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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty s demenci. Sklada se
z teoretické a prizkumné ¢asti. V teoretické Casti prace je charakterizovana demence
a problematické oblasti oSetiovatelské péce o pacienty s demenci. Rovnéz jsou zde v kratkosti

definovany zdravotni a socialni sluzby.

Prizkumna cast prace je kvantitativniho charakteru a ke sbéru potifebnych dat bylo pouzito
dotaznikového Setieni. Tato ¢ast prace porovnava osetfovatelskou péci o pacienty s demenci
v nemocnicnich zafizenich lizkového typu a v pobytovych socidlnich sluzbach, dale se
zaméfuje na to, jakym zptsobem je s témito pacienty komunikovano, a také na to, jaké jsou
nejcastejsi formy problémového chovani téchto pacientl. Také zjistuje, jaké nefarmakologické
ptistupy se u pacientll s demenci vyuZzivaji a zda se li8i pohled respondentl na oSetfovatelskou
péci o tyto pacienty. Jednim ze zajimavych zjiSténi je, ze se v nemocni¢nich zatizenich
lizkového typu a v socialnich sluzbach pobytového typu lisi zplisob oSetiovatelské péce
o pacienty s demenci, a to napt. ve zpusobu ovéfovani totoznosti pacientil pred odbornymi

vykony ¢i v pouzivani omezovacich prostiedki.
KLICOVA SLOVA

demence, nemocni¢ni zafizeni l0Zkového typu, oSetfovatelskd péce, pacienti s demenci,

socialni sluzby pobytového typu



TITLE

Nursing care of patients with dementia

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the subject of nursing care of patients with dementia. It consists
of theoretical and exploratory part. The theoretical part describes dementia and is also focused
on problematic areas concerning nursing care of patients with dementia. There are also briefly

defined health and social services.

The exploratory part of the thesis is of a quantitative nature and the necessary data were
collected by a questionnaire survey. The exploratory part of the thesis is focused on comparison
of nursing care of patients with dementia between hospital inpatient departments and residential
social services, further more on the manner of communication with these patients and on what
are the most common forms of problematic behaviour in patients with dementia. There is also
explored what kind of non-pharmacological interventions are used in care of patients with
dementia and if there is any difference in point of view on nursing care of patients with dementia
between hospital inpatient departments and residential social services. Interesting outcome is,
that there is a difference in nursing care of patients with dementia between hospital inpatient
departments and residential social services, such as a different manner of verifying the identity

of patients before medical interventions or in using physical restraints.
KEYWORDS

dementia, hospital inpatient departments, nursing care, patients with dementia, residential

social services
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UvVOD

Demence je progresivni onemocnéni, pii kterém dochdzi k naruseni korovych funkci, ato
vcetn¢ schopnosti fe¢i, uceni, usudku, paméti, orientace a mysleni. Osoby trpici timto
onemocnénim postupem Casu piestavaji zvladat vykonavani dennich aktivit a v pozdéjSich
fazich se u nich mohou projevit i poruchy chovani, ke kterym se fadi napt. apatie, kii¢eni ¢i
agresivita. Péce o tyto osoby je tedy velmi narocnd a ma sva specifika, ktera se odvijeji od
jednotlivych symptomt choroby (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 9, 87; Janoutova et al., 2020a,
s. 2; Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 83).

V soucasné dobé trpi na svété demenci 47 miliond lidi. Dokonce se ocekava, Ze se jejich pocet
do roku 2050 ztrojnasobi. V Ceské republice ¢ini odhad na rok 2050 383 000 nemocnych
(Emmady, Tadi, 2021; Janoutova et al., 2020a, s. 3).

Problematika demence je tedy velmi aktudlnim tématem, kterym se zabyva 1 tato bakalarska
prace, ktera nese nazev OSetfovatelskd péce o pacienty s demenci. Prace je rozdélena na 2 ¢asti,
a to na teoretickou a prizkumnou, kde teoreticka ¢ast prace charakterizuje nejen demenci jako

takovou, ale 1 problematické oblasti oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Janoutova a kolektiv uvadi (2020a, s. 3, 4), Ze kvalita péce poskytovand nesobé&stacnym
senioriim blizkymi osobami je v porovnani s institucionalni péci mnohem vyssi. Béhem péce
0 osoby s demenci vSak nastdvaji situace, které vyzaduji hospitalizaci téchto osob, ¢i jejich
pfipadné umisténi do zafizeni socidlnich sluzeb. Jednim z ukoll prizkumné casti je tedy
porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty s demenci v nemocni¢nich zatizenich lizkového typu
a v pobytovych socialnich sluzbach. Daéle je zde zjistovano, jakym zplsobem je s témito

pacienty komunikovano a jaké jsou nej€astejs$i formy problémového chovani téchto pacientt.

Nedilnou soucasti managementu demence jsou nefarmakologické ptistupy, jejichz cilem je
zlepSeni motoriky, chlize, sobéstacnosti a kognitivnich funkci pacienta (Fertalova, Ondriova,
2020, s. 35). Ijeden z cilt prazkumné ¢asti se zabyva tim, jaké konkrétni nefarmakologické
pfistupy jsou u pacientll s demenci vyuZzivany. Posledni cil priizkumné ¢asti zjist'uje, zda se lisi

pohled respondentli na oSetfovatelskou péci o pacienty s demenci.

JelikoZ je prizkum provadén jak v nemocni¢nich zafizenich l1iZkového typu, tak v socidlnich
sluzbéach pobytového typu, je v této praci pro jednoduchost a prehlednost uvadén pojem pacient

jako synonymum pro pojem klient.
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1 CIL PRACE

V této Casti jsou uvedeny cile teoretické a prizkumné ¢asti bakalaiské prace.

1.1 Cile teoretické ¢asti

1.

2.

Charakterizovat demenci a problematické oblasti oSetiovatelské péce o pacienty
s demenci.

V kratkosti definovat zdravotni a socialni sluzby.

1.2 Cile priazkumné ¢asti

1.

Porovnat oSetfovatelskou péci o pacienty sdemenci v nemocni¢nich zafizenich
lizkového typu a v pobytovych socialnich sluzbach.

Zjistit, jakym zpiisobem respondenti komunikuji s pacienty s demenci.

Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi formy problémového chovéni u pacientll s demenci.

Zjistit, jaké nefarmakologické pfistupy se vyuzivaji upacientil s demenci
v nemocnic¢nich zatizenich lizkového typu a v pobytovych socialnich sluzbach.

Zjistit, zda se liSi pohled respondentli zaméstnanych v nemocni¢nich zatizenich
lazkového typu arespondentli zaméstnanych v pobytovych socialnich sluZzbach na

oSetrovatelskou péci o pacienty s demenci.
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2 TEORETICKA CAST

V této Casti prace je mozné se docist nejen o jednotlivych typech demence, ale i o diagnostice
alécbé tohoto onemocnéni. Dale jsou zde uvedeny kapitoly tykajici se komunikace
a oSetiovatelské péce o pacienty s demenci. V zavéru je v kratkosti zminéna i kapitola pod

nazvem Zdravotni a socialni sluzby.

2.1 Definice demence
Pod pojmem demence se oznacuji poruchy na kognitivni, psychické a motorické urovni.
Omezuji nemocného ve vykonu mnoha aktivit kazdodenniho zivota. Nazev je odvozen z latiny,

kde ,,dementia®“ znaci ,,byt bez mysli“ nebo ,,bez rozumu* (Wehner, Schwinghammer, 2013,

s. 23).

Vyskytuje se zejména u starsi populace. Zhruba 5 % lidi ve véku nad 65 let trpi pravé demenci.
Po 85. roce zivota postihuje dokonce az 30 % seniorl. Vznikd na zékladé organického
poskozeni centrdlni nervové soustavy (CNS), kde pficina vzniku mlze byt riizné

(Vagnerova, 2012, s. 266).

2.2 Rizikové faktory demence

K zvySeni rizika rozvoje demence mohou pfispivat neovlivnitelné faktory, jako je napf.
geneticka predispozice, v€k ¢i pohlavi, ale také faktory ovlivnitelné, kam spadaji
kardiovaskularni rizikové faktory, deprese, koufeni, konzumace alkoholu, ale také poranéni
hlavy ¢i uroven vzdélani (Kisvetrova, 2020, s. 15). Naopak pravidelna fyzicka a mentalni

aktivita predstavuje faktor protektivni (Mlynkova, 2011, s. 136).

2.3 Typy demenci
Z etiopatogenetického a patologicko-anatomického pohledu lze demence rozdélit do

2 skupin: demence atroficko-degenerativni a demence sekundarni neboli symptomatické

(Luzny, 2012, s. 39).

Déle lze demence rozdélit také podle lokalizace, ato na kortikdlni, subkortikalni
a kortikosubkortikalni. Kortikadlni demence postihuji zejména mozkovou kiru. Bila hmota,
thalamus a bazalni ganglia byvaji zasazena u subkortikalnich demenci a postizeni kortikalni

a subkortikalni slozky je typické pro demence kortikosubkortikélni (Zvétova, 2017, s. 31-32).
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2.3.1 Atroficko-degenerativni demence

U demenci atroficko-degenerativnich dochézi k ubytku poc¢tu neuronti, aktivaci apoptickych
kaskad a reaktivnim zménam gliovych elementt. Dale 1ze pozorovat lokalni ¢i celkovou atrofii
mozku, ato pomoci strukturdlnich a funkénich zobrazovacich metod. Do skupiny
atroficko-degenerativnich demenci spada napt. Alzheimerova choroba (ACH), demence pii
Parkinsonové chorobé (PCH), demence s Lewyho télisky (DLT), frontotemporalni demence
nebo demence pii Huntingtonové chorobé (Luzny, 2012, s. 39). Nékteré z uvedenych demenci

jsou podrobnéji rozebrany v nasledujicich podkapitolach.

2.3.1.1 Alzheimerova choroba

Uvadi se, ze az 75 % demenci pfedstavuje pravé ACH. Jednd se tedy o nejcastéjSi formu
demence (Janoutova et al., 2020Db, s. 28), kterou je mozné rozd¢lit do 2 skupin. Pro praxi to ale
nema velky vyznam, jelikoz je neuropatologie a klinicky obraz stejny. Jestlize se prvni ptiznaky
projevuji pfed 65. rokem, jedna se o tzv. presenilni formu. U této skupiny je vétsi familiarni
vyskyt a priib&h byva rychlejsi. U senilni formy se prvni pfiznaky projevuji az po 65. roce

zivota (Zvetova, 2017, s. 68).

2.3.1.1.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Prvnim stupném ACH je tzv. syndrom lehké demence. Nemocni jsou prozatim schopni pobyvat
doma sami, je vSak nutné, aby za nimi né¢kdo pravidelné dochazel. Co se tyce rutinnich ¢innosti,
ty zvladaji vétSinou bez problému. Potize témto jedincim ale ¢ini vykon nékolika ¢innosti
najednou. Dale jsou pro né narocné situace, které se vyskytuji jednordazove ¢i nepravidelné.

Zasazen byva i jejich logicky tisudek (Cechova et al., 2019, s. 197).

Druhym stupném je tzv. stfedni stddium ACH. Charakterizuje se zdvaZznou poruchou paméti,
kdy ke vstépeni novych informaci dochazi pouze vyjimecné. Nemocni byvaji dezorientovani,
ztraceji se ve zndmém prostiedi, nevybavuji si svou adresu nebo jména znamych

osob (Bednarik et al., 2010, s. 559).

Poslednim stupném je tzv. syndrom tézké demence, kdy dochdzi k dalSimu prohloubeni
postizeni kognitivnich funkci. K zajisténi veskerych potieb je jiz nutny dvaceti ctyt hodinovy
dohled. Co se ty€e komunikace, jedinci jsou sice schopni slova opakovat, jejich vyznamu ale
vesmeés nerozumi. Hovofi-1i sami od sebe, jedna se vétSinou o slova zkomolena, ktera lze jen
s tézkosti rozlustit (Cechovia et al., 2019, s. 202). Také se jiz nezvladaji samostatné pohybovat,

typicka je 1 ztrata kontroly moci a stolice (Agronin, 2016, s. 126).
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2.3.1.1.2 Lécba Alzheimerovy choroby

K 1é¢ivym substancim ACH patii kognitiva a slabi antagonist¢ N-metyl-D-aspartatovych
glutamatergnich ionotropnich receptor, kam spadd napi. memantin. Dokonce se pii 1éCbé
témito substancemi prokazal pozitivni efekt pii podavani extraktl z ginkgo biloby. Soucasti
1é¢by jsou ale mnohdy i antipsychotika a neuroleptika, nesmi se ovSem opomijet terapie

pfidruzenych onemocnéni (Zvétova, 2017, s. 73-75).

2.3.1.1.3 Prevence Alzheimerovy choroby

V ramci primarni prevence lze uplatnit Sirokou Skalu opatfeni jako je napft. uprava zivotospravy.
Doporucovéna byva stifedozemni dieta, kterd zahrnuje vysoky pfijem cerealii, ryb, lusténin,
ovoce a zeleniny. Soucasti prevence by méla byt také dostatecnd pohybova aktivita a snaha
o nekufactvi. Predpokladem sekundarni prevence je v€asné rozpoznani rizikovych faktort
a Casna diagnostika, ktera je schopna odkryt preklinickou fazi onemocnéni. ZlepSovani kvality

Zivota se zas tyka predevsim prevence tercialni (Janoutova et al., 2020b, s. 30-31).

2.3.1.2 Demence pri Parkinsonové chorobé

PCH je progresivni, degenerativni onemocnéni, které souvisi s ibytkem bunék, jez produkuji
dopamin v substantia nigra. Klinicky se toto onemocnéni projevuje pii poklesu téchto bunck
pod 20 %. Postihuje pfedev§im osoby po 50. roce zivota, vyskyt po 40. roce ale neni zcela

vyjimkou (Seidl, 2015, s. 283).

Typickymi ptiznaky jsou ties, rigidita, bradykineze a posturdlni poruchy (Seidl, 2015, s. 283).
Dale mize byt piitomna deprese, Uzkost & zachvaty paniky. Re¢ byva monoténni, t&lo
a koncetiny schoulené. Vyskytuji se 1 potiZze s polykanim, poruchy spanku, dale také zavrate,
ztrata Cichu a mimiky (Jirdk, 2013, s. 128). Typické jsou izmény osobnosti a nalady,
halucinace a bludy. Halucinace a bludy mohou byt zpiisobeny antiparkinsoniky, podavanymi
pfi 16¢b&. Resenim je snizeni davky antiparkinsonik nebo podavani antipsychotik. Je potieba se
ale vyvarovat antipsychotikiim, kterd zhorSuji motorické piiznaky této choroby (Jirdk
et al., 2009, s. 40-41). Kontraindikovana jsou antipsychotika 1. generace, kam spadd napf.

haloperidol, flufenazil ¢i chlorpromazin (Hojdarova, VinSova, Dusek, 2013, s. 14).

K 1écbé PCH se uzivaji farmaka, jenZ piisobi na dopaminergni (napf. levodopa) a cholinergni
systém (napft. benzotropine). Ta jsou ¢asto nejucinngjsi v pocatecnich stadiich. Pozitivni vliv na
tes, rigiditu a bradykinezi ma zase hluboka mozkova stimulace, vlivem které¢ ale mtize dojit ke

zhorSeni poznavani (Erkkinen, Kim, Geschwind, 2018, s. 22).
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2.3.1.3 Demence s Lewyho télisky

DLT je po ACH druhou nejcastéjsi degenerativni demenci, jejiz prevalence se odhaduje na
10-15 % (Rusina et al., 2019, s. 249). Postihuje pfedev§im osoby vyssiho véku. Typickym
prikladem jsou muzi po 75. roce zivota. Nazev je odvozen od pritomnych eozinofilnich Lewyho
télisek, ktera jsou uloZena v cytoplazmé neurond, a to jak v ke, tak i v podkoti (Luzny, 2012,

5. 52-53).

Ve srovnani s ACH progreduje DLT rychle, a to hlavné v pocatcich. Posléze se miize stav
stabilizovat az na n¢kolik let (Holmerova et al., 2009a, s. 43). V 50-75 % se vSak u nemocnych
objevuje fluktuace kognitivnich funkci. V fadu dni, hodin ¢i minut kolisa jak pozornost, tak
bdélost astav kognice. Mezi Casté projevy demence patii ortostatickd hypotenze,
nevysvétlitelné prechodné ztraty védomi, obstipace, mocova inkontinence a hypersalivace.
V pocatecnich fazich se mohou vyskytovat symptomy parkinsonského typu, které se postupem
a nekoherentni vyjadfovani. U 80 % nemocnych se dostavuji i opakované halucinace, a to

zejména zrakové, které se objevuji pievazné za Sera a v noci (Rusina et al., 2019, s. 249-250).

2.3.2 Symptomatické demence

Symptomatické demence zpiisobuji onemocnéni, o kterych je znadmo, Ze sekundarné poskozuji
mozek, ¢i vedou k jeho dysfunkci. Miize se jednat o systémové somatické kardiovaskularni
onemocnéni, ale také napt. o onemocnéni infekéni, autoimunitni nebo metabolické. Je mozné
je rozdélit do 2 skupin, a to na vaskuldrni demence (VD) a ostatni symptomatické demence

(Luzny, 2012, s. 40).

2.3.2.1 Vaskularni demence

VD vznikaji poskozenim mozkové tkané cévnimi poruchami (Jirdk et al., 2009, s. 20). Ve véku
nad 65 let je ptiblizné¢ 10-20 % demenci pravé vaskularniho pivodu. Tento typ demence se
obvykle projevuje skokovym zhor$enim jak kognice, tak 1 loZiskovych neurologickych projevi.
Nekteré slozky kognitivnich funkci mohou ziistat pomérn€ uchovany, jiné mohou byt naopak
postizeny vyrazné. Pro stanoveni diagnézy je nutné prokdzat jak demenci a cévni postizeni
mozku na vypocetni tomografii ¢i magnetické rezonanci, tak i jejich vzajemnou souvislost

(Rusina, 2010, s. 546-547).

VD ma né€kolik podtypli. VD s akutnim zacatkem je charakteristicka pfitomnosti jedné rozsahlé
mozkové piihody nebo nékolika rychle vznikajicimi mozkovymi piihodami (Luzny, 2012,

s. 63). Nasledkem opakovanych ikt s drobnym nebo i rozsahlejSim postizenim mozku vznika
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demence multiinfarktova (Rusina, Mat&j, 2009, s. 251). Castym typem je vsak VD
subkortikalni, nékdy téz oznacovana jako Binswangerova choroba, ktera byvd podminéna

hypertenzni encefalopatii (Jirdk, 2013, s. 155).

Lécba klade diiraz na primarni a sekundarni prevenci cerebrovaskuldrniho postizeni. Mozné je
také podani vytazku z ginko biloba, coz lze povazovat za 1é¢bu podpiirnou. U pacientii s mirnou
a sttedn¢ pokrocilou vaskularni nebo 1 smiSenou demenci se zas doporucuje zvazit nasazeni
inhibitori acetylcholinesterazy, pecliva korekce krevniho tlaku, lipidového metabolismu ¢i

ptipadného diabetu (Krombholz, 2011, s. 199).

Existuji vSak i demence smiSené, na nichz se etiologicky podili jak vaskuldrni zmény mozku,
tak napi. ACH. Lécba pak zahrnuje kombinaci 1é¢ebnych ptistuptt ACH i VD (Jirak, 2013,
s. 158-159).

2.3.2.2 Ostatni symptomatické demence

Tuto skupinu tvoti zhruba 10 % vSech demenci. Je velmi ¢lenitd a heterogenni. Spada sem napf.
demence pii syndromu ziskaného imunodeficitu (AIDS) (Luzny, 2012, s. 66, 68). Klinicky
obraz je ovlivnén progresi zédkladni nemoci, zpiisobem 1é€by a mnoha dalSimi okolnostmi
a z tohoto ditvodu je velice rtiznorody. Obvykle jsou pfitomny poruchy paméti, vyjadfovani
a koncentrace. Zpravidla se vyskytuje 1 izkost, depresivita, porucha spanku a koordinace nebo
nahlé mimovolni pohyby. Mohou byt pfitomny také bludy a halucinace (Holmerova et al.,

2009a, s. 52).

K zndmym rizikovym faktorim demence patii také alkoholismus. Dusledkem chronického

alkoholismu je pravé alkoholova demence. Co se ty€e oSetfovatelské péce, spadaji nemocni

wewvr

s. 250).

Luzny (2012, s.76) se zminuje v kapitole Ostatni symptomatické demence i o demenci pii

Wilsonoveé chorobé.

Jde o geneticky podmin€énou poruchu metabolismu médi, kde dédi¢nost je autosomalné
recesivniho typu. Ke kumulaci médi dochézi v rtiznych organech, pfevdzné vsSak v jatrech
a mozku. Pozdéji se ukladd méd’ i1 v rohovce, cévnich sténach a myelinizovanych nervovych
vlaknech. Nejcastéjsi vyskyt této choroby je ve 20-30 letech, vzacné se vyskytuje pred 5. rokem
zivota ¢i po 50. roce (Masopust et al., 2011, s. 160).
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Nemoc se muze projevovat jak samostatnym jaternim, tak samostatnym neurologickym
postizenim. Je vSak mozna ijejich kombinace. Jestlize se ale jako prvni stanovy diagnoéza
jaterni formy, neurologické postizeni se jiz vétSinou nevyvine. K neurologickym projeviim patii
ttes rukou a obtize s jemnymi ¢innostmi jako je napi. psani. V piipadé nepodstoupeni 1écby
progreduje onemocnéni spole¢né s dysartrii, dysfagii a rigiditou do parkinsonského syndromu

(Marecek, Bruha, 2013, s. 579).

K 16¢bé tohoto onemocnéni je uZivan penicilamin a pyridoxin. U¢inn&jsi alternativou je vSak
transplantace jater (Luzny, 2012, s. 77). Pomocnym opatfenim, a to hlavné v prvnim roce 1écby,
je dieta s omezenim médi. K rizikovym potravinam patii napt. ofechy, jatra ¢i lusténiny, pozor
je vSak nutné dat i na obsah médi ve vod¢ ¢i na pouzivani vitaminovych doplitkii (Masopust

etal., 2011, s. 164; Dusek, 2013, s. 545).

2.4 Diagnostika demence

I pres Casty vyskyt demence dochazi k cetnym chybam pii jeji diagnostice. Divodem mohou
byt jak subjektivni faktory ze strany nemocného, tak chybné Iékatské stereotypy (Fertalova,
Ondriova, 2020, s. 16).

Prakticky postup stanoveni této diagnozy probiha vesmés ve 3 krocich. Nejdiive je zapotiebi
demenci rozpoznat. Zaroven je ale dilezité odliSit stavy, které mohou demenci napodobovat.
Jedna se napf. o vedlejSi ucinky farmakoterapie ve stari, depresi, delirium ¢i ptechodné

kognitivni poruchy doprovazejici celkové onemocnéni (Bednatik et al., 2010, s. 547, 549).

Co se tyCe samotné¢ diagndzy, ta vychdzi ze standardizovanych diagnostickych kritérii.
Konkrétné se jednd o Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a Diagnosticky a staticky
manudl duSevnich poruch (DSM-IV) (Bednaftik et al., 2010, s. 548). Jednotliva diagnosticka

kritéria demence dle DSM-IV jsou uvedena v ptiloze A.

Druhym krokem je zjisténi tiZze kognitivniho deficitu a rozsahu dalSich slozek postiZeni.
Zasadni roli zde hraji vySetfeni kognitivnich funkci. Mezi nejznaméjsi a zaroven nejvice
pouZzivané orientacni vySetieni patii Mini-mental state examination (MMSE) (Bednafik et al.,

2010, s. 550). Tento test je k nahlédnuti v ptiloze B.

Hodnoti jak orientaci pacienta v prostoru a case, tak jeho kratkodobou pamét, pocetni
schopnosti a pozornost. Dale posuzuje 1 ¢teni, psani, fe¢ a konstruktivné-praktickou zru¢nost.
Sklada se z 10 dil¢ich testd a trva maximalné 10 minut. Lze v ném ziskat nanejvyse 30 bodi.

Jestlize pacient dosahne bodového rozmezi od 26 do 25 bodt, jedna se o nélez hrani¢ni. Pa4smo
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demence zacind vétSinou od 24 bodu. Tento test je sice schopny dobie odlisit stiedné tézkou
demenci od starnuti, ale jeho citlivost k pocinajicim deficitim je bohuZzel mala. K nedostatkiim

1ze zaradit i jeho ovlivnitelnost vzdélanim a vékem (Bartos, Hasalikova, 2010, s. 49-50).

Pravé z divodu nizké senzitivity a specificity je vhodné toto vySetfeni doplnit o né€kolik
snadnych testl zaméfenych na specifické kognitivni funkce. Piikladem takového testu muze
byt napi. Montrealsky kognitivni test (MoCA), ktery z MMSE vychazi (Bednarik et al., 2010,
s. 551).

MoCA navic hodnoti nejen frontdlni funkce, zabyva se ale ipodrobnéj$im hodnocenim
zrakové-prostorovych funkci a paméti (Rektorova, 2011, s. 39). I ptesto, Ze tento test prekonal
nékteré nevyhody MMSE, zku$enosti v Ceské republice jsou snim minimélni (Bartog,

Hasalikova, 2010, s. 51). Jeho znéni je k nahlédnuti v ptiloze C.

Soucasti screeningového vysetieni by mél byt i strukturovany pohovor, zaméteny na schopnost
vykonavani zékladnich dennich a instrumentélnich aktivit (Rektorova, 2011, s. 37). K doplnéni
ziskanych informaci se pouzivaji dotazniky, jako naptf. Dotaznik funkéniho stavu (FAQ,
viz. ptiloha D), Dotaznik sobéstacnosti (DAD, viz. pfiloha E) ¢i Bristolska Skala aktivit denniho
zivota (BADLS, viz. ptiloha F) (Janoutova et al., 2020a, s. 2).

Poslednim krokem stanoveni diagndzy je zjiSténi etiologie demence. Nenahraditelné misto
v této oblasti zaujima neurologické vysetfeni. Zasadni roli vSak hraji 1 strukturalni zobrazovaci
metody, které slouzi k vylouceni ¢i nalezeni pfiCiny sekundarni demence nebo k zjiSténi
specifickych abnormalit (Bednatik et al., 2010, s. 552-553). Dilezité je i vySeteni laboratorni,
kter¢ zahrnuje nejen zakladni biochemické vySetieni, ale 1 sérologické testy slouZzici
k vylouceni boreliozy, lues a viru imunitni nedostate¢nosti (HIV) (Fertalova, Ondriova, 2020,

s. 18).

2.5 Lécba demence

Terapie demence se sklada ze 2 pilift. Jedna se o farmakoterapii a nefarmakologické piistupy

v 1é¢bé demence (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 23).

2.5.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie demence se déli na kognitivni a nekognitivni. Kognitivni farmakoterapie
ovlivituje postizené kognitivni funkce. Vliv na behavioralni a psychotické ptiznaky ma zas
predev§im farmakoterapie nekognitivni. Dle jednotlivych fazi nemoci se mohou lisit i cile

1éCby. V pocatku je snaha se zaméfit na zlepSeni nebo udrzeni kognitivniho deficitu,
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v pokrocilejsich stadiich zas napt. na zpomaleni progrese onemocnéni (Fertalova, Ondriova,

2020, s. 23).

2.5.2 Nefarmakologické pristupy

Podstatnou soucasti managementu demence jsou nefarmakologické ptistupy, jejichz cilem je:

- zachovani hrubé a jemné motoriky, kognitivnich funkci, chlize a sobéstacnosti,
- zlepSeni verbalni a neverbalni komunikace,
- rozumné vyplnéni volného cCasu,
- ovlivnéni ptfiznakil demence (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 35).
Zarovenn pomahaji uchovat autonomii pacienta, napomédhaji kladnému sebehodnoceni

a sebeduvere (Luzny, 2011, s. 317).

Nefarmakologickych pfistupt vSak existuje celd fada a individualni jednédni zde hraje kli¢ovou
roli. Terapeut musi brat v potaz nejen stadium onemocnéni pacienta, ale i jeho pohlavi a vék

(Fertalova, Ondriova, 2020, s. 35).

Mezi jednotlivé techniky, pfistupy a nefarmakologické metody lze zatadit napt.: fyzioterapii,
ergoterapii, kognitivni rehabilitaci, reminiscencni terapii (RT), kinezioterapii, rlizné tanecni
a pohybové programy, arteterapii, muzikoterapii, pet-terapii nebo 1 terapeutické vafeni i

peceni (Holmerova et al., 2009a, s. 6).

