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Abstrakt

Nazev bakalaiské prdace: Problematika oSetfovatelské péfe u klienta se stafeckou

demenci

Zikladni teoreticka vychodiska: Demence, také nazyvand jako ,nemoc stafi‘‘, se
prestavé tykat pouze vyspélych zemi, je dnes problémem globalnim. Populace v Ceské
republice starne, je to zpisobeno snizujici se porodnosti a umrtnosti ve vSech vékovych
skupinach. Demence patii mezi Cast¢js$i onemocnéni seniord nez cévni mozkova piihoda
a diabetes mellitus. U lidi ve v€ku 65 let je riziko rozvoje stafecké demence 5 %, ve
veéku 75 let stoupa na 10 %. Ve veéku nad 85 let trpi onemocnénim 30-50 % seniorti
(Jirak, Holmerova, a kol., 2009). Vétsina sester se na svych oddélenich s Klienty
s demenci setkd, a proto by mély byt vzd€lané v oblasti specifickych potieb pfi

oSetfovani téchto klientd.

Cile prace: Cilem prace bylo 1. Zjistit specifické problémy oSetfovatelské péce u
klienta se stafeckou demenci. 2. Zmapovat moznosti vzdélavani sester ve
zdravotnickych zafizenich v problematice klienta se stafeckou demenci. 3. Zjistit
negativni faktory pusobici na psychiku sester pii oSetfovatelské péci o klienta se
stafeckou demenci. K t€émto cilim byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky. 1. Jakeé
nejcastéjsi problémy fesi pracovnici ve zdravotnictvi pii oSetiovatelské péci s klienty se
stateckou demenci? 2. Jakym zplGsobem komunikuje sestra s klientem se stafeckou
demenci? 3. Jaké jsou moznosti vzdélavani sester v problematice stafecké demence? 4.
Jaké jsou negativni dopady na psychiku u pracovnikii ve zdravotnictvi, ktefi pracuji

s klienty se stafeckou demenci?

Metodika: Bakalaiska prace na téma problematika oSetfovatelské péce u klienta se
stafeckou demenci, byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni, metodou dotazovani.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor a byl sestaveny pro sestry

Z riznych standardnich oddéleni nemocnice Strakonice. Rozhovory tvofilo sedmnact



otazek a se souhlasem sester byly nata¢eny na diktafon a nasledné doslova piepsany.

Vyzkumné Setieni probihalo od 22. 2. 2013 do 1. 3. 2013.

Vysledky: 7. vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny sestry se cCasto setkavaji
s klienty s onemocnénim demence a znaji specifické problémy u oSetfovani téchto
klienth. Z vysledkt také vyplyva, ze maji piehled o rtznych formach vzdélavani
V problematice stafecké demence, piesto se nevzdélavaji a povazuji ostatni sestry za
neinformované. Pii vyzkumném Setfeni jsme také zjistili, ze na oddélenich zadné formy
vzdélavani v této oblasti nemaji. I pres nedostatek informaci, se vSak sestry snazi
problematické situace s klientem fesit dle svych zkusenosti, nebo sbiranim informaci od
ostatnich zdravotnikd, coz byva obvykle nedostacujici. Diky témto souvislostem,
dochazi ke zhorSené komunikaci mezi sestrou a klientem s demenci, nastava tak Spatna
spoluprace jak s klientem, tak ijeho rodinou a Casto se u sester objevuji negativni
dopady na jejich psychiku, jako je napf. unava, stres a psychické vycerpani, které se

odrazi i v jejich rodinném Zzivote.

Zavér: Myslime si, ze by se sestry mély vice motivovat ke vzdélavani se v problematice
stafecké demence. Vzdélavani sestram piinese teoretickou znalost o onemocnéni
demence, pomuze jim navazat lepsi spolupraci s klientem s demenci a budou schopny
pfedchazet i1 spravné feSit mozné problematické situace pii jeho oSetfovani, a také se
nauc¢i, jak sklientem se stafeckou demenci vhodné komunikovat. Vystupem mé
bakalafské prace je navrh na seminaf, urceny nejen pro sestry z oddéleni nasledné péce,
ktery obsahuje zdkladni informace o problematice oSetfovani klienta se stafeckou

demenci (Ptiloha 5).

Klicova slova: klient, demence, problematika, oSetfovatelska péce, stafeckd demence



Abstract

Bachelor thesis title: Problems of Nursing Care of a Client with Old Age Dementia

Basic theoretical grounds: Dementia, also called “old age disease” is no more the
problem of developed countries only, it has become a global problem. The population in
the Czech Republic is growing old, which is caused by decreasing birth rate and
decreasing mortality in all age groups. Dementia belongs to more frequent diseases than
brain stroke and diabetes mellitus among seniors. In 65 year-old people the risk of
dementia development is 5 %, at 75 it grows to 10 %. More than 30-50 % of seniors
over 85 suffer from the disease (Jirak, Holmerova et al., 2009). Most nurses meet
clients with dementia at their wards, which is why they should be educated in the field

of specific needs in caring about these clients.

The aim of the thesis: The goals of the thesis were: 1. To indicate the specific problems
of nursing care about a client with old age dementia. 2. To map the possibilities of
educating hospital nurses in the problems of clients with old age dementia. 3. To find
the negative factors affecting the psyche of nurses caring about clients with old age
dementia. Four research questions were set to reach these goals. 1. What are the most
frequent problems dealt with by healthcare staff caring about clients with old age
dementia? 2. In what way a nurse communicates with a client with old age dementia? 3.
What are the possibilities to educate nurses in the issues of old age dementia? 4. What
are the negative impacts on the psyche of healthcare staff members working with clients

suffering from old age dementia?

Methodology: The method of quantitative research by means of interviews was applied
to elaboration of the thesis on the topic Problems of Nursing Care of a Client with Old
Age Dementia. The interviews were semi-structured and were prepared for nurses from
various standard departments of Strakonice Hospital. The interviews consisted of
seventeen questions and were recorded with the consent of the nurses and consequently

literally transcribed. The research was performed from 22 February to 1 March 2013.



Results: The research results have shown that all nurses often meet clients with
dementia and they know the specific problems related to nursing care of these clients.
The results also show that although they are aware of various forms of education in the
issues of old age dementia they do not educate themselves and they consider other
nurses uninformed. We found during the research that no forms of education are
provided in this field at the departments. Despite the lack of information nurses try to
solve problem situations with clients upon their experience or collecting information
from other healthcare staff, which is usually insufficient. Because of these relations
communication between a nurse and a client with dementia worsens, which leads to
poor cooperation with both, a client and his/her family, and negative impacts in nurses’
psyche like fatigue, stress and tiredness often occur, which is also reflected in their

family lives.

Conclusion: We think that nurses should be more strongly motivated to education in the
issues of old age dementia. Education would bring nurses theoretical knowledge of
dementia, it would help them create better cooperation with a client suffering from
dementia and they would be able to prevent and duly solve possible problematic
situations in the treatment and they would also learn how to communicate with a client
with old age dementia efficiently. My bachelor thesis results in a draft of a seminar
intended not only for nurses from consequent care departments, which contains the
basic information on the issues of nursing care of a client with old age dementia (Annex
5).

Key words: client, dementia, problems, nursing care, old age
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Uvod

Starnuti je piirozeny proces kazdého zivého organismu a je nedilnou soucasti
naSeho zivota. S vy$Sim vékem se odehravaji zmény po strance psychické, télesné i
socialni. Pojem demence pochazi z latiny a v ptekladu znamena ,,bez mysli‘‘. U ¢lovéka
postizeného demenci dochédzi k podstatnému snizovani uUrovné¢ paméti a dalSich
kognitivnich funkci. Mezi kognitivni funkce patfi cilené chovani, adaptace na zevni
prostiedi, fecové funkce a dalsi vykonné funkce pottebné k urcité ¢innosti. V pokrocilé
fazi demence je nemocny zéavisly na druhych ve vSech svych potiebach. V dnesni dobé
dochdzi k vyraznému vzestupu seniort starSich 85 a vice let, kazdy paty trpi
onemocnénim demence (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

Pfi nastupu na oddé€leni nésledné péce jsem méla velké obavy. Neméla jsem zadné
zkuSenosti jak spolupracovat s pacienty se stafeckou demenci, jak feSit problematické
situace. Proto se v této praci zabyvame problematikou pii oSetfovani pacientd se
stafeckou demenci a vysvétlenim pojmu demence. Dale také disledky demence,
klinickym obrazem, diagnostikou a 1é¢enim syndromu demence.

V poslednich Ctyticeti letech se dle védcti pocet nemocnych s demenci zvysil
trojnasobné, proto povazuji téma stafecké demence za velmi aktualni. Bakaladfska prace,
by méla pomoci oSetfovatelskému persondlu porozumét tomuto onemocnéni, zamétit se
na specifické potieby pacientil se stafeckou demenci. Mé¢la by byt navodem jak jednat

S pacientem a piedejit problematickym situacim.
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1 Soucasny stav

Demence, také nazyvana jako ,,nemoc stafi‘‘, se prestava tykat pouze vyspélych
zemi, je dnes problémem globalnim. Populace v Ceské republice starne, je to zptisobeno
snizujici se porodnosti a umrtnosti ve vSech vékovych skupinadch. Demence patii mezi
Cast¢jSi onemocnéni seniorti nez cévni mozkova piihoda a diabetes mellitus. U lidi ve
veéku 65 let je riziko rozvoje statecké demence 5 %, ve véku 75 let stoupd na 10 %. Ve

veku nad 85 let trpi onemocnénim 30-50 % seniort (Jirak, Holmerova, a kol., 2009).

1.1 Demence — vymezeni pojmu

Demence patii mezi syndromy, to znamend nékolik symptomu nebo rysu, které se
objevuji v kombinaci. Jsou naruSeny vysSi korové funkce mozku, ale védomi neni
zastfené. Klient vzdy trpi ztratou paméti, coz ma zasadni vliv na jeho zivot. U
onemocnéni demence, jsou popisovany tfi okruhy onemocnéni. Prvni okruh je postizeni
kognitivnich funkci, které zajiStuji adaptaci na zevni prostfedi, komunikaci a cilené
chovani, pamét, pozornost, vniméni, fe€ové funkce, motivace k ¢innosti. Kognitivni
funkce se obecné oznacuje jako inteligence ¢lov€ka. Druhym okruhem postiZzeni jsou
aktivity denniho Zivota. Ty jsou spojovany s péfi o sebe sama, bézné a profesni
dovednosti. Tfetim okruhem postizeni jsou poruchy emoci. Patfi mezi né¢ poruchy
spanku, chovani, nalady, afekty. Tyto poruchy emoci se souhrnné nazyvaji behavioralni
a psychologické ptiznaky demenci (Pidrman, 2007; Jirdk, Holmerova, a kol., 2009).

Vysledkem v procesu onemocnéni demence je globalni deteriorace duSevnich
schopnosti klienta, naruSeni jeho funk¢nich schopnosti, ztrata sobé&stacnosti. To pak

vede k tomu, ze se klient stava zavislym na rodiné, nemocnici, ustavu socialni péce

(Buijssen, 2006).
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1.2 Déleni demenci

Demence jsou déleny do tii skupin. Do skupiny primarn¢ degenerativni demence
patii Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Ve
skupiné sekundarni a smiSené demence jsou: vaskuldrni demence (multiinfarktova,
mikroangiopatickd), metabolické demence, toxické demence, demence pii Parkinsonoveé
chorob¢, demence pii Huntingtonové chorob¢, traumatické demence, demence pii
normotenznim hydrocefalu, demence pii naddorech CNS, demence pii infarktech,
demence syfilickd i demence pfi infekci HIV. Mezi posledni skupinu patfi smiSené

demence (Pidrman, 2007).

1.2.1 Nejcastejsi typy demenci

Alzheimerova choroba tvoii 50-60 % vsSech demenci, dalSich 15 % demenci ma
smiSenou atrofickou vaskularni etiologii, vyskytuje se u 2-3 % lidi ve v€ku mezi 65-69
roky. Tato onemocnéni jsou vSak podminéna soucasnym vyskytem alzheimerovskych i
vaskuldrnich zmén, hovofti se tak o smiSenych demencich (Kolibas, Pidrman, 2005).

Jak jiz bylo vySe zminéno, nejcastéjSim typem demence je Alzheimerova choroba
(AD), je to chronickd progredujici degenerativni choroba. Projevuje se diftizni atrofii
mozku, kterd vyrazné zkracuje zivot klienta. VyS§i zastoupeni ma u Zen, pravdépodobné
to souvisi s delsi primérnou délkou zivota (Kolibas,Pidrman, 2005; Koukolik, Jirak
1999).

Etiologie a patogeneze u AD: Piedpoklada se, Ze dulezitou Glohu hraji genetické
faktory, az u 50 % nemocnych se tato choroba vyskytla v pfibuzenstvu, nebo jiné
onemocnéni podobného typu. Mezi rizikové faktory pro vznik AD a jiné demence patii:
kontuze mozku, hypercholesterolemie, hypertenze, vaskularni poSkozeni mozku a dalsi.
Rizikovym faktorem je i niz8§i dosdhnuté vzdélani. Zjistilo se, ze lidé s vyS$$im
vzdélanim maji vyS$8i hustotu synaptickych  spojeni v neokortexe, proto

k degenerativnimu onemocnéni mozku tak ¢asto nedochazi.
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Klient s Alzheimerovou chorobou ma porusené kognitivni funkce zplsobené
nadmérnym, difiznim zanikem neuront. Makroskopicky se projevuji diftizni kortikalni
a subkortikalni atrofii. V histologickém nalezu je typicka ztrata neuronti a nadmérné
mnozstvi patologickych proteinti: B-amyloidu (senilni plaky a amyloidni angiopatie) a
neurofibrindlni klubka. Neurochemické abnormality se podileji na vzniku piiznakt
onemocnéni a ziskané poznatky se uplatnily pfi vyvoji novych 1ékti (Kolibas, Pidrman,
2005).

Dalsim typem onemocnéni je demence s Lewyho télisky, ta patii mezi primarni
neurodegenerativni demence. Lewyho téliska, tvofena proteinem ( A-synuklein), jsou
typickym morfologickym nalezem piti Parkinsonové chorobé (Carperova, 2011).
Nachazeji se v substantia nigra a v dalSich subkortikalnich oblastech. Jde o pomérné
Casty typ neurodegenerativniho onemocnéni. Tvoii 7 % vSech demenci a vyskytuje se
Castéji u muzi nez u zen (Pidrman, 2007; Kolibas, Pidrman, 2005).

Frontotemporalni demence patii mezi nejcastéj§i typy onemocnéni v preseniu.
Zacind cCasné¢ mezi 45. a 65. rokem. Jde o heterogenni skupinu degenerativné
atrofickych procesti se sporadickym nebo familiarnim vyskytem. Nejcastéjsi formou je
Pickova nemoc. Jde o relativné heterogenni klinicky syndrom zpusobeny progresivni
degeneraci frontalnich a temporalnich lalokd mozku
(Kolibas, Pidrman, 2005; Pidrman, 2007).

DalSim onemocnénim je Parkinsonova choroba. Patfi mezi neurodegenerativni
demence, u kterych probiha patologicky proces — atrofie neuronti s vyskytem Lewyho
télisek. Postihuje 0,4 % lidi starSich 40 let a asi 1 % lidi ve véku 65 a vice let.
Parkinsonovy pfiznaky jsou zpusobené deficitem dopaminu. Pfi¢ina demence neni
dobte zndma. Pravdépodobné jde o syndrom. U nékterych nemocnych se Parkinsonova
choroba kombinuje s Alzheimerovou chorobou, u dalSich s vaskularni demenci
(Kolibas, Pidrman, 2005; Koukolik, Jirdk, 1999).

NejcastéjSim typem vaskularni demence ve stafi je multiinfarktovd, kde se
vyskytuji kognitivni poruchy v disledku poskozeni mozku rliznym typem cévni
patologie. Tvoii asi 10-20 % vSech onemocnéni a jeji vyskyt se s vékem zvySuje. U

multiinfarktové demence jsou pfitomny mnohocetné mikroinfarkty, zejména v bilé
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hmoté¢ mozkové. PriCinou této nemoci je obvykle extracerebralni cévni poskozeni
(embolizace z intrakardialnich trombu). Vyskyt této nemoci je obvykly mezi 60. az 80.
rokem Zzivota (Kolibas, Pidrman, 2005; Pidrman 2007).

DalSim typem demence je Binswangerova choroba. Jde o chronickou chorobu
s pravidelnou progresi. Pfi¢inou jsou mikroinfarkty bilé hmoty hemisfér mozku a
vzajemné spojeni mozkovych struktur ptfi hypertenzi. V poptedi klinického obrazu u

klientll s timto onemocnénim je celkova zpomalenost véetné pomalé progrese mysleni,

vvvvvv

Pidrman, 2005; Jirdk, [2009]).

Mezi posledni Casté onemocnéni patii demence pii rozsahlé cévni mozkové
ptithodé. Typické pro toto onemocnéni jsou neurologické ptiznaky, které se lisi podle
lokalizace. V prvnich mésicich po cévni mozkové piithodé se kognitivni i neurologické
ptiznaky obycejné zmirni. Dlouhodoba prognoéza zavisi na opatfenich snizujicich riziko

dal$ich cévnich ptihod (Pidrman, 2007).

1.2.2 Klinicky obraz u klienta s demenci

V klinickém obraze u pacienta se stafeckou demenci je vZdy pfitomna kognitivni
porucha rizného stupné. U lehké formy demence je mirna porucha orientace, porucha
feci (dysnomie), porucha vybavnosti, zhorSeny ndhled, omezeni v socidlnich aktivitach,
zmény v chovani a nalad¢ (apatie, deprese), nespolehlivost v uzivani 1ékl. Stiedné tézka
forma demence se projevuje dezorientaci pacienta, jak mistem, tak i casem. Nemocny
se ztraci na zndmych mistech, objevuji se poruchy progrese paméti, potize se zvladanim
béznych domaécich praci a osobni hygieny. U tézké demence jsou ptiznaky tézké
dezorientace nemocného, nastupuje tézka porucha staropaméti 1 novopaméti, tézka
smiSenad fatickd porucha, nemocny neni schopen dodrZet osobni hygienu, nastava
porucha motorickych stereotyptll, véetné chlize a inkontinence nemocného (Topinkova,
2005).
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Mezi behavioralni a psychologické symptomy u onemocnéni demence patii zmény
osobnosti, apatie, deprese, uzkost, zmatenost, agresivita, bloudéni, psychotické
symptomy, poruchy cyklu spanek-bdéni. U kazdého typu onemocnéni demenci jsou
specificka postizeni, napt. u Alzheimerovy choroby je postizena piedevsim pamét, fec,
orientace, zrakové-prostorové funkce, poruchy chovani (apatie, agitovanost, bloudéni)
(Regnault, 2011).

