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ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace je ,,Komunikaéni dovednosti sestry v interakci s klientem
s demenci a jeho rodinou. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je rozClenéna na Sest kapitol, popisuji zde komunikaci, demenci, zdsady komunikace a
pracovist¢ spéci o klienty sdemenci. Prakticka ¢ast zpracovdva informace
o komunikacnich dovednostech sester a jejich vzdélavani. Informace jsem ziskala pomoci
dotazniku urceného vSeobecnym sestram. Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v krajské

nemocnici a v zafizeni pro seniory.

Kli¢ova slova:

Komunikace, verbalni komunikace, neverbdlni komunikace, komunikac¢ni proces, bazalni

stimulace, demence, rodina.

ABSTRACT

Theme of my bachelor thesis is ,,Communication skills of nurse in interaction with aphrenia
client and his family”. The thesis is consisted of these two main parts: theoretical and
practical. In theoretical part, which is divided into six sections, I describe communication,
aphrenia, principles of communication and workplace with care for aphrenia client.

The practical part includes the informations about communiation skill of nurse and thein
education. I got these informations from questionnaire, which was determited for nurses. |

prospected investigation of questionnaire in a regional hospital and in workplace for seniors.

Keywords:

The communication, the verbal communication, the non verbal communication, the

communication suit, the basal stimulated, the aphrenia, the family.
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UvVOoD

Komunikace ma pro kazdého Cclovéka velky vyznam. Komunikace je
neodmyslitelnou  soucasti poskytovani oSetfovatelské a 1éCebné péce ve
zdravotnictvi.

Role oSetfovatelskych profesi se neustdle vyviji. Rychlejsi a modernéjSi doba
s sebou neustale pfinasi nové dovednosti a pozadavky na odborné vzdélani. Velky
diraz je také kladen na zdokonaleni komunika¢nich dovednosti. Pacient se

s lekafem Casto kontaktuje prostfednictvim vSeobecné sestry, proto je také hlavnim

a prvotnim ¢lankem v komunikaci s klientem.

Porozumét pacientovi, ktery trpi demenci, miZe byt pro pecovatele velmi
nesnadné¢.  Demence zasadné ovlivituje komunikaci na v§ech rovinach a tim také
vztahy mezi osobou postizenou a pecovateli. To, jak bude pecovatel s pacientem
pracovat béhem hospitalizace, zalezi na vzajemném vztahu. Péce zavisi na dobré
komunikaci mezi rodinou a zdravotnickym personalem a na jejich vzijemné

podporte.

Dlivodem, pro ktery jsem si zvolila toto téma pro svoji praci je fakt, Ze s lidmi
s demenci se setkdvame kazdy den, ale mnoho znas nevi, jak s témito lidmi
komunikovat. V komunikaci jsou zdkladni tfi véci: chtit, umét a moci

komunikovat.

Demence je problém piedevsim starSi populace, postihuje vsak i mladsi vékové
kategorie. Jelikoz populace seniorli neustile narlstd, je ptedpoklad, Ze se
s dementnimi klienty budeme setkavat Casto na rtznych typech oddéleni a v
zdravotné — socidlnich zafizenich. Bohuzel demence nemusi byt jedinym
problémem seniora, ale vyskytuje se vedle rozlicnych somatickych onemocnéni. O

N 24

jednotlivych oblasti oSetfovatelské péce a komunikacnich piistupd.
Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ést.

Cilem mé prace bylo zjistit zpisob komunikace vSeobecnych sester
v komunika¢nim procesu ke klientovi trpiciho demenci, dalsi vzdélavani sester

v komunikaéni problematice s klienty s demenci.
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Rady a informace zde uvedené mohou byt adresované jak pecovatelim z fad

rodinnych pfislusniki, tak 1 profesiondlnim pecovatelim.
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I. TEORETICKA CAST
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1. KOMUNIKACE

Slovo komunikace znamena vyménu informaci mezi dvéma ¢i vice zucastnénymi.
V bézném zivoté nelze nekomunikovat. Vzdy urcitym zptisobem komunikujeme se
svym okolim. Komunikaci lze také chéapat jako urcCité spojeni, propojeni.

Komunikovat patfi mezi potfeby kazdého cloveka.

Komunikace neznamend pouze hovofit. Procesu komunikace se u¢ime po cely
zivot. Osetrovatelské profese jsou vystaveny vysokym interaktivnim narokim, stale
je miZeme utvaret a obnovovat. Zvladnuti komunikacniho procesu nds vyzveda na
uroven odbornikii. Velmi ¢asto mizeme slyset, Ze ,,slova 1é¢i“. Pacient prekona
neznalost sestry, ale velmi tézce prekonava negativni zkuSenosti v komunikaci se
zdravotnickym personalem. [22]

Pii spravné komunikaci musime v&dét, co chceme sd¢lit, kdy a kde informaci

pfedame a jakym zpisobem. Kazd4 komunikace ma sviij ti¢el, smysl a svoji funkei.

Komunikace je zéavisla na mnoha faktorech, naptiklad na vzdélani, kultufe,
socidlnich podminkach, zdravotnim stavu a dalSich. Tyto podminky ovlivituji
urovenl komunikace, jeji rozsah a charakter. Pii komunikaci je také dulezité chtit

komunikovat. Komunikace je dilezitd v uspokojovani potieb clovéka.

Komunikace pouziva vyrazové prosttedky, ty mohou byt verbalni (slova, fec),

nebo neverbalni (mimika, gesta).
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1.1 Interakce

Interakce je vzajemny kontakt, komunikace mezi lidmi. Casto je interakce
vysvétlovana jako SirSi okruh komunikace, do niz zahrnujeme i komunikaci ptes

,» zprostfedkovatele®. Interakce muize byt také vyjadfovana pojmem vztah.
Pfi interakci miizeme pulsobit na druhé osoby a ovliviiovat jejich reakci a ¢innosti.

Zakladnim znakem skupinové interakce je zédkon pfitaZlivosti a odpudivosti mezi

jednotlivymi ¢leny pracovni skupiny.

Vztah interakce nalezneme v kazdém vztahu mezi dvéma ¢i vice osobami,
napiiklad  interakce sestra — pacient, 1€katf — pacient, pacient — pacient, lékai —

sestra. [11]

1.2 Druhy komunikace

Komunikace mlize probihat slovné — slova, véty, tedy verbalné, nebo beze slov —

gesta, vyrazy obliceje, neverbalné.

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime vyménu informaci jedné ¢i vice osob pomoci
jazyka, slabik, nebo jinymi slovnimi prostfedky. Jako ptiklad zde mizeme uvést

vnitini fe¢ k sob€ samému, ¢i nahrani vzkazu na zaznamnik.

Verbalni komunikace je vyvojov€é mladsi nez komunikace neverbalni. Dulezitou
slozkou komunikace verbdlni je naslouchani. Ve zdravotnickych zafizenich jsou
v komunikaci daleko vice obsazeny city a emoce. Emocni stavy jsou do

komunikace pieneseny a mohou vstupovat mezi to, co se fika. [11]

Mluvena fe¢ ma dvé stranky obsahovou a neverbalni — paralingvistickou stranku.
Paralingvistika zahrnuje zplGsob mluvy — rychlost, kvalitu, intonaci, plynulost,

ptizvuk, hlasitost, diraz. [11]
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Hlavni slozky verbalni komunikace: [22]

- zpusob vyjadfovani, formulovani myslenek

- schopnost vyjadrit své pocity, myslenky a emoce
- rychlost a hlasitost mluvené feci

- zpuisob kladeni dotazii

- schopnost naslouchat

- aktivita pti komunikaci

- schopnost vhodn¢ reagovat

- soulad verbalni a neverbalni komunikace

Zasady uspésné verbalni komunikace: [22]
- jednoduchost

- stru¢nost

- zfetelnost

- vhodné nacasovani

- prizplsobivost

1.2.2 Neverbalni komunikace

Cim vice pouzivame v nas$i komunikaci city, tim narGstd vyznam neverbalni
komunikace. Mnoho informaci se da vycist z gest, z drzeni téla, z mimiky a z

pohledt. Existuje mnoho forem mimoslovniho vyjadifovani.

V neverbalni komunikaci je velmi dilezité, zda se shoduje verbalni komunikace

s neverbalni, potom zde rozeznadvame autenti¢nost nebo faleSnost projevu.

Ve zdravotnictvi je na neverbalni komunikaci kladen velky diraz, jelikoz klient si
v§ima nejen toho, jak se zdravotnicky personal vyjadifuje, ale i toho, co vyjadiuje

jeho télo. [11]
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Neverbalni komunikace zahrnuje:

pohledy
- mimiku

- gesta

posturologii

haptiku

komunikaci prosttednictvim predméti

Zrakovy kontakt — prvni co nas zaujme na obliceji ¢lovéka jsou o€i a Usta.
Primérna doba oc¢niho kontaktu je asi 3 vtefiny, déle trvajici o¢ni kontakt je

chapén jako znak nepfatelstvi.

Mimika — uz i u ditéte se jako prvni vyraz, ktery miizeme rozeznat, zndzoriuje
libost a nelibost. Rozpoznat a porozumét lidské mimice je mnohdy velmi tézké. Za
nejhlavnéj$i mimické vyrazy jsou povazovany smich a plac. Rozliujeme takzvané

mimické zony, ty tvofi oboci, ¢elo, oci, tvate, usta a nos. [11]
Gestika — k vyjadrovani velmi ¢asto pouzivame pohybt rukou.
Posturologie — te¢ pohyb téla, napt. pohyby hlavou, pazi, postaveni nohou,...

Proxemika — vzdélenost v prostoru mezi lidmi hraje dtlezitou roli. Kazdy z nas
aniz by si to uvédomoval, udrzuje urcitou vzdalenost od druhych lidi, vymezuje své
uzemi — teritorium. Rozeznavame vzdalenost horizontalni a vertikalni vzdalenost.
Horizontélni je vzdalenost mezi komunikujicimi. Vertikalni vzdalenost posuzuje

dominantnost osoby dle Grovn¢ oci. [11]
Rozeznavame zonu:
Intimni — zéna od 0 do 30/45 centimetr
- do této vzdalenosti vstupuji lidé majici uzky vztah k osob¢, napf.:

matka, manzel, pritel
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Osobni - prostor od 30/45 — 75/120 centimetra
- vniknutim do z6ny je vnimano jako netaktnost, provazené nepiijemnymi
pocity
Spolecenskou — teritorium od 75/120 — 210/370 centimetri
- v této zon¢ probihaji sluzebni styky, jednani
Vetejna — odstup vetsi nez 310 centimetrii
- vidime celou postavu osoby — zpévak, tanecnik

[11]

Kinezika - oblast neverbalni komunikace zahrnujici koordinaci pohybi téla a jeho

7w

¢asti. Specidlni ¢asti jsou pohyby rukou, jejichz zvlastni ¢ast tvoii znakova fec.

Doteky nebo-li haptika je kontakt s druhou osobou pomoci dotykl. Nejbéznéjsim
dotykem, ktery uzivame vSichni, je podéni ruky. Existuje mnoho vyznami a

zpusobti podani ruky. [19]

Uprava zevnéjsku - pro navazovani socialnich kontaktu ma zasadni vyznam to, jak
nas okoli vnima a pfijima.

Profesni image - je velmi dilezitd v komunika¢nim procesu. Image sestry se
sklada ze dvou dulezitych ¢asti, externi a interni. Interni image znamena to, jak
sestra vnima sebe samu a svou profesi. Externi image je zplsob, jakym sestru
vnima vefejnost. Ve verbalni komunikaci je velmi dilezité jak se sestra projevuje —
artikulace, ton, vyslovnost. Neverbalni komunikace projevu zahrnuje chovani

sestry, obleceni sestry, obuv, spravné upravené vlasy , chiize a zpiisob sezeni. [30]

V mimoslovni komunikaci se mizeme dorozumivat také prostfednictvim predméta,

barev, odévi, viini, ipravou prostiedi, dekoraci, dard a jinych. [11]

Do neverbalni komunikace miizeme zatadit i bazélni stimulaci. Bazalni stimulace je
vhodna pro nemocné v t€zkém stavu, bezvédomi a po urazech. Stimulace podava
dostatek podmét, vjemu pii jejich nedostatku. Zakladni myslenkou metody je
holisticky pfistup k nemocnym pomoci podnétli somatickych, vibracnich,

vestibularnich, smyslovych, komunikaénich a socialn€ emocionalnich. [6]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Metoda stimulace také zlepSuje komunikaci klienta sjeho okolim. Bazalni
stimulace se u demence nejCastéji pouziva ve stadiu rozvinuté, pokrocilé,
terminalni demence. Pomoci bazalni stimulace si klienti s demenci uvédomuji své

vlastni télo.

Bazélni stimulaci lze vyuZzit 1 jako alternativni formu komunikace, ktera vyzaduje
od pecovatele urcitou zkuSenost. Pecujici si zjisti potfeby klienta, jeho zvyky,

ritudly, které si v plném zdravi zajistoval sam. [6]

Bazalni stimulace si klade devét cila: [6, 257 s]

1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj

2. Umoznit klientovi vlastni Zivot

3. Zajistit pocit jistoty a daveéry

4. Rozvijet klienta

5. Umoznit poznat okolni svét

6. Pomoci navézat klientim nové vztahy

7. Umoznit klientovi si uvédomit vyznam ¢innosti
8. Pomoci uspotadat Zivot

9. Poskytnout autonomii a zodpoveédnost za sviij zivot
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1.3 Komunikaéni bariéry

V kazdé komunikaci se obcas setkame s problémy, zvlasté pak ve vztahu ke
klientim s poruchou paméti. Prvnim krokem k odstranéni téchto bariér, je jejich
uvédomeéni si. Komunikac¢ni bariéry délime na interni a externi. [11] [17]

Interni komunikacni bariéry: [11] [17]

- Vnitini komunikaéni bariérou je strach, nejistota z netispéchu v komunikaci. Na
komunikatorovi se projevi chvénim hlasu, kolisdnim intenzity hlasu.

- Dalsi bariérou je psychicky stav komunitadrora. Emoce se promitaji do sdélované

zpravy, do projevu.

- Vztah mezi obéma Ucastniky komunikace mize ovliviiovat komunikaci. Zde pak

mize dojit k nedorozuménim.

Bariérou mtiZe také byt sympatie, nesympatie ke komunika¢nimu partnerovi

Skakani do fecdi.

Mluveni za druhé osoby

Fyzicka nepohoda.

Komunikaéni dovednosti komunikatora jako jsou mala slovni zasoba,
neschopnost vyjadfit myslenky, pouzivani dvojsmyslnych slov.

- Nesoustiedénost a nezdjem o komunikaci.

Externi komunikacni bariéry:
- Prostiedi komunikace, hluk, predméty.

- VyruSeni z komunikace, ndhlé zvyseni poctu komunikujicich.
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1.4 Zmény v komunikaci se seniory

Demence je onemocnéni projevujici se hlavné ve stafi. Neni izolovanym
onemocnéni, c¢asto se vyskytuje sjinym somatickym onemocnénim. S klienty
s poruchami intelektu rtzného stupné se setkavame v rtznych typech zafizeni.
Nemocni si zpo€atku nemoci uvédomuji zmény. Reaguji na tyto zmény
podrazdéné, depresivné, zménou v chovani. Snazi se zapomenuté skutecnosti
nahradit, domysleji si. Komunikace s témito klienty je velice naroc¢na. Od klientd
je nutné zjistit co nejvice udajii a pokusit si je ovéfit. Informujeme klienta o dalsi
l1écbe a zjistit zda jim porozumél. Velmi Castd je komunikace vSeobecné sestry

s rodinou klienta. [7]

V komunikaci se seniorem s poruchou paméti se Casto setkavame s komunika¢nimi
prekazkami zpisobené poruchou paméti, hlavné kratkodobé, poruchou orientace,

neporozumeéni a neschopnosti vyjadfit se.

U pacientti s poruchou paméti je poruSena kratkodobd pamét, Iépe funguje
dlouhodoba pamét’, kterou vyuzivame v péci o tyto klienty. Pacient s poruchou
kratkodobé paméti pocituje zhorSenou kvalitu Zivota. Klient se neustale dotazuje,
odpovédi na dotazy ihned zapomina, znovu se dotazuje. Pacient se stava

uzkostnym a nejistym.

Klienti s poruchou paméti maji ¢asto problém se vyjadiit. Poruchy fe¢i znacime
jako  afazie. Mame vice druht poruch feci. Klient se nemtize vyjadfit. Klient neni

schopen porozumét feci.

Dalsim znakem pro poruchy paméti je porucha pozornosti. NaruSena pozornost se

projevi ve zméné chovani klienta. Je rozté¢kany, nevydrzi upoutat pozornost na

delsi dobu.
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2 DEMENCE

Slovo demence pochazi z latinského ,, mens* znacici ,,mysl“, a ptedpony ,,de*

v prekladu ,,0d*. Slovo ,,demens* znamena odchylku od rozumového jednani.

Demence je komplexni porucha, kde neni jen postizena pamét, ale i mysleni,
orientace, chapani, uvazovani, uceni, fe¢ a usudek. Toto zhorSeni mozkovych
funkci je dfive ¢i pozdéji provazeno dalSimi zménami chovéani a emoci. Demence je
vzdy vysledkem chorobného procesu. Neni normalni soucasti starnuti. Onemocnéni
se Casto vyskytuje u senioril, mize se vSak vzacné vyskytovat i v détském veku.

Onemocnéni postupné zmeéni Zivot nemocnému, jeho rodin€ a okoli. [12]

2.1 Etiopatogeneze

Demence je multifaktoridlni onemocnéni. Mezi rizikové faktory patii vék, Grazy
hlavy, pohlavi, pozitivni rodinna anamnéza, deprese, kouieni, alkohol, vzdélani,

I€ky, télesny a dusevni stav.

Hlavnimi pfi¢inami jsou patologicko — anatomické zmény mozku, onemocnéni

vaskularniho systému a dédi¢nost.

2.2 Druhy demenci

Roman Jirdk v knize Demence (2004) rozdéluje demence: [12]

1. Demence Alzheimerova typu (DAT)

Rozliujeme DAT s ¢asnym zacatkem (vznik pted 65. rokem zivota, rychly vyvoj
onemocnéni) a pozdnim zacatkem — vznik po 65. roku Zivota s pomalym vyvojem

choroby.

Je zde charakteristickd postupnym zhorSovanim motorickych, intelektudlnich

a instrumentélnich funkci. Tento typ je také spjat se zménami osobnosti.
Primérné preziti clovéka s DAT je 8 — 10 let.

