovani, nalad ¢i spanku.

Tyto poruchy jsou shrnuty ve schématu A-B-C (viz. Priloha D) (Luzny, 2012, s. 43-45).
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Z hlediska potieb se demence d€li na tii stadia (typicky u Alzheimerovy demenci) zahrnujici i
fazi terminalni. Prvni stddium je velmi Casto chapano jako pouhy piiznak starnuti trvajici 2-4
roky. Dochazi k problémim s nazyvanim béznych véci, ztraci oblibu ve svych piechozich
aktivitach. Casto ztraci pfedméty nebo se neustale opakuji. | v dobie znamém prostiedi ztraci
orientaci. Tato faze jiz byva doprovdzena zménami osobnosti (Holmerova, Matlova, 2018,

s. 40).

Nasleduje stadium druhé, ve kterém lidé s demenci ztraceji schopnost samostatného Ziti.
V neznamém, ale i naopak ve zndmém prostiedi se jiz Spatné orientuji. Pomiickdm a navodim,
které jim byly dfive uzitecné, prestdvaji rozumét a neumi je vyuzivat. V této fazi je prakticky
vyzadovan neustaly dohled a pomoc pfi aktivitach, které sam nezvladne. Jedna se o narocnou
fazi pro pecujici, jelikoz osoby trpici AD potiebuji nastavit denni struktury a vyuZiti
smysluplnych dennich aktivit. K dobrému porozumeéni a k feseni situace je vhodné znat povahu
syndromu demence. Tato péCe je zajisténa predev§im pracovniky v socidlnich sluzbach

obeznamenymi problematikou demence (Holmerova, 2018, s. 49-50).

Zcela individualizovany pfistup nastdva ve tretim stadiu demence oznacovaném jako tézka
demence. Nemocny neni schopen prosperovat v jednoduchych dennich aktivitach, neni jiz
schopen kontrolovaného vyprazdiiovani. Jeho aktivita se projevuje v opakovani bezucelnych
pohybll (potulovani, posedavani). Nemocny trpici demenci je zcela dezorientovan, ztraci
zpisobilost komunikace, mysleni. Dochazi zde k projeviim negativistického chovani.
V této fazi je klient odkézén na okoli a v ptipad¢€ nutnosti byva umistén do 1écebnych zatizenich

(Vagnerova 2014, s. 267).

Terminalni (zavérecna) faze je charakterizovdna tim, zZe se nemocny stava inkontinentnim,
imobilnim. Jeho fecovy projev je nesrozumitelny. Dochazi k naruseni schopnosti pamétové.
Nemocny ve vétsing ptipadi umird na pficlenéné onemocnéni (napi. pneumonie) nebo malé

poranéni (Havlénova, Kabelka, 2010, s. 67).

V této fazi zajiStujeme kvalifikovanou paliativni péci ve spojeni s praktickymi 1ékafi.
V terminalni fazi lidé vyzaduji velmi citlivé a odborné oSetieni zamétené na tlumeni priznaka
(bolest, dusnost, aj.) Pro ziskani anamnézy jiz vyuzivame spoluprace rodiny nebo oSetiujici

(Holmerova, 2018, s. 51).
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2.2.1 Pri¢iny vzniku AD

Atroficko-degenerativni demence je vazana na zmény zpusobené tvorbou a ukladanim
patologickych bilkovin v mozkovych buiikach, obzvlast’ beta-amyloidu nebo tau-proteinu. Tyto
zmény vedou ke snizeni tvorby auvolfovani neurotransmiterd. Systémové, metabolické,
nadorové onemocnéni, intoxikace, hypoxie, srde¢ni selhavani jsou podkladem vzniku

symptomatickych demenci (Petr, Markova, 2014, s. 185).

Pticiny, pro¢ ¢lovek onemocni AD nejsou. Existuje spoustu rizikovych faktori, mezi které patii
naptiklad v&k, nebo pohlavi. Zeny obvykle byvaji vice ohroZeny neZ muzi. Vzacné se demence
objevi pfed 60. rokem. Ve 24 % se vyskytne u lidi s vékem 85. Ttikrat az Ctytikrat vétsi
pravdépodobnost vzniku maji ptibuzni ¢lov€éka s AD. Toto riziko mize zvysit jeden z gent
kédujicich alipoprotein E. Ti, ktefi maji mensi riziko vzniku jsou lidé s vyssi vzdélavaci urovni
a lidé uzivajici protizanétlivé 1éky. V mensim riziku jsou také Zeny uzivajici HAK. Tyto
vysledky ale nadale zistavaji predmétem vyzkumu. Dal$imi uvadénymi faktory jsou alkohol,
kouteni, deprese, poranéni hlavy. Poté 1 lidé trpici hypertenzi, cukrovkou, srdecnim

onemocnénim, tedy onemocnénim ovliviujici cirkulaci (Slezakova et al., 2012, s. 152).

Pii zménach na mozku spojené s AD se mohou podilet nebo jej mohou vyznamné ovlivnit

vychylky v krevnich cévach a drobné mozkové ptihody (Mace, Rabins, 2018, s. 28).

2.2.2 Priznaky AD

Pfiznaky a potiZe zacinaji byt znatelné mezi 2. — 4. rokem od po€atku onemocnéni. Choroba se
rozviji pozvolna, plynule, pomalu a ptiznaky z poc¢atku byvaji vytvareny nendpadné. Okoli si
az po urCité dobé uvédomi, Ze se nemocny zménil. Poruchy paméti jsou vyznamnym
symptomem. Na pocatku onemocnéni dochazi k obtiZim zapamatovat si nové informace.
Projevuje se i napadnou zapomneétlivosti. Tato porucha v nemocnych vyvolava pocity nejistoty,
kdy neustale hledaji bézné véci jako klice, ¢i bryle. Nepamatuji si, zdali se najedli, zdali vypli
vafiC. Porucha paméti vede pozdé&ji ke ztraté orientace v Case i prostoru. Lidé trpici AD maji
zvysenou potiebu adekvatnich informaci, pii ¢emz tato potieba mize vést k uzkostem. Lidé se
neustale ptaji, kolik je hodin, jaky je den. Pozdéji to sméfuje k bezcilnym blouznénim

a nesmyslnymi odchody z domu (Vagnerova, 2014, s.256-257).

Roztrzitost a neschopnost se soustfedit jsou dal$im vyznamnym projevem pattici do poruch
pozornosti. Jsou velmi dilezité z hlediska bezpecnosti, kdy klienti mohou piehlédnout
I projizdé&jici auto pii piechazeni silnice. Dalsi z poruch kognitivnich funkci je porucha mysleni

a fecovych funkci, pti kterych byva oslabeno logické uvazovani. Pacient ztraci soudnost, neni
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schopen spravné odhadnout své moznosti. Jejich mysleni se stava zpomalené, nesouvislé
a Casto zabihavé. Objevuji se paranoidni bludy, béhem kterych jsou pacienti presvédceni, ze je

nékdo sleduje, ¢i odposlouchava (Petr, Markova, 2014, s. 186-187).

Poruchy chovani jsou velkym pojmem, do kterych fadime ptedev§im poruchy projevujici se
agresivitou, jak verbalni, tak brachialni. Dale se fadime agitovanost, neustalé nafikani, uzivani
vulgarismd, kleni ¢i napadani blizkych osob. Tyto poruchy jsou pojmenovany jako poruchy
behavioralni a psychologické. Samotnymi pecovateli jsou oznacovany za nejhtife zvladnutelné
ptiznaky, nebot’ vyrazné zhorSuje psychosocialni zdravi pecovateld. Ptiznaky se projevuji
I v oblasti aktivit denniho zivota, béhem kterych byvaji postizené slozité profesni aktivity.
Postupné poskozeni vazne na jednoduchych dennich ¢innostech jako je nakupovani, vafeni,
hospodateni s penézmi nebo obsluhou domacich pfistroji. V pokrocilych stadiich jiz nejsou
schopni vykonavat bazalni aktivity pojimajici osobni hygienu, oblékani, pomoc pii jidle.

Pozdéji se pacienti s demenci stavaji inkontinentnimi (Zvétova, 2017, s. 71-72).

Jak bylo jiz zminované v kapitole ,,Alzheimerova demence* uvedend vyse, demence ma rizné
faze a kazda se projevuje svymi ptfiznaky a mé na ¢loveéka trpictho demenci jiny dopad.
Zménami chovéani, jimiz si ¢lovék s AD prochazi jsou zpuisobeny poskozenim mozku, které
osoba nedokaze tidit. U poSkozeni mozku ve finalnich stadiich progresivni demence je mozek
tolik narusen az dochazi k tomu, Ze je ¢loveék upoutan na lizko a ztraci schopnosti se vyjadfovat.

Tyto zmény jiZ vyzaduji odbornou péci (Mace, Rabins, 2018, s. 32).

2.2.3 Diagnostika a vySetirovaci metody

Diagnostika AD se opird ptedevS§im o anamnézu. Ptdme se na vyskyt AD u ptibuznych
v rodinné anamnéze, v§imame si poruch paméti, jeho usudki a logického uvaZovani.
Zabyvame se vékem, ve kterém se objevily prvotni pfiznaky. Zajimame se o fungovani pacienta
V dennich aktivitach a vyskyt poruchach chovani (bloudéni, utéky ¢i agresivita) a poruchéach

spanku (Luzny, 2012, s. 48).

Neodmyslitelnou a detailnéjsi soucasti vySetteni je screening kognitivnich funkei pomoci testu
MMSE (Mini Mental State Examination) viz. Priloha E, kdy pfii skore 24-18 zaznamenavame
lehkou demenci. 26-25 bodt vyhodnocujeme jako demenci hrani¢ni. Dle novych poznatki se
do diagnostiky AD zapojuji biomarkery délici se do dvou skupin (markery ukladani beta
amyloidu a marker neuronalniho poskozeni). Pfi pozitivité¢ obou markerii toto vySetfeni jasné

podporuje  diagnézu AD. Pii  vyskytu jednoho zmarkeri podporuje castecne.
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Naopak pfi negativnim nélezu se tato diagnoéza ¢ini velmi mélo pravdépodobnou (Vyhnalek

et. al., 2012, s. 327-328).

Dalsimi laboratornimi vysetfenimi jsou odbéry KO, elektrolyty, jaterni enzymy, gluk6za, B12,
kyselina listova, magnesium, vySetfeni moci, ale i vySetfeni na syfilis. Zru¢nou metodou
identifikujici atrofie mozku zahrnuji oblast zobrazovacich metod je CT a MRI, které mohou byt
dobrym ukazatelem zmén v ramci progrese. Dalsi uzivanou metodou je EEG vysSetieni
oznacovano ¢asto za zbyte¢né. Vyuzivanou metodou pti diagnostice AD je odbér likvoru. Toto
vySetieni se provadi na specializovanych pracovistich. Ve spojitosti s casnymi stadii AD se
v likvoru vyskytuje nizs§i hladina B-amyloidového peptidu AP42 a vyssi hladina proteinu
1. SPECT, PET (u PET jsou k dispozici ligandy specifické pro zobrazeni amyloidu) je funkéni
vySetfeni mozku vhodné pro rozliseni AD a frontotemporalni demence. Slouzi Kk méteni
pritoku krve a denzity receptor vyzadujici aplikaci radioaktivni latky. Ve specializovanych
centrech se provadi genetické testovani U vzacnych rodinnych forem AD s autozomalné
dominantni dédi¢nosti na tiech genech (APP, PS1, PS2.) (Ceskova, Piikryl, 2013, s. 94-95).

Vyjimecné ndm vyskyt AD prokaze histologicky nalez (Zvétova, 2017, s. 47).

2.2.4 Lécba AD

Lécba AD musi byt komplexni. Dilezité je pfipojit spolupraci s praktickymi a odbornymi 1ékati
k zajisténi kompenzace chronickych nemoci a 1é¢be piidruzenych onemocnéni. Ke stanoveni
ucelné farmakoterapie, korekci smyslovych vad ¢i rekonstrukci chrupu. Celkové je nutné dbat
na kondici nemocného, vhodnou télesnou aktivitu a na dislednou hydrataci a vyzivu.
Zabranénim nezadouci polyphragmazie je koordinace a zajisténi nékoho, kdo bude aktualizovat
seznam uzivané medikace a kdo bude zabezpecCovat jeho odevzdavani pti kazdé lékarske

kontrole. Idealnim koordinator je nejcastéji rodinny ptislusnik (Frankova, 2015, s. 88).

2.2.4.1 Farmakologicka 1é¢ba
Vychodisko medicinské 1é€by se odviji od zakladni diagnézy a od pfi¢in demence.
Na odstranéni jednotlivych potizi, naptiklad neklid a deprese, se vyuziva farmakologicka lécbha.

Zakladni onemocnéni, tedy pfimo demenci, nelze ovlivnit (Vagnerova, 2014, s. 270-271).

