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Uvod

V Ceské republice je dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti postizeno demenci asi
161 tisic osob (idaj k roku 2021) a toto Cislo se neustale navysuje, ku ptikladu v roce 2005
bylo v CR 105 tisic lidi trpicich demenci a v roce 2014 se jednalo o 153 tisic osob, zpravidla
se demence tyka starSich obyvatel nasi republiky. Starnuti obyvatelstva je dlouhodoby jev
trvajici jiz po desetileti, vékova struktura obyvatelstva se méni a podil starSich osob nad
osobami mlads§imi se postupné zvysuje. Se starnutim populace se mizeme setkat po celém
svéteé. Tato situace potiebuje aktivni pfistup a hledani nejptiznivéjSich feSeni ve vSech
vrstvach spole¢nosti. S timto poznatkem museji pocitat systémy zdravotni péce i1 socidlnich
sluzeb. Z faktu starnuti populace se linou problémy a apely, kterymi je velmi nutné se
zabyvat, jelikoz ,,vSichni maji narok na adekvatni profesiondlni zdravotni a socialni péci,
ktera zachovava diistojnost stari i ve vyssim veku* (Neubauerova, 2020 s. 19).

I prestoze osoby trpici demenci maji postizené kognitivni funkce, city u nich
zustavaji zachovany, ale je pro n¢ velmi naro¢né je prezentovat, o to vice jsou prave tito lidé
zranitelnéj$i. Nékdy ma okoli tendence se k t€émto lidem chovat stejné jako k détem, pouzivat
na né¢ familiarni vyrazy, zdrobnéliny apod. Zpiisob, kterym snemocnymi s demenci
komunikujeme, mtze ptinést spoustu dobrého, a tim miizeme pomoci nemocnym zachovat
si lidskou dtstojnost (Mosty do zapomnéni, 2012). Mnohdy je pro lidi trpici demenci jejich
diistojnost to posledni, co jim zlstava, proto bychom méli na vhodnou komunikaci apelovat.
Vhodnym zpiisobem, jak si ovéfit, zda komunikujeme pfiméfenym zpisobem, je zamyslet
se nad tim, zda bych j& osobné¢ chtél/a, aby takto bylo komunikovéno se mnou.

Motivaci k tématu komunikace se seniory s demenci mi byla praxe béhem studia na
SZS a VS, mimo zminéné i soukroma praxe v domové pro seniory a na neurologickém
oddélenti, kde jsem se obcas setkala s nevhodnym chovanim oSettfujiciho personalu k osobam
trpicim demenci ve smyslu vyuzivani jiz vySe zminénych familiarnich vyrazl a zdrobnélin.
Chovani seniori se syndromem demence je obCas sice ponékud usmévné, avSak méli
bychom si uvédomit, ze i tito 1idé jsou stale lidé a maji pravo na distojnost jako takovou.
Myslenka porovnani nemocnic a domovil pro seniory vzesla prave z vlastni praxe v obou
typech zafizeni i s tim, ze v domovech pro seniory pracuji oSetfovatelé ¢i oSetiovatelky ve
vys$$im zastoupeni nez sestry. Déale mou motivaci bylo dilo manZzelti Neubauerovych z roku
2020 ,,Neurogenné podminéné poruchy komunikace u seniorti v socialné-zdravotni péci®,
v némz se zabyvaji problematikou poruch komunikace u seniorti v socidlni oblasti, ve svém
vyzkumném Setfeni vyhledavaji a srovnavaji faktory, jez ovliviiuji aktualni situaci
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a napomahaji nalezeni rozsahu vhodnych pravomoci veskerych pracovniki, ktefi o seniory
pecuji.

V teoretické cCasti je cilem seznamit Ctenare se specifiky komunikace se seniory
s demenci, v této Casti je rozebrano i to, co diagnéza demence znamend, jaké jsou jeji
nejCastej$i varianty a jak 1ze demenci poznat. Dalsi kapitola se zaobira dlstojnosti a posledni
¢ast se vénuje syndromu vyhoteni. Teoreticka ¢ast je podkladem k cilim ¢asti empirické.
V empirické casti se zabyvam tim, jak oSetfovatelsky persondl komunikuje se seniory
s demenci s ohledem na distojnost seniorti a jako hlavni je zde snaha zjistit, zda jsou

ptitomny rozdily mezi nemocnicemi a domovy pro seniory.



., Zpuisobem vyjadrovani zivého lidského ducha je jediné a pouze cit. Nicim jinym se
neprojevuje duch clovéka, tedy jeho puvodni jadro, které se na pouti pozdéjsim stvorenim

zformovalo k viastnimu ,,ja “.“ Abd-ru-shin



1. Komunikace

Vyklad ptavodu slova komunikace napovida, Ze prvotni pojeti tohoto pojmu bylo
obsahlejsi. Slovo komunikace pochazi z latiny a zni ,,communicatio, coz prvotné meélo
vyznam jako ,,vespolné ucastnéni* a slovo ,,communicare* vykladalo ,,Cinit néco spole¢nym,
spole¢né néco sdilet* (Vybiral, 2009). Z latinského vyznamu Ize usuzovat, ze vyznam slova
je cosi spojovat, pojem tedy lze pouzit nejen pro sdileni mysSlenek, pocitd, informaci
od jednoho c¢lovéka k ¢lovéku druhému, ale 1 pro dopravni sit’, pfemistovani materialu, lidi
apod. (Mikulastik, 2010). Hausenblas roku 1971 definoval komunikaci s odvolanim na
latinsky ptvod slova jako ,,obohacovani lidi, spolecné podileni se na néjaké cinnosti ve
vzdjemném kontaktu® (Vybiral, 2009, s. 25). Nejde tedy pouze o predavani informaci, ale
1 participaci na komplexu komunikace a povaze nebo i dopadu zpravy pouze tim, Ze jsme
ptitomni, tudiz komunikujeme, i1 kdyZ pouze sledujeme slovni vyménu mezi dvéma aktéry
(Vybiral, 2009). Z psychologického hlediska neni tedy mozné nekomunikovat, jedna se
1 0 sebeprezentaci a sebepotvrzovani, dale o vyjadieni postoji k predmétu, ke komuniké,
1 k pfijemci sdéleni (Mikulastik, 2010).

Nase komunikace s druhymi je velmi pozoruhodnd, spoluvytvaiime ji, ovliviiujeme,
prispivdme do ni a zaroven jsme 1 jeji soucasti. Ne vzdy je viditelnd, jelikoz celé
komunikovani je uskutecniovano v urc¢itém prostoru, dob¢ a za danych okolnosti (Zacharova,
2016). Zasadni postaveni ma zkoumani vyznamu, ktery je dvoji: ,, Vnitini (psychicky) a
vnéjsi (fyzikalni a socialni). V psychickém kontextu kazdého komunikujiciho jsou pritomny
predstavy a myslenkové kategorie, které svébytné ovliviuji jeho chapani a pouzivani
komunikacnich ndstrojii, organizuji jeho vnitini svet. Vnitrni kontext si jednak
uveédomujeme, ale patri do néj i obsahy, které si neuvedomujeme.* (Vybiral, 2009, s. 28)
Definici pro komunikaci je mnoho, nékteré zobrazuji pojeti vice obsahové, dalsi formalni,
shrnout takto (Mikulastik, 2010):

o, Komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevyjadrovani;

e komunikace je prenosem a vyménou informaci v mluvené, psané, obrazové nebo
cinnostni forme, kterd se realizuje mezi lidmi, coz se projevuje néjakym ucinkem,

o komunikace je vymenou vyznamii mezi lidmi, pouzitim bézného systému symbolii;

3

e komunikace je prostredkem pro vytvareni a ovliviiovani vztahii.

(Mikulastik, 2010, s. 20)
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1.1. Funkce komunikace:

Mezi funkcemi komunikace nejsou jednozna¢né hranice, Casto se vzajemné

ptrekryvaji, ovSem jejich rozdéleni je dobré pro orientaci vyznamu komunikace v zékladnich

dimenzich:

Informativni funkce — ma za ukol piedat zpravu, informaci, fakta mezi lidmi.

e Instruktivni funkce — ¢astecné jde také o funkci informativni, avSak navic sem patii
vysvétlovani vyznamu, postupu, navodu, jak néceho dosdhnout ¢i néco d¢lat.

e Presvédcovaci funkce — ptisobit na jiného ¢lovéka za ticelem zmény jeho nazoru, postoje
nebo zpusobu konani (pfesvédCovani pomoci argumentii, logiky; emocionalni
presvédCovani — pisobenim na city, Casto za uc¢elem manipulace nebo motivace). Do této
kategorie je mozné zatadit i funkci posilujici a motivujici.

e Zébavna funkce — jejim cilem je rozveselit sebe i ostatni, rozptylit, vyplnit Cas
komunikovanim, jez vytvaii pocit pohody a spokojenosti.

e Operativni funkce — dospét k dohod¢, néco fesit a nasledné vyftesit.

(Mikulastik, 2010; Vybiral, 2009)

1.2. Verbalni komunikace

»Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci
jazyka anebo jinymi znaky jazykového systéemu.* (Vybiral, 2009, s. 106) Jako ptiklad
slovniho komunikovani jednoho ¢lovéka mizeme uvést samomluvu ¢i fe¢ k sobé samému
(Vybiral, 2009). Verbalni komunikace mlze byt piima ¢i zprosttedkovana, psand nebo
mluvend, ziva nebo i1 reprodukovani. Vyznam slova verbalni komunikace je evidentni.
Je velmi duleZitou soucasti socidlniho Zivota a nezastupitelnou podminkou mySleni
(Mikuléstik, 2010). Jedna se o osobity lidsky proces a jev, jenz patii k zdsadnim
charakteristikdim jedince a celého lidského spoleCenstvi lidstva. Ma tadu podob
zobrazujicich se pfi béZném pohledu jako navzajem si odporujici ¢i rizné (Janousek, 2015).

Do psychologického vykladu verbalni komunikace ,,patii vztah mezi psychikou a
funkcemi lidského organismu, zejména nervové soustavy, vztah mezi psychikou a chovanim,
pripadné cinnosti cloveka.* (Janousek, 2015, s. 10)

Cas od ¢asu nastane situace, kdy jsme nuceni pii rozhovoru pouzit specializovanou
slovni zasobu. Ku ptikladu lidé kupujici si pocitac zjisti, ze se musi naucit spousty novych
slov, chtéji-li ¢ist ndvod ¢1 samotny pocita¢ pouzivat (Mikulastik, 2010). Sviij specificky
systém komunikace mé i zdravotnictvi, a to hned z vice pohledi. Z pohledu prvniho se jedna
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o odbornost pouzivaného jazyka, z pohledu druhého jde o bezprostiedni vztah mezi
pacientem a zdravotnikem. Zdravotnik je nucen pro porozuméni podtizovat sviij styl hovoru
mnoha okolnostem, napiiklad psychickému a zdravotnimu stavu pacienta, jeho véku,
hendikepu apod. Porozuméni je dvoustranny proces a jde o jadro pochopeni vyznamu,
tzn. Ze se posluchac snazi porozumét co nejpiesnéji tomu, co mu sdéluje mluvci, a mluvci
zodpovida za presné vyjadieni mysSlenky. Vyznam feci tedy urcuji lidé, nikoli slova

(Zacharova, 2016).

1.3. Neverbalni komunikace

Lze ji také nazvat komunikaci nonverbélni ¢i mimoslovni, jde o proces dorozumivani
se neslovnimi prostfedky. Obecné feceno se jedna o prenos informaci a riiznych sdéleni
vyplyvajicich z postoje Cloveéka ¢i jinych subjektti. V socidlni komunikaci se neverbalni
komunikace v uzsim pojeti oznacuje jako ,,fe¢ téla®, ¢imz je mysleno ziskavani informaci
z celkovych pohybii ¢lovéka, jeho mimiky, gest, dotyktl, postoje atd. ,,Clovék tedy mluvi,
i kdyz mlici, protoze komunikacni signaly vysila jeho telo.* (Vymétal, 2008, s. 54) Ptenos
informaci i sdé€leni je zavisly na faktorech, jako je obleceni mluvciho, ving, jeho chovani,
ba dokonce 1 sladéni barev, vybér mista a prostoru pro rozhovor (Vymeétal, 2008). Mnohé
studie prokazaly, Ze neverbalni projevy jsou stejné jako mluvena fe¢ plynulou feci s vlastnim
specidlnim rytmem, tempem, slovnikem a gramatikou. Neverbalni chovani je tézké
interpretovat, avSak je dobte viditelné (Zacharova, 2016).

To, co se skute¢n¢ uvniti ostatnich odehrava, 1ze vycist z feci téla. AvSak chceme-li
interpretovat fe€ téla a dosahnout adekvatniho zavéru, je tfeba spravné rozpoznat jednotlivé
¢asti chovani v ramci celku a nikoli pouze interpretovat jednotlivé ,.dilky*. Pozor! Lze
se v knihach a ¢asopisech docist, co znamena to a co ono gesto, v praxi je nutné postupovat
jinak. Nejprve je tfeba si chovani ovéfit na nékolika ,,dlkazech”, nikdy nesmime
zapomenout na to, ze nejsme neomylni. Nicméné Cteni feci téla je vynikajici zplisob, jak co
nejlépe porozumét tomu, co se v mysli druhého odehrava. Chceme-li pochopit, na ¢em
kvalitni komunikace stoji, je dilezité se tzv. ,,naladit na vinu druhého*, musime se dostat
pres ,,hradby* k emocim druhého a porozumét jim (Borg, 2013). Re¢ t&la se zpravidla déli

podle toho, ktera ¢ast téla informaci sdéluje, ilustruje a doprovazi (Vymétal, 2008).
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Kinezika

»Termin kinezika pochazi z reckého slova "pohyb" a oznacuje vsechny formy pohybu
tela, s vyjimkou fyzickeho kontaktu s télem druhého clovéka. Kinezika zahrnuje pohyby
obliceje, oci, hlavy, trupu, koncetin, rukou a nohou, jakoz i postoje a chuzi." !
(Burgoon et kol., 2021, s. 112). Pohyby Cc¢lovéka prozrazuji vétSinou celkovou
charakteristiku, obzvlast temperament a aktualni fyzicky i psychicky stav. Clovék
s prudSimi pohyby bude nejspiSe razantnéjsi ve vétSin€ jednani, rozhodovani, fe¢i apod.
Zpusoby stani Ize charakterizovat razné: pevné, jisté, houpavé, sesuté. Chuzi Ize popsat
jako: jista — potaciva, rytmicka — nerytmicka, lehka — tézka (Vymétal, 2008).

Gestika

Za jednu zhlavnich slozek rétorického uméni byla gestika povazovana jiz
ve staroveku. Uvadi se, Ze gesty se da vyjadiit az 700 tisic sdéleni. Zakladnim prvkem jsou
gesta, tedy hlavné pohyby prsti, rukou, nohou a hlavy, kterd doprovazeji verbalni projev a
jimz je bc¢hem projevu pfikladan vyznam, at uz védomé¢ ¢i nevédomé. Gestika
je zvédeckého hlediska definovéana jako ,nauka zabyvajici se verbdlnim prenosem
informaci, doprovazenym  uvédomélymi ¢i  automatizovanymi  gesty  kulturné
standardizovanych v dané komunite** (Vymétal, 2008, s. 58—59). Hranice a rozsah uzivani
gest v komunitdch urcuje dohoda a etiketa. VéEtSinu gest je mozné rozdé€lit do téchto tii
zakladnich skupin. Gesta ilustracni — v prostoru dokresluji verbalni vyklad; gesta regulacni
— jimi upozoriiujeme na nékoho ¢i na néco; gesta znakova — vyjadiuji zkracenou mimoslovni
formou urcité sdéleni, naptiklad zdviZzeny palec znamend, Ze je vSechno v potadku
(Vymétal, 2008).

Mimika

Podstatou mimiky jsou promény, jez se odehravaji v lidském obliceji mimo o¢i,
promény zpusobujici kontrakce oblicejovych svall i pohyby celé hlavy. Mimika odrazi
prabéh a dopad mySlenek clovéka ¢i jeho vnitini stav. Sedmnéct oblicejovych svali
z dvaceti je schopno vyjadiit zdkladni emoce. Z mimiky lze identifikovat tyto emoce: radost
— smutek; spokojenost — nespokojenost; S$tésti — nestesti; zdjem — nezdjem; piekvapeni;
strach — jistota; klid — vztek. JelikoZ je dolni ¢ast obliCeje vyraznéji pohyblivéjsi nezli ¢ast
horni, rozliSuji se z hlediska mimiky dvé oblicejové zony: horni ¢ast — ¢elo, o¢i a nos a poté

dolni polovina obliceje se rty. V horni Casti predev§im celo ukazuje nepiijemné stavy

! The term kinesics derives from the Greek word for "movement" and refers to all forms of body
movement, excluding physical contact with another’s body. Kinesics includes facial, eye, head, trunk, limb,
hand, and foot movements as well as postures and gait. Pieklad: Michaela Novotna
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psychiky, dolni ¢ast tvaie je ukazatelem piijemnych stavl psychiky. Zakladnim signalem
mimiky je usmév, coz je nejvyznamnéjsi neverbalni komunikaéni prosttedek, ktery navozuje
piijemnou atmosféru a je schopen piekonat nejrtiznéjsi bariéry, chyby a omyly. Usmév ¢asto
spousti zpétnou vazbu u piijemce (Vymetal, 2008).

Vizika

V mimoslovni komunikaci maji zasadni funkci o¢i, délka o¢niho kontaktu, pohyby
oci, vicek, oboci 1 svalli s tim souvisejicich. Nekteti zahrnuji viziku do mimiky, jini ji zase
vyélefiuji jako zvlastni oblast komunikace. Zeny komunikuji odima vice nez muzi a ¢astéji
sleduji mluvéiho. Na rozdil od jinych neverbalnich signald ocni kontakt ptisobi jako pfijimac
i vysila¢ synchronizované — signaly hodnoti oba tucastnici komunikace. Obvykle plati,
ze déle sledujeme osoby, k nimz néco citime, respektujeme jejich autoritu nebo k nim
chovame uctu. Nejdelsi pohledy zpravidla vénujeme lidem, u nichz si nejsme jisti, jestli
k ndm chovaji takovy vztah, o ktery u nich stojime. Zornice vypovidaji o emocionalnim
stavu partnera, jejich zuZeni, ¢i naopak rozsifeni nelze ovladat vili (Vymétal, 2008).

Haptika

Jedna se o komunikaci pomoci dotekd. ,,Dotek vyuziva nas nejvétsi organ — kuizi.
Je to prvni smysl, ktery se u nds vyvinul, a pravdépodobné posledni, ktery nas opusti, az
zemireme*? (Burgoon a kol., 2021, s. 149). Existuji vyzkumy, které zjistily, Ze jsou urcité
¢asti lidského téla, jichZ se dotykdme vice neZ ostatnich. N¢ktefi lidé se ostatnich dotykaji
vice nez jini, muzi se Castéji dotykaji Zen a taktéZz Zeny mezi Zenami. MuZzi muzi se dotykaji
podstatné mén¢€. Vyznam dotykid mize byt: formalni — neformalni; ptatelsky — nepratelsky,
velmi Casto je dotek intimni zdlezitosti. V ramci haptiky jsou rozliSovana urcitd dotekova
pasma téla:

e Pasmo spolecenské, profesionalni a zdvofilostni — ruce a paze
e Pasmo osobni a ptatelské — paze, ramena, vlasy, oblicej
e Pasmo intimni, erotické a sexualni — kterakoli Cast téla

(Vymeétal, 2008)
Proxemika
Soucést neverbalni komunikace, jez je zalozena na urCovani vzdélenosti mezi

komunikujicimi. Kazdy jedinec potiebuje sviij osobni prostor a urcity odstup od jinych osob,

vvvvvv

2 Touch utilizes our largest organ the skin. It is the first sense to develop and probably the last sense
to leave us when we die. — pfeklad: Michaela Novotna
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vzdalenost. Muzi maji celkové tendenci udrzovat kratSi vzddlenost nez Zeny, a to at’ uz

ve vztahu k Zzenam ¢i jinym muzam. Introverti udrzuji del$i vzdalenost nez extroverti.

Vymeétal (2008) udava, ze proxemika se rozdéluje do Ctyt zakladnich zon dle horizontalni

vzdalenosti mezi komunikujicimi, vymezen¢ vzdalenosti se lisi u riiznych autort.

o Intimni zona — 0 az 30 nebo 60 cm. Vstup do této zony dovolujeme pouze svym
nejbliz§im, s dovolenim do tohoto prostoru poustime Iékafe a dal§i zdravotnicky
persondl. Do tohoto prostoru neradi poustime jiné lidi. Pokud do tohoto prostoru
vniknou, povazujeme to za netaktni a vzbuzuje to v nés neptijemné pocity.

e Osobni zona — vzdalenost od 30 ¢i 60 cm do 1,2 az 2 m. Tato zona je charakteristicka
pro osobni i pracovni jednani. Vzddlenost umoziiuje sledovat mimiku i reakci o€nich
zornic

o Spolecenska, socialni zona — od 1,2 m do vzdalenosti 3,6 az 10 metrii. V této vzdalenosti
probihé obchodni jednéni, pfednaSky na vysoké Skole. V zorném poli je nejcasteji vidét
cela postava mluvciho.

o Verejnad zona — vzdalenost nad 3,6 metru. V této vzdalenosti se zpravidla lidé neznaji a
mohou si cizi zlstat. Piikladem mize byt prednes pfednasejiciho na védecké konferenci,
herce na jevisti atd.