Doposud vsak nebyl vyvinut 1ék, ktery by dokazal postup DAT trvale zastavit ¢i

zpomalit.
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2. Vaskularni demence

Dfive nazyvana jako arteriosklerotickd demence. Tento typ demence je druhou
nejcastéj$i demenci. Charakteristické je nerovnomérné postizeni mozkovych
funkci, prokdzané onemocnéni vaskularniho systému mozku. RozliSujeme né¢kolik

druhti vaskularni demence:

a) vaskularni demence s akutnim zacdatkem — vznikla rychle béhem 1 — 3 mésict

b) multiinfarktova demence — vyvoj pomalejsi, mezi 3 — 6 mésicli, vétsi mnozstvi
malych ischemickych piihod

¢) subkortikalni vaskuldarni demence — u pacientii s hypertenzi

d) smisena kortikadlni a subkortikalni vaskularni demence — korové a podkoroveé

poskozeni mozku

3. Demence s Lewyho télisky

vvvvv

definovana rychlym pribéhem.

4. Demence u Pickovy choroby

Pickova choroba zacina kolem 50. — 60. roku Zivota. Demence postihuje pfevazné
frontalni a temporalni laloky. Vyznacuje se euforii, neklidem, apatii, poruchy

paméti.

5. Demence u Creutzfeld — Jakobovy choroby

Tento typ demence se rychle vyviji.

6. Demence u Huntingtonovy chorey

Objevuji se dyskineze obliceje, rukou a ramen. Onemocnéni se vyviji pomalu.
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7. Demence u Parkinsonovy choroby

Rozviji se u tézkych forem Parkinsonovy choroby. Vyrazné¢ se neodliSuje

od Alzheimerovy nebo vaskularni demence.

8. Demence u infekce HIV

Onemocnéni se zaCind projevovat zapomnétlivosti, pomalosti, nesoustiedénosti,

problémy pii &teni. Casto vyusti v tézkou dezorientaci.

9. Sekundarni demence

Demence je projevem rtiznych nemoci a poruch.

[12]

2.3 Priznaky

Ptiznaky se rozvijeji na zaklad€é druhu demence a postiZzené ¢asti mozku.

Dominantnimi pfiznaky jsou ztraty kognitivnich funkci (paméti), behavioralni
a psychologické symptomy (poruchy chovani, psychotické ptiznaky, halucinace

a iluze, afektivni poruchy), zmény aktivity denniho zivota (instrumentalni).
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2.4 Diagnostika

1. Skélovaci metody a testy

Tyto metody urcuji pfitomnost a stupné demence, nebo rozpoznani typu demence.
Mezi tyto metody patii:
o MMSE (Mini — Mental State Examination)

Je jednim z nejuzivanéjSich testl, zjiStuje pfitomnost a stupen demence. Test
hodnoti kognitivni funkce. Test je ohodnocen jednim bodem za spravnou odpoveéd
a zadnym bodem za Spatnou odpovéd’. Celkem mulzete ziskat 30 bodi.

(Piiloha &. V. ) [12]

® Hachinskiho ischemicky skor (HACH)

Slouzi k upfesnéni diferencidlnich vySetfeni. Je stylizovan do formy dotazniku.
Pfitomnost pfiznaku je ohodnocena 1 — 2 body, nepfitomnost Z4dnym bodem.

Celkem hodnotime 13 pftiznaki. [12]

o Alzheimer's Disease Assessment Scale

Metoda slouzi k hodnoceni kognitivnich a nekognitivnich funkei u Alzheimerovy

choroby.

Sklada se z testu: [12]

Activities of Daily Living (ADL) — urcuje miru schopnosti vykonavat aktivity
denniho Zivota, v praxi Casto vyuZzivany

Instrumental of Daily Living (IADL) — hodnoti aktivity potfebné pro samostatny

Zivot

® Global Deterioration Scale ( GDS)

Skala urcuje stadium demence. Urcuje 7 stupiili postiZeni.
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2. Laboratorni vySetieni

3. Genetické vySetieni

4. Zobrazovaci metody

CT, MRI, SPECT, PET

5. Elektrofyziologické vysetfovaci metody

Elektroencefalografie, evokované potencialy

[12]

Diagnostické metody pouzivané vSeobecnou sestrou:

a) Anamnéza

b) Fyzikalni vysetfeni

c) Test kognitivnich funkci (Mini — Mental State Exam )

d) Instrumentalni test

e) Hodnotici skaly — kvality paméti, orienta¢ni schopnosti
- dle Barthelové

f) Kanadsky test pracovniho vykonu (COMP)

2.5 Terapie

1. Biologické postupy

Do této skupiny patii neurochirurgické zakroky, hyperbarickd oxygenace, dietni
piistupy.

2. Farmakoterapie

Vyuzivaji se: nootropika, hypnotika, anxiolytika, antidepresiva, antihistaminika,
antiemetika, neuroleptika, blokatory kalciovych kanalli, vazodilatatory, farmaky

ovliviiyjici cholinergni systém a dalsi.
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3. Reminiscen¢ni terapie

Tato terapie vyuziva vybavovani si rizné starych udalosti ze Zivota za pomoci
vyuziti  pomticek — fotografii, nahravek. Vyuziti zooterapie, canisterapie,

muzikoterapie, kinezioterapie, tanecni terapie a arteterapie.

4. Realitné orientovand terapie

Metoda je zalozena na oznaeni véci klienta, mistnosti, zafizeni, v pfesnych
instrukcich. Klient ma pouzivat velky, dobfe Cditelny kalendat pro kontakt
s realitou.Patii zde také procviovani riiznych Cinnosti, které pacient zapomina

nebo zapomnél. [12]
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3 ZVLASTNOSTI OSETROVATELSKE PECE O KLIENTA
S DEMENCI

Kazdy nemocny mé pravo na distojné jednani a zachazeni. Lidé trpici demenci
potiebuji trpelivy ptistup. U téchto klienti musime vyhledavat jejich deficity
v potiebach, jelikoZ je velmi Easto nejsou schopni definovat. Clovék s demenci neni
jen predmétem nasi oSetfovatelské péce, ale je to osoba se vSemi potifebami jako
kterykoliv jiny clovék. Proto v péci o klienta s demenci musime pfistupovat
holisticky. Péce o dementni pacienty je velmi ndroc¢nd jak pro persondl, tak i pro
rodinné piislusniky. Osoby pecuyjici o tyto klienty musim mit dostatek informaci o

problematice onemocnéni, 16Cb¢ a zadroveil umet pomoci nemocnému a jeho roding.

Kazdy ¢lovek by mél byt informovan o své nemoci. Sdéleni této diagndzy je
diilezitou udalosti, jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu. Po sdéleni diagnézy
nemocni ¢asto prozivaji ur¢itou krizi. Vhodné je v tomto obdobi nabidnout
profesionalni pomoc. Pfijeti nemoci mize probihat v obdobném cyklu jako u jinych

zavaznych onemocnéni (vzorec dle Kiibler-Rossové). [6]

3.1 Zasady pristup ke klientim s demenci

Klient trpici demenci pottebuje byt ocenény.

Je vhodné klienta povzbuzovat, vést ho k aktivitam, ve kterych vynika.
Nechejte klienta provadét ¢innosti v tempu, které mu vyhovuje.

Pti poruse paméti vyuzivejte dostupnych pomiicek. Prostiedi se pak stava pro

klienta srozumitelnéjSim.
Je nutné vhodné podporovat vztahy a kontakty s okolim klienta.

Je vhodné zavést stereotypy do Zivota klienta. Prostiedi se tak stava pro klienta

bezpecnym, pochopitelnéjSim.

Vhodné podporovat klientovu sobéstacnost. Vhodné klienta stimulovat

k ¢innostem.

Ptizptsobit prostory pro zivot klienta s demenci.
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Planujte ¢innosti pro klienta, riznorodost ¢innosti. Trénujte klientovi zachované

schopnosti.

Omezte zmény persondlu a prostiedi. Zmény vyvolavaji neklid, nejistotu, strach a

agresi.

Udrzujte komunikaci s klientem s demenci. Zachovavejte uctu ke klientovi. [6]

3.2 OsSetrovatelska péce o klienty s demenci

Vyziva

Nemocni vlivem nemoci ¢asto hubnou, az kachektizuji. Pacienti Casto snédi velké
porce jidel, maji velkou chut’ na sladké. Nutné je dbat na pitny rezim klienti, ¢asto
se sami nenapiji, nemaji pocit zizn¢. Velmi osvédéenym zplsobem podavani stravy
pii problémech s vyzivou je sipping. U demence se vyskytuji poruchy polykani,
vedouci mnohdy k aspiraci stravy. Dalsi potize ve vyzivé jsou odmitani stravy,

zapominani polykat, neuvédomovéani si stravy v ustech. Nemocni maji Casto

poruseny mechanismus kasle.

Spravné a bezpecné piijimani stravy zajistime obecnymi zasadami stravovani.
Pacient pfi jidle sedi rovné, stravu podavame po malych soustech. Pii konzumaci
jidla nezaklanime pacientovi hlavu. Stravu nechdvame zapit malymi dousky
tekutiny. Ujistéte se, ze klient stravu fadné polknul. Po skonceni podavani jidla

zkontrolujte dutinu ustni. [6]

Vyprazdiiovani

Pacienti trpici demenci maji potiZe s vyprazdiiovanim moce 1 stolice, jsou z velké
Casti inkontinentni. Vzdy musime patrat po pfiinadch inkontinence. Inkontinence
nemusi mit vzdy organické pficiny, Casto jsou to — zapomenuti na potiebu,
nespravné vyhodnoceni. Je potieba vytvorit urcity fad ¢innosti, na které si klient
postupné navykne. Mezi zékladni doporuceni patii, napi. minimaln¢ hodinu pied
ulehnutim nedavat klientovi nic pit, zajistit volné a vhodné obleceni, nekarat klienty
za to, ze neudrzeli mo¢. Cilem uspeSné osetiovatelské péce je udrzet klienta

kontinentniho, pomoci spravné 1écby a mik¢niho rezimu.
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Samoziejmosti je dostupnost WC zafizeni, oznaCeni zietelné pro klienta, technické

vybaveni toalety. Dilezité je také v€asné pouzivani pomtcek pro inkontinentni.

Inkontinence déle vyvolava dalsi potize a problémy. Casto se také vyskytuje
problém obstipace u klientd s demenci, kdy mozek neni schopen signaly pro
vyprazdnéni registrovat, a dat podmét pro vyprazdnéni. Pacient se citi neklidny,

agresivni. [6]

Hygiena

Klient ztraci potfebu udrzeni osobni hygieny, je tedy nutné dbat o tuto
problematiku. Nedostatecnd hygiena miize byt dalsi pfi¢inou klientovych potizi. U
klientd s demenci provadime hygienu pfevazné ve sprSe, snaZime se udélat z této
¢innosti pifjemny zéazitek. Koupel provadime v takové dobé, na kterou byl klient
zvykly. Dilezité je zachovani intimity. Zapojujeme klienta do hygieny a zaroven

provadime test ADL a rehabilitaci. [6]
Oblékani
Klienti s demenci jsou z velké ¢asti nesobéstacni také v oblasti oblékani.

Odév na obleCeni nachystdme vtom pofadi, vjakém si je klient bude oblékat.
Casto maji problém zapnout knofliky na svetrech, kosilich, proto radgji vyuzivame

odévy bez zapinani. Pti oblékani nesmime na klienta naléhat. [6]

Spanek

Poruchy spéanku se projevuji ¢astym no¢nim buzenim a nadmérnou aktivitou, brzy
usind a cCasné se probouzi. Vyznamny je pravidelny rezim spanku a bdéni,

aktivizace béhem dne, omezeni spanku ve dne, znalost klientovych ritudli. [6]
Bolest

Rozpoznat bolest u lidi trpicich demenci neni viibec jednoduché. Z velké c¢asti neni
bolest rozpoznana a je tedy nelécena. Nelécend bolest zasadné zhorSuje kvalitu
zivota. U dementnich klientll navic vznika riziko zmény chovani z diitvodu 1écby
psychofarmaky. Pokud chceme rozpoznat ptitomnost bolesti u klienta s demenci
musime pozorn€ sledovat nonverbalni signaly bolesti. Pfi hodnoceni bolesti

muzeme také pouzit hodnotici Skaly bolesti. [6]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Uzkost

Uzkost velmi Gasto vznikd pii adaptaci na nové prostiedi. Obvykle trva nékolik
dni, nez se klient adaptuje na prostiedi a rezim. Pokud pacient pocituje tizkost,
snazime se uklidnit, sezndmit ho s prostfedim, reZzimem, spolupacienty,
personalem. Snazime se vytvorit pravidelny rezim. Pfi jednani s uzkostnym,

dementnim klientem musime byt trpélivi. [5]

Bloudéni a pifechazeni

Bloudéni a pfechiazeni je nejcastéjSim projevem onemocnéni, mize se také
vyskytnout pii adaptaci na nové prostfedi. Dalsimi pfi¢inami jsou neklid,
dezorientace, nuda, hledani pfibuznych, stres a jiné. Klienti trpici bloudénim a
pfechdzenim jsou vétSinou hospitalizovani na uzavienych oddélenich. Je dobré
oznacit vSechny ¢asti odévu identifika¢nimi znaky, telefonni ¢isla rodiny, zatizeni
v piipadé nalezeni klienta mimo domov ¢i tstav. V tustavech pro klienty s demenci
jsou nyni vyuzivany identifikaéni naramky na ruce. Ceska alzheimerovska
spolecnost vytvotila projekt pro klienty ohrozené bloudénim ,,Bezpecny néavrat®.
Klienti zahrnuti v projektu maji ndramky s kddem, pomoci kterého 1ze v databazi

vyhledat tyto klienty a informovat tak jejich rodinu. [6]

Agresivita

Agresivni chovani u pacientll s demenci je Casto reakci na neporozuméni ze strany
osetiujici osoby, chybé v péci.

Mezi priiny patii neporozumeéni situaci, zmény prostiedi, poruchy chovani.
Prvnim krokem v pé¢i o agresivni dementni klienty je zjistit pfiCinu jejich agrese.
Zvladani situace je zavislé na vyvolavajici pficin€ agrese. Pokud klient projevuje
znamky agrese je dobré, kdyZ pievezme jeho péci zkusenéjsi ¢len oSetfovatelského

tymu. [6]

Zmeény chovani

Zmény v chovani klienta jsou Casto reakci na zménu, napiiklad zménéné prostiedi,
vymeéna personalu, nebo Spatného pfistupu k lidem s demenci. Zmény v chovani

klientl miizeme ovlivnit. Nutné je znat minulost klienta, jeho vlastnosti, hodnoty
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a zivotni zkuSenosti. Nevhodné chovani neposilujte. Snazte se klienta chvalit.

Pouzivejte metodu drobnych odmén a pochval doprovazené vysvétlenim. [6]

Omezovaci prostiedky

Omezovaci metody jsou klienty a jejich blizkymi velmi negativné vnimany.
Dulezita je otazka pouzivani omezovacich prosttedki, jejich vhodnost, pouZiti a
Cetnost. Tato oblast je stale aktualni a stale diskutovana. Pouzivani omezovacich
prostfedkli by nemélo byt kompenzaci nedostatku oSetfujiciho personalu. Studie
prokazuji, Ze pouzivani omezovacich prostfedkl je stale jeSté¢ dost Casté, hlavné
v ptipadech, kdy je 1ze nahradit jinou = metodou.

KaZzdé rozhodnuti o omezeni musi byt zdokumentovano v oSetfovatelské
dokumentaci, fadn¢ zdivodnéno. Zapis v dokumentaci musi obsahovat popis

chovani klienta, datum, Cas a zpiisob omezeni pohybu. Je nutné stale kontrolovat

stav klienta a dal$i zmény.

Osetiovatelsky persondl musi byt poucen o divodech, podminkidch podéani

omezovacich prostfedkd, sledovani stavu a chovani klienta.

Vzdy je nutné klienta informovat o diivodu pouZiti omezovacich prosttedki. [6]
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4 ZVLASTNOSTI OSETROVATELSKE PECE VE STARI

Stati je obdobi, kdy nemoci pfichazeji stale castéji. V détstvi je rozhodujici
schopnost zdravého a normalniho rozvoje, v dospélosti schopnost pracovni a
reprodukéni. Ve staii se zaméfujeme na stupenn sobéstacnosti, schopnost vést
samostatn¢ kvalitni zivot. Proces starnuti je velmi individualni. Nastavaji vSak

urcité charakteristické zmény, které se tykaji riznych oblasti. [7]

Adaptace

Ve stafi schopnost adaptace sniZend, proto seniofi pomaleji a hiife reaguji na

zmeny.
Mobilita

Ve staii dochazi k ubytku svalové hmoty, kosti, z divodu tbytku kostni denzity, se
stdvaji mén¢ odolné&jsimi. Nejcastéji u seniorti vznikd zlomenina krcku stehenni
kosti. Imobiliza¢ni syndrom je velmi zdvaznym disledkem imobilizace klienta.
Seniofi jsou ohrozeni rychlymi ubytky kostni a svalové hmoty, vznikem prolezenin.

Proto klienty musime co nejdiive aktivizovat.

Seniofi také casto trpi chronickymi bolestmi pohybového aparatu. Je nutné
nepodcenovat tyto pfiznaky a veénovat jim péci. Seniofi také trpi poruchou
stability. Miize byt zplisobena riznymi pfi¢inami napf. nemoci, oslabeni svalové
hmoty, léky a vnimanim. Nestabilita mize vyustit v pad klienta. Je nutné zabranit
padu klienta napf. umisténi madel, pouziti kompenzacnich pomucek a upravou
prostiedi. [7]

Vyziva

Vyziva je dulezitym faktorem ve stafi. Vlivem stafi dochazi k riznym
fyziologickym zménam, dochézi ke sniZzeni netukové hmoty téla a narustu tukové
tkang.

Lid¢é stfedniho v€ku jsou ohrozeni obezitou, seniofi jsou naopak ohrozeni

podvyzivou (malnutrice). Z divodu hladovéni, nedostatecné vyzivy dochazi

k ubytku svalové hmoty.
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Pti¢iny malnutrice ve stafi:

vady chrupu

porucha slinnych zlaz

onemocnéni dutiny Ustni, jicnu, jater a zaZivaciho traktu

snizena chut’ k jidlu

omezend pohyblivost

psychické problémy — deprese, demence

Malnutrice se vyskytuje u vétSiny hospitalizovanych klientd. Pro diagnozu
malnutrice je nutnd nutri¢ni anamnéza. PodvyZziva zhorSuje dané onemocnéni a

vede k dal$im komplikacim napt. zpomalené hojeni ran a snizeni obranyschopnosti.

