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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou edukace u pacientd s demenci, ktera je oriento-
vana na pecujici osoby o pacienty s demenci a edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni.
Cilem bakalatské prace je zjistit, jakym zpiisobem jsou edukovani pfibuzni a pecovatelé
pacientli s onemocnénim demence hospitalizovani na gerontopsychiatrickych oddé€lenich
Castéji ptibuznym a pecujicim osobam poskytovany, zda jsou pokryty jejich edukacni po-
tteby a jak jsou s poskytnutou edukaci na gerontopsychiatrickych oddélenich spokojeni.
Dale se snazi zjistit, jaké jsou problematické oblasti pro stfedni zdravotnicky personal
v ramci edukace osob pecujicich o pacienty s demenci a jaky je nahled stfedniho zdravot-
nického personélu na spolupréci s ptibuznymi a osobami pe€ujicimi o pacienty s demenci.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje edukaci, jeji cile, funkce, obsah a metody. Déle se vé-
nuje diagnostice, druhlim a pfedevsim nefarmakologické 1écbé demence. V kapitole po-
sledni se zabyva psychickymi, télesnymi a socialnimi zménami ve stafi. Praktickou ¢ast

tvoii kvantitativné orientovany deskriptivni vyzkum provedeny dotaznikovym Setfenim.

Klicova slova: : edukace, demence, nefarmakologické pfistupy, senior, socialni zmény

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issues of education for patients with dementia which is
oriented towards people caring for patients with dementia and education process in a medi-
cal facility. The aim of the bachelor's thesis is to find out the way of education for the rela-
tives and carers for the patients with dementia who are hospitalized at gerontopsychiatric
wards at Psychiatric hospital in Krométiz. The thesis charts what kinds of information are
given to relatives and carers, if their education needs are covered and how satisfied they are
with the education provided at gerontopsychiatric wards. It also tries to find out the pro-
blem areas for mid-level health personnel within the education of carers for patients with
dementia and the view of mid-level health personnel on the cooperation with relatives and
carers for patients with dementia. The theoretical part describes education, its goals, functi-
ons, contents and methods. It also deals with diagnostics, kinds, and above all non pharma-

cological treatment for dementia. The last chapter is focused on the psychical, physical and



social changes in old age. The practical part consists of quantitative descriptive research

carried out by questionnaire survey.

Keywords: education, dementia, non pharmacological approaches, senior, social changes
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UvVOD

Na pocatku stoleti byla stfedni délka zivota 45-54 let. Dnes dosahuje u nas 72 let pro muze
a 77 let pro zeny. Statistické a demografické udaje predpovidaji prodluzovani délky zivota,
coz znamena, ze vétSina populace se dozije vlastniho staii a také v obdobi stafi prozije
znacnou cast svého zivota. Prodluzovani délky Zivota populace je uspéchem, avsak tento
uspéch je také provazen mnohymi problémy pro jednotlivee i spolecnost. Stafi je provaze-
no zhorSovanim psychické i fyzické vykonnosti, pfitomnosti chronickych a degenerativ-
nich onemocnéni a nékdy i ztratou sobéstacnosti, kdy se ¢lovek stava zavislym na trvalé
péci a pomoci. Castym onemocnénim ve staii jsou progredujici poruchy paméti a dal$ich
intelektovych schopnosti, které jsou oznaCovany jako demence (Topinkova, 1999, s. 7).

V roce 1997 vznikla Ceska alzheimerovska spole¢nost, ktera §ifeni informaci o Alzheime-
rové chorob¢ a jinych onemocnénich zptisobujicich demenci vyznamné napomohla, po-
stupné se o této nemoci i o jinych pti¢inach demence zacalo hovofit, zacaly vznikat moder-
ni formy péce pro pacienty i rodinné piislusniky, zejména denni centra a stacionare, specia-
lizovana odd¢leni v domovech dichodcti i ve zdravotnickych zafizenich a takzvana respitni
¢1 ulevova péce. V devadesatych letech se odbornici domnivali, Ze Alzheimerova choroba
je pouze ortelem, ktery neni mozné pfili§ zménit, je mozné jen pomoci roding, aby tento
problém piekonala. Na sklonku devadesatych let se objevily prvni u¢inné 1€ky, které pru-
béh Alzheimerovy choroby zpomaluji a zlepSuji kvalitu zivota pacientli s demenci. Objevi-
a nezhorSuji stav pacientll s demenci, ale ucinné¢ a cilené odstranuji psychiatrickou
symptomatologii a poruchy chovani. PostiZeni demenci ma podstatny vliv nejen na kvalitu
zivota nemocného, ale také na kvalitu Zivota celé jeho rodiny. Demence je zaleZitosti nej-
méné dvou lidi — nemocného se stoupajici zavislosti a jeho pecovatele (Holmerova, Jaroli-
mova a Suchd, 2009, s. 8-10). Proto se domnivame, Ze je tieba, aby se vénovala dostatecna
pozornost informovanosti 0 onemocnéni demence, 0 moznostech 1é€by, riznych nefarma-
kologickych pftistupech a ostatnich aspektech péce o tyto nemocné. Jednou z forem, jak
k této lepsi informovanosti pfispét je edukace.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou velkych ¢asti - teoretické a empirické. V teoretické
¢asti jsme charakterizovali edukaci, jeji cile, funkce, obsah a metody. Dale jsme se vénova-

li diagnostice, druhiim demence a ptedevsim jeji nefarmakologické 1€cbé.
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V kapitole posledni jsme se zabyvali psychickymi, t€lesnymi a socidlnimi zménami ve stari
a také fenoménem geriatrické kiehkosti. Empiricka ¢ast vychazi z teoretické. Jeji podstata
je zalozena na kvantitativnim prizkumu metodou originalniho dotaznikového Setieni. Ci-
lem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zptsobem jsou edukovani ptibuzni a peCova-
telé pacientii s onemocnénim demence hospitalizovani na gerontopsychiatrickych odd¢le-
nich Psychiatrické nemocnice v Krométizi, zda jsou pokryty jejich edukaéni potieby a jaké
informace jsou nejcastéji pribuznym a pecujicim osobam poskytovany. Dale také bylo ci-
lem zmapovat problematické oblasti pti edukaci jak u pecovateld, tak u stfedniho zdravot-

nického personalu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE

Pojem edukace pochézi z latinského slova educo - vychovévat. Nahrazuje ndm tradi¢ni
vyraz ,,vychova a vzdélavani“. Dle pedagogického slovniku se povazuje edukace za celko-
vé celozivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka ptisobenim formdlnich (Skolskych) vychovnych
instituci 1 neformalnich (rodina aj.) prostiedi (Priicha, Walterova a Mares, 2003, s. 53).
Edukace je ,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jufenikova,
2010, s. 9). Dle Prichy a Vetesky (2012, s. 68) tento pojem tedy pokryva vSechny druhy
formalniho 1 neformalniho vzdélavani véetné vzdélani dospélych a seniord.
Jelikoz se tato bakalaiska prace zaméfuje na pacienty s diagndézou demence, ktera je typic-
ka pro seniorsky veék, orientujeme tedy i problematiku edukace na seniory a na edukaci ve
zdravotnictvi. Ucenim a vzdélavanim seniort se zabyva obor pedagogiky gerontagogika
(gerontopedagogika) (Pricha, Walterova a Mares, 2003, s. 68). Geragogiku lze vymezit
jako vychovu ke staii a ve staii (Livecka,1979, s. 26 in Spaténkova a Smékalova, 2015,
s. 17). Oblast edukace senioril je rozsadhla a netvoii Zadny jednotny a provazany systém. Do
této oblasti patii jak vSeobecné seniorské vzdélavani- napt. vyuka pocitaCové gramotnosti,
trénovani paméti, tak inovace odbornych znalosti a dovednosti, jehoz cilem je rozvoj nebo
udrzeni kvalifikace a dosaZeni (re)aktivace seniorii (Spaténkova a Smékalova, 2015,
s. 35-36). S danou problematikou souviseji pojmy, jeZ je nutné na ivod zminit.
Edukacni procesy jsou vSechny Cinnosti, pti kterych se néjaky subjekt uc¢i, obvykle za
pusobeni jiného subjektu (plisobeni je pfimé nebo zprostiedkované), ktery vyucuje nebo
instruuje (Pricha, Walterova a Mares, 2003, s. 53). K uceni dochazi zdmérné (intencional-
né), nebo nezdmérné (incidentdlné). Tyto procesy probihaji od prenatalniho zivota az do
smrti (Jufenikova, 2010, s. 10).
Dle Prtichy (2002) vstupuji do edukace Ctyii determinanty:

a)edukanti a jejich charakteristika

b)edukator

c)edukacni konstrukty

d)edukacni prostiedi
Edukant je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém probiha edukace. Nejcas-
t&jSim subjektem uceni ve zdravotnickém prostfedi byva zdravy, nebo nemocny klient.

Také zdravotnik mize byt edukantem, pokud si naptiklad prohlubuje v rdmci celozivotniho
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vzdélavani své védomosti a dovednosti. Kazdy edukant je individualni osobnost, kterou
vyznacuji fyzické (vek, zdravotni stav, pohlavi), afektivni (motivace, postoje) a kognitivni
vlastnosti (napt. schopnost ucit se). Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi
je to nejcastéji 1ékar, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut, atd.). Edukaéni konstrukty jsou
plany, piedpisy, zakony, edukacni materidly, edukacni standardy, které kvalitu edukacniho
procesu ovlivituji (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukacni prostiedi je jakékoli prostfedi, ve kterém probiha néjaky fizeny proces uceni.
M4 parametry fyzikalni (velikost prostoru, architektura aj.), ergonomické (zafizeni, po-
mucky) a také hlavné psychosocidlni (vztahy a komunikace mezi zi¢astnénymi subjekty).
Povaha edukac¢niho prostiedi ovlivituje vzdélavaci vysledky (Pricha, Walterova a Mares,
2003, s. 54).

Edukacni realita je dalsi souvisejici pojem, ktery nahrazuje dosavadni uplatiiovany pojem
,pedagogickd praxe®. Je to jakykoliv isek objektivni skutecnosti, ve které probihaji edu-
kacni procesy (prosttedi rodiny, $koly, sportovniho klubu, atd.). Tento pojem rozsifuje
z hlediska moderni pedagogiky okruh riznych edukaénich situaci (Pricha, Walterova
a Mares, 2003, s. 54).

1.1 Cile, funkce a obsah edukace senioru

Cilem edukace seniorli je podpofit seniory ve stalém uceni a dalSim vzdélavani. Pomoci
edukacnich programti, do kterych jsou zapojeni, probiha nejen jejich stimulace, zaméstna-
vani, ale také si plni nebo znovu nachdzeji ztraceny zivotni cil. To je motivuje
k pokracovani v ¢inorodosti a Zivoté viibec (Spaténkova a Smékalova, 2015, s. 118). Peti-
kova a Cormanitova (2004, s. 63) pii hledani odpovédi na otazku, co je cilem edukace se-
niord, vychazeji ze skutec¢nosti, ze se nejedna pouze o ziskadvani védomosti a dovednosti,
jez jsou podminkou vykonu, ale jde o rozvoj schopnosti, obohaceni znalosti a rozvoj osob-
nosti k seberealizaci. Psychologické vyzkumy ukazuji, Ze béhem procesu starnuti roste ten-
dence klast vétsi dliraz na vnitini smysl ¢innosti a na duchovni stranku Ziti. Také se zvétSu-
je prostor pro volny c¢as, kdy vstupem do dichodu vznik4 nova Zivotni situace a potieba
najit novou orientaci. S timto ndzorem souhlasime. Cilem a smyslem edukace seniort je
zejména kultivace Zivota a jeho obohacovani, pochopeni vyvojovych kol seniorského

véku a usnadnéni adaptace na zménény zplsob zivota, udrZzovani té€lesné i duSevni aktivity
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a pomoc pii orientaci v dne$nim svété, jeZ se rychle méni (Petikova a Cormaniova, 2004,
s. 64). Funkce edukace seniori se ¢leni podle dvou zakladnich hledisek. Podle primarni-
ho cile vychovy a vzdé€lavani a podle jejiho specifického zaméteni.

Podle primarni orientace na rozvoj nékteré z osobnostnich stranek rozdélujeme funkce
edukace seniorti na vzdélavaci (zaméfené primarné na ziskavani poznatki, informaci,
osvojovani dovednosti), kulturné kultivaéni (zaméfené na neustdlé rozvijeni osobnosti
¢lovéka prosttednictvim uméni, kultury, pohybové vychovy, péstovanim konickl) a soci-
alné psychologické (zaméfené na udrzeni pfiméfené kvality zivota v oblasti socialnich
vztahil a psychického rozvoje, taka na ¢innosti ptispivajici k prevenci, oddalovani a ptizpil-
sobovani se psychosocialnim omezenim, které jsou spojeny se starnutim).

Podle specifického zaméreni rozdélujeme funkce edukace seniori na preventivni (zahr-
nuje opatieni a aktivity, které za predpokladu, ze jsou provadény s predstihem, pozitivné
ovliviiuyji stdrnuti a kvalitu Zivota ve stafi), anticipacni (je naplnéna aktivitami zaméfeny-
mi na pozitivni vyladéni ¢lovéka v jeho budoucich zménach struktury Zzivota, pfispiva
k pozitivni pfipravenosti na zménu Zzivotniho stylu-odchod do dichodu), rehabilitaéni
(spojena se znovuobnovovanim a udrZzovanim sil fyzickych 1 psychickych, udrzovanim
vyvazeného stavu a piipravou pro dalsi existenci jedince), adaptaéni (zabezpecujici rov-
novahu mezi ¢lovékem a prosttedim, ve kterém Zije), posilovaci — stimulaéni (piispiva
k rozvoji zajmi, potieb, schopnosti senioril, k podpofe jejich aktivity a ke kultivaci jejich
zajma i potfeb), komunikacni (zabezpecuje, aby seniofi 1 ve vys$Sim véku zistavali
v aktivni a Zivé komunikaci se svym okolim, a tak 1 s celou spole¢nosti), kompenzacni
(nahrazuje mozny ubytek socidlnich kontaktii a ztratu profesni role, nebo také nedostatek
moznosti studovat v predchazejicich etapach Zivota), aktivizacni (pfispiva k zaclenéni do
spolecnosti a k psychofyzickému zdravi, k pocitu distojnosti a Zivotni spokojenosti), rela-
xacni (orientuje se na kultivované traveni volného Casu pfispivajici k vnitini vyrovnanosti
osobnosti) a funkci mezigenera¢niho porozuméni (zamétuje se na prohloubeni mezigene-
raéniho porozuméni) (Petikova a Cormaniéova, 2004, s. 64-65).

Obsah edukace senioru je stanoven na zakladé edukacnich cildi, odpovidajicich edukac-
nich zaméri a hlavné na potiebach seniord. Star$i lidé upfednostituji obsahové zaméfeni,
které¢ odpovida jejich z4jmim (pravni otazky, zdravotni problematika apod.), nebo tém,
které se shoduji s jejich studijnimi ¢i umélecko- tvofivymi aspiracemi z mladi. Nejcastéji

se uvad¢ji tyto pristupy vymezeni obsahové- tematického ramce edukace seniort:
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e podle slozek vychovy (obsah vychovy vymezen dle jednotlivych oblasti vychovy-
rozumovou, pracovni, etickou, estetickou, t€lesnou)

¢ podle okruhii etapovych uloh v obdobi starnuti a stari (vychazi ze skutec¢nosti,
ze ménici se zivotni situace pfinaseji nové zivotni tkoly, nové problémové situace,
pii jejichz feseni mohou cilené edukac¢ni aktivity napomahat)

e podle organizac¢nich systémi zabezpecovani edukace (edukace zabezpecCovana
v oblasti vyuky, socialni péce, poradenstvi)

¢ podle specializa¢nich aspektii profesionalni ptisobnosti andragoga (vychazejici
z koncepce studijniho oboru andragogika- jde o oblast profesni, kulturnéosvétovou
a socialni)

e generacné zamérena orientace edukace (edukacni aktivity zamétené na jednotlivé
cilové skupiny-napt. preseniorska edukace-program piipravy na stati, viastni seni-
orskad edukace, proseniorska edukace- edukaéni programy pro rodinné piislusniky
seniort, dobrovolné pecovatele atd.)

(Petikova a Cormanigova, 2004, s. 65).

1.2 Edukace ve zdravotnictvi

Dle Jufenikove (2010, s. 8) jsou vlivem technického rozvoje na nas kladeny stale vyssi
pozadavky v oblasti naSich védomosti a dovednosti. To se tyka také fady odvétvi naSeho
zdravotnictvi, kdy jsou do zdravotnické praxe zavadény nové vySetfovaci 1 terapeutické
postupy, které pomahaji v 1é€b¢ pacientd. Pacienti, ktefi ptichazeji do zdravotnického zafi-
zeni, se mnohdy Spatn¢ orientuji a diky tomuto vstupu podléhaji stresu. Stres je vétSinou
prohlubovan nedostatkem kvalitnich informaci o vySetfovacich metodach, zptsobu 1écby
apod. Tyto dualezité¢ informace by mél poskytnout zdravotnik. Aby mohl zdravotnik poskyt-
nout kvalifikovanou pomoc v této oblasti, mél by znét postupy edukace v oSetfovatelstvi.
Edukace v oSetfovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, ktery se zabyva vychovou
a vzdélavanim pacientil, ale i zdravé populace. Edukace motivuje edukanty ke zméné po-
stojti, navyki, chovani. Jufenikova (2010, s. 11) uvadi: ,,Edukace ve zdravotnictvi ma pfi-
spét k pfedchazeni nemoci, k udrzeni nebo navraceni zdravi ¢i piispét ke zkvalitnéni Zivota

jedince. Edukace hraje vyznamnou roli v ramci primarni, sekundéarni a tercialni prevence*.
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V ramci primarni prevence je edukace zamétfena na jedince zdravé, na predchazeni ne-
mocem a zdravi prospéSnd opatfeni, coz napoméaha k udrzeni zdravi a zlepSeni kvality
zivota. U jedinci, ktefi jiz jsou nemocni, probiha prevence sekundarni. Tady se snazime
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince takovym zplsobem, aby doslo
k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a predchdzelo se moznym komplikacim. Edukace se
orientuje na dodrzovani lé¢ebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti. V prevenci tercidlni se
zam¢eiujeme na jedince, v jejichz zdravotnim stavu jiz doslo k trvalym a nevratnym zmg-
nam. Tady edukace smétuje ke zlepseni kvality zivota tak, aby nedochazelo k del$im moz-
nym komplikacim. Edukaci je mozné rozdé€lit na zakladni, kdy jsou pfedavéany jedincim
védomosti, dovednosti a jsou motivovani ke zméné postojii. Pokud na tyto informace na-
vazujeme a prohlubujeme je, pak hovofime o reedukaci. Za edukaci komplexni pak po-
vazujeme takovou edukaci, kdy jsou ucelené védomosti predavany jedinci etapové a jsou
budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich (nejcastéji v rtiznych kur-
zech) (Jutenikova, 2010, s. 11). Jufenikova (2010, s. 21-23) dale uvadi rozdéleni procesu

edukace ve zdravotnickém zatizeni do péti fazi:

1.Faze pocateéni pedagogické diagnostiky- edukator zjistuje uroven védomosti
a dovednosti, postojii edukanta, jeho potieby a to pomoci rozhovoru, pozorovani

atd.

