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ABSTRAKT

Vychodiskd: Organické duSevné poruchy zahriiaju vsetky du-
Sevné postihnutia, kde spolo¢nym znakom je poskodenie
mozgu. Prieskum sa orientoval na jeden typ ochorenia, a to na
demenciu z toho dovodu, Zze vo svete kazdé Styri sekundy
pribudne jeden novy pripad demencie.

Ciele: Ciel'om prace bolo zistit' faktory vplyvajuce na celkovy
stav pacienta s demenciou, orientaciu pacienta v mieste, ¢ase,
priestore, medzil'udské vztahy, schopnost kognitivnych funkcif
pacienta a v neposlednom rade aj vyznam komunikécie.
Vyskumnd vzorka: Prieskumny subor tvorili traja pacienti
lie¢eni na demenciu vo veku 73, 76 a 83 rokov, ktori st umiest-
neni v socialnom zariadeni Domov n. o. Velké Pole.

Metody: Na zistenie ciel'ov pocas Studia boli zvolené dva typy
metdd - kazuistika a rozhovor. Rozhovor bol $trukturovany
a skladal sa z vlastnych otazok i otdzok modifikovanych z Mini
Mental testu.

Vysledky: Vysledky prieskumu ukazali, Ze demencia u kazdého
¢loveka je jedine¢nad a $pecifickd. U kazdého sa identifikovali
rozdielne pri¢iny postihnutia, avSak ¢o sa moze potvrdit’ je, ze
¢im je Clovek starsi, ¢im sa pamidt menej precvicuje, tym je
zvysené riziko vzniku demencie. Preto treba k takymto pacien-
tom pristupovat’ individudlne a spravne zvolenymi interven-
ciami, ktorymi sa nie vzdy dany ciel’ podari splnit.

Zdver: Je nevyhnutné, aby si sestra pri lie¢eni pacienta s de-
menciou uvedomila, Ze musi byt dostato¢ne vzdeland, empa-
ticka, komunikativna. Pracovat’ v tomto odbore je dost’ naro¢né
avyzaduje si to neustalu 24 - hodinovu opateru, pretoze kazdym
dilom pribuda stale viac a viac pacientov.

KPiacové slova: Organické dusevné poruchy. Demencia.
Komunikacia. O3etrovatel'ska starostlivost.

ABSTRACT

Background: Organic Mental Disorders involve all mental
diseases, where the brain injury is a common sign. The work is
oriented towards one specific type of disease — dementia, just
because around the world, every 4 seconds a new case of
dementia occurs.

Aims: The aim of this work was to identify factors that have an
impact on and influence a patient with dementia disorder.
Further, tried to detect the patient’s orientation in place, time
and room, analyse his human relations and cognitive functions
as well as the importance of communication.

Research sample: For the purpose of this work, research sample
consisted of three patients suffering from the dementia disorder
aged 73, 76 and 83, who are placed and treated in Domov n. o.
sanatorium located in a village Velké Pole.

Methods: To achieve aims, decided to select two types of
methods — casuistic method and personal interview. The
interview was structured and consisted of own questions and
questions derived from Mini Mental test.
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Results: The results of work have showed that the dementia
disorder is unique and specific among all people suffering from
this disease. We have successfully identified different reasons
or starters for this disorder in each case, but generally we can
conclude that the older a man is, the less he trains his memory,
resulting in higher risk of becoming a dementia disorder.
Therefore it is necessary to approach patients individually and
treat them with appropriate interventions, which may not
necessarily lead to desired results.

Conclusion: It is inevitable, that a nurse treating a patient
suffering from dementia disorder has to realise, that she has to
be well-educated, empathic and communicative. It is quite
demanding to work in this field of work, because it requires 24
hour a day nursing care with increasing number of new patients
every day.

Key words: Organic Mental Disorders. Dementia. Communi-
cation. Nursing care.

