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Uvod

Uvod

Soucasnym demografickym trendem ve svété je zvySovani poltu obyvatel starsich
60 let. Je to nejrychleji se rozrastajici skupina populace. V roce 2000 predstavovala
tato populace 10 % obyvatel na svété, v roce 2050 to bude 22 %. Tento trend ocekava-
me i v Ceské republice. Pocet osob starsich 60 let byl v roce 2009 1,5 milionu, v roce
2020 se ocekaval ndrust na 2,2 milionu a v roce 2065 3,4 milionu. Stale se zvysujici
délka preziti vSak s sebou nese rizné disledky. Jednim z nich je zvy$ena incidence
demence. Ta se totiz Castéji vyskytuje pravé u této vékové skupiny. Celosvétové byl
v roce 2015 pocet lidi s demenci 46,78 milionu. V roce 2030 se o¢ekdva narust na
74,69 milionu a v roce 2050 na 131,45 milionu. V Ceské republice jsou odhady vy-
voje nasledujici: v roce 2015 - 124000 osob s demenci, v roce 2030 — 180000 a v roce
2050 - 227000 osob s demenci.

Demence je v odborné literatufe ozna¢ovana jako syndrom charakterizovany pro-
gresivnim kognitivnim poklesem, ktery narusuje postizenym osobdm nezavislé fungo-
vani. Jeji vyskyt vede ve spole¢nosti k riznym duasledkiim. Jedna se jednak o dtsledky
ekonomické, zdroven je nutna zvysena kapacita zdravotnickych zafizeni, zatizeni
socidlnich sluzeb a vyssi pocet specialné vyskolenych zdravotnickych pracovnik.
Vyskyt demence je spojen s vyssi incidenci zatéze rodinnych prislusniki, ktefi se o pa-
cienta s demenci staraji. Samotny pacient s demenci Celi deficitim v riznych oblastech,
at uz v oblasti vyzivy, bolesti, funk¢niho stavu, rizika vzniku dekubitt, bezpe¢nosti,
kognitivnich funkci, deliria, poruch chovani, nalady a kvality Zivota.

Sestra je klicovou osobou v procesu poskytovani osetfovatelské péce pacientiim
s demenci. Pracuje metodou osetfovatelského procesu. Posouzeni je jeho prvni a nos-
nou ¢asti. V ramci néj ziskava databazi validnich informaci o zdravotnim stavu pa-
cienta. Pti jeji tvorbé vyuziva nékolik metod, jako jsou napf. pozorovani, rozhovor
¢i fyzikalni vysetfeni. K posouzeni pacientii véak méizeme pouzit i méfici nastroje.
Posouzeni s vyuzitim méficiho ndstroje poskytuje sestfe informace, které mohou
byt rozhodujici pro vypracovani nasledného planu osetfovatelské péce. Souc¢asnym
celosvétovym trendem je tvorba, ale zaroven i vyuzivani méficich ndstrojt, které
se vénuji pravé posouzeni rtiznych oblasti specificky u pacientti s demenci. Métici
nastroje maji své vyhody, ale i limity. Mezi jejich vyhody patfi zvy$ovani objektivity
posouzeni a kvality diagnostického zavéru, kratka administrace a zapis dat, zajisté-
ni prehlednosti udaju. Jejich omezenim mtize byt subjektivni zatiZzeni posuzovatele
¢i potreba zaskoleni.