2.Faze projektovani- planujeme cile, volime metody, formy, obsah edukace, pomtic-

ky, Casovy ramec a zpusob evaluace.

3.Faze realizace- nejprve probihd metivace edukanta, dale pokracuje expozice, kdy
zprostiedkovavame nové informace za aktivniho podileni edukanta. Nasleduje fi-
xace, pii které je nutné ziskané védomosti a dovednosti procvicovat, opakovat
a navazovat na predchozi dovednosti a védomosti. Dané ucivo se snaZime diagnos-
tikovat, provéfit pochopeni a zajem edukanta, ¢ili provadime pribéZnou diagnosti-
ku. Dalsim krokem je aplikace, kdy edukant ziskané védomosti a dovednosti umi
pouZzit.

4.Faze upevnéni a prohlubovani wuciva- dulezitd pro uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti, proto je nutné osvojené ucivo systematicky opakovat, procvi-

covat, aby mohlo dojit k fixaci (ve zdravotnictvi ¢asto opomijené).

5.Faze zpétné vazby- hodnotime vysledky nejen edukanta, ale také edukatora.
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Z ptedchoziho vyplyva, Ze nejprve je tieba zhodnotit a posoudit edukanta, nasledné zjistit
jeho edukacni potteby, naplanovat podrobné edukaci a k tomu musime rovnéz stanovit
spravné cile edukace. Cile miizeme d¢lit na kratkodobé a dlouhodobé, nizsi a vyssi. Je tie-
ba, aby spravné stanovené cile spliiovaly podminky pFiméfenosti (odpovidaji schopnostem
jedince, jsou splnitelné), jednoznaénosti (neni mozné jej interpretovat nékolika riznymi
zpusoby), kontrolovatelnosti (jsou kontrolovatelné dostupnymi prostfedky), konzistent-
nosti (dil¢i cile jsou v souladu a nikoli v rozporu s cilem hlavnim), komplexnosti (ptisobi
na celou stranku osobnosti edukanta- kognitivni, afektivni i1 psychomotorickou).
V edukacnim procesu by se m¢l edukator, ale 1 ucici se subjekt fidit didaktickymi zasada-
mi, které by mély pasobit ve vzdjemné shod¢. Mezi didaktické zasady fadime zésadu na-
zornosti, zasadu spojeni teorie s praxi, zdsadu védeckosti, pfimétenosti, aktudlnosti, zasadu
zpétné vazby, zasadu uvédomeélosti a aktivity, zadsadu individualniho ptistupu, zésadu sou-
stavnosti, trvalosti a zdsadu kulturniho kontextu. Pro dodrzeni profesionalni kvality eduka-
ce je tfeba fidit se zavaznou normou, kterou je edukacni standard. Standard vede
k jednotnému postupu pfi edukaci, ovliviiuje kvalitu, umoznuje objektivni hodnoceni edu-
kace, vytyCuje minimalni pozadavky, které je nutné pii edukaci splnit. Pfi sestavovani
standardu si stanovujeme nejprve téma a charakteristiku standardu, dale pak cil edukace,
pro koho je standard zavazny a kdo se jim musi fidit. Dilezité je rovnéZz stanovit dobu
platnosti standardu, také jak casto bude kontrolovan a kym (ve zdravotnictvi napf. primar
odd¢leni, vrchni sestra atd.). Stanovuji se Kkritéria struktury (kdo bude edukovat, v jakém
prostfedi, za pouziti jakych pomucek, kdy edukace probéhne a jak provedeme zdznam
o edukaci). Dale obsahuje procesualni kritéria (postup edukace v jednotlivych krocich).
Jaky mé byt vysledek edukace stanovuji kritéria vysledku (co nového edukant ziska
v oblasti védomosti, dovednosti, postojit). PInéni edukacniho standardu by mélo byt kon-
trolovano v ramci auditu, kdy se hodnoti dodrzovani stanovenych kritérii. Na zakladé vy-
hodnoceni auditu se odstrani ptipadné zjisténé nedostatky, nebo miize vyhodnoceni vést

1 k upraveé edukacniho standardu (Jutenikova, 2010, s. 27-34).

1.2.1 Edukacni a podpiirné programy pro pecujici o pacienty s demenci

V kapitole Edukace ve zdravotnictvi se zabyvame obecné edukacnim procesem probihaji-
cim v ramci ambulantni péce Ci hospitalizace jedince. Pokud se zamétime na problematiku
pacientli s onemocnénim demence, zjistujeme, ze problém demence nepostihuje jen ne-

mocného, nybrz 1 rodinné prostiedi pacienta a to jesté intenzivnéji, neZ onemocnéni jina.
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Dle Holmerové a kol. (2004) oddaluji zejména dlouhodobé programy edukace a podpory
pecujicich prokazatelné institucionalizaci, a to o 1-2 roky. Na zéklad¢ vysledka studii je
dolozeno, ze i1 kratkodobé programy pro pecujici zlepSuji jejich kvalitu Zivota a spokoje-
nost. Poradenstvi a svépomocné skupiny pro pecujici oddaluji pravdépodobné¢ instituciona-
lizaci pacienta v praméru o jeden rok. Nemén¢ dulezité jsou edukacni programy pro profe-
sionalni pecujici, tyto zlepsuji kvalitu péce, coz se projevuje vyznamné snizenym uzivanim
omezovacich prostfedka (napf. neuroleptik). Kvalitu zivota rodinnych pecujicich pomahaji
zlepsit predevsim kratkodobé edukacni programy, programy respitni péce, telefonické po-
moci pro rodinné pfislusniky a sluzby dennich center. Dlouhodobé edukaéni a podpiirné
programy pro rodinné ptislusniky a organizovani svépomocnych skupin pomaha co nejvice

prodlouzit setrvani pacienta v domacim prostiedi.

1.3 Metody edukace

Spaténkova a Smékalova (2015, s. 125-143) uvadgji nejriizn&j$i metody edukace seniori.
Nejprve je rozdéluji na tii skupiny: tradicni, aktivizaéni a kreativni a dale popisuji jednotli-
vé metody. Metoda vypravéni je vhodna metoda pro posluchace z fad seniort, ale vyzadu-
je vypravéci talent. Vypravéni upoutava pozornost, motivuje a pisobi na predstavivost po-
sluchacii, zpestfuje edukacni proces. VétSinou odkazuje na vlastni zkuSenosti. Metoda
vysvétlovani se vyznacuje logickym a systematickym postupem, podstatou je osvojeni
a pochopeni jadra sdéleni. Dalsi metodou je prednaska, jako typickd metoda vysokoskol-
ského studia a studia v instituci (univerzita tfetiho v€ku). Vyznacuje se delSim ucelenym
projevem spatra. U seniori se doporucuje, aby lektor provedl ,,troji redukci® obsahu. Seni-
ofi mohou zpracovavat textové informace pomoci metody prace s textem (text musi byt
pfizptisoben seniorské populaci, napt. myslenkova mapa). Castou metodou je rozhovor
nebo diskusni metody (komunikace, pfi niz si U€astnici navzdjem vyménuji nazory na
dané téma, uvadéji argumenty a spolecné nachazeji feSeni daného problému). Mozné je
rovnéz vyuzit metodu problémového vykladu, kdy lektor provazi seniory pfi jejich aktiv-
nich ¢innostech a konkrétnich praktickych tkonech. U metody dramatizace je dllezité,
aby se pied sebou seniofi neostychali. Miize byt dilezitym zdrojem humoru a uvolnéni.
Probihd naptiklad jako demonstrace, predvedeni néjaké kratké ucebni aktivity. Vhodna
metoda pro edukaci seniort je didakticka hra, nebot’ ta neni zamétena primarné na vykon

(klade naroky na lektorovu kreativitu, umoziuje rozvoj kognitivnich funkci, prozitku,
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predstavivosti, zazitky radosti a seberealizace). DalsSimi metodami jsou naptiklad kazuisti-
ka (konfrontovani zajimavych ptibéhli s poufenim s vlastnimi zivotnimi zkuSenostmi
ucastnikt), situa¢ni metoda (lektor vymezi problémovy ucebni kol pomoci situace), bra-
instorming (bezprostfedni vyjadfovani napadd ucastnikid), brainwriting (bezprostiedni
zapisovani napadu), lateralni mysleni (odklon od dosavadniho pribéhu mysleni, aby se
mysleni zavedlo na vedlejsi cestu, podnécuje se intuici), synektika (metoda tvotivého fe-
Seni pomoci vyvolavani asociaci a tvorbou analogii) a rybi kost (diagramem pfi¢in a na-
sledk).

Edukace je dnes povazovana za zakladni ptedpoklad intenzivni 1é€by a za jeji neodmysli-
telnou soucast. Edukace je rovnéz soucasti prevence a predpokladem k tomu, aby mohlo
dojit k pozitivnimu vlivu na kvalitu Zivota nemocného, udrzeni jeho mozné sobéstacnosti

a pfedchazeni moznym komplikacim.
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2 DEMENCE

,Demence jsou zavazné psychické poruchy, které vedou k vyrazné poruse kognitivnich
(poznavacich) funkci i k poruse nekognitivnich funkci- aktivit denniho Zivota a k tzv. be-
havioralnim a psychologickym ptiznakiim demence- k poruchdm chovani, emotivity, span-
ku.” (Jirdk, 2013, s. 69)

Vlivem demografického starnuti populace dochazi k vétsSimu vyskytu onemocnéni, jako
jsou progredujici poruchy paméti a dalSich intelektovych schopnosti, tedy demence. De-
mence postupné omezuje autonomii ¢lovéka a jeho sobésta¢nost a v pozdéjsich fazich ho
zbavuje 1 jeho lidstvi. Z tohoto divodu se dnes demence stavd jednou z nejobavangjsich
nemoci predstihujici i strach z malignich onemocnéni (Topinkova, 1999, s. 7).

Jirdk (2013, s. 69) uvadi, ze demence vzniké teprve poté, co dojde k rozvoji kognitivnich
funkei, to je od 4-5 let zivota. Existuji tedy i demence détského véku, ale jejich prevalence
roste s vékem. V rané dospélosti se vyskytuji naptiklad demence toxické, traumatické de-
mence, HIV dmence apod. (Luzny, 2012, s. 36). V seniorském v&ku zaznamenavame nej-
vétsi vyskyt demenci. Védnim oborem, ktery se zabyva psychickymi poruchami seniori, je
gerontopsychiatrie. Problematikou starych lidi a starnuti komplexné se zabyva obor
gerontologie. Nejvétsi zastoupeni psychickych poruch ve stafi maji demence a jiné poru-
chy kognitivnich funkei, deliria a deprese (Jirdk, 2013, s. 20). Dle Luzného (2012, s. 20) je
ptvod duSevnich poruch ve stafi dvojiho piivodu. DuSevni poruchy byly jiz u jedince pfi-
tomny v raném ¢i dosp€lém véku a jejich obraz se nyni modifikuje v€kem, nebo dosud
u jedince pfitomny nebyly a vznikly aZ v soucasnosti s jeho pfibyvajicim v€kem (napt. de-
mence). Dle Koukolika a Jirdka (1999, s. 31) je syndrom demence jednim z nejcastéjSich
onemocnéni vitbec. Jeho nejcastéjsi pfi¢inou je Alzheimerova nemoc, kterd je ¢tvrtym az
patym nejcastéjSim zakladnim onemocnénim vedoucim ke smrti v primyslové rozvinutych

zemich.

2.1 Diagnostika a druhy demence

Pro diagnostiku syndromu demence museji byt pfitomny miniméalné dvé z nasledujicich
poruch: poruchy paméti, deteriorace intelektu, poruchy orientace, poruchy soudnosti a abs-
traktniho mysleni, poruchy chépani, poruchy korovych funkei typu apraxii, afazii apod.,
poruchy pozornosti a motivace. Také se vyskytuji nésledujici poruchy v rizném stupni:

poruchy chovani, poruchy emotivity, poruchy osobnosti (degradace). Rovnéz museji byt pii
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diagnostice syndromu demence splnény nasledujici podminky: neni pfitomna kvalitativni
porucha védomi (porucha védomi neni primarni, deliria se mohou vyskytovat jako dopro-
vodny ptiznak), porucha neni zplisobena depresi (deprese se mize vyskytovat prechodné,
jako doprovodny pfiznak), ibytek kognitivnich funkci je tak vysoky, Ze interferuje se soci-
alnimi ¢i pracovnimi funkcemi, je pfitomna porucha abstraktniho mysleni ¢i soudnosti,
mame dikaz organického etiologického faktoru, nebo jej divodné predpokladame (Jirdk,
2013, s. 69-70). Vysetieni kognitivnich funkci objektivizujeme pomoci testt, jako je napfi-
klad test MMSE (Mini Mental State Examination) nebo test hodin. Souc¢ésti rutinniho
vySetieni pacientl vys$§iho v€ku by mélo byt i vySetieni deprese, naptiklad pomoci Geriat-
rické Skaly deprese. V ramci diagnostiky demence také ptistupujeme k zobrazovacim vy-
Setfenim mozku (CT- computerova tomografie, MR- magnetické rezonance), coz pfispiva
ke zptfesnéni diagnostiky zejména u atypickych klinickych obrazii demence (Holmerova

akol. 2010, s. 139-144).

Podle diagnostickych kritérii MKN-10 je zdvaZnost demence vymezena v kategoriich mir-
na, sttedné té¢zka a té¢Zka. Mirna demence se vyznacuje poklesem paméti, ktery je evident-
ni, je prekazkou vykonu dennich Cinnosti, ale samostatny Zivot jedince nenarusuje (jedinec
hledd vhodnd pojmenovani, odlozené véci, zapomind). Dochazi k poklesu i v ostatnich
kognitivnich funkcich, coz vede ke zhorSeni vykonu v aktivitich denniho Zivota, avSak
nevylucuje samostatnost jedince. U stiedné téZké demence jiz pokles paméti ovliviiuje
samostatné fungovani jedince, dochéazi ke zietelnym a vyznamnym porucham kratkodobé
paméti, zachovany jsou pouze hluboce uschované informacni obsahy (staropamét’). Rovnéz
pokles v ostatnich kognitivnich funkcich neumoziuje samostatné fungovani jedince, vyza-
duje dopomoc pecujicich osob (nakupovani, hospodateni s financemi, udrzba domacnosti).
Pokles paméti u tézké demence dosahuje kritick¢ého stupné, kdy neni jedinec schopen
vstipit do paméti nové informace, ale nedovede si vybavit ani informace dfive uloZzené do
paméti. Dochézi tedy ke zhorSeni novopaméti i staropaméti. V pozdé€jSich stadiich one-
mocnéni jedinec neni schopen rozpoznat své blizké pfibuzné a nevybavuje si jména béz-
nych véci ¢i predmétli. RovnéZ pokles ostatnich kognitivnich funkci dosahuje kritického
stupné, kdy zcela selhdva usudek, mysleni, planovani, organizovani, schopnost abstrakce

a zpracovani informaci u postizeného jedince (Luzny, 2012, s. 38).
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2.1.1 Demence atroficko-degenerativni

Atroficko-degenerativni demence jsou demence, u kterych dochazi k lokalni ¢i celkové
atrofii mozku, k numerické atrofii neuront a dalSim zménam. (Luzny, 2012, s. 39). Patii

zde naptiklad nize uvedené demence.
Alzheimerova demence

Tato demence je nejcastéjsi z demenci vibec, predstavuje 60% vsech demenci. Je to chro-
nicke, progredujici onemocnéni. Podkladem jsou kortikosubkortikalni atrofické a degene-
rativni zmény neuronti mozku (Luzny 2012, s. 43). Mechanismus vzniku popisuje Kouko-
lik (2014, s. 105) jako kaskddu molekularnich zmén koncici vyrobou toxickych bilkovin,
které poskozuji nervové bunky, synapse i cévni stény. Na rozdil od demenci cévnich
(vaskularnich) nezndme moznosti prevence. Onemocnéni se rozviji nenapadné, plizivé
a jako prvni postihuje pamét. Projevuje se zapominanim a v pribéhu let, kdy onemocnéni
pokracuje, dochézi k prohlubovani poruch paméti a také ostatnich kognitivnich a dalSich
funkei (Luzny, 2012, s. 43). V prubéhu rozvoje demence se objevuji také poruchy orientace
v prostoru a case. Jedinec zacne bloudit v mistech jemu méné znamych a postupné
1 v mistech, kterd znal dobfe (misto bydlist€) a v tézkych stadiich demence 1 ve svém byte.
Postupné se porucha paméti rozviji ve vSech sloZzkach a dochazi ke stavu, kdy jsou nemoc-
ni kompletné dezorientovani, nic nového si nezapamatuji, dochazi k zapominani jmen,
pojmi, zapominaji i tvafe (prozopagnozie), ztizené je poznavani objektli a podstatné se
sniZzuje intelekt 1 zpomaluje mySleni (Jirdk et al.., 2009, s. 31). Jirdk et al. (2009, s. 32)
schématicky rozdéluje Alzheimerovu demence do tfi stupili:

Lehka demence se projevuje poruchami paméti, které jsou subjektivni, kdy si je jedinec
uvédomuje i1 objektivni, jez jsou méfitelné testovacimi metodami. Objevuji se poruchy pa-
méti kratkodobé a stfednédobé, mohou jiz nastat poruchy aktivit denniho Zivota, poruchy

orientace ve vzdalengjSich mistech pro nemocného i poruchy nalady (deprese).