O vertikalni vzdalenost se v proxemice jednd, je-li mezi komunikujicimi rozdilna
vyska, jelikoz k vyrovnané komunikaci patii i stejnd vySka o¢i. Komunikujici ¢lovek, ktery
je vyssi, ma velmi Casto tendenci k uréitému nadifazeni nad témi niz$imi. Nizsi ¢lovek mize
v této situaci pocitovat hendikep nebo mit pocit submisivity. V nejriznéjSich pfipadech
se takto vyznacuje nadfazenost onoho mluvciho (Vymeétal, 2008).

Posturologie

Neékdy nazyvana taktéz jako posturika. Vymeétal (2008, s. 70) pravi, Ze posturologie
je soucasti feci téla ,,zabyvajici se komplexné drzenim téla, jeho napétim nebo uvolnénim,
naklony, polohou rukou, nohou, hlavy, smérem natoceni téla a konfiguraci vsech casti tela®.
Déle Vymétal (2008, s. 70) uvadi, Ze posturologie vychézi ze zdkladniho poznatku a ze ,,/ze
nemluvit, ale nelze nezaujmout zZadnou polohu téla a zadny postoj!* Posturika naznacuje
aktualni emoc¢ni stav, postoj k partnerovi a jeho sdé€leni, stupenn zaujeti atp.
Do posturologickych signdlli miizeme zatadit i n€které prvky z kineziky, naptiklad chtizi
(viz vyse). Zeny jsou oproti muziim podstatné citlivéjsi na signaly z neverbalni komunikace,

dokazou je mnohem Iépe interpretovat a rafinovanéji vyuzivat (Vymeétal, 2008).
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1.4. Komunikace s osobami se syndromem demence

Pfed samotnym pocatkem konverzace je tfeba se ujistit o sluchu nemocného,
pfipadné pfitomnosti kompenzacnich pomilcek a dale schopnosti porozuméni
(Uhrova,2013).

Na tuvod konverzace oslovujeme nemocného jménem, ¢imz mimo jiné projevime
respekt, dle jeho reakce na nase osloveni zjistime, zda nam vénuje dostateCnou pozornost.
Maximalni pozornosti pro nemocného je tieba i od mluvciho. K ¢lovéku trpicimu demenci
v kazdém ptipad¢ pristupujeme laskave, pratelsky a oteviene, své aktualni psychické
rozpolozeni mluvéi predava i nemocnému. Pii rozhovoru je tfeba mluvit klidné a niz§im
tonem hlasu, pfili§ vysoky ¢i hlasity hovor mize vyvolat uzkost a napéti, je tieba mluvit
pomalu a ne jednotvarné. Mluveny projev je vhodné podporovat feci téla, pamatujme na to,
ze Clovék s demenci je schopen fec téla stale identifikovat, taktéz nasi naladu. Nikdy
nepiedpoklddejme, ze ndm nemocny nerozumi. Pouzivejme jednoduché a kratké véty,
zaméfme se vzdy na jedno téma. Vyhybejme se piikaziim a ddle pokynim a otdzkam,
jez nabizeji moznost volby. Nikdy se nesnazime nemocného nutit, aby fekl spravné slovo,
rozumime-li tomu, co tim doty¢ny mysli, nechme ho mluvit déle. Ve vSem se snazme
o posileni sebeucty a sebediivéry. Reaguje-li nemocny nervozné, negativné ¢€i agresivng,
nepoustéjme se do sporu a nedomlouvejme mu. Pokusme se k pocitim pacienta stavéet
suasti a sméfujme ho na pohodlné misto ¢i k Cinnosti, kterd ho uklidni

(Jak dobte komunikovat).

1.4.1. Chyby v komunikaci s osobami se syndromem demence

K o¢nimu kontaktu dochazi pouze zfidka — mapovanim péce o clovéka s demenci
(DCM) bylo zjisténo, ze mnoho kontaktl, jez oSetfujici personal navazuje, k pacientim
s demenci nedojde. Toto se stava zejména v piipadech, kdy jsou pacienti oslovovani
ze vzdaleného mista, pacient v tomto pfipad€ neni schopen podnét vnimat. Zalezi-1i ndm
na kvalité zivota osob, jez trpi demenci, je navazovani kontaktu velmi dilezité.

Gestika se pouziva pouze u neslySicich — uzivani neverbalnich znakl je pfi
komunikaci s osobami trpicimi demenci vice nez vhodné, jelikoz podporuji mluvené slovo.
Je vsak dulezité, aby gestika a piipadné i mimika odpovidaly obsahu, ktery chceme sd¢lit.

Neuvazené uzivani zdrobnélin — oslovovani osob potiebujicich péci zdrobnélinami
naptiklad ,,dusicko® ¢i ,,drahousku®. Lidé trpici demenci jsou stale dospéli lidé, stejné jako

my a nejsou déti. Piistup s uctou vyzaduje i vhodné osloveni, pii némz pacientovi vykame a
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oslovujeme ,,pani/pane®. Nepoznavaji-li zeny jiz své ptijmeni ,,vyvdané®, miizeme pouzit
pfijmeni rodné. Kfestni jméno by mélo byt uzito v ptipad¢, kdy nemocny na osloveni jeho
piijmenim nereaguje.

Opravovani vyifeného — opravovat nemocného, jehoz tvrzeni neni pravdivé, je
nevhodné. Rika-li nemocny, Ze musi jit za svou matkou, kterd ho ¢eké s obédem, je vhodné
ho u této myslenky nechat, nezli mu fict, Ze jeho matka jiz ddvno nezije. Vzbuzuje to poté
pocit neduvéry. Diskuse zalozené na objektivnich faktech osobdm trpicim demenci,
které potiebuji péci, nepomohou.

Pecujici reaguji jednozna¢né negativnimi gesty — vycitky ba dokonce nadavky,
které oSetfujici personal uzije v kontaktu s pacientem, znevazuji pacientovu distojnost.
Pecujici velmi Casto pomoci neverbalnich gest hodnoti chovéani pacientii s demenci jako
nevhodné. Nahlé oto€eni pry¢, nervové zasténani apod. ukazuji jasné nemocnym, co si
o dané situaci pecujici mysli. Je vhodné si uvédomit, ze lidé s demenci jsou schopni tato
gesta identifikovat. Nevhodna gesta srazeji jejich osobnost.

Netrpéliva reakce na opakovani — osoba trpici demenci se pta dokola na to samé,
po urcité dobé se mu dostane odpovéedi ve stylu ,,Ale pane Novéaku, vzdyt jsem Vam to uz
dnes nékolikrat fekl/a“. Tato reakce ma rtzné pficiny, pro pecujici, ale i pro rodinné
pfisluSniky je nepfedstavitelné, Ze je mozné béhem par okamzikll ztratit pamét,
¢1 zapomenout pravé polozenou otdzku vcetné odpovédi. Neporozumeéni Casto vyvolava
netrpélivost jak na strané pecujicich, tak na strané¢ nemocnych. Je smysluplné odpovidat
klidné a slovy, u kterych jsme si jisti, Ze funguji. Naptiklad pta-li se nemocny stale dokola
po penézich a vime, Ze povazuje za jediné bezpecné misto spofitelnu, fekneme mu, ze jeho
penize jsou uloZeny ve spoftitelng. Déle je vhodné informaci napsat na papir (je-li nemocny
schopen ¢ist), a tim mu umoznime, aby se sam zorientoval a ujistil.

Kladeni otazek vyZadujicich rozhodovani — z jedné strany nemocnym s demenci
moznost volby odpirame, na stran¢ druhé jsou moznosti volby ptetéZovani. N&ktefi nejsou
schopni odpovédét na otazku ,,Co byste si dal dnes k veceti?*, jelikoz nejsou schopni si
vybavit ani zékladni potraviny. Zndme-li nemocného dobfe a vime o néem, co ma rad,
zkusime se zeptat takto: ,Rikal jste mi, ze mate rad chléb s hoicici a sekanou, je to tak?

Mate na to chut'?** (Koénig, Zemlin, 2017)
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2. Demence

2.1. Definice demence

Demence jsou zavazné psychické poruchy, jez smétuji k vyrazné poruse
kognitivnich i nekognitivnich funkci, nekognitivnimi funkcemi jsou mysSleny aktivity
bézného denniho zivota a nésledné poruchy psychické — poruchy spanku, chovani,
emotivity. Vyznamné je, Ze uvedené poruchy zpravidla progreduji do takového stadia, kdy
postizeny piestava byt sobéstacny. (Jirdk, 2013)

Definice dle MKN-10: ,Demence (FO0-F03) je syndrom zpusobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamet, mysleni, orientace, chdapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a usudek, védomi neni zastieno.* (MKN-10, 2022).

World Health Organization (2017) vydala Globalni akéni plan pro boj s demenci
v oblasti vefejného zdravi na obdobi 2017-2025, ktery ,ma za cil zlepsit Zivot lidi
s demenci, jejich pecovatelii a rodin a zaroven snizit dopad demence na komunity a zemé*.
A také poskytuje souhrn postupt k realizaci vize svéta, ve kterém se predchazi demenci a
kde se dostava podpory jak lidem s demenci, tak jejich pecovateliim, kterd je potfebna
k smysluplnému a distojnému zivotu. Tento plan je sloZen ze 7 oblasti ¢innosti, které tvoti
zakladni strukturdlni rdmec:

1. ,,Demence jako priorita verejného zdravi

2. Informovanost o demenci a vstiicnost

3. SnizZeni rizika demence

4. Diagnostika, lécha, péce a podpora pri demenci

5. Podpora pro osoby pecujici o osoby trpici demenci
6. Informacni systémy pro demenci

7. Vyzkum demence a inovace*

(WHO, 2017)

2.2. Druhy demenci
V klinické praxi se velmi casto setkdme srozdélenim druhti demenci dle
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10), kde jsou druhy demenci zatazeny
do skupiny diagnoz ,,FOO-F09 Organické dusevni poruchy vcetné¢ symptomatickych*
(MKN-10, 2022) podle etiologie a klinického obrazu. V publikaci MKN-10 jsou

3 aims to improve the lives of people with dementia, their carers and families, while decreasing the
impact of dementia on communities and countries. Pieklad: Michaela Novotna
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kategorizovany vSechny onemocnéni do diagnostickych skupin, je vydavana a pravidelné
aktualizovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Demence je dale délena dle
pricin vedoucich k poruse funkce mozku, tudiz k jejich vzniku na primarni a sekundarni
(Hrachova, 2021).

Jako demence primarni se oznacuji tzv. atroficko-degenerativni demence. Tato
demence nastava, je-li mozek postizen primarné tzv. na piimo, Cili demence vznika
na podklad¢ nervové degenerace a v soucasné dob¢ je bohuzel neléCitelna (Ehrenfreuchter,
2013). Mezi primarni demence nejcastéji fadime (Konrad in Hosékova, 2018):

e Demence pii Alzheimeroveé nemoci

e Demence s Lewyho télisky

e Skupina frontotemporalnich lobarnich degeneraci
e Demence u Parkinsonovy nemoci

Pti sekundarni demenci se vyvolavaci pti¢ina nenachazi ptimo v mozku, zde je na
vin¢ jiné onemocnéni, napi. dehydratace, podvyziva, poruchy metabolismu ¢i ptipadné
mozkovy nador. Uvedené zékladni onemocnéni negativné ovlivituje mozkovou ¢innost a
dochazi k rozvoji demence. Pii 1é€bé zakladni choroby tedy lze vyznamné zmirnit, ba
dokonce odstranit u¢inky na mozek. Proto je tato forma nazyvana jako ,reverzibilni® ¢ili
vratna (Ehrenfreuchter, 2013). Piikladem sekundarni demence je ischemicko-vaskularni
demence, jeZ je druhym nejcastéjSim typem ze vSech demenci.

Relativni Cetnost nejcastéjSich demenci viz priloha €. 1

2.2.1. Demence u Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjsi pticinou demence, velmi Casto je sdruzena
s vaskularnim postizenim mozku (Konrdd in Hosdkova, 2018). Jednd se o progresivni
neurodegenerativni onemocnéni, kde dochazi extracelularné k hromadéni beta-amyloidu,
intracelularné k ukladéani urcité formy tau proteinu do neurofibrildrnich bunc€k a tbytku
neuronll, coz vede k atrofii mozkové tkdné. Onemocnéni zpravidla zacind postiZenim
epizodické paméti (pamét autobiograficka, informace ,kdy, kde, kdo, co®) pfi
fyziologickém neurologickém nalezu. Postupné se pamét’ zhorSuje a ptidava se i narusenti
dalSich kognitivnich funkci — z tohoto divodu se AN chape jako ,,progresivni amnesticka
demence®. Dostaveni neuropatologickych zmén mnohdy byva rGzné, vétsSi postizeni
dominantni hemisféry se projevuje typicky poruchou fe¢i a komunikace. Prevazuji-li zmény
v pravé hemisféfe mozku, jsou zhorSené zrakové-prostorové funkce (nemocni byvaji

dezorientovani, zaménuji a hiife rozeznavaji osoby 1 tvafe a hrozi jim riziko delirantniho
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stavu). U vétsiho procenta pacientii s AN se v priabéhu nemoci projevuji i neuropsychiatrické
symptomy a ptiznaky s rlznou intenzitou i Cetnosti (apatie, deprese, zabihavé mysleni
uzkostné stavy, agresivita, halucinace, bludy...) (Rusina, Mat¢j, 2019).

AN provazi v klinicky manifestni fazi také naruseni aktivit denniho Zivota; zpocatku
se jednd o aktivity instrumentalni — telefonovani, zachazeni s financemi, vnimani ¢asovych
udajii. Pozdéji i kazdodennich aktivit — nakupovani, vafeni. V pokrocilém stadiu jsou
postizeny zakladni aktivity — stolovani, oblékani, hygiena. Nemocni pfezivaji v praiméru 7—
10 let od prvotnich ptiznakt (Rusina, Matéj, 2019). Klinické ptiznaky demence s AN lze
uvést s pouzitim mnemotechnické pomtcky ABC viz priloha €. 2.

Hlavnim rizikovym faktorem pro AN je vék, kdy ve véku 60-65 let trpi touto
diagnozou zhruba 1 % populace, tato ¢etnost se zdvojnasobuje zhruba kazdych 5 let. Muzi
jsou postizeny méné ¢ast&ji nez zeny. Pocet lidi s demenci byl k roku 2021 dle CALS témé&t
161 tisic, z &ehoz bylo 110 075 Zen a 50 597 muzd (Vyroéni zprava CALS, 2021). Piehled
demence v regionech CR viz P¥iloha ¢&. 3.

Dal$im rizikovym faktorem je rodinny vyskyt AN, Graz hlavy, nizka Groven vzdélani,
Downtliv syndrom, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, koufeni, dyslipidémie, nadmérné
piti alkoholu. Naopak jako ochranny faktor miiZzeme oznacit vysoky stupen vzdélani, zdravy
zivotni styl. Choroba probiha dlouho skryté, k projevu ptiznakli dochazi az tehdy, kdy jsou
jiz rozvinuty vyznamné degenerativni zmény mozku. Pribéh nemoci je nezvratny, demence
je progredujici. Diagn6za nemoci je béhem Zivota postizeného vzdy pouze ,,pravdépodobna*
nebo ,,mozna*“, definitivni diagndza je urcena az pti patologické pitvé (Konrad in Hosékova,
2018).

2.2.2. Vaskularni demence

Tento typ demence je druhy nejcastéjsi, hned za AN, velké procento demenci je velmi
Casto smiSené alzheimerovsko-vaskularni etiologie. Podkladem pro vznik vaskulérni
demence je ischémie mozkové tkané, jez je nejcasteji zpiisobena drobnymi a mnohocetnymi
mozkovymi infarkty, av§ak mlZe se rozvinout i na podkladé¢ jednoho vétSiho infarktu
v dillezitych oblastech pro kognitivni funkce (Jirak, 2013). Dale také arteriosklerotické
zmény bazalnich mozkovych tepen, krkavic a vertebralnich tepen, cévni postizeni bilé hmoty
mozku a dal$i. Jednotliva kritéria pro diagnostiku VaD neexistuji, je zde vSak nutna
pfitomnost jasnych zndmek cévnich mozkovych zmén. Definitivni diagnéza je vSak stejna

jako u AN — pitevni (Konrad in Hosédkova, 2018).
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Ve vékové skupiné 70-80 let se odhad vyskytu vaskularnich demenci pohybuje
kolem 1,5 — 4,8 % populace. Vyskyt tohoto typu demence je velmi vyrazn€¢ podminén
veékem, a to jeSté vice nez u AN. U muza je vyskyt VaD mnohem cetnéj$i nez u Zen
(Jirdk, 2013). Zakladni pfiznaky jsou velmi podobné jako u Alzheimerovy nemoci, prub¢h
nemoci byva schodovité postupujici, ¢asto dochdzi k pfechodnym zlepSenim stavu, a to
nékdy i1 dlouhodobym. Po CMP obcas byva i reverzibilni, nasledné se upravi kognitivni
deficit. K zakladnim ptfiznakiim patii podobn¢ jako u AN mnohocetné poruchy paméti,
intelektu a dalSich kognitivnich funkci. U VaD byva ,.typicky nahly zacatek, kolisavy prubéh,
schodovita zhorseni v souvislosti s mozkovymi infarkty*. V anamnéze lze vidét hypertenzi,
DM, CMP. Velmi ¢asto jsou pritomny depresivni piiznaky, vyskytuji se i deliria — pfechodné
kvalitativni poruchy védomi. Byva 1épe zachovédna osobnost ¢lovéka nez u AN, tudiz si
nemocni byvaji svého kognitivniho deficitu védomi déle (Konrad in Hosakova, 2018).
Rizikové faktory pro rozvoj vaskularni demence jsou: vék — vyskyt je pfimo umérny
rostoucimu veku; pohlavi — vyskyt vys§i u muzl; rasa — vyssi vyskyt u afro-asijskych
populaci; hypertenze — hlavni biologicky faktor rozvoje VaD (Jirdk, 2013).

2.2.3. Demence s Lewyho télisky

Tato demence je hlavnim klinickym projevem neurodegenerativniho
onemocnéni — nemoci s Lewyho télisky. Tato nemoc byla popsana az v 2. poloviné 20.
stoleti a dostala nazev po objeviteli Friedrichu Heinrichu Lewym (1885-1950), némeckém
neurologovi a internistovi, ktery v roce 1912 popsal jako prvni kulovita téliska v mozkovych
bunikach — neuronech. Nemoc je neuropatologicky pifibuzna Parkinsonové nemoci. Tato
nemoc je odborniky povaZzovdna za druhou nejcastéj$i pfi¢inu neurodegenerativnich

demenci po Alzheimerové nemoci (Konrad in Jirak, 2013).

2.2.4. Demence u Parkinsonovy nemoci

Klinicky byvé odliSena od AN pfitomnosti tzv. parkinsonovskych ptiznaka
(rigidita, tfesy, cupitava chiize a pady). AvSak velmi €asto je tento typ demence v kombinaci
pravé s Alzheimerovou nemoci. Lécba je sice podobnd jako u AN, nicméné je nutné
vyvarovat se urcitym antipsychotikiim, kterd vyvolavaji u DLB tézky parkinsonismus
(Konréad in Hosakova, 2018).

Idiopatickd Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni, které
postihuje hlavné mozkovy kmen. Nasledné v dalSich stadiich nemoci, a predevs§im ve vySSim

veéku byvaji postizeny 1 dal$i oblasti mozku. Odlisit Parkinsonovu nemoc a DLB byvéa velmi
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obtizné. Nemoc je ncekdy kombinovana s Alzheimerovou nemoci ¢i vaskuldrnim
onemocnénim mozku. PN jako takova postihuje zhruba 0,2 % populace.

Onemocnéni zacina nejcastéji okolo 58—60 let véku a zplisobuje predevsim poruchy
hybnosti. Motorické piiznaky jsou ties, ztuhlost svalti, poruchy rovnovahy, chiize, snizeni
hybnosti az neschopnost se hybat. Dalsimi typickymi pfiznaky pro PN jsou deprese, izkosti
az zachvaty paniky, schoulené drzeni téla a koncetin, zavraté, zacpa, inava a dals$i. Mohou
se objevit 1 drobné poruchy kognitivnich funkei, které jsou obvykle pouze lehké. Demence

byva ptitomna u 20—40 % nemocnych s PN (Konrad in Jirdk, 2013).

2.2.5. Frontotemporalni lobarni degenerace

Jednd se o heterogenni skupinu onemocnéni, jejimz substritem jsou poruchy
metabolismu nékterych klicovych proteinti. Nemoc zacina plizivé a progreduje pozvolna.
Nejcastéji se objevuje mezi 45—65 rokem véku. Primérné trvani nemoci je 8 let. V nékterych
pfipadech se nemoc projevuje pouze loziskovymi ptiznaky, jindy v prubéhu progrese
dochazi k vétsi generalizaci. Tvofi asi 10 % vSech demenci (Jirdk, 2013).