Kniha nabizi systematické a pfehledné informace o méticich nastrojich, které po-
na 10 skupin méficich nastrojt. Text knihy je logicky strukturovany do dvou kapitol.
Prvni kapitola predstavuje uvod do samotné problematiky demence. Vénuje se zaklad-
nim atributiim demence - definice, jeji subtypy, incidence a prevalence, diagnostika,
ptiznaky, rizikové faktory, posouzeni kognitivnich funkci a soucasné trendy jeji 1é¢-
by. Druha kapitola se zaméfuje na samotné mérici nastroje posuzujici vybrané oblasti
Zivota pacienta s demenci. Je rozdélena do 10 podkapitol. Kazda podkapitola nabizi
uvod do dané problematiky a nésledné popisuje vybrané métici nastroje, jejich cilovou
skupinu, validitu, reliabilitu, benefity a limity.
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Véfime, ze kniha mtiZe byt uzite¢nym a jedine¢nym zdrojem informaci pro od-
bornou komunitu, ktera poskytuje pé¢i pacientim s demenci. Na zakladé této mo-
nografie mize dojit k systemati¢téjsi validizaci méticich nastroja v klinické praxi.
Rovnéz muze byt pfinosem pro pracovniky vzdélavacich instituci v procesu zapo-
jeni nejnovéjsich poznatki do vyuky. Informace uvedené v monografii mohou byt
vyuzity studenty lékatskych i nelékatrskych obort a v§emi, ktefi se o danou oblast
vice zajimaj.

S tctou autorky



Demence

1 Demence

Blazena Sevcikova

Soudasnym celosvétovym trendem je prodluzovani délky Zivota, coz ma za nasledek
pribyvanilidi starsi vékové kategorie. Délka preziti vSak s sebou nese rtizné diisledky.
Jednim z takovych disledki je zvySend incidence demence (Pearce, 2014, s. 1).

Definice demence

Demence je v odborné literatufe oznacovana jako syndrom charakterizovany pro-
gresivnim kognitivnim poklesem, ktery narusuje pacientiim nezavislé fungovani.
Pojem demence pochazi z latinského jazyka a doslovné znéni je ,,nemyslici“. Pred-
pona de znamena odstranéni a mens je latinsky mysl. U ¢lovéka zpiisobuje destrukci
i proto, Ze v posledni fazi se jiz nejedna o stejného clovéka, kterym byl v pocate¢ni fazi
onemocnéni (Vorosovd, Solgajova, Archalousovd, 2015, s. 97). Jedna se o klinickou
diagndzu, kterd vyzaduje zévislost na jinych z dtivodu progresivniho kognitivniho
upadku a predstavuje, jak naznaduje jeji latinsky ptivod, odklon od predchozi men-
talni funkce (Cunningham et al., 2015, s. 79). Autofi Shaji, Sivakumar a Neelanjana
(2018, s. 312) popisuji demenci jako dynamickou formu poruchy zptisobujici organic-
ké, socialni, klinické a finan¢ni komplikace. Tento ,,syndrom® brani kazdodennimu ¢i
spole¢enskému Zivotu, protoze v diisledku ného dochdzi k poklesu mentalnich funkci
(Takeuchi et al., 2016, s. 1).