Stfedni demence se vyznacuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech slozkach a €astou

dezorientaci v prostoru i Case.

Tézka demence je charakterizovana vyskytem tézkych poruch paméti, neschopnosti zapa-
matovat si nové informace, dezorientaci mistem i asem (nemocny si nepamatuje, kde ma
sv¢ lizko, kde je WC apod.). Jedinec nepoznéva Casto i1 své nejblizsi piibuzné a peCovate-

le.
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Luzny (2012, s. 45) rozd€luje typy Alzheimerovy demence na familiarni formu, sporadic-
kou formu, Alzeheimerovu demenci s c¢asnym pocatkem, Alzeheimerovu demenci
s pozdnim pocatkem, atypicky nebo smiSeny typ Alzheimerovy demence. Familiarni for-
ma se objevuje u 5-10 % ptipadi Alzheimerovy demence a postihuje zejména jedince, kde
se vrodiné zminéné onemocnéni vyskytlo. Jsou zde nalézdny genové markery spojené
s Alzheimerovou demenci. Forma sporadicka se objevuje u 90-95% ptipadii a nenaléza-

me zde pozitivni rodinnou anamnézu, vyskytuje se predevsim ve vyssim veéku.
Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky je pravdépodobné druhd nejcastéjsi demence vedle Alzheime-
rovy demence a Casto je za toto onemocnéni zaménovana (Jirdk et al., 2009, s. 34). Dle
Luzného (2012, s. 52) postihuje vétSinou jedince vysSiho a velmi vysokého véku (muzi
star§i 75 let). Pojmenovana je podle pfitomnosti Lewyho télisek v cytoplazmé neuronti
a vyskytuji se v ktife 1 v podkoti. Koukolik a Jirdk (1998, s. 145) popisuji pribéh onemoc-
néni jako progresivni a kolisavy. Mezi rané pfiznaky oznacuji kolisani pozornosti a poru-
chy tykajici se prostorové predstavivosti a prostorové orientace zrakem (vizuospacialni).
Setrvale se objevuji zrakoveé halucinace a v ramci motoriky parkinsonismus.

Demence pri Parkinsonové nemoci

Jirdk et al. (2013, s. 128) definuje Parkinsonovu nemoc jako neurodegenerativni onemoc-
néni, které postihuje predev§im dopaminergni buiiky mozkového kmene. Onemocnéni po-
¢ind obvykle kolem 58-60 let a zplsobuje pfedevSim poruchy hybnosti (tfes, svalovou
ztuhlost, snizeni hybnosti az neschopnost se hybat, poruchy rovnovéhy a chiize). Kromé
téchto motorickych piiznakii se objevuje deprese, uzkost, drobné poruchy kognitivnich
funkci. U demence pii Parkinsonové nemoci lehkého az sttedniho stupné byva dle Jirdka et
al. (2009, s. 40) zachovany nahled. Pfitomny jsou poruchy paméti, zhorSuje se pozornost
a schopnost soustfedit se, zpomaluje se mysleni a psychomotorické tempo. Nemocni jsou
apatiCti, maji naruSeny exekutivni funkce (schopnost formulovat a feSit problémy, tadit
myslenky do souvislosti a udrzet je). Objevuji se rovnéz poruchy nalady, zrakové a slucho-
v¢ halucinace 1 bludy.

Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence je méné €astd forma demence a predstavuje asi 10% vSech de-

menci. Vyznacuje se atrofii frontalnich (Celnich) a ptednich (spankovych) laloki mozku
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(Jirdk et al., 2009, s. 43). Luzny (2012, s. 57) uvadi, ze toto onemocnéni ma typicky poma-
ly zacatek a v dalSim pribéhu se postupné ptiznaky zhorsSuji. Zacind nejcastéji mezi 45- 70
lety. Nejprve mizeme pozorovat napadnou proménu osobnosti, zménu charakteru, vystu-
povani, ubytek spontaneity, zajmi, emoc¢ni vykyvy, plané vtipkovani, nebo i naopak apatii,
¢asnou ztratu nahledu choroby, nadmérnou chut’ k jidlu ¢i pojidani nestravitelnych casti.
Dal8imi z ptiznakl jsou dekoncentrace pozornosti, rigidita, paliatost, opakovani a komo-
leni slov, v zavéru az mutismus. S ¢asnou zménou osobnosti také spatiujeme nadpadné me-
nici se chovani (ztrata etického a moralniho rozméru chovani, emoc¢ni oplostélost-ztrata
empatie a aneticnost, nepiimétené sexualni chovani). Do skupiny frontotemporalnich de-
menci patii i Pickova choroba. Toto onemocnéni se projevuje vyse zminénymi piiznaky

frontotemporalni demence a ptitomnosti Pickovych télisek v mozku.
Demence pri Huningtonové nemoci

Jirdk et al. (2013, s. 151) popisuje Huntingtonovu nemoc jako autosomalné dominantné
prenosné onemocnéni vazané na 4. chromozom, kdy pravdépodobnost pfenosu na potomka
je 50%. U tohoto neurodegenerativniho onemocnéni dle Luzného (2012, s. 60) dominuji
priznaky motorické (tendence k padiim, choreatiformni pohyby, polykaci potize, dysartrie).
Mezi psychiatrické ptiznaky, které se objevuji, patfi impulzivita, podraZdénost, zkostna ¢i
depresivni nalada, poruchy chovani ve smyslu agitovanosti, apraxie, porucha soudnosti,
potize se soustiedénim a zapamatovanim. Pokrocilé stadium Huntingtonovy nemoci pfinasi
nesobéstacnost a plnou zavislost na oSetfovatelské péci okoli. Pacient je imobilizovany

a dochazi k mutismu. Toto onemocnéni je letalni.

2.1.2 Vaskularni demence

Vaskularni demence vznika na podkladé¢ mozkového infarktu, ktery je zpisobeny akutnim
¢1 chronickym poskozenim cévniho zasobeni mozku. Za vaskularni demenci miize méné
Casto rovnéZ stat hemoragicka nekréza mozkové tkané rtizné etiologie. V anamnéze paci-
entd s vaskuldrni demenci nachazime pfitomnost obecnych rizikovych faktori kardi-
ovaskularnich onemocnéni (arteridlni hypertenze, diabetes melitus, hyperlipidémie, obezi-
ta, koufeni, anémie, jiz pfitomné onemocnéni cév dolnich koncetin, ischemicka choroba
srdecni, stenotické zuZeni karotid, ischemie retinalnich cév ¢i arytmie (Luzny 2012, s. 61).
Dle Jirdka et al. (2009, s. 55)vznikaji ptiznaky pomérné rychle, dochazi k rychlé¢ zméné

stavu pacienta v Case. Pacient je zpomaleny, popleteny, najednou nerozumi situaci, nedo-
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kaze odpovédet na otazky typu, ktery je den, mésic ¢i rok, kde se aktudln€ nachazi. Rovnéz
se mohou typicky vyskytovat depresivni pfiznaky (smutna nalada, nechut’ a pocit neschop-
nosti cokoliv dé€lat, nerozhodnost, pocit mala energie, nespavost, nechutenstvi, vdhovy uby-
tek). Nejcastéjsi typy vaskularni demence jsou: vaskularni demence s akutnim zacatkem,
multiinfarktova demence, subkortikalni vaskularni demence a smiSena kortikalni a subkor-

tikalni vaskularni demence.

2.1.3 Ostatni symptomatické demence

Symptomatické (sekundéarni) demence tvofi z celkového poctu demenci jen mensi ¢ast (asi
10% ze vSech demenci). Tato skupina demenci je velmi €lenitd a heterogenni. Jejich spo-
lecnym pojitkem je pfitomnost vyvolavajici pticiny, u které se klinicky obraz demence vy-
viji az sekundarn€. V¢asnym odhalenim skutecné vyvolavajici pfi¢iny mizeme pozitivné
zvratit osud nemocného a to volbou kauzalni 1é¢by. U potencialné 1éCitelnych stavii mize

dojit k aprave stavu (Luzny 2012, s. 66).
Demence pri prion6zach, Creutzfeldt-Jacobova nemoc

Priondzy predstavuji skupinu neurodegenerativnich onemocnéni postihujicich lidi 1 zvitata.
Spole¢nym znakem jsou té€Zké zmény v mozkové tkani. Tyto nemoci jsou vzacné a neléci-
telné, maji dlouhou inkubacni dobu, rychle progreduji a jsou smrtelné. Nejcastéjsi formou
prionovych onemocnéni je Creutzfeldtova-Jakobova nemoc. Primérny vek pii zacatku
onemocnéni je 60 let a primérné trvani nemoci asi 8§ mésic. Asi u 1/3 nemocnych se na
pocatku onemocnéni objevuji nespecifické ptiznaky jako je tnava, nespavost, deprese, uby-
tek hmotnosti a bolesti rizné lokalizace. V pribéhu dalSich mésicti dochéazi k rychlému
zhorSovani mentalnich funkci az do obrazu tézké demence. Zaroven se objevuji neurolo-
gické ptiznaky (svalové zaSkuby, kiece, svalova ztuhlost, tfes, zavrat€). V kone¢ném stadiu
nemoci jsou pacienti vétSinou nepohyblivi, dochazi ke svalové ztuhlosti, ztraté feci, poruse
polykani a centralni slepoté. Definitivni diagn6za je mozné az po smrti nemocného pomoci

neurohistologického a dalSich vySetfeni (Jirdk et al., 2009, s. 58).

Dalsi mozné symptomatické demence, které se vyskytuji, jsou napf. demence pfi
HIV/AIDS, lueticka demence, neuroborrellidoza, limbicka encefalitida, alkoholickd demen-
ce, demence u intoxikaci, demence pfi normotenznim hydrocefalu, demence pti Wisonove
chorobé¢, demence pii porfyriich, hepatalni encefalopatie, uremické encefalopatie, demence

pfi endokrinopatiich a traumatické demence (Luzny, 2012, s. 68-84).
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2.2 Lécéba demence

Jirdk et al. (2009, s. 88) uvadi, ze nékteré demence jsou pii souasném stavu védeni 1€¢i-
telné, avSak vétSina demenci zatim vylécCitelnych neni (Alzheimerova choroba, demence
s Lewyho télisky aj.). Vhodnou lé¢bou lze dosahnout zpomaleni pribéhu demenci, oddale-
ni tézkych stadii ¢i zlepseni kvality Zivota postizenych. Krombholz (2010, s. 199) hovoii
o symptomatické 1é¢bé, kterda vyznamné moderuje pribeh choroby, zlepsuje kvalitu Zivota
nemocnych 1 pecovatell, redukuje vyskyt behaviordlnich projevii demenci a oddaluje tézka
stadia nemoci s nutnosti institucionalizace nemocnych. Cést pacientti vSak neni stale 16¢e-
na vibec a do péce se dostavaji az v okamziku, kdy v disledku pokrocilé nemoci socialné
selzou. Jirdk et al. (2009, s. 88) rozdéluje 1écebné postupy na biologické a nebiologické.
Ptistupy je tfeba kombinovat a dopliiovat. Nejpouzivangjsi z biologickych ptistupt je far-
makoterapie, kterou mizeme dale délit na kognitivni farmakoterapii a nekognitivni farma-
koterapii. Kognitivni farmakoterapie ovliviiuje pfedevSim porusené poznavaci funkce,
intelekt, pamét’ a motivaci. Je to dle Koukolika a Jirdka (1998, s. 213) nejpodstatnéjsi pro-
tidementni postup. Nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje poruchy chovani, zmény na-
lad, afektl a poruchy spanku u demenci. Kromé farmakologické 1écby jsou hlavni soucasti

komplexni péce o seniora nefarmakologické postupy (Jirak et al., 2009, s. 90).

2.2.1 Nefarmakologické pristupy k pacientim s demenci

Cilem nefarmakologickych ptistupt je dosaZeni optimalnich funkénich schopnosti nemoc-
ného (dle stupné jeho postiZeni), prevence behavioralnich a psychologickych symptomi,
zvladani téchto symptomd, zvySeni sebeuvédomeéni, zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti
a kvality zivota. Soucdsti téchto ptistupll je rovnéz podpora rodiny i profesiondlnich pecu-
jicich (Jirdk et al., 2013, s. 138). Nékter¢ z téchto ptistupt nize uvadime.

Planovani aktivit je zplsob terapie, kdy pecujici planuje vhodné aktivity za pacienta, které
podporuji pfirozeny rytmus dennich aktivit. Nemocnému je tieba pii aktivitaich dopomahat,
nékteré véci stale trp€live a v klidu opakovat za ptiméteného slovniho doprovodu. Aktivity
jsou smysluplnym naplnénim dne a pomahaji vytlatovat neZadouci vzorce chovani (neusté-

1é bloudéni, hledani, neklid) (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 65).

Individualizované aktivity se provadéji v pokroc€ilé fazi demence (kdy pacient byva vice

unaveny, déle spi, nemé zajem o vétsi aktivizaci ¢i mu nedé€la dobie). Snazime se nabizet
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pestré, jednoduché Cinnosti, snazime se vést k sebeobsluze, avSak pacient potiebuje stale

vice nasi pomoc ve vétsSing ukont (Jirdk et al., 2009, s. 93).

Reflektivni podpora je celostni piistup zalozeny na principech: 1. clovéka postizeného
demenci piijimame jako distojnou a jedinecnou bytost a tak se k nému chovame, 2. sou-
stavné a vSemi ukony podporujeme jeho dustojnost a autonomii, 3. jedname v souladu
s jeho pranim, 4. v [éCb¢ a péci trvale reflektujeme jeho momentalni stav a potieby, 5. po-
skytujeme a nabizime podnéty, které jsou pro pacienta piijemné a ptiznivé, eliminujeme
nepiiznivé, 6. poskytujeme podporu pomoci verbalni i neverbalni komunikace, podporuje-
me pocit bezpeci a jistoty, 7. vSichni oSetfujici profesiondlové i pecujici rodinni ptislusnici
tvori spolupracujici tym, ve kterém jsou si rovni (Jirak et al., 2009, s. 94-95).

Orientace realitou slouZi ke zjednoduseni pacientovy orientace v ¢ase, misté a prostoru
(na viditelném misté¢ hodiny, kalendaf, oznaceni mistnosti), v rdmci skupinovych aktivit

pfipomindme vyznamné svatky (cirkevni, statni), narozeniny (Luzny, 2012, s. 139).

Validacni terapie je pristup koncipovany Naomi Fiel, klade diiraz na zachovani lidské
distojnosti, individuality, terapeut citlivé pracuje s plivodnim tématem pacienta (,,nikdy
netika ne®) a postupnymi kroky vede pacienta Zaddoucim smérem (Holmerova et al., 2007,

s. 125).

Kognitivni trénink vede k procviCovani paméti a aktivizaci, jedna se o zjednodusené ne-
soutézivé slovni hry, doplnovani fikanek, zjednoduSené,, pexeso* apod. (Holmerova et al.,
2007, s. 122). Narocnost cviceni je tieba prizpisobit jednotlivym ucastnikim a vytvorit
atmosféru, nebot’ pro nékteré ticastniky miize byt trénink stresujici zalezitosti (Jirdk et al.,

2009, s. 96).

Reminiscen¢ni terapie je metoda vyuZzivajici vzpominek a jejich vybavovani prostfednic-
tvim riznych podnéth (napft. fotografie), vhodna jak pro zdravé seniory (preventivni aktivi-
zacni vyznam), tak pro pacienty s demenci (vyuziti staropaméti) (Holmerova et al., 2007,
s. 122). Janeckova a Vackova (2010, s. 11) vidi ve vybavovani si starych pamétovych stop
v riznych souvislostech béhem celého Zivota zdklad lidské identity. Lze fici, Ze vzpominky

drzi pohromad¢ identitu ¢lovéka.

Naucdeny postup chapeme jako ,,nédvod k pacientovi®, jedna se o vzdjemné sdéleni mezi

pecujicimi, jaky je jeho denni rezim, v kolik hodin je zvykly vstavat, jak se oblékd a v cem
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potiebuje pomoci, jak provadi toaletu a co je schopen ucinit sam, v ¢em potfebuje dopo-

moci (Holmerova et al., 2007, s. 122).

Arteterapie ¢i muzikoterapie podporuje a vyjadiuje nendsilnou formou emoc¢ni prozivani
pacientli, pomahd vytvaret kladné sebehodnoceni a radost z vytvorené¢ho dila. Umoznuje

abreakci negativnich pociti (Luzny, 2012, s. 139).

Kinezioterapie a tane¢ni terapie piispiva k udrzeni svalové sily a stability, je také pre-
venci problémového chovani. Kinezioterapie miiZze probihat formou vychazek nebo cviceni
(zejména vsedé na zidlich) (Jirdk et al., 2009, s. 100). Veleta a kol. (2007, s. 110) uvadeé;ji:
,V tanecni terapii se tanec chape jako terapeuticky pohyb. Estetickd stranka zde ustupuje
do pozadi a naopak se zduraziuji faktory psychologické (schopnost nonverbalné¢ komuni-
kovat, zlepSeni emotivity a podobn¢), fyzické (zlepsSeni koordinace pohybu, zlepsSeni cel-
kové sily, rovnovaha atd.) i socidlni (vytvofeni skupiny lidi, ktefi si maji co sdélit). Jedna
se 0 metodu, kterd je relativné nendro¢nd na organizaci, prostor a pomucky. Tanec a hudba

maji silny emo¢ni naboj a jsou prostiedkem snadnéjs$i nonverbalni komunikace*.