UvVoD

Organické duSevné poruchy zahfiiaji mnozstvo
ochoreni, ktoré sa spajaji s poruchou mozgu.
Existuje mnozstvo priznakov, vd’aka ¢omu sa du-
Sevné poruchy rozdel'uju na jednotlivé samostatné
ochorenia. Je vedecky dokadzané, Ze u kazdého
piateho ¢loveka po doviSeni 80. roku veku Zivota sa
prejavia znamky demencie. Je vysoko pravdepo-
dobné, ze ich pocet bude neustale narastat’, ked’ze sa
kazdym rokom zvySuje aj dlhovekost' ¢loveka.
Demencia je ochorenie, ktoré sa v dne$nej dobe
netyka uz len seniorov. PoSkodenie mozgu moze
nastat’ aj v produktivnom veku ¢loveka. Na Slo-
vensku sa odhaduje, Ze viac ako 60 000 I'udi sa liec¢i
na demenciu, o ktorych sa stara priblizne 150 000
osetrovatelov (Tomeckova, 2016). Kazdy takyto
pacient potrebuje neustalu opateru, dohl'ad a sta-
rostlivost’.

Demencia pochddza =z latinského slova
,,demens®, ¢o v preklade znamend nezmyselny, bez
rozumu. Prvykrat tento termin pouzil Celsus vo
svojej knihe De re medicina (Zelman, 2007, s.9).
Dochadza k metabolickym zmendam na mozgu,
avSak nie morfologickym. Je to ziskand porucha
intelektu, ktora sa moze prejavit uz u deti od troch
rokov, uz po ukonceni ich psychomotorického vy-
voja (Karbula, 2015). Patri medzi §tyri najcastejsie
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sa vyskytujice psychické ochorenia u seniorov.
Doélezité je si uvedomit, ze demencia patri medzi
syndrémy, hoci v 20. storo¢i bola pripisovana
k chorobe (Tavel, 2009, s. 129). Vi¢s§ina demencii
ma chronicky priebeh, pacient sa po prepuknuti
choroby doZiva sedem az desat’ rokov, pri¢om
existuju aj rychlo progredujtice demencie, t. j. ocho-
renia, ktoré dokdzu preniknut’ do organizmu a
prejavit’ sa uz od Siestich mesiacov zivota (Necpal,
2015, s. 147). Existuju tri Stddia demencie, ktoré
zohrévali vel'ky vyznam aj v prieskume:

o | Stadium — Mierna demencia: Nazyva sa aj faza
zabudania. Pacient nie je orientovany v mieste,
Case a priestore, objavuju sa aj prvky depresie,
uzkosti a zmétenosti. ZhorSend je kratkodoba
pamét’, vacSinou sa uzatvara sdém do seba a pro-
blém sa zacina prejavovat aj v komunikécii
(Glenner, 2012). Takyto pacienti dokazu zit
sami, vykondvat samostatne denné aktivity,
niekedy zvyknt poziadat’ o pomoc svojich naj-
blizsich (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 23).
2. S§tadium — Rozvinutd demencia: V tomto §ta-
diu sa objavuju vsetky priznaky ako v prvom,
avsak este vo vyraznejSej miere. Na rozdiel od
prvého stadia su typické problémy s motorikou,
pacient nedokéze rozlisit’ defi a noc, ma naruSeny
vzorec spanku a bezné denné aktivity nedokaze
pacient vykonavat’ sam, potrebuje pomoc. In-
kontinencia je tiez typickym znakom tohto §ta-
dia. Domaca atmosféra je pre chorého vyhovu-
jucim prostredim, nakol’ko v iom travi dostatok
Casu a nie je tak vystaveny strachu z nového
prostredia. Niektori lekari tomuto $tadiu hovoria
aj faza zmétenosti (Wehner, Schwinghammer,
2013, s. 24).

3. Stddium — Pokrocila demencia: Pokrocila
demencia alebo stupeil bezmocnosti - toto je uz
finélne $tadium, kedy pacient potrebuje neustalu
24 - hodinovu starostlivost’. Objavujt sa u neho
halucinécie, ubytok hmotnosti, nevie reagovat
na bezné otazky, nepozné prostredie, v ktorom
sa nachadza. Pri jedeni potrebuje asistenciu,
pretoze mdze vzniknat’ vdychnutie stravy. Dalej
je pritomné aj unikanie mocu i stolice (Glenner,
2012).

