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UVOD

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému definuje demenci jako:
. syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,kde
dochazi k poruseni mnoha vysSich nervovych kortikdalnich funkci, k nimz patri
pamét, mysleni,orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni
zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni
emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace (Kucerova, 2007, s. 35). Nejcastéjsi
formou demence je Alzheimerova nemoc (50-65 % pacientll), dale vaskularni demence

(15 %) a demence s Lewyho télisky (10 %). Pacienti s touto chorobou piezivaji v rozmezi

3-8 let (Jedlinska et al., 2013, s. 18-19). Typické projevy demence Ize sumarizovat do zkratky
ABC: A-activities (ztizena schopnost provadét béZzné aktivity), B-behavioir (poruchy chovani
doprovazené psychologickymi symptomy demence), C — cognition (poruchy paméti a dalsich

poznavacich funkcei) (Luzny, 2013, s. 16).

V roce 2050 dle populacnich odhadt lidé ve véku 60 a vice let budou predstavovat
22 % svetoveé populace, ptiCemz Ctyfi pétiny téchto osob by mély zit v Africe, Asii a Latinské
Americe. Organizace spojenych naroddi na zaklad¢ svych populacnich projekci odhaduje,
ze vroce 2010 na celém svéte zilo 35 600 000 osob s demenci, z toho v Zapadni Evropé
7 miliont, v Asii 10 milionti a v Severni Americe 4,4 milionl. Mezi zem¢ s nejvetsSim poctem
obyvatel s demenci patti Cina (5,4 milionil), Spojené staty americké (3,9 miliondl) a Indie
(3,7 miliontt). V ramci Evropy se jednd o Némecko (1,5 milionil), Rusko (1,2 milioni),
Francii a Italii (1,1 miliond) (World Health Organization a Alzheimer’s Disease International,
2012, s. 12-13). Vysledky metaanalyzy Prince et al. (2013, s. 69-70) konstatuji, ze kazdych
20 let se pocet osob s demenci zdvojnasobi, v roce 2030 na 65,7 milioni a v roce 2050
na 1154 milioni. Cesky statisticky Gfad na svych webovych strankich zvefejnil
demografickou charakteristiku seniorti k 31.12. 2013. V Ceské republice 17,4 % populace
tvoii osoby ve véku 65 a vice let. Nad€je doziti se neustale prodluzuje, v roce 2013 byla
nad&je doziti pii narozeni chlapct 75 let a u divek 81 let (Cesky statisticky ufad, 2014).
Kagparkova (2013, s. 154) uvadi, ze dle kvalifikovanych odhadti v Ceské republice Zije
130 tisic lidi se syndromem demence. Zvétova (2010, s. 307) ve svém clanku publikuje,

7e v Ceské republice se pocet lidi s Alzheimerovou demenci pohybuje v rozmezi 90-100 000.



Tato ptehledova prace se zaméfuje na problematiku demence u seniorl s otazkou:

Jaké poznatky byly publikovany o problémech oSetfovatelské péce o seniory s demenci?

Pro prehledovou bakalarskou praci byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Cil1

Ptedlozit dohledané poznatky o poruchéach sobéstacnosti seniort s demenci
Cil 2

Predlozit dohledané poznatky o oSetfovatelskych problémech u seniort s demenci
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1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: demence, senior, sob&stacnost,
oSetfovatelsky problém, kognitivni funkce, poruchy
chovani, poruchy spanku, malnutrice, dekubitus

- klicova slova v AJ: dementia, senior, self-
sufficiency, nursing problem, cognitive function,
behavior disorders, sleep disorders, malnutrition,
decubitus

- jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

- obdobi: 2000-2015

- recenzovana neriodika

DATABAZE:
BMC, EBSCO, Google scholar, PubMed

Nalezeno 620 ¢lanku

Vyrazujici kritéria:

- duplicitni clanky

- ¢lanky nespliujici kritéria

- ¢lanky nevztahujici se k tématu
prace

- kvalifikacni orace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI
ADOHLEDANYCH DOKUMENTU
BMC — 15 &lank
EBSCO — 1 ¢lanek
Google scholar — 44 ¢lanku
PubMed — 3 ¢lanky
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SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Psychiatrie pro praxi — 8 ¢lanka

Medicina pro praxi - 8 ¢lank

Osetrovatelstvi a porodni asistence - 7 ¢lankt

Neurologie pro praxi - 5 ¢lank

Interni medicina pro praxi - 5 ¢lankt

Best Practice — 3 ¢lanky

Prevence traz, otrav a nasili - 3 ¢lanky

Kontakt - 3 ¢lanky

Geriatrie a Gerontologie - 3 ¢lanky

Geriatria - 2 ¢lanky

Ceska geriatrické revue - 2 &lanky

Diagnoza v oSetfovatelstvi - 2 ¢lanky

Ontario Health Technology Assessment Series — 1 ¢lanek
Aktuélni otazky socidlni politiky- teorie a praxe — 1 ¢lanek
Cognitive Remediation Journal — 1 ¢lanek

Alzheimer's & Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association
- 1 ¢lanek

GMS Health Technology Assessment — 1 ¢lanek

Cesky statisticky tfad - 1 ¢lanek

Dermatologie pro praxi — 1 ¢lanek

Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie — 1 &lanek
Ceskoslovenska psychologie — 1 ¢lanek

Dementia: a public health priority — 1 ¢lanek

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 63 dohledanych ¢lanki
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Poruchy sobésta¢nosti u seniort s demenci

zahrnuje také péci o svou rodinu, saturaci psychickych a socidlnich potieb, prevenci nemoci
a urazl (Borikova, 2010, s. 26). Zavislost seniora tedy znamend, ze pii provadéni béznych
dennich cinnosti je odkdzédn na pomoc druhych osob (Motlova, 2007, s. 344). Hospitalizace
jej ovlivigje, jak fyzicky (riziko hospitalizmu, imobiliza¢niho syndromu) tak i psychicky
(omezeni kontaktu s rodinou, zhorSeni kognitivnich funkci). PéCe o seniora je tedy zamétena
na podporu jeho sobéstacnosti a prevenci vyse zminénych rizik. VSeobecna sestra pii piijmu
klienta provadi zhodnoceni psychické 1 fyzické sobéstacnosti v ramci oSetfovatelské
anamnézy. Vyuziva k tomu rozhovor s pacientem, piipadné dle pfitomnosti kognitivnich
poruch ziskdva informace i od ptibuznych ¢i pecovatelti. Béhem odebirani osetiovatelské
anamnézy si v§ima, jakym zpiisobem se senior pohybuje (samostatné ¢i pouziva kompenzacni

pomtcky), jeho Gpravy zevnéjsku, poruch smyslu a jejich kompenzace.

K posouzeni trovné sebepéce vyuziva také testovaci skaly (Smickova, 2011, s. 391).
Sobésta¢nost hodnotime pomoci $kal zamétfenych na zdkladni aktivity denniho zivota
(activities of daily living, ADL) a instrumentdlni aktivity denniho Zivota (instrumental
activities of daily living, IADL). Mezi ADL fadime zékladni sebeobsluzné aktivity, jako je
provedeni hygieny, samostatné oblékani, pouzivani toalety, kontinenci, schopnost pohybu
a presunu a dovednost se samostatné najist. K posouzeni téchto aktivit se v praxi vyuziva test
Barthelové (Holmerova Iva, Rokosova a Vailkkova, 2006, s. 180). Bartos et al. (2008, s. 38)
uvadeji, Zze Index Barthelové neni vhodny pro posouzeni ADL u klientd s demencit, jelikoz byl
puvodné vytvofen pro pacienty s cévni mozkovou piihodou a proto zahrnuje nékolik boda
vénujicich se pohyblivosti pacienti. TADL mlzeme posuzovat napiiklad pomoci Lawtovy
Skaly, ktera hodnoti ikony jako telefonovani, nakupovani, ptipravu jidel, pé¢i o domacnost,
prani, samostatnou dopravu, samostatné¢ uzivani 1€kt a nakladani s penézi. Pro osoby trpici
demenci je vhodnéjsi Skala Fuctional Dementia Scale (FDS), kterd je konkrétné cilend pro
posuzovani postizeni TADL nésledkem kognitivnich poruch (Holmerova Iva, Rokosova
a Vankova, 2006, s. 180). Autoii Barto$ et al. (2008, s. 39) doporucuji vyuziti dotazniku
Functional activities questionnaire (FAQ), ktery prelozili a ptizptsobili ¢eskému prostiedi
(FAQ-CZ). Dotaznik zahrnuje 10 poloZek a vyplnéni trva primérné 2-5 minut. V dotazniku se

posuzuje mira sobéstacnosti pii realizaci vybranych ¢innosti. Pro zhodnoceni ADL i IADL

12



u dementnich pacientll je vhodny dotaznik sobéstacnosti The Disability Assessment for
Dementia (DAD), v Ceské verzi DAD-CZ. Dotaznik se sklada ze 17 polozek béZznych dennich
aktivity ve 4 oblastech (hygiena, kontinence, oblékani, a jedeni), 18 polozek instrumentalnich
aktivit v5 oblastech (pfiprava jidla, telefonovani, chozeni ven, naklddani s penézi,
korespondence, 1éky) a 5 polozek zjistujici volnocasové aktivity klienta a provadéni

domacich praci. Vyplnéni testu trva okolo 15 minut (Bartos et al., 2009, s. 320-321).