Fertalova a Ondriova (2020, s. 5) zminuji v 1é¢bé demence jako nefarmakologické ptistupy
1 Snoezelen terapii, validaci dle Naomi Feil, psychobiograficky model podle Erwina Bohma
a moznost vyuZiti terapeutickych panenek. Nékteré ze zminénych nefarmakologickych ptistupt

jsou podrobnéji rozebrany nize.

2.5.2.1 Reminiscen¢ni terapie
RT je aktivizatni a validacni metoda vyuzivajici vzpominek. Jedna se o Gi¢innou a snadno
aplikovatelnou terapii, ktera je dillezita prevazné pro pacienty s demenci, ktefi si mnohdy velmi

dobie pamatuji udalosti z minulosti (Holmerova et al., 2009a, s. 181).

Muze probihat individudlné ¢i skupinové. Jedna-li se o skupinové setkani, je optimalnim
poctem 6-8 Ucastnikil. Tento pocet terapeutovi umoziuje individudlni praci, zaroven poskytuje
vSem zucastnénym v daném Casovém intervalu prostor k vyjadfeni. Pfi individudlni RT se
terapeut pro zménu vénuje pouze jednomu klientovi, coz nabizi moznost vytvoreni blizsiho

vztahu mezi obéma stranami (Klucka, Volfova, 2016, s. 130-131).
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Nastrojem RT muze byt nejen prohlizeni alb a fotografii, ale i vypravéni starych piibéhd,
sledovani starych film1, recitovani nebo zpivani (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 53). Oblibenou
a roz§ifenou aktivitou RT je vytvaieni vzpominkového kufiiku. Nemocny si zde uklada véci,
které mu jsou milé¢ a doprovazely ho zZivotem. Nejednd se pouze o fotografie, ale 1rGzné
knihy zivotniho ptib&éhu, kde je zaznamenan dosavadni Zivotni pfibéh nemocného (Klucka,

Volfova, 2016, s. 132).

2.5.2.2 Vyuziti terapeutickych panenek

Terapeutické panenky jsou u¢innou pomickou doplitkové formy terapie a pied zahdjenim jejich
uzivani by mél byt oSetfujici personal zaSkolen. Jedna se o nefarmakologickou intervenci,
jejimz cilem je odstranéni psychickych a behaviordlnich ptfiznakid doprovazejicich demenci.
Panenky Ize vyuzit nejen u pacientl s riznym stupném demence, ale i u osob s psychickymi
poruchami ¢i mentalni retardaci. Terapie podporuje spolupraci pacienta s okolim, zlepSuje jeho
celkovou pohodu a vzbuzuje pozitivni emociondlni zazitek. Muze vSak dojit ik vyvolani
vzpominky na negativni zivotni udalost. Takovou situaci by sestra méla rozpoznat a pacienta

nalezitym zpiisobem uklidnit (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 72, 74-76).

Terapeutické panenky a zvitatka nejsou vSak obyc€ejnymi plySaky. Pii vyrobé je dodrZzovan
specidlni vzhled, jehoz vyvoj trval ptes 20 let. Jak hmotnost, tak vzezifeni se maximalné
piiblizuje realité. U n€kterych panenek je dokonce 1 moznost vloZit tlukouci srdce (APOS Brno,
2020). Otvor na vsunuti pfedméetu vSak mize pacienta rozruSit a zmast. Proto je nutné
postupovat opatrn€, s doty¢nym o modelu hovofit a na ptipadnou aktivaci modelu pacienta

ptipravit (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 76).

2.5.2.3 Snoezelen terapie

Snoezelen terapie je netradicni formou prace s osobami s mentidlnim deficitem. Spojuje
terapeutické prvky s prvky specialné a lécebné pedagogickymi (Fertalova, Ondriova, 2020,
s. 46).

BéZné se aplikuje ve specidlnich mistnostech, které jsou vybaveny multifunkénimi pomickami.
Cilem je aktivni stimulace prostfednictvim zvukovych, svételnych, ¢ichovych a chutovych
podnéth. Poskytuje tedy senzorickou stimulaci v pfijatelném, nestresujicim prostiedi, a to bez
potieby rozvoje vyssich kognitivnich oblasti, jako je napft. abstraktni mysleni ¢i pamét’. Dal§imi
cili miize byt zvyseni spontaneity, motivace, redukce stresu ¢i zlepSeni vztahu mezi nemocnym

a terapeutem. Osoby se mohou v prostfedi libovolné¢ pohybovat a tim na sebe nechat pisobit
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jednotlivé podnéty. Délka pobytu se pohybuje kolem 30-45 minut. V zafizenich socidlnich
sluzeb se muze jednat o dilezity nastroj uzivany pii kazdodenni péci o pacienty s demenci

(Zrubdkova et al., 2019, s. 37, 39-40, 42-43).

2.6 Komunikace s pacienty s demenci

S progresi nemoci se zietelné méni vnimani feci nemocnych. Je tedy vhodné nejen volit slova,
ale 1 vést rozhovor takovym zplisobem, ktery nejlépe odpovida jejich potfebam. Pravé diky
uspokojeni potfeby smysluplné komunikace se citi nemocni respektovani. Vnimaji totiz kazdé
setkani jako néco nového a neznamého. Z tohoto diivodu se doporucuje kontakt ritualizovat
napt. pomoci pravidla 0-o-d coz znamena: osloveni jménem — o€ni kontakt — dychéani. Osloveni
nemocné osoby jménem by mélo probihat ve vysi o¢i. Pokud tedy sedi, je vhodné si k ni
prisednout. Tento krok je mozné podpofit i lehkym dotykem paze. Déle nésleduje pohled do o¢i
a vyckéani na opétovani pohledu. Od prvniho kroku je potieba veskerou pozornost vénovat
praveé osobé€, s niz hovotime. Treti krok davd mozZnost, a to predevS§im oSetfujici osobé, se
soustfedit, zvyknout si na rytmus a pfipravit se na nasledujici kroky. V téchto podminkéach

dochazi k zvyseni pocitu bezpeci a duvery (Anon. 2012, s. 41-43).

Pied zahdjenim komunikace je vSak potieba odstranit veskeré rusivé zdroje, jako je hluk z okoli
¢i televize. Také je nutné se ujistit, zda ma pacient k dispozici potfebné kompenzaéni pomiicky.
S osobou s demenci se hovoti srozumitelng, v kratkych vétach a pii popisu by se méla pouzivat
pfima pojmenovani. Nedoporucuje se uzivani odbornych vyrazi. Velky vyznam ma ale
ineverbalni slozka, kam spadd napf. ton hlasu, dotek ¢i pohlazeni. Soucasti spravné
komunikace je 1 pozorovani, pti kterém se zjist'uje, zda nemocny sdélenému obsahu porozumél
(Burda, Solcova, 2016, s. 212). I dikladnym sledovanim t&lesnych projevii pacientii lze

pochopit vyznam jejich signal (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 91).

Uspésna komunikace spociva ale i1 v pochopeni problematiky demence. Jestlize peCovatel
rozumi samotnému priabehu demence a tomu, ¢im nemocné osoby prochazi, je schopny pomoci

empatie a aktivniho naslouchani porozumét i jejich potfebam (Hauke et al., 2017, s. 69).

Aktivni naslouchdni je nepostradatelnou soucasti uspé€Sné komunikace, kterd pacientovi
poskytuje zpétnou vazbu. Mezi zédkladni metody aktivniho naslouchani patii ocenéni, které
vede ke zvySeni sebevédomi nemocného a prokazovani mu tcty. Déle se zde fadi parafrazovani,
zrcadleni emoci a shrnuti. Shrnuti zas dava obéma strandm moznost se ujistit, zda si porozumély

(Hauke et al., 2017, s. 73-75).
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Rovnéz je podstatné s osobou s demenci komunikovat jako s partnerem, respektovat ji a brat
ohled na jeji omezeni. Co se ale nedoporucuje, je pouzivani 1. padu mnozného ¢isla (napft. to
jsme se hezky vyspinkali). Také by se nemélo o pacientovi hovoftit v jeho pfitomnosti ve tieti
osobé. Jestlize jiz takova situace nastane, je potfeba pacienta vtahnout do rozhovoru a klast mu

ovéiovaci otdzky (Hauke et al., 2017, s. 69, 71, 73).

Provaznikové a Kalvach (2016, s. 94) zmifuji 13 komunikacnich zlozvykd, které jsou uvedeny

v ptiloze G.

2.7 OsSetrovatelska péce o pacienty s demenci
Nemocni by méli byt hospitalizovani az v piipad¢ selhani ambulantni a domaci péce nebo
v pripade€ nezvladatelné poruchy chovani. Zména prostiedi totiz obvykle vede ke zhorseni jejich

stavu (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 87).

a4

Ptechod z domaciho prostiedi je tedy spojen s psychoemocionalni zatézi. Nemocni i rodina se
musi na novou situaci adaptovat. OSetiujici personal se snazi adaptacni zaté¢z nemocného
zmirnit. JestliZe je potieba, podporuji v pfipad€ z4jmu i rodinu. Tu je nutné vnimat jako partnera
a ucastnika péce. Zaroven je podstatnym zdrojem informaci a ndpomoci individualniho
planovani. Pravé individudlni planovani je vyznamnym ndstrojem, jenZ personalu usnadnuje
realizaci osobnich potfeb pacientli. Snazi se o to, aby se pacienti citili spokojeni a soucasti
svého okoli, aby prozivali radost, pocitovali vlastni hodnotu a dastojnost. Diky planovani je
také umoznéno zaznamendvat veskeré¢ dostupné informace o pacientovi, které jsou velice
cenné, ato at’ uz se tykaji Zivotnich fazi clov€ka, mentalniho ¢i zdravotniho stavu nebo
kognitivnich schopnosti nemocného. Vyznamnou slozkou individualizované péce je vSak

1 individualizace bydleni (Hajkova et al., 2016, s. 7-10).

MozZnosti adaptace domacnosti pro potieby osob s demenci jsou sice omezené, ale i presto je
mozné uplatnit alespon nékteré zasady, jez jim zivot usnadni. MliZe se jednat napft. o odstranéni
prahi, prodluzovacich S$nir ajedovatych kvétin. Déle je mozZné podpofit bezpecnost
nemocnych napi. pomoci madel, neklouzavych rohoZek ¢i uschovanim chemickych ptipravka

a 1éka. Pro lepsi orientaci je zas mozné uzit barevnych oznaceni (Jirdk et al., 2009, s. 99).

Zatizeni uréend osobam s demenci by zas méla byt projektovana tak, aby odpovidala jejich
potfebam. VétSinou vSak tato odd€leni vznikaji v rdmci stavajicich prostorti i zafizeni. Pfesto
by méla zahrnovat nejen mista pro spolecenské aktivity achtizi, ale isoukromé obytné
jednotky. K dispozici by dale mély byt i venkovni prostory s moznosti odpocinku (Jirdk et al.,
2009, s. 99).
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2.7.1 Hygiena

Hygiena neovliviiuje pouze zdravotni stav, ma vliv i na diistojnost nemocné osoby. Oblicej se
doporucuje umyvat 2x denn€. Minimaln¢ 1x denné by v§ak méla byt provedena hygiena celého
téla pod tekouci vodou. Pro ocistu se voli jemné piipravky, intimni mista 1ze omyvat klasicky
vodou a mydlem nebo pomoci specidlni kosmetiky. Jelikoz ma klize seniorti vétsi sklon
k vysusovani, doporucuje se ji po koupeli oSetfit krémem, nebo t€lovym mlékem. Diistojnost
pacienta také naruSuje problematika inkontinence. Podstatnym vnéjsSim faktorem je
nedostupnost toalety. Jestlize se tedy situace neda fesit jinym zplsobem, je mozné vyuzit
napt. mobilniho toaletniho ktesla. Déle je k dispozici i celd fada absorpénich pomucek, kdy
volbou vhodného druhu pomicky a spravné zvolenou velikosti je mozné zarucit pohodli

a diskrétnost pacienta (Svehlové, Luskova, Kainrathova, 2017, s. 24-25).

Absorpéni pomicky by se meély vyméinovat zavéasu a pravidelné, ato nejpozdé€ji po
8 hodindch. Dale je dulezitd dostatecnd hygienickd ocista intimnich partii. Ta se provadi
nckolikrat denné dle potteby. Je-1i pacient imobilni, voli se napt. vlhké utérky ¢i Cistici péna.
Vyhodou je umoznéni €isténi 1 bez nutnosti pouziti vody. Také neni potieba pacienta piesunovat

do koupelny, coZ byva mnohdy obtizné (Moliklub, 2020).

Co se tyce inkontinence stolice, ta se vétSinou vyskytuje az v pokrocilé fazi demence. Dochézi
k ni disledkem medikace a nedostatku pohybu. U pacienti mutZze vyvolavat zmatenost
a agresivitu. Dtlezitou roli zde hraji rezimovéa opatfeni a pravidelny rytmus (Fertalova,

Ondriova, 2020, s. 89-90).

Specifickou oblasti hygieny je pé€e o dutinu ustni. Jestlize ma pacient zubni ndhradu, je potieba
o ni pecovat pravideln¢. Lze ji Cistit mechanicky, stejnym zplisobem jako vlastni zuby v ustech
nebo chemicky, pomoci specialnich roztoki (Svehlova, Luskova, Kainrathova, 2017, s. 24).

Také je diilezité pacienta v hygienické péci povzbuzovat a snazit se z hygieny vytvofit rutinu,
1 oblékani. Nemocni mohou zapominat, jakym zplisobem se obléknout, dokonce nemusi vnimat
potiebu si obleCeni ménit. Proto je snaha podporovat jejich samostatnost i pii oblékani

a svlekani. Pacienti se totiZz ztratou téchto schopnosti stavaji zavisli nejen na druhych, ale

vyvolava to v nich 1 pocity zoufalstvi a deprese (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 89).
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2.7.2 Stravovani a hydratace
Spatny stav vyzivy se odborné nazyva malnutrice. Tyka se podvyzivenych osob jak s vahovym
ubytkem, tak i pfirdstkem. Na vzniku se podili fada faktorG. Odbér anamnézy a fyzikalni

a laboratorni vySetfeni jsou zadkladem diagnostiky této problematiky (Klempit, 2013, s. 8-9).

V zévislosti na tizi poruchy kognitivnich funkci a postizeni CNS nastavaji v pribéhu demence
specifické poruchy pfijmu potravy. Vhodné a dostatecna strava je tedy jednim z dilezitych
aspektl ve zvladani progrese demence. V lehkém stadiu zapominaji nemocni napf. na polozky
na nakupu ¢i osolit vafené jidlo. Dale ztraceji chut’ vafit a rad¢ji si hotova jidla kupuji. Stale
jsou ale schopni si stravu sami pfipravit a snist ptiborem. I pfesto, Ze se jest¢ dokaZou napit
z hrnku sami, diilezitost hydratace je nutné jim pfipominat. Ve stfedné t€Zkém stadiu si nemocni
nezvladaji stravu uvafit, pfipravit ani nandat na talif, vSe se pfed n¢ tedy musi ve spravné form¢e
a spravném potadi nachystat. Co se tyce manipulace s pfiborem, tu nemocni piestavaji zvladat
obvykle v tézkém stddiu demence. Dalsi problematickou oblasti je i piijem tekutin. U jedinct
se vSak objevuje saci reflex, diky némuz je snadné&jsi pfijem napt. pomoci brcka ¢i savicky

(Petrova, 2015, s. 90).

Také mohou byt udemence pfitomny poruchy polykédni, ato zejména v pokrocilé fazi.
tzv. aspirani pneumonie. Pravé aspirace pii jidle zptisobuje v mnoha ptipadech nahlou smrt

(Holmerov4 et al., 2009a, s. 113-114).

Z tohoto diivodu by osoba s demenci neméla byt béhem stravovani sama. Diiraz je potieba klést
1 na to, aby jidlo vypadalo ldkavé a napoje nebyly pfili§ horké. U nemocnych totiz postupem
Casu dochazi ke ztraté odhadu teploty. V piipad€ neustalého odmitani stravy pacientem je
mozné vyzkouset vyzivové dopliky, které jsou chutové pomérné dobré a dodavaji organismu

nezbytné ziviny (Glenner et al., 2012, s. 92-94).

Strava pacientll s demenci by méla byt obohacena o vitamin B, selen a kyselinu listovou.
Naopak by neméla obsahovat potraviny s vysokym obsahem cukru a tuku. V pozdégjSich
stadiich se u pacientii s demenci doporucuje jidlo v mleté a mixované formé. Nemocni by méli
ale zilistat pfi stravovani samostatni co mozZna nejdéle a v ptipad€ zhorSeni jejich zdravotniho
stavu by méla byt snaha o udrzeni jejich samostatnosti napt. pomoci kompenzac¢nich pomiicek,

jako je br¢ko ¢i protiskluzova podlozka (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 89).
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Mezi obecné zasady podpory spravného a bezpecného stravovani patii:

- spravna poloha pacienta (rovny sed s bradou co nejnize),

- polykani po douscich, ¢ehoz Ize docilit napt. pomoci détské ¢i ¢ajové 1zicky,

- podavani malych soust,

- stfidani stravy s tekutinou pro snazsi prazdnéni dutiny Ustni,

- pouzivani nadob, u kterych neni potfeba zaklanét hlavu pii pfijmu tekutin,

- podpora pacienta k dikladnému polykani,

- podani prazdné 1zi¢ky k snadnéjsimu vyprovokovani dalSiho polknuti stravy

- yjisténi se o prazdné duting stni po ukonceni stravovani z diivodu nebezpeci aspirace

(Holmerova et al., 2009a, s. 115-116).

Co se ty€e enterdlni vyZivy, jednim z aplikacnich systéml je perkutdnni endoskopicka
gastrostomie (PEG) zavadéna v prubéhu gastroskopického vysetieni skrz bfisni sténu do
zaludku. Tato moznost se zvazuje v piipad¢, je-li nutricni pfijem pacienta po dobu 2 az 3 tydni

nedostatecny (Petrova, 2015, s. 89).

Studie zkoumayjici vliv zavedeni PEG u pacientll v pokroc€ilé fazi demence na pteziti a kvalitu
zivota neprokézaly ale pozitivni efekt. K indikaci je tedy nutno ptistupovat individualnég. Je také
potieba zvazit celkovy stav nemocného a jeho prognozu. V piipad¢, Ze dojde k akutnimu
zhorSeni stavu, se spolu s kauzalni 1écbou zajist'uje 1 adekvatni piijem zivin, a to pomoci tenké
vyzivové sondy. Zavedeni je mozné, dochazi-li pfi kontrolach ke zlepSeni celkového stavu
a kognitivnich funkci. V ptipad¢ intolerance se podava vyziva parenterdlni (Kroupa et al.,

2019).

2.7.3 Zajisténi bezpecnosti
Zdravotni stav jedinci s demenci se postupem Casu zhorsuje. Je tedy nutné, aby kolem sebe
méli bezpecné prostredi. Prostifedi by nemélo obsahovat pfedméty, které by je mohly néjakym

zpusobem ohrozovat (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 77).

V domécim prostiedi je vSak nutné provadét zmeény postupné a jen ty nezbytné. Ochranu je
potieba zajistit pfedev§im pifed plynovymi hotaky, klouzajicimi koberci, nebezpecnymi
predméty a Iéky. Chodby by mély byt ve vecernich hodinach dostatecné osvétleny a pokud jsou
v domacnosti schody, mély by byt zajiStény protiskluzovym materidlem a prvni a posledni

schod by mé¢l byt oznacen odlisnou barvou (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 101).

V nemocni¢nim prostiedi je nelékaisky zdravotnicky persondl povinen informovat pacienta,

poptipad¢ i rodinu, o opatienich, kterd slouzi pro pacientovu bezpecnost. Pacient je edukovan

29



nejen o divodech a zptsobech prevence padu, ale i o bezpe¢ném rezimu pohybu. Do 24 hodin
od pfijmu pacienta by mélo byt provedeno hodnoceni rizika padu, jehoz ptehodnocovani se
provadi pii kazdé zméné zdravotniho stavu. Pii pfijeti je také dulezité ovéiit funkcnost
signalizace a pacientovi vysvétlit, jakym zptusobem ji pouzivat (Pokorna et al., 2019,

s. 112-113).

Béhem hospitalizace pacientll s demenci je ale nutny nejen zvyseny dohled a doprovod pii
piesunu, ale také dopomoc pii vykonavani dennich aktivit. Pozornost je nutné vénovat
1 pouzivani kompenzacnich pomiicek, dale je potieba se zaméfit na vhodnou obuv a Gipravu
zevnéjsku pacienta, v pokrocilych stadiich i na vyprazdiiovani moci a stolice. Podstatné je znat
1 vedlej$i Uc€inky 1€kd a monitorovat stav orientace pacienta, dezorientace totiz riziko padii

zvySuje (Miertova, 2019, s. 86).

2.7.4 Poruchy spanku

Ve staii se struktura spanku méni a u pacientti s demenci jsou tyto zmény jesté vyrazngjsi (Jirdk
et al., 2009, s. 76). Vyskyt poruch spanku je ¢asty hlavné ve stiednim stadiu. U pacientli mize
dochazet k opakovanému no¢nimu buzeni, nadmérné aktivité ¢i spankové inverzi. Ta je

charakteristickd tim, ze €lovek pies den pospava a v noci je velmi Zivy (Holmerova et al.,

2009a, s. 75).

Uzite€nymi a zaroven opomijenymi terapeutickymi mozZnostmi poruch spanku jsou
nefarmakologické ptistupy (Rusina, Holmerova, 2014, s. 183). Velmi dlleZity je pravidelny
rezim. Pacient by mél uléhat a vstavat vzdy ve stejnou dobu. Dale je vhodné omezit pospavani
pres den a pacienta piiméfenym zplisobem aktivizovat. Jestlize se ve vecernich hodinach
vyskytuji problémy s usinanim, doporucuje se napft. tepla sprcha. Také je vhodné vecer omezit
pfijem tekutin. Kvalitu spanku zhorSuje i alkohol, a proto se jeho konzumace nedoporucuje.
Co se tyce kavy a Caje, nemély by se podavat jiz v odpolednich hodindch (Holmerova et al.,

20094, s. 75).

Neblahy dopad na spani miZe mit i napf. vecerni sledovani televize. Nékteré emocné vypjaté
¢1 agresivni scény mohou silné ovlivnit psychicky stav pacienta. Ten se totiZ miZze domnivat,

zZe je pfimym ucastnikem dé&je (Rusina, Holmerova, 2014, s. 183).

2.7.5 Problematika bolesti u stredné tézké a tézké demence

Bolest ma u osob s demenci sva specifika. Nelze ji hodnotit jen na zaklad¢ slovniho sd€leni,
jelikoz s nariistajicim kognitivnim deficitem klesa schopnost verbalizace prozivané bolesti.
Z tohoto divodu se do poptedi dostavaji nepiimé znamky upozorniujici na pfitomnou bolest.
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Muze se jednat o bolestivou reakci pfi manipulaci s pacientem, sténani, grimasy ¢i zménu
frekvence dechu atepu. Nerozpoznani bolesti je chybou oSetfovatelské i lékaiské péce.
V osetfovatelské praxi vSak existuji zpiisoby, jak bolest hodnotit. Mezi ty nejcastéjsi patii riizné

Skaly ¢i dotazniky (Luzny, 2013, s. 679).

Pro meéteni bolesti u pokrocilé demence slouzi napt. Skdla PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia, viz. pfiloha K). Ta obsahuje 5 polozek: dychani, vokalizace, vyraz
obliceje, fe€ téla a utéSovani. Kazdou z téchto polozek 1ze ohodnotit 0-2 body. Tato Skala je
pomérné struéna a pro zaskoleného osetfovatele snadno pouzitelna. Byla pielozena i do Cestiny

a v nasich podminkach se jevi jako vhodné pouzitelnd (Holmerova et al., 2009b, s. 34).

2.7.6 Zvladani problémového chovani

Clovek s demenci se pro pecovatele stava problematicky tehdy, kdy se svym chovanim vymyka
jeho ptfedstavam o tom, jak by se mél spravné chovat. Mezi projevy takovéhoto chovani lze
zafadit napt. agresi fyzického islovniho razu, kiiceni, apatii, trhadni hygienickych
inkontinen¢nich pomtcek, vybavovani exkrementli, sebeposkozovani ¢i obnazovani

(Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 83).

Nebezpeci agresivniho chovani roste u pacientli s demenci s pfitomnosti deprese a psychozy,
dale ale také s postizenim kognitivnich funkci a s bolesti. Je také zndmo, ze se rozviji u 25-50 %
pacientt. K 1é¢bé lze sice uplatnit jak farmakologické, tak nefarmakologické ptistupy, z divodu
bezpecnosti a Ucinnosti jsou vSak preferované piistupy nefarmakologické (Latalova, 2013,

s. 101).

wrwve

zjiStuje, co pacientovi chybi, zda ho néco obtéZuje. Jestlize nemocny neni schopen pficinu
pojmenovat, je vhodné mu pokladat konkrétni otazky, které zjistuji, zda se nemocny néceho
obava, zda nema bolesti, hlad ¢i zizeni, zda mu neni teplo nebo naopak zima. K zji§tovani
pfiiny je vhodné zapojit i osoby, které pacienta dobie znaji, a to at’ jiZz se jedna o rodinné

pfislusniky, ¢i o profesionélni pecujici (Holmerova, 2018, s. 88).

Pti nahlé agitovanosti pacienta mize byt pravdépodobnou piiinou somaticky diskomfort,
bolest nebo delirium. Agitovanost také vyrazné ovlivituji persondlni a fyzické enviromentalni
faktory. Ztohoto divodu je vhodné zaclenit do denniho programu smysluplné,

individualizované aktivity (Holmerova, 2018, s. 88).
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Umoznéni smysluplné aktivity je totiz pro pacienta stejn¢ dilezité¢ jako uspokojeni jeho
zakladnich zivotnich potieb. Dobie zvolend aktivita je schopnd zklidnit nervozitu a neklid
nemocného a pozvednout ho na duchu. Aktivita stimuluje mozek, strukturuje ¢as a podporuje
orientaci. Je vSak potfeba respektovat zménu kondice a nalady pacienta a program aktivit

nanejvyse pifizpusobit jeho aktualnimu stavu (Hajkova et al., 2016, s. 5-7).

Jestlize pacient nereaguje na nefarmakologické pfistupy, je mozné k 1€¢b¢ agresivity a neklidu
pouzit antipsychotika (Latalova, 2013, s. 98). Pfednost mivaji antipsychotika druhé generace
vzhledem k niz§imu vyskytu nezadoucich ucinkt. U stavli vyrazného neklidu se vyjimecné
zvazuje podani haloperidolu, ten se fadi k antipsychotikim generace prvni (Ressner

etal., 2011, s. 143).

K pouziti omezovacich prostfedkii lze pfistoupit v ptipadé, je-li jejich ucelem zabranéni
ohroZeni Zivota, zdravi a bezpecnosti pacienta (popiipad¢ jinych osob). Také je lze pouzit
v pripadg¢, je-li pouziti mirnéjSiho postupu neuspeésné. Indikace je v kompetenci 1€kate, jestlize
se vSak vyskytne situace vyzadujici neodkladné feSeni, mize vyjimecné indikovat pouziti
omezovaciho prostiedku jiny pfitomny zdravotnicky pracovnik nelékatského povolani, ktery
ma ale povinnost 1ékafe neprodlené informovat. O diivodu pouZiti omezovaciho prostfedku
musi byt informovan i pacient, ktery by mél byt po dobu jejich uzivani pod dohledem

zdravotnickych pracovniki (Cesko, 2011).

Co se tyce komplexni oSetfovatelské péfe pii pouZivani omezovacich prostredkd, tak ta
zahrnuje péci o hydrataci a pfijem potravy, hygienu, vylucovani, prevenci dekubitl a prevenci
nezadoucich dusledkii pfi ohraniceni pohybu koncetin. Dale také zahrnuje minimalizaci
psychické zatéze, tipravu lizka, zajisténi pocitu bezpe¢i a méfeni fyziologickych funkci.
Omezeni mize totiZz zpusobovat stres a vést k fyzickému zatizeni. Z tohoto divodu se na

zacatku doporucuje méfeni krevniho tlaku a pulzu pacienta (Fertalova, Ondriova, 2020, s.93).