Lie¢ba demencie je zalozena na farmakologickej
a nefarmakologickej lie¢be. Lekari vacsinou pred-
pisuju antidepresiva, z ktorych najbeznejsie su esc-
ilatopram, citalopram alebo sertralin, ktoré¢ maju
minimum vedlajsich u¢inkov. Na zaciatku liecby sa
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musia podavat’ v malych mnoZstvach a postupne sa
davky zvySuju (Frankova, 2013, s. 100). Druhym
typom je nefarmakologicka liecba, ktora sa vyko-
nava aj pocas liekovej formy. Jej cielom je zlepsit
kognitivne funkcie pacienta, pohyb, motoriku, vy-
konavanie jednotlivych ¢innosti po¢as dia a vyplnit’
tak vol'ny ¢as pacienta, aby nemusel rozmysl'at’ nad
svojou existenciou. Jednd sa napriklad o socio-
terapiu, ergoterapiu, muzikoterapiu a v neposled-
nom rade sa nesmie zabudntt’ na rodinu a vyznam
komunikéacie (Pidrman, 2007 s. 93). Komunikacia
u pacienta s demenciou tvori podstatu vzt'ahu medzi
sestrou a jedincom, ktory sa na dané ochorenie
prave lie¢i. Je to predavanie pocitov, informacii a
emocii k druhym. Nejedna sa len o verbalnu
komunikéaciu, vel'a napovie aj mimoslovna. Kto vie
dobre poc¢uvat’ druhych, vzdy spozoruje aj gesta, ton
hlasu ¢i mimiku. Avsak dolezité je pamétat’ si, Ze
pri praci s mentalnymi poruchamii je potrebné
re$pektovat’ rozne kulturne ¢i behavioralne aspekty
(Venglarova, 2007).

CIELE

Predmetom prieskumu bolo zistit” faktory vply-
vajuce na celkovy stav pacienta s demenciou. Z toho
sa odvodili $tyri ¢iastkové ciele so zameranim hlav-
ne na zistenie orientdcie pacienta v mieste, Case,
priestore, na Uroven kognitivnych funkcii, na zd6-
raznenie vyznamu komunikidcie a na zistenie
zatlenenia pacienta do spolo¢nosti.

SUBOR A METODIKA

Na rieSenie problému bola zvolend metoda ka-
zuistiky podla funkéného vzorca zdravia M.
Gordonovej, ktord sme doplnili $truktarovanym
Standardizovanym rozhovorom. Dialég vznikol
kombinaciou otazok modifikovanych z Mini Mental
testu a z vlastnych otazok, ktoré sme povazovali za
dolezité pri porovnani pacientov trpiacich na de-
menciu. Rozhovor bol realizovany v jeden den, ¢im
sme chceli poukézat’ na r6znorodost’ zmysl'ania, ich
intelektu a sustredenia sa. Nie vSetky odpovede pa-
cientov boli pravdivé, ¢o je tiez prejavom demencie.
Tieto informéacie boli doplnené zo zdravotnej doku-
mentacie pacientov, ako aj z dialégu s rodinnymi
prislusnikmi alebo od hlavnej sestry.

Prieskumnt vzorku tvorili traja pacienti, pan La-
dislav — 73 rokov, pan Pavel — 76 rokov a pan Anton
— 83 rokov, ktori sa lie¢ia na demenciu v spoloénom
socidlnom zariadeni v neziskovej organizacii Do-
mov n. 0. vo Velkom Poli.
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KAZUISTIKY

Pan Ladislav ma 73 rokov a na demenciu sa lieci
od juna 2016. Po smrti svojej manzelky zacal hol-
dovat’ vo zvy$senom mnozstve alkoholu, kedy denne
vypil aj 2 flae vina. Demencia mu bola diagnos-
tikovana na zaklade vykonaného CT vySetrenia, kde
sa stanovila diagnéza alkoholova encefalopatia.
U pana Ladislava demenciu spdsobil nielen alkohol,
ale aj smrt’ jeho milovanej manzelky, ¢im sa pacient
uzavrel do seba, s nikym nechcel komunikovat’ a
zmysel videl len v lichu.

