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Resumé

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast pojednava o fenoménu staii a starnuti. Diraz je kladen na
kvalitu zivota béhem celého Zivota. Dalsi kapitoly teoretické ¢asti jsou vénovany
poruchdm kognitivnich funkci, zvlasté pak demenci v seniorském véku. V zavéru
diplomové prace je vénovdna pozornost vyzivé seniord, jejich porucham, také
spravné komunikaci se seniory a zabyva se i pobytovym zafizenim, ve kterém
seniofi travi stafi.

V praktické c¢asti je vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, které probihalo
v mésicich biezen-kvéten 2013 v domovech pro seniory.

Cilem prace bylo zjistit, zda seniofi s demenci maji kvalitni zivot
v pobytovych zafizenich z pohledu pecujici osoby a zda je pé€e o seniory s demenci

naro¢né&j$i, neZ u ostatnich seniord.



Summary

Diploma thesis is dividend into two parts — theoretical and practical.

Theoretical part drala with the fenomén of old age and aging process. The
empasis is put on life duality dutiny all life. Following theoretical part chapters deal
with mental disturbances and reduction of cognitive abilities especially dementi of
elderly people. In conclusion of this diploma thesis attention is paid to a senior’s
nutrition and it’s possible disturbance. Moreover, the importace of communication
with elderly people and conditions of Libiny is highlighted.

I also present questionnare from research which took part in home for
elderly people from March to May 2013. This research is evaluated in practikal part.

The objektive of this study was to investigate if senior people with dementi
live duality life in elderly people’s home from Dariny person point of view. Next
point was to find out if the care of senior people with dementi require more attention

and in comparison to other seniors.
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Uvod

V diplomové praci jsou popsany pojmy b&zné stafi a starnuti, na které¢ by
mélo byt pohlizeno jako na ptirozené obdobi lidského zivota. V jednotlivych
kapitolach je kladen diraz na kvalitu zivota, ktera celkove ovliviluje proces stafi,
dale také na jeho piipravu a dostate¢nou informovanost budoucich seniori.
Dal$im aspektem je zajem mladych lidi v produktivnim véku o tuto
problematiku.

Teoretickd ¢ast je vénovana seniorim, ktefi trpi poruchou kognitivnich
funkci. Této skupiné seniori je vénovana prevazna Cast diplomové prace,
protoze, jesté stale nedochazi k dostatecné informovanosti, jak postupovat, kdyz
se nas blizky zacne chovat ponckud jinak, nez jsme byli zvykli. Je zde uveden
piehled nejznaméjSich typl demenci, hlavné t€ nejzédvaznéj$i, coz je
Alzheimerova nemoc.

V dalSich kapitolach jsou uvedeny jevy, kter¢ jsou piimo spojené
s onemocnénim demenci, které se tykaji poruch chovani a nalad, psychiatrickych
pfiznakli Alzheimerovy nemoci a souviseji s kvalitou Zivota nejen nemocného,
ale 1 celé rodiny. Dal$im aspektem je spravna vyziva seniort, ktera je nezbytnou
soucasti 1écby u demenci, ale také by méla byt soucasti bézného zivota seniort a
dotvaret tak celkove kvalitni prozivani smysluplného zivota ve staii.

Posledni kapitola teoretické casti navazuje na Cast praktickou, ktera se vénuje
seniorim v pobytovych zafizenich z hlediska kvality péce o seniory z pohledu
pecujici osoby a obtiznosti spojené s péci o seniory s demenci.

Praktické Cast je zamétena na kvalitu péce o seniory s demenci a jako cil byl
stanoven:

1. cil: Zjistit, zda senioFi s demenci maji kvalitni Zivot v pobytovych
zatizenich z pohledu pecujici osoby.

2. cil: Zjistit, zda je péce o seniory s demenci naro¢néjsi, neZ u ostatnich
senioru.

Na kazdy cil budou navazovat dvé hypotézy, které vyzkum potvrdi nebo

vyvrati. Cela prakticka ¢ast bude zamétfena na kvalitu Zivota seniori s demenci,



pée o n¢ v nékterém ze zatizeni, ve kterém bude provedeno dotaznikové Setieni.
Na podkladé informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni bude vypracovano

grafické zndzornéni vysledki a jejich nasledné vyhodnoceni.
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I Teoreticka ¢ast

1 Fenomén stari a starnuti

Existuje cela fada definic, které se snazi n¢jakym zpisobem definovat pojem
stafi, starnuti, avSak u kazdého Cloveéka stafi zac¢ina v jiném véku. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je rozdé€leni zivotni drahy u clovéka dle

patnactiletych vékovych cykla nasledujici:

> 30-44 let dospélost

> 45-59 let stredni vek (nebo téz zraly vek)

> 60-74 let senescence (pocinajici, casné stari)
> 75-89 let kmetstvi (neboli senium, viastni stari)
> 90 let a vice  patriarchum (dlouhovékost)

Clenéni staii dle Miihlpachra (2004):

> 65-74 let mladi seniori

> 75-84 let stari seniori

> 85 let a vice velmi stari seniori

Dalsi definice stari dle raznych odbornikii:

Haskovcova (1990, s. 9) charakterizuje stdari jako prirozené obdobi lidského
zivota, vztahované k Zivotnimu obdobi deéetstvi, mladi a dobé zralosti. Klade ditraz
na to, zZe stari neni nemoc, ale prirozeny proces zmen, které trvaji cely Zivot, ale
vice zretelné jsou az v pozdéjsim véku.

Miihlpachr (2004, s. 39) Stdri neni choroba, je vSak spojeno se zvysenym
vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob

ztrata sobéstacnosti. Ta se s pribyvajicim vekem vyrazné snizuje, a stary clovek
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si tak nemiize své zakladni potieby plne saturovat sam, coz vede ke zvysené
zavislosti na jinych lidech a mnohdy k nucené Zivotni zmeéné.

Kalvach (1997, s. 18) Stdri je dusledkem a projevem geneticky podminenych
involucnich procesitt modifikovanych dalsimi faktory (chorobami, zpiisobem
Zivota a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych socialnich
zmeén (osamostatnéni déti, penzionovani, zmeny socialnich roli).

Obecné je vsak stafi chdpano vétSinou negativné. Je to doba plnd zmén, kdy
se Clovek chystd odejit z prace, ve které travil velké mnozstvi ¢asu, pro nckterée
roc¢niky to byla prace jedina. V dnesni dobé, kdy je nejistota pracovni pozice, se
nad timto problémem vibec nezamyslime. Piedstavme si ale ¢loveka, kterému je
zhruba 60 let, pracoval ve stejném podniku cely zivot, znd vSechny lidi kolem a
je mu v praci dobie. Vybudoval si jisté postaveni a plat mu zatim, pro potieby
Zivota staci. Jen odchod do zaslouzeného diichodu by nebyl tak Spatny, ale prave
v této dob&é mohou nastat dalsi podstatné zmény v Zivoté. Je to pfedev§im zmeéna,
ktera sebou nese urcitou nejistotu zajiSténi potieb domacnosti, denni rutiny a
také pravidelné setkdvani se s lidmi, se kterymi bylo clovéku dobte. Tyto zmény
nejsou nijak velké, pfesto jsou podstatné pro kazdého znds. Nejvétsi a
nejbolestnéjsi zmeénou je ztrata zivotniho partnera, pravé v obdobi téchto zmén
nebo v obdobi jistoty a fadného uzivani starobniho diichodu.

V tomto ohledu je proto velmi dilezité, piipravovat se na seniorsky vék a
odchod do dichodu jiz diive, ne n€kolik poslednich let v zaméstnani. Je to cely
komplex riznych moznosti, jak stravit seniorsky vék podle svych ptedstav a také
moznosti.

Kvalita zivota jednotlivych lidi se v pribéhu zivota méni a jedna se
pravdépodobné o subjektivni nahled na zivot. Rozhodujici v tomto ohledu jsou
nepochybné vrozena a genetickéd dispozice. Uz pfi narozeni dostavame soubor
vlastnosti, které nemilzeme zménit, ale uréitym zplsobem je miZeme
ovliviiovat. Rozhodujicimi faktory, které miizeme ovlivnit je na§ pohled na svét,
na zivot. Je to tzv. pozitivizmus k Zivotu, jako takovému a touto cestou si
muzeme podstatné zjednodusit nas pohled na budoucnost. Je potieba, abychom

méli zdjem o vSe nove, méli své konicky, uméli tolerovat a pfijimat ostatni lidi.
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Pokud se toto nauc¢ime béhem Zivota, da se pfedpokladat, Ze v obdobi stafi
tohoto pozitivizmu vyuzijeme v nas prospéch, 1 v situacich, které budou pro nas
tézke.

V neposledni tfad¢ jsou to také télesné projevy stafi, které byvaji spojeny
s fadou nemoci, omezenou pohyblivosti a ¢astou nadvahou. Seniorsky vék byva
spojovan s ubyvajici télesnou vyskou a pribyvajici télesnou vahou. Je nesmirné
dilezité, abychom si béhem svého Zivota osvojili zdravy Zivotni styl, dostatek
pohybu, abychom se naucili zdrave jist a hlavné se vyhybali tomu, co nam Skodi.
Toto jsou jen zlomky toho, co mize proménit nase stafi v obdobi, které bude pro

nas krasné, nebo alespon piijatelné.

Strategie o zvladani vlastniho stari:

1. Konstruktivni strategie — clovek se dokaze vyrovnat s omezenim, které mu
Stari prindsi. Snazi se byt aktivni, vytvari nové vztahy a stanovuje si primérené
cile. Je snasenlivy a tolerantni vuci druhym. Snadno navazuje kontakty, je
optimisticky a ma smysl pro humor. Akceptuje sva omezeni a je schopen se

prizpusobit zménam. Predpokladem je spokojene détstvi a tvoriva dospélost.

2. Strategie zavislosti — clovék je vice pasivni spoléha na pomoc druhych a
nechce nic rozhodnout sam. Byl nebo stdle je pod vlivem partnera a tato role mu
vywhovuje. Md rad své soukromi, odpocinek, pohodli a bezpeci. Sam nevi, co je
pro néj nejlepsi, a necha se velmi dobre ovlivnit napr. svymi détmi. Toto miize

byt destruktivni v pripade, kdy deéti maji ndzory v rozporu s potiebami seniora.

3. Strategie obranna — Clovék odmitd prijmout zmény stdii. Dokazuje svou
sobéstacnost prehnanou aktivitou a odmita pomoc druhych. Tento typ clovéka
byl zpravidla spolecensky velmi uspésny a nerad prijima myslenku na odchod do
duchodu. Prilis se emocné kontroluje, Ipi na svych zvyklostech a nechce nic

meénit. Byva konfliktni a chce mit moc nad prostiedim.
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4. Strategie hostility — clovék je nepratelsky viici lidem a viic¢i vSemu. Nic nikdy
neni dobre. Je obéti svého Zivota, chce byt litovan. Hleda viniky za své Zivotni
prohry a obvinuje lidi kolem sebe. Je casto agresivni, podeziravy, stdle si na
néco stezuje a vyhledava konflikty. Nerozumi si s mladymi lidmi, jako by jim

zavidel jejich mladi.

5. Strategie sebenenavisti — tento typ cloveka obraci svoji nenavist a zlobu proti
sobé. Je kriticky vuci viastni osobé a castym tématem je smrt jako vysvobozeni.
Ve svém Zivotnim pribéhu mivd neuspokojivé vztahy s rodici, manZelem, na
pracovisti. Trpi pocitem osamélosti. Zivot hodnoti kriticky a pohrdavé. Netouzi
nic delat a o nic se snazit. U techto jedincii je tézké najit pozitivni pristupy, a tak
nezbyva nez tyto postoje akceptovat. Klevetova, (2008, s. 28- 45), Mlynkova
(2011, s. 17), HaSkovcova, (1990, s. 114-116)

Stredni délka Zivota v ceské republice, Topinkova, (2005, s. 4)

Stredni delka zZivota | Pri narozeni V 65 letech V 80 letech
Zeny 78,7 17,1 7.5
muzi 72,1 13,7 6,0

Demografické starnuti populace v Ceské republice v historickém vyvoji a prognoze

Topinkov4, (2005, s. 4)

Seniori 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob

nad 65 let 8,3 % 12,9 % 13,9 % 23,1 % 32,7 %
Zastoupeni osob

nad 80 let 1,0 % 1,7 % 2,5% 53% 9,5 %
Index stari 51,7 % 82,3 % 111,8% | 243,0 % 296,1 %

Index stari je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0-14 let.
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2 Priprava na stari a kvalita Zivota

Starnuti je ovlivnéno fadou zmén, které 1ze rozdélit na télesne€, psychické a
socialni, ty dale rozhoduji, jak bude staii probihat. Dle propojeni jednotlivych
aspekti  socidlnich, psychologickych a také psychosocialnich, miizeme
odhadnout, jak bude stafi u jednotlivych seniorti probihat, a také jak se se
starnutim konkrétni ¢lovek vyrovna.

Biologické aspekty starnuti jsou vétSinou spojeny ze zménou télesnych zmén,
které jsou ve starnoucim téle seniora odliSné a probihaji rlznou rychlosti.
V neposledni tfadé¢ je rychlost starnuti ovlivnéna fadou nemoci a uzivani
farmaceutickych ptipravki.

Objevuje se riizny stupen atrofie, ktera postihuje vSechny organy, vietné
mozkové tkane, kiuze, svalii apod. V tomto véku je typicka tzv, papirova kize,
kteréd se vyznacuje snizenim elasticity, byt’ jen malé poranéni u seniord mize mit
za nasledek velmi dlouhé hojeni ran a dlouhodobou bolest. Kiize je v dasledku
niz8iho obsahu vody velmi suché a tenkd, vznikaji také stafecké skvrny. Zacinaji
ve vysS§i mife padat a Sedivét vlasy. Dalsi tibytek elasticity je v oblasti kosterniho
svalstva. Snizuje se funkce endokrinnich zldz, vznika hormondalni nerovnovdiha
v dusledku nerovnomérneho snizeni jednotlivych funkci. Dale se meni distribuce
tekutin v téle, snizZuje se obsah tekutin v bunkdach a méni se slozeni vody
v organismu. Zvysuje se obsah télesného tuku a meni se ukladani vapniku v téle.
Postava je v dusledku zmensSeni meziobratlového prostoru snizend, je typicka
shrbenim téla, kterd vychazi ze svalové ochablosti. Jedna z nejcastéjsich nemoci
v seniorskéem veku je osteoporoza, kterda vznika nedostatecnym zasobenim
vdpniku v kostech, zvysuje se riziko ldmavosti kosti a snizZuje se kvalita chrupu.
Jarosova (2006, s. 22-24) Ke zménam dochazi v centrdlnim i perifernim
nervovém systému, snizuje se funkce senzitivnich nervli, vznika porucha
motoriky, ktera je typicka zhorSenim pohybovych schopnosti, narusena je
rovnovaha a stabilita. K dal$im velmi nepfijemnym projeviim stafi patii tzv.
insomnie, coZ je porucha spanku, kterd se vyznacuje nedostatecnou kvalitou

spanku, obtiZznym usindnim, ¢astym buzenim, mélkym spankem a casnym ranym
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buzenim. Vznikaji zmény v obéhovém systému — klesa elasticita cév, snizuje se
pritok krve vSemi organy, predevsim ledvinami, vznika izolovana systolicka
hypertenze, klesa vykonnost levé srdecni komory, zanikaji buiky prevodniho
srdecniho systému, degeneruji srdecni chlopné, do chlopni se uklada vapnik,
klesa srdecni vykomnost pri zatéZi. Nastavaji zmény v respiracnim systému,
snizuje se poddajnost plic, klesa vitalni kapacita plic a funkce rasinkového
epitelu, coz vede k insektiim dychaciho ustroji, zvétsuji se alveoldrni prostory,
vznika tzv. starecky enfyzém. Ve vylucovacim systému zanikaji ledvinové
glomeruly a nasledné se snizuje glomerularni filtrace, vyrazné se snizuje
ocistovaci a maximalni koncentracni schopnost ledvin, klesa elasticita uretry,
snizuje se kapacita mocového mechyre, casta je inkontinence. JaroSova, (2006,
22-24) K dalsim zméndm dochdzi v travicim systému. Starsi ¢lovek mize mit
sniZenou chut’ k jidlu, zmé&nou prochazi vylu€ovani travicich enzym a slin, coz
vede ke Spatnému traveni potravy. Velmi Casté je snizeni peristaltiky stfev, které
vedou ke Spatnému vyprazdnovani. SniZzena je 1 vstiebatelnost vitamind a
mineralnich latek, coz zpusobuje nachylnost k riznym nemocem, hlavné
v obdobi jara a podzimu. Obycejné nachlazeni nebo chiipka mlze mit pro
seniora fatdlni nasledky. Nejpodstatnéjsi zménou v kvalité¢ Zivota seniora je
zhorSeni vSech smysli. ZhorSuje se kvalita vidéni, Casté jsou vyskyty glaukomu
a katarakty (zeleny a $edy zékal). Casta je nedoslychavost, zhor$eni chuti k jidlu.
Vhodné zvolené kompenza¢ni pomicky mohou seniorim zkvalitnit jejich
proZivani stafi, zlepSuji spokojenost a vedou k usnadnéni komunikace s okolim.
Psychologické aspekty starnuti jsou piedevSim vnimany v ramci télesnych
zmeén, které vzdy nejsou pozitivni. Je to mnohdy nemohoucnost, pocit naprosté
nesamostatnosti a zavislosti na blizkych osobach. V tomto ohledu je potieba
podpora rodiny a znalost vSech dostupnych moznosti, které povedou
k celkovému zkvalitnéni Zzivota seniorti. Od pecujicich osob v rodiné¢ nebo
v domovech pro seniory je naprosto nezbytnd trpélivost, uvédomovat si poslani
pomahajicich profesi, nebo pravé v rodiné pochopeni a tcta ke stafi. V diivé;Sich
dobéch bylo zcela automatické, ze rodi¢e pecovali o své ratolesti, a kdyz rodice