Canisterapie/pet terapie je terapii za pomoci zvifete (nejcastéji pes, kocka), pfinasi
vyznamny emocni stimul, ktery je Casto spojeny s abreakci a touhou po dotyku a kontaktu

se zvitetem (Luzny, 2012).

Spiritualni péce je soucasti komplexni pée o seniory. Kalvinska, Opatrny a Vichova
(2009) uvadeji definici spiritualni péce dle Muraye a Zentera z roku 1989, kde je spiritual-
ni dimenze chapana jako hodnota pfesahujici ndbozenské zaclenéni, usilujici o inspiraci,
uctu, respekt, smysl a Ucel 1 téch, kteti nevei v Boha. Spiritudlni rozmér se pokousi byt
v harmonii s univerzem, fes$i otazky nekonec¢nosti a do poptfedi se dostdva predevsSim
v obdobi emocniho stresu, fyzické i duSevni nemoci, bolestné ztraty nebo tumrti. Spiritudl-
ni péce se netykd pouze religidznich pacientd, ale urcitym zpisobem kazdého nemocného.
Podstatou je schopnost porozumét nemocnému, jeho piibéhu Zivota, pomoci zvladat obtiz-
nou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozné divétovat v dalsi fazi existence. Zahrnu-
je psychologické, socidlni a duchovni aspekty a mize obsahovat specifické nabozenské
prvky, pfiméfené zvyklostem klientd. Je tieba, aby se 1 zdravotnici naucili duchovni potie-
by pacientll rozpoznavat, 1épe se v této situaci orientovali a méli moznost ziskavani infor-

maci a vzdélavani (Kalvinska, Opatrny a Vichova, 2009).
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Souhrnné rozumime pod pojmem demence syndrom, ktery vznika v disledku zavazného
postizeni mozku, a to nejcastéji v disledku degenerativnich zmén, dale zmén vaskularnich,
ale také dalsich, naptiklad toxickych. Demence patifi mezi onemocnéni, které postupné
omezuje autonomii ¢loveéka a jeho sobéstacnost, kdy se Clovék stava zavislym na trvalé
péci a pomoci. Soucasti komplexni péce o seniora s timto onemocnénim jsou jak farmako-
logické, tak nefarmakologické pfistupy, se kterymi by mél byt pacient i jeho pecovatele

dobfe seznameni.
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3 PROBLEMATIKA PSYCHICKYCH, FYZICKYCH A
SOCIALNICH ZMEN VE STARI

Staii je koneCna etapa procesu starnuti a je to obdobi na konci piirozeného vyvojového
procesu kazdého jedince. V soucasné dobé se setkavame s celou fadou vymezeni stafi, nej-
Castéji je uvadéno rozdeleni chronologické. Svétova zdravotnické organizace uvadi zaklad-
ni klasifikaci vys$siho véku. Rozdéleni je nasledujici: 45-59 let stfedni (zraly vék), 60-74 let
vys$i vk (rané stari), 75-89 let stafecky vek a 90 let a vySe dlouhovékost. V procesu star-
nuti dochazi k mnohym psychickym, fyzickym i socidlnim zménam (Polednikova a kol.,
2006, s. 8-12). Sak a Kolesarova (2012, s. 13) srovndvaji obdobi staii a détstvi: ,,Stafi
a détstvi jsou zivotni faze od sebe nejvic vzdalené, a presto maji k sobé blizko. Stafi i dét-
stvi jsou ohranicené nebytim, dit¢ ptfichdzi z nebyti, stary ¢lovék do ného odchdzi. Dité
ziskava na sile a jeho schopnosti rostou, senior silu ztraci a jeho schopnosti klesaji. Stafi je
obdobim, kdy se jedinec vzpominkami ve své mysli vraci do svého détstvi, ke kofeniim
a konfrontuje prozZity zivot s hodnotami, které mu byly v détstvi pfedavany a s piredstavami,

jez mél o Zivote.
3.1 Psychické zmény ve stari

Obecné dochéazi v ramci psychologickych zmén k poklesu vitality, energie, zpomaluje se
psychomotorické tempo, zhorSuje se senzomotorickéd koordinace, objevuji se zmény ¢i po-
ruchy paméti (snizuje se zapamatovani, vybavnost, vnimavost a ptedstavivost), zhorSuje se
schopnost koncentrace, snizuje se zdjem. Nastdvaji zmény v oblasti citd. Oslabuji se vyssi
city, otupuje se estetické citéni a dochazi k citové labilité. Rovnéz se ¢asto meéni i osobnost
Cloveéka a dochazi k poklesu celkové psychické adaptability (Polednikova, 2006, s. 11-12) .
Potieby starSich lidi se vyrazné lisi od pozadavkl obecné dospélé populace. Nase spolec-
nost nema diivejsi zkusSenost s jevem, kdy se v masovém mefitku dozivaji lidé vice jak 65
let. Starnouci ¢lovék vétSinou pracoval az do své smrti. Odchod do dichodu- jako novy
socialni jev je spojen s reformami, které zapocaly v Némecku roku 1881 a jsou spojeny se
jménem Otto von Bismarck. Odchod do diichodu byl spojen s vékem 65 let a velké mnoz-
stvi lidi se tohoto v€ku nedozilo. Ve 20. stoleti se lidé svého diichodu dozivaji a z véku
produktivniho se vycleniuji do veéku postproduktivniho. U star§iho clovéka dochézi
k psychologickopsychiatrickym zménam, jez se odrazeji naptiklad v subjektivné proziva-

nych poruchach paméti, objektivné v tizkosti ¢i depresi, a to s ohledem na zdravotni stav.
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Dochazi ke zmén¢ citlivosti vSech péti smysli. Nejcastéjsim postizenim seniora je pozvol-
na sluchova ztrata. V dasledku pritomnosti nékterych z predchozich ptiznakti mize docha-
zet ke snizené sebeucté. Poruchy sluchu vedou k problému s komunikaci. Dochazi k tzv.
socialni hluchoté, kdy poruchy sluchu (presbyakuze) jsou spojeny s problémy
v porozuméni feci, coz je Castou pricinou izolace osob s timto poskozenim sluchu. Posky-
tovatelé¢ zdravotnich sluzeb se Casto soustfedi jen na télesny stav pacientll a piitomnost
zmén psychickych ziistava Casto nepovSimnuta. Socialni stav starSich lidi ovliviiuji zmény
jako je naptiklad odchod do dichodu, smrt nebo nemoc partnera, pratel, rodiny, funkéni
handicap, zhorSené poznavani, snizovani kognitivnich funkci, bolesti, zména Zivotniho
usporadani, zhorSeni zivotni tirovné. Na vzniku deprese ve staii se podileji tyto rizikové
faktory: védomi socialni izolace, zhorSeni fyzického stavu, ptfitomnost chronického one-
mocnéni bez efektivniho feSeni, st¢thovani z mista bydlisté, pobyt v ustavnim zafizeni, ztra-
ta socidlnich roli (rodi¢, manzel aj.), ztrata sob&stacnosti (ToSnerova in Koukolik a Jirdk,
1999, s. 21-25). Tosnerova (in Koukolik a Jirdk, 1999, s. 26-27) se vénuje fenoménu zavis-
losti u star$iho ¢lovéka. Zavislost definuje jako ztratu schopnosti nezévisle a samostatné
jednat v béznych aktivitdich denniho Zivota a zvladat své spoleCenské role. U zavislé osoby
spatfujeme nerovnovahu, charakterizovanou ztradtou kontroly a osobni svobody. Ztrita
nezavislé, dospélé prestize je jedna z nejobavanéjSich zmén ve stafi, které se lidé boji.
V ramci terénnich, tstavnich sluzeb 1 rodiny je tieba pii péci o zavislého jedince brat ohled
na ruznorodost a odliSnost procesu starnuti, socidlni a psychologické faktory, na kontinu-
alnost procesu zavislosti, a proto stav pravidelné¢ piehodnocovat. Také si musime byt
védomi, Ze fyzické vady nejsou vzdy doprovazeny duSevni poruchou, avsak byla-li zavis-
lost u star§iho chapéna skute¢né jako ztrata, miize byt provazena depresi. Je nutné uchovat
a respektovat samostatnost ve vlastnim rozhodovani ve vztahu k zachovalym duSevnim
schopnostem. Nerespektovani vySe zminénych faktord by vedlo ke Spatnému zachdzeni
v podobé porusovani zakladnich prav (pravo na osobni svobodu, pravo na soukromi), nebo
muze mit podobu Spatné poskytovanych sluzeb (nedostatecné respektovani socialni
autonomie a prava o spolurozhodovani o vlastnim zivoté, prohlubovani ¢i zneuzivani
zavislosti na péci). Jak se ve stafi vyrovname s mnohymi problémy a emo¢né narocnymi

situacemi bude zalezet na nasi adaptabilité a pfipravenosti spolec¢nosti.
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3.2 Télesné zmény ve stari

Zmeény, které probihaji v téle v obdobi stari, jsou viditelné 1 skryté. Viditelné zmeny spatiu-
jeme na kuzi, vlasech, nehtech, potnich i mazovych zlazach. Kaze se stava suchou, ztraci
pruznost, objevuji se stafecké skvrny a n¢kdy také bradavicnaté Gtvary ¢i cysty. Ve vlasové
¢asti hlavy dochazi k redukci hustoty vlasovych folikul. Vlasy ztraceji lesk, ztencuji se,
jsou lamavéjsi a dochazi k jejich Sedivéni. Rovnéz nehty jsou ldmavé a ztraceji lesk. Vli-
vem ubytku tukovych a svalovych tkani, ztratou elasticity, dochéazi k vras¢itému vzhledu.
Zmény kosterné-svalové soustavy se projevuji v poklesu rychlosti a sile kontrakci kosterni-
ho svalstva, patet se zakiivuje, télesnd vyska snizuje. Kosti méni strukturu a stavaji se
kfehkymi a nachylnymi na zlomeniny. V kloubech probihaji degenerativni zmény. Dalsi
zmény probihaji v ¢innosti dychaciho a kardiovaskularniho systému. Klesa respiracni uc€in-
nost, ¢lovék vdechuje mensi objem vzduchu (zmensuje se objem hrudniku). Ochabuje
vydechové svalstvo a sniZzuje se schopnost kaslat, coz muze zplsobit zadrzovani hlenu
a zvySuje riziko respiracnich infekci. Klesa pracovni kapacita srdce, coz se projevuje pfi
zvySené namaze ¢i duSevnim stresu. Dochdzi k poSkozenim cévnich stén vedoucim
ke sniZeni prokrveni tkani a zméndm krevniho tlaku. V oblasti trdviciho systému dochazi
k atrofiim  organt, snizené tvorbé enzymi, coZ zpomaluje traveni a vstfebavani zivin.
Zmeny v ¢innosti vylucovaciho systému mohou vést az k inkontinenci. Dochézi ke snizeni
pocitu Zizné&, kde hrozi nebezpec¢i dehydratace. Ve staii dochéazi i ke sniZzeni imunity a tim
vétsi nachylnosti ke vzniku infekénich onemocnéni, jez maji t€zsi pribéh a zpisobuji vyssi
mortalitu. V oblasti smyslového vnimani dochazi ke zhorSeni a porucham zraku (napf. ka-
tarakta- v 80 letech se vyskytuje urcity stupeni u vSech jedincti), sluchu (od 50. roku Zivota
klesa schopnost slySet tony vyssi frekvence), dochdzi k oslabeni chuti, ¢ichu 1 hmatu. Zpo-
maleny metabolismus a oslabeni cirkula¢nich mechanismii vedou ke snizeni télesné teploty
(35°C). V pohlavnim systému dochézi rovnéz k urcitym zmeéndm. I kdyZ pohlavni pud pie-
trvava do vysokého veku, byva ve staii sexualni potieba oslabena vlivem nemoci a uziva-

nim nekterych 1ékt (Polednikova, 2006, s. 9-11).

3.2.1 Geriatricka kiehkost (frailty)

Nejen télesnych zmén ve stafi se tyka téma geriatrické kiehkosti. Geriatricka kiehkost jako
jeden z geriatrickych syndromu je v poslednich letech jednim z nejpodstatnéjSich geriatric-

kych témat. Geriatrické syndromy ptedstavuji skupiny pifiznaki nebo problému, které jsou
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logicky provazané, souvisi se stafim, maji multifaktoridlni etiologii, chronicky prabéh
a §patné se 1¢&i. Casto se jedna o zalarovany kruh. Vedou k poklesu nezavislosti ¢lovéka
(Kalvach a kol., 2008, s. 117). Dle Kalvacha a Holmerové (2008, s. 66) nabizi geriatricka
kiehkost odpoveéd’ na otazku, jak pojmenovat a kam zatadit pfibyvani zédvaznych obtizi
a funkcnich deficiti starého Cloveéka, ktery nepiiméfené (intenzivné€ a progresivng) ,,chat-
rd“, aniz by byla zfejma pficinnd choroba. To zanechdvd mnoho starych lidi ,,v Gzemi
nikoho* mezi obory, jejichz kompetence jsou obvykle vymezeny praveé chorobami, nikoliv
obtizemi. Geriatrickd kfehkost muze byt chdpdna napi. jako kategorie nezdatnosti
bou podpory zhruba v rozsahu pecovatelské sluzby) nebo jako ,,vetchost* (v nékterych
oborech, napt. v onkologii, eliminuje pacienta ze standartnich postupii) ¢i jako nespecific-
kou vulnerabilitu organismu (mira akumulace funk¢nich deficiti, mira poklesu potencia-
lu zdravi, dispozice pro recidivujici dekompenzace stavu, hospitalizace, pro ztratu sobés-
tacnosti) (Kalvach a kol., 2008, s. 118). Podle Friedové a kol. (2001, in Kalvach a kol.,
2008, s. 119) fenotyp geriatrické kiehkosti znamena pfitomnost alespon tii z péti zaklad-
nich znak:

1. hubnuti, nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon o 4,5 kg za rok, 2. subjektivné vni-
mana unava, vycCerpanost, 3. svalova slabost, nizkd hodnota sily stisku ruky, 4. pomala
chiize, 5. nizka Groven pohybové aktivity. V piipad€ 1écby geriatrické kiehkosti neexistuje
kauzalni, pfi¢inna 1écba. Nezbytna je komplexni intervence s ovlivilovanim vSech etiolo-
gicky, patogeneticky a funk¢né vyznamnych zmeén a obtizi, s kompenzovanim deficitd,
s mirnénim klinickych a socialnich dopadi a s tpravou lécebnych a oSetfovatelskych rezi-
mu ke zlepSeni progndzy a ke zkvalitnéni zivota. Intervenovani byva postupné (,,rozplétani

deterioracni spiraly*) (Kalvach a Holmerova, 2008, s. 68).

3.3 Socidlni zmény ve stari

Pro seniory m& mimotadny psychicky vyznam vztah ke spolecnosti a rodiné. Trpi Casto
rodiny. Seniofi byvaji vnitin¢ velmi citlivi, coz vede ke vzniku pocitu ménécennosti, nejis-
toty a viny. Nékdy dochdzi k situacim, kdy senior obviniuje své okoli (rodinu, oSetfovatel-
sky persondl v nemocni¢nich ¢i socialnich zafizenich) z nevdéku a zapomenuti toho, co

v minulosti pro né vykonali. Tyto situace je tieba chapat jako signal k zamysleni se nad
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postojem k seniorovi. Psychosociélni starnuti ovliviiuje schopnost adaptovat se na zmény,
které stafi ptinasi (Polednikova, 2006, s. 12). Socidlnich zmény objevujici se ve stafi jsou
odchod do penze, zména Zivotniho stylu, stéhovani, ztrata blizkych lidi (obzvlasté¢ tmrti
zivotniho partnera), osamélost a finan¢ni obtize. Jak bude senior reagovat na tyto zmény je
ovlivnéno jeho osobnosti, reakcemi jeho okoli a moznostmi ziskani pomoci v oblastech,
které sam nezvladne. Venglarova (2007, s. 12) popisuje tfi modely adaptace na stafi. Jako
prvni uvadi pristup konstruktivni, kdy si ¢lovék uz béhem produktivniho véku piipravuje
aktivity, které mize pozd¢ji rozvinout. Soucasti tohoto pfistupu je rovnéz snaha o udrzeni
optimalniho télesné¢ho zdravi, péstovani dobrych vztahl s rodinou a prateli. Jinym zptso-
bem adaptace je vytvoreni zavislosti na okoli, ktera je potencovana télesnymi obtizemi.
Rodina ¢i zdravotnici jsou manipulovéni obtizemi seniora k intenzivné&jSim kontaktim.
Symptomy obtizi se pak fesi misto socialni izolace. Ttetim modelem je nepiatelsky po-
stoj, ktery senior zaujme, pokud ostatni mechanismy zvladdani nesta¢i na vzniklou situaci.

Senior projevuje hostilitu vi¢i lidem kolem sebe. Muze se objevovat podeziivavost a agre-

sivita. Stafi pfijimaji tito seniofi jako dal$i nepfizen osudu (HaSkovcova, 2010, s. 84).

3.3.1 Socialni problematika u pacientti s demenci

Socialni souvislosti jsou feSené mimo jiné prostifednictvim socialni politiky (Pikola, 2010).
Nastroje socialni politiky, které se uplatnuji ve vztahu k senioriim, jsou zejména socialni
sluzby a socialni prace (Matousek, 2001, s. 178). Pravni uprava poskytovani socialnich
sluzeb v Ceské republice je vymezena zakonem o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/ 2006
Sb.). HaSkovcova (2012) definuje socialni péci jako organizovanou pomoc pro osoby, které
se ocitly ve slozité zivotni situaci. Socialni pé€e o seniory je sméfovana k podpofie ¢i ucho-
vani sobéstacnosti a schopnosti seniort, ke snizeni socidlniho a zdravotniho rizika ze stafi
vyplyvajicitho (Luzny, 2012, s. 141). Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socidlnich
sluzeb jsou pomoc pii zvlddani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢, pomoc pii poskytovani stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, aktivizacni
sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani
prav  a zdymu senioril. Socidlni sluzby, jez se v ramci pomoci seniorim uplatiiuji, jsou
napf. socialni poradenstvi, socidlni rehabilitace, osobni asistence, pecovatelska sluzba,

ambulantni odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb pro seniory, denni stacionaie pro
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seniory, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacio-

nare, Ustavy socidlni péce a sluzby pobytové respitni péce (Luzny, 2012, s. 142-143).