Pro Alzheimerovu chorobu je typické také plizivy zacatek onemocnéni a trvale
postupujici progrese. U vaskuldrni demence jsou ptitomny loziskové neurologické
projevy (parézy, afazie, instabilita, inkontinence), zhorSuje se usudek a schopnost fesit
problémy. Casta je také deprese a bradyfrenie (zpomalené mysleni, pamét). Pro
demenci s Lewyho télisky jsou specifické tyto piiznaky: fluktujici priab&éh nemoci,
pfedevsim kolisani mentalnich funkci napodobujici delirium, zrakové halucinace, bludy,
extrapyramidové symptomy. U frontotemporalni demence jsou klinickymi ptiznaky
zmény osobnosti, poruchy chovani, poruchy feci, inkontinence, pamét a orientace

byvaji poruseny méné (Topinkova, 2005).

1.2.3 VysSetreni u onemocnéni starecké demence

U klienta s onemocnénim demence je nezbytné fyzikalni vySetfeni a dobie
odebrana anamnéza, kterou provadi lékaf, nebo sestra pfi pfijmu klienta na oddéleni.
Leékat, nebo sestra na klienta se stafeckou demenci nespéchd, jednd s nim s trpélivosti a
vymezi si na nj a jeho rodinu dostatek ¢asu k odebrani anamnézy.

Anamnézu je nutné vzdy objektivizovat u oSettfujici osoby (rodinného piislusnika —
zacatek ptiznakd, rychlost progrese a charakter poruchy). Lékat nebo sestra pfi pfijmu
klienta zhodnoti kognitivni funkce, jako je pamét, gnose, feCové a vizuospacialni
funkce, logické mysleni nemocného. Bézna internisticka charakteristika — orientace
mistem, ¢asem osobou nestac¢i. Doporucuje se hodnotit podle $kaly mentalniho stavu
MMSE a test kresleni hodin. Zavaznost onemocnéni lze také kvantifikovat pomoci

funk¢nich testd ADL (viz pfiloha €. 1), test instrumentalnich vSednich Cinnosti IADL
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(nakupovani, vareni, uklid, nakladani s penézi) (Klener a kol., 2011; Schuler a Oster,
2010).

Lékat by meél také patrat po piitomnosti nekognitivnich neuropsychiatrickych
ptiznakd, jako jsou paticky afekt, zmény osobnosti, a zhodnotit vliv onemocnéni na
funkéni schopnosti klienta, jako jsou napf. fizeni motorového vozidla, zachdzeni
S pen¢zi, zachazeni s elekiinou a plynem, samostatné bydleni a péce o sebe samého. To
je nezbytné nejen pro klienta, ale i pro bezpecnost ostatnich (Topinkova, 2005; Luzny,
2012).

K dal$im dtlezitym vySetfenim patii i laboratorni a instrumentalni vysetfeni. Do
laboratorniho vySetteni patfi: zakladni biochemické vysetfeni (jaterni a rendlni funkce,
elektrolyty, KO, TSH, B12, sérov¢ lipidy, homocystein, CRP, sérologie lues, sérologie
AIDS). K dalsim vysetfenim patifi: EEG, NMR mozku, EKG, CT mozku. MozZné¢ jsou i
genetické biomarkery (Topinkova, 2005).

1.2.4 Terapie u onemocnéni starecké demence

U Iécby stafeckych demenci vzdy lékat zvazuje etiologii demence, pokrocilé formy
demence, vyskyt BPSD (syndrom, nazyvany BPSD, ktery zahrnuje relativné Siroké
spektrum symptomu, napf. paranoidni mysSleni, vyskyt bludii, halucinaci, poruchy
Vv béznych ¢innostech, agresivitu, poruchy spanku, zmény nélad, jako jsou deprese,
manie, uzkost a fobie) a jejich zavaznost, stupen disability a ptitomnost komorbidit.

Lécebny plan voli 1ékaf individudlné za spoluprace rodiny klienta, oSetfovatelského
tymu a sohledem na klientovu socialni situaci. Navadzani spoluprace s rodinnymi
prislusniky, pomoc a edukace snizi zaté¢z pecujicich a oddali ustavni péci. Cilem terapie
je zlepSit nebo udrzet kognitivni deficit. U pokrocilé fize demence se oSetfovatelsky
tym snaZi zpomalit progresi onemocnéni a udrZet sobéstacnost klienta. Pro zlepSeni
fyzického i psychického stavu klienta 1ékati doporucuji pravidelnou fyzickou aktivitu

behem dne, jednoduché a bezpecné vybaveni bytu, pouzivani kompenzacnich pomucek,

17



dodrzovani pravidelnosti v dennim rezimu a ukonech. Vc¢asnd farmakologicka lécba
udrzuje kognitivni funkce, zpomaluje ztratu sobéstacnosti a piiznivé ovliviiuje i BPSD.
Nejvice pouzivané léky u stafecké demence jsou inhibitory cholinesteraz,
memantin, nootropika, jako je napf. piracetam, Ginkgo biloba, cerebrolysin, dale 1écba
kognitivy a dalsi. Psychofarmaka jsou indikovana jen u opakujicich se nebo
protrahovanych zavaznych poruch chovani, které ohrozuji bezpecnost klienta a okoli
nebo znemozni dodrZzovat hygienu, 1écebny rezim. U pokrocilé faze demence je snaha
oSetfujiciho personalu o zpomaleni progrese onemocnéni a udrZzeni sobéstacnosti
klienta. V kone¢né faze onemocnéni jsou zddraziiovany paliativni postupy,

pecovatelska a oSetiovatelska péce (Topinkova 2005).

1.3 Poruchy chovini u onemocnéni demence

Poruchy chovani u klientl se stafeckou demenci jsou ndpadné, vzbuzuji pozornost.
Rozvijeji se spolu s poruchami kognitivnich funkci. Mohou byt prvnim divodem, ktery
povede K navstéve a naslednému vyseteni Iékafem. Poruchy chovani jsou stresujici pro
celou rodinu, obzvlasté pak pro oSetiujici tym, ktery se o dementniho klienta stara.

Pokud oSetfovatelsky personal sleduje jednotlivé skupiny schopnosti, které
demence postihuji, ziskdvd pfedstavu o zménach v chovéni, které nevyhnutelné
nasleduji. Potom miize oSetfovatelsky tym jednak pfedchazet problémim, ale také
ucinné reagovat na zatézové situace. Je tfeba racionalné zpracovavat informace od
alespoit o pochopeni klienta s onemocnénim demence (Pidrman, 2007, Venglafova,

2007).
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1.3.1 Nocni toulani u klientii se stareckou demenci

Nocni touldni patii mezi nejcastéjSi pfiznaky u stafecké demence. Nejde jen o
nepiijemny projev demence, je zde i fada rizik pro nemocného (zranéni a pad, ztraceni
se a nasledné riziko zanedbani péce, psychické stradani pfi nemoznosti nalézt cestu
zpet). Toulani je Casto bezcilné a vice k nému dochazi v no¢nich hodinach. Mezi
priciny touldni patfi zejména projev dezorientace, zvlasté v prostfedi, které je pro
klienta nezndmé, a proto se velmi ¢asto objevuje pii jeho hospitalizaci.

K rizikovym faktorim vyvolavajicim toulani patii jakdkoliv zména v bézném
stereotypu, neustalé pfemistovani klienta do jiného prostiedi, nevhodné jsou i Casté
navstévy u nejblizsich piibuznych. Dalsi pfiinou je poruSena pamét’ nemocného, neni
schopen si vzpomenout, kde se nachazi a pro¢. Miize bloudit proto, Ze hleda n¢koho ¢i
néco, co vdanou chvili povazuje za nutné. Pfitom mulze jit o pfani jak redlné, tak
iraciondlni.

OSettujici persondl by také nemé¢l zapominat na mozny vyskyt télesnych nemoci,
dyskomfortu, chronické bolesti, pocitu Zizn€ a hladu, které mohou byt pfi¢inou touldni
(hledani pomoci) klienta. No¢ni zmatenost mtize vést k nepfijemnym situacim, naruseni
klidu ostatnich spolupacienti a mnohdy vede ke konfliktu mezi nemocnymi. Sestra by
se m¢la snaZit zmapovat situaci a pochopit klienta, sprdvné zhodnotit, jak mu muize
pomoci. Diivodem touldni miiZe byt i smutek, stesk po zndmé osobé¢, proto sestra dba na
zprostiedkovani kontaktu s blizkymi pfibuznymi, které nemocny zné a které pii nocnim
toulani hled4. Pomoci klientovi mohou také zndmé pfedméty z domova, ving, rozloZeni
nabytku v prostoru.

Jinym zdrojem vyvolavajicim touldni miZou byt neshody se spolupacienty nebo
personalem. Osetiujici personal by mél vyfesit tyto situace v klidu domluvou, nebo
zatidit klientovi s demenci samostatny pokoj a soukromi. Pokud klient trpi spankovou
inverzi, sestra ho motivuje a zapojuje do aktivit pies den, zajisti mu bezpeci v cesté
zpatky k Itzku, a pokud jej vede zpét na pokoj, voli klidny, ale rozhodny pfistup. Sestra
nabizi pfijemné divody, pro¢ by m¢l jit s ni zpatky na svlij pokoj, udrzuje s nim oc¢ni

kontakt, mliZze vést klienta jemné za paZi a vede ho stale k cili, povzbuzuje ho milym

19



slovem. Sestra také dba na fyzicky stav klienta, a pokud je unaveny, nabidne klientovi
prestavku, aby si mohl pfi cesté zpét k lizku odpocinout. OSettujici personal si mezi
sebou predava informace a zaznamenava vse do oSetfovatelské dokumentace, muze tak

pomoci K lepsi spolupraci s klientem (Pidrman, Kolibas, 2005; Venglarova, 2007).

1.3.2 Poruchy spanku u klientit s demenci

Poruchy spanku u klientli s demenci jsou zavaznym psychopatologickym faktorem,
kdy dochazi k naruseni rytmu spanek/bdéni. To snizuje komfort jak klienta, tak i jeho
okoli. Zmény jsou charakterizovany spankovou inverzi - Klient v noci bdi a pfes den
pospava. Se spankovou inverzi je spojena celd fada patologickych aktivit jak dennich,
tak nocnich. Jde zejména o nepiiméfenou agitovanost pies den, v noci pak o neklid
spojeny s bloudénim. Diulezitym cCinitelem pro zachovani rytmu denniho a nocniho
rezimu je svétlo. Sestra zajisti dostateCné osvétleni pfes den v mistnosti, to klientovi
napoméaha k dennim c¢innostem a zabraiiuje tak spankové inverzi. Sestra také vecer
pecuje o soukromi a klid klienta, jez mu umoziiuji neruSeny spanek. Ptfed spanim
upravi lizko 1 pokoj, odstrani pfebyte¢né véci, aby nedoslo k pripadnému zranéni. Déle
sleduje rusivé vlivy z okoli pisobici na klienta, uklidni jej, Ze je v bezpeci, a snazi se
s nim domluvit na jeho pfanich a zvyklostech pfed spanim. Sestra dohliZi na spravnou
zivotospravu u klienta a vylouci u n€j nevhodné potraviny a tekutiny pted spanim.

OSettujici personal by se mél také zaméfit na faktory, které zhorSuji nebo zlepSuji
situaci. Pfi jednani s klientem by oSetfujici persondl mél mluvit klidnym hlasem a
nespéchat na néj. Nevhodny osobni pfistup oSetfujictho persondlu miize u klienta
vyvolat nepfijemné pocity a tim zhorsit situaci. Pokud dojde mezi sestrou a klientem ke
konfliktni situaci, ktera se nedafi uklidnit, je vZdy lepSi pfivolat na pomoc nékoho
nestranného. Sestra vSe zaznamenava do dokumentace, pfedava si s oSetiujicim
personalem informace, které mohou vést k navazani dobré spoluprace s klientem, a
neprestava hledat ptivod obtizi se spankem. Inverze mtize byt bohuzel nékdy zptisobena

iatrogenné, a sice nevhodné podanymi psychofarmaky, ale i1 jinymi 1€ky, proto je vzdy
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vhodna konzultace s Iékafem, ktery miize zménit u klienta jeho dosavadni 1é¢bu a

dopomoci tak ke zlepSeni jeho situace (Pidrman, Kolibas, 2005; Venglarova, 2007).

1.3.3 Paranoidita u klienti se stareckou demenci

Podeziravost patii mezi zakladni pfiznaky u onemocnéni demenci. Vznika na
podklad¢é kognitivnich poruch, Spatné interpretace reality. Klient, ktery trpi poruchou
paméti, ma Casto problémy s ukladanim a nachazenim béznych predméti. Hleda
vysvétleni, pro¢ nenachazi véci, o kterych je presvédceny, ze je uklidil. Mysli si, ze
n¢kdo jiny manipuluje s jeho pfedméty ve sviij prospéch, a stava se precitlivélym na své
okoli a spolupacienty. Diky kognitivnim poruchdm u klienta dochazi k naruseni vztaha
mezi nim a oSetfujicim persondlem i jeho rodinou.

Mezi projevy paranoidniho chovani mutzou patfit slovni konflikty, hadky,
podeziravost, stiznosti a verbalni utoky. Pro oSetfujici personal je velmi téZké navazat
vztah s klientem s paranoidnim chovanim. Vice se osvédCuje piatelsky odstup a
zdrzovani se osobnich poznamek. Sestra by se méla pfiblizit k rozhovoru, ktery nabizi
klient sam, snazit se ho vyslechnout, protoze ne vzdy mé paranoidni piedstavy, také
muize mit v urcité situaci pravdu. Pfi pé¢i o nemocného s paranoidnim chovanim se
oSetfujici persondl snazi predvidat problematické situace. Sestra pfedem upozorni okoli
klienta na moZzné konfliktni situace, toky. Pokud dojde ke konfliktu, je vhodné, kdyz
situaci fesi neosocend osoba. Klient proziva nelehke chvile, a proto by se mél oSetiujici
persondl snazit s nim udrzet dobry vztah, neupozoriiovat na jeho chyby a nedostatky.

Také je vhodné, kdyzZ si sestra ovéfi objektivni dlivody nedorozuméni, nepochopeni
(poruchy smysli) a sklientem komunikuje jasné a srozumitelné. Nemanipuluje s
jeho véemi bez souhlasu a zachovava mu soukromi, autonomii v rozhodovani.
Paranoidni chovani je zplisobeno chorobou, nejde o zly imysl, ani Gtok proti konkrétni

osob¢ a to ma mit oSetiujici personal vzdy na mysli (Buijssen, 2006; Venglaiova, 2007).
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1.3.4 Agresivni chovani u onemocnéni demence

Terminu agresivni chovani se pouziva k popisu mnoha riznych druhti chovéani,
které mohou mit nejriznéjsi pfi¢iny. U klienta s demenci se agresivita asto nejprve
projevuje agresi slovni, kterd je zamétfena viici peCovatelim a nejbliz§im piibuznym.
Slovni agresi rozumime kiik, nadavky, vulgarismy. Ty se stupiiuji a klient muze
vyhrozovat fyzickym utokem a stiznostmi - pfi nezvladnuti situace muaze k fyzickému
utoku dojit. Fyzicka a verbalni agresivita se Castéji vyskytuje u klientli se Spatnym
socidlnim zdzemim a pievladd u muza s vyraznym kognitivnim zhorSenim. Agresivni
chovani ma rizné vyvolavaci pti¢iny. Sestra by méla zvazit, pro¢ takové chovani vznika
a jak mu muze piedejit (Pidrman, 2007, Venglatrova, 2007).

Rozvoj agresivniho chovani byva vyvolan nejenom biologickymi faktory, ale i
socialnimi a situacnimi. Nestaci jen terapie psychofarmaky, ale jsou potfebné i zdsahy
ve sféfe socialni (snaha feSit situace, ktera agresivni chovani vyvolala), (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2010). Béhem vyvoje spole¢nosti dochdzi u vétSiny z nas
Kk potlaceni agresivnich projevi a k jejich nahrazeni jinymi zpusoby dosahovani cild.
V situaci, kdy vys$i city a autoregulacni mechanizmy ovlivni demence, nemocni Castéji
sahaji k agresivité jako K obrané pied nécim nepfijemnym. Prestavaji se ovladat a
agresivita je reakci na ztratu kontroly.

Dal8i mozZnou vyvolavaci pfi¢inou muize byt agrese jako emocni reakce. Tato
agrese je vyvoldna pfivalem emoci. Starsi lidé jsou citlivgjsi, maji sniZenou schopnost
se vyrovnavat se silnymi emocemi, proto agrese a zloba také muzou byt projevem
bolesti tfeba ze ztraty milovaného ¢lov€ka. Je mnoho vyvolavajicich pficin agresivniho
chovani u klienta s demenci, jako je napt. stydlivost klienta a jeho nasledna obrana proti
jemu nepiijemné vzniklé situaci, dal$i moznosti je agrese pii chybném chéapani reality
(Spatném pochopenti situace, ve které se klient nachazi vlivem kognitivni poruchy).

Bé&hem Zivota u klienta dochazi k mnoha zménam zasahujicim do télesnych oblasti,
ale 1 ktransformacim emocionalnim, kognitivnim a psychosocidlnim, kdy s
pfibyvajicim vékem vyvstavaji n€které rysy osobnosti, které se klientovi dfive dafilo

1épe zvladat (Pokorna, 2010). Sestra a oSetiujici personal by mély mit tyto vyvolavajici
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pti¢iny agrese na paméti. Neni mozné zménit povahu ¢lovéka, je proto tfeba najit cesty
jak omezit nepiijemné projevy v chovani klientd vic¢i oSetfovatelskému personalu a

rodinnym pftisluSnikiim (Venglatrova, 2007).

1.3.5 Postupy pri zvladani problematickych situaci

Ugastnik poméhajici profese poskytuje pomoc, podporu, inspiraci nemocnym se
stafeckou demenci. Je velmi dulezité, aby poznal lidi s onemocnénim demence takové,
jaci jsou a co je bavi (Samankova a kol., 2011).

ZkuSeny oSetfovatelsky persondl znd zvyklosti a reakce klientli, umi ptedpovidat a
vyvarovat se situacim, pii kterych s nimi mize dojit ke stietu. Casto se jedna o ukony,
které jsou klientovi nepiijemné, kdy citi bolest a strach. Klientovou ptirozenou reakci je
proto obrana nebo uték, ¢imz se snazi vyhnout se nepfijemnym situacim. Pokud i pfesto
bude sestra nemocného nutit, mize se obrana obratit proti ni jako forma agresivniho
chovani.

Sestra si ma byt jista, ¢eho chce u klienta dosdhnout a jaky Cas ji na to staci. Pokud
ne, dostava sebe i klienta do stresu. Klient nemusi byt ochoten s ni spolupracovat a
brani se. Tim se cely oSetfovatelsky proces zdrZzuje a Casova tisenl stresuje vSechny.
OSettujici personal ma pfedem zvazit, jaké ukony jsou u klienta nezbytné a které se
musi provést ihned. Jiné by mél odlozZit na pozdé€jsi dobu a hledat jiné cesty feSeni
Vv oSetfovatelské péci.