Typickéd je vyznamna atrofie v oblasti ¢elniho a spankového mozkového laloku,
podle ¢ehoz nemoc ziskala sviij nazev. Typicky byva napadna zména povahy ¢loveka, jako
jsou: ztrata spolecenského chovani, vulgarismy, ztrata hygienickych navykd, nekriti¢nost,
porucha feci. Poruchy paméti a orientace jsou zpocatku podstatn€ méné nadpadné nez u AN

(Konréad in Hosakova, 2018).

2.3. Diagnostika demence

Zakladem kvalitni diagnostiky je dikladnd anamnéza, kdy se 1€kat vyptava, jakého
rdzu potize jsou, jak dlouho trvaji, jsou-li plizivé ¢1 zda ptisly nahle, vypta se na rodinnou
anamnézu 1 prodéland onemocnéni ¢i urazy. Déle zda nemocny uzivd alkohol ¢i jiné
navykové latky (v€etné 1€ki). Pii odebirani anamnézy je velmi dileZité, aby nemocny ¢i
rodinny pfislusnik odpovidal co nejupfimnéji. V mnoha pfipadech samotni nemocni
nepohlizeji na své potize realisticky, a pokud si sviij handicap uvédomuji, sami se za to stydi
a maji tendence jej bagatelizovat. Pro lékafskou diagnostiku jsou proto velmi dilezité
posttehy rodinnych pfislusnikti nemocného, ptipadné blizkych pratel ¢i sousedd, protoze
jsou to oni, ktefi se s nemocnym stykaji velmi ¢asto a mohou posuzovat, jak se osobnost
méni. Pro Iékate je dalezité 1 pozorovani nemocného béhem rozhovoru, jak se vyjadiuje a

soustiedi na otazky, odpovida adekvatn¢€, nebo uplné jinak (Ehrenfreuchter, 2013).
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Jako prvni 1€kat (zpravidla prakticky Iékar) provadi dikladnou télesnou prohlidku,
pfi niz se testuje pohybova koordinace, zda jsou pfitomny ptiznaky ochrnuti ¢i poruchy
citlivosti (Ehrenfreuchter, 2013). Dale Iékat vySetii stav kardiopulmonalniho systému (EKG,
RTG srdce a plic) a laboratorni parametry jako jsou: sedimentace, stanoveni krevniho
obrazu, C-reaktivniho proteinu, glykémie, iontl, parametry ledvinnych a jaternich funkci,
hormony S§titné z1azy, hladiny vitaminu B12 a kyseliny listové. Po zdkladnim vySetieni pfi
podezieni na demenci prakticky Iékaf odeSle postizeného k dalSimu vySetfeni

ke specialistovi, coz byva psychiatr, neurolog a geriatr (ABADECO, 2022).

2.3.1. Vysetieni u specialisty

Prvnim krokem vySetieni u specialisty je zobrazeni mozku, u osob starSich 80 let je
preferovano CT pro jeho rychlost, jednoduchost a dostupnost vySetfeni. U osob mladsich,
zejména v preseniu (pied 65. rokem veku), je vhodnéjsi indikace k magnetické rezonanci,
ktera maze zobrazit vice detailti. Uvedené zobrazovaci metody pouzivame z téchto divodu:
zjisStujeme jimi potencionalné 1écitelné ¢i ovlivnitelné choroby, jeZ se mohou projevit prave
kognitivni poruchou (hydrocefalus, tumor, hematom pod tvrdou plenou mozkovou ¢i rizné
vaskularni zmény), dale umoziuji zhodnotit celkovou ¢i lokalizovanou atrofii mozku.
SPECT - jednofotonova emisni poc¢itaCova tomografie mozku dokédze na rozdil od MRI a
CT detekovat velmi Casté zmény na mozku, posuzuje nepiimo metabolickou aktivitu
neuronil na zdkladé zmén prokrveni jednotlivych oblasti.

VySetieni mozkomiSniho moku u Alzheimerovy nemoci detekuje v likvoru ptislusné
bilkoviny odpovidajici rozpadu neurond, neurofibrilarnim smotkiim a druhu bilkovin, jez
souvisi se senilnimi plaky a amyloidovou patologii. Dohromady se tyto proteiny nazyvaji
likvorovy triplet a daji se vySetfovat ve specializovanych laboratofich. Neuropsychologické
vySetfeni slouzi ke zhodnoceni kognitivnich poruch, je velmi vyhodné k priikkazu ¢asnych
kognitivnich deficitd, pfi posuzovani fidi¢skych schopnosti a praceschopnosti. AvSak pfi
rozvinuté demenci jiZ neméd moc smysl, jelikoZ vySe uvedené schopnosti jsme schopni
detekovat z kognitivnich testll a rozhovorem s osobou blizkou (ABADECO, 2022).

2.3.2. Testy pro posuzovani kognitivnich schopnosti

Pti testovani populace seniort je nutné dodrzovat n¢kolik zasad, které jsou zékladem
profesionalniho, ale i etického pfistupu k vySetrovanym osobam. ,,Etické zasady ve zkratce
zahrnuji zodpovédnost a uctu vuci klientovi, respektovani duvérnosti informaci ziskanych
v prubéhu testovani a ochranu osobnich dat pred pouzitim nebo zneuZitim nekompetentnimi

osobami, profesiondlni a zaroven lidskou a viidnou komunikaci s klientem i jeho blizkymi
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apod.* (Barto$, Raisova, 2019, s. 17). K zasaddm patii zabezpeceni adekvatnich podminek
testovani — dostatek klidu, svétla, ¢erstvého vzduchu. Zasada informovanosti, spravné volby
metodiky testovani, minimalizace stresu u vysSetfovaného, motivovanost (Bartos, Raisova,
2019). Pfed samotnym testovanim je vhodné ovéfit stav sluchu a zraku, nebot’ pfi jejich
postizeni mohou byt testy zkreslené. Poc¢inajici poruchy kognitivnich funkci a paméti 1ze
ovéfit pomoci dvou pivodnich ¢eskych a inovativnich testi: ALBA (Amnesia Light and
Brief Assessment) a POBAV (Pojmenovani OBrazki A jejich Vybaveni)
(ABADECO, 2022).

ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment) — viz pfiloha ¢&. 4, dvé zkousky
spocivaji v opakovani véty o Sesti slovech, pfedvadéni pantomimy a nasledné zopakovani
slov ptivodni véty. Tento test je vhodnym pomocnikem v klinické 1 vyzkumné praxi pfi
rozpoznani kognitivnich deficitii v brzké dob€. Pro svou konstrukei je pro vySetfované osoby
i zabavnym. Test je jednoduchy a velmi kratky, dokonce je mozné tento test provést z hlavy
bez zdznamového archu. Mize byt proveden naprosto kymkoli — sestrami, ergoterapeuty,
psychiatry, neurology, praktickymi lékaii (ABADECO, 2022).

POBAYV - viz priloha ¢. 5, tkolem vySetfovaného je popsat jednim slovem néazev
20 obrazkl a zaroven si je i zapamatovat, nasledné je znovu pozadan o popsani obrazkd,
které¢ si zapamatoval. Test je velmi jednoduchy pro vySetifujiciho, ale narocny pro
vySetfovaného. Jeho hlavni pfednosti je moznost vyhodnotit vice kognitivnich schopnosti
najednou ve velmi kratkém Case (4—5Sminut) (ABADECO, 2022).

Mini-Mental State Examination (MMSE) — viz priloha ¢. 6

Kratké vySetfeni mentalniho stavu, jedna se o nejvice rozsiteny test v klinické praxi,
vyzkumu i lékovych studiich, a to po celém svété. Povazuje se za referencni test, k némuz
se porovnavaji rizné aspekty (pomocnd vysetfeni, stadia nemoci, nové testy, 1écba). Pomoci
nékolika raznych ukoll 1ze rychle a orienta¢né zhodnotit vice kognitivnich funkei v kratkém
case. Pouziva se v rutinni klinické praxi a jeho vyhodnoceni slouZi 1 jako urcité kritérium
pro zdravotni pojiStovny. Behem testu se vySetiuje: Casoprostorova orientace, pamét, cteni
a psani, pozornost a po€itani, zrakové-prostorové schopnosti a fecové schopnosti. V ¢eském
jazyce je vSak k dispozici pouze po zakoupeni od vlastnika prav. Kazdé spravné odpovédi
v testu je pfidélen jeden bod, jejich soucet je orientacni mnozstvim vysSettenych kognitivnich
funkci 0-30 bodti. Cim nizsi skore, tim vice jsou kognitivni funkce naruseny. Pii ziskani 27—

30 bodt se jednd o normalni kognitivni funkce, pti ziskani 26 bodu je nutné najit spravnou
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interpretaci v tabulce dle percentilll, vice nez 16. percentil je dolni hranice normy. Pfi ziskani
25 a mén¢ bodl se muze jednat o kognitivni deficit (Bartos, Raisova, 2019).

Test kresleni hodin (TSH) — viz priloha ¢. 7

Jedna se o rychlou orientacni zkousku, jez slouzi k detekci kognitivnich poruch a
demence. Ukolem pro vy3etfovaného je nakreslit cifernik hodin, umistit spravné viechna
Cisla a nastavit dvé rizné velké rucicky na pozadovany ¢as. Je vhodné zadat naro¢né;jsi Cas,
kuptikladu 11:10 ¢i 23:20. Test slouzi pro zachyt vétsiho kognitivniho deficitu ve stadiu
demence. Vysledek 1ze snadno vyhodnotit skérovanim ,,BaJa‘“ na pétibodové skale, jedna se
o kratky a jednoduchy systém péti otazek, hodnoceni dava vétsi vahu tomu, jak jsou

nakresleny hodinové ruc¢icky (ABADECO, 2022).

2.4. Lécba demence

Do dnesni doby bohuzel neexistuje zadny 1€k, ktery by vylécil demenci na podkladé
nervové degenerace, tzv. demence primarni. Mame vSak dostupné rizné podplrné léky,
které jsou schopné zmiriiovat pribéh a zpomalovat postup demence (CALS). Mezi
nefarmakologické metody patii edukace ptibuznych, aktivizace nemocnych, trénink paméti,
adekvatni denni rezim, dostate¢ny piijem stravy a tekutin, dale dostate¢na fyzicka aktivita.
Lécba behavioralnich a psychologickych ptiznaki (BPSD) — deprese u demence velmi dobie
reaguje na antidepresiva. Bludy, halucinace, poruchy spanku je moZné velmi dobfe ovlivnit
antipsychotiky (quentiapin/derin, tiaprid, risperidon a dal$i). Poruchy chovani a dalsi BPSD
zmiriiuji kognitiva (inhibitory acetylcholinesterazy — donepezil, rivastigmin; modulatory
glutamatovych NMDA receptorti — memantin). Odpovéd’ nemocnych na lé€bu kognitivy je
velmi individudlni. U fady nemocnych mohou uvedena kognitiva oddalit jejich umisténi do
Gstavni péte az o n&kolik let. Uinnost nootropik, preparatu s ginkgo bilobou nebyla

u prevence AN jednoznacné prokazana (Konrad in Hosakova, 2018).
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3. Etika a dlstojnost
3.1. Etika

Piivodem slova etika je fecké slovo ,,ethos®, coz v ¢estiné znamena ,zvyk, mrav®,
ptipadné 1 ,.zviastnost“ (Lepaf, 1892 in Jankovsky, 2018). Z tohoto Ize usoudit, ze jde
o nauku, kterd se zabyva spravnym jednanim v lidské spolecnosti. Etika prochazi napiic¢
celou spolecnosti lidstva, v ndbozenské etice spoc¢iva podstata ve vdécnosti ¢lovéka k Bohu
¢i bohiim a na zéklad¢ této vdécnosti se odviji i vlastni jednani ¢loveéka (Jankovsky, 2018).

Z hlediska filozofického se jednd o védni disciplinu zabyvajici se spravnym
zpisobem zivota, ktery vychazi z rozumovych pfistupli a snazi se nalézt ¢i zdivodnit
spoleéné a obecné zdklady, na nichz stoji mravnost. Etika je vlastné teorii moralky
(Jankovsky, 2018). Moralka v ptivodnim smyslu slova znamena ,,vili“, a to predevsim tu,
ktera je lidstvu ulozena autoritou (nédbozenstvi, zakony/ptedpisy). Pojednava o spravném
jednéni cloveka, nelze ji vS§ak zuzovat na sluSnost a neni ani pravem, jelikoz ji nelze vyméhat
soudni cestou, ,,za neplnéni mordlnich norem nelze uplatiiovat sankce* (Jankovsky, 2018).
Vyznam moralky je pro spole€nost i jednotlivce podstatny, hodnoti chovani z hlediska dobra

a zla v porovnani s lidskym svédomim (Jankovsky, 2018).

3.1.1. Principy zdravotnické etiky

Principy etiky ve zdravotnictvi napomahaji k feSeni rtiznych etickych dilemat,
jelikoz predstavuji jakysi ndvod na feseni problémt v duchu deontologickych pozadavki a
teorii. Jako vSude i zde se objevuji kritici, ktefi tyto principy povazuji za zna¢né abstraktni
a vzdalené od psychologického prosttedi, ve kterém probihaji skute¢na moralni rozhodnuti
1ékaiti a zdravotnikd.

e Princip benefice — poZzadavek, aby bylo jednani Iékate vzdy v z4jmu zdravi a Zivota
pacienta, coz v tomto principu znamend: predchazeni poskozeni, jeho odstranovani
a podporovéani dobra. Zde je mysSleno na duSevni a t€lesnou pohodu pacienta
(Haskovcova, 2015 in Ondriova, 2021).

e Princip neSkodnosti — vyjadifuje zdkladni axiomy mediciny a oSetfovatelstvi,
kterymi jsou ochrana Zivota, obnova zdravi, Uleva od bolesti a utrpeni, zlepSeni
kvality zivota. Tento princip zakazuje ublizit, poskodit ¢i usmrtit druhé. Ma vztah
k zasad¢ ,predevsim neskodit”“. V nékterych situacich mize dojit k neamyslnému

poskozeni pacienta, aniz by to bylo v rozporu s timto principem. Je tedy nutné
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zkoumat podminky, za nichz Ize urcité riziko tolerovat (Bilasova, 2008 in Ondriova,
2021).

Princip autonomie — jedna se o respekt k stavu nezavislého, samostatného jednani,
bez vné&jsiho ovlivnéni. Vyzaduje respektovani rozhodnuti pacienta na zakladé jeho
svobodné volby. Aby byl nemocny schopen se rozhodnout tak ¢i onak, je dulezité
mu vysvétlit jednotlivé zdravotnické a oSetiovatelské postupy, aby je byl schopen
pochopit a akceptovat (Ondriova, 2021).

Princip spravedlnosti — souvislost s rozdélenim rovnomérného rozdéleni sluzeb,
pozornosti, zajmu. Idedlem tohoto principu je poskytovani zdravotnické péce
kazdému pacientovi bez ohledu na pohlavi, orientaci, vék, rasu ¢i narodnost
(Ondriova, 2021).

Diivéryhodnost — znamena, Ze se vyplati zdravotnickému personalu véfit a 1ze se na
stala divéryhodnou, musi byt informovana a mit pfesné informace. Z teci téla musi
vyzafovat jistota i spolehlivost. Spolehlivost se ziskava Cestnosti a dislednosti.
Nejvice vazené jsou sestry, které dokazi fici: ,,Neumim Vam sama na tuto otazku
odpoveédet, ale zeptam se nékoho, kdo to vi‘ (Ondriova, 2021).

Pravdomluvnost — Ize také charakterizovat jako ctnost, projevujici se ve slovech a
skutcich, kdy se snazime vyvarovat obojakosti, pokrytectvi a pretvarky. V nékterych
piipadech je nutné zvazit, zda je nutné odhalovat pravdu, napiiklad kdyz lékat
nefekne pacientovi pravdu o jeho zdravotnim stavu, aby pacienta nezbavil nadéje na
uspésny boj s nemoci. Avsak ani 1ékat by nemél lhat, zataji-1i pfece jen Cast pravdy,
neni to brano jako lezZ (Munzarova, 2005 in Ondriova, 2021).

Informovany souhlas — zdravotnicky pracovnik je povinen informovat pacienta
o cilech navrhované 1écby, diagnostickych 1 terapeutickych vykonech,
nejvhodnéjsich zpisobech 1€¢by a moznych rizicich s tim spojenych. Podepsanim
informovaného souhlasu pacient souhlasi s navrzenym postupem. Informovany
souhlas by mél byt pravidlem v situacich, kdy ho lze validné ziskat. Vyjimkou jsou
nekompetentni nemocni v bezvédomi ¢i pii dusevnim onemocnéni, ktefi jsou
soudem zbaveni svépravnosti (Debrecéniova, 2008 in Ondriova, 2021). Dale déti,
kdy informovany souhlas podepisuje zdkonny zastupce, a pacienti, ktefi nejsou

schopni souhlas podepsat ani do 24 hodin po pfijeti k hospitalizaci, v téchto situacich
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se odesila soudu tzv. deten¢ni fizeni, kdy je pfedmétem soudu piezkoumat existenci
zakonného divodu pro piijeti do zdravotnického zafizeni bez souhlasu pacienta
(Detence a detencni fizent).
3.1.2. Etika v oSetfovatelské praxi
Osetrovatelska etika cerpa z etiky Iékatské, maji stejné zdroje, jelikoz byly stanoveny
v jedné kulturni tradici. Zakladatelkou novodobého osetiovatelstvi je Florence Nightingale,
ktera zaroven formulovala etické zasady oSetfovatelek v pristupu k nemocnym. Roku 1860
vydala knihu ,,Notes on Nursing®, kde udava, ze ,,osetFovatelka musi byt osobou, na kterou
se lze uplné spolehnout, ze v kazdem ohledu musi byt ditvéryhodna, spolehliva a svedomita,
stiidma a pocestna a také zboznd* (Kutnohorska, 2007, s. 24). OSetrovatelska etika nabyva
vyznamu piimo umérn¢ tomu, jak se méni postaveni sestry v 1é¢eni nemoci. Volba povolani
sestry znamena svobodné rozhodnuti obétovat se druhym v ptipadé poskytovani pomoci pfi
ochran¢ a navraceni zdravi. Sestra pfi vykonu profese vstupuje do velmi riznorodych
mezilidskych vztaht, znichz vSak nejvyznamnéjs$i je vztah k pacientovi/klientovi
(Kutnohorska, 2007). Pokrok dne$ni doby vnési do zdravotnictvi neustale nové etické
problémy, z tohoto diivodu je dulezity predevsim princip prosp€snosti pro pacienta/klienta
(Ondriova, 2021).
Munzarova (2005) in Ondriova (2021) tika, ze se zdravotnické etika tidi n€kolika
1. ,, Clovék nemiize ztratit svou diistojnost v nemoci.
2. Clovék jako lidska bytost je vzdy cilem, nikdy neni prostiedkem k jinému cili.
3. Blaho a zajmy clovéka jsou vzdy nadrazeny zajmum védy a spolecnosti.
4

Clovéka je treba vidy respektovat v jeho celostnosti. “

(Munzarova, 2005 in Ondriova 2021, s. 13)

Z vySe uvedeného vychazi, Ze cilem etiky ve zdravotnictvi v praxi je zlidSténi
mezilidskych vztahi mezi pe€ujicimi a nemocnymi, mezi zdravotniky a rodinami a mezi
vzajemnymi vazbami zdravotnického persondlu. Mimo jiné je cilem etiky usilovat vhodnym
a pifiméfenym zpusobem o uspokojovani potieb nemocného (Ondriova, 2021). Etika
v oSetfovatelstvi vychazi zcili oSetfovatelstvi, jak byly definovany v programu WHO
»Zdravi pro vSechny do 21. stoleti* (Kutnohorska, 2007).

3.1.2.1. Eticky kodex sestry

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat roku 1953 Mezinarodni radou
sester (ICN), byl jiz nékolikrat revidovan a znovu schvalovédn, posledni revize byla
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provedena roku 2005. Sestry z CR se skrze Ceskou asociaci sester hlasi k Etickému kodexu
ICN, tento kodex byl projednan Snémem piedsedi a predsedkyti sekci a regiontt CAS, piijat
prezidiem i Etickou komisi CAS, je platny od unora 2012. Eticky kodex sester poskytuje
navod k aktivitdm, jez vychazeji ze spoleCenskych hodnot a potieb. Ke splnéni ucelu kodexu
je nezbytné nutné, aby byl pochopen sestrami, osvojily si ho a vyuzivaly jej ve vSech
aspektech plnéni prace.

Zékladni 4 povinnosti sestry jsou: podpora zdravi, prevence nemoci, navraceni zdravi
a zmirnéni utrpeni. Velmi dilezitou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych
prav, véetn¢ prav kulturnich, prav na zivot a moznost volby, prava na dustojnost a uctu.
Osetrovatelska péce nikoho nediskriminuje na zéklad¢ véku, sexudlni orientace, barvy pleti,

vyznani apod. Obsah etického kodexu viz piiloha &. 8 (Ceska asociace sester, 2012).

