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Abstrakt

VySSi ¥k je spojen s mnoha nemocemi a jednim ze zavaZmgrhvotnich
problémi se celos$tové stava u senidr onemocini demenci. Jedna se o zavaznou
mozkovou chorobu zdjginénou degenerativnimi  z&fnami v mozkové tkani.
V sowasné dob se odhaduje na celémésy potet lidi postizenych demenci na 38
miliona a do roku 2050 se podle prognéz ztrojnasobiteBat dlouhodobé pé o lidi
s demenci finasi znané naroky na zdravotnické a socialni systémy a atiyp
Onemocgni postihuje nejastji seniory ve ¥ku nad 65 let a uvadi se, Ze je patou
nejastjsi pricinou jejich amrti. Nejinak je tomu i €eské republice.Clovéka
postizeného demencieka postupny Upadek a nemoc je tak destruktivniy jeji
posledni fazi se pacientégt podobacloveku, jakym byl na jejim zstku. Bshem
dlouhé prvni faze je demence jen malo patflay¢k jen oltas zapomina, chodi
a pohybuje se jak byl zvykly. V kotieé fazi je zavisly na druhych ve vSech svych
potrebach a zapomthuz vSechno, co se kdy nalu Takto nemocni lidé nejsou schopni
Zit sami, patebuji celodenni pomoc a dohled, coz je velmi fygicksychicky naréné.
Rada lidi se rozhodne postarat o svibyzné sama, ale mnoho dal3ich je dmiano
do zdravotnickych nebo sociélnichiiza&ni. Pracuji vdomavpro seniory a s touto
problematikou se degnsetkdvam. To byl takéaslod, pr@& jsem si pray tuto oblast
zvolila jako téma bakatake prace.

Bakal&ska prace ma nazev Of®mitatelska p& o pacienty s demenci v donéqwo
seniory a vdomayse zvlastnim rezimem z pohledu vSeobecné sestirelickacast
je zangiena na obecnou charakteristiku domova pro sendoynova se zvlastnim
rezimem a roli vSeobecné sestryéghto pobytovych socialnich #Haenich. Dale
popisuje demenci, jeji étkni a stadia. V dalséasti je popsana odevatelska pé&e
o takto nemocné pacienty. Pro svoji komplexnostrehlpdnost jsem pouZzila model
Gordonové a charakterizovala tuto nemoc ve vsechi bBlastech. V za&vru teoretické
gasti jsem zminilaCeskou alzheimerovskou spdt®st, kterda ma v nasem stat
nezastupitelné misto v pomoci lidem trpicim toutorobou, ale i podpory osobam & n
pecujicim.
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asti jsem provéatla Seteni kvantitativni formou pomoci anonymniho
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dotazniku. Vyzkum byl zadiien na nazory a zkuSenosti vSeobecnych sester fmiabu;



v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnimem. Jednalo se celkem o 11
vybranych z#zeni v jiznich, zapadnich atatinichCechéch. Zzjidné vysledky jsem
analyzovala a zpracovala do graStanovila jsem sityii cile a zarove formulovala
Ctyii hypotézy.

Prvnim cilem bylo zjistit, ¥em sestry sp#iji pozitiva a negativa danéhorizeni
z hlediska poskytovani o$etatelské p& pacienim s demenci. K jeho nagni byla
stanovena hypotéza 1: V domovech se zvlastnim esnine oSdbvatelska pé&e
poskytovana sd&sSim ohledem na specifické pelby pacient s demenci. Tato hypotéza
byla Setenim potvrzena. Téen polovina dotdzanych uvedla, Ze souZiti je spiSe
nevhodné a dal&itvrtina ukité nevhodné. Jakoudody uvedly nadrérnou za¢Zz pro
vSechny i zlU¢astrené skupiny. Tedy jak pro samotné nemocné, tak pgjah
spolubydlici, ale i paujici osoby. Na vyznamu tento nesoulad nabyvauvistosti se
skut&nosti, Ze 45% sester v klasickych domovech pro osgnuvedlo piznaky
onemocgni demenci u vice nez 50% svych klient

Druhym cilem bylo zjistit motivaci sestegraci s pacienty s demenci. Stanovena
byla hypotéza, Ze spd@leou motivaci je socialni &i a poteba pomahat starym lidem.
| tato hypotéza byla potvrzena, kdyZz tento stimukdlo 92 ze 103 dotazanych
vSeobecnych sester. Peme piekvapivym vysledkem v tomto $ehi bylo uvedeni
moznosti dalSiho vzathvani jako tetiho nefastjSiho motiv&niho prvku pro tuto praci.

Tretim cilem bylo zjistit, zda maji domovy pro segi@ domovy se zvlastnim
rezZimem zpracovany standardy d@deatelské p& o dementni pacienty a pracuji-li
v souladu s nimi. Vymezena byla hypotéza: Domowy sgniory nemaji, na rozdil od
domovwi se zvlastnim rezimem, vypracovany standardyrogatelské p& o dementni
pacienty. Oproti mémuipdpokladu vSak uvedlo 64% sester pracujicich vdigsh
domovech pro seniory, Ze standardy vypracovany.niwi§gzalo se, Zeipstale se
zvySujicim p@tu paciend s touto chorobou se stavaji nutnosti. Musim temhstatovat,
Ze tato hypotéza nebyla potvrzena.

Zjistit, jsou-li vSeobecné sestry seznammgvés novymi poznatky v oblasti
oSetovatelské p&e o dementni pacienty, a zda se tatgep&i v domovech pro seniory
a v domovech se zvlastnim reZimem, biirty cil. Stanovend a testovana hypotéza
zréla: Sestry v obou typech #aeni si zajiguji své celozivotni vz&lavani v oblasti

p&e o dementni pacientygvazrie individualrg, nikoli prostednictvim zamistnavatele.



Ani tato hypotéza potvrzena nebyla, néloelkem 95 respondentcoz je plnych 92%
uvedlo, Ze zawstnavatel je podporuje v celozivotnim walani a 65 z nich si své
védomosti rozguje pra¢ prostednictvim seminid v ramci jejich z&ézeni.

Divodem ke zvoleni tohoto tématu bakak®& prace bylo zjistit, zda je pro klienty
s onemocénim demenci a jejich spolubydlici vhodné trvalé Z#buv klasickém
domow pro seniory. Se zji§hymi vysledky vyzkumného Seni pak seznamit vedeni
naseho Domova pro seniory SusSice, kde sama pracppié jeho izzovatele, aby
planovaném roz&ni kizkové kapacity zvazili i vzhledem ke skladklientt, ztizeni
domova se zvlastnim rezimem. Tento cil byl 8pla to diky vysledkm ziskanym na
zaklad vyslovenych nazdrsester pracujicich v socialnichéizani uvedenych v tomto
vyzkumném Séeni. Praktické vyuziti vysledk bakal&ské prace bude realizovano
v Domow pro seniory SusSice v srpnu 2013, kdy se navySadite zéizeni o 14izek

se statutem zvlastniho rezimu.



Abstract

Higher age is connected to many diseasesonadf the serious problems which
affects seniors worldwide has become dementia. Déais a serious cerebral disesase
caused by degenerative changes in cerebral titssesstimated that these times there
is about 38 million of people suffering dementiaridwide and according to forecasts
the amount will rise three times by year 2050. Tieed to care for people suffering
dementia carries considerable demands on healthsacidl systems as well as on
budgets. The disease affects mostly seniors older 85 years and it is stated that it is
the fifth most common cause of their death. Thaasibon in the Czech Republic is
similar. A person suffering dementia will experierecgradual decline and the disease is
so destructive that in its last period the persartly resembles to the person he or she
used to be at the outbreak of the disease. Irotigfirst phase of the disease, dementia
is hardly visible. The person forgets only occaallynand walks and moves as he or
she was used to. In the final phase the persoepsriient on the others in all his or her
needs and has already forgotten everything that ke has ever learnt. Such ill people
are not able to live alone, they need full-timephahd they must be under watch, which
is physically and mentally demanding. A lot of pkogecide to take care about their
relatives themselves; on the other hand a lot wibsg suffering dementia is placed into
health and social centres. | work at a retirememhér and | encounter these problems
every day. It was the reason why | chose this issug theme for my bachelor thesis.

The name of the bachelor thesis is Nursiage @bout patients with dementia at
a retirement home and at a home with a speciatnegn view of a general nurse. The
theoretical part is aimed at general charactesistica retirement home, a home with
a special regime and at a role of a general nursihase social residential places.
Additionally, it describes dementia, its partitiand stages. Within the next part, there is
described nursing care of these patients. | useddats functional health patterns and
| characterized this disease in its all 13 areas.th® end of the theoretical part
I mentioned the Czech Alzheimer Society. In outestehas an irreplaceable place in
offering help to people suffering Alzheimer disease& also to those who take care
about them.



Within the practical part | did a quantit&ti research by using anonymous
guestionnaire. The research was aimed at opinioti&aperiences of the general nurses
working at the retirement homes and at the hom#savspecial regime. All in all, there
were 11 selected places from south, western andleniohemia regions included
within the research area. The results were analgsellused for graph processing.
| established four aims together with four hypoibes.

The first aim was to discover which positia@d negative factors have the

particular centres in providing a nursery care etiog to general nurses.
In order to fulfil the aim, the hypothesis was bfithed: In the homes with a special
regime, there is provided nursery care with mospeet for the specific needs of the
patients with dementia. This hypothesis was corddrhy the research. Almost the half
of the surveyed nurses stated that to live togetigr patients suffering dementia is
rather inconvenient and a quarter of them statadiths for certain inconvenient. The
given reason was the excess load on all three vedogroups. The groups involved
means patients themselves, their mates and peaplegtcare about them. This result
gains importance especially in connection to the that 45% of the nurses in the
retirement homes stated that there are symptordsroéntia by more than 50% of their
clients.

The second aim of the thesis was to discowaivation of the nurses for working
with seniors with dementia. The specified hypothegis that a common motivation is
a social conscience and the need to help old pe®pis hypothesis was also proven
because 92 of 103 surveyed general nurses staethth fact really is their stimulus.
Relatively surprising result in this part of thenay was that the third most motivating
factor for the general nurses to work in this asee possibility of further education.

The third aim was to discover whether thi&rement homes and the homes with
a special regime have compiled standards of nurssgy/for patients with dementia and
whether the homes work in accordance with thesedatas. The specified hypothesis
was that in contrast to the homes with a specigihre, the retirement homes do not
have established the standards of nursery cagpata@nts with dementia.

Opposite to my hypothesis, 64% of nurses workinglassic retirement homes stated
that the standards are established. This parteo$tinvey revealed that it is a necessity



to have the standards developed with respect teeasmg amount of patients with
dementia. | have to state that this hypothesisrefaged.

To find out whether the general nurses aiaginformed with new knowledge in
the area of nursery care for patients with demeatid whether this care in the
retirement homes differs from care in the homed$ wjpecial regimes was the fourth
aim of the thesis. The specified hypothesis wastti@nurses in the both types of the
homes arrange their life-long education in the afezare for the patients with dementia
predominantly by themselves and not through thmipleyers. This hypothesis was not
proven because 95 respondents, which is 92% of ,tletated that their employer
supports them in their life-long education and @5tleem extend their knowledge
through the seminars within their workplace.

The reason for choosing this particular ¢dpr the bachelor thesis was to find out
whether a permanent coexistence among patientsdsitientia and their mates in the
classic retirement homes is convenient. Afterwatdsnake the management of The
Retirement Home in SuSice and its founder famivéh the results of the research in
order that they would consider the foundation ofhame with special regime when
planning the extension of bed capacity with respe¢he structure of the clients. This
aim was fulfilled thanks to the results obtainedsiyveying the opinions of the nurses
working at social centres given at this researtte fesults of the bachelor thesis will be
used and realized practically at The Retirement elamSusSice, in August 2013, when

the capacity of the beds will be increased by litswobtaining a special regime status.
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Uvod

Na celém s, a Ceskou republiku nevyjimaje, dochdzi k postupnému
prodluZzovani ¥ku a k starnuti celé populace. To sebou nese udeldu zdravotnich
a socialnich problétn Mnozi seniti se dostavaji do situace, kdy se nezvladnou
a nemohou o sebe postarat ve svéropeném progedi a pomoc jim z najengjSich
duvodi nezajisti ani jejich rodina. Pracuji jiadu let v domo¥ pro seniory, kde se
denrg setkavam s lidmi, ki€ piichazeji do socialniho #aeni gedevsim v dsledku
ztraty solstatnosti zgisobené nemoci, statasgji pak postizenim &kterou z forem
demence. Tito klienti jsouclenovani mezi kZnou populaci seniéra spoléné souziti
piinasi celowadu problém jak pro samotné klienty, tak i pro o&gtci personal. Proto
je podle mého nazoru daleko vhégi umiseéni takto nemocnych lidi do domibwse
zvlastnim rezimem, kde je ofetatelska p& zangrena na jejich specifické peby.
PrestoZe se v posledni dob této problematice stataseji hovoii, neni v dostatmé
mite feSena.