2.8 Zdravotni a socialni sluzby

Pro zajiSténi spravné péce je tteba mit povédomi o mistech a odbornicich, na které je mozné se
obratit. Klicovou roli zdravotnich sluzeb je prakticky 1ékat. Ten je povazovan za koordinatora
1 dalSich zdravotnich sluzeb, a to 1 v pfipadé, Ze pacient navstévuje jiné odborniky, jako je napf.
neurolog ¢i geriatr. Pfedepsani oSetfovatelské péce a potiebnych pomtcek je také v kompetenci
praktického 1ékate. K stanoveni diagnozy typu demence a ptipadnému konziliu slouzi 1ékar

specialista. Ten se podili 1 na zvladani dalSich ptiznaki demence (Rusina et al., 2019, s. 398).
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Do zdravotnich sluzeb se tadi také domadci oSetfovatelskd péce neboli home care. Ta je
poskytovana kvalifikovanymi sestrami z agentur domaci péce (Rusina et al., 2019, s. 398).
Soucésti terénnich sluzeb je mimo domaci oSetfovatelské péce 1mobilni hospicova
a ambulantni lékarska péce. Naopak pod pobytové zdravotni sluzby spadaji akutni lizka
zdravotnickych zafizeni, 1écebny dlouhodobé nemocnych, odborné 1é¢ebné tstavy a lizkové

hospice (Luzny, 2012, s. 143).

K dispozici jsou 1izafizeni nabizejici celou fadu socidlnich sluzeb. VSichni oficialni
poskytovatelé jsou uvedeni v Registru poskytovateld socidlnich sluzeb (Svehlova, Luskova,

Kainrathova, 2017, s. 6).

Socialni sluzby se déli do 3 kategorii, a to na terénni, ambulantni a pobytové (Rusina et al.,
2019, s.402). Terénni sluzby jsou poskytované v domacnosti klienta. Neposkytuji vsak
oSetfovatelské ukony. Spada pod né pecovatelska sluzba a osobni asistence, jejichz pracovnici
pomahaji zajistit stravovani, hygienu achod domdcnosti. RovnéZz obstaravaji potiebné

pochiizky & doprovod k 1ékaii (Svehlova, Luskova, Kainrathova, 2017, s. 7).

Dale do terénnich sluzeb spada respitni a tisiova péce. Tisiova péce, neboli emergency button,
je zavisla na modernich technologiich. N&které znich jsou schopné sledovat funkce
domaécnosti, prostiedi i clovéka samotného. Ve vlastnim prostiedi klienta mtize byt poskytovana
ipéde respitni. Tu zajistuje napt. Ceska alzheimerovska spolenost (Rusina et al., 2019,

5. 402-403).

Denni stacionafre, telefonicka pomoc, svépomocné skupiny a poradenstvi spadaji do socialnich
sluZzeb ambulantnich. Déle sem patfi 1 meetingova centra. U néds prozatim nejsou prakticky
v provozu. V Nizozemsku a Belgii ale funguji naprosto béZzné. Do pobytovych socialnich
sluzeb se tadi zas sluzby odlehcovaci, domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem

(Rusina et al., 2019, s. 403).

Domovy se zvlaStnim rezimem poskytuji dlouhodobé¢ sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti
z divodu chronického duSevniho onemocnéni, nebo z divodu zavislosti na navykovych
latkach, dale také osobam s demenci, jez vyzaduji pravidelnou pomoc. Tato sluzba mimo
ubytovani, stravy a pomoci pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu zprostiedkovava
1 kontakt se spolecenskym prostfedim a socidlné terapeutickymi a aktiviza¢nimi ¢innostmi. Je

vSak poskytovana za thradu (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2020).
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Pobytové socidlni sluzby jsou vsak poskytovany i ve zdravotnickych zatizenich, a to osobam,
které jiz ustavni zdravotni péci nepotiebuji, ale zaroven se neobejdou bez pomoci jiné osoby.
Z tohoto diivodu jim musi byt zajiSténa pomoc, a to at’ jiz blizkou osobou, ¢i prostiednictvim

ambulantni, nebo pobytové socialni sluzby (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 158).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato cCast zahrnuje nejen analyzu vysledkii prizkumného Setieni, ale i priizkumné otazky

a metodiku prizkumu.

3.1 Prizkumné otazky

1. Vcem se liSi oSetfovatelskd péce o pacienty s demenci v nemocnicnich zatizenich
lizkového typu a v pobytovych socialnich sluzbach?

2. Lisi se zptsob komunikace s pacienty s demenci u respondentii nemocni¢nich zafizeni
luzkového typu a respondentt socialnich sluzeb pobytového typu?

3. Jaké jsou nejcastéjSi formy problémového chovani upacienti s demenci
v nemocnicnich zatizenich ltizkového typu a v socialnich sluzbach pobytového typu?

4. Jaké nefarmakologické piistupy se vyuzivaji u pacientli s demenci v nemocnicnich
zatizenich lizkového typu a v pobytovych socidlnich sluzbach?

5. Lisi se pohled respondentti zaméstnanych v nemocnicnich zatizenich lizkového typu
a respondentil zamé&stnanych v pobytovych socialnich sluzbach na oSetfovatelskou péci

o pacienty s demenci?

3.2 Metodika prizkumu

Prizkumna c¢ast prace je kvantitativniho charakteru. Jednou z moZnych technik sbéru dat
u kvantitativniho prizkumu je dotaznikové Setfeni. Jednd se snad o nejrozsifenéjsi
a nejpropracovangj$i metodu, ktera neni z ¢asového hlediska az tak naro¢na. Dotaznikové
Setteni ma vSak isvé nevyhody. Jednou znich je nizkd navratnost

(Olecka, Ivanova, 2010, s. 22-24).

V této préci bylo ke sbéru dat vyuZzito dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik se skldda ze 30 otazek.
Ctyfi otazky jsou filtraéniho typu. Jejich iéelem bylo zachyceni respondentd, jeZ nesplitovali
zafazovaci kritéria. Dale se v dotazniku vyskytuje 16 uzavienych a 9 polouzavienych otazek.

Je zde 1 jedna otdzka stupnicového typu. Konkrétné se jedna o otazku €. 8.

Spole¢né s dotaznikem obdrzel kazdy zrespondentl tzv. informaéni list, na kterém bylo
uvedeno nejen k ¢emu dotaznik slouZi, ale 1 pro koho je dotaznik uréen a jakym zptsobem ho
vyplnit. Dale zde byla uvedena e-mailové adresa na prizkumnika. Pro ptipad, ze by chtél nékdo
z respondentil z prizkumného Setfeni odstoupit ¢i zkratit délku archivace dotaznikd, kteréd ¢ini
2 roky, bylo na kazdém dotazniku uvedeno ¢islo shodné s ¢islem na informacnim listu. Toto

¢islo umoziovalo zpétné dohledani dotazniku.
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Co se tyCe zachovani anonymity respondentl, ta byla zajisténa prostiednictvim uzavieného
boxu, kam byly dotazniky bezprostiedné po vyplnéni odevzdavany. Celé znéni dotazniku je

pristupné v ptiloze M a informacni list je k nahlédnuti v ptiloze L.

Data ziskana z prizkumného Setieni byla zpracovana pomoci programii Microsoft Office Excel
2019 a Microsoft Office Word 2019 a zaznamenéna do tabulek a grafii. Hodnoty relativnich

¢etnosti v % byly zaokrouhleny na cela ¢isla.

3.2.1 Technika sbéru dat

Pted samotnym prizkumnym Setfenim byl proveden pilotni prizkum za Gcelem otestovani
dotazniku. Snahou bylo zachytit pfipadné nesrozumitelnosti. Pilotniho prizkumu se zic¢astnilo
5 respondentii. V otdzce ¢. 1 a6 bylo doporu¢eno doplnit informaci, ze pokud nemaji
respondenti s péci o pacienty s demenci zkusSenosti, ¢i se s témito pacienty na svém pracovisti
nesetkavaji, aby dotaznik dale nevyplnovali. Déale bylo na doporuceni respondenti upfesnéno
znéni otazky €. 8, ato o informaci, Ze lze kazdou ¢islici pouzit pouze jednou. Rovnéz byly

o dal$i moznosti rozsifeny otazky ¢. 9, 14, 15 a 20.

Obdobi sbéru dat probihalo od 10. listopadu 2020 do 15. ledna 2021. Nejprve byli telefonicky,
¢1 pomoci e-mailové adresy kontaktovany vrchni sestry nemocni¢nich zatizeni lizkového typu
(NZLT) afteditel¢ a teditelky socialnich sluzeb pobytového typu (SSPT) s prosbou, zda by
souhlasili s tim, aby se jejich zaméstnanci, konkrétné sestry, podilely na prizkumném Setieni.
Celkem bylo osloveno 9 nemocni¢nich oddéleni a 18 domovii pro seniory/domovii se zvlastnim
rezimem. S Uc€asti na prizkumu vSak souhlasila pouze 4 nemocni¢ni oddéleni, 3 domovy pro
seniory a 2 socialni pobytové sluzby, které jsou soucasti jak domova pro seniory, tak domova

se zvlastnim rezimem.

Pted rozdanim dotaznikii byly podany zadosti o povoleni prizkumného Setieni a po jejich
schvaleni nasledovalo ptredani dotaznik vrchnim, popfipad¢ stani€nim sestram a feditelkdm,
které se o distribuci dotazniki postaraly. Dlvodem, pro¢ nebyly dotazniky distribuované
prizkumnikem osobnég, byla soucasna epidemiologickd situace souvisejici s onemocnénim
COVID 19. Rozdano bylo celkem 163 dotaznikti (85 do NZLT a 78 do SSPT), z ¢ehoz se vratilo
78 (41 zNZLT a 37 ze SSPT). Navratnost tedy ¢ini 48 % (z NZLT 48 % a ze SSPT 47 %).

Z dtvodu nesplnéni zatfazovacich kritérii byly vytazeny 3 dotazniky z NZLT. Dale bylo z NZLT
vyfazeno 6 dotaznikli z divodu chybného vyplnéni. Ze SSPT bylo Spatné vyplnéno
5 dotaznikti. Nejcastéji se jednalo o chybné vyplnéni otazky €. 8, kdy bylo pouzito urcité cifry

vicekrat i pfes to, Ze v zaddni bylo zminéno, Ze kazdou cifru lze vyuzit pouze jednou. DalSim
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castym diivodem vytazeni bylo nezodpovézeni vSech otazek v dotazniku. V zavéru tedy bylo

vyuzito 64 dotazniki (32 z NZLT a 32 ze SSPT).

3.2.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se mohly zucastnit pouze praktické sestry, diplomované vSeobecné sestry
a vSeobecné sestry z NZLT ¢i ze SSPT, které se na svém pracovisti setkavaly s pacienty
s demenci a které mély s péci o tyto pacienty zkusenosti. Predpokladany pocet respondentt
¢inil 60 respondentd. Nakonec se ho ale zucastnilo 64 respondentd. 32 respondentli bylo
zaméstnano v NZLT a dalSich 32 respondentii v SSPT. Podilely se na ném jak praktické sestry,
diplomované vSeobecné sestry, tak i1 vSeobecné sestry. VéEtSina respondenti byla Zenského
pohlavi, muzského pohlavi byli pouze 4 respondenti, kteti byli zamé&stnani v NZLT. Nejcast&jsi
veékovou kategorii bylo rozmezi od 41 do 50 let. Tato kategorie byla také nejcastéji zastoupena
u respondentti ze SSPT. V NZLT bylo vSak nejvice respondentti ve véku od 21 do 30 let.

Podrobnéjsi informace ohledné pohlavi, véku a vzdé€lani respondentli jsou uvedeny u otazek

¢. 2,3 a4 v kapitole 3.3 Prezentace vysledkd.
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3.3 Prezentace vysledki
V této kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Data ziskana z jednotlivych

otazek jsou vyobrazena pomoci grafl a tabulek.
Otazka ¢. 1
Mate zkuSenosti s péci o pacienty s demenci?

[l Ano

'] Ne (Jestlize jste zvolil/a tuto moznost, dotaznik jiz dale prosim nevypliiujte.)

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
Ano Ne

Obrazek 1 ZkuSenosti s péci o pacienty s demenci

rwr

Obrazek 1 zobrazuje, ze vSech 64 (100 %) respondenti ma zkuSenosti s péCi o pacienty

s demenci, coz bylo také jednim z kritérii pro zafazeni do prizkumného Setieni.
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Otazka ¢. 2

Jakeé je Vase pohlavi?
[ Muz
[l Zena
120%
100%
100% 94%
88%
80%
60%
40%
20% 13%
0%
0% .
Celkem Nemocnicni zafizeni lGzkového typu  Socidlni sluzby pobytového typu

®Mu? ®Zena

Obrazek 2 Pohlavi respondenti

Z obrazku 2 je patrné, Ze se pruzkumu zucastnily pievazné Zeny. MuZské pohlavi bylo
zastoupeno 4 (6 %) respondenty, zbylych 60 (94 %) respondentii tvotily zeny. Respondenti
z NZLT byli zastoupeni v poctu 4 (13 %) muzi a 28 (88 %) zen. Pouze Zenskym pohlavim, a to
v poctu 32 (100 %), byli zastoupeni respondenti ze SSPT.
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Otazka ¢. 3

Do jaké vékové kategorie spadate?

O o O o oo

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
Nad 50 let

596 6%

3%
Bl =

Do 20 let

H Celkem

47%

28%

2%
20% 19%
: I I I

21-30 let 31-40 let

® Nemocniéni zafizeni lGzkového typu

Obrazek 3 Vékové rozmezi respondenti

Z obrazku 3 je zfejmé, ze nejvice respondenti bylo ve véku od 41 do 50 let. Z 64 (100 %)
respondentti tak uvedlo 24 (38 %) respondentii. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili
respondenti od 21 do 30 let, a to s poctem 18 (28 %) respondentti. 13 (20 %) respondenti zvolilo
moznost ,,31-40 let a odpovéd’ ,,Nad 50 let“ uvedlo 6 (9 %) respondentli. Pouze 3 (5 %)

respondenti byli ve v€éku do 20 let.

Z 32 (100 %) respondentti z NZLT byli pouze 2 (6 %) respondenti ve véku do 20 let. Nejvice
respondentll bylo zastoupeno v intervalu 21-30 let. Konkrétné se jednalo o 15 (47 %)
respondentl. Interval ,,31-40 let* zvolilo 7 (22 %) respondentll a moznost ,,41-50 let* byla

vybrana 8 (25 %) respondenty.

40

50%

38%

25%

41-50 let

19%

9%

Nad 50 let

M Socidlni sluzby pobytového typu



Z 32 (100 %) respondenti ze SSPT byl pouze jeden (3 %) respondent ve véku do 20 let.
Ve véku 21-30 let byli 3 (9 %) respondenti. Moznost ,,31-40 let* zvolilo 6 (19 %) respondent
ataktéz 6 (19 %) respondentl vybralo posledni mozZnost, ato ,,Nad 50 let. Polovina

respondentt, tedy 16 (50 %), byla ve véku 41-50 let.
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Otazka ¢. 4
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnickém oboru?

1 Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou (obor VsSeobecnd sestra, Détskd sestra,

Zdravotnicky asistent / Prakticka sestra)

71 Vyssi odborné vzdélani (obor Diplomovana vSeobecna sestra)
Tl Vysokoskolské vzdélani — bakalatisky stupent (obor VSeobecna sestra)
1 Vysokoskolské vzdélani — magistersky stupen
'] Doktorské studium
[ Jiné:
80% 72%

70% 6%

59%
60%
50%
40%
30% 22%
20% 17% 3o e
° 3% 11% 9%
9 5%
10% Il . 3% ° B o 0% 0% 0% 2% (94 3%
0% | -

Stfedni vzdélanis  Vyssi odborné Vysokoskolské  Vysokoskolské Doktorské Jiné
maturitni vzdélani (obor vzdélani — vzdélani — studium
zkouskou (obor Diplomovana bakalafsky stupen  magistersky
VSeobecna sestra, vSeobecna sestra) (obor VSeobecna stupeni
Détska sestra, sestra)
Zdravotnicky
asistent /

Praktickd sestra)

H Celkem B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu Socialni sluzby pobytového typu

Obrazek 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti ve zdravotnickém oboru

Z obrazku 4 je na prvni pohled zjevné, Ze u respondentli prevazuje stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou (obor VSeobecna sestra, Dé&tska sestra, Zdravotnicky asistent / Prakticka sestra).
Z celkového poctu 64 (100 %) respondentli tak uvedlo 42 (66 %) respondentl. Nasledujici
odpovéd’ ,,Vyssi odborné vzdélani (obor Diplomovana vSeobecna sestra)“ byla vybrana 11
(17 %) respondenty. K vysokoskolskému vzdélani bakalatského stupné se prihlasilo 7 (11 %)

respondenttl a k vysokoskolskému vzdélani magisterského stupné 3 (5 %) respondenti.
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Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo moznost ,,Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
(obor Vseobecnd sestra, Détska sestra, Zdravotnicky asistent / Prakticka sestra)* 19 (59 %)
respondentd. 4 (13 %) respondenti zvolili odpovéd ,,Vy$§si odborné¢ vzdélani
(obor Diplomovana vSeobecna sestra)“ a 6 (19 %) respondentl uvedlo, Ze jejich nejvysSim
vzdélanim ve zdravotnickém oboru je vysokoskolské vzdélani, konkrétné€ bakalatsky stupen.

Magistersky stupen byl zvolen 3 (9 %) respondenty.

I v SSPT byla moznost ,,Stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou (obor VSeobecna sestra, Détska
sestra, Zdravotnicky asistent / Praktickd sestra)* uvedena nejvétSim poctem respondentil.
Z 32 (100 %) respondentd tuto moznost zvolilo 23 (72 %) respondentt. 7 (22 %) respondent
zvolilo moznost druhou, tedy ,,Vys$si odborné vzdéelani (obor Diplomovana v§eobecna sestra)®
a moZnosti ,,Jiné* vyuzil jeden (3 %) respondent, ktery uvedl jako nejvys$si dosazené vzdélani

ve zdravotnickém oboru pomaturitni studium geriatrie.
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Otazka ¢. 5
Na jakém pracovisti momentalné pracujete?

71 Nemocni¢ni zatizeni lizkového typu

71 Socialni sluzby pobytového typu

60%

50% 50%
50%
40%
30%

20%

10%

0%
Nemocnicéni zatizeni lizkového typu Socialni sluzby pobytového typu

Obrazek 5 Pracovisté respondenti

Obrazek 5 znazornuje, ze z celkového poctu 64 (100 %) respondentii, bylo 32 (50 %)
respondentli zaméstnano v NZLT a dalsich 32 (50 %) respondenti v SSPT.
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Otazka €. 6
Jak Casto se na VaSem pracovisti setkavate s pacienty s demenci?

Kazdodenn¢

Alespon jednou tydné
Alespoii jednou mési¢né
Ptiblizn€ 1x za pil roku

Zhruba 1x za rok a méné

O O o o O oo

dotaznik jiz dale prosim nevyplnujte.)

120%

97%

100%

80%

60%

41% 41%

40%

20% 13%

3% 6%
b . 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% — [
Kazdodenné  Alespon jednou Alespon jednou Priblizné 1x za pl Zhruba 1x za rok S témito pacienty
tydné mésicné roku a méné se na svém
pracovisti
nesetkavam
B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socidlni sluzby pobytového typu

Obrizek 6 Cetnost setkani respondentii s pacienty s demenci

S témito pacienty se na svém pracovisti nesetkavam (Jestlize jste zvolil/a tuto moznost,

Z obrazku 6 je ziejmé, ze se respondenti ze SSPT setkavaji s pacienty s demenci Castéji nez

respondenti z NZLT. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo 13 (41 %) respondenti, Ze se

s pacienty s demenci setkavaji kazdodenné. Stejny pocet respondentt (13; 41 %) uvedl, Ze se

s témito pacienty setkava alesponi jednou tydné. Odpoved’ ,,Alespont jednou mésicné* byla

uvedena 4 (13 %) respondenty. Pouze 2 (6 %) respondenti uvedli, Ze se s pacienty s demenci

setkéavaji ptiblizné 1x za ptl roku.
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Respondenti ze SSPT uvadéli pouze jednu z prvnich dvou moznosti. Z 32 (100 %) respondentt
uvedla témét vétSina (31 respondentti; 97 %), ze se s pacienty s demenci setkava kazdodenné.

Pouze jeden (3 %) z respondentli uvedl, Ze se s témito pacienty setkava alespoi jednou tydné.
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Otazka ¢. 7

Jaka sloZka oSetfovatelské péce o pacienty s demenci Vam piijde narocnéjsi?

1 Fyzicka

71 Psychicka

"1 Obé slozky jsou stejné narocné

'] Péc¢i o pacienty s demenci nevnimam jako naro¢nou
80% 75%
70%
60%

50%

50%

0,
40% 34%
30%

22%
20%
9%
10% 6% 3%
(]
N -
0% -
Fyzicka Psychicka Obé slozky jsou stejné  Péci o pacienty s demenci
narocné nevnimam jako narocnou
W Nemocnic¢ni zafizeni lGzkového typu M Socidlni sluzby pobytového typu

Obrazek 7 Vnimani naro¢nosti oSeti-ovatelské péce o pacienty s demenci

Obrazek 7 znazoriiuje, jakou slozku oSetfovatelké péce o pacienty s demenci vnimaji
respondenti z jednotlivych typl pracovist’ jako narocnéjsi. Z 32 (100 %) respondentii z NZLT
uvedla polovina (16; 50 %) respondentti, Ze jako narocnéjsi vnima slozku psychickou. Fyzickou
slozku zvolili jako naro¢néjsi 3 (9 %) respondenti. Odpoved’ ,,Obé€ sloZky jsou stejné naro¢né*
byla vybrana 11 (34 %) respondenty a2 (6 %) respondenty byla vybrana mozZnost ,,Péci

o pacienty s demenci nevnimam jako naro¢nou*.

Nejcastéjsi odpovedi respondentti ze SSPT byla moznost ,,Obé slozky jsou stejn¢ narocné*.
Tuto odpovéd’ zvolilo z 32 (100 %) dotazovanych 24 (75 %) respondentti. Psychickou slozku
oSetfovatelské péce uvedlo jako narocnéjsi 7 (22 %) respondentti a jednim (3 %) respondentem

byla zvolena moznost ,,P¢éCi o pacienty s demenci nevnimam jako naro¢nou®.
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Otazka ¢. 8

a to pomoci Cislic 1-8. Kazdou cislici 1ze pouzit pouze jednou.
1 = oblast péce o pacienta s demenci, kterou povazuji za nejmén¢ narocnou
___oblast komunikace
__oblast hygieny
___oblast stravovani a hydratace
___oblast spanku
___oblast aktivizace pacienta
___problémové chovani pacienta (napt. zmatenost, agresivita, ...)
___problematika bolesti

__ zajisténi bezpecnosti pacienta
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Tabulka 1 Naro¢nost jednotlivych oblasti pé¢e o¢ima respondenti

Poradi Nemocnié¢ni zarizeni liZkového Socialni sluzby pobytového typu
vysledki od typu
nejméné
naro¢nych
po Oblasti péce Celkovy Oblasti péce Celkovy
nejnaro¢néjsi pocet bodi pocet bodu
oblasti péce
1. oblast hygieny 78 oblast hygieny 71
2. oblast stravovani 95 oblast spanku 79
a hydratace
3. oblast spanku 109 oblast stravovani 93
a hydratace
4. oblast aktivizace 128 oblast aktivizace 115
pacienta pacienta
S. problematika bolesti 134 problematika bolesti 177
6. zajisténi bezpecnosti 184 oblast komunikace 198
pacienta
7. oblast komunikace 187 zajisténi bezpecnosti 203
pacienta
8. problémové chovani 237 problémové chovani 216
pacienta pacienta

Tabulka 1 znazoriiuje, jakym zplisobem vnimaji respondenti jednotlivé oblasti péce,

S 24

pracovist’ pfifadili stejnou Groven naro¢nosti 4 oblastem z 8. Za nejméné narocnou oblast péce

povazuji respondenti z obou typl pracovist’ oblast hygieny. Na 2. misto umistili respondenti

zNZLT oblast stravovani a hydratace a na 3. misto oblast spanku. U respondenti ze SSPT

tomu bylo naopak. 2. misto obsadila oblast spanku a na 3. mist¢ byla umisténa oblast stravovani
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a hydratace. Na 4. misté uvedli respondenti z obou typti pracovist’ oblast aktivizace pacienta.
I 5. misto se urespondentd obou typli pracovist' shoduje. Jednd se o problematiku bolesti.
Zajisténi bezpecnosti pacienta se umistilo u respondenti z NZLT na 6. misté a 7. misto bylo
pridéleno oblasti komunikace. U respondent ze SSPT tomu bylo opét naopak. 6. misto bylo
ptidéleno oblasti komunikace a 7. misto zaujalo zajisténi bezpecnosti pacienta. Respondenti

S 4

chovani pacienta.
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Otazka ¢. 9

Jakym zpusobem si pied odbornymi vykony ovétujete totoznost pacientli s demenci? Lze zvolit

vice moznych odpoveédi.

Dotazem na piijmeni a ro¢nik pacienta
Pomoci identifika¢niho naramku

Pomoci cedule na lizku pacienta

Po paméti

[

[

[

*] Pomoci cedule pfed dvefmi pacienta

[

1 ZkuSengj$i personal mi poradi, o které¢ho pacienta se jedna
[

Jiné:
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Tabulka 2 Zpiisob ovéiovani totoZnosti pacienti s demenci

Nemocni¢ni zarizeni

Socialni sluzby

Jednotlivé lizkového typu pobytového typu
" ye Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
odpovédi
cetnost . « -
cetnost cetnost cetnost
Dotazem na pfijmeni a ro¢nik 21 66 % 11 34 %
pacienta
Pomoci identifika¢niho 29 91 % 4 13 %
naramku
Pomoci cedule na lizku 18 56 % 2 6 %
pacienta
Pomoci cedule pred dveimi 1 3% 21 66 %
pacienta
Po paméti 3 9% 16 50 %
ZkuSenéjsi personal mi 1 3% 7 22 %
poradi, o kterého pacienta se
jedna
Jiné 2 6 % 4 13 %
Celkem 75 234 % 65 204 %

Z tabulky 2 je patrné, ze nejCastéj$i zplisob, jakym si respondenti pfed odbornymi vykony

ovetuji totoznost pacientll s demenci, se u respondenti z NZLT a u respondenttt ze SSPT lisi.

Z 32 (100 %) respondentii z NZLT uvedlo 21 (66 %) respondentd, Ze si totoznost pacientd

ovéiuji dotazem na piijmeni a ro¢nik pacienta. Pomoci identifika¢niho naramku si totoznost

pacientll ovétuje nejvice respondentli, ato 29 (91 %). Odpovéd ,,Pomoci cedule na luzku

pacienta® byla uvedena 18 (56 %) respondenty a 3 (9 %) respondenti uvedli odpovéd’ ,,Po

paméti®. Posledni moznost ,,Jiné* zvolili 2 (6 %) respondenti z NZLT, kteii uvedli, ze si

totoznost pacientll s demenci ovétuji pomoci tabule se jmény pacientd na sesterné.
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Z 32 (100 %) respondentti ze SSPT uvedlo 11 (34 %) respondentii, Ze si totoznost pacientd
ovetuji dotazem na piijmeni a ro¢nik pacienta. Moznost ,,Pomoci identifikacniho naramku*
uvedli 4 (13 %) respondenti. Pomoci cedule pfed dvefmi pacienta si pacientovu totoZnost
ovéfuje nejvice (21; 66 %) respondentt a odpovéd’ ,,Po paméti uvedlo 16 (50 %) respondentd,
tedy polovina. Moznost ,,ZkuSené€jsi personal mi poradi, o kterého pacienta se jedna*
v dotazniku zvolilo 7 (22 %) respondenti a 4 (13 %) respondenti ze SSPT uvedli v kolonce

,»Jiné*, ze své klienty znaji osobn¢.
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Otazka ¢. 10

Jakym zplisobem pacienta s demenci oslovujete? Lze zvolit vice moznych odpovédi.

Pi{jmenim

Kiestnim jménem

Babi / dédo

Dle ptani pacienta

O O O o o o o

Jiné:

Dle doporuceni rodiny

Tabulka 3 Zptsob oslovovani pacienti s demenci

Zdrobnélinou (napf. sluni¢ko, broucku, ...)