3.3.2 Pravni problematika u pacienti s demenci

V 18 letech véku (zletilosti) vznika zptsobilost k pravnim ukontim. V pribéhu zivota miize
byt pozménena zpusobilost k pravnim ukonlim vlivem probihajici duSevni poruchy trvalé-
ho ¢i pfechodného charakteru. Dochazi tedy k omezeni ¢i zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukoniim na podklad¢é rozhodnuti soudu. Rozhodnuti soudu pfedchazi tfizeni ke zméné
zpusobilosti k pravnim tkontim, které je zahdjeno na popud statnich organti, zdravotnic-
kych zatizeni, organt socialni péce ¢i samotné¢ho soudu. Stanovuje se opatrovnik pro toto
fizeni a soudni znalec z oboru psychiatrie vypracovava znalecky posudek. Mezi nejéastéjsi
dusevni poruchy vedouci ke zbaveni svépravnosti patii i po€inajici a stfedné tézké atrofic-
ké demence, pokrocilé vaskularni demence, demence u chorob klasifikovanych jinde a dal-
$1 nespecifické pokrocilé demence. Pravni tkony za osobu omezenou ¢i zbavenou zpusobi-
losti k pravnim ukoniim po rozhodnuti soudu provadi soudem ustanoveny opatrovnik

(Luzny, 2012, s. 144-146).
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Demografické tdaje ptedpovidaji prodluzovani délky zivota, coZ znamend, Ze vétSina
populace se dozije vlastniho stafi a také v obdobi stafi prozije znacnou cast svého zivota.
Stari jako konecna etapa procesu starnuti je provazana mnohymi zménami u jedince a také
specifickymi problémy. Tyto problémy nachazime v oblasti zdravotni, socialni, ekonomic-
ké i1 pravni. Proto je dilezité, aby se sdm senior (v idedlnim piipad¢), jeho blizci a hlavné
odbornici, na které se v piipadé potieby senior obraci, orientovali v t&chto oblastech. Cas-
tym onemocnénim ve stafi jsou progredujici poruchy paméti a dal$ich intelektovych schop-
nosti, které jsou oznacovany jako demence. Demence patii mezi nejcastéjsi psychické po-
ruchy ve stafi vedle jinych poruch kognitivnich funkci, delirii a depresi. Pokud se zamé-
fime na problematiku pacientd s onemocnénim demence, zjiStujeme, ze problém demence
nepostihuje jen nemocného, nybrz i rodinné prostiedi pacienta a to jesté intenzivnéji, nez
onemocnéni jind. Proto se domnivame, Ze je tfeba, aby se vénovala dostate¢na pozornost
informovanosti o onemocnéni demence, o moznostech 1é¢by, riznych nefarmakologickych
pfistupech a ostatnich aspektech péce o tyto nemocné. Jednou z forem, jak k této lepsi
informovanosti prispet je edukace. Edukace je dnes povazovéana za neodmyslitelnou sou-
¢ast a zakladni pfedpoklad intenzivni 1é€by. RovnéZ je edukace soucésti prevence a pied-
pokladem k tomu, aby mohlo dojit k pozitivhimu vlivu na kvalitu Zivota nemocného, udr-

zeni jeho mozné sobéstacnosti a piedchdzeni moznym komplikacim.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 REALIZACE VYZKUMU

Prakticka céast bakalafské prace je zaméfend na zjisténi, jaké jsou problémové oblasti
v edukaci osob piibuznych a pecujicich o pacienty s demenci a ¢im je tato oblast specific-
ka. V ramci pilotaZze vyzkumu jsme zavrhli pivodni myslenku zabyvat se specifiky eduka-
ce pfimo u konkrétnich pacienti s diagn6zou demence na gerontopsychiatrickych odd¢le-
vanych pacientl a moznost dostatecného mnoZzstvi respondentil by byla velmi nizka.
V ramci vyzkumu se tedy obracime na ptibuzné pacientl s demenci a osoby o takto

nemocné pecujici a také na sttedni zdravotnicky persondl gerontopsychiatrickych oddéleni.

5.1 Vyzkumny problém

Stanovenim vyzkumného problému zacind kazdy vyzkum. Vyzkumny problém je konkrét-
ni, jednoznacnd a empiricky ovétitelna otazka, kterd by méla vyjadiovat vztah mezi dvéma
nebo vice proménnymi (Chréska, 2007, s. 17). Jako vyzkumny problém jsme pro bakalat-
skou préci stanovili zjistit, jaké jsou problémové oblasti v edukaci osob ptibuznych a pe-
Cyjicich o pacienty s demenci. Takto dusevn€ nemocné seniory povaZzujeme za jednu z rizi-
kovych a socidlné¢ znevyhodnénych skupin, na které se socidlni pedagogika zaméfuje.
Domnivame se, Ze je tfeba zjistit edukacni potfeby téchto pecujicich osob, aby mohlo dojit
k pozitivnimu vlivu na kvalitu Zivota nemocného, udrzeni jeho moZné sobéstacnosti

a pfedchazelo se moZnym komplikacim.

5.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat jednotlivé oblasti edukace osob piibuznych a pecujicich
0 osoby s demenci.
5.2.1 Dil¢i cile
1. Zjistit jakym zplisobem jsou piibuzni a osoby pecujici o pacienty s demenci eduko-
vani.
2.Zjistit jaké informace jsou pfibuznym a osobam pecujicim o pacienty s demenci nej-
Cast¢ji poskytovany.

3.Zjistit, zda jsou pokryty edukacni potieby piibuznych a osob pecujicich o pacienty

s demenci.
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4.Zjistit jaké jsou problémové oblasti pro piibuzné a peCovatele v ramci péce o pacien-

ty s demenci.

5.Zjistit jaké jsou problémové oblasti pro stiedni zdravotnicky persondl v ramci eduka-

ce osob pecujicich o pacienty s demenci.

6. Zjistit jaky je nahled stfedniho zdravotnického personalu na spolupraci s ptibuznymi

a osobami pecujicimi o pacienty s demenci.

5.3 Vyzkumné otazky

Pomoci dotaznikového Setieni se pokusime nalézt odpovedi na nasledujici vyzkumné otdz-

ky:
1.Jakym zpasobem jsou ptibuzni a osoby pecujici o pacienty s demenci edukovani?

2.Jaké informace jsou piibuznym a osobam pecujicim o pacienty s demenci nejcastéji

poskytovany?
3.Jsou pokryty edukacni potieby piibuznych a osob pecujicich o pacienty s demenci?

4.Jaké jsou problémové oblasti pro pfibuzné a pecovatele v rdmci péce o pacienty

s demenci?

5.Jaké jsou problémové oblasti pro stiedni zdravotnicky personal v ramci edukace osob

pecujicich o pacienty s demenci?

6.Jaky je ndhled stfedniho zdravotnického persondlu na spolupraci s pfibuznymi

a osobami pecujicimi o pacienty s demenci?

5.4 Vyzkumny soubor

Zakladnim vyzkumnym souborem byly dvé skupiny respondentii. Prvni skupinu tvofili
piibuzni a peCovatelé starajici se o pacienty s demenci, ktefi pfichazeli na navstévu

za pacienty toho ¢asu hospitalizovanymi na gerontopsychiatrickém oddéleni v Psychiatric-

vvvvv

vvvvv

vyzkumného souboru byl zdmérny. Pro kazdou z uvedenych skupin byl sestaven odlisny
dotaznik. Pro prvni skupinu bylo vytisténo celkem 90 dotaznikii, kde doslo k vyplnéni

u 70%. Druhé skupiné bylo rozdédno 60 dotazniki, kde navratnost byla 93%. Dotaznikové-
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ho Setfeni se zucastnilo celkem 119 respondentii. Prvni skupina méla pocet 63 a byla tvo-
fend pribuznymi a pecovateli starajicimi se o pacienty s demenci. Tuto skupinu tvofilo
23 muzl a 40 Zen. VEkové rozlozeni bylo rozdé€leno na Ctyfi kategorie. Ve veku 20-35 let
se zucastnilo celkem 11 (17,5%) respondentt, ve véku 36-50 let 21 (33,3%), dale
24 (38%) respondentli ve v€ku 51-65 let a ve véku nad 66 let bylo 7 zG€astnénych.

GRAF Al- rozdéleni 1. skupiny respondentt podle v€ku

Graf A1l - Vék respondentu
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GRAF A2- rozdéleni 1. skupiny respondenti podle pohlavi

Graf A2 - Pohlavi respondent(
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Stfedni zdravotnicky personal pracujici na gerontopsychiatrickém oddéleni byl druhou
skupinou o poctu 56 respondentti. U skupiny druhé jsme demografické udaje nezjistovali.
Poslednim kritériem pro vybér respondentt byl jejich dobrovolny souhlas s vyplnénim do-

tazniku.
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5.5 Metoda sbéru dat

Vzhledem k vybranému tématu a formulovanému vyzkumnému problému byl zvolen kvan-
titativni vyzkum. Pfed realizaci vyzkumu byl proveden predvyzkum formou diskuze a roz-
hovort s oSetfujicimi lékafi, oSetfovatelskym personalem, socialni pracovnici a pfibuznymi
pacientt s diagnézou demence. Na zaklad¢ odborné literatury a provedené pilotaze vyzku-
mu byly sestaveny dva dotazniky. Prvni dotaznik byl pfeddvan k vyplnéni jednotlivym
pfibuznym a pecovateliim starajicim se o pacienty s demenci, ktefi pfichdzeli na navstévu

za pacienty toho Casu hospitalizovanymi na gerontopsychiatrickém oddéleni v Psychiatric-

vvvvv

vvvvv

vvvvv

ktery trval od zacatku ledna 2017 do poloviny unora 2017. Data byla tedy sbirdna pribéz-
n¢ v obdobi od poloviny unora 2017 do bfezna 2017. Vyhodou dotaznikového Setieni je
rychly sbér dat od velkého poctu respondentl. Jako nevyhoda dotaznikového Setfeni by
mohlo byt uvedeno mozné nepochopeni jednotlivych polozek v dotazniku ze strany re-
spondentll, ¢imz by ziskand data mohla byt zkreslena. Dotaznik ¢. 1 obsahoval poloZzky
uzaviené, polouzaviené a jednu polozku otevienou. Dotaznik €. 2 obsahoval polozky uza-
viené a polouzaviené. Soucasti dotaznikl jsou i tzv. vyctové polozky, na které respondenti

mohli odpovidat vice nabizenymi moZnostmi.

5.6 Zpracovani dat

Pro analyzu ziskanych dat jsme zvolili deskriptivni statistiku, tj. zjiStovani absolutni a rela-
tivni Cetnosti. Ziskana data jsme vyhodnocovali pomoci ¢arkovaci metody a nasledné zpra-
covali. Vysledky jsme uspoifadali do sestavenych tabulek cetnosti, které¢ jsou umistény
v ptiloze III. Data jsme zde vyjadiili ve formé absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cet-
nost (nj) nam zde vyjadiuje celkovy pocet zvolenych odpoveédi v dané polozce dotazniku.
Relativni Cetnost (fi) je vyjadiena v procentech - tzn. jak velké ¢ast z celkového poctu hod-
not pfipadla na danou hodnotu. Doslo k sumarizaci dat, coz je zdkladnim poslanim popisné
statistiky (Ferjencik, 2010, s. 55). Vysledky Setfeni jsme popsali a znazornili v textu gra-

ficky tak, aby nam poskytly vyuzitelné a prehledné informace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V nasledujici kapitole jsou interpretovany vysledky jednotlivych polozek dotazniku. De-
mografické udaje (veék a pohlavi) byly jiz uvedeny v podkapitole vyzkumny soubor. Vzhle-
dem k tomu, ze jsme se zaméfovali na dvé skupiny respondentli s odlisSnym dotaznikem,
vyhodnotime nejprve dotaznik urceny piibuznym a pecovatelim starajicim se o pacienty
s demenci a nasledné dotaznik druhy ureny pro stfedni zdravotnicky personal. Polozky
prvniho dotazniku a k nim ndlezejici grafy a tabulky uvedené v ptiloze jsme oznacili pis-

menem A. Polozky, grafy a tabulky vztahujici se ke druhému dotazniku pak pismenem B.

6.1 Analyza a interpretace dat dotazniku ¢. 1

Jak bylo vySe uvedeno polozky (A 1, A 2) u dotazniku, ktery byl uréeny pfibuznym a pe-
Covatelim starajicim se o pacienty s demenci, zam¢tujici se na demografické udaje byly
uvedeny v podkapitole vyzkumny soubor. Dalsi polozky 3-14 dotazniku €. 1 jsou interpre-
tovany niZe. U nékterych otazek volili respondenti 1 vice odpovédi, i kdyz tato polozka
nebyla myslena jako polozka vyctova, proto jsme pii vypoctu Cetnosti brali v ivahu vzdy

pocet vSech odpovédi respondent.
Polozka A3

Polozka zjistovala, jakym zpisobem ziskali dotazovani informace o onemocnéni demence.
Dotazovani si mohli vybirat ze sedmi moZnosti a néktefi zvolili vice nez jednu moZnost.
Nejveétsi pocet 35 (42,7%) respondentli ziskalo informace Ustné€ od 1ékate ¢i jiného odbor-
nika. Pomoci internetu ziskalo informace 24 (29,2%) dotazovanych. Ustni formou od pfi-
buznych nebo znamych ziskalo informace 12 (14,6 %) respondentt. Pisemnou formu (leta-
ky, informacni broZury, knihy) uvedlo 5 (6%), 2 (2,4%) respondenti uvedli ziskani infor-
maci pomoci rozhlasu a 2 (2,4%) pomoci televize. Dva dotazovani uvedli, Ze byli infor-

movani jinak. Jeden formou studia a druhy v rdmci praxe v oboru.
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GRAF A3- zplisob ziskani informaci

Graf A3 - Jakym zpusobem jste ziskali informace o
onemocnéni demence ?
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Polozka A4

Ve ctvrté polozce dotazniku jsme zjistovali, kym byli respondenti edukovani. NejveEtsi
pocet dotazovanych 44 (61,1%) bylo edukovéano lékatem, 12 (16,7%) zdravotni sestrou,
7 (9,8%) socialni pracovnici a 3 (4,2%) psychologem. Nikym nebylo edukovano 5 (6,9%)

dotazovanych a jeden respondent (1,4%) uvedl edukaéni potad Ceské televize.

Graf A4- kdo edukoval
Graf A4 - Kym jste byli edukovani ?
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Polozka A5

Pomoci této polozky jsme zjist'ovali, zda byly predané informace pro piibuzné a peCovatele
dostacujici. Ukolem respondenttl bylo oznamkovat jako ve $kole na stupnici od 1 do 5, jak

jsou pro n¢ informace dostacujici. Dostate¢nost informaci hodnotilo klasifikaénim stupném
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1 celkem 25 (39,7%) respondentii, 21 (33,3%) ohodnotilo klasifikaénim stupném 3 a stup-
ném 2 ohodnotilo 14 (22,2%) dotazovanych. Dva dotazovani (3,2%) ohodnotili dostatec-

nost informaci stupném 5 a jeden stupném 4 (1,6%).
Graf AS5- dostatecnost informaci
Graf A5 - Byly pro vas predané informace
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PoloZzka A6

V poloZce 6 bylo ukolem respondentii ohodnotit ptistup zdravotnického personélu pti edu-
kaci. Jako u predchozi polozky dotazovani oznamkovali ptistup na stupnici od 1 do 5. Nej-
vetsi pocet respondenttt 30 (47,6%) ohodnotil ptistup zdravotnického personalu klasifikac-
nim stupném 1 (47,6%), 23 (36,5%) ohodnotilo stupném 2 a 7 (11,1%) dotazovanych stup-
ném 3. Dva dotazovani (3,2%) ohodnotili pfistup zdravotnického persondlu klasifika¢nim

stupném stupném 5 a jeden stupném 4 (1,6%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Graf A6- pfistup zdravotnického personalu

Graf A6 - Jak hodnotite pristup zdravotnického
personalu pfi edukaci ?
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Polozka A7

Polozkou se dotazujeme respondentil, jaké obdrzeli informace ze zdravotni oblasti. VéEtsi-
na dotazovanych 51 (43,6%) obdrZela obecné informace o demenci. Dalsi po€etnou skupi-
nou 23 (19,7%) byli respondenti, ktefi obdrzeli informace o spradvném a pravidelném
uzivani 1ékl. Informace o farmakologické 1écbé obdrzelo 21 (17,9%) a 13 (11,1%)
o spravné vyzivé a prevenci malnutrice. Informace tykajici se nefarmakologické 1écby
(formy psychoterapie, socioterapie, rehabilitace) obdrzelo 7 (6%) dotazovanych a 2 (1,7%)

uvedli, Ze neobdrzeli Zadné informace ze zdravotni oblasti.

QGraf A7- obdrzené informace ze zdravotni oblasti

Graf A7 - Jaké informace ze zdravotni oblasti jste
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Polozka A8

Tato polozka zjist'uje, jaké informace ze zdravotni oblasti dotazovani neobdrzeli. Celkem
36 (36,4%) respondentii neobdrzelo informace o nefarmakologické 1é¢be. O spravné vyzive
a prevenci malnutrice (nedostate¢né vyzivy) neobdrzelo informace 22 (22,2%) a o farma-
kologické 1é€bé nebylo informovano 20 (20,2%) respondentd. Dotazovanych, ktefi neobdr-
zeli informace o spravném a pravidelném uzivani 1€k, bylo 9 (9,1%) a 6 (6,1%) respon-
dentli neobdrzelo obecné informace o demenci. Stejné tak bylo 6 (6,1%) respondenti, ktefi
zvolili moznost posledni, kde doplnili, Zze edukace byla dostate¢na a obdrzeli veskeré¢

informace.