Subtypy demence
Povaha pfiznakti demence znamend, Ze lidé postizeni timto onemocnénim jsou zavisli
a zranitelni, a to socialné a také z hlediska fyzického i dusevniho zdravi. Predstavuji
pro spole¢nost a zdravotnické systémy mnohé vyzvy (Cunningham et al., 2015, s. 80).
Kognitivni poskozeni prameni z poskozeni mozkové kiiry zptisobeného synaptickym
selhanim, zdnétem nebo zménou mozkového metabolismu (Duong, Patel, Chang, 2017,
s. 118). Jedna se tedy o devastujici onemocnéni, které predstavuje zna¢nou fyzickou,
emoc¢ni a finan¢ni zatéZ pacientd, jejich pecovatelt a spole¢nosti. Vznika v dusledku vaz-
ného poranéni mozku, v diisledku degenerativnich zmén, vaskuldrnich zmén a dalsich
zmén, jakymi jsou napt. 1é¢ba cytostatiky nebo abuizus alkoholu. K demenci také mtize
dojit nasledkem poranéni mozku, coz je ptipad napt. dementia pugilistica. Nejcastéji
je véak demence zpusobena Alzheimerovou nemoci (Holmerova a kol., 2010, s. 140).
U pacientt se demence miiZe projevit pouze mirnym deficitem. Jedinci nesplnujici
kritéria pro demenci jsou povazovani za pacienty s mirnym kognitivnim poskozenim
(mild cognitive impairment, MCI). Tito pacienti se mohou setkdvat s problémy s pamé-
ti, fe¢i, myslenim nebo usudkem, které jsou vétsi nez kognitivni zmény ocekavané pri
normalnim starnuti. Zatimco MCI je moZné objektivné hodnotit pomoci kognitivnich
testll, demence se povazuje za poruchu, kterd narusuje kazdodenni Zivot a nezavislost
jednotlivce. Alzheimerova porucha je progresivni stav, pti kterém se v ranych stadiich
mohou u jedince projevit pouze stavy MCI. Kromé toho jsou lidé s MCI vystaveni
vys$$imu riziku vzniku Alzheimerovy nemoci a jinych typ demence nez ti bez MCI
(Duong, Patel, Chang, 2017, s. 118). Typy a projevy MCI uvadi tabulka 1.
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Tab. 1 Typy a projevy MCI (Bartos, Hasalikovd, 2010, s. 63, 64; Nikolai et al., 2012;
Petersen, 2011)

Typ MCI Projevy MCI

amnestickd MCI » amnesticka MCI bez jinych | dochazi pouze k naruseni
dochazi k narudeni kognitivnich deficitt paméti; mtize byt zptisobena
paméti; osoby neurodegenerativnim proce-

s amnestickou MCI, sem vedoucim k Alzheimerové
u nichz se projevuji nemoci, vaskularnim zménam
priznaky Alzheimerovy nebo depresim

nemoci, maji 90%
pravdépodobnost, Ze
se u nich onemocnéni

amnestickd MCI s mnoho- | dochdzi k naruseni vice kogni-
¢etnymi kognitivnimi de- | tivnich funkci, véetné paméti;
ficity muize byt zptisobena

vyskytne o
neurodegenerativnim proce-
sem vedoucim k Alzheimerové
nemoci nebo depresim

neamnestickd MCI » neamnestickd MCI s posko- | je zptisobena neurodegenera-

dochazi ke zhorseni zenim pouze jedné kognitiv- | tivnim procesem sméfujicim
jiné nez pamétové ni domény, tzv. single k Alzheimerové nemoci, de-
schopnosti; nej¢astéji je menci (v ptipadé Parkinsonovy
poskozena pozornost, nemoci, demence s Lewyho
jazykova schopnost télisky) a k dal$i primarni pro-

a vykonnost; gresivni afazii

Lzﬁzg?i?lz I;Z(Z:I = neamnesticka MCI s posko- | mize se jednat o pfedstupen

zenim vice domén; mize se | demence s Lewyho télisky nebo
jednat o predstupen demen- | vaskularni demence

ce s Lewyho télisky nebo
vaskularni demence

Mezi dalsi patofyziologické procesy zpusobujici demenci se fadi Parkinsono-
va nemoc, demence s Lewyho télisky (5 %) a frontotemporalni deformace (5 %)
(Cunningham et al., 2015, s. 79). Do skupiny tzv. ,,pseudodemenci® patfi hypotyredzy,
deprese (je znamo, Ze lidé s depresi maji horsi kognitivni vykon nez lidé bez deprese)
nebo dalsi zavazna somaticka ¢i psychicka onemocnéni (Duong, Patel, Chang, 2017,
s. 119, 121). Vorosova, Solgajova, Archalousova (2015, s. 100) popisuji déleni demence
podle vyvolavajicich faktort nasledovné: primarni (degenerativni), vaskularni, smi-
$end, traumaticka, zpisobena mechanickym tlakem, toxickymi latkami, infekcemi,
metabolickymi a endokrinnimi faktory. Subtypy demence uvadi tabulka 2.

