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Problematika komunikace sestry a pacienti s demenci

Abstrakt
Bakalatska prace se vénuje problematice komunikace sestry a pacientii s demenci.

Cile prace: Zjistit, jaké jsou bariéry v komunikaci sester a pacientli s demenci —
naro¢nost psychicka, fyzicka, ¢asova. Zmapovat zkuSenosti sester v komunikaci

s pacienty s demenci. Zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty s demenci.

Metodika a vyzkumny soubor: Pro dosazeni cili byly zvoleny tfi vyzkumné otazky.
Jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci sester a pacientd s demenci? Jaké jsou
zkusSenosti sester v komunikaci s pacienty sdemenci? Jak sestry komunikuji
pii poskytovani oSetiovatelské péce s pacienty s demenci? Pro uskute¢néni vyzkumného
Setfeni byl zvolen kvalitativni pfistup, technikou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Ten byl doplnén o dlouhodobé, piimé, zucastnéné pozorovani, které
probihalo na oddéleni nasledné péce. Vyzkumny soubor byl tvoien 11 sestrami ze tii
odd¢leni vybrané jihoceské nemocnice. Byl pouzit zdmérny vybér sester, kritériem
do zafazeni vyzkumného souboru byla minimdlni délka praxe 3 roky na daném
oddéleni. Ziskana data byla zpracovana metodou tuzka a papir, bylo vyuzito otevieného

kodovani a data nasledné kategorizovana. Stanovili jsme 6 kategorii a 14 podkategorii.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze sestry maji zkuSenosti s komunikaci
s pacienty s demenci, maji teoretické znalosti a také osvédcené metody pro komunikaci.
Néktere sestry tyto komunikacni metody v praxi pouzZivaji. Jiné sestry (teoreticky) védi,

jak by mély komunikovat, ale v praxi komunika¢ni techniky nepouzivaji.

Doporuceni pro praxi: Doporucujeme zahrnout do vzdélavani sester sebezkuSenostni
kurzy na téma komunikace s pacienty s demenci, kde by ziskaly nejen teoretické
znalosti, ale mély moznost zarovenn 1 praktického néacviku komunikace s touto
specifickou skupinou pacientd v simulovanych modelovych situacich se zpétnou

vazbhou.

Klicova slova
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The Problems of Communication between Nurses and Patients with

Dementia

Abstract

This bachelor thesis deals with the problems of communication between nurses and

patients with dementia.

Aims of the Thesis: To find out what barriers there are in communication among
nurses and patients suffering from dementia — mental, physical, and duration
difficulties. To map out nurses’ experience in communicating with patients suffering
from dementia. To find out how nurses communicate with patients suffering from

dementia.

Methodology and Research File: To reach goals set, three research questions have
been posed. What barriers are there in nurses” communication with patients suffering
from dementia? What is nurses” experience with communicating with patients suffering
from dementia? How do nurses communicate with patients suffering from dementia
while nursing? To carry out the survey, a qualitative approach was chosen, using
a semi-structured interview as the data collection method. The semi-structured interview
was accompanied by a long-term direct observation carried out in the after-care
department. The research file consisted of 11 nurses from three departments of a chosen
South-Bohemian hospital. A deliberate choice of nurses was carried out, the main
criterion of being included within the research file was minimal nursing practice
of 3 years of working in the given department. The data was processed using the pen-
and-paper method using open coding, and the data was subsequently categorized.

6 categories and 14 subcategories were set.

Results: The survey has proven that nurses are experienced in communicating with
patients suffering from dementia, they have theoretical knowledge, as well as proven
methods for communication purposes. Some nurses do use these communication
methods in practice. Other nurses have (theoretical) knowledge of how to communicate,

however they do not use these communication techniques in practice.

Practical Recommendations: We recommend to include self-experience courses

in communication with patients suffering from dementia as part of nurse education,



where the nurses would not only gain theoretical knowledge, but also be enabled
to rehearse their communication with that specific group of patients in simulated model

situations, getting a feedback.
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UVOD

V dob¢ internetu, chytrych telefont a socialnich sitich pfima komunikace vazne. Mladi
lidé dnes mezi sebou komunikuji pifevazné elektronicky. Dobie komunikovat znamena
zvladnout slozky verbalni komunikace, jako je tempo feci, intonace, jednoduchost,
srozumitelnost, vyska hlasu. Verbalni komunikaci je nezbytné dopliiovat i komunikaci

neverbalni, jako je mimika, vizika, gesta.

Demence se oznacuje jako nemoc staii, ale demence neni nemoc, je to syndrom,
kdy star$i v€k je rizikovym faktorem, ale neni pfi¢inou. O tomto onemocnéni
se Vv soucasnosti hodn¢ diskutuje v souvislosti s nartistem novych piipadi. Demence

se stava jednim z nej€astéjSich onemocnéni na svéte.

Téma nasi bakalatské prace ,, Problematika komunikace sestry a pacientit s demenci*
jsme si vybrali proto, Zze pracuji na nasledné péci a z praxe vim, ze pocet pacientd
s demenci stoupa. Pacientti s demenci v Ceské republice v 60. letech bylo okolo 50 tisic,
v roce 2000 téméetr 100 tisic a vroce 2015 skoro 56 tisic (Matl et al., 2016). Tim
se zvySuje 1 pocet hospitalizovanych pacientd s timto onemocnénim, jsou to pfevazné
seniofi. StarS$i lidé mivaji poruchy smyslovych organii a néktefi nejsou schopni
porozumét mluvené fe€i. Dochazi k poruSe kognitivnich funkci a postupné jsou
postizeny i funkce nekognitivni. Syndrom demence ssebou piina§i mimo jiné
i problémy v oblasti komunikace. S progresi onemocnéni jsou komunikacni bariéry
vétsi. Sestry jsou v situaci, kdy denné komunikuji s pacienty s demenci. Je pro né
naro¢né¢ komunikovat s témito pacienty, protoze tato komunikace vyzaduje urcitd
specifika. Sestra jako profesional by specifika komunikace s pacienty s demenci méla

ovladat, protoZe tim muze pfedchézet problémovym situacim.

Tato bakalaiska prace by meéla objasnit problematiku komunikace sestry a pacientti
s demenci. Méla by poukazat na to, jak sestry s pacienty komunikuji, jakych chyb

se sestry pii komunikaci dopoustéji a jaké jsou komunikacni bariéry.



1 SOUCASNY STAV

1. 1 Onemocnéni demence

Lidstvo starne a starnuti pfinasi zdravotni, socialni a ekonomické problémy. Jednim

ze zavaznych problému se zdravotnimi a socialnimi dopady je demence (Jirak, 2009).

Autorka Zvétova (2017) upozoriiuje, ze starnuti je fyziologicky proces, ale jakakoliv
demence je onemocnéni. Jak uvadéji Barkerova a Boardova (2012), dle statistik se lidé
domnivaji, Ze demence je onemocnéni ve stafi. Starsi vek je rizikovym faktorem vyvoje
demence, ale stafi neni pti¢inou. Nartstd pocet starSich pacientll s demenci, ale také
nariistd pocet mladsich lidi, u kterych se objevuje demence. I Matl et al. (2016) uvadéji,
ze lidi s demenci stale piibyva. Dle odhadt Zilo v CR v 60. letech asi 49 az 55 tisic lidi
s demenci, v roce 1989 to bylo 73 az 81 tisic lidi, v roce 2000 uz 89 az 98 tisic a v roce
2015 dokonce skoro 156 tisic lidi. Demenci trpi 1 ze 13 lidi starSich 65 let, 1 z 5 lidi
starSich 80 leta 1 z 2 lidi starSich 90 let.

Zveétova (2017) tfadi syndrom demence mezi organické duSevni choroby. Vznika
na zakladé postiZzeni mozku, kdy dochazi k upadku kognitivnich funkci, jako je pamét,
vnimani, inteligence a funkci vykonnych, jako je schopnost planovani a provedeni
smysluplné ¢innosti nebo motivace. Topinkova (2010) popisuje demenci jako nemoc
stafi, kdy se nejedna o samostatnou nemoc, ale jde o syndrom. Ke stanoveni diagnozy
demence musi byt porucha kognitivnich funkci postihujici pamét a nejméné jedna
z dalSich, jako je fe€, mySleni, uceni, orientace, poznavani a dalsi. Tyto poruchy
zhorSuji spolecenské a pracovni zafazeni nemocného a dochédzi k progresi postiZeni.
Jak uvadéji Russel a Wanda (2009) ve své publikaci, demence je postizeni
intelektovych funkci, kdy dochéazi k ubytku schopnosti nejméné ve tfech duSevnich
aktivitach.

Do duSevnich aktivit patii pamét, emoce, osobnost, jazyk, kognice (abstrakce, usudek)
a zrakové prostorové dovednosti. Upadek téchto schopnosti omezuje &lovéka v bézném
zivoté. Postupné dochazi k postizeni i funkci nekognitivnich, jednd se o poruchy
chovani, poruchy emotivity, ale i poruchy spanku. Jedinec nezvladd bézné denni

¢innosti, ztraci tak sob&stacnost a stava se zavislym na druhé osob¢ (Zvétova, 2017).

V pojeti Pidrmana (2007) dochazi k demenci nasledkem onemocnéni mozku, které ma

chronicky nebo progresivni charakter, kdy jsou naruSené korové funkce (pamét,



orientace, mysleni, uceni, Gsudek...). Dle Knizkové et al. (2014) vede k demenci vice
nez 60 chorob. Demence postihuje vSechny slozky lidské psychiky. Dochazi
k porucham kognitivnich funkci a objevuji se behavioralni a psychické ptiznaky.
Hlavnim rizikovym faktorem je v€k a tim, Ze populace starne, stava se demence jednim
Z nejcastéjSich onemocnéni na svété (Knizkova et al., 2014). Autorky Zacharova
a Simi¢kova-Cizkova (2011) oznaduji demenci jako typickou poruchu stati, kdy dochazi
k vétS§imu ubytku rozumovych schopnosti, nez jaky je vék nemocného. Jirak et al.
(2009) ve své knize popisuje demence jako poruchy, kdy dochéazi ke snizeni urovné
paméti a dalSich kognitivnich funkci, snizuje se tedy i komunikace se zevnim
prostiedim. K postizeni téchto funkci dochazi chronickym, postupujicim onemocnénim
mozku. Pacient neni schopen béznych zivotnich aktivit, a tak se stava nesob&staénym,

zavislym na rodin€, nemocnici nebo ustavu socidlni péce.

Demence zacind plizivé, onemocnéni se rozviji nckolik let. Nejprve dochézi
k obfasnému zapominani, kdy pacient ztraci piehled o ¢ase, prostoru, az dojde k uplné

ztrat¢ paméti (Haskovcova, 2010).

»At uz demenci definujeme jakkoli, je fakt, Ze s demenci se Zije tézce - nékdy
i postizenému, zejména vSak jeho okoli, rodiné nebo osSetrujicim.” (Minibergerova

a Dusek, 2006, s. 53).
1. 1. 1 Etiologie a déleni demenci

Jak uvadi Zvérova (2017), dle etiologie se demence déli na primérni a sekundérni.
Primérni neurodegenerativni demence vznikaji na zaklad¢ atrofie mozku. Atrofie je
doprovazena fadou patologickych zmén. Mezi tyto zmény patii degenerace proteint
nebo tvorba a ukladani proteini patologickych. Jedna se o beta-amyloid
u Alzheimerovy choroby nebo demence sLewyho télisky, tau-protein
u frontotemporalni demence, ukladani alfa-synukleinu u Parkinsonovy choroby
a huntingtinu u Huntingtonovy nemoci. Mezi dal$i mechanismy patii porucha tvorby
a vazby nervovych faktori, poruchy mitochondridlniho metabolismu, nadmérné
uvolnéni volnych kyslikovych radikéli a porucha centralni neurotransmise a dal$i. Tyto
etiopatogeneticti Cinitelé se vzajemné provazeji a podminuji (Zvétova, 2017). Demence
sekundérni, také oznacované jako symptomatické, Zvérova (2017) déli na vaskularni
(mozkové¢ infarkty), metabolicky podminéné (Wilsonova nemoc), infekéni (AIDS),

prionového ptivodu, na podkladé systémovych onemocnéni (kolagenozy), pourazové
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(kraniocerebralni poranéni), zptisobené intoxikaci (alkohol) a plsobenim chorobnych

procest (tumory mozku).

Pidrman (2009) uvadi, Ze necastéj$i demence je Alzheimerova nemoc (60% vSech
demenci) a sekundarnich demenci je vice nez 70 skupin. Dale Pidrman (2009) rozsituje
déleni demenci jeSté¢ o smiSené demence, které tvoii 10-15 %. Patii sem demence
Alzheimerova/vaskularni, Alzheimerova/jiné primarné¢ degenerativni a ostatni smisen¢.

I Métl et al. (2016) uvadeéji, ze demence ma mnoho pficin.

V pojeti Topinkové (2010) je klasifikace demenci dle lokalizace postizeni CNS délena
na kortikalni, subkortikdlni a smiSené¢ demence. Jak déale uvadi Topinkova (2010),
u demence je vZdy kognitivni porucha, dle stupné se dé€li na lehkou, stfedné tézkou
a té¢Zkou demenci. Ve vysSim veku se nejcastéji objevuje demence Alzheimerova. Autor
Seidl (2015) déli demence na tfi zakladni typy, Alzheimertv, frontotemporalni
a subkortikalni typ. Pfi¢inou demence je difuzni onemocnéni mozkovych hemisfér,
obzvlasté hipokampii a mozkové kiry. Dale dle Seidla (2015) je popsano vice nez 90

pfi¢in demence. Casto se objevuji demence smiSené.
1. 1. 2 Stadia demence

Ceska alzheimerovska spolecnost (CALS) (2014) uvadi stadia vyvoje demence spojené
s naroky na péci a podporu dle zkratky P-PA-IA. P je prvni stadium vyzadujici podporu,
poradenstvi a psychologickou pomoc. PA oznacuje programové aktivity, které jsou
potiebné ve druhém stadiu, a [A je zkratka pro individudlni asistenci pii pokrocilé

demenci neboli ve tfetim stadiu.

Stadium P-PA-IA 1 je oznaceni pro pocinajici a mirnou demenci. V této fazi je pacient
relativné sobéstany a potiebuje dopomoc a dohled. Pacient si sviij stav uvédomuje
a tak vnikd pocit nejistoty a deprese. Jako stddium P-PA-IA 2 se oznacuje stiedné
pokroc¢ila a rozvinuta demence, kdy nemocny potiebuje pé¢i v dennich stacionafich
nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. V tomto stadiu je pacient schopen
vykonéavat rizné aktivity, které bézn¢ vykonaval cely Zivot. U téchto pacientl
se vyjimecné objevi spontdnni agresivita, jedna se spiSe o obrannou reakci. Nékteré
situace muze pacient vnimat jako nepfijemné, ohroZujici, nepochopitelné, a proto
se brani oSetfovatelské péci. Tézka demence se oznacuje jako stddium P-PA-1A 3.

V tomto stadiu dochdzi k porucham chovéni, k omezeni verbalni komunikace, zhorSuje
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se mobilita, cCasto byvaji poruchy polykani. Je nutné zajistit 24hodinovou péci
zdravotnického pracovnika a dostupnost lékaie (CALS, 2014). Dale CALS (2014)
dopliluje stddia demence o termindlni stadium, které trvad nckolik mésicii a prechazi
do termindlniho stavu, kdy je prognoza na dny az tydny. Ve tfetim a terminalnim stadiu
je velmi dilezita oSetfovatelskd péce. Pacient miize trpét imobilizacnim syndromem,
muze mit bolesti. Je na sestfe, aby predchazela komplikacim nebo aby komplikace

zmirnila.

Stejné tak Zveérova (2017) déli stadia demence podle stupné na lehké, stfedni a tézké.
Autofi Wehner a Schwinghammer (2013) pojmenovavaji tii stupné¢ demence, 1. stupen
zapomnétlivosti, 2. stupen zmatenosti a 3. stupen bezmoci. Pacienti s demenci prvniho
stupn€é mohou zit zpocatku sami. Pii druhém stupni se objevuje inkontinence, nové
situace vyvolavaji u pacienta paniku, komunikace je obtizna. A ve tfetim stupni pacienti
lezi na lazku bez nutkani k pohybu, télesné funkce jiz neovladaji a je nutna péce dvacet

¢tyfi hodin denné.
1. 1. 3 Klinické priznaky demence

Pfiznaky demence Pidrman (2007) rozdéluje do tii skupin, nazyva je A-B-C. Kdy A je
naruseni aktivit denniho Zivota, B jsou poruchy chovani a C je naruSeni kognitivnich
funkeci. Stejné tak KniZkova et al. (2014) déli ptiznaky demence do tfi skupin, které
se vzajemné prolinaji. Do prvni skupiny fadime poruchy paméti, nemocny neni schopen
zapamatovat si nové informace. DalSi poruchou jsou poruchy pozornosti, kdy
se nemocny nedokaze sousttedit, jeho pozornost kolisad. S poruchami paméti souvisi
poruchy mysleni a feCovych funkci, nemocny nedokaze logicky uvazovat, ztraci
soudnost a pozdéji se rozviji fatické poruchy. S témito poruchami souvisi porucha
orientace, kdy se nemocny neorientuje v Case a prostoru. Porucha exekutivnich funkci
se projevi jako neschopnost napldnovat a uskutecnit slozitéjsi Cinnost. Do druhé
skupiny, dle KniZkové et al. (2014), patii postiZzeni aktivit denniho Zivota. Z pocatku
nezvlada profesni aktivity, pak instrumentalni aktivity, jako je nakupovéni, pouZzivani
méstské hromadné dopravy. V t€Zkych stadiich je nemocny odkazan na péci jiné osoby,
protoze se sdm neoblékne a nenaji. Posledni skupinu tvoii behavioralni a psychologické
ptiznaky, kam patii neklid, poruchy emoci, naruseny spanek. Tyto poruchy jsou velkou
z4tézi pro sestru, mohou neptiznivé ovlivnit vtah mezi sestrou a nemocnym (Knizkova

etal., 2014).
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Topinkova (2010) uvadi, ze té¢zka demence se projevuje t€zkou poruchou staropaméti

1 novopaméti, neschopnosti dodrzovat hygienu, inkontinenci a imobilitou.