Kognitiva, kuptikladu IchE, memantin se vyuzivaji ve farmakoterapii AD vedouci ke zlepSeni
symptomu. Indikované jsou pii 1écb€ mirné az sttedné tézké AD. Pti uzivani se prodlouZzi leh¢i
stddium demence na tkor pokrocilych stadii a tim znacné€ ovlivni kvalitu Zivota. Opatrnost pfi
nasazovani lécby posuzujeme anamnesticky u osob s obstrukénimi bronchopulmondlnimi

nemocemi, u 0s0b s bronchidlnim astmatem, pii epilepsii, u aktivni viedové choroby, nebo
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u nemoci spojenymi s bradykardii. Zavazné poruchy srde¢niho rytmu, je nutné pied nasazenim
IchE konzultovat s kardiologem. Na pocatku 1é¢by ¢i pti zvySovani davek 1ékt IChE je s sebou
Casto piinaseno mnoho nezadouci ucinky projevujici se gastrointestinalnimi potiZzemi (zvraceni,
nevolnosti ¢i nechutenstvi). Méné Castymi piiznaky jsou bradykardie, svalové kiece a bolesti
hlavy. Efekt této 1é¢by ocekdvame minimalné po tfech mésicich. Velmi dobie tolerovanym
1ékem, pti 16Cbée stiedni az tézké AD, je memantin. Velmi vzacné ptinasi nezddouci ucinky jako

jsou bolesti hlavy, nadmérné excitace, utlum, zavraté nebo halucinace (Frankova, 2017, s. 31).

Dalsim z farmakologickych postupt pii 1écbé AD, které prozatim nejsou soucasti klinickych
studii, je uzivani doplnku z vytazki z Gingko biloby. UZivani téchto doplikl neprokézalo svou

uc¢innost nebo jejich studium nebylo dosud uskuteénéno (Jirdk et. al. 2013, s. 113).

K ovlivnéni a 1é¢bé nekognitivnich funkci jako je neklid, poruchy spanku, chovani ¢i emotivity
jsou dodavany antidepresiva (SSRI — Mirtazapin, Venlafaxin), anxiolytika, antipsychotika

(Tiapridal, Olanzapin Quentiapin a dalsi.) (Luzny, 2012, s. 51).

2.2.4.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Odhalime-li genetické ¢i enviromentalni faktory snizujici riziko demence, je mozné zabranit
tomu, aby demence vibec vznikala. Strava, vyhybani se stresu, télesnd, dusevni a socialni
aktivita patfi k sou¢asnym oblastem vyzkumu. Studie naznacuji, ze AD je mozné oddalit nebo
ji zamezit tim, ze by lidé vyuzivali ochrannou pfilbu pfi aktivitach, béhem kterych je ohrozuje
riziko urazu hlavy. Nadale pak snizenim mnozstvi alkoholu, nebo omezeni pfijmu cholesterolu.
Existuje vyzkum, ktery fesi preventivni opatfeni u lidi geneticky predisponovanych k AD
vedouci ke snizeni tohoto rizika. Ov§em tento vyzkum je v ranném stadiu a prozatim neni jisté,
zdali budou jeho vysledky mozné aplikovat na lidské populaci (Mace, Rabbins, 2018,
S. 419-420).

U pacientll s AD pro zachovani ¢i zlepSeni kognitivnich funkci se vyuziva Setrné cviceni
paméti, které se nazyva jako kognitivni rehabilitace. Tato rehabilitace zahrnuje jednoduché
a nesoutézivé hry, doplhovani fikanek, pexeso, zjednoduSené puzzle, sklddani obrazcii
a podobné. Tyto techniky jsou oznaCovéany za velmi uZzitecné, pokud jsou uzivany citliveé
a kvalifikované. Je uzivana i reminiscencni terapie, kterd prostfednictvim riznych piredméti,
behem kterych dochazi k vybavovani vzpominek. Tato terapie nemusi slouzit pouze klientim
s AD, ale i u lidi trpicich poruchami kratkodobé paméti. Cilem je posileni diistojnosti ¢lovéka
a zlepseni komunikace vypravénim piibéhti nebo povidanim o fotografiich. Zahrnuje i jiné

aktivity jako je zpév Ci tanec. Nejstar§im a efektivnim postupem pii nefarmakologické 1écbé je
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orientace Vv prostoru, kdy dezorientace mize ¢lovéku s demenci zhorSovat behavioralni
a psychologické ptiznaky a vyprovokovat tim agresivitu ¢i uzkosti (Holmerova et. al., 2005,

5. 180-181).

Dle stadia nemoci, ve kterém se AD ¢lovék nachdzi se mize vyuzivat riznych néapada
a opatfeni. Naptiklad kvili ¢astému Sourani je vhodné snizit prahy, aby se ptedeslo padu.
V ranych stadiich se miize vyuzivat cedulek na dvefe. K odvraceni nebezpeci je prihodné
oznacovat splachovace ¢i rizné varovné znacky vyraznou barvou, aby si jich ¢lovék mohl vzdy
povsimnul. Vzhledem k tomu, ze ¢lovék trpici AD muize mit i agresivni sklony, je vhodné

odstranit nebezpecné predméty (Holmerova, Matlova, 2018, s 54-63).

Mezi psychologicko-podpirné metody, jez maji u dementniho pacienta odpocinkovy,
terapeuticky, vychovny vliv zaméfeny na zvySeni kvality jejich zivott, fadime canisterapii.
Jednd se o zplsob terapie, kterd vyuZzivd pozitivniho piisobeni psa na zdravi clovéka.

Lze ji definovat také jako zvifeci asistence nebo lécba (Petr, Markova, 2014, s. 190).

2.2.5 Specifika a problémy v péci o klienta s AD

Faktorem, ktery zhorSuje kvalitu Zivota a celkovou prognozu agravujici kognitivni deficit, je
deprese. Vyskytuje se u vice jak 20 % lidi trpicich syndromem demence majici velmi
vyznamnou zatéz pro pecujiciho. Preventivnim opatfenim je zapojeni smysluplnych aktivit.
Jako prvni volba 1é€by deprese je uzivani antidepresiv, kdy védecké diikazy poznamenali velmi
slaby ucinek u lidi trpicich demenci. Velikd pozornost musi byt také vénovana bolesti, ktera
muze vést ke zménam chovani a neklidu. Podezfeni na bolest feSime farmakoterapii a to
analgetiky, nesteroidnimi antirevmatiky a opiaty. Tuto pozornost vénujeme zejména v t€zké

rozvinuté faze demence (Holmerova, 2018, s. 90-93).

Pti AD je charakteristické zhorSeni kvality spanku. Navzdory jejich dlouhodobému pospavani
¢1 ptiliSnému spani pies den, se opakované probouzi a prechazeji z mistnosti do mistnosti,
pfi¢emz budi své okoli. K predejiti té€chto potizi se vyuziva nefarmakologickych postupt jako
jsou dostatecné aktivity béhem dne, pravidelny rezim nebo také omezeni vecernich tekutin,
které poté vedou k ¢astému moceni ptfes noc. Poruchy spanku jsou opakovanym a Castym
problémem jak pro pecujiciho, tak predevS§im pro pacienta. Je tedy dileZit¢é mu vénovat
pozornost, nebot’ mohou vyrazné sniZovat kvalitu Zivota nemocného (Rusina, Holmerova,

2014, s. 182-184).
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Dal8im problémem v péci jsou pady a zranéni. Vazné poranéni 1ze také prehlédnout, protoze
napiiklad nemocny i pies zZlomeninu, mize koncetinu pouzivat. Ve velkém piipadé zapomenou,
ze upadli a nefeknou, Ze je néco boli. I kupiikladu malé poranéni hlavy miize zplisobit vazné
nitrolebni krvaceni. U osob s demenci pravidelné kontrolujeme podlitiny, fezné rany, neustalé

chozeni a pady (Mace, Rabins, 2018, s. 143).

Schopnosti sdélit nebo piijmout informace jsou u pacientd v disledku nemoci omezeny.
Snazime se proto s nimi komunikovat trpélivé, snazit se pochopit jejich nynéjsi potieby,
nespéchat, respektovat jejich dastojnost a brat je jako jedine¢nou osobnost. Vzdy se chovame
tak, abychom pacienta neurazili. Pokud pochopime, ¢im si pacienta prochazi, lépe pochopime,
pro¢ se napf. v riznych situacich chova jinak. Demence ma na kazdého jiny vliv, proto je
nezbytnosti vytvofit individudlni pfistup, které pacientovi pfind$i pocity jistoty.
Je potieba o pacientovi ziskat co nejvice informaci, porozumét jeho zalibam, zivotnim zazitkim

(Jirak, et. al., 2009, s. 108).

Me¢li bychom se vyhybat nesrozumitelnym pojmim a v ptipad€ pouziti je ihned vysvétlit nebo
slova zopakovat. Slysi-li pacient dobie, ale ma kognitivni poruchu, snazime se vyhnout zvyseni
hlasitosti. Sdé€leni podavame zjednodusené. V kazdém piipadé je nutné se vyvarovat
komunikace ,,0 ném* v jeho ptfitomnosti, protoze nejdilezitéjsi ¢lanek v komunikaci je praveé
pacient samotny. Vyuzivame spoluprace a komunikace s pecujicim nebo rodinou, a to pfevazné
Vv ptipad¢, kdy je jedné o polymorbidniho a nesobéstaéného pacienta (Ptacek, Bartinek, 2011,
s. 196-197).

Ukolem sestry je znalost faktu, ze kazdd zména psychického stavu, zejména kognitivnich
funkci, mize znamenat somatické onemocnéni. Pfi nev€asné 1é¢bé pacienta ohrozuje riziko
deliria. Z hlediska progrese demence pfi necinnosti je dilezita aktivizace pacienta (nacviky
sedu, pfesuny, chlize). Aktivity by mély vychéazet z individuality pacienta vedouci k zachovani
sobéstacnosti. Snazime se udrZovat schopnosti klienta pti béznych dennich aktivitach jako je
osobni hygiena, oblékani, jezeni a piti. Sestra sleduje realny stav a dokaze se tazat na potieby
klienta. Velmi castou chybou pii péci je priklddani diagnézy inkontinence a vyuzivani
inkontinentnich pomticek, kdy fakticky jedinym a zakladnim problémem je neschopnost najit
toaletu. Budeme-li respektovat tempo a zajistime-li bezpecné a pochopitelné prostredi, miizeme
timto zamezit nedorozuménim a neshodam. Protoze se jedna o lidé s vlastnim zivotnim
ptibéhem a historii, sestra ho musi podporovat a zachovavat jejich dastojnost (Petr, Markova,
2014, s. 191-193).
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V pokrocilém stadiu AD jiz osoba verbalné nekomunikuje, ale i pfesto mu zistava zplsobilost
K prozivani emoci, spfiznénosti nebo krase. Spokojenost a klidnost AD klienta je vytvofena ve
vlidném, barevné zajimavém prostfedi nebo poslechem hudby, kterou mél rad. Napiiklad
masaz ruky je uvadéna jako dobry zplisob. OvSem je tézké najit zptsob jako prozit Cas s tézce

nemocnych, ktery nemluvi (Cechova, et. al. 394).

Bolest, zacpa i retence moci vyplyva z komplikaci zdravotniho stavu a piinasi pacientovi
utrpeni a dyskomfort. Na tyto potfeby nejsou schopni adekvatné reagovat a sdélit je. Velmi
Casto reaguji kiikem, placem nebo neklidem. Navzdory zdravotnim problému je dulezité v€asné
vyhledat a fesit i mozné zdravotni komplikace jako je inkontinence, riziko padu, zlomenin

a prolezenin (Holmerova, 2018, s 50-51).

S chybami, s kterymi se v péci setkavame, jsou nasledovné. Hodnoceni chovani lidi s demenci
pomoci negativnich neverbalnich gest. Gesta typickd jako vynervované zasténani, zvednuti
rukou do vysky, ¢i otoCeni se pry€ o pacienta, ndm jasné ukazuji, co si peCovatel o dané situaci
mysli. Tyto negativni gesta pacienti vnimaji a stejn€ jako negativni slova podlamuji jejich
osobnost. Pro snadnéjsi soustfedéni se na komunikaci je vhodné mit klidné prostiedi bez
rusivych vliva jako je televize, radio, oteviené dvefe nebo pfitomnost jinych rusivych
pecovateli. Neni vhodné uzivat v komunikaci zdrobnéliny s pfikladem ,,moje mild®,
»drahousku®“. Vyuzivdme uctivy pfistup a piiméfené oslovovani ,pane“, ,pani®.
Klienty s demenci neni vhodné opravovat. Ponechejme je Vv jejich svété a nechejme je nam
o ném vypravet. PeCujici by neméli upozoriiovat na nesrovnalosti. Pokud pacient tvrdi, ze byl
kapitanem parniku, tak by mé&l byt pfijimam jako kapitan parniku (Konig, Zemlin, 2017, s. 54-
55, 57, 64).