Rada zmén a poruch u pacienti s demenci vyznamné ovliviiuje schopnost provadét
vSedni denni ¢innosti. V prvni fadé¢ se jedna o fyziologické zmény nasledkem starnuti
(naptiklad poruchy souhry pohybl, zvySend tnavnost, sniZzeni svalové sily), pfidruzené
choroby (naptiklad onemocnéni pohybového aparatu) a apraxie (disledek poskozeni mozku).
Spadaji zde iporuchy paméti, které zapfiCini, Ze klient se neni schopen rozhodnout,
zda urcitou ¢innost vitbec chce provést, prestoze motoricky ji zvladne bez obtizi. Napiiklad je
schopen si sam vycistit zuby, ale jiz si neuvédomuje, Ze by si je mél vycistit n€kolikrat denné.
Musime ptedpokladat, ze v pribéhu progrese onemocnéni se sobéstacnost klienta bude
neustale zhorSovat (Sucha, 2013, s. 150). Pfi lehké demenci pacienti nejprve ztraceji
schopnost provadét své profesni ¢innosti, pti stiedné tézké demenci jsou zasazeny 1 aktivity
béZzné denni ¢innosti a v poslednim staddiu demence nejsou schopni vykonavat ani jednoduché
zautomatizované ¢innosti jako napfiiklad oblékani a hygiena (Kozédkova a Bartova, 2012,
s. 336). Smickova (2011, s. 391) poukazuje i na nutnost posoudit kognitivni funkce pacienta,
které vyznamné ovlivituji schopnost sebepéce klienta a doporucuje vyuziti testu Mini Mental
State Examination (MMSE), clock test (test kresleni hodin), Addenbrooksky kognitivni test
¢1 Montrealsky kognitivni test. Tento vyrok potvrzuji vysledky vyzkumného Setfeni Kozakové
a Bartové (2012, s. 336-337), které zjistovaly vliv kognitivni vykonnosti na sob&stacnost
seniori s demenci. Vyzkumu se ztc¢astnilo 106 seniorti nad 65 let zijicich v domovech pro
seniory. Autorky pouzily test kognitivnich funkci MMSE a DAD-CZ. Setfeni prokazalo
vyznamnou korelaci mezi témito testy: ¢im je vys$i hodnota DAD-CZ, tim je vyS$i skore
MMSE. MMSE ke zhodnoceni kognitivnich funkci mohou vyuzit i vSeobecné sestry
po kratkém proskoleni. MMSE posuzuje orientaci, rozsah pozornosti, pocetni dovednosti,
pamét’ a fe€. MMSE ovSem neobsahuje zhodnoceni exekutivnich funkci a také pamét je
nedostatecné otestovana (Rektorova, 2011, s. 39). MMSE zahrnuje 11 testovacich uloh
a pacient muze ziskat maximaln¢ 30 bodu. Jedna se o: orientaci casem (5 bodi), orientaci
mistem (5 bodi), opakovani tii slov (3 body), od¢itani 7 od 100 (5 bodi), vybaveni tii slov
z paméti (3 body), pojmenovani 2 ptedmétl (2 body), opakovani véty — jazykolamu (1 bod),
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porozuméni a provedeni pokynu (2 body), porozuméni psanému pokynu (1 bod), napsani véty
(1 bod) a ptekresleni obrazce (1 bod). Doba provedeni testu kolisa v rozmezi 10-15 minut,

u zdravého jedince muze byt splnén jiz za 5 minut. Vzhledem k zaméteni MMSE na verbalni
stranku kognitivnich funkeci je test ovlivnén vékem, vzdélanim 1 kulturnim zdzemim pacienta.
Hodnoceni vysledktt MMSE neni zcela jednotné. V Ceské republice je za normu povazovano
rozmezi 27-30 bodii, mirnd kognitivni porucha odpovidd vysledku 25-26 bodl, lehka
demence 24-18 bodu, stfedné t¢zkd demence 17-6 bodii a mén€ nez 6 bodi je klasifikovano
jako tézka demence. Problém nastava pii hodnoceni ur€itych polozek, u kterych neni zcela
jasné, jak je posuzovat a mnozi odbornici toleruji drobné odchylky. Naptiklad pii hodnoceni
spravnosti odpovédi na datum, néktefi jsou shovivavi 1 pfi zmyleni se o 1 ¢i 2 dny. BohuZel

dosud neni pielozen do &etiny manual k tomuto testu (Stépankova et al., 2015, s. 57-60).

Hlavni zdsadou pfi péci o dementni seniory je vést je k sobéstacnosti. VSeobecna
sestra jim musi trpélivé poskytnout ndvod a piesné popsat jednotlivé kroky sebeobsluznych
¢innosti, aby je byli schopni samostatné provést. Je nezbytné postizenému demenci doptat
dostatek Casu na provedeni aktivity. Je nutné o této metod¢ informovat rodinu, aby
nedochazelo k mylnym zavérim, Ze persondl je neochotny pacientovi pomoci (Holmerova
et al., 2005, s. 450). Z uvedeného vyplyva, Ze ptestoze postizenému realizace nékteré ¢innosti
o mnoho déle trva, neméli bychom mu pomahat, protoze pokud jiz jednou ztrati schopnost
provést urditou ¢innost, zpravidla se ji znovu nenau¢i. Cim je senior star$i a trpi vice
nemocemi, tim je pro n¢j t€zsi provadeét tyto Cinnosti. Obzvlast dilezité je pii péci o klienta
zohlediovat jeho individudlni preference, zvyklosti, ritudly a zpiisoby jakym jednotlivé
aktivity provadi (Suchd, 2013, s. 150). Této metod¢ fikame Lifestyle approach takzvany
,havod k pacientovi, ktery obsahuje informace o jeho dennim rezimu, naptiklad kdy obvykle
stava, jak se obléka a jak provadi hygienu, které ¢innosti zvlada sam a u kterych potrebuje
dopomoc. Zda dokaze jist pfiborem, 1Zici nebo pouze rukou. Pokud persondl je schopen tyto
informace vyuzit, velmi tim jeho sobéstacnost a zaroven si i v mnohém usnadni péci. Bohuzel
Casto tyto zvyklosti nejsou respektovany a muze dochdzet k neklidnému az agresivnimu

chovani ze strany klienta (Holmerova et al., 2005, s. 450).

Pro podporu sobéstacnosti pacienta je vhodné vyuzit kompenzacni pomucky, které
zmirnuji nasledky poruSenych funkci. Kompenzacni pomtcky mizeme rozdé€lit na technické
pomucky a prostiedky pro zlepseni lokomoce. Mezi technické pomucky fadime rizné
implantaty (naptfiklad endoprotézy), protézy, bryle, sluchadla a rehabilitaéni pomicky.
K prostfedkiim pro zlepSeni pohybu patii ortopedické pomticky (naptiklad ortézy stabilizujici
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klouby), voziky pro zdravotn¢ postizené mechanické ¢i elektrické, které jsou urceny pro
pacienty schopné ovladat své horni koncetiny. Pro pfemistovani muze senior s demenci
vyuzit specialni tiikolku, kterd poskytuje dostateCnou stabilitu. Dale hole a berle
s nastavitelnou vySkou, které si musi vyzkouSet a naucit se spravnou chizi. Pro pacienty
st€z§im motorickym postizenim mizeme vyuzit choditka dostupné v rtiznych
provedenich — tii €1 ¢tyfbodova, nastavitelnd, skladaci, s kolecky nebo bez kolecek. U klientti
s diabetem je nezbytné vyuzit specidlni ortopedickou obuv a ortopedické vlozky (Smickova,
2011, s. 392-393). Lidé¢ s demenci maji problém s uzivinim kompenzacnich pomucek,
predevsim zda je nepouzivali jesté pted propuknutim choroby. Naptiklad pfi chiizi s holemi
jim mnohdy spiSe ptekazeji a misto opirdni se o né, je pouze nosi. Pro usnadnéni oblékani
muzeme pouzit dlouhé 1zice na boty, navlékace ponozek, zapinace knofliki (Sucha, 2013,
s. 150). Pii oblékani dbdme na dustojnost pacienta, piestoze sdm postizeny si této
problematiky neni védom. Oble¢eni na noc mu ponechdvame pouze v noci a ve dne ho
pievlékame do civilniho obleceni (Holmerova, 2013, s. 161). VSeobecna sestra dementniho
seniora podporuje v samostatnosti a motivuje ho k sebeobsluznym ¢innostem. M¢la by pfi
komunikaci pouzivat jednoduché a srozumitelné pokyny, davat je postupné, aby ptedesla jeho
moznému pretizeni. Nesmime také zapominat, ze seniofi se rychleji unavi a proto vhodné dle
potieby jim poskytneme pomoc (Suchd, 2013, s. 150). Je nutné se zamg¢fit predevsim na bézné
kazdodenni ¢innosti, které udrzuji pacientovu sobéstacnost a pocit sebediivéry. Vénujeme se
podpoie sobéstacnosti pfi hygiené, samostatném oblékdni, pfijimani stravy a stolovéni,
ptipravé kavy, uklizeni nadobi a umyvani hrnecku. Tyto zakladni tkony pacientovi poskytuji
pocit jistoty (Holmerova, 2013, s. 161). Inkontinenci lze pozitivné ovlivnit opakovanym
piipominam. Cilem neni pouze sobéstacné vyuzivani WC, ale zaroven piedejit uniku moci
a stolice. OSetfovatelsky persondl by se mél pravidelné pacienta ptat, zda nepocituje potiebu

jit na zachod. Ideédlné bychom se méli dotazovat kazdé dvé hodiny (Tavel, 2009, s. 460).