zestarli, déti tento kol ptfevzaly. V dne$ni dob€ uZz neni iloha pecujicich déti o
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staré a nemohouci rodi¢e moderni. Také prodlouZeni doby odchodu do dichodu
nenaznacuje zadnou zménu a podporu statu. JaroSova (2006, s. 24-28) uvadi tyto
podstatné psychické zmény: Jsou to predevsim zmeny v oblasti kognitivnich
funkci, které jsou typicke v castém zapominani, zhorsené paméti, schopnosti
koncentrace, fixovani novych zazitku a informaci, a také v pochopeni nové
moderni doby a porozuméni novym poznatkiim. Dalsimi zménami je oblast citu,
presnéji emocni nestabilita, casté jsou vykyvy ndlad, zmeny pozadavkii. Nekdy se
muZeme setkat i se ztrdtou citovych proZitku. Tyto vykyvy ndlad mohou byt
spojeny s poklesem zdjmu seniora v riiznych oblastech Zivota. Casta je i zména
zivotnich hodnot, ty se mohou lisit dle zdzemi a bydlisté seniora. Ve méstech
jsou vétsi moznosti zapojeni do aktivniho Zivota Clovéka, na vesnicich to byva
pfedevS§im duchovni zivot, konic¢ky, jako je zahradka, prochazky a domaci
mazli¢ci. OvSem v tomto ohledu je tvrzeni zcela individudlni, protoze pohled
seniora na zmény Vv jeho zivot€é mohou byt zcela odliSné. SniZzend schopnost
adaptace na zmény jsou pro seniora nové a velmi narocné. Je zde i tendence

k bilancovani svého Zivota a posuzovani situaci s casovym odstupem, z nadhledu.

JaroSova (2006, s. 24-28)

Prehled mvtua o stari

Mytus faleSnych predstav — Spokojenost seniora je podminéna dostatecnym
materialnim zabezpecenim, obecné hmotnym dostatkem.

Mytus zjednodusSené demografie — Za starého clovéka je povazovan jiz ten,
kdo praveé prestal pracovat a odesel do penze.

Mytus homogenity — Seniori vypadaji vSichni stejné a ztratili svou osobni
identitu.

Mytus neuzite¢ného &fasu — Stari lidé nepracuji, nejsou pro spolecnost
prinosem, ale naopak pritézi, jsou tedy neuzitecni.

Mytus ignorace — Stari lidé jsou neuzitecni, nemaji Zadnou hodnotu, cenu, jsou
ekonomickou zatezi pro spolecnost. Nejsou pro ostatni partnerem k diskusi, neni

podstatny ani jejich nazor.
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Mytus o arterioskleréze — Vsichni stari lidé jsou skleroticti, nic si nepamatuji.
Haskovcova, (2002, s. 27-28)
Nejvyznamnéjsi pozitivni socidlni aspekty jsou funkéni rodina, dobré rodinné
vztahy a pevna citova pouta
- planovand ekonomické pfiprava na zabezpeCeni staifi — zajiSténi
vhodného bydleni, finan¢ni zajisténi apod.
- planované vyplnéni volného ¢asu a efektivni naklddani s volnym
Casem.
- Moznost uspokojeni potieb seniora
Dal$imi socidlnimi aspekty je odchod do diichodu, ztoho plynouci omezeni
socidlnich vztaht. Podstatnd je i zména ekonomické situace, limitujici vySe
financi. ZhorSend moznost kontakt s prateli ¢i spolupracovniky nebo Umrti
partnera muze dlouhodobé& zplsobit socidlni osamélost az izolaci. DalSimi
socialnimi aspekty jsou strach z osamélosti, fyzickd zavislost z riiznych divodd,
at’ uZ nemoci ¢i omezeni, nevyhovujici zména Zivotniho stylu (dieta, jiny zpiisob
zivota, ktery muZze byt ovlivnén pravé probihajici nemoci), strach ze stafi a
samoty, nové bydleni, na které si senior nemuize zvyknout, nemd v novém
bydleni na co vzpominat, uzZ tam nevidi svého partnera ani své véci a
v neposledni fadé¢ také okolni vliv ageizmu.

Termin ageizmus byl pfevzat z anglického slova age — tzn. v€k nebo stafi.
Vyznam tohoto slova je chapan jako predsudky a negativni pfedstavy o
seniorech , Ci starnuti. Prukopnikem terminu ageismu byl americky psychiatr
Robert Butler, prvni reditel National Institute on Ageing v USA, ktery v roce
1969 zacal poukazovat na vékovou diskriminaci. ,, Ageismus miiZzeme chapat jako
proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari,
podobné jako rasismus a sexismus vztahujici se k barve pleti a pohlavi*.
ToSnerova (2002, s. 6) Ageismus dovoluje mladsim generacim videt starsi lidi
jako odlisné od nich samych, a to jim brani, aby se se starsimi identifikovali jako

s lidskymi bytostmi. Vidovicova, (2008, s. 111)
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3 Seniofi s poruchami kognitivnich funkei

Existuji rizné identifikace, jak rozpoznat, zda jde o clovéka s piiznaky
kognitivniho poskozeni. V¢asné rozpoznani demence vSak neni zcela snadné.
Normdlni starnuti se u cClovéka projevuje fyziologickymi zménami
v kognitivnich funkcich, je také zcela v norm¢, kdyz Clovék zapomind a ma
drobné poruchy paméti. Jak tedy rozpoznat, ze jde o patologické starnuti?

Existuji tf1 cesty, jak UspéSné identifikovat nemocného s pfiznaky
kognitivniho poskozeni:

e pacient sam piijde k 1€kafi a st€Zuje si na potize s paméti a mySlenim,

e rodina ¢i pratelé nemocného upozorni Iékate na problémy, kterych si,
v§imaji, aniz by je na né spontanné upozornil pacient,

e I¢kar ¢i zdravotnicky personal pii bézném vySetfeni provadi
jednoduchy screeningovy test, ktery odhali dosud nepoznanou
kognitivni poruchu.

Vcasné rozpoznani demence spociva v hlavné ve v§imavosti lidi, se kterymi se
senior nejvice setkava. Je to praveé rodina, kterd v mnoha piipadech odhali, Ze
s jejich blizkym ¢lovékem neni néco v pofadku. Piesto diagnoza neni z pocatku
jasna a nékdy je rozpoznani nemoci dost slozité 1 pro odborniky, natoz pro
rodinu. Mazeme se setkat i s moznosti, kdy nemocny své odlisné chovéni
maskuje, aby si toho nejbliz§i nevSimli. Dal§i z mnoha chyb, které jsou velmi
cast¢ u poruch kognitivnich funkci je, ze blizké okoli nepfisuzuje zavazné
kognitivni poruchy nemoci, nevyhodnoti je jako porucha a pfisoudi je

probihajicimu stafi.

Vvsetieni nemocného s kognitivni poruchou

Existuje n¢kolik zasad, které bychom méli dodrzovat pii vySetfeni pacienta
s poruchou kognitivnich funkci, snazit se nic neopomnét, snazime se zajistit

objektivitu, tedy nevySetfujeme jen pacienta, ale 1 jeho okoli.
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Objektivni anamnéza — od samotného pacienta, pribuznych nebo pecujici
osoby

Pokusit se zjistit zacatek priznakii, rychlost probihajici nemoci, symptomy
nemoci v chovani, jednani

Dale je vhodné provést jednoduché testovani stavu kognitivnich funkci (Test
hodin, MMSE — Mini Mental State Examination)

Dalsi vysetreni spociva ve fyzikalnim (dalsi patologické neurologické
priznaky) a psychologickém vysetreni (hloubka a zavaznost postizeni
kognitivnich funkci a intelektu)

Zjistujeme dalsi symptomy demence, jiné, nez kognitivni, vétsSinou z aktivit
bézneho dne pacienta

Dalsi vysetreni je laboratorni a instrumentalni (biochemicka vysSetreni,
vySetieni hladiny hormonii Stitné Zldazy, hladina B12, EKG, CT mozku, EEG,
PET a dalsi vysetreni dle priznakit). Pidrman, (2007, s. 21-22)

Pti stanoveni diagnozy demence bychom méli postupovat ndsledovné:

Prvnim krokem je vyhledani zakladnich symptomt a jejich popis, nasledovat by

mélo hodnoceni symptomt, jehoz vysledkem je stanoveni zakladnich syndromi

demence a zavéreCnym krokem je stanoveni vlastni diagnozy.

Klinické hodnoceni kognitivniho deficitu

Symptomy Ztrata paméti

Obtize s vyjadrovanim
Potize s resenim ukolu
Deprese/uzkost

Psychoticke priznaky

Syndromy Amnézie (izolovana ztrdta paméti)
Delirium (fluktuace zmatenosti, agitace, vykyvy den/noc)

Demence (progresivni, komplexni kognitivni deficity)

Nemoci Alzheimerova nomoc

Vaskularni nemoc
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Demence s Lewyho telisky
Fronto-temporalni degenerace

Mnohocetné vzacné demence

(Pidrman, 2007, s.23)

Dle pritomnosti kognitivni poruchy. je demence rozdélena do tirech stupnu:

I. Lehka demence — je typicka pro mirnou poruchu orientace, mohou se dostavit
poruchy fe€i, omezeny obzor socialnich aktivit a typické jsou zmény nalad a
chovani.

11. Stiedné téZka demence — t€zka porucha orientace v ase 1 misté, tézke
poruchy feci, Spatna chlize a moznd inkontinence.

III. TéZka demence — symptomy jako u druhého stadia, ale jsou t¢z§i, pacient

neni schopen fungovat bez dohledu druhé osoby.

Rozdéleni do stupnu, dle prubéhu demence:

1. Polinajici a mirnd demence — je typicka v poruchdch paméti a v chovani
pacienta.

1I. Stiedné pokrocila — projevuje se zna¢nou poruchou v sobéstacnosti, vyzaduje
dohled druhé osoby.

III. Pokrocila demence — vyzaduje 24 hodinovou péci, pomoc i v téch

nejzakladnéjsich ¢innostech. Holmerova 1., (2007), Topinkova E., (2005)
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4 Demence

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Pidrman, (2007, s. 9) Dochazi
k naruseni vysSich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace,
schopnosti fe¢i, ueni a usudku. Celkové zhorSeni je doprovazeno zhorSenim
kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace.

Stanoveni diagnozy

1. Na zakladé klinického obrazu — psychiatrického

2. Psychologického vysetreni
Pri vySetreni se ddle pouzivaji zobrazovaci technika — CT (pocitacova
tomografie), MR (magneticka rezonance), PET (pozitronovad emisni tomografie),
SPECT (jednofotonovd emisni vypocetni tomografie). CT a MR mohou
odhalovat atrofické zmény, které jsou treba jesté v pocatcich. Dalsi metody PET
a CPECT mohou zjistit funkcni zmény.

Obecna kritéria demence:

o Zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti.
. Déle alespon jeden z faktort:
o naruSeni abstrakitniho mysleni,
o naruseni soudnosti,
o naruSeni ostatnich kognitivnich funkci,
o zmény osobnosti.
. Tyto poruchy se manifestuji v obvyklych pracovnich ¢i socidlnich
procesech ve vztahu k okoli.
e Nejde soucasné o poruchu védomi.
Pidrman, (2007, s. 9)
Demence dle DSM —1V:
Mnohocetny kognitivni deficit vcetné postizeni paméti a minimdlné jedno
z dalsich postizeni.

- Afazie — progresivni deteriorace kognitivnich jazykovych funkci.
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- Apraxie — neschopnost provadet ucelné pohyby.
- Agnozie — selhani rozpoznavacich funkci.
- NaruSeni exekutivnich funkci — ztrata schopnosti spravné
rozpoznat a adekvatne hodnotit situaci.
Kognitivni deficit natolik zavazny, Ze interferuje se zaméstnanim nebo socialnimi
funkcemi, prohlubujici se kognitivni deficit v porovnani s predchazejicim stavem,

tyto poruchy nejsou soucasti deliria. DSM — 1V, Pidrman, (2007, s. 36)

Demence dle MKN-10:

Demence je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni  povahy, kde dochdzi kporuseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno
poruSené chdpani a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly,
socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy
choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavi, které primarné
postihuji mozek. Jirdk R., Koukolik F., (2004, s. 19).

Demenci lze chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera je natolik
zavazna, ze ma zasadni vliv na dal$i funkce a tim 1 Zivot pacienta. Ptiznaky

demence lze z hlediska praktického a didaktického rozdé€lit do tfi zakladnich

skupin:

o C — cognition = naruSeni kognitivnich fukci

. A — activities of daily life = naruseni aktivit denniho Zivota
. B — behavior = poruchy chovani

Vv

pfiznaky kognitivni. Pro demenci je zdkladnim a charakteristickym rysem
ubytek kognitivnich funkci, a to pfedevS§im paméti a intelektu. Demence vSak

zahrnuje 1 dal$i symptomy:

. Poruchy intelektu
o Poruchy pameti
o Poruchy orientace
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. Poruchy abstraktniho mysleni

o Poruchy chapani

] Poruchy pozornosti a motivace

. Poruchy korovych funkci

. Poruchy emotivity

. Poruchy chovani

. Ztrata sobéstacnosti

. Poruchy osobnosti

. Mohou se objevit psychotické priznaky

Demence je tvofena tfemi zakladnimi skupinami symptomii:
1. Naruseni kognitivnich funkci

2. NarusSeni aktivit denniho Zivota

3. BPSD — poruchy chovani Pidrman, (2077, s. 9-10)
* Vroce 1999 skupina odbornikli definovala BPSD takto: Jde o radu

patologickych symptomii: poruchy vnimani, poruchy mysleni, zmeny nalad a

chovani, které se casto objevuji u pacientii trpicich demenci.

Déleni demenci

4.1 Primarné degenerativni demence

. Alzheimerova nemoc (nejcastéj$i demence)
. Demence s Lewyho télisky
. Frontotemporalni demence

4.2 Sekundarni

° Vaskularni demence
) Metabolické demence
° Toxické demence
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o Demence pi1 Parkinsonové chorobé

. Demence pii Huntingtonové chorobé

o Traumatické demence

o Demence pii normotenznim hydrocefalu
. Demence pii nddorech CNS

. Demence pfi infekcich

4.3 Smisené demence

° SmiSena Alzheimerova/vaskularni
. SmiSena Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence
° Ostatni smiSené

Sekundérni demence, které jsou zde uvadény, jsou skupinou, na jejichz
vzniku se podili fada pfi¢in, které jsou v souvislosti s traumaty, infekcemi, pii
poruchach respira¢niho systému apod. Nespadaji tedy do cilové skupiny této
diplomové prace, jsou zminény jen okrajové.

Nejvetsi dil demenci tvori demence atroficko-degenerativni, je jich asi 60%.
Nejcasteéjsi z nich je demence u Alzheimerovy nemoci. Demence vaskularni
demence jsou zastoupeny 10%. SmiSené formy predstavuji podle riiznych zdrojii
10-15%. Primarni atroficko-degenerativni demence tvori nadpolovicni vétsinu.

Pidrman, (2007, s. 16)

4.1 Primarné degenerativni demence

4.1.1 Alzheimerova nemoc

Termin demence poprvé pouzil Thomas Willis v 17. stoleti. Roku 1907 pak
pripad publikoval v casopise Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Informace

byla otistéena ve 3. Ccisle Neurologisches Centralblatt v roce 1887. Dalsi
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publikovani bylo v Journal of Mental Science 35, str. 261- 262, vroce 1889 a
vroce 1898 Jahrbiicher fiir Psychiatrie 17, str. 208-216 publikované E.
Redlichem.