Seniofi také velmi ¢asto trpi dyspeptickymi potizemi napt. paleni zahy, plynatost a
zacpa. Pro zlepSeni obtizi doporuc¢ime klientiim vyzivova opatfeni napf. omezeni
nadymavé stravy, rozdéleni jidel do menSich porci n€kolikrat denng, omezeni kavy

a doporuc€eni denniho mnozstvi tekutin 1,5 -2 litry. [7]

Vylucovani

Ve stafi je snizena funkce ledvin. Vznikd mocova inkontinence. Lidé se Casto za
tuto poruchu stydi, boji se navstivit Iékafe. Mocova inkontinence ma fadu pficin, je
dualezité vysetiit davod poruchy vyluCovani a stanovit vhodnou 1é¢bu. Pokud neni
lécba ucinna, existuje fada kompenzacnich pomticek. Sestra by méla umét poradit

klientovi s vhodnosti pouziti kompenzacnich pomicek. [7]

Deprese

Stati lidé Casto necht&ji hovofit o svych problémech, psychickych potizi, Casto se
za n¢ stydi. Projevy deprese u seniort jsou odlisné od zbylé populace, hiie se
stanovuje diagnéza. Mezi projevy deprese patii poruchy spanku, zména chuti
k jidlu, ztrata sebedlivéry a zména psychomotorickych procesi. U seniord se
mohou pfiznaky projevovat jako somatické onemocnéni. S klientem s depresi je

nutné problém definovat a pomoci mu se s timto problémem vyrovnat. [7]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

5 ZASADY KOMUNIKACE U PACIENTA S DEMENCI

Clovék neztraci potiebu komunikovat, pfestoze uz ztratil schopnost tvofit slova a

sloviim porozumét. [6]

Demence zasadné¢ ovlivituje komunikaci ve vSech rovinach a zaroven i vztahy mezi
komunikujicimi. Dochazi velmi casto k tomu, ze pifi narusSené komunikaci se
narusuji 1 vztahy v rodin€, mezi peCovatelem a klientem. Zakladem je rozliSeni
komunikaénich bariér, které brani efektivni komunikaci. Clovék s demenci vnima
vice nez si mnohy oSetfovatelsky persondl uvédomuje. Metody komunikace je
dilezité ptizptsobit komunikacnim schopnostem klienta, je potfeba posilovat tyto

schopnosti.

5.1 Efektivni komunikace

V komunikaci s ¢lovékem s demenci musime dodrzovat nasledujici 4 zésady:

Osoba s kognitivni poruchou ma potiebu odlisné komunikace

Pecovatel je zodpoveédny za porozuméni klientem

Cilem je ziskat si pacientovu divéru, vzdjemnou uctu a partnersky vztah

Neni v nasi moci odstranit poruchu komunikace, ale pouzit ucinné strategie [24]
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5.2 Ziskavani informaci

Pro poskytovani péfe v zafizeni pro dementni klienty jsou informace velmi
dulezité. Clovék s demenci nemusi poskytovat pfesné a aktualni informace, presto
jsou tyto informace dilezité. Pecovatel musi byt schopen posoudit vyznam
informace, musi se  zajimat o minulost klienta, i jeho soucasné zazitky. Jediny
dotaznik, ktery je sepsan pii pfijmu klienta na oddéleni, do zafizeni nestaci
k poznani ¢lovéka, o kterého bude od této doby pecovat. Pecovatelé si musi
uvédomit vyznam poznani osoby, o kterou pecuji.Informace musi byt
shromazd’ovany neustéle. Nejlepsim zplisobem ziskavani informaci jsou informace
od rodiny, a také se snazime rodinu zapojit do péce o klienta. Rodina napiiklad
miize sestavit fotoalbum, ve kterém jsou fotky oznaeny, a dat je k dispozici
personalu, ktery rozviji komunikaci o dé&ji na fotkach. I takovym zplsobem se 1ze
seznamit s rodinou klienta, jeho zazemim, a vyuzivat to pfi péci o tyto klienty.

vvvvv

sam klient. [4]
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5.3 Doporuceni pro lepsi komunikaci

Ke klientovi vzdy pfistupujeme pratelsky a oteviené. Pfi prvnim kontaktu s novym
klientem zhodnotime jeho komunikacni schopnosti, naptiklad uroven sluchu,
porozuméni komunikaci. Pro komunikaci s klientem musime nejdiive vytvofit
vhodné podminky. SnaZime se odstranit ruSivé prvky, hluk a Sum. V uvodu

musime zhodnotit soucasny stav klienta, Cinnost, které se klient vénuje.
Zjistime si vSechny potfebné informace o klientovi, jeho slovnik.

Ke klientovi vzdy pfistupujeme zeptedu, nedotykdme se klienta diiv, nez klienta
oslovime. Pfi zahijeni komunikace s klientem ho nejdfive oslovime jménem, lehce
se ho dotkneme, zjistime, zda ndm vénuje pozornost. Familidrni osloveni klienta je
nevhodné. Klientovi se pfestavime, nesmime se spoléhat, ze si klient pamatuje, kdo

jsme. Respektujme klienta, komunikacni bariéry.

To co vyjadifujeme Usty, musime podepfit i feci téla. V komunikaci pouzivame
kratké, jednoduché, stru¢né véty, nepoklddame otazky s vice moznostmi.
Nepouzivame odbornou terminologii. Poddvame informace v malych davkach.
Pokud je nutné informaci opakujeme. V priibéhu celé komunikace udrzujeme o¢ni
kontakt s klientem, vyuzivame hojn¢ haptiky. V komunikaci ¢asto oslovujeme
klienta jménem, chvalime ho, nespéchame na klienta. Posilujeme pacientovu
sebedlvéru a uctu k sama sob¢. Snazime se vyhnout spoustéciim agrese, jako jsou

naptiklad ndhlé zmény, dostate€né nevysvétleni ikonu a spéch.

Klientovi aktivné naslouchame. Nechame klienta, aby se vyjadfil, nenechame za n¢j
mluvit jiné. Neskdkame klientovi do feci, nenapoviddme mu. Neopravujeme
klienta. Pouzivame vyrazy, kterym klient rozumi. Mluvime s klientem, ne pouze o
klientovi. Vnimadme jeho neverbdlni projevy komunikace. Vyuzivame vSech

zachovanych schopnosti klienta.
Ujistime se, zda klient porozumél naSemu sd€len.

Kdyz je problém se s klientem trpicim demenci dorozumét, musime zjistit, zda
nerozumi smyslu slov anebo zda své myslenky neumi zformulovat. To je velmi
dalezité. Pokud klient neni schopen vyjadrit své myslenky, nastava v komunikaci
bariéra. Klient miize hovofit v jiném Zargonu, neni schopen si logicky poskladat

sled slov, hovofi tzv. slovnim salatem. Jestlize ma postizeny problém porozumét
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informaci, miize vyuzit rizné slova podobného vyznamu, obrazky, znaky. Je tedy

vhodné podporovat komunikaci verbalni, neverbalnimi projevy, obrazky a znaky.

Klienti s poruchou kognitivnich funkci maji problém udrzet pozornost, soustiedit
se. Pokud hovofime s klientem, snaZime se vyuzit informaci o klientovi. Hovoifime
s klientem o vécech, ke kterym ma kladny vztah, vyuzivame zachované funkce.

Klient bude vice sousttedény, udrzi déle pozornost. [6]

5.4 Rodina

Psychicky nemocni seniofi tvofi nejvetsi skupinu psychicky nemocnych. Z této
skupiny je jen mald ¢ast onemocnéni odhalena na zacatku. VétSina téchto
postizenych lidi je dana do tustavni péce pred smrti, ¢i pfi nezvladatelné péci.
Nejvetsi dil péce o tyto nemocné ziistdva na rodin€. Rodina, blizci pfibuzni se
podileji na vSech slozkéach péce 1 po pftijeti do zatizeni. Tato choroba méni zasadné

zivot kazdého ¢lena v rodiné.

Riziku onemocnéni bychom se vyhnuli snad jen tim, Ze bychom se vyhnuli starnuti.
Z tohoto dlivodu pak vznikd z onemocnéni strach, ktery muize byt odstranén
dostatkem informaci o nemoci, jejim vzniku, rizikovych faktorech, piiznacich

a terapii.

Knejvétsim  problémim demence patii plizivy, nepostiehnutelny vznik

onemocnéni. Stafi lidé si pfiznanim onemocnéni obavaji ztraty uznéni a respektu.

V péci o klienty s demenci je nutné se vyhnout pfehnanym ocekavanim, poté je

styk s osobou trpici demenci zbaven strachu.

Starat se o tyto seniory v roding, znamena postupné louceni s jejich osobnimi rysy,
schopnostmi. To znamena rozloucit se s osobou takovou, jakou ji znali. Je to
postupny odchod duSe. Z ¢ésti je postupné louceni uvoliujici nez nahla ztrata
blizké osoby.

U osob sdemenci dochdzi k postupnym ztratdm kognitivnich funkci, hlavné

orientace. Nutné je tedy vymezit urcité hranice, kontrolu, to znamena zikazy,

nesplnéné piani, zadrZeni. Tato opatieni jsou v rozporu s hluboce zazitymi vztahy
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rodi¢ — dité, proto muize pecujici pocitovat vinu.V rodin€ nastdvd vymeéna roli

rodi¢ — dit€ ve vztahu zavislosti  na druhé osobg.

Hlavni zasadou je, aby pecujici vénovali dostatek ¢asu sami sobé a na své zaliby.
Ztrata vlastniho Zivota vede k rychlému vyc€erpani az k syndromu vyhoteni. Rodina

je neustale zatézovana. Pecujici si musi uvédomit, zZe nejsou sami.

Rodina je pro klienta zdrojem podpory, jistoty, emocionalni, socialni a finan¢ni
podpory. Ptibuzni klienta potiebuji pfedevsim informace o nemoci, pfistupu, 1éCbé,
projevech a intervencich. Rodina musi byt pfipravena pecovat o klienta s demenci.

Nutna je spolupréce s institucemi pecujici o tyto klienty.

Komunikace mezi rodinou a oSetfovateli v zafizeni pomaha udrzovat dobré vztahy.
Pti vzajemné spolupraci mohou pracovnici pfedavat informace a zkuSenosti roding,
zapojit ji tak do oSetfovatelské péce. Zatimco rodina mize pecovatele informovat,

jak na klienta plsobit.

Dilezité je také, jak dochazi ke komunikaci mezi personalem a rodinou. Pfi Spatné

komunikaci miize dojit k negativnimu ovlivnéni rodiny, klienta. [4]

Informace pro rodinu pecujici o klienta s demenci: [4]

Pozéadejte 1ékafe ¢i jinou kompetentni osobu o dostatek informaci o nemoci,

projevech, ptiznacich, 1é¢be¢, zdsadach osetfovani.

Zjistéte si kontakty na organizace poskytujici péci osobdm s demenci.
Neodmitejte pomoc druhych.

Nezapominejte na sebe, své konicky.

Neobvinujte se.

Bud'te trpélivi a realisticti.
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6 SPOLECNOST A KLIENT S DEMENCI

6.1 Eticky pristup ke klientovi s demenci

Demograficka situace populace ma za nasledek, Ze vzrista populace seniort.
Z etického hlediska se dostava do poptedi nejen otazka finan¢niho a organiza¢niho
zajisténi seniorli, ale také problémy tzv. ageismu (odmitdni starych lidi) a
negativniho obrazu stafi ve spolecnosti. DuSevné nemocni obCané jsou casto
spolecnosti diskriminovéani. Spole¢nost ma velmi nizkou uroven znalosti o

problematice duSevné chorych obcant.

Na zaklad¢ poznatkii vychazejicich z pée o nemocné trpici demenci byla sestavena
také listina prav pacientl trpicich Alzheimerovou chorobou. Mezi zakladni lidska
prava dusevné nemocnych obcanl patii pravo zit a IéCit se ve spolecnosti.
Umisténim vSak postiZzené osoby do zafizeni, léCebny je velkym zdsahem do osobni
svobody. Povazuji tato prava za dulezité (viz ptiloha €. 1., III.), protoze stale neni
obvyklé, aby se lidé chovali k nemocnym s demenci s respektem a ohledy, bez

zbyte¢ného soucitu, a jako k rovnocennym bytostem.

Ptistup sestry, pecujici o klienty s demenci by mél byt zaloZzen na upiimném a
hlubokém zajmu o klienta. Sestra musi respektovat diistojnost a Zivotni hodnoty
klienta trpiciho demenci. Chovani sestry by meélo vyjadfovat toleranci a tuctu
k lidské bytosti. V péci o klienty s demenci musime respektovat dusevni a télesnou
stranku klienta. Sestra by méla byt takova osobnost, které bude klient divétovat a

pod¢li se sni o své trapeni. [25] [31]

6.2 Psychologicka problematika

Syndrom demence se vyskytuje ¢im dal castéji. Z diivodu velké neinformovanosti,
ptedsudky a strachem, je demence Casto tabuizovéna. Ditvodem je Casto strach, Ze
nevime koho tato nemoc postihne, a také fakt ze, syndrom demence nelze vylécit.
Mulizeme pouze nemoc rozpoznat, brzdit jeji rozvoj a usmériovat. Velmi zalezi na
tom, jak se budeme ke klientovi postihnutému demenci chovat a podporovat ho.

Lidé s demenci potiebuji pomoc, dlistojné zachazeni a respekt spolecnosti.
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Stafi je vnimano jako vrchol lidského Zivota, je tedy nutné se aktivné pfipravovat

Jo Jo 24

na stari. Velmi dilezité je také to, jak stafi vnimame.
Trénovani paméti

Vyssi troven vzdélani se ukdzala byt vyznamnym faktorem oddalujicim rozvoj
demence. Pamét’ se d& pomoci trénovani vyrazné zlepsit. Trénovani paméti je Casto

nazyvana jako terapie piijemného Soku.

U pacientd s demenci je Casto postizena kratkodoba pamét, dlouhodoba pamét’
zOstava zachovana delSi dobu. Proto u pacienti vyuZivdme procvicovani
kratkodobé paméti. Cviceni musi byt volend tak, aby odpovidala schopnostem,
dovednostem klienta a také, aby klienta zaujala. Cviceni mize probihat riznymi
zpusoby, napt. jazykolamy, obrazky, pexesy, slovni kopana, piislovi a pranostiky,

e

slovni kopand, antonyma a kiizovky. [6]

6.3 Socialni problematika

Svépomocna skupina

Svépomocna skupina je sdruzeni nebo spolecenstvi rodinnych piislusnika
psychicky nemocnych. Cilem svépomocné skupiny je pomoci ulehlit situaci
rodindm s klienty, poskytnout jim informace, rady a umoznit vyménu zkuSenosti.
Rodinni piislusnici jiz nejsou sami na problémy tykajici se péce o klienty s danym

onemocnénim. [4]

Caj o paté
Nazev svépomocné skupiny vznikl od tradi¢niho podavani Caje o paté, Clenové
skupiny se schazeji v pét hodin. Rodinni pec¢ovatelé¢ zde najdou klid, informace a

podporu. Jednou za Cas je pozvan odbornik (psychiatr, neurolog), se kterym

mohou fesit konkrétni problémy. [26]
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Ceska alzheimerovska spolecnost

Spolecnost podporuje a informuje klienty trpici demenci a jejich rodiny. Spolecnost
vznikala v pribéhu roku 1996. Vznikla na zdklad¢ setkavani a spoluprace
profesionali v oboru gerontologie, ktefi se zabyvali problematikou demence.
Postupné se ¢leny CALS stavali rodinni piislusnici a pecovatelé. Ceska
alzheimerovskd spolecnost je €lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci —

Alzheimer Europe a Alzheimer Disease International.

Cilem Ceské alzheimerovské spole¢nosti je podpora pacientil postizenych demenci
a jejich rodinnych piislusnikil. Ceska alzheimerovska spoleénost podporuje spoustu

programui:

- Kooperace pro jakost

- Centrum praktického vzde€lani ve zdravotné socialnich sluzbach
- Pomerancovy den

- Bezpec¢ny navrat

[26]

Obcanské sdruzeni GEMA

Obcanské sdruzeni GEMA vzniklo v roce 1993 a pfipravuje projekty, které se
tykaji  prevazné podpory zdravi a prevence onemocnéni ve vyssim véku. V roce
1998 se GEMA zapojila do celoevropského programu zdravotni vychovy, ktery
nese nazev "Starnout zdravé v Evrope". Cilem tohoto projektu byla podpora
zdravi a prodluzovéni aktivniho Zivota seniorti. Projekt byl ukoncen v roce 2000.
Cilem obc¢anského sdruzeni GEMA je podpora a rozvoj zdravi ve vyS$im véku.

[28]

Obcanské sdruZeni Letokruhy

Obcanské sdruzeni Letokruhy bylo zalozeno v roce 2003. Cinnost sdruZeni se
nejprve zaméfovala na pomoc rodinnym ¢i jinym pecovatelim. Pozdé&ji svou

¢innost doplnili také o dalsi, navazné aktivity komplexni péce o seniory postizené
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Alzheimerovou nemoci nebo jinym typem demence. Organizace je neziskova a

naklady na jeji ¢innost jsou hrazeny z vice zdroju. [29]
Gerontologické centrum

Gerontologické centrum vzniklo v roce 1992. Gerontologické centrum
spolupracuje s neziskovymi organizacemi (ob&anskymi sdruzenimi): Ceskou
alzheimerovskou spolecnosti, ObCanskym sdruzenim GEMA, Obvodnim tstavem
socidlné zdravotnickych sluzeb v Praze a s dalSimi institucemi a organizacemi,

které poskytuji sluzby seniorim.

Cilem Gerontologického centra je zejména poskytovani zdravotnich a socialnich

sluzeb. [26]

6.4 Finan¢ni problematika

Péce o klienta s demenci je nejen Casoveé, odborng, psychicky naro¢na. Pro rodinu

pecujici o klienta s demenci je také velmi diilezita otazka financovani.

Piispévek na péci

O piispévek na péci si zada osoba s dlouhodobé neuspokojivym zdravotnim stavem
na obecnim ufadé obce s rozsifenou ptisobnosti dle trvalého bydliste.

Existuji Ctyfi stupné zéavislosti osoby na pomoci jiné fyzické osoby. Tyto stupné

vyplyvaji z poctu nezvladnutych ukontli v péci o sebe sama a ukontl sobéstacnosti.