Do domov se zvlastnim rezimem jsou unosani lidé gevazr s €Zkymi formami
demence a prace oEmtatelského persondlu je zde velmi i@ jak po fyzické, tak
piedevSim po psychické strance. Toto onemocne neustale progredujici, bez
moznosti vyléeni. Onemocini ma zarovi ohromny socialni rozem - nepostihuje
pouze pacienty, ale pr&ze sociélniho hlediska i jejich rodinn&gdusniky a personal,
ktery o ré peiuje.

Cilem mé bakatéké prace je zjistit pozitiva a negativa danyctizami z hlediska
poskytovani oSébvatelské p&, motivaci sester pracujicich s takto nemocnydmii
a v neposlednfact se zamitim i na to, zda standardy ofmtatelské p& a nové
poznatky v oblasti p@& o dementni pacienty jsou sestrdm v jejich pr&iogem.
Vysledky své praceipdlozim Zizovateli domova pro seniory, kde pracuiji, ke zvéaze
zda i planovaném roz&ni stavajici dzkové kapacity by nebylo vhodné vytito

vzhledem ke sloZeni klielntpraw lazka se zvlastnim rezimem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Domov pro seniory — obecna charakteristika

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby s calaim provozem, wené
pro seniory se snizenou sstatnosti a s pdebou pravidelné pomoci jiné fyzickeé
osoby v komplexni g Tato p€e zahrnuje p& nejen socialni, ale i oSewatelskou
a zdravotni. Sluzba je ¢ena pedevsSim osobam, které vzhledem ke své neschopnosti
postarat se 0 sebe, nemohou déale ani za pomocintehésluzeb setrvavat ve svém
piirozeném socidlnim prasgdi. Vytvaeni vhodného prostdi pro podporu autonomie
a samostatnosti staréhovéka ve zdravotni a socialni émiaze vyrazg prispet
k prozivani dstojného std a prodlouzeni aktivniho Apobu Zivota. Zakon uklada
ziizovatehm takovych z#zeni poskytovat klieitm predevsSim ubytovani, stravu,
pomoc pi zvladani BZnych uUkori p&e o vlastni osobu. Dale pomodi msobni
hygiere nebo podminkach pro osobni hygienu a tale®El@vsSim socialni sluzby, ktere
zahrnuji zprosedkovani kontaktu se sponskym prosedim, sociala terapeutické
¢innosti a aktivizani ¢innosti. Dale pak pomoctipuplatiovani prav, oprawmych
z4jm a (@ obstaravani osobnich zalezitosti (Malikova, 20RGzgova, 2007; Zakon
¢.108/2006).

Sluzba je uzivateli poskytovana za uUhradoci®nim zakonem jsou definovany
pracovni pozice pracovnik kvalifikacni a personalni pozadavky pro vykon profese
a povinnost celozivotniho v&vani. V pobytovych zézenich pracuje omezeny qut
vSeobecnych sester, které kronmsvé odborné oSetvatelské p& vykonavaji
i nekvalifikovanou a mé&hodbornou praci (Malikova, 2011).

Holmerova (2007) uvadi, Ze i&sti prevalence demence u obyvatdiizzni pro
seniory gineslo alarmujici zjigni: poruchou kognitivnich funkci v hloubce demence
trpi vice nez 40% obyvatel standardnich deloi domovi pro seniory, kterd nejsou

nijak prizpasobena specifickym pigbam lidi s demenci.

1.2 Domov se zvlastnim rezimem — obecna charakteila

Jedna se o poskytovani dalSich pobytovyahesl s celodnim provozem a jsou
obdobné jako v domovech pro seniory. OdliSnost d@nee zvlastnim rezimem
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spaiiva ve vytvdaeni specifickych podminek zohlkagicich zvlastni pdgeby gedevsSim
osob s duSevnim onemacrim, ale také osob zavislych na navykovych latkach.
Nicmére musime pipustit, Ze lidé trpici onemoé&nim zpisobujicim demenci nejsou
pouhymi obyvateli, uzivateléi klienty zaizeni, ale jedna se o lidi nemocné,iktse
zejména ve stadiu rozvinuté demence zpravidla ¢htalg Ze svym jednanim mohou
ovlivnit bezp€nost svoji, ale i jinych lidi (Malikovéa, 2011; JidHolmerova a Borzova
2009).

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Simeftika: ,,V domovech se zvlastnim
rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, k@i snizenou sastainost
z davodu chronického duSevniho onemé&tihnebo zavislosti na navykovych latkach,
a osobam se gteckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy derhdieré maji
snizenou sastanost z divodu €chto onemocEni, jejichz situace vyZzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZzim &chto z&izenich pi poskytovani
socialnich sluzeb jeffzpasoben specifickym pigbam &chto osob.”

Rada socialnich z&eni macast fizkové kapacity v§lenénu pro domov pro
seniory aast uzfisobenu pravpro domov se zvlastnim rezimem. Upravené podminky
jsou predevsSim ve smyslu zaji&ti bezpeénosti, vysSiho dohledu a cikerzantrené
aktivizace. V idedlnimiffjpadt ma oddleni kapacitu do 15, maxima&mo 20 pacierit
Pokud je ¥tSi, je nutné usgédat a roZlenit je na mensfasti se samostatnym rezimem
I personalem. Za nutny je povazovan trvaly denrfiletb kvalifikované samostain
pracujici sestry, moznosfipolat v pripad potreby Iéka&e a gitomnost pomocného
oSetovatelského personalu (Malikova, 2011; Jirdk, Hobué a Borzova 2009).

V Ceské republice je v ssasné dob registrovano necelych 500 doniopro
seniory a 176 domdvse zvlastnim rezimem. Na prvni pohled je to pawh vysoké
¢islo, ale musime vzit v Gvahu i celkovycpo lizek, ktery v domovech pro seniatipi
témef 38 tisic, oproti necelym 8 aiptisicim lizek v domovech se zvlastnim rezimem
(Holmerova, 2009).

1.3 VSeobecné sestry v pobytovych socialnichizzenich

Podle zdkon&.108/2006 o socialnich sluzbach maji vSechna petysmcialni

zarizeni, tedy i domovy pro seniory a domovy se zwi@streZimem, povinnost zajistit
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poskytovani zdravotni pé, ale nejsou povinna zdravotni¢pg@oskytovat. Skladba
klienti a jejich zdravotni sta¥asto vyzaduje spiSe hospitalizaci ve zdravotnickych
zarizenich typu LDN a vyZaduji odborny dohled sestesto fada poskytovatél
socialnich sluzebieSi slozitou ekonomickou situaci sniZovanim ¢tpo sester

v zdizenich nebo o tom v budoucnu uvazuje. Zdravotjigfmvny sice hradi vykony
odbornosti 913 — kategorie vSeobecna sestra visatidsluzbach, ty vSak nezahrnuji
dalSi odborné&innosti, které Gtovany byt nemohou. Vzhledem k nénosti prace

v pobytovych sluzbach sestry nevykonavaji jen odborpraci, ale podileji se i na
zakladni oSé¢bvatelské a fimé obsluzné e (Vodicka 2010; Zakor.108/2006)

1.4 Demence

St&i neni nemoc, alefpozeny proces, i kdyz jeasto provazen polymorbiditou,
zavislosti na druhych a nessietnosti. Starnuti probiha ve vSech oblastech lidského
byti, tedy na arovni biologické, psychické i sonial Do popedi zamu nejen
zdravotniki se tak dostavaji otazky prevence chorob, zdravd@tdspravy, rehabilitace
a v neposlednfad také oSdbvani starych a nemocnych lidi. U nich s#&Sinou
nejedna o jediné zakladni onem&ci ale o soubor vice poruch, které se nazyvaji
geriatrické syndromy. Ty secldl do trech zakladnich oblasti na syndromy somatickeé,
socialni a psychické. A prayednim z nejastjSich psychickych syndroine demence
(Pidrman, 2007; Munzarova, 2005).

,Demence je termin, ktery oZope vazné duSevni onemaen, které vznika
v prab¢hu Zivotaclovéka, ale vzdy az po ukdéeni rozvoje jeho kognitivnich funkci.
Pod termin kognitivni funkce zahrnujeme celou Skadychickych funkci, z nichz
nejdilezit¢jSi jsou panst’, intelekt, motivace. (Nechanska, 2011, s.1). Jedwe
o organicky podmigny a nevratny Obytek intelektdlovéka, u kterého dochazi
k trvalym porucham chovani a celkové &m osobnosti. Demence neni jen
onemockni, ale jedna se o klinicky syndrom, t.j. vyskykalika typickych giznaka,
ktery vznikéa na zakladorganického postizeni mozku. Jedna se das€jSi organickou
duSevni poruchu ve staktera postuphizpisobuje ztratu @lezitych mozkovych funkci.
Prestoze jeji nastupasto vypada jen jako pouhé zhorSovani psychickyctkdi, jde
0 onemocini kortici smrti pacienta. Postupné zhorSovani vykotznych funkci

zpasobuje, Ze postizen§lovék je zavisly na p& a pomoci druhychCasto je trvale
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umisgén do Ustavni pe. Lidi, kt¢i onemocni demenci kazdéré piibyva a tato
problematika zasahuje Sirokou bio-psycho-socidlilast. Stava se pabym
problémem a je ffrovnavana k nevytételné epidemii std. Casto uplyne mnoho
meésial nebo i let od prvnich proj@wmemoci, nez dojde ke stanoveni spravné diagnozy.
Patateini priznaky jsou mnohdy nespravrzantnovany s jinymi onemocmimi.
Nejsou tedy od pgatku sprava 1éCeny a k lidem postizenym demenci neni spéavn
pristupovano. Res snahu odbornik neni véejnost stale dostate¢ informovana

0 priznacich demence a tudiz ani motivovanacksné navsv¢ Iékare a nastaveni
odpovidajici terapie. Demencéefdstavuji ze socioekonomického pohledu problém,
ktery je srovnatelny s onemagrimi kardiovaskularnimi a onkologickymijgsto jim
neni v¥novana srovnatelna pozornost (B&tkova, 2012; Klevetova a Dlabalova, 2008;
Seidl, 2008; Kalvach, 2008).

Podle pizkumu World Alzheimer Report z roku 2010 je na oel&té postizeno
demenci vice neZ 36 miliaéridi. V Ceské republice je get obyvatel trpicichégkou
formou demence odhadovan na vice nez 120 tisidk\wyziedpovida, ze vzhledem ke
starnuti populace se tentodeb do dvaceti let zdvojnasobi a do roku 2050 dokonc
ztrojnasobi.. DalSich zhruba 300 tisic lidi Zijpainajicimi giznaky a kazdy rok jich
asi 20 tisic fibyva. Demence postihuje lidifgvazi v seniorském &ku. 90 % lidi
postizenych demenci jsou seiiinad 65 let, 10 % lidi postihuje demence jiz poa&s
50 roce zivota a jde o progresivni, stale se zhigiSatav. S vySSim dkem vyskyt

demence roste (Frankova, 2010; BAsova, 2012; Demence-data a vyhledy, 2012).

1.4.1 CEleni demenci
Existuji nizné typy, respektiveifginy demence:

Demence u Alzheimerovy choroby je dne<gamt}jSim typem demence a piatio
skupiny atroficko — degenerativnich chorollefto, Ze tvii vice neZz polovinu vSech
demenci, jeji ficina zatim neni znama. Vime jen, Zéhém nemoci dochazi k zaniku
mozkovych butk a k ubyvani acetylcholinu, coz je latka, ktergisfaje prenos
informaci mezi mozkovymi hikami. Vznikd pomalu, nendpatia plynule se rozviji.
K rizikovym faktorim jejiho vzniku paf jednak dédicnost (Iépaeceno vyskyt choroby
v rodirg) a vysoky ¥k. Nékteré zdroje uvaiji také Zenské pohlavi, malou duSevni

aktivitu a nizké vz#éani. Sodasna terapie je pouze symptomaticka a jejim hlavnim
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cilem je oddalit postugnse zhorSujici vykonnost kognitivnich funkci a zgditjejich
postup (Dv#&tkova, 2012; Pidrman, 2007).

Vaskularni demence je druha &egtjSi. Vyvolavacimcinitelem byva mozkovy
infarkt s krvacenim do mozku. NesgjSi formou je ,multiinfarktova demence”.
Castji postihuje muZe, jeji projevy 2aou nahle a ve skocich se prudce zhor3uji.

SmiSena demenasnikd kombinaci &olika riznych nemoci, n&gpAlzheimerovy
choroby s vaskularni demenci.

DalSi typy demence se vyskytuji raétasto a jedna se o demence u chorob
klasifikovanych jinde: jsou to n#p fronto-temporélni demence -Cetné Pickovy
choroby, demence s Lewyhdisky, demence u Parkinsonovy choroby, Huntingtgnov
choroby, u Creutzfeld-Jakobovy choroby, demenadekce HIV a dalsi.