Pokud klient odmit4 oSetfovatelskou péci, snazi se sestra jednat s nim v klidu a
neprosazovat si za kazdou cenu svou predstavu. Dava si také pozor na varovné signaly u
klienta, které ukazuji na blizici se stfet. Jde o zmény v chovani (z klidu do neklidu,
upfeny pohled oci, vegetativni znamky zlosti, zrychlena fec€). Sestra se snaZi vyuzivat
zklidnjicich vlivi, jako jsou zpomaleni tempa feci, klidny zpisob komunikace, sniZeni
gestikulace, také odlozeni nepfijemnych témat a vykonti na vhodnéjsi chvili. Vhodné je
volit formy komunikace k ziskani klientovy davéry a vytvofeni piiznivého emoc¢niho

klimatu. Vzdy by méla respektovat zmény v psychickych funkcich v pribéhu starnuti a
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nemoci u klienta se stafeckou demenci, a ne se s nim pfit (Zacharova, Hermanova a
kol., 2007).

Klientovi s demenci také poméaha vidét projevy empatie u oSetiujiciho persondlu
Vv jeho problematické situaci. Je dobré, kdyz si sestra v§ima jeho potfeb a snazi se je
uspokojit. Klienti s onemocnénim demence maji velkou potiebu tadu, pravidelnosti a
odpocinku. V urCitou dobu by se méla zavést kazdodenni rutina (vstdvani, myti,
oblékani, snidang), ptizplisobit se jeho rytmu a nespéchat na n¢j. Zajmem o klienta, jeho
0sobu a potteby navazuje duvérny vztah mezi nim a oSetfujicim personalem, vysledkem
jsou jeho pozitivni reakce na osetfovatelskou péci. Pfi naruSené komunikaci je u¢inné,
kdyz sestra pouziva fe¢ téla, napt. jemny dotyk, usmév, drzeni ruky (Zgola, 2003).

U oSetfovatelské péce o klienta se stafeckou demenci sestra nema zapominat na
spravné osloveni klienta a komunikovat s nim v jednoduchych vétach, srozumitelné a
pomalu (Klevetova, Dlabalova, 2008; Martinkova a Botikova, 2012 s. 29).

Pti problematické situaci by méla zvazit, zda situaci zvladne sama, n¢kdy totiz
ptitomnost n€kolika oSetfovatelskych pracovniki miize vést k rychlému feSeni situace a
nemusi dojit ani k napadeni. Dojde-li K rozvoji agresivniho jednani, velmi Casto se
sestra nevyhne podani psychofarmakoterapie dle ordinace Iékafe a v urcitych
nebezpecnych situacich je nevyhnutelné i jeho fyzické omezeni (dle standardu
oddélenti).

Po odeznéni afektu je vhodné, kdyz si sestra promluvi s klientem a znovu s nim
zkusi navazat spolupraci. Je tfeba si vzit z problematickych situaci ponauceni,
analyzovat faktory, které u klienta vedly k negativnimu chovéni. Diky tomu je mozné
vytvafet intervence a vhodné postupy pii oSetfovatelské péci. Je potiebné, aby spolu
cely oSetfovatelsky tym spolupracoval a ptedaval si informace o vhodnych postupech
Vv problematickych situacich. VSe se zaznamendva do dokumentace, aby se tak ptredeslo
dalSim moznym negativnim situacim. Klienta s demenci mé oSetfovatelsky personal
brat vzdy vazng€ a s uctou, jednat s nim jako s dosp€lym a nemluvit o ném s nékym

jinym v jeho pfitomnosti (Buijssen, 2006, Venglatrova, 2007).
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1.4 Pohyb, pdady u klientii se staieckou demenci

Ve vyssim véku je pro fadu klienti s onemocnénim demence pohyb omezeny,
chlize je pomalejsi a nejistd. Pro mnohé predstavuje nerovny terén piekazku, kterou se
boji zdolavat. Nejistota pii chlizi mize souviset i s osobni zkuSenosti s pAdem. Takovy
klient mize mit zvySeny strach z chiize a bude se bat chodit sam.

Podle pficin rozliSujeme dvé velké skupiny padu: pady z vnitinich pficin a pady ze
zevnich pric¢in. Pady z vnitinich pficin se objevuji pii né¢jaké nemoci nebo poruse. Mezi
n¢ patii kardiovaskuldrni nemoci (ndhla zména krevniho tlaku, infarkt myokardu),
neurologickd onemocnéni (Parkinsonova choroba, demence, CMP), onemocnéni
pohybového systému (zancty kloubl, artréza, poruchy smysli), duSevni poruchy
(depresivni stavy, psychotické poruchy). Pady ze zevnich pfi¢in pochazeji z okolniho
prostiedi. Rizikovym prostfedim mutze byt nevhodné nebo nedostatecné vybaveny byt,
nedostate¢né osvétleni, nevhodné umisténé svétlo 1 umisténi vypinaci svétel na sténé,
nevhodné podlahové krytiny a umisténi nabytku, malé kobereCky na podlaze i
Vv koupelnég, nepfitomnost madel v koupelné a na WC, nevhodné obuv (Pidrman, 2007,
Mlynkova, 2011).

Jednim z rizikovych faktorti pro vznik padu je vék seniora. Az u 50 % osob nad 85
let dochazi k padim. U klienta se vyskytuje ranni hypotenze poté, co rano rychleji
vstane z lizka. UZivani 1€kt také patii do rizikovych faktord. Klienti se stafeckou
demenci uzivaji vétsi mnozstvi 1€kt rizného druhu (antidepresiva, psychofarmaka,
antihypertenziva, myorelaxancia, analgetika, hypnotika), nékteré znich mohou mit
vyrazny tlumivy Uc¢inek i v dennich hodinach. K dalsim faktoriim patii narusend chiize a
svalova slabost. VétSina klientl trpi na bolestivost kloubti, kterou mliZze podporovat i
nevhodné pouZzivani kompenzacnich pomiicek (Mlynkova, 2011).

Béhem padu miZe dojit k pohmozdéni nebo poranéni mékkych tkani, coz zpravidla
vyZzaduje oSetteni u Iékafe. Mohou se objevit hematomy, trzné rany, podvrtnuti kloubu,
fraktury kréku humeru, femuru, zapésti, paze. Casto dochazi i k razu hlavy. U
dlouhodobych komplikaci je klient vétSinou imobilni, je zdvisly na pomoci druhych

osob a ma strach z opakovaného padu. V této nepiiznivé situaci se muze objevit i
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nespavost, ta mize vést k porucham nalady. Riziko se zvySuje u osamé¢le zijicich klient
s demencit, ktefi mohou del$i dobu po padu zranéni zlistat bez pomoci. Jsou tak ohrozeni
podchlazenim a vznikem pneumonie. OsSetfujici personal nesmi podcenovat ani
psychické dusledky padi, kdy strach zjeho opakovani vede k omezeni aktivit,
Vv extrémnich ptipadech az k Gplné mobilité (Mlynkov4, 2011; Pidrman, 2007).

1.4.1 Prevence padit u klientit s demenci

Péady jsou u klientl se stafeckou demenci, snizenou sobéstacnosti a pohyblivosti
nejvetsim nebezpe¢im. SniZzena pohyblivost a schopnost udrzet rovnovahu jsou ostatné
diisledkem nespravnych reakci motorického systému na nervové impulsy. Soucasné se
snahou o usnadnéni pfesuntl z jednoho mista na druh¢ je proto také tiecba minimalizovat
riziko padi. Osetfovatelsky persondl by tedy mél odstranit vSechny koberce, hlavné
z blizkosti lizka, zajistit dostatek svétla ve dne 1 v noci a odstranit ndbytek s ostrymi
rohy a hranami.

Velmi dilezité je uspotradat nabytek tak, aby si klient mél moznost pfi presunu
odpocinout. Sestra dba také na to, aby mél klient vhodnou obuv (nadmérna velikost,
vyS$i podpatek), na klienta pfi chizi nepospichd, doprovazi ho s trpélivosti a v jim
zvoleném tempu. Vhodné je zajistit klientovi cviceni s fyzioterapeutem pro lepsi
udrzeni rovnovahy a poskytnout vhodné kompenzaéni pomicky. Také veCer a v noci by
nemél oSettujici personal zapominat na zajiSténi pocitu bezpeci u klienta tim, Ze mu da
bliZe k ldZku signaliza¢ni zafizeni a nabidne vytdhnuti postranice u ltizka pfi odpocinku,
nebo spanku. VSechny pady sestra hlasi 1ékafi a zaznamenavd do dokumentace

(Topinkova, 2005; Holmerova, Jarolimova, 2008).
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1.5 Ofsetiovatelska péce o osobni hygienu klientit s demenci

Clovek, ktery je ¢asteénd sobéstaény, je schopen provést hygienickou pééi s pomoci
osetfujiciho personalu. Nékteti lidé, obzvlasté pak s onemocnénim stafecké demence,
nepocit'uji potfebu hygieny jako vétSina lidi. Tito pacienti potiebuji pomoc osetfujicich
osob pii péci o osobni hygienu, ktera patii k zdkladni oSetfovatelské péci (Holeksova,
2002).

Ditlezitou roli v obrané organismu pted Skodlivymi vlivy hraje péce o kizi.
Ochrannou mtize byt pouze kiize zdrava, nenaruSend a dobie hydratovana. U klienta se
stafeckou demenci se velmi Casto vyskytuje klize suchd, proto by sestra méla dodrzovat
nckteré zésady, které zabranuji poSkozeni kiize a vzniku dekubitl. Mezi tyto zésady
patii napf. omezovani pouziti mydel, které vysusuji pokozku a na ocistu klize rad¢ji
pouzivat Cistici oleje nebo hydrataéni emulze a do koupele pak koupelové oleje. Sestra
také nema zapominat na sledovani stavu kiize, kozni zmény a integrity kiize u klienta,
dale na vlhkost a teplotu ktize, zapach ktize.

Pii kazdém hygienickém vykonu mé oSetfujici persondl vzdy ochranné rukavice,
nechrani tak jenom své zdravi, ale zabranuje pfenosu nozokomialnich onemocnéni. Pred
hygienickou péci sestra nachystd vSechny pomicky a zajisti intimitu klienta pfi jeho
hygiené. U kazdé¢ hygienické péce, by sestra méla vést klienta k co nejvétsi
samostatnosti, Ukony, které se klient snazi zvladnout sim pod dohledem sestry, by za
n¢j neméla provadeét (Vytejckova, Sedlarova a kol., 2011).

K hygienické péci u leziciho klienta se stafeckou demenci patii ranni a vecerni
umyvani, ¢esani, tprava nehtli, myti vlast, celkova koupel, péce o dutinu Ustni a péce o
Cisté osobni pradlo. K myti vlas sestra pouziva kvalitni Sampon odpovidajici typu
vlast klienta. Dutinu Ustni sestra pravideln¢ oSetfuje, aby nedochazelo k nahromadéni
zbytku jidla v ustech a nasledkem toho k rozlicnym onemocnénim, napt. zadnétu dasni,
jazyka, K tvorbé zubniho kazu, k paradent6ze a k zapachajicimu dechu. K pé¢i o chrup
se pouziva zubni kartacek, zubni pasta, dentdlni nit a ustni voda. K odstranéni zubniho
plaku jsou nejvhodnéjsi tvrdé zubni kartacky s kratkou Cistici plochou a tvarovanym

drzadlem. Doba ¢isténi zubli by neméla byt kratS$i nez 2 minuty, doporucené je Cistit si
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zuby minimalné¢ 2x denné. Klient s demenci si ¢isti zuby sam ¢i s pomoci sestry. Po
vycCisténi zubt sestra zajisti dukladné vyplachnuti dutiny ustni vodou.

Pokud si klient s demenci neni schopen tsta sam vy¢istit, vyplachnout a vyplivnout
obsah do emitni misky, sestra by méla klientovi dutinu ustni vycistit napf. borax-
glycerinovym olejem, roztokem hefmanku nebo specidlnimi §tétickami napuSténymi
citronovou $§tavou a olejem. Dulezita je také péce o klientovu zubni nahradu. Protézu
sestra opatrné Cisti ve specialnim Cisticim prostfedku kartdCkem na zubni protézy, po
ocisténi protézu ditkladné oplachne a vsadi zpét klientovi do ust.

Mezi dalsi ukony v hygienické péci patii myti rukou, pfi myti rukou se nejcastéji
pouziva klasické mydlo nebo tekuté mydlo a pti velkém znecisténi kartacek na ruce.
Ruce sestra klientovi myje az po lokty, po umyti kiizi oSetii vhodnym krémem na ruce.
Osetiujici persondl také neméd zapominat na dostatecnou péci o nohy, myti nohou u
klienta provadi denné teplou vodou a mydlem, popiipad¢ kartdckem. Kiize na nohou se
po dikladném osuSeni oSetiuje krémem na nohy.

U klienta s onemocnénim diabetem mellitus pecuje o nohy pedikérka, predejde se
tak moznym komplikacim. Pfi hygien¢ hyzdi a genitdlu je vhodné se zeptat klienta, zda
hygienu zvladne sam, nebo mu sestra s mytim pomuze, piipadné ji provede za n¢j (napft.
u hygieny zad). Pokud je klient znecistén od stolice, pouzivaji se nejcastéji vlhcené
ubrousky nebo buni¢ina. Preferuje se pouZivani jednordzovych Zinek. Osobni pradlo je
klientovi vyménovano nejméné 1x za den. Sestra ma byt vzdy pfitomna u klienta se
stateckou demenci, pomah4 a motivuje klienta a komunikuje s nim po celou dobu
hygienické péce (Mlynkova, 2010; Miksova, Fronkova a kol., 2006).

Pii hygienické péci o lezicitho nebo nehybného klienta oSetfujici personal zajisti
ranni a vecerni toaletu, poskytnout celkovou koupel na 10Zku, pecuje o dutinu Gstni,
nehty, usi, nos, o€i, vlasy. Ranni toaleta zahrnuje: péci o dutinu Ustni, umyti horni
poloviny téla, umyti a oplachnuti perinealni-genitalni oblasti, péci o klizi véetn¢ maséaze
zad, péci o vlasy, Uprava lizka a vyména loZniho pradla dle potieby klienta. OSetfujici
personal klienta vzdy informuje, Ze ho umyje na lizku, komunikuje s nim béhem tkont
a snazi se dodrzovat jeho intimitu, pouzivanim zastény. Celkovou koupel provadi

oSetiujici persondl dle potieby klienta, nejméné 1x za 5 dnl. Tento vykon je velmi
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narocny po strance fyzické, proto by mély byt pii celkové koupeli alespon dvé osoby. V
nekterych nemocni¢nich zatizenich se pouziva pojizdny vozik nebo vana, kdy je klient
Setrn¢ pfemistén a nasledné osprchovan v koupeln€. Sestra mu umyva vlasy, upravi
nehty, oSetfi dutinu Ustni, umyva usi a vycisti nos. OSetiujici persondl klienta utie do
sucha, oSetfi klientovi kiizi a zakryje ho pfi ptfevozu na lizko, které je Cisté a upravené.
Dalsi moznosti, jak klienta umyt, je celkova koupel na lizku. Podle stavu klienta
provadi celkovou koupel na lizku jedna nebo dvé sestry. Sestra si pfipravi pomicky
k lazku (umyvadlo, dva ru¢niky, Zinku, toaletni mydlo, prostéradlo na ptikryti klienta,
Cisté lozni a osobni pradlo, podlozni misu, gumové rukavice a kosmetické ptipravky dle
potfeby pacienta). OSetfujici personal zajisti pfiméfenou teplotu na pokoji a nevétra,
seznami klienta s postupem a zajisti jeho vyprazdnéni. Sestra odstrani deky a polStare
z lizka. OsSetfujici persondl pomalu vysvlékne klienta a piikryje jej Cistym
prostéradlem, aby neprochladl. Sestra za¢ne hygienu omytim obli¢eje, ramen, pazi,
rukou, hrudniku, bficha, nohou a zad, a to v poloze na boku. Poté nasleduje genitalni a
analni oblast, jednotlivé ¢asti omyje a hned osusi. Naposledy by sestra méla oSetfit
klientovu kuazi, upravit mu lizko a vSe zapsat do dokumentace (Mlynkova, 2010;

Miksova, Fronkova a kol., 2006).

1.6 Strava u onemocnéni staiecké demence

Vyskyt podvyZivy je u klientd v nemocni¢nim zafizeni velmi Casty, pfesto nemusi
byt na vin€ néjaké onemocnéni. Spise jde o nizké povédomi klientl o tom, jak je vyZiva
pro uzdraveni a prosperitu zdsadni. Pfic¢in podvyzivy je mnoho. U klienta se stafeckou
demenci muze zpisobovat nechut k jidlu podavani kombinaci 1ékd, které mutzou
vyvolavat nauzeu.

DalSimi pfic¢inami mohou byt vySetiovaci programy, hladovéni pted vySetfenim 1 v
jeho pribehu, nékdy i po vysetieni. Mezi pficiny patii také invazivni a 1é€ebné postupy,
chirurgické vykony, nevhodny dietni systém. 1 rychly a stresujici provoz

V nemocni¢nim zafizeni byva z jednou moZnych pficin hrozici malnutrice, kdy klienti
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s demenci nemaji dostate¢n¢ vymezeny prostor se v klidu najist nebo byt osetiujicim
personalem nakrmeni (Sobotka, [2012]).

V dne$ni dobé by zdravotnicky persondl mél vyuzivat vSechny moZznosti, jak
podvyzivé zabranit. Mezi tyto moznosti patii metody peroralni, enteralni a parenteralni
vyzivy. Pokud je vyziva u klienta nedostatecnd, jedna se vzdy o selhani 1écebné péce,
proto zdravotnickému personalu k upozornéni na klienty ohrozené malnutrici a s tim
spojené¢ komplikace slouzi nutri¢ni rizikovy screening (viz piiloha €. 2) vytvofeny
vroce 2002, ktery byl doporucen Evropskou spolecnosti umélé klinické vyzivy a
metabolické péce. Patii k rutinnimu pouzivani v nemocnicich nebo u klientl trpicich
akutnim nebo chronickym onemocnénim.

K dal$im moznostem jak odhalovat podvyzivu klientt patii i screening MUST (viz
ptiloha ¢. 3), kdy se hodnoti BMI klienta, pokles hmotnosti a zda klient v poslednich
péti dnech pfijimal potraviny peroraln¢. Samotny nutri¢ni screening ale neni indikaci
k nutri¢ni podpofe, pouze by mél upozornit na mozné komplikace spojené s malnutrici.
Je tieba vzdy také navazat spolupraci s rodinnou Kklienta k doplnéni vitaminovych a
vyzivnych dopliikd, jako jsou mineraly, ovoce ¢i sittingy. Strava u klienta s demenci by
méla byt vyvazena a piizptisobena véku, fyzické namaze, zdravotnimu stavu a pohlavi

(Navratil a kol., 2008).