Incidence a prevalence demence

Autoti Cunninghamova et al. (2015, s. 79) uvadéji, Ze v severnim Irsku je Alzhei-
merova nemoc nejéastéj$im patofyziologickym procesem zptisobujicim demenci, a to
v 50-75 %; v Kanadé je to az v 60-80 % (Doung, Patel, Chang, 2017, s. 118). Nasleduje
vaskularni demence ve 20 % (Cunningham et al., 2015, s. 79). Demence se mtize obje-
vit v kazdém véku, ale jedna se prevazné o poruchu vyssiho véku. Ve svété je demence
hlavnim zdravotnim problémem z diivodu globalniho starnuti populace (Nagdee, 2010,
s. 194; Tani et al., 2019, s. 383). V poloviné 80. let 20. stoleti byla demence povazovana
za vzacnou v rozvojovych zemich, véetné Nigérie. Odhady v roce 2007 naznacovaly, Ze
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Tab. 2 Subtypy demence (Jirdk, 2014, s. 2; Duong, Patel, Chang, 2017, s. 120)

Subtyp demence Projevy onemocnéni

Alzheimerova nemoc = rychly ,zakefny nastup®, pomaly progresivni pokles

= kratkodobé poskozeni paméti v rané fazi (deficit ve vysloveni
3 nebo 5 slov), zhor$eni vykonnych funkci v pozdéjsich fazich

= nejcastéji se vyskytuje u vékové kategorie nad 65 let

vaskuldrni demence = ndahly nebo postupny nastup

= obvykle spojovana s cerebrovaskularnim onemocnénim
(cévni mozkova prihoda, lakunarni infarkty) a ateroskle-
rotickymi komorbiditami (diabetes mellitus, hypertenze,
ischemické choroba srde¢ni)

= mirné poskozeni paméti v rané fazi

= mozné problémy s chovanim a pady (v zavislosti na rozsahu
cévni mozkové ptihody)

= vyskytuje se u vékové kategorie 60-90 let

demence s Lewyho télisky | = kolisavé poznavani spojené s parkinsonismem
= $patnd vykonna funkce a vizudlni halucinace v rané fazi
= vyskytuje se u vékové kategorie nad 60 let

frontotempordalni demence | = vyraznéjsi zmény osobnosti (disinhibice) a poruchy chova-

(Pickova nemoc) ni (apatie, agresivita, agitace s mens$im poskozenim paméti
v rané fazi)

= vyskytuje se u vékové kategorie 47-70 let

demenci trpélo asi 33 miliont lidi na celém svété, z toho 60-70 % bylo v rozvojovych
zemich. Celkové naklady na management demence souvisejici se stairnutim presahly
70 miliard dolart (Hori et al., 2016, s. 1). Autofi Taniova et al. (2019, s. 383) uvadéji, ze
demence se vyskytuje v dne$nim svété az u 30 % osob ve vékové kategorii 60 let a vice
aaz 50 % osob trpi demenci ve véku nad 85 let (Carmody, Traynor, Steele, 2015, s. 307).
V USA bylo v roce 2015 diagnostikovano s timto onemocnénim 4,7 milionu pacienti.
Prevalence demence se zvy$uje s vékem a zdvojndsobuje se kazdych 5 az 6 let z 2 % na
40 %. Zahrani¢ni odborna literatura uvadi, Ze v roce 2020 dojde k nartstu demence
celosvétové 0 80 % a v roce 2050 dojde az k trojnasobnému nardstu tohoto onemocné-
ni (Thyrian, Hoffmann, 2012, s. 270; Fritze et al., 2016, s. 1; Derby et al., 2017, s. 1346;
Duong, Patel, Chang, 2017, s. 120; Menge et al., 2019, s. 230). Podle kvalifikovanych
odhadt v Ceské republice v roce 2010 trpélo 110-130 tisic obyvatel néjakou formou
demence. Tento pocet se do poloviny 21. stoleti zdvojnasobi. Ceska Alzheimerovska
spole¢nost ve své vyro¢ni zpravé z roku 2018 uvedla nésledujici udaje o vyskytu de-
mence v jednotlivych krajich: Praha - 21 125, Sttedocesky kraj — 19473, Jihomoravsky
kraj — 19 686, Moravskoslezsky kraj — 18 587 (Sheardové, Hudecek, 2011, s. 420; Ceska
Alzheimerovska spole¢nost, 2018, s. 2). Slovenska Alzheimerova spole¢nost uvedla, Ze
na Slovensku v roce 2017 Zzilo 40-60 tisic pacientt s demenci. Toto ¢islo je vSak pouze
odhadem, protoze na Slovensku nejsou pocty pacientii s demenci zjistovany systema-
ticky (Slovenska Alzheimerova spolo¢nost, 2017, s. 1).

