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UvVOD

Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace, ktera byla vydana vroce 2012
pod nazvem ,, Demence: priorita pro systém zdravotnictvi®, byl pocet lidi zijici s demenci
v roce 2010 celosvétové odhadovan na 35, 6 miliontl. Tento pocet by se mél do roku 2030
téméf zdvojnasobit a do roku 2050 vice nez ztrojndsobit. Incidence novych piipadi demence
je ro¢né témét 7, 7 miliont, coz predstavuje jeden novy piipad kazdé ¢tyii sekundy. Potieba
dlouhodobé péce o lidi s demenci pfinasi zna¢né naroky na zdravotnické a socidlni systémy.
Naklady spojené s timto onemocnénim cinily podle odhadii v roce 2010 celosvétoveé 604
miliard americkych dolart (UZIS, 2012, s. 1-3). Stejné jako ve viech zapadnich zemich i v
Ceské republice populace starne. Hlavnim diivodem je trvale klesajici porodnost a zaroven
snizujici se umrtnost. Dochazi k prodluzovani stiedni délky zivota a zvySuje se absolutni
pocet seniorti. Dlsledkem je nariist jejich procentudlniho zastoupeni v populaci (Pidrman,
2007, s. 13). Na zaklad€é zahrani¢nich prevalencnich studii je mozné odhadnout pocet lidi
s demenci v Ceské republice na 152,7 tisic. Z tohoto podtu jsou pfitom dvé tetiny Zenského
pohlavi, tedy 103 tisic. Pocet muzli s demenci dosahl 49,6 tisic (Matl et Matlova, 2015, s. 12).
Demenci lze chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterd je natolik zavazna, ze
ma zéasadni vliv na zivot pacienta. Pfiznaky demence lze rozdé€lit do tfi skupin, které
nazyvame: A - activites of daily life - naruseni aktivniho denniho Zivota, B — behavior -
poruchy chovani, C — cognition - naruseni kognitivnich funkci (Pidrman, 2007, s. 9). Toto
onemocnéni za¢ind zpravidla pozvolna. Nejdiive se u nemocného zhorSuje kratkodoba pamét
a neni schopen se postarat o n¢které véci v doméacnosti. Pozdéji dochéazi k ¢im dal vétSim
problémim s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je dezorientovany. V
poslednich stadiich je odkazan na péci druhych. Progrese onemocnéni se u kazdého

postizeného lisi (Matl et Matlova, 2015, s. 7).

Bolest u demence je zdsadni klinicky problém, ktery ptfedstavuje vyznamné vyzvy
pro 1écbu a péci (Corbett et al., 2014, s. 1-14 ). Méfeni bolesti se povazuje za stejné dilezité
jako meéfeni fyziologickych funkci jako je krevni tlak, pulz, télesnd teplota a frekvence
dychani. Doporucuje se, aby se bolest métila stejné Casto jako tyto ostatni hodnoty a stala se
tak patym vitdlnim parametrem (Volicer et KrSiak, 2006, s. 8-13). Vice nez 50 %
institucionalizovanych obyvatel USA ma podstatnou kognitivni poruchu nebo demenci. Tato

situace je srovnatelnd v evropskych zemich jako je Rakousko a Spojené kralovstvi



(Zwakhalen et al., 2006, s. 1-15). Mnozstvi lidi s demenci se bude zvySovat spolu se starnutim
populace. Posouzeni a 1é¢ba bolesti u této skupiny pacientli se stava stale vyznamngjsi a
neodkladngjsi (Corbett et al., 2014, s. 1-14). Existuji ditkkazy, ze hodnoceni bolesti i jeji 1écba
je v soucasné dobé u starsich lidi s demenci nedostatecnd. To by mohlo vést k nepochopeni
dalsich problémd, jako jsou kognitivni poruchy a poruchy chovani. Tim se zvysuji naroky
na péci a na peCovatele. Posouzeni a odhaleni bolesti je proto zasadni a je prvnim nezbytnym
krokem k adekvatni 1€cbé pacientl s demenci (Zwakhalen et al, 2006, s. 1-15). Poskytovatelé
zdravotni péce by méli provadét aktivni screening bolesti u seniordl s demenci. Brzké odhaleni
a lécba bolesti m4 vliv na zvySeni kvality Zivota a sniZeni rizika padu, deprese a uzkosti

(Hadjistavropoulos et al. 2014, s. 1216-1227).

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo piedlozit aktualné¢ dohledané
publikované poznatky o vyuziti hodnoticich $kal bolesti v oSetiovatelské péci u seniort

s demenci.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil1

Predlozit aktualné¢ dohledané publikované poznatky o problematice hodnoceni bolesti

u seniord s demenci.
Cil 2

Predlozit aktudln¢ dohledané publikované poznatky o vyuziti hodnoticich $kal bolesti

v oSetiovatelské péci u seniorti s mirnou az stiedné tézkou demenci.
Cil3

Ptedlozit aktualné¢ dohledané publikované poznatky o vyuziti hodnoticich $kal bolesti

v oSetiovatelské péci u seniort s tézkou demenci.
Vstupni literatura:
Jako vstupni literatura byly prostudovéany tyto publikace:

KOUKOLIK, Frantisek, JIRAK, Roman. Alzheimerova nemoc a jiné demence. Praha: Grada,
1998. 232 s. ISBN 80-7169-615-3.



ZGOLA, Jitka, M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 232 s.
ISBN 80-247-0183-0.

CALLONE, Patricia R. Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji lépe zviadat. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. 118 s. ISBN 978-80-247-2320-4.

KUCEROVA, Helena. Demence v kazuistikich. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 109 s. ISBN 80-
247-1491.

KOLEKTIV AUTORU. Ve o 16¢bé bolesti- piirucka pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
355 s. ISBN 80-247-1720-4.

SOFAER, Beatrice. Bolest prirucka pro zdravotni sestry. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 1997.
104 s. ISBN 80-7169-3.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Resersni ¢innost pro predlozeni aktudlné¢ dohledanych publikovanych poznatkl byla zahajena
v srpnu 2015 a ukoncena v dubnu 2016. ReSer$ni Cinnost nejprve probihala v ceském a
nasledné v anglickém jazyce. Pro tvorbu pifehledové bakalaiské prace bylo vyuzito 5 ¢lankt
v Ceském jazyce. 17 €lankl v anglickém jazyce, z toho 3 metaanalyzy. Dale byly pouzity 2
monografie, 1 zprava z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a 1 zprava Ceské
alzheimerovské spolecnosti. ReSerSni Cinnost probihala v elektronickych databazich, kterou

podrobnéji popisuje nasledujici algoritmus.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

g

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: demence, hodnoceni bolesti, hodnotici 8kaly
Kli¢ova slova v AJ: dementia, pain assessment, assessment tools
Jazyk: Cesky a anglicky

Obdobi: 2006- 2016

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty, vyuziti Booleovskych
operatort

.

DATABAZE:

Bibliographia medica Cechoslovaka, GOOGLE Scholar, EBSCO, PUBMED

.

Nalezeno 339 ¢lanka

'y

VYRAZUJICI KRITERIA:

- nerecenzovana periodika

- duplicitni ¢lanky

- obsahova nekompabilita s cili prace
- kvalifikacni prace
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g

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Bibliographia medica Cechoslovaka: nalezeno 13, pouzity 5 &lanky
GOOGLE Scholar: nalezeno 158, pouzito 0 ¢lanka

PUBMED: nalezeno 48, pouzit 1 ¢lanek

EBSCO: nalezeno 120, pouzito 16 ¢lankt

Védecka knihovna Olomouc: pouZity 2 monografie

UZIS: pouzit 1 lanek

Ceska alzheimerovska spole¢nost: pouzit 1 &lanek

g

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A

DOKUMENTU:

BMC geritrics - 1 ¢lanek

BMC neurology — 2 ¢lanky

Bolest — 2 ¢lanky

Clin Interv Aging — 1 ¢lanek

Ceska4 geriatricka revue — 2 ¢lanky

European Journal of Pain — 4 Clanky

International journal of geriric psychiatry — 1 ¢lanek

Journal of Alzheimer's Disease — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Gerontology and Geritrics — 1 ¢lanek

Nursing Standard — 1 ¢lanek

Osetfovatelstvi a porodni asistence — 1 ¢lanek

Pain Management Nursing — 2 ¢lanky

Reviews in Clinical Gerontology — 2 ¢lanky

The Lancet Neurology — 1 ¢lanek

.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito
26 dohledanych clanki.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O HODNOCENI
BOLESTI V OSETROVATELSKE PECI U SENIORU
S DEMENCI

2.1 Problematika hodnoceni bolesti u senioru s demenci

Definice bolesti jsou Cetné a nejsou vzdy relevantni pro lidi s kognitivni poruchou,
protoze tito jedinci ¢asto nejsou schopni komunikovat a popsat bolest. Kognitivni porucha je
Siroky pojem. Definice snizené kognitivni funkce jsou zaloZeny na individudlnim ucinku
na socialni, funk¢ni a pracovni Cinnost. Existuje mnoho pfi¢in kognitivniho zhorSeni véetné

demence (Thuathail et Welford, 2011, s. 39-46).