3.2. Dustojnost

Etymologicky ptivod slova distojnost znamena ,,ten, kdo dostoji svému slovu®. Neni
mozné uvést presnou definici pojmu dustojnost, protoze se jednd o multioborové téma a do
konceptu je promitano pojeti ¢loveka jako takového a s tim souvisejici spor, co to vlastné
znamend byt ¢lovékem. Lze ji vyjadfit jako hodnotu souvisejici s identitou, autonomii a
zpisobilosti (Haskovcova in Ptacek et kol., 2022). Z hlediska psychologického lze
distojnost vymezit jako konstrukt, ktery vyjadiuje tctu k sobé samému. ,,Jinymi slovy, jak
si vazime a cenime sebe sama, vcetné toho, jaky vyznam a duleZitost si prisuzujeme.
Dustojnost je pevné fixovana na uroven nasi sebedivéry a sebevédomi
(Vymétal in Ptacek et kol., 2022).

O dustojnosti se ve vefejném prostoru mluvi v nékolika souvislostech, nejcastéji vSak
jsou-li tematizovana zékladni lidska prava, kterd jsou obsahem nejriznéjSich narodnich
1 nadnarodnich dokumenti. Pfikladem téchto dokumentt je Listina zdkladnich prav a svobod
(soucasti Ustavy Ceské republiky, zde je kladen diiraz na rovnost mezi lidmi, spravedInost,
solidaritu a svobodu &lovéka) a Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (schvélena Parlamentem CR roku 2001).
Z nejpodstatnéjSich dokumentli nelze vynechat ani Vseobecnou deklaraci lidskych prav
zroku 1948 a zatim malo zndmou Evropskou chartu lékarské etiky, kterd zahrnuje
15 etickych principt a byla piedstavena roku 2011, symbolicky na feckém ostrové Kos, kde

se roku 460 pf. n. 1. narodil slavny Hippokratés (Haskovcova in Ptacek et kol., 2022).
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V diskusich o pojeti diistojnosti se nejcastéji objevuji tato slova: ucta, autonomie,
participace. Ucta k sobé a druhym — tento pojem odrazi nase hodnoceni lidi. Uctou k sobé&
ukazujeme, jak si cenime sebe samych a uctou k ostatnim davadme najevo, jakou hodnotu
v nich vnimame. To, jak je s lidmi zachézeno, se velmi vyrazn¢ projevuje na jejich vnimani
sebe samych, jejich sebehodnoceni a sebeucte. Jestlize ptijmeme fakt, ze kazdy ¢lovek si
zaslouzi Uctu, jsme zavazani tim, Ze pii Cinnostech budeme brat zietel jeho zajmy.
Autonomie — uznani a respektovani prava ¢lovéka na autonomii je dalsi ze zptsobt, jak
¢loveku projevit tctu. Jedna se o schopnost ,,7idit, zvladat a oviiviiovat zpusob kazdodenniho
Zivota, a to podle vlastnich pravidel a predstav* (Respektovani lidské diistojnosti), v praxi
jde naptiklad o zachovani nezavislosti seniord, ktera je pro vétSinu z nich zasadni pro udrzeni
jejich dustojnosti. Participace — k prozivani pocitu distojnosti je podstatné zapojeni do
rozhodovéani o vlastnim Zivoté¢ a péci, ale 1 nabyti pocitu smysluplnosti a ti€ast v Zivot¢ urcité
komunity (Respektovani lidské diistojnosti).

Dustojnost ma dvé zakladni formy: distojnost ontologickou — kazdy ¢lovék ma svou
dustojnost, protoze je clovékem, nelze ji nikdy ztratit, ani ji nelze nikomu odebrat. Druhou
formou je diistojnost kontingentni — patii jen nékomu, protoze je fixovana na ,,mimorddné
nebo specialni vzdélani, na vysoke uredni postaveni nebo na obdivovanou moralni integritu
konkrétniho a mimoradného cloveka* (HaSkovcova in Ptacek et kol., 2022, s. 4).

3.2.1. Dustojna péce

Senior ve zdravotnickém/socidlnim zafizeni je pojiman jako pacient. Slovo pacient
je Casto definovano jako ,.trpici® ¢i ,projevujici trpélivost. Tato definice spojuje pojem
pacienta s utrpenim a lé€bou, nikoli vSak se zdravim a péci podporujici zdravi. V ramci
zdravotni péce by senior nemél byt chapan pouze jako pacient, ale pfedevs§im jako ¢lovek,
u kterého Ize podporovat zdravi, zdravé starnuti podporou jeho diistojnosti a sebetcty. Je
velmi dilleZité se zaméefovat na holistické pojeti ¢lovéka. Seniofi by méli byt vnimani jako
osoby, jez maji svou distojnost, kterou lze posilit, ¢i narusit jedndnim pfi poskytovani péce,
¢iny nebo i udalostmi odehravajicimi se v prostfedi, ve kterém se nachazeji. Vnimani
dastojnosti jako zplsobilosti pojima ,,vnimani clovéka jako hodnotné osoby ve vztahu
k ostatnim a k zachdzeni s nim jako s takovym*. V této souvislosti je podstatné, aby byli
seniofi brani jako jednotlivci s jedine¢nou individualitou, hodnotami a schopnostmi.
V roce 2018, kdy se konal Kongres primarni péce, uspotadaly vSeobecné sestry kulaty sttil,
kde se zaobiraly problematikou plenkovych kalhotek. VéEtsina sester se shodla, Ze jsou

mnohym seniorim ve zdravotnickych i socidlnich zafizenich kalhotky nasazovany bez
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ohledu na to, jsou-li opravdu nutné. Na to byl konstatovan fakt, ze seniortim, ktefi tyto
kalhotky nepotiebuji, je snizovdna lidska dustojnost, jelikoz si jsou plné¢ védomi
dehonestujiciho stavu a ¢asto si to uvédomuji i jejich rodiny. Na tomto podkladé vypracovala
prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc. (profesorka lékarské etiky) desatero —
viz priloha €. 9, kterym by se mély vSeobecné sestry, ale i vesSkery osetfovatelsky personal,

ridit (Ptacek et kol., 2022).
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4. Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni, anglicky ,,burn-out* dle WHO (2019) je charakterizovan takto:
»Vyhoreni je syndrom, ktery je koncipovan jako dusledek chronického stresu na pracovisti,
ktery nebyl uspésné zvladnut. Je charakterizovan tremi dimenzemi:

® pocity vyCerpani energie Ci vycerpani

e zvySenym mentalnim odstupem od prdce, pocity negativismu ¢i cynismu souvisejicimi
s praci

e sniZenou profesni efektivitou.

Vyhoreni se specificky vztahuje k jeviim v profesnim kontextu a nemélo by byt uzivano
k popisu zkuSenosti v jinych Zivotnich oblastech.* *

Projevuje se emociondlnim, fyzickym a mentdlnim vycerpanim, coz je v zésad¢
disledkem chronické zatéze, kterd je spojena s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi.
S nejvétsi prevalenci se s timto syndromem setkdme ptedevSim u pracovniktl, kteti ve své
profesi prichazeji profesiondlné do osobniho kontaktu s jinymi lidmi — tzv. pomahajicich
profesi a v téchto oblastech: zdravetnictvi, Skolstvi, socidlni péce a socialni sluzby,
hospodafstvi a administrativa. Syndrom vyhoteni je jednim z hlavnich divodi odchodu ze

zaméstnani a zmény pracovisté ve zdravotnictvi (Jankovsky, 2018; Kiivohlavy, 2012).

4.1. Syndrom pomocnika

Tento syndrom velmi izce souvisi se syndromem vyhoteni, v ur¢itém komplexu je
oznacovan jako ,mesidSsky komplex* nebo ,,syndrom spasitele”. Setkavdme se s nim
u osob, ktefi maji neustalé nutkani n€ékomu obétavé pomahat, eventudlné ho zachranovat,
aniZ by o to doty¢ny Clovek stal. Lide trpici timto syndromem si zvolili pomahajici profesi
predevsim kvili sobé jako zplisob saturace svych potieb. Pti vykonu své prace jsou extrémné
motivovani, nebot u nich dochazi k uspokojovani vysSich potieb seberealizace
(dle Maslowa). Tito pracovnici usiluji o dokonalost, kterd je v jejich ptipadé nutnou
podminkou vlastniho sebepfijeti. Vi sobé jsou piisni a nemilosrdni, pii vykonu svého
povolani dokazi byt svédomiti, obétavi a spolehlivi. OvSem toto nasazeni se Casto
znehodnocuje tim, Ze doty¢ni trpi obsesemi. Osoby, jez trpi timto syndromem, jsou

jednoznacné orientovani na vykon a zpravidla podléhaji workoholismu. Kvuli svému

4 “Burn-out is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been
successfully managed. It is characterized by three dimensions: feelings of energy depletion or exhaustion;
increased mental distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job; and
reduced professional efficacy. Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context and
should not be applied to describe experiences in other areas of life.” (preklad: Michaela Novotna)
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nutkavému jednani se neumi radovat, jsou mrzuti a postradaji spontaneitu, na pracovisti se
velmi casto setkdvaji s nepochopenim a ostatni je cCasto nejsou schopni ocenit

(Jankovsky, 2018).

4.2. Ptiznaky vyhoteni
Varovné priznaky — zdravotnik trpi dojmem, ze svou praci nezvlada, vyznam a
smysl své prace zpochybnuje; na druhé pisobi dojmem nervozity, podrédzdéni a
nespokojenosti; télesné ptiznaky: potize se spankem, bolesti hlavy a bficha, zad, Casté
infekce, kolisani hmotnosti.

1. Télesné vycerpani: projevuje se chronickou Unavou souvisejici se zvySenou
spavosti a nekvalitnim spankem, kdy se ¢loveék po probuzeni citi neodpocaty, déle
nedostatkem energie, svalovymi bolestmi a ¢astou nemocnosti.

2. Psychické vyCerpani: odrazi se v negativnich postojich k sob¢ i ostatnim. Lidé ve
stavu psychického vycCerpani zacinaji svij Zivot vnimat jako ,jednu velkou
katastrofu®, jsou negativisticti, pesimisticti, nestoji o Zadné zméeny ani o nic nového.
Vytraci se kreativita a celkové je snizena aktivita. Zivot a prace piestava ¢lovéku
davat smysl, obcCas se objevuji sebevrazedné myslenky.

3. Emocionalni vyéerpani: ¢lovek se citi citove ,,vysaty*, nechce jiZ slySet o Zadném
trapeni a starostech. Pocituje prdzdno, snazi se vyhybat lidem a uzavira se do sebe.
Nema radost z kontaktu s lidmi, a to nejprve v préci, nasledné se toto pfendsi i do

osobniho Zivota (Venglatova, 2011).

Z vyse uvedenych ptiznaki se ze syndromu vyhoteni vylucuji potiZe, které jsou
zpisobeny psychiatrickym onemocnénim, nekompetentnosti ¢i rodinnymi potizemi
promitnutymi do zaméstnani. Vylucuje i tinava z monotonni prace, nebot’ ta neni spojovana

s pocity neschopnosti (Kfivohlavy, 2012).

4.3. Féaze syndromu vyhoteni
Vyhoteni je nejcastéji popisovano jako postupné se vyvijejici proces trvajici nékolik
meésich az let. Tento proces mé nekolik Casti a v kazdé z nich zasahuje urcité oblasti Zivota
vice. Z pocatku se jedna o emocni vyhoteni, toto vice registruji zeny nez muzi. Poté postupné
dochdzi k psychickému vycerpéni, tento stav progreduje az k fyzickému vycerpani, které
muze piejit do psychosomatického onemocnéni, jez je nasledkem dlouhodobého

potlacovaného stresu.
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Ur¢ité faze syndromu vyhoteni Ize na ¢lovéku velmi jednoduse poznat, jiné mohou
byt nevyrazné. Neni-li burn-out v¢as rozpoznan, mize pferust az k citové otrlosti a
lhostejnosti zdravotnika vi¢i nemocnému.
Lze vyhledat spousty Clenéni syndromu vyhoteni do fazi, v této prace je zobrazeno Clenéni

dle Kerstina Kraska-Liidecke, viz pFiloha €. 10 (Venglaiova, 2011).

4.4. Pfedchéazeni syndromu vyhoteni

Syndromu vyhoteni je vhodné predchazet tak, jako predchazime nemocem. Bohuzel
mnoho lidi doufa, Ze prevence neni nutnd, ze se znaji a veédi, co maji d¢lat
(Venglarova, 2011).

Kiivohlavy (2012) uvadi rady Maxe KaSpari ,,pro ty, ktefi se chtéji vymanit ze
spart vyhoreni®,

Max Kasparu predstavuje Sest podnétii pro pfedchézeni stavu vyhoteni. Tyto podnéty
uvadi prostfednictvim obrazu krychle, kterou chdpeme jako mistnost, v jejimz prostredku
hoii svicka. Pravé uvedend svicka symbolizuje vzplanuti naSeho nadSeni. Jde predev§im
o to, aby ohenl nevyhotel a neustale plal. Kazda ze Sesti st€én ma vlastni vyznam k prevenci
vyhoteni:

Pfedni sténa — symbolizuje smysl nasi existence ¢ili to, co mame pied sebou a to,
k ¢emu sméfujeme. Je pro nds motivaci, cilem. Davéa naSemu Zivotu cestu, energii.

Zadni sténa — bezpe¢i. Symbolizuje to, o co se muzeme vzdy opfiit, kdyz to
potfebujeme. Mizeme si za tim piedstavit lidi, ktefi stoji za ndmi a poskytuji nam ochranu
a tzv. zachrannou sit’.

Prava sténa — pfedstavuje lidi, pro které pracujeme. Pro zdravotniky tuto sténu
predstavuji pacienti, pro ucitele Zaci, pro rodice jejich déti.

Leva sténa — zastupuje pratele, tudiz jde o lidi, jiZ jsou nejblize nasemu srdci a
muizeme s nimi hovorfit bez obav o v§em, o ¢em hovofit chceme. Neni tieba se obavat toho,
7e by nas zradili. ,,Clovék, ktery nema pratele, nent psychicky zdrav*.

Dolni podstava — zobrazuje védomi toho, Ze ¢lovék je Clovékem na spravném i na
svém misté. Autor u této stény pouziva i dalsi obraz, a to cihly ve sténé¢ domu, kterda musi

byt na svém miste pevné zasazena, aby dim nespadl. K tomu uvadi, ze ,,Je duilezité, abychom

5 Max Ka$parii v ¢lanku, jenZ je nazvan ,,Syndrom vyhofeni aneb Tladenka s cibuli a papirové
natacky* (2006) in Ktivohlavy 2012, s. 94 - 95
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mistu, kam jsme byli polozeni, ziistali vérni. Aby se na nas mohly vsechny ostatni (cihly)
spolehnout”.

Horni podstava — symbol duchovniho zivota (viry, lasky, nadéje, modlitby a Zivota
v pravd¢). Max KasSpart v ¢lanku uvadi, ze: ,,Ztrdta stropu je pro horici plamen v kazdéem

pripadé nejvétsim nebezpecim*.

Kiivohlavy (2012), s. 101, uvadi vliv zaméfeny na postoj na piikladu toho, mame-li
zizen a nékdo pted nés postavi sklenku s vodou, pticemz vody je malo: ,,Vypijeme ji polovinu
a mame dvé moznosti: bud’ budeme smutni, ze je jiz piilka sklenky vody nendvratné pryc,
nebo se dokdzeme radovat, Ze jesté pul sklenky mame.“ Po strance fyzikalni jsou obé
moznosti totozné, avSak po strance psychologické je to odlisné: ,,Je lepe Zit s pocitem
radosti, Ze jeSté néco mam, nezli se utdpét v Zalu nad tim, co je jiz nendvratné pryc, a

akceptovat — prijmout nezménitelné®.

4.4.1. DuSevni hygiena sestry

Ma-li sestra peCovat o pacienty, nemé¢la by zapominat na péci o sebe sama. Neni-li
sestra v potfadku, nemiize pacientiim poskytovat plnohodnotnou péci. Proto je péce o sebe
samotnou uplné stejné diilezitd, jako péce o druhé. Sheila Cassida (I€katka, ktera 12 let
peCovala o pacienty, sestry a veSkery personal v jednom z prvnich anglickych hospicit)
urcila 16 hlavnich bodi péce o pecovatelky — viz pFiloha €. 11 (slovo pecovatelka v tomto
kontextu znamend ,.Clovek, ktery pecCuje”, tudiz zahrnuje sestry, oSetfovatele a dalsi
oSettujici personal). PeCovat znamend (dle holistick¢ého pojeti zdravi) pecovat o celého
¢loveka, tudiz o jeho télo 1 dusi.

Béhem péce o dusi pecujeme o nase myslenky, ptedstavy, o pojeti riznych véci, lidi
a udalosti, o nae city i emoce a v neposledni fad¢ taktéZ o to, co vlastné v zivoté chceme
dokazat, pro co se rozhodujeme a co je smyslem 1 cilem naseho Zivota. Pokud je tato péce
v poradku, je nas vztah k sobé samym v jadru dobrym. Je dilezité odliSit dva rizné druhy
uvazovani o vlastnich citech: zaprvé si uvédomovat to, co skuteéné prozivame, i to, které
city s nami tzv. hybou, zadruhé odliSovat to od myslenek na to, jaké emoce bychom v danou
chvili méli mit. To, jak vidime svét kolem sebe 1 v nés a co si myslime, ovliviiuje mnoho
na zakladni zaméteni v Zivot€). V psychologii osobnosti se v tomto piipadé hovofi

o narcizmu, ¢imz vlastné chce poukazat na sebe sama stejn¢, jako anticky Narcis vidé€l ve
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studance svou podobu, zamiloval se do sebe samého, a nikoho jiného nevidél tak
vyznamného jako sebe.

Nase duse potiebuje odpocinek obzvlasté po fadé dni plnych intenzivni prace. Po
fadu generaci nasi predci praktikovali jeden z nepodstatnéjSich zptsobt péce o dusi tim, ze
ctili ned€li. Aktudlné je mnoho lidi, kteti den odpocinku neuznavaji a ziji v neustalém stresu,
a timto se navysila spousta nemoci souvisejicich se stresem. V nepravidelném rezimu miize
byt pro nékoho odpocinek problémem, jini tvrdi Ze ,,to nejde*. AvSak mnohdy se "to nejde"
schovava za nechut’ se o to pokusit. Nekteti lidé si uvédomi, ze odpocinek potiebuji az
potom, co je schvati i n¢jaka lehka nemoc, jini az po n¢jakém radikalnim zasahu, kdy zméni
nazor na odpocinek naptiklad po autonehodé ¢i tmrti nékoho blizkého na vaznou nemoc.
Pro kazdého odpocinek znamend néco jiného v riiznych situacich: n€kdy to znamené lehnout
si a spat, jindy zase stravit ¢as s rodinou ¢i ptateli — vyjit si na prochdzku, udélat si vylet
nebo jit sportovat, pripadné se mize jednat i o Cas straveny s knihou nebo kulturou

(Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 10-19).
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Empiricka cast
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5. Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, jak komunikuje oSetfovatelsky personal se seniory
s demenci v nemocnicich a domovech pro seniory v Kralovéhradeckém kraji, a néasledné
bylo cilem komunikaci v téchto institucich porovnat.

Dale byly stanoveny tyto dil¢i cile:
dil¢i cil €. 1: Zjistit, co je dulezité pii komunikaci se seniory s demenci.
dil¢i cil €. 2: Zjistit slabé stranky komunikace s pacientem/klientem s demenci na strané
oSetfujiciho.
diléi cil €. 3: Zjistit, zda je pti komunikaci s dementnimi seniory respektovana dastojnost
pacienta/klienta.

diléi cil €. 4: Zjistit, jak oSetfujici personal pfedchazi syndromu vyhoteni.
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6. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda formou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, jenz byl vytvoien pravé pro tuto praci. Varianta
kvantitativniho dotazniku byla zvolena z diivodu, ze cilem bylo ziskat odpovédi v mnoha
zatizenich v Kralovéhradeckém kraji, dale 1ze predpokladat, ze diky anonymité dotaznikii
budou respondenti odpovidat pravdivé a vysledky tak budou adekvatni.

Pii tvorbé dotazniku byly vyuzity jiz vytvorené bakaldiské prace: ,,Bariéry
v komunikaci s hospitalizovanymi seniory* (Poklopové, 2016); ,,Komunikaéni dovednosti
v oSetfovatelské péci* (Gasperikova, 2014) a ,,Komunikace s hospitalizovanymi seniory*
(Kratochvilova, 2010), ze kterych vznikla inspirace k vytvoteni otazek ¢. 10, 12, 14 a 15.

Dotaznik (viz pFiloha €. 12) byl sestaven na zdkladé pifedem stanovenych cili, jez
byly definovéany jiz béhem cCervna 2022, nésledné v pribchu Cervence a srpna 2022 byl
vytvoien dotaznik. V zaifi 2022 byli osloveni kolegyné a kolegové z neurologického
odd¢leni v Trutnové v ramci predvyzkumu, jednalo se o 3 vSeobecné sestry, 1 oSetfovatele
a 1 sanitarku. Dotaznik jim byl srozumitelny a jasny, avSak nékteti méli drobné ptipominky
k navySeni moZznosti odpovédi u otazek €. 10, 15 a 24. Nasledné doslo k navySeni moZnosti
odpovédi a dotazniky v rdmci pfedvyzkumu byly zahrnuty do vyzkumu.