1.7 Psychoaktivace u klienta s demenci

Psychoaktivace klienti s demenci slouZi ke zlepSeni a posileni kvality Zivota a k
pozitivni adaptaci ve stafi. Vyzkumy ukazuji, Ze po kratkém tréninku pruznosti mysleni
a feSeni novych problému, dosahuji mnoh¢ starS$i osoby v testech fluidni inteligence
vykonl plné¢ srovnatelnych s vykony mnoha mladsich lidi, proto jsou v dnesni dobé
aktivizacni programy rozvijeny jak na Uirovni preventivni, tak i na trovni 1é¢ebné (napf.
kognitivni rehabilitace u lidi s pocinajici demenci, u nichz miize pfiméfena aktivizace

zpomalit progresi onemocnéni a zlepsit tak kvalitu Zivota).
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Mezi prvni kroky, jak zacit s aktivizaci klienta s demenci, patii motivace klienta,
respekt k jeho individudlnim moznostem, ptanim a vytvofeni si s klientem kratkodobé a
dlouhodobé¢ cile, kterych se klient bude snazit dosdhnout. K jejich dosazeni slouzi
mnoho aktiviza¢nich programii i specidlnich pomticek (napf. specialni seSity pro klienty
s demenci, kde si klienti trénuji pamét’, vhodné jsou i spolecenské hry - pexeso, Sachy).
Mezi aktivizani programy patii reminiscencni terapie, kterd je =zalozend na
vzpominkach klienta. Vzpominanim si klienti s demenci snazi porozumé¢t sami sob¢ a
prizptsobit se novému prostiedi, to vede ke zlepSeni oSetiovatelského procesu a
k navazani lepsi spoluprace s klientem.

K dalsim programiim aktivizace klienta s demenci patifi muzikoterapie, vytvarné
krouzky, canisterapie (terapie za pomoci psa, Knavazani kontaktu s klientem),
ergoterapie (ruéni préace, cviceni paméti) a vhodna je i bazdlni stimulace u tézSiho
stupné onemocnéni demence, kdy stimulaci organismu klient s demenci 1épe vnima
okolni svét a snazi se navazat komunikaci. Tyto aktiviza¢ni programy jsou dals$i formou
celozivotniho vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovniki, které si nejen sestry
mohou doplnit certifikovanym kurzem, dle platnych zakonii ministerstva zdravotnictvi v

prislusném akreditovaném zatizeni. (Dvordkova, [2012]; Langmeier, Krejc¢itova, 2006).

1.8 Syndrom vyhoreni a jeho projevy u pracovnikii ve zdravotnictvi

Osetfovatelsky persondl je pii praci s klienty se stafeckou demenci vystaven mnoha
zatézovym situacim. Mize dojit k nahromadéni faktort, které ovlivni vznik syndromu
vyhoteni — burn-out syndromu. Syndromem vyhofteni jsou vice ohrozeni lidé, ktefi pro
mnoho prace a angazovani v profesi omezili jiné vztahy. BohuZel nékdy je rozpad
pratelstvi nebo manzelstvi disledkem vyhotfeni. Na obranu proti syndromu vyhoteni
maji zasadni vliv preventivni opatfeni a znalost v této problematice.

Termin burn-out popisuje profesionalni selhavani na zaklad€ vycerpani vyvolaného
zvySujicimi se pozadavky okoli nebo samotného jedince. Zahrnuje ztrdtu zajmu a

potéSeni, ztratu ideall, energie 1 smyslu, negativni sebe sama a negativni postoje

31



k povolani. Nejpravdépodobnéji ho najdeme tam, kde je hlavni ¢asti pracovni naplné
prace s lidmi a sestra nebo oSetfovatel si neuvédomi, ze dezorientovani obyvatelé si
nepamatuji, co prave fekli, ktery je den a Casto zapomenou i jména a tvaie personalu.
Pro oSettujici persondl je psychicky velmi vysilujici neustale klientovi pfipominat jemu
potfebné informace (Rheinwaldova, 2003).

Syndrom vyhoieni vznika nejcastéji dlouhodobym ptlisobenim chronického stresu
nejen z chovani klientd se stafeckou demenci, ale ¢asto i znepochopeni vedeni
nemocnic, které si neuvédomuje velkou psychickou zatéz, jez spolu s fyzickym
pfetizenim oSetfovatelsky persondl vycCerpava. Dalsim faktorem mulze byt Spatna
spoluprace a komunikace v kolektivu. To pak zpisobuje nejen problémy v kolektivu
pracovniki, ale trpi tim pfedevSim nemocni, a to by se v zddném piipadé¢ nemélo
ptipustit. Proto by oSetfovatelsky personal mél stresu pfedchdzet, a jestlize se burn-out
syndrom u ne€koho z pracovnikli objevi, je nutné vzniklou situaci urychlené feSit
(Holeksova, 2002; Venglatova a kol., 2011).

Mezi prvni varovné piiznaky syndromu vyhofeni jsou pocity, ze se prace neda
zvladnout, zpochybniovani vyznamu a smyslu prace. OSetfujici personal plsobi
nervoznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem. Ptiznaky syndromu vyhoteni lze
rozdélit do tii oblasti. Prvni oblasti je télesné vycCerpani, projevuje se chronickou
unavou, nedostatkem energie, svalovymi bolestmi, pocity télesné slabosti, Castéjsi
nemocnosti, zménami télesné hmotnosti (pfirtstek i ubytek), bolestmi hlavy a bficha,
ztuhlym krkem a dal§imi. Clovék se rychleji unavi. Miize se objevit zvy$ena potieba
spanku a pfitom je spanek nekvalitni. Rdno se Clovek citi nevyspaly, neodpocaty.
Fyzicka tnava ze sportu nebo z prace po odpocinku piejde, v piipadé vyhoteni je tinava
spojend s pocity viny a selhavani. Druhou oblasti je psychické vycerpani, které se odrazi
V negativnich postojich k sob¢ 1 k jinym. Projevuje se zmeénou dosavadnich Zivotnich
postojil. Zivot za¢ind byt vniman jako jedna velkd katastrofa. Psychicky vy&erpany
clovek je cynicky, negativisticky, pesimisticky, nechce Zadné zmény, piestdva si véfit.
Objevuji se poruchy soustiedéni, zapomnétlivost. Dochazi k utlumeni celkové aktivity
a mizi tvofivost. Zivot a prace piestavaji mit smysl, mohou se objevit i sebevrazedné

myslenky. Tteti oblasti je emocionalni vyCerpani. Projevuje se tim, ze se Clovek citi
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citové vysaty, uz nechce fesit cizi trapeni, starosti. Citi prazdno, pocity beznadéje,
bezmoci, uz nechce byt empaticky. Snazi se lidem vyhybat, uzavira se do sebe. Vytraci
se radost z kontaktu s lidmi, nejprve v praci, ale postupné se toto prenasi i do rodiny.
Rodinu a pratele prestdva vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni, reaguje na né

podrazdéné, stavaji se pro néj dalsi pritézi (Venglarova a kol., 2011).

1.8.1 Prevence syndromu vyhoreni

Podminkou dobré fyzické a dusevni kondice a dostatecné energie potiebné k plnéni
dennich povinnosti je pravidelna relaxace. Pracovnici v domovech pro seniory, Gistavech
pro mentalné postizené deti, sestry v nemocnicich a dal§i zaméstnanci ve zdravotnictvi
jsou vystaveni stresu vice nez kdokoli jiny. Jejich ¢innost je nesnadnéjsi o to, ze vedle
rutinniho plnéni svych pracovnich povinnosti musi byt stale laskavi, mili, Gsluzni a
vzdy ochotni s usmévem pomoci svym svéfencim. Zastavaji soucasné roli sestry i
psychologa. Neni divu, Ze potfebuji dopliiovat zasoby energie a pecovat také chvilku o
sebe. Vztahy slidmi dodavaji energii a poskytuji zdzemi v horSich chvilich. Kazdy
nékdy potiebuje vrbu, ktera bude naslouchat, proto je uzite¢né setkavani s kolegy, vazba
na profesni skupiny.

DalSim dalezitym prvkem v prevenci je profesni rist. Sem patii donedavna
podceniovany rozvoj komunikace, péfe o pracovni prostiedi, sledovani podminek pro
praci a stalé zlepSovani zminéného. Po urcité dobe a vycerpani jinych moznosti mize
ménit profesi ¢i zaméfeni vicekrat béhem Zzivota nez ztracet klid, dusevni pohodu a
zdravi. Je tfeba se naucit o sebe peCovat a zménit svij soukromy zivot k lepSimu
(Rheinwaldova, 2003; Venglatova, 2007).

Mezi obecné zasady jak bojovat se stresem patii snaZit se udrZet si pozitivné€ ladény
odstup od lidi, kterym poméahame. Oddé¢lovat profesni a osobni Zivot. Pravidelné
relaxovat a odpocivat. Sestra by neméla potlacovat své pocity, ale s nékym o nich

mluvit. Neuchylovat se k monotonnosti prace a nebat se zmén. Je tieba se vénovat
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konicklim a ¢innostem, které pomohou uvolnit se a odpoutat od kazdodenniho stresu.
Snazit se o zdravy Zivotni styl. Ukoly a problémy fesit co nejrychleji a netrapit se tim,
co se nepovedlo nebo nestalo, ale radovat se z kazdého malého Uspéchu nejen

V pracovnim, ale i v osobnim zivoté (Holeksova, 2002).

1.9 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester je potfebné ke kontinudlnimu procesu ziskavani a rozvoje
védomosti, intelektovych schopnosti a praktickych dovednosti, a to 1 nad ramec
pocateCniho vzdélavani. Proces vzdelavani je jednou z podminek pro vykon povolani
sestry bez odborného dohledu a ziskani registrace. VSe se fidi zakony a vyhlaskami
ministerstva zdravotnictvi, zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych
povolanich, ktery byl novelizovan 1. 7. 2008, stanovuje povinnost celozivotniho
vzdélavani pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky. Plnéni této
povinnosti se prokazuje na zaklad¢ kreditniho systému.

Kreditni systém ohodnocuje jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani pocétem
kreditd, dle platnych vyhldSek ministerstva zdravotnictvi (napi.423/2004 Sb.), které
miZze sestra v rdmci celoZivotniho vzdélavani sbirat. Je mnoho moZnosti, jak nelékarsky
zdravotnicky pracovnik muize nasbirat spravny pocet kreditd, napt.: kreditem bodové
ohodnoceni jednotlivych forem celozivotniho vzdélavani, inova¢nim kurzem, odbornou
stazi, seminafem, Skolici akci a dalsi.

Mezi formy celoZivotniho vzdélavani pro sestry také patii specializacni vzdélavani
a certifikované kurzy, kdy si sestra zvysi svoji odbornost v oSetfovatelské péci, nebo
k urc¢itym vykondm, které potfebuje ke své profesi. U specializa¢niho vzdélani je to
napf. program - oSetfovatelskd péce ve vybranych klinickych oborech se zaméfenim na
oSetfovatelskou pé¢i o pacienty v gerontologii. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 4. 2.
2004; Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort, 4. 2.

2004).

34



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

C1
C2

C3

2.2

o1

02

03
04

Zjistit specifické problémy oSetfovaci péce u klienta se stafeckou demenci.
Zmapovat moznosti vzdélavani sester ve zdravotnickych zafizenich
v problematice klienta se stafeckou demenci.

Zjistit negativni faktory plisobici na psychiku sester pii oSetfovaci péci o klienta

se stafeckou demenci.

Vyzkumné otazky

wevr

Jaké nejcastéjsi problémy tesi pracovnici ve zdravotnictvi pfi oSetiovatelské péci
s klienty se stafeckou demenci?

Jakym zpiisobem komunikuje sestra s klientem se stafeckou demenci?

Jaké jsou moznosti vzdélavani sester v problematice staiecké demence?

Jaké jsou negativni dopady na psychiku u pracovnikii ve zdravotnictvi, kteti

pracuji s klienty se stafeckou demenci?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Bakalarska prace na téma Problematika osetfovatelské péce u klienta se stafeckou
demenci byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, metodou
dotazovani. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor pro sestry z riznych
standardnich oddéleni Nemocnice Strakonice. Rozhovory tvofilo sedmnéct stejnych
otazek (viz ptiloha ¢. 5) a se souhlasem sester byly nataeny na diktafon a nasledné

doslova prepsany. Vyzkumné Setfeni probihalo od 22. 2. 2013 do 1. 3. 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofily tfi sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, dvé sestry

pracujici na internim oddéleni a dvé sestry na oddéleni nasledné péce v Nemocnici ve

Strakonicich.
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4

Vysledky

4.1 Rozhovory se vSeobecnymi sestrami

Sestra 1

Rok narozeni 1977. Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu, dale ma specializaci

ARIP. Na chirurgii pracuje asi 12 let.

1.

Jak casto oSetfujete klienta se stafeckou demenci? ,,Mdam pocit, Ze skoro kazdy
den.”

S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? , Vétsinou jsou
klienti s demenci dezorientovani, hiire se s nimi spolupracuje z ditvodu nechdapani
situace. Dochazi z nepochopent i k legracnim situacim.” Co tim myslite? ,, Treba Ze
klientovi s demenci reknu, at’ néco udéla, a on si situaci vyresi po svém a uplné
Jjinak, nez jsem po ném chtéla a jesté se na mé usméje, jak to viastné udélal dobre.”
V ¢em se liSi oSetfovatelska péce u klientii s demenci od ostatnich pacienti?
»opoluprdce s klienty s demenci je horsi, jsou zmateni a nerozumi nam. Dochdzi u
nich castéji ke komplikovanym situacim pri nasi osetiovatelské péci.” K jakym
komplikovanym situacim? ,, K nepochopeni nasich pokynii pri oSetirovani a
odmitani, branéni se zejména pri hygienické péci. Tim bych rekla, Ze se ta prdace u
pacientu s demenci lisi od ostatnich pacientu.”

Jak pristupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci? ,,Snazim se byt
klidna, trpeliva, pozadavky jim opakuji az do doby domnélého pochopeni, i kdyz pri
personalnim obsazeni a pracovni vytiZzenosti na dementni pacienty neni tolik casu. “
Co délate, kdyZ se problematicka situace s klientem s demenci nevyieSi?
wPozdadam o pomoc dalsi oSetrovatelsky personal, pripadné lékare.”

Jak zaznamenavite problematickou situaci pri oSetfovani klienta s demenci do
dokumentace? ,, Zapisuju svymi slovy do oSetrovatelské dokumentace, popripadé
vypliuji zapis mimoradné udalosti. “

Jak spolupracujete s rodinou klienti s onemocnénim demence? ,,Pokud je cas,

snazim se s rodinou domluvit, na co je pacient s demence zvykly, co ma rad a ¢im se
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zameéstnava, ale ne vzdy je domluva s rodinou moznd. Nékdy rodina nechce
spolupracovat s nami.” Ptate se, jak oslovovat klienta? ,.,Na osloveni se neptdim,
nepovazuji to za diilezite.

Miyslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat, nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,, Urcite by se méli aktivizovat, ale méla by k tomu byt
urcena jedna sestra, kterda se bude maximalné vénovat temto klientum po celou dobu
smeény, jenze tomu tak na oddéleni neni z duvodu personalniho sniZovani. “

Jaky vliv podle vas maji formy aktivizace na klienta se stareckou demenci?
Mate néjaky program aktivizace pro klienty s demenci na vaSem oddéleni? ,, U
nas na chirurgii zadny program nemdme, alespon o ném nevim a opravdu nevim,
kde na to vzit cas, kdyz jsem na oddeéleni sama na tricet pacientii, do toho operace a
prijmy klientii. Jinak si myslim, Ze by to urcité pozitivni vliv na pacienty mélo. *“ Jak
se snazite sami aktivizovat klienty s demenci? ,,Opravdu minimalné, neni cas.
Snazime se jim dat aspon casopis na cteni, nebo je posadime do kiesla k televizi,
také zalezi na jejich zdravotnim stavu.”

Jak byste zhodnotila informovanost sester ohledné zvladani problematickych
situaci pri oSetfovani klienta s demenci? , Myslim si, Ze nejsme dobre
informované. Urcité bych uvitala néjaké seminare, ale jak vikam, nejvetsi problem

¢

je cas.”

10. Jaké jsou podle vas formy vzdélavani pro sestry, které oSetiuji Kklienty

s demenci? , Urcite jsou specializace pro geriatrické sestry, semindare, nebo

«

v oblasti socidalni péce.

11. Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce u klienta s demenci? ,,Snazim se

precist si néjaké knihy o demenci a stari.

12. Jaké mate moznosti vzdélavani v tomto oboru na VasSem oddéleni? “MozZnad mi

«

néco uniklo, ale nevim o Zadnych moznostech na nasem oddélent. *

13. Jaké si myslite, Ze jsou vyhody vzdélavani se v této oblasti? , Urcité je dobré

vedet, jak s klienty s demenci mluvit a jak se k nim chovat. “

14. Co ovliviiuje vaSi psychiku pri oSetfovani klienta s demenci? ,,Casova tisen,

’

nekdy unava.’
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15.

16.

17.

Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stareckou demenci po
prichodu do domaciho prostredi? ,,Citim se wunavend, hlavné psychicky
vycerpana. Nastésti mam dobré zazemi, manzel hodne pomaha. *

Co délate po prichodu domii z prace? ,,Kdyz prijdu ze sluzby domii, uz ani nemdam
chur a silu néco deélat. Dam si sprchu a odpocivam koukdnim na televizi nebo
ctenim.” Mate néjaké koni¢ky? ,, Na konicky zbude cas, kdyz mam po praci druhy
den cely volny, jdu tFeba na delsi prochdzku se psem, nékdy jezdim na kole.”

Jaky pFinos ma pro vas prace s klientem s demenci? ,, Strach z demence, ale diky
tomu, Ze si ¢tu knihy s touto problematikou, strach se trosku zmirnil. Jinak jsem se

naucila byt trpélivejsi.”

Sestra 2

Rok narozeni 1983. Vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Na chirurgii

pracuje asi 8 let.

1.

Jak Casto oSetfujete klienta se stareckou demenci? , Velice casto pracuji s témito
klienty.

S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? , Hodné se
setkavam se zmatenosti klientu s demenci.” Jak se zmatenost u klientii s demenci
projevuje? ,,Nevédi kde jsou, prestoze jim to opakované sdélujeme. Nepamatuji si
pokoj, bloudi po chodbé.”

V ¢em se lisi oSetfovatelska péce u klienti s demenci od ostatnich pacienta? ,,Ja
myslim, Ze u dementnich klientii musi byt vétsi dohled jak na podavani lékii a
ordinaci, tak i na hygienu. Chodit se na né casteji divat v noci i béhem dne, aby
nespadli z liizka, nebo aby neodeseli z oddéleni a neztratili se.” Co délate pro to,
aby se klient s demenci neztratil z oddéleni a nespadl v noci z lizka? ,, Snazime
se pacienta s demenci prijmout na nejblizsi pokoj u sesterny, abychom pripadné
videly, kdyz klient odchazi z pokoje. Na noc klientovi davame postranice k lizku pro

vetsi bezpeci a chodime se na néj castéji divat.”
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Jak pristupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci? ,, Myslim si, Ze
je hlavni zachovat klid a mluvit na klienta prijemnym hlasem. Odpoutat jeho
pozornost k necemu jinému, treba mu za spolupraci i néco slibit.” Co tieba
klientovi s demenci slibujete? ,, Hezky pokoj, Ze tam klient s demenci nebude sam a
hlavne, Ze za nim budu castéji chodit, coz vétsinou splnim.”

Jak zaznamenavate problematickou situaci pri oSetFovani klienta s demenci do
dokumentace? ,, Popiseme problematickou situaci u klienta a co udélal persondl
pro to, aby bylo vsechno v poradku. Pady hlasime lékari a zapisujeme do zaznamu o
padech.”