Demence je definovadna jako klinicky syndrom zptsobeny chorobou mozku obvykle
progresivni povahy, ktera vede k poruchdm vysSich kortikalnich funkci, vcetné paméti,
mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnosti uceni a rozhodovani. Nejcastéjsi pii¢inou
demence je Alzheimerova choroba, vaskularni demence, frontotemporalni demence a
demence s Lewyho télisek (Achterberg et al., 2013, s. 1471-1482). Ackoliv demence
postihuje zejména seniory, neni to pfirozena soucast starnuti. Podle riznych odhada zacina 2
— 10 % ptipadi demence pied dosazenim véku 65 let (UZIS, 2012, s. 2). V soudasné dobé
predstavuje demence jednu z nejvétSich hrozeb pro zdravi evropské populace (Holmerova et
al., 2009, s. 31-35). Demence je jednou z nejcastéjSich pfiCin disability ve vysSim véku a
odpovida za 11, 9 % let prozitych s disabilitou v diisledku chronického onemocnéni (UZIS,
2012, s.3). Podle Holmerové (2009, s. 79-81) v domovech pro seniory trpi 40 % jejich
obyvatel demenci. K dal§im faktorim, které mohou zhorsovat komunikaci s pacientem, patii

smyslové poruchy, zejména zhorseni sluchu a fatické poruchy.

Odhaduje se, ze po celém svété je 35 miliont lidi s demenci, z nichz 50 % ma
zkuSenost s pravidelnou bolesti. Navzdory tomu aktudlni hodnoceni a 1écba bolesti u této
skupiny pacienti je nedostatecnd. Kromé nepohodli a uzkosti zpisobené bolesti je Casto
zdkladni pfi¢inou poruchy chovani, coz mize vést k nevhodnému zachazeni
s antipsychotickymi Iéky. Bolest také ptispiva k dalSim komplikacim v 1é€b¢ a péci o seniory
s demenci (Achterberg et al., 2013, s. 1471). Stars$i lidé s demenci postupné ztraceji schopnost
komunikovat a zpracovavat informace, takze je méné pravdépodobné, Ze vyjadii svou bolest

typickym zptisobem (Newton et al., 2014, s. 139-144).
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Stale se zvySujictho mnozstvi lidi s demenci piedstavuje vyznamny problém
pro vefejné zdravotnictvi. A prave identifikace a zhodnoceni bolesti u lidi s demenci pfinasi
pro zdravotnictvi zvlastni vyzvu (Corbett et al., 2014, s. 1-14). Piedpokladané starnuti nasi
populace v kombinaci s paralelnim zvySovanim celosvétové prevalence demence a mrtvice
klade prvotady vyznam na u¢inné posouzeni bolesti u této skupiny lidi (Hadjistavropoulos et

al., 2014, s. 1216).

Bolest je definovana jako "nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zadzitek spojeny se
skute¢nym nebo potencionalnim poskozenim tkan€". Jedna se o smyslovou zkuSenost, ktera je
vzdy nepiijemnd (Torvik et al, 2015, s. 602-608). Bolest je vyznamnym symptomem
zasluhujicim pozornost veSkeré oSetfovatelské 1 lékarské praxe. Bolest je komplexni
biopsychosociadlni vjem, jehoz primarni funkci je funkce varovna, jedna se bolest akutni.
Jestlize bolest pusobi dlouho, ztraci svlij piirozeny varovny signal a stdva se vlastnim
syndromem, ktery je piiznakem nemoci (Luzny, 2013, s. 678-683). Bolest je u starSich
pacientli nedostatetn¢ diagnostikovana, zejména malo na ni myslime u lidi s demenci.
Naopak lze predpokladat, ze u lidi s pokrocilou demenci je bolest Castéjsi, protoze v této fazi
je regulace vétSiny funkci organismu poskozena a dyskomfort miize predstavovat i pfeplnény
mocovy méchyt, nevyprazdnéna ampula ¢i Spatnd poloha téla. Bolest u demence je obvykle
spojena s bolesti pohybového aparatu, gastrointestindlniho traktu, kardialni bolesti, bolesti
u dekubitlh a orofacidlni bolesti (Corbett et al., 2014, s. 1-14). Léceni bolesti u pacientt
s demenci je velice dilezité, protoze neléend bolest zplsobuje poruchy chovani, neklid,
bloudéni a odmitani pomoci s dennimi aktivitami, které mize vyvolat agresivitu (Volicer et
Krsiak, 2006, s. 8-13). Demence komplikuje vyhodnoceni bolesti, protoze zhorSuje pamét’ a
verbalni komunikaci. U pacientii vytvaii vyznamné funk¢ni zmény v toleranci centralniho
nervového systému bolesti, ale prah bolesti zlistdva nezménén (Malara et al., 2016, s. 1218).
Mnoho pacientll s Alzheimerovou demenci trpi bolesti, protoZze maji komorbidni choroby.
Naptiklad 26 % pacientd trpi artrézou a 10 % osteopordzou. V lécebnach pro dlouhodobé
nemocné trpi Ctvrtina pacientli bolesti kazdy den a jedna Ctvrtina z nich nedostavd Zadna
analgetika, ackoliv neléCena bolest zvySuje zavislost v denni péci a mize vést k depresi.
Nejcastéjsi pricinou bolesti je artroza (70 %), neuropatie (10 %) a naddory (4 %) (Volicer et
Krsiak, 2006, s. 8-13). Bolest souvisejici s vnitinimi organy, hlavou a kiiZi je velmi naro¢na
pro rozpozndvani, ve srovnani s bolesti souvisejici s pohybovym aparatem, ktera se da
detekovat pii mirném pohybu. Posouzeni neuropatické bolesti je extrémné naro¢né, pii¢inou

byva diabetickd neuropatie, stavy po iktu ¢i amputaci. Pfiblizn€ 35 % pacientl s iktem trpi
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centralni neuropatickou bolesti. Neuropatickd bolest je definovana jako bolest zptisobena 1ézi

v v

bolest u pacientli s demenci (Achternberg et al., 2013, s. 1471-1482).

RozliSeni typd bolesti se 1isi. Zatimco akutni bolest naptiklad po padu, je relativné
snadné uréit pomoci vyrazu obliceje ¢i slovnich a behaviordlnich ukazateli bolesti,
bolesti, jako je omezeni pohybu ¢i apatie. Bolest kosti a sval lze casto identifikovat

prostiednictvim reakce na pohyb (Corbett et al., 2014, s. 2-3).

Vyskyt bolesti vyrazné negativné ovliviiuje vysledky standardizovanych testd aktivit
denniho zivota (ADL) a instrumentédlnich aktivit denniho Zivota (IADL) (KubeSova et al,
2008, s. 16-22). Pacienti s nizkou Urovni mobility mivaji zpravidla vysoky vyskyt bolesti.
Pacienti, ktefi maji vétsi zavislost pti dennich aktivitach a vyZaduji péci pecovatele, vykazuji
vetsi bolestivost. Pasivné ptijata péce je vyznamnym stimulem bolesti a je pravdépodobné, ze

je vyznamnym faktorem pro pfitomnost bolesti (Miu et Chan, 2014, s. 23-27).

Alba Malara (2016) ve své praci naznacuje, ze lidé s demenci mizou citit bolest
odlisné nez lidé bez demence. U pacientii s demenci se vyskytuji takzvané behavioralni
a psychologické symptomy demence (dale jen BPSD), které mohou splést hodnoceni bolesti,
s. 1217-1225). BPSD jsou nekognitivni ptiznaky bézné spojené s Alzheimerovou demenci
(dale jen AD). BPSD jsou pro okoli, ale nékdy i pro samotného nemocného nejobtiznéjsi
projevy. Mohou se objevovat jiz od po¢atku onemocnéni, ale zpravidla se rozviji ve stiednich
stadiich demence. Vrchol jejich projevu je v tézkych stadiich demence. BPSD mivaji rizny
charakter. Velmi Casté jsou stavy neklidu, agitovanost, agresivita, vykiikovani, naddvani a

jiné (Jirdk et al, 2009, s. 23).

