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UvVoD

Demence je zdvazné trvale progredujici onemocnéni, rychle nartistajici a nejhiife
diagnostikované u lidi vy$§iho veéku. Hovoii se o ni jako o "tiché epidemii"
s narustajici prevalenci v disledku soucasného starnuti populace. Znacna ¢ast obyvatel
neni o existenci demenci informovéna nebo ji podcefiuje. Casto se hovoii o "skleroze".
Nemoc je nevylécitelnd a nese s sebou vyznamnou socioekonomickou zatéz, proto je
Prehledova bakalafska prace je zaméfena na problematiku demenci v péci o seniory
scilem odpovédét na otazku: ,, Jaké byly publikovany poznatky o specificich
osetiovatelské péée u seniord s demenci v CR a zahrani¢i ? «

Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Cil 1. Predlozit dohledané publikované poznatky o problematice demenci U Senior.

Cil 2. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o specifické oSetfovatelské péci

U senioru s demenci.

Cil 3. PfedlozZit dohledané publikované poznatky o moZnostech nefarmakologické

terapie u seniort s demenci.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1. KUBESOVA, Hana. 2009. Akutni stavy v geriatrii. 1. vyd. Praha: GALEN, 2009, s.
233. ISBN 978-807-2626-205.

2. KALVACH, Zden&k a Alice ONDERKOVA. 2006. Stafi: pojeti geriatrick¢ho
pacienta a jeho problému v osetfovatelské praxi. Praha: GALEN. 2006, s. 44. ISB
80-726-2455-5.

3. HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. 2007
Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha: EV PUBLIC
RELATIONS. 2007, s. 143. ISBN 978-80-254-0179-8.

4. KALVACH, Zden¢k. 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Vyd. 1.
Praha: GRADA, 2008, s. 336. ISBN 978-80-247-2490-4.

5. MALIKOVA, Eva. 2011. Péte o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1.
vyd. Praha: GRADA, 2011, s. 328. ISBN 978-802-4731-483.



6. VENGLAROVA, Martina. 2007. Problematické situace v pé¢i o seniory: piirucka
pro zdravotnické a socialni pracovniky.Vyd. 1. Praha: GRADA. 2007, s. 96. ISBN
978- 802-4721-705.

7. JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. 2009. Demence a jiné

poruchy paméti: komunikace a kazdodenni péce. 1. vyd. Praha: GRADA. 2009, s.
164. ISBN 978-802-4724-546.

8. KALVACH, Zden¢k. 2004. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: GRADA. 2004,
s. 866. ISBN 80-247-0548-6.

9. TOPINKOVA, Eva. 2005. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: GALEN. 2005, s. 270.
ISBN 80-726-2365-6.

9. PIDRMAN, Vladimir. 2007. Demence. Vyd. 1. Praha: GRADA. 2007, s. 183.
ISBN 978-802-4714-905.

Popis resersni strategie:

Na zacatku byla stanovena kritéria vhodnd pro zpracovani bakaldiské piehledové
prace: dohledani odbornych ¢lankt ceskych a cizojazycnych, rok vydani 2000 - 2014,
publikace po recenznim fizeni. Nasledn¢ byla pouzita kli¢ova slova pro vyhledavani
v periodikach a databazich. Zakladni klicova slova tvofila: senior, demence,
prevalence demenci, hodnotici testy, oSetfovatelska péce, nefarmakologicka lécba.
V prvni fazi bylo vyuzito reserSnich sluzeb specializované knihovny NCO - NZO
Brno. Pti zadani klicovych slov "demence u seniorit" bylo knihovnou nalezeno 185
¢lankd, znichZz bylo dle stanovenych kritérii vybrano 19. Ve druhé fazi bylo
vyhledavano v Ceskych elektronickych zdrojich pomoci databaze Bibliographia medica
Cechoslovaca. Timto zpiisobem bylo nalezeno 55 ¢&lankt, pro tvorbu prace bylo
pouzito 11 z nich. Byl pouzit jeden recenzovany ¢lanek z nerecenzovaného Casopisu
Sestra. Pomoci vyhledavace casopisu Professe on-line byl dohledan jeden ¢lanek, ktery
byl pouzit. Ve tieti fazi bylo vyhledavano pomoci Portalu elektronickych informacnich
zdrojii UP, a to v databazich PUBMED, MEDLINE, EBSCO, PROQUEST. Zde bylo
nalezeno celkem 256 textl, relevantnich bylo 120 z nich. Celkem bylo pro bakalaiskou
praci pouzito 91 c¢lankt (34 textl Ceskych a 57 zahrani¢nich). Zbylych 346 c¢lankt

nebylo uplatnéno pro duplicitni informace, nebo se tykaly tématu jen okrajové.



1 PREVALENCE DEMENCI A FAKTORY OVLIVNUJICIi DEMENCI

wevr

nejcastéj$imi tézkymi psychickymi poruchami v preseniu a seniu. Je charakterizovana
jako celkové zhorSeni duSevnich schopnosti s rizné vyjadienym postizenim ve vSech
slozkach psychiky. Zasahuje v disledku celou osobnost, tedy i jeji télesné soucasti.
Dochazi zde ke snizeni Grovné kognitivnich funkci, jako je napf. pamét, pozornost,
vnimani, feCové funkce, souhrnné¢ oznacovanych jako inteligence. Postizena byva
I oblast aktivit denniho zivota. Jsou pfitomny poruchy psychické a behavioralni oblasti
coz jsou poruchy emoci, chovani, spanku, cyklu spanek bdéni (Holmerova, et al. 2009,

5. 31-35).

Prevalence demence

Riziko vzniku demence stoupa s vékem, u lidi starSich 65 let je 5 %, v 75 letech jiz
10%, u osmdesatiletych 20% a ve v€kové skupiné nad 90 let trpi jasnymi piiznaky
demence 50 % populace (Goldemund, Telecka, 2008, s. 121-124 ). Podle MPSV CR
by mély osoby starsi 65 let v roce 2030 tvofit 22,8 % populace v CR, v roce 2050 pak
31,3 %, coz predstavuje asi 3 miliony obyvatel. V CR je 100 000 az 140 000
nemocnych s demenci star§ich 65 let. U dalSich 150 000 az 200 000 jsou pfitomny
pfiznaky poéinajici demence a mnoho dal§ich zistava nediagnostikovano (MPSV CR,
2010). V letech 2008 - 2012 vzrostl v Cesku 0 pétinu celkovy poéet hospitalizovanych
pro demenci (Wija, 2012, s. 1-3). Odhad vyskytu nemocnych s touto chorobou na
celém svété je 35,6 miliont. Ro¢né pifibyva 13 000 az 26 000 novych piipadii tohoto
onemocnéni. Pfedpoklada se, Ze tento pocet se do roku 2030 zdvojnésobi a v roce 2050

ztrojnasobi (MacGill, 2009, s. 123-125).

Faktory evliviiujici demenci

V roce 2005 byla provedena pozorovaci studie, ktera zkoumala vztah mezi vzdélanim
a rizikem demence. Vysledky této studie potvrzuji, ze nizké vzdélani mize byt
rizikovym faktorem pro demenci, zvlasté Alzheimerova typu (Basu, 2012, s. 7-11).
Andél a Vankova tvrdi, Ze vyssi socioekonomické postaveni rodici, je spojeno s vyssi
kognici ve stafi (Andé¢l, Vankova, 2009, 75-78). Zdravy zivotni styl ma velky vliv na
vznik onemocnéni. Studie provedena ve Velké Britanii, byla zaméfena na dodrzovani

peti zasad zdravého chovani u starsi populace. V zavéru vyplynulo, Ze pokud jedinec



dodrzel ¢tyfi nebo pét zasad, mél o 60% sniZzené riziko poklesu kognitivnich funkei
ademenci a 0 70% se snizil v této skupin¢ pocet piipadd cukrovky, srdecnich
onemocnéni a mrtvice ve srovnani s jedinci, kteti nedodrzeli Zadnou zasadu (Elwood,
2013, s. 1-7). | potraviny, které lidé jedi, mohou vyznamné ovlivnit jejich mentalni
bystrost. Jsou to potraviny s vysokym obsahem vitamini E, C a ryby. Tuk v rybach,
ofechach Ci olivovém oleji mize zvysit HDL a tim omezit riziko poSkozeni kognice.
Starsi lidé, ktefi zacali jist vice nez dvé zeleninova jidla denn€, vykazovali vyznamné
zpozdéni v dusevnim tpadku. Je zndm ochranny efekt vina proti ICHS a rovnéz hraje
roli v ochrannych opatifenich proti demenci. Specifické antioxida¢ni vlastnosti vina
(polyfenolll), mohou byt obzvlast¢ dilezit¢ v prevenci Alzheimerovy nemoci.
Vzhledem k problémtiim spojenych se zneuzivanim alkoholu, je pro Sirokou vetejnost
doporucovano, aby pijani pili méné nebo vibec, a abstinenti zacali pit s mirou a to ze
zdravotnich dtvodu (Pinder, 2004, s. 449-456). Faktorem, ktery negativné ovliviiuje
vznik demence je cévni mozkova piihoda a vaskularni onemocnéni. U tietiny lidi po
cévni mozkové ptihodé pfi rozvinuti demence plati totéz jako u lidi, ktefi trpi
hypertenzi, onemocnénim srdce a cukrovkou. U diabetikd, je rizikovym faktorem Casto
se opakujici hypoglykémie. Dalsim piikladem jsou traumaticka poranéni mozku, kdy
klesaji kognitivni funkce, tento stav se popisuje jako demence pugilistica a je
popisovana u trvalého strukturdlniho a funkéniho poSkozeni mozkové kiry a bilé
hmoty mozkové u boxerd. Nejvétsi vyznam hraji ovSem pifi vzniku onemocnéni
genetické faktory, kdy ptibuzni pacientli S Alzheimerovu demenci maji az Ctyfikrat

vyssi riziko onemocnéni nez u lidi bez této zatéze (Kokjohn et al., 2013, s. 981-997).
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2 FAZE DEMENCE

Mirna kognitivni porucha

Rozvoji demence Casto pfedchazi mirna kognitivni porucha (MCI - Mild Cognitive
impairment). Neni demenci, ¢asto ji pfedchazi, je vysledkem patologického procesu na
mozku, nejsou vsak splnéna kritéria pro demenci. Pacient ma sice problémy s paméti
0 néco veEtsi, nez by odpovidalo jeho véku, ale ta mu nebrani zasadné v jeho dennich
aktivitach a sobéstacnosti (Torpy, 2008, s. 1610). Nikolai uvadi, Ze mnohem dulezit&jsi
nez porovnavani kognitivniho deficitu s vrstevniky se zda byt porovnani s ptredchozim
kognitivnim vykonem. Vysoce vzdélany jedinec, ktery ptestal v uplynulé dobé zvladat
narocné ukoly, které dlouhodobé vykonaval, se povazuje za rizikového pro vznik
demence, 1 kdyz je jeho vykon jeSt€¢ v norm¢ pro danou vékovou kategorii. 80%

nemocnych S MCI piechazi do demence béhem par let (Nikolai et al., 2012, s. 374-
390).

Prvni faze demenci

Vlastni demence ma tii faze a to lehkou, kdy funkéni test MMSE dosahuje 25 - 22
bodd, patii sem poruchy paméti a to prostorové a Casové, orientace Casem - pacient
nezna piesné datum ani den v tydnu, ztraci orientace v prostoru - bloudi v mistech,
kterd znd mén¢, ma mirnou poruchu feci, obtizné¢ pojmenovava nékteré véci, ma
zhorSeny nahled, ztraci soudnost a logické uvazovani, omezuje socialni aktivity, ma
zmeény chovéni, je nespolehlivy v uzivani 1€ki, ztraci své profesni dovednosti,
postupné nezvlada domaci prace, ma problémy s finanénimi zalezitostmi a ztraci

nahled na chorobu (Haniskova, 2006, s. 333-336).