V uvodu byli respondenti sezndmeni s ucelem dotazniku a obeznameni s faktem, ze
se jednd o anonymni dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, a to 6 otazek
identifikacnich (1, 2, 3, 4, 5, 6), 6 otazek polouzavienych (10, 12, 14, 15, 16, 19), 8 otazek
trichotomickych (7, 9, 17, 18, 20, 21, 22, 25), 1 otdzku dichotomickou (11), 2 otazky
polytomické vyberové (13, 23) a 2 otazky polytomické vyctove (8, 24).
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7. Design vyzkumu

Vyzkumu piedchézel souhlas vedouciho pracovnika daného zatfizeni s provedenim
vyzkumu (vzor viz priloha €. 13), nasledovala samotnd distribuce dotazniki.

Samotny vyzkum probihal od 10. fijna 2022 do 10. prosince 2022 celkem v 11
zatizenich v Kralovéhradeckém kraji, v 7 domovech pro seniory (Domov u Bificky Hradec
Kralové, Domov dichodcit Nachod, Domov odpocinku ve stafi Justynka v Hronové, Domov
socialni péce Tmavy Dil, Domov pro seniory Pilnikov, Domov pro seniory Trutnov, Domov
dichodct Lampertice) a ve 4 nemocnicich (Oblastni nemocnice Trutnov — odd¢€leni interny
a neurologie, Oblastni nemocnice Nachod — oddéleni interny a neurologie, Oblastni
nemocnice Ji¢in — odd¢€leni interny a neurologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové —
III. interni gerontometabolicka klinika, odd€leni geriatrie).

Vzhledem k situaci, Ze se jednalo o 11 zatfizeni v Kralovéhradeckém kraji, bylo ve 4
zatizenich dohodnuto s vedoucim pracovnikem, ze budou dotazniky k vyplnéni zaslany
prostiednictvim Ceské posty. Do ostatnich zafizeni byly dotazniky distribuovany osobng.
Sbér dotaznikl probihal osobné v kazdém zafizeni po pifedchozi telefonické, ptipadné
emailové dohod¢ s vedoucim pracovnikem zatizeni.

Data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci pocitacového
programu Microsoft Office Excel, vysledky byly zpracovéany do tabulek s uvedenou relativni
cetnosti v % a nasledné byly vytvoreny grafy pro lepSi ndzornost.

7.1. Respondenti

K vyzkumu byly vybrany osoby, jeZ poskytuji pfimou oSetfovatelskou péci, tudiz se
jednalo o vSeobecné a praktické sestry, sanitdfe a sanitafky, oSetfovatele a oSetfovatelky,
délniky ve zdravotnictvi a pracovniky v socidlnich sluzbach. Celkem bylo rozdano 220
dotaznikli: 110 do nemocnic a 110 do domovii pro seniory.

Z nemocnic se vratilo 88 vyplnénych dotaznikd, znichz bylo k vyzkumu
pouzitelnych 82. Z domovi pro seniory se vratilo 95 vyplnénych dotazniki, ze kterych jich
bylo nutné celkem 13 vyfadit pro jejich netplnost. Navratnost z nemocnic byla 80 %
a zdomovl pro seniory 86 %, celkovd navratnost ze vSech zafizeni cCitala 83 %.
Do vyzkumného Setfeni bylo tedy zafazeno celkem 164 pracovnikl poskytujicich pfimou
oSetfovatelskou péci, z ¢ehoz §lo 0 50 % pracovnikli z nemocnic a z 50 % o pracovniky
z domovi pro seniory.

Z nemocnic ve vyzkumu figuruje 56 vSeobecnych sester (68 %), 13 praktickych

sester (16 %), 3 oSetfovatelky (4 %), 7 sanitait (7 %) a 3 d€lnici ve zdravotnictvi (4 %).
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VSeobecné sestry maji vramci nemocnic nejvyS$i  zastoupeni ve vyzkumu.
Z. domovi pro seniory se do vyzkumu zaradilo 20 vSeobecnych sester (24 %), 2 praktické
sestry (2 %), 38 oSetfovatelek (46 %), 1 délnik ve zdravotnictvi (1 %) a 21 pracovnikl
v socialnich sluzbach (26 %). V tomto typu zafizeni ve vyzkumu pievladaji oSetfovatelé.
Co se vzdélani tyc€e, v nemocnicich jde pfevazné o vSeobecné sestry s maturitou (35 %) a
v domovech pro seniory se nejvice jedna o persondl s vyucnim listem (40 %).

V obou typech zafizeni se vyzkumu v nejvétSim zastoupeni zicastnila vékova
skupina 36 — 50 let. V nemocnicich se téméef rovnoméme v nejvysSim zastoupeni jedna
o délku praxe 1 - 5let, 6 - 10 leta 11 - 20 let oproti domovim pro seniory, kde jde nejvice
o délku praxe 1 - 5 let a nésledn¢ 11 - 20 let. Se zkuSenosti se seniory s demenci v obou

typech zatizeni respondenti uvedli nejvice variantu odpovédi 1 - 5 let.
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8. Analyza a interpretace vyzkumu

Otazka ¢. 1: Kde pracujete?
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Graf ¢. 1: V jakém zatizeni respondenti pracuji

Komentar: Z celkového poctu 164 respondenti pracuje 82 (50 %) respondentil

v nemocnicich a 82 (50 %) respondentl v domovech pro seniory.
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Otazka ¢. 2: Pracujete jako?
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Graf ¢. 2: Pracovni zafazeni respondentii

Komentar:

V nemocnicich z celkového pocétu 82 respondentli pracuje 56 vseobecnych sester
(68 %), 13 praktickych sester (16 %), 3 oSettovatelky (4 %), 7 sanitaiti (7 %) a 3 délnici ve
zdravotnictvi (4 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentii pracuje 20 vSeobecnych
sester (24 %), 2 praktické sestry (2 %), 38 oSetfovatelek (46 %), 1 d€élnik ve zdravotnictvi
(1 %) a 21 pracovnikil v socidlnich sluzbach (26 %).
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Otazka ¢. 3: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani je?

45% 40%
40% 35%
35%

30%

25%

20% 16%

15%

10% %
5%
0%
3 @
& ¢
& ‘ge’e
S
<V <y

Nemocnice B Domovy pro seniory

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentl pracuje 13 praktickych sester se
vzdélanim na SZS (16 %), 29 vieobecnych sester se vzdélanim na SZS (35 %),
10 respondenttl s bakalarskym vzdélanim (12 %), 5 respondenti
s magisterskym/inzenyrskym vzdélanim (6 %), 14 respondentl s titulem Diplomovany
specialista (17 %), 1 respondent s maturitou v jiném nez zdravotnickém oboru (1 %), 8
respondentl s vyucnim listem (10 %) a 2 respondenti se zdkladnim vzdélanim (2 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentil pracuji 4 praktické sestry
se vzdélanim SZS (5 %), 16 vieobecnych sester se vzdélanim SZS (20 %), 6 respondenti
s bakalarskym vzdélanim (7 %), 4 respondenti s magisterskym/inZzenyrskym vzdélanim
(5 %), 2 respondenti s titulem diplomovany specialista (2 %), 12 respondentli s maturitou
v jiném nez zdravotnickém oboru (15 %), 33 respondent s vyucnim listem (40 %) a

5 respondentti se zakladnim vzdélanim (6 %).
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Otazka ¢. 4: Kolik Vam je let?
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Graf ¢. 4: VEk respondentii

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentli pracuje 14 respondentii ve véku

20 — 25 let (17 %), 19 respondentl ve v€ku 26 — 35 let (23 %), 31 respondenti ve veku

36 — 50 let (38 %), 13 respondentti ve véku 51 — 60 let (16 %) a 5 respondentli ve véku 60 a

vice let (6 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentli pracuji 4 respondenti ve

veéku 20 — 25 let (5 %), 14 respondentti ve véku 26 — 35 let (17 %), 37 respondentt ve véku
36 — 50 let (45 %), 22 respondentti ve véku 51 — 60 let (27 %) a 5 respondentli ve véku 60 a

vice let (6 %).
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Otazka ¢. 5: Délka Vasi odborné praxe je?
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Graf ¢. 5: Délka praxe respondentii

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentli pracuje 6 respondentl s délkou
praxe do 1 roku (7 %), 16 respondentl s délkou praxe 1 — 5 let (20 %), 17 respondentii
s délkou praxe 6 — 10 let (21 %), 16 respondentt s délkou praxe 11 — 20 let (20 %), 14
respondentti s délkou praxe 21 — 30 let (16 %) a 13 respondentti s délkou praxe vice nez 30
let (16 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentli pracuji 4 respondenti
s délkou praxe do 1 roku (5 %), 24 respondentl s délkou praxe 1 — 5 let (29 %), 15
respondentli s délkou praxe 6 — 10 let (18 %), 21 respondentti s délkou praxe 11 — 20 let
(26 %), 10 respondentii ve véku 21 — 30 let (12 %) a 8 respondentl s délkou praxe vice nez
30 let (10 %).
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho pracujete se seniory s demenci?
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Graf ¢. 6: Délka praxe se seniory s demenci

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentli pracuje 6 respondentli se seniory
s demenci do 1 roku (7 %), 24 respondentl s délkou praxe se seniory s demenci 1 — 5 let
(29 %), 18 respondentli s délkou praxe se seniory sdemenci 6 — 10 let (22 %),
16 respondentl s délkou praxe se seniory s demenci 11 — 20 let (20 %), 12 respondentt
s délkou praxe se seniory s demenci 21 — 30 let (15 %) a 6 respondentt s délkou praxe se
seniory s demenci vice nez 30 let (7 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentl pracuje 5 respondentti se
seniory s demenci do 1 roku (6 %), 32 respondenti s délkou praxe se seniory s demenci
1 -5 let (39 %), 19 respondentt s délkou praxe se seniory s demenci 6 — 10 let (23 %), 20
respondentl s délkou praxe se seniory s demenci 11 —20 let (24 %), 5 respondentt s délkou
praxe se seniory s demenci 21 — 30 let (6 %) a 1 respondent s délkou praxe se seniory

s demenci vice nez 30 let (1 %).
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Otazka ¢. 7: Jakou komunikaci se seniory preferujete?
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Graf ¢. 7: Preference komunikace

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentl preferuje 16 respondentii verbalni
komunikaci (20 %), neverbalni komunikaci nepreferuje zddny respondent a kombinaci
verbalni i neverbalni komunikace vyuzivéa 66 respondentt (80 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentti preferuje 12 respondenti
verbalni komunikaci (15 %), neverbalni komunikaci nepreferuje Zadny respondent a

kombinaci verbalni i neverbalni komunikace vyuziva 70 respondentt (85 %).
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Otazka ¢. 8: U verbalni komunikace kladete duraz na?
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Graf ¢. 8: Diiraz pri verbalni komunikaci

Komentar:
Tato otdzka se fadi mezi otazky polytomické vyctové, byla zde moZznost az 2 odpovédi.

V nemocnicich z celkového poctu odpovédi 150 zvolilo 18 respondentil dliraz na silu
hlasu (12 %), 38 respondentti diiraz na struc¢né véty (25 %), 38 respondentli diiraz na milé a
laskava slova (25 %), 26 respondentti diraz opakovani slov, vét (17 %) a 30 respondentii
diraz na zpétnou vazbu (20 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu odpovédi 150 zvolilo 18 respondenti
daraz na silu hlasu (12 %), 36 respondentli diraz na stru¢né véty (24 %), 48 respondentli
daraz na milé a laskava slova (32 %), 34 respondentt dliraz na opakovani slov, vét (23 %) a

14 respondenti diraz na zpétnou vazbu (9 %).
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Otazka ¢. 9: Pouzivate komunikaci pomoci obrazka?
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Graf ¢. 9: VyuZivani obrazku pri komunikaci

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentli vyuzivaji 2 respondenti
komunikaci pomoci obrazki ¢asto (2 %), 35 respondentd pouziva obrazky pti komunikaci
nékdy (43 %) a 45 respondentii komunikaci pomoci obrazkl nevyuziva (55 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondenti vyuzivd komunikaci
pomoci obrazkl ¢asto pouze 1 respondent (1 %), 34 respondentii pouziva obrazky pfi

komunikaci nékdy (41 %) a 47 respondenti komunikaci pomoci obrazkti nevyuziva (57 %).
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Otazka €. 10: Na co nejvice dbate u neverbalni komunikace?
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Graf ¢. 10: Duraz pii neverbalni komunikaci

Komentar:
Tato otdzka se fadi mezi otazky polytomické vyctové, byla zde moZnost az 2 odpovédi.

V nemocnicich z celkového poctu 145 odpovédi odpoveédélo 51 respondentii tak, Ze
u neverbalni komunikace kladou diiraz na haptiku (35,2 %), dale 33 respondentii klade dliraz
na gestikulaci (22,8 %), 50 respondenti na pohled do o¢i (34,5 %), 10 respondentti na
proxemiku (6,9 %) a 1 respondent klade diiraz na mimiku (0,7 %).

V domovech pro seniory zcelkového poctu 145 odpovédi odpovedélo
59 respondentil, Ze pti neverbalni komunikaci kladou diraz na haptiku (40,7 %), déale 24
respondentti klade diiraz na gestikulaci (16,6 %), 43 respondenti na pohled do o¢i (29,7 %),
18 respondent na proxemiku (12,4 %) a 1 respondent klade dtiraz na klid (0,7 %).
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Otazka ¢. 11: Hledate nové zptisoby komunikace?
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Graf ¢. 11: Hledani novych zpiisobti komunikace

Komentar:

V nemocnicich zcelkového poctu 82 respondentli vyhleddva nové zpisoby
komunikace 40 respondentd (49 %) a 42 respondentl nové zpisoby komunikace
nevyhledava (51 %).

V domovech pro seniory zcelkového poctu 82 respondentli nové zpusoby
komunikace vyhledava 58 respondentti (71 %) a 24 respondentti nové zptisoby komunikace

nevyhledava (29 %).
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Otazka €. 12: Co povaZujete za slabou stranku prFi komunikaci s pacientem/klientem

s demenci?
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Graf ¢. 12: Slabé stranky komunikace s pacienty/klienty s demenci

Komentar:
Tato otdzka se fadi mezi otazky polytomické vyctové, byla zde moZnost az 3 odpovédi.

V nemocnicich z celkového poctu 185 odpovédi povaZuje za slabou stranku pfi
komunikaci se seniory s demenci 61 respondentti nedostatek ¢asu (33,0 %), 21 respondentii
povazuje za slabou stranku stres (11,4 %), 16 respondentli oznacilo za slabou stranku
vycerpani (8,6 %), pro 35 respondentt je slabou strankou trpélivost (18,9 %), 32 respondentti
za slabou stranku povazuje pocit marnosti (17,3 %), 17 respondentl oznacilo jako slabou
stranku litost (9,2 %) a 3 respondenti (1,6 %) oznacili moZnost ,,jiné*, kde odpovéd¢li, ze za
slabou stranku pifi komunikaci se seniory s demenci povazuji imobilitu, nedostatek
informaci, ndro¢nost vnimani distojnosti.

V domovech pro seniory z celkového poctu 150 odpovédi povazuje za slabou stranku
pifi komunikaci se seniory s demenci 74 respondenti nedostatek casu (49,3 %),
13 respondentii povazuje za slabou stranku stres (8,7 %), 11 respondentl oznacilo za slabou
stranku vycerpani (7,3 %), pro 23 respondentil je slabou strankou trp€livost (15,3 %),
18 respondentti za slabou stranku povazuje pocit marnosti (12,0 %), 10 respondenti oznacilo
jako slabou stranku litost (6,7 %) a 1 respondent (0,7 %) zvolil variantu ,,jiné*, kde uved],

ze za slabou stranku pii komunikaci se seniory s demenci povazuje Spatny zrak a sluch.
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Otazka €. 13: Setkavate se s nepochopenim ze strany pacienta/klienta s demenci?

59,8%
60,0%
48,8% 50,09
50,0%
(1)
20.0% 7,8%
30,0%
20,0%
10,0% o ) )
0,0% 1i2 % 1,2% 1i2 %
0,0%
ano, ¢asto obdas nesetkavam nevim

Nemocnice B Domov pro seniory

Graf ¢. 13: Setkavani se s nepochopenim ze strany pacienta/klienta s demenci

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentll se Casto setkava s nepochopenim
ze strany pacienta s demenci 40 respondentl (48,8 %), 41 respondentl se s nepochopenim
setkava obcas (50,0 %) a 1 respondent oznacil, Ze nevi, zda se s nepochopenim setkava
(1, 2 %), odpoveéd’ ,,nesetkavam* neoznacil zadny respondent.

V domovech pro seniory se zcelkového poctu 82 respondentll setkava casto
s nepochopenim ze strany klienta s demenci 31 respondentt (37,8 %), 49 respondenti se
s nepochopenim setkdva obcas (59,8 %), 1 respondent odpovédél, ze se s nepochopenim ze
strany klienta s demenci nesetkava (1,2 %) a 1 respondent nevi, zda se s nepochopenim

setkava (1,2 %).
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Otazka €. 14: Co udélate v situaci, kdy za¢ne byt senior nahle nerudny a za¢ne na Vas
kricet?

Skupiny odpovédi:

A — Snazim se ho moralizovat

B — Ignoruji ho

C — Snazim se zjistit, ¢im se da takovéto chovani vysvétlit — necham ho chvili mluvit

D — Odejdu a piijdu za chvili

E — Jiné
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Graf ¢. 14: Situace nerudného seniora

Komentar:
V této otazce bylo mozné oznacit aZ 2 odpovéedi, kombinace téchto odpovédi vytvotily tyto
vysledky

V nemocnicich 1 domovech pro seniory byla nejcastéjsi odpoveéd ,,C*“ (Snazim se
zjistit, ¢im se da takovéto chovani vysvétlit — necham ho chvili mluvit), v nemocnicich tuto
odpovéd’ zvolilo 67 respondentil (57,3 %) a v domovech pro seniory tuto odpovéd’ zvolilo
72 respondenti (61,0 %). Druhou nejcastéj$i oznacenou odpoveédi byla v obou institucich
odpovéd’ ,,.D* (Odejdu a piijdu za chvili), v nemocnicich tuto odpovéd oznacilo 26
respondentl (22,2 %) a v domovech pro seniory 35 respondentii (29,7 %). Odpovéd’ ,,A*
(Snazim se ho moralizovat) byla v obou institucich jako 3. nej¢astéjsi, avSak v nemocnicich
tuto odpoveéd’ zvolilo 17 respondentt (14,5 %) a v domovech pro seniory 6 respondenti (5,1
%). MozZnost ,,B*“ (Ignoruji ho) v nemocnicich zvolili 3 respondenti (2,6 %) a v domovech

pro seniory 2 respondenti (1,7 %), posledni moznost ,,E*“, kdy mohli respondenti volné
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doplnit nabizené moznosti, zvolili v nemocnicich celkem 4 respondenti (3,4 %), jejichz
odpovédi znély: ,,Nezlehcuji jeho slova, fakta, jez senior uvadi, nevyvracim®; ,,Snazim se
ho uklidnit, odvést pozornost od problému* a dale 2 shodné odpovédi ,,Pouziji laskavého
slova, zachovam klid*“. V domovech pro seniory tuto moznost zvolili 3 respondenti (2,5 %),

jejichz odpovédi znély: ,,Pohladim ho*; ,,Zachovam klid*“,,Odvedu pozornost od problému.*
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Otazka €. 15: Jak se zachovate, pokud pri rozhovoru s pacientem/klientem nécemu
nerozumite?

Skupiny odpovédi

A — Pozadam pacienta/klienta o upfesnéni toho, ¢emu nerozumim

B — Necham pacienta/klienta dale mluvit, nebudu ho pferusovat a ujasnim si to s nim, az
domluvi

C — Nejedna-li se o dtlezitou informaci, necham to byt

D —Jiné
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Graf ¢&. 15: Pocinani si se situaci nepochopeni pacienta/klienta

Komentar:
V této otazce bylo mozné oznacit az 2 odpovédi, kombinace téchto odpovédi vytvoftily tyto
vysledky.

V nemocnicich i domovech pro seniory byla nej¢astéji zvolena odpovéd’ ,,B* kterou
v nemocnicich zvolilo 56 respondentt (49,6 %) a v domovech pro seniory 55 respondentil
(50,0 %). Druhou nejcastéjsi variantou odpoveédi byla moznost ,,A*, kterou v nemocnicich
vybralo 38 respondenti (33,6 %) a v domovech pro seniory 41 respondentt (37,3 %).
Variantu ,,C* v nemocnicich zvolilo 19 respondentti (16,8 %) a v domovech pro seniory 14
respondentt (12,7 %). Moznost ,,D*, kdy byla mozna volna odpovéd’, nezvolil ani v jedné

z instituci nikdo.
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Otazka ¢. 16: Vyslovi-li se eticky fenomén distojnost, co si pod timto pojmem
predstavite?