Emil Redlich se narodil roku 1866 v Brné a zemrel roku 1930 ve Vidni.
Vroce 1892 podal Redlich dalsi zminky o demenci objevenim tzv. senilnich
plakii v mozkové kiire, které byly dalsimi z prvnich poznatkui o této nemoci.

Vroce 1906 prednesl profesor Alois Alzheimer na konferenci v Tiibingenu
v jihozapadnim Némecku dalsi popis onemocnéni jako neobvyklou poruchu
cerebradlniho kortexu. Zde byl take poprvé verejnosti predstaven pripad
pacientky Augusty D., kterd trpéla priznaky demence. Zena ve véku 51 let byla
prijata vroce 1901 na kliniku ve Frankfurtu a jevila znamky halucinaci,
s chorobnou zZarlivosti. U Zeny byla diagnostikovana tézka demence, ktera byla
v té dobé znama. Po umrti zminéné Zeny nachdzi A. Alzheimer pr7i pitve viditelné
senilni plaky v mozkové kiire. Alzheimeriiv viastni objev jsou neuronalni klubka
v mozku, tzv. Azheimerovy zmény neurofibril. Profesor Alzheimer povaZuje tento
pripad za atypickou demenci, ktera je charakteristicka casnym zacdatkem oproti
senilni demenci. Tento pripad Augusty D. se pozdéji stal nozologickou jednotkou
pojmenovanou po prednasejicim.

V tehdejsi dobé byla tato nemoc spiSe vzacnosti, objevovala se jen
vyjimecné. Po dalsich studiich této nemoci bylo prokdazano, Ze neni po
histologické strance rozdil mezi presenilni Alzheimerovou chorobou a senilni
demenci.

Vrvoce 1976 neurolog Robert Katzmann po mnoha teoriich sloucil ndzev

presenilni demence Alzheimerova typu a senilni demenci pod ndzev Demence

Alzheimerova typu (DAT). Jirdk R., Koukolik F., (1998) a vesmir200704.indb.

Diagnostika Alzheimerovy choroby dle MKN — 10
Vyvoj kognitivniho deficitu se projevuje postizenim v obou nize uvedenych
bodech:

1. postiZeni paméti — postiZzena je schopnost ucit se novym informacim

nebo ve vybavovani ptedchozich, diive naucenych informaci.

26



2. jeden nebo vice znakii:

o Afazie — progresivni deteriorace kognitivnich jazykovych funkci.
. Apraxie — neschopnost provadet ucelné pohyby.

o Agnozie — selhani rozpoznavacich funkci.

. Naruseni hodnoticich — exekutivnich funkci — ztrata schopnosti

sprdavné rozpoznat a adekvatné hodnotit situaci. Kognitivni deficit je natolik
zavazny, ze interferuje se zamestnanim nebo socialnimi funkcemi, prohlubujici se
kognitivni deficit v porovnani s predchazejicim stavem. Pidrman, (2007, s. 36)
Alzheimerova nemoc je ve vétSing€ piipadi typickd tim, ze ptfichazi pomalu,
plizivé a nendpadné. Mnohdy si ani sam nemocny plné neuvédomuje, co bude
nasledovat a jaké problémy tato nemoc zplsobuje nejen jemu samotnému, ale
celému okoli, zvlasté pak rodin€. Prvnimi pfiznaky byvaji zmény v osobnosti,
chovani a navycich. Nemocny ztraci aktivitu, mize se izolovat. Casta je zména
v oblasti sexuality, miiZze dojit ke ztrat€¢ z4yml nebo naopak hyperaktivita ¢i
nepiiméfené projevy sexuality. Jiz v raném zacitku nemoci se pacient Spatné
orientuje ve znamém prostiedi, byva naruSena logika a usudek. Pamét’ byva
naruSena zejména kratkodobd, ovSem porucha vstipivosti je postizena nejvice.
Dlouhodoba pamét’ byva relativné dlouho zachovana. Mysleni nemocného se
stava chudym, ztraci schopnost syntézy, analyzy, logickych tivah. Vyznamné
byva sniZena slovni zasoba, objevuji se poruchy afazie, agnézie, apraxie. Re¢ je
vétSinou chudd a stereotypni, objevuje se stereotypni opakovani jednoho slova
nebo ulpivani na jednom tématu, nebo jedné myslence, k Cemuz se nemocny
opétovné vraci. V emocich dochézi k podstatnym zménam, mohou se objevovat
znamky deprese, jindy se mize jednat o euforii. Osobnost nemocného se méeni
pomérn¢ brzy na zacatku nemoci, dochdzi zde k egocentrizmu, egoismu,
sobeckosti, podeziravosti a nemocni o sebe piestdvaji peCovat. Nemocny nema

motivaci k dal§im ¢innostem, projevuje se nezajem o diivejsi oblibené aktivity.

NINCDS — ADRDA kritéria pro klinickou diagndézu AN

Mozna Alzheimerova nemoc (AN)

Kritéria pro klinickou diagnozu mozné AN:
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Atypicky zacatek, pritomnost nebo klinicky priubéeh demence pri nepritomnosti

Jjinych neurologickych, psychiatrickych nebo systemovych pricin.

Pritomnost sekundarnich systémovych nebo mozkovych poruch dostacujicich
k tomu, aby produkovaly demenci, ale nepovazuji se za pricinu demence.
Jednotlivy, postupné progredujici kognitivni deficit pii nepritomnosti jinych

identifikovatelnych pricin.

Pravdépodobna Alzheimerova choroba

Kritéria pro klinickou diagnozu pravdépodobné AN:

Demence wurcena klinickym vySetienim, dokumentovana testovdanim
mentdalniho stavu a potvrzena neuropsychologickymi testy.

Deficit ve dvou nebo vice oblastech kognice.

Progresivni zhorSeni paméti a ostatnich kognitivnich funkci.

Bez poruchy védomi.

Nastup mezi 40. az 90. rokem.

Absence systéemového nebo jiného mozkového postizeni, které by mohlo

zapricinit demenci.

Diagnéoza pravdépodobné AN je podpoiena:

Progresivni  deterioraci  specifickych  kognitivnich funkci jazykovych,
motorickych schopnosti a vnimani.
Naruseni dennich aktivit a zménéné vzorce chovani.
Rodinna  anamnéza  podobného  onemocnéni, zejména  potvrzena
neuropatologicky.
Laboratorni vysledky:

o Normalni ndlez z lumbalni punkce hodnocen standardni technikou,

o Normalni nebo nespecifické EEG, jako je zvySend aktivita pomalych

vin,
o FEvidence progresivni cerebralni atrofie na CT po opakovaném

sledovani.
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ZnamKky konzistentni s diagnozou pravdépodobné AN:

»  Spojené priznaky deprese, insomnie, inkontinence, bludy, iluze, halucinace,
Spatné verbalni projevy, emocni nebo fyzické vyhoreni, sexualni poruchy,
ztrdata hmotnosti.

v Jiné neurologické abnormality, zvlaste u pokrocilejsich onemocneni,
zahrnujici motorické priznaky jako zvyseni svalovych tonii, poruchy chiize.

= Zachvaty u pokrocilého onemocnéni.

»  CT normalni vzhledem k véku.

Znaky. které ¢ini diagnozu pravdépodobné AN nepravdépodobnou:

»  Nahly zacatek.
» LozZiskovy neurologicky ndlez.

= Zachvaty nebo poruchy chiize v prubéhu onemocnéni.

Definitivni AN

Kritéria pro diagnozu definitivni AN:

» Klinicka kritéria pro pravdépodobnou AN.

»  Histopatologicka evidence ziskana z biopsie nebo autopsie.

Vvskyt choroby a déleni AN

Ve véku nad 65 let trpi asi 5% populace demencit, jeji Cetnost se zvySuje.

Faktory rizika pro rozvoj AN

Vék nemocného nad 65 let

4.1.2 Demence s Lewyvho télisky

. Demence s Lewyho télisky byva odborniky oznacovana jako demence
pozdniho véku, jeji pocatek byva kolem 75-80 let. Tato demence byva na pomezi

Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci, ma spole¢né ptiznaky obou nemoci, ale
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také své specifické ptiznaky. Tato demence je typicka vyskytem zrakovych

halucinact, bludu a parkinsonskym syndromem.

= Pozitivni rodinnd anamnéza

= Niz$i vzdélani

» Opakované trazy hlavy

e  Presenilni — s casnym zacatkem, vznikd pred 65. rokem

e  Senilni — s pozdnim zacdatkem, vznika u lidi nad 65 let

o Familiarni — vznika na podklade genetickych vlivii, vetsinou je
diagnostikovana u blizkych pribuznych, tato forma nemoci je vzacna.

e Sporadicka — bez familiarniho vyskytu, tato forma je castd

Pidrman, (2007, s. 54-55), Jirak a kol, (1998)

Strukturovany ¢tyrstupniovy pristup k DLT (lan McKeith):

1. krok — spravna diagnoza

2. krok — identifikace piiznaki

O

Kognitivni — pozornost, zmatenost, apatie, poruchy pozornosti

O

Motorické — rigidita, tremor (tres)

o Psychiatrické — halucinace, bludy, agitovanost, deprese, poruchy spanku

O

Autonomni — inkontinence, synkopy

3. krok — vhodné nefarmakologické intervence
o Edukacni

o Behavioralni

4. krok — farmakologicka lécba (www .psychiatriepropraxi.cz)

4.1.3 Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence zacinaji casné v rozmezi 45-65 let. Jsou fazeny
mezi primarni degenerativni demence a jednd se o postizeni frontdlnich a
temporalnich lalok. Fronto — temporalni je oznaCeni umisténi na snimcich

mozku, tj. vpfedu a po stranach. Je to ubytek mozkové kiry, ktera vede k rychlé
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progresi zhorSeni kognitivnich funkci a pro pacienty to znamena kratSi doba
zivota, nez u ostatnich demenci.

Nejznamejsi je Pickova nemoc dle neuropsychiatra Arnolda Picka, ktery
publikoval vysledky vyzkumt specifické formy demence, kterd postihuje

frontotemporalni oblast mozku. Pidrman, (2007,s. 55)

Diagnosticka kritéria pro frontotemporalni demenci

Poruchy Pozvolny pocatek a pomala progrese
chovani Casnd ztrata socialniho povédomi

Casné znamky dezinhibice (ztrdata sebekontroly)
Mentdalni rigidita

Stereotypni chovani

Afektivni Deprese/uzkost
Diiznaky Télesna senczitivita

Emocni oplosteni

Poruchy ieci Redukce reci/stereotypni re¢

Echoldlie (bezprostredni, okamzité)/perseverace

(ulpivani)
Télesné Casné simplexni reflexy a inkontinence
zndamky Pozdni  akineze (strnulost, nepohyblivost),

rigidita, tremor

Pidrman (2007, s. 55)

4.2 Sekundarni demence

4.2.1 Vaskularni demence

Vaskularni demence tvori 10-20% vSech demenci a jsou razeny hned na

druhé misto za Alzheimerovou nemoci. Jedna se o kognitivni poruchu v diisledku

31



posSkozeni mozku riiznym typem cévni patologie a je druhou nejcastéjsi pricinou
demence. Je zpiusobena tzv. infarktem mozku, v priubéhu cévniho onemocnéni.
Odumirani mozkoveé tkané je zapricinéno zneprichodnénim cév v mozku nebo
protrzenim cévy mozku nasledkem vysokého krevniho tlaku. Pidrman, (2007,s.
51) Cetnost t&chto demenci roste s vékem, vyssi vyskyt udavaji statistiky u muzi

nez u zen.

Vaskularni demence déleni:

e S akutnim zacatkem — rychly rozvoj nemoci behem 1-3 mésicu
e  Multiinfarktova demence — po prodeélani nekolika cévnich prihod
e Subkortikalni vaskuldrni demence — v bilé hmote hemisfér mozku

e SmiSenad kortikalni a subkortikalni demence (http//:psychiatrie.cz)

U vaskularnich demenci jsou kognitivni funkce rozdéleny nerovnomérné,
postiZeni je napi. u paméti, ale mySleni je jen zhorSené.
Je pravdépodobné, Ze vaskularni demence budou u pacientl piibyvat , vzhledem
k prodluzujicimu se lidskému véku. Témito demencemi se predevsim zabyvaji

discipliny z oblasti interni mediciny, psychiatrie, neurologie a geriatrie.

4.2.2 Demence pri Creutzfeldt-Jakobové nemoci

Creutzfeldt-Jakobova nemoc se vyskytuje mezi 40.-60. rokem. Je to velmi
zavazné onemocnéni s velmi Spatnou prognoézou. Od prvnich priznakii nemoci se
pacienti dozZivaji 8-12 meésicu. Tato nemoc je velmi vzacnd, ve statistikach je
uvadena jako jeden az dva pripady na jeden milion osob. PoCate¢ni projevy
nemoci nejsou néjak vyjimecné, objevuje se Unava, poruchy spanku a piijmu
potravy, déle se jednd o poruchy soustiedéni. Uz béhem nckolika tydnii od
zacatku nemoci dochazi k znatelnému rozvoji demence. Diagnoza je zaloZena na

pritomnosti demence a neurologickych priznakii. Vysetreni se dela pomoci EEG,
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postupné se zarazuji i jina vySetreni, ale vysledky z nich nemuseji byt specifickeé.

Jirdk a kol., (1998 a 2004), Pidrman, (2007, s. 57)

4.2.3 Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je onemocnéni centralni nervové soustavy, které
souvisi s ubytkem nervovych bunék v mozku, které produkuji dopamin, coz je
transmiter, ktery zajistuje prenos signalu mezi neurony. (wikipedia.org.cz)

U Parkinsonovy choroby jsou velmi ¢asté poruchy hybnosti az ztuhlosti celého
téla, které byvaji doprovazeny riznymi zaSkuby a jinymi mimovolnimi pohyby,
které pacient nemutze ovladat. Pozd¢€ji se u nemoci projevuji psychické potize,
které ptechdzeji v deprese, casty je ties a poruchy v komunikaci. Toto
onemocnéni velmi ztézuje kvalitu zivota nejen samotného pacienta, ale celé
rodiny a blizkého okoli. Demenci trpi minimalné 20% nemocnych. Pidrman,

(2007, 5. 56)

4.2.4 Demence u Huntingtonovy choroby

Huntingtonova choroba se objevuje okolo 40. roku véku, ale priznaky se
mohou objevovat rizné, behem celého Zivota. Mezi priznaky miizeme zahrnout
nejrozsirenéjsi poruchu motoriky, zmeny osobnosti, progredujici demenci a smrt.
Pro Huntingtonovu chorobu je charakteristicka selektivni ztrata neuronu a
bazalnich ganglii, kterda se podili na koordinaci pohybii. Nemoc se projevuje
mimovolnimi rychlymi pohyby, které postihuji riizné €asti téla a zasaZen je i
mozek. VétSinou se objevuji deprese, psychdzy a progresivni demence.
Prognoza zivota u Huntingtonovy choroby je 10-30 let. (wikiskripta.eu) U
choroby je velmi casta deprese, ktera mize byt prvni znamkou nemoci. Pidrman,

(2007, s. 56)
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4.3 SmiSené demence

Alzheimerova/vaskularni,
Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence

Ostatni smiSené

vvvvv

diagnostiku demenci: u potenciondlné reverzibilnich demenci miizeme
poskytnout i naleZitou kauzalni lécbu, ktera je odlisna od ireverzibilnich stavii, a
tim vylécime ci vyrazné zlepsime stav nemocného. Pidrman (2007, s. 32).