Pobytové sluzby, které jsou poskytované lidem s Alzheimerovou ¢i stafeckou demenci, ale také
pii zavislostech na navykovych latkach, u kterych diky témto vlivim doslo ke snizeni
sobéstacnosti jsou nazvany jako Domovy se zvlastnim rezimem (DZR). Jsou poskytovany
lidem vyzadujicich pravidelnou pomoc od jiné osoby. Rezimy zafizeni jsou zaméfeny na

specifické potieby téchto osob (Cevala, et. al., 2012, s. 104-105, s. 158).
Zustat v domécim prostfedi mezi svymi blizkymi, se stdva idealni variantou. V této dobé& nejsou

zdravotnicka zatizeni schopna pfizpusobit se, jak personalné, tak i prostorové k tomu, aby

mohla darovat kvalitni pé¢i pacientiim s demenci (Burda, Solcova, 2016, s. 14).
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Nékteré maji podporu komunitnich sluzeb. Je i moznost vyuzivat sluzbu poskytovanou domovy
se zvla§tnim reZimem. Pracovni tym v tomto zafizeni je sloZeny z usilujiciho kolektivu
o kvalitni pé¢i a vzdélavani se v oblasti péCe o lidé s demenci. Tato péce je zajiStovana
odbornymi pecovateli. Navstévy rodin v téchto zatizenich umoziuji soustfedit svou pozornost

na spole&né proziti chvil, podporou pohodli nemocného (Cechovi, et. al. s 393).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile pruzkumu

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je zamétena na vyskyt syndromu vyhoteni u NZLP, ktefi
pecuji o klienty s Alzheimerovou demenci. Hlavnim cilem je zjistit, zdali se nachazi rozdil mezi
péci o klienty s AD v nemocni¢nim prostiedi, a to v prostfedi nemocnic _
a socialnim zafizeni, a t0 v domovech se zvlastnim rezimem. Predev$im tedy porovnat,

ve kterém zafizeni se nachazi vétsi mira vyskytu syndromu vyhoteni.

3.2 Prizkumné otazky
Vite, co je to syndrom vyhoteni? Setkal/a jste se s timto pojmem?
Jaké strategie vyuziva NLZP ke zvladani stresu?

Jaké jsou podle Vas hlavni zasady, jak pecovat o klienta s AD?

A4

o B~ W D

Setkali jste se s nékdy s pojmem supervize? Byla Vam tato nabidka nékdy podana?
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3.3 Metodika prizkumu
V této bakalarské praci byla pro ziskdvani dat vyuzita forma kvantitativniho prizkumu.
Respondenti byli nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici pracujici jak v nemocnicich_

-, tak pracovnici v socialnich zafizenich, konkrétné v domovech se zvlastnim rezimem.

Domov se zvlastnim rezimem je zafizeni poskytujici pobyt osobam se zvlastnimi potfebami.
Klienti, ktefi tvofi nejpocetnéjsi skupinu uzivanou toto zafizeni, jsou pfevazné osoby

s demenci, nejéastéji demenci Alzheimerovou (Burda, Solcova, 2016, s. 22).

Uzitym nastrojem pro ziskani dat byl anonymni dotaznik tvoteny ze dvou ¢asti (viz Priloha
A). V prvni ¢asti pomoci dotazniku MBI: Maslach Burnout Inventory, ve které respondenti
odpovidali na otazky tykajici se syndromu vyhoteni, byl stanoven hlavni cil této prace. Tento
dotaznik byl vytvofen autorkami Christina Maslach a Susan E. Jackson v roce 1981. Hodnoti
tii faktory, a to emoc¢ni vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni, které je jako jediné

bréano jako faktor pozitivni (Citovska, 2010, s.18).

Ke kazdé otazce byl pfifazen jeden z faktorl, kdy u jednotlivych otdzek respondenti kiizkovali
silu svych pocitii. Zptisob hodnoceni je zaznamenén v Priloze B. Po seteni vSech jednotlivych
bodli ndm tento dotaznik zjistil miru vyskytu syndromu vyhoteni ve tfech stupnich. A to v
nizkém, stfednim a vysokém. V pfipad¢, Ze respondentim vySel stupen vysoky, byl jiz tento

stupeil chapan jako syndrom vyhoteni.

Druhou ¢asti byl zpracovany nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce slozeny z 20-ti
otazek specifikovanych na péci o tyto klienty a na otazky tykajici se anonymni identifikace

respondenta. Dotaznik byl zpracovan formou otevienych i uzavienych dotazii.

Po zatizenich bylo distribuovano 60 dotaznik, 30 dotaznikli do nemocniénich zatizenich a 30
do zafizenich socialni péce. Navratnost dotaznikd byla 100 %. OvSem ne kazdy dotaznik byl
vyplnén 100 %. Caste¢né vyplnéné dotazniky byly vyfazeny a nebylo s nimi nadéle pracovano.
Relevantni navratnost dotazniku diky tomu byla pfisuzovana poctu 56 respondentt, tedy 93 %.
V pruzkumu se tedy nadale pracuje s poétem 56 respondentt. Sbér dat probihal v lednu roku
2020. Ke zpracovani dat poslouzil MS Office Excel 2016. Vysledky byly interpretovany
V podobé grafi.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

1. ¢ast - Vyhodnoceni testu MBI (Maslach Burnout Inventory)

1. Zhodnoceni MBI — socialni zarizeni

Hodnoceni bylo provadéno na zékladé sCitdni zaktizkovanych bodl u jednotlivych otazek.

Ke kazdé otazce byl pfisuzovan jeden faktor. Zptisob vyhodnoceni je blize popsan v Priloze B.

Hodnoceny faktor ¢. 1 — Emocionalni vycerpani

m Nizky
E Mirny
= Vysoky

Obrdzek 1 - Emociondlni vyCerpdni — socidlni zafizeni zdroj: viastni prizkum

V nasledujicich hodnocenych faktorech odpovida vzdy 30 respondentd. Prvnim faktorem pfti
hodnoceni BMI testu bylo emocionalni vycerpani. U 50 %, tedy u 15 respondenti byl
vyhodnocen nizky stupeit emocionalniho vycerpani. Mirné riziko je uvadéno u 8. tadzanych, coz
¢ini 27 %. U 7. dotazovanych, neboli 23 % byl zjistén vysoky stupen emocionalniho vycerpani

urcuji jiz syndrom vyhoteni.
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Hodnoceny faktor €. 2 - Depersonalizace

® Nizky
B Mirny
= Vysoky

Obrdzek 2 - Depersonalizace - socidlni zaiizeni zdroj: viastni priizkum

Druhy dotazovany faktor se tyka vyhodnoceni miry depersonalizace. Z obrazku €. 2 je zietelné,
ze prevaznou skupinu respondentl ¢ini osoby s nizkym stupném depersonalizace, tedy 19
(64 %). Mirny stupeni byl zjistén u 7 respondentti (23 %). U 4 respondentt (13 %) se vyskytuje

syndrom vyhoteni v hodnoceném faktoru depersonalizace, a to ve vysoké mite.
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Hodnoceny faktor ¢. 3 — Osobni uspokojeni

m Nizky
= Mirny

= Vysoky

Obrdzek 3 - Osobni uspokojeni - socidlni zarizeni zdroj: viastni prizkum

Poslednim zhodnocenym faktorem, ktery je chapan jako faktor pozitivni bylo osobni
uspokojeni. U 37 %, tedy u 11 respondentii byla zjisténa vysokd mira osobniho uspokojeni.
Mirné uspokojeni bylo zhodnoceno u 10 respondenti ¢inicich 33 % a posledni vyhodnoceny
stupeit U 30 % (9) respondentii urcil nizké uspokojeni, které je hodnoceno jako syndrom

vyhoteni.
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2. Zhodnoceni BMI — nemocni¢ni zarizeni

Hodnoceny faktor ¢. 1 — Emocionalni vy¢erpani

m Nizky
B Mirny

= Vysoky

Obrazek 4 - Emociondlni vyCerpdni - nemocnicni zaiizeni zdroj: viastni prizkum

Celkovy pocet respondentll v této ¢asti €inil 26. Vysledky emociondlniho vycerpani byly
pfiblizné€ rovnocenné. Syndromem vyhoieni (vysoké riziko) v této oblasti dle hodnoceni trpi 8
(31 %) respondentii. Mirny stupeit byl vyhodnocen u 38 %, to ¢ini 10 dotazovanych.
U 8. respondentt (31 %) byl zjistén nizky stupen vycerpani.
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Hodnoceny faktor €. 2 - Depersonalizace

m Nizky
B Mirny
= Vysoky

Obradzek 5 - Depersonalizace - nemocniéni zaitizeni zdroj: viastni priizkum

U poloviny tazanych respondentt, tedy 50 % (13) byl zjistén mirny stupen vyskytu syndromu
vyhoteni v oblasti depersonalizace. Vysoky stupen, tedy jiz syndrom vyhoteni, tykajici se této
oblasti byl zhodnocen u 23 % (6). U celych 27 % (7) respondentd vysel z hodnoceni vysledka
stupen nizky.

Hodnoceny faktor ¢. 3 — Osobni uspokojeni

= Nizky
B Mirny
= Vysoky

Obrdazek 6 - Osobni uspokojeni - nemocnicni zarizeni zdroj: vlastni priizkum

Z obrazku ¢. 6 je zcela jasné, Ze vice nez poloviny respondentt, tedy 52 % (14) bylo
vyhodnoceno nizké osobni uspokojeni, naopak pouze u 4 respondentti (18 %) z testu vyslo, Ze
maji osobni uspokojeni vysoké. Mirné uspokojeni mizeme pozorovat u 8 (30 %) dotazovanych

respondentd.

36



3. Komparace vysledkii vyskytu syndromu vyhoreni v socidlnim a nemocni¢nim prostiedi

Emocionalni vy€erpani

16 15
14
E
§ 12 10
g 10 8 8 8
& 8 7
2
3 6
2 4
2
0 " - .
Nizky Mirny Vysoky
® Socialni 15 8 7
® Nemocni¢ni 8 10 8
Obrazek 7 - Komparace - Emociondlni vyCerpdni zdroj: viastni prizkum

VSechny tyto komparované vysledky je nutné chapat i vsouladu stim, ze v oblasti
nemocni¢niho zafizeni se zcastnilo 26 respondenti z 30, kdezto v socialnim zafizeni se
zaCastnili vSichni respondenti, tedy 30. Na obrazku ¢. 7 jsou uvedeny vSechny stupné rizika
syndromu vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpani. Nizky vyskyt v oblasti emocionalniho
vyCerpani pievazuje v socialnim zafizeni a to u 15 (50 %) respondentti, kdezto v nemocni¢nim
pozorujeme témét o polovinu méné€ nez v socialnim a to 31 % (8). Mirny stupeni vycerpani byl
zhodnocen u 10 (38 %) respondentd z nemocni¢niho prostiedi a u 8 dotazovanych (27 %)
z prostiedi socialniho. Vysoky vyskyt, tedy jiz vyskyt syndromu vyhofeni je 0 jednoho
respondenta z nemocni¢niho prostiedi vyssi a to u 8 (31 %) tazanych respondentti oproti

socialnimu, ktery ¢ini 7 (23 %).
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Depersonalizace

20 19

18

16

14 13
12

10

Pocet respondentt

! 6
I l 4
Nizky Mirny Vysoky

B Nemocni¢ni 7 13 6
H Socialni 19 7 4

o N OO ©

Obrazek 8 - Komparace — Depersonalizace zdroj: viastni priizkum

Nizky stupen rizika depersonalizace je velmi vyrazn€ pozorovan v socidlnim zatizeni a tou 19
(64 %) tazanych oproti 7 (27 %) respondentli z nemocni¢niho prostfedi. V nemocni¢nim
prostiedi je naopak viditelné u 13 (50 %) respondentit mirné riziko a v socialnim prostiedi
7 (23 %). Obrazek ¢. 8 poukazuje na to, Ze pouze u menSiny respondenti pracujicich v
nemocni¢nim 6 (23 %) a v socialnim 4 (13 %) prostiedi piedstavuji vysoky stupen, tedy

syndrom vyhoteni v této oblasti.
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Osobni uspokojeni
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Nizky Mirny Vysoky
® Nemocni¢ni 14 8 4
® Socialni 9 10 11
Obrazek 9 - Komparace - Osobni uspokojeni zdroj: vlastni prizkum

Obrazek €. 9 popisuje osobni uspokojeni, kde je viditelny vysoky stupeii uspokojeni predevsim
u respondentli pracujicich v socialnim zatfizeni a to u 11 (37 %) oproti 4 (18 %) ze zafizeni
nemocni¢niho. U mirného stupné vyskytu jsou vysledky téméf totozné. Mirny stupenl je
vykazovan u 10 (33 %) respondentl z socialniho zatizeni oproti 8 (30 %) z nemocni¢niho.
Syndrom vyhoteni, tedy nizky stupen uspokojeni je znatelny v nemocni¢nim prostiedi u 14

(52 %) a v socialnim u 9 respondentt (30 %).
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2. ¢ast — Vyhodnoceni dotazniku zaméreného na problematiku syndromu vyhoreni

u NLZP pecujicich o klienta s AD

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi

B Zena

E Muz

Obrazek 10 - Pohlavi respondentii zdroj: vlastni prizkum
Kazdé otazky se vzdy zucastnilo vzdy 56 respondentti (100 %). Prvni otazka odkazuje na

pohlavi respondentl. Z obrazku €. 10 je zcela jasné, ze pfevazujicimi respondenty byly zeny a

to v 95 % (53). Mensinu, tedy zbylych 5 % (3) tvoti muzi.
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Otazka €. 2 — Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vzdélani

m Stiedoskolské bez
maturity/vyucéni list

16% | 18%

m Stfedoskolské s
maturitou

= Vysokoskolskeé

Obrazek 11 - Vzdélani respondenti zdroj: vlastni prizkum

Z tfeti otazky vyplynulo, Ze vice nez polovina respondentil, jak znemocni¢niho, tak ze
socialniho zafizeni ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou, tedy 66 % (37). Dalsi skupinou
respondentt Cinicich 18 % (10) byly pracovnici, kteti dosahli stiedoskolského vzdélani bez
maturity/vyuéni list. Jiz méné pocetnou, ale téméf srovnatelnou skupinu s respondenty bez

maturitniho vzdélani, tvoii respondenti s vysokoskolskym vzdélanim a to 16 % (9).
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Otazka €. 3 — V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

Vék

m18-24
m25-34
m35-44
m45-54
m 55 - 65

Obrazek 12 - Vék respondentii zdroj: viastni prizkum

Otazka ¢. 3 je zaméfena na vék. Tato otazka byla formou oteviené otazky, ale pro lepsi
zpracovani byli respondenti nasledovné rozdéleni do veékovych kategorii. V nejniz§im
uvedeném vékovém rozmezi se nachazelo 6 respondenti (11 %) predstavujici skupinu 18 — 24
let. Skupinu ve véku 25 — 34 piedstavovalo 7 respondenti (13 %). Jiz vice pocetnéjsi skupinu
tvofili respondenti v rozmezi 35 — 44 a to 30 % (17). OvSem nejpocetnéjsi skupinou byla
skupina 45 — 54 let tvotici 39 % z celku a to 22 respondentt. Pouze 4 respondenti (7 %) se

nachazeli v rozmezi 55 — 65.
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Otazka €. 4 — V jakém typu zarFizeni pracujete?