Ve 115-ti zdravotnickych centrech ve Spanélsku byla provedena priifezova observaéni
studie, do které bylo zahrnuto 1014 pacienti s AD. Téméf u vSech zapojenych pacientl
(90 %) se vyskytli BPSD. Mezi nejrozsifenéjSimi ptfiznaky BPSD se fadi nedostatek
koncentrace (56 %), tfes (56 %), deprese (44 %), nedostatecnd spoluprace (36 %) a bludy
(32 %). V&asné odhaleni BPSD je nesmirné dilezité, protoZe tyto pfiznaky mohou vyvolat
vyrazné€jsi postizeni u dementnich pacientil, ale také zvySuji stres a zatéz u pecovatele. BPSD
narusuji plnéni dennich aktivit, urychluji kognitivni pokles a zhorSuji kvalitu Zivota pacienta.

Kromé& toho prohlubuji poruchy chovani a predstavuji hlavni divod, jez mulze vést
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k ptred¢asné institucionalizaci pacienta, coz zvysuje celkové financni ndklady. Nicméné, jsou-
li spravné diagnostikovany, mohou byt tyto poruchy efektivné léceny (Fernandez, Gobartt et
Balana, 2010, s. 1-9). Ve skutecnosti jsou pifi¢iny BPSD velmi komplexni a multifaktoridlni a
mohou byt projevem nenaplnénych potieb jako je bolest. BPSD mutize ovlivnit 80 az 85 % lidi
s demenci a to vyrazné zvysuje naklady na péci, zatéz a depresi pecovatele a snizuje kvalitu

zivota nemocného (Malara et al., 2016, s. 1217-1225).

K nejzndméjsim symptomim BPSD patii spolu s fyzickymi poruchami porucha
davodi pro vyhleddvani pomoci a hospitalizace. Také bolest je u demence ¢asto zaménovana
s BPSD. Ve skutecnosti je povazovana za jednu z nejcastéjSich pti¢in BPSD (Achternberrg et
al., 2013, s. 1471-1482). BPSD a bolest mohou byt zaménény. Tato nepiesnost mize mit
za nasledek nespravnou lé¢bu BDSD antipsychotiky. Naopak lidé s BPSD mohou byt 1éCeni
analgetiky z diivodu nespravného posouzeni bolesti a dostdvat analgetika bez fadného diivodu

(Corbett et al., 2014, s. 4).

Pti hodnoceni bolesti zaleZi na kognitivnich dovednostech klientd, na verbalizacnich
schopnostech a na kvalité¢ oSetiovatelského a terapeutického vztahu (Luzny, 2013, s. 678-
683). Bolest vyznamné¢ ovliviiuje celkové chovani nemocného a jeho chovani viic¢i okoli. Byla
prokazana vzajemné souvislost pfitomnosti bolesti a agresivniho chovani vici okoli
(Kubesova et al, 2008, s. 16-22). Bolest u pacientii s demenci muze zrychlit ubytek
kognitivnich funkci a vyvolat agitované chovani (Miu et Chan, 2014, s. 23-27). Hodnoceni
bolesti u klienti s demenci ma mimofadny vyznam. Tito klienti vykazuji znamky
kognitivniho postizeni, v rdmci kterého nejsou schopni verbalizovat prozivanou bolest. Velmi
snadno u nich mize dojit k pfehlédnuti, nebo podcenéni ptitomné bolesti (Luzny, 2013,
s. 678-683). Posouzeni bolesti u této populace miize byt narocné kvili zhorSenému zraku,

sluchu, paméti, verbalnich a kognitivnich funkci (Torvik et al., 2015, s. 602-608).

S rostoucim kognitivnim deficitem kles4 u klientli s demenci schopnost verbalizovat
své prozitky bolesti. Udaje uvadéné témito klienty jsou &asto nevalidni a tim padem u nich
nelze presné¢ hodnotit bolest. Na vyznamu tak nabyvaji nepifimé znamky prokazujici
ptitomnost bolesti, jako je bolestiva reakce pii manipulaci s klientem, grimasovani, sténani,
zmény vegetativnich funkci (zmény tepové ¢i dechova frekvence, zmény tlaku krve aj.). To ze
pacient nedokaze slovné vyjadiit své pocity, neznamend, Ze bolesti netrpi (Luzny, 2013,

s. 678-683). Nelécena bolest zasadné zhorSuje kvalitu Zivota lidi, coZ samoziejmé plati i
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u pacientt s demenci. U kiehkych seniorid s rozvinutym syndromem demence skryva nelécena
bolest jesté dalsi riziko. Mize vést k porucham chovéni a naslednému nasazeni psychofarmak
(Holmerova et al., 2009, s. 31-35). Pacienti s demenci, kteti nemohou komunikovat, vyjadiuji
bolest potulkou, agresi, neklidem a problematickym chovanim (Newton et al., 2014, s. 139-

144).

Hodnoceni bolesti je kli¢ovou dovednosti zdravotnického persondlu na vSech
urovnich, nerozpoznat pfitomnou bolest u klienta je zdvaznou chybou oSetfovatelské i
I€katskeé péce a je postupem non lege artis (Luzny, 2013, s. 678-683). Pravidelné hodnoceni
bolesti a pravidelné piehodnocovani jsou zékladni soucasti dobrého zvladnuti bolesti.
Vzhledem k vysoké prevalenci bolesti v domovech s peCovatelskou sluzbou a domaci péci, je
hodnoceni bolesti prvnim krokem k adekvatni 1€cbé bolesti (Torvik et al., 2015, s. 602-608).
Demence je Castym onemocnénim, se zvySujici se prevalenci. Bolest neni u lidi s demenci
dostate¢né¢ diagnostikovana. To zplsobuje zbytecné zhorSovani kvality zivota (Holmerova et
al., 2009, s. 31). Zvysené povédomi o bolesti u pacientii s demenci miize pomoci pecovatelim
poskytovat efektivnéj$i péci, coz vede ke zlepSeni kvality jejich Zivota a sniZzeni nakladt
na zdravotni péci (Miu et Chan, 2014, 23-27). Podle Luzného (2013) pfitomnost zcela
nepodchycené nebo nedostatecné vyhodnocené bolesti u pacienti kognitivnimi poruchami je
zdvaznym problémem moderniho oSetfovatelstvi. Tento fakt vypovida o potiebé neustalé
osvétové cCinnosti zdravotnického personalu, stejné¢ tak o nutnosti kontrolovani trovné
poskytovaného oSetfovatelského procesu 1 kvality vedeni oSetiovatelské dokumentace
fidicimi pracovniky vSech turovni. Nespravné diagnostikovana a nelécena bolest vede

k zhorSovani kvality zivota pacienta a klade vetsi zatéz na pecovatele (Luzny, 2013, s. 682).
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2.2 Hodnotici Skaly bolesti v oSetfovatelské péci u seniorii s mirnou az
stiedné téZkou demenci

Lehka demence se vyznacuje poruchami paméti, které jsou jak objektivné métitelné
testovacimi metodami, tak i subjektivni (nemocny si uvédomuje ubytek paméti). Dochazi
k poruchdm paméti a to hlavné v kratkodobé a stfednédobé slozce. Nemocny si nedokdze
zapamatovat nové informace. Dochdzi k pocinajicim porucham aktivit denniho Zivota hlavné
v profesnich a slozitéjSich aktivitich. Mohou se jiz zacit objevovat poruchy orientace, hlavné
ve vzdalenéjSich a pacientem mén€ znamych mistech. Také se objevuji deprese (Jirdk et al,

2009, s. 32).

Ve stadiu pocinajici a mirné demence jsou pacienti zpravidla schopni verbalné
komunikovat a dokédzou nam sd¢lit, Ze je néco boli. Nicméné i1 zde je tieba vénovat dostatek
¢asu a pozornosti popisu bolesti. I v této fazi demence mohou lidé li¢it své potize zplisobem,
ktery nemusi byt dostatecné jasny a srozumitelny a miize byt zavadéjici (Holmerova et al.,

2009a, s. 31-35).

V drivéjSich fazich demence, kdy je schopnost komunikace vétSinou neporusena, je
obvykle mozné, aby pacient svou bolest sd€lil sdm. Existuje nékolik druha sd€leni bolesti,
mezi nejpouzivanéjsi patii vizualni analogova skala - VAS, ¢iselna hodnotici skala - NRS,
obli¢ejova §kéla bolesti - FPS (Achterberg et al., 2013, s. 1471-1482). Casto vyuZivana je i
verbalni popisna skala - VDS - verbal descriptor scale (Hadjistavropoulos et al., 2014,
s. 1220).