U pacientl s demenci se mohou objevit stavy zmatenosti, kdy pacient nespolupracuje,
byva dezorientovany, neklidny, agresivni, mize mit halucinace zrakové nebo sluchové,
mluvi si pro sebe. Tyto stavy oznacujeme jako amence a patii do kvalitativnich poruch
védomi, kdy je védomi obluzené (Kucerova, 2006). Jak uvadi Pidrman (2009),
u demenci se mohou objevit i komplexni psychiatrické pifiznaky - deprese, uzkost,

apatie i agitovanost.

Dle Schulera a Ostera (2010) pro diagnézu demence musi ptiznaky trvat déle nez pil
roku. Dale uvadéji, Zze k diagnéze demence nepatii poruchy chovani, i kdyz piinéaseji
velké problémy pii oSetfovani jak ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, tak
I v domacim prostiedi. Pacienti s demenci mohou trpét psychomotorickym neklidem,

tendencemi k utéku, ale mohou byt také paranoidni.

Jirdk et al. (2009) do behavioralnich a psychologickych pfiznaki demence tadi i deliria.
Nejsou soucasti demence, ale Casto se u pacientli s demenci vyskytuji. V pojeti
Knizkové et al. (2014) je delirium kvalitativni poruchou védomi, kdy dochézi
k porucham chovani a dalSich psychickych funkci. Delirium vznikne nahle a ma

bouflivy pribeh, u pacienti s demenci mize delirium probihat nendpadné.

Brooke (2018) ve svém c¢lanku uvadi, Ze se delirium objevuje také béhem akutniho
onemocnéni u pacient s demenci. Deliritum mutze byt sestrami v akutnim prostiedi
rozpoznano nedostatené a to negativné ovliviiuje pacienta. Predisponujicim faktorem
pro vznik deliria je demence. Aby se sestry umély postarat o star$i osobu spolehlivym

a systematickym zptisobem, je potieba jejich dalSiho vzdelavani.
1. 1. 4 Diagnostika demence

Autor Jirdk (2009) uvadi, ze diagnostikovat demenci je slozity proces. Pfiznaky
demence se n¢kdy pfisuzuji starnuti, proto je vhodné kazdou zménu dusevniho stavu
nebo pfiznaky pifipominajici demenci zhodnotit 1ékafem. Ke spravné diagnostice je
tteba odebrat anamnézu. Pacient sam si problém neuvédomuje, proto je dulezité zjistit
informace od pfibuznych. Dale jsou to somaticka vySetieni (TK, pulz, EKG, laboratorni

vysetieni), orienta¢ni vySetfeni pozndvacich funkci, kdy se pouzivaji rizné testy,
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nejcastéji uzivany test MMSE (Mini-Mental State Examination). A ze zobrazovacich

metod autor uvadi CT mozku, MR mozku, SPECT/PET a EEG (Jirak, 2009).

Jak uvadi i Borzova (2009), nejcastéjsi orientacni test kognitivnich funkci je MMSE
(testuje orientaci, pocitani, poznavani, opakovani véty, prekresleni obrazku a splnéni
ukolu), dale se pouziva Weschelova skala paméti (detailni informace o slovni i zrakové
paméti), WAB — testy fecovych funkeci (testuje spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani),
test fecové plynulosti (hodnoti se pohotovost, mentalni pruznost, pracovni i slovni
pamét’), testy vizuospacialnich funkci (funkce prostorové paméti testuje schopnost
obkreslit obrazce), test kresleni drahy (hodnoti schopnost pldnovani, pozornost,
schopnost pfizptisobit se) a Stroopiv test (posuzuje miru pozornosti a adaptace

na zatéz) (Borzova, 2009).

Dle Pidrmana (2009) se 1€kati v geriatrii pti diagnostice demence fidi pravidlem ,,4D* -
Deprese, Delirium, Drugs (Iéky) a Demence. Nez zacnou lékafi fesit demenci, méli by

vzdy vyloucit depresi, delirium a nezaddouci u€inky léka.

Schuler a Oster (2010) dopliiuji diagnostiku demence o neuropsychologické vySetteni,
které zahrnuje vySetfeni schopnosti paméti a uceni, kontrolu teci, orientace, mysleni
a feSeni problémovych situaci, RTG hrudniku, ptipadné vySetieni mozkomisniho moku.
Soucasti diagnostiky demence jsou testy, test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL —
Activities of Daily Living dle Bartelové), v tomto testu se otdzky zaméfuji na najedeni,
napiti, hygienu, oblékani, kontinenci, pfesun zlizka na Zzidli a chiizi. V testu
instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL — Instrumental Activities of Daily Living dle
Lawtova a Brodyho) se zjiSt'uje, zda pacient zvlada telefonovat, cestovat, nakupovat,
uvafit si, udrzovat domacnost, uzivat léky, hospodafit s financemi. Dal§im testem je test
kresleni hodin, kdy ma nemocny za ukol nakreslit hodiny s ¢asem za 10 minut 2 hodiny,
hodnoti se pamét’, vizualné konstrukéni schopnosti, predstavivost a provedeni (Schuler

a Oster, 2010).

Jak uvadi Topinkova (2010), k diagnostice demence se také provadi vybérova
laboratorni vysetieni — sérologie lues, AIDS, ale také je mozno stanovit genetické

biomarkery.

Dalsi diagnostikou kognitivniho deficitu je test POBAV — kratky test pojmenovani

obrazkli a jejich vybaveni. Tento test slouzici k v€asnému zachyceni kognitivnich
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poruch mé dvé¢ ¢asti. Nemocny ma za ukol pisemné nazvat jednim slovem 20 obrazki
a nazvy si zapamatovat. Nasledné ma nemocny béhem jedné minuty vyjmenovat
co nejvice nazva. Test rychle provéii vice kognitivnich funkci — fe¢, dlouhodobou
i kratkodobou pamét’. Vyhodou tohoto testu je kratké trvani, vySetfeni trva 4-6 minut
(Bartos, 2016). Dale v jiné publikaci Bartos (2015) uvadi, ze je tfeba zhodnotit nejen
kognitivni stav, ale i funk¢ni stav pacienta. Ke zjisténi funkcniho stavu pacienta
se pouzivaji razné testy a dotazniky. M¢fi se takzvané aktivity bézného Zivota, jsou

to Cinnosti, které pacient bézn¢ denn¢ vykonava.
1. 1. 5 Lécba demence

Dle Matla et al. (2016) demence nelze vylécit, ale mize byt ovlivnén pribch
onemocnéni poddvanim kognitiv. Tyto 1éky mohou zmirnit pfiznaky, ale onemocnéni
nezvrati. Pfi v€asném odhaleni choroby a nasazeni spravné 1éCby muze byt kvalita
zivota déle zachovana. V¢asna diagnostika je dulezita, proto by pfiznaky nemély byt
podceniovany. V pojeti Behounka (2014) kognitiva zlepSuji pritok krve mozkem

a pusobi pozitivné na poznavaci funkce, ovliviiuji 1 funkce vykonné.

Schuler a Oster (2010) uvadégji, Ze neexistuje 1écba demence. U sekundarnich demenci
se musi léCit zakladni onemocnéni. Jak uvadi Kucerova (2006), kazdé onemocnéni
by mélo byt 1éceno komplexné a to plati 1 pro demence. Lécba demence zahrnuje
upravu zivotospravy, léky, vitaminy, tekutiny, vhodnou stravu, rehabilitaci
a kompenzaci somatickych potizi. Dilezitd je prevence, tim je mySleno dostatek
spanku, zdravy Zivotni styl, co nejméné se stresovat nebo se naucit dobfe zvladat
stresové situace. Mezi dal§i preventivni faktory patfi vhodna 1écba chorob, dostatek
pohybu, pravidelné uzivani 1€ki. V jiné publikaci Kucerova (2013) popisuje 1écbu
demence jako néaro¢nou, souvisejici se somatickym stavem nemocného. Pro pacienty

s demenci je vhodna rehabilitace a cviceni paméti.

Dle Pidrmana (2009) je cilem 1éc¢by udrzet nebo zlepsit pacientiv stav a zhorSovani
s mensi progresi, nez se predpoklada. Diky 1écbé je pacient déle sobéstacnéjsi a oddali
se nutnost hospitalizace. Knizkova et al. (2014) ve své knize uvadéji, ze 1é€ba demence
oSetfovatelskd péce. Nefarmakologicka 1écba je soucasti kazdodenni péce, pfispiva
k sob&stacnosti pacienta. Je to péce o celkovy télesny stav, uprava prostiedi a socialni

kontakt.
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Do nefarmakologické terapie patii psychoterapie, kterd vede ke zlepSeni kvality Zivota,

dale také canisterapie, individudlni a skupinova terapie.

Autorka Topinkova (2010) uvadi, Ze pfi rozhodovani terapie musime zvazit etiologii,
pokrocilost, pfitomnost piidruzenych nemoci. Lécba vzdy musi byt individudlni

ve spolupraci s rodinou nemocného.

Dle Jiraka (2009) se d¢li 1éCebné pristupy na biologické a nebiologické. Z biologickych
pristupl je to farmakoterapie, kterda pomahd u demenci nejasné piiciny. Dale jsou
to latky likvidujici volné kyslikové radikaly (peroxidy, hydroxilové ionty, vitamin C
a E), nootropni farmaka a ptibuzné latky (piracetam, pyritinol). Nekognitivni
farmakoterapie ovliviiuje poruchy spanku i chovani u pacientii s demenci (Jirdk 2009).
Ve stejné knizni publikaci Holmerova (2009) popisuje pouziti nefarmakologickych
metod, predevS§im v rozvinuté nebo pokrocilé fazi demence. Diulezitd je spravna
komunikace s pacienty s demenci, dale jsou to programované a individualizované
aktivity, reflektivni podpora, orientace realitou, validace, kognitivni trénink,

reminiscence, nauc¢eny postup a vhodné prostfedi pro nemocné s demenci (Holmerova

2009).

U pacientl s demenci nefunguje kratkodoba pamét, ale dlouhodoba je zachovéna. Proto
se muze u pacientli s demenci pouzit reminiscencni terapie neboli 1écba vzpominkami.
Siverova a BuZgova (2016) uvadéji, ze z vysledkt studii zamétenych na hodnoceni
vlivu reminiscencni terapie na posileni komunikace, zlepSeni vztahu mezi pacienty

a persondlem vyplyva piinosnost této bezpecné metody pro poskytovani zdravotni péce.
1. 1. 6 Osetiovatelsky p¥istup k pacientitm s demenci

Jak uvadi Kucerova (2006), prace s pacienty s demenci patii mezi nejtézsi, je psychicky

I fyzicky naro¢na nejen pro sestry a lékare, ale i pro piibuzné.

S pacienty s demenci se sestra setkd na kazdém oddé€leni. Je nutné zajistit pacientim
bezpecné prostredi, sestra by méla sledovat celkovy i1 psychicky stav pacienta. Sestra
dbé na hygienickou péci, dohlizi pii podavani stravy, kontroluje vyprazdnovani. Pacient
s demenci by m¢l mit dostatek odpocinku vcetné spanku a v neposledni fadé by mél

pacient rehabilitovat (Burda a Solcova, 2016).
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Knizkova et al. (2014) popisuji demenci jako progredujici onemocnéni, které ma rtizna
stadia postizeni kognitivnich funkci. Je tedy nutné ptizptisobit oSetfovatelskou péci
aktualnimu stavu pacienta. Sestra musi zaznamenat, kdyz dojde ke zménam v chovani
pacienta. M¢la by rozpoznat neklid, agresi, agitovanost, bolest nebo jiné obtize.
Je dulezité sledovat jeho neverbalni projevy. I pies vSechny piekazky je dulezité,
aby sestra s pacientem komunikovala. Dale Knizkova et al. (2014) uvadéji, Ze jednani
a chovani sester pecujicich o pacienta s demenci je pro nemocného rozhodujici.
Profesionalni piistup sestry pacienta uklidni a zbavi ho strachu a nejistoty. Kvalitni
socialni kontakt zdravotnika a pacienta zavisi na jeho osobnosti, odbornosti, nazorech,
dovednostech a schopnostech. V pojeti Hauke (2011) je dilezité, aby si sestra vSimala,
jak nemocny reaguje na poskytovanou péci. Zplisob provadéné péfe musi uzpisobit
podle toho, jak nemocny reaguje, jestli je spokojeny ¢i nespokojeny. Spravny
psychologicky pfistup k nemocnému je zakladem nefarmakologické 1écby. Od sestry
se ocekava trpé€livost, i kdyz jsou vysledky minimdalni. Cilem je udrzet pacienta
co nejdéle nezavislého, tim se oddali umisténi ve zdravotnickém nebo socidlnim

zafizeni (Zverova, 2017).

Dle Knizkové et al. (2014) ,,Sestra musi védet, Ze kazda zména psychického stavu,
zejména nahlé zhorseni kognitivnich funkci, mize signalizovat somatické onemocneni.

(Knizkova et al, 2014, s. 192).

Jak uvadéji Wehner a Schwinghammer (2013), samostatny zivot pacienta s demenci
uz neni mozny nebo jen spomoci. BéZné denni ukony pacient sam nezvladne,
je odkéazany na své blizké. V divérn€é znamém prostiedi se pacient citi bezpecné a jiste,

ale pro rodinu a pratele je tento stav vyCerpavajici.

Pacienta s demenci se snazime udrzovat v dobrém fyzickém stavu, dbame na jeho
fyzicky vzhled, nechavdme mu jeho osobni prostor, snazime se zachovat autonomii

pacienta, stimulujeme ho (Minibergerova, Dusek, 2006).

Autorka Hauke (2011) ve své publikaci radi, co d¢lat, kdyZ se pacient s demenci zacne
chovat problémové. Sestra piedevSim musi zachovat klid a nesmi si problémové
chovani brat osobné. Je tieba zmapovat situaci, zjistit co nejvice informaci o vzniku
problému. Problémové chovani pacienta je dobré prodiskutovat s ostatnimi osetiujicim
personalem, ale i s rodinou. Je tieba vSe fadné zaznamenat do dokumentace, pficiny,

zpusob feSeni a intervence (Hauke, 2011). Pro pacienty s demenci je nejlepsi, kdyz
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se kazdodenni tkony provadeji ve stejné posloupnosti doprovazené stejnymi slovy.
Znama osoba a znamé prostiedi ma na pacienta uklidiujici G¢inek (Ritter- Rauch,

2014).

Ondriova a Fertalova (2014) ve svém ¢lanku uvadéji vysledky vyzkumu zaméteného
na psychickou a fyzickou zatéz pii péci o nemocné s demenci. Cilem tohoto vyzkumu
bylo posouzeni zatéze sester pii pé¢i o nemocné s demenci, a to z hlediska délky praxe
a urovné sobéstacnosti postizeného. Z vysledkli vyplyva, ze v lehkém stupni je mirna
zatéz personalu, ale té¢zké stadium demence vyzaduje vysokou miru péce. Dlouhodoby
stres, ktery vyplyva z psychické, fyzické i emocionalni zatéze pii pé¢i o pacienta
s demenci, naruSuje integritu osobnosti sestry. Vyzkum prokazal, ze vyraznéjsi zatéz
pocituji mladsi sestry, dale zalezi na urovni sobéstacnosti pacienta. Syndrom vyhoteni
se Casto objevuje u sester, které pecuji o starSi pacienty s demenci. Zavérem autorky
uvadéji, ze se zvysi troven kvality oSetfovatelské péce, kdyz se snizi ptetizenost sester

(Ondriov4 a Fertalova, 2014).

Konatik a Mat&jovska-Kubesova (2016) uvadéji, ze prace sestry s pacientem s demenci
je namahava nejen fyzicky, ale 1 psychicky. Péce o tyto pacienty je narocnéjsi, protoze
u pacienti s demenci je tfeba specificky pfistup 1 k jejich pfibuznym. Sestrdm
pfi dlouhodobém oSetfovani pacientli s demenci nejvice vadi agrese, no¢ni bloudéni,

problémy s pfijmem potravy, Utéky, nedostatecnd hygiena, odmitani péce, kiik a apatie.