Nemocni¢ni zarizeni

Socialni sluzby

Jednotlivé lizkového typu pobytového typu
odpovédi Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Piijmenim 27 84 % 31 97 %
Krestnim jménem 6 19 % 4 13 %
Zdrobnélinou 0 0% 2 6 %
(nap¥. sluni¢ko, broucku, ..
Babi / dédo 1 3% 0 0 %
Dle prani pacienta 13 41 % 17 53 %
Dle doporuceni rodiny 19 59 % 1 3%
Jiné 0 0% 1 3%
Celkem 66 206 % 56 175 %
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Tabulka 3 zaznamenava, jakym zplisobem oslovuji respondenti pacienty s demenci.
7 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo 27 (84 %) respondentli, Ze pacienty s demenci
oslovuji pfijmenim. Moznost ,Kfestnim jménem* byla uvedena 6 (19 %) respondenty
a odpovéd’ ,,Dle prani pacienta“ byla zvolena 13 (41 %) respondenty. Druhou nej¢astéji volenou
odpovédi byla ptedposledni moznost, kdy 19 (59 %) respondentti uvedlo, ze pacienty s demenci

oslovuji dle doporuceni rodiny.

7 32 (100 %) respondentti ze SSPT uvedlo nejvice (31; 97 %) respondentil, Ze pacienty
s demenci oslovuji piijmenim. 4 (13 %) respondenti uvedli odpoveéd ,Kiestnim jménem
a2 (6 %) respondenty byla vyplnéna odpovéd’ ,,Zdrobnélinou (napt. slunicko, broucku, ...)"“
17 (53 %) respondentt uvedlo, Ze pacienty s demenci oslovuji dle jejich pfani. Vyuzito bylo

1 posledni moznosti ,,Jiné*“, kde jeden (3 %) respondent uvedl, Ze pacienty oslovuje titulem.
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Otazka ¢. 11

Nez zacnete hovofit s pacientem s demenci, ujiStujete se, zda mé potfebné kompenzacni

pomtcky (napt. naslouchatko)?

[l Ano

'] SpiSe ano

"I SpiSe ne
'] Ne
70% 66%
60%
50%
44%
40%
34%
31%
30%
19%
20%
10%
3% 3%
0%
0% | [ | 0
Ano Spise ano Spise ne Ne
® Nemocnic¢ni zafizeni IGzkového typu M Socidlni sluzby pobytového typu

Obrazek 8 Ujisténi se o potfebnych kompenzacnich pomiickach pied zahajenim komunikace

Z obrazku 8 je ziejmé, ze se vétSina respondentll pred zah4jenim komunikace ujisStuje o tom,
zda ma pacient s demenci potiebné kompenzacni pomucky. Z 32 (100 %) respondentti z NZLT
se o pritomnosti kompenzacnich pomtcek ujistuje 11 (34 %) respondentt. 14 (44 %)
respondenti zvolilo odpovéd’ ,,Spise ano®, dalSich 6 (19 %) respondentti zvolilo moznost
»SpisSe ne* a pouze jeden (3 %) respondent z NZLT uvedl, Ze se o pfitomnosti kompenzacnich

pomucek u pacientll s demenci neujistuje.

Z 32 (100 %) respondentd ze SSPT se o pfitomnosti kompenza¢nich pomucek ujistuje
21 (66 %) respondentil. DalSich 10 (31 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,SpiSe ano* a moZnost

»Spise ne* byla vybrana jednim (3 %) respondentem.
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Otazka ¢. 12

Li3i se zpisob Vasi komunikace s pacienty s demenci v porovnani s pacienty bez kognitivniho

deficitu?

[l Ano
[l Ne

100% 94%

90%

78%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

22%

20%

6%

10%

0%
Nemocnicéni zafizeni lGzkového typu Socialni sluzby pobytového typu

B Ano HNe

Obrazek 9 Odlisnost ve zpisobu komunikace

Z obratku 9 je patrné, ze u obou typd pracovist prevazuje odpoveéd ,,Ano“. Z 32 (100 %)
respondentli z NZLT uvedlo 25 (78 %) respondentt, Ze se jejich zptisob komunikace s pacienty
s demenci v porovnani s pacienty bez kognitivniho deficitu lisi. Zbylych 7 (22 %) respondentt

uvedlo, Ze se jejich zpisob komunikace nelisi.

Z 32 (100 %) respondentit ze SSPT zvolilo odpoved’ ,,Ano* 30 (94 %) respondentii a dalsi

2 (6 %) respondenti uvedli, Ze se jejich zptisob komunikace nelisi.
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Otazka ¢. 13

Vyuzivate pii komunikaci s pacienty s demenci né¢které z uvedenych moznosti? Lze zvolit vice

moznych odpoveédi.

Pouzivam kratsi, jednodussi véty

Mluvim pomaleji

Mluvim vice nahlas

Pouzivam 1. pad mnozného ¢isla (napf. to jsme se hezky vyspinkali)
Nepouzivam odborné vyrazy

Pouzivam zdrobnéliny

Pacientovi nevysvétluji, co u néj budu délat (napt. napojeni infuze)

Pacientovi opakované vysvétluji, co u néj budu délat

Pti ukonceni komunikace se ujist'uji, zda pacient sdélenému obsahu porozumél

Pti ukonceni komunikace se neujist'uji, zda pacient sdélenému obsahu porozumél

o o o o o o o o o o o>

Ne
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Tabulka 4 Zpisob komunikace s pacienty s demenci

Nemocni¢ni zarizeni Socialni sluzby
Jednotlivé lizkového typu pobytového typu
" ye Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost
Pouzivam kratsi, jednodussi véty 24 75 % 28 88 %
Mluvim pomaleji 23 72 % 28 88 %
Mluvim vice nahlas 22 69 % 21 66 %
Pouzivam 1. pAd mnoZného ¢isla 1 3% 0 0 %
(napf¥. to jsme se hezky vyspinkali)
NepouZivam odborné vyrazy 15 47 % 21 66 %
Pouzivam zdrobnéliny 4 13 % 2 6 %
Pacientovi nevysvétluji, co u néj 1 3% 3 9%
budu délat (nap¥. napojeni infilize)
Pacientovi opakované vysvétluji, 26 81 % 22 69 %
co u néj budu délat
Pfi ukonceni komunikace se 19 59 % 19 59 %
ujist’uji, zda pacient sdélenému
obsahu porozumél
Pti ukonceni komunikace se 2 6 % 2 6 %
neujist'uji, zda pacient sdélenému
obsahu porozumél
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 137 428 % 146 457 %

Tabulka 4 znazornuje, zda respondenti vyuZzivaji nékteré z uvedenych moznosti pti komunikaci

s pacienty s demenci. Z 32 (100 %) respondentli z NZLT uvedlo 24 (75 %) respondenti, Ze
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pouziva kratsi, jednodussi véty. 23 (72 %) respondenti mluvi pomaleji a vice nahlas mluvi 22
(69 %) respondentt. 15 (47 %) respondenty byla zvolena moznost ,,Nepouzivim odborné
vyrazy* a 4 (13 %) respondenti uvedli, Ze pouzivaji zdrobnéliny. Nejcastéji vSak respondenti
volili odpovéd’ ,,Pacientovi opakované vysvétluji, co u néj budu délat”. Konkrétné tuto moznost
uvedlo 26 (81 %) respondentd a 19 (59 %) respondentti uvedlo, Ze se pti ukonceni komunikace

ujist'uji, zda pacient sdélenému obsahu porozumél.

7 32 (100 %) respondentt ze SSPT pouziva 28 (88 %) respondentd kratsi, jednodussi véty,
28 (88 %) respondenti mluvi pomaleji a 21 (66 %) respondentii mluvi vice nahlas. Taktéz
21 (66 %) respondentii uvedlo, Ze nepouzivaji odborné vyrazy. Moznost ,Pacientovi
nevysvétluji, co unéj budu délat (napt. napojeni infize)* byla zvolena 3 (9 %) respondenty
a opak, tedy moznost ,,Pacientovi opakované vysvétluji, co unéj budu délat” byla uvedena
22 (69 %) respondenty. O tom, zda pacient porozumél sdélenému obsahu se pii ukonceni

komunikace ujistuje 19 (59 %) respondentt.
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Otazka ¢. 14

S jakymi formami problémového/nevhodného chovani se u pacientli s demenci setkavate?

Lze zvolit vice moznych odpovédi.

(] S problémovym/nevhodnym chovanim jsem se upacientd sdemenci doposud
nesetkal/a

Agresivita fyzického razu

Agresivita slovniho razu

Agresivita vici personalu

Agresivita vici ostatnim pacientim

Kficeni

Vybavovani exkrementli z inkontinen¢nich pomiicek
Trhani inkontinen¢nich pomucek

Vytahovani invazivnich vstupi

Sebeposkozovani

Nevhodné chovani se sexudlnim podtextem
ObnaZovani ve vetejnych prostorech

Kradeze (napf. osobnich véci u ostatnich pacienti)

o o o oo o oo oo oo g

Jiné:
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Tabulka 5 Formy problémového/nevhodného chovani pacienti s demenci

Jednotlivé Nemocni¢ni zarizeni Socialni sluzby
odpovidi lizkového typu pobytového typu
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
S problémovym/nevhodnym 2 6 % 0 0%
chovanim jsem se u pacientu
s demenci doposud nesetkal/a
Agresivita fyzického razu 21 66 % 20 63 %
Agresivita slovniho razu 24 75 % 29 91 %
Agresivita viici personalu 24 75 % 25 78 %
Agresivita vii¢i ostatnim pacientiim 6 19 % 14 44 %
Kficeni 24 75 % 24 75 %
Vybavovani exkrementi 21 66 % 29 91 %
z inkontinen¢nich pomiicek
Trhani inkontinen¢nich pomiicek 23 72 % 29 91 %
Vytahovani invazivnich vstupt 30 94 % 13 41 %
Sebeposkozovani 9 28 % 7 22 %
Nevhodné chovani se sexualnim 1 3% 5 16 %
podtextem
ObnaZovani ve verejnych 12 38 % 5 16 %
prostorech
KradeZe (napr. osobnich véci 7 22 % 7 22 %
u ostatnich pacientii)
Jiné 1 3% 0 0 %
Celkem 205 642 % 207 650 %
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Ztabulky 5 je zfegmé, Ze se respondenti setkdvaji s rliznymi formami
problémového/nevhodného chovani u pacientll s demenci. Z 32 (100 %) respondentti z NZLT
se s agresivitou fyzického razu setkalo 21 (66 %) respondentt. 24 (75 %) respondentd ma
zkuSenosti s agresivitou slovniho razu, s agresivitou vii¢i persondlu a s kfi¢enim pacientt. Déle
se 21 (66 %) respondentli setkalo s vybavovanim exkrementl z inkontinen¢nich pomicek
a s trhdnim inkontinen¢nich pomiicek mé zkuSenosti 23 (72 %) respondentd. Témeét vétSina
respondentli z NZLT, konkrétné 30 (94 %), ma vSak zkuSenosti s vytahovanim invazivnich
vstupti. Se sebeposkozovanim se zas setkalo 9 (28 %) respondentli a s obnazovanim
ve vefejnych prostorech ma zkuSenosti 12 (38 %) respondentd. Odpovéd ,Kradeze
(napf. osobnich véci u ostatnich pacientli)* byla uvedena 7 (22 %) respondenty a jednim (3 %)
respondentem byla zvolend moznost ,,Jiné“, kde respondent uvedl, Ze se setkal s bloudénim

¢i utikdnim pacientti z oddé€leni.

7 32 (100 %) respondentt ze SSPT uvedlo 20 (63 %) respondentd, Ze ma u pacientil s demenci
zkuSenosti s agresivitou fyzického razu. S agresivitou slovniho rdzu se setkalo 29 (91 %)
respondentt. 29 (91 %) respondentd se rovnéz setkalo s vybavovanim exkrementd
z inkontinen¢nich pomticek a s trhanim inkontinenénich pomticek. S agresivitou vii€i personalu
ma zkuSenosti 25 (78 %) respondenti a 14 (44 %) respondentli uvedlo, Ze se setkalo
s agresivitou vuc¢i ostatnim pacientim. 24 (75 %) respondent zvolilo odpovéd’ ,,Kii¢eni®
a 13 (41 %) respondenty byla uvedena odpovéd’ ,,Vytahovani invazivnich vstupi®. Odpovédi

»SebeposSkozovani“ a ,,KradeZe (napf. osobnich véci u ostatnich pacientl)” byly zvoleny 7

(22 %) respondenty.
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Otazka ¢. 15

S jakym typem nevhodného chovani vii¢i pacientim s demenci jste se setkal/a ze strany

zaméstnancl na VaSem pracovisti? Lze zvolit vice moznych odpovédi.

(] S nevhodnym chovéanim vii¢i pacientim s demenci jsem se nesetkal/a
Nedodrzovani intimity pacienta (napf. oteviené dvete béhem hygieny)
Nevhodné obleceni pacienta (napt. muz v ddmském obleceni)
Nevhodné komentate (napi. zesmésnovani pacienta)

Kficeni na pacienta (napf. z ditvodu jeho nevhodného chovani)
Nesetrna manipulace s pacientem (napft. pii polohovani)

Ignorovani zadosti/potieb pacienta

I I e O A N O O

Jiné:
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Tabulka 6 Typy nevhodného chovani zaméstnanci vici pacientim s demenci

Nemocni¢ni zarizeni

Socialni sluzby

Jednotlivé lizkového typu pobytového typu
« 1o Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost
S nevhodnym chovanim vici 2 6 % 12 38 %
pacientiim s demenci jsem se
nesetkal/a
NedodrzZovani intimity 15 47 % 11 34 %
pacienta (napf. otevi‘ené dvere
béhem hygieny)
Nevhodné obleceni pacienta 2 6 % 0 0%
(nap¥. muz v damském
obleceni)
Nevhodné komentare (napfr. 6 19 % 4 13 %
zesméSnovani pacienta)
K¥iceni na pacienta (napf. 18 56 % 6 19 %
z divodu jeho nevhodného
chovani)
NeSetrna manipulace 18 56 % 11 34 %
s pacientem (napf. pri
polohovani)
Ignorovani Zadosti/potieb 9 28 % 7 22 %
pacienta
Jiné 0 0% 1 3%
Celkem 70 218 % 52 163 %
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Z tabulky 6 je zfejmé, Ze s nevhodnym chovanim vici pacientim s demenci se ze strany
zaméstnancu setkavaji ¢astéji respondenti z NZLT. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo
15 (47 %) respondentll, Ze se setkalo s nedodrzovdnim intimity pacienta (napf. oteviené dvete
beéhem hygieny). S nevhodnymi komentafi (napi. zesméSnovani pacienta) ma zkuSenosti
6 (19 %) respondentii. Nejcastéji se vSak respondenti setkali s kii¢enim na pacienty (napf.
z diivodu jejich nevhodného chovani) a s jejich neSetrnou manipulaci (napt. pfi polohovani).
Obé¢ tyto moznosti byly zvoleny 18 (56 %) respondenty. Pfedposledni odpovéd’ ,,Ignorovani
zadosti/potieb pacienta® uvedlo 9 (28 %) respondentl a pouze 2 (6 %) respondenti z NZLT

uvedli, ze se s nevhodnym chovanim vici pacientim s demenci nesetkali.

Nejcastéjsi odpovédi respondenti ze SSPT je odpovéd ,,S nevhodnym chovanim vici
pacientim s demenci jsem se nesetkal/a®. Z 32 (100 %) respondentil ji uvedlo 12 (38 %)
respondentt. 11 (34 %) respondenty byly zvoleny nasledujici 2 moznosti: ,,Nedodrzovani
intimity pacienta (napf. oteviené dveie béhem hygieny) a ,,NeSetrna manipulace s pacientem
(napft. pii polohovani)®“. 4 (13 %) respondenti byli svédky nevhodnych komentafi a s kiicenim
na pacienta (napf. z divodu jeho nevhodného chovéni) se setkalo 6 (19 %) respondentd.
7 (22 %) respondenti zvolilo moznost ,JIgnorovani zadosti/potfeb pacienta” a pouze
jeden (3 %) z respondentti SSPT zvolil moznost ,,Jin¢*, kde uvedl, Ze se setkal s mluvenim nad

klientem o jiném nevhodném tématu a jinych klientech.
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Otazka ¢. 16
S jakymi omezovacimi prostfedky jste se na Vasem pracovisti u pacientll s demenci setkal/a?

1 Na svém soucasném pracovisti jsem se nesetkal/a s nutnosti uziti omezovaciho

prostiedku u pacientti s demenci.

Na svém soucasném pracovisti jsem se u pacientll s demenci setkal/a s nutnosti uziti
téchto omezovacich prostiedkil (1ze zvolit vice moZznych odpovédi):

1 uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu

uréenymi
7] ochranné pasy nebo kurty
71 sitové lazko
'] umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu
"1 ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta
"1 psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1é€ivé piipravky, které jsou vhodné k omezeni
volného pohybu pacienta
120%
100% 7%
80%
60% >%
()
41%
40%
20%
3%
0% I

Nemocnicni zafizeni lGzkového typu Sociélni sluzby pobytového typu
B Na svém soucasném pracovisti jsem se nesetkal/a s nutnosti uZiti omezovaciho prostfedku u pacientt
s demenci.

B Na svém soucasném pracovisti jsem se u pacient(i s demenci setkal/a s nutnosti uziti omezovacich
prostiedkd

Obrazek 10 Setkani respondentii s nutnosti uZiti omezovacich prostiredkii u pacientii s demenci
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Z obrazku 10 je patrné, ze se respondenti z NZLT setkali s nutnosti uziti omezovacich
prostfedkll u pacientl s demenci ¢astéji nez respondenti ze SSPT. Z 32 (100 %) respondentil
z NZLT uvedl pouze jeden (3 %) respondent, Ze se nesetkal s uZitim omezovacich prostredkil
u téchto pacientl a zbylych 31 (97 %) respondentil uvedlo, Ze se s nutnosti uziti omezovacich

prostiedku setkalo.

7 32 (100 %) respondentii ze SSPT zvolilo odpovéd’ ,,Na svém soucasném pracovisti jsem se
nesetkal/a s nutnosti uziti omezovaciho prostiedku u pacienti s demenci® 19 (59 %)
respondenti a zbylych 13 (41 %) respondentid uvedlo, Ze se s nutnosti uziti omezovacich

prostiedki setkali.
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Tabulka 7 Omezovaci prostiedky uZivané u pacienti s demenci

Nemocniéni zarizeni Socialni sluzby
Jednotlivé lizkového typu pobytového typu
- Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost
uchop pacienta zdravotnickymi 17 53 % 2 6 %
pracovniky nebo jinymi osobami
k tomu uréenymi
ochranné pasy nebo kurty 30 94 % 7 22 %
sitové lizko 0 0 % 0 0%
umisténi pacienta v mistnosti | 3% 2 6 %
urcené k bezpecnému pohybu
ochranny kabatek nebo vesta 0 0% 2 6 %
zamezujici pohybu hornich
kon¢etin pacienta
psychofarmaka, popripadé jiné 26 81 % 12 38 %
1é¢ivé pripravky, které jsou
vhodné k omezeni volného
pohybu pacienta
Celkem 74 231 % 25 78 %

Tabulka 7 zaznamendva, s jakymi omezovacimi prostfedky se respondenti z danych pracovist’
setkali v souvislosti s pé¢i o pacienty s demenci. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT se
17 (53 %) respondentti setkalo s nutnosti tuchopu pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo
jinymi osobami k tomu ur¢enymi. Nejvice respondentli uvedlo, ze se setkalo s nutnosti uziti
ochrannych past nebo kurtl. Konkrétné se jednalo o 30 (94 %) respondentt. Jeden (3 %)
zrespondenti NZLT dokonce zvolil moZnost ,,umisténi pacienta v mistnosti urcené

k bezpe¢nému pohybu®. Moznost ,,psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1€civé ptipravky, které jsou
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vhodné k omezeni volného pohybu pacienta“ byla druhou nejéastéjsi odpovédi, kterou uvedlo

26 (81 %) respondenttl.

7 32 (100 %) respondentii ze SSPT uvedli 2 (6 %) respondenti, ze se setkali s nutnosti tchopu
pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi. Odpovédi
,Lumisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpe¢nému pohybu‘ a ,,ochranny kabatek nebo vesta
zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta byly také uvedeny 2 (6 %) respondenty.
7 (22 %) respondentll uvedlo, Ze se setkalo s nutnosti uziti ochrannych pasti nebo kurti.
Nejcastéji vsak respondenti SSPT uvadéli odpovéd’ ,,psychofarmaka, poptipade jiné 1€civé
ptipravky, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta”. Konkrétné tuto moznost

zvolilo 12 (38 %) respondenti.
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Otazka ¢. 17
Jaky mate ndzor na pouzivani omezovacich prostfedkl u pacientii s demenci?

1 Pouzivani omezovacich prosttedkl zcela odsuzuji.

71 Nejsem zastancem/zastankyni uzivani omezovacich prostredkd, ale zaroven jsem si
védom/a, ze v urcitych situacich je jejich uziti nezbytné.

71 Nevidim na uzivani omezovacich prosttedki nic Spatného, je-li jejich uziti v souladu
se zakonem.

1 Uziti omezovacich prostiedkli nevnimam jako omezovani svobody pacienta.

J4

1 Myslim si, Ze by se v souvislosti s pé¢i o pacienty s demenci mély pouzivat omezovaci

prostiedky castéji.
[l Jiné:

Pouzivani omezovacich prostredkd zcela odsuzuiji.

Nejsem zastancem/zastankyni uzivani omezovacich
prostredk, ale zdroven jsem si védom/a, Ze v uritych
situacich je jejich uziti nezbytné.

Nevidim na uZivani omezovacich prostiedk( nic
Spatného, je-li jejich uziti v souladu se zakonem.

Uziti omezovacich prostredk( nevnimam jako

B 3%
0%

59%
34%

0%

omezovani svobody pacienta. B 3%
Myslim si, Ze by se v souvislosti s péci o pacienty s 0%
demenci mély pouzivat omezovaci prostfedky Castéji. [l 3%
Jiné W 3%
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Socidlni sluzby pobytového typu

B Nemocnic¢ni zatizeni lGzkového typu

Obrazek 11 Nazory respondentii na uzivani omezovacich prostiedkt u pacienti s demenci

Z obrazku 11 je zfejmé, ze respondenti z obou typil pracovist’ vnimaji pouzivani omezovacich

prostfedkil u pacientii s demenci podobnym zptsobem. Nejcastéji byla respondenty z NZLT

zvolena moznost ,,Nejsem zastdncem/zastankyni uzivani omezovacich prosttedku, ale zaroven

jsem si védom/a, Ze v ur€itych situacich je jejich uziti nezbytné®. Z 32 (100 %) respondentil

zNZLT tuto moZznost zvolilo 19 (59 %) respondentti. 11 (34 %) respondentii uvedlo, Ze na
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uzivani omezovacich prostiedkl nevidi nic $patného, je-li jejich uziti v souladu se zdkonem.
Jeden (3 %) zrespondentd uvedl, Ze uziti omezovacich prostfedkli nevnima jako omezeni
svobody pacienta a taktéz jeden (3 %) respondent z NZLT uvedl, ze si mysli, Ze by se

v souvislosti s péci o pacienty s demenci mély pouzivat omezovaci prostiedky Castéji.

Jak u respondenti z NZLT, tak iurespondentl ze SSPT byla nejcastéji zvolena odpoveéd
,»Nejsem zastancem/zastankyni uzivani omezovacich prostredki, ale zaroven jsem si védom/a,
ze v ur€itych situacich je jejich uziti nezbytné.“ Z 32 (100 %) respondentii ze SSPT tuto
odpovéd’ zvolilo 23 (72 %) respondentt. DalSich 7 (22 %) respondentd uvedlo, Ze na uzivani
omezovacich prostiedkll nevidi nic Spatného, je-li jejich uziti v souladu se zdkonem. Jeden
(3 %) z respondentiit SSPT dokonce uvedl v kolonce ,,Jiné*: ,,Vzdy se musi pouzivat pouze

v souladu se zabezpecenim klienta.
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Otazka ¢. 18

Jaké metody pouzivate k prevenci padu u pacienti s demenci? Lze zvolit vice moznych

odpovedi.
'] Kompenzacni pomicky v dosahu pacienta (berle, choditko, invalidni vozik, ...)
1 Postranice v lizku pacienta
71 Omezovaci prostiedky (kurty, fixacni pasy, ...)
71 Tlumeni pacienta léky
"1 Edukace pacienta a rodiny (bezpecna obuv, ...)
'] Vstavani pacienta pouze pod odbornym dohledem
7 Jiné:
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Tabulka 8 Metody pouZivané k prevenci padu u pacienti s demenci

Nemocni¢ni zarizeni Socialni sluzby
lizkového t tového t
Jednotlivé uzkového typu pobytového typu
" ye Absolutni Relativni Absolutni Relativni

odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost
Kompenzacni pomiicky 26 81 % 29 91 %
v dosahu pacienta
(berle, choditko, invalidni

vozik, ...)

Postranice v lizku pacienta 32 100 % 32 100 %
Omezovaci prostiredky 18 56 % 7 22 %
(Kurty, fixacni pasy, ...)

Tlumeni pacienta 1éky 16 50 % 7 22 %

Edukace pacienta a rodiny 22 69 % 29 91 %

(bezpecna obuv, ...)
Vstavani pacienta pouze 21 66 % 15 47 %
pod odbornym dohledem
Jiné 0 0% 1 3%
Celkem 135 422 % 120 376 %

Tabulka 8 znazorniuje, jaké metody respondenti pouzivaji k prevenci padu u pacientii
s demenci. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo 26 (81 %) respondentii, ze k prevenci
padu pouzivaji kompenzacni pomiicky v dosahu pacienta a vSech 32 (100 %) respondentt
uvedlo, ze pouzivaji postranice v lizku pacienta. 18 (56 %) respondentti zvolilo odpovéd’
»Omezovaci prosttedky (kurty, fixa¢ni pasy, ...)*“ apolovina respondentd, tedy 16 (50 %),
uvedla moznost ,,Tlumeni pacienta I¢ky*. MozZnost ,,Edukace pacienta a rodiny (bezpecna
obuv, ...)“ byla zvolena 22 (69 %) respondenty. Pfedposledni moznost, a to ,,Vstavani pacienta

pouze pod odbornym dohledem*, uvedlo jako prevenci padu 21 (66 %) respondenttl.
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Z 32 (100 %) respondentti ze SSPT uvedlo 29 (91 %) respondenttl, ze k prevenci padu pouzivaji
kompenzacni pomuicky v dosahu pacienta. Stejné jako urespondentdi zNZLT, tak
1 u respondentl ze SSPT uvedlo vSech 32 (100 %) respondentil, ze k prevenci padu pouzivaji
postranice v ltizku pacienta. Moznost ,,Edukace pacienta a rodiny (bezpecna obuv, ...)* byla
vybrana 29 (91 %) respondenty a vstavani pacienta pouze pod odbornym dohledem uvedlo jako
prevenci padu 15 (47 %) respondenti. Jeden (3 %) z respondentii SSPT uvedl v kolonce ,,Jiné*,

ze k prevenci padu pouzivaji matraci na zemi.
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Otazka ¢. 19

Jaké Skaly uzivate k hodnoceni bolesti u pacientii se stiedné tézkou az tézkou demenci?

Lze zvolit vice moznych odpovédi.

Mapa bolesti podle M.S. Margolese
Numericka skala bolesti

Vizualni analogova skala bolesti
Skala détskych oblicejt

Skala PAINAD

O o o o o O

Jiné:

Tabulka 9 Skaly uZivané k hodnoceni bolesti u pacientii se stfedné téZkou aZ téZkou demenci

Nemocnic¢ni zatizeni Socialni sluzby pobytového
lizkového t
Jednotlivé Hzkoveao typu typu
 1e Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost
Mapa bolesti podle 2 6 % 2 6 %
M.S. Margolese
Numericka skala 14 44 % 11 34 %
bolesti
Vizualni analogova 16 50 % 11 34 %
Skala bolesti
Skala détskych obli¢eji 7 22 % 7 22 %
Skéla PAINAD 0 0 % 0 0 %
Jiné 2 6 % 8 25%
Celkem 41 128 % 39 121 %
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Z tabulky 9 je zfejmé, Ze k hodnoceni bolesti u pacientii se stfedné té¢zkou az tézkou demenci
byly respondenty zvoleny vSechny moznosti kromé §kaly PAINAD. Z 32 (100 %) respondent
zNZLT uvedli mapu bolesti podle M.S. Margolese (viz. ptiloha H) 2 (6 %) respondenti,
numerickou Skalu bolesti (viz. ptiloha CH) uvedlo 14 (44 %) respondentil, vizuélni analogovou
Skalu (viz. ptiloha 1) 16 (50 %) respondentl, tedy polovina, a 7 (22 %) respondenty byla
vyplnéna moznost ,,Skéla détskych oblicejt* (viz. piiloha J). Posledni moznost ,,Jiné“ byla
vyuzita 2 (6 %) respondenty, ktefi zde uvedli své vlastni odpovédi, ato: dotaz, NIPS

a hodnoceni Skaly SAS.