Pan Pavel je 76 ro¢ny muz, ktorému bola de-
mencia diagnostikovana v roku 2014. Manzelka sa
nedokazala o pacienta starat’ po jeho prepusteni
z nemocnice, kedy mu bola diagnostikovana hemi-
paréza pravej strany tela. Manzel sa v domacom
prostredi uzavrel do seba, s nikym nekomunikoval,
podceiioval sa a zacal vo va¢Som mnozZstve zabu-
dat’. V maji 2014 bol pacient prijaty do organizacie,
kde pri prvom sedeni so psychiatrom mu lekar
diagnostikoval organicky psychosyndrém zame-
rany na demenciu stredného stupna.

Pan Anton ma 83 rokov a posledny rok sa u neho
objavili znamky demencie s prvkami depresie. Za-
¢alo to miernym zabudanim, neskor aj kazdoden-
nymi padmi. Z vykonaného CT vySetrenia bola
panovi Antonovi diagnostikovana atrofia mozgu.
Depresia sa pacientovi pridruzila pri dlhodobom
truchleni za bratom, ktory tragicky zahynul. Déle-
zité informacie boli aj z jeho anamnézy, kde u otca
pana Antona sa objavili znamky demencie. Ked’ mal
52 rokov, zomrela mu manzelka a musel sa sam
postarat’ o 11 deti — 7 vlastnych a 6 deti z prvého
manzelstva svojej manZelky.

VYSLEDKY

Rozhovor tvorilo 20 otdzok. Po vyhodnoteni
rozhovoru boli pacienti rozdeleni do troch skupin
podla typu demencie — l'ahky, stredne t'azky a tazky
typ ochorenia, ¢o je zndzornené v percentach v grafe
1. Na vertikalnej osi grafu 1 je znazornené percen-
tudlne zastipenie bodov ziskanych jednotlivymi
pacientmi poc¢as rozhovoru. Z grafu vyplyva, ze pan
Ladislav trpi 'ahkym typom demencie, po¢as rozho-
voru ziskal najviac spravnych odpovedi 19 bodov,
¢o predstavuje 63,33%. Pan Anton je postihnuty
najtaz§im stuptiom demencie, z celkového poctu 30
bodov ziskal len 11, t. j. 36,67%. Pan Pavel ziskal
polovicu bodov z plného poctu, t.j s 50% spravnych
odpovedi, na zadklade ¢oho bola uré¢end demencia
tazkého typu
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Y spravnych odpovedi z rozhovoru
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Skamani participienti

Graf 1 Percentové zastipenie demencie

Prvym bodom pri diagnostikovani demencie bo-
lo zistit’ orientaciu pacienta v ¢ase, v mieste a v prie-
store. Otazky neboli tazké na pochopenie, museli
povedat’ na uvod ich meno, kol’ko maju rokov, na-
zov zariadenia, ale i casové pasmo. V tabulke 1 st
znézornené spravne i nespravne odpovede parti-
cipientov na jednotlivé otazky.

Tabul’ka 1 Vysledky pacientov z rozhovoru zamerané na
orientaciu

Pan
ANTON

Pan
PAVEL

Pan
LADISLAV

Meno pacienta
Pocet rokov
Zariadenie
Obdobie zariadeni
Rok

Roéné obdobie
Mesiac

Datum

Deit v tyzdni
Legenda: v - vedel odpovedat’ na otdzku; X — nevedel odpo-
vedat’ na otdzku

NN
AN

LIRS LTt IR A

il it IR el e
XS [P <<

Pan Ladislav na otazku ¢i vie, kde sa nachadza
odpovedal, Ze je v base v Banskej Bystrici a v jini
by ho uz mali pustit domov za Zenou, hoci jeho
manzelka je uz mftva. V tejto oblasti pan Ladislav a
pan Anton ziskali rovnaky pocet bodov, a to 4 body
z 9 celkovych moznych bodov, ¢o znamena, Ze sa
pacienti dokazu eSte mierne orientovat’ v ¢ase. Pan
Pavel ziskal o jeden bod mene;.