Pseudodemence nebo také neprava demence se peojelj pii t¢Zké depresi,
tedy @i jednom z nejasgjSich psychiatrickych onemoéni senioti, kdy se projevuji
podobné fiznaky jako pi demenci (Kalvach, 2008).

1.4.2 Stadia demence

l.stadium- paginajici (mirnd) demence,itbeme ji nazvataze poteby dohledukdy
stoji v popedi poruchy pa#ti, chovani, koncentrace. Projevuje se zapominanim
nedavnych situaci, neschopnosti vybavit si daténgm @it se novym ¥cem. Pacient
pottebuje poradu a @asnou pomoc,ifpomenuti. Dochazi k poruse kratkodobé pam
¢lovek nevi, co se stalored chvili, ale vybavuje si davné vzpominky. Poruphatti
nemusi byt zprvu vyrazna a nemusi mit vliv gany zZivot, kdy se opakuji stale stejné
situace. Toto obdobi trva obvykle 2 az 4 roky.

[l.stadium obdobi rozvinuté demencize poteby pée, projevuje se zpomalenim
mysSleni, ztratou zajiy Spatnou orientaci ¥ase a prostoru, zvySenou drazdivosti,
agresivitou, depresi az apatii. Pacient neni schopebeobsluhy, mé& problémy
s inkontinenci a s hygienou. Délka tohoto obdobiabg az 10 let a vznika nutnost
pomoci a dohledu 24 hodin denn

[ll.stadium obdobi pokreilé demencefaze poteby oSetvatelské pée, kdy jsou
pacienti¢asto dezorientovani, neschopni selepg sobstasnosti. Casto jsou upoutani
na kizko, maji problémy s vyZzivou, komunikaci, dochazivicaznému zhorSeni

zdravotniho stavu, nastava u nich zavazny rozuvata& a nutnost celodenni kvalitni,
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vlidné a laskavé @é. Toto stadium kati terminalnim stadiem a Umrtim pacienta
(Buijssen, 2006).

1.5 OSetovatelska pée

Do domowi pro seniory a do domdvse zvlastnim rezimem obzviasjsou
piijimani pouze senid se snizenou seébtanosti vyzadujici pravidelnou pomoc jiné
osoby. Z toho vyplyva, Ze s ditou mirou oSdbvatelské pé& je nutné pdtat
u kazdého klienta. Na jeji realizaci spolupracujgdevsim pracovnici v socialnich
sluzbach a vSeobecné sestry, které jsou jejimingjara oSebvatelsky tym vedou. Je
tieba si u¢domit, Ze sestra pracuje bez odborného dohledast musi bez pomoci
a rady lék&e sama zhodnotit stav a rozhodnout o dalSim posMzaizenich, kde je
pievaznacast senial c¢asténé nebo pld nesolistatnych, tvdi oSetovatelska pée
stéZejnicast prace sester. Zétfena je pedevsSim na pe o zakladni biologické pétby
klienta. Zejménaifjem potravy a zajighi pitného rezimu, pe o vyprazdiovani \tetrg
p&e o inkontinentni osoby, pé o imobilni osoby zahrnujici polohovani ac¢pé
0 pokoZzku se zadéienim na prevenci dekubjtkomplexni hygienickou @€ provadni
opateni ke sniZzeni bolesti a v neposledatt p&i o umirajiciho a zeihelého.
Komplexnost této p& nejlépe vystihuje model Gordonové popsany daleSeeh 13
oblasteciMalikova, 2011).

1.5.1 Podpora zdravi

Zachovani zdravi a sgiainosti v procesu starnuti je faktorem, ktery ma dopa
mnoho dalSich aspektzivota starSich osob a jejich rodin. V¢ateEnim stadiu
onemockni je nutnéclovéka podporovat véznych aktivitach ponechat mu moznost
nadale prova#t ¢innosti, na které byl zvykly, hovid s nim o jeho pdebach, umoznit mu
dostatek aktivity, odpinku, piméifenou stravu. Nutné je hokibi o budoucnosti a ustanovit
osobu, kterd budélovéka zastupovat a pomahat mu, pokud sam nebude sthomok
rozhodovat $chuler a Oster, 2010)

Omezeni nebo ztrata sbacnosti zmisobuje zavislost na pomoci druhych. Pro
nékteré seniory, kiié ztratili svou nezavislost, fie byt fijeti p&e druhych nejhorsim

aspektem jejich Zivota. Proto je nutny citliviigiup ze strany pomahajicich. Autonomie
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a zavislost na pomoci druhych se vSak nexwjiu Senior niZze byt fyzicky zavisly
a zarové zcela autonomni. Nezavislost tedy neni ayrotikladem nesaistacnosti.
Autonomie niize byt zachovana, pokud je klient aktivrapojovan d@&innosti a je mu

nabizena moznost volby (Buzgova, 2007; Plucar acRat 2007).

1.5.2 Vyziva

V obdobi pdinajici demence nenfeba dodrzovat Zzadna zvlastni dietni ogait
Vhodna vyziva , kterd zachovava zasady zdravé yyhze @Fispét k zachovani dobré
kvality Zivota a do ufité miry pisobit i preventivll pied rozvojeméi zhorSovanim
dalSich poruch, jako jsou nagévni zrgny. V paiatcich onemocami sledujeme spiSe
nadnérnou chd’ k jidlu a je nutné redukovat potraviny s vysokyrmsahem tuk
a cuki. S rozvojem onemoéni dochazi k postupnému omezeni&sbdEnosti nejprve
v instrumentélnich aktivitdch, jako je rfachopnost nakoupit vhodné potraviny ve
spravném mnozstvifipravit z nich jidlo apod. Postuprlochazi k omezeni zékladnich
aktivit sebeobsluhy- schopnost samostat najist a napit z jiZzipraveného jidla. Pro
pacienty je typicky postupny vahovy Ubytek, ztrateitu hladu a Zizh | v rozvinuté
fazi nemoci je vhodné co nejdéle udrzéfjgm potravy pirozenou cestou, nutmi
hodnotu doplovat sippingem a k zavedeni gastrické soddy?EG sondy pkrogit
pouze jako k pechodnému op#ni kieSeni nuttini podpory. Demence jsou uvdny
jako jedna z n€psgjSich g@icin malnutrice u senidrnad 65 let. Jako klinickéigledky
a rizika jsou uvéaeéhy predevSim: snizeni obranyschopnosti, zvySena nacstylno
k infekcim. Ubytek svalové hmoty, coz vede ke smizeelkové fyzické vykonnjosti,
zhorSeni pohyblivosti a séstainosti. Tim se zarowezvysuje riziko pad, porarni
a zlomenin. PostiZeni dychacich svaede ke zhorSeni ventilacgmz se dale zvysSuje
riziko plicni infekce. Ubytek svalové hmoty se tyk@vnsz srdéniho svalu.
V neposlednifad® pii malnutrici dochazi ke zhorSeni hojeni ran, zvgssg vyskyt
dekubiti a zhorSuji se chronickd oneméphn (Jirak, Holmerova a Borzova 2009;
Frankova, 2010; Pidrman, 2007).

Starnovska (2011) uvadi, Ze rizika plynouciekvalitré poskytnuté léebné vyzivy
jsou srovnatelna s nekvalifikov&rposkytnutou l&bou. StarSi populacergrstavuje

celkow skupinu obyvatel, jejiz nutmi stav je¢asto neuspokojivy, neldge ovlivren
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fadou faktoil, jako jsou fyziologické a socialni 2my spojené se starnutim, vyskyt

chronickych chorob, uzivani velkého mnoZstviiléknizena mobilita.

1.5.3 Vylutovani a vyména

U pacient s demenci jeiiedevsim inkontinence miovelmi ¢asta. Mize se objevit
az v pozdjSim stadiu, skdy provaziclovéka od péatku onemocEni. Pro sebeaid/éru
¢loveka je velmi prosgsné hledat ficinu a pokusit se ji odstranit. Mohou to byZhé
denni situace, kdy pacient nenajde zachod, nezel&gnsviéknout, zapomenéag
vykonat potebu apod. Prévzde mohou sestryfigpst k udrZzeni kontinence spravnou
oSetovatelskou pé&, klidnym a trglivym pristupem. P& zahrnuje dodrzovani
lé¢ebného rezimu a vhodné pouzivani &niko systému, rezimova openi, ktera
spaivaji predevsim v pravidelném vypramvani a doprovodu na WCidtl spankem
by nengly byt podavany tekutiny, naopak jéldzité pacientovi zajistit vhodné obseni
a nahradni oSaceni, dostatek soukromi a vhodnéugkympro inkontinenci.
Zachovavani respektu a ucty by selonstat samazjmosti. OSétijici sestra ma
spravre odhadnout moznosti a schopnosti klientajtuto zvladne sam a nezadat po
ném piilisS. Tam kde je uz nutné pditky k inkontinenci pouZzit, je i nadaléldzité vést
klienta alesptd k cast&nému zachovani jeho schopnosti pspokojovani dchto
fyziologickych poteb (Holmerova et al., 2009; Buzgova, 2007).

Vyuzivani ponicek pro inkontinenci musi byt zcela individualnidg poteb
Klienta. Toalety musi byt ozrané, bez bariér, k dispozici je nutné mit madlataée,
dostatek prostoru, stla, ¢istotu. Z chovani personalu pak klient ma citipedd a Uctu,
jinak nevhodnym jednanimime vyvolat agresi a neklid.

Inkontinence stolice jeudledkem Spatného vyhodnoceni nuceni na stolici. Bez
pomoci nejsou Klienti tento Ukon schopni sami zmtad. | tady jsou nutna rezimova
opateni. Dostatek pohybu, vhodna strava a vyptazéni v pravidelnyas, nap. po
jidle. U klienti s demenci séasto setkame se zacpou. Prevenci zajistime podavani
vhodné stravy, ktera obsahuje dostagemnozstvi vlidkniny ve forénzeleniny, ovoce
a celozrnnych produkt Klienty podporujeme k dostateemu pohybu. Uziti laxativ
omezujeme, dlouhodébjsou stej@ jako u ostatnich paciehtnevhodna (O"Connor
a Aranda, 2005).
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1.5.4 Aktivita a odpcinek

Priméiend aktivita a nasledny odpinek jsou pro pacienty s demenci velmi
pottebné a finosnécinnosti. Ulohou sester jefipkazdodennim oSgivani odhadnout
individualni moznosti kazdého jedince a vhodnynistgibem aktivity nabizet, ale ne
nutit. VeSker&innost musi byt volenaipnéierg k schopnostem a moznostem klienta.
Sestra v domay pro seniory provadi furtki geriatrické vySéeni, které poskytne
informace o fyzickych a psychickych schopnostecherith ve vztahu k jeho
sokEstatnosti. Nefastji uzivané testy jsou Barthelové test zakladniehrdchcinnosti
(activity daily living - ADL) a test instrumentalti dennichéinnosti (instrumental
activity daily living — IADL). Ve spolupraci s rebditacni sestrou a ergoterapeuty, ikte
jsou sowdasti oSabvatelského tymu v domovech seriiopak i na zaklagtéchto test
probih& aktivizace kliefit Spol&€nym cilem je pedevSim podpora zachovani stavajici
sokEstatnosti a funkni schopnosti, prevence vzniku imobilizace a tindiZzeni pocitu
vlastni distojnosti a spokojenosti. S ohledem na rozloZekdrgosti khem dne je vice
aktivnich prvki zarazovano bhem dopoledne, v odpolednich hodinachcjenost
prizptisobena tak, aby nezvySovala Unavu klieRtimeérené a smyslupiné nagini dne,
sttidani activity a odp&inku, ma pozitivni dopad na chovani klignsnizuje jejich
sklon k agresivit a v neposledniadé ma giznivy dopad na pravidelné vypramyani
a spanek (Buijssen, 2006; Malikova, 2011).

1.5.5 Vnimania poznéavani

Vnimani a poznavani je jednou z oblasti, &tgou pi onemocwni demenci
postizeny nejvice. Ve siadochazi celko¥ k omezeni smyslového vnimani. SniZuje se
sluchova schopnost, nejprve O vysoké frekvenci, pakigtdni a hluboké. Mozna
a casta je kompenzace naslouchadly. Slabne zrak, wbjese presbyopie, katarakta,
horSi adaptace na tmu. VSechny tytdzpaky ovliviiuji pocit solstatnosti, bezpéi
a jistoty. Nastava ubytek ctovych pohark, tim se mini chu’ a ¢asto se sniZuje
potteba pijmu potravy. Cich se oslabuje po strance kvality i kvantity, ré&rhmat
slabne a to se projevi néjde v oblasti rukou. To vSe plati sameme | u pacieni
s demenci. Zde mé svoje misto a velmi vhodné viykditcept bazalni stimulace, jehoz
hlavni prvky tvdgi pohyb, komunikace a vniméani ve vzgemném propgj€allone et
al., 2008; Friedlova, 2007).
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VétSina demenci Zéné poruchami padti, vyjimesné poruchami chovani. Usmng
stadiu demence jsou postizenyzbé a profesionalni dovednosti, selepé dalsi.
Postupg se porucha rozgije na tzv.instrumentalni aktivity denniho Zivotkq je
schopnost nakladat s pem bézny nakup apod. U pok&dych demenci jsou pak
postizeny i bazalni aktivity denniho Zivota. &my v chovani jsou pro okoli, at&asto
i pro samotného pacienta nejobtiggn (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009).