VDS (verbalni popisna Skala) je skala kde pacient hodnoti svou bolest pomoci
nabidnutych kategorii: 0 — zddnd, 1 — mirnd, 3 — silna, 4 — krutd, 5 — nesnesitelna bolest. Bylo
prokazéano, ze lidé davaji prednost VDS, ktera se sklada ze slovnich pojmd, jez vyjadiuji
zadnou az nesnesitelnou bolest. I kdyZ se snizuji komunikacni dovednosti v zavislosti na
priabéhu demence, schopnost pouzivat slova k vyjadieni intenzity bolesti mize byt stale
stabilni. Z tohoto diivodu mize az 90 % nemocnych s mirnou kognitivni poruchou byt

schopné vyuzit VDS (Hadjistavropoulos et al., 2014, s. 1220).

VAS (vizualni analogova Skala) je Siroce pouzivanou metodou, jednd se o 10
centimetrli dlouhou linku, kdy zacatek linky znaci Zadnou bolest a konec linky nejvétsi bolest,
jakou si nemocny umi piedstavit. VAS je jednim z nejcastéji pouzivanych ndstroji pro

posuzovani bolesti u dospé€lych, ale ma v podstaté¢ vysokou miru chybnosti (témét 20 %)
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u seniord s demenci ve srovnani s numerickou a verbalni skalou (Hadjistavropoulos et al.,

2014, s. 1220).

NRS (¢iselnd hodnotici skala) obsahuje linku s ¢isly 0 - 10 ve stejnych intervalech,
kde 0 je zadna bolest a 10 nejhorsi predstavitelna bolest. NRS ma vysokou véhu spolehlivosti
a byla ovéfena pro pouziti u seniord. Spolehlivost NRS klesd se vzristajici kognitivni
poruchou, u mirné demence je to 75 % u stfedni demence je tu az 57 % (Hadjistavropoulos et

al., 2014, s. 1220).

FPS (oblicejova skala bolesti) je Skala, jez byla pivodné vyvinuta pro déti a sklada se
ze série Sesti obliCeju, které odrazeji zmény mimiky podle intenzity bolesti od stavu pohody
az po stav nejvysSiho utrpeni, které jsou hierarchicky uspofadany. FPS ma vysokou
spolehlivost, ale u osob s kognitivni poruchou je potieba opatrnosti pii pouZiti této stupnice
z divodu mozZného rasistického pozadi. U pacientli s kognitivni poruchou dochazi k emo¢nim
deficithm pfi rozpoznani obliceji, které maji potenciadl Casto interferovat ze stupnici.

(Hadjistavropoulos et al., 2014, s. 1220).

Zkusenost tika, ze dostupné skaly nejsou dostatecné ptizpisobené starSim nemocnym
a to jak z pohledu naro¢nosti na pochopeni, tak i z pohledu mozného smyslového defektu.
Ve snaze o Usporu papiru byvaji Sablony vytiStény v malém formatu s malymi pismeny a
porozuméni obrazkti v piipad€é vizualnich Skal obvykle vyzaduje pouziti bryli. Studie
zabyvajici se validitou pouziti riznych typt Skél pro vySetieni intenzity bolesti provadéna
u seniort zjistila nevhodnost pouziti 10-ti centimetrové vizualni Skaly, naproti tomu se
ukazalo jako vhodné pouziti 50 - ti centimetrové skaly (Kubesova, Weber, Meluzinova, 2008,

5. 16-22).

U vsech pacientii s demenci by se mé¢lo usilovat o to, aby sami hlasili bolest, protoze je
to nejsnadnéjsi prostiedek pro hodnoceni bolesti. Bolest je subjektivni zkuSenosti. Nicméné
osobni popis bolesti ma vyznamnd omezeni a je Casto nedosazitelny u pokrocilé demence
z divodu zhorSeni kognitivnich, jazykovych a socialnich dovednosti. To vede k dulezitému
rozvoji pozorovacich nastrojli pro posuzovani bolesti. Autonomni reakce jako je zvySeni
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a dechové frekvence muze indikovat ptitomnost akutni
bolesti. Nicméné tyto indikatory nejsou uzitecné u chronické bolesti. Kromé toho tyto reakce

jsou zastfeny u lidi s demenci (Hadjitavropoulos et al., 2014, s. 1218).
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2.3 Hodnotici Skaly bolesti v oSetiovatelské péci u senioru s téZkou demenci

Demence je linearné progredientni onemocnéni. To znamend, ze dochazi k plynulému
zhorSovani bez vétSich vykyvia, nékdy dochazi na urcitou dobu ke zpomaleni az zastaveni
progrese. Tézka demence se vyznacuje té¢zkymi poruchami paméti ve vice slozkach. Nemocni
si nejsou schopni zapamatovat nové informace, a proto byvaji dezorientovani mistem i ¢asem.
Nemocni si nejsou schopni uvédomit, kde maji své lizko ¢i kde je umisténa toaleta. Nemocni
obvykle nepoznavaji osoby a to Casto ani nejbliz§i piibuzné ¢i osoby, jez o né pecuji.
Ve stadiu tézké demence byvaji pfitomny poruchy chiize a jemné motoriky. Dochazi
k poruchdm paméti, aktivit denniho Zivota, chovani a emoci. AD kon¢i smrti, obvykle 7- 10

let od objeveni se prvnich ptiznakii onemocnéni (Jirdk et al, 2009, s. 32).

Demence predstavuje zvlastni vyzvu pro 1é€bu a péci vzhledem k postupujicimu
kognitivnimu a funkénimu upadku, coZ jsou charakteristické znaky tohoto onemocnéni.
Zejména ztrata schopnosti komunikovat zvySuje riziko neuspokojeni potteb. Kritickym
ptikladem tohoto problému je hodnoceni bolesti (Lichter et al., 2014, s. 1-19). Pacienti
s pokrocilou demenci, kterd vede k poruSe feci, nejsou schopni slovné sdé€lit piitomnost
bolesti a pouzit stupnici k méteni bolesti, které jsou bézné pouzivané u pacientt s normalni
psychickou funkci nebo u leh¢ich forem demence (Volicer et KrSiak, 2006, s. 8). V dfivéjSich
stadiich demence jsou pacienti schopni zpravidla komunikovat a dokazou nam sdélit, Ze je
néco boli, nicméné 1 tyto informace mohou byt zkreslené. Ve fazi rozvinuté demence a
s progresi onemocnéni je tieba se spoléhat na nonverbalni prostfedky komunikace. T¢zka
demence a pfedevSim terminalni stavy ptedstavuji situaci, kdy se pacient neni schopen
slovniho vyjadieni bolesti a kdy nam zpravidla ani dostatecné nerozumi. Je tfeba se proto

spoléhat hlavné na nonverbalni prostiedky komunikace (Holmerova, 2009a, s. 32).

Léceni bolesti u pacientli s demenci je velice dilezité pro jejich kvalitu Zivota, ale také
proto, Ze bolest Casto vyvolava poruchy chovani, které jsou casto 1é€eny psychofarmaky,
misto spravného lé¢eni bolesti analgetiky (Volicer et Krsiak, 2006, s. 8). Adekvatni lécba
bolesti je oblast, za niZ jsou sestry jako primarni oSetfovatelé odpovédné. Posouzeni bolesti se
zaméefuje na popis bolesti, spoustéjici nebo zmirnujici faktory, jeji vliv na funkéni, psychické
a socidlni postaveni. Sestry casto pozoruji bolest na zdkladé¢ nonverbalnich podméti.
Posouzeni bolesti je dulezitou slozkou v 1é€bé bolesti, a je proto zapotiebi mit spolehlivé a

platné nastroje pro hodnoceni bolesti u lidi s demenci (Neville et Ostini, 2014, s. 798-806).
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Béhem poslednich let byly vytvoreny ¢etné pozorovaci ndstroje pro hodnoceni bolesti
pro pacienty s demenci. Obvykle jsou zaloZzeny na ukazatelich chovani, které naznacuji
ptitomnost bolesti. Mezi tyto ukazatele patii ptitomnost nékterych typi chovani, jako jsou
grimasy obli¢eje, negativni vokalizace a specifickd fe¢ téla. Pfitomnost téchto ptiznakl je
obvykle interpretovano jako index pravdépodobnosti bolesti. V soucasné dob¢ piredstavuji

jedinou uskute¢nitelnou ndhrazku pro hodnoceni bolesti, které ndam mize sdélit sim nemocny