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce, kdy sestra pracuje s individudlnimi potfebami pacienta. OSetfovatelsky proces
provadi sestra na zaklad¢ pozorovani a prace s pacientem. Sestra i pacient hledaji rizné
alternativy péce a také je nuti spolu komunikovat. Vyhodou v péci o pacienty je zpétna
vazba, kterd umoziluje ménit a zkvalitiovat péci. OSetfovatelsky proces ma pét fazi -
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (Téthova, 2014). Mezi
hlavni intervence sestry v oSetfovatelské péc¢i o pacienty s demenci patii zajistit klidné
prostiedi, navazat ocni kontakt, zachovat klid a rozvahu, hovofit pomalu a jasnég,
pouzivat jazyk, kterému pacient rozumi, poslouchat pozorné, davat najednou jen jednu
otazku, otazky planovat, aby mély logickou néavaznost, naznalit respekt, zajem

a pfijimani véci neverbalnim zplisobem, dat pacientovi dostatek casu na vyjadieni.

Dle Herdmana a Kamitsury (2015) miize sestra u pacientd s demenci pouzit tyto

oSetfovatelské diagnozy - 00015 Riziko zacpy v souvislosti s nizkym piijmem tekutin,
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00027 SniZzeny objem tekutin v souvislosti malého piijmu tekutin projevujici
se dehydrataci, 00051 ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti se zakladnim
onemocnénim projevujici se nedostatecnym vyjadfovanim, 00109 Deficit pii oblékani
Vv souvislosti s kognitivni poruchou projevujici se zanedbanym zevnéjSkem, 00115
Potulka Vv souvislosti s kognitivnim poskozenim mozku projevujici se bloudénim
po okoli, 00129 Chronickd zmatenost v souvislosti S onemocnénim projevujici Se
dezorientaci, 00131 ZhorSena pamét v souvislosti s psychotickym onemocnénim

projevujici se zapomnétlivosti (Herdman a Kamitsura, 2015).

V oSetfovatelské péci o pacienty s demenci 1ze vyuzit koncepéni model Hendersonové.
Virginia A. Henderson patii mezi prvni profesiondlni odborniky vzdélavani
Vv oSetiovatelstvi. Cilem tohoto modelu je dosazeni co nejvys$siho stupné sobéstacnosti
a nezavislosti v uspokojovéani potieb, aby byl ¢lovék schopen hodnotné zit. Kdyz
pacient nema silu, vuli, znalosti a nemlze si sam zajistit zékladni lidské potieby,
tak pomaha sestra adekvatni oSetfovatelskou péci. OSetfovatelska péce se sklada ze 14
zakladnich prvka. Hendersonova prvky déli na normalni dychani, adekvatni stravu
a piti, vyluCovani, pohyb a udrzovani télesné polohy, spanek a odpocinek, vybér
vhodného odévu, udrZzovani télesné teploty v normé¢, udrZovéani télesné hygieny,
vyvarovani se nebezpe€i z okoli a zabranéni zranéni jinych, komunikace s okolim,
konéni poboznosti podle vlastni viry, prace na nécem co je smysluplné, hry nebo tcast
v riznych formach rekreace, uceni se, objevovani nebo uspokojovani zvédavosti.
Myslenky a definice oSetfovatelstvi podle Hendersonové jsou aktualni dodnes, jeji
model se d4 vyuZzit v doméci i nemocni¢ni oSetfovatelské péci (Archalousova, 2003;

Archalousova, Slezdkova, 2005).
1. 2 Komunikace v oSetiovatelstvi

V pojeti Linhartové (2007) je komunikace slozity proces, ktery zavisi na inteligenci,
na vzdélani, na socidlnich zkuSenostech, na kulturni tradici a na individudalni psychice
jedince. Knizkova et al. (2014) uvadéji, ze komunikace je zakladem efektivni

oSetfovatelské péce. Komunikace musi byt srozumitelnd a vécna.

Jak uvadi Tomova (2016), funkce komunikace 1ze rozdélit na informativni (pfedani
zpravy, oznameni), instruktazni (popsani postupu, vysvétleni), persuasivni (ovlivnéni
nebo presvédCeni druhého), operativni (vyfeSeni, vyjednani, domluva) a zdbavnou

(pobaveni, rozptyleni).
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Dle Zacharové (2016) patii komunikace k zédkladnim potiebam c¢lovéka. Komunikace
ma své misto i v oSetfovatelské péci, mezi sestrou a pacientem dochézi k jednani, které
ma urcity vyznam a smysl. V procesu komunikace je nutné chtit komunikovat, umét
komunikovat a moci komunikovat. Komunikace v oSetfovatelstvi ma vyznam ve vSech
krocich osetfovatelského procesu. V soucasné dob¢ je oSetfovatelstvi zaméfeno
na aktivniho pacienta, kdy pacient neni jen pasivni pfijemce oSetfovatelské péce.
Osetfovatelskd péCe je uCinnd, kdyz je vztah mezi sestrou a pacientem symetricky.
V pribéhu hospitalizace navazuje sestra komunikaci s pacientem pii raznych
prilezitostech, dulezité je také komunikovat s rodinnymi pfisluSniky pacienta
(Zacharova, 2016). V pojeti Kelnarové (2014) je komunikace vyména informaci,
dorozumivéni se mezi lidmi. Komunikace neni jen fe¢, ale i mimika, gesta, pohyby.
Je to dovednost, kterou je nutné rozvijet po cely Zivot. Komunika¢ni formy jsou
verbalni (slova), neverbalni (mimoslovni) a komunikace ¢inem. Pro zdravotnika
je komunikace prioritou. Abychom uméli dobie komunikovat, musime zvladnout slozky
verbalniho projevu. Mezi tyto slozky patii tempo feci, intonace, hlasitost, pomlky,
vySka hlasu, rovnocennost partnert v komunikaci, jednoduchost, stru¢nost,

srozumitelnost, vhodna doba a adaptabilita (Zvetova, 2017).

Plevova et al. (2011) ve své publikaci popisuje komunikaci jako zaklad vSech ¢innosti
a neodd¢litelnou soucast prace vSeobecné sestry. Komunikace slouzi k upeviiovani
vztahu sestra — pacient. Sestry tak ziskavaji informace, navozuji dtvéru, motivuji
a edukuji pacienta. Dle Zacharové (2017) ma v oSetfovatelské praxi komunikace
S pacienty i spolupracovniky své vyznamné misto. Komunikace slouzi k navazani
a rozvijeni kontaktu s pacientem. Zdravotnik je profesional, a mél by proto pocitat
Sruznymi zvlaStnostmi nemocnych. Vzhledem k nemoci, strachu, odlouceni,
nemoznosti pracovat miize dochazet ke zhorSeni komunikacnich dovednosti pacienta.
Dale Zacharova (2017) uvadi, Ze pfi spravné komunikaci S pacientem by sestra méla
veédét, co chee fict, kdy, kde a jak informace poskytne. Sestra by neméla opomijet
pocity nemocného, svym chovanim pacienta nedrazdit. Méla by udrzovat o¢ni kontakt,
sledovat reakce pacienta, ujistit se, zda pacient informaci rozumél a dat mu prostor

pro vyjadreni.

Chceme-li predejit nedorozuméni, musime umét dobie komunikovat. Je potfeba najit
spolecnou fe¢ a chapat problémy. Spravna komunikace je obtizna, abychom ji dobfte

zvladli, musime mit dlouhodobé zkuSenosti a trénink. K zdsaddm komunikace patii

20



vzajemné vnimani a naslouchani, neskékat si vzéjemné do feci, vyjasnéni problému,

smysluplnost, vécnost, upiimnost, taktnost (Cevela et al. 2009).

Jak uvadi Treslova (2014), schopnost sestry komunikovat tak, aby navazala kontakt
S pacientem, je povazovana za samoziejmost. Ale to neznamena, ze sestra komunikuje
kvalitn€, uceln¢ a efektivné. Bez komunikace nelze provadét oSetiovatelskou péci.
Pokud je komunikace rutinni, miize byt neosobni a direktivni. Komunikace zamétena
na pacienta a kritické mysleni sestry vede k efektivnéjsi komunikaci. ,, Naslouchdani je
zdkladni komunikacni dovednosti sestry, kterou sestra umozinuje odkryt to, co se skryva

za tim, co pacient rekl. “(Treslova, 2014, s. 176).

Autorka Zacharova (2016) uvadi, Ze v oSetfovatelské péci mohou vzniknout bariéry,
které brani kvalitni komunikaci. Bariéry d€li na praktické, jazykové, emotivni,
intelektové a fyziologické. Velké mnozstvi informaci, neetické chovani, urazky nebo

dvojsmyslnost je v podani sestry neprofesionalni.

Dle Juraskové (2011) v komunikaci sestra vyuziva i neverbalnich slozek. K ziskani
pacientovy divéry je nutnd shoda verbalni a neverbalni komunikace. Sestra travi
S pacientem vice Casu neZ lékaf, a proto byva pacient sdiln&jsi. Sestra tak ziskava

mnoho informaci, které sdéluje dalsim ¢lenim oSetfovatelského tymu.
1. 2. 1 Druhy (typy) komunikace

Dle Cevely et al. (2009) se komunikace déli na verbélni (Ustni), neverbalni (chovani,
mimika, gesta), monolog (hovoii jeden clove€k), dialog (hovoii dva lidé navzéajem)
a vertikalni, kdy mluvi rodi¢ s ditétem nebo nadfizeny s podiizenym. Déle je
komunikace horizontalni, na urovni kamarada nebo fetézova jako je ticha posta. Dale
Cevela et al. (2009) uvadgji, ze existuji zvlastni druhy komunikace jako je Morseova
abeceda, Brailovo pismo, znakova fe¢ nebo Cesk4 prstova abeceda. V pojeti Zelenikové
(2011) se komunikace déli na typ suplementarni — neustalé vyménovani informaci, kdy
se komunikacni partnefi snazi o to, aby se svymi zazitky nezlstavali pozadu. Dal§im
typem je typ komplementarni — jeden z komunikujicich je dominantni, oba své role
respektuji a nedominantni partner nekonkuruje dominantnimu. A typ
metakomplementarni oznacuje osobu, kterd je dominantni, ale svou dominantnost
nevyuziva. Déle dle Zelenikové (2011) ma verbalni komunikace mluvenou (vokalni)

a pisemnou (nevokalni) formu. Nékdy se uziva pojem fonicka a graficka forma feci.
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Verbalni komunikace je velmi dilezit4, je nezbytna v socidlnim zivoté. Umoziuje ndm
zpétnou vazbu, bezprostfednost, ale je tézko kontrolovatelna, protoze neni cas
na promysleni a nedd se vzit zpatky to, co jiz bylo feceno. V nékterych situacich
dochazi k rozporu mezi verbalni a neverbalni komunikaci. Clovék néco tika, ale jeho
chovani tomu neodpovidd — dvojnd vazba (Mikulasik, 2010). Jak uvadi JanouSek
(2015), verbalni komunikace patii k charakteristikam ¢lovéka a lidské spolec¢nosti. Je to
forma spojeni mezi lidmi, kdy lidé piijimaji nebo nepiijimaji slovni vyznam nebo
ho sdili ¢i nesdili. Verbalni komunikace je individudlni i1 socidlni, spontdnni

1 komunikace dodrzujici normy, formalni i obsahova, psand i mluvena.

Autorka Pokornd (2010) rozdéluje komunikaci na slovni a mimoslovni. Slovni
komunikace miize mit podobu auditivni (fe¢, hudba), statickou (ta se neméni), pfimou
(tvari v tvar), aktudlni (momentalni Cas), individudlni nebo dvoustrannou (mezi dvéma
jedinci), jednosmérnou (bez zpétné vazby) a prvotni (zékladni). Mimoslovni podoby
komunikace jsou vizualni (noviny, obrazy), dynamicka (prochazi dal§i zménou),
zprostiedkovana  (technicky prendsend), reprodukovand (zdznam), skupinova
a vicestrannd (mezi vice jedinci), oboustrannd (moznost zpétné vazby) a druhotnd
(rozvinuta, zadznam). Déle Pokorna (2010) uvadi, Ze nonverbalné lze sdélovat emoce,
nalady, pocity, ale i navazovat kontakty. Pokornd (2010) jest¢ dopliiuje nonverbalni
komunikaci o paralingvistiku (sila a intonace hlasu, rychlost a plynulost feci) a jiné

znaky neverbalni komunikace, kam patti odév, pismo, jednani a skutky komunikujiciho.

V pojeti Tomové (2016) se nonverbalni komunikace déli na mimiku (pohyby svalt
Vv obliceji), viziku (kontakt oci), kinetiku (pohyb téla), gestiku (pohyb rukou), haptiku
(dotyky), proxemiku (vzdalenost mezi komunikujicimi), posturiku (poloha técla),
chronemiku (strukturovani a vyuzivani ¢asu vuci jinym lidem), teritorialitu (prostor

okolo jedince), komunikaci zevnéjSkem (image jedince) a Cinem.

Mezi nonverbalni komunikaci Vymétal (2008) fadi i neurovegetativni reakce, reakce
na podnéty, které ptisobi na lidské télo. Pro ¢lovéka je velmi obtizné tyto reakce ovladat
vuli. Jedna se o z€ervenani nebo naopak zblednuti, zvySeny krevni tlak, nepravidelny
dech, zvysené poceni, koktdni, tfes rukou, okusovani nehtl,, neklid, pokaslavani,

vyhybani se o€nimu kontaktu, omezeni gest, olizovani rtii nebo podupavani.
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1. 2. 2 Komunikace s pacienty s demenci

Pacienti se syndromem demence jsou pfevdzné seniofi. StarS$i pacienti ¢asto mivaji
poruchy smyslovych organti a nejsou schopni porozumét mluvené fteci. Béhem
komunikace s pacientem s demenci se sestra neustale ujiSt'uje, Ze ji pacient rozumi,
snazi se udrzet ocni kontakt. OSetfovatelskou péci musi sestra piizptsobit aktudlnimu
stavu pacienta. Komunikace by méla byt srozumitelnd a vécnéd (Knizkova et al., 2014).
Dale Knizkova et al. (2014) uvad&ji, ze pfi komunikaci sestry uzivaji kratké véty,
nepouzivaji odborné vyrazy. Péce o pacienty s demenci je velmi naroc¢na, ale nikdy
sestry nesmi s pacientem jednat jako s ditétem nebo nesvépravnym ¢lovékem, protoze
i tito 1idé maji svou historii, zivotni pfib¢h, svou dustojnost, jedinecnost, své zajmy
a konicky. I pacient s demenci je cenna lidska bytost (Knizkova et al., 2014). V pojeti
Vordsove et al. (2015) je naruSena komunikace pacientl s demenci tim, jak demence
progreduje, protoze muze byt naruSena chdpavost pacienta nebo pacient neumi najit
vhodné slovo, nékdy zapomene, co chtél fict. Problémem mohou byt poSkozené svaly

Vv obli¢eji u Parkinsonovy choroby nebo snizeny intelekt u Alzheimerovy demence.

Dle Provaznikové a Kalvacha (2019) by sestra m¢la pacienta oslovit jménem, zajistit
dostatek Casu na rozhovor, pojmenovavat cinnosti, které pacient pravé déla,
povzbuzovat ho. Sestra by se méla vyhnout nic nefikajicim pochvalam typu — to je
vyborné, vy jste Sikovny... Ddle Provaznikova a Kalvach (2019) doporucuji, aby sestra
pacientovi s demenci nepiikazovala, aby ho nevychovavala. Sestra by neméla davat
najevo svou rozumovou pievahu, neméla by mu vnucovat své ndzory. Babiakova et al.
(2006) doporucuji, aby se sestry pii komunikaci s pacienty s demenci vyhybaly
prudkym vyméndm néazordi a nevyvolavaly hadky. Pacienti nékdy nerozumi vyznamu
slov, pfesto k nim sestra pfistupuje s tctou a respektem. Dle Kucerové (2006) je vhodné
v anamnestickém rozhovoru zac¢it béznymi otdzkami a po navazani kontaktu davat

otazky cilené, zaméfené na pamét’ a orientaci.

Autofi Burda a Solcova (2016) také uvadgji, Zze pée o pacienty s demenci je velmi
naro¢na. Sestra by méla mit pochopeni pro projevy demence (chovani pacienta nékdy
muze pisobit jako naschvaly). Je vhodné, aby pacient s demenci ziistal co nejdéle
ve svém (znamém) prostiedi obklopen svymi blizkymi. Dale dle Burdy a Solcové
(2016) je dulezité pii komunikaci sestry a pacientii s demenci odstranit vSechny rusivé

vlivy (televize) a zajistit pacientim kompenzacni pomicky (naslouchatka, bryle).
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Pacienta s demenci sestra nikdy nepodcenuje. KdyZz dojde k selhani komunikace
s pacientem s demenci, je vétSinou chyba na strané¢ sestry. O’Brian et al. (2018)
poukazuji na chybé&jici komunikacni dovednosti sester v péci o pacienty s demenci. Byl
proto poradan kurz, ktery byl zaméfen na uceni v akci. Byly pouzity simulacni a video
workshopy. Po absolvovani kurzu si sestry zvysily své znalosti o komunikaci s pacienty
s demenci, doslo ke zlepSeni jejich chovani, vzrostla jejich divéra v komunikaéni

dovednosti.

vV

trpélivost, vlidnost a tsmév. Pfi komunikaci zalezi, kterym stupném demence nemocny
trpi, proto jsou cCasto prostiednikem mezi sestrou a pacientem rodinni piislusnici.
Pacienti s demenci citlivé reaguji na nonverbalni komunikaci. Dle Jiraka et al. (2009) je
nutné k pacientim s demenci pfistupovat pomalu, respektovat je, komunikovat
nonverbalné, zjistit co potiebuji, co chtéji. Kviili nedostatecné komunikaci miize byt
¢lovek izolovan a osamocen, i kdyZ je mezi lidmi. Ani v pokrocilé demenci neni zcela
zniena schopnost komunikace, je tieba stale hledat jiné formy komunikace. Jak uvadi
Holmerova (2011), nez zacne sestra komunikovat s pacientem s demenci, musi zjistit,
Vv jakém stadiu demence se nemocny nachédzi. Musi se ujistit, Ze pacient rozumi tomu,
co tika. Autofi Schuler a Oster (2010) pii komunikaci s pacienty s demenci doporucuji
vytvofit pfijemnou a klidnou atmosféru, dodat pacientovi jistotu a divéru, kdyz je tieba,

tak v8e zopakovat, vyhnout se diskuzim a ignorovat obvinéni.