K nefastjSim oSetovatelskym diagnézam u paciérea demenci pak patakutni
a chronickd zmatenost. Projevuji segevsim kolisavou psychomotorickou aktivitou,
Spatnym pochopenimiznych situaci a jey c¢asgjSim rozruSenim nebo neklidem,
poruchami kratkodobé i dlouhodobé pdinkolisanim cyklu mezi spankem adodim.

U vSech &chto projevi je treba myslet na onemao&m demenci (Margkova, 2006).

DalSi vyznamnou oblasti postizerni demencich jge¢ a schopnost komunikace.
Od za&atku se zhorSuje vyja&avani, vazne vybavovani si spravnych slov, objesaji
potize se srozumitelnosti a dodrzovanim obvyklyominikanich vzordé. OSetujici
personal musi hovi Kklidné, nehl&et, citlive dopomahat, poskytnout nemocnému
dostatek ¢casu k vyjadeni jeho myslenek, klast jednoduché otazky a kfient
nedevalvovat. U pokridlych stadii nabyvaji na vyznamu vzpominky na igdobnamé
véci. Ve spolupraci s rodinou to trhe byt za pomoci fotografii afige oblibenych
prednEta nebocinnosti. V doks velmi pokra@ilé demence ztragloveék zcela schopnost
se slové vyjadiovat, ale vSichni peijici presto musi pouzivat vhodné metody
komunikace fi kazdodennim oSi&ivani. Jestlize vezmeme v Gvahu, Ze na komunikaci
se podili vice nez 50% vyraz teda pohyby dla, 40% zastupuji vokalni a hlasové
charakteristikyfeci a jen asi 7% je dano obsahem mluveného slova,npakyznamu
nabyvaji ogt prvky bazalni stimulace, kdy slovni komunikacenghrazovana jinymi
formami komunikace neverbalni a u mnohych kliem#inasi vyrazné zklidéni
a pochopeni jejich pmb (Kantorova, 2011; BartoSikova,cigisky, Jobankova
a Kvapilova 2000; Friedlova, 2007).

1.5.6 Vnimani sebe sama
Clovek s demenci festava chapat sam sebeldchyby, nepamatuje si, ztraaiov
a nedokaze odpeéuét na otazky. Nezvladne i ty nejjednodu&iinosti, které pro &

diive byly kEZné. Naviatasto negativni reakceéiphazi i z okoli, protoZe to nechape, ze
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jde o nemocnéhdlovéka. Pacient se chova zlogtrrpi pocity viny, je pasivni a vznika
zavislost na druhych. V gétcich nemoci sduje, Ze nem& kontrolu sdm nad sebou
a neniize ovlivnit EZné situace. S tim souvisi i fyzick&znaky jako je apatie, snizena
chw k jidlu, spavost nebo naopak nespavost a celka#ndstj. Casto dochazi

i k védomému vylenovani ze spolmosti, coz pinadsi riziko vzniku osasiosti.
Nezvladani nebo chybovanti péZnych ukonech snizuje jeho sebelctu. Demence byva
provazena uzkosti a depresemi, se kterymi se gatiesi vyrovnavat. Proto je velmi
dulezita wasna diagnostika nemoci, farmakoterapie, ale irmeflologické postupy

a spravna oSmivatelska pé&e (Buijssen, 2006; BartoSikova,cidisky, Jobankova

a Kvapilova 2000; Vengtava, 2007).

1.5.7 Vztahy

Obijevi-li se v rodig onemocini demenci, je velmiEké se s ni vyrovnat i proto,
Ze se jedna o nemoc, kterou righeme nikdy zcela pochopit. Vzajemné vztahy projdou
velkou zkouSkoutauz se rodina rozhodne o pacientéqat v domacim prostdi nebo
ho umistit do skterého z pobytovych zdravotnicky¢hsocialnich z&izeni (Holmerova
a Jarolimova, 2004).

Po ukité dok® p&e v domacim prostdi hrozi peujici osold bezprostedrs
oSetovatelska diagndzaigtizeni peovatele. Ta se fize projevit celouradou znak
télesnych, eménich a socioekonomickych. Zaraveéasto dochazi k naruseni rodinnych
vztahi jak mezi nemocnym a pejicim, tak i mezi ostatningleny rodiny. Jako vhodna
prevence se nabizi vyuZziti komunitnich a socialslalieb, dennich center nebo respitni
p&e. Vhodné je vyuzit instituce poskytujici pomocehd s demenci, ale i jejich
blizkym. U nés je nejznasi Ceska alzheimerovska spatest, ktera organizuje
setkavani s rodinnymiifslusniky péujicimi o lidi s demenci a nabizi pomoc a podporu
odborniki (Maretkova, 2006; Vengi@va, 2007; Hajdovska, 2006).

Casto jsou negativnovlivnény i vztahy s pateli. Resto je pro nemocnéhdildZité
nadale se stykat s lidmi, které znal, mohou & vyvolat vzpominky na minulost
a zmirnit rychlost Upadku osobnostieBpokladem je, Ze jsou informovani o demenci

jako takové a niteé onemoc#éni uclovéka (Frankova, 2010).
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1.5.8 Sexualni pateby

Podle Maslowovy pyramidy pieb pati sexudlni pdaeby k zakladnim péébam
fyziologickym. Poteba bezp#, lasky a sounélezitosti je saturovana sexualiotem,
neba’ jeho vyznamnou slozkou je plnohodnotny vztah. delaz Zejmé, Ze sexualni
Zivot pomaha i seniém s demenci udrZet si seldomi, sebelctu. Pro mnohé z nich
muze byt prozivani sexuality vyznamnym prvkem zlefdoj kvalitu jejich Zivota.
Sexualita starych lidi je téma spadajici do oblasgtovatelské p& a musi byt
vnimana komplexh jako sowast lidskych pdeb. To znamenda, Ze qgici osoby
v domovech pro seniory bydty svym klientim umoznit, aby vyjaivali své sexualni
potreby, setkavali se se svymi partnery a aby se talirobovat i v fipadt demence.
Jak uvadi Friedlova (2012)tipSeteni v domovech pro seniory se ukazalo, #e p
sexualnim styku byly ve 26% domowyruSeny gkym z personalu manzelské pary
a ve 39% dorth nemanzelské pary. U 43% &hto pati piitom alespé jeden z nich
trpél demenci. S&enim bylo zji&no, Ze pacienti, kté si najdou partnera, jako by
rozkvetli, jsou aktivijSi, |épe o sebe paji, projevuji se sebe&donkji. Je teba si
uvédomit, Ze demence postihuje mezimozek a limbickgtésy meén nez struktury
pottebné k mysleni a proto i lidé takto nemocni maji mhslednich chvil Zivota
zachovany svoje sexualni pelby. A to je teba respektovat oggficim personalem

i v.domovech pro seniory.

1.5.9 Zvladani zé€ze, odolnost wéi stresu

Jedna se o dalSi velmi citlivou oblast pnemocgni demenci. Bkteré studie
prokazuji, ze lidé trpicéasto Uzkostnymi stavy, maji podstatmyssi riziko rozvoje
demence pozii v zivoté. Vysledky naznéuji, ze zvladani stresu a Uzkostiide
ovlivnit kvalitu Zivota ve sté. F¥icina stresu u pacieints demenci je rozmanita
a navozuji ho &né denni situace, do kterych &evék dostava v dsledku zngn
provazejicich toto onemoémi. Dilezity je klidny gFistup a porozugmi ze strany
ostatnich lidi (Holmerova, 2009).

Stresovym situacim se neda vyhnout. Samatatad nemoci #inasi dena velké
mnoZstvi stresujicich zazitk Nemocny ¢lovék by mel Zit v prostedi jemu dobe
zndmém a nedy by na rj byt kladeny nefimérené naroky. Ne vzdy se tomu d&

vyhnout. Jednou z nejvyraggich stresovych situaci v Zivotlovéka s demenci je
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presthovani do domova pro seniory. Té&hu kazdého se projevi stresovy syndrom po
piemistni, ktery ma celoiadou giznaki. Ty je nutno sprawhrozpoznat a &novat jim

nalezitou pozornost a ogevatelskou pé& (Buijssen, 2006; Malikova, 2011).

1.5.10 Zivotni princip

Lidé nemocni demenci majiaggwlastni duSevni zivot, ktery je u kazdého jedince
zcela individualni. Pokud bytloveék veérici i pred nemoci, @stava vira jednou ze
znamych ¥ci a pro jeho dalsi fungovani iilezitym aspektem a soasti oSdbvatelské
p&e. Deficit duchovnich pé&tb nemusi klient vzdy sam &idl a v pobytovych
zaizenich je na persondlu deficit této ity zjistit a naslednzajistit jeho saturaci. To
muze probihatiznymi formami. Jednou z moznosti je nagani duchovniho Zivota
piimo pracovniky, vhodna je spoluprace s jeho rodiradel EZzn¢ dochazi do domav
i knéz. U lidi s demenci f¥e @i uspokojeni pdeb ve spiritudlni oblasti dojit
k celkovému zklidani (Callone et al., 2008; O"Connor a Aranda, 200&jikova,
2011).

1.5.11 Bezpé&nost a ochrana

Pro seniora postizeného demenci mé pro peluit bezp&i velky vyznam spravh
fungujici rodina a bezgaé rodinné zazemi. lfpumiseéni v domow pro seniory je
dulezity casty kontakt, protoZe prévrodinni gislusnici mohou pomahat vyvolat
vzpominky a sprawnse v nich orientovat. V. domovech je pak nutné vprarostedi,
v potateini fazi pomahat udrzet orientaci osobou, mistéasem a situaci. Nutné je
prizptisobit tempo jeho moznostem, snazit sedgidat mozné selhanifquchazet jim,
poskytovat dostatek p@atbnych informaci, aby se zmirnil jeho strach a eeihani. B
pokrctilé demenci pak nikdy nevyvracime nemocnému jeloZifky nebo vzpominky
(Klevetova a Dlabalova, 2008).

V souvislosti s p&gbou bezpd# musime brat v dvahu jak gebu fyzického
a psychického bezpe tak i ekonomické zabezfeni. Nekdy je snaha pomahat
seniofim a ochréovat je az nad#rna a niize vést k rozvoji nezadouci zavislosti
seniora na okoli. U klieat s demenci to plati dvojnasabnProto je opt nutné
v oSefovatelské p& pomahat, ale neomezovat neadekvatili seniora rozhodovat

o sol&, svych¢innostech a viimérené mie je zvladat (Motlova, 2007).
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1.5.12 Komfort

U lidi s demenci je nutné pravidelnécipeé posuzovani bolesti. V pgateEnim
stadiu pacient své pocity jéStyjadit dokaze, poz&i mohou byt projevy spojeny se
zmeénou chovani, neklidem, agresivitou. fitBm rozpoznani bolesti u lidi
s onemocénim demenci a jeji nasledné zndmh nebo odstrami, je jednou ze
zakladnich povinnosti zdravotiiikvSude tam, kde je to moZné. Spravné&b&e
a oSetovatelska pé&e je pak cennymipspvkem ke zvySenému komfortu paciént
Sestry maji primarni zodpéanost i hodnoceni bolesti  a podileji se na vyara
lécebného planu. To nabyva néalelitosti v zdizenich typu domav pro seniory, kde
sestra travi s pacienty nejvitasu a dovede zny v chovani, které mohou znamenat
praw piitomnost bolesti, dale posoudit. Bolest je zcela subjektivni pocit, jgne ji
vnimat u kazdéhegloveéka individual a gristupovat k ni v celkovém kontextu, tedy
z pohledu bolesti fyzické, enioi, socialni i spiritualni (Munzarova, 2005; Haskova,
2000).

1.5.13 Rist a vyvoj

Resnd picina vzniku demenci neni dosud znama. Velmi vyznanmad ale hraje
geneticka predispozice. Skutest, Ze demence se primé&wyskytuje u starSich lidi,
naznguje, Ze dalSim wodem je i starnuti. Kore¢ je také znamo, Ze vysSi riziko
vzniku demence je u lidi, ktenékdy utrpeli vazné poraéni lebky, a udch, kdo maji
chronicky vysoky krevni tlak (Kantorkova, 2011; 8tdr a Oster, 2010).