Demenci fadime mezi vnitini pfi¢iny symptomatickych padld u starSich osob. Pady
postihuji 20-30 % starych osob nad 65 let, z toho 20 % padt vznikne v nemocni¢nim zatizeni
(Hronovska, 2012, s. 470-471). Proto je nezbytné pii piijeti dementniho seniora na oddéleni
provést zhodnoceni rizika padu. Vhodnym testem je naptiklad diagnosticky test Tinettiové,
ptelozeny profesorkou Topinkovou. V prvni ¢asti se hodnoti rovnovaha: rovnovaha vsede¢,
po postaveni, ve stoji a jejich rizné modifikace. Druhd ¢ast je zaméfena na chuzi, u které
sledujeme iniciaci chiize, délku, vysku a soumérnost kroku, plynulost pohybu, udrzeni sméru

chlize a rovnovahu trupu. Celkem miiZe senior ziskat 28 bodt, pokud vysledek ¢ini méné nez
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19 bodi, jednd se o pétindsobné zvySené riziko vzniku pada (Janeckova, 2012, s. 196).

Za nejcasté)s$i endogenni pfi¢iny povazujeme synkopy, ortostaticky syndrom (symptomaticka
ortostaticka hypotenze), vetrobrogenni zavrat' doprovazena poruchou zraku. Mezi exogenni
pfiCiny patii pobyt v koupelné (az 50 % trazl seniorll), nevhodnad obuv (vyssi podpatky,
rozvazané tkanicky, bez pevné paty), nebezpecny povrch (kluzka podlaha, koberecky), poziti
1¢kt a alkoholu. Nej¢ast€jSim urazem pii padu senior je zlomenina kréku stehenni kosti,
ktera velmi omezi jejich pohyblivost a sobéstacnost (Zimmelova, 2005, s. 96-97). K tomuto
urazu velmi Casto dochazi pfi no¢nim neklidu pacienta. Pfi nacviku sebeobsluhy musime
s témito pacienty pracovat po kratSich tsecich nékolikrat za den. Vzhledem ke kognitivnim
porucham je uziteCné zapojit co nejvice neverbalni komunikaci a ¢innosti nejprve ukazat

na sob¢ a vSe neustale opakovat (Sucha, 2013, s. 150). VSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu
by se méli podilet na preventivnich opatfenich padid. Né&kolik opatfeni by mélo byt jiz
zajiSténo samotnym vybavenim danych pracovist, jako jsou madla na WC, zabradli

na chodbé, bezbariérovy piistup, protiskluzova podlaha. Edukujeme klienta o prevenci padu,
poskytneme mu signalizacni zatizeni k lizku, provadime s nim posilovani svalli a nacvik
postavovani po padu. V neposledni fad¢ odstranime mechanické piekazky z pokoje a chodby
(Zimmelova, 2005, s. 97). VSeobecna sestra by méla kontrolovat stav podlahy, zda nejsou
nékde rozlité tekutiny ¢i pohazeny predméty. Také by si méla ovéfit stav kompenzacnich
pomiicek pted jejich pouzitim, zejména choditek a holi. Balzer et al. (2012, s. 3-4)upozoriiuji,
ze senior by mél mit vzdy pii pohybu mimo lizko nasazeny bryle, korigujici vady zrakové
ostrosti. Dale je mozné vyuzit specialni obuv s protiskluzovou podrazkou, ktera stabilizuje
pacientovu chtizi. Poukazuji také na vysledky studii zjistujici, Ze odnéti psychotropnich latek
u klientd nevede ke sniZzeni vyskytu pada u seniort. Evidence based analyza Health Quality
Ontario (2008, s. 24) prokézala, Ze uZivani potravinovych doplitki — vitaminu D a vapniku je
ucinné proti ubytku kostni hmoty a ztrat¢ svalové sily, coz snizuje vyskyt padi a piredev§im

zlomenin u seniort.
2.2 Osetirovatelské problémy u seniori s demenci

Seniofi s demenci velmi Casto trpi poruchami chovani, at’ uz bez projevil agresivity
nebo s agresivitou. Poruchy chovéani bez agresivity se nej€astéji projevuji jako neklid, uzkost,
strhavani pozornosti na svou osobu, vyktiky a odchazeni z domova. Mohou také trpét bludy
a halucinacemi, pficemz velmi ¢astym bludem je, Ze jsou okradani o penize, obleCeni nebo
1 peti z pefin. Halucinace byvaji nejcasteji vizudlni, pii kterych senior vidi cizi lidi. Mohou je
také trapit poruchy emotivity, osobnosti, ztrata zajmu, iniciativy, motivace, apatie a ztrata
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komunikaénich dovednosti (Jirdk, 2007, s. 296). V¢tsi riziko vzniku poruch chovani hrozi
u dementnich seniord, ktefi trpi poruchami smysli (hlavné hluchota), pohyblivosti,
komunika¢nimi problémy, dehydrataci a metabolickymi poruchami, pocitujici télesné
nepohodli (napfiklad bolest, parestezie), uZivajici navykové latky ¢i v ptipadé jejich fyzického
omezeni (kurty, sitova lizka) (Jirdk, 2011, s. 56). Tyto poruchy se mnohdy nejvice zacnou
projevovat az vnoci, coz velmi ztéZzuje persondlu péci o klienta, zvlasté¢ pokud je
na oSetfovaci jednotce pfitomna pouze vSeobecnd sestra (KubeSova, 2009, s. 132).
Problematické chovani byva zplisobeno neuspokojenim zékladnich potieb seniori s demenci,
naptiklad potieby utiSit bolest, umyt se, citit se v bezpe¢i a byt milovan. Pacient vlivem
kognitivnich poruch neni schopen vyjadrit své potieby, a proto jeho chovani mtze byt Spatné
vykladano. Z tohoto divodu je nezbytné podporovat jeho sobéstacnost, pozitivné jej
motivovat a naslouchat mu. VSeobecna sestra miize vyuzit techniku pochopeni a pfiijeti
pacienta tzv. validaci, pfi které jej pfijima takového jaky je a pomdhd mu feSit problémy
z minulosti, jenZ mé neuzaviené piedev§im v ramci rodinnych vztahl. VSe vychazi z potieby
byt milovan, byt uziteCny a vyslechnut. Osetiovatelsky personadl by mél byt velmi obezietny
pfi poukazovani na chybna tvrzeni klienta zvlasté o zemtelych rodinnych ptislusnicich. Dalsi
technikou je terapie rozeznavani skrytého vyznamu v komunikaci s pacientem, prestoze nam
sd¢lené informace nedéavaji smysl. M¢li bychom se ptfedevSim snaZzit rozpoznat pocity
pacienta a vyuzivat, co nejvice neverbalni komunikaci (ismév, dotek, pohlazeni, o¢ni kontakt)
(Tavel, 2009, s. 460-462). Prevenci poruch chovani predstavuje pravidelny

a strukturovany rezim dne. Program dne by mél byt vyplnén smysluplnymi ¢innostmi
a zéroven by mél byt zachovan normalni denni rytmus. Personal by se mél snazit dosdhnout
toho, aby klient byl dostatecné aktivni pfes den a v noci mohl odpocivat (Holmerova, 2013,
s. 160). Projevy neklidu u pacienta v cizim prostfedi zdravotnického zafizeni lze zmirnit
pomoci metody Simulated Presence, obzvlast’ pokud neustale hleda své pfibuzné a domov.
Technika spociva v prehrdvani video ¢i audiozdznamu rodinného pfisluSnika, ktery svym
projevem zklidnuje pacienta a dodava mu pocit bezpeci. Lze vyuzit i zdznamy z rodinné¢ho

prostiedi zobrazujici jejich bézné denni ¢innosti (Holmerova et al., 2005, s. 450-451).

Deprese se u osob s Alzheimerovou demenci vyskytuje az v 20-50 % (Jirdk, 2007,
s. 296). U pacientil v pocateni fazi demence jsou deprese zplsobené jejich psychickou
odezvou na pfiznaky choroby, zmény v instrumentalnich dovednostech a také obavami
z budoucnosti a progrese onemocnéni (Holmerova, 2011, s. 63). Pacient v tomto stadiu

potfebuje citlivy a empaticky piistup a také psychickou podporu pro aktivni ptistup ke své
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nemoci. Preventivni charakter proti depresivnim ndladam byl prokézan u relaxac¢nich technik
a také u canisterapie (KubeSova, 2009, s. 134). VSeobecna sestra pracujici v socidlnich
zafizenich uzce spolupracuje s ergoterapeutem vyuzivajici canisterepii a poskytujeme mu
dostatecné informace o klientech a pomahé pfi komunikaci a manipulaci s pacienty. Cilem
canisterapie je minimalizovat socialni a zdravotni znevyhodnéni seniori s demenci a zvysit
kvalitu jejich Zivota. Canisterapie se rozdéluje dle zaméfeni na AAA (Animal Assisted
Activities) a AAT (Animal Assisted Therapy) (Hanclova, 2008, s. 9-10). Zamérem AAA je
motivace a odpocinek seniora a nejcastéji je poskytovana navstévni formou, pii které terapeut
se psem dochazi do organizace. Oproti tomu AAT je cilena terapeutickd ¢innost na podporu
kognitivnich funkci, fyzické zdatnosti, citové a socialni oblasti. Canisterapie trénuje
kognitivni funkce (pamét - procvicovani jmen ras, pisn¢ o psech, fe¢ a vyslovnost

— komunikace se psem a davani povell, vzpomindni na psi mazlicky), procvicuje jemnou
motoriku (davani pamlski, cesani psa, aport, podavani packy), procvicuje hrubou motoriku
(prochéazka se psem, slalom mezi seniory), stimuluje smysly (hlazeni a mazleni, $t¢kot, pohyb
a chovani psa), navozuje pozitivni emoce (fyzicky kontakt ¢i pouze pritomnost psa), zklidiiuje
a relaxuje, podporuje sebediivéru a ziskani pocitu tispéchu a mirni pocity osamélosti a izolace

(Mathova, 2012, s. 133-135).