K zajisténi odpovidajici oSetfovatelské péce je dilezité, aby sestry UCinng
komunikovaly s pacienty s demenci. Sestry maji Casto problémy pii komunikaci
s témito pacienty. Machiels et al. (2017) publikovali pfehledovou studii (review) s cilem
poskytnout aktualni pifehled komunikacnich intervenci, které jsou pouzitelné
pii kazdodenni oSetfovatelské péci o osoby s demenci. Bylo zjisténo 6 vyslednych studii
s velkymi rozdily v intervencich a vyslednych opatfenich (Machiels et al. 2017).
Shodné¢ ale vSech 6 studii zahrnovalo Skoleni o komunika¢nich dovednostech
pro oSetfovatelsky personal. Veskeré intervence se uskutecnily v zatizenich dlouhodobé

péce.

Blackhall et al. (2011) ve své studii hodnoti dikazy intervenci pro komunikaci
U pacientd se stifedné tézkou demenci. Byly pouzity pfistupy kognitivni stimulace

pouzivané jako skupinovy model 1é¢by a konverzace. Jednd se o rdimec VERA, ktery
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nabizi soubor zésad k vedeni komunikace a pé¢e. VERA (validace, emoce, uklidnéni

a aktivita) je navodem, jak komunikovat s pacienty s demenci.
1. 2. 3 Bariéry v komunikaci sestry a pacientii S demenci

V pojeti Pokorné (2010) mezi bariéry v komunikaci patii piekrouceni informace,
komunika¢ni zahlceni, nevhodnd forma piedadvani zprav, evalvace a devalvace,
pouzivani bezvyznamnych slov a manipulace v komunikaci. NejcastéjSich chyb, kterych
se sestra dopousti pfi komunikaci, je komunika¢ni manipulace, jednosmérna
komunikace, paternalisticky ptistup, zkracovani ¢asu ke kontaktu s pacientem, pienos
vlastnich zkuSenosti do komunikace s ostatnimi. Dle Venglatové (2007) mohou byt
bariéry v komunikaci na strané pacienta, na strané sestry, ale také v prostiedi.
U pacientli to mize byt neochota komunikovat, obavy, nedlivéra, ale také bolest, unava,
stres. Na strané sestry napiiklad netrpélivost, nedostatek ¢asu, problém komunikovat.
Bariérami v prostiedi je hluk, nedostatek soukromi. U pacientli s demenci pribéh
komunikace ovliviiuji poruchy paméti, ale i behavioralni a psychologické symptomy
demence (BPSD). Sestra by méla védét, jaké oblasti jsou zasaZzeny a obtiZe

kompenzovat.

Vzhledem k neznalosti problematiky je chovani pacienti s demenci povazovano
za schvalnost, vzdor nebo dokonce lenost. Sestra ma snahu jeho chovani korigovat,
odmitat, pfehliZzet nebo nemocného napominat. Mezi sestrou a pacientem vznika tzv.
bludny kruh a dochézi k oboustranné bezmocnosti a neustaly boj o moc (Minibergerova

a Dusek, 2006).

Jak uvadi Mlynkova (2011), bariérami v komunikaci mohou byt stale dotazy,
netrpélivost, vymySleni si, mutizmus (némota), zaméfovani vyrazi nebo
nezapamatovani si informaci. Mlynkova (2011) dale uvadi, ze piekazky v komunikaci
si sestra uvédomuje, kdyZ mluvi s ¢lovékem, ktery ma potiZze s komunikaci a sestra
nezachyti informace, které jsou pro ni dilezité. Problémem miiZze byt absence aktivniho
naslouchani. Aktivnim naslouchanim se rozumi vnimani a porozuméni sdéleného.
Dals$im problémem je, kdyZ pacient kontakt odmita nebo se téma rozhovoru opakuje,
kdy pacient stejnou informaci podava sestie, lékafi nebo oSetiujicimu persondlu.
Pro sestru byva neptijemné, kdyz pacient mluvi vulgarné nebo pouziva nadavky. Sestra
by méla dat pacientovi najevo, ze tento zpusob projevu odmita, ale neodmita pacienta

jako bytost (Mlynkova, 2011).
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2 CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole jsme popsali piedpokladané cile a vyzkumné otazky. Cilem nasi
bakalaiské prace bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty s demenci pii poskytovani

oSetfovatelské péce a jaké jsou bariéry v komunikaci s témito pacienty.
2. 1 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou bariéry v komunikaci sester a pacientli s demenci — naroc¢nost

psychicka, fyzicka, Casova.

2. Zmapovat zkuSenosti sester v komunikaci s pacienty s demenci.

3. Zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty s demenci.

2. 2 Vyzkumné otazky

1. Jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci sester a pacientti s demenci?
2. Jaké jsou zkuSenosti sester v komunikaci s pacienty s demenci?

3. Jak sestry komunikuji pti poskytovani osetiovatelské péce s pacienty s demenci?

26



3 METODIKA

3. 1 Metody

Pro vyzkumnou ¢ast nasi bakalatské prace jsme si zvolili kvalitativni Setfeni. Jak uvadi

Svaticek et al. (2014), v kvalitativnim vyzkumu se ke sbéru dat vyuziva riiznych metod.
Mezi nejcastéji uzivané metody v kvalitativnim vyzkumu patii rozhovor.

Stanovili jsme si tfi cile, tfi vyzkumné otazky. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
metodou dotazovani, technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Pro sbér dat
byla vyuzita dopliujici technika pozorovani. Bylo zvoleno dlouhodobé, piimé,
zucastnéné pozorovani. Rozhovory byly provadény se sestrami ve vybrané jihocCeské
nemocnici. Dle Svaticka et al. (2014) je polostrukturovany rozhovor zaloZen na piedem
pfipravenych otdzkach. Dale Svati¢ek et al. (2014) uvadi, Ze polostrukturovanym
rozhovorem ziskame detailni a komplexni informace o studovaném jevu. ,, Rozhovor
je do wurcité miry strukturovand konverzace, kterou badatel Fidi pomoci hlavnich,

navazujicich a patracich otdzek. “ (Svaiicek et al., 2014, s. 162).

Pfed rozhovorem a pozorovanim byl sestrdm dan k podpisu informovany souhlas.
Sestry byly upozornény, Ze rozhovor bude anonymni a bude pouZit jen pro tcely nasi
bakaléiské prace a nikde nebudou uvadéna jejich jména. Rozhovory probihaly v tinoru
a bteznu 2019. Rozhovory byly provadény vzdy s jednou sestrou a v soukromi. Sestram
bylo polozeno 12 otazek (Ptiloha 1), odpovédi byly zaznamenany pisemnou formou.
Rozhovory trvaly v rozmezi od 15 do 20 minut. Ziskana data byla zpracovana metodou

tuzka a papir, bylo vyuzito otevieného kodovani a data nasledné kategorizovana.

Rozhovory byly doplnény o pribézné pozorovani sester na lizkach nasledné péce.
., Metodu pozorovani je vhodné spojit s rozhovory, nebot’ v kombinaci s rozhovorem
si muze badatel udélat komplexni obrazek o dané situaci.* (gvaﬁéek et al., 2014,
s. 158). Pozorovani je jednou znejtézSich metod sbéru dat. Zakladnim typem je
zucCastnéné pozorovani, kdy pfimo ve zkoumaném prosttedi dlouhodobé, systematicky

a reflexivné sledujeme probihajici d&j (Svaficek et al., 2014).

Jednalo se o dlouhodobé, piimé, zGcastnéné pozorovani, které probihalo na ltizkach
nasledné péce, protoze sestry z téchto lizek maji s pacienty s demenci vice zkusenosti

ve smyslu délky hospitalizace pacienti. Pozorovani probihalo od listopadu 2018
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do bfezna 2019, pozorovani bylo zucastnéné, ale sestry nevédély, kdy jsou pozorovany.
., Zucastnené pozorovani znamend takovy druh pozorovani, kdy sledujeme studované
jevy primo v prostredi, kde se odehravaji. Toto pozorovani se nazyva zucastnené proto,

3

Ze dochdzi kinterakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi ucastniky vyzkumu...*

(Svatigek et al., 2014, s. 144).
3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku - rozhovory

V prvni ¢asti naSeho vyzkumného Setfeni byly provaddény rozhovory se sestrami
ve vybrané jihoCeské nemocnici. Po pfedchozim souhlasu hlavni sestry a vrchnich
sester oddéleni bylo osloveno 11 sester, 5 sester z nasledné péce, 3 sestry z urazového
oddéleni a 3 sestry z interniho oddé€leni. Byl pouzit zamérny vybér sester, kritériem
do zatazeni vyzkumného Setfeni byla délka praxe miniméln¢ 3 roky na daném oddéleni.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo deset zen a jeden muz.

Nékteré odpoveédi byly jednoslovné, tak jsme polozili i otdzky dopliiujici nebo jsme
sestry povzbudili, aby se vice rozpovidaly. Na vétSinu otazek sestry odpovidaly hned,

u nékterych odpovédi chvili pfemyslely.
3. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku — pozorovani

Ve druhé casti vyzkumného Setfeni byla zvolena technika pozorovani, které
se zUcastnilo pét sester z jedendcti dotazovanych. VSechny sestry, které byly
pozorovany, byly Zeny. Sestry byly informovany o tom, Ze v prib&hu péti mésicii budou
ndahodné pozorovany. Sestrdm bylo ozndmeno, Ze pozorovani bylo zaméfeno
na komunikaci s pacienty s demenci. Ziskana data byla zpracovana metodou tuzka
a papir, data byla dale kategorizovdna a zaznamenana do vysledného pozorovaciho
archu a nasledné do tabulky. Ve vysledcich nasi prace budeme sestry oznacovat jako S1

- S11 a odd¢leni jako O1 — O3.
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4 VYSLEDKY

4. 1 Kategorizace vysledkii

V této kapitole jsme popsali vysledky vyzkumného Setfeni, ke kterym jsme dospéli
analyzou udaji ziskanych pro nasi bakalarskou praci. Pro hlubsi analyzu jsme kategorie
rozdélili do podkategorii. Na zéklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni bylo stanoveno

6 kategorii a 14 podkategorii.
1 Identifika¢ni idaje sester

e ¢k, pohlavi, vzdélani, délka praxe celkem / na soucasném oddéleni, pracovisté
2 ZkuSenosti sester pri komunikaci s pacienty s demenci

e rozpoznani sestrami, ze pacienti trpi demenci
e Cetnost poskytovani oSetfovatelské péce pacientlim s demenci

e pocity a myslenky sester v prubéhu komunikace
3 Komunikace sestry a pacienta s demenci

e teoretické zasady pii komunikaci s pacienty s demenci
e osvédcené komunikacni techniky
e bariéry v komunikaci

e hodnoceni naro¢nosti komunikace
4 Komunikace v praxi - v ramci pozorovani

e neverbalni komunikace

e verbalni komunikace
5 Testy k diagnostice demence

e znalost testu

e provadéni testli na oddé€lenti
6 Vzdélani v oblasti komunikace s pacienty s demenci
e vzdélani v oblasti komunikace

e dalsi vzdélavani

29



4. 1. 1 ldentifikace sester a pracovist’

V této kategorii jsme uvedli identifikac¢ni udaje sester — vék + pramérny vék, pohlavi,
vzdélani (Tabulka 1) délku praxe celkem, délku praxe na soucasném oddéleni +
pramérnou délku praxe a nynéjsi pracovisté dotazovanych sester (Tabulka 2). Vék
sester se pohyboval od 25 do 51 let. Primérny vék sester byl 39 let. Vyzkumného
Setfeni se zcCastnilo deset Zen a jeden muz. VysokoSkolsky vzdélanych sester bylo pét,
sttedoSkolské vzdélani mélo 6 sester, kdy si jedna sestra dod€lavala vysokoskolské
vzdélani (Bc) a jedna sestra studovala VOS. Sestra (S9) fekla: ,, Mdm klasickou zdravku
a kdyz jsem se dostala do funkce, sla jsem studovat vysokou skolu, pro jistotu. Bylo to
ndarocné, ale jsem rdda, zZe jsem to zvlddla.* Tii sestry z jedenacti mély specializaci —
ARIP. Sestra (S1) odpovédéla: ,, Vystudovala jsem stiedni zdravotnickou, v té dobé mi
to stacilo. Dnes uz si na Skolu netroufam.* Sestra (S3) tekla: ,,Jsem prakticka sestra,
vysokou skolu studuji uz 5 let, obor zachrandr, snad uz to dodeélam.* Délka praxe
celkem, a na soucasném oddéleni byla shodné od 3 do 33 let. Primérna délka praxe
celkem byla 16 let a primérné délka praxe na souc¢asném oddéleni byla témét 12 let. Tti
Z jedenacti dotazovanych sester uvedly, Ze maji zkuSenost pouze na jednom pracovisti
a to sestry s délkou praxe tii roky, ale 1 jedenact a tficet dva let. Sestra (S7) odpovédéla:
,, Po stredni Skole jsem nastoupila na internu, kde jsem uz tricet dva let, to zni hrozné. “
Z jinych oddéleni, kde také sestry pracovaly, uvedly domov dichodct (S1, S3),
kardiologii (S2). ,,Po vysoké skole jsem sla pracovat do nemocnice na kardiologii,
nejprve jsem byla na liuzkach, pak jsem se dostala na korondrni jednotku a po necelém
roce jsem Sla mimo zdravotnictvi.“ Détské oddéleni (S4), interni oddé€leni uvedly dvé
sestry (S5, S6). Sestra (S6) jeSté pracovala u praktického I€kafe. Na chirurgii
a onkologii pracovala sestra (S9). Sestra (S11) tekla: ,, V nemocnici jsem zacinal jako
sanitar, pak jsem si dalkové dodélal stiedni, ted jsem praktickd sestra studujici VOS

(vyssi odbornou Skolu), zachranare.

V Tabulce 1 uvadime piehled vzdélani dotazovanych sester. Chtéli jsme znat dosavadni

vzdélani sester, a zda sestry studuji.
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Tabulka 1 Vzdélani sester

SESTRA | VZDELANI

S1 stiedoskolské

S2 vysokoskolské

S3 sttedoskolské, studujici vysokou skolu
S4 stiedoskolské

S5 vysokoskolské, specializace

S6 vysokoskolské, specializace

S7 stredoskolské, specializace

S8 stftedoskolské

S9 vysokoskolské

S10 vysokoskolské

S11 sttedoskolské, studujici vyssi odbornou skolu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tabulka 2 obsahuje udaje o oddélenich a poctu sester, kde bylo provadéno vyzkumné
Setteni. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve vybrané jihoCeské nemocnici na tfech
riznych oddélenich. Dvé oddé€leni byla s akutnimi lizky a jedno oddéleni s lazky
pro naslednou péci. Z nasledné péce se zcastnilo 5 sester a 6 sester z akutnich lizek

ze dvou riiznych oddé¢leni.

Tabulka 2 Identifikacni tdaje oddéleni

ODDELENI NEMOCNICE POCET
SESTER
o1 Oddé¢leni nasledné péce | Jihoceska nemocnice | 5
02 Interni oddéleni Jiho¢eska nemocnice | 3
03 Urazové oddéleni Jihoceskéd nemocnice | 3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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4. 1. 2 ZkuSenosti sester pii komunikaci s pacienty s demenci

Ve druhé kategorii jsme se zaméfili na to, jaké maji sestry zkuSenosti s pacienty
s demenci. V podkategoriich jsme popsali, podle ¢eho sestry poznaji, Ze pacienti trpi
demenci (Tabulka 3), jak Casto se s t€émito pacienty setkavaji a jak sestry hodnoti své

pocity a myslenky (Tabulka 4), kdyz s nimi komunikuji.