Druha faze demenci

Druha faze s MMSE 21 - 10 bodd, obdobi charakterizované vyraznymi poruchami
kratkodobé paméti, dezorientaci mistem a Casem, pacienti se ztrdci na znamych
mistech, objevuje se afdzie - porucha feci a porozuméni, apraxie - prestavaji byt
sob&stacni a stavaji se zavislymi na péci okoli, maji vyrazné potize se zvladanim
béznych domacich praci, nejsou schopni dodrzovat hygienu, Casto se objevuji
behavioralni a psychické ptiznaky - agitovanost, psychomotoricky neklid, utéky,
verbalni i brachialni agresivita, z psychotickych pfiznakt bludy, afektivni poruchy

jako je deprese, uzkost a poruchy cyklu spanku (Gitlin, Kales, Lyketsos, 2013. s.
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2029).

Tveti faze demenci

Tteti faze neboli termindlni nemocny nepoznava své piibuzné ani sam sebe v zrcadle,
nevykonava zakladni aktivity zivota, zakladni hygienu, oblékani, svlékani, nenaji se,
stava se pln¢ odkazan na péci okoli, pfichazi inkontinence, porucha chtize, imobilita,
vydava stereotypni jecivé zvuky, pozivd nepozivatelné predméty, byva piitomna
kachexie a svalova atrofie, behaviordlni a psychologické zmény - apatie, zmény
osobnosti, deprese, zmatenost, agitovanost, agresivita, bludy, halucinace, pacienti
umiraji v disledku pfidruzené choroby. V této fazi potiebuje dementni pacient
empatickou a laskavou oSetfovatelskou péci soustfedénou na pohodli a komfort

(Haniskova, 2006, s. 333-336).
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3 ZAKLADNI POUZIVANE TESTY PRO IDENTIFIKACI DEMENCI

V geriatrii je potfeba komplexniho pohledu na seniora. Kromé vlastni choroby je tieba
posoudit i seniorovi funk¢éni schopnosti, fyzickou zdatnost, sobésta¢nost, potfebu
pomoci jiné osoby a také psychické zdravi. Samoziejmou soucdsti vySetieni
u dementnich osob Vv neurologii je odebrani anamnézy, objektivni neurologické
vysetieni, zakladni laboratorni krevni vysetfeni, vCetné hormonu Stitné zlazy, CT
a magnetickou rezonanci. Dulezity je také strukturovany rozhovor, pfipadné hodnoceni
pomoci dotazniki a $kal. Skaly testuji vykonavani instrumentalnich dennich &innosti,
zvladani zakladnich dennich aktivit a mapuji i poruchy chovani (Rektorova, 2011, s.
37-45). Jsou casto sdruzovany do baterii. Pro efektivni vyuziti §kal a dotaznikd je
dalezity sbér informaci od nemocného nebo jeho blizkych (Borikova, Ziakova, 2007,

s. 13-18).

3.1 Posuzovani kognitivnich funkci

MMSE - Mini Mental State Examination test

MMSE je stru¢ny, strukturovany test duSevniho stavu. Pivodni verze byla
vypracovana M. Folsteinem et al. v roce 1975, pozdgji byla nékolikrat modifikovana.
Zkousku provadi zdravotni sestra, 1€kar, asistent 1ékafe nebo zdravotnicky pracovnik.
MMSE testuje orientaci mistem, ¢asem, osobou, zapamatovani si tii slov, pocitani,
poznavani, splnéni tkolu, pfekresleni obrazku a opakovéani véty. Vysledky se méfi
Vv bodech a jsou v rozmezi 0 - 30. Pficemz za normélni se povazuje skoére 25 nebo
vyss§i, 19 - 24 bodt maji tendenci dosahovat lidé s Alzheimerovou demenci. Vysledek
10 - 19 znac¢i mirnou kognitivni poruchu a pod 10 poukazuje na zavazné poskozeni.
Lze sledovat hladinu kognitivnich funkci u osob v pribéhu ¢asu, dokumentovat ji a tim
pomoci vedeni budouci 1é€by. Pouziva se 1 ve verzi upravené pro zrakoveé postizené
osoby (Zvolsky, 2001, s. 69-72). Cechova a kol. uvadi, ze test ma malou citlivost
klehkym deficitim a odkazuje na pouziti podrobnéjsiho a naro¢néjsiho
Addenbrookského kognitivniho testu. Vysledek MMSE mize byt ovlivnén
momentalnim stavem pacienta. Dal§im negativem je to, Ze se v testu spojuji otazky
obtizné s lehkymi, které maji nepfiméfené vysoké ohodnoceni vzhledem k otizkam
t&zkym a vysledek je tudiz neptesny (Cechova et al., 2011, s. 173-177). Jako orienta¢ni
metodu neuropsychologické diagnostiky vidi MMSE McGill. Mini, Ze je ovlivnén

13



fadou faktor a to napf. Urovni verbalniho intelektu, pozornosti, vzdélanim, vékem,
dovednostmi, jazykem, kulturou, v8emi smyslovymi postizenimi a psychiatrickymi
onemocnénimi (MacGill, 2009, s. 123-125). Clovék s vys$Sim stupném vzdélani mize
vyssich vysledki dosdhnout navzdory pfitomnosti funkéniho postizeni. Oproti tomu
nektefi pacienti s niz§im vzdélanim mohou mit nizsi skore, ackoli se u nich nejedna
0 funk¢éni pokles (Zvolsky, 2001, s. 69-72). Nedokonalost je také normalni ¢i plny
pocet bodi v MMSE, ale v soucasné provadéném testu hodin vyrazné selhani.
Pric¢itano je to nedokonalosti MMSE, ktery se zaméfuje zejména na funkce dominantni
hemisféry a opomiji jiné funk¢ni oblasti mozkové kiiry. Vizuospacedlni funkce
zahrnuje pouze v jednom bodé (kresba prolinajicich se pé&titthelnikl) ze své
tiicetibodové skaly, pfestoze vizuospacealni disfunkce miize byt prvnim kognitivnim

deficitem u pocinajici AD (Ressner, 2004, s. 11-16).

CDT - Clock Draving Test
Haniskova povazuje test kresleni hodin (CDT), za vhodné doplnéni MMSE. Oba

povazuje za rychlé, jednoduché a zamétované na vyhledavani demenci Alzheimerova
typu (Haniskova, 2006, s. 333-336). Recenze vyzkumné literatury podporuji test CDT,
jako spolehlivy néstroj pro screening kognitivni dysfunkce a zejména demence
(Eknoyan, Hurley, Taber, 2012, s. 260-265). CDT zachycuje i vady zrakové
prostorového vniméni, ale miZeme samoziejmé sledovat 1 poruchy motorickych
vykonnych funkei, zejména apraxie, dysgrafii, poruchy znalosti ¢iselné fady a poruchy
paméti. Zname jej ve tfech verzich. Podle Shulmana et al. 1986, Sunderlanda et. al.
1989 a Hendriksena et al. 1993. Kazdy tento test ma jina hodnotici kritéria. Skala
Hendrixe a Shulmana je nejméné zatizena chybou, zatimco u $kaly Sunderlanda, je
tomu pravé naopak (Ressner, Ressnerova, 2002, s. 316-322). Senior pii testu dostane
kruh predkresleny nebo Cisty papir. Za urcity ¢as musi doplnit obrazek. Nektefi 1ékari
zameérn¢ vynechaji slovo rucicky, aby nenapovédéli, co k spravnému vykresu hodin
patii. Chyby v testu d¢€laji nejvice stafi lidé, zalezi také na vzdélani jedince. Jednim
bodem jsou ohodnoceni pacienti za spravné provedeni a nula body za nedokonceni
ulohy. CDT je rychly, nevyzaduje zdlouhavého Skoleni, je dobfe pacienty snaseny
a vzhledem k nizké cen¢ a minimalni piiprave, 1ze tento test pouzit i v rozvojovych
zemich. Nevyhodou je, Ze samostatny test neidentifikuje mirnou kognitivni poruchu

a nerozezna formy demence, jako AD a VD (Heerema, 2013, s. 18-19).
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7MST - Seven Minute Screening tests

Validni pro screening AD se senzitivitou 95% a specificitou 93%. Test byl pfelozen
prof. MUDr. Topinkovou. Jedna se o kombinaci testii hodnoticich detailni orientaci
Vv ¢ase, pamét, exekutivni a zrakové - prostorové funkce a fe€ a to prostfednictvim
kresby hodin a slovni plynulosti. Neni bohuzel pravdou, Ze trva pouhych sedm minut.
Délka vysetieni je cca tficet minut. Seniofi s demenci potfebuji k provedeni vice Casu.
Na druhou stranu je test pfijiman nemocnymi velmi dobfe, je jednoduchy
a reprodukovatelny. Po zaskoleni jej provadi lékat, nelékaisti zdravotni pracovnici
i lidé bez klinickych zkuSenosti (Rektorova, 2011, s. 37-45). Pii porovnavani 7MST,
MMSE a CDT se doslo k t¢émto vysledkiim. Test 7MST je nejpohodInéjsi pro pacienty,
MMSE, je rychlejsi a jednodussi a CDT se snadno hodnoti. 7MST a MMSE jsou
srovnatelné nastroje k odhaleni kognitivniho postizeni. Do budoucna se doporucuje
vyvoj a validace zcela nového testu, vychazejictho z MMSE a posileného oblasti
testovani paméti, ktery by zohlednoval stupen dezorientace v Case a byl zde i test
hodin (Elbertova, Mazancova, Filip, 2005).

ACE-R - Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R)

Pro detailnéjsi screening demenci lze pouzit Addenbrooksky kognitivni test -
Mathuranat et al. 2000. Validace ¢eského piekladu byla provedena Sekci kognitivni
neurologie. Test hodnoti vSechny kognitivni domény vcetné paméti, exekutivni
a zrakové prostorové funkce a feci. Hlavnim ptinosem ACE - CZ spatiuji autofi ¢lanku
v podrobnéjSim proveéfovani vice kognitivnich funkci. Tento test presnéji a diive
zachycuje ubytek kognitivnich funkci nez nejbéznéjsi MMSE. Pti norméalnim vysledku
MMSE lze pomoci ACE - CZ zjistit kognitivni poruchu. Test je mozné vyuzit u MCI,
v ¢asnych stadiich demence nebo u osob s normalnim MMSE, ktefi pfesto jevi znamky
postizeni. Jako uZzitenym se jevi u diferencidlni diagnostiky atypickych a slozZitych
demenci (Barto$, Raisova, Kopecek, 2011, s. 1-5). Test ma 6 stran a 26 tkolu, délka 30
- 40 minut. Maximalni bodové skore je 100 bodi. Nevyhodou je del§i administrativa
a slozité vyhodnocovani, kdy je moznost mnoha chyb pfi s¢itani bodu. Test ACE - CZ
se stal pilifem projektu "Dny paméti”, zahdjeného v roce 2008 k casnému vyhledavani

pacientd s demenci (Matlova, Baros, Holmerova, 2009, s. 157-160).
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Mini-Cog test

Mezi novéjsi testy kognice patfi Mini - Cog test, Borton 2006, MoCa a Dem - Tect.
Mini - Cog je jednoduchy screeningovy nastroj, ktery dokaze rychle vyhodnotit fadu
kognitivnich funkci. Je pouzivany k detekci poruch kognitivnich domén, vcetné
kognitivnich funkci a to paméti, chapani jazyka, vizudlni motorické dovednosti
a vykonnych funkci. Poskytuje viditelny zdznam jak normadlniho, tak naruSeného
vykonu, které mohou byt sledovany v pribéhu casu (Doerflinger, 2013, s. 1-2). Neni
ovlivnén turovni vzd€lani a jazykovych schopnosti. Citlivost a specificnost je
vynikajici. Citlivost se tykd presnosti v identifikaci osob s onemocnénim, mysli se
nemocné s demenci. Specificnost se vztahuje k identifikaci osob, které nemaji
chorobu. Test trva tfi minuty, spociva ve vybaveni si tii slov, vStipeni tfi slov a test
kresleni hodin. Hodnoceni je pomoci bodi, pouze kresleni hodin je vyhodnoceno jako

normalni nebo abnormalni (Mate-Cole et al., 2009, s. 1469-1477).