Skupiny odpovédi
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Graf ¢. 16: Eticky fenomén distojnost

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentii zvolilo odpovéd ,,A“ 9
respondentti (11,0 %), moznost ,,B*“ oznacili 4 respondenti (4,9 %), moznost ,,C* zvolilo 26
respondentt (31,7 %), odpovéd’ ,,D* zvolilo 41 respondentt (50,0 %) a variantu ,,E*, kde
mohli respondenti napsat svou odpoved’, vyuzili 2 respondenti (2,4 %), tito respondenti
uvedli, ze pod pojmem distojnost si predstavuji ,,sebepojeti ve smyslu vnimani vlastni
hodnoty ve vztahu k ostatnim lidem* a ,,spravné a klidné chovani k pacientim, udrzovani
zakladnich Zivotnich potteb a prava pacienta®.

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentil zvolilo odpoveéd ,,A“ 15
respondentt (18,3 %), moznost ,,B“ oznacil 1 respondent (1,2 %), moznost ,,C* zvolilo 17
respondentt (20,7 %), odpovéd’ ,,D* zvolilo 49 respondentt (59,8 %) a variantu ,,E*, kde

respondenti mohli napsat svou odpovéd’, nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 17: Oslovujete klienty/pacienty vZdy pani, pane?

89% 91%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 11% 9%,
20%

0%
Ano Ne

Nemocnice B Domovy pro seniory

Graf €. 17: Oslovovani pacientii/klient

Komentar:

V obou typech zafizeni naprostd vétSina respondentti odpovédéla, ze pii osloveni
pacientt/klientl vZdy pouzivaji osloveni ,,pani X pane‘,v nemocnicich takto odpovédélo 73
respondentt (89,0 %) a v domovech pro seniory 75 respondentt (91,5 %). V nemocnicich
tohoto osloveni nevyuziva vzdy 9 respondentti (11,0 %) a v domovech pro seniory

7 respondentti (8,5 %).
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Otazka €. 18: Informujete pacienta/klienta vZdy o vSech oSetiovatelskych ikonech?
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Graf ¢. 18: Informovani pacienti/klienti

Komentar:

Informovéni pacienti/klientd o veSkerych oSetfovatelskych ukonech je v obou
typech zafizeni velmi podobné — v nemocnicich se jednd o 73 respondentt (89,0 %) a
domovech pro seniory 74 respondentl (90,2 %). Obcasné informovani pacientt a klientii
o vSech tkonech je v nemocnicich i domovech pro seniory totozné v poc¢tu 8 respondentti

(9,8 %). Odpoved’ ,,ne* zvolil pouze 1 respondent z nemocnice (1,2 %).
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Otazka ¢. 19: Co ma dle Vas nejvétsi vliv na pocit distojnosti pacienta/klienta?
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Graf ¢. 19: Vliv na distojnost pacienti/klientt

Komentar:

V této otdzce bylo mozné oznacit az 3 odpovédi, kombinace té&chto odpovédi
vytvortily nésledujici vysledky.

V nemocnicich z celkového poctu 209 odpovédi odpoveédélo 72 respondentl, ze
nejvetsi vliv na pocit distojnosti pacientd ma chovani osetiujiciho personalu (34,4 %), jako
druhou nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku uvedlo 56 respondentl zajisténi zakladnich potieb
clovéka (26,8 %), psychickou pohodu povazuje za vlivnou 45 respondentil (21,5 %), dle 26
respondentll ma na dastojnost pacienta vliv rodina (12,4 %) a nemoc ma na dastojnost
¢loveéka vliv dle 10 respondentti (4,8 %). Odpoveéd’ ,,jiné“, kdy mohli respondenti napsat
vlastni odpovéd’, nezvolil nikdo.

V domovech pro seniory zcelkového poctu 205 odpovédi odpovedélo
73 respondentil, Ze nejvétsi vliv na pocit dlstojnosti pacientl ma chovani oSetfujiciho
personalu (35,6 %), jako druhou nejcastéj$i odpoveéd’ na otazku uvedlo 48 respondent
zajisténi zakladnich potieb cloveka (23,4 %), psychickou pohodu povazuje za vlivnou 47
respondenttl (22,9 %), dle 23 respondentii ma na distojnost pacienta vliv rodina (11,2 %) a
nemoc ma na dustojnost ¢loveéka vliv dle 14 respondentt (6,8 %). Odpoved ,,jiné*, kdy

mohli respondenti napsat vlastni odpovéd’, nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 20: Je pro vas celodenni prace se seniory s demenci namahava?
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Graf €. 20: Celodenni prace se seniory

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentii povazuje celodenni praci se
seniory se syndromem demence za namahavou 59 respondentt (72,0 %), 19 respondentti
uvedlo, Ze prace se seniory s demenci je pro né naméhava obcas (23,2 %) a pro 4 respondenty
tato prace namahava neni (4,9 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentti povazuje celodenni praci
se seniory s demenci za namahavou 36 respondentti (43,9 %), 43 respondentt uvedlo, Ze tato
prace je pro né¢ namahava obcas (52,4 %) a pro 3 respondenty tato prace namahava neni

(3,7 %).
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Otazka ¢. 21: Bavi Vas VaSe prace?
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Graf ¢. 21: Bavi respondenty prace?

Komentar:

V obou typech zatizeni uvedla naprostd vétSina respondentdl, Ze je jejich prace bavi,
v nemocnicich tuto odpovéd’ uvedlo 73 respondentt (89,0 %), pfi¢emz v domovech pro
seniory odpovédelo vSech 82 respondentd, Ze je jejich prace bavi (100 %). V nemocnicich
dale 5 respondentti uvedlo, ze je prace bavi obcas (6,1 %) a 4 respondenty tato prace nebavi

(4,9 %).
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Otazka ¢. 22: Nosite si domii starosti z prace?
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Graf ¢. 22: NoSeni si starosti z prace domiu

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 respondentii uvedlo 15 respondentl, Ze si
starosti z prace domt nosi (18,3 %), 43 respondentli si starosti nosi domt obcas (52,4 %)
a 24 respondentl si starosti domi nenosi (29,3 %).

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 respondentti uvedlo 7 respondent,
Ze si starosti z prace domi nosi, 44 respondentt si starosti nosi domi obcas (53,7 %) a 31

respondentl si starosti z prace domu nenosi (37,8 %).
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Otazka €. 23: Kolik zhruba ¢asu tydné vénujete sobé&/svym zajmim?
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Graf & 23: Cas pro sebe

Komentar:

V nemocnicich z 82 respondentli odpovédélo 25 respondentll, Ze sobé vénuji 4-6
hodin tydné (30,5 %), 21 respondentl sobé vénuje tydné 1-3 hodiny (25,6 %), 10 a vice
hodin tydné pro sebe mé 20 respondentl (24,4 %) a 16 respondentli sobé vénuje 7-9 hodin
tydné (19,5 %).

V domovech pro seniory z 82 respondentd odpovédélo 23 respondentli, Ze sobé
vénuji 46 hodin tydné (28,0 %), totozny pocet respondentii ma ¢as pro sebe 10 a vice hodin
tydné, dale 7-9 hodin tydné pro sebe ma 21 respondenti (25,6 %) a 1-3 hodiny tydné pro
sebe ma 15 respondentt (18,3 %).
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Otazka €. 24: Co nejradéji ve svém volném case délate?
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Graf ¢. 24: Zajmy ve volném case

Komentar:

V této otdzce bylo mozné oznacit az 3 odpovédi, kombinace té€chto odpovéedi
vytvorily tyto vysledky.

V nemocnicich z celkového poc¢tu 168 odpovédi uvedlo nejvice respondenti 57
(33,9 %), Ze se ve volném cCase vénuji rodin€, druhd nejcastéji zastoupena odpoved’ byla, ze
se respondenti vénuji svym zajmim 41 (24,4 %), dale 36 respondentti uvedlo, ze odpocivaji
aktivné (21,4 %) a 29 respondentii naopak odpocivéa pasivné (17,3 %), 5 respondentil
(3,0 %) uvedlo, Ze nemaji volny Cas.

V domovech pro seniory z celkového poc¢tu 175 odpoveédi nejvice respondentt — 53
(30,3 %) uvedlo, Ze se ve volném case vénuji rodin€, o druhou nejCastéji zastoupenou
odpovéd se déli aktivni odpocinek respondenti spolecné s vénovanim se svym zajmim —
48 (27,4 %), dale poté 24 respondentti uvedlo, ze odpocivaji pasivné (13,7 %) a 2 respondenti

uvedli, ze nemaji volny ¢as (1,1 %).
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Otazka ¢. 25: Nabizi Vam vas zaméstnavatel benefity na rekreaci/odpocinek?
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Graf ¢. 25: Benefity na rekreaci/odpocinek

Komentar:

V nemocnicich z celkového poctu 82 odpovédi bylo nejcastéjsi odpovedi ,.ne®,
kterou uvedlo 36 respondenti (44 %), odpovéd’ ,,ano* zvolilo 23 respondentt (28 %), pfi
této odpovédi byli respondenti vyzvani, aby napsali, jaké benefity jsou jim zaméstnavatelem
poskytovany, ve 2 piipadech respondenti uvedli, Ze maji zvyhodnénou cenu pobytu na
nemocni¢ni chaté na horach, v dalSich 2 ptipadech uvedli pfispévky na dovolenou, naprosta
vétSina odpovédi byla Fond kulturnich a socialnich potfeb. Celkem 23 respondentl taktéz
uvedlo, Ze nevédi, zda jim jsou benefity poskytovany (28 %)

V domovech pro seniory z celkového poctu 82 odpoveédi bylo nejcastéjsi odpoveédi
,ne“, kterou uvedlo 44 respondentti (53,7 %), odpovéd’ ,,ano* uvedlo 35 respondentl
(42,7 %), kteti ve 2 ptipadech uvedli, ze dostavaji poukazky do kina a ostatni, Ze maji
k dispozici Fond socidlnich a kulturnich potfeb. Pouze 3 (3,7 %) respondenti uvedli, ze

nevédi, zda jim jsou benefity poskytovany.
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9. Diskuse

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem komunikuje oSetiovatelsky
personal se seniory s demenci v nemocnicich a domovech pro seniory v Kralovéhradeckém
kraji, a nasledn¢ zjistit, jsou-li v komunikaci oSetfujiciho persondlu pfitomny rozdily mezi
nemocnicemi a domovy pro seniory. Tento hlavni cil byl rozdé€len do 3 dil¢ich cilu, 4. dilci
cil byl stanoven s ohledem na psychickou zatéz oSetfovatelského personalu, ktera s cili
piedchozimi souvisi.

o dil¢i cil €. 1: zjistit, co je dulezité pti komunikaci se seniory s demenci,

o dil¢i cil €. 2: zjistit slabé stranky komunikace s pacientem/klientem s demenci na
stran¢ oSetiujiciho,

e dildi cil €. 3: zjistit, zda je pfi komunikaci s dementnimi seniory respektovana
dustojnost pacienta/klienta.

o dil¢i cil €. 4: zjistit, jak oSetfujici personal pfedchazi syndromu vyhoteni.

K vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda pomoci dotazniku vlastni konstrukce,

viz priloha €. 12, v celkem 11 zafizenich (7 domovech pro seniory a 4 nemocnicich)

v Kralovéhradeckém kraji.

Diléim cilem ¢islo 1 bylo zjistit, co respondenti povaZzuji za diilezité pfi komunikaci se
seniory s demenci.

K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky c¢islo 7, 8,9, 10 a 11.

Z vyzkumu vyplyva, Ze oSetfovatelsky persondl v obou typech zatfizeni vyuziva jak
komunikaci verbalni, tak neverbalni, kdy u verbalni komunikace v nejvétsi mite vyuZzivaji
milych a laskavych slov, pouZivaji strucné véty, kdy slova a véty opakuji. Vyznamny rozdil
11 % mezi nemocnicemi a domovy pro seniory je pii vyuzivani principu zpétné vazby.
U komunikace neverbalni vyuziva persondl v obou typech zatizeni nejvice haptiky a viziky,
ve vyuziti gestikulace byly odpovédi o néco méné cetnéjsi, avSak stile byla Cetnost
vyznamna.

V obou typech zatizeni odpovédélo vice nez 50 % vSech respondentti, ze komunikace
prostfednictvim obrazkii nevyuziva, pouze ojedin€ly pocet respondentii (domov pro seniory
1 % a nemocnice 2 %) vyuZziva obrazkl pii komunikaci ¢asto, zbyly oSetfovatelsky personal
této komunikace vyuziva obcas.

Votazce ¢. 11 bylo dotazovano, zda oSetfovatelsky personal vyhleddva nové

zpusoby komunikace, zde se odpovédi pomérné vyznamné liSily s ohledem na typy zafizeni.
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V domovech pro seniory vyhleddva nové typy komunikace 71 % respondentt, oproti tomu
v nemocnicich pouze 49 % respondent.

Neubauerova, Neubauer (2020) ve svém vyzkumu zjistili, ze pfi komunikaci
s klienty s demenci je vyuzivano pomalé mluveni, opakovani informaci, klidna a trpéliva
mluva a vyuziti jednoduchych vét. Coz je vysledek obdobny tomuto zkoumani.

Dil¢i cil €. 1 splnén.

Ukolem dil¢iho cile &islo 2 bylo zjistit, co oSetfovatelsky personal povaZuje za slabé
stranky komunikace se seniory s demenci.

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 12, 13, 14 a 15.

Jako zasadni slabou stranku pifi komunikaci se seniory s demenci povazuje
oSetfovatelsky personal nedostatek ¢asu, zde byl rozdil mezi nemocnicemi a domovy pro
seniory, kde v nemocnicich nedostatek ¢asu povazuje za slabou stranku 33 % respondentti
oproti 49,3 % respondentli z domovli pro seniory. Trpélivost jako slaba stranka pfi
komunikaci obsadila druhou pfi¢ku v poctu Cetnosti odpovédi. Stres ovlivituje komunikaci
u oSetfovatelského personélu v relativné nizkém zastoupeni (11,4 % v nemocnicich a 8,7 %
v domovech pro seniory). Naprostd vétSina oSetfovatelského personalu se setkdva se
skutecnosti, Ze seniofi s demenci nechapou, co po nich oSetfovatelsky personal vyzaduje,
velmi lehce se poté dostava persondl do situace, kdy je senior nerudny a kii¢i na né&, tuto
situaci, kterou personal nejCastéji fesi tim, Ze nechaji chvili seniora mluvit, aby zjistili,
o jaky problém ¢i nedorozuméni se jedna. Néktery personal od seniora v této situaci odchézi
a prijde za chvili, pfipadné se snaZi seniora moralizovat.

Nastane-li opacné situace, kdy personal nerozumi tomu, co senior s demenci fika,
oSetfovatelsky personal vyckava, nez senior domluvi a nasledné si to s nim ujasni, pfipadné
si to upfesni zrovna. Nektery persondl, nejedna-li se o diileZitou informaci, to necha byt.

Vyzkum na podobné téma s nazvem Komunikaéni bariéry mezi sestrou a pacientem
délala studentka Michaela Foltmanova, DiS. (Lékatska fakulta v Hradci Kralove, 2011), kde
pfisla na vysledek, Ze jako urcité mezery v komunikaci povazuji sestry i pacienti nedostatek
Casu, trpélivost a pouzivani slangovych vyrazli,, coz je obdobny vysledek jako v tomto
vyzkumu.

Dil¢i cil Cislo 2 splnén, nejslabsi strankou pii poskytovani oSetfovatelské péce je

nedostatek ¢asu s trpélivost.

69



Diléim cilem €. 3 bylo zjistit, zda je pFi komunikaci s dementnimi seniory respektovana
distojnost pacienta/klienta.
K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 16, 17, 19 a 20.

prav, kdy se jedna o nejvyssi ustavni princip, nelze byt o duastojnost piipraven.
Osetrovatelsky personal déle dustojnost hodnoti jako sebeuctu, kvalitu clovéka, jeho
postaveni a zptsob jeho zivota. Z vyzkumu vyplyva, Ze oSetfovatelsky personal povazuje
zasadni pro pocit distojnosti senior s demenci chovani oSetfovatelského personalu,
zajisténi zakladnich zivotnich potteb a psychickou pohodu seniorti. Osloveni seniord jako
pani/pane je pouzivano v 89 % v nemocnicich a v 91 % v domovech pro seniory. Obdobnym
vyzkumem se zabyvala studentka Veronika Radova (Lékaiska fakulta v Hradci Kralové,
2010) v léCebnach dlouhodobé nemocnych, kdy vysledkem vyzkumu bylo oslovovani
pacientii s oslovenim pani/pane v 86 %. Vysledky jsou tedy velmi podobné, avsak ve
srovnani, ze je mezi vyzkumy rozdil 13 let, je na misté se nad timto zamyslet, zda s ohledem
na dustojnost pacientd a klientii v socialné-zdravotnickych zatizenich neni vhodn4 osvéta.
Otazka ¢. 18 zkoumala, zda jsou pacienti pii oSetfovatelskych ¢innostech informovani
o vSem, co snimi personal déla krok po kroku, informovéani seniord uvedlo 89 %
respondenti znemocnic a 90,2 % respondenti v domovech pro seniory, obcasné
informovani uvedlo v obou typech zafizeni shodné 9,8 % respondentl. Pfi porovnani
s vyzkumem Radové (2010), kdy informovani o oSetfovatelskych krocich bylo v 79 % a
obcasné informovani v 21 %, si oSetfovatelsky personal polepsil.

Dil¢i cil €. 3 splnén, oSetfovatelsky personal na distojnost seniorl s demenci dba.

Diléim cilem &. 4 bylo zjistit, jak oSetfujici personal predchazi syndromu vyhoreni.
Tento cil se skladal z vyzkumnych otazek €. 20, 21, 22, 23, 24 a 25.
Préace se seniory s demenci je bez pochyby naméhava a personal se témét nevyhne

ree
1

obcCasnému ,,noSeni‘ starosti z prace domti, 1 proto je v boji proti syndromu vyhoteni dilezity
odpocinek ¢i odreagovani. Persondl ve svém volném Case v€nuje ¢as prevazné rodiné a svym
konickiim. Vice respondenti dava ptednost aktivnimu odpocinku ptred odpocinkem
pasivnim.

Posledni otazkou dotazniku bylo zjiStovano, zda zaméstnavatelé svym

zaméstnanciim nabizi benefity pro odpocinek ¢i relaxaci, vétSina vSak uvedla, ze jim tyto

benefity poskytovany nejsou, nekteti nevédi. Odpoveéd’, ze benefity jsou zaméstnanciim
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poskytovany, uvedlo 28 % respondenti v nemocnicich a 42,7 % respondenti z domov1 pro
seniory, celkové respondenti, kteti potvrdili poskytovani benefiti zaméstnavatelem, uvedli,
ze maji prispévek ve Fondu kulturnich a socialnich potteb.

Rozdily mezi nemocnicemi a domovy pro seniory v tomto cili nebyly nikterak
markantni, kromé& rozdilu odpovédi ohledn€¢ poskytovani benefitd. S ptihlédnutim
k nemocnicim se daji informace ohledné poskytovani benefitii vefejné a snadno vyhledat na
internetu viz pfiloha ¢. 14, tudiz je zde otazka, jak je persondl o moznosti benefitl
informovan ¢i jak moc se o moznosti benefitii zajimaji. Benefity v zaméstnani se ve
vyzkumu v bakalafské praci zabyvala Monika Stipska (Univerzita Toméase Bati ve Zling,
2020), ktera provadéla vyzkum na odde€lenich v Uherskohradist'ské nemocnici, Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ a v nemocnici TGM v Hodoning, kde pfisla k vysledkiim,
ze 31 % respondentii méd moZznost vyuzit nabidku odpocinku/relaxace v ramci benefiti od
nemocnice, 28 % respondentii o téchto nabidkach nevi. V dalsi otazce se Stipska dotazovala,
zda vyuzivaji benefity v pfipad¢, Zze o nabidce védi. Vysledkem bylo, ze pouze 20 %
respondenttl této nabidky vyuzije.

Dil¢i cil €. 4 splnén.

Vsechny cile bakalarské prace byly splnény.
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Zavér

Cilem teoretické Casti bylo shrnout obecnou charakteristiku komunikace, objasnit
zpusob, jakym je vhodné se seniory se syndromem demence komunikovat, shrnout zakladni
informace o diagnoze demence, jak komunikovat s dementnimi seniory, dale oziejmit, co je
distojnost a distojna péce a v posledni ¢asti ziskat informace ohledné syndromu vyhoteni.