Diagnostika demence
Demence provazi jednotlivce od zacatku svého vzniku az do konce jeho Zivota. Jednd
se 0 onemocnéni, u kterého neni mozné uzdraveni (Duong, Patel, Chang, 2017, s. 118).
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Dulezitd je spravnd a v¢éasna diagnostika. Autoti Vyhnalek a kol. (2012, s. 24) uvedli, Ze
az 50 % osob je diagnostikovano pozdé, a to ve stfednim az tézkém stadiu. Diagnos-
tické metody autort uvadi tabulka 3.

Tab. 3 Diagnostika demence (Vyhndlek a kol., 2012, s. 22)

diagnostikujeme | = anamnéza, zjisfovani informaci ohledné dennich aktivit, poruchy
vidy nélad a chovéni

= komplexni screeningové neuropsychologické vysetfeni
neurologické vysetfeni

= CT vysetieni/MR vysetfeni

zakladni laboratorni vysetfeni, v¢etné TSH

diagnostikujeme |= EEG

ve zvlastnich = podrobnéji laboratorni vySetfeni a vySetfeni sérologické — hladina

pripadech vitaminu B, kyseliny listové, lues, borelidéza, HIV

» vysSetfeni mozkomi$niho moku - pfi podezreni na zanétlivé one-
mocnéni mozku

CT - vypocetni tomografie; MR — magnetickd rezonance; EEG - elektroencefalografie;
TSH - tyreotropni hormon; HIV - Human Immunodeficiency Virus

Ptiznaky demence

Pacienti s demenci zazivaji zmény v poznavani, funkcich a chovani. Klinické projevy
demence se u jednotlivcti velmi lisi. Kognitivni deficity se mohou projevit jako ztrita
paméti, komunikace, jazykové poruchy, agndzie (neschopnost rozpoznavat objekty),
apraxie (neschopnost plnit dfive naucené tkoly), naruseni vykonné funkce, porucha
usudku a planovani (Duong, Patel, Chang, 2017, s. 118). Nejobavanéjsi je agrese. Od-
borna literatura uvadi, Ze se spiSe vyskytuje agrese verbalni, neverbdlni pouze ztidka.
Pri¢inou mtize byt strach ¢i nepochopeni situace. Vyskytnout se mtize také hyperakti-
vita, halucinace a neklid, které se zhors$uji v no¢nich hodinach (,,syndrom zapadajiciho
slunce®). Pfiznaky demence jsou prehledné uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 Ptiznaky demence (Viorosovd, Solgajovd, Archalousovd, 2015, s. 109)

Kognitivni pfiznaky a behavioralni pfiznaky | Emo¢ni pfiznaky demence

demence

= ztrdta paméti = apatie

» poruchy komunika¢nich schopnosti = ,emocni plochost” — odpojeni od emoci
= dysartrie nebo emoce projevované v nespravné
= agnoézie situaci

= apraxie = projevy silného pléce ¢i smichu

= naru$eni vykonné funkce » naruSeni porozuméni mezilidskym
= tendence provadét opakované stejnou aktivitu |  vztahdm