MoCa test - Montreal Cognitive Assessment

Montrealsky kognitivni test MoCa test Nasreddine et al. 2005, v ¢eském ptekladu je
autorem MUDr. Raban. Detailnéji je hodnocena pamét’, zrakove - prostorové funkce.
Bodové ohodnoceni je v rozmezi od 0 - 30 bodii. Nula znamena nejhorsi vykon a tficet
nejlepsi. Byl vyvinut jako kratky test pro orienta¢ni diagnostiku poruch poznavacich
funkci u AD s moZznym vyuzitim u Parkinsonovy nemoci. V ¢eské podobe¢ je test volné
dostupny, ale validita u Parkinsonovy nemoci nebyla dosud ovéiena. Bezdicek a kol.
provedli srovnani MoCa s MMSE. Vysledkem je, ze MoCa lze povazovat za vhodnou
screeningovou zkousku kognitivniho deficitu u Parkinsonovy nemoci (Rektorova,

2011, s. 37-45).

Dem Tec - Dementia Detection

Pro rozpoznani duSevni nemoci a sledovani dusevniho upadku je vhodny (DemTect -
Dementia Detection). Pochazi z Némecka a nasel si $iroké vyuziti. Existuji dvé verze
ato DemTec - A a DemTec - B. Mohou byt nabizeny samostatné i v nahodném potadi.
Struktura DemTec-B je identickda s A, 1isi se pouze v sémantickém tukolu, kdy
supermarket nahrazuje jmenovani zvifat. Obé skaly jsou uzitecné k identifikaci
pacienta s MCI a mirnou demenci. Ve srovnani s MMSE klade vétSi naroky a proto

byva pacienty s leh¢im postizenim 1épe akceptovan. Je kratky, asi 8 - 10 minut
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a snadno vyhodnotitelny. Sklada se z péti ukold a to, z tii testii zapamatovani si slov
a cisel, slovniho vyjadieni Cisel a z ulohy testujici verbalni plynulost, kdy pacient
vyjmenovava predmeéty, které 1ze koupit v supermarketu. Maximalni skére bodi je 18.
Test je nezavisly na véku a vzdélani. Pomaha v rozhodovani, zda kognitivni vykon je
v ramci véku dostacujici, coz je skore 13 - 18 bodu, zda se jedna o MCI s 9 - 12 body.
Osm a méné znac¢i podezieni na demenci (Kessler, Calabrese, Kalbe, 2010, s. 532-
535).

3.2 Hodnoceni aktivit denniho Zivota

Posuzovani funké&niho stavu patii do oSetfovatelské péée o kazdého ¢lovéka. Uroven
sobéstac¢nosti hodnoti sestry v primarni pé¢i, v lazkovych a socidlnich zafizenich
Vramci oSetiovatelské anamnézy. Sestry posuzuji problémy pacienta pomoci
rozhovoru, pozorovani a pouzivaji hodnotici nastroje, Skdly a posuzovaci stupnice,
které jim pomahaji objektivizovat tidaje o pacientovi a piinaSeji globalni a holistické
vysledky. V praxi davaji ¢asto zdravotnici pfednost informacim ziskanym od seniora,
pred pozorovanim a hodnocenim stavu. Pfi¢inou byva nezkuSenost s posuzovanim
nebo nedostatek Casu personalu. Funkéni posouzeni mohou provadét zdravotnici
kdykoli v pfimé péci 0 seniora, kdy si mohou vS§imnout, Ze ma napf. vétsi problémy
s chuizi nez predesly den, neni schopen vytocit Cislo v telefonu. Dobré je vSimat si
celkového vzhledu a obleceni, schopnosti umyt se, obléknout, vyprat. V pfimém
dotazovani je nutné specifikovat, zda je otazka sméfovana na aktualni stav nebo
nedavné zmény. Nutné je v ramci zdravotniho tymu dodrzovat stejné metody

a podminky sbéru informaci (Jedinska, 2013, s. 134-137).

ADL - Activities of Daily Living

V diagnostice demence ma nezastupitelny vyznam testovani aktivit denniho Zivota
ADL, nékdy ADZ. Rozdélujeme je na dvé hlavni skupiny a to na Instrumentalni ADZ
néjakého predmétu. Mezi takové cinnosti patii vafeni, nakupovani, cestovani
dopravnimi prostiedky aj. Byvaji poruseny diive nez zakladni ADZ, které hodnoti péci
o vlastni osobu (Cechové et al., 2011, s. 173-177). Na zaklad¢ tohoto testovani lze

rozdelit osoby do Sesti funkénich tfid. Prvni tfidou jsou elitni jedinci, schopni

17



extremnich vykont, do druhé patii zdatni jedinci, s velmi dobrou dusevni a té€lesnou
kondici, ktefi nemaji limitaci pro pohybovou zat¢z a cestovani. K tieti nalezi osoby
nemajici problém se sobé&stacnosti, ale vykazuji jiz malé nebo zadné funkéni rezervy
pro piipad zatéze. Ctvrta skupina Gili kiehké (frail) osoby, nalézajici se na samé hranici
bazalni ADL zvladaji. Do paté sekce lze zahrnout zavislé jedince, neopousti byt,
nezvladaji zéklady ADL, je zde jiz trvald péce. Anamnéza snizené¢ho vykonu v IADL
muze piedchazet klinickou diagnoézu o vice jak 10 let (Hudecek, Sheardova, Hort,

2011, s. 100-107).

Barthel index

Pivodni test nezavislosti nazyvany Katziv index, je Siroce pouzivan k posouzeni
sobéstacnosti na vSech trovnich poskytované péce o klienty. Pfevazné za hospitalizace
a to na za¢atku i na konci. Progel n&kolika Gipravami, jednou z nich je v Ceské
republice uzivany index Barthelové a ve Spojenych statech uzivany The older
American Resources and Services ADL scale. Pouziva se i pii sebehodnoceni
samotnym klientem. Casova naroénost je asi deset minut a vysledek informuje
0 potiebé kazdodenni péce ¢i dohledu druhé osoby. Test Barthelové - Barthel index,
stanovuje funkéni zdatnost a miru sobéstacnosti u jedincl se zdravotnim problémem.
Pivodné vznikl v roce 1955 pro hodnoceni chronickych neuromuskuldrnich
onemocnéni. Hodnoti deset Cinnosti dennich aktivit vcetné lokomoce a chlize po
schodech. Celkové skore je 0 - 100 bodu (Jedinska, 2013, s. 134-137). Je jednoduchy
pro pouziti a plny pocet bodli jeSté neznamend plnou sobéstacnost. Nezaznamenava
totiz napt. piipravu jidla, doméci prace. Vysledek testu mohou ovlivnit podminky
okolniho prostfedi, pokud je odlisné od toho, na které je pacient zvykly doma.
Barthelové test je nejvice znamou méfici skalou mezi sestrami (Post, Meily, Gispen,

2002, s. 182-189).

FAQ - Functional Assessment Questionnaire

Dal§im testem je FAQ, byl pielozen a upraven do &eského jazyka. Rada &innosti
Vv piivodnim dotazniku byla specifickd pro americké prostiedi a tudiz hiife prevoditelna
pro Ceskou seniorskou populaci vyrustajici v socialismu. Proto FAQ - CZ neni ovSem

doslovny pieklad. Podle originalu je ponechano bodovani k odhadu aktivit, které
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nemocny vibec nevykonaval. Plna funk¢éni kapacita zdravé osoby odpovida 0 bodim.

Maximalni zavislost je obodovana tficeti body (Bartos, et al., 2009, s. 320-323).

DAD-CZ - Disability Assesment for Dementia

Pro klienty s demenci je pouzivan Dotaznik sobéstacnosti DAD - CZ. Posuzuje
zékladni 1 instrumentalni c¢innosti. Je vhodny pro vSechna stddia demence
I Alzheimerovu chorobu. Trva asi deset minut a test musi vyplnit osoba, ktera zna, jak
si nemocny vede v bézném zivote. Tyka se stavu vySetfovaného za posledni dva tydny
a to pouze cinnosti, které opravdu vykonal, ne co by posuzovany byl schopen
zvladnout (Jedinska, 2013, s. 134-137). DAD - CZ je piekladem anglické originalni
skaly The Disability Assessment for Dementia. Obsahuje 17 polozek zakladnich
béznych aktivit ve ¢tyfech oblastech - hygiena, kontinence, oblékani, jedeni. Osmnact
polozek aktivit instrumentélnich v péti oblastech - telefonovani, pfiprava jidla, chozeni
ven, finance, korespondence a Iéky. A pét tykajicich se domdcich praci a volného casu.
Kazdou polozku lze zafadit do jedné ze tii kategorii: iniciace, naplanovani

a zorganizovani a spravné provedeni ¢innosti (Bartos et al., 2009, s. 320-323).
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4 OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S DEMENCI

Pro sestry je oSetfovani seniora s touto nemoci velikou vyzvou. Pacienta s demenci
muze pobyt v nemocnici d€sit a negativné ovlivnit jeho chovani. Chybi znalosti
zdravotnického personalu o této chorobé a tudiz neni poskytovana odpovidajici péce.
Zdravotni sestry potiebuji mit znalosti 0 komunikaci, starat se o vyzivu, hygienu,
sledovat bolest, v§imat si neklidu u nemocného a popftipadé zajistovat duchovni péci
(Smith, Buckwalter, 2005, 40-52). Potieby a saturace seniord s demenci se lisi podle
stupné pokrocilosti choroby. Poskytovana oSetfovatelska péce ma udrzovat klienta co
nejdéle v relativné dobré psychické i fyzické kondici (Kantorkova, 2011, s. 71-74).
Hlavni princip oSetfovani vidi Taylor v podpofe samostatnosti a zachovani funkénich
schopnosti, je dilezité vypéstovat dovednosti, kter¢ budou minimalizovat potiebu
pomoci. Nacvik by mél zaclit co nejdiive v Casném stddiu nemoci a zapojeni by méli
byt vSichni, kdo o pacienta pecuji (Taylor et al., 2009, s. 16-17). Asociace sester
z Ontaria, vypracovala pokyny pro osvédcené postupy a strategii péce o seniory
S deliriem, demenci a depresi. Jednd se o poznatky zalozené¢ na dlkazech
oSetiovatelské praxe, které mohou byt pouzity k planovani a realizaci oSetfovatelské
péce:

e Zachytit rané pfiznaky demence, zvolit vhodné posouzeni a tim usnadnit

individudlni péci.
e Rozeznat priznaky, nastup a progresi u nejéastéjSich typi demence.
e Mit standardizované Skéaly pro identifikaci a sledovani nemoci. Brat vazné

obavy 0 poklesu kognitivnich funkci, které uvadi klient, ¢i pecujici osoba.
e Spravné hodnotit bolest, jeji frekvenci a intenzitu.

e Znat nefarmakologické moznosti ovlivnéni bolesti, pro poskytnuti podpory
fyzické a emocionalni pohody.

e Mit znalosti o farmakologické 1écbé a prosazovat léky s co nejmenSimi
nezadoucimi u¢inky.

e Podporovat zapojeni rodiny a pecovatelt do péce, hledat silné stranky a zdroje
Vv téchto skupinach.

e Pii posuzovani jedince trpiciho demenci ziskat co nejvice informaci, tzn. znat

sveho klienta. Jeho jesté zachované schopnosti a dopad deficitu kognitivnich
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funkci na Zivotni aktivity. Nasledné zvolit spravnou oSetfovatelskou strategii

(Biscardi, 2007, s. 109-115).