Empirickéd ¢ast byla zaméfena na to, jak oSetfovatelsky persondl v nemocnicich a
domovech pro seniory komunikuje se seniory s demenci a zda je pfitomen rozdil
v komunikaci mezi nemocnicemi a domovy pro seniory, kde byla pozornost vénovana tomu,
co persondl povazuje za slabé stranky béhem komunikace a zda je bran ohled na dustojnost
seniortl 1 pres jejich kognitivni deficit. V posledni ¢asti vyzkumu bylo zjisStovano, jakym
zpisobem oSetfovatelsky personal odolavd syndromu vyhoteni vzhledem k jeho naro¢né
praci. Komunikaci i prevenci vyhoteni persondlu v nemocnicich i domovech pro seniory
jsem zjistovala skrze totozny dotaznik. Toto vSe bylo zjistovano pomoci Ctyf predem
stanovenych dil¢ich cili. Rozdily komunikace personalu v nemocnicich nejsou oproti
domovlim pro seniory nikterak markantni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze se seniory je komunikovano verbalné€ i neverbalng, béhem
komunikace je vyuZivano maximalné milych a laskavych slov a pii neverbalni komunikaci
haptiky spolecné s vizikou, obrazkova komunikace nepatii mezi ¢asté metody. Nové typy
komunikace vyhledava ptfedevsim personal v domovech pro seniory, zda je to zpiisobeno
tim, Ze zde opakovan¢ persondl se seniory fesi i béZzné denni zajmy, by mohlo byt podnétem
k dal§imu zkouméni. Za hlavni slabou stranku je povazovan nedostatek Casu, v ptipadé
potizi v oboustranné komunikaci si personal ujasiuje situaci. S ohledem na vyzkum lze fici,
Ze na lidskou diistojnost oSetfovatelsky personal dba. Ohledné syndromu vyhoteni je v prvni
rad¢ dulezité, aby prace personal bavila, coz tuto skute¢nost uvedla drtiva vétSina. NoSeni
starosti z prace se v této praci nelze vyhnou, avSak je dilezité uméet odpocivat a mit néjaké
konic¢ky. Ve vétSin¢ zafizeni jsou poskytovany benefity zaméstnancim pro relaxaci ¢i
odpocinek, avSak mnoho zaméstnancii o tomto neni informovano, pfipadné téchto nabidek
nevyuzivaji, otdzkou je, pro¢ benefity nejsou vyuzivany, kdyz jsou nabizeny.

Osetfovatelskému personalu bych doporucila naucit se vice vyuzivat obrazkovou
komunikaci, v dne$ni dobé existuje spousta moznosti riznych karticek apod., mozna by bylo
vhodné vznést pozadavek ohledné karticek ke komunikaci vedoucim pracovnikiim, kdyby
je mél personal k dispozici, vyuzival by je? Tot" dalsi otazkou k pfiStimu vyzkumu. Pro
personal by bylo vhodné alesponi jedenkrat za dva roky absolvovat seminaf piipadné
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brainstorming ohledné etického pfistupu k seniorim a tim podpofit udrzovani jejich
dastojnosti.

Nektera zatizeni vyjadfila zajem o prezentaci vysledkii tohoto vyzkumu, je zde
spousta moznosti dalSiho vyzkumu a zkoumani jednotlivych oblasti do hloubky. Ohledné
komunikace v oSetfovatelské péci a lidské distojnosti by se potencidlné mohlo jednat i

o namét na Hradecké osetiovatelské dny ve spolupraci s CAS.
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Bakalatské prace se vénuje komunikaci oSetfovatelského persondlu se seniory
s demenci v oSetfovatelské péci. Zabyvd se komunikaci sohledem na lidskou
dastojnost, dale se vénuje prevenci syndromu vyhoteni.

Zéklad bakaléatské prace tvoii kvantitativni vyzkum zplisobu komunikace
oSetfovatelského persondlu se seniory se syndromem demence a zjiStovani metod
odreagovani personalu od prace. Zkoumanym personalem jsou pracovnici poskytujici
pfimou oSetfovatelskou péci v nemocnicich a domovech pro seniory v celkem 11

zatizenich (4 nemocnicich a 7 domovech pro seniory) v Kradlovéhradeckém kraji.
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Bachelor thesis focuses on the communication of nursing staff with
elderly people with dementia in nursing care. It deals with communication with
respect to human dignity, and also looks at the prevention of burnout syndrome.

The basis of the bachelor's thesis is a quantitative research on the way of
communication of nursing staff with elderly people with dementia syndrome
and methods of staff's respite from work. The personnel studied are direct
nursing care workers in hospitals and homes for the elderly in a total of 11

facilities (4 hospitals and 7 homes for the elderly) in the Hradec Kralové region.
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Priloha €. 1: Relativni ¢etnost nejcastéjSich demenci

® Demence u Alzheimerovy
choroby

m Vaskularni smiSené a vzacné
demence
= Demence s Lewyho télisky

® Frontotemporalni demence

®m Demence u Parkinsonovy choroby

[zdroj dat: Konrad in Hosakova, 2018, s. 18]
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Ptiloha €. 2: Pomiicka ABC k hodnoceni klinickych pfiznaki demence s AN

A — activities | NaruSeni béznych aktivit denniho Zivota

B — behavior | Behavioralni — kiik, agresivita, hromadéni véci, bloudéni. ..
Psychologické — deprese, halucinace, bludy, podeziravost...
Tyto ptiznaky byvaji ptitomny u 70-90% nemocnych

C - cognition | Kognitivni pfiznaky — amnézie, afazie, apraxie

[zdroj: Konrad in Hosékova, 2018, s. 20]
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Ptiloha €. 3: Demence a regiony

Demence a regiﬂn}i' 2021
Podet lidi s demenci #ijicich v jednotlivich krajich CR
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Zdroj: Ceské alzheimerovska spoleénost. Vyroéni zprava za rok 2021 [online]
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Priloha €. 4: Test ALBA

Velmi rychly test ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment)

Jméno a piijmeni: Roénik: Datum:

Soustfedte se také na chovani a slovni komentéaie pacienta b&hem testovani.
Sluch muzete ovéfit cpakovanim cisel 941-726-583 nahlas. Opakuje spravné viechna ffi éisla? 1-ano,0-ne

1A. TEST VETY (VETEST) — OPAKOVANI A VSTIPENI

Administrace: Po instrukci zietelné feknéte vétu s jasnym oddélovanim slov. Poté ji opakuje vy$etiovana
osoba. Na vyzvu Zadna slova neopakujte, jen Zadejte, na co si vzpomenou. Spravné zopakovana slova
zapiste jako ,1* nebo " do prvniho fadku ,OPAKOVANI".

INSTRUKCE: ,Nyni Vam feknu jednu kratkou vétu pouze jedenkrat. SnaZte se ji
zapamaltovat. Ja se na ni za chvili znovu zeptam. Zapamatujte si a zopakujte
presné tuto vétu..”. (Kratitka pauza) .... Po vysloveni véty: , Ted Vy.“

Véta ALBA 1. |Babi| léto | zacind | prvnimi | rannimi | mraziky uOC
spravnych slov
£ anf ws Norma:
OPAKOVANI (0 & 1) L Hoid
VYBAVENI (0 & 1) Norma: /6
bez ¢asového limitu 3-6 slov

MoZnostiZapisu S patne NyDaVeNE BN L. . ..oi s sosamimssnmshesnsopmssssis s R s sy e

Hodnoceni: Pokud pouzije $patné slovo pii opakovani a stejné slovo pfi vybaveni (napf. jarnimi), poditejte
jako chybu. Slovo uzname jako spravné, pokud je zcela shodné a soucasné ve spravném padu. Pfehazeny
slovosled nevadi. Nelze uznat napf. zacinaji prvni ranni, prvni mraziky za&inaji.

Za spravné zopakované nebo vybavené slovo udélte 1 bod. Maximum je 6 bodU za 6 spravnych slov.

2. TEST GEST (TEGEST)

INSTRUKCE: ,Ted mi budete predvadét Sest gest, jakousi pantomimu, ktera
se bude tykat ruky nebo hlavy. Predvedte mi, jak:...”

Gesta ALBA 1: jit'e‘ se hlad:"t_e telu.e- si nasfrdite pFifichvnfere se divdte ) Pof.et
IZici | po tvdii | fonujete bryle ke kvétiné | dalekohledem | spravnych gest
PREDVEDENT(\V/x) | 1 | 2 Y a. 5. & /6] o=
«T0 bylo celkem 6 gest. Nyni mi znovu 1) pfedvedte o 2) slovné popiste vsech 6 gest v jakémkoli pofadi, &ili popsat a predvést.
VYBAVENI (0 & 1) Norma: /6
bez ¢asového limitu 3-6 gest

jind gesta térkou nebo slovy zde:

Hodnoceni: Za kaZdé spravné pfedvedené nebo vybavené gesto pridélite 1 bod. Gesto je spravné
vybaveno, pokud je BUD spravné znovu predvedeno NEBO spravné slovy popsano. Maximum je 6 bodu
za 6 spravnych gest.

1B. TEST VETY (VETEST) - VYBAVENI

INSTRUKCE: “Nyni mi znovu feknéte vétu, kterou jsme se spolu uéili na zadatku.“
Administrace: Vyhodnoceni zapiste do druhého Fadku ,VYBAVENI* u VETESTu.

Norma skéru ALBA u starSich osob pro soucet vybavenych slov a gest Skér ALBA

je 6-12 bodu (tedy alespoii 50 % maxima), mima porucha 4-5 bodu 0 ;

a zavazna porucha 0-3 body. Pro vzdélanéjsi osoby (s maturitou (soucet vybavenych

a vice nebo 15 let vzdélani a vice) je norma skoru ALBA 8-12 bodd. siov a gest) A3

@D prof. Bartod ©, test ALBA, 20.7. 2022
G

zdroj:https://www.abadeco.cz/pro-odborniky/testy/amnesia-light-and-brief-assessment-alba/ke-stazeni
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Priloha €. 5: Test POBAYV

Test POBAV standardni verze 2

.

Zidgpr"eloz'"t'é na poiou_fiﬁd- s

. Poj i a):
N 1. Pojmenované (zapiste po&et obrazk()

obréazku | « chybné: .......... & WOBEG: i
ﬂ pocet CHYB v pojmenovani celkem:
¢ norma: 0 — 1 chyba
2 10 A) mezi chyby potitame: Spatny, zkomoleny
i nebo nadfazeny pojem (napf. cibule, kabat, uch,
3 PP kufic, oblegeni)

B) jako spravné potitame: také podobny nazev,
4 12 zdrobnélinu nebo podfazeny pojem
(napf. slepicka, lipa)

Nazev
obrazku

Pofadi
Cislo
obr,
Cislo
obr

@ | Pofadi
'

2. Vybavenécelkem: ........................

A) ponechava se:

7 15 e pojmenovany $patné

P a vybaveny stejné nebo spravné

L 16 (napf. prase — prase nebo prase — hroch)

. nepmmenovany a pfesto vybaveny
PRGSOl OB .o nvensmmmpsssansrmass B) ofj":c‘ftaﬂseh

) . * neexistujici (konfabulace): e
Roénik: .......... Dnesnidatum: ......................... «  opakujici se (podita se jako jeden): ...
po&et SPRAVNE vybavenych obrazki

(po odeétu chyb):
norma: 6 a vice obrazkii

Pokud pouZiva bryle na ¢teni, at si je nasadi.

Vy3etieni zraku — Pfefte spravnd?: C 5H3

) . 1ano,Orne .. | Rozdil SPRAVNE vybavené—-CHYBY
Postup pojmenovani: 1-systematicky, 2-chaoticky |  noimenovéni =skor Vypoj=

@)  prof Barto ©, zaznamovy arch k pisemnému POBAV 2, 30.1.2021 www.abadeco.cz

AD ctwm

Zdroj:https://www.abadeco.cz/pro-odborniky/testy/pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-pobav/ke-stazeni

86


https://www.abadeco.cz/pro-odborniky/testy/pojmenovani-obrazku-a-jejich-vybaveni-pobav/ke-stazeni

Priloha ¢. 6: MMSE

Screening Tool: The Mini-Mental
State Examination (MMSE)

Patient Examiner Date

Maximum Scare

Orientation

5 * What is the (vear) (season) (date) (day) (month)?

5 * Where are we (state) (country) (town) (hospital) (floor)?
Registration

3 « Name 3 objects: 1 second lo say each. Then ask the patient all 3

after you have said them. Give 1 point for cach correct answer.
Then repeat until hesshe learns all 3. Count trials and record.
Trials

Attention and Calculation

5 « Serial 75, 1 point for each correct answer. Stop after 5 answers.
Alternalively spell “world” backward.

Recall

3 * Ask for the 3 objects repeated above. Give 1 point for each
correct answer,

Language
2 * Name a pencil and watch.
1 + Repeat the following “Nao ifs, ands or buts.”
3 * Follow a 3-stage command:
“Take a paper in your hand, fold it in half and put it on the floor.”
1 * Read and obey the following CLOSE YOUR EYES.
1 * Write a sentence.
1 * Copy the design shown.
___ Total Score

AS5ESS level of consciousness along a continuum

Alert Drowsy Stupor Coma

srAimi-mrontal State” A Practical Methaod for [,'.r:\-dlngrhr' ('.r_lg\lﬁw:' Atate of Patients
iner the Clinician. Jorermal of Poycliatnic Research, 1203 1890190, 1975 more Jnﬁ:rmaﬂ'on on raverse

Used witly peermissice.

Zdroj: http://seniorsfirstbc.ca/for-professionals/capacity/mmse/


http://seniorsfirstbc.ca/for-professionals/capacity/mmse/

Priloha €. 7: Test kresleni hodin

TEST KRESLENI HODIN

[kresba: Michaela Novotnd]

Zde prelozte

»Vasim dkolem bude nakreslit hodiny tak, aby ukazovaly ¢as ,,23:20°,
To znamend cifernik se viemi €isly. Poté nastavite éas ,,23:20”

Cas je mozné znovu zopakovat. Nejedna se o zkousku paméti.
VySetiovany kresli hodiny v horni poloviné papiru.

Skorovaci systém Bala k hodnoceni Testu kresleni hodin

23:20 V KRESBE..... NE |ANO
crernik | 1 | je viech 12 spravnych Cisel od 1 do 12 rozmisténo po obvodu ciferniku uvnitf o )
nebo vné a vie ve spravné poloze (v kaZdém kvadrantu 4 ¢isla)?
2 |... je spravny potet rucicek jakékoli délky, tj. pravé 2? 0 1
3 |... je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym smérem k poZadované hodiné? 0 1
RUCICKY 4 |...je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym smérem k poZadované minuté? 0 1
5| jsou obé rucicky spravné nastaveny a je zfetelny rozdil v jejich déice, 5 :
tj. zakreslena spravna hodina malou ruéickou a spravna minuta velkou rugi¢kou?
CELKOVY SKOR {max. 5 bodii):
Hraniéni skér pro éasnou Alzheimerovu nemoc je < 4 bodu.
@D ' prof. Bartod ©, zdznamovy formuldr pro Test kresleni hodin se skorovénim Bala, 2022

ABADECO www.abadeco.cz

Zdroj: https://www.abadeco.cz/pro-odborniky/testy/test-kresleni-hodin
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Piiloha ¢. 8: Eticky kodex sestry

Clanky Kodexu

Sestry a lidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vii¢i lidem, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostfedi, v némz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivee, rodiny a komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostatecné informace, na jejichz zakladé
mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou.

Sestra dodrzuje povinnost micenlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet tyto
informace.

Sestra a spolecnost maji povinnost zahajit a podporovat aktivity zamétfené na uspokojovani
zdravotnich a socialnich potfeb vefejnosti, a zejména obc¢ant patficich do ohrozenych skupin.
Sestra se také podili na zachovani zivotniho prostiedi a jeho ochrané pfed nadmérnym
spotfebovanim, znec¢istovanim, zhorSovanim a ni¢enim.

Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpoveédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti a dovednosti
na potiebné vysi kontinudlnim vzdélavanim. Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena
jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyz pfijima a deleguje konkrétni povinnosti.
Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz ptispiva k dobré povésti profese
a zvysuje divéru obcant.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a uplathovani
védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, dlistojnosti a pravy obcant.

Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standardii klinické oSetfovatelské
praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z védeckych poznatka.
Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvafeni a zachovani bezpeénych a
spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek v osetfovatelstvi.

Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetfovatelstvi i s kolegy z dalsich oboru.
Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivet, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi ohrozeno
spolupracovnikem ¢i jinou osobou.

(Ceska asociace sester, 2012)
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Ptiloha €. 9: Desatero pro vSeobecné sestry (oSetfujici personal)

»Mileé sestry, bud'te na ndas milé!

My, nesobéstacni, hospitalizovani a nezridka obtizni pacienti, vas prosime, abyste nds oSetiovaly s respektem

k nasi tezké zZivotni situaci a nezapomnély, ze diistojnost, ktera je velkou filozofickou a etickou kategorii, Ize

projevit i v malickostech. Tu si nepochybné zaslouzime i my.

Dékujeme vam!*

)]
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Radné nas oslovujte (i kdyz hiife sly§ime nebo vypadame, Ze nevnimame)!

Vyvarujte se kompromitujicich komentaii (kdyz ne my, urcité je slySi naSi spolupacienti nebo
navstévy)!

Mluvte o nesobéstacném a ubohém pacientovi jako o panu ¢i pani X (nikoliv jako o ,,tom ze étyrky*)!
Posilujte nasi sebeobsluhu, je-li to jen trochu mozné!

Pochvalte nas i za minimalni vykon nebo zlepseni!

Nedavejte nam plenkové kalhotky dfiv, nez je to nezbytné nutné! Radéji nas doprovod’te na toaletu!
Pokud jsme bez nich a ,,stane se“, nehubujte! Byvame zahanbeni a potfebujeme utésit slovy ,,to nic,
to se stava“.

Chapeme, Ze je empatie v takovych chvilich nemozna. Ohleduplnost a takt je ale nutny!

Pfipomente si, Ze na naSem misté mtize byt vas otec, matka, pfitel a jednou i vy sami!

10)Naplite dobrymi skutky vSechna dobra ustanoveni etickych kodexa!

Cil: ,,Jednej tak, abys pouzival lidstvi ve své osobé, tak i v osobé kazdého ¢lovéka.“

Immanuel Kant

Autor: prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

Zdroj: Ptacek, Radek a Petr Bartin¢k, ed. Dustojnost v medicing. Praha: Grada, 2022. Edice celozivotniho

vzdélavani CLK. ISBN 978-80-271-3411-3. strana 5
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Piiloha €. 10: Faze syndromu vyhoreni

Nadseni - v popiedi jsou idealy, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, srii
népady a dochazi k pfetéZzovani se.

v

Stagnace - pocatecni nadseni uvada, slevovani ze svych idedll.

v

Frustrace - zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu
vlastni préce, objevuje se tunelové vidéni: ma v hlavé jen svoji praci, nic
jiného ho nezajima, citi se csamély se svymi problémy, velka deziluze

a zklamani.

v

Apatie - zdravotnik vnima svoje povolani jen jako zdroj obZivy, dél3
jen nejnutnéjsi prace, vyhybé se komunikaci s nemocnymi a dalsimu
vzdélavani, mlze se vyskytnout i tzv. HH-syndrom (z angl. helplessness
- bezmoci a hopelessness — beznadéje).

v

Vyhofteni - vycerpéni, negativizmus, Ihostejnast a naprosté vyhybani se
profesnim pozadavkdm.

{Kraska-Ludecke, 2007
[zdroj obrazku: Venglatova, 2011, s. 30]
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Ptiloha €. 11: Péce o pecovatelku dle MUDr. Sheily Cassidy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bud’ k sobé mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, Ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem, a ne je zcela zménit. Zménit muzes jen
sama sebe, ale nikdy ne jiného cloveka — at’ jim je kdokoliv a at’ je tva snaha sebevétsi.

Najdi si své ,,utoCisteé", tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu a samoty ve chvili, kdy naléhavé
potiebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud’ oporou a
povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tfeba jen trochu zasluhuji.

Uvédom si, ze je zcela ptirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné svédky, citit se zcela
bezmocnou a bezbrannou. Pripust’ si tuto mySlenku. Byt pacientim a jejich pfibuznym nablizku (byt
s nimi) a pecovat o n¢ je nékdy mnohem diilezitéj$i nez mnohé jiné.

Snaz se zménit zplisoby, jak to ¢i ono dé€las. Zkus to, co délas, délat pokazdé pokud mozno jinak.
Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riznymi zptsoby nafikani: mezi tim, které zhorSuje beztak
Kdyz jde$ domu z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podafilo v praci dnes udélat
a raduj se z toho.

SnaZz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat napf. tim, Ze nebude$ vzdy stejnym zpiisobem
(stereotypné, jen ryze technicky a zvykové, bezmyslenkovité) vykonavat své prace. Snaz se z vlastni
iniciativy, z vlastni ville a nikym nenucena néco udélat jinak — tvotive.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahd v pracovnim kolektivu i v jeho vedeni
jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného smétovani zivota.

Ve chvilich prestavek a volna, kdyz pfijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy, vyhybej se
jakémukoliv rozhovoru o Gfednich vécech a problémech v zaméstnani. Odpocin si tim, ze budete
hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho ,,ufedniho* styku.

Planuj si pfedem ,,chvile itéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost piekazilo nebo ti ji
nékdo narusil.

Nauc¢ se radéji fikat ,,rozhodla jsem se® nez ,,musim‘ nebo ,,mam povinnost®. Podobn¢ se nauc fikat
radgji ,,nechci® nez ,,nemohu®. Takto vedena osobni fe¢ sama k sobé pomaha. Presvéd¢ se o tom.
Nauc se fikat druhym lidem nejen ,,ano®, ale i ,,ne”. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne, jakou hodnotu pak
ma asi tvé ,,ano“?

anade¢la vice zla a hotkosti nez ptipusténi si skutecnosti (reality), ze vice , nez d¢€las, se opravdu udélat
nedd. Pfipust’ si to — uvédom si, ze nejsi vS§emohouci.