V této podkategorii jsme zjiStovaly piiznaky demence, tak jak je uvadi sestry (Tabulka
3). Nejcastéjsi odpovedi na otazku, jak sestry poznaji, ze pacient trpi demenci, byla
odpovéd’ - podle chovani, takto odpoveédély sestry (S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10). Sestra
(S1) odpovédéla: ,, Dle zpusobu komunikace, dle slov, jak pacienti reaguji, gestikuluji
a podle pozadavkii.“ Dale sestry (S1, S2, S4, S5 a S10) uvedly, podle komunikace.
,, Komunikuji jinak, ale nékdy se to pozna az po chvili rozhovoru, ze zacatku mluvi
Jjakoby orientovane, maji naucené fraze, ale pak jsou to blbosti. Jak rFika nase pani
doktorka, klamou télem, * sestra (S2). Sestry (S1, S2 a S5) jesté dodaly, Ze podle reakci
pacienta. Také podle dezorientace, nej¢astéji mistem a Casem, jak uvedly sestry (S4, S8
a S10). Sestra (S4) tekla: ,, Je zvildstni, Ze Vis dementni pacient oslovuje sestricko,
ale je doma a musi tFeba na dvur néco udélat, nebo odchazi do prace, i kdyz uz je treba
20 let v diichodu.* Dvé sestry z oddé€leni (O3) odpovédély, ze se dozvi z anamnézy
o tom, ze pacient trpi demenci. Sestra (S11) tekla: ,, To, Ze je dementni poznam podle
toho, Ze mi pacient nerozumi, mad sviij svét, prirovnani jako pacient po CMP.* Dale
sestry odpovidaly, ze podle gest (S1), neschopnosti spoluprace (S3), nepochopeni
jednoduchych ukoli (S3, S10), sestra (S10) odpovédéla: ,, Reknete pacientovi, aby se Sel
umyt, pacient sedi a kouka, tak to zopakujete, pripravite mu hygienické potieby a opét
ho vyzvete, doprovodite ho kumyvadlu a musite mu ukdazat, aby se umyl, a stejné
se neumyje, tak ho musite umyt sama.* Dale podle neptiléhavych odpovédi (S4), také
podle vyjadiovani (S6 a S7) a také, ze pacienti s demenci maji jiné zvyky (S7 a S8).
Sestra (S5) uvedla: ,, Podle chovani, komunikace, nékdy i podle vyrazu ve tvari a také

‘

podle reakci na bezné véci.
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Tabulka 3 Ptiznaky demence dle dotazovanych sester

PRIZNAKY DEMENCE SESTRY

Chovani pacienta S2 S3 S5 S6 S7 S8 S10
Komunikace s pacientem S1 S2 S4 S5 S10
Reakce pacienta S1 S2 S5
Dezorientace S4 S8 S9
Nepochopeni jednoduchych ukolt S3 S11
Vyjadfovani pacienta S6 S7

Jiné zvyky pacientl S7 S8

Z anamnézy S9 S10
Nevyhovéni pozadavkiim Sl

Neschopnost spoluprace S3

Neptiléhavé odpovédi pacienti S4

Vyraz v tvafi pacientll S5

Pacienti maji sviij svét S11

Gesta pacientli S1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

V nasledujici podkategorii bylo zjistovano, jak Casto se sestry setkavaji s pacienty
s demenci. Deset z jedenacti dotazovanych sester uvedlo, Ze s pacienty s demenci
se setkava denné, respektive kazdou sménu, pouze jedna sestra (S11) uvedla,
ze s pacienty s demenci se setkava prilezitostn€. ,,S pacienty s demenci se setkaviam
riizné, prilezitostné. * Tato sestra byla z akutnich 1tzek. Sestra (S2) uvedla: ,, S pacienty

S demenci se setkavam casto, vilastné pri kazdé smenée. .

V této podkategorii uvadime pocity a mySlenky sester pii setkani a komunikaci
s pacienty s demenci (Tabulka 4). Sestra (S1) uvedla: ,, Pocituji nechut, musim
se vnmitrné premahat, abych pacientovi poslouZila podle potreb, nechci se dlouho

u pacienta zdrzovat.* Sestra (S6) tekla: ,, Pocituji litost, napada me, ze Zivot je sloZity
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a nespravedlivy.“ Kromé¢ sestry (S6) litost pocituji i sestry (S9 a S7). Piekvapilo nas,
ze litost pocit'uji sestry z oddéleni (O2 a O3), tedy sestry z akutnich lizek, ale ani jedna
z dotazovanych sester z luzek nasledné péce litost nezminila. ,, Musim byt ve stiehu,
trpelivéjsi a vymezit si vice casu na pacienty,” uvedla sestra (S2). Odpovédi nékterych
sester byly dojemné. , Napada mé, jaci byli, nez byli dementni, co délali, co je
zajimalo, “ uvedla sestra (S9). Na otdzku sestra (S4) odpovédéla: ,, Pocituji vztek
a marnost své prdce, ale urcité zalezi na konkrétnim pacientovi nebo spise na stupni
demence, nekdy jsem rozzlobena a netrpéliva.* Jiny ptistup k pacientovi uvedlo Sest
sester (S1, S6, S7, S9, S10 a S11), sestra (S10) odpovédéla: ,, Musim zvolit jiny pristup,
Jjinak se chovat, pochopit pacienta. Sestra (S7) uvedla: ,, Podstatné je, ve které fizi
demence zrovna pacient je, pokud je to lehci forma, tak to celkem jde, ale pokud je to
tezka demence, tak je to jako s détmi, nekdy je to usmevné, ale nékdy na pocitani
do deseti. “ Dale zvySeny dohled nad pacienty, odpovédély dve sestry (S8 a S11). Sestra
(S8) uvedla: ,, Musite je hlidat, aby nevymysleli néjakou hloupost, aby Viam neutekli
Z oddeéleni, aby si neubliZili, nebo aby neubliZili nékomu jinému“. Sestry (S1, S3, S4,
S5) popisuji péci o pacienta s demenci jako zbyte€nou namahu, marnou praci. Sestra
(S3) sdélila: ,, Pocituji marnost, zbytecnost, ztratu casu“. Dve sestry (S1 a S7)
neocekavaji zlepseni v komunikaci s pacienty s demenci. Sestra (S7) uvedla: ,, Pocituji
bezmoc, vim, Ze to nebude lepsi, naopak casem se komunikace bude zhorsovat.*
,,Nechci takhle dopadnout, “ odpov&dély shodné sestry (S3 a S8). Z ostatnich odpovédi
(S5) odpovédéla: ,, Komunikovat s dementnimi pacienty mé vycerpava, mozna je t0

vekem, myslim mym vékem.
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Tabulka 4 Pocity a myslenky sester pii komunikaci s pacienty s demenci

POCITY A MYSLENKY SESTRY
Individualni  (specificky) pfistup k |[S1 S6 S7 S9 S10 S11
pacientovi

Zbytecna (marnd) prace S1 S3 S4 S5
Litost S6 S7 S9
Necekaji zlepSeni ze strany pacienta S1 S7
Vycerpanost S3 S5
Nechtély by takhle dopadnout S3 S8
Naro¢néjsi prace S3 S4
Zvyseny dohled S8 S11
Vztek S1

Nechut’ komunikovat S1

Ztrata Gasu S3
Netrpélivost S4

Bezmoc S7

Vice ¢asu na pacienta S2

Jaci pacienti byli, neZ zacali trpét demenci | S9

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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4. 1. 3 Komunikace sestry a pacientii S demenci

V nésledujici kategorii jsme se zaméfili na komunikaci sester a pacienti s demenci.
Zajimalo nds, jaké znaji sestry zdsady pro teorii pifi komunikaci, jaké osvédcené
komunika¢ni techniky pouzivaji v praxi. Dale nas =zajimalo, jaké jsou bariéry
v komunikaci s pacienty s demenci. Zeptali jsme se sester, jak je pro né naro¢né

s témito pacienty komunikovat

Tato podkategorie byla zamétfena na zasady teoretickych znalosti pfi komunikaci. Sestry
nejcastéji uvedly, Ze s pacientem s demenci se musi hovofit v klidu (S2, S3, S5, S6, S7,
S8, S10 a S11). Jako dalsi intervenci uvedly sestry (S1, S2, S5, S6, S7, S10 a S11),
mluvit s pacientem pomalu. Je tfeba neustalé opakovani pozadavku a ukonu, tak
odpovédélo pét sester (S1, S6, S7, S8, S11). V komunikaci s pacientem s demenci
by méla byt sestra trpéliva (S5, S6, S8, S9 a S11). Sestra (S5) z odd¢€leni (O1) na otazku
odpovédéla: ,, Trpélivost, ale sama to nékdy nedavam. ...po ctvrté opakuji, zapijte ty
leky a vim, Ze musim dat tabletky dal§im 25 lidem a za deset minut poddvat ATB, zvysim
tedy hlas, i kdyZ vim, Ze bych kiicet neméla... Opravdu to neni jednoduché.* Ctyii
sestry (S5, S8, S10, S11) tekly, ze se na pacienty nesmi kticet. Sestra (S8) odpovédéla:
,,Nemélo by se na né kricet, ale kdyz Spatné slysi, tak ten hlas stejné zvysite, také
by sestra mela byt trpéliva, pacientiim by se mélo vse pordd opakovat a hlavné by sestra
meéla byt klidna. “ NepiesvédCovat pacienty o realité, nevymlouvat jim jejich pravdu,
mit pro n¢ pochopeni, uvedly sestry (S3, S4, S5). Pouzivani jednoduchych vét a mluvit
strucné odpovedely sestry (S5, S6, S11), sestra (S6) uvedla: ,, Sestra by neméla pouZivat
nesrozumitelné vety, nepouzivat odborné vyrazy, mluvit tedy srozumitelné pro pacienta,
strucné a v jednoduchych vétach.“ Shodné odpovédély sestry (S3 a S10), Ze by sestra
méla byt vstficnd a empaticka, sestra (S10) jest¢ dodala, naslouchani pacientt.
~Pochopit pacienta, jeho potreby a naslouchat mu,” uvedla sestra (S10). K pacientim
s demenci je tfeba jiny (individualni, specificky) pfistup, to uvedly sestry (S6 a S9).
Po jedné sestfe z jedenacti dotazovanych odpovédélo, Ze pouzivani gest a vzdy stejny
postup (S1). ,,Kdyz si pacient zvykne na rezim v nemocnici — po probuzeni myti, pak
snidane, léky, vizita... tak je spoluprdce a komunikace lepsi,” uvedla sestra (S1),
uklidnéni pacienta (S5), neponizovani (S10) a dotyky (S5) by mély pomoci

v komunikaci s témito pacienty.
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V této podkategorii jsme se zaméfili na komunikacni techniky, které se sestram
osvédCily v praxi. Techniky jsme piehledné zpracovali v Tabulce 5. Budeme
se Vnékterych ptipadech shodovat s teoretickymi znalostmi sester. Sedmi sestram
Z jedenacti (S1, S2, S5, S6, S7, S10 a S11) se osvédcilo mluvit pomalu. Sestra (S1)
uvedla: ,, Opakovat otazky a pozadavky, mluvit pomalu a pouzivat gesta, napriklad jim
naznacim, ze se maji napit.”“ Sestra (S2) odpovédéla: ,, V praxi se mi osvédcilo byt
klidna, vstricna, nekvicet, mluvit pomalu, ale pacientiim vse nedovolit, vymezit hranice -

3

...dobre, ale..., snazim se hrat jejich hru, protoZe si neuvedomuji realitu.* ,, Musim
mluvit klidné a pomalu, abych pacienta nerozcilila a situaci nezhorsovala, uvedla
sestra (S10). P&t sester uvedlo, ze se jim osvédcila trpélivost (S5, S6, S8, S10 a S11).
Sestra (S5) ftekla: ,,Osvedcil se mi klid, trpélivost, nekricet a mluvit pomalu
V jednoduchych veétach. Mezi nami, uzndvam, Ze to pokazdé nedodriuji. Nevyvracet
pacientum jejich predstavy, ale snazim se je nejakym zpusobem uklidnit, nékdy si k nim
sednu do postele, chytim je za ruku nebo pohladim na tvari.* Byt klidna, v klidu
komunikovat se také osvédcilo sestram (S3, S6, S7 a S8) a nekficet na pacienty uvedly
sestry (S10, S11). ,,Jiny pristup, prizpisobit se pacientovi a jeho stupni demence,
prijmout jeho komunikaci, ,,odpovédéla sestra (S9). Vciténi se do situace pacienta,
nebo se dostat na jejich Groven uvedly tii sestry (S3, S8, S10). Sestra (S8) odpovédela:
., Snazim se vcitit do jejich situace, byt soucasti jejich svéta, nékdy mi to pripada, jako
kdybych byla ve Skolce. Typické je, Ze nevi, co jsem se pred chvili ptala, ale kdyz
se zeptam na néco z minulosti, tak se rozpovidaji a vy zjistite, ze ten kirehky bezmocny
dedecek byl vzdélany vysoce postaveny pan, ktery ridil néjaky podnik.“ Neustalé
opakovani pozadavkl pacientim se osvédcilo sestram (S1, S6, S7, S8, S11). ,, Nekdy
si pripadam jako kolovratek* odpovédéla sestra (S7). Sestry (S2 a S10) uvedly jeste
daveru, sestra (S2) tekla: ,, Také diiverovat pacientim, jednou se nam stalo, Ze u nds
lezela pani Bild a tvrdila, Ze za svobodna se jmenovala Cervend. Pani méla demenci,
tak jsme si mysleli, Ze si to vymysli. A kdyz prisla dcera, tak nam potvrdila, Ze maminka
nelze.” Sestra (S11) uvedla: ,, Osvédcila se mi trpélivost, hovorit pomalu, strucné
a opakovat, pouzivat mirny ton hlasu a hlavné nebyt na né zla.* Sestra (S10) uvedla,
ze se ji v praxi osveédCilo: ,, Trpélivost, empatie, ditvéra, pacienty neponizovat, klid,

vstricnost, nekricet a mluvit pomalu, to asi staci, ne?
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V Tabulce 5 jsme uvedli, jaké mély sestry znalosti ohledn¢ teoretickych zasad v oblasti
komunikace s pacienty s demenci a jaké komunikacni techniky se jim osvéd¢ily v praxi.
V tabulce jsme zaznamenali, nakolik se teorie shoduje s osvéd¢enymi metodami
pouzivanymi v praxi z pohledu sester. Vzhledem Kk tomu, ze zucastnéné pozorovani
probihalo pouze na jednom oddéleni ze tii, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni,
neuvedli jsme je v této tabulce. Chovani sester v ramci pozorovani jsme zaznamenali

v Tabulce 7.
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Tabulka 5 Komunikac¢ni techniky — teorie, osvéd¢ené v praxi

TECHNIKY TEORIE OSVEDCENE V PRAXI
Klid S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10, S11 | S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10
Mluvit pomalu S1, S2, S5, S6, S7, S10, S11 S1, S2, S5, S6, S7, S10, S11
Opakovani S1, S6, S7, S8, S11 S1, S6, S7, S8, S11
Trpélivost S5, S6, S8, S9, S11 S5, S6, S8, S10, S11
Nekiicet S5, S8, S10, S11 S5, S10, S11
Ptizpasobit S3, S4, S5 S2, S5

komunikaci stupni

demence

Strucnost S5, S6, S11 S5, S11

Vstiicnost S3, S10 S2, 510

Empatie S3, S10 S3, S8, S10

Jiny pfistup S6, S9 S9

k pacientovi

Pouzivani gest S1 S1

Stejny postup pii | S1 neuvedeno

dennich aktivitach

Naslouchat S10 neuvedeno

pacientiim

Uklidnit pacienta | S5 S5

NeponiZovat S10 S10

pacienta

Dotyky S5 S5

Jednoduché véty S5, S6, S11 S5

Dtivéra S10 S2, S10

Mirny ton hlasu S11 S11

Nebyt zIy S11 s11

na pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

39




Nasledujici podkategorie zahrnuje komunikacni bariéry. V Tabulce 6 jsme vytvofili
prehled bariér v komunikaci, které ndm uvedly dotazované sestry. Jako nejcastéjsi
bariéru v komunikaci s pacienty s demenci ze strany pacienti uvedly sestry (S4, S5, S6,
S8 a S9), nespolupraci pacientti a nechapani pacientt odpoveédély sestry (S2, S3, S7,
S10, S11). ,,Je tezké, kdyz po clovéku opakované néco zaddate a ono nic, “ odvétila sestra
(S2). ,, Nespoluprace, zapominani, odpovidaji na néco jiného, nez zni otdzka,“ uvedla
sestra (S8). Sestra (S6) fekla: ,, Bariérou jsou automatizmy, nespoluprdce, agrese,
ohroZovani sebe a persondlu.* Agresivitu a nespolupraci také uvadi sestra (S9). Kdyz
si pacienti neuvédomuji sviyj stav, uvedly sestry (S2, S4, S10). Jako bariéru oznacila
sestra (S4) stupenn demence. Sestra S5 odpovédéla: ,,Jako bariéru vidim poruchy
kognitivnich funkci pacienta, velmi ndrocné je, kdyz pacient s demenci md i jiny

3

handicap, napriklad hluchotu.