Pracovisté

m Geriatrie

® Interna

= LDN

m Psychiatrie

B Domov se zvlastnim
rezimem

Obrazek 13 - Pracovisté respondentii zdroj: viastni prizkum

Otazka €. 4 byla zamétena predevsim na rozdéleni respondentli poukazujici na rozdilnost prace
vV nemocni¢nim nebo v socialnim prostiedi. Respondenti se délily téméf na 2. soumérné
poloviny. Vice nez polovinu, 30 (54 %) dotazovanych, tvofili respondenti ze socialniho
zafizeni, a to konkrétné¢ v Domovech se zvlastnim rezimem. Druhou, jiz méné obsazenou
skupinou 46 % (26) prezentovalo zatizeni nemocni¢ni, které bylo slozeno piedev§im z
respondenttl pracujicich na psychiatrickém (9) a geriatrickém (7) oddé€leni. Interni oddéleni a

LDN zastoupilo vzdy 5 lidi (8 %).
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Otazka €. 5 — Jak dlouho vykonavate praxi ve zdravotnictvi?

Délka praxe

m1-5let
m6-10 let
= 11-15 let
m 16-20 let
m 21-30 let
= 31-40 let

® 40 a vice let

Obrazek 14 - Délka praxe zdroj: vlastni prizkum

V otézce €. 5 respondenti formou oteviené otazky odpovidali, kolik let pracuji ve zdravotnictvi.
Pro fadné&jsi zpracovani byla tato otazka roztazena do kategorii podle poctu let. V rozmezi 1-5
let pracuje 12 respondentt, tedy 22 %. 8 respondentt (14 %) odpovidalo v rozmezi 6-10 let.
Jednou z nepocetnéjsich skupin tvofili respondenti pracujici ve zdravotnictvi 11-15 let, tedy
21 % (12). 14 % (8) se nachazelo v rozmezi 16-20 let. Dalsi skupinu, tedy 21-30 let, tvoiilo 10
respondentt (18 %). Praxi ve zdravotnictvi v rozmezi 31-40 let jiz vykonava 5 respondenti
(9 %). Pouze 1 respondent tvotici 2 % odpoveédel, Ze ve zdravotnictvi pracuje obdivuhodné pies

40 let.
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Otazka ¢. 6 — Jste ve své praci spokojen/a?

Spokojenost v praci

m ANO
m SPISE ANO
u SPIS NE

mNE

Obrazek 15 - Pracovni spokojenost respondentii zdroj: vlastni prizkum

Obrazek ¢. 15 ndm poukazuje na pracovni spokojenost. PfevaZznou ¢ast tvofilo 31 respondentt
(55 %), kteii zakrouzkovali moznost SPISE ANO. Dalgi velmi podetna skupina odpovédéla
ANO, Ze v praci spokojeni jsou a to 41 % (23). Pouze 4 % z celku tvofili 2 respondenti, ktefi

uvadi, Ze ve své praci SPISE spokojeni nejsou. V moznosti NE se nenachézel zadny respondent.
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Otazka ¢. 7 — Vite, co je to syndrom vyhoreni?

Znalost syndromu vyhoreni

mEANO ©ENE

Obrazek 16 - Znalost syndromu vyhoieni zdroj: vlastni prizkum

Obrazek ¢. 16 je zaméfeny na znalost pojmu syndromu vyhoteni. 98 %, tedy 55 respondentti
odpovédélo, ze vi, co syndrom vyhoteni je. Pouze 1 respondent tvotici 2 % z celku odpovédél

NE, nevim.

Otazka ¢. 8 — Mate pocit nebo citite se vyhoreld/y z prace, kterou délate?

m ANO
m OBCAS
» NEVIM

mNE

Obrdazek 17 - Pocity syndromu vyhoieni u respondentii zdroj: viastni prizkum

Otazka ¢. 8 je vénovana pocitim respondentii, zdali se citi vyhotele z prace, kterou délaji.
Z 56 tazanych pouze 3 (5 %) respondenti odpovédeli ANO. Nejcastejsi odpovedi tvotici 59 %
(33) respondentii, byla odpovéd” OBCAS. Odpovéd’ nevim byla zhodnocena pouze u 2 (4 %).
18 respondentti (32 %) zakrouzkovalo moznost NE.
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Otazka €. 9 — Jaké jsou vaSe strategie zvladani stresu?

pocet respondentli z celkového poctu 56

60 55
50
39
40
31

30
20 17 17

0

Sledovani  Cteni knih, hudba Traveni €asu s Prochézky, Jiné
televize, socidlni rodinou, s prateli pfiroda, Cerstvy
sité vzduch

Obrazek 18 - Strategie zvladani stresu zdroj: viastni prizkum

Obrazek €. 18 hodnoti zakrouzkované odpovédi respondentl tykajici se jejich strategii zvladani
stresu. V této otdzce mohli respondenti vybirat z vice mozZnosti, proto je u této otazky zvolen
sloupcovy graf. Odpoveéd’ Trdveni casu s rodinou, s prateli zvolilo 55 (98 %) respondenti
z 56. Dalsi castou strategii respondentt tvoficich 70 % (39) vybralo odpovéd Prochdzky,
priroda, cerstvy vzduch. 31 respondentii (55 %) odpovédélo, Ze od stresu jim poméhd Cteni
knih a hudba. Jako nejméné uzivanou strategii bylo zvoleno Sledovani televize a socidlnich siti,
toto zakrouzkovalo 17 (30 %) respondenti z celkového poctu 56. 17 respondentt (30 %) mimo
jiné zvolilo odpovéd’ Jiné. Respondenti mimo jiné uvedli, Ze jejich strategii zvladani stresu je
napiiklad sport, plavani, studium vysoké Skoly, sklenice ¢i lahev vina, cigarety, zpév, kultura,

cestovani, zahradniCeni, ruéni nebo doméaci prace a v neposledni fadé jenom klid a ticho.
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Otazka €. 10 — S jakym poctem klienti trpicich AD se mési¢né v praxi setkavate?

Pocet klientu

m 1-3 klienti
M 4-6 klient
m 7-10 klientu

B Vice

Obrazek 19 - Pocet klientii zdroj: viastni prizkum

Obrazek ¢. 19 nam ukazuje o kolik klientd s AD mési¢né pecuji tazani respondenti. 5 (9 %)
respondenti odpovidalo, ze bézné pecuji o 1-3 klienty. 12 z dotazovanych tvofici 21 % udava
4-6 klientd za mésic. Jiz vétsi skupinu zahrnovala odpovéd’ 7-10 klientlh mésicné, tu tvori 13
(23 %) respondentti. 47 % (26) tvorici pocetnou ¢ast odpoveéde€lo, ze se bézné€ mésicné staraji
o vice nez 10 klientd. Pokud respondenti zakrouzkovali moZnost ,,Vice®, byli pozadani, aby
napsali pfiblizny pocet klientd, o které pecuji. Objevovaly se zde odpovédi jako 15, 25, 35, 40

klientd za mésic.
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Otazka €. 11 — Jak se citite po sméné, béhem které jste se staral/a o tohoto klienta?

m Citim se dobfte

B Citim se normalné
= Citim se vyCerpané
m Citim se bezmocné

= Citim se jinak

Obrdazek 20 - Pocity po sméné zdroj: viastni priizkum

Obrézek ¢. 20 nam ukazuje, jak se citi respondenti po smén¢, béhem které se starali o klienta
s AD. Odpoveéd ,,Citim se vycerpané™ byla nejcastéj$i. Tuto moznost zvolilo 46 % (26)
respondentti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoved ,,Citim se normalne*, tedy 34 % (19).
6 respondentti (11 %) teklo, Ze po smén¢, ve které se starali o klienta s AD citi dobfe.
Malou skupinu tvofili respondenti, ktefi zvolili moznost ,,Citim se bezmocné™ a to v5 %
(3 respondenti). Odpovéd’ ,,Citim se jinak* vybrali pouze 2 respondenti (4 %). Tito respondenti
byli pozadani, aby tento pocit konkretizovali. Oba 2 respondenti napsali, Ze se po této sméné

citi smutné.
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Otazka ¢. 12 — Jaké jsou podle vas hlavni zasady, jak se o klienta s AD starat?

Tato otazka byla oteviena. Na tuto otazku odpovédélo vzdy 56 respondenti. Respondenti, kteti
se do této otazky zapojili, uvedli vzdy alespon jednu zasadu, jak se o klienta s AD starat.
Nejcastejsi zminovanou zasadou byla trpélivost, na nic nespéchat a byt vstiicny. Ke klientovi
ptistupovat v klidu, s Gctou, respektem, mile, tolerantné, asertivné a ochotné. Ve spojitosti
s komunikaci n¢ktefi respondenti uvadéli, ze je dobré hovoftit z o¢i do o€i, a to v kratkych,
jednoduchych vétach, opakovat informace, byt empaticti, zbytecné se nerozcilovat a neudavat
striktni rozkazy, snazit se porozumét jeho pocitim a souhlasit s jeho nazorem, i kdyz je

nesmyslny.

Jeden z respondentt uvedl velmi dobrou myslenku a to: ,,Dulezité je mit poznatky o tomto
onemocnéni (pfiznaky, projevy) a z toho pfi praci vychdzet.” V oblasti péce bylo uvadeéno, ze
je velmi podstatné vyuzivat zbyvajicich schopnosti a udrzovat jeho schopnosti byt samostatny.
Ptizptisobit se jeho tempu, a pfedev§im pecovat o jeho bezpecnost pii ¢innostech. Ovsem je
tteba dopomahat v kazdodennich cCinnostech, a hlavné vénovat pozornost hygiené. Jeden
respondent uvedl, Ze je velmi ucinné vyuzivat predméty, které nemocny zna a snazit se ho
zabavit riznymi ¢innostmi. Toto je mysSleno i v souvislosti s pfedstavami a pozornosti. Bylo
zde podotknuto, abychom klienta nepfesvé€dcovali o opaku véci, nevyvracet jeho bludy, ale
naopak se snazit pouze odvést pozornost od ulpivajicich ptedstav. ,,Véfit jeho pocitiim, protoze
pro n¢j jsou realné.* toto poznamenal jeden z respondentt. Dle jednoho z respondentt je pro
pecujiciho vyznamné si nebrat osobné negativni chovani klienta. Z etického hlediska bylo
respondenty uvadéno, aby byla vzdy zachovana jeho dustojnost, respekt osobnosti, stud

a pfedevs$im prava.
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Otazka €. 13 — Co je podle vas nejtézsi na praci s témito klienty?

m Komunikace
® Spoluprace
Péce o né

B Jiné

Obrazek 21 - Narocénost v péci o klienta s AD zdroj: viastni prizkum

Obrazek ¢. 21 poukazuje na vybér pouze jedné oblasti, kterd respondentim piipada
konkretizovat, pro¢ zvolili pravé tuto moznost. OvSem ne vSichni respondenti svoji volbu
zkonkretizovali. Diivod uvedlo jenom 44 respondentl z 56-ti, zbylych 12 respondentii ke své
odpovédi nevyjadtilo.

Nejcastéjsi zvolenou odpovédi byla spoluprdce. Takto odpovidalo 25 respondenti (45 %).
Respondenti uvadéli, Zze ¢astym divodem ztiZzené spoluprace je, Ze klienti nevi, co po nich
chceme, rychle pozadavek pecujicich zapomenou a nelze se S nimi na ni¢em rozumn¢ domluvit.
Odmitaji pé¢i, nechtéji jist, umyvat se, pit a ve vétsSin€ pripadi ani nechtéji spolupracovat. Dale
uvadi, Ze je s nimi tézké spolupracovat za¢nou-li byt neklidni a agresivni. Podle jednoho

z respondenttl je tézké se jim trefit do nélady.

A4

je komunikace. Divody, které respondenti nasledné uvedli byli ve vétSiné piipadi velmi
podobné. Respondenti uvadi, Ze klienti s AD nejsou schopni adekvatni komunikace, a to
pfedevSim z diivodu jejich zmatenosti a dezorientace v prostoru, Case, ale i v osobé. Jeden
Dalsimi duavody, pro¢ tuto odpovéd vybrali je napiiklad klientova neschopnost logického
mysleni, zapomnétlivost, povidani nesmyslu, ¢asto ani nepochopeni, co po nich personal chce.