ZAdost o invalidni diichod

Z4dost se podava na okresni spravé socialniho zabezpedeni dle trvalého bydlisté.
Déavka socidlniho pojisténi je podavana pti dlouhodobé neuspokojivém zdravotnim
stavu, kdy poklesla-li vydelecnd ¢innost klienta o 33% c¢éste¢nd invalidita, nebo o

66% plna invalidita.

Zadost o poskytnuti terénnich socialnich sluZeb
O tyto sluzby si mlizete zazadat, pokud nemuzete zajistit celodenni péci sami.

Sluzba je poskytovana v domacnosti klienta za poplatek.
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Domaci zdravotni sluzba

Zadost se podava u praktického lékate, na zakladé jeho indikace zdravotni sestry
provadéji odborné osetrovatelské vykony. Domaéci zdravotni péce je hrazena
zdravotni pojiStovnou klienta.

ZAdost o pFiznani mimo¥radnych vyhod

Zadost se podava na socidlnim odboru obce s rozsifenou piisobnosti. Dle druhu a

stupné& postiZeni jsou klientovi pfiznavany mimotadné vyhody az III. stupné.

Odlehc¢ovaci, respitni péce
Péce je poskytovana kratkodobé (3 mésice) a to za thradu. Cilem je umoznit
pecujici osobé odpocinek.

[32]

6.5 Bezpecnost klienta

Prostiedi, ve kterém se klient s demenci nachazi, musi byt piehledné a pro klienta
pochopitelné. Toto opatfeni neplati pouze pro rodinné prostiedi, ale hlavné pro
instituce, centra. Prostfedi musi byt bezpecné, ale nesmi zaroven klienta omezovat.
Klient by mél mit své soukromi, avSak personal nesmi ztracet prehled o jeho

¢innostech.

Podminky jsou nékdy velmi tézce splnitelné, jelikoz architektonické feSeni budov,
kde ziji klienti, nelze uspokojivé zmenit. Mnohé zmény jsou také finan¢né velmi
narocné. Prikladam feSeni problému bezpecnosti, jsou zde vsak uvedené pouze

zékladni opatfeni. Rozsahlejsi seznam opatifeni naleznete v doporucené literature.

[6]

Schody a vchody

Pro cloveéka s demenci vysoky prah znamena riziko padl, proto se doporucuje
prahy v byté vymenit za nizké. Setkdvame se z utékem klientti z domovi, jednim z

feSeni je pfidat druhy zdmek, otevirani dveti se tak stane komplikovangjsi. DalSim
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feSenim je zakryt vchod zévésem, zamaskovat ho. Zvonky na dvetich pii pohybu
vydavaji zvuk, funguji jako alarm. Aby se zamezilo utéku klienta, vymeéiite kliky na
dvetfich za kulaté¢ kliky. Temna chodba odradi klienty s demenci, aby k nim
ptistoupily. VSechna schodisté v byté by méla mit pevnd zabradli. [6]

Obytné prostory a jidelna

Lidé s demenci maji tendenci se opfit o cokoli, co stoji nablizku. Lehky nabytek by
se mohl ptevratit a mohlo by dojit k poranéni, vyméiite tedy nabytek za pevnéjsi a
stabilnéjsi. Opatiete si Zidle na koleCkach, pojizdna Zzidle uleh¢i manipulaci
s klientem. Neméiite  slozeni nabytku, jakakoliv zména mtze zvysit dezorientaci

klienta. [6]

Kuchyn

Opatiete skiin€ bezpecnostnimi zdpadkami. Zamykejte kuchyn, tim zamezite
pristup klienta k zafizenim, ktera mohou byt nebezpecna. Odstrante knofliky na
kamnech, zabranite tak v jejich pouZzivani. Bezpecnost domova zvysite, kdyz

zamezite pristup k ostrym predmétim. Vypinejte pfistroje ze zasuvky. [6]
LozZnice

Opatiete si nizs$i l0zka, riskuji pad z postele. Umistéte kolem lizka zabradli,

zabranite tomu, aby ¢loveék s demenci nevstaval nékolikrat za noc. [6]

Zachod a koupelny

Zvyraznéte kontrastni zbarveni instalaci, ¢lovék s demenci je pak lépe uvidi a
spravné pouzije. Natfete dveii barvou, dvefe se vizudlné odlisi a upoutaji
pozornost klienta. Umistéte znacky, mohou ukazovat smér k toalet€¢ nebo
pfipominat, Ze je potfeba splachnout. Nechejte v téchto prostordch rozsvicené
svétlo, lidé s demenci jsou pfitahovani tam, kde je svétlo. PouZivejte ve vané
protiskluzové rohoze, zidle do vany a madla, zamezite tak riziku padu. Odstrarte

zamykani ze dvefi. [6]
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6.6 Zarizeni pro klienty s demenci

Dnes jiz existuji moZnosti, jak se o lidi s demenci postarat. V Ceské republice je jiz
n¢kolik stacionarti zarucujicich ustavni péci, ktera se piimo specializuje na péci o
nemocné s demenci vSeho druhu. V pfiloze (P IV.) uvaddim seznam zafizeni pro

Zlinsky kraj.

Luzkové zdravotnické zatizeni

Zdravotnické zatfizeni, péCe je hrazena pojistovnou. Je zde provadéna komplexni

péce o klienty.

Domov pro seniory

Zatizeni pro obcCany, ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni
péCi, jenz jim nemuize byt zajisténa rodinou ¢i jinym pracovistém.

Denni stacionaie

Urceno klientlim, jejichz schopnosti jsou sniZzeny. Jde o kombinaci sluzeb
poskytovanych v dennim centru. Podstata zatizeni je aktivizace klientil, stabilizace
stavu. Cilem je posilit samostatnost a sobéstacnost klienti. Denni program zajist'uji

hlavné ergoterapeuti, specialn€ skolené peCovatelky a socidlni pracovnici.

Specializovana péce o pacienty s demenci

Specializovana centra, kde je provadéna komplexni péce o klienty s demenci, jenz
jim nemiize byt péce zajisténa v domécim prostiedi rodinou.

Hospic

Cilem je zmirnit stradani, utrpeni a bolest, doléhajici na nevyléciteln€ nemocné
klienty a jejich rodiny. Smyslem zafizeni je zajistit veSkerou péci, duchovni péci

a podporu, doptat klientim soukromi a ddstojnost umirani.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE A HYPOTEZY

Cil 1.:
Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji zasady komunikace s dementnim klientem.
Hypotéza 1.1:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry znaji vyznam a druhy neverbalni komunikace

v péci o klienta s demenci
Hypotéza 1.2:

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji vyznam a druhy verbalni komunikace

v péci o klienta s demenci
Hypotéza 1.3:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry byly proskoleny v komunikaci s dementnim

klientem.
Hypotéza 1.4.:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry vyhledavaji potfebné informace o péci o

klienta s demenci.

Cil 2.:

Zjistit, zda zdravotni sestry umi pouzivat specidlni komunikacni prvky

v komunikaci s klientem.
Hypotéza 2.1:

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry umi pouzivat specidlni komunikacni prvky

v komunikaci s klientem (bazalni stimulace, o¢ni kontakt, haptiku).
Hypotéza 2.2:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry vyuZzivaji prvky bazalni stimulace v praxi.
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Cil 3.:

Zjistit, zda vSeobecné sestry maji informace o pomoci klientim s demenci v nasi

spolecnosti.
Hypotéza 3.1:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry znaji Ceskou alzheimerovskou spolec¢nost a

jiné spole¢nosti pomahajici lidem s demenci.

Hypotéza 3.2:

Ptedpokladam, Ze vSeobecné sestry pracuji s testy pro orientacni zjiSténi demence.
Hypotéza 3.3:

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji zafizeni, kde se pecCuje o klienty

s demenci ve zlinském regionu.
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8 METODIKA PRACE

Pro sviij vyzkum jsem pouzila metodu dotazniku. Dotaznik byl uréen vSeobecnym

sestram.

Pro tuto metodu jsem se rozhodla proto, Ze je zde pomérné kratky ¢asovy interval
pro ziskani potifebnych informaci od velké skupiny respondentl, a také pro
pomérné nizké  finan¢ni naroky. Nevyhody této statistické metody, nizké
navratnosti, jsem si byla plné¢ védoma. Tomuto problému jsem se snazila predejit,
osobn¢ jsem rozdala dotazniky na pracovi§t¢ a po domluvé jsem je osobné
sesbirala. Takto se mi podafila 95% navratnost tj. z celkového poctu 75 rozdanych

dotazniki, se mi vratilo 72 dotaznikd.

Dotaznik jsem rozdéavala se souhlasem managementu nemocnice s uvédoménim
stani¢nich (vrchnich) sester. V tivodu dotazniku jsem respondenty seznamila
s t¢tmatem mé bakalafské prace. Ujistila jsem respondenty o anonymité dotazniku
a o jeho dalsi vyuziti pro vyzkum. Poté nasledovaly stru¢né informace k vyplnéni

dotazniku a nakonec pod€kovani respondentim za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik (viz. pfiloha ¢. I) obsahuje 42 otdzek. Otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 jsou
otazky identifikac¢ni. Otazka €. 6 je oteviend, otdzka €. 4 je polouzavienad, ostatni
jsou uzaviené, otazka €. 1 je dichotomicka ostatni jsou polytomické. Otazky €. 7,
9, 14, 16, 17, 19, 21, 38 jsou otazky uzaviené, polytomické. Otazka ¢. 8, 12, 13,
15, 18, 22, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 39, 40, 41 jsou otazky polouzaviené. Otazky
¢. 10, 25, 26 jsou uzaviené, dichotomické. Otazky €. 11, 20, 36, 42 jsou otazky
oteviené. Otazky €. 23, 24, 35 jsou otazky uzaviené, dichotomicke, filtracni.
Otazka ¢. 28 je uzaviend, polytomickd, Salovaci. Otazka ¢. 29 je polozaviena,

Salovaci.
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8.1 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem uspotfadala do pracovnich tabulek cetnosti. Podle danych
podskupin jsem secetla Cetnost absolutni i relativni a nasledné vytvotila sumarni
tabulky Cetnosti. Pro lepsi ndzornost je ke kazdé tabulce pfipojen graf a slovni
popsani. Pro vypocet a konstrukci jsem pouzila Microsoft Excel.

Absolutni ¢etnost v tabulce (N) udava pocet respondentii, kteti v otazce odpovidali
stejnou moznosti z nabizenych odpovédi.

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu
odpovédi pfipadd na danou dil¢i hodnotu. Pro vétsi piehlednost jsem hodnotu

relativni ¢etnosti vzdy zaokrouhlila na celé Cislo.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

9.1 Dotaznik
Otazka ¢. 1
Pohlavi respondentu

Tab. ¢. 1 Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zeny 72 100
Muzi 0 0
Celkem 72 100
120%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
0% - T 1
Zeny Muzi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentl

Dotazovana skupina respondentt je slozena ze 72 (100%) zen a 0 (0%) muzu.
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Tab. ¢. 2 VEk respondentti

Otazka ¢. 2

Vas vék?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

18-20 10 14

21-30 23 32

31- 40 23 32

41-50 11 15

51-60 4 6

Nad 60 1 1

Celkem 72 100
m18-20
m21-30
m31-40
m41-50
m51-60
® Nad 60

Graf €. 2 V¢k respondentti

Ke zpiehlednéni jsou v této otdzce odpovédi Clenény do kategorii. Nejvetsi

kategorie 23 (32%) respondenti je ve véku 21 — 30 a 31 — 40 let. Dale je to 41 —

50 let 11 respondentl (15%), dalsi skupinu tvoii vékové rozmezi 18 — 20 let 10

(14% ) respondentii. V kategoriich 51 -60 let jsou respondenti 4 (6%). Nejmensi

skupinu tvoti vékové rozmezi nad 60 let, zde odpoveédél 1(1%) respondent.
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Otazka ¢. 3

Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Tab. €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Zakladni 0 0
Vyuéen v oboru 0 0
StiedoSkolské neuplné 3-lety | O 0
ucebni obor
StiedoSkolské tplné 4-leté s | 59 82
maturitou
Vyssi odborné 12 17
Vysokoskolské 1 1
Celkem 72 100
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Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani.

V otazce ¢. 3 méli respondenti na vybér ze Sesti moznosti. Nejvice respondentd 59
(82%) ma stredoskolské uplné¢ Déle 12 (17%) respondentii ma vyssi odborné
vzdélani, 1 (1%) respondent vysokoSkolské vzdélani. VSichni respondenti méli

alespon stfedoskolské vzdélani 4-leté s maturitou.
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Tab. ¢. 4 Pracovisté respondentl

Otazka ¢. 4

Vase pracovisté?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Nemocnice 53 74
Zarizeni pro seniory 14 19
Hospic 5 7
Celkem 72 100

B Nemocnice
B Zafizeni pro seniory

[ Hospic

Graf €. 4 Pracovisté respondentil

V této otazce odpovédélo 53 (74%) respondentli, Ze pracuje v nemocnici.

V zafizeni pro seniory pracuje 14 (19%) respondentl. V hospici pracuje 5 (7%)

respondentt.
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Otazka ¢. 5

Jak Casto se setkavate s lidmi trpicich demenci?

Tab. ¢. 5 Kontakt sestry s klienty s demenci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Kazdy den 40 56
Velmi ¢asto 24 33
Obcas 8 11
Velmi malo 0 0
Nikdy 0 0
Celkem 72 100

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T T 1
Kazdy den Velmi casto Obcas Velmimalo Nikdy

Graf ¢. 5 Kontakt sestry s klienty s demenci

Kazdy den se s lidmi s demenci setkava 40 (56%) respondentii. Velmi casto 24

(33%) respondentd. Obcas se setkava 8 (11%) respondentd. Nikdo z respondenti

neodpovédél moznosti velmi malo, nikdy, coz svéd¢i o kontaktu s klientem

s demenci u vSech dotazovanych.
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Otazka é. 6

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. ¢. 6 Praxe ve zdravotnictvi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

0-—5let 29 40
6 -10 let 22 31
11 — 20 let 13 18
21 let a vice 8 11
Celkem 72 100

mO-5let

m6-10 let

m11-20let

m21let avice

Graf ¢. 6 Praxe ve zdravotnictvi

Nejvice respondentli pracuje ve zdravotnictvi 5 let a méné 29 (40%) respondent.

Ve zdravotnictvi pracuje 6 az 10 let 22 (31%) respondentil. Jedenact az dvacet let

pracuje 13 (18%) respondentli. Vice jako 21 let pracuje nejmensi skupina 8 (11%)

respondentli. Z tohoto grafu vypliva, ze ve zdravotnictvi pracuje ¢im dal tim vice

mladych sester.
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Otazka ¢. 7

Co je to demence?

Tab. ¢. 7 Demence

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Zmatenost, dezorientace 48 36
Uték z domova 3 2
Ztrata paméti 17 13
Komplexni  porucha mozkovych, | 63 48
intelektualnich, kognitivnich funkei
Ztrata smyslu 1 1
Nevim 0 0
Celkem 132 100
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Graf ¢. 7 Demence

Spravnymi  odpovédmi, demence je komplexni porucha mozkovych,
intelektualnich, kognitivnich funkci odpovédélo 63 (48%) respondentli, demence je
zmatenost, dezorientace odpoveédélo 48 (36%) respondentii. Nespravné volilo utek
z domova 3 (2%) respondenti. Ztrata paméti odpovédélo 17 (13%) respondentd.
Ztrata smysli 1 (1%) respondent. Vice jako polovina respondentl vi, jak definovat

syndrom demenci.
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Otazka ¢. 8

Jak se demence projevuje?

Tab. ¢. 8 Projevy demence

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(%)

Postupnym  zhorSovanim  motorickych, | 68 34

intelektualnich a instrumentalnich funkei

Zménami osobnosti, agresivitou 57 28
Apatii, soporem 19 9
Neklidem 55 27
Ischemickou poruchou mozku 2 1
Hypertenzi 0 0
Necekané stavy 2 1
Celkem 203 100
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Graf ¢. 8 Projevy demence

Spravnymi  odpovédmi, demence se projevuje postupnym zhorSovanim
motorickych, intelektualnich a instrumentalnich funkci odpovédélo 68 (34%)
respondentdl, zménami osobnosti, agresivitou odpoveédélo 57 (28%) respondentd.
Nespravnymi odpovédmi, apatii, soporem odpoveédélo 19 (9%) respondenti.
Demence se projevuje neklidem, odpovédelo 55 (27%) respondentli. Ischemickou
poruchou mozku a nedekanymi stavy odpovédély 2 (1%) respondenti. Zadny

z respondentil nezvolil odpovéd’, demence se projevuje hypertenzi.
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Otazka ¢. 9
Jaké konkrétni faktory vyhodnoti Mini-Mental test?

Tab. ¢. 9 Faktory Mini-Mental testu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Orientace v ¢ase 59 27

Dusevni stav 42 19

Motoriku 13 6

Sebepéci 37 17

Orientace v misté 60 28

Nevim 6 3

Celkem 217 100

B Orientace v case
B Dusevnistav

H Motoriku

B Sebepédi

H Orientace v misté

W Nevim

Graf ¢. 9 Faktory hodnoti Mini-Mental testu

V otazce €. 9 méli resespondenti na vybér ze Sesti moznosti. Spravné na otdzku
odpovédéli respondenti vybérem moznosti orientace v ¢ase 59 (27%) respondentt,
dusSevni stav odpovédelo 42 (19%), orientace v misté 60 (28%). Nespravné zvolilo
odpoved’ sebepéci 37 (17%) repondenti. Motoriku odpovédélo 13 (6%)
respondentli. Odpovéd’ na otazku nevédélo 6 (3%) respondenti.
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Otazka €. 10

Umite pouZivat v praxi metodu Mini-Mental test?

Tab. ¢. 10 Pouziti metody Mini-Mental testu v praxi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 28
Ne 52 72
Celkem 72 100
B Ano
B Ne

Graf €. 10 Pouziti metody Mini-Mental testu v praxi

Vétsina respondentd tj.

52 (72%) respondenti neumi pouzivat metodu

Mini-Mental test v praxi. Pouzivat metodu v praxi umi 20 (28%) respondentd.
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Otazka ¢. 11

Které testy pro orientacni zjiSténi demence pouZivate na Vasem oddéleni?