Bariéry, které nebyly ze strany pacientil, si sestry moc nepfipoustély, ale nékteré sestry
(S4, S5, S7) odpovédély, Ze je to nedostatek Casu a mnoho pacientd na jednu sestru.
Mnoho pacientd uvedla i sestra (S2), ktera tekla: ,,Rida bych méla na starosti méné
pacientii, abych se jim mohla vénovat, tak jak potrebuji. “ Dv¢ sestry (S2 a S4) uvedly,
ze hluk (televize, radio, pfistroje...). Sestra (S3) chvili pftemyslela a pak tekla: ,, 4si to
bude znit divné, ale bariérou muze byt i normalni clovek, ktery netrpi demenci, kdyz
mluvim s dementnim clovekem, tak tomu prizpiisobim mluvu a normalni ¢lovek na mé
pak zird. “ Sestra (S6) uvedla prostiedi. ,, Pacient zméni prostredi, prijde z domova, kde
to znd a vidi znamé obliceje a prijde sem a v§echno je jinak, nez je zvykly, cizi prostredi,

cizi lide.
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Tabulka 6 Bariéry v komunikaci

BARIERY SESTRY
Nespoluprace S4 S5 S6 S8 S9
Nepochopeni pokynti S2 S3 S7 S10 S11
Velky pocet pacientil na jednu sestru S2 S4 S5 S7
Neuvédoméni si svého stavu S2 S4 S10
Nedostatek ¢asu S4 S5 S7

Hluk S2 S4

Agrese, ohrozovani S6 S9

Verbalni problém S1

Stupen demence S1

Poruchy kognitivnich funkci S5

Dalsi handicap S5

Automatizmy S6

Zapominani S8

Prostiedi S6

Pacient netrpici demenci S3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Dotazované sestry uvedly, ze komunikovat s pacienty s demenci je pro né naroc¢né.
Jednoznacéné sestry oznacily zat€z psychickou, pouze sestra (S9) neuvadi zadnou zatéz
a naopak (S5) uvadi 1 naro¢nost ¢asovou, protoze, jak sama tika: ,,U pacienta stravim

mnohem vice ¢asu, nez u pacientii, kteri nemaji demenci. *
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4. 1. 4 Komunikace v praxi - pozorovani

Tato kategorie popisuje, jak sestry komunikovaly s pacienty s demenci pii zG¢astnéném
pozorovani. Jak jsme jiz uvedli, sestry byly pozorovany v prubéhu 5 mésict a neveédély,
kdy jsou konkrétné pozorovany. Bylo to vzdy v priabéhu denni smény. Pozorovani jsme

rozdglili na dvé ¢asti, komunikaci verbalni a neverbalni (Tabulka 7).

V prvni ¢asti naseho vyzkumného Setfeni jsme se vénovali komunikaci verbalni. Sestry
byly hodnoceny v téchto oblastech: pozdrav pfi vstupu na pokoj, osloveni pacienta,

tempo feci, srozumitelnost pti vyjadfovani, opakovani informaci.

Pti prvnim vstupu na pokoj, vétSinou rano, kdyz Sly sestry provadét ranni hygienu,
pozdravily vzdy sestry (S1, S2 a S5), sestra (S3) vétSinou pozdravila a sestra (S4)
pozdravila jen nékdy. Pacienta jménem oslovovaly sestry (S1, S2, S5), sestry (S3 a S4)
vétSinou oslovily pacienty babi, dédo anebo je neoslovily vitbec. Témto dvéma sestrdm
bylo opakované stani¢ni sestrou feceno, Ze toto familiarni oslovovani pacientli neni
vhodné. Tyto dvé sestry nékteré pacienty oslovovaly jménem, ale vétSinou bez osloveni,
nebo, jak jsme jiz uvedly, oslovovaly je babi a dédo. Pti hodnoceni tempa feci, jsme
zjistili, ze sestry (S3 a S5) mluvily normélnim tempem feci. Sestra (S1) hovofila
tempem normalnim az pomalym. Pomalym tempem mluvila sestra (S2) a naopak sestra
(S4) mluvila velmi rychle. Co se tykalo srozumitelnosti a stru¢nosti pii komunikaci,
vSechny pozorované sestry (S1, S2, S3, S4 a S5) mluvily srozumitelng, ani jedna
ze sester nepouzivala odborné vyrazy. Sestry (S1, S4 a S5) mluvily s pacienty
s demenci stru¢né, sestra (S2) mluvila s pacienty srozumitelng, ale obsadhle. Z vyrazii
pacientl bylo zifejmé, Ze ne vzdy pacienti chapali, co sestra fikala. Sestra (S3) mluvila
srozumitelng, ale pii hovoru dé¢lala ptili§ dlouhé pomlky. Dalsi oblasti, ve které byly
sestry hodnoceny, bylo opakovani informaci. Ctyfi sestry (S1, S2, S3 a S5) informace
opakovaly i nékolikrat po sobé (podle potieby u konkrétniho pacienta), sestra (S4)
opakovala informace jen obcas, zalezelo na sympatiich k pacientovi (ne podle potieb

pacienta) a na momentalnim rozpolozeni sestry.

Druhou cast jsme zaméfili na neverbalni komunikaci, kdy jsme hodnotili sestry
V oblastech: ismév, vystupovani sestry, haptika, gesta a pohled (zda sestra udrzuje o¢ni

kontakt s pacienty).

42



Jak se tika ,,Usmév nic nestoji,“ a tak jsme se v ramci pozorovani sester zaméfily na to,
jak casto se seStry na pacienty usmivaji. Sestry (S1 a S5) se usmivaly pfimétené dané
situaci, usmeév byl vhodny a ptisobil pfirozené€. Sestra (S2) se usmivala pftili§ ¢asto, a to
I v situacich, kdy se to uplné€ nehodilo, sestra se usmivala pfehnané, pusobilo to jako
»profesionalni ismév®, jakoby infantilni projev sestry vici pacientovi. Naopak sestra
(S4) se usmivala velmi malo, témét nikdy, zasmala se tfeba né&jaké situaci v pfitomnosti
pacienta, ale pacientovi usmév vénovala malokdy. Sestra (S3) se usmivala malo, nebylo
by na Skodu, kdyby rozdavala vice usmévi. Spoletné¢ sismévem jsme hodnotili
1 vystupovani sester. Pfijemné, milé a laskavé vystupovani jsme zaznamenaly u sester
(S1 a S2). Sestra (S5) vystupovala celkem piijemné a piijemné i nepiijemné
vystupovani vuc¢i pacientim jsme pozorovali u sestry (S3). VétSinou nepiijemné
se chovala sestra (S4), sestra byla ¢asto protivna a podrazdénd a otravend. Co se tyka
dotyka pti komunikaci s pacienty s demenci, tak vSechny sestry se pacientti dotykaly,
jen sestra (S4) se dotykala pacienti sporadicky, spiSe vyjimecné. Naopak sestra (S2)
pacienty hladila velmi casto. Z dotykll jsme pozorovaly: pohlazeni po ruce, po tvaii,
objeti kolem ramen, drZeni za ruku, pohlazeni po vlasech. Pozorovali jsme i pouzivani
gest, gestikulovaly vSechny sestry, nékteré vice, jiné méng. Bylo zjevné, Ze si gesty
sestry pomahaji pii komunikaci s pacienty s demenci. Sestra (S1) gestikulovala

prehnang, néktera gesta byla nesrozumitelna.

A jako posledni oblast z neverbalni komunikace jsme hodnotili pohled, zajimalo nas,
zda sestry pfi komunikaci udrzuji s pacienty ocni kontakt. Toto pozorovani bylo
obtizné, protoZe nékteti pacienti se sestram do o¢i nedivali, nebo o¢ni kontakt neudrzeli.
Ale hodnotili jsme sestry, zda se ony divaji pacientim do oc¢i. Sestry (S1, S2, a S5)
udrzely o¢ni kontakt a téméf vzdy se snazily divat se pacientim do oc¢i. Sestra (S3)
se vétsSinou snazila udrzet ofni kontakt a sestra (S4) se pacientim divala do oci

malokdy, naptiklad se divala na televizi, z okna nebo na n¢koho jiného.

Kazda sestra by méla byt trpéliva. Pfi komunikaci s pacienty s demenci je trpélivost
nezbytnd, proto jsme v ramci pozorovani zvolili i1 trpélivost. Sestra (S1) byla trpéliva,
sestra (S2) byla velmi trpéliva, obé tyto sestry mély pro pacienty pochopeni a piesto,
ze védely, Ze u pacienta stravi vice Casu, nikdy to na sob¢ nedaly znat a ani pacient
nepocitil, Ze by sestry zdrZzoval nebo obtézoval. Sestra (S5) byla vétsinou trpéliva, bylo
na ni znat, ze se v nékterych situacich musi ovladat, ale zvladala to dobfe. Jednoznacné

netrpélivé byly sestry (S4 a S5), uvadime nékteré z citaci téchto dvou sester: ,, No babi,
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tak délejte, ja to musim odnést.* ,, Tak Sup, ja tu nebudu stat vécnost. “ Délejte, lehnéte
si, to je doba, nemam na starosti jenom vas. * ,, Zvednete tu nohu, slysite, zvednéte ji, tak

Jji nezvedejte... “ a sestra odesla od pacientky.

V pozorovacim archu (Pfiloha 4) uvadime sledované oblasti. Sledovali jsme pozdrav
pii vstupu na pokoj, osloveni pacienta, tempo fieCi, srozumitelnost a strucnost
pfi vyjadfovani, opakovani informaci, usmév, vystupovani sestry, pohled (udrzeni

oc¢niho kontaktu), haptika, pouzivani gest a trpélivost.
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V Tabulce 7 je znazornéno vyhodnoceni sledovanych oblasti pozorovani, jak se sestry

nejcasteji chovaly, komunikovaly a vystupovaly pii zacastnéném pozorovani.

Tabulka 7 Vyhodnoceni sledovanych oblasti pozorovani

S1 S2 S3 S4 S5
Pozdrav vzdy vzdy vétsinou né¢kdy vzdy
pii vstupu pozdravi pozdravi pozdravi pozdravi pozdravi
na pokoj
Osloveni jménem jménem ,,.babi, ,,babi, jménem
pacienta dédo...* dédo...*
Tempo feci normalni az | pomalé normalni rychlé normalni

pomalé
Srozumitelnost, | srozumitelné, | srozumitelné, | Srozumitelné, | srozumitelné, | srozumitelné,
struénost  pfi | struéné obsahle dlouhé struéné struéné
vyjadfovani pomlky
Opakovani ano ano ano nékdy ano
informaci
Usmév pfiméfené pfehnané malo velmi mélo | pfimétené
Casto
Vystupovani prijemné prijemné pfijemné i | vétSinou celkem
sestry nepiijemné nepiijemné pfijemné
Pohled- ano ano vétsSinou ano | velmi malo | ano
udrzeni oc¢niho
kontaktu
Haptika ano ano ano vyjimecné ano
Pouzivani gest | ano, ano ano ano ano
ptehnané
Trpélivost trpéliva velmi netrp€liva netrpéliva vét§inou
trpéliva trpéliva

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Vysvétleni k Tabulce 7: vidy znamena u kazdého pacienta, vétSinou je u 8 pacienti
z 10, nékdy je u 5 pacienti z 10, velmi malo je u 3 pacientd z 10 a vyjimecéné je

u 1 pacienta z 10.
4. 1.5 Testy k diagnostice demence

V kategorii 5 jsme se vénovali tomu, jaké testy k diagnostice demence sestry znaji

a kdo je provadi a zda jsou testy provadény na jejich oddéleni.

V nasledujici podkategorii jsme uvedli, zda sestry znaly testy k diagnostice demence.
Testy vétSinou neumély sestry pojmenovat, ale sestry (S2, S4, S7, S10 a S11) védély,
ze testy nebo dotazniky existuji. Sestra (S4) odpovédéla: ,, Néejaké testy jsou, ale jak
se jmenuji, nevim.* Sestra (S7) uvedla: , Vim, zZe testy existuji, ale neznam je. Nevim
presné co je obsahem testi, asi na pameét.* Testy provadi lékat, uvedly sestry (S2, S3,
S4, S7, S8, S10, S11) a tfi sestry specifikovaly, Ze testy provadi neurolog nebo
psychiatr. Konkrétni testy uvedly sestry (S5, S8 a S9) a pojmenovaly je Minimental test
(MMSE), test hodin, sedmic¢kovy test, po sob¢é jdouci prezidenti a Alzheimer test.
Nejvice testll, celkem 4, znala sestra (S5), ktera byla vysokoskolsky vzdélana, v praxi
byla celkem 33 let, na oddéleni (O1) 17 let a na (O2) 16 let. Sestra (S5) odpovédéla:
,,Z testii znam minimental, ten u nds vyjimecné provadi oSetrujici lékar, soucasti testu
je i test hodin. Pak je sedmickovy test, kdy se od stovky odecitd po sedmi a prezidenti,

3

Jjak jdou po sobé. Testy provadi neurolog nebo psychiatr. Ale testii je vic. *

V této podkategorii jsme uvedli, zda se na odd¢€leni, kde sestry pracovaly, provadély
testy k diagnostice demence. Sest sester (S2, S3, S4, S5, S6 a S7) uvedlo, Ze se testy
na jejich oddéleni provadi, Ctyti sestry (S8, S9, S10, S11) uvedly, Ze se testy neprovadi
a jedna sestra (S1) nevédéla. Sestra (S3) tekla: ,, K nam chodi psychiatr, ten pacienta
vySetri a stanovi stupen demence. VétsSinou psychiatra volame, kdyz potirebujeme
pacienta umistit do DD. " Sestry, které uvedly, ze se na jejich oddéleni testy provadi,
byly z oddéleni (O1 a O2), sestry z oddé¢leni (O3) se shodly, ze se testy neprovadi.
Sestra (S4) odpovédéla: ,, Pracuji se starymi lidmi, tak vim, Ze se testy na oddéleni

provadeji, ale spis vyjimecné.
4. 1. 6 Vzdélani v oblasti komunikace s pacienty s demenci

Sestry (S1 a S8) uvedly, ze se nevzdélavaly. Sestra (S1) odpovédéla: ,, Nevzdélavala

jsem se, ani zadnych semindrit a kurzii jsem se nezucastnila, ale navstivim néjaky kurz.
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V ramci kurzi nebo seminait se vzdélavaly sestry (S2, S5, S4, S9), sestra (S2) tekla:
., Navstivila jsem kurzy a prednasky, z kazdého jsem si néco odnesla, ale nekdy je to spis

‘

teorie a Vv praxi nepouzitelné,” stejny nazor méla i sestra (S5) ,,...nékdy je to hezké
teoretické, ale ne vse lze aplikovat v praxi“. Cely zivot se vzdélavala sestra (S6), praxi
a zkuSenostmi se vzdélavaly sestry (S3, S7, S10 a S11), sestra (S7) uvedla: ,, Nejvic mi
dala praxe, protoze S cim se v praxi setkdte, to vas zZadnd Skola nenauci.”“ Studiem
na vysoké Skole se vzdélavaly sestry (S9 a S1). Sestra (S9) odpovédéla: ,, Urcite jsem
se vzdelavala studiem na vysoké skole, mély jsme predmét komunikace a v ramci

«

dobrovolnych Skoleni. *

V této podkategorii jsme zjistovali zajem sester o dal$i vzdélavani v oblasti komunikace
pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s demenci. Devétz jedendcti
dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10) uvedlo, Ze by uvitaly dalsi
vzdélavani v péci o pacienty s demenci, at’ uz jako seminafe, kurzy, pfednasky nebo
prakticky nacvik. Nékteré by byly rady, kdyby piednasSel nékdo z praxe se zkuSenostmi
a ne teoretik. Sestra (S3) z oddé€leni (O1) uvedla: ,,Rada bych se zucastnila predndsky
konkrétné pro nase oddéleni a jen pro par ucastnikii, nejlépe kdyby predndsel nekdo
Z praxe a odpovidal na nase konkrétni dotazy a pripady z praxe.* Zajem o vzdélavani
mely sestry ze vSech oddéleni (O1, O2 i O3). Jedna sestra z oddéleni (O3) uvedla,
7ze by se nic nového nedozvédéla a jedna sestra, také z oddéleni (O3), fekla,

Ze to nepotiebuje.
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5 DISKUSE

V nasi bakalarské praci na téma Problematika komunikace sestry a pacienta s demenci
jsme zmapovali, jaké maji sestry zkuSenosti s komunikaci s pacienty s demenci, jejich
teoretické znalosti zasad pro komunikaci s pacienty s demenci a osvédéené metody
pouzivané v praxi. Nasledné jsme zjistovali, jaké jsou bariéry v komunikaci s t€émito

pacienty.

Stanovili jsme si tfi cile, tii vyzkumné otazky, zvolili si metodu - dotazovani, techniku
sbéru dat - polostrukturovany rozhovor. Pro sbér dat byla vyuzita dopliiujici technika
pozorovani. Bylo zvoleno dlouhodobé, piimé, zucastnéné pozorovani. Dale jsme
si vybrali vyzkumny soubor, ktery tvofily sestry ze tifi rdznych oddéleni jedné
nemocnice (Tabulka 2). Sestry na dvou ze tii oddéleni, kde bylo provadéno vyzkumné
Setfeni, odpovidaly velmi ochotné, nckteré opatrné¢ a nesméle, jiné velmi oteviené.
Nékteré odpovedi byly jednoslovné, tak jsme polozili 1 otdzky doplitujici nebo jsme
sestry povzbudili, aby se vice rozpovidaly. Na vétSinu otazek sestry odpovidaly hned,
u nékterych odpovédi chvili premyslely. Rozhovory se sestrami byly zajimavé,
ale velkym pfinosem pro nasi praci bylo zucastnéné pozorovani sester. Zkombinovat
rozhovory a pozorovani ndm umoznilo uceleny pohled na problematiku komunikace
sester a pacientll s demenci. Po analyze vysledkii naseho vyzkumného Setfeni jsme

vytvoftili 6 kategorii a 14 podkategorii.