Velmi Castym projevem poruch chovéni je agrese, se kterou se setkdme u dementnich
seniortl ve 40-50 % ptipadl. Agresivni projevy jsou verbalniho nebo fyzického charakteru.
Verbalni agrese zahrnuje vykiiky, nadavky, vyhruzky, které jsou ureny konkrétnim osobam
nebo vii¢i viem (Brunovsky, 2006, s. 66). Casto je uslysime u klienti, ktefi byli upozornéni
na poruchy paméti nebo si nemohou néco vybavit. Fyzicky agresivni chovani je nejcastéji
nasmérovano proti vécem v podobé jejich niceni, naptiklad trhani pradla, kopani do dveri

a nabytku, rozbijené véci. Bohuzel fyzicky napadeni jsou nejCastéji ti, ktefi s nimi travi
nejvice Casu, Cili peCovatelé (rodinni nebo profesiondlni), zdravotnicky personal i ostatni
pacienti. Fyzicka agrese je mnohdy nésledek nuceni pacienta k néjaké ¢innosti, jako napiiklad
k hygien¢ ¢i najezeni se (Jirdk, 2011, s. 56). Buzgova a Ivanova (2008, s. 168-172) pouzily
metodu praxe zalozené na dikazech k nalezeni nefarmakologickych postupi k prevenci
agresivity u seniorti, které mohou byt aplikovany 1 u pacienti s demenci, jednd se
o smyslovou stimulaci, strukturované cviceni, psychosocialni intervenci a upravu prostredi.
Ze smyslové stimulace je nejucinngj$i muzikoterapie a aromatererapie. Muzika muize byt
pousténa v ramci relaxace naptiklad béhem jidla ¢i hygieny, coz dle vyzkumii redukuje

agresivni projevy klienta. Pfi aromaterapii je vhodné vyuziti aromatickych oleji a lamp.
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U klientdi s mirnou formou demence lze vyuzit upravu prostredi, pii které¢ se pokoje mohou
vyzdobit obrazy ¢i plakdty s doméacimi a pfirodnimi motivy. SniZeni nésilnych projevi bylo
také dosazeno pomoci tzv. tichého tydne. V ramci tohoto tydne se nepoustéla televize ani
radio, odstranily se hlasité¢ rusivé podnéty a persondl pouzival tichy hlas. VSeobecné sestry
pusobici v psychiatrickych ¢i socialnich zafizenich mohou vyuzit metodu strukturovaného
cviceni v podobé prochazkové terapie. VeCerni prochazka na 24 hodin snizuje o 30 % vyskyt
agresivnich projevii u pacientt s t¢zkou demenci. Jako efektivni psychosociélni intervence se
ukdzala behavioralni terapie, psychoterapie, terapie socidlnimi kontakty a validacni terapie.
Lécba socidlnimi kontakty metodou piehravani zdznamu rodinnych ptislusnikd snizila
verbalni agresi o 46 %. Jako nejucinngjsi psychosocialni metoda se ukézala bezprostredni
interakce personalu s klientem trvajici 30 minut, kterd o 54 % sniZila agresivni chovani
pacienta. Dementni seniofi s poruchami poznavani, spanku, no¢ni zmatenosti, neklidem,
agresi, s bludy a halucinacemi potfebuji laskavy, citlivy a ujistujici piistup. Re¢ u pacienta
s t€Zkym poskozenim kognitivnim funkci neni hlavni dorozumivaci prosttedek a z tohoto
davodu by se mélo vyuZzivat co nejvice mimoslovni komunikace (tsmév, gesta, doteky)
a nékolikrat mu opétovné ptipominat, kde se nachézi, jaky je as, rok a rocni obdobi. Pokud
vSechny vysSe uvedené metody zklidnéni selzou, je mnohdy persondl donucen jako krajni
feSeni pouzit omezovaci prostfedky. Mezi omezovaci prostfedky fadime pobyt na uzavieném
odd€leni bez souhlasu pacienta, pouziti sitového lizka, umisténi v izolatni mistnosti,
pfipoutani nemocného k lizku, uZiti ochranného kabatku a aplikace psychofarmak
parenteralni cestou bez souhlasu nemocného. Zdravotniéti pracovnici by méli vzdy pamatovat
na skutec¢nost, Zze omezovaci prostiedky maji zarucit bezpec¢nost klienta a nikoliv jim ulehcit
praci. Aplikaci téchto prostfedkt indikuje 1¢€kat, ale ve vyjimecnych neodkladnych piipadech
je miZze indikovat i jiny nelékafsky zdravotnicky pracovnik (Dohnalova, 2011, s. 86-87).
Pouziti omezovacich prostfedkit musi byt fadné¢ dokumentovano. Do dokumentace se zapise
kdo, a kdy rozhodl o omezeni, druh prostfedku, diivod, doba zahajeni a ukonceni, frekvence
kontrol, popis télesného a duSevniho stavu pacienta. VSeobecna sestra pravidelné kontroluje
klienta v pfedepsanych intervalech a to nejméné jednou za hodinu. Jakmile se pacient uklidni,
je nezbytné mu objasnit divody pouziti omezujicich prosttedkl a situace, za kterych

v budoucnosti mohou byt opdtovné pouzity (Svarc, 2008, s. 245).

Klienty s demenci Casto také suzuji problémy se spankem. Poruchy spanku negativné
pusobi nejen na samotného pacienta, ale také na jeho pecovatele a mnohdy jsou jedny z pficin

pfesunuti seniora z domdciho prostiedi do pecovatelského zatfizeni. Poruchami spanku
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a cirkadianniho rytmu trpi 25-35 % senioril s demenci. U Alzheimerovy demence je typické
zkracovani doby spanku, opakované probouzeni vnoci a pifedCasné probuzeni rano.
V pozdé¢jsich stadiich demence klienti hluboce prospi cely den, v noci poté nemohou spat

a chodi po byté. Pfi 1écbé v prvni fadé musi byt nalezena pficina a vylou€eno jiné onemocnéni
zpusobujici obtizné spani, napiiklad nesnadné otaceni v lizku, chronickd bolest,
gastroezofagedlni reflux, srde¢ni selhani ¢i deprese (Rusina a Holmerova, 2014, s. 182).
Senioru s demenci mizeme pomoci nefarmakologickymi metodami, které jsou efektivnéjsi
nez farmakologickéd 1écba a maji dlouhodobé vysledky. Dementniho seniora a jeho rodinu
edukujeme o zasadach spankové hygieny, které predevsim vyuziji klienti s lehkou formou
demence bydlici v domacim prosttedi. Do postele by si mél pacient lehat pfi pocitu ospalosti,
az v okamziku schopnosti usnout. Béhem dne by mél maximalné spat 45 minut a pravidelné
ve stejnou hodinu si jit lehnout a vstavat (i o vikendech). Hodinu pfed spanim neprovadét
zadné psychicky naro¢né Cinnosti a udélat si ¢as na Worry time, pii kterém piemyslime
béhem dne nad problémy a hledame teSeni. Piipadné je mozné pied spanim tyto skutecnosti
zapsat na papir (KubiSova, 2010, s. 336). Po 16. hodin¢ nepit stimulujici napoje jako je kava,
zeleny a Cerny C€aj ¢i coca-cola. Oproti tomu vhodnou variantou jsou bylinkové caje
podporujici spanek nebo teplé mléko. 6 hodin pied spanim nepozivat zadny alkohol. Vecer jist
lehké a dobte stravitelné pokrmy a neprovadét Cinnosti vedouci k psychickému rozruSeni.
Postel pouzivat pouze ke spani ¢i sexualni aktivit¢, nemeli bychom v ni jist, pit, Cist a divat se
na televizi. Pokud nejsme schopni do 20 minut usnout, méli bychom vstat a pfemistit se

do jiné mistnosti, ve které provadime jakoukoliv klidnou ¢innost. Do postele opét ulehame
pouze s pocitem ospalosti. Tento postup dle potieby opakujeme né€kolikrat za noc. Podstatné
pro pacienta je si uvédomit, ze jedna probdéla noc nijak neohrozi jeho organismus a inava mu
nasledujici den usnadni usnout. Také je doporucovano si vytvofit spankové ritudly, které

po urcité dob¢ asociuji spanek (Prasko, Zavésicka a Tichackova, 2009, s. 254). Vysvétlime
nevhodnost automatickych negativnich myslenek typu ,,urcité bez 1€ku neusnu®, ,,zitra budu
unavend a znemoznim se“, ,,musim hned usnout nebo rano nevstanu“. Miizeme vyuzit
takzvany paradoxni zdmér, kdy se naopak snaZime aktivné neusnout. Velmi vhodné jsou
relaxacni techniky snizujici fyzické napéti, vyskyt vtiravych mySlenek a uvoliujici svaly
celého téla (KubiSova, 2010, s. 336). Nejucinnéjsi relaxacni techniky podporujici spanek jsou
progresivni relaxace a autogenni trénink. Mizeme doporucit také metodu spankové restrikce
u poruch kontinuity spanku ¢i u nadmérného trdveni Casu v lizku beze spanku. Metoda
spociva v dvoutydennim zapisovani udaji do spankového kalendate s naslednym vypocitanim

aritmetického priméru z po¢tu hodin spanku v jednotlivych dnech. Primérna doba spanku
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reprezentuje maximalni povoleny ¢as v lizku a stanovi se Cas ulehani a vstavani. Nadale je
veden spankovy kalendat po dobu 5 dni a poté vyhodnocena spankova efektivita (Prasko,

Zavesicka a Tichackova, 2009, s. 255).