Jak spolupracujete s rodinou klientdi s onemocnénim demence? ,,Veétsinou
nemam cas se ptdt rodiny, jak s klientem zachdzet. Vyptavam se, az kdyz mam s
klientem néjaky problém.” Spolupracuje rodina klienta s demenci s vami?
wZalezi na vztahu mezi klientem a rodinnou, potom se odviji i to, jestli chce s nami
rodina spolupracovat.”

Myslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,,U nékterych klientii s demenci by se méla pouzivat
psychofarmaka. Aktivizaci beru az jako druhou doplnujici moznost pro klienta, jak
ho zabavit.”

Jaky vliv maji podle vas formy aktivizace na klienta se stafeckou demenci?
Mate néjaky program aktivizace pro klienty s demenci na vasem oddéleni?,, Na
oddeéleni nemame Zadnou formu aktivizace, aspon o Zadné nevim. Neni na to cas,
sluzba na chirurgii je dost narocna, nékdy nemame cas se ani najist, natoz najit cas
aktivizovat klienty. Myslim si, Ze by bylo pro nas dobré, kdyby néekdo chodil na
oddéleni a aktivizoval klienty, byli by klidnéjsi a lépe by se s nimi spolupracovalo.”
Jak byste zhodnotila informovanost sester ohledné zvladani problematickych
situaci pri oSetiovani klienta s demenci? ,, Ani nevim, jak jsou sestry informované,
nemdm cas to zjistovat.” Jak byste zhodnotila sebe, jestli jste dostate¢né
informovana v problematice oSetifovani u klienta s demenci? ,,Urcité mi znalosti
v této problematice chybi, nékdy jsou chvile, kdy si nevim rady. Informace ziskavam

)

od ostatnich sester. Byla bych rada za néjaké Skoleni v tomto oboru.’
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaké jsou podle vas formy vzdélavani pro sestry, které oSetfuji klienty
s demenci? ,,Mozna néjaké kurzy a semindre v tomto oboru.”

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce u Kklienta s demenci?
Nevzdelavam se v této oblasti, neni cas. Mam malé dité a snazZim se mu vénovat
veSkery volny cas.” Kdyby vzdélavani probihalo na vasem oddéleni v ramci vasi
prace, vzdélavala byste se? ,, Ano, vzdelavala bych se.”

Jaké mate moznosti vzdélavani v tomto oboru na vasem oddéleni? ,,Jd jsem se
na to nikdy neptala, ale myslim si, Ze Zadné.”

Jaké jsou podle vas vyhody vzdélavani se v této oblasti? ,,Porozumeét samotnému
onemocnéni, vciteni se do klienta s demenci.”

Co pisobi na vasi psychiku pri oSetiovani klienta s demenci? ,,Netrpélivost,
nervozita, vycerpanost a nékdy bezradnost.”

Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stafeckou demenci po
prichodu do domaciho prostiedi? ,,Unavené a vycerpané z celé sluzby a nejen pri
oSetrovani klienta s demenci.”

Co délate po prichodu domii z prace? ,,Sedim a chvili s nikym nemluvim.” Mate
néjaké koniCky? ,,Po prichodu domu z prdace zadné konicky neprovozuji, jenom
kdyz mam vice volna, tak jezdime celd rodina na vylety.”

Jaky piinos ma pro vas prace s klientem s demenci? ,, Piinos? Mozna uceni byt

vvvvvv

Sestra 3

Rok narozeni 1986, stfedni zdravotnicka Skola. Pracuje na chirurgickém oddé€leni 5 let.

1.

Jak casto oSetfujete klienta se stareckou demenci? , S klienty se stareckou
demenci se setkavam pomeérné casto vzhledem k vysoké Cetnosti urazui v pokrociléem
veku.” Jaké jsou podle vas nejcastéjsi urazy u téchto klienta? ,,Riizné trzné rany,
otresy mozku a zlomeniny.”

S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? , Nejcastéji se
setkavam se vztahovacnosti a agresivitou téchto klientu. Setkala jsem se ale i s

klientem, ktery mne podeziral z toho, Ze mu chci ubliZit podanim rannich léku, které
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nepoznaval podle tvaru a barvy. Odmital jejich uziti, i kdyz odpovidaly presne tem,
na které byl zvykly.”

V ¢em se liSi oSetiFovatelska péce u klientd s demenci od ostatnich pacienti?
., U téchto klientii je velmi diileZity dohled nad uzivanim [ékii, sestra se musi vidy
presvedcit, zda leky uzil. U klientiu s Parkinsonovou chorobou neni vhodnd
pritomnost sestry pri jidle, protoZe kdyz citi, Ze jsou pozorovani, jejich tres se
zvySuje, a tim i nemoznost se najist a u klientu s Alzheimerovou chorobou je diilezity
dohled nad jejich pritomnosti, pokud nejsou upoutani na lizko. Péce o klienty se
individualné, dle stadia choroby.

Jak pristupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci? ,, Pokud vidim
u klienta se stareckou demenci znamky agresivity, nenaléham na néj, opustim pokoj
a zkusim to za chvili. Kdyz agresivita klienta vystupnuje, informuji lékare a
zkonzultuji s nim dalsi postup.”

Jak zaznamenavate problematickou situaci pri oSetfovani klienta s demenci do
dokumentace? ,, Zdpis do sesterské dokumentace, mimordadné udalosti, kdy popisuji
chovani klienta a vznikly problém.”

Jak spolupracujete s rodinou klienti s onemocnénim demence?
,Na chirurgii se nesetkavam casto s rodinnymi prislusniky téchto klientu. Pokud
ano, zeptam se jich na klientovy zvyklosti a jak zvladat popripade i jeho nezadouci
reakce-chovani.

Miyslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,, Zdilezi na lékari. Ve vyhrocenych situacich, jako je
agresivita, nebo pokud by klient mohl ohrozit okoli nebo sam sebe, je podle mého
nazoru vhodnéjsi dat klientovi psychofarmaka. ”

Jaky vliv maji podle vas formy aktivizace na klienta se stafeckou demenci?

, Myslim si, Ze aktivizace ma pozitivni vliv na dané klienty.” Mate néjaky
program aktivizace pro klienty s demenci na vaSem oddéleni? ,, Na nasem

I3

oddeleni zadny program aktivizace nemame. ‘
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9. Jak byste zhodnotila informovanost sester, ohledné zvladani problematickych
situaci pri oSetrovani klienta s demenci? ,, [nformovanost sester v této oblasti je
podle mé nedostacujici. Nekteré mé kolegyne nezvladaji péci o tyto klienty.  Kdyz
nékteré sestry nezvladaji péc¢i o klienty sdemenci, jak se to projevuje?
. Napriklad zvysenym hlasem a Spatnou komunikaci s klientem, tim je zhorsend
spoluprace s klientem s demenci a obcas dochdzi i ke konfliktim mezi sestrou a
klientem s demenci.”

10. Jaké jsou podle vas formy vzdélavani pro sestry, které oSetruji klienty s
demenci? ,, Nevim, neslysela jsem o zadné. “ Zajimala jste se nékdy o tyto formy
vzdélani? ,, Ne, nezajimala.”

11. Jak se vzdélavate v oblasti oSetFovatelské péce u klienta s demenci?
, Nevzdélavam se, poskytovani péce o tyto klienty je zaloZena na mych
zkusSenostech. *

12. Jaké mate mozZnosti vzdélavani v tomto oboru na vasem oddéleni? ,, Na nasem
oddeélent doposud Zadné, ale rada bych se zucastnila néjakého kurzu.

13. Jaké si myslite, Ze jsou vyhody vzdélavani se v této oblasti? ,, Urcité dostatecna
informovanost v péci o tyto klienty, kterou miizeme nasledné aplikovat v praxi.”

14. Co piisobi na vasi psychiku pri oSetfovani klienta s demenci? , Mdlo casu na
vysvetlovani, stres a chybi mi trpélivost.”

15. Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stafeckou demenci po
prichodu do domaciho prostredi? ,, Jednoznacné se citim unavend.”

16. Co délate po prichodu domu z prace? Mate néjaké konicky? ,, Relaxuji sportem
a potom se staram o rodinu. To jsou zdarovern i mé konicky.”

17. Jaky pfinos ma pro vas prace s klientem s demenci? ,, Zkusenosti, které muzu

I3

aplikovat pro péci o dalsi klienty se stareckou demenci.

Sestra 4
Rok narozeni 1984, vSeobecna sestra bakalaf. Na internim oddéleni pracuje Sesty rok.

’

1. Jak casto oSetfujete klienta se stareckou demenci? ,, Myslim, Ze docela casto.’
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S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? , Klienti jsou
zmateni, casto agresivni, nespolupracuji.”
V ¢em se lisi oSetiovatelska péce u klientii s demenci od ostatnich pacienti?

»U klientii s demenci je prace narocnéjsi po fyzické a hlavné psychické strance. *

. Jak pristupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci? , Zviddani

problematickych situaci je slozité. Snazim se mluvit srozumitelne, klidne. Informace
opakovat.“ Co délate, kdyz se problematicka situace s klientem s demenci
neuklidni? ,, Privolam lékare.”

Jak zaznamenavite problematickou situaci pri oSetfovani klienta s demenci do

dokumentace? ,, Popisujeme chovani klienta- ¢asto zmatenost, neklid, agresivita. *

. Jak spolupracujete s rodinou Kklientii s onemocnénim demence? Ptate se, jak

oslovovat klienta? ,, Bez rodiny casto nelze ziskat informace o klientovi, proto je pro
nas spoluprace diilezita.” Ptate se klienta na klientovy zvyklosti? ,, Osobné se
snazim vyptavat se na zvyklosti klienta, co ma rad. Na osloveni klienta se neptam.”

Myslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,, Aktivizace je dulezita. Zalezi na zdravotnim stavu

klienta. V nékterych situacich se bez psychofarmak nelze obejit.

. Jaky vliv si myslite, Ze maji formy aktivizace na klienta se stafeckou demenci?

,Dojde ke zlepSeni spoluprace, orientovanosti klienta. Mate néjaky program
aktivizace pro klienty s demenci na vasem oddéleni? ,,Program aktivizace na
nasem oddélent neni.

Jak byste zhodnotila informovanost sester ohledné zvladani problematickych
situaci pri oSetfovani klienta s demenci? |, Informovanost nékterych sester je
minimalni, ale nezvladaji nékteré problematickeé situace tak, jak by je zvladat mély.
Jak si myslite, Ze by sestry mély zvladat problematickou situaci? ,, Kdyz budou
informované, tak si poradi samy, aniz by volaly nékolik dalsich lidi ze

zdravotnického personalu na pomoc. Problematickou situaci by mély zvladnout a

nestresovat klienta s demenci, nevyvolavat u néj dalsi mozny konflikt.”

10. Jaké jsou podle vas formy vzdélavani pro sestry, které oSetiuji klienty s

I3

demenci? ,, Vzdélavaci seminare.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak se vzdélavate v oblasti oSetFovatelské pée u klienta s demenci? ,, Ucast na
vzdeélavacich seminarich, sbirani informact a zkusSenosti ostatnich zdravotnikii.
Jaké mate mozZnosti vzdélavani v tomto oboru na vaSem oddéleni? ,, 7émeér
Zadné moznosti vzdeélavani na toto téma. *

Jaké jsou podle vas vyhody vzdélavani se v této oblasti? ,, Vyhodou jsou jiste
informace v oSetrovani klientii s demenci, ktera neni vidy jednoducha. *

Co pusobi na vasi psychiku pri oSetiovani klienta s demenci? ,, Nedostatek casu,
stres.”

Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stafeckou demenci po
prichodu do domaciho prostredi? ,, Vycerpane, zvlaste po psychickeé strance. *

Co délate po prichodu domi z prace? , Odpocivam, staram se o domdacnost.”
Mate néjaké koni¢ky? ,, Rada chodim do prirody.

Jaky prinos ma pro vas prace s klientem S demenci? ,, Pozndvani tohoto

«

onemocnéni a poznavani klientit samotnych, jejich chovani. *

Sestra 5

Rok narozeni 1982, stfedni zdravotnicka skola. Na internim oddé€leni pracuje Ctyfi roky.

1.

Jak casto oSeti'ujete klienta se stareckou demenci? ,, Nekolikrat do mésice, nekdy
casteji, nekdy méné, zavisi na sloZeni pacientii na oddéleni.”

S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? ,, Vétsinou se
zmatenosti a dezorientaci, nékdy jsou agresivni, v noci nékteri kiici a volaji na
urcité osoby.

V ¢em se liSi oSetfovatelska péce u klienti s demenci od ostatnich pacientii?
,,Je casové i psychicky ndarocnéjsi, klient potiebuje vice casu na pochopeni toho, co
ma délat, pomalejsi pristup, nerozumi napriklad nékterym vykonum, které mu
provadime, nebo odmita uZivat léky, musime klast vétsi diiraz na spravnou
komunikaci a ujistovat se, jestli klient chape, co se od néj ocekava a co ceka jeho.
Jak pristupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci? ,, To zavisi i na

stupni demence a celkovém stavu, u pokrocilych stadii AD provadime komplexni

oSetrovatelskou péci, coz je samoziejmé narocnéjsi i z hlediska fyzického. S
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10.

dementnimi klienty musime mit prosté vice trpélivosti, coz byva dost ndrocné s
ohledem na celkovy chod oddéleni.

Jak zaznamenavate problematickou situaci pri oSetfovani klienta s demenci do
dokumentace? ,, Pokud jde o pdad nebo uraz, providime zdaznam do formuldre
mimoradnych uddlosti, ostatni problemy typu odmitani léciv, agrese atd. reSime
zdpisem do oSetrovatelské dokumentace klienta a hlasime lékari.”

Jak spolupracujete s rodinou klienti s onemocnénim demence? Ptate se na
klientovy zvyklosti? ,, Ano, tyto informace zjistujeme pri prijmu do oSetrovatelské
anamnézy, pokud je rodina pritomna. S rodinou se snazime spolupracovat napriklad
i v dobé navstev, abychom veédeli, na co je klient zvykly a mohli tak predejit riiznym
nedorozumeénim.”

Myslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,, Zdlezi na stupni demence a momentdlnim rozpolozZeni
klienta. Myslim si, Ze aktivizace je vhodna, ale na standardnim oddéleni nemame
dostatek casu ani persondlu. Psychofarmaka by dle mého ndzoru uzivat méli, ale ne
ve zbytecné vysoké mire.” Co je podle vas vysokd mira v pouZivani
psychofarmak? ,, Podle mé je vysoka mira tehdy, kdyz je klient prilis utlumen, je
spavy a rano nezvladne sam hygienu a ani se sam nenasnida.”

Jaky vliv maji podle vas formy aktivizace na klienta se stafeckou demenci?
., Pomahaji k integraci pacienta, zachovavaji jeho stavajici dovednosti, posiluji ho
po psychické oblasti i v oblasti péce o sebe samého.” Mate néjaky program
aktivizace pro klienty s demenci na vasem oddéleni? ,, Na nasem oddéleni Zadny
program nemame.

Jak byste zhodnotila informovanost sester ohledné zvladani problematickych
situaci pri oSetfovani klienta s demenci? , Myslim si, Ze informovanost je velmi
mala. “ A ¢im si myslite, Ze je zpiisobena mala informovanost sester v této
problematice? ,, Podle mé sestram chybi motivace a prileZitost ke vzdélani, dostatek
casu.”

Jaké si jsou podle vas formy vzdélavani pro sestry, které oSetiuji klienty s

demenci? , Prednasky v ramci celoZivotniho vzdeélavani, specializace v geriatrii.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce u klienta s demenci? ,, V' této
oblasti se nevzdelavam.“ Pro€ ne? ,, Nemam na vzdélani dostatek casu a take si
nemyslim, Ze by moje dalsi vzdélani nebylo ocenéno.”

Jaké mate mozZnosti vzdélavani v tomto oboru na vaSem oddéleni?
., Pokud jsem dobre informovana, tak zZadné. Mohu si vzdelani doplnit ve svém
volném case.

Jaké jsou podle vas vyhody vzdélavani se v této oblasti? , Sestra se nauci
spravné vyhodnotit vzniklou situaci a reagovat na ni bez poskozeni klienta.”

Co pisobi na vasi psychiku pti oSetfovani klienta s demenci? ,, Nedostatek casu,
odlisné postupy clenii oSetFovatelského tymu, nevhodné chovani nékterych
zdravotnikii ke klientovi, projevy klientovy demence, napriklad neustalé vykiiky v
noci. “

Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stafeckou demenci po
prichodu do domaciho prostredi? ,, Unavené, chodim brzy spat.”

Co délate po prichodu domi z prace? ,, Vénuji se rodinné, obcas chodim do
prirody nebo za prateli.” Mate néjaké koniCky? ,,Veétsinou nemam moc casu na

1

konicky, takze Zzadné nemam.’

17. Jaky prinos ma pro vas prace s klientem s demenci? ,, Veérsi trpélivost, clovek se
uci resit riizné konfliktni situace a vi, jak ma k takovym klientiim pristupovat.
Sestra 6

Rok narozeni 1979, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Na oddé€leni nésledné

péce pracuje 3 roky.

1.

2.

Jak casto oSetiujete klienta se stafeckou demenci? ,, Neustdle, na oddeleni mame
vetsinu klientit s onemocnénim demence. *

S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? , Obvykle jsou
klienti zmateni a neklidni, setkavam se s toulani jak nocnim, tak i dennim. Nekteri

klienti jsou také agresivni.”
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10.

11.

V ¢em se lisi oSetiovatelska péce u klientii s demenci od ostatnich pacienti? ,,Jd
hodné trpélivosti.”

Jak pristupujete ke klientovi s demenci Vv problematické situaci? , Snazim se
jednat klidne, vse neékolikrat klientovi opakovat klidnym hlasem. Také k nemu
pristupuji velmi obezretnée kvilli moznym utokum ze strany klienta.

Jak zaznamenavate problematickou situaci pri oSetfovani klienta s demenci do
dokumentace? ,, Vse sepisuji do mimorddnych uddlosti a oSetFovatelské
dokumentace. Také pady sepisuji do zaznamu o padech. Vse hlasim lékari.”

Jak spolupracujete s rodinou klienti s onemocnénim demence? Ptate se, jak
oslovovat Kklienta? ,,Jd osobné se snazim s rodinou komunikovat.” Ptate se na
klientovy zvyklosti? ,, Vyptdaviam se jich, co ma klient rad a jak reaguje na urcité
situace. Bohuzel se nékdy stava, ze rodina za klientem nejezdi, nebo s nami moc
mluvit nechce. Na osloveni klienta jsem se pribuznych jeste nikdy neptala.”

Miyslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,,Ja myslim, ze vhodna je kombinace obojiho.”

Jaky vliv maji podle vas formy aktivizace na klienta se stareckou demenci?
Maite néjaky program aktivizace pro klienty s demenci na vaSem oddéleni?
,, Urcité ma vliv pozitivai pro klienta s demenci i pro oSetiujici persondl, bohuzel ale
na nasem oddéleni program aktivizace nemame. SnaZime se aktivizovat klienty
S demenci pri hygienické péci, stravovani, nasi komunikaci s nimi.”