Jednim znaSich cili bylo zmapovat zkusSenosti sester v komunikaci s pacienty
s demenci. Ptali jsme se sester, jak Casto se setkavaji s pacienty s demenci. Deset
Z jedendcti dotazovanych sester odpovédélo, Ze se s témito pacienty setkdva denné
(pf1 kazdé sméng). Tyto sestry byly ze vSech tfi odd¢leni, kde bylo provadéno
vyzkumné Setfeni. Pouze jedna sestra, z oddéleni (O3), odpovédéla, Ze s pacienty
s demenci se setkava vyjimeéné. Burda a Solcové (2016) uvadi, e s pacienty s demenci

se sestra setka na kazdém oddéleni.

Zjistovali jsme, jak sestry poznaji, Ze pacient trpi demenci (Tabulka 3). Vétsina sester
uvedla, Ze to pozna zchovani pacienta, podle komunikace, vyjadfovani a reakci
pacienta na rtizné situace. Pacient byva dezorientovany vSemi sméry, nejcastéji casem
a mistem. Dle Topinkové (2010) se u lehké demence objevuje porucha orientace, zmény
v chovani anebo ndlady pacienta. Déle je to zhorSeny nahled pacienta nebo nespolehlivé

uzivani 1€kii. U stfedné tézké demence je pacient dezorientovan vSemi sméry, dochazi
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K poruse fe¢i a paméti, pacient nezvlada bézné denni aktivity. Tézka demence
se projevuje tézkou poruchou paméti a tézkou dezorientaci, pacient neni schopen
dodrzovat hygienu, je inkontinentni a imobilni. Sestry také uvadély nepochopeni
a nevyhovéni jednoduchym pokyniim. Pacienti maji jiné (zvlastni) zvyky, naptiklad
davaji nadobi pod polstar nebo matraci, daji si I€ky do penézenky nebo jidlo do kapes.
Pacienti s demenci obtizné spolupracuji, jejich odpovédi byvaji nepiiléhavé. Sestry
uvadély, ze demenci poznaji 1 z gest pacientd. Knizkova et al. (2014) uvadéji, ze je
dalezité, aby sestra sledovala i neverbalni projevy pacienta. Sestra musi zaznamenat,
kdyz dojde ke zménam v chovani pacienta. Déle sestry odpovédély, ze Ize demenci
rozpoznat i z vyrazu ve tvari pacienta. Dvé sestry fekly, ze se to dovi z anamnézy.
K pacientovi tak pfichazeji s védomim, Ze pacient trpi demenci a podle toho zvoli

pristup k pacientovi a pfizptisobi tomu komunikaci.

Domnivame se, ze néktefi z pacientll maji svilj svét a pokud s nim chcete komunikovat,
musite se vzit do jejich momentalni situace a mluvit s nimi na jejich Grovni a nevyvracet
jim jejich pfedstavy, pokud tak neni u€inéno, nemusi pacient spolupracovat a mize byt
1 agresivni. V pojeti Kucerové (2013) se mohou u pacientii objevit stavy zmatenosti,

kdy je pacient dezorientovany, nespolupracuje, je neklidny a agresivni.

Zajimalo nds, co sestry napadd, co si mysli, nebo co pocituji, kdyZz komunikuji
s pacienty s demenci (Tabulka 4). Nejcastéji sestry odpovédély, Ze mysli na to,
ze k pacientim s demenci musi zvolit individualni pfistup, pfizptisobit komunikaci
stavu pacientl, respektive stupni demence. Témeér tretina sester si muysli,
ze komunikovat s pacienty s demenci je zbyte¢na nebo marna prace. Tti sestry uvedly,
ze pocituji litost, tyto sestry byly z akutnich lazek. Sestry z lizek néasledné péce litost
neuvedly ani jednou. Myslime si, ze je to proto, ze pacienti na luzkach nasledné péce
jsou hospitalizovani tydny az mésice a dlouhodoba péfe o tyto pacienty sestry
vycerpava. Jak uvadeji Ondriovéa a Fertalova (2014), na sestry jsou neustdle kladeny
vy$$i naroky na odbornou a osobnostni Groveil. Sestry jsou zatizeny péci o pacienta
s demenci. Vysokda zatéz sester ovliviluje negativné jejich zdravi, naruSuje integritu
osobnosti, ale 1 kvalitu oSetfovatelské péce. Dvé sestry uvedly, Ze neocekavaji zlepSeni
v komunikaci s pacienty s demenci, spiSe s progresi demence bude komunikace
protoze bude potieba vice ¢asu na jednotlivé pacienty. V disledku toho si jedna sestra

mysli, ze to pro ni bude velmi narocné a je si védoma toho, ze bude muset byt
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trpéliveéjsi. Sestry pocitovaly vztek, nechut’ komunikovat, vyCerpanost, bezmoc. Jednu
z dotazovanych sester napadlo, jaci pacienti byli, co je bavilo a zajimalo, nez zacali
trpét demenci. Tato sestra byla z akutnich lizek a v praxi byla 28 let. V dlouhodobé
pécCi se vyuziva prace s biografii (s zivotnim piibéhem pacienta). Zakladem péce je
znalost zivotniho pfib&éhu pacienta, porozuméni tomu, jak clovek zil. Znalost pacientova
zivotniho ptibéhu umoziuje sestrdm pochopit chovani pacienta. U pacienti s demenci
byva zpocatku zachovana dlouhodoba pamét, proto Ize u téchto pacienti vyuzit
reminiscencni terapii neboli 1é€bu vzpominkami. Na reminiscen¢ni terapii se ve své
studii zamé&fily i Siverova a Buzgova (2016) a zjistily, ze doslo ke zlepSeni vztahu mezi
pacienty a persondlem. Prace s biografii se nevyuzivd v nemocnicich, ale spiSe

v domovech pro seniory.

Dale jsme se sester zeptali, jaké znaji teoretické zdsady pro komunikaci s témito
pacienty (Tabulka 5). Dotazované sestry uvedly, Zze by se s pacienty s demenci mélo
mluvit v klidu, pomalu a neustalé opakovat pokyny. Vypovédi sester jsou v souladu
s literaturou. Pro dobrou komunikaci s pacientem s demenci dle Holmerové a Matlové
(2015) je vhodné uzivani kratkych jednoduchych vét zaméfenych na jedno téma.
Komunikaci by sestra méla podporovat vhodnymi gesty a vyrazem. Sestra by méla
mluvit klidng, pomalu a niz§im tonem hlasu, méla by pouzivat nonverbalni vyjadfovaci
prostiedky (dotyk, drzeni za ruku, ptedvedeni pohybu). Ke ¢lovéku s demenci by sestra
meéla vzdy piistupovat oteviené, pratelsky a laskavé. MéEly by se z prosttedi vyloucit
rusivé prvky. Sestry dale uvadély, Ze by se na pacienty nemélo kficet, sestra by méla byt
trpéliva, neméla by presvédcovat pacienty o realité, nevymlouvat jim jejich pravdu, mit
pro pacienty pochopeni. S pacienty sdemenci by se mélo mluvit strucné
a v jednoduchych vétach. Knizkova et al. (2014) uvadéji, Ze komunikace s pacientem
s demenci by mé¢la byt srozumitelnd a vécnd. Sestry by mély komunikovat v kratkych
vétach a nepouzivat odborné vyrazy. Péce o pacienty s demenci je velmi narocna,
ale sestry nesmi nikdy jednat s pacientem jako s ditétem (infantilizace). Ve vyzkumném
Setfeni jedna sestra uvedla, ze zalezi na stupni demence, Ze nékdy je to jako s détmi.
Dotazované sestry uvedly vstiicnost a empatii, naslouchéni a (jiny) individualni pfistup,
ale také uvadély vzdy stejny postup pii dennich aktivitach, uklidnéni pacienta,
neponizovani a dotyky. Dle Ritter- Rauch (2014) je pro pacienty nejlepsi, kdyz
se kazdodenni aktivity provad€ji ve stejnou dobu a stejné posloupnosti a jsou

doprovazené stejnymi slovy. Na akutnich lizkach je nemozné tohoto docilit, protoze
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se stiidd persondl a za kratkou dobu hospitalizace si pacienti nemohou zvyknout
na rezim oddéleni a na sestry. Ale na lizkach nasledné péce, kde jsou pacienti
hospitalizovani dlouhodobé, je pravdépodobné, ze si zvyknou na personal
1 na kazdodenni rezim. Pacienti jsou jiz ve znamém prostiedi, vidi stejné tvare a to by

meélo prispét k jejich klidu a pocitu bezpeci.

Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty s demenci. Po teoretickych
znalostech jsme se sester ptali, jaké komunikacni techniky se jim v praxi osvédcily,
a vramci pozorovani jsme zjistovali, zda tyto techniky pii komunikaci s pacienty
s demenci pouzivaji v praxi (Tabulka 5). Dle Judda (2017) zdstava pro pacienty
s demenci komunikace nezbytnd, a to i v pfipadé, ze klesaji komunikacni schopnosti
nemocného. Déle Judd (2017) uvadi vysledky (pozorovaciho) vyzkumu, kdy byly
prokazany vazby mezi neefektivni komunikaci sester a problémovym chovanim
u pacientd sdemenci. Problémovym chovanim byly verbalni vybuchy, agrese
a abstinen¢ni pfiznaky, které mély za nasledek naruseni péce a zvySeny stres pro sestry
a naklady na péci. Sestra ma zasadni ulohu pii zachovani distojnosti a sebeucty
pacienta. Z vyzkumu vyplyva, ze flexibilita, ¢as na naslouchani pacientiim a projeveni
naklonnosti zptisobem, ktery je pro pacienta i sestru pohodlny, mize zlepsit komunikaci
S pacienty s demenci. Porovnavali jsme, jaké uvedly sestry osvédcené komunikacni
techniky a jaké techniky v ramci pozorovani skutecné pouzivaly (Tabulka 7). A¢ sestry
uvedly 15 metod, které se jim osveéd¢ily v praxi, musime konstatovat, Ze se nckteré
sestry témito osvédcenymi metodami netidily a v praxi je nepouzivaly. Jak sestry
uvedly, v praxi se jim osvédc¢ilo s pacienty mluvit pomalu, klidn¢, mirnym hlasem
a nekiicet na né. Toto je uvedeno ve vétSiné literatury, kterou jsme pouZili k nasi
bakalafské praci. Jedna sestra mluvila velmi pomalym tempem a naopak jina sestra
mluvila pfili§ rychle, vypadalo to, Ze spéchd anebo se nechce u pacientd dlouho
zdrzovat. Normalnim tempem feci mluvily tii sestry, ztoho jedna sestra mluvila
chvilemi pomalu a n€kdy ptehnané artikulovala. Mluvit klidn€ a vibec nekiicet zvladly
jen dvé sestry, jedna sestra zvysila hlas vyjimecné a dvé sestry zvySovaly hlas (n€kdy
1 kiicely) témét v kazdé sméné. Jedna sestra na pacienty kiicela a nékdy uzila
1 vulgdrnich vyraz. Zacharova (2016) uvadi, ze neetické chovani, dvojsmyslnost
a urazky jsou od sestry neprofesionalni. Opakovat otazky a pozadavky, byt trpéliva,
to jsou dal§i osvédtené metody v praxi dotazovanych sester. Ctyfi sestry v praxi

ukdzaly, ze opakovani otazek nebo informaci je pro né¢ samoziejmosti pii komunikaci
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s pacienty s demenci. Tti sestry byly trpélivé, z toho jedna sestra byla velmi trpéliva,
az jsme méli pocit, Ze pokazdé vi, Ze je pozorovana. Tato sestra byla u pacienti velmi
oblibena. Dvé sestry byly netrpélivé, a to nejen u pacienti s demenci. Dle Zvéiové
(2017) se od sestry i ptes minimalni vysledky oc¢ekava trpélivost. Dale sestry uvadély,
ze pti komunikaci pouzivaji jednoduché véty a hovoii struéné. VSechny pozorované
sestry mluvily srozumitelng, z toho Ctyfi sestry mluvily stru¢né. Jedna sestra hovotila
obsahle, pacienti rozuméli pokynim, ale nékdy neudrzeli pozornost. Nevyvracet
pacientim jejich pfedstavy a ke kazdému pfistupovat individudlné - to jsou dalsi
metody, které se sestram osvédcily. Jedna z pozorovanych sester, ktera v teoretickych
znalostech uvedla, Ze by se pacientim nemély vyvracet jejich pfedstavy, se v praxi
S pacienty dohadovala a ptfesvédcovala je o realité, nebo je odbyvala, az ignorovala.
Sestra by méla respektovat momentalni stav pacienta, tim je mysSleno, ze pacient je
v urCité fazi demence, ale jeho psychicky stav kolisa, sestra by méla komunikaci
prizptisobit stavu pacienta. Kazdy den je jiny. Dle Knizkové et al. (2014) je nutné
ptizplsobit oSetiovatelskou péci aktudlnimu stavu pacienta. Z ptistupu sester bylo vidét,
ze néktefi pacienti jsou oblibenéjsi. Z dalSich osvédcenych komunikacnich metod sestry
udaly vstficnost, empatii a pouzivani gest a dotykli. Holmerova a Matlova (2015)
zduraziuji, Ze je nutné verbalni komunikaci podporovat projevy neverbalnimi, jako jsou
gesta, mimika nebo lehky dotyk ruky. VSech pét sester vyuZzivalo Vv praxi neverbalni
komunikaci, at’ uz gesta nebo dotyky. Nektera gesta byla tak vystizna, ze nebylo tieba
slov. I presto sestry pii gestikulaci hovotily. Jedna sestra gestikulovala prehnang, nékdy
nebylo ziejmé, co je tim mySleno. Z dalSich metod sestry uvedly - uklidnit pacienta,
neponiZzovat ho a nebyt na ného zla. V pojeti Knizkové et al. (2014) je profesiondlni
pfistup sestry pro pacienta s demenci rozhodujici. Jeji jednani a chovani pacienta
uklidni a zbavi ho strachu a nejistoty. Dlvéfovat pacientlim a naslouchat jim, to jsou
dalsi komunikac¢ni techniky osvédcené v praxi dotazovanych a pozorovanych sester.
Jak uvadi TreSlova (2014), zékladni komunikacni dovednosti sestry je naslouchani.
Myslime si, a to sestry neuvedly, Ze je tfeba nejen divéfovat pacientovi, ale 1 ziskat
pacientovu davéru. Autorka Jurdskova (2011) tikd, ze k ziskdni divéry pacienta je
potifeba kombinovat verbalni i neverbalni komunikaci. Sestry dale uvedly, ze je dilezity
stale stejny postup pii dennich aktivitich. V ramci pozorovani jsme zjistily,
ze na oddéleni pifi provadéni dennich aktivit neni problémem dodrzovat stale stejny
postup, protoze harmonogram ¢innosti je v podstaté stejny kazdy vSedni den. Vyjimkou

byl piistup sester, naptiklad byl zna¢ny rozdil v podani umyvadla pacientovi k lazku
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a pripravé hygienickych pomucek. Neékteré sestry pacientim s hygienou pomohly

a komunikovaly s nimi, jina sestra polozila umyvadlo pfed pacienty a beze slov odesla.

vvvvvv

vlidnost a ismév. Pfi naSem pozorovani jsme zjistovali, zda se sestry pii komunikaci
s pacienty s demenci usmivaji. Dvé sestry se usmivaly pfiméfené situaci, jedna ze sester
se usmivala pfili§ ¢asto, ne vzdy byl usmév na misté. Dalsi sestra se usmivala malo
a jedna velmi malo, tyto dvé sestry by se mohly usmivat vice. Nejen, ze by usmév

potésil pacienty, ale 1 jim samotnym by to prospélo.

Piekvapilo nas, ze nékteré sestry rano, pii prvnim vstupu na pokoj ne vzdy pacienty
pozdravily. Pozdravit je ptitom zédkladem sluSnosti. Z dalSich, pro nés neprofesionalnich
pfistupli sester, bylo osloveni pacienta. Tii sestry pacienty oslovovaly jménem,
respektive pfijmenim pacienta. Jedna z téchto tfi sester vyjimecné oslovovala pacientky
,koCko moje“, byly to pacientky, které byly sestie né¢jakym zplisobem sympatické.
Bohuzel dvé sestry bézné oslovovaly pacienty familiarné — babi, dédo, i kdyz s nimi
nebyly v piibuzenském vztahu. Holmerova a Matlova (2015) doporucuji na pocatku
rozhovoru oslovit pacienta vzdy jménem. Podle jeho reakce na osloveni sestra zjisti,
zda ji pacient vénuje pozornost. Vzhledem k tomu, Ze pozorované sestry byly z oddéleni
nasledné péce, kde jsou pacienti dlouhodobé hospitalizovéani, jsme nepiedpokladali,
ze se budou sestry pacientim denné predstavovat. Sestry se ale nepfedstavily

ani pacientdm, ktefi byli nové pfijati a dochazelo tak k prvnimu kontaktu s pacienty.

Knizkova et al. (2014) uvadi, ze béhem komunikace se sestra neustale ujist'uje,
zda pacient rozumi tomu, co fika, a snazi se udrzet o¢ni kontakt. Ctyﬁ ze sester, které
byly pozorovany, o¢ni kontakt udrzely, i kdyZ pacient o¢ima uhybal. Jedna sestra
se vétSinou divala jinam, z jejiho vystupovani bylo ziejmé, Ze komunikovat s pacienty ji
nebavi a nemd o pacienty zajem. I v pojeti Zacharové (2017) by méla sestra udrzet o¢ni
kontakt, sledovat pacientovu reakci, ujistit se, zZe pacient informaci rozumi a dat mu

prostor pro vyjadieni.