Hlavnim projevem demence u seniorii je porucha kognitivnich funkci. Dochazi
ke zhorSeni paméti, predevSim neschopnosti osvojit si nové poznatky a vybavit si védomosti
jiz dfive naucené. Dale trpi afdzii (poruchou feci), apraxii (neschopnost vykonavat motorické
¢innosti 1 pfes nepoSkozené pohybové funkce), agnozii (neschopnost rozpoznavat
a pojmenovat véci) a poSkozeni vykonnych funkci jako je planovani, organizovani a abstrakce
(Cechova et al., 2011, s. 176). Kognitivni funkce se s vyvojem nemoci postupné zhorsuji.
V prvnich fazich nemoci je zasaZena kratkodoba pamét, prostorova orientace a abstraktni
mysleni. Pfi stfedné t¢zké demenci pacienti maji problémy se slovni zasobou, logickym
myslenim a mySlenim v souvislostech. Relativné dlouho je zachovéna dlouhodobé pamét’ a to
zejména mechanickd a autobiografickd. Seniofi s demenci jsou tedy schopni si vybavit
spoustu Skolnich znalosti a faktd, zautomatizované ¢innosti a vzpominky na vlastni zivot
(Sucha, 2013, s. 150). NaruSeni paméti u klienta vyrazné¢ ovliviiuje jeho schopnost realizace
béznych dennich aktivit, bezpecnost, komunikaci a zvySuje socidlni izolaci pacienta, jeho
prozivani pocitu osameélosti, neschopnosti a snizuje mu sebeuctu (Tomagova a Borikova,
2011, s. 320). Pro zlepSeni a udrZeni trovné poznavacich funkci miizeme vyuzit kognitivni
trénink. Kognitivni funkce se trénuji pomoci kvizl, her (puzzle, slovni fotbal), kiizovek
a praci s novinami a casopisy (Luzny, 2011, s. 313). Pro osoby s demenci je vhodné vyuzit
zjednoduSené a nesoutézivé hry, dopliiovani fikanek a slov, skladani obrazcii ¢i pexeso pouze
s malym poctem karticek a jednoduchymi obrazky (Holmerova et al., 2005, s. 449). Velmi
uzitecné se také ukazalo pouziti karet s obrazky na pojmenovani nebo zarazovani predméta,
také domino s ¢isly, barvami nebo obrazky. Efektivni metodou pro zlepSeni motorické paméti
a naslednou schopnost provést urCitou ¢innost je oznacit uloZeni potfebnych predméti.
Naptiklad pro schopnost napit se napoje oznacime obrazkem sklenicky danou skiiiiku
a lednicku obrazkem napoje. Kazdodenni procvi¢ovani béznych ukonl vyrazné zlepsSuje
proceduralni pamét’ a snizuje ¢as nutny k provedeni jednotlivych aktivit jiz po 3 tydnech
tréninku. Klientiim s lehkou demenci miizeme doporucit vést si zapisnik s osobnimi udaji,
ktery jim napomahd udrzet si povédomi o vlastni osob¢. Piestoze se doporucuje, aby lidé
s demenci méli pravidelny denni rezim nezatézujici nadmérné pamét’, je velmi pfinosné jim

nachystat néjaké zpestfeni jinak obvykle rutinné probihajicich dni. Rodinné piislusniky
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21



vzpominky lepsi a dlouhodobéjsi. Mizeme jim tedy navrhnout, aby alespon jednou tydné se
seniorem absolvovali néjakou ¢innost, kterou bézné neprovadéji. Naptiklad se mlze jednat
o prochazku spojenou s obédem v nezvyklé restauraci, posezeni v ptirod¢ a dalsi (Tavel,
2009, s. 457-458). Klienti se stfedné tézkou formou demence si mohou vytvofit tzv.
aktivizacni box obsahujici rizné¢ predméty, jako jsou pohlednice, casopisy, fotografie,
zdobené ubrousky a dals§i. Mlize s nimi provadét jemnou manipulaci a zaroven si 1 procvicuje
pamét (Cunderlikova a Wirth, 2008, s. 41). VSeobecna sestra pii své praci s dementnimi
seniory muze vyuzit také reminiscencni terapii, kterd podporuje dlouhodobou pamét’ seniora,
zlepsuje komunikaci a posiluje jeho lidskou dustojnost. Terapie mize probihat jako
individualni nebo skupinova a vyuzivaji se rtizné techniky nejcastéji vypraveéni starych
piib¢hti a prace s fotografiemi (Holmerova et al., 2005, s. 450). Schopnost seniora si
vzpomenout na své vlastni zazitky a zkuSenosti, co délal, kym byl, jakymi vztahy si proSel
a co se udalo vjeho rodin€, vSechny tyto vzpominky jsou soucasti sebeobrazu seniora

a udrzuji jeho identitu, jako jedine¢né bytosti. Miizeme vyzkouSet vypravéni piibéhii ze Zivota
(life story) a nejlépe 1 s pomoci fotografii ¢i upominkovych ptedmét. Cilem je vzpominat na
pfijemné zazitky, vytvofit dobrou atmosféru a predev§im nehodnotit sdéleny piib&h.

U mnohych seniorti s demenci vlivem reminiscencni terapie pozorujeme jejich navazani
kontaktu srealitou a zdjem o okolni déni, reaguji na otazky, jsou aktivn&j§i a pulsobi
spokojené. Specidlni technikou reminiscence je zivotni rekapitulace (life review), pii které
senior hodnoti svilj zivot, snazi se pochopit smysluplnost svého byti a dosahnout akceptovani
vlastniho zivota se svymi dobrymi i Spatnymi zkuSenostmi. Autofi Janeckova et al. (2008,

s. 20-24) provedli vyzkumné Setfeni zjiSt'ujici vliv reminiscencni terapie na zdravotni stav

a kvalitu Zivota seniorl zijicich v institucich. Vyzkumu se zucastnilo 203 seniori a 40 %
respondentl bylo postiZeno demenci. Autofi zjistili diky reminiscen¢ni terapii mirné zlepSeni
vysledki v testu MMSE a vysledky poukazuji na fakt, Ze ¢im je demence hlubsi, tim je ¢inek
terapie vyraznéjSi a zlepSeni vyraznéjsi. 94 % seniortt vyjadfilo svou spokojenost

s reminiscencni terapii.

Veskery zdravotnicky persondl by se mél zaméfit na orientaci pacienta v realité.
Orientace v realit¢ podporuje udrZeni socidlniho a zdravotniho statusu, zvySuje schopnost
koncentrace a orientace, sniZuje projevy strachu a stresu, pfedchazi poranénim a zlepSuje
pamétové schopnosti (Cunderlikova a Wirth, 2008, s. 42-43). Na oddéleni by mély byt
barevné a nazorn¢ oznafeny vSechny prostory a mistnosti, na nasténkach vyvéSeno aktualni

datum, informace o ro¢nim obdobi, umistény hodiny s velkym cifernikem a kalendaf.
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Na nasténku mohou byt umistény informace o tom, kdo mé svatek, o nadchazejicich svatcich
a také udaje o daném zatizeni (Holmerova et al., 2005, s. 450). Orientaci v realit¢ napomaha
ipfesn¢ strukturovany den s pravidelné se opakujicimi aktivitami v urcitou hodinu.
Pravidelnost klientim poskytuje pocit jistoty a dané ¢innosti by mély byt provadény stejnym
zpusobem. Vypracovany tydenni plan miize byt k dispozici vyveéSeny na nasténce. Personal
nesmi reagovat na dotazy dementnich seniort netrpélivé a hekticky. Pfi komunikaci by mél
oslovovat pacienta jménem a udrzovat o¢ni kontakt (Cunderlikova a Wirth, 2008, s. 43).
Pokud je orientace v realité pouzivana pfili§ intenzivné a necitlivé, mize u klientd vyvolat
agitovanost, agresi a uzkost, pfedevsim pokud je personal upozoriiuje na jejich chybné

odpovédi a porusenou pamét’ (Tavel, 2009, s. 457).