Ireverzibilni demence:

Degenerativni Alzheimerova nemoc
nemoci Frontotemporalni demence
Huntingtonova choroba
Parkinsonova choroba

Choroba s Lewyho télisky

Vaskularni Miltiinfarktova demence
demence Biswangerova nemoc
Artritida

Stav zpiisobeny zdstavou srdce, selhanim srdce

nebo intoxikaci kyslicnikem uhelnatym

Traumaticka Kraniocerebralni poranéni
demence
Infekce Creutfeldtova-Jakobova nemoc

Postencefalitickd demence

Zakladni klinické rozdily mezi Alzheimerovou nemoci a vaskuldrni demenci:

Demence u Alzheimerovy nemoci Vaskularni demence
. Pritomna demence = Pritomna demence
. Globalni a progredientni . Stupnovite
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prubeh deteriorace probihajici, fluktuujici,
. Nepritomnost jinych ostruvkova demence
specifickych pricin demence . Pritomny

patologické neurologické

symptomy
. Mozny instrumentadlni
. priikaz cerebro-

vaskularniho onemocnéni

Zakladni morfologické rozdilnosti demence u Alzheimerovy nemoci a

vaskularni demence:

Vaskularni demence Demence u Alzheimerovy nemoci
= Mnohocetné infarkty a léze, | ™ Korovd atrofie, atrofie
zvilasté v bilé hmoté a bazalnich medialniho
gangliich Temporalniho laloku
Atrofie Typické postiZeni Sedé hmoty:
Dalsi nalezy svédcici . Ubytek neuronii a synaptickych
pro postizeni: spojeni
. Kardiovaskularniho systému | = Extracelularni senilni plaky
nebo cévniho systéemu CNS . Granulovakuolarni degenerace
. Spongioza, astrocytoza

Pidrman (2007, s. 32, 70-71)
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5 Poruchy chovani u senioru

Poruchy chovani u seniorii BPSD (Behavioral and Psychological
Symtoms of Dementia) jsou velmi zdvaznou a zdroven priivodni komplikaci
demence. Pidrman, (2007, s. 79) Vzhledem ke starnuti pacientli jsou ale n¢kdy
tyto poruchy chovani pfipisovany jen obyéejnému starnuti. Casto tak dochazi
k pozdni diagnostice a pacient pfichdzi jiz s rozvinutou demenci, kterd mohla byt
davno 1é¢ena. Starnuti by mélo byt vZdy hodnoceno kompletnég, vétsinou rodinou
nebo blizkymi, pecujicimi osobami. Neni tedy dobré, ptipisovat velmi vyrazné
zmény v chovani, emocich &i jinych projevech jen béznému starnuti. Clovék se
v tomto véku nijak zvIast neméni, patrné je to hlavné v oblibenych ¢innostech a
v chovani. Tyto ¢innosti by mély byt zachovdny, mize se ménit jen zpusob
jejich uzivani, ktery vychéazi ze zhorSené motoriky, poruchy zraku ¢i jinych
projevu klasického starnuti.

Poruchy chovani mohou signalizovat chorobnou zménu, kterou je potieba
vCasné diagnostikovat a spravnym zpisobem 1é¢it. NeléCena porucha chovani
vazné ohrozuje zdravi pacienta, vede vétSinou k 1zolaci, ztraté pratel, dochazi
k celkovému zhorSeni kvality Zivota nejen pro samotného pacienta, ale hlavné
pro okoli, rodinu nebo pecujici osobu.

Najednou mame doma cizi osobu, kterd nas podeziiva, kterd je na nas zla,
nedoceni nasi ochotu, postupné odchdzejici lasku a také obétavost. Z pohledu
rodiny dochazi k roz€arovani a naprostému vycerpani. Pocity viny, Casté otazky
takovou zménu?

Zde je velmi dulezité navstivit odbornika, hledat pomoc a spravnou lécbu.
Bylo by ovSsem dobré, pokud by se rodina také sama zajimala o informace, které
jsou dostupné na internetu, v odborné literatufe nebo pfimo podavana ustné od
odbornikil. Pokud nejsou informace spravné pochopeny, nevime, co délat a koho
mame vlastné doma.

Prvni setkdni nemocného s 1ékarem byva vétSinou na popud rodiny, ktera si

v§ima zmén v chovani, které nejsou typické pro jejich blizké. Jako poruchu
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chovani muzeme oznacit kazdou zménu v jednani nemocného, kterd je
neobvykla, nepfiméfena dané situaci a spolecensky nevhodna. Statistiky uvadi,
Ze takovou poruchou trpi asi 10% osob nad 65 let. Ovsem podle vyskytu nemoci
muzeme mluvit o postupném snizovani vékové hranice a castéjSim vyskytim

tohoto velmi zavazného onemocnéni.

Poruchy dle projevia a priznaki:

5.1 Behavioralni symptomy

s Bloudéni — se objevuje u stiedné tezké az tezké formy onemocnéni. Jde o
velmi nebezpecnou formu utékit z domova, kterych si nemocni nejsou védomi.
Casté je no¢ni bloudéni, ale miize se objevit i pies den. Pacient mé pocit, Ze ma
byt nékde jinde, ze ho nékdo vola, nebo musi néco neodkladného zaiidit. Casto
se spojuji i vzpominky z deétstvi, neni neobvyklé, Ze se seniori vraci do deétskych
let. Neni tedy nijak vzacné, Ze chtéji rano vstavat do skoly, vecer si nachystat
sesity Ci orezat pastelky v pouzdru. Tato forma symptomi je velmi nebezpecna,
protoze rodina vlastné€ viibec nevi, kam mohl pacient jit. Velmi Casto se stava, ze
senior vyjde z domu jen v domacim obleceni, ¢i pyzamu, nebo backorach. Pokud
je to frekventované misto, je velkd pravdépodobnost, ze si ho nékdo vSimne.
Pokud je to vesnice, kde neni zde takovy pohyb lidi, né¢ktefi o nemocném tteba
ani nevi, tak je tato situace hodné tézka. Bloudeni se miize vyskytovat u zmen,
které se vymykaji béznému stereotypu, na které byl senior zvykly. Mize to byt
zména prostiedi - hospitalizace, jiné navstévy pifibuznych, nové vymalovany
pokoj, ¢i neznamé obleCeni. S bloudénim velmi vyznamné souvisi i porucha
paméti, kdy si pacient vitbec neuvédomuje, proc¢ se nachdzi v néjakém zarizeni,
proc za nim chodi cizi lidé a chtéji s nim mluvit. Pravé bloudénim chce pacient
tuto situaci vyftesit. DalSim spoustéem je nekvalitni spanek a Spatné vyuziti
volného Casu. Vhodna fyzicka zatez behem dne pacienta utlumi natolik, Ze v noci
miize usnout a odpocinout si. Tyto situace v pozd¢jSich stadiich nemoci

nevyfe$ime sami, a proto je vhodné obratit se na specializované pracovisté, kde
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maji vybaveni, které slouzi nepfetrzité¢ 24 hodin denné a ohlida naSe blizké a

nabidne jim kompletni péci.

s Agitovanost a agresivita — je spojen s kognitivnim zhorsenim a s uplatnénim

dalsich viivi.

(©)

Verbalni agresivita bez fyzické agresivity byva casteji u zen. Riziko vyskytu
zvazuje Spatny télesny stav, chronickad bolest nebo Spatné socialni vztahy.
Fyzickda a verbalni agresivita se vyskytuje u pacientii s demenci, kteri maji
Spatné socialni zazemi a prevlada u muzii.

Agitovanost i agresivita — nejprve se objevuje agresivita slovni, kterd byva
zamerend vici blizkym osobam, pribuzenstvu a pecujicim osobam. Slovni
agresivitu odbornici udavaji jako dvakrat castéjsi nez agresivitu fyzickou.
Agitovanost a agresivity je asi u 20% jedincu s BPSD, kteri jsou v domaci

péci, u hospitalizovanych je to az 50% jedincii.

Rizikové faktory, které vedou k rozvoji agresivniho chovéni dle Pidrmana:

Muzské pohlavi
Zavaznéjsi postizeni intelektu
Rozvoj bludného mysleni

Naruseni sobéstacnosti

Agitované ¢i agresivni chovani muze byt projevem uzkosti pacienta, miize se

jednat o obrannou reakci v situaci, kterou si pacient neni schopen vysvétlit.

Zasady, které jsou vhodné pouzit jako prevenci tohoto negativniho chovani:

Vyhnout se stresu, stresujicim situacim a vykoniim
Udrzovat stereotyp v dennich cinnostech

Pri agresi zachovdame klid, nenechame se vyprovokovat
Vyhneme se primému ocnimu kontaktu

Neodporujeme, nedavame nesplnitelné sliby

Nestavime se do primé konfrontace

Nekritizujeme chyby a nedostatky pacienta

U rozvoje agresivity pouzijeme tarmaky, v ojedinélych pripadech i fyzické

omezeni Pidrman, (2007, s. 81-82)
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5.2 Psychologické (psychiatrické) priznaky

Bludy — statistiky uvadeji vyskyt mezi 10%-75%, u nemocnych s BPSD jsou
Pacienti jsou presvédceni, Ze jsou okrdadani svymi nejblizsimi, nebo osetiujicim
persondlem. Vysvétleni mize byt z ohledem na poruchu mysleni, kdy si pacienti
prosté nepamatuji, kde véci nechali.

Dalsim z okruhii je podeziivani pribuznych ¢i pecovatelu, Ze pacienta chtéji
Sfyzicky zlikvidovat. Jde v tomto ohledu o komplexni psychopatologicky fenomén,
kdy jde o paranoidni mysleni.

Posledni z vyjmenovanych jsou bludy zoblasti sexudlni, kdy je pacient
presvedcen, Ze ho partner podvadi, podezira blizké i persondl z nejriiznejsich
sexualnich praktik, které maji provozovat mezi sebou i se samotnym pacientem.
Halucinace — se vyskytuji u 10% az 50% pripadii, zrakové halucinace ma
priblizné 30% pacientii s demenci. U demence s Lewyho télisky je udavan vyskyt

az u 70% pripadii. Pidrman, (2007, s. 83)

5.3 Poruchy nalad

Poruchy ndlad jsou ziejmé u vSech typii demence, u 50% nemocnych jsou jiz
v ranéem stadiu nemoci. Jedna se predevsim o deprese, uzkosti, fobie, a riizné
specifické nalady. Je rovnez velmi duleZité rozdélovat, zda se jedna o depresi ci
poruchy nalad u demenci. N&kdy je to velmi obtizné odliSit. Dalsim symptomem
je psychomotoricka inhibice, ktera rovmnéz muze vypovidat jak o poruchdch
nalad, tak se vyskytuje u depresi. Dalsi symptomy, které jsou typické pro
poruchy nalad i deprese jsou: apatie, zhorSend pamét, poruchy koncentrace,
naruSeni spanku, pokles motivace, socidlni stazeni, uzkost, poruchy zraku,
poruchy v sexualnich aktivitach, zmény hmotnosti a omezeni fady z4jmu.

Pidrman, (2007, s. 84)

39



5.4 Poruchy spanku

Poruchy spanku u seniorli, neboli insomnie, jsou typickymi piiznaky pro
BPSD. Je to ubytek i délka kvalitniho spanku u seniorti, kterd se demonstruje
pfedevsim spankem ve dne a bdénim v noci. Postihuje vice nez 30% pacientii a
patri kvelmi zdavaznym a nebezpecnym porucham. K nejcastéjsim porucham
insomnie patii sniZend fyzickd a psychicka aktivita, ztrata vykonnosti i kvality
Zivota. Priciny insomnie:
=  Somatické
»  Psychogenni
»  Vypbhvajici z prostredi
=  Farmakogenni
Velkym probléemem u pacientii s poruchami spanku je zména cirkadialniho
rytmu, ktery vede k naruSeni spanku v noci a k pospavani ve dne. Pacient je
v noci odpocaty, nevi, kolik je hodin, miiZze proto fungovat opacné, jako ve dne.
Z toho pak plynou situace, které nejsou bezpecné pro pacienty, ani pro okoli.
Jako priklad miizeme wuvest nocni pripravy jidel, Zehleni prddla, peceni
moucniki. Nic ztéchto ¢innosti pacienti nezvladnou dokoncit, ale mohou
zpusobit velké nepfijemnosti a také nehody. Dalsi nerovnovéhou pacientl je
nedostatek svétla. Tento nedostatek zpiisobuje naruseni biorytmu, které vede u
pacientii k Spatnému vyplavovani hormonii, zvlasté pak melatoninu, ktery je
rozlisit na vn&jsi , coz je zplisobeno nedostateCnym osvétlenim v mistnostech,
kde pacient travi vétSinu Casu. Zde bychom m¢éli zajistit dostatecné svételné
podminky, které jsou tfeba i siln€jsi, nez jsme bézn¢ zvykli. Na druhé strané jsou
nedostateCné vnitini svételné podminky, které mohou branit nezbytné svetelné
synchronizaci, které se projevuji degenerativnimi zménami na sitnici. Takto
zménénd sitnice poskytuje nedostatecné stimuly optickému nervu, coz byva u
demenci velmi Caste. V praxi jsou identifikovany symptomy, které lze povazovat
za pocinajict patologii:

Tendence uléhat do postele drive, nez byl jedinec doposud zvykly.
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Prodlouzeni doby stravené v lizku, nez jedinec usne.

Buzeni v noci daleko castéji, nez bylo doposud zvykem.

Typicke ranni buzeni a ranni vstavani.

Rada dennich mikrospankii, resp. tendence uléhat béhem dne.

K nejcastéjsim porucham spanku piispiva nedostateCna fyzickd aktivita béhem
dne, pospavani béhem dne a také rGzné pficiny, které vedou k neklidnému a
nekvalitnimu spanku. Patrii k nim prevazné bolest, kasel, nocni pomocovani, ale
také obava z dalsich pruvodnich jevit nemoci. V neposledni fad¢ také muize byt
nespavost zplusobena podavanim farmak ¢i riznych stimulujicich latek (caj,
kava, nikotin, alkohol) v nevhodnou dobu. (Holmerova, 2007, Hoschl a kol.,
1999, Hrdlicka a kol., 1999, Pidrman, 2007, s. 85, Venglafova, 2007, Zgola,
2003)
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6 Spravna vyziva senioru

Spravnd vyZziva osob v seniorském véku je nezbytnou soucasti 1€Cby
demenci. V tomto veéku je velké riziko nedostate¢ného stravovani z divodu
Spatnych navyki, nedostate¢ného chrupu, onemocnéni sliznic nespravnou péc¢i o
ustni dutinu a spousta dalSich vlivli, které znesnadiiuji celkovou vyzivu u
seniorti. V seniorském véku je velmi obtizné, aby bylo jidlo pozZitkem, dobie
vypadalo a méli na ného seniofi chut. Divody poruch vyzivy u senior mohou
byt rlzné, presto existuji opakujici se faktory, které snizuji kvalitu pozitku
zjidla. Hlavnim dGvodem, ktery je problémem u ftady seniorli je cena a
dostupnost potravin. V dnes$ni dobé¢ je nepfeberné mnozstvi jidla, které si
muZzeme v obchodnich fetézcich zakoupit po cely rok. Co ale senior, ktery ma
snizenou schopnost mobility, mé Spatny zrak a do obchodu to ma daleko? Pokud
je dobie finan¢né zabezpefeny a ma spolupracujici rodinu, nemusi fesit spoustu
otazek, které se tykaji jiz zminénych probléml. Finance jsou mnohdy
rozhodujici pro seniora, nekoupit si nékteré potraviny, na které byl zvykly.
Pretrvava také domnénka, kdy si seniofi mysli, Ze v tomto véku jiz nepotiebuji
mnoho jidla a sta¢i jim mléko a pecivo. Na jedné stran€ je to urcité¢ skromnost u
nekterych seniorti, ale na druhé strané neinformovanost seniora a také jeho
blizké osoby. V tomto véku neni dualezitad kvantita, tedy co se tyka objemu
zkonzumovaného jidla, ale kvalitni a Cerstvé potraviny. Jidlo pfipravujeme jen
z Cerstvych potravin, mélo by byt rozmanité, pestré a dobie tepelné zpracované
sohledem na nedostate¢ny chrup. To je dalS§i problém, ktery zplisobuje
nedostateCné zasobeni zivinami. Mnohdy nedostateCna a zanedbdvana ustni
dutina miize ptinaset bolest a nesnasenlivost jakéhokoliv jidla u seniort. Proto i
vtomto véku dbame na spravné hygienické navyky a pravidelnou
stomatologickou péci. Dal§im z rozhodujicich Cinitelti je premira farmak, které
mohou ovlivitovat chut’ k jidlu, ménit chut’ v ustech, nebo naopak zplisobovat
nechutenstvi. Je tfeba, aby odbornici sledovali, kolik ma pacient ve stravé kalorii
a kolik jich vyda. U lecby demence, zvlaste pak u Alzheimerovy nemoci je

typicky ubytek svalové hmoty a nasledné hubnuti. Na pocatku miize naopak
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pacient zvysit telesnou hmotnost, ale v pokrocilych stadiich demence byva
typické hubnuti. Potieba energie ve stari klesa o 200kJ na 10 let od 50. roku
Zivota. Je to ovSem individudlni u kazdého pacienta. Ubytkem vihy, tudiz i
ubytek svalové hmoty miize zpusobit zhorseni pohyblivosti, riziko padii a také
snizeni bazalniho metabolismu. Snizuje se tvorba bilkovin, coz vede ke
Spatnému hojeni ran, nedostateCnou imunitou a k otoktim, hlavné dolnich
koncetin. U spravné vyzivy senioril proto dbame na vyvazeny pomér zdkladnich
Zzivin a dostateCné zasobeni vitaminli a minerdlnich latek. Vyhybame se
piipravam tu¢nych a sladkych jidel, mélo solime a kotfenime. Dbame na
dostatecny ptisun vhodnych tekutin, volime spravnou dobu podavani tekutin a
vhodné rozvrzeni dennich davek jidla. Do jidelnicku zatfazujeme dostatecné
mnozstvi ovoce a zeleniny, abychom ptedchézeli vzniku obstipace (zacpy), ktera
je zpusobena nevyvazenou a hlavné nevhodnou skladbou jidelnicku. V disledku
snizeného pfijmu potravin mize dojit k nedostatecnému zasobeni vitamini a
mineralnich latek, tomu mizeme ptedejit prostiednictvim pestré stravy, nebo
mineralnich latek, které by ve stravé seniori nemély chybét a mély by se

vyskytovat pravidelné v dostatecném mnoZstvi.