Déle jsme hodnotili celkovy pfistup k pacientovi, od pozdravu a osloveni pacienta,
ptes usmev, dotyky az po udrzeni o¢niho kontaktu (Tabulka 7). Tii sestry vystupovaly
pfijemné, obzvlasté dvé sestry. Domnivame se, ze je to tim, ze tyto dve sestry jsou
vétici. Chovaly se jinak, 1épe, mile, ptijemné, trpélive... mély K pacientim lepsi pristup.

Jedna sestra byla nékdy mila a n¢kdy se chovala nepiijemné, u této sestry to bylo podle
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jeji nalady. VétSinou nepiijemné se chovala jedna sestra, tady zalezelo na jejim
celkovém rozpolozeni, ale také na tom, s kym byla ve sméné. I tato sestra dokéazala byt
nékdy mila, ale to bylo spi§ vyjimecné. I kdyz védé€la, ze je nahodné pozorovana,

chovala se velmi nevhodné.

Myslime si, ze vzdélavani sester v oblasti komunikace s pacienty sdemenci je
pro sestry piinosem, zejména pro sestry pracujici na lizkach néasledné péce. Proto nds
mile ptekvapilo, Ze vétSina sester by se rada vzdélavala v oblasti komunikace
pii poskytovani oSetiovatelské péce pacientim s demenci. Dotazované sestry by uvitaly,
kdyby jim ptfednésel nékdo z praxe a se zkuSenostmi. Myslime si, Ze by toto vzdélavani
sestram pomohlo, pfedev§im nekterym sestram, které byly v rdmci naSeho vyzkumného

Setfeni pozorovany.

Ve studii, ktera se zabyvala roli sestry specializované na demenci v akutni péci,
Griffiths et al. (2015) uvadéji, ze sestry specialistky byly identifikovany jako osoby,
které maji potencial zvysit péci, snizit délku hospitalizace a naklady, pro tyto oblasti
ale nebyly pifimé dikazy shroméazdény. Naopak existuje zna¢né mnozstvi dikazl
pro konkrétni intervence (prevence nezadoucich udalosti, zlepSovani péce o pacienty,
lepsi vysledky pacientl a ziskavani zkuSenosti), kdy sestry specializované na demenci

byly pfinosem pro pacienty, nemocnice i rodiny.

A Vv neposledni fadé jsme zjistovali, jaké jsou bariéry v komunikaci sester s pacienty
s demenci (Tabulka 6). Dle Linhartové (2007) je komunika¢nim problémem jakakoliv
bariéra fyzického, psychického 1 fyzikalniho rdzu, ktera naruSuje nebo zabrafnuje
pribéhu komunikace. Téméf polovina sester uvedla jako bariéru v komunikaci
s pacienty s demenci nespolupraci pacienti. Nepochopeni jednoduchych tkoli.
Z dalsich bariér uvedly nedostatek personalu. To, ze si pacient neuvédomuje svij stav,
uvedly jako bariéru v komunikaci tfi sestry. Také agrese, ohrozovani, zapominani,
automatizmy — to jsou Vv o€ich sester piekazky branici v komunikaci. Po jedné sestie
odpovédélo, ze jako bariéru vidi verbalni problém, stupen demence, poruchy
kognitivnich funkci a dalsi handicap (naptiklad hluchotu). Jedna ze sester odpovédéla
velmi zajimavé, za bariéru povazuje i to, ze pacient s demenci je uloZen na stejném
pokoji jako pacient, ktery demenci netrpi. Sestra se snazi domluvit s pacientem
s demenci, a tak tomu piizplsobi fe¢ a mé pocit, ze v ofich spolupacienta, ktery nema

demenci, vypada sestra hloup€. Zaujalo nas, Zze sestry zprvu vidély pouze bariéry
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v komunikaci ze strany pacienta. Po polozeni otazky, zda mohou byt bariéry i z jiné
nez z pacientovy strany, nékteré sestry chvili ptemyslely a pak uvedly hluk, prostfedi,
nedostatek ¢asu a mnoho pacientu. Jak uvadi Venglarova (2007), bariéry v komunikaci
mohou byt ze strany sestry, pacienta, ale i v prostfedi. Na jednu sestru je velky pocet
pacientli, napfiklad na jednom oddéleni, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni, méla
jedna sestra, kterda mohla pracovat samostatné, bez dohledu, na starosti 36 pacientli
a k tomu jen pomocny personal. Jako bariéru uvadély sestry nedostatek ¢asu, nemohou
se pacientim vénovat, jak by nékteré sestry rady. Ale ani jedna z dotazovanych sester
neuvedla bariéru ze strany sestry. Knizkova et al. (2014) tikaji, Zze i pfes vSechny
prekazky je dilezité, aby sestra s pacientem komunikovala. Mlynkova (2011) uvadi,

ze problémem v komunikaci miiZze byt absence aktivniho naslouchani.

Ve vyzkumu, ktery se zabyval zkuSenosti sester s pacienty s demenci v hemocnici,
Digby et al. (2017) uvadéji, ze se nemocnice zamétuji hlavné na akutni péci a pacienti
s demenci nejsou pro nemocnice prioritou. Lidé s demenci jsou stigmatizovani. Sestry
se snazi o dokonalou péci o pacienta a zaméfuji se na tkoly na ukor specifickych potieb
pacienta. Chybi podpora sester. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry, které pecuji o pacienty
s demenci, jsou nespokojené. Vyznamnou ulohu v péci maji rodinni pftislusnici,

kteti jsou z péce vylouceni.

Sestry veédély, ze existuji testy k diagnostice demence, ale vétSinou je neumély
pojmenovat. VEédely, ze testy jsou ve formé dotaznikli. Dale sestry uvadély, ze testy
k diagnostice demence provadi 1ékaf, tii sestry specifikovaly specializaci 1ékare.
Existuji 1 testy, které provadi sestra, dotazované sestry to neuvedly. Dle Schulera
a Ostera (2010) jsou soucasti diagnostiky demence testy, napiiklad test zakladnich
vSednich ¢innosti dle Bartelové (ADL test) nebo test instrumentéalnich vSednich ¢innosti
dle Lawtova a Brodyho (IADL test). Tento test slouZi ke zhodnoceni funkéniho dopadu
kognitivni poruchy na slozitéjsi ¢innosti a sobéstacnost v domacim prostredi. Demence
se projevi prave tim, ze Clovék v téchto Cinnostech selhava. Tii sestry také znaly
konkrétni testy, uvedly nejcastéji uzivany test - MMSE (Mnimental test). Jak uvadi
Jirdk (2009), diagnostikovat demenci je slozity proces. K orientatnimu vySetfeni
poznavacich funkci slouzi rtizné testy, nejcastéji se uziva test MMSE, MoCA, test
kresleni hodin nebo sedmiminutovy test. Vice nez polovina sester uvedla,
ze na oddéleni, kde pracuji, se testy provadi. Ostatni sestry uvedly, ze se testy

neprovadi, a jedna sestra nevédéla.
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Zajimalo nas, zda i jak sestry komunikace s pacienty sdemenci zatézuje. Deset
Z jedenacti dotazovanych sester pii komunikaci s pacienty sdemenci pocit'uji
psychickou zatéz. Jak uvadéji Konafik a Mat&jovska-Kubesova (2016) péce o pacienty
s demenci je namahava nejen fyzicky, ale i psychicky, stejné tak uvadi i Kucerova
jesté dodala i casovou narocnost. O ¢asové narocnosti se odborna literatura, kterou jsme
studovali, nezmifuje, autoii uvadéji zatéz psychickou a fyzickou. Z vyzkumu Ondriové
a Fertalové (2014) vyplyva, ze mladsi sestry pocituji vyraznéjsi zatéz. Studie dale

dokazuje propojeni vyskytu syndromu vyhoteni v péci o starsi osoby s demenci.

Vzhledem k narokim, které jsou na sestry kladeny, jsou sestry nachylné k syndromu

vyhoteni, a proto je nutné tomuto problému predchazet.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou komunikace sestry a pacientti
s demenci. Jak uz bylo v této praci zminéno, populace starne a starnuti pfinasi rizné
problémy. Zavaznym problémem se zdravotnimi a socialnimi dopady je demence.
Odbornici uvadéji, ze demence je hrozbou 21. stoleti. K zajiSténi odpovidajici

oSetfovatelské péce je dilezité, aby sestry s pacienty s demenci vhodné komunikovaly.

Stanovili jsme si tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou bariéry v komunikaci sester
a pacientll s demenci, jakéd je ndro€nost komunikace s témito pacienty. Druhym cilem
bylo zmapovat zkusenosti sester v komunikaci s pacienty s demenci a poslednim cilem
bylo zjistit, jak sestry komunikuji s pacienty s demenci. Ke zjisténi cilti jsme si stanovili
tii vyzkumné otazky. Prvni otazka byla, jaké bariéry se vyskytuji v komunikaci sester
a pacientll s demenci. Druha otazka byla, jaké jsou zkuSenosti sester v komunikaci
s pacienty s demenci. Tieti otdzka byla zaméfena na to, jak sestry komunikuji
pii poskytovani oSetfovatelské péce s pacienty s demenci. Nase cile byly splnény.
Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze se sestry s pacienty s demenci setkavaji
pfi kazdé smeénég. Sestry umi vyjmenovat nékteré pfiznaky demence, znaji komunikacni

techniky a maji své osvédcené metody pro komunikaci s témito pacienty.

Analyzou dat jsme zjistili, Ze sestry, a¢ znaji komunikacni techniky a maji své
osvédéené metody, tak Vv praxi vSechny metody nevyuzivaji. Pii z(cCastnéném
pozorovani sester, se potvrdilo, ze komunikace sester s pacienty S demenci neni
adekvatni a spravna. Sestry maji teoretické znalosti o dané problematice, ale v praxi
je neumi pouZivat. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pro sestry nebylo
problémem pii komunikaci s pacienty se vyjadfovat struén€ a srozumitelné,
gestikulovat, opakovat informace, pacienti se dotykat nebo udrzovat o¢ni kontakt.
Nedostatky jsme shledali pti oslovenim a pozdraveni pacientil, sestry Setfily usmévy,
chybéla jim trpélivost a vystupovani sester nebylo vzdy piijemné. Dale jsme zjistili,
ze sestry vnasem vyzkumném souboru, které mély delSi praxi, byly trpélivéjsi,
vstiicngj$i, empatictéj§i a mely pro pacienty veétSi pochopeni. Domnivame se,
ze ale nezaleZi jen na délce praxe nebo vzdélani sester, ale 1 na osobnosti sestry. Zjistili

jsme, ze pro sestry je komunikace s pacienty s demenci psychicky naro¢na.

Myslime si, ze by bylo pfinosem, kdyby mély sestry na starosti mensi pocet pacientt.
Déle se domnivame, Ze o pacienty s demenci by meély peCovat sestry, které jsou
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proskolené a prokazou nejen znalosti, ale i praktické dovednosti v oblasti komunikace
s pacienty s demenci. V ramci vzdélavani by sestry mély povinné navstévovat kurzy
na téma komunikace s pacienty s demenci, kde by se sestry pod vedenim odbornikt

vzdélavaly v této oblasti, nejen teoreticky, ale i prakticky.

Sestry, zahrnuté do naseho vyzkumného Setfeni, by wuvitaly dalsi vzdé¢lavani
pro rozsifovani svych védomosti, naptiklad pfednasky nebo Skoleni. Pfednasky by bylo
vhodné doplnit simulacni vyukou. Simula¢ni vyuka je moderni metoda vzdé€lavani,
ktera umoznuje propojeni znalosti a dovednosti, nacvik redlné nasimulovanych situaci.
Na zaklad¢ zjisténych vysledkl a zajmu sester z naSeho vyzkumného Setfeni bude
realizovan kurz na oddéleni nasledné péce pro sestry na téma Jak komunikovat
s pacienty s demenci (Pfiloha 2). Soucasti kurzu budou i modelové situace. Dale bylo
vytvofeno Desatero pro sestry pti komunikaci s pacienty se syndromem demence, které

slouzi sestram jako pomiicka (Ptiloha 3).
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Ptiloha 1 Otdzky k rozhovoru se sestrami

- muZ X zZena

1. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

2. Jak dlouho jste v praxi?

3. Na jakém odd¢leni pracujete, poptipad¢ predchozi pracoviste?
4. Jak Casto oSetiujete pacienty s demenci?

5. Co to pro vas znamena, kdyz se v praxi setkate s pacienty s demenci? - naro¢nost

psychicka, fyzicka — asova...

6. Co pocitujete (si myslite), kdyZ s témito pacienty komunikujete?
7. Podle ¢eho poznate, Ze pacient trpi demenci?

8. Jaké jsou bariéry v komunikaci s pacienty s demenci?

9. Jaké zéasady znate a jaké uplatiiujete v praxi (co se Vam osvédcilo) pro komunikaci

s pacienty s demenci?
10. Jaké znate testy k diagnostice demence?
11. Jaké diagnostické testy se provadi na vasem oddéleni, a kdo je provadi?

12. Jak se vzdélavate v péci o pacienty S demenci?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Ptiloha 2 Desatero

DESATERO pro sestry pii komunikaci s pacienty se syndromem demence

1. Pfi vstupu na pokoj pozdrav a oslov pacienta jménem

2. Mluv pomalu, stru¢né, v klidu a nekfic

3. Pouzivej jednoduché a srozumitelné véty

4. Bud’ trpéliva

5. Opakuj informace a pokyny

6. Pouzivej pi1 komunikaci gesta

7. Dotykej se pacienta

8. Ptizplisob komunikaci aktuélnimu stavu a stupni demence pacienta
9. Zachovej duistojnost pacienta

10. Naslouchej pacientovi

Zdroj: Vlastni, 2019
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Ptiloha 3 Navrh kurzu

Vzdélavaci oblast: Komunikace
Téma kurzu: Jak komunikovat s pacienty s demenci

Komu je urcen: VsSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelky a sanitarky

v nemocnici (ONP)

Pocet lidi: 8 — 10 ucastnika
Prostredi: zasedaci mistnost ONP
Délka trvani: 4 hodiny s prestavkami

Anotace: kurz se uskute¢ni na zdklad¢ vyzkumného Setieni, které ukazalo, Zze sestry
maji zkuSenosti S komunikaci s pacienty s demenci, maji teoretické znalosti a také
osvédcené metody pro komunikaci, ale nékteré sestry tyto komunika¢ni metody v praxi

nepouzivaji. Budou uvedeny a rozebrany i komunikacni bariéry.

Cil kurzu: informovat a nacvi¢it spravnou komunikaci mezi sestrou (poptipade

pomocnym oSetfovatelskym personalem) a pacientem s demenci

Uvod: pfedstaveni a seznameni vSech zucastnénych, sdéleni divodu pro¢ kurz navstivili

a co od kurzu ocekavaji, zkuSenosti z praxe
Obsah kurzu

Uvod do problematiky demenci

Komunikace s nemocnym s demenci

Shrnuti vysledkt vyzkumného Setfeni

Zkusenosti sester s komunikaci s pacienty s demenci
Komunika¢ni bariéry

Vybrané techniky a jejich nacvik

Kazuistiky z praxe

O N o g B~ W Dd e

Nazory, piipominky a poznamky zicastnénych

Vyucovaci metody: Monologické - prednaska, Dialogické — brainstorming,

Aktivizujici - nacvik modelovych situaci
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Vyhodnoceni: Pfinos seminéie bude zjisStovan prostfednictvim anonymniho dotazniku

pro ucastniky kurzu pro zjisténi zpétné vazby.

Zdroj: Vlastni, 2019
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Piiloha 4 Pozorovaci arch

S1

S2

S3

S4

S5

Pozdrav
pfi vstupu

na pokoj

Osloveni

pacienta

Tempo feci

Srozumitelnost,
struénost  pfi

vyjadfovani

Opakovani

informaci

Usmeév

Vystupovani
sestry

Pohled-
udrzeni oc¢niho

kontaktu

Haptika

Pouzivani gest

Trpélivost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

70




9 SEZNAM ZKRATEK

ADL — Activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)

AIDS — Acquired imine deficiency syndrome (syndrom ziskaného selhdni imunity)
ARIP — Anesteziologie a resuscitace Vv intenzivni pé¢i — specializa¢ni vzdélavani
Bc. — bakalat, vysokoskolsky titul

BPSD — behavioralni a psychologické symptomy demence

CT — pocitacova tomografie

CNS — centralni nervovy systém

CALS — Ceska alzheimerovské spole¢nost

DD — domov diichodct

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

IADL — Instrumental of daily living (identifikace instrumentalnich dennich ¢innosti)
MMSE — Mini-Mental state examination (kratky test kognitivnich funkci)

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MR — magnetické rezonance

P-PA-IA — podpora, poradenstvi, pomoc-programové aktivity-individualni aktivity
POBAYV — Pojmenovani Obrazka A jejich Vybaveni (test kognitivnich funkci)
RTG — rentgen

SPECT/PET — tomograficka scintigrafie/pozitronova emisni tomografie

TK — krevni tlak

VERA - validation, emotion, reassure and activity (validace, emoce, uklidnéni a
aktivita)

VOS — vyssi odborna §kola

WAB - testy fecovych funkei
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