Pacienti s demenci maji naruSenou schopnost komunikace a nejsou schopni nam sdélit
své potieby. Ukolem personalu je tyto potieby identifikovat a velmi problematické je
rozpoznat prozivani bolesti. S progresi demence a zhorSovanim kognitivnich funkci pacienti
ztraci schopnost pomoci slov popsat svou bolest a personal neni schopen piesné bolest
posoudit (charakter, lokalizaci, ilevovou polohu, intenzitu). Zdravotni¢ti pracovnici si tedy
museji v§imat nepiimych projevi bolesti, jako je bolestiva reakce pii manipulaci s klientem,
bolestivé grimasy, natikdni a zmény fyziologickych funkci. To, Ze si klient verbalné nestézuje
na bolest, neznamena, ze ji neproziva. Dle odhadli odborniki se piedpoklada, ze az u 60 %
pacientli s demenci neni bolest identifikovana (Luzny, 2013, s. 679). Bolest se cast&ji
vyskytuje u t€zsich forem demence z diivodu postizeni regulace funkci organismu. Zejména
se jedna o dyskomfort pii pfeplnéném mocovém méchyti, zacpé, sekretu v dychacich cestach
a také nepfirozena poloha, kterou klienti nejsou schopni sami upravit. Pokud neni bolest v¢as
rozpoznana a odstranéna, mohou se u nich projevit poruchy chovani a personal nepatrajici
peclivé v§imat neverbalnich projevl a vyuzit §kdly k hodnoceni bolesti u osob s pokrocilou
demenci (Holmerova et al., 2009, s. 32). VSeobecna sestra pro zhodnoceni bolesti miize
vyuzit Skalu Pain assessment in advanced dementia (PAINAD), kterd je urcena pro pokrocilé
stavy demence a je pielozena do ¢eského jazyka. Skéla posuzuje 5 oblasti (dychani, svalovou
reakce pifi manipulaci, vokalizaci, mimiku, fe¢ téla a slovni tiSeni bolesti). U kazdé oblasti
klient mize ziskat 0-2 body dle jeho reakci, které jsou u testu podrobné rozepsany. Vysledné
hodnoceni se odviji od mnozstvi ziskanych bodi, 0 bodii = Zadna bolest, 10 bodt = silna
bolest. Vyplnéni skaly sestfe zabere 1 minutu. Test dosahuje vyborné senzitivity (92 %)

a specificity (88 %) (Luzny, 2013, s. 680).
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Demence, vyssi vek, poruchy védomi, uzivani sedativ, inkontinence a nedostate¢na
vyZiva patfi k vnitfnim pfi€indm vzniku dekubitl, tudiZz dementni seniofi jsou zvySené
ohrozeni vznikem dekubiti (Meluzinova et al., 2007, s. 500, 502). Dekubity mohou vzniknout
na jakékoliv ¢asti téla, ovSem predilek¢ni mista jsou nad kostnimi vybézky a to nejcastéji nad
kiizovou kosti. Vyskyt dekubitl patii mezi indikatory kvality oSetfovatelské péce
a zdravotnicky persondl ve vétSiné liZkovych zdravotnickych zafizeni jej monitoruji.
Odhadovany vyskyt proleZenin v Ceské republice se pohybuje okolo 6-12 % (Wojnarové
a JaroSova, 2011, s. 397). Piicemz az 60 % dekubiti vznikne v prubehu prvnich dvou tydnt
hospitalizace a z toho 70 % téchto prolezenin postihuje pacienty nad 70 let (Slaninova et al.,
2012, s. 33). VSeobecna sestra by méla pravidelné sledovat riziko vzniku dekubith a k tomu
by méla vyuZivat testovaci §kaly. V Ceské republice je jiz pres 20 let hojné vyuZivana $kéla
Norton, kterd hodnoti celkové zdravi pacienta, jeho aktivitu, mobilitu, kontinenci a byva
soucasti oSetfovatelské dokumentace. OvSem zahrani¢ni klinické doporucené postupy
uptednostnuji Skalu Braden, ktera prokazala leps$i senzitivitu a specificitu nez Skdla Norton
(Wojnarova a JaroSova, 2011, s. 401). Tento fakt potvrzuji i vysledky vyzkumu Joanna Briggs
Institute (2008, s. 2), ktery uvadi, Ze Bradenova Skdla ma nejlepsi ukazatele validity
a reliability. Skala Braden posuzuje Sest oblasti: smyslové vnimani, vlhkost, aktivitu,
pohyblivost, vyzivu, tfeni a stfih. Kazd4 polozka ma svou stupnici dle rozsahu potizi (1 bod
23, hodnoty rovné ¢i nizsi nez 18 bodil prezentuji riziko vzniku dekubitlh (Mandysova et al.,
2013, s. 610-611). Pti oSetfovatelské péci o klienty s poruchou mobility se musime zaméfit
na preventivni opatfeni vzniku dekubiti. Zakladnim kamenem prevence je polohovani
v intervalech 15 minut, maximaln¢ 2 hodin a v noci co 3 hodiny. V no¢nich hodinach se
vSeobecnd sestra potykd s problémem nedostatku persondlu a proto je mnohdy nucena sama
pacienta polohovat, coz vzdy nelze provést netraumaticky. Pfi polohovani si v§imame
umisténi katétri, sond a dalSich pomtcek, které by mohly vyvijet tlak na pacientovu kizi.
Klienti se zvySenym rizikem vzniku proleZenin by méli byt ulozeni na lizko s antidekubitni
matraci. ZvySend poloha horni ¢asti téla by u lezicich klientd pfi odpocinku neméla
ptesahovat 30 stupnid. Osetfovatelsky personal pfi polohovani vyuziva Siroké spektrum
polohovacich pomitcek, které by mély byt vod€odolné a paropropustné. Prikladani piilis
mekkych pomucek (napiiklad z molitanu) u pacienta zptisobuje snizeni poctu vyzev ke zméné
polohy (Seflova a Janéikova, 2010, s. 60-61). Hygienicka péée by méla byt provadéna Setrné,
idealn& vlaznou vodou a s pouZitim profesionalni kosmetiky. Casto pouZivanou kosmetikou je

vyrobek Menalind professional pro namahanou pokozku urceny pro jeji ¢iSténi (modré fada),
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oSetfeni (zluta fada) a ochranu (rizova fada). Po provedeni toalety pokozku nevysuSujeme
trenim, abychom nezpiisobili vznik mikrotraumat a odérek (Slaninova et al., 2012, s. 34-35).
Joanna Briggs Institute (2007, s. 4) v Best Practice publikoval, Zze distici pifipravky bez
nasledného oplachovani snizuji vyskyt dekubiti a suché kiize oproti pouziti mydla s vodou.
V ptipad¢ vyskytu dekubitl autoti Slaninova et al. (2012, s. 35) radi pouzivat na jejich okoli
zinkovou pastu, kterd vysuSuje a soucasné¢ ma protektivni 1 hojivé ucinky. DalSim pilifem
prevence dekubitli je dostatecny stav vyzivy. Nedostatecny stav vyzivy snizuje odolnost tkani
vici tlaku, ubytkem hmotnosti kostni vycnélky vice vyc¢nivaji a vznikd svalova atrofie
s naslednou hors§i pohyblivosti klienta. Témto klientim se navrhuje moZznost popijet
komplexni tekutou vyZivu (napiiklad Nutridrink, Cubitan, Diasip, Fresubin, Ressource).
Autofi doporucuji vyrobek Cubitan uréeny pro podporu hojeni dekubiti. Cubitan obsahuje
zvyseni mnozstvi bilkovin, vitaminu C, E a A a mineralnich latek, které napomahaji tvorbé

kolagenu a ucastni se hojivych procest.

Vyznamnym oSetfovatelskym problémem u senior s demenci je malnutrice, kterou
jsou postizeni v ptipadé nedostatecného ptijmu bilkovin (Juraskova, et al., 2007, s. 443). Mezi
necastéjSi pri¢iny malnutrice u seniorti patii ztrata dentice, u dementnich klientii Casto
zpusobena nedostateCnou péci o dutinu Ustni a nenavstévovanim stomatologa. Déle suchost
v ustech zpisobena dehydrataci nebo vedlejsim ucinkem lé¢iv (antidepresiva, antipsychotika,
anxiolytika), poruchy polykani s rizikem aspirace jidla u pacientti. Také nechutenstvi se podili
nasledujici opatieni: horni polovina téla je pfi spanku zvySend asi o 20 cm, posledni stravu by
mél nejpozdéji klient snist 3 hodinu pied spanim, jist pravideln€¢ a mensi porce, omezit piijem
kavy, nepit alkohol, nekoufit a nepodévat potravu zpusobujici pyréozu. Demence samotna
nezpusobuje snizeny piijem potravy, ale dementni senior zapomina jist, 1 kdyz ma jidlo
nachystané. Vyzkumy prokazaly, Ze az 88 % dementnich pacientli nema dostatecny kaloricky
pfijem a 37 % z nich nepfijima potfebné mnozstvi proteini (KubeSova, 2006, s. 118-122).
Deprese u klienta také neptiznivym zplisobem ovliviiuje pfijem potravy a pacienti se strave
vyhybaji zamérné ¢i trpi nechutenstvim (KubeSova a Weber, 2008, s. 66). Dilezité je véasné
rozpoznani malnutrice, diky kterému muizeme piedejit ubytku fyzické i psychické zdatnosti,
vyskytu dalSich onemocnéni, imrtnosti a zhorSeni kvality zivota. VSeobecnd sestry v rdmci
oSetfovatelské anamnézy provadi i nutricni screening, ve kterém se dotazuji na mnozstvi a
druh potravy zkonzumovany béhem posledniho dne, poté na véhovy ubytek v Case, chut

k jidlu a také na zaZivaci obtize (bolesti bficha, zvraceni, prijjem). U dementnich seniori je
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potieba informace ovéfit u pecujicich osob a také orientatné muzeme vyuzit informace
ziskané pozorovanim (napiiklad volné obleCeni) (Kozdkova a JaroSova, 2010, s. 396).