Dale je uvadéno, Ze je velmi vyCerpéavajici jim néco vysvétlovat. Dalsi konkretizujici odpovédi
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jedno z respondentti bylo: ,,PeCujici ¢asto nechape, kde se klient v myslenkach nachazi
a nemuze adekvatné reagovat.”“ 7 (13 %) respondentii vybralo moznost ,,Péce o ne*. Jeden
z respondentil svoji odpovéd’ zdiivodnil takto: ,,Musim sama vycitit, co potiebuji, nefeknou si.*
Obecné bylo uvadéno, ze je tézké provadeét hlavné hygienu u klientd s AD s vyssi vahovou

kategorii.

YV wr

si trpélivy ptistup nebo naopak jejich ptibuzni, co timto respondent myslel, nedokazu posoudit.
Odpovéd’ ptibuzni totiz nebyla vice specifikovana. ,,Zalezi na stavu pacienta a fazi choroby ve
které se nachazi, kazdy pacient potiebuje individualni pfistup ve vSech téchto zminovanych

oblastech.* Tento vyrok uvedla jedna z respondentek.

Otazka ¢. 14 — Myslite si, Ze vénujete vice Casu pacientim trpicim AD neZ béZnym

pacientim?
= ANO
= NEVIM
NE
Obrdzek 22 - Cas vénovany klientiim s AD zdroj: viastni prizkum

Otazka €. 14 se pta, zdali si NLZP mysli, zda se vice vénuje péci o klienty s AD nez o bézné
klienty. Vice nez polovina respondentd, tedy 59 % (33) odpovédélo ANO, ze vénuji vice Casu
témto klientim. Odpovéd’ NEVIM byla zaznamenana u 12. respondentdi (21 %). Zbylych
11 (20 %) z 56 respondentt feklo, ze NE, tedy Ze nevénuji vice Casu v péce o klienta s AD nez

béZznym klientlim.
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Otazka ¢. 15 — Starate se rad/a o tohoto klienta?

® Souhlasim
m Spise souhlasim
= Spise nesouhlasim

B Nesouhlasim

Obrazek 23 - Péce o klienta s AD zdroj: vlastni prizkum

Otazka €. 15 se pta na to, zdali se respondenti radi o tohoto klienta staraji. Vice nez polovina,
tedy 53 %, tedy 30 respondentti odpovédélo, Ze s timto vyrokem spise souhlasi. Druhou skupinu
tvotilo 27 % (15) a ti tekli, ze souhlasi, tedy Ze se radi o tohoto klienta staraji. 9 respondentl
(16 %) vybralo odpovéd Spise nesouhlasim. Pouze 4 % respondenti (2) odpovédéli

nesouhlasim, tedy ze se o klienta s AD neradi staraji.
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Otazka €. 16 — Mate spiSe pozitivni nebo negativni zkuSenosti s klient, kteri trpi AD?

ZKkuSenosti

m Spise pozitivni
B SpiSe negativni

M Jiné

Obrazek 24 - ZkuSenosti s klienty trpicich AD zdroj: viastni prizkum

Z obrazku ¢. 24 je viditelné, ze opét vice nez polovina respondentt, tedy 61 % (34) ma s klienty
s AD spise pozitivni zkuSenosti. 27 % (15) zakrouzkovalo odpoveéd’ spise negativni. Jestlize
respondenti zvolili odpovéd’ Jiné, byli pozadani o vypsani jejich jiné zkuSenosti. Tuto odpovéd’
vybralo 7 (12 %) respondent. Bylo zde spiSe zminované, Ze zalezi na stavu klienta, ¢i odpoveéd’
,Jak kdy, jak s kterym klienta“. Byla zde i doplnéna odpovéd’, Ze je to individualni nebo, Ze to

respondent nerozliSuje.
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Otazka €. 17 — DokaZete si, pri ruznych stavech, kterymi si miiZe pacient s AD prochazet

(napf. silné stavy zmatenosti, agresivita, atd.) vZdy ,,zachovat klidnou hlavu“?

® Souhlasim
® SpiSe souhlasim
= Spise nesouhlasim

B Nesouhlasim

Obrazek 25 - Vyporddavani se se situacemi s péci o klienta s AD zdroj: vlastni prizkum

Otazka ¢. 17 je zaméfena na to, jak se NLZP vyporadava s riznymi situacemi, stavy, kterymi
si klient s AD prochazi nebo mutize prochazet. Velka vétsina neboli 71 % (40) odpovédéla ,,Spise
souhlasim* tedy, Zze si vtéchto situacich spiSe dokazi ,zachovat klidnou hlavu®.
10 respondenti (18 %) odpovédeélo Souhlasim. To znamena, ze si v téchto situacich dokazi vzdy
»zachovat klidnou hlavu®. 11 % (6) respondentli odpoveédélo Spise nesouhlasim. Odpoved’

Nesouhlasim nezvolil Zadny z respondentt, tedy 0 %.
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Otazka ¢. 18 — Stalo se Vam nékdy, Ze jste se zamérné vyhybal/a kontaktu s timto

pacientem?
= ANO
= NEVIM
= NE
Obrazek 26 - Kontakt s klientem trpicim AD zdroj: viastni prizkum

Otazka €. 18 se pta, zdali se nékdy respondentiim stalo, Ze by se zamé&m¢ vyhybali kontaktu
s klientem trpici AD. Znatelna vétsina, tedy 66 % (37) odpovédélo, Ze ne. 6 (11 %) respondentd,
nevi, nebo se neuvédomuji, zdali se jim n¢kdy takova situace stala. Odpovéd” ANO byla

zhodnocena u 13 respondentd (23 % z celku).
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Otazka ¢. 19 — Znate nebo setkal/a jste se s pojmem supervize?

Znalost pojmu supervize

= ANO
m NEVIM

mNE

Obrazek 27 - Znalost pojmu supervize zdroj: viastni prizkum

Obrazek ¢. 27 jasné ukazuje, ze velké procento, tedy 91 % z celku (51 respondentl) zna, nebo
se setkalo s pojmem supervize. Pouze 3 respondenti (5 %) udavali, Zze se s timto pojmem

nesetkali. Téz malou skupinu respondentti tvoii odpovéd’ NEVIM a to 4 % (2 respondenti).
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Otazka €. 20 — Byla Vam ze strany zaméstnavatele podina nabidka supervize?

Nabidka supervize

= ANO = NE

Obrazek 28 - Nabidka supervize zdroj: viastni prizkum

Otazka ¢. 20 se pta, jestli respondentim byla nékdy ze strany zaméstnavatele tato nabidka
podana. Ptrevazujici odpovédi, tedy odpoveéd” ANO, byla udavana u 35 respondentt (62 %).
21 respondentli odpovédélo, ze jim taky nabidka podana nebyla. Tuto skupinu tvofilo

celych 38 %.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhotfeni v péci
0 klienty s Alzheimerovou demenci. Pomoci standardizovaného dotazniku MBI nam byly
zajistény vysledky syndromu vyhoteni, které byly zhodnoceny a nésledovné porovnavany
srozdilnosti v nemocni¢nim a socialnim prostfedi. Vysledky byly vyhodnoceny
z psychiatrického, geriatrického, interntho a LDN oddéleni a nadale pak v domovech se

zvlastnim rezimem. Vysledky vyskytu vyhoteni jsou popisovany nize.

Cil ¢ 1 - Zjistit, zdali se u NLZP vyskytuje syndrom vyhoieni a nasledné pomoci
komparace vyhodnotit rozdilnost vyskytu mezi nemocni¢nim zafizenim a zafizenim

socialnim péce, resp. domovech se zvlastnim rezimem.

Vysledky pfinesly obraz o dil¢ich moznostech vyskytu syndromu vyhoteni ve tfech hodnoticich
faktorech. Respondenti byli tvofeni z 26. respondentti z nemocni¢niho prostfedi a 30-ti ze
zatizenich socialni péce, celkové tedy 56. V prvni oblasti, tedy oblasti emocionalniho
vycCerpani, bylo zjisténo, ze z 56 respondentt (100 %), se u 15 tazanych (27 %) vyskytuje
vyhoteni, ztoho 8 respondentli znemocni¢niho a 7 ze socidlniho. Syndromem vyhoteni
Vv oblasti depersonalizace trpi 10 pracovnikil, tedy 18 % z celku. 6 z nemocniéniho prostredi
a 4 pracovnici ze socialniho. Jeden ze tfi faktorti S nazvem osobni uspokojeni byl pojiman
pozitivné. Z celkového poctu 56 (100 %) je vyhotelych 23 respondentd (41 %).
14 7z nemocni¢niho a 9 ze socidlniho prostiedi. Z téchto vysledkl je pomérné dost viditelné, ze
vyhoteni pievazuje vzdy u pracovniku, ktefi pracuji v prostifedi nemocniénim oproti

pracovnikim, kteti maji své pracovisté¢ zamétené na péci o klienty s AD.

Psychickou zatéz ve zdravotnickém pracovnim prostiedi 1ze obecné rozdélit na emocionalni,
a to pfedevS§im v oSetfovani téZce nemocnych. Naroky na rozhodovani ¢i mysleni jsou
popisovany jako duSevni zatéz. Rozvoj ¢i vznik syndromu vyhoteni je obecné piisuzovan

nadmérnému emocionalnimu zatizeni (Tucek, Slamova, 2012, s. 206).

Emociondlni zatizeni (vyCerpani) je z vyhodnocenych vysledkli pomérné obsazené

vyskytovano.
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Na kazdého pracovnika, a to zejména v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim
rezimem byva vyvijen natlak. Na pecujici ptipada velké mnozstvi klientti s vysokym rizikem
nesobéstacnosti. Na zaklad¢ zajistovani potieb a individualniho planu je na pracovniky kladeno
plné nasazeni a soustfedéni se na pacienta po celou dobu jejich smény. (Malikova, 2011,

s. 191).

Prozkoumané vysledky vsak pfinesly zjisténi, ze vyskyt syndromu vyhoteni je o zlomek mensi
u pracovniki, ktefi pracuji v domovech se zvlastnim rezimem a ptichazi tak dennodenné do
styku s klienty trpicich AD oproti pracovnikiim, ktefi ptichazi do styku stémito klienty

ojedingle.

Pro srovnani byla vyuzita prace od Rebickové (2019), ktera pracovala s tématem ,,Psychické
zatéz pecujicich o pacienty s demenci®. Dotazovanymi osobami byli profesionalni pecujici
vV DZR s celkovym poctem 79. Dosla ke zjisténi, ze pouze 2 respondenti trpi syndromem
vyhofeni v oblasti emociondlniho vycerpani, dale pak depersonalizaci trpi 5 tazanych.
Pozitivnim zji$ténim bylo, Ze vyhotfenim v oblasti osobniho uspokojeni netrpi Zadny respondent

(Rebickova, 2019).

V praci od autorky Malkové byl rovnéz vyuzit standardizovany dotaznik MBI. Pocet
respondentl V této praci Cinil 33, tedy takika polovina respondentti v této praci. Skladal se
z pracovnikli v domovech pro seniory a pracovnikil v néasledné péci a na rehabilitacich.
Malkova zjistila, Ze emocionalnim vyhofenim trpi 2 respondenti z 33 (6 %). Téz u 2 tdzanych
(6 %) v oblasti depersonalizace bylo pomoci testu vyhodnoceno vyhotfeni. 30 %, tedy 10

respondentt bylo vyhoielych v osobnim uspokojeni (Malkova, 2017 s. 51-53).

Dalsi komparovanou praci byla prace od Kiepelkové (2014). Své vysledky vyhodnocovala
témét u dvounasobku respondenttl, nez bylo uvadéno v této praci, celkovy pocet Cinil 119
respondentli. Sbér probihal v psychiatrickych nemocnicich. Jeji vysledky prokazaly
emocionalni vyhoteni u 41 respondentt ze 119. 39 dotazovanych trpi depersonalizaci a u 73
respondentll bylo prokézano nizké osobni uspokojeni, tedy syndrom vyhoteni (Ktepelkova,
2014).

V porovnani S praci o Kiepelkové (2014) byly vysledky velmi podobné a srovnatelné. Znatelné

vys$i vyskyt vyhoteni byl zaznamenam v oblasti osobniho uspokojeni oproti této praci.
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V knize od Spirudové (2015, s. 34) je uvadéno 19 studii datovanych od roku 2004-2013 ve
kterych se nachédzel i vyzkum v oblasti syndromu vyhoteni ziskany pomoci testu BMI.
Respondenti byli tvofeni z 615 sester z riiznych oblasti CR, a to v riiznych pracovnich odvétvi
jako je LDN, geriatrie, psychiatrie, chirurgie, domaci péce ¢i péCe intenzivni.
Oblast emocinalniho vycerpani poskytlo informace o tom, ze 158 sester je ve vysokém riziku
syndromu vyhoteni nebo je u nich jiz vyhoteni rozvinuto. Depersonalizaci trpi 101 sester.

V oblasti osobni uspokojeni se syndrom vyhoieni vyskytuje u 175 sester.

Lze tedy fici, ze syndrom vyhoteni je stalym problémem a vzdy se alespon u ¥4 dotazovanych
vyskytuje ve vSech zminovanych oblastech. Toto tvrzeni je vSak nutné vyvratit v praci od

Malkové a Rebickové, u kterych se vyhoteni vyskytovalo velmi malo.
Cil ¢&. 2 - Zjistit, jaka je informovanost o problematice Burn-out.