Vitamin C — nachazi se hlavné€ v ovoci a zelenin€. Tuto stravu vétSinou seniofi
vynechavaji, pro nedostatecny, Casto bolavy chrup. Ovoce a zeleninu mizeme
zafazujeme Vv jiné, mechanicky upravené podobé. Doporucend denni déavka
vitaminu C je 500mg, plsobi jako antioxidant a je dilezity pro celkovou
obranyschopnost.

Vitamin D — vznikd pfedevs§im plisobenim slune¢niho zafeni. VEtsi nedostatek
je v zimnich mésicich, ale mtze chybét i v 1été, protoze vétSina seniorti nechodi
ven, pokud slunicko sviti a je zvySeni teplota. Vitamin D se uvolfiuje 1 ve stinu,

je proto velmi dilezity pobyt venku, jak v 1été, tak i v zimnich mésicich.

43



Kyselina listova a vitamin B12 — jsou nezbytné¢ pro spravnou krvetvorbu.

BéZzné dostupné z listové zeleniny, kterd by méla byt vhodné tepelné upravena,
aby se neztracely cenné Ziviny. Zde se uplatiluje vafeni v pare.

Vapnik — je nezbytny pro spravnou stavbu kosti a zubli. Jeho doporuc¢ené denni
davka je 1000mg. Nedostatek vapniku vede ke kostnim onemocnénim, hlavné
osteoporoze. OvSem dostate¢ny prisun vapniku v pozdnim véku jesté nezarucuje,
ze se tohoto onemocnéni vyhneme. V seniorském veéku byva problém s travenim
laktozy, proto se doporucuji hlavné€ zakysané mlééné vyrobky nez sladka mléka.
Zelezo — uplatiiuje se pii krvetvorb&, pifi tvorbd hemoglobinu. Dostate¢né
pokryti ve stravé zarucuje maso, vnitinosti, lusténiny, celozrnné pecivo a nékteré
druhy ovoce.

Draslik — nachazi se pfedevsim ve svalech a v potravinach ho najdeme naptiklad
ovoci, zelening, mléku, luSténinach a ofechach. Hladina drasliku ovliviiuje

¢innost srdecniho svalu. (Pidrman, 2007, s. 155, Fott, 2003, Hynie, 2002)

6.1 Malnutrice

Malnutrice je diisledkem nedostatecné nebo nevyvazené stravy. Jedna se o
celkovy pokles télesné hmotnosti seniora, ztraté tukové tkané a pozdéji dochazi
ke komplexnim metabolickym a somatickym zméndm. Vyskyt malnutrice je
statisticky uddvan ve veku nad 65 let mezi 6-8% u hospitalizovanych senioru se
uvadi  20-40%. Asi 20% seniorit trpi podvyzZivou, ktera je zpusobena
nedostatecnou vyzivou a Spatnym sloZenim stravy. Pidrman, (2007, s. 155)

Klasifikace malnutrice podle klinické zavaznosti:

Zavaznost BMI Charakteristika
malnutrice (kg/m’)
Lehka- > 18-20 - pokles hmotnosti do -0% za 6 mésicii
klinicky - hmotnost nad 80% idedlni télesné
nevyznamnd hmotnosti

- bez somatickych a funkcnich poruch
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Stredné 16-18 - pokles hmotnosti — 10% a vice
zdvaznd z puvodni hmotnosti

- hmotnost dosahuje 70-80% idealni
telesné hmotnosti

- ubytek podkozniho tuku, nejsou funkcni
poruchy

Tezka < 16 - progredujici pokles hmotnosti o 15%

- deplece podkozniho tuku, svalova
atrofie se smnizenim svalové sily, otoky,
Spatné hojeni ran, nizka vitalni kapacita

aj.

(Topinkova, 2005)

Zakladni doporucéeni odborniku k nutriéni pééi o nemocné s demenci:

=  Véas rozpoznat sniZeni zdajmu pacienta o jidlo

= Sledovat v case télesnou hmotnost a svalovou silu

»  DodrZovat pravidelnost a rad v prijmu potravy, délit ji do hlavnich a
vedlejsich jidel

= Zachovavat uroven a styl stolovani

=  Respektovat chut nemocného, je-li to mozné

» Dbadt na spravné sloZeni potravy

»  Dbat na dostatecny a kontinualni prisun tekutin

= Mit objektivni prehled o skutecné konzumaci stravy

=  Motivovat a zapojit nemocného do pripravy jidla a stolovani

Pidrman, (2007, s. 160)
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7 Komunikace a potreby seniorii

Potteby seniori mohou byt zcela individuadlni a pravé prostfednictvim
komunikace se k nim muzeme pfiblizit, vytvofit si s nimi vztah, nebo naopak
bariéru, nejen v komunikaci. U komunikace ob¢ strany ocekavaji, Zze si vymeéni
spoustu informaci, zazitki, je v ni spousta oCekavani. PeCujici osoby, hlavné
v institucionalnich zafizenich to maji zhorSené v tom, ze pacienty tak dobte
neznaji, jako blizké osoby pacienta v domaci péci. Pokud mdme na mysli
pacienta s demenci, jsou tyto poly pomerné vyrovnané. Nalady se u pacientll
méni béhem dne nékolikrat, mize se nam proto stavat, Ze na nds pacient nema
naladu. Je vzdy dulezité, poznat, co pacient opravdu zdd4 a potom se mu snazit
tuto sluzbu poskytnout dle jeho predstav, které mnohdy nejsou realné a
kapacitné dostupné. V komunikaci odrazime vztah s osobou, které se mdme
veénovat. Nesmime proto zapominat na vSechny prvky komunikace, coz je
verbalni komunikace a ve vétS§i mife 1 komunikace neverbalni. Jsou to rizné
pohyby v obliceji, vyrazy, které si neuvédomujeme. Pravé to byva Ccasty
neuspéch komunikace se seniory, kdy si neuvédomujeme, jak moc nas sleduji a
jakou pomoc zadaji. Mnohdy je velmi tézké udrzet pozornost, o kterou nas
seniofi zadaji. Mame si stanovit jen takové cile, kterych jsme schopni dostat.
Nebudeme jim slibovat, ze jim precteme nékolikasetstrankovy roman, ale staci
kratka povidka a rozebrani celého ptibéhu. V komunikaci se snazime pacienta
vtahnout do déje a zapojit do komunikace. Je dilezité, abychom byli vzdy
piipraveni, ochotni pfizpisobit se potiebam seniorii a také pocitat stim, Ze
senior nemusi mit dobrou naladu, a ze bude tfeba nepiijemny. Pokud jsme
profesionalové, tak bychom tyto situace méli umét fesit a vyrovnavat se s nimi.
Existuje vSak nckolik piekazek v komunikaci, kterych bychom se méli
vyvarovat.
=  Pecovatel ma nedostatek zkusenosti, nevi, jak se v dané situaci chovat, senior
ztrati zdjem.

= Pecovatel je moc mlady a senior k nemu nema diiveru.
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»  Pecovatel nezviida miru intimity, ktera je s péci spojena a komunikaci

neujde.

=  Pecovatel si nenajde dostatek casu na praci s klientem.

=  Senior md problémy sluchu a pecovatel to nevi, nezjisti to.

»  Pecovatel nezvlada komunikaci narocnych témat, jako je napv. umirani.

= Pecovatel se nesoustiedi na praci s klientem, protoZe resi své osobni

problémy.
Mlynkova (2011, s. 54-56)

7.1 Zasady komunikace se seniory

Pti vedeni rozhovoru se seniorem musime dodrzovat obecné platna pravidla,

kterd jsou uzndvana pii poradenském procesu. Vzdy si nejdiive rozmyslime, jak

rozhovor bude vypadat, jakou bude mit délku a na jaké téma se budeme bavit.

Bylo by dobré, piipravit si strukturu rozhovoru a vymezit si Cas, ktery klientovi —

seniorovi vénujeme. To je také velmi diileZité hned na zacatku rozhovoru zminit.

Podle ucelu muzeme rozeznavat rozhovor:

Vzdeélavaci edukacni — informujeme klienta o zpiisobu, jakym budeme
vykonavat péci, dalsi je informovanost rodiny, pouzivani kompenzacnich
a hygienickych pomiicek.

Za ucelem ziskavani oSetrovatelské anamnézy — ziskavani udaji o
pacientovi a popiipadé€ 1 jeho rodin€, za ucelem diagnostiky.
Naslouchajici — zde se uplatiuje aktivni naslouchani pecovatele
Seniorovi.

Podporujici — povzbuzeni k dal§im aktivitam, v zivoté, koniccich apod.
Motivujici — motivujeme klienta k dodrzovani rezimu, ke spolupréci,
musime uvést divody, pro¢ klient ma tyto podminky dodrZzovat, stale
motivujeme.

Aktivizacni — aktivujeme klienta z pasivity, stagnace, nechuti k dalSim

¢innostem 1 zivotu. Mlynkové (2011, s. 56)
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= Relaxacni techniky u rozhovoru — mohou byt soucésti rozhovoru, je to
fada prvkl jednoduchych cviki, které piinaSi nejen psychickou, ale 1
fyzickou ulevu. Jedna se 1 o dechova cviceni, které jsou béhem rozhovoru

mozne.

V komunikaci se seniory dbame na vytvofeni divéryhodného vztahu
s klientem, dodrzujeme naprostou mlcenlivost vic¢i okoli a soustiedime se na
pomoc klientovi v jeho obtiZné situaci. Vzdy pouzivame spravné osloveni, coz je
vétSinou piijmeni, ale po dohod¢ se seniorem, miZeme oslovovat jménem.
Rozhodné neni vhodné seniortim tykat, je to mozné, az po oboustranné dohod¢ a
dlouhodobém vztahu. Pii neznalosti jmen nikdy nepouzijeme osloveni babi,

dédo. Je to zcela nepiipustné a neprofesionalni.

7.2 Moralni a eticka stranka komunikace

Najit cestu k porozuméni v pomdhajicich profesich je nékdy tézke, ale
existuji pristupy a formy prace, kterymi se jisté¢ dostaneme ke zkvalitnéni sluzeb.
Velmi dilezita je opravdovost v komunikaci, kdy by pracovnik mél vyjadiovat,
to co proziva a nepredstirat. DalSim velmi dulezitym postojem je nepodminéné
pozitivni pfijeti, které je vyjadifeno emocni blizkosti pracovnika, ktery
nehodnoti, nevydava zadné soudy a vyhrady. Zde plati, Ze jak pracovnik piijima
sdm sebe, tak pfijima klienta. Dal§i z postoji pracovnika v pomdhajicich
profesich je empatie, kterd by meéla byt na vys§i Urovni, kdy si pracovnik
uvédomuje pocity klienta, citlivé na né¢ reaguje a v komunikaci se klientovi

ptizpisobuje. MéEl by se orientovat v intenzité pociti klienta.

Devalvace — sniZena hodnota urcitého clovéka v ocich druhych lidi, pripadné i
v jeho vlastnich ocich. VSechny devalvujici projevy neucty a nevaznosti vuci
cloveku u néj vyvolavaji dojem, Ze jeho lidska diistojnost neni respektovana tak,

jak by méla.
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Evalvace — zvyseni nebo projev patricné ucty k cloveku. Kdy pozornost k clovéku
je zaroven jeho pranim a ocekavanym poZadavkem. Je to citlivy pristup
k emocim cloveka a jeho hodnotam. Kitivohlavy (1995, s. 77-78, Mlynkova,
(2011, s. 58)

7.3 Potieby seniori

Potreba je projevem nedostatku néceho nebo projevem toho, Ze néco
v organismu chybi, néceho se nasemu télu nedostava. Mize se také projevovat
nadbytkem. Prozivani nedostatku nebo nadbytku ovliviiuje nasi psychickou
¢innost a vede nas kurcité cinnosti, jejimz cilem je uspokojeni potieby.
Mlynkova (2011, s. 47-48)

Potteby se postupem véku u lidi méni. V seniorském véku uz neni tolik
potieb, jako v mladSim véku, pfesto zajem o aktivni zivot seniorii nartsta. Méli
bychom tedy dbat o informovanost pracovnikil, ktefi se s problematikou potieb
v seniorském véku zabyvaji v praxi. U seniorl se potfeby méni dle hodnotové
orientace v zivoté, v poptedi vSak zlstavaji potfeby zdravi, klidu, zabezpeceni a
celkové spokojenosti. Seniofi nejcastéji v pozdnim veéku prozivaji strach
z onemocnéni, poranéni ¢i bolest. Pokud je seniorovi diagnostikovana zavazna
nemoc, Zebtic¢ek hodnot se urcité posune. U potieb seniorii je dillezitd spoluprace
rodiny, profesiondlni pfistup personalu, trpélivost a informovanost. Neméné
dalezité¢ jsou informace, hlavné v instituciondlni péci, ve které je pacient
hospitalizovan, o zvycich, koni¢cich a pracovnich ¢innostech, kterym se pacient
vénovat. Neni nic horSiho, nez, kdyZz budeme pacienta nutit d€lat aktivity, na
které nebyl zvykly a ani ho nebavi. Pfehled dennich aktivit by mél vychazet
z pacientova zivota a m¢l by byt redlny. Plati to zvlasté u demenci, kdy jakékoliv
vEétsi zména pifindsi pacientovi negativni zazitky. Senior by mél mit tedy
moznost podilet se na praci v zahradé, nebo pomahat v kuchyni s ptipravou jidla.

Neni to nic nerealného, spousta domovil pro seniory tyto moznosti nabizi.

49



8 Kbvalita Zivota seniori v pobytovych zarizenich

Situace v oblasti pée o seniory v socialnich sluzbach se v posledni dobé&
vyrazné zlepSila. Predchozi model poskytovani socidlnich sluzeb stal na zcela
odlisnych zakladech. Lidé nemocni, staii 1 s postizenim byli odkézéni na
instituciondlni péci, coz spiSe piipominalo izolaci v Gstavech. Spole¢nost nad
timto problémem nepolemizovala a zavirala o¢i a udrzovala v ostatnich lidech
dojem, Ze lidé v téchto ustavech Ziji spokojené ve zdravi, a Ze je o né¢ dobie
postarano. Opak byl pravdou. Direktivni pfistup personalu, skupinovy systém
pé€e 1 v téch nejintimnéjSich chvilich Zivota, byla vlastné péce bez hlubsiho
porozuméni, a bez individudlniho pfistupu k lidskym bytostem, které maji své
potieby, pocity a jsou vnimavi. Mnohdy se tak stdvalo, Ze smrt byla pro tyto lidi
vlastné¢ vysvobozenim.

Umistovani seniori do jediné formy institucionalni péce, statnich domovti
dichodct, byla casto jedinym zplisobem feSeni snizené sobé&stacnosti seniordl.
Urcitym problémem této doby byl také deficit v bydleni, proto se bézné stavalo,
ze do téchto instituci odchéazeli seniofi sobéstacni, ktefi byli schopni
bezproblémového samostatného zivota. Tento nefunkéni model, ktery se zde
presto udrzoval dlouhou dobu, stdl na Spatnych zékladech a tak diky zménam,
které nastaly po roce 1989 pronikl tolik potfebny pokrok a vyvoj 1 do oblasti
socialnich sluZzeb. Zde se oteviela nad¢je a Sance zménit staré a Spatné systémy,
které zde byly spoustu let a zaroven proskolit nové pracovniky, aby se staly
profesionaly v socialnich sluzbach.

Situace se zménila uz po roce 1989, ale podstatné zmény zaznamenala az po
nabyti platnosti zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jedna se o
zasadni transformaci, kdy se novy zdkon dotknul vSech uzivateliiv socidlnich
sluZeb a osob v neptiznivé socialni situaci, urcil timto nova pravidla a odklani se
od institucionalni péce. Novy zakon podporuje zivot lidi v pfirozeném prostiedi,
kde je kladen velky daraz na individuélni potieby jednotlivce. Dal§im stézejnim

aspektem je integrace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti.
8.1 Pobytova zarizeni

Domy s pecovatelskou sluzbou — byvaji v kombinaci pecovatelské sluzby a

pobytu v zafizeni. Seniofi jsou vtomto pobytovém zafizeni soustifedéni
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v jednom misté, soucasné se timto fesi nevyhovujici bydleni pro osoby tézce

zdravotné postizené. Vyhodou zcela nepochybné je pfitomnost peCovatelky.