Socialne zaclenenie pacienta do spolo¢nosti bolo
druhym ciel'om, ktory sme skimali prostrednictvom
dvoch jednoduchych otazok. Prvou otazkou sme sa
snazili zistit kontakt s rodinnymi prisluSnikmi,
vzt'ahy medzi nimi. Za kazdym pacientom chodi ro-
dina pravidelne, hoci kazdy z nich odpovedal, Ze
rodina chodi len minimalne, raz za mesiac. Pravda
je v8ak ind. Za panom Ladislavom a panom Anto-
nom chodi rodina minimalne Styrikrat za tyzden,
ked’ze zariadenie sa nachadza v obci Velké Pole,
odkial’ pacienti pochadzaju. U pana Pavla je to tro-
chu odlisné, ale jeho syn chodi za nim minimalne
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* Zaluby — Strikovanie, o drevo a krumple postarat’.
* Problém s pamiit'ou — Nie.
* Obed - Hoviidzia polievka, krumple, dusené miiso s kapustou
pan * Problém so spankom — Nie. Ja som zvyknuty, ked’ som aj na salasi robil, kde som
LADISLAV/| Tahol, tam som aj spal. Spinok? Primerany. )
* Zal'uby — Neviem
* Problém s pamiitou — Nie.
pin * Obed ~ Policvka a to druhé uz neviem. To uz bolo davno.
PAVEL * Problém so spankom - Nespim uZ tak dobre.
* Zaluby — Neviem, uz asi ni¢, nevladzem
* Problém s pamiitou — Neviem
pan * Obed - Polievka, kura s ryzou a ¢alamadou
ANTON | * Problém so spiankom — Nespim uZ tak dobre, ale ked’ zaspim, spim aj 8 hodin )

Obrazok 1 Jednotlivé odpovede pacientov na otazky
tykajuce sa komunikacie

raz za mesiac. Druhou otazkou sme zist'ovali, ¢&i
pacienti vedia, s kym st na izbe a ako spolu
vychddzaji. Pan Anton a pan Ladislav s na izbe
sami. Panovi Pavlovi robia spolo¢nost’ dvaja kole-
govia, s ktorymi rad pozera televizor. Meno dru-
hého spolubyvajuceho klient nevedel povedat’, stale
spominal len Pet’a, z ¢oho vyplyva, Ze si s nim bude
viac rozumiet’. Maximalny pocet bodov, ktoré moh-
li ziskat’ boli 4 body, pan Anton dosiahol 3 body,
pan Pavel a pan Ladislav po 2 body, z ¢oho vyplyva,
7e pan Anton ma lepsie udrziavané socialne vzt'ahy
so svojou rodinou a aj si to uvedomuje.

Tretim Ciastkovym cielom bolo zistit' vyznam
komunikacie. Polozili sme otazky tykajtice sa ich
zal'ub, spanku, ¢o mali na obed a ¢i su si vedomi, Ze
maju problém s pamét'ou. Komunikécia s nimi bola
znaéne u kazdého odlisna. Pan Ladislav nemal
problém odpovedat’ na otazky, avSak u pana Pavla a
pana Antona to bolo naopak. Nechceli rozvinut
odpovede na jednotlivé otazky dlh§ou vetou, na vac-
§inu otvorenych otdzok odpovedali slovom ,,ne-
viem®, ktoré je pre dant diagnézu typickym pre-
javom.

Na obrazku 1 st znazornené jednotlivé odpove-
de pacientov na polozené otazky. NajlepSie sa
komunikovalo s panom Ladislavom, ktory rozpra-
val vela zaujimavych veci o svojich zalubach a
svojom spanku, z ¢oho ziskal aj najviac bodov,
konkrétne 6 zo 7 bodov. Pan Pavel a pan Anton
ziskali maly pocet bodov —2 body a 1 bod.

Poslednym bodom a aj ¢iastkovym cielom, na
ktory sme sa pytali pocas rozhovoru, bola orientacia
pacienta vo svojich rozumovych a poznavacich
procesoch. Zamerali sme sa najprv na pamét, a to
tak, ze sme pacientom povedali 3 slova (lopta, auto,
¢lovek), ktoré si mali zapamitat’ a po uréitom case
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Obrazok 2 Znazornenie kresby kosoStvorca pacientov

zopakovat. S touto otazkou mal kazdy pacient
problém. Nevedeli zopakovat ani jedno slovo.
Dal3ou otézkou bolo popisat’ hodiny na obrazku. To
zvladli v8etci traja na vybornti. Obrazky, ktoré mali
stanovit’ zvladli skoro vSetci. Bolo treba pomenovat’
psa a ceruzku, pricom kazdy jeden ceruzku pome-
noval zastaranym nazvom tuskou. Pri psovi mal
jediny problém pan Anton, ktory ho nazval zajac
s kostialom.