GRAF AS8- neobdrzené informace ze zdravotni oblasti

Graf A8 - Jaké informace ze zdravotni oblasti jste
neobdrzeli ?
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Polozka A9

Pomoci této polozky zjiStujeme, jaké respondenti obdrZeli informace z oblasti oSetfovatel-
ské péce. Nejveétsi pocet respondentt 44 (28,9%) obdrzel informace o dodrzovani pitného
rezimu, 40 (26,3%) bylo informovéano o stravovani a krmeni nemocného a 30 (19,8%)
dotazovanych ziskalo informace o péc¢i o osobni hygienu. O zajisténi bezpecného prostiedi
bylo informovano 16 (10,5%) respondentl, o aktivizaci celkem 12 (7,9%) a o polohovani

8 (5,3%) dotazovanych. Dva (1,3%) respondenti uvedli, ze neobdrzeli informace zadné.
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GRAF A9- obdrzené informace z oblasti oSetfovatelské péce

Graf A9 - Jaké informace z oblasti oSetfovatelské
péce jste obdrzeli ?
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Polozka A10

V této polozce se naopak od polozky predchozi dotazujeme, jaké informace z oblasti oSet-
fovatelské péce nebyly dotazovanym poskytnuty. VéEtSin€ respondentii 33 (34,7%) nebyly
poskytnuty informace o polohovani. S péc¢i o osobni hygienu nebylo sezndmeno 18 (18,9%)
dotazovanych a 13 (13,7%) neobdrzelo informace o stravovdni a krmeni nemocného.
Informace o aktivizaci nemocnych neobdrzelo 12 (12,6%), o zajisténi bezpecného prostredi
9 (9,5%) a o dodrzovani pitného reZzimu nebylo informovano 7 (7,4%) respondentt. Tii

(3,2%) dotazovani uvedli, Ze informace byly dostacujici.

GRAF A 10- neobdrzené informace z oblasti oSetfovatelské péce

Graf A10 - Jaké informace z oblasti o$etfovatelské
péce jste neobdrzeli ?

34,7%
35
32 18,9%
2 13,7% 12,6% ooy
15 7,4% 27
10 ' 3,2%
5 -
) S NS S &S . e
& @é\ .,-,\’\(0 oq'b(\ ) A(‘l:‘\" JC;\‘Z’@ N
A ¢ & A N 2
& O iR
° & & A
&’ © & © ©



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Polozka A11

Polozkou zjistujeme, jaké informace z oblasti spoluprace pii péci jsou pro respondenty
nejvice dulezité. Z celkového poctu 82 odpovédi bylo jako nejvice diilezité oznaceno dota-
zovanymi 42 (51,2%) ziskat informace o zajiSténi pomticek (pleny, invalidni voziky, polo-
hovaci lizka apod.), 23 (28%) respondentt uvedlo informace tykajici se ptispévku na péci.
Informace o zbaveni ¢i omezeni zpusobilosti k pravnim tkoniim jsou nejvice dulezité pro

9 (11%) a pro 8 (9,8%) respondentli jsou to informace o ptispévku na Gpravu bytu.

GRAF A11- informace o spolupréci pfi péci

Graf A11 - Jaké informace o spolupraci pfi péci jsou
pro vas nejvice dulezité ?
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Polozka A12

Tato polozka ndm mapuje, jaké informace o systému sluzeb a pomoci jsou pro dotazované
nejvice dalezité. Pro nejvétsi pocet respondentti 51 (66,2%) jsou nejdiilezitéjsi informace
o zafizenich dlouhodobé péfe (Domovy pro seniory, Domovy se zvlaStnim reZimem,
Alzheimer centra, Charita, home care). Pro 17 (22,1%) dotazovanych je nejdiileZitéj$i mit
informace o poradenstvi a pro 9 (11,7%) respondentl jsou to informace o respitni péci
(denni + tydenni stacionare). Pro zddného z respondentli nejsou nejvice dilezitymi infor-

mace o svépomocnych skupinach.
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GRAF A12- informace o systému sluzeb a pomoci

Graf A12 - Jaké informace o systému sluzeb a
pomoci jsou pro vas nejvice dulezité ?
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Polozka A13

V poloZce jsme se ptali, kterd oblast péce o nemocného je pro dotazované nejvice problé-
mova. Nejvice problémovou oblasti se ukazalo zvladani problematického chovani (podréaz-
dénost, neklid, agresivita) a to pro 24 (28,6%) dotazovanych. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi
19 (22,6%) bylo zajisténi umisténi nemocného v zafizeni respitni (stacionate) ¢i dlouhodo-
bé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvla$tnim rezimem, Alzheimer centra, Charita,
home care). Dale pro 12 (14,3%) respondentli je nejvice problémovou oblasti zajisténi
bezpecnosti (schodisté, dvete, no¢ni lampicky, ostré predméty, elektrické spotiebice, pfi-
stup k plynu apod.), oblast zdravotni péce (pravidelné podavani 1ékd, prevazy ran, aplikace
injekci, navstévy u lékate) jsou nejproblematictejsi pro 11 (13,1%). PéCi o osobni hygienu
(Cisté oSaceni, popt. vymeéna jednorazovych plen, sprchovani, celkova koupel) odpovedélo
7 (8,3%) dotazovanych a stejny pocet 7 (8,3%) uvedlo finan¢ni a pravni zalezitosti (hospo-
dafeni s penézi, feSeni omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim). Pro 7 (8,3%)
je nejvice problémovou oblasti vyziva a hydratace (ztrata chuti k jidlu, problémy
s polykanim, motorické obtize pfi uchopeni ptiboru, sklenicky, nebezpeci podvyZzivy a de-

hydratace).
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Graf A13- problémové oblasti

Graf A13 - Charakterizujte, ktera oblast péce je pro
vas nejvice problémova ?
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Polozka A14

Posledni polozka dotazniku uréené¢ho pro piibuzné a pecovatele starajici se o pacienty
s demenci byla oteviena (nestrukturovand). Respondenti v ni méli charakterizovat, jaky typ
informaci jim pii péci o jejich blizkého s diagnézou demence nejvice chybi. Na otazku
odpovédélo celkem 16 respondentd, ostatni nechali otevienou polozku nevyplnénou. Od-
povedi jsme rozc€lenili do osmi skupin. Skupina 1. uvedla, ze jim nejvice chybi informace
o tom, jak komunikovat s takto nemocnym, tito respondenti byli 3 (18,8%). Dalsi
3 (18,8%) respondenti tvofili skupinu 2., které chybi vice informaci o onemocnéni demen-
ce. Stejné pocetna 3 (18,8%) byla 3. skupina, ktera uvedla zvladani problémového chovani.
Skupinu 4 tvofili 2 (12,5%) respondenti, kterym chybi nejvice informace o respitni péci
a zafizenich dlouhodobé péce, 3. skupina tvofena rovnéz dvéma (12,5%) dotazovanymi
uvedla nedostatek informaci o nefarmakologické 1é¢bé. Jeden respondent (6,3%) postrada
informace o moznostech aktivizace, dalsi 1 (6,3%) dotazovany uvedl moznost konzultace
pfi néhlych problémovych situacich a rovnéz jednomu (6,3%) chybi informace o tom, jak

se vyrovnat s tim, Ze nemocny nepoznava své blizke.
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Graf A14- chyb¢jici informace

Graf A14 - Charakterizujte, jaky typ informaci vam pfri
péci o vaseho blizkého s onemocnénim denence
nejvice chybi ?
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6.2 Analyza a interpretace dat dotazniku ¢. 2

Dotaznik €. 2 byl urceny pro stiedni zdravotnicky persondl pracujici na gerontopsychiatric-
kém oddéleni v Psychiatrické nemocnici v Kromé&fizi a odpovédélo na néj 56 respondentd.
I v pfipadé€ tohoto dotazniku respondenti volili u n€kterych otazek vice odpovédi, 1 kdyz
tato polozka nebyla myslena jako polozka vyc¢tova, proto jsme pii vypoctu Cetnosti brali

v tvahu vzdy pocet vSech odpovédi respondenttl.
Polozka B1

Prvni polozka zjistovala, kterd oblast je pii edukaci pfibuznych a pecovatell starajicich se
o pacienty s demenci pro zdravotni sestry nejvétsim problémem. Pro nejvetsi skupinu dota-
zovanych 20 (26,3%) jsou pii edukaci nejvice problémovou oblasti finanéni a pravni zéle-
zitosti (hospodateni s pené€zi, feSeni omezeni €1 zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim).
Déle pro 16 ( 21,1%) respondentll je to zvladani problematického chovéni (podrazdénost,
neklid, agresivita), 13 (17,1%) uvedlo zajisténi umisténi v zafizeni respitni (stacionare) Ci
dlouhodobé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvlastnim rezimem, Alzheimer centra,
Charita, home care) a pro 8 (10,5%) je nejvétSsim problémem pii edukaci oblast vyZivy
a hydratace (ztrata chuti k jidlu, problémy s polykanim, motorické obtize pfi uchopeni pii-
boru, sklenicky, nebezpe¢i podvyzivy a dehydratace). Oblast zdravotni péce (pravidelné

podévani 1€k, prevazy ran, aplikace injekci, navstévy u lékare) je nejvice problematicka
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pro 6 (7,9%) dotazovanych a 4 (5,3%) respondenti uvedli oblast péce o osobni hygienu

(Cisté oSaceni, popt. vymeéna jednordzovych plen, sprchovani, celkova koupel).

GRAF BI1- problémové oblasti pti edukaci
Graf B1 - Ktera oblast je pro vas nejvétsim

problémem pfi edukaci pfibuznych, pecovateldl, ktefi
se staraji o onemocnéni s demenci?
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Polozka B2

V této polozce jsme se dotazovali, z ¢eho stiedni zdravotnicky persondl pti edukaci vycha-
zi. Zjistili jsme, Ze nejvétsi pocet respondenti 43 (61,4%) vychazi z vlastni zkuSenosti,
16 (22,9%) &erpa z nabytych védomosti pii studiu SZS, VS a 8 (11,4%) z odborné literatu-
ry. Z informaénich letdkd a brozur vychazeji 3 ( 4,3%) respondenti. Zadny dotazovany ne-

vychazi z osetfovatelského standardu a nikdo nevyuzil moznost doplnit néco jiného.

GRAF B2- zdroje pii edukaci
Graf B2 - Z ceho pfi edukaci vychazite?
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Polozka B3

Pomoci polozky jsme chtéli zjistit, jak pifi edukaci hodnoti stfedni zdravotnicky personal
spolupraci piibuznych a pecovatell starajicich se o nemocné s demenci. Ukolem respon-
dentli bylo oznamkovat spolupraci jako ve skole na stupnici od 1 do 5. Nejvétsi pocet re-
spondentt 32 (57,1%) ohodnotil spolupraci klasifikaénim stupném 3 a 16 (28,6%) z dota-
zovanych ohodnotilo stupném 4. Klasifika¢nim stupném 2 hodnotilo celkem 5 (8,9%),
stupném 1 pak 2 (3,6%) z respondentl a stupném 5 jeden dotazovany (1,8%). Z vysledkil
vyplyva, ze spolupraci s piibuznymi hodnoti stfedni zdravotnicky personal jako prameér-

nou ¢i dobrou.

GRAF B3- spoluprace piibuznych a pecovatelli

Graf B3 - Jak hodnotite spolupraci pribuznych,
pecovateld, ktefi se staraji o nemocného s demenci?
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Polozka B4

V této poloZce jsme zjisSt'ovali, jak hodnoti stfedni zdravotnicky personal kvalitu edukace,
kterou piibuznym a peCovatelim, jez se staraji o nemocného s demenci, poskytl. I v této
polozce bylo ukolem respondentii ozndmkovat jako ve Skole na stupnici od 1 do 5. VétSina
respondent 31 (55,4%) ohodnotila kvalitu edukace, kterou provedli klasifikatnim stup-
ném 2. Klasifikaénim stupném 1 pak hodnotilo 12 (21,4%) dotazovanych, stupenl 3 oznaci-
lo 8 (14,3%) respondentd a 5 (8,9%) jich ohodnotilo stupném 4. Zadny z dotazovanych
nehodnotil klasifikacnim stupném 5. Z uvedeného vyplyva, ze kvalitu poskytnuté edukace

hodnoti stfedni zdravotnicky persondl jako 1épe nez primeérnou.
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GRAF B4- kvalita poskytnuté edukace

Graf B4 - Jak hodnotite kvalitu edukace, kterou jste
poskytli pfibuznym, pecovatelim, ktefi se staraji o
nemocného s demenci?
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Polozka B5

Pomoci polozky jsme chtéli zjistit, co by respondenti v rdmci edukace uvitali a nemaji
k dispozici. Nejvétsi pocet respondentl 44 (53%) odpovédelo, ze by uvitali mit k dispozici
letaky a brozury. Dal$i pocetna skupina dotazovanych 20 (24,1%) by chtéla mit k dispozici
edukacni standard a 18 (21,7%) by uvitalo odborné seminafe zaméfené na problematiku
demence. Jeden (1,2%) z respondentli uvedl moznost jinou a to vétsi prostor a piileZitost

k edukaci.

GRAF B5- pozadavky edukatorii

Graf B5 - Co by jste pfi edukaci uvitali a nemate k
dispozici?
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Polozka B6

V polozce jsme se dotazovali, jaké informace ze zdravotni oblasti dotazovani nejcastéji
poskytuji. VétSina 44 (41,4%) odpovédela, Ze nejvice poskytuji informace o spravném uzi-
vani 1¢kt. Pro 29 (27,1%) respondentil jsou to informace o spravné vyziveé a prevenci mal-
nutrice (nedostate¢né vyzivy) a 26 (24,3%) dotazovanych uvedlo obecné informace o de-
menci. Informace o nefarmakologické 1é¢b¢ (formy psychoterapie, socioterapie, rehabilita-
ce) nejcastéji poskytuje 7 (6,5%) respondentl. Jeden z dotazovanych uvedl moZnost jinou,
kde uvedl, ze poskytuje nejvice praktické poznatky pro individudlni péci o konkrétniho

pacienta.

GRAF B6- informace ze zdravotni oblasti

Graf B6 - Jaké informace ze zdravotni oblasti
nejCastéji poskytujete?
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Polozka 7B

Polozka nas méla obeznamit s tim, jaké informace z oblasti oSetfovatelské péce responden-
ti nejCastéji poskytuji. Nejvetsi pocet dotazovanych 40 (26 %) poskytuje v ramci oSetfova-
telské péce informace o dodrzovani pitného rezimu, 37 (24%) respondentli poskytuje nej-
Cast€ji informace o stravovani, krmeni nemocného a 26 (16,9%) o zajisténi bezpeného
prostfedi. Informace o aktivizaci nejcastéji poskytuje 21 (13,6%) dotazovanych, o péci
0 osobni hygienu informuje nejcastéji 19 (12,3%) a 10 (6,5%) respondentli o polohovani.
Jeden respondent uvedl moznost jinou a to informace o tom, jak se chovat pfi agresi a ne-

gativismu pacienta.
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GRAF B7- informace z oblasti oSetfovatelské péce

Graf B7 - Jaké informace z oblasti osetfovatelské
péce nejcastéji poskytujete?
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Polozka B8

Touto poloZkou jsme zjistovali, jaké informace o spolupraci pii péci nejcastéji respondenti
poskytuji. Velka vétsina z dotazovanych 49 (74,2%) poskytuje nejcastéji informace o zajis-
téni pomucek (pleny, invalidni voziky, polohovaci lizka, apod.). Informace o zbaveni ¢i
omezeni zpusobilosti nejcastéji poskytuje 10 (15,1%) respondentti a 5 (7,6%) uvadi infor-
mace o piispévku na pééi. Zadné informace z této oblasti neposkytuji 2 (3%) respondenti.

Z4dny z dotazovanych neuvedl moznost informace o piispévku na tpravu bytu.
GRAF BS- informace o spolupraci pii péci

Graf B8 - Jaké informace o spolupraci pri péci
nejCastéji poskytujete?
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Polozka B9

V polozce jsme se dotazovali, jaké informace z oblasti systému sluzeb a pomoci nejcastéji
respondenti poskytuji. Nejvétsi pocet dotazovanych 49 (77,8%) poskytuje informace o za-
tizenich dlouhodobé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvla§tnim rezimem, Alzhei-
mer centra, Charita, home care). Dalsi respondenti 7 (11,1%) uvedli informace o respitni
péci (denni + tydenni stacionaie) a 6 (9,5%) respondentd nejcastéji informuje o poraden-

stvi. O svépomocnych skupinach informuje nejéastéji jeden (1,6%) z dotazovanych.

Graf B9- informace o systému sluZzeb a pomoci

Graf B9 - Jaké informace o systému
sluzeb a pomoci nejcastéji
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6.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkum provadény mezi ptibuznymi, pecujicimi osobami o pacienty s demenci a stfednim
zdravotnickym personalem ndm mél odpoveédét na tyto vyzkumné otazky:
1.Jakym zpiisobem jsou pribuzni a osoby pecujici o pacienty s demenci edukova-
ni?
Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsme zjistovali prostfednictvim otazek dotaz-
niku A3 a A4.
Z vysledkl vyplynulo, ze vétSina 42,7% ptibuznych a osob pecujicich o pacienty
s demenci ziskala informace ustné od odbornika, ve vétSiné€ piipad 44% to byl lé-

kat a v menSim poctu 16,7% zdravotni sestra. Dulezitym informacnim zdrojem se
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ukézal 1 internet, nebot’ jeho prostfednictvim ziskalo informace 29,2% dotazova-

nych.

2.Jaké informace jsou pribuznym a osobam pecujicim o pacienty s demenci nej-

castéji poskytovany?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku jsme zjistovali prostiednictvim otdzek dotaz-

niku A7, A9, B6, B7, B8 a BY.