V profesich, na které jsou ptfindSeny naroky jak po strance psychické, tak fyzické, je vzdélani
a informovanost tykajici se syndromu vyhoteni nedilnou soucasti. Clovék, ktery se v této
problematice stane informovanym, muize brzy spatfit pfiznaky, se kterymi si poté bude moci

poradit sam, a nebo navstivi odbornika (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 67).

Proto jednim z dil¢ich cilt této prace bylo zjisténi, zdali NLZP znaji pojem syndrom vyhoteni.
Respondentim byla polozena jednoduché otdzka, otazka ¢. 7 znéjici takto: ,,Vite, co je to
syndrom vyhoteni?“. Znalost dotazovanych byla velmi vysoka. 98 % (55) respondentii
odpovédélo, Ze vi, co syndrom vyhoteni je. Pouze 1 respondent (2 %) zakrouzkoval moznost

»INE®.

Suchanova (2015) ve své praci na téma Syndrom vyhoreni a jeho prevence z pohledu sestry
rovnéz vyuzila stejnou otazku. Pocet jejich respondentd tvofil 260, ztoho 145 sester
zZnemocnic a 115 respondenti vyplilujici dotaznik na internetu. Pfi tomto porovnani doslo
k zjisténi, Ze informovanost o této problematice je velmi vysoka, nebot’ 98 % tento pojem zna,

kdeZto pouze 2 % zvolili odpovéd’ ne nebo nevim (Suchanova, 2015).

V praci od Cardové na téma Copingové strategie u sester v praxi. Cilovou skupinou byly sestry
pracujici na LDN o celkovém poctu respondentii 41. Kladla otazky, které se ptaly na informace
ohledné vzniku, priibéhu atd. u syndromu vyhoteni. V této praci byla rovnéZz zjiSténa vysoka

informovanost o syndromu vyhoteni (Cardova, 2019).
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Z tohoto cile je velmi jasné, ze celkova informovanost o tomto problému je velmi vysoka. Ale
1 pfes jeji informovanost je stale vice lidi, ktefi timto syndromem trpi. OvSem musime brat
zietel na to, ze kazdy priazkum byl provadén vzdy v jinych zafizenich o jiném poctu

respondentul.
Cil ¢&. 3 - Zjistit, jaké maji NLZP techniky ke zvladani stresovych situaci.

Otazka €. 9 v dotazniku vlastni rekonstrukce fesila dalsi cil této prace. Otazka znéla: ,,Jaké jsou
vaSe strategie zvladani stresu? Tato otazka klade diraz na efektivni trdveni Ccasu.
Pro 1épe zhodnocené vysledky jsem tento cil rozdélila do kategorie Nejvice/nejméné volena
odpovéd’. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéjsi volbou strategie bylo ,, traveni ¢asu s rodinou a

prateli “, kterou zvolilo 55 (98 %) respondentt.

Kopecka (2018) ve své praci na téma: ,,Osobnost sestry v souvislosti se zvladanim stresu *“ totéz
praktikovala otazku zabyvajici se strategiemi zvladani stresu. Zkoumanymi respondenty byly
3 sestry pracujici na chirurgii a 3 sestry pracujici na o¢nim odd¢leni. Pravé jedna ze sester

z o¢niho uvedla traveni ¢asu s détmi, vylety s rodinou a také sledovani televize.

| v praci od Kubicové (2016) na téma ,, Syndrom vyhoreni u zdravotnich sester pracujicich na
oddelent intenzivni péce“ jejichz respondenti byli pracovnici intenzivni péce na 5. oddé€lenich,

byla jako nejCastéji volena odpovéd’ volny ¢as s rodinou a prateli.

Jak uvadi literatura, kvalitni vazby a socidlni zdzemi u partnerti, pfibuznych ¢i ptatel nds mohou
chréanit pred chronickym stresem a snizovat tak riziko vzniku syndromu vyhoteni. U lidi,
kterym se nedostava dostate¢né emocionalni opory, studie uvedly snizenou obranyschopnost

imunitniho systému. KdeZto u fungujicich rodin a para shledali 1 niz§i nemocnost (Stock, 2010,
s. 85).

Naopak nejméné uzivanou strategii této prace bylo zvoleno sledovani televize a socidlnich siti,
toto zakrouzkovalo 17 (30 %) respondenti z celkového pocétu 56. Televize nebo internet nas
muze uspokojovat a stimulovat. OvSem 1 piijemna cinnost jako sledovéani televize muze
vyznamné Skodit naSemu zdravi. I v této nestresujici udalosti byva télo pii sledovani televize

r~r

strnulé a pfinasi té€lu napéti (Harrison, 2011, s. 45, s. 151).

17 respondent (28 %) mimo jiné zvolilo odpovéd’ ,,Jiné“. Respondenti uvadeli i odpovedi jako
je sport, plavani, studium vysoké Skoly, sklenice ¢i lahev vina, cigarety, zpév, kultura,

cestovani, zahradniceni, ruéni nebo doméci prace a v neposledni fad¢ jenom klid a ticho.
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V odborném ¢lanku od Krahulové (2010, s.24) je uvadéno hned nékolik inspiraci pfi zvladnuti
syndromu vyhoteni. V pomahajicich profesi je dulezit¢é umét dobie pracovat s energii,
odpocinout si a v piipad¢ potieby nacerpat nové sily. Podstatny je také pohyb, pii kterém se
vyplavuji hormony Stésti. Staci napf. jit do prace pesky, prochazka po zahrad¢€ nebo si zacvicit.

Dale se pak miizeme uvolnit poslech u hudby, zazpivat si néco veselého ¢i si zatancovat.

(Kraska-Liidecke, 2007, s. 15) uvadi, ze pii feSeni stresu je dilezité, aby si kazdy naSel svoji
¢innost, kterd ho dokaze zbavit starosti a problému kazdodenniho zivota. Najit si takovou
aktivitu, ktera mu ptinese odpocinek. Mezi ucinné strategie patii naptiklad klidné a opakované
aktivity. Je dulezité pfistupovat k udalostem v klidu a uvolnéné. Dle mych respondentt je ve

vysledcich slovo klid a ticho také zminovano a voleno jako vhodna strategie proti stresu.

Dle mého posouzeni vyuzivaji pracovnici velmi u¢inné strategie zvladani stresu, které ve velké

vétSin€ koresponduji i s odbornou literaturou, ktera tyto strategie uvadi.

Cil ¢. 4 - Zjistit, jaké NLZP znaji zasady v péci o klienta s AD.

vewr

s AD. Znalosti zasad pfinasi o poznani mensi neshody v péci o klienta s AD. Dlvod je jasny.
Uzivané zasady ovliviiuji vztah mezi klientem a oSetfujicim a nedochazi tak k vyCerpani ze
strany pecujiciho. Pro lepsi zhodnoceni jsou vysledky rozdéleny do skupin jako je komunikace,
péce a etika. Jako jednu z castych uvadénych zasad respondenti zminovali trpélivost, na nic
nespéchat a byt vstiicny, ke klientovi pfistupovat v klidu, s tictou, respektem, mile, tolerantné,
asertivné a ochotné. Ve spojitosti s komunikaci uvadéli hovoteni s pacientem z o¢i do o¢i, a to
v kratkych, jednoduchych vétach, opakovat informace, byt empaticti, zbyte¢né se neroz¢ilovat
a neudavat striktni rozkazy. Snazit se porozumét jeho pocitim a souhlasit s jeho nazorem,
i kdyz je nesmyslny. Tyto zasady jsou také blize popisovany Vv kapitole 2.2.5 Specifika

a problémy v péci o klienta s AD a lze tedy fici, Ze velice koresponduji s ndzory respondenti.

V porovnani s literaturou, ve které je uvadéno hned nékolik zasad v péci, se odpovédi shoduji,
napf. v tomto ohledu: Pacientim trpicich demenci je potiebné pfistupovat trpélivé, snazit se
zjistit, co si pfeji, co potiebuji. Dillezité je byt trpélivy, empaticky, pozorny, nonverbalné nebo
i taktilné komunikovat, pouze v piipadé, je-li to pacientovi piijemné. Nebojime se se také
S pacientem zasmat. Snazime se na n¢ nespéchat, a predevsim je respektovat jako jedinecnou

lidskou bytost (Holmerova, et. al., 2007, s. 60).
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Béhem komunikace s dementnim pacientem se musime ujisStovat, zdali rozumi, udrzuje ocni
kontakt, snazime se uzivat kratké véty, vyhybame se uzivani odbornych vyrazi a respektujeme
jejich tempo. Jakym stylem budou sestry piistupovat, je rozhodujicim cinitelem Vv obrazu
chovani dementniho pacienta. Sestry a oSetfovatelé jsou velkymi odborniky na vnimani
a zajiStovani lidskych potieb a nutnosti. Spravny a profesiondlni pfistup mulze zménit
pacientovo chovani a odstranit jeho strach, tzkosti a pochybnosti. Odbornosti, moralnimi
postoji a socialnimi dovednostmi je pfispivano pro kvalitni socidlni kontakt jak sestry, tak

i Iékaie ve vztahu k nemocnému (Petr, Markova, 2014, s. 188-189).

V oblasti péce byly predstavovany zasady, Zze je velmi podstatné vyuzivat zbyvajicich
schopnosti a udrZovat jeho schopnosti byt samostatny, ptizptsobit se jeho tempu, a pfedevsim
peCovat o jeho bezpetnost pii ¢innostech. OvSem je i tfeba dopomahat v kazdodennich

¢innostech, a hlavn€ vénovat pozornost hygiené.

Informac¢ni material od Ceské alzheimerovské spolednosti udava, ze zavadéni pravidelného
a smysluplného rezimu podle jejich individudlnich schopnosti vede k vytvofeni vhodného
systému v péci, a to v zapojeni smysluplnych aktivit, podporou zachovalych schopnosti
a sobé&stacnosti. Soucasti managementu péce je také zajisténi vhodného a bezpecné prostiedi

(Holmerova, et. al., 2013, s. 4-9).

Literatura uvadi, ze demence se stava nejhorSim postizenim ve stafi. Maze udalosti a ptibéhy
ze zivota postizenych. Rika se, ze napf. slepota odd¢luje lidé od svéta, kdezto demence od sebe

sama (Cevela, et. al., 2012, s. 126).

Z etického hlediska bylo respondenty uvadéno, aby byla vzdy zachovana dlstojnost, respekt
osobnosti, stud a jeho prava. (Hajkova, et. al., 2016, s. 12-13) ve své knize uvadéji, ze vhodna
a nalezitd pée o tohoto trpiciho pacienta je identifikovana jako jiz zminovana podpora
distojnosti a respektovani soukromi. I navzdory kognitivnich ztrat je velice dilezité je ctit jako

plnohodnotné osoby, které bereme vazné a vyjadiujeme jim veskerou podporu.

(Hefmanova, 2012, s. 83) téz ve své knize uvadi, ze efektivni péce o klienta s AD se neodviji
pouze od uspokojovani zakladnich potieb, ale i pfedev§im od kvality zivota zaméfenou na
respekt jejich identity a zachovani lidské dustojnosti. V jednom ze zatizeni dlouhodobé péce
CR byl proveden maly experiment. Experiment spo¢ival v oslovovani klientl jejich
vystudovanymi tituly. Tento experiment pfinesl velké zmény v chovani, a to jak u pacientd, tak
1 u pracovnikil. Snizil se tim velky vyskyt potizi. Sami klienti tim zaznamenali 1 z4jem v péci

o n¢ a pfipomenuti jejich minulosti.

64



Obecné si myslim, ze pracovnici, ktefi pecuji o lidé s AD, by méli znat komplexni zasady péce.
Odpovedi respondenti velmi koresponduji i S teoretickou Casti této bakalaiské prace v Casti
specifika v péci o klienty s AD. Koresponduji i s porovnavanymi Gryvky z knih popisovanych
za odpovéd’mi respondentl. Je patrné, Ze respondenti maji velmi dobry pichled o tom, jak se

s klientim trpicich AD chovat a jak k nim dusledné pfistupovat.
Cil ¢. 5 - Zjistit, co prijde pracovnikim nejtéZsi na praci s klienty trpici AD.

Otazka €. 13, kterd méla pomoci respondenti odpoveédét na dalsi z cila této prace byla otazka:
Dtvodem jejich vybéru bylo to, Ze pacient mnohdy ¢asto nevi, co po nich pecovatel chce, ze se
S nimi nelze na ni¢em domluvit, protoze pozadavek nebo otdzku zapomenou. 21 respondentii
(37 %) uvedlo, ze nejtézsi je komunikace, a to zejména kvuli jejich zmatenosti, dezorientaci,
a omezuje se schopnost adekvatni komunikace. Respondenti uvadéli, Ze je velmi vycerpévajici

jim néco vysvétlovat.

Ke srovnavani diskuze jsem se snazila nalézt vyzkumy v souvislosti s touto otazkou, ov§em

zadny vyzkum jsem nalézt nemohla, proto je nadale pracovano pouze s literaturou.