1.6 Ceska alzheimerovskéa spotmost (CALS)

Tato spolénost byla zaregistrovana v roce 1997 z iniciatiwyf@sionah pracujicich
v oboru gerontologie a postuprse jejimi ¢leny stali i lidé peéujici o nemocné
s Alzheimerovou chorobou. Hlavniniiebdem byl fakt, Ze problematice demenci a lidi
touto nemoci postiZzenych aniqpgicich o &, neni v naSi republiceémovana dostatea
pozornost. CALS mimo jiné prosadila vroce 2002 proplacenitléavliviiujicich
demenci zdravotnimi pojidvnami. Dale ptada od roku 2004 mezinarodni a Wb

kongres evropské asociace spalesti zabyvajicich se alzheimerovou chorobou alipodi
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se nap. nacinnosti pracovni skupiny paliativni & o klienty s demenci. Jgjinnost je
Siroka a snahou je zlepSit podminky pro lidi, tkteouto chorobou onemocni, ale
I osobam peéujicim o rE. Zajistit okma stranam itktojny Zivot a pimérené Zivotni
podminky v jejich nelehké situaci (Jirdk, Holmer@a/&orzova 2009).

CALS funguje uz 15 let a je dnes pinohodnotnym a avanym ¢lenem
mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzlegim Disease International. Jeji
piedsedkyni je doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D, kipracuje velmi aktivé jak u nas
v Ceské republice, tak i na mezinarodni trovni.

Na svych webovych strankdch www.alzheimeueaejnila CALS 21.z& 2012
Swtovou zpravu o Alzheimer@wvchorolg 2012, z které vyplyva, Ze vétgine zemi ma
demence negativni ohlasy a vnimatiaad zné populace. Ty se tykaji jak nemocnych,
tak i osob o & petujicich. Restoze se v s¢asné dob odhaduje peet lidi s demenci
na 38 miliori a do roku 2050 se dle prognd6z ztrojnasobi, jsoadale vylenovani
z kazdodenniho Zivota. A prév proto cilem spoknosti uz od vzniku je a nadéale
zustava pomoc a podpora lidi postizenych demenci,i ikiezé seradi jak samotni
nemocni, tak jejich rodinniffslusnici, protoZze demence postihuje stefézce ok

skupiny (S¥tova zprava, 2012).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

C 1: zjistit, véem sestry spaiji pozitiva a negativa danéhorizeni z hlediska
poskytovani oSetvatelské p& pacienim s demenci.

C 2. Zjistit, co motivuje vSeobecné sestry pracpsapacienty s demenci.

C 3: zjistit, zda maji domovy pro seniory a dom®eyzvIlastnim rezimem zpracovany
standardy ofewatelské p& o dementni pacienty a pracuji-li v souladu s nimi

C 4. Zjistit, jsou-li vSeobecné sestry seznamovanpvymi poznatky v oblasti
oSdbvatelské pé&e o dementni pacienty, a zda se tatepsi v domovech pro

seniory a vdomovech se zvlastnim rezimem.

2.2 Hypotézy

H 1: V domovech se zvlaStnim reZzimem je tidedtelska p& poskytovana s&¥Sim
ohledem na specifické pelby pacient s demenci.

H 2: Spolénou motivaci vSeobecnych sester pracujicich v dectoypro seniory
a v domovech se zvlastnim rezimem je $uicidteni a poteba pomahat starym
lidem.

H 3: Domovy pro seniory nemaiji, na rozdil od dofheg zvlastnim rezimem,
vypracovany standardy a&sfatelské p& o dementni pacienty.

H 4: Sestry v obou typechizzeni si zajisuji své celoZivotni vz&lavani v oblasti p&e
o dementni pacientygvazri individualrg, nikoli prostednictvim
zanmistnavatele.
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody

Pro ziskani zékladnich informaci k na&pincili prace byla zvolena metoda
kvantitativnino vyzkumného &eini formou anonymniho dotazniku fi{Bha 1).
Dotaznik byl uéen sestram pracujicim jednak v domovech pro seni@gnak
v domovech se zvlastnim rezimem a pro jednotlivépsly se liSil ve dvou filtrénich
otdzkéach. Celkovy obsah byl 18 otdzek, z toho H2eak bylo uzakenych a 8 otazek
polootevenych, ve kterych bylo mozné volit z nabizenychaaddi a zarova davaly
prostor pro vyjateni vlastniho nazoru. U 6-ti otazek bylo mozné irvjeddnu i vice
odpowdi.

Uvodni otazky byly identifikmi se zarfenim na typ zidzeni, ve kterém sestry
pracuji a na dobu jejich praxe v praci se senigrpsiZzenim kognitivnich funkci. DalSi
blok otazek seifimo tykal vyzkumného Signi zangfeného na pacienty s onemeésim
demenci v jednotlivych Z&enich, na klady i zapory z pohledu vSeobecnydtese
Byla zji&ovana jednak vhodnost souziti seflic® onemocénim demenci s ostatni
populaci, jednak ffinos opateni pro jednotlivé skupiny v domovech. Nasledujici
otazka byla zagfena na motivaci sester pro praci se seniory. Bjarabidnuta Siroka
Skala moznosti, ale zaravenohly respondentky formulovat i §vnazor. Dale m
zajimala oblast poskytovani g v pobytovych sociélnich #iaenich podle standard
a do tototo okruhu s#hovaly otadzky orientované na zpracovani standardu
oSetovatelské p&e o K/P s onemo&nim demenci a jeho pouzivani v praxi. &&iny
blok otazek pak zkoumalfistup zamistnavatel a sester k celozivotnimu vddvani
a jeho zardreni.

Po vyhodnoceni dotaziilbyly odpowdi pro pgehlednost zpracovany do giaf
za pouziti programu Microsoft Office Word 2008yzkum probihal v jednotlivych

zarizenich BBhem nésiai prosinec 2012 aZzibzen 2013.

3.2Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tviily vSeobecné sestry pracujici vdomovech pro sgnio
a vdomovech se zvlaStnim rezimem ve vybranydhzeaich v jiznich, zapadnich

a stednichCechach. Red samotnym vyzkumnym $ehim byly osloveny vrchni sestry
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nebo vedouci zdravotni §g& které byly seznameny s cili bakaké prace, s obsahem
dotazniku a svyzkumem vramci jejichiz&ni souhlasily. Konkrétnse jednalo

o Domov pro seniory Milevsko, Domovichodd Horni Plana, Domov pro seniory
Vodnany, Domov pro seniory SuSice, Domov semisétdyné, Dam klidného sté
Prawtin, Domov seniar Mistra KtiStana Prachatice, Domov pro seniory a Domov se
zvlastnim rezimem MajCeské Budjovice, Domov se zvlastnim reZimem Rize
Domov se zvlastnim rezimem Rozmital poéemsSinem a Vila Maria- Domov se
zvlastnim rezimem Dolni Rychnov.

Celkem bylo od prosince 2012 d@ina 2013 rozdano 145 dotaznik toho 72
vSeobecnym sestram v domovecliclibdd@ a zbylych 73 vSeobecnym sestram
pracujicim v domovech se zvlastnim rezimenm¢tZde z domotr dichodd vratilo 64
dotazniki, 5 z nich nebylo vypkno a 4 byly vyazeny pro neupiné nebo chybn
vypInéné Udaje. Z domavse zvldStnim rezimem byla navratnost 61 dotaznikoho
6 vyplreno nebylo a 7 jsem wgdila pro neuplnost udaj Pro vyhodnoceni
vyzkumného Séeni bylo tedy pouzito celkem 103 dotazhik5 vyplrenych sestrami
v domovech dchodd (coz je 76% zrozeslanych) a 48 vyfigch sestrami

v domovech se zvlastnim rezimem (to je 66% z rezgsh).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu
Graf 1

Rozdéleni vSeobecnych sester
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Z celkového pétu 103 (100%) respondentpracuje 55 (53%) vSeobecnych sester

v domo pro seniory a 48 (47 %) v dombsge zvIlasStnim rezimem.

Graf 2
Délka praxe vSeobecnych sester
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Z celkového p&tu 103 dotazovanych respondentvedlo délku praxe mémez 5 let 20
sester v DD a 23 v DZR, celkem tedy 43 sedfeaxi v délce trvani od 5 do 10 let
uvedlo 18 sester domdwro seniory a 15 sester donfiose zvlasStnim rezimem, to je
celkem 33 respondentDobu praxe 11 az 15 let uvedlo 12 sester v domouéchoddi
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oproti 5 sestrdm v domovech se zvlastnim reZzimemd, i dohromady 17 sester.
Délku praxe v rozmezi mezi 16 — 20 lety uvedlo Stesxedomov dichoddi a 3 sestry
domowa se zvlastnim rezimem, celkem 8 sester. Praxi aelgi20 let neuvedla Zadna

sestra v DD a 2 sestry v DZR.

Graf 3

Pocéet K/P s onemocn énim demenci
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Zadny ze 103 (100%) respondiermeuved!, Ze Zije v jejich ¥aeni 0 -10% K/P

S projevy onemocaimi demenci. 11 (20%) sester v domoveébhdbdd a zadna (0%)

v DZR si mysli, Ze v jejich Z&eni je 10- 25% K/P s projevy demence. Rozmezi 25-
50% Klienfi s projevy demence uvedlo 19 (35%) sester klaskeldamowi a 8 (17%)
sester domavse zvlaStnim rezimem. Vice nez 50% kliestonemocénim demenci ve
sveém zéizeni uvadi 25 (45%) sester donmigwo seniory a 40 (83%) sester dorai®e

zvlastnim rezimem.
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Graf 4

Motivace vSeobecnych sester pro praci se seniory
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Z celkového p&tu 103 (100%) dotazovanych respondeetpro 92 z nich motivaci pro
praci se seniory pi#ba péovat, byt uzitény a smysluplnost prace. Kultura praco¥ist
je motivaci pro 29 sester. Dovolena navic je @bem pro 21 respondeant

Flexibilni pracovni doba je motivujici pro 27 sest&iplatky na stravenky jako jeden
Z divodi uvedlo 22 vSeobecnych sester. MoZnost dalSih8l&zéhni je stimulaci pro 39
responderit. Vlastni ctizadostivost, moznost kariérniho postapsebeuplatmi uvadi
jako prvek motivace 17 respondentek. Mala vzdaleadsmista bydli& motivuje pro
praci pra¥ v DD nebo DZR 47 sester. Dobré figah ocerni si slibuje 24 zagstndi
téchto zdizeni. Nedostupnost jiné prace ve svém okoli jaktivaci uvedlo 28 sester.
To, Ze si vedeni vazadovych zamstnan@ a vyjaduje své uznani, stimuluje 32

responderit. Jiny divod uvedly 3 zarstnanky® domowi se zvlastnim rezimem.
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Graf 5

Rozdily v pé €i o K/P s/bez onemocn éni demenci
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V p&i o K/P s demenci a bez demence ndgsjatrozdil 4 sestry pracujici v DD, ze
sester pracujicich v DZR tuto skémest uvedla 1 sestra. Rozdil v oblasti komunikace
spatuje 43 respondentek z DD a 45 respondentek z DZRojévech agresivity vnima
rozliSnost 11 vSeobecnych sester z DD a 26 sediEfRz Ritomnost depresivnich
stava jako rozdil v péi o K/P s demenci a be#chto projew vidi 8 sester DD a 18
sester DZR. Dezorientaci jako zasadni odliSnasb§etovani K/P s demenci vnima 40
vSeobecnych sester pracujicich v DD oproti 28 &esfporacujicim v DZR. Rozdilnost
ve schopnostech sebeobsluhy pozoruje 39 respokderid® a 28 z DZR. Porucha
imobility je zasadnim rozdilem v §iéu K/P s projevy demence oproti K/P beézhto
projevi u 16 sester DD a 14 sester DZR. OdliSnost v jingbltastech neuvedl Zadny

Z responderit
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Graf 6

Vhodnost spoluziti K/P v klasickych DD
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Na otazku zda je vhodné spoluziti seriicr projevy demence a bez nich v klasickych
domovech pro seniory uvedlo spiSe ano 20 sesteujicich v DD a pouze 1sestra

z DZR. Ze je spoluziti spise nevhodné si mysli @Spondentek z DD a 22 z DZR.

4 sestry v DD a 23 sester v DZR si mysli, Ze sptilobou skupin je uité nevhodné.

3 respondentky z DD a 2 z DZR nevi, zda je soii® s projevy demence a bez nich

vhodné.
Graf 7
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Z celkového pétu 77 respondentek, které néegdchozi otazku odpedéli zaporr,
uvedlo 26 z DD a 36 z DZR jako hlavninebd proti spoluZziti narnost pro K/P bez
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onemocgni demenci fijimat rozdily v chovani klierits demenci. 14 sester v DD a 18
v DZR vidi divod proti spoluziti v naimosti pro K/P bez projévdemence fizpiasobit
se opaenim k zaji&ni bezpeénosti a aktivizaci kliet s demenci. V natmosti
poskytovani p& @i rozdilnych potebach obou skupin seniopro oSetujici personal
vidi nesoulad 16 respondentek DD a 34 v DZR. 3rgesDZR uvedly jiny dvod,

z DD tuto skuténost neuvedla zadna.