Z 32 (100 %) respondentli ze SSPT uvedli mapu bolesti podle M.S. Margolese 2 (6 %)
respondenti. 11 (34 %) respondentti uvedlo, Ze k hodnoceni bolesti u pacientt se stfedné tézkou
az tézkou demenci pouzivaji numerickou $kélu bolesti a taktéz 11 (34 %) respondentli uvedlo
vizualni analogovou $kalu bolesti. Odpovéd’ ,,Skala détskych obliceja* byla vybrana 7 (22 %)
respondenty. Posledni moznosti ,,Jiné*“ vyuzilo 8 (25 %) respondentli. 5 z nich uvedlo, ze
zadnou Skalu nepouzivaji. Dalsi respondenti do této kolonky uvedli: pozorovani, slovnim

popisem, dle projevl klienta (natikani, plac, projevy pii manipulaci), mimické projevy.
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Otazka ¢. 20

Jaké nefarmakologické piistupy jsou vyuzivany na VaSem pracovisti u pacientti s demenci?

Lze zvolit vice moznych odpovédi.

'] Fyzioterapie '] Arteterapie

71 Ergoterapie 1 Reminiscencni terapie
71 Kognitivni rehabilitace "1 Snoezelen terapie

1 Terapeutické panenky 1 Kinezioterapie

(] Terapeutické vareni/peceni ] Zadné

[J Muzikoterapie ) Jiné:

[

Pet-terapie

78



Tabulka 10 Nefarmakologické pFistupy vyuZivané u pacientii s demenci

Nemocni¢ni zarizeni

Socialni sluzby pobytového

lizkového t t
Jednotlivé uzkovelo typt Lt
odpovidi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Fyzioterapie 20 63 % 22 69 %
Ergoterapie 10 31 % 16 50 %
Kognitivni 9 28 % 4 13 %
rehabilitace
Terapeutické 9 28 % 19 59 %
panenky
Terapeutické 0 0 % 14 44 %
vareni/peceni
Muzikoterapie 4 13 % 21 66 %
Pet-terapie 0 0% 5 16 %
Arteterapie 0 0% 0 0%
Reminiscenéni 1 3% 8 25%
terapie
Snoezelen terapie 0 0% 10 31 %
Kinezioterapie 1 3% 9 28 %
Zadné 5 16 % 0 0 %
Jiné 3 9% 8 25%
Celkem 62 194 % 136 426 %
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Z tabulky 10 je patrné, Ze je v SSPT vyuZzivano vice druhli nefarmakologickych pfistupti nez
v NZLT. Z32 (100 %) respondentii z NZLT uvedlo 20 (63 %) respondentti, ze v NZLT
vyuzivaji upacienti sdemenci fyzioterapii. 10 (31 %) respondentli uvedlo moZnost
»EBrgoterapie, 9 (28 %) respondenty byla zvolena jak moznost ,,Kognitivni rehabilitace®, tak
moznost ,,Terapeutické panenky“. 4 (13 %) respondenti uvedli, ze v NZLT vyuzivaji
muzikoterapii a 5 (16 %) respondentli ztohoto zafizeni uvedlo, ze u pacientl s demenci
nefarmakologické pfistupy nevyuzivaji. Posledni moznost ,,Jiné*“ byla zvolena 3 (9 %)

respondenty, ktefi zde zminili 2x bazalni stimulaci a 1x canisterapii.

Z 32 (100 %) respondentii ze SSPT uvedlo 22 (69 %) respondentl, ze vyuzivaji u pacienti
s demenci fyzioterapii, 16 (50 %) respondentli uvedlo ergoterapii a odpoved ,,Kognitivni
rehabilitace* byla zvolena 4 (13 %) respondenty. 19 (59 %) respondentii uvedlo, Ze vyuzivaji
terapeutické panenky. Odpovéd ,, Terapeutické vareni/peceni uvedlo 14 (44 %) respondentd
a druhou nejcastéjsi odpovédi byla u respondenti ze SSPT muzikoterapie. Zvolilo ji 21 (66 %)
respondentl. Dale zvolilo 5 (16 %) respondentd pet-terapii, 8 (25 %) respondentl
reminiscencni terapii a 10 (31 %) respondentd zvolilo moznost ,,Snoezelen terapie®. Odpovéd’
,Kinezioterapie* byla vybrana 9 (28 %) respondenty a posledni moznosti ,,Jiné¢*“ vyuzilo 8

(25 %) respondentt, kteti zde zminili jest€ 7x canisterapii a 1x biografii a bazalni stimulaci.
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Otazka ¢. 21

Mate u pacientl s demenci piehled o pfijmu a vydeji tekutin?

[ Ano

'] SpiSe ano

'l SpiSe ne

[l Ne
70% 66% 66%
60%
50%
40%

31%
30%
19%
20% 16%
10%
3%
0% 0%
0% [
Ano Spise ano Spise ne Ne

B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socialni sluzby pobytového typu

Obrizek 12 Prehled o piijmu a vydeji tekutin

Obréazek 12 znazornuje, zda maji respondenti piehled o pfijmu a vydeji tekutin u pacientii
s demenci. Z 32 (100 %) respondentti z NZLT uvedlo 5 (16 %) respondentt, Zze ma piehled
o pfijmu a vydeji tekutin. DalSich 21 (66 %) respondentii uvedlo odpovéd ,,SpiSe ano*
a odpovéd’ ,,Spise ne* byla vybrana 6 (19 %) respondenty.

Piehled o pfijmu a vydeji tekutin u pacienti s demenci ma v SSPT z 32 respondentti (100 %)
21 (66 %) respondentli. DalSich 10 (31 %) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,SpiSe ano* a pouze

jeden (3 %) respondent zvolil odpoveéd’ ,,Spise ne*.
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Otazka ¢. 22

Ujistujete se u pacientli s demenci o jejich prazdné dutin€ ustni po podéani 1€k per os?

] Ano

'] SpiSe ano

"1 Pouze pokud se jevi, ze mé pacient 1€ky stale v ustech

'l SpiSe ne

'] Ne

120%
0,
100% 97%
80%
63%
60%
40% 31%
20%
6%
3% 0% 0% 0% 0% 0%
0% — |
Ano Spise ano Pouze pokud se jevi, Spise ne Ne
Ze ma pacient léky
stale v Ustech
W Nemocnic¢ni zafizeni IGzkového typu M Socidlni sluzby pobytového typu

Obrazek 13 UjiSténi se o prazdné dutiné ustni po podani 1ékii per os

Z obrazku 13 je zfejmé, ze se vétSina respondentll u pacientli s demenci ujistuje o jejich
prazdné dutin€ ustni po podani 1ékl per os. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo odpovéd’
»Ano*“ 20 (63 %) respondentt, dalSich 10 (31 %) respondentt uvedlo odpovéd’ ,,.SpiSe ano*
a odpovéd’ ,,Pouze pokud se jevi, Ze ma pacient léky stale v Gstech” byla uvedena 2 (6 %)

respondenty.

Respondenti ze SSPT volili pouze jednu z prvnich dvou moznoti. Z 32 (100 %) respondentti ze
SSPT uvedlo odpovéd’ ,,Ano* 31 (97 %) respondentd a pouze jednim (3 %) respondentem byla

zvolena moznost ,,SpiSe ano*.
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Otazka ¢. 23

Jsou pacienti s demenci umistovani na pokoj spolecné s pacienty bez kognitivniho deficitu?

0 Ano

'] SpiSe ano

'l SpiSe ne

[0 Ne
45%

41%

40%
35% 34%

(1]

31%
30%
25% 25%

25%
20% 19%

(]

16%
15%
10% 9%
5%
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne
B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socialni sluzby pobytového typu

Obrizek 14 Umist’ovani pacientii s demenci

Obrézek 14 znazornuje jednotlivé odpovedi respondentil na otazku, zda jsou pacienti s demenci
umist'ovani na pokoj spolecné s pacienty bez kognitivniho deficitu. Z 32 (100 %) respondentti
z NZLT uvedlo odpovéd ,,Ano“ 8 (25 %) respondenti a taktéz 8 (25 %) respondentd uvedlo
odpovéd’ ,,Spise ano®. Nejvice respondentti (13; 41 %) vSak zvolilo moznost ,,Spise ne* a dalsi
3 (9 %) respondenti uvedli, Ze pacienti s demenci nejsou umistovani na pokoj spolecné

s pacienty bez kognitivniho deficitu.

Z 32 (100 %) respondentti ze SSPT uvedlo 5 (16 %) respondenttl, Ze jsou pacienti s demenci
umistovani na pokoj spolecné s pacienty bez kognitivniho deficitu. Dalsich 6 (19 %)

respondentl uvedlo moznost ,,SpiSe ano*“. Nejvice respondentii vSak uvedlo moznost
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»Spise ne“, konkrétn¢ se jednalo o 11 (34 %) respondentt a dalSich 10 (31 %) respondentii

uvedlo odpoved’ ,,Ne®.
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Otazka ¢. 24
Maji si pacienti s demenci moznost upravit prostfedi, v némz pobyvaji, svymi osobnimi vécmi?

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne

[ I e N

100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 38%
0

31%
30% 25%
20%
10% 6% 6%
o - % -

Ano Spise ano Spise ne Ne

B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socialni sluzby pobytového typu

Obriazek 15 MoZnost tipravy prostiedi

Z obrazku 15 je zfejmé, Ze jak v NZLT, tak v SSPT pievladaji kladné odpovédi ohledné
mozZnosti upravy prostfedi osobnimi vécmi pacientti. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo
8 (25 %) respondentli, Ze maji pacienti moznost upravy prostiedi svymi osobnimi vécmi,
dalsich 12 (38 %) respondentil zvolilo odpovéd’ ,,SpiSe ano*, moznost ,,SpiSe ne* byla vybrana
10 (31 %) respondenty a dalsi 2 (6 %) respondenti z NZLT uvedli, Ze pacienti s demenci tuto

moznost na jejich pracovisti nemaji.

Respondenti ze SSPT volili pouze jednu z prvnich dvou mozZnosti. Z 32 (100 %) respondentt
uvedlo odpovéd’ ,,Ano* 30 (94 %) respondentd a zbyli 2 (6 %) respondenti zvolili odpovéd’

,»Spise ano®.
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Otazka ¢. 25

Jsou u pacientli s demenci vyuZivany jejich osobni véci (napf. jejich vlastni obleceni,

hygienické potieby, ...)?

] Ano
'] SpiSe ano

'l SpiSe ne

0 Ne
120%
100% 7%
80%
60% 36%
0,
40% 31%
20% 13%
0,
3% . 0% 0% 0%
0% —
Ano Spise ano Spise ne Ne
B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socidlni sluzby pobytového typu

Obriazek 16 VyuZiti osobnich véci u pacienti s demenci

Obrazek 16 znazornuje, zda jsou u pacientl s demenci vyuZzivany jejich osobni véci.
7 32 (100 %) respondentti z NZLT uvedlo odpovéd’ ,,Ano* 10 (31 %) respondentil, odpovéd’

,»Spise ano* 18 (56 %) respondentt a dalsi 4 (13 %) respondenti zvolili moznost ,,Spise ne®.

Z 32 (100 %) respondenti ze SSPT uvedlo odpovéd ,,Ano* 31 (97 %) respondentli. Pouze
jeden (3 %) respondent zvolil odpovéd’ ,,SpiSe ano* a zbylé 2 mozZnosti nebyly vyuZity.
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Otazka ¢. 26

Jsou pacienti s demenci béhem dne aktivizovani?

"1 Ano, vzdy je snaha pacienty néjakym zptisobem aktivizovat
'] SpiSe ano
"1 Pouze v ptipadé¢, je-li dostatek casu
'l SpiSe ne
] Ne
70% 66%

60%

50%

40% 38%

30%
20%
10%

0%

34%

31%
25%

3% 3%
- mm 0% 0%
Ano, vZdy je snaha Spise ano Pouze v pripadé, je-li Spise ne Ne
pacienty néjakym dostatek casu
zplsobem aktivizovat
B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socidlni sluzby pobytového typu

Obrazek 17 Aktivizace pacientii s demenci béhem dne

Zda jsou pacienti s demenci béhem dne aktivizovani, zobrazuje obrazek 17. Z 32 (100 %)
respondentti z NZLT uvedlo 12 (38 %) respondentt, Ze jsou pacienti s demenci béhem dne
aktivizovani, dalSich 8 (25 %) respondentti uvedlo odpovéd ,,Spise ano* a1l (34 %)
respondentll z NZLT pfiznalo, Ze jsou pacienti s demenci aktivizovani pouze v ptipade, je-li

dostatek casu. Odpovéd’ ,,SpiSe ne* byla vybrana pouze jednim (3 %) respondentem.

Z 32 (100 %) respondentti ze SSPT uvedlo 21 (66 %) respondentti, Ze jsou pacienti béhem dne
aktivizovani, dalSich 10 (31 %) respondentl zvolilo odpovéd’ ,,SpiSe ano* a moznost ,,Pouze

v piipadg¢, je-li dostatek casu‘ byla vybrana jednim (3 %) respondentem.
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Otazka ¢. 27

Do jakych oblasti oSetrovatelské péce o pacienty s demenci jsou zapojovani rodinni ptislusnici?

Lze zvolit vice moznych odpovédi.

Fyzicka aktivizace pacienta
Mentalni aktivizace pacienta
Oblast hygieny

Oblast stravovani

Rodinni ptislusnici nejsou zapojovani

O o o o o O

Jiné:

Tabulka 11 Zapojeni rodinnych piisluSniki do oSetfovatelské péce

Nemocnic¢ni zarizeni Socialni sluzby pobytového
lizkového t t
Jednotlivé R S
“ 1e Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost
Fyzicka aktivizace 21 66 % 16 50 %
pacienta
Mentalni aktivizace 23 72 % 14 44 %
pacienta
Oblast hygieny 9 28 % 3 9%
Oblast stravovani 24 75 % 11 34 %
Rodinni prislusnici 1 3% 6 19 %
nejsou zapojovani
Jiné 2 6 % 5 16 %
Celkem 80 250 % 55 172 %
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Z tabulky 11 je patrné, Ze pouze minimalni pocet rodinnych piislusnik neni zapojovan do
osetfovatelské péce o pacienty s demenci. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo 21 (66 %)
respondentll, ze jsou rodinni pfisluSnici zapojovani do fyzické aktivizace pacienta a 23 (72 %)
respondentl uvedlo, Ze se rodinni pfislusnici podili na mentalni aktivizaci pacienta. Odpoveéd’
,Oblast hygieny* byla vybrana 9 (28 %) respondenty a 24 (75 %) respondentt zvolilo odpoveéd’
,»Oblast stravovani“. Moznost ,,Jiné* byla vyuzita 2 (6 %) respondenty, ktefi zde uvedli: Rodiny
se do péce zapojuji velmi ziidka! Jsou zapojovani, kdyz projevi zajem sami, jelikoz je nutit

nemuzeme.

Z 32 (100 %) respondenti ze SSPT uvedla polovina, tedy 16 (50 %) respondentli, ze jsou
rodinni pfislusnici zapojovani do fyzické aktivizace pacienta. 14 (44 %) respondentl uvedlo,
ze se rodinni pfislusnici podili na mentalni aktivizaci pacienta a 3 (9 %) respondenty bylo
zminéno, Ze jsou rodinni piislusnici zapojovani do oblasti hygieny. Odpovéd ,,Oblast
stravovani* byla vyplnéna 11 (34 %) respondenty a 6 (19 %) respondentti uvedlo, ze rodinni
pfislusnici do oSetfovatelské péce zapojovani nejsou. Posledni moZznost ,,Jiné* byla vyuZzita
5 (16 %) respondenty. Ti zde nejcastéji uvadeli, Ze se rodina mize zapojit dle svych moznosti.

Jeden z respondentii dokonce uvedl, ze pokud je rodina aktivni, radi pomtzou s napadem.
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Otazka ¢. 28
Jak vnimate zapojeni rodinnych ptislusnikti do péce? Lze zvolit vice moznych odpovédi.

Jako pozitivum pro pacienta
Jako pozitivum pro oSetfujici personal

Jako negativum pro pacienta

[ I e N

Jako negativum pro oSettujici personal

Tabulka 12 Pohled respondentii na zapojeni rodinnych prislusnikia do péce

Nemocnié¢ni zafizeni Socialni sluzby pobytového
lizkového t t
Jednotlivé SIS S
“ ys Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovédi
cetnost cetnost cetnost cetnost
Jako pozitivum pro 29 91 % 32 100 %
pacienta
Jako pozitivum pro 18 56 % 22 69 %
oSetfujici personal
Jako negativum pro 0 0% 0 0%
pacienta
Jako negativum pro 0 0% 1 3%
oSetfujici personal
Celkem 47 147 % 55 172 %

Z tabulky 12 je ziejmé, Ze zapojeni rodinnych pfislusnikii do péce je vétSinou respondentl
vnimano jako pozitivum. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedlo 29 (91 %) respondentti, ze
vnimaji zapojeni rodinnych ptislusnikti do péce jako pozitivum pro pacienta. Odpovéd’ ,,Jako

pozitivum pro oSetfujici personal“ zvolilo 18 (56 %) respondenti.

Vsech 32 respondentt (100 %) ze SSPT uvedlo, Ze vnimaji zapojeni rodinnych ptislusniki do

péce jako pozitivum pro pacienta. Odpoveéd’ ,,Jako pozitivum pro oSetiujici personal® zvolilo
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22 (69 %) respondentll. Jeden (3 %) z respondentii SSPT vsak uvedl, ze zapojeni rodinnych

ptislusnikll do péce vnima jako negativum pro oSetiujici personal.
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Otazka ¢. 29

Mate pocit, Ze je u pacientil s demenci dostatecné vyuzivana individudlni oSetfovatelska péce?

0 Ano
'] SpiSe ano
'l SpiSe ne
[0 Ne
60%
53%
50% 47%
44%
41%
40%
30%
20%
9%
10%
0%
0% [ | mE
Ano Spise ano Spise ne Ne
B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socialni sluzby pobytového typu

Obrizek 18 Pohled respondentii na vyuZivani individudlni oSetfovatelské péce

Obrazek 18 znazoriiuje, zda je dle respondentll dostatecné vyuzivana individudlni
osetfovatelska péce u pacienti s demenci. Z 32 (100 %) respondenti z NZLT uvedli 3 (9 %)
respondenti, Ze je individudlni oSetfovatelskd péce vyuZzivana dostate¢né, dalSich 13 (41 %)
respondentll zvolilo moznost ,,SpiSe ano* a odpoveéd’ ,,Spise ne* byla zvolena 15 (47 %)
respondenty. Pouze jeden (3 %) zrespondentd NZLT uvedl, Ze individudlni oSetfovatelska

péce neni u pacientll s demenci vyuzivana dostate¢né.

Z 32 (100 %) respondenti ze SSPT uvedlo 17 (53 %) respondentil, ze je individualni
osetfovatelska péce vyuzivana dostate¢né. Druhou nejcastéjSi odpoveédi byla moznost
»Spise ano*, kterou zvolilo 14 (44 %) respondentdl, a pouze jednim (3 %) respondentem byla

uvedena odpovéd’ ,,Spise ne®.
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Otazka ¢. 30

Mate dostatek ¢asu na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacientti s demenci?

0 Ano

'] SpiSe ano

'l SpiSe ne

[J Ne
60%

50%
50%
44%
40%
34% 34%
30%
20%
13% 13%
10% 9%
0% I
Ano Spise ano Spise ne Ne
B Nemocniéni zafizeni lGzkového typu B Socialni sluzby pobytového typu

Obriazek 19 Prostor na poskytovani kvalitni oSetfFovatelské péce z Casového hlediska

Z obrazku 19 je ziejmé, ze urespondentii z NZLT ptevazuji zédporné odpovédi, kdezto
u respondentit ze SSPT prevazuji odpovédi kladné. Z 32 (100 %) respondentli z NZLT uvedl
pouze jeden (3 %) respondent, Ze mé dostatek ¢asu na poskytovani kvalitni oSetfovatelskeé péce
adalSich 11 (34 %) respondentii uvedlo moznost ,,SpiSe ano“. Odpovéd’ ,,SpiSe ne* byla
uvedena polovinou (16; 50 %) respondentii a dalsi 4 (13 %) respondenti uvedli, Ze na

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacientli s demenci dostatek casu nemaji.

Z 32 (100 %) respondentlr ze SSPT uvedli 4 (13 %) respondenti, Ze maji dostatek Casu na
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Odpoveéd ,,SpisSe ano uvedlo nejvice (14; 44 %)
respondentll a moznost ,,SpiSe ne* byla zvolena 11 (34 %) respondenty. Posledni moZznost ,,Ne*

byla uvedena 3 (9 %) respondenty.
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4 DISKUZE
Tato Cast prace je zaméfend na zodpovézeni jednotlivych prizkumnych otazek. ZjiSténé

vysledky jsou zde porovnavany s jinymi akademickymi pracemi ¢i s odbornou literaturou.

Autorkou bakalarské prace pod stejnym ndzvem, ato OSetrovatelska péce o pacienty
s demenct, je napt. Majorova (2017), ktera k realizaci prizkumu zvolila dotaznikové Setieni,
kterého se zcastnilo 82 vSeobecnych sester, a to jak z interniho, tak z chirurgického oddéleni

Nemocnice Kyjov.

K pracim zamétfenym na podobnou problematiku dale patii napt. bakalaiska prace Novakové
(2019) pod nazvem Specifika oSetFovatelské péce o osoby s demenci. Ta realizovala
dotaznikové Setfeni v Nemocnici Tiebi¢ (interni oddéleni a lé€ebna dlouhodobé nemocnych),
v Domové pro seniory Koutkova, v Psychiatrické nemocnici v Jihlavé a v Alzheimer centru
v Jihlavé. Jejiho priizkumu se zGc¢astnil rizny zdravotnicky persondl, a to v poctu 115 (100 %)
respondenti. Blahova (2016) je autorkou prace pod nazvem Komplexni péce o seniory
s demenci. K dosazeni stanovenych cilli vytvofila dotaznik vlastni konstrukce, ktery spravné
vyplnilo 38 respondentl (oSetfovatelé, zdravotni sestry). Respondenti byli ze zatizeni, ktera se
specializuji na péfi onemocné s demenci. 14 pracovnikd socidlnich sluzeb v Patku
a Opolanech se zas podilelo na prizkumném Setfeni Beranoveé (2017), kterd je autorkou prace
pod nazvem Péce o seniory s demenci v domové se zvlastnim reZimem v Opolanech a Patku.
Prizkum v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, a to na internim
lizkovém odd¢leni, provadéla Hrdinova (2017), coz je autorka bakalaiské prace pod nazvem
Péce o seniory s demenci v nemocnicnim prostiedi z pohledu sester. Jejiho prizkumu se celkem

zcastnilo 50 respondentil pievazné z fad sester.

Rechtorikova (2018) a Kyjovska (2015) jsou autorkami bakalarskych praci pod stejnym
nazvem, ato Komunikace u osob s demenci. Dotaznikové Setfeni Rechtorikové (2018)
probihalo v Nemocnici Jihlava, Nemocnici Havlickiiv Brod, Domové se zvlastnim rezimem
Bfevnice, Psychiatrické nemocnici Havli¢kiiv Brod a Psychiatrické nemocnici Jihlava a celkem
se ho zlcastnilo 100 vSeobecnych sester. Vyzkumna cast bakalaiské prace Kyjovské (2015)
byla provadéna pouze v socialnim zafizeni, které poskytuje péci ve formé domova pro seniory
a domova se zvlastnim rezimem. Prizkumu se vSak zac¢astnilo pouze 23 zaméstnanct z domova

se zvlastnim rezZimem.

Mezi prace, které byly pouzity k porovnani vysledkl, dale patii bakalafskd prace Vankové

(2017) pod ndazvem Hodnotici techniky v oSetiovatelske praxi. Ta realizovala priizkumné Setfeni
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v Nemocnici Jihlava a Nemocnici Havlicktiv Brod. Zucastnilo se ho 100 vSeobecnych sester.
Také byla k porovnani vysledkl pouzita pifehledova bakalafskéa prace pod ndzvem Hodnotici
Skaly bolesti v oSetrovatelské péci u pacientu s demenci, jejiz autorkou je Sedlafova (2016).
Na nefarmakologické ptistupy zaméiila svou bakalaiskou praci Hajkova (2014). Pfesny nazev
jeji prace zni Nefarmakologické pristupy pri praci s klientem s kognitivni poruchou. Prizkumné
Setfeni realizovala formou dotaznikd, které distribuovala do 8 pobytovych zafizeni socidlnich
sluzeb, a to zdravotnickym a socidlnim pracovnikim. Podafilo se ji ziskat 40 respondent.
Rovnéz byla pouzita bakalafskd prace Gajové (2019) pod ndzvem Prevence padu
na gerontopsychiatrickém oddeéleni z pohledu sestry. Ta realizovala pruizkum pomoci dotazniku
vlastni konstrukce, ktery byl uren sestrdm pracujicim v Psychiatrické nemocnici
v Jihomoravském kraji, ato na gerontopsychiatrickém oddé€leni a sestram pracujicim
ve Fakultni nemocnici v Brné, konkrétné na kardiologickém, nefrologickém a diabetologickém
oddéleni a dale na metabolické jednotce intenzivni péce. Posledni bakalarska prace, ktera byla
pouzita k porovnani vysledkt,, je pod nazvem Aktivity seniorii s Alzheimerovou demenci
ke zlepseni schopnosti v ADL v domovech se zvldastnim reZimem. V nazvu prace je pouZzita
zkratka ADL, kterd oznaCuje bézné aktivity denniho zivota. Autorkou prace je Weiserova
(2018), ktera prtizkum realizovala pomoci dotaznikového Setfeni v domovech se zvlastnim
rezimem v Pardubickém kraji. Tohoto prizkumu se zGc¢astnilo 88 respondentd, ato ztad

nelékaiského zdravotnického personélu.

V ¢em se liSi oSetfovatelska péce o pacienty s demenci v nemocni¢nich zarizenich

lizkového typu a v pobytovych socialnich sluzbach?

K zodpovézeni této priizkumné otazky slouzi dotaznikové otazky ¢. 9, 15, 16, 18, 19, 21-27
a 30. V otazce €. 9 byli respondenti tazani, jakym zpisobem si pted odbornymi vykony ovétuji
totoznost pacienti s demenci. Odpoveédi respondentit z NZLT arespondenti ze SSPT se
pomérné 1isi. V NZLT si nejvice respondentli oveéfuje totoznost pacientl s demenci pomoci
identifikaéniho naramku. Uvedlo tak 29 (91 %) respondentti z NZLT, kdezto v SSPT tuto
odpovéd’ uvedli pouze 4 (13 %) respondenti. To mize byt dané tim, ze v SSPT nemaji ve
vetsing piipadi identifikaéni ndramky k dispozici. Naopak v SSPT je totoZnost pacientl
nejcastéji ovéfovana pomoci cedule pied dveifmi pacientd, coz uvedlo 21 (66 %) respondenti.

V NZLT tento zpiisob ovérovani totoznosti pacientll uvedl pouze jeden (3 %) respondent.

Co se tyce poskytovani zdravotni péce, tak se sice nejcastéjSim ter¢em nasili stdvaji vSeobecné

sestry a zachranafi, pfibyva vSak iincidentl, kdy k vystupiiovanym projevim negativnich
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emoci dochézi i ze strany zdravotnikd k pacientim (Pekara, 2014, s. 32). Pravé otazka ¢. 15
zjiStovala, s jakymi typy nevhodného chovani vici pacientim s demenci se respondenti ze
strany zaméstnanct setkali. V NZLT se respondenti nejcastéji setkali s kiicenim na pacienty
(napt. z davodu jejich nevhodného chovani) a s jejich neSetrnou manipulaci (napf. pfi
polohovani). Uvedlo tak 18 (56 %) respondentti z NZLT, kdezto v SSPT se s kfi¢enim na
pacienty setkalo o 12 (37 %) respondentti méné¢, tedy 6 (19 %) respondentd. Je také nutné
podotknout, ze v SSPT se s nevhodnym chovanim vici pacientim s demenci nesetkalo 12
(38 %) respondentil, coz byla také jejich nej€astéjsi odpoveéd’, zatimco v NZLT tuto odpovéd
uvedli pouze 2 (6 %) respondenti. V SSPT se vSak s nevhodnym chovanim vici pacientim
s demenci setkéavaji také, a to predevSim s nedodrzovanim intimity pacientl (napf. oteviené
dvetfe béhem hygieny) a s jejich neSetrnou manipulaci, coz uvedlo 11 (34 %) respondentil ze

SSPT.