Tab. ¢. 11 Testy pouZzivajici na oddéleni

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Mini-Mental test 18 25
Test bazalnich vSednich ¢innosti 6 8
ADL 4 6
Pozorovani 4
Rozhovor 1 1
Nevi 29 40
ZAadné 10 14
Celkem 72 100

B Mini-Mental test

MW Test bazalnich viednich

cinnosti

mADL

B Pozorovani

H Rozhovor

m Nevi

m Zadné

Graf €. 11 Testy pouzivajici na oddéleni

Metodu Mini-Mental test pouziva na pracovisti 18 (25%) respondentt. Test
bazalnich vSednich Cinnosti pouzivd 6 (8%) respondentli. Test ADL pouziva 4
(6%) respondenti. Metodu pozorovani pouzivaji 4 (6%) respondenti. Pozorovani
aplikuje 1 (1%) respondent. Skoro polovina vSeobecnych sester neni informovana

o testech pro orientacni zjisténi demence.
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Otazka ¢. 12

Vyberte néjakou spole¢nost, svépomocnou skupinu pro lidi trpici demenci.

Tab. €. 12 Spole€nosti, svépomocné skupiny

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Spole¢nost Véelka 5 6
Ceska alzheimerovska spole¢nost 54 61
Vazka 2 2
Zlaté listy 2 2
Demence 14 16
Roska 0 0
Nevim 11 13
Celkem 88 100

70%

60%

50%

40%

30%

20%

0% - . ———— . . .

) _.' 6
. Q}V‘:b 4‘;&9 % ltgb \\(;C\ ¢ 0{}‘3
N © 3 2 < N
og;. ) @Qv ,‘>’b Qe,
o> @
&% A
R ‘}’b
'b@

Graf ¢. 12 Spolecnosti, svépomocné skupiny

Spravné odpovédi, Ceskou alzheimerovskou spolednost vybralo 54 (61%)

respondenttl, Vazku a Zlaté listy vybraly 2 (2%) respondenti. Spatné odpovédi,

Demence zvolilo 14 (16%) respondentt. Spolec¢nost Véelka 5 (6%) respondentd.

Zadny respondent nezvolil spole¢nost, svépomocnou skupinu Roska. Na otazku

neveédélo odpoveéd 11 (13%) respondentd.
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Otazka ¢. 13

Kde jste se dozvédéla o ¢innosti odborné spolecnosti, svépomocné skupiny?

Tab. ¢. 13 Zdroje informaci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Z televize 17 14

Z internetu 41 34

Z. Casopisu 35 29

Od znamych 4 3

Od lékare 2 2

Od jiné zdravotni sestry 8 7

Nevim 11 9

Ze Skoly 2 2

Celkem 120 100

B Ztelevize

B Zinternetu

W Z Casopisu

B Odznamych

B Odlékare

B Odjiné zdravotni sestry
M Nevim

m Ze skoly

Graf €. 13 Zdroje informaci

Z internetu Cerpalo informace 41 (34%) respondentl. Z Casopisu 35 (29%)
respondentt. Z televize 17 (14%) respondentd. Od jiné zdravotni sestry ziskalo
informace 8 (7%) respondentti. Od znamych 4 (3%) respondentd. Od lékate, ze
Skoly maji informace 2 (2%) respondenti. Zdroje svych informaci neznalo 11 (9%)

respondentt.
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Otazka ¢. 14

Co si predstavite pod pojmem svépomocna skupina?

Tab. ¢. 14 Svépomocna skupina

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)

Prace se skupinami rodinnych 51 54
prislusniki pecujici o klienta s demenci

Prace s dementnimi klienty ve skupiné | 29 31
Vzdélavani rodinnych prislusniku 12 13
klienta s demenci

Skupina dementnich klienti 2 2
Celkem 94 100

m Prace se skupinami rodinnych
prislusnik pecujici o klienta s
demenci

B Prace s dementnimi klienty
ve skupiné

mVzdelavanirodinnych
prislusnikt klienta s demenci

m Skupinadementnich klientd

Graf ¢. 14 Svépomocna skupina

Pod pojmem svépomocna skupina si 51 (54%) respondentl si spravné predstavuje
praci se skupinami rodinnych piislusnikti pecujici o klienta s demenci. Spatné
odpovédi, prace s dementnimi klienty ve skupin€é zvolilo 29 (31%) respondentd.
Vzdélavani rodinnych pfislusnikii klienta s demenci odpovédélo 12 (13%)

respondentd. Skupina dementnich klientd 2 (2%) respondenti.
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Otazka ¢. 15

Vyberte z nabidky tu mozZnost, kterou byste pouZila u klienta s demenci

Tab. ¢. 15 Moznosti stimulace klienta

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Staré vzpominky 53 20
Fotky 59 22
Kresby 23 9
Pribuzné 58 22
Nahravky 26 10
Kalendare 11 4
Knihy udalosti 34 13
Jiné 0 0
Celkem 264 100
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Graf ¢. 15 Moznosti stimulace klienta

Moznost starych vzpominek by vyuzilo 53 (20%) respondentti. Fotky 59 (22%)

respondentd. Kresby by zvolilo 23 (9%) respondentd. Ptibuzné by volilo 58 (22%)

respondentli. Nahravky by vyuzilo 26 (10%) respondentii. Kalendare 11 (4%)

respondentt. Knihy udélosti by volilo 34 (13%) respondentd.
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Otazka ¢. 16

Jestli si vzpomenete na 5 poslednich klientti s demenci, kolika z nich jste se

Tab. ¢. 16 Predstaveni

predstavila?

H Ani jednomu klientovi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

5 klientim 24 33
4 klientim 16 22
3 klientum 10
2 klientim 6 8
1 klientovi 13
Ani jednomu klientovi 10 14
Celkem 72 100

W5 klientim

m 4 klientim

m 3 klientim

W 2 klientim

m 1 klientovi

Graf ¢. 16 Predstaveni

Péti klientiim se predstavilo 24 (33%) respondentii. Ctyfem klientim 16 (22%)

respondentt. Trem klientiim se ptredstavilo 7 (10%) respondentli. Dvéma klientim

se prestavilo 6 (8%) respondentim. Jednomu klientovi se predstavilo 9 (13%)

respondentii. Zadnému klientovi se pedstavilo 10 (14%) respondentd.
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Otazka ¢é. 17

PovaZujete za nutné navazani kontaktu s klientem s demenci svym

predstavenim?

Tab. ¢. 17 Navazani kontaktu s klientem

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, vZdy 31 43
Nékdy 36 50
Nikdy 1 1
Casto zapomenu 4 6
Celkem 72 100

B Ano, vzdy

m Nékdy

 Nikdy

m Casto zapomenu

Graf ¢. 17 Navazani kontaktu s klientem

Vzdy se predstavi klientovi 31 (43%) respondentli. Neékdy se predstavi 36 (50%)

respondentii. Nikdy se nepiedstavi 1 (1%) respondent. Casto se zapomene

ptedstavit 4 (6%) respondenti.
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Otazka ¢. 18

Které faktory mezi zdravotnickym pracovnikem a klientem pusobi tlumivé?

Tab. ¢. 18 Faktory ptsobici tlumivé

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Osobni nejistota, strach projevit se 55 14
Mala slovni zasoba 37 9
Neschopnost vyjadrit myslenky, pocity | 53 13
Urazky, manipulace, hrubé vyrazy 55 14
Negativismus, ml¢eni 51 13
Odbihani od podstaty rozhovoru 36 9
Mluveni za pritomnosti druhé osoby 37 9
Pouzivani dvojsmyslnych slov 41 10
Chytani za slovo 32 8
Spatny sluch 2 1
Celkem 399 100

W Osobninejistota, strach projevit
se

W Mald slovni zasoba

m Neschopnost vyjadrit myslenky,
pocity

B Urazky, manipulace, hrubé
vyrazy

W Negativismus, mléeni

® Odbihaniod podstaty
rozhovoru

m Mluveniza pfitomnosti druhé
osohy

W Pouzivanidvejsmysinych slov

Chytaniza slovo

m Spatny sluch

Graf €. 18 Faktory pusobici tlumivé

Osobni nejistotu a strach projevit se, urazky, manipulace, hrubé vyrazy povazuje za
tlumivy faktor 55 (14%) respondentii. Mala slovni zdsoba a mluveni za pfitomnosti
druhé osoby pusobi tlumivé pro 37 (9%) respondentid. Neschopnost vyjadiit své

myslenky a pocity povazuje 53 (13%) respondentti. Negativismus, mlc¢eni pro 51
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(13%) respondentti. Odbihani od podstaty rozhovoru je tlumivym faktorem pro 36
(9%) respondenti. Pouzivani dvojsmysinych slov pro 41 (10%) respondentt.
Chytani za slovo je tlumivym faktorem pro 32 (8%) respondenti. Spatny sluch pro
2 (1%) respondenty.
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Otazka ¢. 19

Co patii do neverbalni komunikace?

Tab. ¢. 19 Neverbalni komunikace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Mimika 71 23
Gesta 70 22
Posturologie 40 13
Proxemika 36 11
Bazalni stimulace 36 11
Pohledy 60 19
Slova 2 1
Celkem 315 100

B Mimika

W Gesta

m Posturologie

W Proxemika

W Bazalni stimulace
m Pohledy

 Slova

Graf ¢. 19 Neverbalni komunikace

Do neverbalni komunikace zaradilo 71 (23%) respondentli mimiku. Gesta 70

(22%) respondentli. Posturologii 40 (13%) respondentli. Proxemiku zatadilo 36

(11%) respondentd. Bazalni stimulaci 36 (11%) respondent. Pohledy fadi mezi

neverbalni komunikaci 60 (19%) respondentii. Slova nespravné zaradili do

neverbalni komunikace 2 (2%) respondenti.
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Otazka ¢. 20

Cemu se chcete jeSté naucit v komunikaci s klientem s demenci?

Tab. ¢. 20 Komunikace s klientem s demenci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

LepSi komunikace 18 23
Pristup ke klientovi 15 19
Vice informaci 2 3
Trpélovost 4 5
Bazalni stimulace 5 6
Vstricnost 1 1
Zvladnout agresi 3 4
Vice ¢asu 2 3
Nevim 28 36
Celkem 78 100

36%

B Lepsi komunikace

B Pristup ke klientovi

m Viceinformaci

H Trpélovost

M Bazdlni stimulace

W Vstiicnost
Zvladnout agresi
Vice Casu

Nevim

Graf ¢. 20 Komunikace s klientem s demenci

V komunikaci s klientem s demenci se chce jeSté€ naucit lepsi komunikaci 18 (23%)

respondentd. Lepsimu pftistupu ke klientovi 15 (19%) respondentti. Vice ¢asu na

klienta a vice informaci o péci o klienty by si pfali 2 (3%) respondenti. Naucit se

trpélivosti v komunikaci 4 (5%) respondentl. Bazalni stimulaci 5 (6%)

respondentll. Vstficnosti v komunikaci by se chtél naucit 1 (1%) respondent.

Naucit se zvladat agresi 3 (4%) respondenti. V komunikaci s klientem s demenci

nevedélo 28 (36%) respondenti, cemu by se jesté chtéli naucit.
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Otazka ¢. 21

Dokazete vnimat a reagovat na nonverbalni sdéleni klienta?

Tab. ¢. 21 Reakce na nonverbalni sdéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 17 24
Nékdy 54 75
Nevim 1 1
Ne 0 0
Celkem 72 100
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
1% 0%
0% T T T 1
Ano Nékdy Nevim Ne

QGraf ¢. 21 Reakce na nonverbalni sdéleni

Na nonverbalni sdéleni klienta dokdze reagovat a vnimat 17 (24%) respondentii.
Neékdy dokaze vnimat 54 (75%) respondenti. Na nonverbalni sdéleni by nevédél
reagovat a vnimat 1 (1%) respondent. Vice jako polovina respondentd umi

reagovat na nonverbalni sdéleni klienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Otazka ¢. 22

Jaky kurz jste absolvovala k rozvoji znalosti v péci o klienta s demenci?

Tab. ¢. 22 Absolvovani kurzu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Bazalni stimulace 3 4
Rehabilitace 9 11
Komunikace s dementnim klientem | 12 15
Osetrovatelska péce o klienta 34 42
s demenci
Zadny 23 28
Celkem 81 100

W Bazalni stimulace
B Rehabilitace

= Komunikace s dementnim
klientem

m Osetrovatelskd péce o
klientas demenci

® Zadny

Graf ¢. 22 Absolvovani kurzu

Kurz bazalni stimulace absolvovaly 3 (4%) respondenti. Kurz rehabilitace 9 (11%)
respondentli. Komunikaci s dementnim klientem absolvovalo 12 (15%)
respondentll. OSefovatelskou péci o klienta s demenci absolvovalo 34 (42%)
respondentt. K rozvoji znalosti v pé¢i o dementniho klienta 23 (28%) respondenti
neabsolvovalo zadny kurz. Vice jako polovina dotazovanych respondentl

absolvovalo kurz k rozvoji znalosti v pé¢i o klienty s demenci.
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Otazka ¢. 23

Vyhledavate si sami néjaké informace o demenci, péci o klienta s demenci?

Tab. ¢. 23 Vzdélavani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne, nevyhledala jsem 28 39
Ano, vyhledala jsem 44 61
Celkem 72 100

B Ne, nevyhledala jsem

B Ano, vyhledala jsem

Graf ¢. 23 Vzdélavani

Informace o demenci, pé¢i o klienta s demenci si nevyhleddva 28 (39%)

respondentt. Informace si vyhledava 44 (61%) respondentii. Vice jako polovina

dotazovanych respondentil si vyhledava informace potiebné k péci o klietna

s demenci.
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Tab. ¢. 24 Zdroje informaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Kniha 33 34
Kurz 7 7
Video 5 5
Porad 10 10
Rozhlas 3 3
Odborny ¢asopis 37 38
Internet 3 3
Celkem 98 100

B Kniha

W Kurz

m Video

B Porad

® Rozhlas

m Odborny casopis

W Internet

Graf €. 24 Zdroje informaci

Z respondentll, ktefi vyhledali informace nejcastéji Cerpali informace z knihy 33

(34%) respondentii. Kurzem jiz respondenti mén¢ 7 (7%) respondentd. Pomoci

videa si vyhledavd informace 5 (5%) respondenti. Potadem 10 (10%)

respondentl. Rozhlasem 3 (3%) respondentii. Pomoci odborného casopisu

si vyhledava informace 37 (38%) respondentil. Internetem 3 (3%) respondentt.
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Otazka ¢. 24

Navstivila jste néjaké jiné odborné zarizeni zabyvajici se péc¢i o dementni

klienty?

Tab. ¢. 25 Navstéva jin¢ho zatizeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 42 58
Ne 30 42
Celkem 72 100

B Ano

B Ne

Graf €. 25 Navstéva jin¢ho zatizeni

Jiné odbroné zatizeni zabyvajici se péci o dementni klienty navstivilo 42 (58%)

respondenttl. Jiné odborné zatizeni nenavstivilo 30 (42%) respondenti.
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Tab. ¢. 26 Doba trvani staze

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Jedodenni navstéva zarizeni | 21 50

Staz — tyden 11 26

Staz - mésic 1 2

Staz — 6 mésicu 2 5

Staz - rok 3 7

Nékolik let 4 10

Celkem 42 100

m Jedodenni navséva
zatizeni

B Staz— tyden

W Staz- mésic

M Stai— 6 mésicl

W Staz- rok

m Nekolik let

QGraf ¢. 26 Doba trvani staze

Jednodenni stdz na jiném odborném pracovisti absolvovalo 21 (50%) respondentti.

Staz na

tyden 11 (26%) respondentli. Mé&sicni staz na jiném odborném oddéleni 1 (2%)

respondent. Pll rocni stdz absolvovaly 2 (5%) respondenti. Rocni stdz 3 (7%)

respondenti. N¢kolika letou

respondenti.

stdZ na jiném oddéleni absolvovali 4 (10%)
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Otazka ¢. 25

Pouzivate v péci o klienta s demenci bazalni stimulaci?

Tab. ¢. 27 Vyuziti bazalni stimulace v praxi
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 42
Ne 42 58
Celkem 72 100
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - .
Ano Ne
Graf €. 27 Vyuziti bazalni stimulace v praxi

Vpéci o klienta vyuziva bazalni stimulaci 30 (42%) respondentll. V praxi

nepouziva bazalni stimulaci 42 (58%) respodentti. Vice nez polovina respondentli

nepouziva v pé¢i o klienta s demenci bazélni stimulaci.
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Otazka €. 26

Vedete zaznamy o bazalni stimulaci, podle kterych postupuji ostatni sestry?

Tab. ¢. 28 Vedeni zdznamu o bazalni stimulaci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 15 21
Ne 57 79
Celkem 72 100
B Ano
B Ne

Graf ¢. 28 Vedeni zaznamu o bazalni stimulaci

Zaznamy o bazalni stimulaci vede 15 (21%) respondentil, tedy skoro polovina

téch, ktefi ji provadéji. O bazalni stimulaci nevede zaznam 57 (79%) respondentt.
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Otazka ¢. 27

Které podnéty miiZeme vyuzivat v bazalni stimulaci?

Tab. ¢. 29 Podnéty vyuzivané v bazalni stimulaci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Somatické 55 20

Vibraé¢ni 52 19

Vestibularni 36 13

Smyslové 52 19

Komunika¢ni 46 17

Emoc¢ni 31 11

Nevim 3 1

Celkem 275 100

B Somaticke

| Vibracni

m Vestibularni
B Smyslové

m Komunikacni
m Emocni

M Nevim

Graf €. 29 Podnéty vyuZivané v bazalni stimulaci

Vyuziti smyslovych podnéth v bazalni stimulaci piedpokladd 55 (20%)
respondentll. Vibracni 52 (19%) respondentli. Vestibularni podnéty by vyuzilo 36
(13%) respondentii. Smyslovych podnéti 52 (19%) respondentti. Komunikacni
prvky vybralo 46 (17%) respondentti. Emoc¢ni podnéty 31 (11%) respondentt.

Nedokézali vybrat zddnou moznost 3 (1%) respondenti.
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Otazka ¢. 28

Které prvky verbalni komunikace uplatfiujete ve vztahu ke klientu
s demenci?

Tab. €. 30 Prvky verbalni komunikace

Abs. | Relat | Abs. Relat. | Abs. Relat. | Abs. ¢. | Relat. | Abs. Relat.
¢. ¢. ¢. ¢. ¢ ¢ ¢. ¢ ¢.
(%) (%) (%) (%) (%)
A |53 74 13 18 5 7 1 1 72 100
B | 38 53 31 43 3 4 0 0 72 100
Cl|7 10 38 53 19 26 8 11 72 100
D | 41 57 23 32 8 11 0 0 72 100
E|6 8 18 25 38 53 10 14 72 100
F |15 21 31 43 20 28 6 8 72 100
Vidy | Vzdy | Nékdy | Nékdy | Obcéas | Obcas | Nikdy | Nikdy [ Celk. | Celk.