V oblasti zdravotni péce jsou dle dotazovanych ptibuznych ¢i peCovateli nejcasteji
poskytovany obecné informace o demenci a to u 43,3% a nasledné 19,7% o sprav-
ném uzivani lékid. Stfedni zdravotnicky personal uvadi, Ze nejvice poskytuje infor-
mace o spravném uzivani 1ékt 41,4%. Rozpor je dan pravdépodobné tim, Ze obecné
informace o demenci ziskévaji pfibuzni a pecovatele prostfednictvim Iékate.
V oblasti oSetfovatelské péce ziskavaji ptibuzni nejvice informace o dodrzovani
pitné¢ho rezimu a to 28,9%, podobné pocetna skupina 26,3% je nejcastéji informo-
vana o stravovani a krmeni nemocného, coz koresponduje s odpovéd'mi stiedniho

zdravotnického personalu.

V oblasti spoluprace pii péci jsou nejcastéji prostrednictvim stiedniho zdravotnic-
kého persondlu a to v 74,2% ptipadli poskytovany informace o zajiSténi pomicek

(pleny, invalidni voziky, polohovaci liizka apod.).

V oblasti systému sluzeb a pomoci se nejcastéji u 77,8% poskytuji informace o za-
tizenich dlouhodobé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvlaStnim rezimem,

Alzheimer centra, Charita, home care).

3.Jsou pokryty edukaéni potieby pribuznych a osob pecujicich o pacienty
s demenci?
Odpoved na tuto vyzkumnou otazku jsme zjiStovali prostiednictvim otdzek dotaz-
niku AS, A6, Al1, A12, A14, B8, B9.
Vétsina pribuznych ¢i peCovatelli povazuje ziskané informace za dostacujici. Na
vybornou hodnoti 39,7% a 33,3% hodnoti ziskané informace jako dobré. Rovnéz
hodnoti kladné pfistup zdravotnického persondlu a to na vybornou 47,6%.
V ramci oblasti informaci o spolupraci pti péci je pro piibuzné a peCovatele nejvice

dalezité a to u 51,2% ziskat informace o zajisténi pomucek (pleny, invalidni vozi-
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ky, polohovaci ltzka apod.), které jim (dle vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2 vy-

Se) stfedni zdravotnicky personal poskytuje.

V ramci oblasti informaci o systému sluzeb a pomoci jsou pro piibuzné a pecovate-
le v 66,2% nejdiilezitéjsi informace o zatfizenich dlouhodobé péce (Domovy pro se-
niory, Domovy se zvlastnim rezimem, Alzheimer centra, Charita, home care), které
jsou pii edukaci (dle vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2 vyse) prostiednictvim

sttedniho zdravotnického personalu poskytovany.

Polozka A14 ndm pomohla objasnit, ze v ramci edukace chybi pfibuznym a pecova-
teliim informace o tom, jak s nemocnym komunikovat a jak zvladat problematické

chovani.

4.Jaké jsou problémové oblasti pro pribuzné a pecovatele v ramci péce o pacienty

s demenci?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsme zjistovali prostfednictvim otazky dotaz-

niku A13.

Nejvice problémovou oblasti se ukazalo zvladani problematického chovéni (po-
drédzdénost, neklid a agresivita) a to u 28,6% a 22,6% zajisténi umisténi nemocné-
ho do zatizeni dlouhodobé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvlastnim rezi-
mem, Alzheimer centra, Charita, home care). Pro 14,3% je to zajiSténi bezpecnosti
(schodisté, dvefe, no¢ni lampiCky, ostré predméty, elektrické spotiebie, piistup
k plynu apod.).

5.Jaké jsou problémové oblasti pro stiedni zdravotnicky personal v ramci eduka-

ce osob pecujicich o pacienty s demenci?

Odpoved na tuto vyzkumnou otazku jsme zjiStovali prostiednictvim otazky dotaz-
niku A8, A10, B3, BS, a také ji hledali prostiednictvim porovnavani odpovédi pfi-

buznych a pecovateld s odpovéd'mi stfedniho zdravotnického personalu.

Z odpovédi jsme vyrozuméli, ze se stfednimu zdravotnickému persondlu nespolu-
pracuje s piibuznymi pfili§ dobte. Zatimco ptibuzni hodnotili spolupréci personalu
pfevazné klasifikaénimi stupni 1 a 2, tak persondl ohodnotil spolupréci
s ptibuznymi a pecovateli nejcastéji klasifikaénim stupném 3 - 57,1% a stupném

4 - 28,6%. Dale jsme se dozvédéli prostrednictvim polozky BS5, ze personal by pii
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edukaci uvital a nemaji k dispozici letdky a broZury- 53%, edukacéni standard-
24,1% a 21,7% odborné seminaie. Problémovou oblasti se jevi poskytovani infor-
maci o nefarmakologické 1é€bé, nebot’ tyto informace neobdrzelo 36,4% piibuz-
nych ¢i pecovatell a z oblasti oSetiovatelské péce jsou to informace o polohovani

34,7%.

6.Jaky je nahled stiedniho zdravotnického personéalu na spolupraci s pribuznymi

a osobami pecujicimi o pacienty s demenci?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsme zjistovali prosttednictvim otazky dotaz-

niku A5, A6, B4.

Ptibuzni a peCovatelé hodnotili spolupraci personalu prevazné klasifika¢nimi stupni
1-47,6% a 2 - 36,5% , ziskané informace hodnoti 39,7% na vybornou a 33,3% jako
dobré. Personal ohodnotil kvalitu edukace, kterou provedl, v 55,4% klasifika¢nim
stupném 2 a ve 21,4% stupném 1. Jelikoz pfibuzni hodnoti spolupraci personalu
kladné a 1 personal hodnoti vlastni spolupraci kladné, tak se domnivame, ze ma per-

sonal na oblast spoluprace s ptibuznymi pii edukaci celkem objektivni nahled.

6.4 Shrnuti vysledkii vyzkumu a diskuze

Cilem empirické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jaké jsou problémové oblasti v edukaci
osob ptibuznych a pecujicich o pacienty s demenci. Vyzkum byl realizovan na gerontopsy-
119 respondent. Skupinu 63 respondentl tvofili pfibuzni a peCovatelé, kteti se staraji
o pacienta s demenci toho casu hospitalizovaného na gerontopsychiatrickém odd¢leni.
Skupinu dalsi tvofilo 56 respondentii z fad stfedniho zdravotnického persondlu, ktery na

takovém odd¢€leni pracuje.

Z vysledkli vyplynulo, Zze vétSina piibuznych a pecovatelii byla o onemocnéni demence
informovana Ustné a to vétSinou lékatem 44%. VétSina povazuje ziskané informace za do-
stacujici a hodnoti ziskané informace klasifikacnim stupném 1 - 39,7%, stejn¢ jako pii-
stup sttedniho zdravotnického personalu hodnoti vyborné 47,6%. Edukaéni potieby vétsi-

ny pfibuznych a pecovatelli jsou v oblasti informaci pokryty, avSak z vyzkumu vyplynulo,
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ze informace o nefarmakologické 1é¢bé nejsou pribuznym a pecovateliim ptilis poskytova-
ny. Tyto informace neobdrzelo 36,4% . Tato skutec¢nost je dle nds dana tim, Ze vétSina per-
sonalu vychazi pti edukaci ze své praktické zkusenosti a ma nedostatecné teoretické védo-
mosti o dalSich moznostech 1écby a péce, nebot’ se ve vyzkumu ukazalo, ze problémovou
oblasti pro stfedni zdravotnicky persondl je nedostatek zdrojii pro kvalitni edukaci a to
hlavné nedostatek letdkt a brozur- 53%. Neexistence edukacniho standardu na oddélenich
je problémem pro 24,1% a nedostatek odbornych seminaii pro 21,7%. Déle se nabizi otaz-
ka, zda je personal motivovan, aby si své védomosti dobrovolné rozsifoval. Rovnéz se ¢as-
te€n¢ problematickou oblasti jevi spoluprace personalu s piibuznymi a pecovateli. Pfibuzni
ohodnotili spolupraci personalu jako vybornou, avSak persondl spolupraci s ptibuznymi
spiSe jako dobrou a nedostatecnou. Tento rozpor ma dle nas pfiinu v tom, Ze ptibuzni ¢i
pecovatelé, kteti byli ochotni podilet se na vyzkumu vyplnénim dotazniki, patii ke spolu-
pracujici skuping, avSak personal mé i mnohé zkuSenosti s nespolupracujicimi ptibuznymi.
Béhem rozhovord vramci pilotdze vyzkumu se ukazalo, Ze nejen postoj vetejnosti
k dusevn& nemocnym, ale také postoj vetejnosti k persondlu, ktery tyto nemocné oSetiuje,
je ovlivnén predsudky a zkreslenymi informacemi. Problémovou oblasti pro ptibuzné
a pecovatele se jevi zvladani problematického chovani, jako je podraZdénost, neklid, agrese
a to u 28,6%. Jak se v takovych situacich zachovat by mohl pomoci poradensky sektor,
nebo také svépomocné skupiny. Informace o poradenstvi a svépomocnych skupindch vSak
dle vyzkumu nejsou pfili§ vyhledavany, coz je dle naSeho minéni Skoda a je tfeba se na tyto
moznosti v ramci edukace vice zaméfit. Zajistit umisténi nemocného do zatizeni dlouho-
dobé péce je problémovou oblasti pro piibuzné a pecovatele u 22,6%. Dle nasi domnénky
je to zejména proto, Ze Cekaci doby na umisténi v zafizeni jsou dlouhé a zdravotni stav
nemocnych se mnohdy zhorSuje necekané, o umisténi pak neni vcas zazddano. V ramci
pilotdze jsme obtizné€ hledali typologicky podobné vyzkumy. Vyzkumy, jeZ jsme nalezli, se
zamétovaly na edukaci pacientll s riznymi onemocnénimi, avSak na edukaci ptibuznych ¢i
pecovatelll pacientll s demenci jsme nenarazili, tudiz nesrovnavame vysledky naseho vy-
zkumu s vyzkumy ostatnimi. Problematickou oblasti se rovnéz ukézalo, jak zvolit sprav-
nou metodu vyzkumu. Zvolend metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového
Setteni méla své vyhody a to zejména v rychlém sbéru dat. AvSak po vyhodnocovani
vysledkl se ndm jevi metodologicky komplexnéjsi zvolit pro eventualni dalsi vyzkum této
oblasti vyzkum smiSeny. Oblast edukace pacientli s demenci je problematickou zejména

proto, ze komunikace s takto nemocnymi je obtiznd. Pfibuzni a pecovatelé o nemocné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

s demenci jsou zatizeni starostmi a obavami, ale v rychlém vyplnéni dotazniku nadm neod-
kryji vSechny oblasti, na kter¢ je tieba se pii edukaci zaméfit. Doplnéni vyzkumu o kvalita-
tivni metodu formou rozhovoru, nebo také uskutecnit terénni vyzkum by jisté prospélo
v ziskani informaci o dané oblasti a k naslednému lepSimu pokryti edukacnich potieb jak

pacientll s onemocnénim demence, tak jejich peCovatelt.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky této bakalarské prace budou poskytnuty vedoucim gerontopsychiatrickych odd¢-
leni, kde tento vyzkum probihal. V&fime, Ze tato prace mize byt podnétem pro zamysleni
se nad otazkou, jak zlepSit edukaci a spolupraci persondlu s ptibuznymi a pecovateli na
pracovistich, kde vyzkum probihal. Diky zjisténi, jaké jsou nékteré problémové oblasti pro
sttedni zdravotnicky personal a pifibuzné ¢i peCovatele, ktefi se staraji o pacienta
s demenci, je mozné v budoucnu 1épe pokryvat edukacni potieby edukantii a také podpofit
edukatory. VéEtsi pozornost jisté¢ zasluhuje vénovat se edukacnim konstruktim, nebot’ ve
vyzkumu se ukazalo, Ze sttednimu zdravotnickému personélu, ktery edukaci provadi, chybi
na oddé¢lenich edukacni standard, letaky a brozury. Vytvoreni edukaéniho standardu pova-
zujeme za nutny krok pro zkvalitnéni edukaéniho procesu. Edukacni materidly je mozné
ziskat napiiklad na internetovych strankdch Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Zde je
mozné ziskat materidly jednak pro piibuzné a pecovatele (napt. Na pomoc pecujicim rodi-
nam, Dopisy), jednak pro profesionaly (napt. Komplexni péée o lidi s demenci) (Ceska
alzheimerovska spolecnost, © 2015). RovnéZ se ukazuje jako potiebné organizovat odbor-
né seminafe zamétené na problematiku demence. Bylo by vhodné, aby tyto zdroje informa-
ci byly pro nemocné, jejich ptibuzné i profesiondly daleko dostupnéjsi, nebot’ se domniva-
me, ze kvalitni edukace miize vyrazné piispet ke zlepSeni kvality Zivota jak nemocnych

s diagn6zou demence, tak i pecujicim rodinam.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali specifiky edukace u pacientl s demenci. Takto duSev-
n¢é nemocné seniory povazujeme za jednu z rizikovych a socialné znevyhodnénych skupin,
na které se zamétuje 1 védni obor socidlni pedagogika. Domnivame se, ze je tieba zjistit
edukacni potieby pecCujicich osob o pacienty s demenci, aby mohlo dojit k pozitivnimu
vlivu na kvalitu Zivota nemocného, udrzeni jeho mozné sobéstacnosti a predchazelo se
pfipadnym komplikacim. Vénovali jsme se tedy problematice edukace u téchto pacientt,
ktera je orientovana na pecujici osoby o pacienty s demenci a edukac¢ni proces ve zdravot-
nickém zaftizeni.

Teoretickou ¢ast prace jsme rozélenili do tii kapitol. V tivodu jsme charakterizovali eduka-
ci, jeji cile, funkce, obsah a metody. Déle se vénovali diagnostice, druhlim demence a pte-
devsim nefarmakologické 1é¢bé demence. V kapitole posledni jsme se zabyvali psychic-
kymi, télesnymi a socidlnimi zménami ve staii a také fenoménem geriatrické kiehkosti.

o~

Cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zptsobem jsou edukovani pii-
buzni a peCovatelé pacientil s onemocnénim demence hospitalizovani na gerontopsychiat-
rickych oddélenich Psychiatrické nemocnice v KrométiZi. Prace se snaZila zmapovat, jaké
informace jsou nej€astéji piibuznym a pecujicim osobam poskytovany, zda jsou pokryty
jejich edukacni potieby a jak jsou s poskytnutou edukaci na gerontopsychiatrickych odd¢-
lenich spokojeni. Déle jsme zjistovali, jaké jsou problematické oblasti pro stfedni zdravot-
nicky persondl v ramci edukace osob pecujicich o pacienty s demenci a jaky je néhled
sttedniho zdravotnického persondlu na spolupraci s pfibuznymi a osobami pecujicimi
0 pacienty s demenci.

Vyzkum v této oblasti nas velmi obohatil jak po strance profesni, tak osobni. Ziskali jsme
cenné a konkrétni informace, na jejichZ zakladé se mize proces edukace na gerontopsychi-
atrickych oddélenich, kde tento vyzkum probihal, zlepsit. Zjistili jsme, Ze edukacni potieby
vetSiny piibuznych a pecovatell jsou v oblasti informaci pokryty, ale napiiklad informace
o nefarmakologické 1é€bé nejsou piibuznym a pecovatelim pftili§ poskytovany. Problémo-
vou oblasti pro ptibuzné a pecCovatele se jevi zvladani problematického chovani, jako je
podrazdénost, neklid a agrese a také zajisténi umisténi nemocného do zatfizeni dlouhodobé
péce. Problémovou oblasti pro stiedni zdravotnicky personal je nedostatek zdrojii pro kva-

litni edukaci a to hlavné nedostatek letakti a brozur, neexistence eduka¢niho standardu na
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oddé€lenich a nedostatek odbornych seminaii. Rovnéz se ¢astecné problematickou oblasti
jevi spoluprace personalu s piibuznymi a pecovateli.

Vzhledem k tématu bakalarské prace Specifika edukace pacientli s demenci, citime potifebu
vysvétlit, pro€ se prace neorientuje pfimo na pacienty, ale na pfibuzné a pecovatele o tyto
nemocné. Samotné onemocnéni demence je totiz oznacovano jako edukacni bariéra na
stran¢ edukanta spolu s poruchami smyslového vnimani a zménami psychiky, coz vse
s timto onemocnénim zejména v pozdéjsich stadiich souvisi (Jufenikova, 2010, s. 56). Spe-
cifika edukace u pacientli s demenci tedy spatifujeme také v tom, ze u pokrocilejsich stadii
onemocnéni orientujeme edukaci pfevazné na piibuzné a peCovatele o tyto nemocné. Dou-
fame, ze ziskané informace pfinesou cenné podnéty pro edukaci probihajici na odd€lenich

nemocnic, kde jsou hospitalizovani pacienti s diagndzou demence.
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CT computerova tomografie

fi relativni Cetnost
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nj absolutni ¢etnost
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PRILOHA PI: DOTAZNIK C. 1

1. Dotaznik k vvzkumnému Setieni specifika edukace u pacientu
s demenci urceny pro pribuzné a pecovatele, kteri se staraji o nemocného
s demenci.

Dobry den,

Jsem studentkou kombinovaného bakaldiského studia oboru Socidlni pedagogika na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. V ramci sbéru dat pro svoji bakalatskou praci si Véas do-
voluji pozadat o laskavé a zodpoveédné vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen
na edukaci u pacienti s onemocnénim demence. Edukaci, zde chiapeme jako cilené a
zamérné pisobeni odbornika tak, aby pomohl zorientovat se v problematice demence
a prispél tak k pozitivni zméné nazori, postoji, chovani a ziskani novych dovednosti
a védomosti v dané oblasti. Odpovédi v dotazniku jsou anonymni a slouzi vyhradné ke
statistickému zpracovani.

Pokyny pro vyplnéni:
Pii vypliiovani prosim krouZkujte vase zvolené odpovédi. Predem dékuji za Vasi ocho-
tu a Cas.