4.1 Stadium lehké demence

V ¢asném zacatku choroby je vhodné vytvofit seznamy véci, stanovit jednoduché
ukoly, oznalit véci v koupeln¢, v kuchyni, oznadit zasuvky, pouzivat kalendaie,
hodiny, v nemocnici obklopit seniora vécmi, které ma rad, vCetné fotografii. Hovofit
klidng, pomalu, nechat dostatecny prostor k vyjadfeni myslenek, neskdkat do feci,
klast jednoduché otazky, mluvit o dilezitych a zasadnich vécech, zajistit klidné
prostiedi, nedohadovat se, pouzivat doteky pfi hovoru. Vytvofit systém a strukturu.
Doprat dostatek ¢asu na oblékani, myti, jidlo, dodrZzovat pravidelnost ve stravovani,
podporovat spoleCenské aktivity a umoznit odpocinek. Zajistit bezpecné a klidné
prostiedi, dostatek svétla a kompenzacni pomucky (Kantorkova, 2011, s. 71-74).
Senior s demenci ma nosit obleceni, které se snadno obléka, jako kalhoty s elastickym
pasem, svetry na zip, ne knofliky, boty ze suchym zipem apod. (Smith, Buckwalter,
2005, s. 40-52). Pecovatelé si nejvice st€zuji na zmény chovani, které nastavaji
Vv pribéhu demence. Jsou to agitovanost, bloudéni, paranoia, nespavost, neschopnost
zvladat osobni hygienu, inkontinence, problémy s vyzivou a sexudlné¢ nevhodné

chovani (Buck, 2004, s. 34-37).

Agitovanost

Agitovanost a agresivita je relativné Castd u dementnich seniort. Byva obtiZzné
zvladatelna. Projevuje se napf. neucelnou, nadmérnou psychosomatickou aktivitou,
neklidem spojenym s Uizkosti. Senior s demenci pouziva vyhruzky, nadavky, je vztekly
a ma zlost, kterd se mize vystupfiovat az ve fyzickou agresivitu. Pfi¢in mize byt
mnoho hlad, zizen, bolest (Brunovsky, 2006, s. 61-64). Pfi praci s agresivnim
pacientem pouzivaji sestry a Iékati obecna pravidla. Znali pecovatelé¢ dokazou mnohdy
porucham chovani zabranit, minimalizuji je nebo adekvatné zvladaji. Prvnim krokem
je posoudit a zaznamenat vzorce chovani, identifikovat spoustéce a zakladni pfi¢inu
neklidného chovéani. Non-farmakologické intervence maji byt pouzivany v prvni linii
1é¢by. Nejcastéji je ovsem narocné chovani feSeno podanim 1ékt. Tyto maji nezadoucti
ucinky ve form¢ ubytku kognitivnich funkci, mohou se vyskytnout cerebrovaskularni

ptihody a pacient je ohrozen padem (Smith, Buckwalter, 2005, s. 40-52). Lze pouzit
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intervence, jako je aromaterapie, canisterapie, terapic Snoezelen (odpovidajici
osvétleni, zvuk apod.), hudba, tanec, masaze (Taylor et al., 2009, s. 16-17). Ztlumit
svétlo na pokoji, umoznit tiché prostredi, vypnout telefon, nabidnout pacientovi
tekutiny, vyjadrit empatii. Byla provedena studie, ktera potvrzuje, ze pouziti nefarma -
kologickych intervenci k 1é¢bé agitovanosti u osob s demenci ma velky vyznam
(Cohen Mansfield, Thein, Marx, 2007, s. 907-916). Mnohdy sta¢i v leh¢ich ptipadech
navazani verbalniho kontaktu a pouziti videozdznami a audionahravek rodinnych
ptislusniki. Smyslové zasahy snizuji vzrusené chovani u pacientli s demenci, ale maji
spise kratkodoby uc¢inek (Cohen-Mansfield et al., 2012, s. 1255-1261). Jestlize selhava
nefarmakologicka i farmakologicka 1é¢ba a pacient je nebezpeény sobé i svému okoli,
je nutné prikrocit k mechanickému omezeni. Pouzivani omezovacich prostfedki ma
nezastupitelné misto v psychiatrii. Slouzi ve prospéch nemocného a pro jeho ochranu.
Pouzivat se mohou ochranné pasy, kurty, izolacni mistnosti, sitova lizka nebo
omezovani pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo ur¢enymi osobami. Pokud neni
ptitomen Iékaf, rozhoduje o jejich pouziti zdravotnicky pracovnik a neprodlené
informuje 1ékafe (Svarc, 2008, s. 243-245). Nejcast&jsimi situacemi, pii kterych se
pfistupuje k omezovani jsou tyto: pacient si vytrhava zavedené katétry, sondy, hrozi-li
nebezpeci padu z 1iZka a zranéni, také pfi napadani spolupacientil a personalu. Pouziti
musi byt zaznamenano do dokumentace nemocného. Kazdy zdravotnik, ktery aplikuje
omezovaci prostfedky, musi znat jejich negativni efekty. Postranice u postele, pokud si
je nemocny pieje nebo pokud slouzi k ochrané pacienta ve spanku, se nepovazuji za

omezovaci prostiedky (Novotna, Rybarova, 2010, s. 333-335).

Deprese

V pocate¢nich fazich demence byvaji Casto pfitomny deprese. ZhorSuji stav pacienta
i kvalitu zivota. Deprese se muze projevit odmitavym chovanim, apatii nebo jen
zhorsenim celkového stavu a komunikace (Holmerova et al., 2011, s. 24-26). V terapii
pomaha kognitivni stimulace, reminiscencni terapie, orientace v realité, multismyslové

stimulace a farmakologicka l1écba (Hulme et al., 2010 s. 756-763).

4.2 Druhé stadium demence
Ve druhém stadiu demence potiebuje nemocny pomoc a neustaly dohled. Je zde

vyrazné zhorSeni sobé&stacnosti a komunikace. Mezi oSetfovatelské intervence patii
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kontrola pacienta, zajisténi bezpeéného dobie osvétleného prostiedi, aby se zamezilo
padum, dopomoc pii sebepééi. Je nutné ulozit 1éky mimo dosah pacienta a kontrolovat
uziti, doptdt mu odpocinek, pohybovou aktivitu, rozvijet sebediivéru, sledovat
pritomnost depresi, bolesti, zaznamenavat vyvoj a ucinky lécby, dohlizet na piijem
tekutin a stravy, sledovat frekvenci vyprazdiovani a nonverbalni komunikaci

(Kantorkova, 2011, s. 71-74).

Bolest

Nelécena bolest byva Castou ptic¢inou agrese. V pocateénich stadiich demence nemaji
seniofi problémy popsat, co je boli. V dalSich stadiich je tfeba jim ale vénovat dostatek
casu k vyjadreni. Akutni bolest dokézi zkuseni osetfovatel¢ dobie zachytit. To neplati
u bolesti  chronické. Nicméné¢ mnohdy nedostatetné vzdélani profesionalnich
oSetfovatell vede k tomu, Ze bolest u dementnich jedinct projde bez povSimnuti
(Lautenbacher et al., 2013, s. 469-477). Chronicka bolest se projevuje u dementnich
seniort neklidem az agresivitu, bloudénim, volanim, nafikanim. Casto se bréani
oSetfovatelskym tkontim, které jejich bolest jesté stupiiuji. Personal si mize vysvétlit
chovani nemocného jako zachvat agresivity a podat psychofarmaka. Tim nemocného
utlumi, ale pfi¢inu problému neodstrani. Nejvice je opomijena diagnostika bolesti
V terminalnim stadiu demence. Edukace nemocného a jeho pecovatelti o moznostech
nefarmakologického zvladani bolesti je jednou z intervenci. Osvédcila se aplikace
tepla a chladu, specialni tlakové polStatky a matrace, masaze nebo jen uvolnéni odévu
nemocného, hluboké relaxaéni dychdni, zména kazdodennich aktivit, planovani
¢innosti tak, aby si pacient mohl mezi jednotlivymi ¢innostmi odpocinout. Vyhybat se
stresujicim situacim, vyuzivat kompenza¢nich pomucek ke snadnéjSimu pohybu,
upfednostiiovat piijemné ¢innosti. Hodnoceni a zaznamenavani stupné Dbolesti, je

provadéno systematicky a pravidelné (Holmerova et al, 2009, s. 31-35).

Poruchy spanku

Lidé s demenci byvaji Casto vecer nebo v noci neklidni, zvySené zmateni a nejsou
schopni usnout a spat. Faktor(, které ovliviiuji spanek je mnoho. Naptiklad, spankové
apnoe a syndrom neklidnych nohou, nezédouci ucinky 1€ékl, prostfedi, ve kterém
pacient usina, svalova ztuhlost, tfes, bolesti kloubt a také zmény cirkardidlniho rytmu.

Je dokazano, Ze i dlouhodoby pobyt na luzku zhorSuje poruchu spanku. Epizody
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probouzeni vedou k ospalosti ve dne, tim snizeni kognitivnich funkci. Je zde nebezpeci
padi. U nemocnych s Alzheimerovou demenci je nespavost provazena vecerni
zmatenosti a nocnim bloudénim. Stupen spankové poruchy hodnotime pozorovanim
(Brunovsky, Cervena, Matousek, 2002, s. 134-137). Pro usinani pacienta je vhodné ve
vecernich hodinach davat podnéty k jeho orientaci, provadét klidné Cinnosti vecer,
naopak byt aktivni béhem dne. Vyvarovat se hlasitych zvukl. U pacienti, ktefi maji
halucinace odstranit v jeho okoli pfedméty s jasnymi barvami a odvaznymi vzory.
Zajistit takovy druh osvétleni, aby nebyly v mistnosti zddné stiny. Je také vhodné
odstranit zrcadla nebo je zakryt. Nefarmakologicky lze ovlivnit spanek dodrzovanim
pravidelné doby usinani, stravovani, buzeni, usindnim v tiché a tmavé mistnosti,
zdrZzovanim pacienta podle stavu v 1izku co nejméné. Nepodavat seniorovi tekutiny
obsahujici kofein, nedavat na spolecny pokoj nemocné, kteti vyzaduji oSetfovatelské
intervence v noci s témi, co spi celou noc, podporovat fyzické cviceni a béhem dne
zajistit dostate¢né osvétlené prostory. Na poruchy spanku je u€inné pouzivani svételné

terapie, zlepsuje celkovou dobu spanku (McCurry et al, 2005, s. 793-802).