(Lukas et al., 2013, s. 1558-1568).

cey

Podstatnd ¢ast seniorti Zijicich v ustavech nejsou schopni pochopit a odpoveédét
na jednoduché otazky, a proto nemiizou sami nahlasit bolest. V pokrocilych stadiich demence,
kdyz jsou kognitivni funkce vdzné€ naruSeny, museji byt pouzity jiné¢ nastroje pro hodnoceni
bolesti. Rozvoje Skal, které maji byt pouzity pro hodnoceni bolesti, mohou vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota, odhaduje se az o 20 - 30 %. Neverbalni nastroje pro hodnoceni bolesti jsou
zaloZzené na behaviordlnich metodach pozorovani, jako je pozorovani zmén chovani, spanku,
chuti k jidlu, fyzickych aktivit, mobility, vyrazu obliceje, feci téla a fyziologickych funkci.
Behavioralni $kaly casto vyuzivaji fyziologické ukazatele v kombinaci se socidlnimi
(Zwakhalen, 2006, s. 2). Zatimco lidé s mirnou az stiedné tézkou demenci, jsou ¢asto schopni
oznamit bolest ustné nebo pomoci jednoduché vizudlni ¢i numerické skaly a tim stanovit
intenzitu bolesti. S pozd¢jSim stadiem demence se snizuje schopnost komunikace a vizualni ¢i
numerické hodnoceni bolesti je neproveditelné (Lichtner et al., 2014, s. 1- 19). U pacientl jez
jsou schopni sami vyjadrit a posoudit bolest, nepiedstavuje méieni bolesti velky problém. Lze
u nich pouzit nékolik metod na zhodnoceni bolesti. U pacientii s pokroc¢ilou Alzeihmerovou
demenci nebo jinou progresivni degenerativni demenci je rozeznavani a méieni bolesti t&ézsi.
Tito pacienti maji nejen poruchu komunikace, ale také nedokézou pochopit otazky, na které
jsou tdzani. Proto u nich nelze pouzit stupnice pro méfeni bolesti, které jsou pouzitelné
u pacientll s normalni psychickou funkci nebo leh¢i formou demence (Volicer et Krsiak,
2006, s. 8-13). Pii absenci presnych zprav o pfitomnosti bolesti, jez mohou poskytnout sami
pacienti, bylo nutné vyvinout pozorovaci ndstroje, které¢ maji byt pouzity v oblasti vyzkumu.
Tyto pozorovaci nastroje jsou =zalozené na interpretaci chovani, které je typické
pro ptitomnost bolesti. Tento pfistup ma za nasledek proliferaci poctu hodnoticich nastroji
bolesti, které byly vyvinuty pro identifikovani ukazateli bolesti u lidi s demenci a dalSimi
ma hodnotit bolest je urcit detekci bolesti a jeji pfibliznou intenzitu, aby bylo mozné dalsi

vySetfeni, adekvatni 1éCba bolesti a sledovani ucinkii 1é€by. Néastroje jsou vytvofeny
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pro zastupujici hodnotitele, obvykle pecovatele (zdravotnicky persondl nebo rodinny
opatrovnik), ktery zna jednotlivce a jeho chovani, emoce a vyrazy obliceje (Corbett et al.,

2014, s. 1-14).

ZdravotniCti pracovnici, ktefi maji zkuSenosti s osobami trpicimi téz§imi formami
demence, jsou vétSinou schopni rozpoznat, Ze pacienti trpi bolesti. Protoze ale nemaji
moznost vyjadfit intenzitu bolesti v numerické stupnici, maji problém s vyjadienim tohoto
problému a posouzeni u¢inku 1é¢by. Proto bylo vyvinuto nékolik stupnic, se kterymi je mozno
méfit intenzitu bolesti (Volicer et Krsiak, 2006, s. 8-13). Vysoké hodnoty na pozorovacim
hodnoticim ndstroji jsou schopny pomoci Iékaii rozhodnout se, zda ma podat jednoduché
analgetikum nebo opioid (Lukas et al, 2013, s. 1558-1568). Posouzeni bolesti je
predpokladem pro vhodnou 1é¢bu bolesti. Pro zjisténi ucinné 1éCby je také dilezité urcit, je-li
pritomna odpovéd na 1écbu (Achterberg et al, 2013, s. 1471-1482). Standardizované techniky
hodnoceni bolesti jsou dulezit¢é pro vytvofeni divéryhodné péce. Stupnice pomahaji
organizovat shromazd'ovani informaci a odstranit nékteré obtize pro sestry pfi rozhodovani

o tom, kdy a jakou formu ulevy od bolesti je potteba (Neville et Ostini, 2014, s. 799).

PAINAD (Pain Assessment in Advenced Dementia) - jedna se o Skdlu pro hodnoceni
bolesti u klientli se stiedné tézkou nebo tézkou demenci, ktefi nejsou schopni dostatecné
verbalizovat subjektivni prozitek bolesti vlivem poruchy kognitivnich funkci. Tato skala ma
ceskou validizovanou verzi, ktera byla pfedstavena Volicerem a KrSiakem v roce 2006
(Luzny, 2013, s. 31 - 35). PAINAD je citlivy néstroj pro detekci bolesti u lidi s pokrocilou
demenci, ale ma vysokou fale§nou pozitivitu. Castéji byva detekovana psychosocialni uzkost,
nez bolest. PAINAD muze byt pouzita k posouzeni tspeSnosti 1éCby bolesti (Jordan et al.,
2011, s. 118). PAINAD byla pielozena do ceStiny a jeji platnost byla ovéfena zpétnym
piekladem. Tato Skala se jevi vhodna pro pouziti v praxi v ¢eskych zemich (Holmerova,
2009a, s. 31 - 35). Stupnice byla vyvinuta na zakladé¢ ptehledu literatury, pohovoril
s peCovateli a dvou jinych stupnic: DS- DAT a FLACC (Zwakhalen et al., 2006, s. 10).
DS-DAT neboli stupnice nepohodli, je uréena pro pacienty s pokrocilou demenci. FLACC je
Skéla bolesti urcend pro malé déti. PAINAD se sklad4 z péti polozek: dychani, vokalizace,
vyraz obliceje, fe€ téla a utéSovani. Kazda z polozek, mizZe byt vyhodnocena na tfi bodové
stupnici od 0 do 2 bodt, vysledné skore je tedy O - 10 bodd. Stru¢nost a snadné pouZitelnost
zaSkolenych oSetfovatelil je hlavni vyhodou této Skaly. Byla také potvrzena citlivost této Skaly
ke zméné stavu pacienta. Po nasazeni analgetik bylo vyhodnoceno niz$i skore (Holmerova et

al., 2009a, s. 34). Podminkou pro standardizované pouziti stupnice je jeji pouziti u vSech
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pozorovanych klientl ve stejnou denni dobu, naptiklad hodinu pied ndsledujici davkou

analgetik nebo hodinu poté (Luzny, 2013, s, 683).

PADE - posouzeni bolesti pro dementni seniory. Jedna se o ndstroj pro hodnoceni
bolesti, ktery byl vyvinut pro jedince s pokroCilou demenci. Stupnice byla vyvinuta
po literarni reSers$i, rozhovorech s oSetfujicim personalem a pozorovanich. Testovani
probihalo v zatizenich dlouhodobé péce u pacientii s t€zkou demenci. PADE se sklada z 24
polozek, které zahrnuji tii samostatné ¢asti. Jedna se o hodnoceni vyrazi obli¢eje, hodnoceni
béZnych dennich aktivit a celkového tsudku hodnoceni bolesti pecovatele (Zwakhalen et al.,
2006). Patnact polozek je hodnoceno od 1 do 4 podle popisu extrémil (napiiklad od klidné¢ho
az extrémné neklidného). Zbyvajicich 9 polozek je hodnoceno podle ur¢itych popist, které
jsou také hodnoceny od 1 do 4. Polozky jsou formulovany jako otdzky. Naptiklad: ,, Ma
pacient smutny vyraz?“. Cim vétsiho bodi pacient dosahne, tim vétsi bolesti trpi. PADE ma
dobrou spolehlivost a platnost, ale méteni vyzaduje pozorovani po dobu 5 - 10 minut (Volicer

et Krsiak, 2006, s. 8-13).