Petra Neradilova

1. Prosim uved’te vas vék:

2. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

3. Jakym zpisobem jste ziskali informace o onemocnéni demence:
a) ustné- odbornik(lékat nebo ostatni zdravotnicky personal)
b) Gstné- ptibuzni, pratelé

¢) pisemné (letaky, informacni brozury, knihy)

d) rozhlas

e) televize

f) internet

2) jinak, prosim UVEd’te JaK .......c.ceviriiiiiiiiieeeecteeee s



4. Kym jste byli edukovani:

a) lékar

b) zdravotni sestra

¢) psycholog

d) socialni pracovnice

e) ergoterapeut

f) nikym

g) nékym jinym, prosim uved’te Kym .......cccoeviiiiiiiiiiiiiieeieceee e

5. Byly pro vas predané informace dostacujici? Oznamkujte jako ve Skole.
12345

6. Jak hodnotite pristup zdravotnického personalu pfi edukaci? Oznamkujte jako ve
skole.

12345

7. Jaké informace ze zdravotni oblasti jste obdrzeli?(Ize zakrouzZkovat vice moZnosti)
a) obecné informace o demenci

b) informace o farmakologické 1écbé

¢) informace o nefarmakologické 1é¢bé (formy psychoterapie, socioterapie,

rehabilitace)

d) informace o spravné vyzivé a prevence malnutrice (=nedostatecné vyzivy)

e) informace o spravném a pravidelném uzivani 1€kt

£) JINE, UVEALE JAKE ....cveiiiiiiiiiiie s

8. Jaké informace ze zdravotni oblasti jste neobdrzeli? (Ize zakrouzkovat vice moz-
nosti)

a) obecné informace o demenci

b) informace o farmakologické 1é¢bé

¢) informace o nefarmakologické 1€b¢é (formy psychoterapie, socioterapie,

rehabilitace)

d) informace o spravné vyzive a prevence malnutrice (=nedostate¢né vyzivy)

e) informace o spravném a pravidelném uzivani 1€kt

) JINE, UVEAE JAKE ....eveieeeieeieeeee e e



9. Jaké informace z oblasti oSetrovatelské péce jste obdrzeli? (Ize zakrouzkovat vice
moznosti)

a) péce o osobni hygienu

b) stravovani, krmeni nemocného

¢) dodrzovani pitného rezimu

d) polohovani

e) aktivizace

f) zajiSténi bezpecného prostiedi

€) jiné, uved’te Prosim Jake .........cccoiiiiiiiiiiiie e

10. Jaké informace z oblasti oSetiovatelské péce jste neobdrzeli? (Ize zakrouzkovat
vice mozZnosti)

a) péce o osobni hygienu

b) stravovani, krmeni nemocného

¢) dodrzovani pitného rezimu

d) polohovéni

e) aktivizace

f) zajiSténi bezpecného prostiedi

g) Jiné, uved’te Prosim JaAKE ........cccvieiiiieiiiieiie e

11. Jaké informace o spolupraci pri péci jsou pro vas nejvice duleZité?

a) zajisténi pomicek (pleny, invalidni voziky, polohovaci ltzka apod.)

b) ptispévek na péci (OSSZ v misté bydliste)

¢) prispévek na tpravy bytu

d) zbaveni/ omezeni zpisobilosti k pravnim tkontim

) JIN€, uved’te Prosim JAKE ........cccviiiiiieiie e e

12. Jaké informace o systému sluZeb a pomoci jsou pro vas nejvice diilezité?

a) respitni péce (denni+ tydenni stacionare)

b) zatizeni dlouhodobé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvlastnim rezimem, Alzhe-
imer centra, Charita, home care)

¢) poradenstvi

d) svépomocné skupiny



13. Charakterizujte prosim, ktera oblast péce je pro vas nejvice problémova?

a) zdravotni péce (pravidelné podavani 1ékl, ptevazy ran, aplikace injekei, navstévy u 1éka-
fe)

b) pée o osobni hygienu (Cisté oSaceni, popt. vyména jednordzovych plen, sprchovani,
celkova koupel)

¢) zvladani problematického chovani (podrazdénost, neklid, agresivita)

d) zajisténi bezpecnosti (schodisté, dvete, nocni lampicky, ostré predmeéty, elektrické spo-
tiebice, pristup k plynu apod.)

e) vyziva a hydratace (ztrata chuti k jidlu, problémy s polykédnim, motorické obtize pii
uchopeni ptiboru, skleni¢ky, nebezpeci podvyzivy a dehydratace)

f) financni a pravni zalezitosti (hospodafeni s penézi, feSeni omezeni ¢i zbaveni zplsobi-
losti k pravnim tkontm)

g) zajisténi umisténi nemocného v zatizeni respitni (stacionaie) ¢i dlouhodobé péce (Do-
movy pro seniory, Domovy se zvla§tnim rezimem, Alzheimer centra)

14. Charakterizujte prosim, jaky typ informaci vam p¥i péci o vaseho blizkého

s onemocnénim demence nejvice chybi?



PRILOHA P II: DOTAZNIK C. 2

2. Dotaznik k vvzkumnému Setreni specifika edukace u pacientu
s demenci urceny pro zdravotni sestry

Dobry den,

Jsem studentkou kombinovaného bakaldiského studia oboru Socialni pedagogika na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. V ramci sbéru dat pro svoji bakalaiskou praci si Vas do-
voluji pozadat o laskavé a zodpovédné vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen
na edukaci u pacienti s onemocnénim demence. Edukaci, zde chiapeme jako cilené a
zamérné pusobeni odbornika tak, aby pomohl zorientovat se v problematice demence
a prispél tak k pozitivni zméné nazori, postoji, chovani a ziskani novych dovednosti
a védomosti v dané oblasti. Odpovedi v dotazniku jsou anonymni a slouzi vyhradné ke
statistickému zpracovani.

Pokyny pro vyplnéni:
P¥i vypliiovani prosim krouzkujte vase zvolené odpovédi. Predem dékuji za Vasi ocho-
tu a Cas

Petra Neradilova

1. Ktera oblast je pro vas nejvétSim problémem pri edukaci pribuznych, pecovatelii,
ktefi se staraji o nemocného s demenci?

a) zdravotni péce (pravidelné podavani 1éki, pfevazy ran, aplikace injekci, navstévy u léka-
fe)

b) péce o osobni hygienu (Cisté oSaceni, popf. vyména jednordzovych plen, sprchovani,
celkova koupel)

¢) zvladani problematického chovani (podrazdénost, neklid, agresivita)

d) zajiSténi bezpecnosti (schodisteé, dvete, nocni lampicky, ostré predméty, elektrické spo-
ttebice, pristup k plynu apod.)

e) vyziva a hydratace (ztrata chuti k jidlu, problémy s polykanim, motorické obtize pfi
uchopeni ptiboru, skleni¢ky, nebezpeci podvyzivy a dehydratace)

f) financni a pravni zélezitosti (hospodateni s penczi, feSeni omezeni ¢i zbaveni zplisobi-
losti k pravnim tkontm)

g) zajisténi umisténi nemocného v zatizeni respitni (stacionaie) ¢i dlouhodobé péce (Do-

movy pro seniory, Domovy se zvla§tnim rezimem, Alzheimer centra)



2. Z ¢eho pri edukaci vychazite?

a) z vlastni zkuSenosti

b) z odborné literatury

¢) z oSetfovatelského standardu

d) z informacnich letaki a brozur

e) z nabytych védomosti pii studiu SZS, VS

f) z néceho jiného, uved’te prosim z ¢eho

3. Jak hodnotite spolupraci piibuznych, pecovatelu, kteFi se staraji o nemocného

s demenci pri edukaci? Oznamkujte jako ve Skole.

12345

4. Jak hodnotite kvalitu edukace, kterou jste poskytli pfibuznym, pecovatelim, kteri
se staraji o nemocného s demenci? Oznamkujte jako ve Skole.

12345

5. Co byste pri edukaci uvitali a nemate k dispozici? (I1ze zakrouzkovat vice moZnosti)
a) edukacni standart

b) letaky, brozury

¢) odborné seminare zameétrené na tématiku demence

d) néco jiného, UVEd’te PrOSIM CO ....coviieieiiieiiieeiee e

6. Jaké informace ze zdravotni oblasti nejcastéji poskytujete?(Ize zakrouzkovat vice
moznosti)

a) obecné informace o demenci

b) informace o nefarmakologické 1€¢b¢ (formy psychoterapie, socioterapie, rehabilitace)

¢) informace o spravné vyziveé a prevence malnutrice (=nedostatecné vyzivy)

rrrrrr

7. Jaké informace z oblasti oSetfovatelské péce nejcastéji poskytujete? (1ze zakrouz-
kovat vice moZnosti)

a) pé€e o osobni hygienu

b) stravovani, krmeni nemocného

¢) dodrzovani pitného rezimu

d) polohovéni

e) aktivizace

f) zajiSténi bezpecného prostiedi



g) Jiné, uved’te Prosim JaKeE .........ccceeiiiiieiiiieiieeee e
8 Jaké informace o spolupraci pri péc¢i nejcastéji poskytujete?

a) zajisténi pomiicek (pleny, invalidni voziky, polohovaci ltizka apod.)

b) ptispévek na péci (OSSZ v misté bydliste)

¢) prispévek na upravy bytu

d) zbaveni/ omezeni zpisobilosti k pravnim tkontim

) JIN€, uved’te Prosim JAKE ........cccviiiiiieiie e e
9 Jaké informace o systému sluZeb a pomoci nejéastéji poskytujete?

a) respitni péce (denni+ tydenni stacionare)

b) zatizeni dlouhodobé péce (Domovy pro seniory, Domovy se zvlastnim rezimem, Alzhe-
imer centra, Charita, home care)

¢) poradenstvi

d) svépomocné skupiny



PRILOHA P III: TABULKY CETNOSTI

Tabulka A1l- rozdéleni 1. skupiny respondentii podle véku

1. VEk respondentl

nj fi
20-35 11 17,5
36-50 21 33,3
51-65 24 38
66 a vice 7 11
Tabulka A2- pohlavi

2.Pohlavi respondentti

nj fi
muz 23 36,5
zena 40 63,5

Tabulka A3- zpisob ziskani informaci

3.Jakym zpiisobem jste ziskali informace o onemocnéni demence?

ni fi
ustné — odbornik (1ékar ...) 35 42,7
ustné — ptibuzni, pratelé 12 14,6
pisemné 5 6
rozhlas 2 2,4
televize 2 2,4
internet 24 29,2
jinak 2 2.4
Tabulka A4- kdo edukoval

4.Kym jste byli edukovani?

nj fi
1ékar 44 61,1
zdravotni sestra 12 16,7
psycholog 3 4,2
socidlni pracovnik 7 9,8
ergoterapeut 0 0
nikym 5 6,9
n¢kym jinym 1 1,4




Tabulka A- dostateénost informaci

5.Byly pro vas piedané informace dostacujici?

ni fi
znamka 1 25 39,7
znamka 2 14 22,2
znamka 3 21 33,3
znamka 4 1 1,6
znamka 5 2 32
Tabulka A6- pristup zdravotnického personalu

6. Jak hodnotite pfistup zdravotnického persondlu pii edukaci?

nj fi
znamka 1 30 47,6
znamka 2 23 36,5
znamka 3 7 11,1
znamka 4 1 1,6
znamka 5 2 32

Tabulka A7- obdrzené informace ze zdravotni oblasti

7.Jaké informace ze zdravotni oblasti jste obdrzeli?

nj fi
obecné informace o demenci 51 43,6
informace o farmakologické 1é€bé 21 17,9
informace o nefarmakologické 1écbé 7 6.0
informace o spravné vyzive a prevenci malnutrice 13 11,1
informace o spravném a pravidelném uzivani 1ékti 23 19,7
jiné 2 1,7
Tabulka A8- neobdrZené informace ze zdravotni oblasti

8.Jaké informace ze zdravotni oblasti jste neobdrzeli?

nj fi
obecné informace o demenci 6 6,1
informace o farmakologické 1€¢bé 20 20,2
informace o nefarmakologické 1écbé 36 36,4
informace o spravné vyzivé a prevenci malnutrice 22 22,2
informace o spravném a pravidelném uzivani 1ékt 9 9,1
jiné 6 6,1




Tabulka A9- obdrZené informace z oblasti oSetrovatelské péce

9.Jaké informace z oSetrovatelské péce jste obdrzeli?

ni fi
péce o osobni hygienu 30 19,8
stravovani, krmeni nemocného 40 26,3
dodrzovani pitného rezimu 44 28,9
polohovani 8 5,3
aktivace 12 7.9
zajiSténi bezpe¢ného prostiedi 16 10,5
jiné 2 1,3

Tabulka A10- neobdrzZené informace z oblasti oSetfFovatelské péce

10. Jaké informace z oSetfovatelské péce jste neobdrzeli?

nj fi
péce o osobni hygienu 18 18,9
stravovani, krmeni nemocného 13 13,7
dodrzovani pitného rezimu 7 7,4
polohovani 33 34,7
aktivace 12 12,6
zajisténi bezpecného prostiredi 9 9,5
jiné 3 3,2

Tabulka A11- informace o spolupraci pri péci

11. Jaké informace o spolupraci pii péci jsou pro vas nejvice dilezité?

nj fi
zajisténi pomicek 42 51,2
piispévek na péci 23 28,0
ptispevek na tpravu bytu 8 9,8
zbaveni / omezeni zplsobilosti k pravnim tkoniim 9 11,0
jiné 0 0

Tabulka A12- informace o systému sluZeb a pomoci

12. Jaké informace o systému sluzeb a pomoci jsou pro vas nejvice dilezité?

nj fi
respitni péce 9 11,7
zafizeni dlouhodobé péce 51 66,2
poradenstvi 17 22,1
svépomocné skupina 0 0




Tabulka A13- problémové oblasti

13. Charakterizujte, kterd oblast péce je pro vas nejvice problémova?

nj fi
zdravotni péce 11 13,1
péce o osobni hygienu 7 8,3
zvladani problematického chovani 24 28,6
zajiSténi bezpecnosti 12 14,3
vyziva a hydratace 4 4,8
finan¢ni a pravni zélezitosti 7 8,3
zaji$téni umisténi nemocného v zafizeni 19 22,6

Tabulka A14- chybéjici informace

14. Charakterizujte, jaky typ informaci vam pii péci o vaseho blizkého nejvice chybi?

n fi
informace jak komunikovat s nemocnym 3 18,8
informace o odlehCovaci sluzb¢, zatizeni dlouhodobé péce 2 12,5
vice informaci o nemoci 3 18,8
informace o nefarmakologické 1écbé 2 12,5
zvladani problémového chovani 3 18,8
informace o moznostech aktivizace 1 6.3
moZnost konzultace pfi ndhlych problémech 1 6,3
jak se vyrovnat s tim, Ze nemocny nepoznava své blizké 1 6,3

Tabulka B1- problémové oblasti pri edukaci

1.Ktera oblast je pro vas nejvétSim problémem pii edukaci ptibuznych, pecovatelti, ktefi

se staraji o onemocnéni s demenci?

nj fi
zdravotni péce 6 7,9
péce o osobni hygienu 4 5,3
zvladani problematického chovani 16 21,1
zajisténi bezpecnosti 9 11,8
vyziva a hydratace 8 10,5
finan¢ni a pravni zaleZitosti 20 26,3
zajisténi umisténi nemocného v zafizeni respitni ¢i dlouhodobé péce 13 17,1




Tabulka B2- zdroje pri edukaci

2.7 ¢eho pfti edukaci vychdzite?

ni fi
z vlastni zkuSenosti 43 61,4
z odborné literatury 8 11,4
z oSetfovatelského standardu 0 0
z informacnich letakt a brozur 3 4,3
z nabytych védomosti pti studiu SZS, VS 16 22,9
z n&eho jiného 0 0

Tabulka B3- spoluprace pribuznych a pecovatelii

3.Jak hodnotite spolupraci ptibuznych, pecovateli, ktefi se staraji o nemocného

s demenci pti edukaci?

n;j fi
znamka 1 2 3,6
znamka 2 5 8,9
znamka 3 32 57,1
znamka 4 16 28.6
znamka 5 1 1,8

Tabulka B4- kvalita poskytnuté edukace

4.Jak hodnotite kvalitu edukace, kterou jste poskytli pfibuznym, peCovatelim, kteti se

staraji o nemocného s demenci?

nj fi
znamka 1 12 214
znamka 2 31 55.4
znamka 3 8 14,3
znamka 4 5 8,9
znamka 5 0 0
Tabulka BS- pozadavky edukatori

5.Co byste pfi edukaci uvitali a nemate k dispozici?

nj fi
edukacni standart 20 24,1
letaky, brozury 44 53,0
odborné seminare 18 21,7
jiné 1 1,2




Tabulka B6- informace ze zdravotni oblasti

6.Jaké informace ze zdravotni oblasti nejcastéji poskytujete?

nj fi
obecné informace o demenci 26 243
informace o nefarmakologické 1é¢bé 7 6,5
informace o spravné vyzive a prevenci malnutri- 29 27,1
ce
informace o spravném a pravidelném uzivani 44 41,1
1¢kti
jiné 1 0,9
Tabulka B7- informace z oblasti oSetfFovatelské péce
7.Jaké informace z oblasti oSetfovatelské péce nejcastéji poskytujete?
nj fi
péce o osobni hygienu 19 12,3
stravovani, krmeni nemocného 37 24,0
dodrzovani pitného rezimu 40 26,0
polohovani 10 6,5
aktivizace 21 13,6
zajisténi bezpecného prostiedi 26 16,9
jiné 1 0,6
Tabulka B8- informace o spolupraci pri péci
8.Jaké informace o spolupréci pii péci nejCastéji poskytujete?
nj fi
zajisténi pomicek 49 74,2
piispévek na péci 5 7,6
ptispevek na upravu bytu 0 0
zbaveni / omezeni zplsobilosti k pravnim tkoniim 10 15,1
jiné 2 3,0
Tabulka B9- informace o systému sluZeb a pomoci
9.Jaké informace o systému sluZeb a pomoci nej€astéji poskytujete?
nj fi
respitni péce 7 11,1
zafizeni dlouhodobé péce 49 77,8
poradenstvi 6 9,5
svépomocné skupiny 1 1,6