V této otdzce pro zjednoduSeni tabulky a grafi, jsem si jednotlivé pozorované

oblasti pojmenovala dle pismen.
Legenda

A — Pomald fec

B — Klidny hlas

C — Nizsi ton hlasu

D — Jednoduché¢ véty

E — Vzhled

F — Haptika

Abs. €. — Absolutni ¢etnost
Relat. ¢. — Relativni Cetnost

Celk. - Celkem
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Graf €. 30 Prvky verbalni komunikace

V této otazce sestry odpovidaly na to, zda pouzivaji specialni prvky v komunikaci
s klientem s demenci. Prvek pomalé fteCi vyuzivd vétSina dotazovanych
respondenti. Klidny hlas v komunikaci umi pouZivat vice jako polovina
dotazovanych sester. Niz§i ton hlasu umi pouZivat vice jako polovina sester.
Jednoduché véty jako komunikaéni prvek umi pouzivat vétSina dotazovanych
sester. Na vzhled v komunikaci neklade diiraz vétSina dotazovanych sester. Nejsou
st védomi vyznamu vzhledu v komunika¢nim procesu. Haptiku v komunikaci umi

pouZit vice jako polovina dotazovanych sester.
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Otazka ¢. 29
Které prvky nonverbalni komunikace uplatnujete ve vztahu ke klientu

s demenci?

Tab. €. 31 Prvky neverbalni komunikace

Abs. | Relat | Abs. [ Relat. | Abs. Relat. | Abs. ¢. | Relat. | Abs. Relat.
&, C. &, &, & & &, & &
) () (%) (%) (%)
A| 59 82 13 18 0 0 0 0 72 100
B | 30 42 39 54 3 4 0 0 72 100
C|25 35 41 57 6 8 0 0 72 100
D |25 35 24 33 22 31 1 | 72 100
E |5 7 15 21 23 32 29 40 72 100
Vidy | VZzdy | Nékdy | Nékdy | Obc¢as | Obcas | Nikdy | Nikdy | Celk. | Celk.

V této otazce pro zjednoduSeni tabulky a graf, jsem si jednotlivé pozorované

oblasti pojmenovala dle pismen.
A — O¢ni kontakt

B — Dotyky

C — Gesta

D — Klidné prosttedi

E — Barvy

Abs. €. — Absolutni ¢etnost
Relat. ¢. — Relativni ¢etnost

Celk. - Celkem
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Graf ¢. 31 Prvky neverbalni komunikace

V otdzce ¢. 29 odpovidaly dotazované sestry na to, zda pouzivaji neverbdlni
komunikaéni prvky. O¢ni kontakt v komunikaci s klientem s demenci umi pouzivat
vétSina dotazovanych sester. Dotyk v komunikaci vyuzivd vice jako polovina
respondentli. Gesta pouziva vétSina dotazovanych sester. O vyuziti klidného
prostfedi v komunikaci je informovéna vétSina dotazovanych sester. VéEtSina sester

si neni védoma o pouZziti barev komunikaci s klientem s demenci.
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Otazka €. 30

Se kterym klientem se Vam nejhiife komunikuje?

Tab. ¢. 32 Problematicka komunikace

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

S agresivnim klientem 59 35

S uzkostnym klientem 17 10

S dezorientovanym klientem | 36 22

S dementnim klientem 16 10

S ulpivajicim klientem 4 2

S depresivnim klientem 34 20

S neslySicim klientem 1 1

Celkem 167 100

B S agresivnim klientem

W S Uzkostnym klientem

S dezorientovanym
klientem

S dementnim klientem

B S ulpivajicim klientem

S depresivnim klientem

= S neslysicim klientem

QGraf ¢. 32 Problematicka komunikace

S agresivnim klientem se nejhlite komunikuje 59 (35%) respondentim.
S tzkostnym klientem 17 (10%) respondentim. S dezorientovanym klientem se
nejhlite komunikuje 36 (22%) respondentiim. S dementnim klientem 16 (10%)
respondentim. S ulpivajicim klientem 4 (2%) respondentim. ObtiZzné se
komunikuje s depresivnim klientem 34 (20%) respondentim. S neslySicim klientem

1 (1%) respondent.
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Otazka ¢. 31

Kdy Vam ¢ini nejvétsi potize komunikace u klienta s demenci?

Tab. €. 33 Bariéry v komunikaci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Noc¢ni doba 29 22
Béhem terapeutického vykonu 9 7
Béhem oSetiovatelského vykonu 18 14
Béhem navstévni dob 9 7
y
Pri fyzické a psychické nepohodé | 43 33
P¥i poledni prestivce 0 0
P¥i vizité s 1ékai‘em 3 2
Pri péc€i o jiného klienta 18 14
J
Necini 1 1
Celkem 130 100
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Graf ¢. 33 Bariéry v komunikaci
Noc¢ni doba ¢ini potize vkomunikaci sklientem s demenci 29 (22%)

respondentim. Béhem terapeutického vykonu a v pribéhu navstév Cini
komunikace potize 9 (7%) respondentiim. Béhem oSetfovatelského vykonu a pfi
péci o jiného klienta obtizn€¢ komunikuje 18 (14%) respondentl. Pii fyzické a
psychické nepohodé se obtizné komunikuje s klientem s demenci 43 (33%)

respondentiim. Pii vizit¢ s 1ékafem Cini obtize 3 (2%) respondentiim.
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Otazka ¢. 32

Jakym zpiisobem ziskavate informace o klientovi?

Tab. ¢. 34 Ziskavani informaci

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Od rodiny 70 30
Z dokumentace 67 29
Od klienta 34 15
Z predchozi hospitalizace | 57 25
Od jiné sestry 2 1
Celkem 230 100

m Od rodiny

m Zdokumentace

= Odklienta

W Z predchozi hospitalizace

m Odjiné sestry

QGraf ¢. 34 Ziskavani informaci

Od rodiny ziskava informace o klientovi 70 (30%) respondentti. Z dokumentace 67

(29%) respondentti. Od klienta ziskava informace 34 (15%) respondentt.

Z predchozi hospitalizace 57 (25%) respondentli. Od jiné sestry informace ziskava

2 (1%) respondenti.
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Otazka ¢. 33

Jak ¢asto komunikujte s rodinou klienta?

Tab. ¢. 35 Komunikace s rodinou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Pri kazdé navstévé

13

18

Nékdy

48

67

Ob¢éas

11

15

Nekomunikuji viibec

0

0

Jiné

0

0

Celkem

72

100

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

0% |
Pri kazdé
navstéve

Né&kdy

Obcas Nekomunikuji

vibec

Jiné

Graf ¢. 35 Komunikace s rodinou

Pii kazdé navstévé komunikuje srodinou 13 (18%) respondentd. Neékdy

komunikuje s rodinou 48 (67%) respondentd. Obcas 11 (15%) respondentt.

Nekomunikuje vibec s rodinou 0 (0%) respondentd. Jiny nazor mélo 0 (0%)

respondentd.
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Otazka ¢. 34

Informujete klienty a jejich rodiny o pravech pacientii s demenci?

Tab. €. 36 Informovanost o pravech pacienti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 25 35
Nékdy 26 36
Nikdy 11 15
Nevim, kde jsou uverejnény | 10 14
Jinak 0 0
Celkem 72 100

40%

35%

30%

25%

20%

15%

E I I

5%
0%
0% 1
Nékdy Nikdy Nevim, kde Jinak
jsou
uverejnény

Graf €. 36 Informovanost o pravech pacientli

Klienty a jejich rodiny informuje o pravech klientd sdemenci 25 (35%)
respondentd. Neékdy informuje 26 (36%) respondentd. Nikdy neinformuje klienty a
jejich rodiny 11 (15%) respondentd. Kde jsou uvetejnéna prava pacientdl s demenci

nevi 10 (14%) respondentti. Jinak informuje 0 (0%) respondentti.
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Otazka ¢. 35

Poti‘ebuji osoby pecujici o dementniho klienta péci?

Tab. ¢. 37 Péce o peCovatele

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 72

100

Ne 0

0

Celkem 72

100

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

0% - .

Ano Ne

Graf ¢. 37 Péce o pecovatele

Pecujici osoby o dementniho klienta potfebuji péci odpovédélo 72 (100%)

respondenti. Osoby pecujici o klienty s demenci nepotiebuji péci odpoveédélo 0

(0%) respondenti.
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Tab. ¢. 38 Zplsob pomoci piibuznym

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Rozhovor 68 32
Kontakt na socialniho pracovnika 42 20
Kontakt na rehabilitaéniho pracovnika | 16 7
Kontakt na pecovatelskou péci 31 14
Nabidnuta pomoc psychologa 14 7
Doporucena ucast ve svépomocné 11 5
skupiné
Kontakt na pracovi$té s respitni péci 3 1
Kontakt na zarizeni pecujici o klienty | 28 13
s demenci
Edukacéni tym 2 1
Celkem 215 100

m Rozhovor

peci

B Kontakt na socidlniho pracovnika

m Kontakt na rehabilitacniho
pracovnika
B Kontakt na pecovatelskou péci

m Nabidnuta pomoc psychologa

® Doporucena Gcast ve
svépomocné skuping
m Kontakt na pracoviste s respitni

= Kontakt na zafizeni pecujici o
klienty s demenci
Edukacnitym

Graf €. 38 Zplisob pomoci ptibuznym

Rozhovorem 68 (32%) respondenti sméfovalo pomoc piibuznym klienth

s demenci.

Kontakt na socialniho pracovnika odpovédélo 42 (20%) respondentd.

Kontaktem na rehabilitacniho pracovnika by pomohlo 16 (7%) respondenta.

Kontakt na pecovatelskou sluzbu poskytlo 31 (14%) respondentl. Pomoc

psychologa by nabidlo 14 (7%) respondenti. Ucast ve svépomocné skupiné by
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doporucilo 11 (5%) respondentli. Kontakt na pracovisté s respitni péci odpovédelo
3 (1%) respondenti. Kontakt na zafizeni pecujici o dementni klienty by poskytlo 28

(13%) respondentii. Pomoc edukac¢niho tymu by volili 2 (1%) respondentt.
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Otazka ¢. 36
Které zarizeni doporucujete klientim a jejich rodinam v ramci svého

regionu?

Tab. €. 39 Zatizeni pro klienty s demenci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Domov pro seniory 32 41

Pedovatelska sluzba 4 5

Domov pro seniory Jizni Svahy | 1 1

Hospic 2 3

Rehabilitacni zarizeni 1 1

Diim pokojného stari 2 3

Dle vybéru klienta 10 13

Zadné 26 33

Celkem 78 100

Graf €. 39 Zaftizeni pro klienty s demenci

Domov pro seniory doporucuje klientim 32 (41%) respondentt. PeCovatelskou
sluzbu 4 (5%) respondenti. Domov pro seniory Jizni Svahy doporucuje 1 (1%)
respondent. Hospic 2 (3%) respondenti. Dim pokojného stafi klientim doporucuji
2 (3%) respondenti. Dle vybéru klienta 10 (13%) respondentii. Zadné zatizeni

nedoporucuje 26 (33%) respondentd.
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Otazka ¢. 37

P¥i vybéru zarizeni pro klienty s demenci budete upiednostiiovat z nabidky

Tab. ¢. 40 Nabidka sluzeb

sluzeb?

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Rehabilitace 55 21
Ergoterapie 34 13
Arteterapie 30 12
Muzikoterapie 34 13
Bazalni stimulace 39 15
Péce vzpominkami 32 12
Fyzioterapie 11 4
Kognitivni rehabilitace 10 4
Kinezioterapie 16 6
Jiné 0 0
Celkem 261 100
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Graf ¢. 40 Nabidka sluzeb

Rehabilitaci uptednostituje 55 (21%) respondentii. Ergoterapii pii vybéru zatfizeni

uptednostiiuje 34 (13%) respondentd. Arteterapii volilo 30 (12%) respondent.

Muzikoterapii zvolilo 34 (13%) respondenti. Bazalni stimulaci dava pfednost 39

(15%) respondentli. Pé¢i vzpominkami upiednostiiuje 32 (12%) respondentd.

Fyzioterapie zvolilo 11 (4%) respondenti. Kognitivni rehabilitaci dalo piednost 10

(4%) respondentli. Kinezioterapii volilo 16 (6%) respondenti.
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Otazka ¢. 38

JestliZze doporucujete klienty do zaFizeni, na co kladete diiraz mimo vyse

uvedenych?

Tab. ¢. 41 Podminky vybéru zatizeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Osetrovatelskou péci

64

25

Socialni péci 43 17
Péci o rodinné prislusniky 27 10
Vybavenost zarizeni 27 10
Prosti‘edi pro dementni klienty 52 20
Typ zarizeni (lizkové, stacionar) | 23 9
Respitni péci 3 1
Terapeutickou péci 20 8
Celkem 259 100

W Osetfovatelskou péci

| Socialni péci

W Pécio rodinné prislusniky

W Vybavenost zafizeni

M Prostredi pro dementni

m Typ zafizeni (lGzkové,
stacionar)

I Respitni péci

m Terapeutickou péci

Graf €. 41 Podminky vybéru zatizeni

Na osettovatelskou péci klade diiraz pii vybéru zatizeni 64 (25%) respondentll. Na

vybavenost zafizeni 27 (10%) respondentil. Prostfedi pro klienty zajima 52 (20%)

respondentt. Typ zafizeni odpovédélo 23 (9%) respondentil. Na respitni péci klade

diraz 3 (1%) respondentd. Terapeutickou péci zajima 20 (8%) respondentti.
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Otazka ¢. 39
Co je pozitivni na Vami doporu¢ovaném zarizeni?
Tab. ¢. 42 Pozitiva zafizeni
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Vybavenost zartizeni 27 17
Podminky pro dementni klienty | 28 18
Dostupnost zaFizeni 33 21
Dostupnost oSetiovatelské péce | 35 22
Personal 16 10
Kapacita luzek v zatizeni 2 1
Nevim 18 11
Celkem 159 100

W Vybavenost zatizeni

B Podminky pro dementni
klienty

m Dostupnost zarizeni

B Dostupnost
osetrovatelské péce

M Personal

B KapacitalGZek v zafizeni

= Nevim

Graf ¢. 42 Pozitiva zafizeni

Podminky pro dementni klienty zhodnotilo 28 (18%) respondentii jako pozitivni

pfi vybéru zafizeni. Dostupnost zafizeni 33 (21%) respondentli. Dostupnost

osetfovatelské péce odpoveédélo 35 (22%) respondentl. Personal ohodnotilo

pozitivné 16 (10%) respondenti. Kapacitu lazek v zatizeni 2 (1%) respondenti. Na

vybéru zatizeni nevi co je pozitivni 18 (11%) respondentt.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

Otazkaé. 40

Mate piimou zkuSenost s nékterym s téchto zarizeni?

Tab. ¢. 43 Pfiméa zkuSenost se zafizenim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 22 31

Ne 50 69

Celkem 72 100

80%

70%

60%

50%

40%

30% -

20%

10% -

0% - T
Ano Ne

Graf ¢. 43 Pfima zkuSenost se zafizenim

Piimou zkugenost s doporu¢ovanym zatizenim ma 22 (31%) respondentil. Zadnou
zkuSenost se zafizenim nemd 50 (69%) respondentl. Vice neZz polovina
dotazovanych respondentii nema piimou zkuSenost s jinym zafizenim pro klienty

s demenci.
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Tab. ¢. 44 Zatizeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Zarizeni pro seniory 18 64

Hospic 3 11

Charita 2 7

Pecovatelska sluzba 2 7

Charita Sv. Anezky - Otrokovice |1 4

Zarizeni pro seniory - Lukov 2 7

Celkem 28 100

B Zafizeni pro seniory

B Hospic

W Charita

B Pecovatelskd sluzba

M Charita Sv. Anezky -

Otrokovice

W Zatizeni pro seniory -
Lukov

Graf ¢. 44 Zatizeni

Se zatizenim pro seniory ma piimou zkusenost 18 (64%) respondentt. S hospicem

3 (11%)

S pecovatelskou

respondenti.

sluzbou 2 (7%)

S charitou ma zkuSenost

respondenti.

2 (T%)

S charitou Sv.

respondenti.

Anezky

v Otrokovicich mé pfimou zkuSenost 1 (4%) respondent. Se zafizenim pro seniory

v Lukové 2 (7%) respondenti.
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Otazka ¢. 41

Jaké omezovaci prostiedky pouzZivate na oddéleni?

Tab. €. 45 Omezovaci prostiedky

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Popruhy 11 7
Tlumici léky 59 37
Klecova lizka 0 0
Kurtovani 29 18
Postranice 59 37
Pefiny 1 1
Celkem 159 100
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% 1%
0% T T T T T __|

Popruhy Tlumicileky  Klecova Kurtovani Postranice Pefiny
lizka

Graf €. 45 Omezovaci prostiedky

Popruhy pouZivd na oddéleni 11 (7%) respondentd. Tlumici léky a postranice
vyuziva 59 (37%) respondentli. Klecova lizka pouziva 0 (0%) respondenti.
Kurtovani klientd voli 29 (18%) respondentli. Omezeni pomoci pefin 1 (1%)
respondentd. Nejvice jsou v péci o klienty s demenci pouzivany tlumici 1éky a

postranice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

Otazka ¢. 42

Prostor pro Vas nazor?

Tab. ¢. 46 Vas nazor

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

ObtiZny dotaznik

Nizké penéZni ohodnoceni

Vice trpélivost

Vice ¢asu na klienty

2
3
Poti‘eba vice informaci 6
|
3
4

AN|BA~|[—=]|oco|n~|W

Nedostatek personalu

Bez poznamky 53 74

Celkem 72 100

B Obtizny dotaznik

B Nizké penézni ohodnoceni
M Potfeba vice informaci

B Vicetrpélivost

M Vice ¢asu na klienty

H Nedostatek personalu

1 Bez poznamky

Graf ¢. 46 VAas nazor

Dotaznik byl obtizny pro 2 (3%) respondentd. Nizké penézni ohodnoceni
zodpovédély 3 (4%) respondenti. Potfebu vice informaci citi 6 (8%) respondentt.
Vice trpélivosti by si pral 1 (1%) respondent. Vice casu na klienty odpovedéli 3
(4%) respondenti. Na nedostatek persondlu si stézuji 4 (6%) respondenti. Otazku

bez poznamky zodpovédelo 53 (74%) respondentd.
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10 TESTOVANI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1.1

Hypotéza alternativni:

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji vyznam a druhy neverbalni komunikace

v péci o klienta s demenci.