Domovy pro seniory — pobytové zafizeni pro osoby, které maji sniZzenou
sobé&stacnost z divodu véku a jejich zdravotni stav vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Urcité je vhodné pfirozené domdci prostiedi, ale vétSinou rodina

nemuze zajistit 24 hodinovou péci.

Domovy se zvlastnim reZimem — v téchto domovech se poskytuji pobytové
sluzby klientim, kteti maji snizenou sobéstatnost z divodu chronického
dusevniho onemocnéni, pro pacienty s Alzheimerovou nemoci a také pro klienty,

kteti se 1€¢i ze zavislosti a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni a
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nabyl uc¢innosti 1. ledna 2007 a
vytvafi rdmec pro velké mnozstvi vztahli mezi institucemi poskytujicimi socidlni
sluzby a lidmi, ktefi pottebuji podporu a pomoc a ocitli se v nepiiznivé socialni
situaci. Hlavnim poslanim tohoto zdkona je chranit prava a oprdavnéné zajmy
lidi, kteri jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to zruznych divodii.
(Dvorackova, 2012, s. 86, Malikova, 2011, Mlynkova, 2011).
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II Prakticka ¢ast

9 Setieni
9.1 Cile, metodologie

Cile:
1) Zjistit, zda seniofi s demenci maji kvalitni Zivot v pobytovych zafizenich

z pohledu pecujici osoby.

24

Metodologie:

Nastroj: dotaznik

9.2 Popis Setieni

Dotaznik je zaméfen na kvalitu Zivota senior s demenci. Objektem
zkoumaného vzorku byl persondl, ktery pecuje o seniory a tudiZ ma moZnost,
tento kvalitni zivot seniorim nabidnout, prostfednictvim sluzeb, péce i
ubytovani. Pro zjiStovani kvality Zivota seniord byl pouzit dotaznik, ktery byl
poskytnut personalu, ktery pecuje o seniory s demenci, pfipadné s jinym
onemocnénim. Otazky v dotazniku byly sméfovany na seniory s demenci a jejich
kvalitu zivota v zafizenich socialnich sluzeb.

K vyzkumu byl pouzit dotaznik. Je to soubor otazek, které jsou pfipraveny na
formuléfi. Z dotazniku byly zjistény informace, které byly zaloZené na
dotazovani respondentd, s pouzitim pfedem formulovanych otdzek. Samotny
dotaznik obsahuje 22 otdzek, k nim jsou vlozeny jednotlivé polozky, které si
respondent vybira, dle svého uvazeni. Tyto polozky vedly ke stanovenym cilim
a k ovéteni hypotéz, které vznikly na podkladé ziskanych informaci a zminéné

problematice.
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9.3 Organizace Setfeni

Samotnému dotaznikovému Setfeni piedchazelo sestaveni dotazniku,
konzultace s vedoucim prace a upraveni jednotlivych polozek v dotazniku. Po
konzultaci a upraveni dotazniku byl proveden pfedvyzkum, kdy bylo rozdano 5
dotazniki oSetfujicimu persondlu v zafizeni, aby byla ovéfena jeho
srozumitelnost. Bylo zhotoveno 120 dotazniki, zpét bylo doruc¢eno vSech 120
vytiskd, vyplnéno bylo 100 kust. Vyzkum probihal v pribéhu mésice biezna,
dubna a kvétna, kdy byly rozdadny dotazniky oSetifujicimu personalu, ktery se
stara o seniory s demenci, poptipad¢ s jinym onemocnénim. Dotaznikové Setieni
probihalo v téchto zafizenich: v domové se zvlastnim rezimem Jedli, v domové
pro seniory LeStina, v domové s peCovatelskou sluzbou Zabteh a v domové se

zvlastnim rezimem a domové duchodcu Libina.

9.4 Zpracovani dat

Data ziskané v dotaznikovém Setfeni byla uspofadédna do diagrami a pod n¢j
umistén slovni popis. Pro vypocet byl pouzit program Microsoft Excel. Hodnoty

jsou v dotazniku vyjadieny v %, u jednotlivych polozek dotazniku.
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10 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zobrazeny pomoci vysecového diagramu v
softwaru Microsoft“Office.

10.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1
Pohlavi respondenti.

3%

B Mu?

OZena

97%

Z celkového poctu respondentti se dotaznikového Setteni zicastnilo 97% zen a 3%

muzu.

Otazka ¢. 2

Jak dlouho pracujete se seniory?

10% 5% B Do 2 let
ODo 5 let
E Do 10 let

M Vice nez 10 let

O Vice nez 20 let

Z celkového poctu dotazovanych se zaucastnilo dotaznikového Setfeni 5 % osob

pracujici se seniory do dvou let, 15 % dotazovanych do 5 let, 25 % dotazovanych
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do 10 let, 45 % dotazovanych, ktefi pracuji se seniory vice nez 10 let a 10 %

dotazovanych, ktefi pracuji se seniory vice nez 20 let.

Otazka ¢. 3

Bavi Vas tato prace?

B Ano
O Uz ne

E Nékdy

M Je dost narocéna

Z celkového poctu respondent odpoveédélo 65%, ze maji zajem o praci, kterou
doposud vykonavaji, 2 % odpovédé€lo, Ze o tuto praci ztratili zajem, 8 % ma jen

nékdy zajem o svou praci a 25 % oznacilo praci se seniory jako dost ndro¢nou.

Otazka ¢. 4
Pokud byste hledal(a) znovu praci, byla by ve stejné sfére?

B Ano

ONe

E Nevim

Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 65 % se zajmem pracovat ve stejném

zameéstnani, jako doposud, 3 % jiz nechce zlstavat ve stejné profesi a 32 %

respondentil nevi.
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Otazka ¢. 5

Co Vas na praci s lidmi seniorského véku bavi?

0% B Péce o seniory
45% O Aktivity se seniory

E Celkova spokojenost seniora

20% M Jiné - jaké?

Na otazku ,,Co Vas na praci s lidmi seniorského véku bavi* odpovédélo 35 % péce
o seniory, 20 % respondentti dava prednost aktivitam se seniory, 45 % respondentii
si v§ima celkové spokojenosti seniora. Jinou motivaci nevyznacil ani jeden

respondent.

Otazka €. 6

Jste spokojen(a) s technickym zabezpecenim pri praci s klienty?

Bl Ano

ONe

58%

@ Porad je co zlepsovat

Na otazku, zda-li jsou zamé&stnanci spokojeni s technickym zabezpecenim pfti praci

s klienty odpovidalo 36 % ano, 6 % ne a 58 % se vyjadtilo, ze je stale co zlepSovat.
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Otazka ¢. 7

LiSi se strava pacienttii s demenci od béZného stravovani seniora?

10% M Ano

O Ne

EJen u pokrocilého stadia
demence

Z dotazovanych respondentli odpovédélo 58 %, Ze se strava pacientli s demenci
nelisi od ostatni stravy pacientli, 10 % odpovédélo, Ze rozdily jsou a 32 % spattuje

rozdily ve stravé jen u pokrocilého staddia demence.

Otazka ¢. 8
Zaznamenali jste problémy s poruchami pfijmu potravy, u pacientu

s demenci?

H Ano

10%

O Ne

32% B Pokud se objevuiji, jsou stejné
jako u béznych pacientt

28% B Jsou CastéjSi u pacientl s

demenci

K poruchdm piijmu potravy u pacienti s demenci se z respondentd 30% vyjadiilo
kladné, nesetkalo se s poruchami pfijmu potravy 28%, 30% hodnoti poruchy piijmu
srovnatelné s béznymi pacienty a 10% respondentti se setkalo s ¢astéjSim vyskytem

poruch piijmu potravy u pacientll s demenci.
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Otazka ¢. 9
Zapojil(a) jste se do dalSiho vzdélavani, nebo jste absolvoval(a) kurzy ¢i

vzdélavani, které uplatnite v praxi?

4%

B Ano

ONe

96%

Do dalsiho vzdélavani se v dotazovanych zatizenich zapojilo 96% a 4% si

nedoplnilo dal$i vzd€lani a neabsolvovali Zadné kurzy.

Otazka ¢é. 10

Je pro Vas tato prace narocna?

28% M Ano

ONe
7%

EJen nékdy

Z respondentli 65% povazuje svou praci za narocnou, 7% ji nepocituje jako

naro¢nou a 28% ji zaziva jen v nckterych situacich jako naro¢nou.
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Otazka ¢. 11

Jak prozivate naro¢nost prace v péci o seniory?

10%

M Je narocna na psychickou
stranku c¢lovéka

45%
O Je narocna fyzicky

B zvladam ji bez zatizeni

Shodné¢ se respondenti vyjadtili k psychickeé 1 fyzické naro¢nosti, oboji zhodnotili

45%, 10% dotazanych se vyjadtilo, Ze zvladaji praci se seniory bez vétSiho vytiZeni.

Otazka ¢. 12

S jakymi klienty seniorského véku pracujete nejcastéji?

B Se zdravymi seniory (bézné stari)
O Se seniory, ktefi jsou upoutani na lizko

45% B Se seniory s lehkou demenci

B Se seniory Alzheimerovou nemoci

15%

O Se seniory s jinou demenci

Na otazku klientely pacientii dotazovani respondenti odpovidali nasledovné: se
zdravymi seniory nepracuje z dotazovanych nikdo, se seniory upoutanymi na ltizko
pracuje 35%, s pacienty s lehkou demenci 15%, s pacienty s Alzheimerovou

chorobou pracuje 45% dotazovanych, s pacienty s jinou nespecifikovanou demenci
5%.
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Otazka ¢. 13
Pokud pracujete se seniory s demenci, je v néem vase prace jina neZ u

ostatnich senioru?

B Ano - v éem?
ONe

@ Jen nékdy - mlzZete vypsat?

87% M Je rozhodné obtizné;jsi

Na otdzku odlisnosti prace se seniory s demenci odpovédélo 96% respondentti
kladné& v polozkach ano — 9%, v pracovni obtiznosti 87%. Rozdil mezi seniory
s demenci a ostatnimi seniory nepocituje 2% respondentt a shodné 2% pocituje

rozdily v péci jen nékdy.

Otazka ¢. 14
Pokuste se odpovédét na otazku, zda byli seniori, ktefi byli ve vaSem zarizeni

prijimani k pobytu a trpi demenci, diagnostikovani v¢as.

B Ano, urcité
O Domnivam se, Zze ano

E Ne, uz byla nemoc rozvinutd

5% B Tuto situaci nemohu posoudit

Z dotazovanych respondentli 25% uvedlo, Ze seniofi, ktefi byli u nich v zafizeni
piijimani, byli véas diagnostikovani, shodné 25% se jen domniva o v€asné
diagnostice, 5% dotazovanych se setkalo s pozdni diagnostikou a 45% respondentti

tuto situaci neposuzuje, nebo nema moznost posoudit ji ze své pozice.

60




Otazka ¢.15
Byla rodina informovana o nemoci, jeSté pied prijetim seniora do vaseho
zarizeni? (Védéla rodina néjaké informace o demenci, jeSté pred podanim

informaci od Vas?)

3%

M Ne

O Ano

E Nevim

Z dotazovanych respondentii uvedlo ve 3%, ze rodina nemocného seniora neméla
zadné informace o jeho onemocnéni, prvni informace tedy byly podany az

v samotném zatizeni, v 58% byla rodina seniora informovana z jinych zdroja, nez je
samotné zafizeni a 39% tuto situaci nezna, nebo ji nemiiZe ze své pozice posoudit —

nejsou u piijmu pacienta.

Otazka ¢.16

Dotkly se Vas néjaké zmény v legislativé v socialnich sluzbach pri vasi praci?

Bl Ano
ONe

E Nesleduji to

B Ke své praci pfimo legislativu nepotfebuji

OJiné - mlZete vypsat

Zmény v legislative, tedy Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se tyka
83% dotazanych respondentll, zmény, které nepocit'uji dotazani odpovédéli v 3%,
12% respondentil nesleduje tuto situaci, 2% dotazovanych legislativu ke své praci

nepotiebuje.
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Otazka ¢. 17

Zazivate pri své praci pocit aspéchu?

Bl Ano
26%

ONe

a% E Nékdy

42% M Snazim se o to

Pocit uspéchu pii préci se seniory zaziva 26% respondentl, 28% se o pocit uspéchu
v praci snazi, 42% zaziva pocit uspéchu jen nékdy a 4% dotdzanych nezaziva

vibec pocit ispéchu ve své praci se seniory.

Otazka ¢.18

Zhodnot’te prosim, ¢im je pro Vas vase prace:

2% ,
14% ° B Poslanim
14% O Zaméstnanim

B Zaméstnanim s poslanim

M Je dllezité mit praci

47%

O Staci, kdyZz mé prace bavi

Nejvice respondenttl , az 47% pocituje své zaméstnani se seniory, jako zaméstnani
s poslanim, 23% dot4dzanych bere své povolani jako jina, 14% respondenti vidi ve
své praci dilezitost z hlediska materialniho zabezpeceni, 14% respondenti staci,

kdyz je tato prace bavi a 2% pocit'uje tuto péci o seniory jako poslani.
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Otazka ¢. 19

Co je pro Vas motivaci k dalsi praci se seniory?

M Dobry kolektiv praci

O Pevné rodinné zazemi
49%

47% @ Relaxace

M Jiné - uznani v praci

OJiné - finance

Nejvetsi motivaci pro respondenty v praci je dobry kolektiv 49%, pro dalSich 47%

je dulezité pevné rodinné zazemi, pro 2% je motivaci uznani v praci, 1% relaxace a

1% jsou motivaci mzda za vykonanou praci.

Otazka ¢€. 20

Zazivate v praci néjaké Krizové situace?

4%0

% o v
B Ano - mlzete

napsat jaké?

O Ne, nikdy

@ Jen vyjimecné
96%

Pti praci se seniory v zafizenich zaziva 96% respondentt krizové situace jen

vyjimecné a 4% zaziva krizové situace Castéji.
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Otazka ¢.21
O kterych tématech z nabidky jste se s klienty jiz bavil(a)?

B Sexualita seniora

6% 2%

OVztahy v rodiné seniora

B Soukromi seniora v
pobytovém zatizeni

B Otazky odchodu a smrti

Témata, ktera jsou pro personal nejbéznéjsi, v 62% se tykaji vztahl v roding
seniora, 30% se tykaji soukromi seniorti, 6% se setkalo s tématem odchodu ze

Zivota, smrti a 2% odpovidalo na otazky seniorli o sexualité.

Otazka ¢.22

Jsou témata, o kterych byste se s klienty nebavil(a)?

0% B Ano - mlzZete
napsat jaké?

O Bavime se o
vSem, co klienti

navrhnou
E Nikdy jsem se s

timto problémem
nesetkal(a)

58%

Dotazovani respondenti v zafizenich nemaji vi¢i seniorim pravdépodobné zadné
tabu témata, 58% dotdzanych se bavi se seniory o vSem, co navrhnou a 42% se

nesetkalo s problémem, na ktery by neuméli reagovat.
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10.2 Charakteristika polozek

Jednotlivé poloZzky v dotazniku zjiSt’ovaly:

poloZzky €. 1, 2 — jsou zaméfeny na identifikaci respondentt

polozky €. 3,4, 5, 17, 18, 19 — jsou zaméfeny na motivaci personalu
polozky ¢. 6, 7, 8 — jsou zaméfeny na zajiSténi péce — technické,
stravovaci

polozka €. 9 — je zamétena na odbornost pecujicich osob

polozky €. 10, 11 — jsou zaméteny na nadro¢nost prace

polozky €. 12, 13, 14, 15 — jsou zaméfeny na samotné onemocnéni
poloZzka €. 15 — je zaméfena na rodinu seniora

polozka ¢. 16 — je zaméfena na platnou legislativu a orientace
pecujiciho personalu v ni

polozky ¢. 20, 21, 22 — jsou zaméieny na krizové situace a na seniory

v krizovych situacich

10. 3 Analyza Setfeni

Otazka ¢. 1. Pohlavi respondentii.

Pohlavi Cetnost v %
Muz 3%

Zena 97%
Celkem 100%

Z celkového poctu 100 respondentii se dotaznikového Setieni zucastnilo 3% muzi a

97% zen. Pfevaha Zen v téchto zatizenich je pomérné velkd, miZzeme se jen

domnivat, pro¢ tomu tak je. Jeden z moznych diivodt je fakt, ze maji Zeny

k humanitnim obortim blize, ale také to mtize byt nedostatek jinych pracovnich

ptilezitosti pro zeny v dané lokalité.

Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete se seniory?
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Délka praxe zaméstnancti | Cetnost v %
Do 2 let 5%

Do 5 let 15%

Do 10 let 25%

Vice nez 10 let 45%

Vice nez 20 let 10%
Celkem 100%

Z celkového poctu 100 dotazovanych se zucastnilo dotaznikového Setieni 5 % osob
pracujici se seniory do dvou let, 15 % dotazovanych do 5 let, 25 % dotazovanych
do 10 let, 45 % dotazovanych, ktefi pracuji se seniory vice nez 10 leta 10 %
rozhodnéjsi odbornost. Mizeme se tedy domnivat, zda persondl, ktery je

v zamé&stnani delsi dobu poskytuje kvalitnéjsi pé¢i nez personal, ktery odpovidal na

polozku délky praxe do dvou let.