Vyse uvadéné symptomy a chovani jsou mnohokrat zptisobeny poskozenim mozku, kterym ale
¢lovék nemiiZze zabranit. Toto chovani neni zamérné a velkém ptipadé imyslné. JelikoZ je sdm
mozek poskozen, ma osoba zna¢ny problém porozumét ¢i se néco naucit. V potaz bereme i to,
ze pokud neni ¢lovéku dobie, neni schopen ani piemyslet. Schopnost ihned zopakovat nebo si
zapamatovat slySené je pro lidé s demenci nemoZné. Pokud si osoba s demenci nevybavi, co
jsme ji fekli, neni schopna ani adekvatni reakce. Pfi feCeném slové si osoba musi dat do
souvislosti vyznam slov a nasledné zhodnoceni. Doty¢ny jedna podle toho, co si mysli, Ze slySel

(Mace, Rabins, 2018, s. 48-49).

Spoluprace s nimi je i podle tazanych NLZP omezena tim, ze jejich péci odmitaji, nechtéji jist,
pit a celkové spolupracovat. Je uvadéno, Ze spoluprace se stava t€zsi v ptripadg, ze jsou klienti

agresivni ¢i neklidni.

V tomto ohledu je dilezité si uvédomit, Zze zvyklosti pfi pfijmu tekutin i stravy jsou velice
individudlni. Je dobré brat v potaz, kdyz nékdo v minulosti pil jednu sklenici vody k jidlu, ze
se nemiize znenadani pfinutit pit litr a pil vody denné. M¢li bychom zavadét pravidelné ritudly,

napf.: nechat pacienty sedét pohromad€ a spolecné se napit. To samé plati i u jidla.
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Pacienti Casto nechdpou, pro¢ s nimi ostatni klient nebo i peCovatelé neji. Otazky typu: ,,Vy
vibec nic nejite!” mohou klienta podrazdit a nasledné to mize vést k tomu, ze jidlo zacnou

sami odmitat (Konig, Zemlin, 2017, s. 26-27).

Pracovnici, ktefi neuméji s témito klienty pracovat a nejsou seznameni s problematikou
demence, volaji v kazd¢ horsi situaci 1ékatfe. Toto pak vede ke zbytecnému uzivani 1€kl na
zklidnéni. N¢ktefi pecujici 1 bezvyznamné pii neklidu, agresivité, pacienty fyzicky omezuji.
Zna-li personal vhodné strategie pii téchto situacich, dochazi k minimalizaci téchto

pacientovym staviim a k adekvatnimu zvladani situace (Kalvach, 2011, s. 305).

Ttetim nejvice volenym odvétvim u 7 tazanych (13%) byla péce o né. Uvadény diivod jednoho
z respondentti byl takovy: ,,Musim sama vycitit, co potfebuji, neteknou si.“ Byla zde i uvadéna
souvislost s klientovou télesnou vahou pfi provadéni hygieny. Posledni moznost popsana jako
,Jiné* zvolili 3 respondenti (5%) uvadéjici divod, Ze nejtézsi je si udrzet trpélivy ptistup nebo

klientovi pfibuzni.

Ovsem rodinni piislusnici hraji v péci o klienta velmi dtlezitou roli. Maji vyznamny vliv na
klientovo JA. Jsou hlavnim informatorem v péci o né€, coz je nutné, aby se pecujici pracovnici
naucili vnimat. Pfedpoklad, ze klientova rodina rusi péci, je minulosti. Pecujici zatizeni pfijima

pacienta, ale i celé jeho socidlni okoli (Konig, Zemlin, 2017 s. 46).

Zajimavou ptipominku uved| jeden z dotazanych a to: ,,Zalezi na stavu pacienta, ve kterém se

nachazi, kazdy pacient potiebuje individudlni pfistup ve vSech t€chto zminovanych oblastech.*

V porovnani s bakalatskou praci od Majoroveé (2017), kde pokladala velmi podobnou otazku
a to: ,,Vnimate péci o pacienty s demenci jako naro¢nou?*. Sviij vyzkum zaméfila na sestry
pracujici na internim a chirurgickém oddé&lent, pti c¢emz 52 sester z 82 odpovédélo, Ze naro€nost
prace shledavaji, jak ze stranky fyzické, tak psychické. Toto tvrzeni nepiimo uvedli

I respondenti z mého prizkumu.

Cil ¢. 6 - Zjistit, jaka je znalost pojmu supervize a zdali byla od zaméstnavatele

poskytnuta.

V souvislosti prevence syndromu vyhoteni byla respondentiim Vv rdmci jednoho z dalSich cila
poloZena otazka ¢. 19, tykajici se pojmu supervize, ktery je blize popisovan v kapitole 2.1.5
Supervize. Znalost tohoto pojmu byla vysoka. 91% (51) uvedlo, Ze tento pojem znaji, 3 (5%)
respondenti naopak uvadi, Zze o tomto pojmu neslyseli, 4% (2) nevi. K dosazeni druhé ¢ésti cile,

byla polozena otazka ¢. 20: ,,Byla Vam ze strany zamé&stnavatele podana nabidka supervize?*
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Vice nez polovina respondentt, tedy 62% (35) uvedlo, Ze nabidka supervize jim byla

predlozena. 21 (38%) respondenti uvedlo, ze NE.

Tento vysledek byl porovnan s provedenym vyzkumem od Plzové v roce 2017, kterda zamétila
pozornost supervizi do hospicti Ceské republiky. Tento vyzkum s nazvem ,,Supervize jako
jedna z moznych podpor pracovnikii v hospicich Ceské republiky™ piinesl zjisténi, ze 15
hospici z 16, ma povinné¢ zavedou podporu supervize. 1 zhospici se supervizi vibec

nespolupracuje, ani jeho zavedeni nezvazuje (Plzova, 2017, s. 48).

Vysledek této komparace udava, ze ¢eské hospice maji supervize uvadénou jako povinnou,
kdezto vice jak poloving mych respondentii z nemocnic a DZR || | G by

supervize pouze nabidnuta.

Tento cil jsem se nadale snazila porovnat s bakalatskou praci od Kecové (2014) ve které je
rovnéZ uvadéno zjisténi znalosti pojmu a poskytovani supervize v jejich zafizenich. Jejimi
respondenty byly v§eobecné sestry pracujici na oddéleni LDN a sestry v domovech pro seniory
ve stiedoCeském kraji. Celkovy pocet respondentd ¢inil 102. Autorka ve své praci uvedla, ze
vice nez polovina respondentii 66,67% (68) tento pojem zné a naopak 34 (33,33%) se s timto
pojmem nesetkali. V praci je také uvadéno, ze z poétu 68 respondenti, 61. respondentim
(89,71%) nebyla ani nabidka supervize podana. 7 (10,29%) naopak uvedlo, Ze ano (Kecova,
2014).

vvvvv

postoje jedincii. Je zde uvedeno par smyslenek o supervizich a to napft., ze se da vyuzivat pouze
na problémovych pracovistich. DalSim s dolozenych omylii v informovanosti je, Ze se
supervize nevyuzivaji v domnéni pracovnikli tam, kde vSe funguje a kde se nevyskytuji

problémy (Malikova, 2011, s. 139).

I z takovych divodit by mohlo byt patrné, pro¢ zatizeni tyto sluzby nabizi ojedinéle. Tyto myty

mohou nasledovné vyvolat nediivéru a nesmyslnost vyuziti v tézkych situacich.

Bakalaiska prace od Raisiglové (2019) se pta na otazky charakteru, zdali na jejich pracovistich
probihaji supervize a pripadné zdali se respondenti supervizi u€astni. Respondenti byli slozeny
ze 124 pracovniki pracuji v socialnich sluzbach. 73 (79%) respondentli odpovidalo, Ze na jejich
pracovisti supervize probihaji a odpoveéd’ ne zvolilo 19 (21%) tdzanych. Dale pak 67 z 73

respondentti uvedlo, ze se supervizi u€astni, kdezto 6 z 73 dotazovanych se netcastni.
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K vyuziti supervize mohou branit i rizné piekazky, a to predev§sim mald informovanost
pomahajicich profesi v této oblasti a zaclenéni supervize do vzdélavani a podnikové
vzdélanosti. Zpusob, jak zvysit informovanost je moznost uplatnéni supervize ve vzdélavacich

aktivitach (Zitkova et. al., 2015, s. 20).

Kalina (2008, s. 233) ve své knize uvadi, Ze na supervize velmi ¢asto naSim i zahrani¢nim

spolecnostem chybéji penize.

Prizkum vs$ak ukdazal, Ze znalost supervize je pomérné vysoka navzdory tomu, ze velmi Casto

ani pracovnikiim nebyva poskytovana, nebo neni v jejich zafizenich zavadéna.

5.1 Doporudeni pro praxi

Doporuceni pro praxi je ndsledovné. Vzhledem k vyhodnocenym vysledkim této prace vzeslo
ke zjisténi, Ze problém se ve vétsing piipadii netyka péce o klienty trpicich AD, ale nedostate¢né
prevenci v oblasti syndromu vyhoteni. Témé&f ¥4 mych respondentd pravé timto syndromem
trpi. Vice nez polovina respondentt také uvadi, ze se 1 ob¢as citi vyhotele z prace, kterou délaji.
Respondenti znaji a vyuZzivaji mnoho strategii a technik, diky kterym snadno pfedchazi nebo
jiz vznikly stres potlacuji. Je ale patrné, Ze tyto strategie nelze vyuZzivat v pracovnim prostredi.
Timto bych v praxi kladla vétsi diiraz na supervize a na psychickou pomoc, ktera pracovniktim
chybi a téz bych chtéla apelovat na zafazeni supervizi do veskerych zafizenich.

Jako reakci na toto zjisténi byla vytvofena mentalni mapa v oblasti supervizi (viz. Priloha G),
ktery by méla zvysit povédomi a informovanost V této oblasti. Vhodné by bylo tento material
vyuzit po zavedeni supervizi a nasledné osvéte tohoto tématu. Z jednim cilti supervize je prave
zabranéni vzniku ¢i rozvoji syndromu vyhoteni.

Literatura uvadi, ze provadéné supervize velmi zvySuji kvalitu prace na pracovisti, pii cemz
nadeslé zmény se tykaji kazdého. Pracovnikli samotnych, vedeni zafizeni a pfedevSim
klientim, kterym zatizeni poskytuje sluzby. Vliv supervizi poté miize vyrazn¢ ovlivnit i rodinné

zazemi (Malikova, 2011, s. 141).
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6 ZAVER

Tato bakalai'ska prace se zaméfuje na syndrom vyhoieni obecné se specifikaci v péci o klienty
s AD. Vzhledem k tomu, Zze syndrom vyhofeni je mi blizkych tématem a mizu i tvrdit, Ze jsem
si jim také prosla, pfiSlo mi velmi piihodné se o toto téma vice zajimat a uvést ho jako
zaveérec¢nou praci svého studia. Syndrom vyhoteni se mize objevit i V souvislosti péce o klienty
s AD, jelikoz sama vim, ze pracovat s t€émito klienty je velice nadro¢né. Ve velkém piipadé se
Clovek muze setkat s tim, Ze se po sméné, béhem které peCoval o klienty s AD citi velice
vycerpan¢ a vyhotele. Z jednim z cilii bylo zjisténi, zdali je NLZP informovéan o syndromu

vyhoteni. Informovanost byla velmi vysoka.

V teoretické Casti této prace je obecné popsdna problematika syndromu vyhoteni a je zde
uvedena kapitola prevence syndromu vyhoteni, pfi ¢emz tato teorie mize poslouZit jako jiz
zminovana prevence. Je zde také popisovana Alzheimerova demence a specifika v péci, protoze
porozuméni a znalost zdsad v péci piindsi mensi neshody ¢i konflikty s timto pacientem
a nedochazi pak k vycerpani ze strany pecujiciho. Cilem této prace je také zjisténi, zdali NLZP

zné zésady v péci. Jejich vysledky a zodpovézené dotazy ukazaly, Ze prehled v této oblasti maji

dostatecny.

Hlavnim cilem praktické casti je soustfedénost na vyskyt syndromu vyhofeni a jeji
komparaci s nemocni¢nim a socidlnim zafizenim. Vysledky byly piekvapujici, jelikoz se
syndrom vyhoteni vice vyskytoval v zatizenim nemocni¢nich, kde pracovnici mén¢ ptichaze;ji
do styku s AD klienty. KdeZto u socialnich pracovnikd, ktefi pracuji v domovech se zvlastnim
rezimem se zamé&fenosti na klienty s AD, byl vyskyt vyhofeni o poznani mensi. NLZP byl
Vv ramci cilové otdzky pozadan, aby sd¢lil, jaké strategie proti stresu vyuZzivaji. OvSem jak je jiz
zminované v podkapitole 5.1 Doporuceni pro praxi, uvadéné strategie je mozné vyuZivat
prevazné v domécim prostredi. Supervize by se tak timto doporuc¢enim mohli stat predmétem
proti rozvoji syndromu vyhoteni. NLZP ale uvadél, ze supervize znaji navzdory tomu, ze jim

pracoviste tuto moznost ve velké vétsSin€ ani neposkytuji.