Bloudéni

Bloudéni je Castym doprovodnym jevem demence. Lidé s demenci bloudi proto, ze
jsou dezorientovani, neklidni, nervozni, protoze néco hledaji. Pokud jsou v nezndmém
prostiedi, vidi cizi tvate, zvuky (Silverstein, 2012, s. 1-2). Pacient je ohrozen padem,
nehodou a také se muze stat obéti trestniho ¢inu. Pfi pfijeti na oddéleni neni dostatek
informaci o tom, zda senior trpi demenci a to zejména v piipadech, kdy nebyla
demence jesté diagnostikovana Je nutné proto shromazdit dostatek informaci, a to
zejména od rodinnych piislusniki a peCovatelt, zda se vyskytly ptiznaky spojené
s demenci, a zda se v minulosti také neobjevily ptipady bloudéni. Obecné plati, Ze je
nutné identifikovat takové nemocné, dohlizet na n¢, zjistit spoustée v nemocni¢nim
prostfedi a pouzit individudlni oSetfovatelské zasahy k feSeni pfic¢in. Je mnoho
postupt, napiiklad nenechavat seniora samotného cekat na vySetfeni, umistit jej blizko
sesterny, ¢imz ma personal piehled o odchodech z mistnosti, zkontrolovat, zda je na
pokoji pfi predavani sluzby, vyuzit moznosti dobrovolnikti a nékdy i zvolit jinou barvu
pyzama, pro odliSeni od ostatnich spolupacienti. Pokud je to mozné vyhnout se

fyzickému omezeni, které zvySuje neklid a pacienta mize zranit. Pokud se nemocny
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ztrati, je nutné vzdy informovat policii. Na zvazeni je, zda by neméli mit seniofi

s demenci identifika¢ni naramek s fotografii (Rowe, 2008, s. 62-70).

Komunikace

Pro uspésnou aplikaci metody oSetfovatelského procesu, je dalezité zvladani efektivni
komunikace s dementnim pacientem. Od sestry vyzaduje odborné¢ védomosti, velkou
davku trpélivosti, komunikacni zru¢nost, empatii a schopnost naslouchat (Zacharova,
2008, s. 588-589). Nemocni s demenci maji snizenou schopnost komunikovat. Je
dalezité podporovat vyjadfovani vlastnich myslenek, pociti a obav. Ziskané informace
slouzi k posouzeni stavu pacienta jak emocionalniho, tak zdravotniho (Cerejeira,
Lagarto, Mukaetova-Ladinska, 2012, s. 1-21). P#i rozhovoru je zadouci pohlizet
pacientovi do oci, zpomalit tempo fe¢i a pouzivat kratké véty. Vyhnout se ptikaziim,
které obsahuji slovo "to ne" nebo otazkam zacinajicim slovem "proc". Neptipominat
jedinci jeho onemocnéni a nefikat mu, Ze ma na vic, kdyby chtél. Klast jednoduché
otazky a dat dostate¢ny prostor na odpovéd, popiipadé zopakovat dotaz. Castou
chybou je domnivat se, Ze nemé smysl vysvétlovat oSetfovatelské postupy nebo péci.
Sestra se predstavi, oslovi pacienta jménem a fekne mu, co bude dé¢lat. Je vhodné, aby
pacient se smyslovym postizenim pouzival naslouchadla, bryle a pohyboval se
v prostorech s dostate¢nym osvétlenim. Tichy pfistup zezadu pacienta mize vydeésit.
Senior s demenci se mize neustale ptat na jednu otazku, zkuSeny oSetfovatel pozorné
nasloucha a odhali skute¢nou zpravu. V komunikaci s dementnim pacientem se mohou
pouzivat odpovédi ano-ne. Zde je ovSem otazkou, jestli postizeny odpovida adekvatné.
Pokud odpovi na otazku, zda mé bolesti ne a grimasy ukazuji néco jiného, musi se
zvazit spolehlivost této odpovédi (Miler, 2008, s. 56-66). U pacienta s demenci
hledame alternativni zplisoby komunikace, podle jeho schopnosti. Je vhodné pouzivat
obrazky nebo psani informaci. Komunikace musi byt trpéliva, distojna, eticka
a respektuje pacientovu individualitu. Senior by mél povazovat zdravotnika za partnera
a podilet se na rozhodnutich, ktera se tykaji jeho zdravi a péce, mél by mit dostatek
pomicek, které by ulehcovaly komunikaci (Zacharova, 2008, s. 588-589). Existuji

obecna pravidla pro komunikaci s osobou se syndromem demence.
e pfistup je pratelsky, laskavy, otevieny

e nespoléhat na to, Ze vas nemocny s demenci pozna
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e pamatovat na to, Ze ¢loveék s demenci je schopen rozumét feci téla oSetfovatele,
jeho nalad¢ a upiimnosti

e zjistit udaje o zivoté osoby s demenci, o zalibach, profesi

e feC podporovat vhodnymi gesty a vyrazy

e uzivat kratké, jednoduché véty orientované na jedno téma

e poznejte a vyuzijte zbyvajici dovednosti

e mluvit nizSim téonem, klidné

e vyhnout se pfikaziim a otdzkdm, nabizejicim vice moznosti volby nebo
vyzaduji vice kroki

e pouzivat nonverbalni vyjadfovaci prostfedky, dotyk, drzeni za ruku

(Kantorkova, 2011, s. 71-74).

SniZend sobéstacnost

Seniora s demenci je nutné podporovat v tkonech sebepéce, aby se o sebe dokézal co
nejdéle postarat sam. O vedeni K samostatnosti je tieba informovat i pifibuzné. Pfi
pomoci nemocnym cCasto provadéji ukony za né. Nutné je rodinu poucit, ze
povzbuzovani seniora v sebeobsluze neni neochota oSetfujiciho personalu pacienta
obslouzit. Na druhou stranu nelze od pacienta chtit ¢innost, které jiZ neni schopen
(Holmerova et al., 2005, s. 180-184) Deficit sebepéce vyvolava u seniorti Casto
negativni emoce, protoZze se zhorSuje schopnost se samostatné napit, najist, umyt,
objevuje se inkontinence. Pro sestru je nutné stanovit piislusné oSetfovatelské cile.
Byvaji dlouhodobé a vztahuji se na hospitalizaci i ndslednou péci. Vysledna kritéria
musi byt z hlediska ¢asu realna. Plan péfe musi zohlediiovat zvysujici se zavislost na
jinych. Neustale se méni a podléha aktudlnimu stavu nemocného. V soucasné dobé 1ze
vyuzivat Skalu pomucek urCenych ke zvySeni sobéstacnosti (madla, kuchynské
pomiicky, pomuicky k oblékani, koupani, stolovani a k lepsi pohyblivosti, specidlni
postele, matrace, signalizace apod. (Hudikova, Dernarova, 2011, s. 100-111)
Holmerovd predkladd moznosti ovlivnéni sobéstacnosti pomoci muzikoterapie,
pohybové a taneCni terapie, canisterapie, malovani, piiméfeného osvétleni,
stimulujicich zvukil a pfirozeného prostredi. DiileZité je monitorovani stavu sebepéce
a jeho zaznamenavani do dokumentace, pii propusténi se zapisuje aktudlni stav. Pfi
prub&éhu monitorovani sestra spolupracuje is ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu
(Holmerova et al., 2005, s. 180-184).
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4. 3 Treti stadium demence
Ve stadiu tézké demence ma pacient vyznamné omezenou pohyblivost, trpi poruchou

VyZivy, je postiZzen inkontinenci a je zcela odkazan na péci jiné osoby. Je nutné zajistit
bezpeéné prostiedi, odstranit prahy, koberce, neustale sledovat pacienta. Zajistit,
pokud je to mozné pobyt venku, piijemné prostiedi, rozmistit kolem lizka zndmé
predméty a fotografie rodinnych pfislusnikd, komunikovat s nemocnym pomalu,
srozumitelné, usmivat se na néj, sledovat nonverbalni komunikaci, zajistit navstévy
piibuznych, je mozno vyuzit i dobrovolniky, pouzivat doteky, hlazeni po ruce, masaze

(Kantorkova, 2011, s. 71-74).

Porucha vyZivy

Potize s jidlem trapi Cleny rodiny i zdravotniky. Pacient trpi nechutenstvim nebo
nemiiZze pfijimat stravu. Nemocni s demenci maji vétSinou mensi hmotnost nez ostatni
populace, coz ma zfejmé na svédomi ubytek svalové hmoty pti mensi fyzické aktivite.
Z neobjasnéného divodu maji zaroven vyssi klidovy energeticky vydej. Je potieba
zvysit pocet jidel a jejich energetickou hodnotu, sledovat hmotnost a vazit nemocné
alespont 1x tydné. Vhodnym voditkem ke kontrole pfijmu stravy, je Index télesné
hmotnosti BMI. Kromé télesné hmotnosti sledujeme i stav kiize, svalovou silu a objem
svalové hmoty (T¢&Sinsky, 2003, s. 248-253). Pti poruse kognitivnich funkci, se pacient
zapomina najist, v pozdgjsich fazich demence neumi chytit pfibor nebo nevi, co ma
s jidlem dé&lat. Senior s demenci ztraci jemnou motoriku, neumi dat jidlo z talife do Ust,
ma zménénou chut’ k jidlu, €ich, je zde porucha zvykani, ktera mize zhorsit dysfagii.
| deprese u demence mohou zptisobit odmitani stravy, odmitani krmeni. Také 1éky na
deprese maji vliv, kdy krmeni je komplikovano ospalosti (Smith, Buckwalter, 2005, s.
40-52). Doba jidla, navyky a podavani oblibenych pokrmi vede k vétsi konzumaci
jidla. Ke spokojenosti a vétsi chuti do jidla pfispéje 1 pouzivani obvyklych nastroji
(1zicky, celého piiboru, hlilek, rukou) a ptizpisobeni prostiedi domova. Je zapotiebi od
ptibuznych zjistit, zda ji pacient radéji sam nebo mezi ostatnimi, zda ji rad u televize
apod. Pokud neni schopen se sam najist, je nutné pacienta krmit. Jestlize odmita
otevirat Usta je dilezité vytvorit o¢ni kontakt, klidné prostfedi, vhodné konverzovat
a povzbuzovat ho k jidlu, vhodna je i relaxa¢ni hudba a od rodinnych pfislusnikd je
dobré zjistit, které potraviny pacient preferuje a zafadit je dojidelnicku. U nechutenstvi

je dobré zvazit 1 vySetieni stavu chrupu a zrakovych schopnosti, také provést

27



neurologické vySetfeni, popfipadé¢ zafadit mletou nebo kaSovitou stravu. Pii
nemoznosti pacienta se najist se zvazi zavedeni nasogastrické sondy (Chang, Roberts,
2011, s. 26-44). Seniofi s demenci jsou ¢asto ohrozeni zacpou, ktera je zpusobena
nedostateénym pfisunem tekutin. Prevenci je dostate¢na hydratace, piijem ovoce

a zeleniny, také celozrnného peciva (Tésinsky, 2003, s. 248-253).