Raduj se, hraj si a sméj se —rada a Casto

Ktivohlavy, Pecenkova (2004),s. 10— 11
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Priloha €. 12: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Michaela Novotna a jsem studentkou 3. ro¢niku Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, oboru VSeobecnd sestra. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé bakalaiské praci na
téma ,,Komunikace se seniory s demenci v oSetfovatelské péci®.

Dovoluji si Vés rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Dotaznik obsahuje 25 otdzek a jeho vyplnéni Vam nezabere vice jak 10 minut. Vase
odpovédi prosim zakrouzkujte a neni-li uvedeno jinak, vyberte jednu odpovéd’.

Deékuji za spolupraci, vazim si Casu, ktery mi vyplnénim vénujete.

1. Kde pracujete?
a. 'V nemocnici b. V domové pro seniory

2. Pracujete jako?

a. OSetfovatel/ka d. VSeobecna sestra
b. Sanitat/ka e. Prakticka sestra
c. DéInik ve zdravotnictvi f. Pracovnik v socidlnich sluzbach
3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani je?
a. Stfedni odborné vzdelani e. Vysoka skola — Be.
s vyucnim listem f. Vysoka skola — Mgr.
b. Stfedni zdravotnicka Skola g. Jiné s maturitou
s maturitou (vSeobecna sestra) h. Zéakladni
c¢. Stfedni zdravotnicka Skola
s maturitou (prakticka sestra)
d. Vyssi odborna Skola zdravotnicka
—DiS.
4. Kolik Vam je let?
a. 20-25 d. 51-60
b. 26-35 e. 60+

c. 36-50
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5. Délka Vasi odborné praxe je?

a. Do 1 roku d. 11-20 let
b. 1-5 let e. 21-30 let
c. 610 let f. Vice nez 30 let

6. Jak dlouho pracujete se seniory s demenci?

a. Do 1 roku d. 1120 let
b. 1-5 let e. 21-30 let
c. 6-10 let f. Vice nez 30 let

7. Jakou komunikaci se seniory preferujete?
a. Verbalni c. Verbdlni i neverbalni
b. Neverbalni

8. U verbalni komunikace kladete diiraz na? (vyberte prosim max. 2 odpovédi)
a. Silu hlasu d. Opakovani slov, vét

b. Strucné véty €. Zpétnou vazbu
c. Mila a laskava slova

9. Pouzivate komunikaci pomoci obrazku?
a. Ano, Casto c. Nekdy
b. Ne

10. Na co nejvice dbate u neverbalni komunikace? (vyberte prosim max. 2

odpovédi)
a. Taktilni dotyk (haptiku) d. Vzdalenost mezi sebou
b. Gestikulaci (proxemiku)
c. Pohled do oc¢i e. Jiné (dopliite) ...................

11. Hledate nové zpusoby komunikace?
a. Ano b. Ne

12. Co povazujete za slabou stranku pri komunikaci s pacientem/klientem
s demenci? (vyberte prosim max. 3 odpovédi)

a. Nedostatek Casu e. Pocit marnosti
b. Stres f. Litost
c. Vycerpani g. Jin¢ (doplitte)....................

d. Trp€livost
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13. Setkavate se s nepochopenim ze strany pacienta/klienta s demenci?
a. Ano, ¢asto c. Nesetkavam
b. Obcas d. Nevim

14. Co udélate v situaci, kdy za¢ne byt senior nahle nerudny a za¢ne na Vas kricet?

(vyberte prosim max. 2 odpovédi)
a. Snazim se ho moralizovat e. Jiné (dopliite)
Ignorujiho
c. Snazim se zjistit, Cimse dd s
takovéto chovani vysvétlit— .
nechdm ho chvili mluvit
d. Odejdu a pfijdu za chvili

15. Jak se zachovite, pokud p¥i rozhovoru s pacientem/klientem nééemu

nerozumite?
(vyberte prosim max. 2 odpovédi)
a. Pozadam pacienta/klienta o d. Jiné
upftesnéni toho, ¢emu nerozumim (doplitte)....ocevvvvinnniinnn.

b. Necham pacienta/klienta ddle
mluvit, nebudu ho pferuSovata L
ujasnim si to s nim, az domluvi

c. Nejedna-li se o dileZitou
informaci, necham to byt

16. Vyslovi-li se eticky fenomén diistojnost, co si pod timto pojmem piedstavite?

a. Téziste zakladnich prav, jedna se d. Sebeucta, kvalita ¢loveka, jeho
0 nejvyssi ustavni princip postaveni a zpusob jeho zivota
b. Hodnota nadfazena vSem ostatnim e. Jiné (dopliite)
hodnotdm

c. Hodnota, o kterou nelze pfijit ani
nelze o ni byt pfipraven

17. Oslovujete klienty/pacienty vZdy pani, pane?
a. Ano b. Ne

18. Informujete pacienta/klienta vZdy o vSech oSetiovatelskych tikonech?
a. Ano c. Obcas
b. Ne
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19. Co ma dle Vas nejvétsi vliv na pocit diistojnosti pacienta/klienta?
(vyberte prosim max. 3 odpovédi)

a. Chovani oSetiujiciho personalu d. Psychicka pohoda
b. Zajisténi zakladnich potieb e. Nemoc

cloveka f. Jiné (doplnte) ..................
c. Rodina

20. Je pro vas celodenni prace se seniory s demenci namahava?
a. Ano c. Obcas
b. Ne

21. Bavi Vas vaSe prace?
a. Ano c. Obcas
b. Ne

22. Nosite si domii starosti z prace?
a. Ano c. Obcas
b. Ne

23. Kolik zhruba ¢asu tydné vénujete sobé/svym zajmam?
a. 1-3 hodiny c. 7-9 hodin
b. 4-6 hodin d. 10 avice hodin

24. Co nejradéji ve svém volném case délate? (Vyberte prosim max. 3 odpovédi)
a. Odpocivam — aktivné d. Vénuji se svym z4jmim
b. Odpocivam — pasivné €. Nemam volny ¢as
c. Vénuji se roding

25. Nabizi Vam vas zaméstnavatel benefity na rekreaci/odpocinek?
a. Ano — vyhody prosim uved’te ................cooiiiiiinlL.
b. Ne
c. Nevim



Ptiloha €. 13: Povoleni k vyzkumu

VéZena pand

Mgr. Dana Vadikovd

Naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Sokolska 581, Novy Hradec

500 05 Hradee Krilowe

W Hradci K
i Erlowd ‘é’ﬁ ft?.?g
Vie: Zadost o povoleni vizkumného etfeni ve Fakultnf nemocnici Hradee Krilové

Vifend pani Mamsstkyng,

Dovolujeme si Vis pokidat o povolenf vizkamného Setfeni ve Fakultni nemocnici
v Hradei Krélové na IT1. interni gerontometabolické klinice, je2 by mélo byt souddsti zivéretné
bakaldfské prace studentky Michaely Novotnd, narozené 13,1,2001, posluchacky 3. roénika
bakalafského studijnibo programu Ofetfovalelsti, prezenéni formy, LF UK v Hradei Kedlové.

Cilem této price je porovnat komunikaci ofetfujictho persongln se seniory e syndromem
demence v nemoenicich a domovech pro seniory v Kralovehradeckém keaji. Déle gfistit, je-li
pfi komunikaei brin #elel na Hdskou diistojnost.

Vyzlumné fetfeni bude provedeno formou dobrovelného anonymniho dotazniku, kiery je
pliloZen k #doati.

ZLévEreina price je zpracovina pod edbormym vedenim doc, PhDr, Jany Kuinohorské, CSc.
Vysledky Setfeni Viam radi poskytneme.

Prosime o sdélenl Vadcho rozhodnuli
Michaela Ncwmﬁf;% doc. PhiDr, Jana Kuimohorskd, CSc
;/ vedouci bakaldfské price
Teplice nad Metuji, 349 57 Univerzita Karlova
novotnamichaclaS@lthi. cuni.cz Lékaiska fakulta v Hmdci Krilove
Mabil: +420 737 615 603 Ustav nelékaiskyeh stdii
kutmnohorskajiRithk.cuni.cz
et kutnohorska j@sesnam.cz
- ]/; ! Mobil: +420 776 713 259
Mgr. Eva Va
plednostka Ustavu kyeh studii

Univerzita Karlova

Lékafeld falulta v Hmdei Kmilowé
VachkovaE@lfhk.cuni.cz
Telelon: +420 495 816 3635

W¥yjadieni vedeni instituce:
& Souhlasim

O Mesouhlagim
KIJLTNI NEMOCNICE

hamum: pé.'? k ’(@\ ﬂ\/_af?('ﬁ-" Podpis a razitko
naméstiynd pro odetf, peci

500 05 Nevy Hradac Kralove
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Ptiloha €. 14: Benefity v nemocnicich

Benefity v Oblastni nemocnici Nachod

A Nemocnice

\ | » Nachod uvobD PRACOVNI MISTA STUDENTI O NEMOCNICI KONT

Prace v ONNTIaDIZIITeE?

* Volny éas
5 tydnu dovolené
spolecenské aktivity (divadlo, zajezdy, teambuilding, sportovni &innosti)

* Rodina
pfispévék aZ 3 000 K& mési¢né pfi dfivéj$im navratu z matefské &i rodiovské dovolené —aZ do
3 let véku ditéte

pomoc se zajisténim ubytovani

* Benefitni poukazky
az 2 000 K¢ rogné s uplatnénim: sport, kultura, rekreace, zdravotnictvi, vzdélavani

pro Iékafe — 2 200 K& a pro vedouc I€kafe/primafe 3 000 K& na &lensky piispévek Ceské
|ékafské komore

Zdroj: https://www.karieravnemocnici.cz/cs/o-nemocnici/benefity

Benefity FNHK

Osobni zaméstnanecké konto v cafeterii Gallery Beta

+ 13.200 - KE na kalendafni rok z Fondu kulturnich a socidinich potfeb
« Cerpani prostfednictvim benefitni karty z osobniho online konta lze vyuZit dle viastnich preferenci napf .

na pfispévek na sport a rehabilitaci

« narekreace a détské tabory

» na slevu na stravné v zaméstnaneckem restaurantu
« navstupné a pfedplatné na kulturni a sportovni akce
« na nakup vitamind v nemocnicnich lékamach

« na ockovani proti infekénim nemocem

« jako pfispévek na penzijni pfipojisténi

« navzdéldvaci a zajmové kurzy

« na nakup knin

» na nakup v ocnich optikach

+ benefity je moZné ibovolné kombinovat a nékteré mohou vyuZivat take rodinni prislusnici

Zdroj: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/benefity-pro-zamestnance


https://www.karieravnemocnici.cz/cs/o-nemocnici/benefity
https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/benefity-pro-zamestnance

Piiloha ¢. 15: Tabulky

Tabulka ¢. 1: Typ zatizeni

odpovéd’ absolutni ¢etnost (n) relativni éetnost (%)
Domovy pro seniory 82 50 %
Nemocnice 82 50 %
celkem 164 100 %

Tabulka €. 2: Pracovni pozice respondenti

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
v§eobecna sestra 56 68 %
prakticka sestra 13 16 %
oSetiovatel/ka 3 4%
sanitai/ka 7 9 %

d¢lnik ve zdravotnictvi 3 4%
pracovnik v socialnich sluzbach 0 0%

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
v§eobecna sestra 20 24 %
prakticka sestra 2 2%
oSetiovatel/ka 38 46 %
sanitai/ka 0 0%

dé€lnik ve zdravotnictvi 1 1 %
pracovnik v socialnich sluzbach 21 26 %

celkem 82 100 %

Tabulka €. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
SZS (prakticka sestra) 13 16 %

SZS (vieobecna sestra) 29 35%

Be. 10 12 %
Mgr./Ing. 5 6 %

DiS. 14 17 %

jiné s maturitou 1 1 %

vyuéni list 8 10 %
zakladni 2%

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
SZS (prakticka sestra) 4 5%

SZS (vieobecna sestra) 16 20 %

Be. 6 7%
Mgr./Ing. 4 5%

DiS. 2 2%

jiné s maturitou 12 15 %

vyuéni list 33 40 %
zakladni 5 6 %

celkem 82 100 %

99



Tabulka ¢. 4: VEk respondentii

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
20 - 25 14 17 %

26 - 35 19 23 %

36 -50 31 38 %

51-60 13 16 %

60+ 5 6 %

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
20 - 25 4 5%

26 - 35 14 17 %

36 -50 37 45 %

51-60 22 27 %

60+ 5 6 %

celkem 82 100 %

Tabulka ¢. 5: Celkova délka praxe

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 6 7 %

1-5let 16 20 %

6-10 let 17 21 %

11-20 let 16 20 %

21 -30 let 14 17 %

vice nez 30 let 13 16 %

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)
Do 1 roku 4 5%

1-5let 24 29 %

6-10 let 15 18 %

11-20 let 21 26 %

21 -30 let 10 12 %

vice nez 30 let 8 10 %

celkem 82 100 %

Tabulka ¢. 6: Délka praxe se seniory s demenci

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 6 7%

1-51let 24 29 %

6-10 let 18 22 %

11 -20 let 16 20 %

21 - 30 let 12 15%

vice nez 30 let 6 7%

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 5 6 %

1-51let 32 39 %

6-10 let 19 23 %

11 -20 let 20 24 %

21 -30 let 5 6 %

vice nez 30 let 1 1%

celkem 82 100 %
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Tabulka €. 7: Preference komunikace

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Verbalni 16 20 %
Neverbalni 0 0%
Verbalni i neverbalni 66 80 %

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni éetnost (%)
Verbalni 12 15 %
Neverbalni 0 0%
Verbalni i neverbalni 70 85 %

celkem 82 100 %

Tabulka ¢. 8: Diiraz pri verbalni komunikaci

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Silu hlasu 18 12 %

Struéné véty 38 25%

Mila a laskava slova 38 25 %
Opakovani slov, vét 26 17 %
Zpétnou vazbu 30 20 %

celkem 150 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Silu hlasu 18 12 %

Strucné véty 36 24 %

Mila a laskava slova 48 32%
Opakovani slov, vét 34 23 %
Zpétnou vazbu 14 9 %

celkem 150 100 %

Tabulka €. 9: Komunikace prostiednictvim obrazki

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Ano, Casto 2 2%

Ne 45 55%

nékdy 35 43 %

celkem 82 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Ano, Casto 1 1 %

Ne 47 57 %

nékdy 34 41 %
celkem 82 100 %
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Tabulka €. 10: Duraz pri neverbalni komunikaci

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Haptika 51 35,2 %
Gestikulace 33 22,8 %
Pohled do o¢i 50 34,5 %
Proxemika 10 6,9 %
Jiné 1 0,7 %
celkem 145 100 %
Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Haptika 59 40,7 %
Gestikulace 24 16,6 %
Pohled do o¢i 43 29,7 %
Proxemika 18 12,4 %
Jiné 1 0,7 %
celkem 145 100 %

Tabulka €. 11: Hledani novych zptisobti komunikace

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 40 49 %

Ne 42 51%

celkem 82 100 %

Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 58 71 %

Ne 24 29 %

celkem 82 100 %
Tabulka ¢. 12: Slabé stranky komunikace s pacienty/klienty s demenci

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 40 49 %

Ne 42 51 %

celkem 82 100 %

Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 58 71 %

Ne 24 29 %

celkem 82 100 %
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Tabulka & 13: Setkavani se s nepochopenim ze strany pacienta/klienta s demenci

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Nedostatek ¢asu 61 33 %

Stres 21 11,4 %

Vycerpani 16 8,6 %

Trpélivost 35 18,9 %

Pocit marnosti 32 17,3 %

Litost 17 9,2 %

Jiné 3 1,6 %

celkem 185 100 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Nedostatek ¢asu 74 49,3 %

Stres 13 8,7 %

Vycerpéani 11 7,3 %

Trpélivost 23 15,3 %

Pocit marnosti 18 12,0 %

Litost 10 6,7 %

Jiné 1 0,7 %

celkem 150 100 %
Tabulka &. 14: Situace nerudného seniora

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

A 17 14,5 %

B 3 2,6 %

C 67 57,3 %

D 26 22,2 %

E 4 3,4 %

celkem 117 100,0 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

A 6 5,1 %

B 2 1,7 %

C 72 61,0 %

D 35 29,7 %

E 3 2,5 %

celkem 118 100,0 %




Tabulka €. 15: Pocinani si se situaci nepochopeni pacienta/klienta

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

A 38 33,6 %

B 56 49,6 %

C 19 16,8 %

Jiné 0 0%

celkem 113 100 %

Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

A 41 37,3 %

B 55 50,0 %

C 14 12,7 %

Jiné 0 0,0 %

celkem 110 100 %
Tabulka ¢. 16: Eticky fenomén diistojnost

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

A 9 11,0 %

B 4 4,9 %

C 26 31,7 %

D 41 50,0 %

E 2 2,4 %

celkem 82 100 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

A 15 18,3 %

B 1 1,2 %

C 17 20,7 %

D 49 59,8 %

E 0 0,0 %

celkem 82 100 %
Tabulka ¢. 17: Oslovovani pacienti/klientt

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 73 89,0 %

Ne 9 11,0 %

celkem 82 100 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)

Ano 75 91,5 %

Ne 7 8,5 %

celkem 82 100 %

104



Tabulka ¢. 18: Informovani pacientii/klienti

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Ano 73 89,0 %
Ne 1,2 %
Obcas 8 9,8 %
Celkem 82 100 %
Domov pro seniory absolutni cetnost (n) relativni ¢etnost (%)
Ano 74 90,2 %
Ne 0,0 %
Obcas 8 9,8 %
Celkem 82 100 %

Tabulka €. 19: Vliv na distojnost pacienti/klienti

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Chovani oSettujiciho personalu 72 34,4 %
Zajisténi zakladnich potieb cloveka 56 26,8 %
Rodina 26 12,4 %
Psychicka pohoda 45 21,5 %
Nemoc 10 4.8 %
Jiné 0 0,0 %
celkem 209 100 %
Domovy pro seniory absolutni etnost (n) relativni cetnost (%)
Chovani o$etiujiciho personalu 73 35,6 %
Zajisténi zakladnich potieb cloveka 48 23,4 %
Rodina 23 11,2 %
Psychicka pohoda 47 229 %
Nemoc 14 6,8 %
Jiné 0 0,0 %
celkem 205 100 %

Tabulka ¢. 20: Celodenni prace se seniory je naro¢na

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Chovéni oSettujiciho personalu 72 344 %
Zajisténi zakladnich potieb cloveka 56 26,8 %
Rodina 26 12,4 %
Psychické pohoda 45 21,5 %
Nemoc 10 4.8 %
Jiné 0 0,0 %
celkem 209 100 %
Domovy pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Chovani osetfujiciho personalu 73 35,6 %
Zajisténi zakladnich potreb cloveka 48 23,4 %
Rodina 23 11,2 %
Psychicka pohoda 47 229 %
Nemoc 14 6,8 %
Jiné 0 0,0 %
celkem 205 100 %

105



Tabulka €. 21: Bavi respondenty prace

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 73 89,0 %

Ne 4,9 %

Obcas 5 6,1 %

celkem 82 100 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 82 100 %

Ne 0 0%

Obcas 0 0%

celkem 82 100 %
Tabulka ¢. 22: NosSeni si starosti z prace domi

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost (%)

Ano 15 18,3 %

Ne 24 29,3 %

Obcas 43 52,4 %

celkem 82 100 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

Ano 7 8,5 %

Ne 31 37,8 %

Obgas 44 53,7 %

celkem 82 100 %
Tabulka & 23: Cas pro sebe

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

1 - 3 hodiny 21 25,6 %

4 - 6 hodin 25 30,5 %

7 - 9 hodin 16 19,5 %

10 a vice hodin 20 24,4 %

celkem 82 100 %

Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

1 - 3 hodiny 15 18,3 %

4 - 6 hodin 23 28,0 %

7 - 9 hodin 21 25,6 %

10 a vice hodin 23 28,0 %

celkem 82 100 %
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Tabulka €. 24: Zajmy ve volném case

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Odpocivam - aktivné 36 21,4 %
Odpocivam - pasivné 29 17,3 %
Vénuji se roding 57 33,9 %
Veénuyji se svym zajmim 41 24,4 %
Nemam volny Cas 5 3,0%
celkem 168 100 %
Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Odpocivam - aktivné 48 27,4 %
Odpocivam - pasivné 24 13,7 %
Vénuji se roding 53 30,3 %
Vénuji se svym zajmim 48 27,4 %
Nemam volny ¢as 2 1,1 %
celkem 175 100 %

Tabulka ¢. 25: Benefity na rekreaci/odpocinek

Nemocnice absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Ano 23 28,0 %
Ne 36 43,9 %
Nevim 23 28,0 %
celkem 82 100 %
Domov pro seniory absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
Ano 35 42,7 %
Ne 44 53,7 %
Nevim 3 3,7 %
celkem 82 100 %
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