Hypotéza nulova:

Ptedpokladam, ze polovina vSeobecnych sester znaji vyznam a druhy neverbalni
komunikace v péci o klienta s demenci. Polovina vSeobecnych sester neznaji
vyznam a druhy neverbalni komunikace v péci o klienta s demenci.

Vypocet:

Tab. €. 47 hypotéza 1.1

P 0 P-O |[(P-0) [(P-0):0
Splnily 55 36 19 361 10,03
Nesplnily | 17 36 -19 361 10,03
Y =20,06

X* = 20,06
Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.
5,99 < 20,06

Nulové hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 1.2



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

Hypotéza alternativni:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry znaji vyznam a druhy verbalni komunikace

v péci o klienta s demenci.

Nulové hypotéza:

Predpkladam, ze polovina vSeobecnych sester znd vyznam a druhy verbalni
komunikace v péci o klienta s demenci. Polovina vSeobecnych sester neznd vyznam
a druhy verbalni komunikace v péci o klienta s demenci.

Vypocet:

Tab. €. 48 Hypotéza 1.2

P (0] P-0O (P-0) | (P-0):0
Splnily 47 36 11 121 3,36
Nesplnily 25 36 - 11 121 3,36
Y =672

X*=6,72
Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.
5,99 < 6,72

Nulova hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 1.3

Hypotéza alternativni:
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Predpokladam, ze vSeobecné sestry byly proskoleny v komunikaci s dementnim

klientem.

Nulova hypotéza:

Predpokladam, Ze polovina vSeobecnych sester byla proskolena v komunikaci

s dementnim klientem. Polovina vSeobecnych sester nebyla proSkolena
v komunikaci s demenci.
Vypocet:
Tab. ¢. 49 Hypotéza ¢. 1.3
P (0] P-0O (P - 0)* (P -0):0

Splnily 48 36 12 144 4,00
Nesplnily 24 36 -12 144 4,00

> =8,00
X*=38,00

Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.
5,99 < 8,00

Nulové hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza 1.4

Hypotéza alternativni:




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry vyhledavaji potiebné informace o péci o klienta

s demenci.

Hypotéza nulova:

Predpokladam, Ze polovina vSeobecnych sester vyhledava potfebné informace
o klienta s demenci. Polovina vSeobecnych sester nevyhledava potiebné informace
o klientovi s demenci.

Vypocet:

Tab. ¢. 50 Hypotéza ¢. 1.4

P 0 P-O0 [(P-07 [(®-0):0
Splnily 59 36 23 529 14,69
Nesplnily | 13 36 23 529 14,69
Y =29,38

X*=29,38
Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.
5,99 < 29,38

Nulové hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2.1

Hypotéza alternativni:
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Predpokladam, ze vSeobecné sestry umi specialni komunikacni prvky v komunikaci

s klientem.

Hypotéza nulova:

Predpokladam, ze polovina vSeobecnych sester umi specialni komunikacni prvky
v komunikaci s klientem. Polovina vSeobecnych sester neumi specialni
komunikacni prvky v komunikaci s klientem.

Vypocet:

Tab. €. 51 Hypotéza ¢. 2.1

P 0 P-O0 |[(P-0)} [(P-0):0
Splnily 49 36 13 169 4,69
Nesplnily | 23 36 13 | 169 4,69
Y =938

X*=9,38
Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.
5,99 < 9,38

Nulova hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 3.1

Hypotéza alternativni:
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Ptedpokladam, ze vSeobecné sestry znaji Ceskou alzheimerovskou spolecnost

a jiné spole¢nosti pomahajici lidem s demenci.

Hypotéza nulova:

Predpokladam, ze polovina vSeobecnych sester znd Ceskou alzheimerovskou

spolecnost a jiné spolecnosti pomahajici lidem s demenci. Polovina vSeobecnych

sester neznd Ceskou alzheimerovskou spolecnost a jiné spolecnosti pomahajici

lidem s demenci.

Vypocet:

Tab. €. 52 Hypotéza ¢. 3.1

P 5) P-O |(P-0)} |[(P-0):0
Splnily 49 36 13 169 4,69
Nesphnily | 23 36 13 169 4,69
Y =938
X2 =9,38

Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.

5,99 < 9,38

Nulova hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza 3.3

Hypotéza alternativni:
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Predpoklddam, Zze vSeobecné sestry znaji zafizeni, kde se peCuje o klienty

s demenci ve zlinském regionu.

Hypotéza nulova:

Predpokladam, ze polovina vSeobecnych sester znad zafizeni, kde se pecuje o

klienty s demenci ve zlinském regionu. Polovina vSeobecnych sester nezna zatizeni,

kde se pecuje o klienty s demenci ve zlinském regionu.

Vypodet:

Tab. ¢. 53 Hypotéza ¢. 3.3

P 0 P-0O (P-07 |[(P-0):0
Splnily 48 36 12 144 4
Nesplnily | 24 36 12 144 4
Y =8
X2 = 8,00

Urcena byla hladina vyznamnosti 5 %.

5,99 < 8,00

Nulové hypotéza se tedy nepotvrdila.
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11 SETRENI V TERENU

V ramci praxe béhem studia jsem navstivila né€které pracoviSté zabyvajici se péci
o dementni klienty. Mezi né patii, Gerontologické centrum v Krajské nemocnici

Tomase Bati a Obc¢anské sdruzeni Hvézda — Senior centrum.

Gerontologické centrum

Je zatizeni typu léCeben dlouhodobé nemocnych, kde je provadéna celkova péce o
klienta s demenci. Jsou zde lazka akutni geriatrie, jednotka intenzivni péce, lizka

nasledné a rehabilitacni péce a oSetfovatelska ltizka. Péci zde hradi pojistovna.

Osetrovatelskd péce je zde na vysoké urovni, provadéna dle standardl. Vyuziti
volného ¢asu je zde velmi malé, klienti jsou zde aktivizovani rehabilita¢ni sestrou.
Jsou zde vyuzivany antidekubitarni pomicky. V zafizeni se muzete obratit na
rehabilitacni pracovnici a logopeda. Pacienti se po oddéleni pohybuji v istavnim
oble¢eni, myslim si, Ze by se mohly pfes den pouzivat denni obleceni. Mohla by zde

byt i vétsi spoluprace s rodinou, pouze za predpokladu zajmu z obou stran.

Senior centrum Hvézda

Je zatfizeni poskytujici ubytovani, stravovani, socialni sluzby, zdravotni péci. Péce
je zde vsouladu s Evropskou chartou prav a svobod seniorii. Den je vyplnén
riznymi formami rehabilitace a terapie. Hodné je zde vyuzivana arteterapie,
muzikoterapie, kinezioterapie. Budova je vybavena modernim zafizenim
pfizpiisobenym potiebam klientli jako je bezbariérovych piistupi po celém aredlu.
Jsou zde vyuzivany antidekubitarni pomucky. Klienti jsou oble¢eni do domaciho

denniho obleceni. Navstéva rodiny zde neni Casové omezena.

Prace s geriatrickymi klienty je velmi naro¢nd, vycerpavajici. Charakter a naro¢nost
prace vSeobecnych sester zaleZi na typu odd¢€leni. Nezapominejte vSak, Ze i pacient

je clovek, jako kazdy z nas.
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12 DISKUZE

Na zacatku praktické ¢asti jsem uvedla tii cile a devét hypotéz, které jsem si
stanovila. V této Casti bakaldiské prace se zaméfim na jejich zhodnoceni. Pres
relativné maly vzorek respondentli, povazuji tento prizkum za ukazku toho, jak

sestry umi komunikovat s klientem s demenci.

K dosazeni stanovenych cili a ovéfeni hypotéz jsme pouZzila dotaznik. Dotaznik byl
uréeny vSeobecnym sestram v kontaktu s klientem s demenci. Odpovédi dotaznikti

jsem nasledné vyhodnotila.

Ovéftila jsem pravdivost ¢i nepravdivost svych hypotéz a na zdklad¢ toho jsem

stanovila, zda jsem doséhla cile nebo ne.

Jako cil € 1 jsem si stanovila: ,Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji zasady

komunikace s dementnim klientem.“ Tomuto cili odpovidd hypotéza ¢. 1.1:

,Predpokladam, ze vSeobecné sestry znaji vyznam a druhy neverbalni komunikace
v péci o klienta s demenci. Hypotézu jsem ovéfovala v dotazniku otdzkou ¢. 19,

21, 29. Hypotéza se mi potvrdila.

K cili dale fadim hypotézu ¢. 1.2.: ,Predpokladdm, Ze vSeobecné sestry znaji

vyznam a druhy verbalni komunikace v péci o klienta sdemenci K této

problematice se vztahovaly otazky €. 28, 31. Hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 1.3 kcily ¢. 1 znéla: ,,Pfredpokladam, Ze vSeobecné sestry byly

proskoleny v komunikaci s dementnim klientem.* Tato hypotéza byla zodpovézena

otazkami 15, 16, 17, 18. Hypotéza se mi potvrdila.

Posledni hypotéza ¢. 1.4 kcily ¢. 1 byla: ,,Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry

vyhledavaji potfebné informace o péci o klienta s demenci.” Otazky ¢. 7, 8, 32, 33
zodpovidaly tuto hypotézu. Hypotéza se mi potvrdila. Definici demence znd 84%

dotazovanych sester.
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Cil ¢. 2 znél: ,,Zjistit, zda zdravotni sestry umi pouzivat specidlni komunikacni

prvky v komunikaci s klientem.*

Jako hypotézu €. 2.1 jsem si stanovila: ,,Pfedpokladam, ze vSeobecné sestry umi

specidlni komunikaéni prvky v komunikaci s klientem.“ K hypotéze se vztahuji

otazky €. 27, 28, 29. Hypotéza se mi potvrdila.

Posledni hypotézou ¢. 2.2. kcili ¢. 2 byla: ,,Predpokladam, ze vSeobecné sestry

vyuZzivaji prvky bazalni stimulace v praxi.” K hypotéze se vztahovaly otazky ¢&, 25,
26, 27. Hypotéza se mi nepotvrdila. V praxi nepouziva bazalni stimulaci 58%

sester. Nejvice podnétli pfi bazalni stimulaci by bylo vyuzito smyslovych 20%.

Posledni cil €. 3 jsme si stanovila: ,,Zjistit, zda maji vSeobecné sestry informace o

pomoci klientiim s demenci v nasi spolec¢nosti.*

Hypotéza €. 3.1 odpovidd na cil 3: ,Predpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji

Ceskou alzheimerovskou spolenost a jiné spolenosti pomahajici lidem
s demenci.“ Respondenti odpovidali na hypotézu otazkami 12, 13, 14. Hypotéza se
mi potvrdila. Ceskou alzheimerovskou spolenost zna 61% dotazovanych sester.

Vysvétlit co je svépomocnd skupina by dokézalo 54% sester.

Hypotéza ¢. 3.2.: ,Predpoklddam, Ze vSeobecné sestry pracuji s testy pro

orientacni zjisténi demence.“ K hypotéze byly pfifazeny otazky ¢. 9, 10, 11.
Hypotéza se mi nepotvrdila. Metodu Mini — Mental test neumi pouzivat 72%

dotazovanych sester.

Posledni stanovena hypotéza €. 3.3.: ,,Pfedpokladam, Ze vSeobecné sestry znaji

zatizeni, kde se pecuje o klienty s demenci ve zlinském regionu.” Otazky ¢. 36, 37,
38, 39,40 odpovidaly na tuto hypotézu. Hypotéza se mi potvrdila. Klienty a jejich
rodiny odkazuje na néjaké pracovisté 64% dotazovanych. Osobni zkuSenost mélo

31% respondentt.
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ZAVER

Teoretickd ¢ast mé prace se zaméfuje na problematiku komunikace s klientem
s demenci a jeho rodinou. V praktické ¢asti jsem hodnotila informace, které jsem
ziskala svym vyzkumem. K ziskani téchto udajii jsem zpracovala dotaznik urceny

vSeobecnym sestram (pfiloha P 1.). Tyto dotazniky jsem rozdala sestrdm

v kontaktu s dementnim klientem.

Jiz nekolik let se pohybuji ve zdravotnictvi, proto mé neptekvapily negativni
vysledky hypotéz. Pozitivné€ jsem byla piekvapend z vysledkli znalosti spole¢nosti
pomahajici klientim s demenci. Ptesto, Ze nékteré vysledky vyzkumu vySly
pozitivng, myslim si, Ze by se mél klast vétsi diiraz na znalost a dovednosti sester
v komunikaci s klientem s demenci. Populace seniori se stale zvétSuje, je tedy

nutné, aby sestry umely komunikovat s témito klienty.

V Setfeni byla otazka, zda sestry absolvovaly néjaky kurz k rozvoji znalosti v péci
o klienta s demenci. Piekvapilo m& to, Ze jen n€kolik sester absolvovalo kurz
v komunikaci s klientem, piestoze se s témito klienty setkdvaji téméi denn€. Nyni
je velky vybér odbornych seminaiti, z mnoha oblasti, ale jen velmi malo se zabyvaji
problematikou komunikace s klienty s demenci. Myslim si, Zze tomuto tématu by
mohla byt veénovana vétSi pozornost, protoze nejen sestry na oddéleni
specializovaném v péci o klienty s demenci, ale i my se setkavame s klienty s touto

nemoci.

Pozornost vSeobecnych sester by méla byt 1 zamétena na rodinu klienta. Rodina
Casto nevi, jak ma s klientem jednat, komunikovat. Je na vSeobecné sestie, aby
rodinu edukovala vramci jejich moznosti. Rodina potifebuje podporu a také
dostatek informaci. Sestra by mé¢la umét poradit ¢i doporucit rodin€, kam se dale

obratit.

V dotazniku se Casto objevovalo, Ze sestry nemaji dostatek casu. Tento aspekt
osetfovatelské péce je velmi Castym problémem ve vSech oblastech zdravotnictvi.
Myslim si, Ze miZeme najit urCitou cast Casu, ktery bychom mohli vénovat
klientovi a jeho rodiné. Odménou za tuto vénovanou cast naSeho Casu, bude

spokojeny klient a jeho rodina.
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Proto bych chtéla, aby si sestry, které budou Cist tuto praci, uvédomily, ze i klient
s demenci ma potiebu komunikovat. A je potfeba mu vénovat svlij ¢as. Snad v této
praci najdou informace, motivaci, které budou uzite¢né pro jejich praci s klienty

s onemocnénim demence.
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PRILOHA I: DOTAZNIK
Dotaznik
Vézena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Petra Skovajsova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia

v oboru vSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Laskavé Vas zadam o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery zkouma problematiku komunikace
vSeobecné sestry s pacientem s demenci. VaSe odpovédi budou cennym podkladem pro

dalsi vyzkum a vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Dotaznik je zcela anonymni.

Prosim o vyplnéni vSech otazek. Své odpovédi prosim zakrouzkujte.

Ptedem dékuji za jeho vyplnéni

Petra Skovajsova

1. Jste:

o Muz

o Zena

2. Vas vék:
o 18-20
021-30
031-40
041 -50
051-60

o nad 60 let



3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

o Zakladni

o Vyucen v oboru

o Stfedoskolské netiplné 3 lety uc¢ebni obor
o Stredoskolské tplné 4 leté s maturitou

o Vyssi odborné

o Vysokoskolské

4. Pracovisté:

o Nemocnice — luzkové oddéleni

O

Zafizeni pro seniory

5. Jak casto se setkavate s lidmi trpici demenci?
o Kazdy den

o Velmi ¢asto

o Obcas

o Velmi malo

o Nikdy

6. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?



7. Co je to demence? (moZnost vice odpovédi)

o Zmatenost, dezorientace

o Utgk z domova

o Ztrata paméti

o Komplexni porucha mozkovych, motorickych, kognitivnich funkci
O Ztrata smysla

o Nevim

8. Jak se demence projevuje? ( moznosti vice odpovédi)

o Postupnym zhorSovanim motorickych, intelektualnich a instrumentalnich funkci
o Zménami osobnosti, agresivitou

o Apatii, soporem

o Neklidem

o Ischemickou poruchou mozku

o Hypertenzi

9. Jaké konkrétni faktory vyhodnoti Mini — Mental test?
(mozZnost oznaceni vice moZnosti)

o Orientaci v ¢ase

o DuSevni stav

o Motoriku

o Sebepéci

o Orientaci v misté

Nevim



10. Umite pouzivat v praxi metodu Mini- Mental Test?
oAno

oNe

11. Které testy pro orienta¢ni zjiSténi demence pouZivate na Vasem oddéleni?

12. Vyberte néjakou spole¢nost, svépomocnou skupinu pro lidi trpici demenci:
(mozZnost oznaceni vice odpovédi)

o Spolec¢nost Véelka

o Ceska alzheimerovska spole¢nost

o Vazka

o Zlaté listy

o Demence

o Roska

13. Kde jste se dozvédéla o ¢innosti odborné spole¢nosti, svépomocné skupiny
(mozZnost oznaceni vice odpovédi)?

o Z televize

o Z internetu

o Z casopisu

© Od znamych

o Od lékate

0 Od jiné zdravotni sestry



14. Co si predstavite pod pojmem svépomocna skupina?

o Préace se skupinami rodinnych pfislusnikt pecujici o klienta s demenci
o Préace s dementnimi klienty ve skupin¢

o Vzdélavani rodinnych ptislusnikt klienta s demenci

o Skupina dementnich klienti

15. Vyberte z nabidky tu moZnost, kterou byste pouZzila u klienta s demenci (moZnost

vice odpovédi)?

o Staré vzpominky
o Fotky

o Kresby

o Ptibuzné

o Nahravky

o Kalendare

o Knihy udalosti klienta

16. Jestli si vzpomenete na 5 poslednich klienti s demenci, kolika z nich jste se

predstavila?
o 5 klientim

4 klientim

O

3 klientim

o

2 klientiim

o

1 klientovi

O

© ani jednomu klientovi



17. Povazujete za nutné navazani kontaktu s klientem s demenci svym predstavenim?
© Ano, vzdy

o Nekdy

o Nikdy

o Casto zapomenu

18. Které faktory mezi zdravotnickym pracovnikem a klientem piisobi tlumivé?
(moZnost oznaceni vice odpovédi)

o Osobni nejistota, strach projevit se

© Mal4 slovni zasoba

o Neschopnost vyjadfit myslenky, pocity

o Urazky, manipulace, hrubé vyrazy

o Negativismus, ml¢eni

© Odbihani od podstaty rozhovoru

o Mluveni za pfitomnosti druhé osoby

o Pouzivani dvojsmyslnych slov

o Chytani za slovo

19. Co patri do neverbalni komunikace? (moZnost vice odpovédi)
© Mimika

o Gesta

o Posturologie

o Proxemika

o Bazalni stimulace

o Pohledy

o Slova



20. Cemu se chcete jesté naucit v komunikaci s klientem s demenci?

21. DokaZete vnimat a reagovat na nonverbalni sdéleni klienta?
o Ano

o Nekdy

o Nevim

o Ne

22. Jaky kurz jste absolvovala k rozvoji znalosti v péci o klienta s demenci?
(moZnost oznaceni vice odpovédi)

o Bazalni stimulace

o Rehabilitace

o Komunikace s dementnim klientem

o Osettovatelska péce o klienta s demenci

23. Vyhledavate si sami informace o demenci, péci o klienta s demenci?
o Ne, nevyhledala jsem

© Ano, vyhledala jsem



Pokud jste odpovédéla ano, odpovézte na druhou ¢ast otazky — vyberte si z nabidky:
(mozZnost oznaceni vice odpovédi)

o Kniha

o Kurz

o Video

o Potad

o Rozhlas

o Odborny casopis

24. Navstivila jste néjaké jiné odborné zartizeni zabyvajici se péci o dementni klienty?
o Ano

o Ne

Pokud jste odpovédéla ano, odpovézte na druhou ¢ast otazky
o Jednodenni navstéva zatizeni
o Staz o tyden
o mgésic
0 6 mésici

o rok

25. Pouzivite v péci o klienta s demenci bazalni stimulaci?
o Ano

o Ne



26. Vedete zaznamy o bazalni stimulaci, podle kterych postupuji ostatni sestry?
o Ano

o Ne

27. Které podnéty miZeme vyuZivat v bazalni stimulaci: ( moZnost vice odpovédi)
o Somatické

o Vibracni

o Vestibularni

o Smyslové

o Komunika¢ni

o Emo¢ni

oJinévyznamneé ...............oceiiiiiiinnn.