Otazka ¢. 3: Bavi Vas tato prace?

Zajem o zaméstnani Cetnost v %
Ano 65%

UZ ne 2%

Nékdy 8%

Je dost naro¢na 25%
Celkem 100%

Z celkového poctu 100 dotazovanych odpovédé€lo, ze maji zajem o praci, kterou
doposud vykonavaji 65 %, 2 % odpovédelo, Ze o tuto praci ztratili zajem, 8 % ma
jen n€kdy zdjem o svou praci a 25 % oznacilo praci se seniory jako dost nadro¢nou.
Naro¢nost prace byla jiz potvrzena a v nékterych pripadech miize byt i divodem,
pro¢ nékteti respondenti odpovidali, Ze je prace bavi jen n€kdy. Mohou to byt

krizové situace, které jsou spojeny s vykyvy chovani u pacientii s demenci, také
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velmi podstatné jsou otazky odchodu a smrti pacientl. Rozhodné na zamysleni jsou

sice nepatrna 2% respondentil, kteti odpovedéli, Ze je uz jejich prace nebavi. Potom

se naskyta otazka, zda-li poskytuji kvalitni péci pro seniory s demenci, nebo si jen

vybrali pro sebe nevhodnou praci a v budoucnosti tento stav vyiesi.

Otazka €. 4: Pokud byste hledal(a) znovu praci, byla by ve stejné sfére?

Zajem o stejnou praci

Cetnost v %

Ano

65%

Ne 3%
Nevim 32%
Celkem 100%

Z celkového poctu 100 dotazovanych odpovédélo 65 % se zajmem pracovat ve

stejném zamé&stnani, jako doposud, 3 % jiz nechce zlstavat ve stejné profesi a 32 %

nevi. Tato otdzka koresponduje s pfedchozi. Pokud v této profesi chybi naplnéni

z prace s lidmi, neni to rozhodné dobré pro seniory s demenci. PéCe o tyto pacienty

je velmi ndro¢na a musi ¢loveéka bavit. Je to jistd vyzva pro €loveéka, ktery by mél

pracovat podle svého nejlepsiho svédomi a zodpovédné plnit to, co od néj seniofi

ocekavaji. Je to zaroven prace 1 poslani.

Otazka ¢. 5 Co Vas na praci s lidmi seniorského véku bavi?

Motivace k praci

Cetnost v %

Péce o seniory 35%
Aktivity se seniory 20%
Celkova spokojenost 45%
seniora

Jiné — jaké? 0%
Celkem 100%
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Na otazku ,,Co Vas na praci s lidmi seniorského véku bavi* odpovédélo 35 % péce
o seniory, 20 % respondentii dava prednost aktivitam se seniory, 45 % respondentti
si v§ima celkové spokojenosti seniora. Jinou motivaci nevyznacil ani jeden
respondent. V téchto odpovédich je urcité pozitivni piijeti seniorti oSetiujicim
personalem. Dilezitost celkové spokojenosti seniora je rozhodujici pro jeho pobyt
v zatizeni. Co se tyka odpovédi u aktivit, ma tyto ¢innosti na starosti vZdy osoba
povéfend, s odbornym vzdélanim a z4jmem o tuto ¢innost. Proto je zcela vyloucené,
Ze by pft1 aktivitach se seniory byli lidé, kteti o tyto ¢innosti nemaji zajem. Péce o

seniory koresponduje se zajmem, ale také s plnénim pracovnich povinnosti.

Otazka ¢. 6 Jste spokojen(a) s technickym zabezpecenim p¥i praci s klienty?

Spokojenost s vybavenim | Cetnost v %
Ano 36%

Ne 6%

Potad je co zlepSovat 58%
Celkem 100

Na otazku, zda-li jsou zamé&stnanci spokojeni s technickym zabezpecenim pfi praci
s klienty odpovidalo 36 % ano, 6 % ne a 58 % se vyjadtilo, Ze je stale co zlepSovat.
Technické zabezpeceni nebo podminky jsou vzdy otazkou financi, tomu odpovidaji
1 jednotlivé poloZky, na které respondenti odpovidali. 58% odpovédelo, Ze je stale
co zlepSovat, coz znamenad, Ze nemaji takové podminky, jaké by jim usnadnili praci
pfi své profesi. Urcité to vSak neni na ukor pacientd, ale prace se timto stava

vewr

se domnivat, Ze popisovali své pracovisteé, kde maji vSe pottebné ke své praci.

Otazka ¢. 7 LiSi se strava pacienti s demenci od béZného stravovani seniori?

OdliSnosti ve stravovani | Cetnost v %

Ano 10%
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Ne 58%

Jen u pokrocilého stadia 32%

demence

Celkem 100%

Na otazku odliSnost stravovani se vyjadrila kladn€ jen mala ¢ast respondentd. Vice
nez polovina oSetiujiciho personalu uvedla, Ze se strava pacientii s demenci nelisi od
béZzného stravovani seniorti. 32% respondentll uvedlo, Ze se stravovani méni az u
pokrocCilého stadia demence. Je to zpusobeno poruchami piijmu potravy
z postupujici nemoci. Strava u pokrocilého stadia se mechanicky upravuje, je zde i

jiny pomér Zivit a jiné€ je 1 mnozstvi pfijimané potravy.

Otazka €. 8. Zaznamenali jste problémy s poruchami pfijmu potravy, u

pacienti s demenci?

Poruchami prijmu potravy Cetnost v %
Ano 30%
Ne 28%

Pokud se objevuji, jsou stejné jako u

béznych pacientl 30%
Jsou Cast¢j$i u pacientli s demenci 10%
Celkem 100%

K poruchdm ptijmu potravy u pacientll s demenci se z respondenti 30% vyjadiilo
kladné, nesetkalo se s poruchami piijmu potravy 28%, 30% hodnoti poruchy piijmu
srovnatelné s béznymi pacienty a 10% respondentll se setkalo s ¢astéjSim vyskytem
poruch piijmu potravy u pacientd s demenci. Obecn¢ se stravovani u seniorti
hodnoti jako velmi obtizné. V seniorském véku chybi dostatecna chut’ k jidlu,
mnohdy je i nedostate¢ny chrup a zhorSené zazivani. MiiZe to tedy vést k béznému
nechutenstvi a v nékterych ptipadech nechutenstvi vede az k v porucham piijmu

potravy.
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Otazka €. 9 Zapojil(a) jste se do dalSiho vzdélavani, nebo jste absolvoval(a)

kurzy ¢i vzdélavani, které uplatnite v praxi?

Vzdélani personalu Cetnost v %
Ano 96%

Ne 4%

Celkem 100%

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozim textu, je odbornost v tomto povolani velmi
dilezitd. Sami zaméstnanci by méli vyhleddvat zmény, které se tykaji jejich profese
a snazit se doplnit si vzdélani. Vzhledem k Cetnosti kladnych odpovédi je velmi

pozitivni, Ze respondenti maji odbornost potiebnou k vykonu jejich povolani.

Otazka ¢. 10 Je pro Vas tato prace narocna?

Néarocnost prace Cetnost v %
Ano 65%

Ne 7%

Jen nékdy 28%
Celkem 100%

Narocnost prace je dana jak pfistupem prace v socialnich sluzbach, tak castecné
odbornosti ve zdravotnictvi. Nesmime opomenout nepietrzity provoz v téchto

zafizenich a 12 hodinové smény. To vSe dava této praci zna¢nou narocnost.

Otazka €. 11 Jak prozivate narocnost prace v péci o seniory?

Narocnost péce Cetnost v %

Je naro¢na na psychickou

stranku ¢loveéka 45%
Je naro¢na fyzicky 45%
Zvladam ji bez zatiZeni 10%
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Celkem 100%

Nérocnost byla jednim z cila DP, ktera se potvrdila v hypotézach. Je déna ptistupem
k seniort, jejich specifikem nemoci a schopnosti empatie persondlu. I zde jen mohu
pfipomenou, ze toto zaméstnani je zdroven poslanim. Domnivam se vSak, ze 10%
respondentil, ktefi odpovédé€li, ze zvladaji svou préaci bez zatizeni nechodi do prace
s poslanim, ale jen do zaméstnanim které jim materidln€¢ zabezpeci jejich potieby

k zivotu.

Otazka ¢. 12 S jakymi klienty seniorského véku pracujete nejéastéji?

T

RozliSeni nemoci Cetnost v %

Se zdravymi seniory

(bézné stari) 0%

Se seniory, ktefi jsou

upoutédni na lazko 35%

Se seniory s lehkou

demenci 15%

Se seniory

s Alzheimerovou nemoci | 45%

Se seniory s jinou

demenci 5%

Se seniory s jinym

onemocnénim - jakym? 0%

Celkem 100%

Nejvyssi Cetnost méli pacienti s demenci u Alzheimerovy choroby. Diivod je
zaméteni dotaznikového Setieni na tyto zafizeni. Jejich poslanim je komplexni
celoro¢ni péce o seniory. Cilem je poskytovani socialnich sluzeb , zachovani

samostatnosti po co nejdelsi dobu a zajiSténi nezéavislosti.

Otazka €. 13 Pokud pracujete se seniory s demenci, je v néem vaSe prace jina

nez u ostatnich senioru?
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Odli§nost prace Cetnost v %
Ano 9%

Ne 2%

Jen n¢kdy 2%

Je rozhodné obtizné&jsi 87%
Celkem 100%

Ptevazna vétSina dotazovanych odpovédéla, Ze je rozhodné obtiznéjsi, nez u
ostatnich seniortl. Je to zfejmé rychle se ménici stavy u demence a zhorseni, i jiné
zmény nalad. Casto se vyskytujici bludy u téchto pacientli d€laji situaci velmi Casto

neptehlednou. Pracovnici musi ¢asto rozliSovat, zda se jedna o realitu ¢i fikei.

Otazka ¢. 14 Pokuste se odpovédét na otazku, zda byli seniofFi, kteri byli ve

vaSem zarizeni prijimani k pobytu a trpi demenci, diagnostikovani v¢as.

Vcasna diagnostika Cetnost v %
Ano, urcité 25%
Domnivam se, ze ano 25%

Ne, uz byla nemoc 5%
rozvinuta

Tuto situaci nemohu 45%
posoudit

Celkem 100%

Polovina respondenti se vyjadfila, o vcasné diagnostice u seniorii s demenci.
Vyplyva to zjejich prace, pfichazeji s pacienty do kontaktu nejvice. 45%
respondenti se vyjadfilo, ze nemize nebo neumi tuto situaci posoudit. Jsou to
vétSinou pracovnici, ktefi nezkoumaji diagnostiku, nebo jsou v zafizeni velmi
kratkou dobu a nemaji osvojeny jednotlivé specifika u stadii demence. 5%
respondentd ma zkuSenosti, Ze seniofi pfisSli do zafizeni s jiZz rozvinutou formou
demence. To mohlo zpilisobit Spatné informovani vefejnosti o této chorob& a

ptisouzeni nékterého chovani béznému staii.

72



Otazka ¢. 15 Byla rodina informovana o nemoci, jesté prred prijetim seniora do

vaSeho zarizeni? (Védéla rodina néjaké informace o demenci, jeSté prred

podanim informaci od Vas?)

Véasna diagnostika

Cetnost v %

Ne 3%
Ano 58%
Nevim 39%
Celkem 100%

Vice nez polovina respondentli znd informace o demenci. V dne$ni dobé je hodné

diskutovanym problémem, protoZze se neustdle objevuje castéji, dokonce i u

mladsich lidi, nez bylo dfive zvykem. DalSim podstatnym aspektem je vc€asna

diagnostika praktického lékafe a ziajem rodiny tuto situaci pfijmout. Jen 3%

respondenti uvedlo, Ze rodiny nebyly informovani z zddnych jinych zdroji. OvSem

pokud byly odeslany do zafizeni se zvlaStnim reZimem, informace vstupniho

charakteru urcité¢ obdrzely.

Otazka ¢. 16 Dotkly se Vas néjaké zmény v legislativé v socialnich sluzbach pri

vasi praci?

Orientace v legislativé

Cetnost v %

Ano 83%
Ne 3%
Nesleduji to 12%
Ke své praci ptimo

legislativu nepottebuji 2%
Jiné 0%
Celkem 100%
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Jiz z ptedchoziho textu je ztejmé, ze zmeny v legislativé se dotykaji vSech bez
rozdilu. NezaleZi tedy, jestli s legislativou pracuji, ¢i ne. Kazdy pracovnik
v socidlnich sluzbach by se mél zajimat o novinky, které jsou pfinosné nejen pro

neho, ale hlavné pro jeho praci.

Otazka €. 17 Zazivate pri své praci pocit uspéchu?

Vcéasna diagnostika Cetnost v %
Ano 26%

Ne 4%

Nekdy 42%
SnazZim se o to 28%
Celkem 100%

Zazivat pocit naplnéni, spéchu z dobfe vykonané prace chceme zazivat vSichni. Ne
vzdy se ale dafi, vSechny ukoly splnit. V zatizenich, které se staré¢ o seniory, ktefi
maji Spatnou progndzu nemoci i zivota je velmi tézké. Proto je velmi dilezité, znat
hodnoty zivota, odchazeni a spravné ptipravy. Nejednd se tedy jen o seniory, ale

také ptfedevs§im o pecujici osoby, které se musi s témito prozitky vyrovnavat.

Otazka ¢.18 Zhodnot’te prosim, ¢im je pro Vas vase prace:

T

Zhodnoceni prace Cetnost v %
Poslanim 2%
Zaméstnanim 23%

Zamgéstnanim s poslanim | 47%

Je dillezité mit praci 14%

Staci, kdyz mé prace bavi | 14%

Celkem 100%

Vsechny odpovédi respondentli miizeme vyhodnotit kladné. Nejlepsi variantou je

v8ak zcela moZnost volby zaméstnani s poslanim, kterou oznacilo 47% dotdzanych.
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Prace se seniory a také s lidmi, ktefi jsou nemocni, bychom neméli oznacit pouze
jako zaméstnani. Je to urCitd vyzva pro nas samotne¢, jak budeme prozivat staii a

zda-li se o nas nékdo kvalitn¢ postara.

Otazka ¢. 19 Co je pro Vas motivaci k dalsi praci se seniory?

Motivace k dalsi praci Cetnost v %

Dobry kolektiv v praci 49%

Pevné rodinné zdzemi 47%
Relaxace 1%
Jiné 3%
Celkem 100%

Z ptedchozich tdaji Ize vycist, Ze prace se seniory je velmi naro¢na jak fyzicky, tak
1 psychicky. Kazdy c¢loveék tuto profesi, kterou vykondva, vnima jinak. Proto
jakékoliv odreagovani a pocit jistoty ve vztahu ¢i pevnosti rodinného zazemi je
nedilnou soucasti dobrého pfistupu pracovnikii v socidlnich sluzbach. Zde
pracovnici zazivaji pocity naplnéni z dobré prace, i pocit beznadéje, ze smrti
pacientd. Proto i zanedbatelna 2% odpovédi respondentli o uznani v praci, je velmi
dalezité¢ v nékterych situacich zaZzit. Jen 1% respondentll vypsalo, Ze je pro né

motivaci mzda za vykonanou praci.

Otazka €. 20 Zazivate v praci néjaké krizové situace?

Krizové situace v praci | Cetnost v %
Ano 4%

Ne, nikdy 0%

Jen vyjimecné 96%
Celkem 100%

Prekvapivy vysledek této otazky, v zatizenich, kde je Castd umrtnost a kde jsou
pacienti se Spatnou progndzou, nejsou, nebo se jen vyjimecné vyskytuji krizové

situace. Tento stav mi byl odhalen zahy, kdy odchod ¢love€ka je naprosto ptirozena
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véc a otevienost v komunikaci tomu pomaha. Je pribéZzné informovana rodina, 1
sam pacient. Ve spousté piipadii jsem se setkala s duchovnim zivotem pacientd,
kteti smrt vnimali jako dal$i krok do véEného Zivota. Smifeni se se smrti urcité

usnadnuje odchod lidi ze Zivota.

Otazka ¢. 21 O kterych tématech z nabidky jste se s klienty jiz bavil(a)?