4. 4 Posledni stadium demence

Ve finalnim stadiu demence potiebuje pacient naro¢nou osetifovatelskou péci, ktera ma
sva specifika. Respektuje dustojnost, piani a rozhodnuti pacienta, ma zajistit komfort.
Dilezité je naslouchat seniorovi, pouzivat gesta, laskavy ton, usmivat se.
Osetiovatelska péce je komplexni (Holmerova, 2010, s. 6-7). Holmerova a kol. uvadi
Maieuticky piistup - empatické oSetfovatelstvi. OSetfovatelé se uc¢i navazat kontakt
pfes veskera omezeni, kterd toto onemocnéni piinaSi. Rozviji schopnosti oSetfovatele
pracovat s pozitkem, empatii a citlivou interakei s lidmi v terminalnim stadiu demence
(Holmerova et al., 2005, s, 180-184). Péce v terminalnim stavu je zamétfena na ulevu
od bolesti a emociondlniho stresu. Trva od nékolika tydnt, mésici az nékolik let.
V obdobi paliativni péce se podavaji nemocnému analgetika a 1éky feSici dalsi
symptomy, jako je zéacpa, dusnost nebo nevolnost. Senior s demenci trpi mnoha
symptomy, které¢ nemusi zdkonité znamenat, Ze se stav zhorSuje nebo Ze pacient umira.
Umirajici pacient s demenci ma ztratu paméti, muze ale reagovat na hudbu, vini,
dotek. Je dilezité s nim mluvit, 1 kdyz se zd4, Ze nerozumi. Zistava lezet na lizku, zde
muze svou radou pfispét fyzioterapeut, ktery poradi, jak nejlépe pacienta premistit na
kieslo nebo zménit polohu v lizku. Inkontinence neni nevyhnutelny ptiznak demence,
Casto se projevuje pii infekci mocovych cest, t€zké zacpé€, pii potizich s prostatou aj.
Dtlezité je udrzovat pacienta v suchu a Cistoté. Tim se sniZuje riziko vzniku dekubitd.
Kazdy dekubit vyzaduje pozornost pecujiciho. Pacientovi zpisobuji bolest a je vstupni
branou infekce. Mezi preventivni opatieni mimo jiné patii spravné polohovani.
Nehybnost je rizikovym faktorem pro vznik krevnich sraZzenin a infekce. Kazda
infekce zptisobuje zmatenost a urychluje progresi demence (Birch, Stokoe, 2010, s. 31-
36). Osetiovatelska péce by méla byt pfizptisobena potfebam jednotlivce (Whalley et
al., 2011, 75-81).
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5 NEFARMAKOLOGICKA LECBA DEMENCE

Mezinarodni studie dokazuji, Ze nefarmakologicka 1écba demence, je stejné¢ ucinna
jako farmakologicka terapie na 1éébu demenci. Vyborna je také kombinace obou
(Hudecek, Sheardova, Hort, 2011, s. 100-107). Nefarmakologické postupy, by mély
byt pouzity v prvni linii 1é¢by u pacientli s demenci. Jsou to tradi¢ni procedury jako
behavioralni terapie, validace, orientace reality. Zkouma také nové a zajimavé
alternativni moznosti, jako je aromaterapie, kognitivni terapie a terapie vice smyslt.
Kazdy nefarmakologicky pfistup je zifidka pouzivan samostatné. Postupy se spiSe
kombinuji, aby vyhovovaly individudlnim pozadavkiim pacienta (Douglas, James,
Ballard, 2004, s. 171-177). Vyhodou je, ze u¢inné redukuji stresovou zatéz pecovatele,
ovliviiyji pozitivné psychiatrické komplikace onemocnéni, maji minimum nezédoucich
ucinkt a lze je aplikovat i v domdacim prostiedi (Sheardova, 2011, s. 126-128). Pouziti
této moznosti 1éCby je zavislé na ochoté pecovatele nebo zaméstnance podilet se na
1é¢ebném rezimu a dale se vzdélavat (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177). Byla
provedena studie, ktera potvrdila, ze standardizované, nefarmakologické intervence,
provadéné v osetifovatelstvi u pacientd s demenci, odlozily nejméné o dvanact mesicti
pokles kognitivnich funkci (Graessel, et al., 2011, s. 129). | ptes blahodarné G¢inky na
neklidné pacienty, nema personal nemocnic na tento ptistup 1é€by cas. Proto vidi autor
¢lanku budoucnost v uplatnéni dobrovolnikii, ktefi maji z4djem se vzdélavat a maji
zajem se zapojit do nového zpisobu lécby. Jednotlivé piistupy terapie lze vyuzit
k zachovani kognitivnich schopnosti (svételna terapie, hudba, fyzické cviceni,
orientace v realité, reminiscenéni terapie, snoezelen), ale i ke schopnosti provadét
aktivity denniho Zivota (kognitivné stimulacni terapie, fyzickd aktivita, orientace
vrealité, multismyslova stimulace). Také k ovlivnéni behaviordlnich funkci
(canisterapie, pet terapie, aromaterapie, muzikoterapie, svételna terapie, masaze rukou,
dotyk, fyzickd aktivita, cviCeni, validacni terapie, reminiscencni terapie,

multisenzoricka stimulace, orientace v realité (Hulme et al., 2009, s. 756-763).

Fyzicka aktivita

Rozumi se aerobni fyzicka aktivita s dostatecné se zvySujici srde¢ni frekvenci
a pottebou kysliku. Méla by probihat nejméné 20 - 30 minut v kuse s opakovanim.
Nejvhodnéjsimi aktivitami je jogging, chlize, plavani, tenis, cvi¢eni v télocviéné nebo

domaci C¢innosti jako je odklizeni snéhu, kopani, hrabani listi. Tyto aktivity byvaji
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zanedbavany, zvlasté u lidi s Parkinsonovou demenci, u nichz je 1é¢ba zaméfena na
chuizi a ne na zvySovani fyzické kondice (Ahlskog, 2011, s. 288-294). Bylo prokazano,
ze fyzické cviCeni ma mnoho vyhod pro osoby s demenci. Napiiklad zlepSeni
dusevniho zdravi, sniZzeni poctu padu, zlepseni nalady, sebevédomi a spanku Douglas,
James, Ballard, 2004, s. 171-177). Sheardova uvadi vyznam pravidelnych prochazek
aprovadéni jednoduchych cvikli pro zlepseni drzeni téla a rovnovahy, které ma
pozitivni vliv na ovlivnéni deprese, agitovanosti, bloudéni a zlepSuje také kvalitu
spanku (Sheardova, 2011, s. 126-128). Provedena studie u seniortl s demenci dokazuje,
ze kazdodenni fyzicka aktivita u pacienti Se stiedné tézkou a tézkou demenci vede
k efektivnimu spanku (Littbrand et al., 2011, s. 495-518). Tanec provozovany ¢tytikrat
v tydnu snizi agitovanost a no¢ni neklid u nemocnych s demenci. Tanec Jabadeo,
zapojuje ucastniky do interaktivni ¢innosti, nejedna se o normalni kroky a pohyby.
Tento tanec plni i potfebu nesexualniho kontaktu a lidé s demenci v ném nachazi

uklidnéni (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177).

Kognitivni trénink

Jednéa se 0 podporu a upevilovani znalosti, které pacient dosud neztratil. Podpora je
formou dopliiovani rymu, slov, lusténi kiizovek, ¢teni a také interpretace precteného.
Vyuziva se u Casnych stddii demence. MlZe mit negativni dopad pfi pfiliSné snaze
peCovatele. Vznikaji frustrace nemocného a depresivni reakce (Sheardova, 2011, s.
126-128). Holmerova et al., nazyva trénink kognitivni rehabilitaci. Cviceni paméti je
vyrazn¢ Setrnéj$i u lidi s demenci, nez u zdravych. Pouzivaji se nesoutézivé,
jednoduché hry, zjednoduSené pexeso, dopliiovani fikanek, slov dle prvni slabiky,
skladani obrazc. Pokud se pouzivaji citlivé a kvalifikované, jsou uZite¢né.
(Holmerova et al. 2005, s. 180-184). Také slovni fotbal je vyhodny. Do této hry lze
zapojit vSechny pacienty. Vhodna je prace s kalendafem, ¢asopisy a novinami (Luzny,
2011, s. 90-95). Pro vedeni kognitivniho tréninku by méla platit pravidla, ktera popsal
Yamaguchi ve svém ¢&lanku. Cinnost by méla byt pohodlna a piijemnéa pro pacienty,
terapeuti chvali pacienty a pfirozené motivuji, mezi terapeutem a pacientem by mély
byt sympatie, aby se pacienti citili bezpecné, jde o to, v pacientovi povzbudit sebeuctu

(Yamaguchi, Maki, Takahaschi, 2011, s. 674-676).
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Ergoterapie

ZlepSuje sobéstacnost pacienta. Zahrnuje zapojeni do smysluplnych ¢innosti,
vyuzivani pomucek, zalezi na tom, jaké strategie pecCovatel pouziva. Podporuje
sobéstacnost a kognitivni aktivizaci. NejcastéjSimi pomiickami na geriatrickém
oddéleni jsou pomucky na oblékani (navlékace ponozek, zapinace knoflikli, dlouha
1zice na boty aj.) Pomulcky na hygienu (madla, dlouhy karta¢ na tyci, nadstavec na
WC). Pomuicky na jidlo (ptibory s valcovymi drzadly pro snadnéjsi tichop, specialné
tvarované a odlehcené hrnicky aj.). Pomiicky pro mobilitu (choditka, berle, voziky).
Pomitcky pro dalsi ¢innosti (zvétSovaci lupy, podavace predméti aj. (Sucha, 2013,
149-151). Studii je prokazano, ze ergoterapie zlepSuje kazdodenni vykonnost,
s.komunikaci, kvalitu zivota seniora s demenci i jeho pecovatele (Graff, 2006, s.

1201). Lze ji provadét v nemocnicich, komunitnich centrech i v domacim prostiedi.

Nezbytné je ovS§em vzdélani a odborna piiprava pecovatele (Padilla, 2011, s. 487-489).

Orientace v realité

Autofi ¢lanku uvadi, ze cilem terapie je pomoci lidem s dezorientaci a ztratou paméti.
Jde o pfipominani informaci, které se tykaji zivota pacienta a jeho okoli. Muze se
pouzivat u jednotlivet i skupin. Orientace je podporovana pomoci riznych materiald
a aktivit. Vyuziva se riiznych znaceni, oznameni a jinych pamétovych pomicek. Védci
zjistili, ze podporovani orientace miize zvysit slovni orientaci lidi s demenci (Douglas,
James, Ballard, 2004, s. 171-177). Ke zlepSeni orientace seniora, lze pouZzit nasténné
hodiny s velkym cifernikem, kalendaft s velkym pismem, na nésténkach napsané jméno
osoby, kterd ma svatek nebo narozeniny. V rakouském domové dichodcl maji
pacienti oznacené dvete svého pokoje vlastni fotografii (Travel, 2009, s. 455-467).
Bylo zjisténo, Ze tyto metody zlepSuji orientaci, ale zarovenn mohou piipomenout
pacientim jejich poskozeni a snizit ndladu, coz zpilisobi frustraci pecovatele na
metodu. Nicméné byl tento zplsob piiznivé hodnocen v Sesti randomizovanych

studiich (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177).