Ukolem otazky &. 16 bylo zjistit, zda se respondenti setkali s nutnosti uZiti omezovacich
prostfedkli na svém pracovisti, a pokud ano, tak sjakymi. V NZLT se vétSina respondent
s nutnosti uziti omezovacich prosttedkl setkala. Uvedlo tak 31 (97 %) respondentti. Naopak
v SSPT bylo nadpolovi¢ni vétSinou uvedeno, konkrétné 19 (59 %) respondenty, Ze se s nutnosti
uziti omezovacich prostfedkd nesetkali. Z vypovédi respondentti také plyne, ze v NZLT se
u pacientll s demenci nejcastéji pouZivaji ochranné pasy nebo kurty. Uvedlo tak 30 (94 %)
respondentli z NZLT, kdeZzto v SSPT se jednd aZz o druhy nejcastéji vyuzivany omezovaci
prostiedek, ktery byl uveden 7 (22 %) respondenty. V SSPT jsou nejcastéji vyuzivana
psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1éCivé piipravky, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta. Uvedlo tak 12 (38 %) respondentii ze SSPT, v NZLT se jednalo az o druhy nejcastéji
vyuzivany omezovaci prostiedek uvedeny 26 (81 %) respondenty. I Majorova (2017, s. 64, 65)
se dotazovala, zda respondenti pouzivaji na oddéleni omezovaci prostiedky. Z celkového poctu
82 (100 %) respondentii uvedlo 58 (71 %) respondentil, Ze ano, ale Ze velmi zfidka. Dale také
zjistila, Ze respondenti nejcastéji pouzivaji kurty, coz uvedlo 24 (29 %) respondenti, dalSich
23 (28 %) respondentli uvedlo postranice a tieti nejcastéjsi odpovedi byla ,,medikace-tlumici
1éky*, ktera byla uvedena 20 (25 %) respondenty. Jak dle vysledki Majorové, tak dle vysledkt
této prace patii tedy kurty k nejcasteji pouzivanym omezovacim prostiedkiim v NZLT.

Dle Hajduchové a kol. (2017, s. 120) jsou tvrdé a me¢kkeé intervenéni prvky nedilnou soucasti
programi snizujicich riziko padt hospitalizovanych pacientti. K tvrdym intervenénim prvkim
se tfadi napf. zajisténi potiebnych kompenzacnich pomiicek, naopak edukace pacientl

a rodinnych pfislusnikid spada k intervenénim prvkim meékkym.
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Prave prosttednictvim otazky €. 18 bylo zjisténo, jaké metody jsou pouzivany k prevenci padu
u pacientll s demenci. Jak v NZLT, tak v SSPT jsou k prevenci padu nejcastéji pouzivany
postranice v lizku pacienta. Uvedlo tak vSech 32 (100 %) respondenti z NZLT 1 vSech
32 (100 %) respondentti ze SSPT. Taktéz druhd nejcastéjs$i metoda prevence padu u pacientl
s demenci se v NZLT a v SSPT shoduje. Jedna se o kompenzaéni pomicky v dosahu pacienta,
které byly uvedeny 26 (81 %) respondenty z NZLT a29 (91 %) respondenty ze SSPT.
Omezovaci prostiedky jsou vsak castéji pouzivany jako metoda prevence padu v NZLT, kde
byly uvedeny 18 (56 %) respondenty, kdezto v SSPT byly uvedeny 7 (22 %) respondenty.
Divodem mutze byt to, ze vice jak polovina respondentli ze SSPT se s nutnosti uziti
omezovaciho prostfedku nesetkala, coz bylo zjisténo otazkou €. 16. Gajova (2019, s. 53) ve své
praci pozadala respondenty, aby uvedli alespont 3 sesterské intervence zaméfené pravé na
sniZzeni rizika paddu. Respondenti z Psychiatrické nemocnice uvedli celkem 275 (100 %)
odpovédi. Nejcastéji uvadénymi intervencemi byly postranice, zajisténi signaliza¢niho zatizeni
v dosahu pacienta a oznaceni rizikového pacienta. Kazda z té€chto intervenci ziskala 44 (16 %)
odpovédi. Jak v praci Gajoveé (2019), tak v této praci patii tedy postranice k Casto vyuZzivané

metod€ v ramci prevence padu.

V otazce ¢. 19 byli respondenti tdzani, jaké skaly uzivaji k hodnoceni bolesti u pacientli se
sttedné té€Zkou az tézkou demenci. Jak v NZLT, tak v SSPT je nejCastéji uzivana vizualni
analogova skala. Uvedlo tak 16 (50 %) respondentii z NZLT a 11 (34 %) respondentt ze SSPT.
V SSPT je vSak stejné Casto jako vizualni analogova Skéla vyuzivana numericka Skala bolesti.
V NZLT se jedna o druhou nejéastéji vyuzivanou skalu, kterou uvedlo 14 (44 %) respondentd.
I Vankkova (2017, s. 26, 40) zjistila, Ze vSeobecné sestry pracujici v Nemocnici Jihlava
a v Nemocnici Havli¢kiv Brod, a to na internich, chirurgickych, pediatrickych, geriatrickych
a anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich, nejcastéji pouzivaji k hodnoceni bolesti vizualni
analogovou Skalu bolesti, kterou uvedlo 68 (68 %) respondentli, a numerickou Skalu bolesti,
kterou uvedlo 51 (51 %) respondentii. Vankovd (2017) se vSak ve svém prizkumu
nezaméiovala pouze na hodnoceni bolesti u pacientll s demenci, kdezto svou bakalarskou praci
na hodnotici Skaly bolesti v oSetfovatelské péciu pacientii s demenci zaméfila Sedlarova (2016,
pouzivana vizudlni analogova Skdla, ¢iselna hodnotici skala a obli¢ejova skala bolesti, kdezto
v pokrocilych stadiich demence jiz museji byt pouzivany nastroje jiné. Autorka ve své praci
uvedla 10 rGznych nastroju, které je mozné vyuzit pravé k hodnoceni bolesti u seniorta s tézkou

demenci. Jako prvni uvedla Skalu PAINAD, o které je mozné se vice docist i v teoretické Casti
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této prace, a to v kapitole 2.7.5 Problematika bolesti u stfedn¢ té¢zké a tézké demence. Tato Skala
byla rovnéz jednou z uvedenych moznosti, kterou méli na vybér respondenti v otdzce €. 19,
nikdo z respondentii vSak tuto odpovéd’ neuvedl. Sedlarova (2016, s. 17, 20) ve své praci dale
zminuje 1 nastroj pro hodnoceni bolesti PADE, skalu DOLOPLUS-2 ¢i dotaznik pro méfeni

bolesti pro seniory s omezenou schopnosti komunikace PASCALAC ad.

Otazkou ¢. 21 bylo zjisténo, Ze jak respondenti z NZLT, tak respondenti ze SSPT maji
u pacientii s demenci piehled o jejich pfijmu avydeji tekutin. Kladné odpovédi ,,Ano*
a Spise ano* byly uvedeny 26 (82 %) respondenty z NZLT a témé&f vSemi respondenty ze SSPT,
konkrétné 31 (97 %) respondenty.

Nasledujici otazkou €. 22 bylo zjisténo, zda se respondenti ujist'uji u pacienti s demenci o jejich
prazdné dutin€ Ustni po podani 1€kt per os. Odpovédi obou typi pracovist’ se ve vysledku
shoduji, 1 kdyz rozdil v €etnosti volby danych odpovédi je pomérné odlisny. Jak v NZLT, tak
v SSPT se vétSina respondentii o prazdné dutiné ustni po podani 1€kl per os ujistuje. Uvedlo
tak 20 (63 %) respondentti z NZLT. V SSPT tak uvedlo o 11 (34 %) respondentli vice, tedy az
31 (97 %) respondentd.

V otazce €. 23 byli respondenti tazéni, zda jsou pacienti s demenci umistovani na pokoj
spolecné s pacienty bez kognitivniho deficitu. Bylo zjisténo, Ze jak v NZLT, tak v SSPT pacienti
spiSe nejsou umistovani na pokoj spoleén¢. Uvedlo tak 13 (41 %) respondentti z NZLT
a 11 (34 %) respondentli ze SSPT. Hned druhou nej¢astéjsi odpovédi je vS§ak v NZLT odpoved’
»Ano®, kterou uvedlo 8 (25 %) respondenti a odpovéd’ ,,SpiSe ano*, kterou uvedlo taktéz
8 (25 %) respondentli, kdezto v SSPT se jedna o odpovéd ,Ne“ uvedenou 10 (31 %)
respondenty. Sectou-li se tedy kladné odpovédi ,,Ano* a,SpiSe ano* a zaporné¢ odpoveédi
»dpise ne“ a,Ne“, je patrné, Ze presn¢ polovina respondentti (16; 50 %) z NZLT uvedla
odpovédi kladné a druhd polovina (16; 50 %) odpovédi zaporné. V SSPT vSak pievladaji
odpovédi zaporné, které byly uvedeny 21 (66 %) respondenty.

Zjistit, zda maji pacienti s demenci moznost upravy prostfedi, v némz pobyvaji, svymi
osobnimi vécmi, bylo tkolem otazky ¢. 24. Jak u respondentti z NZLT, tak u respondentt
ze SSPT ptevazovaly kladné odpoveédi. V NZLT byly uvedeny 20 (63 %) respondenty a v SSPT
vSemi 32 (100 %) respondenty.

Kladné odpovédi respondentli obou typl pracovist’ pievazovaly i v otdzce ¢. 25. Respondenti
zde byli tazani, zda jsou u pacienti s demenci vyuzivany jejich osobni véci. V NZLT byly

kladné odpovédi uvedeny 28 (87 %) respondenty a v SSPT vSemi 32 (100 %) respondenty.
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Z odpovédi respondentd na otdzku €. 26 vyplyva, ze jak v NZLT, tak v SSPT je vzdy snaha
pacienty s demenci n¢jakym zplisobem aktivizovat. Uvedlo tak 12 (38 %) respondentd z NZLT
a2l (66 %) respondentii ze SSPT. Druhd nejcastcj$i odpovéd’ respondentli se jiz ale lisi.
V NZLT uvedlo 11 (34 %) respondentll, Ze jsou pacienti s demenci pfes den aktivizovani pouze
v pripadg¢, je-li dostatek casu, kdezto v SSPT tuto odpovéd uvedl pouze jeden (3 %) respondent.
V SSPT je druhou nejcastéjsi odpoveédi odpovéd ,,SpisSe ano, kterou uvedlo 10 (31 %)

respondentul.

Ukolem otazky ¢. 27 bylo zjistit, do jakych oblasti oSetiovatelské péée o pacienty s demenci
jsou zapojovani rodinni pfislusnici. V NZLT jsou rodinni ptislusnici nejcastéji zapojovani do
oblasti stravovani. Uvedlo tak 24 (75 %) respondentt z NZLT, kdezto v SSPT byla tato oblast
uvedena pouze 11 (34 %) respondenty, ¢imz se stala az tfeti nejcastéjsi oblasti, do které se
rodinni pfislusnici v SSPT zapojuji. Rodinni pfislusnici se ale pomérné Casto zapojuji
i do oblasti mentalni aktivizace pacienta. Dle vypovédi respondentl se dokonce jedna o druhou
nejCastej$i oblast, do které se rodinni ptislusnici v ramci oSetfovatelské péce zapojuji, a to jak
v NZLT, tak v SSPT. Uvedlo tak 23 (72 %) respondenti z NZLT a 14 (44 %) respondent
ze SSPT. Do oblasti fyzické aktivizace pacienta se rodinni pfisluSnici nejcastéji zapojuji
v SSPT. Uvedlo tak 16 (50 %) respondentti ze SSPT. Naopak oblast, do které se rodinni
pfislusnici zapojuji nejméné, je oblast hygieny. Uvedlo tak 9 (28 %) respondentli z NZLT
a3 (9 %) respondenti ze SSPT. Jakym zpisobem se rodina zapojuje do komplexni péce
o pacienta s demenci zjiStovala 1 Novakova (2019, s. 40). Ta zjistila, Ze ze 115 (100 %)
respondentli nejvice respondentll (63; 55 %) uvedlo, ze se rodina zapojuje do aktivizace
pacienta, dalSich 51 (44 %) respondentl uvedlo, Ze se podili na aktivni péci o vyzivu. Jak
z pruzkumu Novékové (2019), tak z prizkumu této prace tedy plyne, Ze rodinni piislusnici

se nejvice zapojuji do oblasti aktivizace a stravovani pacienta.

Posledni dotaznikovd otazka ¢. 30 zjiStovala, zda maji respondenti dostatek casu na
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacientli s demenci. V NZLT byly uvedeny prevazné
zaporné odpovédi ,,Spise ne“ a ,,Ne*, a to 20 (63 %) respondenty. Naopak v SSPT byly uvedeny
prevazné kladné odpovédi ,,Ano®, ,,SpiSe ano“, ato 18 (56 %) respondenty. Rozdil mezi
kladnymi a zapornymi odpovédmi respondenti z NZLT aze SSPT je ale pouhych 7 %.
Majorova (2017, s. 69) se pro zménu respondentil tdzala, co podle nich nejcasteji negativné
ovlivituje péci o pacienty s demenci, a zjistila, Ze je to pravé nedostatek Casu, coz z celkového

poctu 82 (100 %) respondentti uvedlo 30 (37 %) respondenttl.
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LiSi se zptusob komunikace s pacienty s demenci u respondentii nemocni¢nich zarizeni

lizkového typu a respondenti socidlnich sluzeb pobytového typu?

K této prizkumné otazce jsou vazany otazky ¢. 10, 11, 12 a 13. Pomoci otazky ¢. 10 bylo
zjisténo, ze jak v NZLT, tak v SSPT jsou pacienti s demenci nejCastéji oslovovani
prostfednictvim pfijmeni. Uvedlo tak 27 (84 %) respondentti z NZLT a 31 (97 %) respondent
ze SSPT. Co se tyCe oslovovani pacient s demenci dle doporuceni rodiny, ¢etnost volby této
odpovédi se lisi. V NZLT uvedlo odpovéd’ ,,Dle doporuceni rodiny* 19 (59 %) respondent,
kdezto v SSPT tuto moznost uvedl pouze jeden (3 %) respondent.

V nasledujici otazce €. 11 byli respondenti tdzani, zda se pted zahdjenim komunikace ujist'uji,
jestli ma pacient s demenci potiebné kompenzacni pomticky (napft. naslouchatko). V NZLT sice
prevazovala odpovéd’ ,,Spise ano®, kterou uvedlo 14 (44 %) respondentti a v SSPT odpoveéd’
,»Ano®, kterou zvolilo 21 (66 %) respondentil, ale jak v NZLT, tak v SSPT byly nej€astéji
uvedeny kladné odpovédi ,,Ano®, ,,SpiSe ano“ a zdporné odpovédi byly uvedeny jen
minimalnim poctem respondentl. I Rechtorikova (2018, s. 50) se ve svém prizkumu zajimala
krom¢ toho, zda respondenti odstrainuji rusivé vlivy, zda maji zajem o pacienty ¢i zda vyuzivaji
nedirektivniho pfistupu, i o to, zda vyuzivaji kompenzacnich pomucek. 57 (57 %) respondenti
uvedlo, Ze pouzivaji kompenza¢ni pomicky velmi casto, aopak, tedy Ze kompenzaéni
pomucky nevyuzivaji vibec, uvedli pouze 3 (3 %) respondenti. Vysledky ohledné uzivani

kompenzacnich pomicek jsou tedy srovnatelné.

Na to, zda se li$i zptisob komunikace respondentti s pacienty s demenci v porovnani s pacienty
bez kognitivniho deficitu, byla zaméfena otazka ¢. 12. VétSina respondentt, a to jak z NZLT,
tak ze SSPT uvedla, Ze se jejich zplsob komunikace 1i§i. V NZLT tuto odpovéd uvedlo
25 (78 %) respondenti av SSPT 30 (94 %) respondentii. I Rechtorikova (2018, s. 33)
se zajimala o to, jak probiha komunikace mezi respondenty a pacienty s demenci, a zjistila,
zeizde vétSina respondentli uvedla, Ze skazdym pacientem komunikuji individudlné.
Konkrétné tak uvedlo 93 (93 %) respondentti ze sta (100 %). DalSich 6 (6 %) respondenti
uvedlo, ze nerozliSuji individualni rozdily askaZzdym pacientem komunikuji stejnym
zpisobem, ajeden (1 %) respondent dokonce uvedl, Ze se snazi komunikaci s pacienty

s demenci vyhybat, jelikoZ mu pfijde bezvyznamna.

V otézce ¢. 13 méli respondenti na vybér z 11 rlznych moznosti, které slouzily k odhaleni

zpisobu komunikace respondentli s pacienty s demenci. Odpovédi respondenti z NZLT
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arespondentti ze SSPT se li$i maximalné o 19 %. Jak respondenti z NZLT, tak respondenti

ze SSPT tedy vyuzivaji podobné zdsady komunikace s pacienty s demenci.
K nejcastéji vyuzivanym zasadam patii:

- pouzivam kratsi, jednodussi véty,

- mluvim pomaleji,

- mluvim vice nahlas,

- pacientovi opakovan¢ vysvétluji, co u n¢j budu délat,

- pfi ukonceni komunikace se ujist'uji, zda pacient sdélenému obsahu porozumél.
VySe zminéné zasady byly uvedeny riznym poctem respondentl, ato vrozmezi 28-19
(88-59 %) respondentti. V SSPT byla rovnéz Casto uvadéna moznost ,,Nepouzivam odborné
vyrazy*“, kterou zvolilo 21 (66 %) respondentll, kdezto v NZLT tuto moznost uvedlo 15 (47 %)

respondentii. Cetnost volby této odpovédi se tedy lisi o zmifiovanych 19 %.

Jak je jiz zminéno v teoretické ¢asti v kapitole 2.6 Komunikace s pacienty s demenci, pouzivani
1. pAdu mnozného cisla se nedoporucuje, ale vzhledem k tomu, Ze jsem se s timto jevem v praxi
setkavala, jsem ocekévala, Ze bude tento jev uveden alesponi jednou ¢tvrtinou respondentt.
V NZLT vsak pouzivani 1. padu mnozného ¢isla uvedl pouze jeden (3 %) respondent a v SSPT

dokonce nikdo z respondenti.

24

respondenttl, 38 (38 %) respondentl voli pomalejsi tempo feci, 33 (33 %) respondentlti mluvi
hlasitéji a49 (49 %) respondentli opakuje diilezitd slova, zjistila ve svém prizkumu jiz
zminovana Rechtorikova (2018, s. 37, 52). V jeji praci se takeé nachazi graf, ze kter¢ho je patrné,
ze ze sta (100 %) respondentti si 80 (80 %) respondentil ovétuje, zda pacient porozumél sdélené
informaci a Ze 43 (43 %) respondentli pii komunikaci nepouziva odbornych vyrazi. Vysledky
Rechtorikové (2018) se s touto praci tedy shoduji v tom, Ze si vice nez polovina respondentti
ovéfuje, zda pacient s demenci porozumél sdélené informaci. Déle jsou vysledky srovnatelné
1 s vypoveéd'mi respondentit z NZLT ohledné nepouzivani odbornych vyrazi pfi komunikaci

s pacienty s demenci.

Kyjovska (2015, s. 47) se tazala, jaké prostfedky komunikace respondenti u osob s demenci
vyuzivaji, nevyuZzivaji-li Zadny ze systéml alternativni a augmentativni komunikace.
Respondenti mé¢li na vybér z nasledujicich moznosti: a) pfizpiisobeni tempa a hlasitosti mluvy
klientovi, b) o¢ni kontakt, c) opakovani slov a vét, d) opis situace, ¢innosti ¢i predméti. Ze 23

respondentll odpovédélo na tuto otdzku pouze 21 respondentl, kde vSech 21 (100,0 %)
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respondent uvedlo, Ze pfizpisobuji tempo a hlasitost mluvy klientovi, 19 (90,5 %)
respondentll uvedlo opakovani slov a vét, oéni kontakt zvolilo 18 (85,7 %) respondent
a 14 (66,7 %) respondentli uvedlo opis situace, ¢innosti ¢i predmétii. Jak v praci Kyjovské
(2015), tak v této praci uvedl tedy podobny pocet respondenti piizpisobeni tempa a hlasitosti

mluvy a opakovani slov a vét.

Jaké jsou nejcastéjsi formy problémového chovani u pacienti s demenci v nemocni¢nich

zarizenich liZkového typu a v socialnich sluzbach pobytového typu?

K této prizkumné otdzce je vdzana dotaznikova otdzka ¢. 14. Respondenti zde byli tazéni,
s jakymi formami problémového/nevhodného chovéani se u pacientli s demenci setkéavaji.
V NZLT se respondenti nejéastéji setkavaji s vytahovanim invazivnich vstupti. Uvedlo tak
30 (94 %) respondenttl, kdezto v SSPT je tato problematika uvedena vyrazné¢ mensim poctem
respondenti (13; 41 %). K dalSim castym formam problémového chovani patii agresivita
a kiiceni. 24 (75 %) respondenti z NZLT uvedlo, Ze se setkava s agresivitou slovniho razu
atentyZz pocet respondentil uvedl, Ze se setkdvéa s agresivitou viici persondlu. V SSPT je
agresivita slovniho razu dokonce jednou z nejcastéjsich forem problémového chovani, kterou
uvedlo 29 (91 %) respondenttl, stejny pocet respondenti dale uvedl vytahovani exkrementti
z inkontinen¢nich pomicek a trhani inkontinen¢nich pomticek. Agresivita vii¢i persondlu je ale
Castym problémem nejen v NZLT, ale iv SSPT, kde tuto odpovéd zvolilo 25 (78 %)
respondenti. Dfive zminované problémové chovani ve formé kiiceni uvedla tfi Ctvrtina
respondentli (24; 75 %), a to jak v NZLT, tak v SSPT. Naopak k nejmén¢ uvadénym formam
problémového chovani patii v NZLT nevhodné chovéni se sexudlnim podtextem a bloudéni ¢i
utikani pacientil z oddéleni. Tyto moZnosti byly uvedeny pouze jednim (3 %) respondentem.
V SSPT patii k nejméné uvadénym formam problémového chovani obnazovani ve vefejnych
prostorech a rovné€z nevhodné chovani se sexudlnim podtextem. Tyto mozZnosti byly uvedeny
5 (16 %) respondenty ze SSPT. Lze si tedy povSimnout, ze se v NZLT a v SSPT vyskytuji

podobné formy problémového chovani, které se 1isi Cetnosti vyskytu.

Otevienou otazku, kde méli respondenti za kol uvést alespont 3 piiklady problémového
chovani seniorti s demenci, polozila respondentim Blahova (2016, s. 45). Ta zjistila, ze
nejcastéji uvadénym problémovym chovanim je agresivita, kterou ze 38 (100 %) respondentti
uvedlo 32 (84 %) respondentli. Na druhém misté se s poctem 16 (42 %) respondentli umistila
nespoluprace a zmatenost. Problémové chovani ve formé obvinovani uvedlo 10 (26 %)

respondentli a méné jak 10 (26 %) respondentt uvedlo napt. bloudéni, odmitani stravy, depresi,
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zmény nalady, détinskost ad. Jak z prazkumu Blahové (2016), tak z priizkumu této prace je tedy

patrné, Ze agresivita je castou formou problémového chovani pacientli s demenci.

Majorova (2017, s. 60) zjistovala, sjakym nejcastéjSim typem agresivniho chovani se
respondenti u pacientli s demenci setkali. Z 82 (100 %) respondenti odpovédélo 68 (83 %)
respondentll, ze se nejcastéji setkali s verbalnim napadenim, a zbytek (14, 17 %) respondenti
uvedl fyzické napadeni. Dle vysledkti Majorové (2017) tedy vyrazné pievlada agresivita
slovniho razu nad agresivitou fyzického razu. I v této praci je agresivita slovniho razu uvedena

Castéji nez agresivita fyzického razu, rozdil vSak ¢ini v NZLT pouhych 9 % a v SSPT 28 %.

Ke komu fyzické agresivni chovani sméfuje, byla otdzka polozenad Beranovou (2017, s. 49). Ta
zjistila, ze nejvice respondentd uvedlo, konkrétné 11 (79 %), ze se fyzicka agrese objevuje jak
vici ostatnim klientim, tak vic¢i personalu. V této praci byla agresivita vii¢i personalu uvedena
podobnym poctem respondentd (v NZLT 75 %, v SSPT 78 %), kdeZto agresivita vii¢i ostatnim

pacientlim byla uvedena vyrazn€ mensim poctem respondentli (v NZLT 19 %, v SSPT 44 %).

Jaké nefarmakologické pristupy se vyuZivaji u pacienti s demenci v nemocni¢nich

zarizenich liZkového typu a v pobytovych socialnich sluzbach?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky slouzi dotaznikova otazka ¢. 20. Respondenti zde méli
uvest, jaké nefarmakologické ptistupy na svém pracovisti u pacientii s demenci vyuzivaji. Jak
v NZLT, tak v SSPT je nejcastéji vyuZivana fyzioterapie, kterou uvedlo 20 (63 %) respondentti
zNZLT a22 (69 %) respondentii ze SSPT. Druhym nejCastéji vyuzivanym piistupem je
v NZLT ergoterapie, ktera byla uvedena 10 (31 %) respondenty, a hned po ni nasleduje
kognitivni rehabilitace a vyuziti terapeutickych panenek. Tyto dvé metody byly uvedeny
9 (28 %) respondenty z NZLT. V SSPT se krom¢ fyzioterapie ¢asto vyuzivd muzikoterapie,
terapeutické panenky a ergoterapie. Muzikoterapie byla uvedena 21 (66 %) respondenty,
terapeutické panenky 19 (59 %) respondenty a ergoterapie 16 (50 %) respondenty. V SSPT jsou
rovnéZ uzivany nefarmakologické piistupy, které neuvedl nikdo z NZLT. Konkrétné se jedna
o terapeutické vareni/peceni, Snoezelen terapii, pet-terapii a biografii. Z vypovédi respondentti

je tedy patrné, ze se v SSPT vyuziva vice druht nefarmakologickych ptistupti.

Svoji bakalatskou praci na nefarmakologické ptistupy zamétila napi. Hajkova (2014, s. 43, 44),
ktera pomoci jedné z dotaznikovych otazek zjiStovala, jak Casto jsou urcité metody pouzivany
v SSPT. Bazalni stimulace, kognitivni trénink, ergoterapie a orientace v realit¢ jsou metody,
u kterych respondenti nejcastéji uvadéli, ze se pouzivaji denné. U muzikoterapie, animoterapie

a arteterapie respondenti nejcastéji uvadeli, Ze se pouzivaji 1x tydn€, a u reminiscencéni terapie
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zas, ze maximalné 1x mésicné. To, ze dana metoda neni pouzivand, uvedlo nejvice respondentti
u validac¢ni terapie, pet-terapie a tane¢ni terapie. Piesto, ze je v praci Hajkové (2014) uvedeno,
ze bazalni stimulace, kognitivni trénink a orientace v realité jsou metody, jez jsou vyuzivané
v SSPT denné, v této praci se jedna o nefarmakologické pristupy, které uvedl minimalni pocet
respondentli. Kognitivni rehabilitace byla uvedena 4 (13 %) respondenty, bazalni stimulace
jednim (3 %) respondentem a orientaci v realit¢ neuvedl nikdo z respondentti. Diivodem muze
byt ale to, ze pokud chtél nékdo uvést moznosti ,,Bazalni stimulace* a ,,Orientace v realite,

musel tak napsat do kolonky ,,Jiné*.

Co se tyce arteterapie, tak dle vysledkt Hajkové (2014) se sice jedna o metodu, ktera se v SSPT
nejcastéji vyuziva 1x tydné, v této praci ji vSak nikdo z respondentti neuvedl, a to i pies to, ze
byla tato moZnost na vybér. Naopak vyuZiti muzikoterapie a ergoterapie bylo v SSPT uvedeno
alesponl polovinou respondentd a zaroven se dle Hajkové (2014) jednd o denné¢ vyuzivanou

metodu v piipadée ergoterapie a o tydenn¢ vyuzivanou metodu v piipadé muzikoterapie.