Pro hodnoceni stavu vyzivy mame k dispozici nékolik S§kal vhodnych pro hodnoceni
geriatrickych pacientd. Mizeme vyuzit Mini nutritional assessment (MNA), ktery se zamétuje
na 4 okruhy: antropometrické méteni (vaha, vyska, obvod paze a lytka), celkové hodnoceni
(sobéstacnost, 1€ky, pohyblivost, psychicky stav, zmény na kizi, pfidruzend onemocnéni),
stravovaci zvyklosti (pocet a druh jidel, mnozstvi tekutin, samostatnost pfi pfijmu stravy)

a vlastni subjektivni hodnoceni zdravi a vyzivy. Kazda polozka je bodové ohodnocena

a celkové klient mize ziskat 0-29 bodd. 24 a vice bodi znamena normalni stav vyzivy,

17-23,5 bodu piedstavuje riziko poruchy vyzivy a méné¢ nez 17 bodi zna¢i malnutrici.
Vyplnéni testu trva okolo 15 minut, rychlejSim néstrojem je Malnutrition universal screening
tool (MUST), ktery posuzuje 3 oblasti. Prvni je Body mass index (BMI), dalsi je ztrata
hmotnosti za poslednich 3-6 mésict a jako posledni se hodnoti vliv akutniho onemocnéni.

Dle kritérii klient za kazdou odchylku od stanovené normy ziskava ptislusné body, pti zisku
0 bodid neni ohrozen podvyzivou. Autofi Kozakova et al. (2011, s. 180-181) uvadéji,

ze az 70 % stavil malnutrice neni u klienth pfi pfijeti identifikovano, piestoze nedostatecny
stav vyzivy prokazatelné¢ prodluzuje délku jejich hospitalizace. Autofi svou studii zjistili, ze
¢im je délka pobytu seniorti v zafizenich dlouhodobé péce delsi, tim vice se u nich snizuje
hodnota BMI. Cilem oSetiovatelské a Iékaiské péce by mélo byt co nejdéle umoznit
pacientovi pfijimat potravu usty, jelikoZ jej motivuje, podporuje jeho sobéstacnost a vitalitu.
Neuspokojeni této zakladni potfeby muiize u néj vyvolat depresivni ndladu, psychické zmény
az agresi a také demotivaci (Mala et al., 2011, s. 116). Peroralni pfijem potravy miiZeme
podpofit nutricnimi doplnky (sipping popijeni) (Juraskova, et al., 2007, s. 445). Toto
doporuceni je v souladu s vysledky vyzkumu Joanna Briggs Institute (2007, s. 1-4), ktery
v Best Practice Information Sheets publikoval, Ze k zlepSeni nutri¢niho stavu seniortt dochazi
pi1 konzumaci peroralnich doplitkki stravy (doporuceni stupné A). ZlepSeni piijmu téchto
doplnkii zajistime jejich vhodnou teplotou (chlazené podani), dopomoci pii otevieni baleni,
pozivanim stravy po dousScich a zafazenim néapoje do jidelnicku jako druhou vecefi. Dle stavu
pacienta miize byt zavedena nasogastricka ¢i nazojejunalni sonda. Pro dlouhodobou enteralni
vyzivu se vytvaii perkutanni endoskopicka gastrostomie. Parenteralni vyzivu perifernim
zilnim systém poddvame pouze na omezenou dobu, jelikoz je pacient ohrozen flebitidou
(Juraskova, et al., 2007, s. 445). Seniora s demenci musime podporovat v peroralnim pi{jmu
potravy, nebot jidlo mu pfinasi pfijemny zazitek a moznost interakce se svym okolim.

U lehéich forem demence dopomiizeme klientlim s pfesunem ke stolecku ¢i upravou polohy,
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poskytneme jim potfebné pomuicky a dle potfeby jim vhodné poskytneme pomoc pii
porcovani a krmeni. Pacientim s tézkou demenci je nutné stravu upravit tak, aby se mohli

1 sami najist pouze s pomoci rukou a pfitom dbame na jejich diistojnost a komfort pfi pfijmu
potravy. Klienti trpici poruchou polykani musi mit upravenou konzistenci potravy, €ili jidlo
by mélo byt mékké nebo ve formé zahusténych népojii. OvSem stale by mélo vyhovovat jak
po chutové, tak estetické strance (Holmerova et al., 2013, s. 160-163). Mizeme také dle
potieby nabidnout specialni pomicky pro jidlo, jako jsou odlehcené a ergonomicky tvarované
hrnecky, zahnuté ptibory s valcovymi drzadly pro snazsi uchopeni, ohradku na talit pro lepsi
nabirani jidla nebo talif udrzujici jidlo déle teplé (Suchd, 2013, s. 150). Seniofi trpi velmi
casto dehydrataci, na které se podili také jejich snizeny pocit zizné. Geriatricky pacient je
citlivy vii¢i zménam intravaskularniho objemu a z tohoto divodu je nutné u n¢j zajistit
dostatecny pfisun tekutin. Doporucené denni mnozstvi tekutin je individualni, ale vSeobecna
sestra miize vyuzit nasledujici doporuceni: 1500 ml tekutin + 10 ml na kazdy kilogram nad

20 kg u pacientq, kteti se neléci s tézkou formou ischemické choroby srde¢ni, selhanim ledvin

¢i onkologickym onemocnénim (Mala et al., 2011, s. 114).

Jednou z moznosti jak pozitivné ovlivnit vSechny vysSe zminéné oSetfovatelské
problémy je koncept bazalni stimulace, ktery autorka Friedlova (2012, s. 30-31) doporucuje
uplatiiovat i u osob star§itho véku a u dementnich pacientii. Tato metoda stimula¢né pisobi
na nervové komplexy a podporuje zachovani co nejvice dendritickych spojeni v mozku.
Bazalni stimulace napoméaha pochopit styl komunikace pacienta a zvolit pro néj nejvhodné;jsi
formu komunikace. Imobilni osoby maji velmi brzy naruSeno vnimani vlastniho télesného
schématu a somatickd stimulace jim napomahd uvédomovat si své télo. VSechny prvky
somatické stimulace by vSeobecnd sestra meéla zaclenit do kazdodennich zdkladnich
osetrovatelskych ¢innosti, neni potteba vytvareni umélych situaci pro bazalni stimulaci. Tato
technika navozuje zklidnéni u agresivnich klientl, zlepSuje jejich orientaci v prostoru a denni
dobg, aktivizuje je a snizuje riziko vzniku padu. Nejcastéji je zkliditujici nebo povzbuzujici
somaticka stimulace pouzivana pfi jejich toaleté. Hojné je také vyuzivaji masaz stimulujici
dychani, kontaktni dychani, polohovéni hnizdo, mumie ¢i mikropolohovani. Vestibularni
stimulace zlepSuje svalové napéti u pacientii s omezenou pohyblivosti a diky této stimulaci
jsou poté schopni delsi dobu vydrzet ve stabilizovaném sedu. Prvky vyuzivané v ramci
vestibularni stimulace jsou napiiklad jemné pohyby hlavou vleze ¢i vsedé, pohyb ovesného
klasu, pohupovéni pacientem v naruci nebo na zemi s naslednym pouzitim houpacek nebo

zavésnych siti. Vlivem bazélni stimulace se klientim nejen zlepsi kognitivni funkce, ale také
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1épe spi, upravi se jim zazivani a vyprazdnovani, méné€ se u nich vyskytuji zanéty dychacich

cest, dekubity a Iépe snaseji bolest (Friedlova, 2013, s. 25-27).
2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Ptehledové bakalaiska prace méla vyteCeny dva cile, které byly splnény. Prvnim cilem
bylo ptedlozit dohledané poznatky o poruchach sobéstacnosti seniorti s demenci. V pocatku
nemoci je postizena schopnost provadét slozité instrumentalni ¢innosti a s postupnou progresi
onemocnéni pacient neni schopen provadét ani bézné kazdodenni aktivity a zlistava zcela
odkazan na pomoci druhych (Kozdkova a Bartova, 2012, s. 336; Smickova, 2011, s. 391).
VSeobecna sestra v ramci oSetfovatelské anamnézy posuzuje miru zévislosti pacienta na svém
okoli aktomuto ji slouzi Skaly Fuctional Dementia Scale (FDS), Functional activities
questionnaire (FAQ) ¢i The Disability Assessment for Dementia (DAD), které fada autort
shleddva senzitivn€j$i pro pacienty s demenci nez nejcastéji pouzivany Index Barthelové
(Bartos et al., 2008, s. 39; Bartos et al., 2009, s. 320-321; Holmerova, Rokosova a Vankova,
2006, s. 180). Vysledky vyzkumného Setfeni Kozakové a Bartové (2012, s. 336-337)
prokézaly vliv kognitivnich funkci na schopnost sebepéce klienta a doporucuji hodnotit tyto
poznavaci funkce testem Mini Mental State Examination (MMSE). Autorka Holmerova
ve svych n¢kolika publikacich poukazuje na fakt, Ze zvladnuti zakladnich sebeobsluznych
¢innosti klientovi pfindsi pocit uspokojeni a jistoty, nabyti sebedivéry a vyznamné snizuje
agresivni a neklidné chovani (Holmerova et al., 2005, s. 450; Holmerova, 2013, s. 161;
Holmerova, Rokosova a Vailkova, 2006, s. 180-182). Se snizenou sobéstacnosti tizce souvisi
1 zhorSena pohyblivost, kterd je rizikovym faktorem vzniku padu u pacienta. VSeobecna sestra
musi byt velmi obezfetna pti manipulaci s klientem v koupelné, ve které dochazi az k 50 %
urazu seniortu (Sucha, 2013, s. 150; Zimmelova, 2005, s. 96-97). Autorka Janeckova (2012,

s. 196) pro zhodnoceni rizika vzniku padi u seniorti doporucuje diagnosticky test Tinettiové.