Jak byste zhodnotila informovanost sester ohledné zvladani problematickych
situaci pri oSetfovani klienta s demenci?, Odborna informovanost asi Zadna.
Spise se kazdy spoléha na své zkuSenosti.”

Jaké jsou formy vzdélavani pro sestry, které oSetfuji klienty s demenci? ,, Asi
kurzy, seminare v geriatrii.”

Jak se vzdélavate vV oblasti oSetiovatelské péce u Kklienta s demenci?

., Nevzdélavam, mam rodinu a malé déti, nemam moc Casu.”
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaké mate moznosti vzdélavani v tomto oboru na vasem oddéleni? ,, Spise jsou u
nas vytistené kurzy a semindre na inspekci, na které mohu soukrome jezdit a
vzdélavat se.”

Jaké jsou podle vas vyhody vzdélavani se v této oblasti? ,,Naucit se komunikovat
s klientem s demenci a jak postupovat pri vzniklé problematické situaci.”

Co pusobi na vasi psychiku pri oSetfovani Kklienta s demenci? ,,4si stres a
neustale opakovani vsech pokynii klientovi.”

Jak se citite po celodennim oSetiovani klienta se stafeckou demenci v domacim
prostiedi? ,, Unavené a ospale.”

Co délate po prichodu domi z prace? ,, Uklidim, uspim deti a dam si vanu horké
vody.” Mate néjaké koni¢ky? ,, Na konicky je cas, az kdyz mdam delsi volno od
prdce, treba dva dny po sobé. Chodime na prochazky s rodinou, starame se o
zahradu.”

Jaky prinos ma pro vas prace s klientem sdemenci? , Neustilé uceni se

trpélivosti, sebeovladani.”

Sestra 7

Rok narozeni 1974, stfedni zdravotnicka Skola. Na oddé€leni nasledné péce pracuje

sedmy rok.

1.
2.

’

Jak casto oSetiujete klienta se stafeckou demenci? ,, Kazdy den.’
S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate? ,, Hlavne asi se
zmatenosti, dezorientaci a spatnou domluvou s Klientem, nékdy i s agresi.

V ¢em se liSi oSetiovatelska péce u klientii s demenci od ostatnich pacientii?
., Predevsim ve Spatné spolupraci s Klientem s demenci. Moc nespolupracuji, musi
byt u nich dohled nad poddvanou lécbou, casto podané léky vyhazuji a schovavaji.
Sestra musi byt vice trpéliva a vSimavéjsi nez u ostatnich klientu.”

Jak pristupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci? ,,Ja pristupuji
k dementnimu klientovi klidné a s klidnym hlasem. V problematické situaci se

snazim odpoutat jeho pozornost od daného problému.“ KdyZ se nedari odpoutat
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10.

11.

12.

jeho pozornost, jaky mate dal§i postup? , Privolam si na pomoc dalsi

’

zdravotnicky persondl, kdyz se problematicka situace neuklidni, privolam lékare.’
Jak zaznamenavate problematickou situaci pri oSetfovani klienta s demenci do
dokumentace? ,, Popisuji  vzniklou  situaci do  mimorddnych  uddlosti
V oSetrovatelské dokumentaci.”

Jak spolupracujete s rodinou klienti s onemocnénim demence? Ptate se, jak
oslovovat Klienta? ,, Casto se stavd, Ze jsou klienti s demenci opustént, nikdo za
nimi nejezdi.” Ptate se na Kklientovy zvyklosti? ,, Kdyz jsou u klientii s demenci
pribuzni, ptam se, na co je klient zvykly a jaka byla jeho drivejsi prace, na osloveni
se jich ale neptam.”

Myslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka? ,,Spise by se mélo pristupovat individudlné, u nékoho
bude vhodna aktivizace a u nékoho spise psychofarmaka.”

Jaky vliv maji podle vas formy aktivizace na klienta se stareckou demenci?

€

., Vliv na klienta asi dobry, ale nemdam s tim zkuSenosti.“ Mate néjaky program

aktivizace pro klienty s demenci na vaSem oddéleni? ,, Nemdme na oddéleni
zadny druh aktivizace, pouze se samy snazime zapojit klienty s demenci do dennich

1

aktivit, jako je napriklad ranni hygiena, oblékani, stravovani.’

. Jak byste zhodneotila informovanost sester ohledné zvladani problematickych

situaci pri oSetfovani klienta s demenci? , Zkusena sestra vi, jak zvladat tyto

situace. Horsi je to s mladsimi sestrami, které se neumi nebo nechtéji s nikym
poradit, to potom casto dochazi ke konfliktiim.”

Jaké si myslite, Ze jsou formy vzdélavani pro sestry, které oSetfuji klienty

S demenci? ,, Kurzy, seminadre. "

Jak se vzdélavate v oblasti oSetfovatelské péce u klienta s demenci?

., Nevzdelavam, musela bych si to platit a jezdit na kurzy ve svém volném case, to si

nemuizu dovolit.”

Jaké mate moznosti vzdélavani v tomto oboru na vasem oddéleni? , Mame na

oddeleni knihy s touto problematikou. Nevim o Zadnych jinych moznostech.”
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13.

14.

15.

16.

17.

Jaké jsou podle vas vyhody vzdélavani se v této oblasti? ,, Zjistit vice informaci o
onemocnéni demenci. Ucinnéjsi pristupy ke klientovi s demenci, které zabrani
moznym problémovym situacim.”

Co pisobi na vasi psychiku pri oSetfovani klienta s demenci? , Obcas mam
vycitky svedomi, Ze na klienty s demenci nemam cas a nejsem tak trpéliva. Takeé
pusobi stres, kdyz si myslim, Ze osetrovatelskou dokumentaci nestihnu vcéas napsat.”
Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stafeckou demenci po
prichodu do domaciho prostiedi? ,, Unavené, nervozne.”

Co délate po prichodu domu z prace? ,, Po prichodu z prace musim hlavné uklidit
a uvarit. Behem toho se domlouvam s détmi, co potrebuji pripravit na druhy den do
Skoly.” Mate néjaké koni¢ky? ,, Mdam doma zahradku a bavi mé kytky. Své konicky
ale provozuji ve volnych dnech, protoze vecer po prichodu domii z prace uz na
konicky neni nalada.”

Jaky pFinos ma pro vas prace s klientem s demenci? , Asi uceni se novym

3

pristupiim u osSetrovani téchto klientu.
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4.1.1 Kategorizace vysledkit z rozhovorii se vSeobecnymi sestrami

4.1.2 Seznam kategorizacnich skupin

f—

. Specifické chovani klientl s demenci pii oSetfovatelské péci.

. Rozdilnost oSetrovatelské péce u klienti s demenci od ostatnich klientt.
. Piistup sester ke klientovi s demenci v problematické situaci.

. Spolupréce sester s rodinou klienta se stafeckou demenci.

. Nazory sester na aplikaci psychofarmak a aktivizaci u klienta s demenci.
. Nazory sester na vliv aktivizace u klientl se stafeckou demenci.

. Informovanost sester v problematice oSetfovani klienta s demenci.

. Samostudium sester v oSetiovatelské péci o klienta s demenci.

O 00 ~N O »n B~ W N

. MozZnosti vzdélavani sester v oSetfovatelské o klienta s demenci na oddéleni
(chirurgie, interna, oddéleni nésledné péce).

10. Vyhody vzdélavani v problematice staiecké demence.

11. Faktory puisobici na psychiku sester pfi oSetfovani klienta s demenci.

12. Volny ¢as a jeho vyuZiti po ptichodu z prace do doméciho prostiedi.

1. Specifické chovani klient s demenci pri oSetirovatelské péci

Na otazku, s jakym chovanim se sestry u klienta s demenci obvykle setkavaji, se
témét vSechny sestry shoduji, Ze se nejcastéji setkavaji se zmatenosti a dezorientaci
klientd s demenci. Sestra 1 dale uvadi, Ze dochazi u klientd s demenci z divodu

nepochopeni rtiznych ukonli 1 klegratnim situacim, ty vysvétluje takto: ,,Tieba
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klientovi s demenci feknu, at’ néco udéla, a on si situaci vyiesi po svém a Uplné jinak,
nez jsem po ném chtéla, a jesté se na me usméje, jak to vlastné udé€lal dobte.” Sestra 2
vysvétluje zmatenost klientlh s demenci: “Nevédi, kde jsou, pfestoze jim to opakované
sdélujeme. Nepamatuji si pokoj, bloudi po chodbé.” Sestra 3 se nejcastéji setkava se
vztahovacnosti a agresivitou klientll s demenci. Ma osobni zkusenost, kdy ji klient s
demenci podeziral z toho, ze mu chce ublizit podanim rannich 1€k, které nepoznaval
podle tvaru a barvy. Sestra 4 dodava ke zmatenosti a agresivité jesté nespolupraci téchto
klientdi. Sestra 5 se u klientd s demenci také setkavd v no¢nich hodinach s kiikem a
hlasitym volanim. Sestra 6 dodava ke zmatenosti, neklidu a agresi klienta s demenci 1
jeho no¢ni a denni touldni. Sestra 7 ke zmatenosti a dezorientaci klienta s demenci

pridava i Spatnou domluvu.

2. Rozdilnost oSetrovatelské péce u klienti s demenci od ostatnich klienti.

Na otazku, v ¢em se liSi oSetfovatelskd péce u klientd s demenci od ostatnich
klientil, se sestry 7, 3 a 2 shoduji, Ze u klientd s demenci musi byt vétsi dohled nad
podavanim 1€ki. Dale sestra 7 udava, ze by mély byt sestry trpélivéjsi a v§imavejsi nez
u ostatnich klientl. Sestra 3 si mysli, Zze by se ke klientovi mélo pfistupovat
individualné dle stadia onemocnéni klienta, fika: ,,U klienta s Parkinsonovou chorobou
neni vhodnd ptitomnost u jidla, kdyZ citi, Ze jsou pozorovani, jejich tfes se zvysuje, a
tim 1 nemoZnost se najist a u klienth s Alzheimerovou chorobou je dilezity dohled nad
jejich ptitomnosti, pokud nejsou upoutani na lizko.” Sestra 1 udava, ze u klienta
S demenci Ccastéji dochazi ke komplikovanym situacim. Na podotazku k jakym
komplikovanym situacim odpovida: ,,K nepochopeni naSich pokynl pii oSetfovani a
odmitani, branéni se zejména pii hygienické péci.” Sestra 2 dale dodava, ze by se
oSetiujici personal m¢l Castéji chodit divat na klienta s demenci jak v noci, tak i béhem
dne, aby nespadl z ltzka, nebo aby neodesel z oddéleni a neztratil se. Na podotazku, co
pro to délate, aby se klient s demenci neztratil z oddéleni a nespadl v noci z lizka, sestra
odpovida: ,,Snazime se klienta s demenci pfijmout na nejbliz§i pokoj u sesterny,
abychom pfipadné vidély, kdyz klient odchdzi z pokoje. Na noc klientovi davame

postranice k lizku pro vétsi pocit bezpe¢i a chodime se na néj Castéji divat.” Sestra 5

53



wewr

24

vvvvvv

po strance fyzické a hlavné psychické. Pro sestru 6 je slozit¢jsi domluva pfi

osetfovatelské péci a navazani spoluprace s klientem s demenci nez u ostatnich klientt.

3. Piistup sester ke klientovi s demenci v problematické situaci.

Na otazku, jak ptistupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci, sestry 1,
2, 4, 6 a 7 udavaji, ze pfistupuji ke klientovi klidnym hlasem. Sestra 1 dodava, ze
opakuje klientiim pozadavky do domn¢lého pochopeni, i kdyz pfi personalnim obsazeni
a pracovnim vytizeni na dementni klienty nema tolik casu. Na podotazku, co délate,
kdyz se problematicka situace s klientem s demenci nevytesi, odpovida: ,,Pozadam o
pomoc dal$i oSetfovatelsky persondl, ptipadné l€kate.” Sestra 2 se snazi odpoutat
klientovu pozornost knéfemu jinému, slibuje mu néco za jeho spolupraci. Na
podotazku, co tfeba klientovi s demenci slibuje, odpovida: ,,Hezky pokoj, ze tam klient
s demenci nebude sam a hlavné Ze za nim budu castéji chodit, coz vétSinou splnim.”
Sestra 3 odpovida, ze pokud vidi u klienta s demenci znamky agresivity, nenaléh4 na
n¢j, opusti pokoj a zkusi s nim jednat za chvili. Sestra 5 udava, ze ptistup sester zavisi i
na stupni demence a celkovém stavu, je tifeba vice trpélivosti. Sestra 6 pfistupuje ke
klientovi v problematické situaci velmi obezietné kvili moznym utokiim z jeho strany.
Sestra 7 se také snazi odpoutat klientovu pozornost od dané¢ho problému. Na podotazku,
kdyZz se nedafi odpoutat jeho pozornost, jaky mate dalsi postup, odpovida: ,,Pfivolam si
na pomoc dal$i zdravotnicky persondl, kdyZz se problematickd situace neuklidni,

pfivolam lékare.”

4. Spoluprace sester s rodinou klienta se staifeckou demenci.

U otazky, jak spolupracujete s rodinou klientli s onemocnénim demence, se sestry
7, 6, 5 a 4 se snazi komunikovat s rodinou klienta, vyptavaji se na jeho zvyklosti a co
ma rad. Sestra 1 déale udava, ze ne vzdy je domluva s rodinou mozna, nékdy s nimi

rodina nechce spolupracovat, s tim se shoduje i1 sestra 6. Na podotazku, ptate se, jak
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oslovovat klienta, sestry 1, 4, 6 a 7 odpovedély, Ze se rodiny neptaji. Sestra 2 se rodiny
vyptava, az kdyz ma s klientem s demenci néjaky problém. Na podotazku, spolupracuje
rodina klienta s demenci s vami sestra fika: ,,Zalezi na vztahu mezi klientem a rodinou,
potom se odviji i to, jestli chce s ndmi rodina spolupracovat.” Sestra 3 se Casto s
ptibuznymi klienta s demenci nesetkdva a vyptava se na jeho zvyklosti, poptipad¢ na

nezadouci reakce v chovani klienta.

5. Nazory sester na aplikaci psychofarmak a aktivizaci u klienta s demenci.

Sestry 5 a 7 se domnivaji, ze by se mélo ke klientovi pfistupovat individuané v
aplikaci psychofarmak a aktivizaci. Sestra 5 fika: ,,Zalezi na stupni demence a
momentalnim rozpoloZeni klienta. Myslim si, ze aktivizace je vhodna, ale na
standardnim oddé€leni nemame dostatek Casu ani persondl. Psychofarmaka by podle
mého nazoru uzivat méli, ale ne ve zbyte¢né vysoké mife.” Na podotazku, jaka je podle
vas vysokda mira v pouzivani psychofarmak, sestra 5 odpovida: ,,Podle mé je vysoka
mira tehdy, kdyz je klient tak utlumen, Ze je spavy a rano nezvladne sam hygienu a ani
se sam nenasnida.” Sestra 1 udava, Ze aktivizace je dilezita a aktivizovat Klienty by
méla jedna sestra k tomu urcend. Sestra 2 udava, ze u nékterych klientd by se méla
pouzivat psychofarmaka, aktivizaci bere az jako druhou dopliujici moznost, jak klienta
zabavit. Sestra 3 si mysli, Ze zalezi na 1€kafi, jak on rozhodne, ve vyhrocenych situacich
se spiSe priklani k aplikaci psychofarmak. Pro sestru 4 je aktivizace klienta s demenci
dialezita, ale v neékterych situacich, se priklani k pouzivani psychofarmak. Sestra 7 si

mysli, Ze je vhodnéa kombinace aktivizace 1 aplikace psychofarmak u klienta s demenci.

6. Nazory sester na vliv aktivizace u klienti se stafeckou demenci.

Vsechny sestry si mysli, Ze by méla aktivizace na klienta s demenci pozitivni vliv.
Také vSechny sestry se na podotazku mate né&jaky program aktivizace pro klienty s
demenci na vaSem oddéleni shoduji, Ze Zadny program pro tyto klienty na oddéleni
nemaji. Sestra 1 na podotazku mate néjaky program aktivizace pro klienty s demenci na
vaSem oddé¢leni, odpovida: ,,U nas na chirurgii Zddny program nemame, alespont o ném

nevim a opravdu nevim, kde na to vzit Cas, kdyz jsem na oddéleni sama na tficet
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pacientli, do toho operace a pfijmy klienti.” Na dal$i podotdzku, jak se snazite samy
aktivizovat klienty s demenci, sestra 1 fika: ,,Opravdu minimaln¢, neni ¢as. Snazime se
jim dat asponl Casopis na Cteni nebo je posadime do kiesla k televizi, také zalezi na
jejich zdravotnim stavu.” Sestra 2 uddva nedostatek Casu pro aktivizaci klientd s
demenci, byla by ale rada, kdyby n¢kdo na oddé€leni dochazel a klienty s demenci
aktivizoval. Mysli si, ze po aktivizaci by byli klienti s demenci klidné&jsi a Iépe by se s
nimi spolupracovalo. Déle sestra 5 popisuje, ze aktivizace ma na klienta s demenci vliv
v jeho integraci, v zachovani jeho dovednosti a v posileni psychické oblasti a oblasti
péce o sebe. Sestry 6 a 7 se snazi aktivizovat klienta s demenci pfi hygienické péci,
stravovani, oblékdni a pii komunikaci s klientem a sestra 7 dodava, Ze nema s jinym

druhem aktivizace zadné zkuSenosti.

7. Informovanost sester v problematice oSeti-ovani klienta s demenci.

Na otazku, jak byste zhodnotila informovanost sester ohledné¢ zvladani
problematickych situaci pfi oSetfovani klienta s demenci, sestry 1, 3, 4, 5, 6 odpovidaji,
ze informovanost je nedostaCujici. Sestra 1 by uvitala n&aké seminéafe v této
problematice. Sestra 2 tika: ,,Ani nevim, jak jsou sestry informované, nemam cas to
zjistovat.” Na podotazku, jak byste zhodnotila sebe, jestli jste dostatecné informovana v
problematice oSetfovani u klienta s demenci, odpovida: ,,Urc¢it€¢ mi znalosti v této
problematice chybi, n€kdy jsou chvile, kdy si nevim rady. Informace ziskavam ze svych
zkuSenosti nebo od ostatnich sester. Byla bych radda za n¢jaké Skoleni v tomto oboru.”
Sestra 3 si mysli, ze nékteré jeji kolegyné nezvladaji pé¢i o klienty s demenci. Na
podotazku, kdyZ nékteré sestry nezvladaji péci o klienty s demenci, jak se to projevuje,
sestra 3 odpovida: ,,Naptiklad zvySenym hlasem a Spatnou komunikaci s klientem, tim
je zhorSena spoluprace s klientem s demenci a obcas dochazi i ke konfliktim mezi
sestrou a klientem s demenci.” Sestra 4 na podotazku, jak by sestry mély podle vas
zvladat problematickou situaci, fika: ,,KdyZ budou informované, poradi si samy, aniz by
volaly nékolik dalSich lidi ze zdravotnického personalu na pomoc. Problematickou
situaci by mély zvladnout a nestresovat klienta s demenci, nevyvolavat u n¢j dalsi

mozny konflikt.” Sestra 5 na podotazku, ¢im je podle véas zplisobend mala
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informovanost sester v této problematice, fika: ,,Podle mé sestram chybi motivace a
prilezitost ke vzdélani, dostatek Casu.” Sestra 6 si mysli, Ze se kazdy spoléhd na své
zkuSenosti a sestra 7 udava, ze je to horsi s mladSimi sestrami, které se neumi nebo

nechtéji s nikym poradit a potom ¢astéji dochdzi ke konfliktiim.