Validacni terapie
Tuto metodu vytvofila Naomi Feil, americka socidlni pracovnice a gerontolozka. Cil
vidi ve zméné pfistupu pecujicich o pacienty s demenci. Vciténi se do osobni reality

dezorientované osoby a ptizpusobeni svého jednani a chovani. Je urena velmi starym
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0osobam s jinym vnimanim reality. V Zivot¢ lidi s demenci oziva minulost. Lidé chtéji
prozivat situace, kdy byli mladi, byli uzitecni a vSechno zvladli. Z hlediska pecovatele
je nutné pacienta vyslechnout, byt mu k dispozici, podpofit jej, ale nevyvijet natlak. Je
tteba pracovat s vysokou davkou empatie, ze zmatené fe¢i a chovani je tfeba
orientace v soucasnosti (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177). Kli¢em k tspéchu
je souhlasit s pacientem, nehadat se a pouzit rozhovor k tomu, aby d¢lali néco jiného,
aniz by si to uvédomili. Hlavnim divodem, pro¢ validace funguje, dobfe je to, Ze je
nekonfliktni, peGovatel nek¥i¢i nebo nefekne ne (Malone, 2010, s. 258-260). Principem
je pristup k ¢loveéku jako k osobnosti. Neoslovovat ho "dédo" a podobné. Brat ho
takového jaky je a nesoudit ho, plnit individudlni potfeby. V nemocnicich si starsi lidé
Casto stézuji na hlad, i kdyz jsou po jidle, mize jit o hladovéni o pozornost. Valida¢ni
pfistup znamena to, Ze se pacient nebude presvédcovat, ze prave jedl, ale zjistovat, co
by jej uspokojilo. Je nutné empatické naslouchani, které sniZuje strach, vzbuzuje
davéru a navraci didstojnost. Pokud senior s demenci vyjadfuje bolestivé pocity a ty
jsou akceptovany a validovany, pak slabnou. Chovani dezorientovanych nebo starych
lidi ma vzdy néjaky diivod. Je odrazem télesnych, psychickych, socialnich a Zivotnich
zkuSenosti. Diky validacnimu pfistupu je mozné navazat kontakt, dosdhnout uvolnéné
atmosféry a ucit se spravné zachdzet s vlastnimi pocity a reakcemi. Rizikem je, Ze
terapeuti by se mohli zaméfit na zmatenou komunikaci a mohli by selhat v rozpoznani
jednoduchého vysvétleni zmatenosti pii bolesti nebo hladu (Douglas, James, Ballard,
2004, s. 171-177). Zatim existuje jen malo studii na ucinky validacni terapie pro

nemocné s demenci (Hulme et al, 2010, s. 756-763).

Terapie svétlem

Pouziva se u neklidnych pacientd s poruchou spanku. Neklid se projevuje hlavné vecer
a v noci a md negativni vliv na pecovatele. Provedené studie dokézaly, ze nizké
slunecni zéafeni v zimé&, mize zplsobovat poruchy cirkardialniho rytmu a tim vyvolat
neklid (Sutherland et al., 2004, s. 32-34). Zakladem 1éCby je jasné intenzivni svétlo,
blizkém slune¢nimu zéfeni, bez ultrafialové slozky. Svétlo méa dopadat do o¢i, ale neni
tieba se do n&j divat. Aplikace mlze probihat v kteroukoli denni dobu, ale nejucinnéjsi
je rano. Uginek je rychlejsi nez pii aplikaci antidepresiv. Zalezi na délce a intenzité

osvitu. Byly zvefejnéné i studie prokazujici jasny vliv na zlepSeni nalady a spanku
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unemocnych s demenci (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177). Studic také
zkoumala uc¢inky na neklid, spanek, depresi a pady u pacientii s demenci. VSechny
Ctyfi oblasti byly pozitivn€¢ ovlivnény. Plisobenim svételného zéafeni byli nemocni pres
den vice aktivni, Iépe usinali, v noci se mén¢ probouzeli. Snizila se také agrese
a agitovanost. Ke snizeni padu ptispélo pouzivani LED past. Umisténé jsou kolem
zarubni, poskytuji pacientim vertikalni i horizontalni podnéty (Hanford, Figueiro,
2012, s. 913-922). Je také prokazano, ze intenzivni svétlo s vyraznym vizualnim
kontrastem vytvofenym pomoci barevného prostirani, zvySuje chut’ k jidlu (Cohen-

Mansfield, 2004, s. 288-308).

Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie pomaha osobé s demenci prozit minulé zkuSenosti, které¢ by
mohly byt pozitivni a vyznamné. Je to zpisob, jak zvysit Groven Zivota, poskytnout
potéSeni a kognitivni stimulace u lidi s mirnou az stfedné tézkou demenci. Lze ji
pouzit u jednotlivce i1 skupiny. Zamétuje se na aktivity jako je uméni a hudba
(Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177). Prohlizeni starych filmu, fotografii
a pozorné naslouchani. Sheardovd mini, Ze metoda upeviiuje identitu, sebeuctu
a zlepSuje komunikaci mezi nemocnym a pecovatelem (Sheardova, 2011, s. 126-128).
Sousttedi se na sestavovani Zivotnich pfib&hli osobnich 1 pracovnich, ¢asto pomoci
fotografii a osobnich véci jednotlivee. Studie dokazuji, Ze tato 1é¢ba vede k celkovému
zlepSeni deprese, osamélosti a podporuje psychickou pohodu u lidi s demenci (Chiang
et al. 2010, s. 380-388). Zlepsuje také vztahy mezi lidmi s demenci a jejich pecovateli,
prispiva oboustranng. Dal§imi vyhodami jsou zlepSeni poznavani a nalady nemocnych,
zlepSeni funkénich schopnosti a sniZzeni napéti mezi zkuSenymi pecovateli
a pfibuznymi. Vyhodou je moznost poskytovani osobni a individualni péce

Vv nemocnicich a v domovech pro seniory i doma (Woods et al., 2005, s. 125-126).

Muzikoterapie

Hudba ma pozitivni vliv na osoby s demenci a miize vyvolat pfesvéd¢ivé vysledky
I U pokrocilych stadii onemocnéni. Terapie miize zahrnovat bud’ zapojeni do hudebni
¢innosti, coz je zpév, hra na hudebni nastroj nebo poslech hudby. Vliv hudby se
projevuje zvySenim kvality zivota, zlepSenim paméti, lepSi socidlni interakeci.

Provedena studie potvrdila vyrazné snizeni agitaci u lidi s demenci, ktefi aktivné hraji
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na hudebni nastroj (Douglas, James, ballard, 2004, s. 171-177). Studie také prokazala,
ze muzikoterapie snizuje vznik demenci a zlepsSuje také mirné kognitivni funkce. Je to
levna a neinvazivni metoda (CHu, 2014, s. 209-217). Aktivni G¢ast na hudebni terapii
dava nemocnym, ktefi ztratili schopnost vytvaret smysluplné aktivity, zivotni smysl
(Svansdottir, Snaedal, 2006, s. 613-621). Zpivani, poslech oblibené hudby
a improvizace reguluje agitovanost a zlepsuje piijem potravy (Sheardova, 2011, s. 126-

128).

Aromaterapie

Je nejrychleji se rozvijejici doplikovou terapii. M4 nékolik vyhod oproti
farmakoterapii. Poskytuje smyslovy zazitek a je dobfe sndSena. Existuji dva esencialni
oleje pro terapii demence. Je to vytazek levandule a meduiky. Pacientim je
umoznovano nékolik cest podani. Inhalaci, masazemi, koupelemi, lokalni aplikaci
vV krému. Terapie je zaméfena na jednotlivee 1 skupiny. Byla provedena studie, kterd
prokazala pozitivni u¢inky masazi na osoby s neklidem a agitaci (Douglas, James,
Ballard, 2004, s. 171-177). Pii masazi se oleje vtiraji do kuze, dochazi k ulevé od
bolesti, lepSimu prokrveni, uvolnéni svali (Nguyen, Paton, 2008, s. 337-346). Byla
provedena studie u 28 pacientll s demenci. V dopolednich hodinach se pouzivaly
k 1é¢bé esencialni oleje z rozmarynu a citronu, ve vecernich hodinach pak levandule
a pomeranc. U vSech pacientl bylo prokazano zlepSeni kognitivnich funkci. Tato 1écba
nemé z4dné negativni ucinky, coz se ukdzalo v laboratornich testech (Jimbo et al.

2010, s. 173-179).

Snoezelen

Je zajimava terapie, ktera pochdzi z Holandska. Jde o smyslovou stimulaci
prostfednictvim zmény barev svétla a vizudlnich efektd, plsobeni viing€, vibrace
podlozky a mydlovych bublin. Béhem lécby dochazi k zlepSeni ndlady, uvolnéni
a zklidnéni. Byla provedena studie, kterd zahrnovala 125 osob s demenci. Vysledkem
bylo mén¢ agresivni, rebelujici a rusivé chovani. Osoby byly méné depresivni, apaticti
a izolovani (Tavel, 2009, s. 455-467). Dalsi studie sleduje senzorické stimulace
(Snoenzen) na psychobehavioralni problémy. Po dobu jednoho mésice, asi tfikrat
tydné bylo provadéno sezeni. Metoda byla pouzita u osob starSich 80 let pfed spanim.

Vysledky ukazuji sniZzeni behaviordlnich problémt u tfi ze Ctyf osob. Senzoricka
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stimulace provadénd v klidné atmosféfe pied spanim snizi problémové chovani
starSich pacientl pii spani a tento ucinek pietrvava po cely den (Andreeva, 2011, s. 24-
29). Studie u pacientti s demenci, ktefi se toulali nebo byli agresivni popsala, ze béhem
sezeni nabyly popsany zadné projevy agrese. Sezeni byla pozitivni a jen ve velmi malo
ptipadech zistala osoba podrazdéna po celou dobu sezeni. Narust byl i v kategorii
Stésti a zajmu béhem 10 minut po skonceni. Snizeni byla v hodnocenich strachu

a smutku (Bailly, Pointereau, 2011, s. 268-273).

Canisterapie
Terapie se psem je prospéSna pro lidi s demenci. Snizuje rozrusené chovani, zvysuje
socialni chovani. Vyzkum v zafizenich naznacuje, Ze kontakt se psem nabizi fadu

vyhod pro star$i lidi, vCetné hmatového pohodli, snizuje negativni dopad

24

24

s demenci nez lidé, protoze vice spoléhaji na vyraz téla. Mlize se pouzivat jen u osob,
které nejsou alergické na psi srst a maji radi psy. Neni vhodna u agresivnich
nemocnych Pfi setkani dementniho seniora a psa je nutna pfitomnost i pracovnika ze
zafizeni, kde senior pobyva. Pracovnik s terapeutickym psem mé mit dostatek
informaci o pacientovi, o komunikaci a vyjadfovani, aktudlnim psychickém stavu
a projevech agresivity. Pro vykonavani této aktivity je ddalezita pravidelnost (Filan,
Jones, 2006, s. 597-611). Existuje i robot terapie, ktera uziva roboty jako nahradu za
zvitata. Robot jménem Paro, vypada jako pes, byl vyvinut pro robotickou 1écbu a byl
pouzivan v nemocnicich a zafizenich pro seniory. Mé stejné tc¢inky na lidi jako lécba
se zvitaty. Paro dokaZe nabidnout sklenici vody. Chova se jako domaci zvitatko
aproto je vhodny tam, kde zvifata nemohou. Je schopny vyvést seniora z jeho

pohrouzenosti, odbourava stres i strach starsich lidi. (Shibata, Wada, 2011, s. 378-386)

VyuZiti panenek

Terapie panenkami je pouzivana v zahrani¢i mnoho let. Je zpisobem
nefarmakologické 1écby pacienti se vSemi druhy demence. Pacienti s panenkami se
mohou citit op€t uzitecni a potiebni. Dostavaji ptilezitost o nékoho pecovat, svobodné
vyjadiuji své emoce, dochazi k posileni sebeticty. VyuZivaji se i v zafizenich v Ceské

republice, jako soucast reminiscencni terapie. Je uvadén kladny vliv na zmirnéni
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a zklidnéni agresivity. Panenky maji mnoho odpurct. Kritici uvadéji, ze metoda
infantilizuje nemocné a neni respektovana jejich distojnost. Pacienti stavi potiteby
panenek nad své vlastni a mnohdy vznikaji o né mezi seniory hadky (Higgins, 2010, s.
18-20). I rodinni pfislusnici ¢asto tuto metodu kritizuji, i kdyZ je pacient $t'astny. Stale
je tato metoda povazovana za kontroverzni a je potieba dalSich studii (Meckenzie et

al., 2006, s. 441-444).