Komunikace Cetnost v %
Sexualita seniora 2%

Vztahy v rodiné€ seniora 62%
Soukromi seniora 30%

v pobytovém zafizeni

Otazky odchodu a smrti 6%

Celkem 100%

Komunikace je zakladnim néstrojem, kterym chceme docilit né&jaké zmény,
samotnd tabu témata je to, abychom si k seniorim vytvofili vztah a davéru. Potom
jde komunikace urcit¢ Iépe. Setkala jsem se ovSem s bariérou komunikace u
mladsich oSetfujicich pecovatelii. Nebyli tolik komunikativni a seniofi je tézko
pfijimali. Jde pfevazné také o intimitu, kde jsou vyhleddvané;si starSi oSetfovatelé.
Ovsem toto tvrzeni neni opodstatnéné v mnoha piipadech. Je to jen v nckterych

ptipadech ¢i situacich.

Otazka ¢. 22 Jsou témata, o kterych byste se s klienty nebavil(a)?

Komunikace a tabu Cetnost v %
Ano %
Bavime se o vSem, co 58%

klienti navrhnou

Nikdy jsem se s timto 42%

problémem nesetkal(a)

Celkem 100%
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Je dobré védét, Ze komunikovat s persondlem mohou seniofi o vSem. Jak jiz bylo
rozebrano v predchozi otazce, je komunikace mnohdy rozhodujici. Velmi bychom
proto m¢li zvazovat, o ¢em a jakym zpisobem se budeme se seniory bavit. Je to

jejich cas bilancovani a mnohdy vyféené nemtze byt vraceno zpét.

10.4 Stanoveni hypotéz

Hypotéza €. 1: PeCujici osoby maji potiebné technické vybaveni a zabezpeceni pti

praci se seniory s demenci.

Hypotéza €. 2: V domovech se zvlastnim rezimem ¢i v domovech pro seniory jsou
vytvofeny takové podminky, aby se seniofi citily jako v pfirozeném domacim

prostiedi.

Hypotéza ¢. 3: Strava pro seniory s demenci je odlisna od bézné stravy.

Vv

oSetfujici osoby.

10. 5 Zhodnoceni cilii a hypotéz

1. cil: Zjistit, zda senioii s demenci maji kvalitni Zivot v pobytovych zaiizenich

z pohledu pecujici osoby.

Hypotéza ¢. 1: Pecujici osoby maji potiebné technické vybaveni a zabezpeceni pii
prdci se seniory s demenci.

Tato otiazka koresponduje s otiazkou €. 6

Pti préci se seniory s demenci je velmi diilezité vhodné technické vybaveni, které je
vétSinou nedostacujici kviili chybéjicim financim. Témét vétSina téchto zafizeni ma
problém s financovanim sluzeb. U pacientd sdemenci je typickd agresivita,
bloudéni, halucinace, poruchy spanku apod. Je tieba dostatecné zabezpeceni budov

kamerovymi systémy u dvefi a hlasi¢e pozaru. Toto jsou jen nékteré body, které by
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mély byt samoziejmosti, v kazdém zatizeni. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, aZ
58% respondentlt odpovédélo, ze je pofad co zlepSovat. Technické vybaveni neni
zadny nadstandard, usnadnuje praci personalu, ktery se mize vice vénovat jinym

¢innostem se seniory.

Hypotéza €. 2: V domovech se zvldastnim reZimem &i v domovech pro seniory jsou
vytvoieny takové podminky, aby se senioii citily jako v piirozeném domdcim
prostiedi.

Tato otazka koresponduje s otazkou ¢. 5, 9, 18,21,22.

Velmi kladn€¢ hodnotim pfistup persondlu k seniorim s demenci. Seniofi maji
moznost plnit si potfeby, at’ uz materidlni, psychické, nebo duchovni. Senior se
dostava do chvili bilancovani zivota, neni pro nckteré seniory tolik potiebné
materialni zabezpeceni, jak pocit aktivniho naslouchani a pfijeti klienta. Pracovnik
v socidlnich sluzbach nenahradi seniorovi blizké rodinné ptibuzné, ale mize byt
kvalitnim spolecnikem na jeho cesté stafim. Z dotazniku vyplyva, Ze v zafizenich,
kde jsem dé¢lala vyzkum pracuji peCovatelé s patficnou odbornosti, se zdjmem
vzdélavat se, pracovat s klienty a vytvaret pro né aktivity a ndhradni domov. Tato

hypotéza se mi na zdklad¢ dotazniku potvrdila.

2. cil: Zjistit, zda je péce o seniory s demenci narocnéjsi, neZ u ostatnich seniorit.

Hypotéza ¢. 3: Strava pro seniory s demenci je odliSnd od béziné stravy.

Tato otazka koresponduje s otazkou ¢. 7

Strava u vétSiny seniord byva problémem. Ztrata chuti k jidlu je typicka pro starsi
lidi, ktefi stravu podcenuji a zanedbavaji. Dochazi tak ke ztraté ¢asti svalové hmoty
a seniofi maji vétsi procento urazii. Podstatnd zména ve stravovani je u progrese
Alzheimerovi nemoci, kdy dochazi téméf u vSech pacientl k hubnuti. Tato hypotéza
se mi u pacientll s demenci v zafizenich nepotvrdila.

Hypotéza €. 4: Prdce se seniory s demenci je ndrocnéjsi na psychickou stranku
oSetiujici osoby.

Tato otazka koresponduje s otazkou ¢. 11
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Je ztejmé, Ze prace se seniory s demenci je velmi narocnd, v nékterych studiich se
docteme, Ze ji pracovnici oznacuji za vycerpavajici. Jsou to pifedev§im opakujici se
Spatné nalady, neustalé utéky z mistnosti, budov apod. K tomu se pridava agresivita
a naopak u progredujicich forem demence znacna pasivita a upoutani na lizko. Je
zajimavé, ze respondenti v odpovédich uvedli stejné hodnoceni u fyzického i

psychického zatiZzeni. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

10.6 Zavér Setreni a pripadna opatreni

Zacatek Setfeni je vénovan cilim a metodice, poté navazuje popis a analyza
Setfeni, kde jsou charakterizovany jednotlivé polozky v dotazniku. Nasleduje
zhodnoceni cill a hypotéz.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji senioii s demenci kvalitni Zivot v pobytovych
zaiizenich 7 pohledu pecujici osoby. Zatizeni pro seniory je ustavni zafizeni, které
nenahradi rodinné prostedi. Pfesto kvalita sluzeb v téchto zafizenich je na dobré
urovni. Pecujici persondl je ochotny, déla svou praci zodpovédné a s poslanim.
V budoucnu by bylo dobré posilit technické vybaveni vSech téchto zatizeni a dbat
dale na vzd€lavani a Skoleni vSech pracovnikl v socialnich sluzbach.

Druhym cilem bylo gjistit, zda je péce o seniory s demenci ndrocnéjsi, nei u
ostatnich seniorit. Jak jiZz bylo zminéno, naro¢nost je dana celkové povolanim.
Takto naro¢né povolani maji vSichni pracovnici ve zdravotnictvi a také v socialnich
sluzbach, ktefi maji pfimy kontakt s lidmi. Prace s lidmi sebou nese rizna uskali,
piesto piistup pracovnikl v zatfizenich, kde byl provadén vyzkum byl obdivuhodny.
Klienti byli v zafizeni spokojeni a atmosféra byla v duchu rodinném. Seniofi maji
moznost vyuziti volno¢asovych aktivit a vyuzivat piekrasné prostiedim kolem
zatizeni v Jedli a v Libin€. Zde bych doporucila, aby byli pracovnici stale v praci
motivovani, a aby nechybélo uznani a pochvala za dobfe odvadénou praci. To miize
byt jednim z bodt, které byly v dotazniku negativné oznaceny. Pokud neni uznani,
chybi chut’ k préci.

Na zavér bych zhodnotila informovanost rodin nemocnych, které je v dnesni
dob& znaéné a ptesto nedostacujici. Bavit se o problémech této zdvazné nemoci a

poskytnout informace vSem, kdo maji z4jem. Informace by se mély Ccastéji
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objevovat ve sd¢lovacich prostiedcich a méli by predstavovat jednotliva zatizeni a

praci lidi, ktefi se staraji o nemocné, trpici a umirajici.
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Z.aveér

Kvalita zivota seniorit se v pribéhu let hodné¢ zménila. Piispéla k tomu
informacni dostupnost, zmény v legislativé o socidlnich sluzbach a také zajem déti o
rodiCe, ktefi je vychovavali a ted’ potfebuji pomoc. Stale je preferovangj$i péce
v pfirozeném rodinném prostiedi, ovSem problematika, kterou jsem rozebrala
v textu, coz je demence, neni nijak jednoduchd a velmi téZce zvladnutelna
v domacim prostfedi. Pokud budeme mluvit o t&z$i formé&, je zatim mozny jen
ustavni pobyt.

Cilem mé prace bylo objasnit pojem starnuti a s nim spojené onemocnéni
demenci. Zaméfila jsem se na kvalitu péce, kterd je poskytovdna seniorim
v pobytovém zafizeni, a také na naroCnost péCe o seniory s demenci z pohledu
pecujici osoby. U senioru s jiz rozvinutou nebo velmi tézkou demenci, neni mozna
domaci péce, proto se rodiny obraci na tyto zafizeni, aby se o jejich blizké postaraly.
V tomto ohledu je péce a piistup persondlu na odborné urovni, a piesto, ze se
nejednd o rodinné prostiedi, mohou se seniofi diky personalu jako doma citit.
Laskavy pfistup a odbornost je dualezitym faktorem, jak zvladat 1 velmi tézké
situace. Potfeby jednotlivych senior jsou zcela individudlni, a tak nejsou zadna
jednotna pravidla, jak k seniorim pftistupovat. Urcité je velmi dhlezité naslouchat a
respektovat jejich prani. Jak jiz vyplynulo z dotaznikového Setfeni, vice nez
polovina (62%) oSetfujiciho personalu uvedla, Ze seniofi se nejCastéji chtéji bavit o
vztazich ve své rodin€. Je mozné, ze vétSina seniori konci v ustavnim zafizeni, i
kdyz by mohla byt se svou rodinou. Jsou to pravé mnohdy nevyjasnéné vztahy,
kiivdy a zbytec¢né dlouholeté spory, které brani v prozivani mnohdy poslednich dni
zivota seniord. Bylo by dobré, zamyslet se nad otazkou, kdyby byly vztahy
s rodinami lepSi, bylo by tolik seniori v domovech? MozZznd se v pribéhu let
setkdme s mensim umistovanim seniord do ustavni péce, mozna se budeme
v budoucnosti umét postarat 1 o seniory s t€zSimi formami demence v rodinném
prostfedi. Tyto mySlenky vSak jednozna¢né popird demograficka kiivka starnuti,
ktera se neustdle zvySuje. Proto by pro pobytova zafizeni mélo byt prioritou,

spoluprace s rodinou a podileni se na péc¢i o svého blizkého, zachovani kontakt a
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informovanost jejich zdravotniho stavu. Siroka vefejnost i rodina, by méla byt
vcasné informovana o pribéhu nemoci, co miize zpiisobit a jak by mohli pfispét ke
zmirnéni rizik progrese této choroby.

Na zavér diplomové prace mohu zkonstatovat, ze cile, které jsem zjist'ovala
se potvrdily. Domnivam se tedy, Ze seniofi s demenci, ktefi jsou v ustavni péci maji
kvalitni Zivot za piispéni personalu, ktery je vySkoleny a zna specifika této nemoci.

Dalsi cil se potvrdil v péci, ktera je jednoznaéné narocnéjsi u pacientll s demenci.
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Seznam zkratek

ACH Alzheimerova choroba
CALS Ceska alheimrovska spoleénost
DAT Demence Alzheimerova typu

DSM — IV  Diagnosticky a statisticky manual duSevnich chorob, 4. vydani

EEG Elektroencefalograf

MKN - 10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MMSE Mini Mental State Examination

NINCDS/ADRDA  National Institute of Neurological and Communication
Disorders and Stroke — Alzheimer’s Disense and Related

Dementias Association

PET Presenilin

SDAT Senilni demence Alzheimerova typu

SPECT Jedno fotonova emisni vypocetni tomografie
WHO Word Hesly Organization
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Dotaznik — pro zaméstnance (pecujici 0 nemocné)

Jsem studentka II. Ro¢niku Specialni pedagogiky — andragogiky a chtéla bych
Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka kvality Zivota senioru
z pohledu pecujici osoby v pobytovych zarizenich a obtiZnosti spojené s péci o seniory
s demenci. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky poslouZi jen k ucelu tohoto
vyzkumu. V hodnou odpovéd’ prosim oznacte kiiZkem, vypisované (vyteckované)
odpovédi jsou zcela dobrovolné. Dékuji Vam za straveny c¢as, ktery tomuto dotazniku

vénujete.

1. Jste:
o Muz
o Zena
2. Jak dlouho pracujete se seniory?
o Do2let
o Do5let
o Do 10 let
o Vicenez 10 let
o Vice nez 20 let
3. Bavi Vas tato prace?
o Ano
o UzZne
o Né&kdy
o Je dost naro¢na
4. Pokud byste hledal(a) znovu praci, byla by ve stejné sfére?
o Ano
o Ne
o Nevim
5. Co Vas na praci s lidmi seniorského véku bavi?
o PécCe o seniory

o Aktivity se seniory




o Celkova spokojenost seniora

O JINE — JaK€? oo e,
6. Jste spokojen(a) s technickym zabezpecenim pri praci s klienty?

o Ano

o Ne

o Potad je co zlepSovat
7. LiSi se strava pacientti s demenci od béZného stravovani seniort?

o Ano

o Ne

o Jen u pokrocilého stadia demence
8. Zaznamenali jste problémy s poruchami prijmu potravy, u pacienti
s demenci?

o Ano

o Ne

o Pokud se objevuji, jsou stejné jako u béznych pacientl

o Jsou castéjsi u pacientii s demenci
9. Zapojil(a) jste se do dalSiho vzdélavani, nebo jste absolvoval(a) kurzy ¢i
vzdélavani, které uplatnite v praxi?

o Ano

o Ne
10. Je pro Vas tato prace naro¢na?

o ano

o ne

o jen n¢kdy
11. Jak prozivate naroc¢nost prace v péci o seniory?

o Je naro¢na na psychickou stranku ¢loveka

o Jenaroc¢na fyzicky

o Zvladam ji bez zatizeni
12. S jakymi klienty seniorského véku pracujete nejéastéji?

o Se zdravymi seniory (béZné staii)

o Se seniory, ktefi jsou upoutani na ltizko



o Se seniory s lehkou demenci

o Se seniory s Alzheimerovou nemoci

o Se seniory s jinou demenci

o Se seniory s jinym onemocnénim -

JAKYM? o e

13. Pokud pracujete se seniory s demenci, je v nééem vasSe prace jina nezZ u
ostatnich senioru?

O ANO — VECEMY . e

o Ne

o Jen nékdy — mlzZete vypsat? ........ooiiiiiiiiiii e

o Je rozhodné obtizné;jsi
14. Pokuste se odpovédét na otazku, zda byli seniofi, kteri byli ve vasem
zarizeni prijimani k pobytu a trpi demenci, diagnostikovani vcas.

o Ano, urCité

o Domnivam se, Ze ano

o Ne, uz byla nemoc rozvinuta

o Tuto situaci nemohu posoudit
15. Byla rodina informovana o nemoci, jesté pred prijetim seniora do vaseho
zarizeni? (Védéla rodina néjaké informace o demenci, jesté pred podanim
informaci od Vas?)

o Ne

o Ano

o Nevim
16. Dotkly se Vas néjaké zmény v legislativé v socialnich sluzbach pri vasi
praci?

o Ano

o Ne

o Nesleduji to

o Ke své préci piimo legislativu nepotiebuji

O Jiné — (MUZEE VYPSAL). . ueeeiiies et e



17. Zazivate pri své praci pocit aspéchu?

(@)

(@)

(@)

(@)

Ano
Ne
Nekdy

Snazim se o to

18. Zhodnot’te prosim, ¢im je pro Vas vase prace:

(@)

(@)

(@)

(@)

(@)

Poslanim

Zamgstnanim
Zaméstnanim s poslanim
Je diilezité mit praci

Staci, kdyz mé prace bavi

19. Co je pro Vas motivaci k dalsi praci se seniory?

(@)

(@)

(@)

(@)

Dobry kolektiv v praci
Pevné rodinné zazemi

Relaxace

20. Zazivate v praci néjaké krizové situace?

(@)

(@)

(@)

Ano (miizete napsat jaké?)

Ne, nikdy

Jen vyjimecné

21. O kterych tématech z nabidky jste se s klienty jiZ bavil(a)?

(@)

(@)

(@)

(@)

Sexualita seniora
Vztahy v roding seniora
Soukromi seniora v pobytovém zatizeni

Otazky odchodu a smrti

22. Jsou témata, o kterych byste se s klienty nebavil(a)?

(@)

(@)

(@)

Ano (mizete vypsat Jak€?) ....ooeiiiii i
Bavime se o vSem, co klienti navrhnou

Nikdy jsem se s timto problémem nesetkal(a)