8. Samostudium sester v oSetiovatelské péci o klienta s demenci.

Sestry 2, 3, 5, 6, 7 se nevzdélavaji v oblasti osetiovatelské péce o klienta s demenci.
Sestra 1 se snazi Cist knihy tykajici se demence a stafi. Na podotazku, kdyby vzdélavani
probihalo na vasem odd¢leni v ramci vasi prace, vzdélavala byste se, odpovida sestra 2
takto: ,,Ano, vzdélavala bych se.” Sestra 3 dodava, Ze oSetfovatelskd péce o klienty s
demenci je zaloZena na jejich zkuSenostech. Sestra 4 se vzdélava na seminafich a sbira
zkuSenosti a informace od ostatnich zdravotnikd. Na podotazku, pro¢ se nevzdélavate v
této oblasti, sestra 5 fika: ,,Nemam na vzdélani dostatek Casu a také si myslim, Ze by
moje dalsi vzdélani nebylo ocenéno.” Sestra 6 tvrdi, Ze nemd moc ¢asu na vzdélani,
protoZze ma rodinu a malé déti. Sestra 7 udava, ze si nemuize dovolit vzdélavat se kvili

finan¢nim vydajiim, které s sebou pfinasi doprava a placeni kurza.

9. MoZnosti vzdélavani sester v oSetrovatelské péci o klienta s demenci na oddéleni
(chirurgie, interna, oddéleni nasledné péce).

Sestry 1 a 7 nevi o zadnych moznostech vzdélavani na svém oddéleni. Sestra 2 se
na toto téma nikdy neptala, ale mysli si, Ze Zddné moznosti vzdélavani na oddéleni
nemaji. Sestry 3 a 5 jsou presvédceny, Ze Zadné moznosti vzdélani na oddéleni nejsou.
Sestra 4 odpovida, Ze témé&f Zadné mozZnosti vzdélavani u tohoto tématu nemaji. Sestra 6
udava, ze maji vytis§téné kurzy a seminare na inspekci, na které mohou soukromé jezdit
a vzdélavat se. Sestra 7 dodava, Ze na jejich oddé€leni jsou k dispozici knihy s touto

problematikou.
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10. Vyhody vzdélavani v problematice stafecké demence.

Na otazku, jaké jsou podle vas vyhody vzdé€lavani se v této oblasti, se sestry 7 a 2
shoduji, ze ziskanim informaci sestry porozumi samotnému onemocnéni demence. Déle
sestry 3 a 4 se shoduji, Ze vetsi informovanost v oSetfovatelské péci o klienty s demenci
pomuze v nasledné aplikaci do praxe. Sestry la 6 udavaji, ze vzdélani pomuize sestrim
v komunikaci a piistupu ke klientliim s demenci, tfeba i v mozné problematické situaci.
Sestra 5 si mysli, ze se sestry vzdélanim nauci spravné vyhodnotit vzniklou situaci a

reagovat na ni bez poskozeni klienta.

11. Faktory pisobici na psychiku sester pri oSetfovani klienta s demenci.

Sestry 3, 4, 6 a 7 se shoduji na stresovém faktoru plisobicim na jejich psychiku.
Sestra 1 udava, Ze na jeji psychiku pisobi Casova tisefi a unava. Na sestru 2 pfi
osetfovani klienti s demenci plsobi: netrpélivost, nervozita, vycerpanost a nékdy
bezradnost. Sestra 3 také ke stresovému faktoru ptidava i nedostatek trpélivosti. Sestra 5
na otdzku odpovida: ,,Nedostatek Casu, odliSné postupy clenli oSetiovatelského tymu,
nevhodné chovani n¢kterych zdravotniki ke klientovi, projevy klientovy demence,
naptiklad neustalé vyktiky v noci.” Pro sestru 6 je zatézujici neustalé opakovani vsech
pokyni klientovi s demenci. Sestra 7 udava obcasné vycitky svédomi kviili nedostatku

¢asu na klienty s demenci a svoji netrpelivost.

12. Volny ¢as a jeho vyuZiti po prichodu z prace do domaciho prostiedi.

Sestry 3, 4, 5, 6, 7 se shoduji, ze po pfichodu domi z prace se staraji o rodinu a
domacnost. Sestra 1 tika: ,,Kdyz pfijdu ze sluzby domi, uz ani nemam chut’ a silu néco
délat. Dam si sprchu a odpocivam koukénim na televizi nebo ¢tenim.” Sestra 2 udéava,
ze po pfichodu domi z prace sedi a s nikym nemluvi. Na podotazku jaké mate
konicky,se sestry 1, 4, 6, 7 shoduji, ze chodi rady do pfirody na prochazky. Dale se
sestry 1, 2, 6 a 7 shoduji, Ze své konic¢ky provozuji, aZz kdyz maji del$i volno po praci
(jeden nebo dva dny volna). Sestra 5 na podotazku odpovid4, Ze nema na konicky cas,

tudiz Zadné nema.
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5 Diskuse

Tato bakaléiskd prace pojedndva o problematice oSetfovani klientli se stafeckou
demenci. OSetfovani klienti se stafeckou demenci je pro zdravotnicky personal velmi
narocné po strance psychické a fyzické. Sestry a cely oSetfovatelsky personal se Casto
potykaji s problematickymi situacemi, kdy se klient brani pomoci sestry pii hygienické
péci nebo odmitd ptijem 1ékl, tould se po chodbé a nevi, kam ma jit, Casto pii
vystupnovaném problému dochazi i k agresivnimu chovani Klienta s demenci
Vengléatova (2007).

Pfic¢iny problematickych situaci u klienta se stafeckou demenci vznikaji nejen
samotnym onemocnénim demence, ale i nevhodnym pfistupem zdravotnického
personalu pii jeho oSetfovani. Sestra zapomina na komunikaci s Klientem s demenci,
neni trpélivd a nevymezi si na klienta dostatek casu. Dost Casto zdravotnicky personal
pospicha na klienta s demenci pfi hygienické péci, klient se zacne branit a dochéazi tak
ke konfliktim mezi klientem a zdravotnickym persondlem Zacharova, Hermanova a
kol. (2007).

Nasim prvnim cilem v bakalarské praci bylo zjistit specifické problémy
oSetfovatelské péce u klienta se stafeckou demenci. Déle jsme chtély zmapovat
moznosti vzdélavani sester ve zdravotnickych zafizenich v problematice klienta se
stafeckou demenci a zjistit negativni faktory plsobici na psychiku sester pfi
oSetfovatelské péci o klienta se stafeckou demenci. Ve svém Setfeni jsme se proto
zaméfily na to, jaké ma sestra zkuSenosti pfi oSetfovani klienta se stafeckou demenci.
V rozhovoru jsme polozily sedmi sestram (tfi Sestry z chirurgického oddé€leni, dvé
sestry z interniho oddé€leni a dvé sestry z oddéleni néasledné péce) sedmndct stejnych
otazek (priloha ¢. 4), n€kolik dopliujicich podotazek, které uz se liSily dle prubéhu
rozhovoru. Na otazku, sjakym chovanim se sestry u klienta s demenci obvykle
setkavaji, se téméf vSechny sestry v odpovédi shoduji - nejcastéji se setkavaji se
zmatenosti a dezorientaci klientli s demenci. Podle autorky Topinkové (2005) tyto
pfiznaky patii ke stiedné tézké formé demence, kdy dezorientace klienta je spojena

Smistem 1 Casem. Klient s demenci se Casto ztrdci na znamych mistech, dochézi
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Kk progresi poruch paméti a objevuji se potize pfi zvladani béznych dennich Cinnosti,
jako je naptiklad osobni hygiena. Sestra 3 méla osobni zkuSenost, kdy ji klient
s demenci podeziral z toho, Ze mu chce ublizit podanim rannich 1ékt, které nepoznaval
podle tvaru a barvy. S tim se shoduje i Venglafova (2007), ktera pise, Ze podeziravost
patii mezi zékladni pfiznaky u onemocnéni demence. Podeziravost u klienta s demenci
vznikd na podklad¢ kognitivnich poruch, Spatné interpretace reality, proto mezi
klientem s demenci a oSetfovatelskym personalem mohou vznikat konflikty, slovni
hadky, stiznosti i verbalni Gtoky. Sestra 6 dodava ke zmatenosti, neklidu a agresi klienta
s demenci i jeho no¢ni a denni touldni. Venglarova (2007) piSe, Ze nocni toulani patii
také mezi nejcastéj$i projevy demence a neni jenom nepfijemnym a obtézujicim
projevem pro zdravotnicky persondl, ale muize ohrozit i klientv zdravotni stav,
naptiklad pfi padu, nebo jeho zranéni. Jak piSe Topinkova (2005), oSetfujici personal by
tedy mél minimalizovat riziko moznych padi a urazti pii nocnim i dennim toulani
klienta s demenci naptiklad dostatecnym osvétlenim a odstranénim nabytku s ostrymi
hranami.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze odstranéni ostrych hran je u klientd pii
no¢nim toulani velmi dulezité pro jejich bezpecnost, protoze riziko padi u zmatenych
klientl pfi no¢nim touldni je velmi vysoké. Pro snizeni téchto rizik pouzivame na
oddéleni v no¢nich hodinach tlumena svétla pro lepsi viditelnost a bezpec¢nost klienta.
Osvédcilo se ndm také mit oznacené (tfeba obrazkem) dvete do pokoje klienta, které si
klient 1épe zapamatuje, a tim snadnéji chodi sam na sviij pokoj a nebloudi po chodbé.
Neékdy se ale stava, ze padim na odd€leni nezabranime 1 pies vSechnu nasi snahu,
protoze k t€émto rizikim patii 1 klientiv momentalni zdravotni stav a celkova stabilita
klienta pfi chiizi, kterd se miiZze kdykoliv neoCekavané zménit.

Dle nazoru sester 3, 4 a 6 mezi dalsi specifické chovani u klientl s onemocnénim
demence patii projevy agrese. Jak shodné udavaji Vecerova (2007) a Dusek, Vecetova
-Prochézkova (2010), nejcastéji se agresivita u klientd s demenci projevuje agresi
slovni, jako jsou nadavky a kiik. Ty se stupfiuji a pfi nezvladnuti situace mize dojit 1
k fyzickému utoku. Zdravotnicky personal by mél proto zvazit, pro¢ takové chovani u

klienta s demenci vznika. Jak uvadi DusSek, Vecerova-Prochazkova (2010) nestaci jen
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terapie psychofarmaky, ale je tfeba s klientem fesit problematické situace a snazit se jim
predejit. Tim navazujeme i1 na dal$i otazku pro sestry, zda by se méli klienti spiSe
aktivizovat, nebo by se u nich méla aplikovat psychofarmaka. Dvé¢ sestry se domnivaji,
ze by se klientovi mélo piistupovat individudln€. Jedna ze sester (sestraS) dodava, ze
zalezi na stupni demence a momentalnim rozpolozeni klienta, psychofarmaka by podle
ni uzivat klient s demenci m¢l, ale ne ve zbytecn¢ vysoké mife, aby nebyl pfilis
utlumen, rano zvladl sam hygienu a mohl se najist pfi snidani. Sestra 1 si mysli, Ze
aktivizace klienta je diilezita, ale mé€la by ji provadét jedna sestra k tomu urcena. Sestra
3 nechd rozhodnuti na Iékafi, sama se ale v problematickych situacich pftiklani
k aplikaci psychofarmak. Ostatni sestry nemaji jasny nazor a priklanéji se ke kombinaci
obojiho, dle chovani klienta. Je jejich nerozhodny nazor o aplikaci psychofarmak a
aktivizace u klienta s demenci zptisoben nedostatkem casu na pracovisti?

Osobné si myslim, ze je tieba ke klientovi pfistupovat individualng, je tfeba patrat
po pri¢inach zmatenosti az agrese. Mély jsme na oddé€leni zmatenou klientku, ktera
v no¢nich hodinach probouzela ostatni klienty svym kiikem. Snazila jsem se v noci
s klientkou navazat kontakt vyptavanim, co pottebuje, co ji schazi. I ptes jeji zmatené
mluveni, jsem vSak rozuméla, ze klientka chce napit. Od té doby jsme ji v noci prilévaly
do lahvicky vice piti a klientka se v noci utiSila. OvSem na druhé stran¢ jsem zazila i
takové klienty, u kterych psychoaktivace, naSe pozornost a obétavost nezabiraly. Az
aplikaci psychofarmak se klienti s demenci dostate¢né¢ uklidnili a teprve poté jsme
S nimi mohly navazat spolupraci.

V naSem Setieni jsme se rovnéz sester dotazaly, v ¢em se lisi oSetfovatelska péce u
klientd s demenci od ostatnich klienti. Na otazku shodné odpovédély tii sestry, Ze u
klientl s demenci musi byt vétsi dohled na podavani 1ékt, kdy klient s onemocnénim
demence mize 1éky né¢kam dat a nasledné si je zapomene vzit. Déle sestra 7 udava, ze
by ostatni sestry mély byt trpeliveéjsi a vS§imavéjsSi nez u ostatnich pacient. Zgola
(2003), uvadi, ze vSimavost sestry u klienta s demenci vede k uspokojovani jeho potieb,
a tim 1 klepsi spolupraci. Zajem o klienta, jeho osobu a potifeby navazuje mezi
zdravotnickym personalem a jim davérny vztah a vysledkem jsou pozitivni reakce

klienta pii spolupraci s oSetfujicim persondlem. Dalsi sestra uvadi, Ze by se ke klientovi
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m¢élo pristupovat individualng, dle stadia a druhu onemocnéni. S tim souhlasi i Pidrman
(2005) a Topinkova (2005), kteti uvadeji rozliSeni demenci jak podle etiologie a
patogeneze, tak 1 dle projevii jednotlivych onemocnéni. Ruzné odlisné stupné
zavaznosti ma i kognitivni porucha, kterd je u demence vzdy pfitomna.

K dal$im rozdilnostem mezi oSetfovatelskou péci o klienta s demenci od ostatnich
klient sestra 2 dodava, ze by se oSetiujici personal mél na klienta s demenci Castéji
chodit divat jak v noci, tak 1 béhem dne. Na jejich oddéleni se proto snazi klienta
s onemocnénim demence pfijimat na pokoj co nejblize inspekci, na noc klientovi davaji
postranice k ltizku, aby tak pfedesly moznym komplikacim, jako jsou napiiklad mozné
pady z lizka. S tim se shoduje i Holmerova, Jarolimova (2008), kdy udava, ze vytazené
postranice u lizka nejenom ze predchédzeji moznym rizikim padu, ale také u klienta
s demenci navozuji pocit bezpe€i. Jenom jedna sestra uvadi, Ze klade velky diraz na
komunikaci s klientem s demenci nez u ostatnich klientd. Tim si klademe otazku, pro¢
se vice sester o komunikaci s klientem s demenci nezminilo? Jak Zacharova,
Hermanova a kol. (2007) udavaji, sestra by méla volit vhodné formy komunikace
k ziskani klientovy divery a snazit se vyuzivat zklidiiujicich vliv, napiiklad zpomaleni
tempa feci a klidny zptisob komunikace.

Na otéazku, jak ptistupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci, jsme od
sester dostaly shodnou odpovéd’, ze pfistupuji ke klientovi s klidnym hlasem. Na
podotazku, co délate, kdyz se problematicka situace s klientem s demenci nevyfesi,
sestra 1 odpovida, ze pozadda o pomoc dalsi oSetfovatelsky personal, pfipadné Iékarte.
Venglarova (2007) piSe, Ze ptitomnost nékolika oSettovatelskych pracovniki miize vést
K rychlému feSeni situace. Ze své osobni zkuSenosti vim, ze piivolanim vice
zdravotnickych pracovnikl snaze problematickou situaci u klienta s demenci vyfesi. Pti
jednani s klienty s demenci jsem se setkala i s tim, ze klient pozitivnéji reagoval na
zdravotnického pracovnika muZe nez na Zenu.

Také jsme se sester zeptaly, zda spolupracuji s rodinou klientdi s demenci. Ctyfi
sestry se s rodinou klientii s demenci snazi spolupracovat, ptat se na klientovy zvyklosti
a co maji klienti radi. Sestra 2 se rodiny na klienta vyptava, az kdyZ ma s klientem

n¢jaky problém. Zajimavé také je, Ze Ctyii sestry na podotadzku, zda se ptaji rodiny, jak
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oslovovat klienta, odpovédély, ze se neptaji. Dle mého nazoru je osloveni klienta
prvnim krokem, jak snim navazat kontakt v komunikaci a nasledné pozitivni
spolupraci. Proto se ptam, pro¢ sestry na oddé¢lenich vice nespolupracuji s rodinou
klientd? Jak navazuji tedy kontakt v komunikaci s klientem s demenci? Vétsina sester
uvadi, ze problémem je nedostatek Casu. Neni jejich situace s nedostatkem casu
zpusobena nevzdelavanim se v této problematice a naslednou Spatnou organizaci prace?
Vzdyt pti piijmu klienta s demenci se jako u ostatnich klienti musi vypliovat
dokumentace. Pokud pftijde s klientem i jeho rodina, méla by se sestra vyptavat prave ji
na klientovy zvyklosti a chovani v urCitych situacich a vSe si peclivé zapisovat. U
klientd s demenci jsou informace od rodiny velmi dulezité k navazani dobré spoluprace,
coz si ne vSechny sestry ziejmé& uvédomuji. Bohuzel, jak dvé sestry dodavaji, nckdy
dochazi i k takovym situacim, Ze rodina klienti s nimi spolupracovat nechce a v tomto
ptipadé je tézké néjaké informace od rodiny ziskat.

Jak v dal$im vyzkumném Setieni vyplynulo, s vy§e zmilovanym tématem souvisi i
informovanost sester ohledn¢ zvlddani problematickych situaci pii oSetfovani klienta
s demenci. VétSina sester (sestry 1, 3, 4, 5, 6) odpovédéla, ze informovanost je
nedostacujici. Domnivame se, Ze diky neinformovanosti a nedostate¢nému vzdélani
sester v problematice demence vazne komunikace mezi sestrou a klientem, a s tim jsou
spojeny 1 mozné nasledujici komplikace ve formé Spatné spoluprace. Mozna pravé pro
neinformovanost v problematice demence jiz zminéna jenom jedna sestra klade u
klienta s demenci velky diiraz na komunikaci nez u ostatnich klientd. Kdyby sestry byly
informované, védely by, jak dulezitd komunikace s klientem je.