Jaké jsou nejvice vyuZivané metody ke zlepSeni schopnosti v béZznych dennich ¢innostech
ve vybranych domovech se zvla§tnim rezimem, je jedna zvyzkumnych otazek
Weiserové (2018, s. 27, 30), kterd prizkumné Setfeni realizovala ve 4 domovech se zvlastnim
rezimem. Zjistila, Ze v Domové B a C je nejcastéji pouzivana bazalni stimulace, ktera byla
uvedena 48 (53 %) respondenty, kdeZto v Domové A se jedna o terapeutické panenky uvedené
18 (21 %) respondenty a v Domov€ D o reminiscenci a zooterapii uvedenou 22 (26 %)
respondenty. I z prace Weiserové (2018) je tedy patrné, ze bazalni stimulace je v SSPT casto
vyuzZivanou metodou, coz se v této praci nepotvrdilo. TaktéZ se v této praci nepotvrdilo, Ze by
byla casto vyuZivanou metodou reminiscencéni terapie a pet-terapie, kdeZto vyuziti
terapeutickych panenek patii dle vysledkli této prace ke tfem nejastéji vyuzivanym

nefarmakologickym pfistupiim v SSPT.

LiSi se pohled respondentii zaméstnanych v nemocni¢nich zarizenich liZzkového typu
a respondenti zaméstnanych v pobytovych socidlnich sluzbach na oSetfovatelskou péci

o pacienty s demenci?

Pro zodpovézeni této priizkumné otazky slouzi dotaznikové otazky €. 7, 8, 17,28 a 29. V otdzce

¢. 7 byli respondenti tdzani, jakou sloZku oSetfovatelské péce o pacienty s demenci vnimaji jako

vvvvvvvv

16 (50 %) respondentt, kdezto v SSPT tuto moznost uvedlo 7 (22 %) respondentti, ¢imz se stala

az jejich druhou nejcastéjs$i odpovédi. V SSPT se na prvnim misté, a to s poctem 24 (75 %)
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respondentli, umistila odpovéd’ ,,Obé slozky jsou stejné naro¢né®. Je tim myslena fyzicka
a psychicka slozka péce. V NZLT tuto odpovéd uvedlo o 13 (41 %) respondentli méng, tedy
11 (34 %) respondentl. I pfesto se jednalo o jejich druhou nejcastéjsi odpovéd’. Stejnym
zpusobem, jakym vnimaji narocnost péce o pacienty s demenci respondenti ze SSPT, vnimaji
dle Majorové (2017, s. 40, 53) narocnost péce o pacienty s demenci ivSeobecné sestry
z interniho a chirurgického oddéleni Nemocnice Kyjov. Nejvice respondentii zde vnima péci
o pacienta s demenci jako ndro€nou, a to jak psychicky, tak 1 fyzicky. Z 82 (100 %) respondentii
tak uvedlo 52 (64 %) respondenti. Hned druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou uvedli, je, Ze péci

jako naro¢nou vnimaji hlavné psychicky, coz uvedlo 28 (34 %) respondent.

V otazce ¢. 8 méli respondenti za kol sefadit 8 uvedenych oblasti péce, ato od nejméné
misté (tedy za nejméné naroCnou oblast péce) oblast hygieny. Druhé a tfeti misto se vSak
u respondentti z NZLT a respondent ze SSPT liSilo. Respondenti z NZLT uvedli na druhém
misté oblast stravovani a hydratace a na tfetim misté oblast spanku. U respondenti ze SSPT
tomu bylo pfesné naopak. Stejna situace se tyka i Sestého a sedmého mista, kde respondenti
z NZLT ptifadili na Sesté misto oblast zajiSténi bezpecnosti pacienta a na sedmé misto oblast

komunikace. U respondentti ze SSPT tomu bylo opét naopak. Jak respondenti z NZLT, tak

N4

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

respondentl. I v této praci je komunikace povazovand za narocnou oblast péce, které¢ bylo
pridéleno v SSPT Sesté misto a v NZLT misto sedmé. Naopak za nejméné naro¢nou oblast péce
respondenti povazuji jiz zmifovanou oblast hygieny. V praci Hrdinové (2017, s. 48) je za
nejméné obtizny aspekt péce povazovana inkontinence pacientli a manipulace se stolici (uvedlo
tak 8 % respondenttl), coz lze do oblasti hygieny zatadit. Dale Hrdinova (2017, s. 48, 49) ve
sveé praci zjistila, ze zajiSténi bezpecnosti pacienta, smyslova a mentalni aktivizace béhem dne
hospitalizace pacientli s demenci, kde zajiSténi bezpecnosti pacienta uvedlo 72 % respondent,
smyslovou a mentélni aktivizaci béhem dne 58 % respondentli a dostatecny spanek béhem noci
46 % respondentl. I v této préci je zajiSténi bezpecnosti pacienta povazovano za naro¢nou

oblast péce, které bylo pfidéleno v NZLT Sesté misto a v SSPT sedmé misto. Oblast spanku je
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vSak fazena k mén¢ obtiznym oblastem. V SSPT ji bylo ptidéleno druhé misto a v NZLT misto

tieti.

Otazka ¢. 17 méla za ukol zjistit, jaky nazor maji respondenti na pouzivani omezovacich
prosttedkti u pacientti s demenci. Z vypovédi respondentti obou typt pracovist’ vyplyva, ze maji
na tuto problematiku shodné nézory. ,,Nejsem zastancem/zastankyni uzivani omezovacich
prostiedktll, ale zaroven jsem si védom/a, Ze v urcitych situacich je jejich uziti nezbytné*
je nejcastéjSim nazorem respondentd obou typil pracovist. Tuto odpovéd uvedlo 19 (59 %)
respondentll z NZLT a 23 (72 %) respondentti ze SSPT. ,,Nevidim na uzivani omezovacich
prostiedkil nic Spatného, je-li jejich uziti v souladu se zdkonem* je hned druhym nejcastéj$im
nazorem, a to opé&t u respondentii obou typt pracovist. V NZLT tuto odpovéd uvedlo 11 (34 %)
respondentli a v SSPT 7 (22 %) respondentti. Nasledujici nazory byly uvedeny pouze jednim

(3 %) respondentem ¢i dokonce i zZadnym z respondent.

Otazkou ¢. 28 bylo zjisténo, Ze jak respondenti z NZLT, tak respondenti ze SSPT vnimaji
zapojeni rodinnych piislusniki do péce stejnym zplisobem, a to jako pozitivum pro pacienta.
Uvedlo tak 29 (91 %) respondentii z NZLT avsech 32 (100 %) respondenti ze SSPT.
Novakova (2019, s. 41) jednou z dotaznikovych otazek zjistovala, jaké vyhody ma zapojeni
rodinnych ptislusnikti do péce. Ze 115 (100 %) respondentt uvedlo 75 (65 %) respondentii lepsi
adaptaci pacienta a podobny pocet respondentt (73; 63 %) uvedl, ze méa zapojeni rodinnych
prislusnikti pozitivni vliv na psychicky stav pacienta. DalSich 33 (29 %) respondentti uvedlo
jako vyhodu prevenci socidlni izolace a zajiSténi komplexni péfe zvolilo 21 (18 %)

respondentll. Lze si pov§imnout, Ze v§echny tyto moZnosti maji vliv na blaho pacienta.

V nasledujici otazce €. 29 byli respondenti tdzani, zda maji pocit, zZe je u pacientii s demenci
dostatecné vyuzivana individudlni oSetfovatelska péce. Zatimco respondenti ze SSPT mayji
pocit, ze je individudlni osetfovatelska péce u téchto pacientli vyuzivana dostatecné, coz uvedlo
17 (53 %) respondentti, v NZLT jsou tohoto nazoru pouze 3 (9 %) respondenti. Naopak v NZLT
byla nejcastéji uvedena odpoveéd ,,SpiSe ne®, a to konkrétné 15 (47 %) respondenty, kdezto

v SSPT tuto odpovéd’ uvedl pouze jeden (3 %) respondent.
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5 ZAVER

Tématem této bakalarské prace je oSetfovatelska péce o pacienty s demenci. V teoretické ¢asti
prace jsou popsany nejen jednotlivé typy demence, diagnostika a 1é€ba tohoto onemocnéni, ale
1 specifika komunikace s pacienty s demenci a jednotlivé problematické oblasti oSetfovatelské

péce o tyto pacienty. V zavéru jsou v kratkosti predstaveny i1 zdravotni a socialni sluzby.

Prizkumna cast prace byla realizovana kvantitativni metodou, ato prostiednictvim

dotaznikového Setieni. Celkem bylo stanoveno 5 cilt.

Prvnim cilem bylo porovnat oSetrovatelskou péci o pacienty s demenci v NZLT a v SSPT. Bylo
zjisténo, Ze zpiisob oSetfovatelské péce o pacienty s demenci se skute¢né v nékterych oblastech
1i8i, a to napt. ve zpiisobu ovefovani totoznosti pacientll s demenci pfed odbornymi vykony.
V NZLT je pacientova totoznost nejéastéji ovérovana pomoci identifikacniho naramku (91 %),
kdezto v SSPT pomoci cedule pfed dvefmi pacienta (66 %). Dale byl zjistén rozdil ve vyskytu
nevhodného chovani vici pacientim s demenci ze strany zaméstnanci. V NZLT se respondenti
nejcastéji setkavali s kiicenim na pacienty (56 %) ¢i s jejich neSetrnou manipulaci (56 %),
v SSPT se jednalo o nedodrZovani intimity pacientli (34 %) a rovnéZ o neSetrnou manipulaci
s pacienty (34 %). Daéle byl zjistén rozdil iv Cetnosti av druhu uzivdni omezovacich
prostiedkti, kde v NZLT pouzivaji nejcastéji ochranné pasy nebo kurty (94 %), v SSPT se jedna
o psychofarmaka, popfipadé jiné 1écivé ptipravky, které jsou vhodné k omezeni volného
pohybu pacienta (38 %). Rozdil je 1vmoZnostech umisténi pacienti na vhodny
pokoj, v aktivizaci pacienti b&hem dne nebo v zapojovani rodinnych pfislusnikt
do oSetfovatelské péce, kde v NZLT jsou rodinni pfisluSnici nejcastéji zapojovani do oblasti

stravovani (75 %), v SSPT se vsak jedna o oblast fyzické aktivizace pacienta (50 %).

Ukolem druhého cile bylo zjistit, jakym zptisobem respondenti komunikuji s pacienty
s demenci. Bylo zjisténo, ze zplisob komunikace u respondenti z NZLT a ze SSPT se nijak
vyrazné neli$i. Jak v NZLT (84 %), tak v SSPT (97 %) jsou pacienti s demenci nejCastéji
oslovovani pomoci piijmeni avobou typech zafizeni (NZLT —78 %, SSPT —97 %) se
respondenti pfed zahdjenim komunikace ujiStuji o pfitomnosti kompenza¢nich pomtcek.
Respondenti také uzivaji pii komunikaci s pacienty s demenci stejné zasady, které jsou blize

specifikovany v diskuzi.

Treti cil zjistoval, jaké jsou nejCastéjsi formy problémového chovani u pacientli s demenci. Jak
v NZLT, tak v SSPT se respondenti setkdvaji ze strany pacienti s mnoha formami

problémového chovéni, a to at’ jiz se jednd napf. o agresivitu, kiiceni nebo o obnazovani ve
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vetejnych prostorech. Nejcastéji se vSak respondenti v NZLT setkavaji s vytahovanim
invazivnich vstuptt (94 %), kdezto v SSPT se jedna o agresivitu slovniho rdzu (91 %),
vytahovani exkrementii z inkontinenénich pomicek (91 %) aotrhani inkontinenénich

pomtcek (91 %).

Ptedposledni cil m¢l zjistit, jaké nefarmakologické pfistupy se vyuzivaji u pacient s demenci
v NZLT a v SSPT. Bylo zjisténo, ze jak v NZLT (63 %), tak v SSPT (69 %) je nejcastcji
vyuzivana fyzioterapie. V NZLT je dale vyuZivdna napft. ergoterapie (31 %) ¢i kognitivni
rehabilitace (28 %). V SSPT je kromé fyzioterapie Casto pouzivana muzikoterapie (66 %)
a terapeutické panenky (59 %). K dal§im nefarmakologickym piistuptim vyuzivanym v SSPT
patii napft. terapeutické vareni/peceni (44 %), Snoezelen terapie (31 %) nebo kinezioterapie

(28 %).

Posledni cil zjistoval, zda se 1i8i pohled respondenti zaméstnanych v NZLT a respondentii
zaméstnanych v SSPT na oSetfovatelskou péci o pacienty s demenci. Bylo zjisténo, Ze stejnym
zpisobem vnimaji respondenti napf. pouzivani omezovacich prostfedki, kde vétSina
(NZLT - 59 %, SSPT — 72 %) respondentll uvedla, Ze nejsou zastanci uzivani omezovacich
prostfedki, ale zaroven jsou si védomi, ze v urcitych situacich je jejich uziti nezbytné. Stejnym
zptisobem dale respondenti vnimaji 1 zapojovani rodinnych piislusnikid do pée, ato jako
pozitivum pro pacienta (NZLT — 91 %, SSPT — 100 %). Naopak ve vnimani naro¢nosti péce
o pacienty s demenci ¢i v pohledu na vyuzivani individudlni oSetfovatelské péce se jejich
(50 %) a vyuzivani individudlni oSetfovatelské péce povazuji spiSe za nedostacujici (47 %),
kdeZto respondenti ze SSPT povazuji fyzickou a psychickou slozku péce za stejné naro¢nou

(75 %) a vyuzivani individualni oSetfovatelské péce povazuji za dostatecné (53 %).
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Ptiloha A — Diagnosticka kritéria demence dle DSM-1V (Bednaitik et al., 2010, s. 548)

Demence je syndrom globalniho kognitivniho ubytku tvoieny

1. poruchou paméti a
2. nejméné jednou z nésledujicich funk¢énich poruch:
o porucha abstraktniho mysleni (napt. ur¢eni podobnosti a rozdili mezi slovy,
definice pojmil)
o porucha tsudku a planovité ¢innosti
o aféazie, apraxie, agndzie, porucha zrakoprostorovych funkci
o zména osobnosti
3. Kognitivni ubytek je natolik zdvazny, ze narusuje denni ¢innosti, profesni nebo
spolecenské aktivity nemocného a znamena pokles oproti pfedchozi vyssi funkéni

arovni.
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Ptiloha B — Mini-Mental State Examination (Bartos, Hasalikova, 2010, s. 136-138)

1. Orientace 1. Kterj je dnes den v tjdnu?
Kazdi sipraend eelpavied se odnol 2. Kolikatého je dnes?
3. Ktery je mésic? i [ ]
4. Ktery je rok? | T |
: 5. Které je roni obdobi? {
8 oporutujeme winal odpovad 8. Ve kterém stdté se nachazime?
Ceskd republika nebe Ceska, 7. Ve Kterém jsme mésté?
8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
9. Jak se jmenuje tato nemocnice?
10. Na kterém poschodi se nachazime?

~ 2. Zapamatovani Milieme s| myni vyzkouSet Vasi pama(?
Shova VYsiOVie Zieteine a pomall Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po
rychiosti asi jedno slova za vierini, mé opaKkoval a zapamatovat sije.
Pokuil si e nevybavi, opakulle Je noiMce 73 chill 56 Vs na tato siova eovu
jeste Bx, ned sé je nauéi. Jinak bude Zkresten zeptam.

¥ K 44 "
: vysledek polazky vybavnest (4.), ST e i
Zapoiteite 1 bod za kaidé sorane i, DO DA sy ) lopata
e e i S o 1 e 85 (auto) satek j |
) HunessGia nee & & | B 1
ifmsms e A o) {Clovek) vaza | b ]

3. Pozornost a poéitdni Nyni odegitejte od Sista 100
§ Instruket se e diouho, Eislo 7, tedy sto minus
dokud Jr dotyeny nepachop. ¥ pribeh sedm, minus sedm atd., dokud Vim
odecitant [i2 nen mazné opakovat instiiikei, nefeknu dost. A
Zastavie odecitani, a osoba pdeéle 51 RO 9
2a sebiou. nedukibe febi iieche provést, M
} Zakazdoy spraviou odpoved 1opoeiejle H";:Jm o R 88
1 bod. Pokud esoba udéfa chybu a dite S AroGim, K 78
odecila/askuge sprawne, potiteite pouze  POZPAIKU SIovo POKRM
= jako jeday chyby. Maximum fo § bodo. po jednotiivjch o 12 |
& Napi: MROKP = 3 body. pismenech. ] 65 § !

4. vjbavnost Nyni si pokliste vzpomenout

Za dalisrspringi acvee: na 3 slova, klerd jste simél/a

= Zopoctete | bud. pied chvili zapamatovat. (KIic) lopata
S Na pofadi slov neziledi. (auto) Satek

z /____ill@ vaze
5. Pojmenovani predmétu Ukalte nétamkové hodinky Cojeto?

Za spravnoi otipoved 2apoclote 1 bod. Ukaite wiku Cojeto?

6. Opakovani Opakujte po mné:
Fleni s ok Prosté tak & ne jinak."
Za spravrioy otpoved zapociéte 1 bod,

7. Tristuphiovy prikaz Nyni budate mit dkol, ktery si
Polodte pred pacienta list papiry nejdfive vysiechnete a pak ho
avyavite ho k nasledujicimu Uknlu: teprve buteté provadat.
Za kadtlau sprivné provedenou Vezmete tanto papir do Pravé ruka g |
cinnbst 2apotiite 1 bod, Ve Ty, P y 2 1 =
gl iy ik oo Pieloteni &

ob&ma rukama na polovinu ) T
apolodits ho na zem. Polszeni J ¥ i
8. Cteni a vykonani Pokud potfebujete bryle
L psaného piikazu na Etenl, tak si je nyni nasadte.
| Ukadte paciento spodni ¢ast Practéte teto pokyn
& iohoto testi s Rapisem Zaviete ocl" aprovedts ho,

= avyivele ho k vykonani pikazu.

= Instrukei neppakujte,

B Zaposiete 1 b0d pouze tehly, pokud
5 wheliovany skutecne ravie 06l

"~ 9. Psani Napiste do tohoto Fdku
& Degie vyseliovandinu tuzky a papir jakoukoll jednoduchou vatu,
= ovynete ho k Rapsdni véty. Kterd Vés napadne

Jeden b zapbeitegte, pokud ma vela akterd dévd smysl.

i podmel {i nevyisdieny) a pristudek o diva

B0 smysl. Vtexiu mohoy byt pravopisne

= ainterponkeni chyby,

~ 10. Obkresleni obrazce Obkresiete obrézek co

0 Dejte vysetiovanému tusku a papir nejpresnéfi padie prediohy.
= avyvite ho k sbkresieni obirazku,

S Ties ani lade nevadi.

Zapastile | bod, jestlize jsou
zachovany spravne strany, " -—
pocet it a 2 piektizen:. W

VBETE OCT!

119



wanagia oSy

anagia oy

120



Ptiloha C — Montrealsky kognitivni test (Rektorova, 2011, s. 40)

; 7 JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddinuv test) Vidéh!fn{ Datum ré‘ﬂtgga‘-f
~ohiavi . DATUN
Prostorova orientace f zrucnost Okopirgjte | Namalujie cternik a oznacle
krychli 11 hedin 10 minut (3 body)

@_@
‘® ®

@
D @ g

zacatek

L IR i £ 1148
kentura Cisica rucicky
Pojmenovani zvifete 28 N
. e
F0 i A 55 g N
P /¢ 28 = = / h
Ui \"&; ‘,} /~ . XA /[ \‘\
G0y hae B2 AVRE J‘ o ,“;/ l\‘ \_\: } \4 \“':_4__\‘\ ¢ P l";]
B s W, T '-ﬁk"" il i | s ¢ s T R
o, O R e t\? ) i \ S8 il '\‘ llﬁj
AN 5 A N b i
D N = ¥ \”‘7"\: e e VO l‘}\\ ! I )
» ¥ i e e 'y !
R R e i el )
 § . I Y \ 5,
| e R ki i k¥, b 1 % _;{!)24. zgyf
5 T r 1
r Fo s
Prectéle fadu slav. Testovany | TVAR |  SAMET KOSTEL | KOPRETINA|CERVENA
je musi opakovat. Zopakujle ¢ ] e t S3dny
oSt jenou Po 5 minutach | POKUS | | zta,ody
pozadejie o opakovani slov. 12 pokus i
i |
Piattéte facu fisel {1 za viefinu). Testovany je mé zopakoval, jak Sia za sesou. i 21854
Testovany j& ma zogakoval pospatiu Il 782 =g
Cidte fadu pisméen. Toslovany musi kiepaout prstem pokazdé, kdyz uslysi r‘\ PF 7 avits thybic nedestane 230ny bod
[ ] FBACMNAAJKI BAFAKDEAAAJAMOFAAB it
- S E' - -
Manciing sdefth 7ot 16D i ?[ b % T } 26 % } T i 1 2 li. } 25
4.8 speaviveh odeéa) = 3 body [ 2-3 sprdvné = 2 body 7 1 sprévny = 1 bed /€ spravny = 0 bod ..__I3
Opakute po mnd: Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. | ]
Kdy? jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy schova pod gauc. | | _’2
Wybavovani slov: Reknite co nejvice sov. klesé zatinag pismenum K, béhem 1 minuty [ ] (M > 11 slow) 1
Abstrakce Podabnast mezi nap?, bandn-pomcrant = ovoce, [ ]viak - bicyx! [ 1hodinky-pravitka § /2
Pozdéjsi Vybavani slav i TVAR SAMET KOSTEL SKOPRE'ﬁNAE(‘DERVENA, Bedy s udd pouze /5
\;ybaveni slov BEZ NAPOWEDY [ } [ ] [ ] ! [ 1 i { ] 387 KAPOVEDY
Jedra napovéda = i i
Vce napovadi : | i
Orientace [ Jdatum [ Imésic { Jrok [ Jden [ Imiso [ ]mésto | /6
@Z Nasreddine MD nORMA > 26/30 | CELKEM __130
www. mocalest.org e 5 Rinie e o g
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Ptiloha D — Dotaznik funkcniho stavu (Barto$, Hasalikova, 2010, s. 139)

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Iménoapimeni DOSUPOVAREINE —.. oo oo ciniirt i e he s s R d s s e s s TR Rotnik:
Jméno vypliujiciho + vztah k posuzovanému: ..

51

s Nikdy Nikdy
nevykondval/a, | nevykondval/a
oby: ale byl/a by a mélfa by
= ) Soaas B e : S o nyni schopen/na| _ nyni potize
1. Vyplnit sloZenky nebo platit tcty, uklddat si finanéni doklady 0 1 2 3 o 1
2. Vypliiovat (Fedni dokumenty nebo formulife 0 1 2 3 0 1
3. Nakupovat béiné domdci potFeby, obleZeni nebo potraviny 0 b 2 3 [ 1
4. Hrit sloZitéjsi spolegenské hry, vénovat se aktivné konitkim 0 1 2 3 0 ;|
5. Pripravit si kdvu nebo &aj, vypnout spordk 0 1 2 3 0 1
6. Pripravit si jidio g 1 2 < g 1
7. Sledovat sou¢asné udalosti 0 1 2 3 [ 1
8. Porazumét adiskutovat o televiznim poFadu, knize nebo Zasopisu a % 2 3 ¢ 1
9. Pamatovat si terminy schilzek, rodinnych udalosti, svatka, léky a jejich uzivani 0 : 5 2 3 o 1
10. Cestovat mimo nejbliZsi okoli, Fidit auto nebo pouiit autobus 0 1 2 2 0 1
Celkovs sobistacnost o % soudet soudet souet souget soudet
Secteme body ve viech kategoriich dek lze piepoditat na procenta <«
2achovéni sktivit denniho Zvota podie tabulky nee.
B B
- 8 & N B B & R R R BE TR SR e e S R AT T ey e Beay e PR |
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Ptiloha E — Dotaznik sobéstacnosti (Bartos, Hasalikova, 2010, s. 140-141)
"DOTAZNIK SOBESTAENOSTI (DAD-CZ)

Jméno a prijmeni pOSUZOVANERO: .......vvvviiiiiiniiiirniieriiieie LR s RS o e
Jméno vypliujiciho + vztah k posuzovan€mu: ..o i R e

DatumypInEnl ...c.ieeerisdaanasins BRI iasnnnr e s R svnns NENEREE oswaivisans s

Tento dotaznik miize vypliiovat pouze osoba, ktera divérné znd, jak si posuzovany vede v béiném Zivoté. Obsahuje 40 polozek
aje urten pro zjisténi kazdodennich aktivit u lidi s poruchami paméti a daliich dudevnich schopnost

Dotaznik se tykd stavu viySetfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v (vahu 1o, €0 by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
co skuteéné vykonal, Hodnoti se takto:

+ ANO (,1*) oznaéte, pokud posuzovany béhem poslednich dvou tydnd danou aktivitu proved| bez pomoci a bez pfipomenuti
alespon jednou.

« NE(,0") oznacte, pokud posuzovany aktivitu za posledni 2 tydny nevykonal viibec, nebo ji vykonal jen s pomoci ¢i piipomenutim,

« NELZE URCIT (,X") oznacte, pokud posuzovany akiivitu nevykondval ani pred zacitkem potis pamétinebo v posiednich 2 tydnech
aktivitu nemél pileZitost vykonvat nebo pokud aktivitu nevykonava proto, Ze trpi jingm télesnym onemocnénim (napiiklad
kloubni patize, pa Zlomening konéetiny).

Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pripomenuti alespof jednou za posledni 2 tydny tyto Cinnosti?
V kadém tadku zakrouzkujte 1= ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT
Hygiena ANO NE Ai(
1. Pokusil/a se umyt nebo vykoupat ¢ osprchovat 0T X
2. Pokusil/a se vy&istit si zuby nebo pecovat o svijj umély chrup 1 0 X
3. Rozhodi/a se pecovat si o viasy (umyt a ucesat) 1 0 X
4, Pripravil/a si vodu, ruéniky a mydlo na myti, koupani nebo sprchovéni 1 0 X
5. Spolehlivé si umyl/a a osusil/a viechny &sti svého téla T (1 5 £ ¢
6. Spravné si vydistil/a zuby nebo peéoval/a o svlij umély chrup 6 T a1 B 0
7, Pefoval/asi o vlasy (umyti a ucesini) 1 RN
Oblékani
8. Pokusil/a se obléknout 1l B D ¢
9. Vybral/a si vhodné obleceni (s ohledem na pfileitost, upravenost, pocasf a barevnou kombinaci) ER B E
10.  Oblékl/a se ve sprivném poFadi (spodni pradio - kalhoty/3aty - boty) SR =
11, Upliné se oblékl/a S S
12, Uplné se sviéki/a A T
Kontinence (udreni modi a stolice)
13, Rozhodl/a se poutit toaletu ve spravny cas 35 N
14. Poutil/a toaletu bez "nehod" i A B ¢
Jedeni ;
15, Rozhodl/a se, Ze se potrebuje najist i
16, Prijidle zvolil/a vhodné pfibory a chutové prisady i O GRS
17 Konzumoval/a své jidlo normalnim tempem a priméfenymi zplisoby I e
Pokrotovdni na dalsi strané Mezisougty (zikladni altivty max. 17): 0
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| Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pfipomenuti alespoii jednou za posledni 2 tydny tyto cinnosti?
V kaddém Fédky zakrouzkujte 1 = ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT
5_ i'!";;lrava jidla ANO NE X
14, Pokusil/a se pfipravit si jednoduché jidio nebo svacinu 1 0 X
). Spravné se prichystal/a na pfipravu jednoduchého jidia (pfisady, nddabi na vareni) 3 0 i X
20, Spolehlivé pFipravil/a nebo uvafil/a jednoduché jidlo & svatinu 1 0 X
i Telefonovénl
21, Pokusil/ase vevhodnou dobu nékomu zatelefonovat 1o R
12, Spravné si vyhledal/a a vytocil/a telefonni islo 0 TR
7. Uskuteénil/a pfiméreny telefonicky rozhovor 1 0 .+-X
)4 Spravné zapsal/a avyfidil/a telefonicky vzkaz JER e
| Chozeniven a pobyt venku
| 2% Rozhodl/a sejit nékam ven (na prochizky, na névitévu, do obchodu) ve vhodnou dobu e 2k
)6, Spravné si zorganizoval/a pobyt venku s ohledem na dopravy, klice, cil své cesty, pacasi, 1 61X
potfebné penize, nakupni seznam
71, Vypravil/a se ven a dosshi/a zndmého cile, aniz by se pfitont ztratil/a S R
)4, Spolehlivé pouil/a pFiméreny dopravni prostiedek (auto, autobus, taxi) 1 X
20, Vrétil/a se z obchodu s odpovidajicim nakupem 1 0%
| Finance a korespondence
0. Zajimal/a se 0 své osobni zaleZitosti jako jsou napf. vlastni finance a korespondence 1 Es iy
}1. Zorganizoval/a své finance tak, aby mohl/a uhradit své sloZenky a Gty )l ma) SR S
17 Pii vyfizovani své korespondence pouZil/a spravné dopisti papir, adresu a zndmky LA N
13, Spravné zachdzel/a s svou hotovosti (pouZit penize v obchodé) 1 1 B
Léky
1. Rozhodl/a se uit léky ve sprévnou dobu 10
|15 Uiil/asvé léky podie pFedpisu (ve spravném davkovani) T 0
Volny ¢as a doméci prace
6. Projevil/a zajem o aktivni vyuZiti voiného Casu Tt Bl-X
17 Zajimal/a se o doméci préce, které provadél/a v minulosti 1 T e <
14, Spravné naplanoval/a a zorganizoval/a domci prace, které provadél/a v minulosti 1 0 X
1. Provedl/a doméci prace odpovidajicim zpdsobem, jak to délaval/a v minulosti 1 o %
0. Kdyi to bylo potieba, bylo ho/ji bezpecné nechat doma samotného/samotnou 1 0 X
Mezisoucty (instrumentdlnl a voliocasové aktivity max. 23) 0
=2z .
e e S woeia BE R - R
Iyto tadky jsou urceny pro potreby hodnotitele: v &
Soudet bodu (ve sloupci ANO) / potet jednoznacnych odpovédi (40 - doplitte potet X) /40~ )
mezivgpodet {podil ¢isel z predchoziho tidku) i
DAD celkem v pracentech (piedchozi vysledek déleni vynasobit 100) %

Peivoci ey Gelings | et al, Development o a unettondl measure for persoms wath Alchsinsee's disease: the Disabihty Assesamint for Dementia, Am | Ogetp Thes

@_ Dokt o costine ek Jpracovany dot, MUDY, Ales Kaita, Ph.D., Pavel Martitiek, Zeleey ek vere: Bartos A, Maroneb B st Dot aniksobbetaéanst DAD-CZ « csha
1099 575 47148,

‘8 ' E verze pro dneceni kadodenmch akuva pacieatd s ARG rovou nemoc Neufal o pirast 2000, 10(5); 320-323 neho wes pen I com ez fadeenivum,
Kt
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Ptiloha F — Bristolska skala aktivit denniho Zivota (Barto$, Hasalikova, 2010, s. 142-147)

Jméno a piijmeni posuzovaného: Rocnik:

Jméno vyplayjiciho + vzah k posuzovanému:

Datum vyplnéni: MMSE: BADLS-CZ:

Tento dotaznik muze vypliiovat pouze osoba, ktera diivérné zni linnosti
posuzovaného v béiném Zivoté. Je urten pro Zjisténi kadodennich aktivit u Iidj’
s riznymi poruchami paméti a dalsich intelektovych funkel. Pokud p(JS'uz?vany
trpi zivaznymi smyslovymi (napk. zrakovymi) a télesnymi (napf. pohybovymi) po-
ruchami, budou vysledky ovlivaény i témito chorobami.

Dotaznik se sklddd z 20 kategorii. U kaidé z nich si nejdive prectéte viechna
prohligeni a oznacte pouze 1 tvrzeni (zakroutkovdnim &isla vedle tvrzent).

Dotaznik se tyki PRUMERNEHO stavu posuzovaného za posledni 2 tyday.

M 0 | Zvoli a ptipravi si jidlo podle poticby —|
: F4qulia pupragiaijidlepor e Boteil 2 e
PRIPRAVA T Unmi pfipravit jidlo, pokud poskytneme porfebné potraviny
JibLa Umi piipravit jidlo, pokud dostdvd postupné rady, co md
2 | udélac
Neptipravi si jfdlo, ani pokud je vyzvin 2 ani pod
3 dohledem
W Nelze urci, protoze (doplitte)
9. 0 | Ji pfiméfenym zpusobem a pougivd spravné pribor
PRIJEM Jf pfiméfenym zpisobem, pokud je jidlo upraveno ke
JIDLA Y | Lonmmaci a/n#ho poudivi i
3 | Musi byt krmen
0 | Nelze uréit, protoge (dopliite)
3 0 | Zvoli a pripravi si nidpoje podle potieby
PRIPRAVA 1 | Umisi ptipravit ndpoj, pokud poskytneme pocicby
NAPQJU Uit et babiaat rinol A dostiv 5 ot
5 | Umist pfipravit ndpoj, pokud dostivid postupné rady,
co mi udélar
Neumf si pipravit ndpoj, ani pokud je vyzvin a ani pod
3
dﬂhludc“]
0 | Nelze uréic, protoze (dopliite)
4 ' 0 | Pije ptiméfenym zptsobem
PRIJEM | | Pile primétenym zpisobem s pomickami (breko, hrek se
TEKUTIN savickou a podobné)
5 Nepije primérenym zpasobem ani s pomiickami, ale snagi
5¢ 0 1o
3 | Ndpoje musi byt poddviny ptimo do dst
0 | Nelze uréit, protoie (dopliite)
95 0 | Vybere si vhodné obleceni a sim se oblékne
OBLEKANT 1 | Obléki se v nesprévném pofadi, naruby nebo si obléki
§pinavé obleceni
9 Nud'ok:.iie se sdm obléei, ale pfi oblékini pomihd pehybem
konéerin
3 | Nespolupracuje a musi byt obleéen jinou osobou
0 | Nelze urdit, protoze (dopliite)
0. 0 | Myje se pravidelné a samostatné
HYGIENA | Umi se sim umyt, pokud dostane mydlo, Zinku, ruénik
a podobné
2 | Umi se sdm umyrt, pokud je vyzvin a je pod dohledem
3 | Neumi se sim umyt a potiebuje plnou pomoc
0 | Nelze uréit, protoie (doplite)
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% 0 | Pravidelné a samostatné si Cisti zuby/protézu
PECE O ZUBY 1 Cisti si zuby/protézu, pokud k tomu dostane potfebné
NEBO pomiicky
O EROTEZU 5 | Do urdité miry poricbuje pomoc — zubni pastu na
karedcek, karti¢ek do s, apoed.
T Potfebuje plnou asistenci
| 0 | Nelze uréic, protoie (doplitee)
8. 0 | Koupe se pravideln¢ a samostarné
[(OUPANI'“ = Poticbuje, aby nékdo napustil vanu nebo pustil sprehu,
SPRCHOVANI ale myje se samostatné
2 | Poticbuje byt vyzvin k myti a vyiaduje dohled
3 | Uplni zivislost, poticbuje plnou asistenci
Nelze uréit, protaie (dopliite)
9 0 | V piipadé potieby pouiivd spravné toaletu
TOALETA 1 | Potfebuje doprovod na toaletu a pomoc
2 | Nedokize udriet moc nebo stolici
—3— Nedokdze udrier moé ani stolici
0 | Nelze urdit, protoie (doplitte)
10. T Dolkiize si sednour i vstdt ze #idle bez pomoci
ZAKLADNI{ 1 | Sedne si, ale poticbuje pomoc pfi vstivinf ze zidle
PTG 2 | Potiebuje pomoc pfi sedini i vstdvani ze Zidle
3 | Je wcela zivisly phi seddni i vstdvdni ze Zidle
0 | Nelze uréit, protoze (dopliite)
L 0 | Chodi samostarné
CHUZE 1 | Chedi s oporou, musi se driet napt. nibytku nebo ruky
2 | K chiizi poutivi pomiicky, napf. choditko nebo hole
3 | Nemiie chedit
T Nelze uréit, protoie (dopliite)
12 0 | Zeela se orientuje v €ase, dnu, datu apod.
ORIENTACE T Ncg?rientuie se v éase nebo dnu apod., ale neznepokojuje
V CASE se tim
1 _2_ Opakované sc pud na ¢as, den & datum
_T Plete si noc a den
0 L.rjﬂ urdit, protoze (dopliite)

13.

ORIENTACE
| V PROSTORU

1

|
|
|

0 | Dobe se orientuje v prostiedi

Dobie se orientuje pouze ve zndmém prostiedi

Ztrici se v domdcim prostiedi, je nutné pfipominat, kde je
: koupelna, apod.

3 | Nerozporndvd sviij viastni domov a snazi se jej opustit

0 | Nelze urdit, protoie (dopliite)

|

[ 14. 0 | Dokie udriovat pfiméfeny rozhover
i KOMUNIKACE | 1 | Projevuje, Ze rozumi feéi @ snai se odpovidat slovy a gesty
1 2 Umi se vyjadiit tak, Ze mu lze porozumét, ale md obtize
j sdm porozumét jinym
| _,’_ Neodpovidd na pokusy o komunikaci nebo nekomunikuje
7 | s ostatnimi
0 | Nelze uréit, protote (dopliite)
5 0 Sprivné poutivi telefon véerné vyhleddni spravnych
POUZIVANT telefonnich éisel
TELEFONU Poutivi telefon, pokud mu telefonni Eislo nékdo fekne,
ukdZe neho je v predvolbé telefonu
2 Zvedne telefon a odpovi, ale samostatné nikomu
netelefonuje
T Telefon vitbec nepouivd, protoic to nedokide nebo nechee
0 | Nelze uréit, protoze (doplitte)
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16. 0 Dokize vykondvar domdel price nebo pracovat na zahrddce
DOMACI jako dfive
PRACE, ; | Dokize vykonivar domiei price nebo pracovat na
KUTILSTVI zahridce, ale uz ne tak jako dFive
5 | Diivijiich Cinnosti sc Géastni mdlo, i kdy? na n¢j nékdo
dohlizf
Netidastni se, protoZe to nedokdze nebo nechce
Nelze uréit, protoie (doplite)
17 0 | Nakupuje jako dfive
NAKUPOQVANI : Nakoupi pouze 1 nebo 2 véci bez ndkupniho seznamu
nebo s nim
5 | Nenakupuje samostatné, ale castni se ndkupu, polkud md
“ | doprovod
Nezvlidne nakupovini ani s doprovodem
0 | Nelze urdic, protofe (doplite)
18. 0 | Stard se o své finance stejné jako diive
FINANCE 1 | Neumi vyplnit slozenku. a?z umi se podepsat a rozeznd
hodnoty bankovek a minci
) Um.l' sc’podupsat. ale nerozezndvd hodnoty bankovek
2 minci
Nedokéze se podepsar a nerozezniva hodnoty penéz
Nelze urcic, protoie (doplite)
19. 0 | Ucastni se aktivit stejné jako dfive
KONICKY 1 | Ucasti se, ale potfebuje pokyny nebo dohled
A HRY , AT 7 R
2 Chybi ochorta se zicastnit, je patrnd zpomalenost, je tieba
piemlouvini
3 | Uz nemuize nebo nechce se tcasenic
0 | Nelze urci, protoze (doplite)
20. Ridi auto, jezdf na kole, nebo pouzivd hromadnou dopravu
DOPRAVA samostatné

0
1 | Nefidi auto, ale poutivi hromadnou dopravu nebo kolo
2

Neni schopen samostatné jezdic hromadnou dopravou

Neumi nebo nechee poudivat hromadnou dopravu ani
s doprovodem

0 | Nelze uréit, protoie (dopliiee)

uréena pro potreby hodnotitele
160 | Body vyjadiuji miru postizen

= ’ ’ o
Cim vice, tim vétd{ je zkreslenf

vysledku

[(60 — body) / 60] + 100 nebo
tabulka nize

Body

Procenta % | 98¢

Body

Procenta % | 82 %

Body

Procenta % | 65

Body

Procenta % | 4

Body

| Procenta % |

Body

Procenta % | |
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Ptiloha G — 13 komunikacnich zlozvyki (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 94)

,Nemluvte s ¢lovékem s demenci jako s ditétem.*
,,Nikdy nepouzivejte vulgarni vyrazy.*

,.Clovéku s demenci neptikazujte.”

,.Clovéka s demenci nevychovavejte.

,Nehovoite o ném pred jinymi lidmi, kdyZ je s vami, tzn. nestézujte si na to, co déla,

nezapomente, ze vas slysi!“

,Nikdy se k ¢loveéku s demenci nechovejte agresivné.*
,Nepovysujte se a nedavejte najevo svou rozumovou pievahu.*
,Neprojevujte pied ¢lovékem s demenci negativni emoce.*

,Nikdy nepouzivejte fyzické nasili a slovni agresivitu, 1 kdyZ v opacném piipadé se tato

situace muze stat.*

,.Clovéku s demenci nevnucujte své nazory.“

»Nezvysujte na n¢j hlas.*

»Neznevazujte zmény v jeho chovani a vzdy se pokuste zjistit, pro¢ k takové zméné doslo.*

,,Pokud nemocny pouziva inkontinenéni pomtcky, méjte vzdy na paméti, ze svym chovanim

nesmite porusit jeho intimitu a diistojnost.*
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Ptiloha H-— Mapa bolesti podle M.S. Margolese (Multimedidlni trenazér planovani
osetfovatelské péce, 2012)

e
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Ptiloha CH — Numericka skala bolesti (Multimedialni trenazér planovani osSetfovatelské péce,
2012)

Numericka skala bolesti
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| | | Hi | | | | | | |
] | | | | | | | | | |
23dna mirna az stfedné silna az nesnesitelna bolest
bolest
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Ptiloha I — Vizuadlni analogova Skala bolesti (Multimedialni trenazér planovani oSetrovatelské
péce, 2012)

Vizudlni analogova skala bolesti

| |
! I

Zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
pfedstavit

Piiloha J— Skdla détskych oblicejii (Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce,

2012)
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Piiloha K — Skdala PAINAD (Pokorna et al., 2013, s. 188)

Priloha 38. Stupnice pro méFeni bolesti u pokroilé demence
(PAINAD = Pain Assessment In Advanced Dementia)

normaln{

= obcasné namahavé

s hluéné, ztiZzené

dychdni
nezavisle dychani » dlouha obdobi
na vokalizaci » kritké obdobi hyperventilace
(vyslovovini) hyperventilace » Cheyneovo-
Stokesovo dychdni
bolestivd ddnd » obasny » opakované utripené
vokalizace sten/zaupéni voldni
» tlumend = hlasité sténdni nebo
negativni/odmitavi upéni
fed = pla¢
vyraz obliceje | ismév nebo = smutny = bolestivé grimasy
neutralni = vydéseny
= zamraceny
fed téla relaxovanost | = napjatost = strnulost
» neklidné prechdzeni | » seviené pésti
« neklid = kolena pfitazena
k télu
= tahdni nebo
odtlacovini
= udefeni
utésovani neni nutné » je moZné rozptylit | » neni moZné utédit,
nebo uklidnit rozptylit nebo
hlasem ¢&i dotekem uklidnit
soucet
Instrukce

Sledujte pacienta 5 minut pfed zhodnocenim jeho chovini. Hodnotte chovéni podle
nasledujicich oblasti, Kazda oblast je rozdélena na stupné, které jsou rizné obodova-
né. Vyberte stupen, ktery nejvice charakterizuje chovani pacienta, jehoZz hodnotite.
Pacient maZe byt sledovin a hodnocen v riznych situacich (pfi odpocinku, béhem
pijemnych &innosti, pfi ofetfovani, po podani medikace).

A%

Celkovy moZny pocet bodi je 0-10
1-3 mirna bolest

4-6  stiedni bolest

7-10  velka bolest

Zdroj: Warden a kol., 2003; Volicer, Kr3iak, 2006; Klevetova, 2010
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Ptiloha L — Informacni list k dotazniku (vlastni zdroj)
INFORMACE K DOTAZNIKU ¢
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Jasmina Sandra Hastrdlo a studuji obor VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik slouzi k ziskani potiebnych informaci
k naslednému zpracovani bakalaiské prace, ktera je nutnou soucésti k uspéSnému ukonceni

mého studia. Tématem prace je OSetrovatelska péce o pacienty s demenci.

Dotaznik je urcen pro praktické sestry, diplomované vSeobecné sestry a vSeobecné sestry, které
jsou zaméstnadny v nemocnicnich zafizenich na lizkovych oddélenich a v pobytovych
socialnich sluzbach. Dotaznik se sklada ze 30 otazek. Vami zvolenou odpovéd zaSkrtnéte
krizkem, popiipadé dopiSte svou vlastni odpovéd’/odpovidajici cifru. Je-li mozné zaskrtnout
vice moznych odpovédi, je tak uvedeno pfimo u konkrétni otdzky. Zaskrtnete-li moznost jiné,
nenechavejte prosim tuto kolonku prazdnou a dopliite ji o svou vlastni odpovéd’. Veskeré

Vase odpovedi jsou zcela anonymni a budou vyuzity pouze ke zpracovani bakalaiské prace.

List s informacemi je uréen pro Vas, proto si ho prosim ponechte asamotny dotaznik
odevzdejte do uzaviené¢ho boxu. O umisténi tohoto boxu budete bliZze informovani osobou, jez
Vam dotaznik pfedd. V nadpisu tohoto informacniho listu je ¢islo, které je shodné s ¢islem
dotazniku. V pfipadé, ze byste chtéli z prizkumného Setfeni odstoupit ¢i piedcasné ukoncit

archivaci dat, informujte mé na tomto emailu: st54338@student.upce.cz. K vyFazeni je vSak

nutné podat ¢islo dotazniku. Bez této informace neni mozné dany dotaznik zpétné dohledat

a nasledné vytadit. Délka archivace dotazniki jsou 2 roky.

Ptedem mnohokrat dékuji za Vas Cas.
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Ptiloha M — Dotaznik (vlastni zdroj)

DOTAZNIK &

1. Mate zkuSenosti s péci o pacienty s demenci?
] Ano

(] Ne (Jestlize jste zvolil/a tuto moznost, dotaznik jiz dale prosim nevypliujte.)

2. Jaké je Vase pohlavi?
[ Muz

Zena

J

Do jaké vékové kategorie spadate?
Do 20 let

21-30 let

31-40 let

41-50 let

Nad 50 let

0 e s I e B e RO

Ywr

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnickém oboru?

0 &

Stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou (obor VSeobecna sestra, Détska sestra,
Zdravotnicky asistent / Prakticka sestra)

Vyssi odborné vzdélani (obor Diplomovana vSeobecna sestra)
Vysokoskolské vzdelani — bakalarsky stupen (obor VSeobecna sestra)
Vysokoskolské vzdélani — magistersky stupen

Doktorské studium

O O o o O

JI0E: oo

i

Na jakém pracoviSti momentalné pracujete?
71 Nemocni¢ni zatizeni lizkového typu

"1 Socialni sluzby pobytového typu
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Jak Casto se na VaSem pracovisti setkavate s pacienty s demenci?
Kazdodenné

Alespon jednou tydné

Alespon jednou mési¢né

Ptiblizn€ 1x za pil roku

Zhruba 1x za rok a méné

O s e Y e e Y s -

S témito pacienty se na svém pracovisti nesetkavam (Jestlize jste zvolil/a tuto

moznost, dotaznik jiz ddle prosim nevypliujte.)

Jaka slozka oSetrovatelské péce o pacienty s demenci Vam prijde naro¢néjsi?
Fyzicka
Psychicka

Obé slozky jsou stejn€ narocné

S e N o R o N

Pé¢i o pacienty s demenci nevnimam jako naro¢nou

8. Serad’te jednotlivé oblasti péce uvedené niZe od nejméné naro¢nych po
nejnarocnéjsi, a to pomoci ¢islic 1-8. KaZdou ¢islici 1ze pouZit pouze jednou.

1_=oblast péce o pacienta s demenci, kterou povazuji za nejméné naro¢nou
8 = oblast péce o pacienta s demenci, kterou povazuji za nejnaro¢néjsi

___oblast komunikace

___oblast hygieny

__oblast stravovani a hydratace

___oblast spanku

__oblast aktivizace pacienta

___problémové chovani pacienta (napt. zmatenost, agresivita, ...)

___problematika bolesti

__ zajiSténi bezpecnosti pacienta
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O o O o o O oo

I I e Y O O O O N

Jakym zptsobem si pfed odbornymi vykony ovérujete totoZnost pacientii
s demenci? Lze zvolit vice moZnych odpovédi.

Dotazem na piijmeni a ro¢nik pacienta

Pomoci identifika¢niho naramku

Pomoci cedule na lizku pacienta

Pomoci cedule pied dveifmi pacienta

Po paméti

Zkusen¢jsi personal mi poradi, o kterého pacienta se jedna

JI0E: o

. Jakym zptuisobem pacienta s demenci oslovujete? Lze zvolit vice moZnych

odpovédi.

Pi{jmenim

Kiestnim jménem

Zdrobné¢linou (napf. sluni¢ko, broucku, ...)
Babi / dédo

Dle ptani pacienta

Dle doporuceni rodiny

JI0E . oo

. Nez zacnete hovorit s pacientem s demenci, ujiSt’ujete se, zda ma potiebné

kompenza¢ni pomiicky (nap¥. naslouchatko)?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

. LiSi se zpiisob Vasi komunikace s pacienty s demenci v porovnani s pacienty bez

kognitivniho deficitu?
Ano
Ne
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13. Vyuzivate pri komunikaci s pacienty s demenci nékteré z uvedenych moznosti?
Lze zvolit vice moZnych odpovédi.

Pouzivam kratsi, jednodussi véty

Mluvim pomaleji

Mluvim vice nahlas

Pouzivam 1. pad mnozného ¢isla (napf. to jsme se hezky vyspinkali)
Nepouzivam odborné vyrazy

Pouzivam zdrobnéliny

Pacientovi nevysvétluji, co u néj budu délat (napf. napojeni infuze)

Pacientovi opakované vysvétluji, co u néj budu délat

Pti ukonceni komunikace se ujist'uji, zda pacient sdélenému obsahu porozumél

Pti ukonceni komunikace se neujistuji, zda pacient sdélenému obsahu porozumél

o o o o o o o o o o o>

Ne

14. S jakymi formami problémového/nevhodného chovani se u pacientii s demenci
setkavate? Lze zvolit vice moZnych odpovédi.

1S problémovym/nevhodnym chovanim jsem se u pacientl s demenci doposud

nesetkal/a

Agresivita fyzického razu

Agresivita slovniho razu

Agresivita vici personalu

Agresivita vici ostatnim pacientim

Kiticeni

Vybavovani exkrementti z inkontinen¢nich pomicek

Trhani inkontinen¢nich pomucek

Vytahovéani invazivnich vstupt

Sebeposkozovani

Nevhodné chovani se sexudlnim podtextem

Obnazovani ve vefejnych prostorech

Kradeze (napt. osobnich véci u ostatnich pacientil)

o o o oo oo o oo oo oOodg

JI . oo
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15. S jakym typem nevhodného choviani vii¢i pacientiim s demenci jste se setkal/a ze

O O o o o o oo o

strany zaméstnancii na Vasem pracovisti? Lze zvolit vice moZnych odpovédi.
S nevhodnym chovanim vici pacientiim s demenci jsem se nesetkal/a
Nedodrzovani intimity pacienta (napf. oteviené dvete béhem hygieny)

Nevhodné obleceni pacienta (napt. muz v ddmském obleceni)

Nevhodné komentare (napi. zesmésnovani pacienta)

Ki#i¢eni na pacienta (napft. z divodu jeho nevhodného chovani)

Nesetrna manipulace s pacientem (napft. pii polohovani)

Ignorovani zadosti/potieb pacienta

JIE oo

16. S jakymi omezovacimi prostfedky jste se na Vasem pracovisti u pacientii

[

s demenci setkal/a?
Na svém soucasném pracovisti jsem se nesetkal/a s nutnosti uziti omezovaciho

prostiedku u pacientd s demenci.

Na svém soucasném pracovisti jsem se u pacientll s demenci setkal/a s nutnosti uziti
téchto omezovacich prostfedkil (Ize zvolit vice moZnych odpovédi):

"1 uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu
uréenymi
ochranné pasy nebo kurty
sitové lizko
umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu

ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta

O O o o o

psychofarmaka, poptipadé¢ jiné 1éCivé ptipravky, které jsou vhodné k omezeni

volného pohybu pacienta

17. Jaky mate nazor na pouZzivani omezovacich prostfedkii u pacientti s demenci?

[
[

Pouzivani omezovacich prostiedki zcela odsuzuji.

Nejsem zastancem/zastankyni uzivani omezovacich prostiedki, ale zaroven jsem si
veédom/a, ze v urcitych situacich je jejich uziti nezbytné.

Nevidim na uzivani omezovacich prosttedkill nic Spatného, je-li jejich uziti v souladu

se zakonem.
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O O o o o o oog

O O o o o o

O O O o o O

Uziti omezovacich prostfedkil nevnimam jako omezovani svobody pacienta.

Myslim si, ze by se v souvislosti s pé¢i o pacienty s demenci mély pouzivat omezovaci
prostiedky Castéji.

T e

. Jaké metody pouZivite k prevenci padu u pacientii s demenci? Lze zvolit vice

moZznych odpovédi.

Kompenzaéni pomticky v dosahu pacienta (berle, choditko, invalidni vozik, ...)
Postranice v lazku pacienta

Omezovaci prostredky (kurty, fixacni pasy, ...)

Tlumeni pacienta léky

Edukace pacienta a rodiny (bezpecna obuyv, ...)

Vstavani pacienta pouze pod odbornym dohledem

JI0E: o

. Jaké Skaly uzivate k hodnoceni bolesti u pacienti se stiedné téZkou az tézkou

demenci? Lze zvolit vice moZnych odpovédi.
Mapa bolesti podle M.S. Margolese
Numericka Skala bolesti

Vizuélni analogova Skéla bolesti

Skala détskych obliceji

Skala PAINAD

JI0E: oo

. Jaké nefarmakologické pristupy jsou vyuZivany na VaSem pracovisti u pacienti

s demenci? Lze zvolit vice moZnych odpovédi.

Fyzioterapie "1 Pet-terapie
Ergoterapie "1 Arteterapie
Kognitivni rehabilitace "1 Reminiscencni terapie
Terapeutické panenky "1 Snoezelen terapie
Terapeutické vateni/peceni 1 Kinezioterapie
Muzikoterapie [ Zadné
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O O O o o

O o 0o O

O O O O

JI . oo

. Mite u pacientii s demenci pirehled o pFijmu a vydeji tekutin?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne

. Ujist’ujete se u pacientii s demenci o jejich prazdné dutiné ustni po podani l1éki

per os?

Ano

SpiSe ano

Pouze pokud se jevi, ze ma pacient 1éky stale v ustech
SpiSe ne

Ne

. Jsou pacienti s demenci umist’ovani na pokoj spole¢né s pacienty bez

kognitivniho deficitu?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

. Maji si pacienti s demenci moZnost upravit prostiedi, v némz pobyvaji, svymi

osobnimi vécmi?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne
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25. Jsou u pacientii s demenci vyuZivany jejich osobni véci (napf. jejich vlastni
obleceni, hygienické potieby, ...)?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

O o O O

N

6. Jsou pacienti s demenci béhem dne aktivizovani?
Ano, vzdy je snaha pacienty né¢jakym zptisobem aktivizovat
SpiSe ano
Pouze v pripadg, je-li dostatek casu

SpiSe ne

O o O o o

Ne

27. Do jakych oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s demenci jsou zapojovani
rodinni prislusnici? Lze zvolit vice moZnych odpovédi.

Fyzické aktivizace pacienta

Mentalni aktivizace pacienta

Oblast hygieny

Oblast stravovani

Rodinni pfisluSnici nejsou zapojovani

O o 0o o o O

JI0E: oo

28. Jak vnimate zapojeni rodinnych prisluSniki do péce? Lze zvolit vice moZnych
odpovédi.

Jako pozitivum pro pacienta

Jako pozitivum pro oSettujici personal

Jako negativum pro pacienta

O o 0o O

Jako negativum pro oSettujici personal
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29. Mite pocit, Ze je u pacientii s demenci dostate¢né vyuZivana individualni
oSetiovatelska péce?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

O o O O

30. Mite dostatek ¢asu na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacientii
s demenci?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

O o o o
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