Nemaste

Je program urCenym pro pacienty s pokrocilou demenci, ke zlepSeni kvality zivota.
Probiha v mistnosti, které plsobi jako uklidiiujici a bezpe¢né pro vSechny, kdo
vstoupi, véetné rodin a pecovateld. Probihda sedm tydnii, kdy je poskytovana Skala
aktivit pomahajicim pfinést radost. Vyskoleny terapeut provadi naptiklad masaze
rukou a nohou krémy s vini, kterd je pacientovi pfijemna nebo si ji pamatuje z mladi.
Pacienty ceSe, holi, omyva jim obli¢ej a neustile k nim laskavé promlouva. Smyslové
stimulace jsou podporovany kvétinami, kdy Sefik jako symbol jara vytvari asmév na
rtech, stejné i skofice evokujici podzim a zimu. VSichni se sméji, kdyz nékdo fouka do
bubliny. K dispozici je jidlo i piti po cely den, proto i pacienti se snizenou chuti k jidlu
maji vice pfileZitosti si dat néco do ust. Po terapii jsou pacienti klidngj$i, vyhledavaji
ocni kontakt, usmivaji se, komunikuji. Terapie ma dobré ucinky 1 na pecovatele,

rodinu i pedagogické pracovniky (Simard, Volicer, 2010, s. 46-50).
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ZAVER

Ptehledova bakalarska prace predklada dohledané poznatky z odbornych periodik od
riznych autorii za dobu 14 let. Informace se tykaji problematiky demence, pouzivani
testl k identifikaci demenci, specifické osetfovatelské péce a nefarmakologické 1écby
u pacientii s demenci. K podrobnému zkoumani byly stanoveny 3 dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo dohledat publikované poznatky o problematice demenci v CR
a Vv zahranic¢i. K diagnostice demenci v casnych fazich se vyuzivaji testy kognitivnich
funkci a testy hodnoceni aktivit denniho zivota (Rektorova, 2011, s. 37-45).

K hodnoceni kognitivniho deficitu vyuzivame tyto testy:

MMSE - Mini Mental State Examination test (MacGill, 2009, s. 123-125, Zvolsky,
2001, s. 69-72, Ressner, 2004, s. 11-16; Cechova et al., 2011, s. 173-177).

CDT - Clock Draving Test (Haniskova, 2006, s. 333-336; Eknoyan, Hurley, Taber,
2012, s. 260-265; Ressner, Ressnerova, 2002, s. 316-322, Heerema, 2013, s. 18-19).
7MST - Seven Minute Screening Test (Rektorova, 2011, s. 37-45).

MoCA TEST - Montreal Cognitive Assessment (Rektorova, 2011, s. 37-45).

ACE-R - Addenbrooke’s Cognitive Examination (Barto§, Raisova, Kopecek, 2011, s.
1-5; Matlova, Baros, Holmerova, 2009, s. 157-160).

DemTEC-A a DemTec-B - Dementia Detection (Kessler, Calabrese, Kalbe, 2010, s.
532-535).

MINI-COG TEST - Mini Cognitive Test (Mate-Cole et al., 2009, s. 1469-1477,
Doerflinger, 2013, s. 1-2).

K hodnoceni aktivit denniho zivota pouzivame dotazniky:

ADL - Activities of daily living (Cechova et al., 2011, s. 173-176; Hudecek,
Sheardova, Hort, 2011, s. 100-107).

IADL - Instrumental Activities of daily living (Cechova et al., 2011 s. 173-176;
Hudecek, Sheardova, Hort, 2011, s. 100-107).

FAQ-CZ - Functional Assessment Questionnaire (Bartos et al., 2009, s. 320-323).
DAT-CZ - Disability Assessment for dementia (Bartos et al., 2009, s. 320-323)
BARTHEL INDEX - Test Barthelové (Jedinska, 2013, s. 134-137; Post, Meily,
Gispen, 2002, s. 182-189).

Prvni dil¢i cil bakalaiské prace byl splnén.
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Druhym dil¢im cilem bakalarské prace bylo dohledani publikovanych poznatkl
0 specifické oSetrovatelské péci u pacienti s demenci. Autofi Clankti se shoduji
respektovat jeho pfani a rozhodnuti (Smith, Buckwalter, 2005, s. 40-52; Kantorkova,
2011, s. 71-74; Taylor et al., 2009, s. 16-17; Biscardi, 2007, s. 109-115; Buck, 2004, s.
34-37; Holmerova, 2010, s. 6-7).

U seniort s demenci je dilezité:

Aktivizovat nemocného smysluplnymi ¢innostmi (Kantorkova, 2011, s. 71-74; Smith,
Buckwalter, 2005, s. 40-52)

Podporovat orientaci a zachovalé schopnosti pacienta (Kantorkova, 2011, s. 71-74,
Smith, Buckwalter, 2005, s. 40-52; Brunovsky, 2006, s. 61-64; Cohen Mansfield et al.,
2012, s. 1255-1261; Svarc, 2008, s. 243-245; Novotn4, Rybarova, 2010, s. 333-335;
Holmerova et al., 2011, s. 24-26; Hulme et al., 2010, s. 756-763).

Podporovat sebedtivéru nemocného (Kantorkova, 2011, s. 71-74; Zacharova, 2008, s.
588-589).

Podporovat nemocného v sebepéci (Holmerova et al., 2005, s. 180-184; Sheardova,
2011, s. 126-128; Hudakova, Dernarova, 2011, s. 100-111).

S pacientem mluvit laskavé, klidn¢, udrzovat oéni kontakt, usmivat se (Miler, 2008, s.
56-66; Kantorkova, 2011, s. 71-74; Cerejeira, Lagardo, Mukraetova-Ladinska, 2012, s.
1-21; Zacharova, 2008, s. 588-589).

Podporovat nemocného ve vyjadiovani vlastnich myslenek, obav, pociti (Cerejeira,
Lagarto, Mukaetova-Ladinska, 2012, s. 1-12).

Zajistit bezpecné prostiedi (Silverstein, 2012, s. 1-2; Rowe, 2008, s. 62-70;
Holmerova et al., 2011, s. 24-26).

Predchazet stresovym situacim a vSimat si zmén v chovani pacienta (Svarc, 2008, s.
243-245; Smith, Buckwalter, 2005, s. 40-52).

Zajistit dostate¢nou vyzivu (TéSinsky, 2003, s. 248-253; Smith, Buckwalter 2005, s.
40-52).

Zajistit a podporovat kvalitni spanek (Brunovsky, Cervena, Matousek, 2002, s. 134-
137; McCurry et al., 2005, s. 793-802).

Sledovat nonverbalni projevy bolesti, edukovat nemocného 1 peCovatele o0 moznostech
nefarmakologické 1é¢by (Holmerova et al., 2009, s. 31-35; Lautenbacher et al., 2013, s.
469-474).
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Podporovat a edukovat rodinu nemocného o spolupraci s celym oSetiovatelskym
tymem (Biscardi, 2007, s. 109-115; Birch, Stoke, 2010, s. 31-36; Holmerova et al.,
2005, s. 180-184).

Druhy dil¢i cil bakaléatské prace byl splnén.

Tieti dil¢i cil bakalarské prace mél za kol zjistit moznosti nefarmakologické 1écby
U pacientti s demenci. Pro zachovani a udrZzeni kognitivnich schopnosti a pro podporu
aktivit denniho zivota, miizeme u seniorti s demenci vyuzit tuto nefarmakologickou
1écbu:

Kognitivné stimulaéni tréning (Sheardova, 2011, s. 126-128; Holmerova et al., 2005, s.
180-184; Yamaguch, Maki, Tamaha, 2011, s. 674-676).

Fyzicka aktivita (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177; Sheardova, 2011, s. 126-
128, Ahlskog, 2011, s. 288-294; Littbrand et al., 2011, s. 495-518)

Ergoterapie (Graff et al., 2006, s. 1196; Padilla, 2011, s. 487-489).

Orientace v realité (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177; Travel, 2009, s. 455-
467).

Validace (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177; Malone, 2010, s. 258-260;
Hulme et al., 2010, s. 756-763)

Terapie svétlem (Sutherland, 2004, s. 32-34; Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-
177; Hanaford, Figuero, 2013, s. 913-922; Cohen-Mansfield, 2004, s. 288-308).

Reminiscenéni terapie (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177; Sheardova, 2011, s.
126-128; Chiang et al., 2010, s. 380-388; Woods et al., 2005, s. 125-126).

Muzikoterapie (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177; Chu et al., 2004, s. 209-
217, Sheardova, 2011, s. 126-128; Svandottir, Snaepal, 2006, s. 613-621).

Nemaste (Simard, Volicer, 2010, s. 46-50).

Aromaterapie (Douglas, James, Ballard, 2004, s. 171-177; Nguen, Paton, 2008, s. 337-
346; Jimbo et al., 2009, s. 173-179).

Canisterapie (Filan, Jones, 2006, s. 597-611; Shibata, Wada, 2011, s. 378-386).
Vyuziti panenek (Higgins, 2010, s. 18-20; Meckenzie et al., 2006, s. 441-444).

Snoezelen (Travel, 2009, s. 455-467, Andreeva, 2011, s. 24-29; Bailly, Pointereau,
2011, s. 268-273).

Tteti dil¢i cil bakalarské prace byl splnén.
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Péce o Cloveéka s demenci je dlouhodobd, narocna a vycerpavajici. Pokud mame
dostatek informaci o podstaté této nemoci, jeji v€asnou diagnodzu, odpovidajici 1écbu
a praktikujeme vhodny pfistup k nemocnému, lze usetfit mnoho sil a energie. Zlepsit
I spolupraci s nemocnym, navazat hodnotny vzajemny vztah a podstatné zlepsit kvalitu
zivota nemocného 1 jeho pecovatele. Kazda osoba s demenci je jedineCna bytost
s vlastnimi odliSnymi Zivotnimi zazitky, koni¢ky a zalibami. Ikdyz jsou symptomy
Uosob s demenci zndmy a popsany, demence ovliviluje kazdého seniora rliznym
zptisobem. A kazdy ¢lovék z okoli nemocného reaguje na jeho problémy rizné. Proto
je potieba informaci a jednotného pfistupu v péci o seniora s demenci nezbytna

a relevantni (Holmerova, Juraskova, Zikmundova et al., 2007, s. 7-142).
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SEZNAM ZKRATEK

TMST 7 minutovy test

AD Alzheimerova demence

ACE -R functional Assessment Questionnaire (dotaznik funkéniho stavu)
ACE-CZ Ceska verze Addenbrooke’s cognitive examination

ADL Activities of Daily Living (dovednosti denniho Zivota)

ADZ Aktivity denniho Zivota

BMI Body Mass Index

BPSD Behavioural and Psychological Symptoms in Dementia (behavioralni a

psychologické symptomy pii demenci)

CDT Clock Drawing Test (test hodin)

CT Computed Tomography

CR Ceska republika

DAD Disability Assesment for Dementia (dotaznik sobé&stacnosti)

DAD -CZ  ceska verze Disability Assesment for Dementia
DEM - TEC Demenz - Detection

FAQ-CZ  ceska verze Functional Assessment Questionnaire

FAQ Functional Assessment Questionnaire

HDL High Density Lipoprotein

IADL Instrumental Activities of Daily Living (test instrumentalnich vSednich
¢innosti)

ICHS Ischemické choroba srde¢ni

LED Light-Emitting-Diode (usporna technologie sviceni pro interiéry a
exteriéry)

MCI Mild Cognitive Impairment (mirnd kognitivni porucha)

Mini - Cog  Mental Status Assessment of Older Adult

MMSE Mini-Mental-State Examination Test (mini-mental test)
MoCA Montreal Cognitive Assessment (Montrealsky kognitivni test)
MPSV CR  Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

MUDr. Medicinae Universae Doctor
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NCO Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obora

VD Vaskularni demence
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