DOLOPLUS-2 - jedna se o $kalu, ktera byla vytvofena na podkladé¢ Douleur Enfant
Gustave Roussy, tedy skaly, ktera je ur¢ena pro malé déti a byla ovéfena na 500 tcastnicich
multicentrické francouzské studie (Holmerova et al., 2009a, s. 32). Jednd se o stupnici
behavioralniho hodnoceni bolesti u starSich lidi. Zahrnuje pozorovani chovéani pacienti
v deseti raznych situacich, které jsou rozdéleny do tii domén (fyzické reakce,
psychomotorické reakce a psychosocialni reakce). Kazda z deseti polozek je ohodnocena
body 0 - 3, které ptredstavuji rostouci intenzitu bolesti. Maximalni dosazitelné skore je 30
bodii, pritomnost bolesti je jiz pti 5 bodech (Zwakhalen, 2006, s. 8 ). K spravnému vyplnéni
Skaly je vSak potteba, aby hodnotitel dobie znal pacienta, coz omezuje uziti skaly na akutnich
oddélenich. DOLOPLUS- 2 spise zachycuje vyvoj bolesti v ¢ase, nezli bolest v konkrétnim
okamziku (Holmerova et al, 2009, s. 32). DOLOPLUS-2 byla pivodné vyvinuta
ve francouzstiné a prelozena do mnoha dalSich jazykd. Ma Siroké vyuziti v Evropé a

ve Spojeném kralovstvi (Neville et Ostini, 2014, s. 798-806).

PASCALAC (Pain Asssessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate) - dotaznik pro méfeni bolesti pro seniory s omezenou schopnosti komunikace.
Jedna se o Skalu, kterd je primarn€ zaméfena na jemné zmény chovani. Jeji hlavni nevyhodou
je délka. Sklada se z Sedesati polozek, které jsou rozdéleny do ¢tyi domén - 1. vyraz obliceje,

2. aktivita a pohyby téla, 3. socidlni doména, charakterové a ndladové ukazatele, 4.
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fyziologické ukazatele - vokalizace, jidlo a spanek (Holmerova et al., 2009a, s. 34). VSechny
polozky se hodnoti pfitomen nebo neptfitomen (Volicer et Krsiak, 2006, s. 12). V holandskych
studiich, které srovnavaly PACSLAC, PAINAD a DOLOPLUS-2 hodnotili sestry PASCLAC
zkracen na 31 polozek, byly odstranény polozky, které by mohly byt zaménény s ptiznaky
deliria (Hadjistavropoulos, 2014, s. 1216-1227).

NOPPAIN (Non-Communicative Patient's Pain Assessment Instrumen) - tato metoda
je zaloZena na pozorovani Sesti typtl bolestivého chovani pii béznych dennich aktivitach, jako
je koupadni a oblékani. Hodnotitel¢ se shodli na kvalitnim rozliSeni bolestivych stavil
od nebolestivych (Hadjistavropoulos, 2014, s. 1216-1227). Stupnice byla vyvinuta skupinou
odbornikli se zaméfenim na méfeni bolesti pozorovanim specifickych druhti chovani béhem
péce. Cilem bylo vyvinout stupnici, ktera je kratkd a srozumitelnd 1 pro oSetfovatele, ktefi
maji jen nizké vzdélani, proto NOPPAIN obsahuje obrazky a diagramy, které maji pomoci
ke spravnému vyplnéni. Stupnice sbird informace o bolestivém chovani (bolestivé zvuky ¢i
slova, bolestivé grimasy obli¢eje, omezeni pohybu nebo neklid). Informace jsou hodnoceny
stupnici od nuly do péti. OSetfovatel také zaznamenava druh péce, pti které byla bolest
posuzovéana. Vyplnéni NOPPAIN stupnice po ukonceni péce trva pouze 30 vteiin (Volicer et

Krsiak, 2006, s. 8-13).

Abbey Pain Scale - jedna se o stupnici, ktera odrazi chovani a fyziologické zmény,
které jsou znamé jako indikatory bolesti (Neville et Ostini, 2014, s. 798-806). Tato stupnice
byla vyvinuta na zakladé DS-DAT. Jedna se o stupnici pozorovani bolestivého chovani a
sklada se z Sesti polozek: vokalizace, vyraz obliCeje, zmény feci téla, zmeény chovani,
fyziologické zmény a fyzické zmény. Kazdd z téchto polozek je hodnocena body: 0 -
nepiitomna, 1 - mirna, 2 - stfedni, 3 - silnd. Vyhodnoceni vznika souctem bodi: 0 - 2 body -
7adna bolest, mirna bolest je pfi vysledku 3 - 7 bodd, 8 - 13 bodl znaci stfedni bolest a vice
nez 14 bodu silnou bolest. Stupnice ma dobrou platnost ale pfi méfeni dvéma pozorovateli
nebyla dostatecné spolehlivd (Volicer et KrSiak, 2006, s. 8-13). Nastroj ma uspokojivou
vnitini konzistenci a odliSuje bolestivé chovani od nebolestivého. Stupnice byla schvalena
australskou Pain Society a je povazovan za jeden ze tifi ndstroji s nejsilnéjs$i podporou
v systematickém srovnani 24 nastroji pro star$i lidi s demenci (Hadjistavropoulos, 2014,
s. 1216-1227). Abbey Pain Scale je uzitecnd v klinické praxi, protoze nevyzaduje vice nez

jednu minutu pro vyhodnoceni (Thuathail et Welford, 2011, s. 39-46).
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ECPA - je stupnice chovani pro nekomunikujici lidi. Je k dispozici francouzska a
némecka verze. Tato Skala byla také inspirovana Douler Enfant Gustave Roussy (DEGR)
méfitku pro malé déti a byla upravena pro pouZiti u starSich osob. Skéla se sklada z 11
polozek, které se mohou hodnotit péti zptisoby od 0 do 4, coz ptedstavuje rostouci miru
bolesti. Celkové vyhodnoceni se pohybuje od 0 - zaddnd bolest do 44 - absolutni bolest
(Zwakhalen et al., 2006, s. 1-13).

MOBID - Movement- Observation- Behaviour Intensity Dementia Pain Scale (Skala
intenzity bolesti pfi provadéni oSetfovatelské péce). MOBID skala vznikla v oSetfovatelskych
zafizenich v Norsku. Skalu vypracovala Bettina S. Husebo z Univerzity Bergen a
Osetiovatelského domu Norského &erveného kiize v Bergenu. Skala vychéazi ze zkuSenosti
pracovniki, ktefi pecuji o lidi s pokrocilou demenci na oddéleni nejvétsiho oSetfovatelského
domu v Norsku. Jednd se o vyhodnoceni zkuSenosti pecujicich, ktefi se staraji o osoby
s demenci a sleduji jejich bolestivé reakce pii pohybu, jez je typickd pro tuto oSetfovatelskou
péci (otaceni na posteli, posazovani do kiesla, flexe a extenze ve velkych kloubech...).
Pecujici hodnoti bolest na zdkladé nonverbalnich projevii, mezi néZz patii sténdni, kladeni
odporu, grimasy. Tyto projevy se zaznamendvaji v desetistupiiové numerické Skale

(Holmerova et al., 2009a, s. 34).

MOBID-2 (prakticka Skala bolesti vhodnd nejen u lidi s demenci) - jednd se
o vyvojovou verzi pivodni skaly MOBID. Primarnim cilem bylo vytvofit vhodnou Skalu
pro pozorovani bolesti u multimorbidnich a nesobéstacnych pacientli s kognitivni poruchou,
ktefi ziji v oSetfovatelskych zatfizenich. Skladd se ze dvou casti. Prvni ¢ast je zaméfena
na bolest muskuloskeletdlniho systému pii oSetfovani a bézné mobilizaci nesobéstacnych
pacientl. Hodnoti se pfedevsim hlasova reakce vyjadiujici bolest, bolestivé grimasy a obranné
reakce. Druha c¢ast hodnoti lokalizaci bolesti: hlava a krk, hrudnik, biicho, panev a genitélie a
kize. Oblasti, kde je bolest pfitomna, se zaznamenavaji do schématu. Intenzita bolesti se
v obou c¢astech hodnoti numerickou skdlou od 0 do 10 bodi. Autorka Skaly Bettina. Husebo
(2008) prokazala ve své disertacni praci Assessment of pain in patients with dementia
uspokojivou reliabilitu a validitu jak u intenzity bolesti, tak u jeji lokalizace. MOBID- 2
pfedstavuje jednoduchy néstroj hodnoceni bolesti u lidi se zdvaznou demenci. Pouziti Skaly
milZze pfinést vyznamné zlepSeni péce o pacienty s demenci (Holmerova et al., 2009b, s. 79-