Druhym cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o oSetfovatelskych problémech
u seniorl s demenci. V odbornych publikacich byly nejcastéji popisovany problémy
s oSetfovanim pacientll s poruchami chovani, kognitivnich funkci a spanku, dekubity
a malnutrici. Poruchy chovéni vznikaji na zakladé neuspokojeni zdkladnich potteb klienta,
ktery neni schopen je verbdlné vyjadrfit a reaguje na tuto situaci depresivni naladou, agresi
a neklidem, které se objevuji az u 50 % dementnich seniorti (Holmerova, 2011, s. 63; Jirdk,
2007, s. 296; Tavel, 2009, s. 460-462). Autotfi se shoduji na preventivnich postupech

ptedchéazejici porucham chovani, jedné se o piehravani audiozdznamu rodinného pfisluSnika,
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strukturovany rezim dne, relaxacni techniky, cviceni, psychosocidlni intervenci,
muzikoterapii, aromatererapii a canisterapii (Holmerova, 2013, s. 160; Holmerova et al.,
2005, s. 450-451; Jirdk, 2011, s. 56; KubesSova, 2009, s. 13). Autorky Buzgova a Ivanova
(2008, s. 168-172) publikovaly zajimavé zjiSténi, Ze veCerni prochazka na 24 hodin sniZuje
o 30 % vyskyt agresivnich projevil u pacientl a bezprosttedni interakce persondlu s klientem
trvajici 30 minut dokonce o 54 %. Dementni seniofi v pokrocilych fazich onemocnéni nejsou
schopni slovné vyjadrit své potieby, zvlasté prozivani bolesti. Pro identifikovani bolesti

u dementnich osob je urcena Skdla Pain assessment in advanced dementia (PAINAD)
(Holmerova et al., 2005, s. 449-450; Luzny, 2013, s. 679-680). Poruchami spanku trpi

az 35 % dementnich seniord, pficemz vSeobecnd sestra edukaci pacienta a jeho rodiny

o spankové hygien¢ muize vyznamné snizit vyskyt toho problému (Kubisova, 2010, s. 336;
Rusina a Holmerova, 2014, s. 182). Z kognitivnich funkci je nejvice zasazena pamét

a orientace. Rada autorti doporu¢uje kognitivni trénink a reminiscenéni terapii, ktera nejéastéji
vyuzivd metodu prace s osobnimi fotografiemi a vypravéni vlastnich piibéhii a zazitkt
(Holmerova et al., 2005, s. 449; Janeckova et al., 2008, s. 20-24; Luzny, 2011, s. 313;
Markové et al., 2013, s. 522-523; Tavel, 2009, s. 457-458). Orientaci pacienta v realité
podpoiime  jednoduchym oznaCenim vSech mistnosti a vybaveni, ndasténkami
s faktografickymi udaji a pevnym dennim fadem (Cunderlikova a Wirth, 2008, s. 42-43;
Holmerova et al., 2005, s. 450). Vyskyt dekubitd a malnutrice spolu uzce souvisi, jelikoz
nedostatecny stav vyzivy je jeden z vnitinich faktorti vzniku proleZenin. Pro posouzeni rizika
vzniku dekubitl autoii doporucuji namisto Skaly Norton Skalu Braden, kterda ma vétsi
senzitivitu a specificitu (Mandysova et al., 2013, s. 610-611; Wojnarova a JaroSova, 2011,

s. 401; Joanna Briggs Institute, 2008, s. 2). Hlavnim pilifem prevence proleZenin je
polohovani, Setrnd hygienickd pée a manipulace s klientem, pouzivani profesionalnich
kosmetickych piipravki a vhodnych polohovacich pomiicek (Slaninova et al., 2012, s. 34-35;
Seflova a Jané&ikova, 2010, s. 60-61). Malnutrice u dementnich seniorti je ¢asto nasledkem
neschopnosti se samostatné najist a obtizi doprovazejici pfidruzené choroby (ztrata dentice,
poruchy polykani, gastroezofagedlni reflex), na které senior s demenci jiz mnohdy neni
schopen upozornit. Nizky kaloricky pfijem byl zjistén u 88 % pacientll s demenci a je tedy
nezbytnd vcasna identifikace nedostate¢ného stavu vyZivy, autorky preferuji Skaly Mini
nutritional assessment (MNA) a Malnutrition universal screening tool (MUST) (KubeSova,
2006, s. 118-122; Kozakova et al., 2011, s. 180-181; Kozakova a Jarosova, 2010, s. 396).
Poznatky autorti se shoduji na vyznamu peroralniho pfijmu potravy pacientem a jako doplnék

doporucuji sipping nutri¢nich dopliki stravy (Holmerova et al., 2013, s. 160-163; Juraskova,
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et al.,, 2007, s. 445; Suchd, 2013, s. 150; Joanna Briggs Institute, 2007, s. 1-4). Pro feSeni
vetSiny vySe zminénych oSetfovatelskych problémi oSetfovatelskych probléma u dementnich
seniori muze byt vyuzit koncept bazalni stimulace, ktery je zaloZen na somatické

a vestibularni stimulaci (Friedlova, 2012, s. 30-31; Friedlova, 2013, s. 25-27).
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ZAVER

Demence postihuje pfiblizné 5 % obyvatelstva ve veku 65 let a prevalence této choroby se
zdvojnasobuje na kazdych pét let véku jedince. Z téchto udaji vyplyva,

ze k demenci mizeme ptistupovat jako k novodobé neinfekéni pandemii (Luzny, 2013, s. 16).
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2013, s. 2) na svych webovych
strankach zvetejnil, ze v roce 2012 bylo v lizkovych zatfizenich zaznamenano celkem 8 669
hospitalizaci pro demence. Z téchto statistickych dat je zfejmé, ze vSeobecna sestra se pii své
praci setkava s témito klienty velmi Casto, a proto je hlavnim zamérem bakalaiské prace
poskytnout informace o specificich péfe o dementni seniory a moZnostmi feSeni
oSetfovatelskych problémi. Bakalaiska prace miize slouzit také jako zékladni zdroj poznatk,
ktery vSeobecné¢ sestry odkdze na dalSi odbornou literaturu, hodnotici Skaly

a vysledky vyzkumnych Setfeni.

Vseobecné sestry by pii poskytovani oSetfovatelské péce dementnim seniorim meély
mit neustale na paméti, ze jsou jedinecné lidské bytosti a mély by k nim pfistupovat s tctou,
respektem a empatii. Mnohé oSetiovatelské problémy jsou nasledkem nepochopeni
a nerozpoznani potieb seniorti s demenci a vSeobecné sestry by se mély naucit tyto potieby
identifikovat a k tomuto ucelu jim slouzi skaly specificky zaméfené na tyto klienty. VCasnym
rozpozndnim a naslednym uspokojenim jejich potieb pifedchazime predevsim vzniku poruch
chovani, které nejvice oSetiovatelskému personalu znesnadiuji péci a poté mnohdy jedinym
vychodiskem je pouziti omezujicich prostiedkti. Tyto prostiedky mohou u seniora jesté zvysit
jeho agitovanost a persondl je nasledné¢ donucen u néj pouzit farmakologické metody
zklidnéni, které opét snizi schopnost jeho sobéstacnosti a bludny kruh nadale pokracuje.
Na zéklad¢ vSech vysSe ptedlozenych poznatkli miizeme konstatovat, ze na oSetfovatelsky
personal jsou kladeny vysoké naroky na oSetfovani seniorti s demenci. VeSkera poskytovana
osSetiovatelska péce by méla mit za cil zajistit pacientovi distojné starnuti a zachovani si
povédomi o vlastni bytosti, na které okoli zalezi a ma své misto na tomto svété. Splnéni
tohoto cile je pro vSeobecnou sestru nesmirné naro¢né a musi celit mnoha ptekazkam a to

1 v lidské podobé, které ji od tohoto zaméru budou odrazovat. Zaméstnavatelé by meli
umoznit vSeobecnym sestram pracujicim v zafizenich zamétfenych na geriatrické pacienty
dal$i vzdélavani v této problematice, piedevsim psychologického sméru, ktery neziidka

ustupuje do pozadi medicinky orientované péci opomijejici duSevno pacienta. Vhodnym
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vzdélavacim kurzem s komplexnim pojetim vSech problému se jevi koncept bazalni stimulace

v Ceské republice propagovany Katefinou Friedlovou.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL
BMI
DAD
FAQ
FDS
IADL
MMSE
MNA
MUST

PAINAD

Animal Assisted Activities

Animal Assisted Therapy

Activities of daily living

Body mass index

The Disability Assessment for Dementia
Functional activities questionnaire
Fuctional Dementia Scale
Instrumental activities of daily living
Mini Mental State Examination
Mini nutritional assessment
Malnutrition universal screening tool

Pain assessment in advanced dementia
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