Péan Pavel poznamenal, Ze sa jedné o malého psa.
Zavere¢nou ulohou klientov bolo nakreslit’ koso-
Stvorec, €¢o robilo dvom analyzovanym znany
problém. NajlepSie ho nakreslil pan Pavel. Zauji-
mavost'ou boli ich verbalne a neverbéalne gesta po-
Cas kreslenia. Pan Ladislav si pri tvorbe kresby cely
¢as vypiskoval, pan Anton, ked” sa pomylil, chcel
novy papier. Panovi Pavlovi kresba dlho netrvala,
nemal s tym ziaden problém. Sumar jednotlivych
ilustracii pacientov je zobrazené na obrazku 2.

Z prieskumu kognitivnych funkcii mézeme usu-
dzovat, aké velké individualne rozdiely st u jed-
notlivych participientov.

DISKUSIA A ZAVER

Vysledky prieskumu potvrdili, ze pacienti s de-
menciou vyzaduju prisne individudlny pristup, pri-
znaky su variabilné podla Stadia ochorenia Jedna sa
o zmenu vedomia, orientdcie C¢loveka, problém
v poéitani i poruche chapania. Neskor sa pridruzuja
aj znamky naruSenych emocii, socialneho zaclene-
nia, ¢o vSetko suvisi s postihnutim mozgu (Poledni-
kova, 2013, s. 171-172).

Hlavnym cielom bolo zistit’ faktory vplyvajuce
na celkovy stav pacienta s demenciou. Najdolezi-
tejSim Cinitelom je spolupraca sestry a pacienta
pocas oSetrovatel'skej starostlivosti. Kazda sestra,
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ktora chce pracovat’ a venovat’ sa chorym ['ud’om
musi byt vo svojej oblasti dostatocne vzdelana.
Musi mat’ dostatok vedomosti, informacii a vela
hodin praxe, aby si uvedomovala naro¢nost’ jej
prace (Pidrman, Kolibas, 2005). Nepripustné je, aby
sa o pacientov s tymto ochorenim staral amatér,
ktory nie je dostatoéne empaticky a nema k nim
vzt'ah. Pacient s demenciou si vyZaduje neustalu 24-
hodinovu opateru, ktortt mu sestra musi na 100%
poskytnat’. Musi chorému zaobstarat’ pocit bezpe-
¢ia, poznat’ jeho problémy, byt emociondlne neu-
tralna, avSak obcas vyjadrit’ pacientovi, Ze pri fiom
stoji a chape jeho konanie (Hrindova, 2015, s. 9).
Okrem tychto uloh je doélezitd aj komunikacia.
Okrem verbalnej komunikacie je potrebné vyuzivat
aj prvky neverbalnej neverbalnej komunikécie, ako
objatie a pohladenie. Demencia je u kazdého ¢lo-
veka jedine¢nd a Specifickd. U kazdého su rozdielne
pri¢iny postihnutia. M6Ze to byt spojené aj s taz-
kym detstvom, alkoholizmom a v neposlednom rade
aj naruSenymi vztahmi v rodine. Preto treba k
takymto pacientom pristupovat’ individudlne a
spravne zvolenymi intervenciami, ktorymi sa nie
vzdy dany ciel podari splnit’. Vagnerova uvadza, ze
demencia je ziskané ochorenie pocas Zivota,
charakterizované ubytkom rozumového zmyslania
0 20% a tak isto i znizenim socidlneho za¢lenenia a
citenim samoty (Véagnerova, 2008), s ¢im sthlasim.

Na Slovensku existuje kampafi s nazvom Spolu
proti demencii, ktora sa venuje prave tejto proble-
matike, ktorej cielom je informovat’ a odstrénit
mylné vedomosti ohl'adom tohto ochorenia. Od 14.
do 20. marca sa na Slovensku oslavuje Tyzdeit moz-
gu, ktory sa zameriava hlavne na prevenciu pred
demenciou, ktora je vel'mi dolezitd (Tomeckova,
2016).

,»Na to, aby sme zlepsili svoj dusevny stav a mySlienky,
musime najprv pevne verit,
Ze to dokdzeme. **
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