Chtéla bych poznamenat, ze se mi prace stala velice pfinosnou a piinesla i utvrzeni,
ze se opravdu syndrom vyhoteni shledava jako aktualni. Poskytl mi i vice informaci v oblasti
demence a vétim, ze si spousty lidi uvédomi, ze klient postizeny demenci je i navzdory
kognitivnich tubytkii a ztraty sobéstacnosti, individualizovanou osobnosti S vlastnimi

potiebami.
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6.1 Limity prace
Jak je jiz uvedené v doporuceni pro praxi, supervize v nemocnicich ¢i jinych zatizenich
nebyvaji velmi vyuzivany. Dovedlo mé to ke zjisténi, ze jsem v této praci opomenula otazku,

zdali NLZP vubec o supervize zajem ma.
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Ptiloha A — Dotaznik pro zhodnoceni Burnout syndromu u NLZP pecujicich o klienty

S Alzheimerovou demenci

Vazené a milé kolegyné/kolegove,

jmenuji se Andrea Miillerové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia studijniho
oboru Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Prosim Vas o
vyplnéni kratkého, anonymniho dotazniku, jehoz vysledky poslouzi k zajisténi dat pro
pruzkum: ,,Problematika Burn-out u NLZP pecujicich o klienta s Alzheimerovou
demenci®

Predem Vam dékuji za Vas Cas a ochotu.

V piipad¢ nejasnosti, pfipominek mne mutizete kontaktovat na osobni e-mail
(andrea.mulleroval0Ol@seznam.cz).

S pozdravem Andrea Miillerova
1. ¢ast — MBI (Maslach Burnout Inventory)

V této ¢asti prosim do vyznacenych policek doplnte kiizek u odpovédi, se kterou se nejvice
ztotoznujete.

Silapociti: VUBEC 0 - 1 -2 -3 -4 -5-6 -7 VELMISILNE

0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

1 Prace mne citoveé vysava
2 | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil
Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
3 |unaven/a
4 Velmi dobie rozumim pocitim svych klienti/pacienti
Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
5 vécmi
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecn€ naméhava
Jsem schopen velmi u€inné vyfesit problémy svych
7 klientli/pacientli
8 Citim "vyhoteni", vyCerpéni ze své prace
9 Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivné€ ovliviiuyji a nalad’uji
Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné
10 |citlivym k lidem
11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym
12 | Mam stéle hodné energie
13 | Moje prace mi ptfind$i pocity marnosti, neuspokojeni
14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vycerpava
15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty
16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres
17 | Dovedu u svych klientii/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru
Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi
18 | klienty/pacienty
19 | Zaroky své prace jsem byl GspéSny a udélal/a hodné dobrého
20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
21 | Citové problémy v praci feSim velmi klidné/vyrovnané
22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi pfic¢itaji nékteré své problémy
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2. ¢ast
V této Casti dotazniku prosim zakrouzkujte odpoved’, se kterou se nejvice ztotoziujete

(vysvétlivka: *AD = Alzheimerova demence)

1) Jaké je vaSe pohlavi?
a. Zena

b. Muz

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stredoskolské bez maturity/vyucni list
b. Stfedoskolské s maturitou

€. Vysokoskolské

3) V jakém vékovém rozmezi se nachazite?

a. 18-24
b. 25-34
c. 35-44
d. 45-54
e. 55-65

4) V jakém typu zafizeni pracujete? (Prosim napiste, jaké oddéleni ¢i zafizeni, pouze napft.
geriatrie, LDN, domov pro seniory)
a. NemocniCni: .........ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiii

D, SOCIAINT: e

5) Jak dlouho vykonavate praxi ve zdravotnictvi?

6) Jste ve své praci spokojen/a?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne

d. Ne
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7) Vite, co je to syndrom vyhoieni?
a. Ano
b. Ne

8) Mate pocit nebo citite se vyhorela/y z prace, kterou délate?

a. Ano

b. Obcas
c. Nevim
d. Ne

9) Jaké jsou vaSe strategie zvladani stresu? (Zde muzete zakrouzkovat vice moznosti)
a. Sledovani televize, socialni sité
b. Cteni knih, hudba
c. Traveni ¢asu s rodinou, s prateli
d. Prochazky, piiroda, ¢erstvy vzduch

€. JIné, prosim napiSte: .........ooeiiiiiiiiii e

10) S jakym poétem Kklientii trpicich AD se mési¢né v praxi setkate?
a. 1-3
b. 4-6
c. 7-10

d. Vice, prosim napiste: ..............

11) Jak se citite po sméné, béhem které jste se staral/a o tohoto klienta?
a. Citim se dobfe
b. Citim se normalné
c. Citim se vycCerpané
d. Citim se bezmocné

e. Citim se jinak (konkretizujte, prosim):.............cccovveiiiiiiann.n..

12) Jaké jsou podle vas hlavni zasady, jak se o klienta s AD

Y =1 - LT
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13) Co je podle vas nejtézsi na praci s témito klienty? (Vyberte jednu moznost a prosim
konkretizujte)
A Komunikace: .........oooiiiiii
D, SPOIUPIACE: ..ot

PECe 0 nC: .o

(o R 1 1 1 T

13

14) Myslite si, Ze vénujete vice ¢asu (mysleno z hlediska péce, poti‘eb klienta, atd.)

pacientim trpicim AD neZ béZnym pacientim?

a. Ano
b. Nevim
c. Ne

15) Starate se rad/a o tohoto klienta?
a. Souhlasim
b. SpiSe souhlasim
C. Spise nesouhlasim

d. Nesouhlasim

16) Mate spiSe pozitivni nebo negativni zkuSenosti s klienty, ktefi trpi AD?
a. SpiSe pozitivni

b. Spise negativni

17) Dokazete si, pii riznych stavech, kterymi si muZe pacient s AD prochazet (napfr-.
silné stavy zmatenosti, agresivita, atd.) vzidy ,,zachovat klidnou hlavu*?
a. Souhlasim
b. Spise souhlasim
C. SpiSe nesouhlasim

d. Nesouhlasim

82



18) Stalo se Vam nékdy, Ze jste se zamérné vyhybal/a kontaktu s timto klientem?

a. Ano
b. Nevim
c. Ne

19) Znate nebo setkal/a jste se s pojmem supervize?

a. Ano
b. Nevim
c. Ne

20) Byla Vam ze strany zaméstnavatele podana nabidka supervize?
a. Ano
b. Ne
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Ptiloha B — Odkaz ke spravnému zpracovani BMI testu

EE Prace mne citove vysava

2 EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil

3 EE Kdyz rdno vstavdm a pomyslim na pracovni
problémy, citim se unaven/a

4 PA Velmi dobfe rozumim pocitiim svych
klientii/pacientli

5 bp Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam
jako s neosobnimi vécmi

6 EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né
naméhavid

7 PA Jsem schopen velmi u¢inné vytesit problémy
svych klientli/pacientii

8 EE Citim "vyhoteni", vyCerpani ze své prace

9 PA Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné
ovliviiyji a nalad’uji

10 Dp Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a
jsem se méng¢ citlivym k lidem

1 Dp Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citove
tvrdym

12 PA | Mam stale hodné energie

13 e Moje prace mi ptinasi pocity marnosti,
neuspokojeni

14 eE Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze
mne to vyCerpava

15 P U_i mne dn@s moc nezajima, co se déje s mymi
Klienty/pacienty

16 EE Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17 PA Dovedu u svych klientii/pacientti vyvolat
uvolnénou atmosféru

18 PA Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se
svymi klienty/pacienty
Za roky své prace jsem byl uspé$ny a ud¢lal/a

19 PA . ,
hodné dobrého

20 EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
Citové problémy v praci feSim velmi

21 PA c 1y ¥
klidné/vyrovnané

99 bp Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své

problémy
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Ptiloha C — Fdze syndromu vyhoreni

idealistické nadieni

Obrazek 29 - Faze syndromu vyhoteni zdroj: (Stock, 2010, s. 23)

Ptiloha D — Schéma A-B-C poruch u AD viastni tvorby

A B C

activities behaviour cognition

kognitivni poruchy a poruchy
chovani

porucha aktivit béZného dne a

sobéstatnosti poruchy chovani

Obrizek 30 - Schéma A-B-C zdroj: vlastni tvorba
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Pfiloha E — Test MMSE

Minitest kognitivnich funkci pacienta aneb jak objevit prvni stopy Alzheimerovy demence
(MMSE - Mini-Mental State Examination)

Timto testem ovéfuji psychiatii jak pfitomnost Alzheimerovy demence, tak i jeji zavaznost.
Soustreduii se v ném na deset zakladnich oblasti:

A: ORIENTACE (nemocny by mél mit pro odpoved na kazdou

z otazek deset sekund)

1. Co je dnes za den?

2. Ktery mésic ted’ mame?

3. Kolikatého dnes je?

4. Které rocni obdobi je ted?

5. Ktery rok ted mame?

6. V kterém jsme mésté?

7. V kterém jsme okrese (kraji)?

8. V které jsme zemi?

9. Jak se jmenuje tato nemocnice

(ustav, zdravotnické zafizeni)?
10. V kolikatém jsme poschodi?

B: ZAPAMATOVANI
o, Ted vam vyjmenuji tii piedméty — aZ je vyjmenuji vsechny,
budu chtit, abyste je zopakoval. Zapamatujte si je dobre, pro-
toZe se vas na né jesté jednou zeptam za nékolik minut.”
Slova se vyslovuji s jednovtefinovou prestavkou mezi nimi:
11. LOPATA
12. SATEK
13. VAZA
Nyni, prosim, fecena slova opakujte."
(Nemocnému je nutno nechat na odpovéd 20 sekund. Skore
se pridéluje za kazdou spravnou odpovéd bez ohledu na pofa-
di. Pokud pacient nezopakuije vSechny tii vyrazy, opakujte
alespon pétkrat, anebo nez se to pacient naudi. Jinak by totiz
nebylo mozno vy3etfovat odstavec Vybavnost .)
C: POZORNOST A POCITANI
« Odecitejte od 100 po 7 a skoncete po péti odectech.”
(Pokud se pacient jednou zmyli a dalsi vysledky jsou proto
posunuty, podita se to jako jedna chyba.)
14.93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65
V pripadé, ze nemocny nemize nebo nechce pocitat, 1ze jej
misto toho pozadat: ,Hlaskujte pozpétku slovo POKRM.*
(Opakuijte nejvys tfikrat, az nemocny rozumi. Skore udava
podet pismen ve spravném pofadi — napf. MRKOP =5,
PKORM = 3.)
D: VYBAVNOST
« Muzete ted znovu opakovat slovas kterd jsem vam pred
chvili fekl?"
(Na odpovéd ponechte 10 sekund. Za kazdou spravnou odpo-
véd piislusi 1 bod.)
19. LOPATA
20. SATEK
21. VAZA
E: POJMENOVANI
22. Jak se to jmenuje? (ukazte naramkové hodinky)
23. Co je to? (ukaZte tuzku)
F: OPAKOVANI
24, Opakujte po mné vétu: ,Zadnd kdyby anebo ale.”

(Na odpovéd nechte 10 sekund; skore 1 patii jen za celou
vétu a jen za Gspéch na prvni pokus.)

Obrazek 31 - Test MMSE
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G: TRISTUPNOVY PRIKAZ

Viozte pacientovi do ruky kus &istého papiru a dejte mu nasle-
dujici prikaz:

« Vezméte ted do pravé ruky tento papir, pieloZte ho na polo-
vinu a poloZte na podiahu.”

(Ponechte na provedeni 30 sekund. Za kazdy provedeny stu-
pen piislusi jeden bod.)

25. Stuperi 1 — uchopeni do pravé ruky

26. Stupen 2 — pelozeni na polovinu

27. Stupen 3 — polozeni na podlahu

H: CTENI A VYHOVENI PRIKAZU

28. Ukazte nemocnému kartu s napisem: Zaviete ogi.
Soucéasné ho pozadejte:

« Predtéte, co je na papiru napsano, a udélejte, co se od vaés
Zada."

(Na provedeni piikazu nechte 10 sekund. Pokyn je mozno
opakovat nejvyse tiikrat. Bod Ize pridélit pouze tehdy, zavie-
nemocny skuteéné oci.)

1: PSANI

29. Dejte nemocnému tuzku a papir a pozadejte ho:

» Napiste jakoukoli vétu!”

(Na spinéni piikazu se ponecha 30 sekund. Véta musi mit
podstatné jméno a sloveso a musi davat smysl; pravopisné
chyby vak nevadi.)

J: OBKRESLOVANI

30. Dejte nemocnému papir, tuzku a mazaci gumu. Pozadese
ho, aby obkreslil obraz, ktery mu ukazete (viz nize). Ponechi=
mu jednu minutu, aby mohl udélat nékolik pokusi. Bod prisius
pouze tehdy, jsou-li zachovany vsechny strany a Ghly a tvof-
priinik obou obrazci ctyfuhelnfk. Roztfesenost ani rotace
obrazct nevadi.

Hodnoceni:

Za kazdy spravné provedeny ukol (podukol) se pridéli jgd=n
bod.

Celkové dosazitelny pocet bodu ¢ini 30.

27 - 30 boddl = normalni stav

25 — 26 bod{ = moznost demence

10 - 24 bod(i = mirna az stiedné tézka demence

6 — 9 bod{l = stfedné t&zka az tézka demence

Méné nez 6 bodl = tézka demence

zdroj: (Vagnerovd, 2014, s. 252)



Ptiloha F — Prakticky vystup prace — mentdlni mapa - supervize

=] T
Supervize — pomoc pro Vas

Proces zaméieny na reflexi profesni role, aktivit a ¢innosti spojenych s pracovni profesi

Autor: Andrea Millerovd, spoluautor: PhDr et Mgr Ivama Dukova
FZS. Univerzita Pardubice

Zdroj:
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Obrazek 32 - Mentalni mapa — supervize zdroj: viastni
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