81).
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Algoplus - tato stupnice byla vytvofena tymem Doloplus Collective, jako nahrada
za Spatnou detekci akutni bolesti u starSich hospitalizovanych pacienti s neschopnosti
komunikovat. Pres ¢etné studie publikované v priabéhu poslednich let o hodnoceni bolesti
u star$ich pacientd byla mald pozornost vénovana akutni bolesti. Cetné klinické studie
seniofi nejsou schopni komunikovat verbalné, disledkem toho zdravotni¢ti pracovnici Casto
podcenuji intenzitu bolesti. Kromé toho dostavaji tito pacienti méné analgetik nez
komunikujici pacienti. Algoplus je stupnice, kterd je specificky zaméfena na rychlé
detekovani akutni bolesti u téchto jedinct. Algoplus byla vyvinuta ve tiech po sobé jdoucich
fazich vcetné znaleckych posudkli, rozhovorii s pecovateli, videonahravek pacientd a
statistickych postupt. Algoplus byla testovana na 349 hospitalizovanych pacientech
(prumérny veék pacient byl 81, 6 let) v riznych zdravotnickych zafizenich a nemocnicich
(pohotovostni oddéleni, akutni geriatrickd pécCe, rehabilitatni pée a dlouhodobd péce),
z nichz 204 mélo akutni bolest a zbylych 145 bylo bez akutni bolesti. Stupnice obsahuje 48
typt chovani u bolesti a je rozdélena do 5 domén. Algoplus vykazuje vysokou citlivost vici
zménam bolesti a pti zahajeni 1€Cby bolesti a také po spusténi analgezie, kdy doslo az k 50 %
snizeni skore (Rat et al., 2011, s. 198.e1-198.e10). Prafezova studie z roku 2016 ftika, ze
Algoplus stupnice ma dobré psychometrické vlastnosti pti zjisStovani akutni bolesti u non-
verbalnich starych pacient. Analyza zahrnuje 171 pacientii (primérny vék 82, 3 + 6, 3 let).
Algoplus presné detekuje bolest u depresivnich nebo dementnich pacientt. Algoplus je citlivy

na zmeénu pii l€Cbe bolesti (Bonin- Guillaume et al., 2016, s. 1-9).

Pti psychometrickém vyhodnoceni tfi hodnoticich skal bolesti vykéazaly The
Abbey Pain Scale a DOLOPLUS-2 dobré psychometrické vlastnosti z hlediska spolehlivosti a
platnosti a jevi se jako vhodné pro pouziti sestrami jako hodnotiteli. Vysledky studie
naznacuji, Z2 DOLOPLUS-2 a Abbey Pain Scale jsou dobré pro prospéch sester a lidi se

sttedné téZkou az tézkou demenci pii hodnoceni bolesti (Neville et Ostini, 2014, s. 798-806).

Nedostatek vhodné hodnotici stupnice bolesti miize znamenat nepfiméfenou informaci
pro blaho osob s demenci nebo frustraci pro zdravotni sestry, které nejsou schopny efektivné
hodnotit bolest. Aby sestra mohla spravné kvalifikovat bolest u lidi s demenci, potiebuje

platné a spolehlivé stupnice (Neville et Ostini, 2014, s. 798-806).

Existuji diikazy o nedostate¢né detekci a Spatném vedeni bolesti u pacientl s demenci,

jak v dlouhodobé, tak v akutni péci. Pfesné zhodnoceni bolesti u lidi s demenci je naroc¢né.
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Nastroje pro hodnoceni bolesti ziskaly zna¢nou pozornost v pribéhu poslednich let spolu
s rostoucim zptistupnénim poctu hodnoticich néstroji bolesti. Meta analyza z roku 2014 tika,
ze existuje znacny pocet ndstrojii pro hodnoceni bolesti u seniort s kognitivni poruchou.
Nicméné ditkkazy o jejich spolehlivosti, platnosti a klinické prospéSnosti jsou omezené.
V souhrnu bylo hodnoceno 28 nastroji pro hodnoceni bolesti. Vysledkem je, ze ani jeden
z nastroji pro hodnoceni bolesti se nezda byt spolehlivejsi a validnéjsi nez ostatni. Vzhledem
k velkému poctu stavajicich nastroji identifikovanych v meta analyze se zdd nevhodné
rozvijet dalSi nastroje na zaklad¢ stejné koncepce. Misto toho vyzkumnici potiebuji bud’
predstavit nové nastroje pro hodnoceni bolesti na zaklad¢ jinych koncepénich zékladt, nebo
se sousttedit na rozSiteni psychometrické zakladny pro stavajici néstroje. Nastroje je tieba
zhodnotit v $ir§Sim méfitku u mnoha riznych pacientd v klinickych podminkéach. Vyzkum
nastroji by mél byt provadén v klinické praxi pfimo jejich vyuZitim v kaZzdodenni
oSetfovatelské ¢innosti. V meta analyze nebyl zahrnut nastroj Algoplus, ktery byl vyvinut

ve Francii podle Doloplus tymu (Lichtner et al., 2014, s. 1-19).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

K vybéru tématu piehledové bakalarské prace mé vedli Cetné zkuSenosti z praxe.
Casto se setkavam s pacienty s demenci, jez jsou neklidni a nespolupracuji. Jako sestru mé
zajimalo, zda tyto typy chovéani neprameni z prozivani bolesti a jakymi stupnicemi mtizu tuto

bolest posoudit.

Sestra jako primarni pecovatelka je zodpovédna za rozpoznani a 1écbu bolesti
u pacienti s demenci. Posouzeni bolesti zapadd do Sir§iho pohledu vyhodnocovani
kazdodenni Cinnosti a kvality zivota starSich lidi, coz je jeden z hlavnich ukoli sestry.
Posuzovani a prehodnoceni vede k pfesné a pravidelné dokumentaci intenzity bolesti, coz je
nesmirné dilezité pii vyhodnocovani a kontinuitu kazdodenni péfe. Posuzovani u silné
dementnich starSich lidi je stale obtizné;si a diagnostika bolesti je 1 nadale kazdodenni vyzvou
pro oSettujici sestry. Piestoze pouziti stupnice pro hodnoceni bolesti je vyznamnym zdrojem
pi1 odhalovani bolesti, je Casto potieba komplexnéjSiho ptistupu, ktery také zahrnuje jiné
zdroje, jako jsou fyzikalni vySetfeni a informace od blizkych ptibuznych. Toto pfezkoumani

riznych zdroji mtze piidat informace, jak vyfresit problém bolesti.

Pocet lidi s demenci je celosvétové odhadovan na 35 milioni a toto Cislo by se mélo
do roku 2050 vice neZ ztrojnasobit. V Ceské republice je téméf 153 tisic lidi s demenci.
Demence je progredujici onemocnéni a v pozdéjsich fazich jsou nemocni zcela odkazani na
pomoc druhych. Ztraceji schopnost komunikovat a vyjadiit své pocity. Nedokdzou nam sd¢lit
své potteby, které tim padem zlstavaji nenaplnény. Mezi tyto potieby patii i tiSeni bolesti.
Bolest je popisovana jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek. NeléCena bolest u demence
vede k poruchdm chovani, neklidu, potulce, agresivité a agitovanosti, coz mize vést k tomu,
7Ze jsou nasazeny antipsychotiky misto analgetik Lze ptredpokladat, Ze bolest je
v pokrocilejSich fazich demence castéjSi, protoze v této fazi jsou poSkozeny vétSiny
regulacnich funkci organismu. Mnoho pacientii s demenci ma komorbidity (mezi néz patii
artroza, osteopordza, neuropatie, nadory). Bolest souvisejici s pohybovym aparatem se da
lehce detekovat pfi pohybu. Neuropatickd bolest, kterou trpi az 35 % nemocnych po iktu, je
nejzavaznéjsi nelécend bolest u nemocnych s demenci. Velky problém nese 1 1écba chronické
bolesti, ktera ztraci svou varovnou funkci, a vyZzaduje rozpoznani vice nepiimych ukazatell

bolesti, jako je omezeni pohybu ¢i apatie.
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U velkého mnozstvi pacienti s demenci se vyskytuji BPSD, coz jsou
nekognitivni pfiznaky bézné¢ spojené s AD. BPSD jsou nejobtiznéjsi projevy pro okoli a
nékdy i1 pro samotného nemocného. Mohou se objevovat jiz od pocatku onemocnéni, vrchol
jejich projevu je v tézkych stadiich demence. BPSD maji rtzny charakter od neklidu,
nadavani, vykiikovani az po agresivitu a napadani osob. Vc¢asné odhaleni BPSD je dulezité,
protoze tyto ptiznaky mohou vyvolat vyraznéjsi postizeni u dementnich pacientii, zhorSeni
kvality zivota, ale také zvySuji zatéz a stres pecCovatele. Jsou-li BPSD spravné
diagnostikovany, mohou byt efektivné 1é¢eny. BPSD a bolest se navzajem prolinaji. Bolest
mize byt zaménéna s BPSD. Stejné tak Bolest mtize byt jednou z nejéastéjSich pti¢in BPSD.
Proto je dulezita spravnéd diagnostika, aby mohla byt zabezpecena dalsi 1écba, zda maji byt

zvolena antipsychotika nebo analgetika.