Graf 8

Poskytovani pé €e dle pot feb K/P sonemocn énim demenci
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Z celkového p&tu 103 (100%) respondentse 23 sester v DD a 29 sester v DZR
domniva, Ze je oSmtvatelska p& v DZR utité poskytovana s&sSim ohledem na
potreby K/P s onemo@mim demenci nez v klasickych domovech pro sen@rysester

v DD a 18 sester v DZR uvadi na stejnou otazku eépspide ano. Ze v DZR oproti
klasickym domoum pé&e s \¢tSim ohledem na ptgby seniol s onemocénim
demenci spiSe neni poskytovana, uvedly 3 sestiy a Badna z DZR. Odp&d’ nevim

uvedly 2 respondentky v DD a 1 v DZR.
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Graf 9

ZkusSenosti sester s DZR
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Z celkového pétu 48 respondentekiad sester DZR jich 45 uvedlo, Ze tatdizeni
maji 1épe upravené podminky nez klasické DD ve &mysjiS€ni bezpénosti, 25
z divodu vySSiho dohledu, 29 pro cilenou systematickéitivizaci. Jiné dvody
neuvedla Zzadna respondentka.

ZkuSenosti s tim, Ze podminky upravené nema, utd\sgstry.

Graf 10

Pozitivni opat feni DZR podle jejich zam éstnanc G
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Upravu podminekv DZR povaZuje za pozitiva tohoto ifzeni 42 (88%) jejich
zamistnand. Zadny ze zaistnand neuvedl, Ze je nepovazuje za klad ani za

negativum. 6 (12%) respondérddpowdélo na otdzku nevim.
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Graf 11

Uprava podminek v DZR podle sester klasickych DD

41

W |épe upravené
podminky
m wSSi dohled

pocet

m cilena systematicka
aktivizace
@ jiné divody

nazor Bm podminy upravené
nejsou

Z celkového pétu 55 respondentek fad sester DD si jich 41 mysli, Ze domov se
zvlastnim rezimem ma pro své K/P |épe upravené fradmez klasicky DD ve smyslu
zajisSeni bezpeénosti, 37 uvadi jako iovod vySSi dohled, 33 cilenou systematickou
aktivizaci. Zadna respondentka si nemysli, Ze nema podminkgvapé a neuvadi ani

jiné davody.

Graf 12

Pozitivni ndzor k opat Feni DZR podle sester DD
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Ze je Uprava podminek v DZR spiSe pozitivem tolzeitzeni si mysli viech 55 (100%)

respondentek pracujicich v DD. Zadna z nich newavjabu odpo¥d’.
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Graf 13
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Z celkového pétu 103 (100%) dotazovanych respondentek uvedlo 6386f sester
z DD oproti 45 (94%) sestrdam z DZR, Zze maji zpracgvstandardy oSetvatelské
p&e o K/P s onemo&nim demenci. 19 (35%) sester z DD a 2 (4%) z DZ&dloy Ze
standardy zpracovany nemaji. Odpdvnevim uvedla v kazdém idaeni 1 (2%)

respondentka.

Graf 14

Poskytovani pé €e podle standardu
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Z 80 v3eobecnych sester z obouttya‘izeni, které odpasdély na predchozi otdzku
kladre, uvedlo 32 sester z DD a 44 z DZR, Zeipggoskytuji v souladu se standardy,
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pouze 1 sestra z DD uvedla odpdvspiSe ne, 1 sestra pracujici vDD a 2 sestry

pracujici v DZR odpogdely nevim.

Graf 15

Podpora vzd élavani zam éstnavatelem
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Na otazku zda je za¥stnavatel podporuje v dalSim \&aévani, odpovdélo 77 sester
urcité ano, 18 spiSe ano, 3 spiSe nejikec ne, 3 si vadani zajifuji samy a 1 udala

odpovd nevim.

Graf 16

Typ vzd élavéani dle preference sester

65

80 56
60-
401
20

pod

studium

m specializované nebo VS studium m seminafe a staZze mimo své zaf.
@ seminéfe ve svém zar. @ samostudium

W jiny zpUsob vzdélani m nehleda dalSi vzdélani

Z celkového pétu 103 dotazovanych respondense jich 13 vzdava v oblasti
oSetovatelské p& o dementni K/P specializdm nebo vysokoSkolskym studiem, 56
jich navStvuje semin&e a stdZze mimo svoje i#zeni, 65 v ramci svého iaeni, 22
sester preferuje samostudium. Jinyisgb vz@lavani neuvedl nikdo z respondéra 5

responderii se nevzdava.
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Graf 17

Zamérené vzd élavani na pé ¢i o seniory
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Podle vysledk Seteni je dosavadni vthvani 47 (46%) vSeobecnych sester spiSe
zaneieno na p& o seniory, naopak vathvani 56 (54%) sester nagp® seniory spise

zamefeno neni.

Graf 18

Nutnost vzd élavani v souvislosti s kvalitou oSet  Fovatelské pé ce
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Z celkového potu 103 (100%) vSeobecnych sester se 81 (80%) d@nkévcelozivotni
vzklavani je nezbytné pro zvySovani kvality @égatelské p&e, 13 (13%) udava spiSe
ano, 4 (3%) respondenti si mysli, Ze spiSe ne, mii@o) z respondeit neuvedl
odpowd urité ne a pouze 5 (4%) odp&lo nevim.

45



5 DISKUZE

Bakal&ska prace byla zattena na problematiku osevatelské p& o klienty

s projevy onemoaimi demenci v domovech pro seniory a v domovechv&Stnim
rezimem. Cilem prace bylo zjistit, jak& jsou paatia negativa danych izeni pro
poskytovani oSébvatelské p& pacienim s demenci z pohledu vSeobecnych sester,
zda maji pro tuto @ zpracovany standardy osetatelské p& a poskytuji ji v souladu
s nimi. DalSim cilem bylo zjistit, co motivuje vdmrné sestry pro praci s pacienty
s demenci a jsou-li seznamovany s novymi poznathyl&sti oSgbvatelské pé&e o re.

Jak vyplyva z uddj UzZIS CR bylo vletech 2007-2011 hospitalizovano
v lizkovych zaizenich 38 461 paciaints diagndézou ¢které z demenci a #dhto
pacienti nasleds potrebovalo Ustavni socialni gé&émer 5 tisic pacienit (Nechanska,
2011). Péi by jim meély poskytnout domovy se zvlaStnim reZimem, ale edbm
k omezenému pbu liZzek jsoucasto umisti v klasickych domovech pro seniory. Jak
znazotuje graf 3, nikdo z respondé@nheuvedl, Ze v jejich Z&eni neni Zadny klient,
ktery by neprojevoval znamky onemaan demenci. Naopak alarmuijici jsou vysledky,
kdy si 20% dotazanych sester v domovech pro semigsti, Ze u nich Zije z celkového
poctu klienti 10-25% s projevy demence. 25 -50% obyvateinsto projevy udava
19% sester v naSsem Bati a 45% uvadi dokonce vice jak 50% Kklierstimto
onemocgnim. Tyto poznatky m vedly ke stanoveni a testovani hypotézy 1, Ze
v domovech se zvlastnim rezimem je odedtelskd p& poskytovdna s &Sim
ohledem na specifické peby pacient s demenci. V dotazniku pro sestry byly
polozeny otazky, jejichz vysledky jsou zpracovanyrafech 5 az 12.

Graf 5 ukazuje, zda a v jakych oblastechmajii sestry rozdilnost v péo seniory
s onemocénim demenci a s jinym onemaecim, které mozkové funkce nepostihuje.
Respondenti mohli zvolit jednu i vice odgoV. Negastji uvedli, Ze rozdil je
piedevsim v komunikaci s nimi. V tom se zcela shodyVirth (2009), ktera popisuje
ve své praci nutnost komunikovat odliSnym d&imgienym zmgsobem s takto
nemocnymi lidmi a jako jednu z vhodnych komurikizh technik uvadi metodu
validace. DalSimi velmtasto uvadnymi rozdilnymi oblastmi jsou dezorientace Klient
a snizena schopnost sebeobsluhy. S tim koresparstuwiie€nosti uvedené v grafu 6, ve

kterém jsou zachyceny odpal na otadzku, zda je podle ngfri responderit vhodné
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spoluziti seniak s projevy demence a bez nich v klasickych domoyeolseniory. Zde
se nazory u obou skupin peémeé rozchazeji. Zatimco ze sester pracujicich v domiove
pro seniory odpoxdélo kladre 20 respondentek, v domovech se zvlasStnim rezingem t
byla jen 1 sestra. Té&hpolovina z dotdzanych uvadi, Ze spoluZziti obopskie spise
rezimem, coz je celd polovina z dotazovanyckchtio zdizenich, které si stejnjako
Malikova (2011) mysli, Ze toto souZiti jeciié nevhodné. Shodny nazor maji ale jen
4 sestry pracujici v klasickych domovech pro seniértomuto migni proti spoluziti

je vedou pedevSim dvody zpracované v grafu 7. Zjrvyplyva, Ze respondenti vnimaji
jako hlavni divod nar@nost pro klienty bez projévdemence fijimat rozdily v chovani
jejich spolubydlicich sttnito projevy. DalSim dlezitym argumentem je nanoeost pro
oSetujici personal pzpusobit p&i obéma skupinam i uspokojovani jejich rozdilnych
potteb. Ke stejnému nazoru deétp i Buzgova (2007). Zad sester domdv se
zvlastnim rezimem uvedly 3 respondentky jinou maZptcinu. Zajimavy je nazor
jedné z nich, ze klienti bez projgevdemence maji strach, Ze se mohou jednou chovat
stejre nebo upozorni dalsi z respondentek na moznost Sikany z jegtiany.
Duvodem niiZze byt i neschopnost pochopit chovani a jednartb takmocnych lidi,
protoze mezi naSi populaci nenfili rozStené po¥domi o chovani, jednani
a potebach nemocnych s oneménim demenci. Ostainstejny ndzor maji i autorky
Holmerova a Jarolimova (2004).

Na tyto nazory navazuji i odpalr na otdzkuc.8, kdy si z celkového @tu 103
responderii (100%) 23 sester (42%) z domiopro seniory a 29 sester (60%) z doriov
se zvlastnim rezimem mysli, Ze ¥iz&ni se zvlastnim rezimem je dettelska p&e
poskytovana wité s WtSim ohledem na piaby klienti s onemocénim demenci. To je
z celkového vzorku plnych 50 %. DalSich 45 sestdr% ) uvadi odpayd’ spiSe ano
a pouze 3 sestry (3%) si mysli, Ze ipbly klienfi nejsou spiSe zohle&my.

3 respondentky (3%) nemaji vyhemy nazor a uvedly odpéd’ nevim. Zde musime
dat za pravdu autdm Schulerovi a Osterovi (2010, s.74), iktevadi: ,,Dementni
¢loveék se neniZze Fizpusobit, naopak Z&zeni musi vyjit véfc dementnim paciefnin.”

To potvrzuji i odpowdi v dalSic¢ésti dotazniku. Otazky.9 a¢.10 byly ugeny pouze
pracovnikim domowi se zvlastnim reZzimem aéiy za ukol zjistit, zda podle jejich

zkuSenosti maji tato #Haeni lépe upravené podminky pro své klienty neisikké
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domovy pro seniory. Z grafu 9 vyplyva, Ze ze 48woewient uvedlo pinych 45 lepSi
Gpravu ve smyslu zaji&ti bezpeénosti. Zakon ¢.108/2006 Sb. i#mo uklada
ziizovatelim tchto zdizeni gizpusobit rezim paebam &chto osob a umditije nap.
I vyuZit uzawveného odéeni. S tim souvisi | &Si paet zangstnand a tim i vySSi
dohled. To jako klad udalo 25 sester. Netnéwodstatna je cilena systematicka
aktivizace, kter4 ale musi byt ugmbena lidem s onemasrim demenci. Stefnjako je
dulezité, aby tito lidé byli zagstnani, je nutnost ip vSech c¢innostech fhlédnout
i kjejich moznostem, zachovat jimastojnost, oSébvat je s Uctou a respektem,
podporovat je ve vSech aktivitach, které zvladnouzdat se snahy¢it je né¢emu
novému. Podobny nazor zastava i Wehner a Schwingiean{2013). Bmérenou
aktivizaci v naSem vyzkumu pak jakoepgnost domova se zvlaStnim rezimem udalo 29
sester. Pouze 4 sestry si mysli, Ze podminky v d&mejsou nijak upravené. Nasledn
graf 10 ukazuje, Ze 42 z oslovenych sester tyt@vpmpovaZzuje za pozitiva DZR
a Zadnd z nich za negativum. Pouze 6 respofidevedlo odpowd’ nevim. Stejné
otazky byly poloZzeny i sestram pracujicim v klagadk domovech pro seniory. Grafy
11 a 12 znazawiji jejich odpoxdi. Zde vidime, Ze vysledky se téfrshoduji s nazory
sester z domav se zvlasStnim rezimem. LepSi Upravu podminek vesimgajiséni
bezpé&nosti, mezi které jsou zahrnuty rfamipravy prosedi a moznost uzéného
odctleni, jako klad vidi 41 respondéntVyssSi dohled a &Si paet zamgstnand je
vyhodou podle 37 sester a 33 z nich uvedlo jakedpost cilenou a systematickou
aktivizaci uzgisobenou pagebam klienk s onemoceénim demenci. Pozoruhodné je, Ze
Za&dna zrespondentek pracujicich v klasickém DD nse rozdil od wkterych
zantstnand DZR nedomniva, Ze domovy se zvlastnim rezimem pokinupravené
nemaji. A z grafu 12 jasnvyplyva, Ze tyto Upravy zaroiievnimaji jako pozitiva
zarizeni se zvlastnim rezimem, neéliak odpo¥délo celych 100% dotazanych.