28. Které prvky verbalni komunikace uplatiiujete ve vztahu ke klientu s demenci?

o Pomala fe¢ vzdy - n¢kdy - obcas - nikdy
o Klidny hlas vzdy - nékdy - obcas - nikdy
o Nizsi ton hlasu vzdy - n¢kdy - obcas - nikdy

o Jednoduché véty vzdy - nékdy - obCas - nikdy

o Vzhled vzdy - n¢kdy - obcas

nikdy

o Haptika vzdy - n€kdy - obcas

nikdy

29. Které prvky nonverbalni komunikace uplatiiujete ve vztahu ke klientu s demenci?

© O¢ni kontakt vzdy - nékdy - obcas - nikdy
o Dotyky vzdy - nékdy - obcas - nikdy
o Gesta vzdy - nékdy - oblas - nikdy
o Klidné prosttedi vzdy - n€kdy - obCas - nikdy

o Barvy vzdy - nékdy - obcas - nikdy



o Jiny vyznamny komunikacni prvek............ccooiiiiiiiiiii e

30. Se kterym Kklientem se Vam nejhiife komunikuje? (moZnost oznaceni vice

moZzZnosti)

o s agresivnim klientem
o s uzkostnym klientem
o s dezorientovanym

o s dementnim klientem
o s ulpivajicim klientem

o depresivnim klientem

31. Kdy Vam c¢ini nejvétsi potize komunikace u klienta s demenci?
(mozZnost oznaceni vice moZnosti)

o No¢ni doba

o Béhem terapeutického vykonu

o Béhem osetfovatelského vykonu

o Béhem navstévni doby

o Pfi fyzické a psychické nepohodé

o Pfi poledni piestavce

o Pii vizit€ s lékafem

o Pfi péci o jiného klienta



32. Jakym zpisobem ziskavate informace

moznosti)?

o Od rodiny

o Z dokumentace klienta
© Od klienta

o Z ptedchozi hospitalizace

33. Jak ¢asto komunikujete s rodinou klienta?
o Pti kazdé navstéve

o Nekdy

o Obcas

o Nekomunikuji viibec

o Kklientovi (moZnost oznaceni vice

34. Informujete klienty a jejich rodiny o pravech pacientii s demenci?

o Ano
o Nekdy
o Nikdy

o Nevim, kde jsou uvetejnény

35. Potiebuji osoby pecujici o dementniho klienta péci?

o Ano

o Ne



Jestlize jste odpovédéla ano, napiSte, zda a jak jste smérovali pomoc pribuznym:
(moznost vice odpovédi)

o Rozhovor

o Kontakt na socialniho pracovnika

o Kontakt na rehabilita¢niho pracovnika

o Kontakt na pecovatelskou sluzbu

o Nabidnuta pomoc psychologa

o Doporucena ucast ve svépomocné skuping

o Kontakt na pracovisté s respitni péci

o Kontakt na zafizeni pe€ujici o klienty s demenci

37. Pri vybéru zarizeni pro klienty s demenci budete uprednostiiovat z nabidky

sluzeb: (moZnost oznaceni vice odpovédi)
o Rehabilitace

o Ergoterapie

O Arteterapie

o Muzikoterapie

o Bazalni stimulace

o Péce vzpominkami

o Fyzioterapie

o Kognitivni rehabilitace



o Kinezioterapie

38. Jestlize doporucujete klienty do zarizeni, na co kladete diraz mimo vySe

uvedenych: (moZnost oznaceni vice moZnosti)
o Osetrovatelskou péci

o Socialni péci

o Péci o rodinné ptislusniky

o Vybavenost zatizeni

o Prostiedi pro dementni klienty

o Typ zatizeni (lGzkové, stacionar)

o Respitni péci

o Terapeutickou péci

39. Co je pozitivni na Vami doporuc¢ovaném zarizeni? (moznosti vice odpovédi)
o Vybavenost zafizeni

© Podminky pro dementni klienty

o Dostupnost zatizeni

o Dostupnost oSetfovatelska péce

o Kvalita oSetfovatelské péce

o Personal

o Kapacita lazek v zafizeni



40. Mate primou zkuSenost s nékterym s téchto zarizeni, pokud ano, tak které:

o Ano

41. Jaké omezovaci prostiedky pouZivate na oddéleni? (moZnost vice odpovédi)
o Popruhy

o Tlumici Iéky

o Klecova lizka

o Kurtovani

o Postranice



PRILOHA II: CHARTA PRAV PACIENTU

Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence

1. Byt informovan o své chorobg.

2. Mit vhodnou a soustavnou l€katskou péci.

3. Byt uziteCny pii praci a zabavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

4. Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély clovek, ne jako dité.
5. Pti vyjadieni svych citi byt bran vaznge.

6. Je-li to mozZné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpeném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

8. Mit potéSeni z kaZzdodennich Cinnosti, které davaji Zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravideln¢ ven.

10. Pocitovat télesny kontakt v¢etné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, vcetné¢ jeho kulturnich a ndbozenskych

zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péci o osoby s demenci.



PRILOHA III: EVROPSKA CHARTA PACIENTU S DEMENCI

Evropska charta pacienti postiZenych demenci a téch,

kteri o né pecuji — deklarace Alzheimer Europe

Tato deklarace byla diskutovana na vyro¢nim sjezdu Evropské alzheimerovské asociace v

Lucernu (7. - 9. kvétna 1998).

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence potiebuji:
* spravnou a v¢asnou diagnozu

* dostatek informaci a porozuméni

* zdravotni a socialni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim Zivoté€, na pravni ochranu

a co nejlepsi dostupné zdravotni i socialni sluzby

2. Pecovatelé a rodinni prislusnici potiebuji:

+ informace a porozuméni

* spolecenské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskytovani péce
» respektovani jejich vlastnich potieb

* dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb

* finan¢ni pomoc

Pecovatelé a rodinni maji proto pravo na to, aby jejich role byla respektovana a spolecensky

ocenéna, aby jejich ndzor byl respektovan pii rozhodovani a zajistovani dalsi péce a sluzeb.



3. Lidé s demenci potiebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeb, a to

zejména

* vCasné a piesné stanoveni diagnozy a odstranéni lé¢itelnych onemocnéni ¢i piiznaka
* dostupnost bézné medikament6zni terapie

* dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce

* denni centra a domaci péci

* respitni péci pro rodinné pecovatele

« citlivou a spravnou péci o umirajici

4. Systém socialni péce a socidalniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél

garantovat

* uznani finan¢nich nékladi spojenych s péci o pacienty postizené demenci, které vynaklada

sam postizeny i jeho rodina

* informace a nediskriminovany pfistup k socialnim vyhoddm pro zdravotné€ postizené, které

jsou dostupné v jejich zemi
+ finan¢ni podporu pro mlads$i nemocné postizené demenci a jejich rodiny
* pifiméfenou finan¢ni podporu pro rodinné pecovatele

we

5. ZvySeni informovanosti a vzdélani jsou zikladem pro lepSi péci o pacienty

postiZené demenci

* Je nutné zlepsit informovanost Siroké vetejnosti — to je zadkladem pro porozumeéni této
problematice a pro odstranéni predsudki a diskriminace

» Je tieba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici

» Je tieba zajistit komplexni edukacni programy o problematice demenci pro lékate

a ostatni zdravotnické profesiondly

* Je tieba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSettujici personal a zdravotni

sestry.



6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocialnich aspektech demenci je
zasadni podminkou pro zlepSeni péce a léceni a konecné i jedinou moZnou cestou k

nalezeni kauzalniho 1éku.
* Vyzkumné priority by se mély zaméftit dle potieb pacientii postizenych demenci a jejich
rodin
» Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich rodinné
ptislusniky jako aktivni Gi€astniky
* Vyzkum musi byt zaloZen na etickych zasadach a zejména respektovat duleZitost
souhlasu

* Vyzkum by mél byt vzdy zaméten na praktické vystupy

7. Evropska alzheimerovska asociace a jeji ¢lenové chtéji vySe uvedenych cila
dosahnout nasledujicimi cestami:
* Spolupréci s profesionaly v oblasti zdravotnictvi i1 socialnich sluzeb
* Prosazovanim potieb pacientii postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu s narodnimi
vlddami a parlamenty
* Prosazovani potteb pacientll postizenych demenci a jejich rodin v ramci Evropské
Komise a Evropského Parlamentu
* Podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategii, roz§ifovanim informaci i zkusenosti
Z praxe
* Podporou rodinnych pecovatelli, podporou mezigeneracni solidarity
* Spolupréci ke zlepSeni situace pacientii postizenych demenci, ktera povede k prosazovani
jejich distojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpecnosti.

(www.alzheimer.cz)


http://www.alzheimer.cz/

PRILOHA 1V: ZARIZENI PRO SENIORY

LuzZkova zdravotnicka zarizeni

Nazev Mésto Kapacita
Krajska nemocnice T. Bati a.s. — gerontologické centrum Zlin 185
Nemocnice Milosrdnych bratii Vizovice 65
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Vincence de Paul Krométiz Krométiz | 105
Domovy pro seniory
Nazev Mésto Kapacita
"HVEZDA - obéanské sdruzeni": | Zlin 54
Dtim sluzeb seniorim
"HVEZDA - ob&anské sdruzeni": | Zlin - Malenovice 54
Seniorcentrum - Domov seniort
Charita Novy Hrozenkov - Dum | Novy Hrozenkov 13
pokojného stafi
Charitni domov - feholni sestry Velehrad 35
Charitni dim pokojného stafi ValaSska Bysttice 16
Charitni dam sv. Petra a Pavla Slavkov 12
Charitni dim sv. Véclava Horni Ném¢i 8
Domov - pension pro dichodce Frystak 69
Domov - pension pro diichodce Halenkov 9
Domov - pension pro diichodce Valasské Mezifici 96
Domov - pension pro diichodce Velké Karlovice 11
Domov - pension pro dichodce Vsetin 73
Domov - pension pro dichodce | Halenkov 13
Halenkov
Domov - pension pro diichodce Zlin | Zlin 122
Domov - penzion pro dichodce | Roznov pod | 99
Roznov pod Radho§tém Radhostém
Domov dtchodcti Buchlovice 220




Domov dichodcii Holesov 180
Domov dtchodcti Kory€any 18
Domov dtchodct Kroméfiz 136
Domov dichodcii Krométiz 80
Domov dichodcii Kvasice 95
Domov dtchodcti Luhacovice 51
Domov dtchodct Lukov 217
Domov dichodcii BureSov Zlin-BureSov 182
Domov dichodcii Karolinka Karolinka 115
Domov dichodcti Loucka Ujezd u Valasskych | 115
Klobouk
Domov dtchodcti Nezdenice Nezdenice 159
Domov dtchodct Paclavice Paclavice 44
Domov dichodct Podlesi Bystticka 227
Domov dichodcii RoZznov pod | Roznov pod | 102
Radhostém Radhostém
Domov dichodcti Uhersky Ostroh Uhersky Ostroh 18
Domov dichodcti Vsetin Vsetin 30
Domov dichodci- Pension Bojkovice 69
Domov pro seniory Napajedla, | Napajedla 67
piispévkova organizace
Domov s chranénym bydlenim | Vsetin 40
Vsetin- Ohrada
Dim pokojného staii - Oblastni | BorSice 31
charita Uherské Hradiste
Diim pokojného staii NedaSov Nedasov 50
Dim s pecovatelskou sluzbou Bojkovice 96
Dtim s pecovatelskou sluzbou Jabliinka nad Bec¢vou | 16
Duim s pecovatelskou sluzbou Malenovice 17
Diim s pecovatelskou sluzbou Napajedla 30
Dim s pecovatelskou sluzbou Napajedla 30
Dtim s pecovatelskou sluzbou Uhersky Brod 17
Dum socidlnich sluzeb a chranéného | Strani 29




bydleni Strani

Dum s pecovatelskou sluzbou Béanov

Dutim s pecovatelskou sluzbou Uhersky Brod 76

Diim s pecovatelskou sluzbou Vizovice 60

Diim s pecovatelskou sluzbou Vizovice 7

Rezidence Ambra Luhacovice 76

SENIOR, ptispévkova organizace Otrokovice 186

Socialni sluzby meésta Kroméfize - | Krométiz-Vazany 120

Domov pro seniory Vazany

Socialni sluzby Uh. Hradist¢ - | Uherské Hradiste 159

Domov pro seniory

Denni stacionare

Nazev Mésto Kapacita

Charita HoleSov - Denni stacionat pro | HoleSov 5

seniory

Charita Novy Hrozenkov - Denni | Novy 10

stacionaf Hrozenkov

Charitni domovinka - denni stacionat | Chvalcov 10

pro seniory

Denni stacionét - Brumov-Bylnice Brumov- 10
Bylnice

Denni stacionat - Charita Vsetin Vsetin 10

Denni staciondf - Oblastni charita | BorSice 12

Uherské Hradisté

Denni stacionat Charita Luhacovice 6

Domovinka Charity sv. Vojtécha Slavi¢in

Denni stacionat Diakonie CCE ValaSské 10
Mezifici

Domovinka v  dennim stacionafi | Uhersky Brod 10

Slunecnice

Oblastni charita Krométiz - Charitni | Kroméfiz

oSetfovatelska sluzba, Charitni




pecovatelska sluzba

Oblastni charita Krométfiz - Denni | Kroméfiz 10
stacionaf pro seniory

Specializovana péce o pacienty s demenci

Nazev Mésto Kapacita
Dotek o.p.s. Vizovice 11
Letokruhy, o.s. Vsetin

Psychiatricka lécebna v Krométizi Krom¢étiz

Hospice

Nazev Mésto Kapacita
Domaci zdravotni péce - Hospic | Vsetin

Zdislava

Hospic Citadela ValaSské Mezifici 28
Hospic Hvézda Zlin 14

(www.gerontologie.cz)




PRILOHA V: MINI - MENTAL TEST

PACIENT Datum vysetreni
Jméno A @203 A e Nb L6y a7 8
den D D D
meésic i:j D D
rok D D ‘rj
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST
I. ORIENTACE
1. Jaky den v tydnu je dnes? 0-1 j: :“ __J _:_
2. Kolikatého je dnes?Jaké je dnes datum? 0-1 ;; :; ;: :
3. Ktery mésic v roce je nyni? 0-1 j: : j; :
4. Ktery rok je nyni? 0-1 [ ] _j; : _—:h
5. Jaké je nyni roéni obdobi? 0-1 L :‘— | :
6. Ve kterém staté jsme? 0-1 : i: L] :
7. Ve kterém okrese jsme? 0-1 : : ; :
8. Ve kterém méste jsme? 0-1 N_T : : :
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zarizeni)? 0-1 »__j [ ] : :
10. Ve kterém poschodi se nachdzime ? 0-1 : : : :
Il. ZAPAMATOVANI
11. Bezprostredni reprodukce tri predmeétu: 0-3 D D J‘j D

lopata  sdtek  vaza
lll. POZORNOST A POCITANI

12. Opakované odéitani 7 od 100 (100; 93; 86; 79; 72; 65) 0-5 [] L] [] []
nebo hlaskovani slova POKRM pozpatku

IV. PAMET, VYBAVNOST

13, Reprodukee ti predmétd z Glohy 11 0-3 ] ] ] ]
V. POJMENOVANi

14. Ukazte naramkové hodinky: ,Co je to ? 0-1 [_—_] f] D D

15. Ukazte tuzku: ,Co je to?” 0-1 E] D D D
VI. OPAKOVANI

16. Opakovéni véty: ,Zadné kdyby anebo ale”. 0-1 D L__J D |:|
VII. TRISTUPNOVY PRIiKAZ

17. Porozumeéni (sdéleny 3stupnovy prikaz): ,Vezméte 0-3 ij D D [:I

tento papir do vasi pravé (levé) ruky, prelozte ho
jednou na polovinu obéma rukama a polozte na zem*.

V1. CTEN{ A SPLNEN{ PRIKAZU

18. Porozumeni (pisemny 1stupnovy povel): 0-1 D D I:] D
ZAVRETE OCI (viz 2. strana)
IX. PSAN{
19. Napsani véty 0-1 D D [] D
X. OBKRESLOVANi
20. Obkresleni predlohy priniku dvou 0-1 D D D D
pétithelnikd (viz 2. strana)
CELKOVE SKORE L] ] [] L]
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