Ze sedmi sester uvadéji jenom dvé, ze by uvitaly vzdélavani se v této problematice
pomoci Skoleni nebo seminaiti. Sestra 3 dodava, ze projevy neinformovanosti sester se
odrazi v oSetfovatelské péci u klientl s demenci, a to tim, ze sestra Spatné s klientem
komunikuje, zvySuje na ného hlas, a tak dochdzi ke zhorSeni jeho spoluprace
S oSetfujicim personalem. Sestra 5 na podotdzku dodavd, Ze podle ni je mala
informovanost sester v této problematice zptisobena nizkou motivaci a prilezitosti ke
vzdélani, nedostatek casu. Rheinwaldova (2003) piSe, Ze motivace sester ve vzdélavani

neslouZzi pouze k nabyti védomosti a moznostem profesniho rlstu, ale také to patii pod

63



prevenci syndromu vyhoteni. Dochazi tak ke zlepSeni oSetfovatelské péce, rozviji se i
komunikace, a ta pozitivné pusobi na pracovni prostiedi zdravotnickych pracovniki.

Dalsi otazkou pro sestry bylo, zda se vzd€lavaji v problematice oSetfovani klienti
s demenci. P¢t sester odpoveédélo, Ze se nevzdélavaji. Pouze sestra 1 se snazi ¢ist knihy
o této problematice a sestra 4 se vzdelava na semindfich. Sestra 2 by se vzd¢lavala,
kdyby forma vzd¢lavani probihala na odd€leni v pracovni dob&. Ptam se, jak by sestra 2
chtéla provozovat seminai v pracovni dobé? Je to kvili finanénim davodim nebo
odmitani vénovat ¢ast svého volného ¢asu na vzdélani?

Dalsi dvé sestry se shodly, ze nemaji na vzdélavani dostatek Casu. Z dalsiho
dotazovani sester vyplynulo, ze vétSina z nich zna formy vzdélavani se v této
problematice, a to formou kurzl,, seminafi, celozivotniho vzdélavani. Na navazujici
otazku, jaké maji moznosti vzdélavani v tomto oboru na jejich oddéleni, se témet
vSechny shoduji, ze z4dné moznosti nemaji nebo o nich nevédi. Na oddéleni
(chirurgickém, internim a oddéleni nésledné péce) neprovozuji zadné seminafe, ani
kurzy v problematice stafecké demence. Jedna sestra dodava, ze maji vytisténé kurzy a
seminafe na inspekénim pokoji, na které mohou soukromé jezdit a vzdélavat se.

Dle ministerstva zdravotnictvi zdkonem ¢.96/2004 Sb. je povinnosti sester se
celozivotné vzdélavat, aby tak mohly vykonavat své povolani bez odborného dohledu,
plnéni této povinnosti se prokazuje na zaklad¢ kreditniho systému a ziskani registrace.
K ziskani bodl v kreditnim systému muZe sestra vyuZit kreditem bodov€ ohodnoceny
inovacéni kurz, seminaf, Skolici akce. Mezi dalsi formy celozivotniho vzdélavani pro
sestry patii formy specializa¢niho vzdélavani nebo sestry mohou zvysit svoji odbornost
certifikovanym kurzem. VSechny podminky pro splnéni téchto forem vzdélavani jsou
uvedeny na strankach ministerstva zdravotnictvi.

Tyto odpovédi sester jsou pro mé dosti zaraZzejici, témeét vSechny sestry povazuji
informovanost v problematice oSetfovani klienti s demenci za nedostacujici a témé&f
vSechny se vtomto oboru nevzdélavaji. Pfitom vé&di, Ze do forem vzdélavani se v
problematice demence patfi semindfe, kurzy, specializace, pfednasky, které mohou
sbirat 1 kreditnim systémem v programu celozivotniho vzdélavani, ktery je povinny pfi

jejich vykonu povolani bez odborného dohledu.
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I pres vytizenost a zaméstnanost sester si myslim, Ze jejich spravna motivace a
moznost profesniho rastu by mohly napomoci ke zlepSeni ve vzdélavani se
V problematice stafecké demence, ke zkvalitnéni komunikace mezi sestrou a klientem
s demenci, a tim i oSetfovatelské péce, i jako prevence proti syndromu vyhoteni, unave
a psychickému vycerpani. Navazuji tak na otazku, jaké faktory plsobi na psychiku
sester, kdy se tfi sestry se shoduji, Ze nejvice na jejich psychiku pasobi faktor stresu.
Mezi dalsi faktory sestry uvedly: netrpélivost, nervozita, vycerpanost, bezradnost,
projevy klientovy demence (no¢ni vyktiky), neustalé opakovani vsech pokynt u klienta
s demenci. Podle Rheinwaldové (2003) je pro oSetiujici personal cCasto tato prace
S klienty velmi néaro¢na, jsou vystaveni mnoha zat€Zovym situacim, které museji
prekonat. Sestra by se proto méla naucit pecovat také o sebe, aby méla dostatek energie.
Kazdy z nas Cerpd energii né¢im jinym, n¢kdo relaxaci a n€kdo se vénuje konickim,
nebo sportiim, a proto jsme se sester zeptaly, jak travi ¢as po prichodu domi z prace a
jaké maji koniCky. Pét sester se shodlo, ze po ptichodu domi z prace se staraji o rodinu
a domdacnost. Dv¢ sestry udavaji, ze nemaji po ptichodu domt ndladu a silu néco d¢lat.
Ctyfi sestry rady chodi do p¥irody na prochazku a také se shoduji, Ze koni¢ky provozuji,
az kdyz maji jeden a vice dnti volna.

Nemaji tyto negativni vlivy na psychiku také pfi¢inu v nevzdélavani se v této
problematice a nasledné Spatné organizaci prace? Neinformovanost sester o
problematice stafecké demence dle vyzkumného Setfeni zplisobuje zhorSenou
komunikaci s klientem, a tim i Spatnou spolupraci. Nasledné sestry popisuji psychickou
vycerpanost a inavu. Myslim si, ze vSechny tyto negativni vlivy, jako jsou nevzdélavani
se, zhorSena komunikace a spoluprace s klientem, se odrazeji na psychice sestry a jeji
unavenosti po prichodu z prace do doméaciho prostfedi. Zaroven chapu, Ze v dne$ni dobé
personalniho snizovani, zastavaji sestry opravdu hodné prace a jsou tedy dost fyzicky 1

psychicky unavené, coz ma za nésledek 1 nizkou motivaci ke vzd€lavani se.
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6 Zavér

Bakalafska prace na téma problematika oSetfovatelské péce u klienta se stareckou
demenci méla stanovené tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit specifick¢é problémy
oSetfovatelské péce u klienta se stafeckou demenci. Druhym cilem jsme chtély
zmapovat moznosti vzdélavani sester ve zdravotnickych zafizenich v problematice
klienta se stafeckou demenci. Poslednim cilem bylo zjistit negativni faktory ptisobici na
psychiku sester pfi oSetiovatelské péci o klienta se stafeckou demenci. Na vyzkumnou
otazku, jaké nejCastéjs$i problémy fesi pracovnici ve zdravotnictvi pii oSetfovatelské
péci s klienty se stafeckou demenci, se témét vSechny sestry shoduji, Ze se setkavaji se
zmatenosti a dezorientaci klientdi, podeziravosti i agresi, stim souvisi i dana
problematika. Na druhou vyzkumnou otdzku, jakym zplusobem komunikuje sestra
s klientem se stafeckou demenci, vSechny sestry odpovédély, ze klidnym hlasem, dale
se snazi neustale opakovat klientu pokyny a dat mu dostatek casu na pochopeni otazky.
Pokud u klienta nastane problematicka situace, sestry se snazi odpoutat jeho pozornost
od daného problému nebo piivolaji nékoho dal§iho na pomoc. Tteti vyzkumnou otdzkou
bylo, jaké jsou moznosti vzd€lavani sester v problematice stafecké demence? Sestry na
tuto otazku odpoveédély, Ze jsou to seminafe, prednasSky, formy celoZivotniho
vzdélavani. VétSina sester uvedla, Ze se v této problematice nevzdélavaji a hodnoti
ostatni sestry jako neinformované v této problematice. Jako divod, pro¢ se
nevzdélavaji, nékteré sestry uvedly nedostatek Casu, nedostatek financi na dopravu za
seminafi a jedna sestra také udava nizkou motivovanost sester. VSechny také shodné
udavaji, ze na svych oddé¢lenich nemaji moznost se vzdélavat v tomto oboru. Na
posledni vyzkumnou otazku, jaké jsou negativni dopady na psychiku u pracovnikl ve
zdravotnictvi pracujicich s klienty se stafeckou demenci, sestry popisuji faktory stresu,
nedostatek trpélivosti a inavu, psychickou vy€erpanost.

Vystupem mé bakalaiské prace je navrh na seminaf urCeny nejen pro sestry
z odd¢leni nasledné péce, ktery obsahuje zdkladni informace o problematice oSetiovani

klienta se stateckou demenci. (Pfiloha ¢. 5)
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8 Prilohy

8.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1 ADL test

Ptiloha 2 Nutri¢ni rizikovy screening
Ptiloha 3 Screening MUST

Ptiloha 4 Otazky k rozhovorim

Piiloha 5 Navrh na seminar
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Priloha 1 Test funkéni sobéstaénosti = ADL

V tomto testu hodnotime pohybovou dovednost a psychické funkce.

Bodovani dle nésledujicich parametrii: 7 b = opakované plna sobéstacnost,

Test funkéni sobéstacnosti = ADL
Oblast

Jidlo

Péce o zevnéisek

Osobni péce Koupani

Oblékani HK. trup

Oblékani DK
Intimni hg.
Kontinence Mocovy méchyi

Koneénik

Ldzko. zidle. vozik

Presuny WC

Vana. sprcha

Lokomoce
Schody

Komunikace

6 b = Castecna sobéstacnost s pomickou,

5 b = potiebny dohled,

4 b = minimalni pomoc (75 % ¢innosti),

3 b = stfedni pomoc (50 % ¢innosti),

2 b = vyrazna pomoc (pouze 25 % ¢innosti),

1 b =plna pomoc.

Bodv

Chuze — vozik — oboii

Chapani audio — video — oboji

Vyjadfovani verbalni — neverbalni — oboji

o Socialni kontakt
SOGHITT ERES ) 7 o problémi
Pamét
Celkové skore
Zdroj: www.wikiskripta.eu
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Priloha 2 NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening (Nutritional Risk Screening 2002)
1. ¢ast

Vytvoteny v roce 2002, doporucen Evropskou spoleénosti umélé klinické vyzivy a
metabolické pée (ESPEN) pro rutinni pouzivani v nemocnicich nebo pro nemocné,

ktefi trpi akutnim nebo chronickym onemocnénim.

Riziko podvyzivy je u daného pacienta ohodnoceno jednim cislem ve Skale 0-6

bodd, ¢im vyssi je toto bodové skore, tim vyssi je riziko rozvoje podvyzivy.

0 — 2 b. bez rizika nebo nizké riziko podvyzivy

3 — 6 b. vyznamné riziko podvyzivy, potfeba stanoveni nutri¢niho planu

1 Je BMI <2057

Zhubl pacient nechténé za posledni 3

2
mésice?
g Snizil se prijem vyzivy u nemocného za
posledni tyden?
Je nemocny zdvainé nemocen (napr-.
4

lezi na intenzivni péci)?
Ano: Pokud je alespoii 1 odpovéd’ pozitivni, pokracujte krokem 2

Ne: Pokud je odpovéd’ na vSechny otizky Ne, proved’te screening v tydennich

intervalech
Priloha 2 NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening (Nutritional Risk Screening 2002)

2. ¢ast
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Pacient nema zavazné
onemocnéeni
Normalni nutricni
potreba

Skore 0 Normalni stav vyzivy Skore 0

Napr.: Zlomenina

kycle

Chronicke onemocnéni

Skére 1 S akutnim zhorSenim,
jaterni cirhoza,
hemodialyza, diabetes

Nizké  Pokles hmotnosti >5% za 3 mésice Nizké
nebo prijem jidla nizsi 50-75% normy béhem
Skore 1 posledniho tydne

Pokles hmotnosti >5% za 2 mésice Napr.: Zavazna
Stiedni Nebo Stiedni Operace bricha
BMI 18,5-20,5 + zhorseni stavu Mozkova mrtvice
Skore 2 nebo prijem potravy 25-50% normdlniho Skére 2 Zapal plic
prijmu béhem posledniho tydne Nadorové onemocnéni
Pokles hmotnosti >5% za I mésic Napr.: Poranéni hlavy
Zavazné (> 15% za posledni 3 mésice) Zavazné Transplantace kostni
nebo BMI< 18,5 + zhorSeni stavu drene
Skore 3 nebo prijem stravy 0-25% normalniho piijmu Skére 3 Nemocny na JIP
beéhem posledniho tydne (APACHE 11 > 10)

Skore: + Skore: = Celkové skore
Vek: Pokud je pacient starsi nez 70 let, pridejte 1 bod = Celkové skore (dle véku):

Skore 3 a vice: Pacient je ve velkém riziku vzniku komplikaci 7 podvyZivy, je nutné
zahdjit plan nutricni podpory

Skore <3: Nemocného je nutno sledovat minimdalné Ix tydné a zahdjit nutricni plan
pied eventualni operaci, aby se sniZilo riziko

Zdroj: www.vyzivapacientu.cz
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Piiloha 3 Obvod pasu, MUST

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool — Univerzalni nastroj pro odhaleni
podvyzivy) je ur€en zejména pro dospélé ambulantni nemocné. Hodnoti BMI, pokles
hmotnosti a skutecnost, zda nemocny v poslednich péti dnech pfijimal potraviny

peroralné. Rozdéluje osoby do 3 skupin:
S nizkym rizikem podvyzivy — 0 bodii
Se stfednim rizikem podvyzivy — 1 bod

S vysokym rizikem podvyzivy - >= 2 body

Krok 1 Krok 2

Hodnoceni BMI (Index hmoty t¢la) Hodnoceni poklesu hmotnosti

>20 0
18,5-20 1 <5 0
<185 2 5-10 1

>10 2
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Krok 3 Krok 4

Vliv akutniho onemocnéni Zhodnoceni stavu podvyzivy

Skore 2 Skore 0 — nizké riziko  Skore 1 — stitedni riziko

Skore 2 a vice — vysoké

riziko

Krok 5

Skore 0 — nizké riziko
Opakujte screening béhem hospitalizace kazdy tyden, béhem pobytu v domové
dichodct kazdy mésic, v domacich podminkach minimalné kazdy rok, zvlasté u skupin

starSich 75 let.

Skoére 1 — stiedni riziko

Sledujte pfijem potravy 3 dny, pokud se piijem potravy zlepsil nebo je adekvatni,
pravdépodobnost vzniku komplikaci spojenych s podvyZzivou neni vysoka. Pokud je
pfijem potravy nizky, oznamte to oSetfujicimu 1ékati. Zopakujte screening v nemocnici
Ix tydné, v domovech diichodcii minimaln€ 1x za mésic, v domdacich podminkéch

minimalné 1x za 2-3 mésice.

Skoére 2 a vice — vysoké riziko

Oznamte skuteCnost oSetfujicimu Iékafi, ktery vam pomize sdm nebo zajisti 1écbu
odbornikem zamétfenim na klinickou vyzivu. Je bezpodmineéné nutné zvysit celkovy
ptijem vyzivy. Stav vyzivy je tfeba monitorovat a vyzivovy plan upravit (v nemocnicich

1x tydng, v domovech diichodcti 1x mési¢né, v domacich podminkach 1x mési¢né).

Zdroj: www.vyzivapacientu.cz
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Priloha €. 4 Otazky pro sestry k Be praci na téma:
Problematika oSetfovatelské péce u klienta se stafeckou demenci

Identifikacni otazky: rok narozeni, dosazené vzdélani, kolikaty rok pracujete na
oddélent

Jak Casto oSetiujete klienta s demenci?

S jakym chovanim se u klienta s demenci obvykle setkavate?

V ¢em se lisi oSetfovatelska péce u klient s demenci od ostatnich pacientii?

Jak pfistupujete ke klientovi s demenci v problematické situaci?

Jak zaznamendavate problematickou situaci pfi oSetfovani klienta s demenci do

dokumentace?

Jak spolupracujete s rodinou klienta s onemocnénim demence?

7. Myslite si, Ze by se klienti s demenci méli aktivizovat, nebo by se u nich méla
aplikovat psychofarmaka?

8. Jaky vliv si myslite, Ze maji formy aktivizace na klienta se stafeckou demenci?

9. Jak byste zhodnotili informovanost sester, ohledné zvladani problematickych
situaci pfi oSetfovani klienta s demenci?

10. Jaké si myslite, ze jsou formy vzdélavani pro sestry, které oSettuji klienty

s demenci?

a s wnNE

o

11. Jak se vzdélavate v oblasti oSetiovatelské péce u klienta s demenci?

12. Jaké mate moznosti vzdélavani v tomto oboru na VaSem oddéleni?

13. Jaké si myslite, Ze jsou vyhody vzdélavani se v této oblasti?

14. Jaké faktory plisobi na Vasi psychiku pfi oSetfovani klienta s demenci?

15. Jak se citite po celodennim oSetfovani klienta se stafeckou demenci po ptrichodu
do doméciho prostiedi?

16. Co d¢late po prichodu domi z prace?

17. Jaky ptinos ma pro Vas prace s klientem s demenci?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 5 Navrh na seminaf zaméieny na problematiku oSetiovatelské péce u

klienta s demenci
Soucasny stav

Demence, také nazyvana jako ,,nemoc staii‘‘, se prestava tykat pouze vyspélych
zemi, je dnes problémem globalnim. Populace v Ceské republice starne, je to zptisobeno
snizujici se porodnosti a umrtnosti ve vSech vékovych skupinach. Demence patii mezi
Cast¢j$i onemocnéni seniortd nez cévni mozkova piihoda a diabetes mellitus. U lidi ve
veéku 65 let je riziko rozvoje stafecké demence 5 %, ve véku 75 let stoupd na 10 %. Ve

veku nad 85 let trpi onemocnénim 30-50 % seniort (Jirdk, Holmerova, a kol., 2009).

Vétsina sester se na svych oddélenich s klienty s demenci setka, a proto by mély byt

vzdélané v oblasti specifickych potieb pti oSetfovani téchto klientt.
Cile seminare
Zakladni znalosti sester o onemocnéni demence

Znalosti sester 0 problematice oSetfovani klienti s demenci (no¢ni toulani, zmatenost,

podeziravost, agresivita....)

Znalosti sester v oblasti hygienické péce u klientti s demenci
Znalosti sester v komunikaci s klienty s demenci

Znalosti sester v prevenci padt u klient s demenci

Znalosti sester ve stravovani klienti s demenci

Znalosti sester v aktivizaci klienta s demenci

Motivace sester k zapojeni teoretickych znalosti do své praxe
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Cilova skupina: Skupina sester z riznych oddéleni Nemocnice Strakonice.
Forma vzdélavani: Skupinova, skupina pfiblizn¢ 10 sester

Doba trvani: 2 hodiny

Misto konani: zasedaci mistnost

Seminaf je realizovan interaktivni formou, sestry si mohou piedavat své zkusSenosti
V této problematice. Seminaf vede sestra, kterd ma odborné zkusenosti a vzdélava se

Vv problematice oSetfovatelské péce u klientl se stafeckou demenci.

Zdroj: vlastni
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