Vyhodnocenimigdchozich otazek iieme potvrdit hypotézu 1 a uvést, Zaawmit
prokazalo poskytovani odevatelské p& v domovech se zvlasStnim rezimemesim
ohledem na specifické geby pacient s demenci.

Druhym cilem bylo zjistit, co motivuje vSesmimé sestry pro praci s pacienty
s demenci. V otazc&4 mely sestry moznost zvolit z 11 nabidnutych eventuadibo
uveést vlastni dvod. Mohly uvést jednu i vice odp&li. Tyto odpo¥di jsou shrnuty

vgrafu 11. Zvysledk jasre vyplyva, Ze 95% z dotazanych vSeobecnych sester
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motivuje poteba péovat, byt uzitény, smysluplnost a uspokojeni z této prace. V tomto
bod se shodujeme s Markovou (2010, s.42, 43), kteédiuy, Jeiteba si ugdomit, Ze
motivace Uzce souvisi s osobnim nastavetioweéka, s individualni preferenci hodnot
a Zivotnich postdj, a Ze tedy bude u kazdého zstnance trochu odliSna. Kazda sestra
je zodpo¥dna redevsim sama za sebe @lanby se zamyslet nad vlastni motina
hierarchii. Je-li hnacim motorem sestryipbfa smysluplnosti prace,tde si sestraip
reflexi vlastni prace wdomovat, jakou rrou prisply jeji oSetovatelské intervence ke
zkvalitréni pacientova zivota.” #ekvapenim nebylo ani zji§ti, Ze 47 z dotazanych
jako dilezity prvek motivace udalo malou vzdalenost odtanibydlis€. Co vSak
povazuji za velmi zajimaveé je, Ze riattm mist se jako motivace pro praci v dontov
pro seniory nebo v domeéwse zvlastnim rezimem objevila moznost dalSiha:Nzani.
Tuto skuténost uvedlo z celkového i 103 plnych 39 respondéntFi rozboru této
skute&nosti jsem dosfla k zawru, Ze pi vzdélavani v zéizenich tohoto typu je nutna
podpora vedeni. Pokud by projevili zajem o &ladani pouze za#stnanci a negii by
dalSi podporu od svych niagenych, bude jejich snaha marna. Nadladani jsou nutné
zajistit casto nemalé finami prostedky, proSkolenim musi projittgvazna c¢ast
pracovniho kolektivu aifstupovat pak $ oSetovani jednotnym zjsobem. UmozZnit
poznatky uplatovat v praxi seboucasto ginasi i potebu dostainého pdétu
zanestnand, coz g sowasném trendu omezovanidho zdravotnickych pracovnik
v téchto typech zdzeni, mize byt problematické. Vipvaznétasti domow, ve kterych
probihal nfij vyzkum, jsou sestry i dalSi pracovnici prosSkolemovych konceptech
p&e o pacienty s demenci. Jedna se o koncepty bastamilace, validace a nejngv

i smyslové aktivizace. Vysledky, které jsoui gkomunikaci a jednani s takto
nemocnymi lidmi viditelné, finasi do prace personalu uspokojertgsgedceni o jeji
smysluplnosti a chtuucit se dalSim dovednostem, které sebou nesou vyasilkzivota
nemocnym a pomoc osajicim pi praci a péi o r¢. Tyto zkuSenosti mam i ze svého
pracovisé, kde po absolvovani uvedenych kurzloSlo k viditelnému kvalitativnimu
posunu Vv oSébvatelské p& o Klienty s rekterymi typy demenci, stejn jako

k zjevnému uspokojeni zastnand z vysledki této prace. Row pozoruhodny je
v paradi nactvrtém mis¢ uvedeny stimul. Jednd se o uznéni ze stranyizead/ch,
ktefi si vazi fadovych zamstnan@ a toto uznani vyjadji Ustni nebo pisemnou

pochvalou, ale také nagdinarcni odneénou. Zde se odrazi nutnost pro kazdéowecka,
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ktery potebuje ke svoji praci Zmnou vazbu a pokud se mu ji nedostava od pacient
o které péuje, je nezbytné naplnit tuto gebu ocetnim od na#izenych. Projevené
uznani je zcela jisti jednim z prvk, kterym lze pedchazet v této pajici profesi
syndromu vyheéeni. Az na dalSim misrespondenti uvedli, Ze v jejich okoli nebyla jina
prace dostupna. Z toho lze usuzovat, Ze sénimazor vSeobecnych sester na praci
v sociélnich z&zenich a neni dnes z jejich strany vnimana jeo jak&dhradnieSeni*

pii nedosazitelnosti jiné prace. Ostatrpokud si prostudujeme charakteristiku
a strukturucinnosti prace vSeobecné sestry, jeji konkrétni mgghce a pracovni
pravomoci jak je uvadi Malikova (2011), uvidime, s& jednéa o velmi Siroky rozsah
¢innosti a vysoky stugieosobni zodpasdnosti.

Na zakladl téchto vysledk muzeme uveést, Ze hypotéza 3pol&nou motivaci
vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro semiov domovech se zvlastnim
rezimem je socialni ¢ihi a poteba pomahat starym lidem, byla potvrzena.

Poskytovani kvalitni ofewatelské p& u pacient s jakymkoliv onemoatnim
Gzce souvisi i v socialnich iaenich s dodrzovanim ditych pracovnich postuip
a standardl Na tuto oblast jsem se za&fila pii stanoveni hypotézy 3: Domovy pro
seniory nemaji, na rozdil od dompge zvlasStnim rezimem, vypracovany standardy
oSetovatelské p&e o dementni pacienty. Ke stanoveni této dartkp meé vedly
zkuSenosti, Zze do domb\pro seniory jsouifiimani klienti s celou Skalou onemagri
a demence je pouze jednim z nich. Fakt, Ze 45%ersgstcujicich v klasickych
domovech pro seniory v naSemigei uvedlo vice nez 50% klignte svém zézeni se
znamkami onemoemim demenci vedeigjmeé k nutnosti, mit zpracovany standardy
oSetovatelské p& o dementni pacienty i zde. Navic i podle mychSekwosti, je prav
u takto nemocnych lidi nezbytné, aby byld pejich kazdodennim oSeivani
zachovavana jednotnd linie od vSedleni oSetovatelského tymu. A prévk tomu
napomaha vythi@ni standardu a jeho pouZzivani v praxi. Pozadam j moznost
nahlédnout do dokumentace &kterych zdizenich a zjistit, co standard a%statelské
p&e konkrétd zahrnuje. Spolaymi znaky jsou fedevSim navody ke komunikaci
s takto postizenymi seniory, dale podle indikacevatEni hodnoceni pomoci vhodné
klasifikacni Skaly- nap. hodnoceni rizika vzniku dekubijttest ADL, nutréni screening
a hodnoceni rizika padu. To jsou vel¢asté oblasti, ve kterych hrozi potencialni
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nebezpei pro takto nemocné klienty. Rozdily pak vyplyvag specifik jednotlivych
zaizeni a jsou uzsobeny jejich konkrétnim podminkam.

Odpowdi na otazky tykajici se standaérdoSetovatelské p& jsou shrnuty
v grafech 13 a 14. Prvni z nich zn&age, zda vibec maji jednotliva Z&eni standard
zpracovan. Vyplyva z &, Ze oproti mému jedpokladu uvedlo existenci tohoto
standardu 35 sester pracujicich v klasickych dortoyeo seniory. Je to plnych 64%
z nich. V domovech se zvlastnim rezimem tuto skwst potvrdilo 45 sester ze
zkoumaného vzorku, coz se rovna 94 %. Z obou skugeré uvedly, Zze standard
zpracovan maiji, pak 94% poskytujepé souladu s nim. Vysledky $ehi tedy vyvraci
moji domrénku o neexistenci standardu v klasickych domoveh sgniory a mohu
konstatovat, Ze hypotéza 3 potvrzena nebyla.

Celozivotni vz&lavani se stava nezbytnosti ve vSech oborech &agbsti.
Nejinak je tomu samdejme i v oSetovatelstvi. A proto se posled&ast mé bakalgké
prace tyka pr&v této oblasti. Mj piedpoklad je formulovany v hypotéze 4: Sestry
v obou typech Z@zeni si zajisuji své celozivotni vzilavani v oblasti pge o dementni
pacienty pevazr individualrg, nikoli prostednictvim zanistnavatele.

Myslim si, Ze v #&zenich typu domay pro seniory, je kvalita poskytované
oSetovatelské p& jednim ze zakladnich ukazdteki jejich hodnoceni. A kvalitni @@
muze poskytovat zas jen kvalitni personal s odpoiddaj vzélanim. Dophovani
a rozstovani znalosti ve svém oboriénese uspokojeni jak samotnym sestram v jejich
praci, tak i spokojenymifjemaim jejich p&e, coz jsou klienti a jejich rodiny. Nasledn
s tim dojde automaticky i ke zvySeni prestize zdnaického povolani v socialnich
sluzbach a zamezeni pochybnosti o nutnosti zdreokétn p&e zajiFované
vSeobecnymi sestrami ¥ahto zdizenich. Na to ostatnpoukazuji i Jirdk, Holmerova
a Borzova (2009). Podobny nazor maji i respondemaseho S#tni. Z grafu 18
vyplyva, Ze 81 (79%) vSeobecnych sesterijsgdceno o nezbytnosti celozivotniho
vzaklavani pro zvysSovani kvality ofewatelské p& a dalSich 13 (12%) ma podobny
nahled, kdyz udalo na stejnou otazku odjbgpiSe ano. Z celého souboru respondent
si pouze 4 (4%) mysli, Zze tomu tak neni a dalSiqh%) jednoznény nazor nema
a uvedlo odpodd’ nevim.

V § 116 zakon&.108/2006 Sb., je ifmo uvedeno:,, Zadstnavatel je povinen

zabezpeéit pracovnikim v socialnich sluzbach dalSi wavani v rozsahu nejmér24
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hodin za kalendai rok, kterym si obnovuje, upguje a dopiuje kvalifikaci.”
Predpokladem pro vykon povolani vSeobecné sestrycialpdch zaizenich je vSak
piedevsim ostdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornétahledu
a vykon povolani v souladu s platnou legislativptedevSim podle zakona96/2004
Sb., o nelékiskych zdravotnickych povolanich. Ten upravuje impdiky celoZivotniho
vzaklavani zdravotnickych pracovnik Z téchto znalosti vychazel tedy i ujn
piedpoklad a formulace hypotézy 4: Sestry v obou dypedizeni si zajisuji sve
celozivotni vzdlavani v oblasti p& o dementni pacientygvazri individualre, nikoli
prostednictvim zanmsstnavatele. Jak ale vyplyva z grafu 15, na otdzlauje podporuje
jejich zangstnavatel v dalSim vzthvani, odpowdélo celkem klada 95 respondeit
coz je plnych 92%. Tento vysledek ukazuje na poehomutnosti a iezitosti
celozivotniho vzdlavani svych pracovnik ze strany zagstnavatel v dnesSni dob
a zcela vyvraci moji hypotézu. Naopak mohu konstttoZze zajiSovani vzdalavani
vlastnimi zdroji uvedla jen zanedbatelna 3% z dmtamych sester. Zajimavy je i fakt,
Ze 65 respondeintuvedlo, Ze nav8tuji seminde v ramci svého Z&eni, coz s&dci
opét 0 snaze zawstnavatal priblizit vzdélavani co nejvice svym p@bam a zarove
zajistit dostupnost co nejtsimu p@tu svych zamsstnand.