Hodnoceni bolesti u klienti sdemenci ma mimofadny vyznam.
S prohlubujicim se kognitivnim deficitem klesd u klientd s demenci schopnost verbalizovat

sveé prozitky bolesti.

Nemocni s mirnou az stfedn¢ tézkou demenci jsou zpravidla schopni verbalné
komunikovat. V téchto stadiich onemocnéni je obvykle mozné, aby ndm sam nemocny sdé¢lil,
7ze ho néco boli. Mezi nejCastéji pouzivané Skaly patfi visualni, numericka, verbalni a

obli¢ejova. Nemocni davaji nejcasteji prednost verbalni popisné skale.

S progresi demence dochdzi ke kognitivnimu a funkénimu tupadku. Zejména ztrata
schopnosti komunikovat vede k nedostatecné saturaci potieb. Nemocni ndm nemohou sami
sdélit, ze je néco boli, a nemohou ndm popsat svou bolest. Ve fazi rozvinuté demence je
bolest diagnostikovana pomoci nonverbalnich prostiedkti komunikace. Sestry jako primarni
hodnotitelé¢ jsou zodpovédné za adekvatni 1écbu bolesti u nemocnych s demenci. Béhem
poslednich let byl zaznamendn znaCny rozvoj ndstroji pro posouzeni bolesti u pacientil
s demenci. Nastroje jsou obvykle zalozeny na ptitomnosti typického chovani, jez je obvykle
interpretovano jako index pravdépodobnosti bolesti. Mezi toto typické chovani patii grimasy,
negativni vokalizace a specificka fe¢ téla. V soucasné dobé¢ piedstavuji tyto ndstroje jedinou
uskutecnitelnou nadhrazku pro hodnoceni bolesti u pacientli s demenci. Mezi nejpouZzivangjsi
Skaly patiti PAINAD, PADE, DOLOPLUS-2, PASCALAC, MOBID, MOBID-2,
PASCALAC, NOPPAIN, Abbey Pain Scale, ECPA, Algoplus. Nicméné ani jedna ze $kal se
nezda byt spolehlivéjsi nebo validngjs$i nez jind. Nastroje je tfeba nadale klinicky testovat

v §ir§im métitku u mnoha riznych pacienti.
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ZAVER
Ptehledova bakalaiskd prace prezentuje aktudln¢ dohledané publikované poznatky

o problematice hodnoceni bolesti a hodnoticich Skaldch bolesti v oSetfovatelské péci

u nemocnych s demenci.

Prvnim cilem bylo predlozit aktuadln¢ dohledané publikované poznatky o problematice
bolesti u seniorti s demenci. Pocet lidi s demenci stale stoupa a odhaduje se, ze az 50 % z nich
trpi pravidelnou bolesti. Nemocni v pozd¢jSich stadiich demence nemohou bolest vyjadrit
adekvatnim zplsobem, protoZe ztraceji schopnost komunikovat a zpracovavat informace.
Nespravné diagnostikovand a nelécena bolest zplisobuje poruchy chovani, potulku, neklid a
agresivitu a byva nespravné lécena antipsychotiky. Bolest byva nespravné diagnostikovana a
zaménéna s BPSD, disledkem toho je nespravna 1é€ba antipsychotiky misto analgetik. Bolest
u demence je velice ¢astd. Nemocni s demenci maji ¢etné ptidruzené komorbidity. Bolest je
obvykle spojena s bolesti pohybového aparatu (artrdza, osteoporoza, aj.), gastrointestinalniho
traktu, kardiovaskularniho systému &i bolesti u dekubitii. Casté je také neuropaticka bolest,
ktera je zpisobena diabetickou neuropatii, stavech po iktu ¢i amputaci. Neuropaticka bolest je

v v

nelécenou bolest u pacientli s demenci.

Prvni cil ptehledové bakalaiské prace byl splnén. Byly pfedloZzeny aktualn¢ dohledané

publikované poznatky o problematice bolesti u seniorti s demenci.

Druhym cilem bylo pfedlozit aktualné¢ dohledané publikované poznatky o vyuziti
hodnoticich $kal bolesti v oSetiovatelské péci u seniort s mirnou az stiedné tézkou demenci.
U leh¢ich forem demence dochéazi k poruchdm paméti piedevsim v kratkodobé a stiednédobé
sloZzce. Nemocny si nedokaze zapamatovat nové informace. Zacinaji se objevovat poruchy
orientace. Nemocni jsou zpravidla schopni verbalné komunikovat a dokdzou ndm sdélit, Ze je
néco boli. Mezi nejpouzivané;si Skaly patii vizualni analogova Skala (VAS), ¢iselna hodnotici
Skéala (NRS), oblic¢ejova Skala bolesti (FPS) a verbalni popisnd Skéala (VDS). Nemocni ddvaji
pfednost VDS. I pfes snizujici se komunikac¢ni schopnosti je aZ 90 % nemocnych s mirnou

kognitivni poruchou schopno vyuzit VDS.

Druhy cil pfehledové bakalafské prace byl splnén. Byly pifedloZzeny aktualné
dohledané publikované poznatky o vyuziti hodnoticich $kal bolesti v oSetfovatelské péci

u seniort s demenci.

29



Ttetim cilem bylo pfedlozit aktudlné dohledané publikované poznatky o vyuziti
hodnoticich skal bolesti v oSetiovatelské péci u seniort s tézkou demenci. Tézkd demence se
vyznacuje tézkymi poruchami paméti ve vice slozkdch. Nemocni si nejsou schopni
zapamatovat nové informace, a proto byvaji dezorientovani mistem i ¢asem. Pfedevsim ztrata
schopnosti komunikovat zvysSuje riziko neuspokojeni potieb. Kritickym ptikladem tohoto
problému je hodnoceni bolesti. Pacienti s pokrocilou demenci nejsou schopni slovné sdélit
pritomnost bolesti a pouzit stupnice k méfeni bolesti, a proto se musime spoléhat
na nonverbalni prostiedky komunikace. B&hem poslednich let byly vytvofeny cetné
pozorovaci nastroje pro hodnoceni bolesti pro pacienty sdemenci. Rozvoje skal pro
hodnoceni bolesti mohou vyrazné zlepSit kvalitu Zivota, a to az o 30 %. Nastroje pro
hodnoceni bolesti jsou vytvofeny pro zastupujici hodnotitele, obvykle pecovatele
(zdravotnicky personal nebo rodinny opatrovnik). Mezi pouzivané skaly patii PAINAD (Skala
ma ceskou validizovanou verzi), PADE, DOLOPLUS-2, PASCALAC, NOPPAIN, Abbey
Pain Scale, ECPA, MOBID, MOBID-2, Algoplus. Podle metaanalyzy z roku 2014 autora
Lichtner et al., ve které bylo srovnadvano 28 §kal pro hodnoceni bolesti, se zadna ze Skal nezda
byt spolehlivejsi a validnéjsi nez ostatni. Vzhledem k velkému poctu stavajicich hodnoticich
Skal bolesti se zda nevhodné rozvijet dalsi ndstroje na zaklad¢ stejné koncepce. Misto toho by
se mély rozvijet nastroje pro hodnoceni bolesti na jiném konceptnim zaklad€, nebo se
soustiedit na rozSiteni psychometrické zdkladny pro stdvajici nastroje. Vyzkum nastroju
pro hodnoceni bolesti by mél byt provadén v klinické praxi jejich vyuzitim v kazdodenni

oSetrovatelské péci.

Treti cil ptrehledové bakalaiské prace byl splnén. Byly pfedloZzeny aktudlné dohledané
publikované poznatky o vyuziti hodnoticich Skal bolesti v oSetiovatelské péci u seniora

s tézkou demenci.
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SEZNAM ZKRATEK

aj

ADL
BPSD
FPS
IADL
NRS
VAS

VDS

a jiné

Alzheimerova demence

aktivity denniho zivota

behavioralni a psychologické symptomy demence
obli¢ejova Skala bolesti

instrumentalni aktivity denniho Zivota

numericka hodnotici Skala

vizualni analogova Skala

verbalni popisna Skala
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