V grafu 17 jsou zpracovany odgdv z oblasti zareni dosavadniho vEvani
sester socialnich #aeni. Jak z vysledk vyplyva, téng polovina z dotazovanych
uvedla, Ze jejich dosavadni Wévani je spiSe zatfeno na p& o seniory a druh&a
polovina uvedla, Ze je orientované spiSe vSeabeona jiné oblasti. Myslim si, Ze je to
zcela v souladu s petbami pacierit a klienti téchto zaizeni. Neb6é podle mého
minéni potebuji jak specializaci a postupy vhodné iangiené v oSébvatelské pé
jejich zdravotnimu stavu, tak i vSeobecriglied a zkuSenosti sester v dalSich oblastech
oSetovani. Specialni ifistup zdiraziuje nap. Wehner a Schwinghammer (2013), na
druhé strad musime ale souhlasit s Veédou (2010), Zze pokud jsou v socialnich
zarizenich zargstnany vSeobecné sestry pracujici bez odbornéhedighmusi si svoji
pozici obhajit pedevsim kvalitd poskytovanou oSgvatelskou p& v plném rozsahu

a na zakla&lnejnowjSich poznati.
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6 ZAVER

Bakaléskad prace byla zatiena na oSébvatelskou p& o pacienty s projevy
demence v socialnich ifaenich typu domovigthodd a domov se zvlastnim rezimem
z pohledu vS8eobecné sestry. Cilem mé prace bydtitzfiozitiva¢i negativa danych
zaizeni z hlediska poskytovani o&wetatelské p& ©mto klientim. Dale jsem
zjiStovala motivaci sester pracujich s takto postiZzenlydmi, jejich nahled a fistup
k celozivotnimu vzdlavani a v neposledriadé zda maji zpracovany standardyceé
a poskytuji p& podle nich.

Ke splreni cila prace jsem zvolila formu kvantitativniho #&ati pomoci
anonymniho dotazniku. Na jehogatku byly stanoveny 4 hypotézy. Hypotéza &lan
V domovech se zvlastnim rezimem je oSedtelska p&e poskytovana sétsi ohledem
na specifické paeby pacient s demenci. Z S&ni skuténé vyplynulo, Ze sestry
z obou ty@ zaizeni vnimaji domovy se zvlaStnim jako vh&8n misto pro klienty
S projevy demence a tuto moji hypotézu potvrdily.

Druha hypotéza byla zaffena na motivaci vSeobecnych sester pracujicich
v domovech pro seniory a vdomovech se zvlasStnidimem a vychazela z nazoru, ze
je jim spoléné gedevsSim socialni &hi a poteba pomahat starym lidem. | tato
hypotéza byla S&nim potvrzena. Nicménurcitym prekvapenim bylo zjigni, Zze na
pirednim mist se jako stimul objevila moznost dalSiho #A¢ani, kterou uvedlo 39
z dotazanych respond@&ntUznani, astni pochvala, morélni o&en ale samazjme
i financni odnena se objevily n&tvrtém mis¢ mezi motivatory a vyplyva z toho, ze
v pomahajicich profesichupobi jako jeden z preventivnich a nutnych g@rybroti
syndromu vyheeni.

Z odpovdi tykajicich se hypotézy 3: Domovy pro seniory agmna rozdil od
domowi se zvlaStnim rezimem, vypracovany standardyrogatelské p& o dementni
pacienty vyplynulo, Ze oproti mémurgupokladu uvedlo 64% sester pracujicich
v klasickych domovech pro seniory, Ze standardyraggmvany maji. Vzhledem
k zjiStnim v Gvodu Séeni, Ze v Bkterych z klasickych domdv pro seniory je
ubytovano i vice nez 50% klignts projevy onemogmim demenci, se zpracovani

standard stava nezbytnym. Musim tedy konstatovat, Ze tgpmteéza potvrzena nebyla.
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Posledni hypotéza se tykala #é&vani sester v socialnich izzenich a zé#a:
Sestry v obou typech #aeni si zajisuji své celoZivotni vzglavani v oblasti pée
o dementni pacientyipvazri individualrg, nikoli prostednictvim zanistnavatele. Ani
tato hypotéza S&nim potvrzena nebyla. To vypovida o tom, Ze &inavatelé
i samotné sestry povazuji celozZivotni st&yani za velmi dlezité pro svoji praci.
Z novych poznatk profituji jak pacienti zlepSenim & tak sestry, kterym kladna
odezva pnasi uspokojeni z prace. Pozitivniispbeni na ob skupiny pak pinasi
zantstnavateli spokojené klienty a loajalni zmtmance.

Na poatku prace bylo mym hlavnim z&mem gedlozit vysledky vyzkumného
Seteni vedeni domova pro seniory, kde pracuji, a geté Zizovateli, aby p
planovaném roz&ni kizkové kapacity zvazili, vzhledem ke sloZeni klignpraw
ziizeni domova se zvlastnim rezimem. Tento cil byh&p a to diky vysledkm
ziskanym na zakladvyslovenych nazdr sester pracujicich v sociélnichiizanich
uvedenych v tomto vyzkumném &ati. Praktické vyuziti vysledkbakaldské prace
bude realizovano v Dome&wro seniory SuSice v srpnu 2013, kdy se navySaditg

0 14 hizek se statutem zvlastniho rezimu.
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Véazena kolegyr/kolego,

jmenuji se Jarmila DolejSova a studuji 3. rokema Jihaéeské univerzit v Ceskych
Budkjovicich obor VSeobecnd sestra. Obracim se na Vgwosbou o spolupracifip
vyplnénim nésledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako gadkk vypracovani mé bakatkeé
prace. Ve své praci se zabyvam rozdilnymi a spgi@i rysy [ oSetovatelské pé&
0 pacienty s demenci v domovech pro seniory a vodech se zvlastnim rezimem. Dotaznik
je anonymni, Zzadam Vas o iiqpné odpowdi a ckuji za pochopeni a Va&s g jeho
vyplnéni. Dotaznik je sloZzen z 18 otadzek. Pokud neni ewedinak, zvolte (zakrouZkujete)
prosim jednu z odp&di.

V dotazniku pouzivam zkratk&/P = klient/pacient

1. V jakém typu zaFizeni pracujete?
a) domov pro seniory

b) domov se zvlaStnim rezimem

2. Jak dlouho pe&iujete o K/P s projevy onemocini demenci?

a) mére nez b5 let

b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 16 — 20 let

e) vice nez 20 let

3. Kolik K/P ve Vasem zéizeni projevuje znamky onemocini demenci?

a) 0-10%
b) 10 — 25 %
c) 25-50%

d) vice nez 50 %

4. Jaka je VaSe motivace pro praci pra¥ v domow pro seniory — v domo¥ se
zvlastnim rezimem?
( mizete zvolit jednu i vice odpoédi )
a) poteba pé&ovat, byt uzitény (vnitini uspokojeni z prace, seberealizace)

b) kultura pracovist



c) dovolena navic
d) flexibilni pracovni doba
e) zamstnavatel fiplaci na stravenky
f) moZzZnost dalSiho vathvani
g) jsem ctizadostivy (mam gebu sebeuplatmi, moznost kariérniho postupu, apod.)
h) mala vzdalenost od mista byadlist
ch) dobré finatni ocerni
1) jind prace v mém okoli nebyla dostupna
j) vedeni z#izeni si vaztadovych pracovnik své uznani vyjadije:
- ustni pochvalou
- finagni odmeénou
-jiné
(UVBE ) e e e e e e e e e e e e e e e ————
K) jiny divod - uvelte proSim jaky........cooouee e e e

5. V éem vidite zasadni rozdily v p& o K/P s demenci a o K/P s jinym onemo@nim,
které nepostihuje mozkoveé funkce?
(Ize zvolit jednu i vice odpo&di)
a) Vv p&io K/P s demenci a bez demence nespabzdil
b) v komunikaci
c) Vv projevech agresivity
d) v pritomnosti depresivnich stav
e) Vv dezorientaci
f) ve schopnostech sebeobsluhy
g) Vv porusené mobikt

h) v jinych oblastech, uv&e prosim v jakych



6. Je podle Vaseho miéni vhodné spoluziti senioéi s projevy demence a beZthto
projevi v klasickych domovech pro seniory, kde neni @é o ré vice zohled@&na?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

C) nevim

Pokud jste odpa&déli odpovzte na otdzku
Pokud jste odpa&déli odpovzte na otazku

7. Jako hlavni diavod vidite:
(miZete uveést vice odpaidi)
a) naranost pro K/P bez onemog&m demenci fijimat rozdily v chovani K/P s
demenci
b) narainost pro K/P bez onemoém demenci fizpusobit se opdéenim k zaji&ni
bezpeénosti a aktivizaci K/P s demenci
c) narainost pro oSétijici personal p rozdilnych potebach obou skupin K/P

d) jiné, prosim uvéte

8. Myslite si, Ze v domo¥ se zvlastnim rezimem je oSébvatelska pée poskytovana s
¥tSim ohledem na pokeby K/P s onemocinim demenci nez v klasickych
domovech pro seniory?

a) ufité¢ ano
b) spiSe ano
b) spiSe ne

C) nevim

OTAZKA &9 a é&.10 PRO PRACOVNIKY



9. Ma podle Vasich zkuSenosti domov se zvlastnim rezem pro své K/P lépe
upravené podminky nez klasické domovy pro seniorye smyslu:
(miZete uveést vice moznosti)
a) zajisS&ni bezpeénosti (Upravy prosedi, moznost uzaeného odéeni)
b) vysSiho dohledu (tSi paet zangstnand)
c) cilené systematické aktivizace wspbené jejich onemoéni
d) jiné, uvelte prosim
JAKG .

e) podminky upravené nema

10. PovaZujete réktera z uvedenych opakeni v otazcet.9 za pozitiva domova se

zvlastnim rezimem?
a) spiSe ano

BNV = ST (=T = T (= T )
b) spiSe ne

BN (ol =] = W = N =) TR
C) povaZzuji je za negativum

uvdte ktera (a—e)

d) nevim

OTAZKA ¢&.11 aé&.12 PRO PRACOVNIKY PRO
SENIORY

11. Myslite si, Ze domov se zvlastnim rezimem ma preé&K/P |épe upravené
podminky nez klasické domovy pro seniory ve smyslu:
(maZete uveést vice moznosti)
a) zajiseni bezpeénosti (Upravy progedi, moznost uzdeného odéeni)
b) vy3Siho dohledu §iSi patet zangstnand)
c) cilené systematické aktivizace uspbené jejich onemoéni
d) jiné, uvelte prosim

e) podminky upravené nema



12. PovaZujete réktera z uvedenych opakeni v otazcet.11 za pozitiva domova se
zvlastnim rezimem?
a) spiSe ano
0NV o (I =T = W (= T = )
b) spiSe ne
BNV = ST (=T = T (= T =
C) povazuji je za negativum

BNV o I =] = T (= T = 2 P

13.Mate ve vaSem zhizeni zpracovany standardy oSébvatelské pée o K/IP s
onemocrénim demenci?
a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud jste odpéuéli odpo\zte na otazku.14, jinak pokra‘ujte otdzkoué¢.15

14. Poskytujete p&i K/P v souladu s €mito standardy?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

C) nevim

15 . Podporuje Vas zawstnavatel v dalSim vzdlavani?
a) ukité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) vibec ne
e) vzdlavani si zajibuji sama

f) nevim



16.Vzdélavate se v oblasti oSébvatelské pée o dementni K/P?
( mizete zvolit jednu i vice odpowdi )
a) ano, studuji (specialérd studium, Bc.,Mgr., apod.)
b) ano, navdtuji odborné seminigd a staze mimo naseiizeni
c) ano, navdtuji seminde a vzdlavani v ramci naseho idaeni
d) ano, preferuji samostudium (odborniékniasopisy, internet apod.)
e) jiné, uvdte prosim jaké

17. Je Vase vz8lani zaméieno na péi o seniory (obor gerontologie, psychiatrie

apod.)?
a) spiSe ano
b) spiSe ne

18.Domnivate se, Ze celoZivotni v&hvani zdravotnickych pracovniki je nezbytné

pro zvySovani kvality oSefovatelské pée?
a) ukité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ugité ne

e) nevim

7 M v

Dékuji za Vascas a ochotu

Zdroj: vlastni



Priloha ¢.2

Prava pacienta trpicich Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi formami demence

Byt informovan o své choreb

Mit vhodnou a soustavnou lék&ou péi.

Byt uZiteiny pri praci a zabavtak dlouho, jak jen to je mozné.

Byt vniman i jakémkoli zachazeni jako dodp ¢lovek, ne jako dit.

Pri vyjadieni svych cii byt bran vaza

Je-li to mozné, nebytdén psychotropnimi latkami.

Zit v bezpéném, srozumitelném agdvidatelném proisdi.

Mit potéSeni z kazdodenniainnosti, které davaji Zivotu smysl.

Mit moZnost chodit pravidetnven.

10 Pocrovat €lesny kontakt vetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11.Byt s lidmi, kte&i znaji Zivot nemocnéhogetre jeho kulturnich a ndbozZzenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetovan pracovniky, ki jsou vySkoleni pro p# o osoby s demenci.

CoNoO~WNE

Zdroj: Ceské alzheimerovska spahest



Piiloha ¢.3

pocet v tisicich
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Zdroj: UZISCR (procerpani dat), graf viastni




Priloha¢. 4

Sportovni hry

Nacvik chize



Smyslova aktivizace

Ergoterapie

Zdroj: vlastni (Domov dchoddi SuSice)