» naru$eni Gsudku a planovani » halucinace

= dezorientace = neklid

= agrese = strach

Rizikové faktory vzniku demence
Rizikové faktory, které maji podil na vzniku demence, jsou fibrilace sini, hypertenze,
spankova apnoe, obezita, ale také pozitivni rodinnd anamnéza. Nejedna se tedy pou-
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ze o onemocnéni, kterd mohou prispét jako rizikové faktory ke vzniku demence, ale
také zélezi na Zivotnim stylu samotného jedince (Holmerova, Vankova, 2009, s. 111;
Prince et al,, 2016, s. 2; Duong, Patel, Chang, 2017, s. 119, 121; Anstey, Peters, 2019,
s. 1, 2). Stravovaci navyky, fyzicka aktivita, abizus alkoholu, vzdélani, spole¢enské
zapojeni a kouteni také ovliviiuji vznik demence. Bylo zjisténo, ze 1idé, kteti jsou zapo-
jeni do kvalitni ,,socidlni sité“, maji az 0 60 % nizi riziko vzniku demence (Sheardovd,
Hudecek, 2011, s. 418-421). Ve skute¢nosti je mozné demenci a rizikim, ktera pod-
poruji vznik tohoto onemocnéni, pfedchazet, a to az v 80 %. Je doporuceno udrzovat
optimalni a stabilni télesnou hmotnost. Doporuceny je také dostateény prijem potra-
vin bohatych na Ziviny (zelenina, ovoce, lu$téniny, ofechy). Vhodna je stfedomorska
strava nebo také potraviny obsahujici olivovy olej. Vyskyt demence se dodrzovanim
Zivotospravy muiize snizit o 15-40 %. Naopak vyhybat bychom se méli pfilis solené stra-
vé nebo nadmérnému uzivani cukru. Do kazdodenniho Zivota bychom méli zaradit
cviceni a omezit sledovani televize (Bell, Marsland, Castleman, 2016, s. 1). Doporu-
¢ené jsou kognitivni, spolecenské a fyzické aktivity na podporu kognitivnich funkei.
Kuraktim je také doporuceno zcela prestat koutit. Naopak je dobré konzumovat malé
davky alkoholu, hlavné ¢ervené vino (Sheardova, Hudecek, 2011, s. 421; Duong, Patel,
Chang, 2017, s. 124). Vice energie se vSak obecné vénuje 1é¢bé nez samotné prevenci
demence (Bell, Marsland, Castleman, 2016, s. 1).

Lécba demence

Lé¢ba demence spociva v podpore pacientti a rodinnych prislusnikii. Podporu mohou

poskytnout i rizné spole¢nosti a sdruzeni pacientt a rodinnych prislusnika, které

se touto problematikou zabyvaji (Holmerova a kol., 2010, s. 142). Pocity samotnych
pacientt ¢i rodinnych prislu$niki jsou ¢asto skryté, zanedbavané, a to mtize byt pro
vSechny zucastnéné ohrozujici. Jak je jiz popsano vyse, nedilnou soudasti terapie je
prevence, kterd izce souvisi se Zivotnim stylem (Pearce, 2014, s. 1). Farmakologicka
terapie je pouze symptomatickd s omezenou Gcinnosti a zahrnuje dvé ¢asti: farma-
koterapii (inhibitory cholinesterazy, napt. Exelon) a behavioralni (nebiologickou) te-
rapii, kam se fadi kognitivni stimula¢ni trénink, doteky a masazni terapie koncetin,
muzikoterapie ¢i terapie zviraty. Od této terapie mizeme ocekavat zlepseni ¢i udrze-
ni sou¢asného stavu pacienta. Farmakoterapie je ti¢innéjsi v kombinaci s fyzioterapii,

a pokud je to nutné, tak i s pridanou lé¢bou antipsychotiky a antidepresivy. Prioritou

terapie je vSak stanoveni cilt 1é¢by, fadné sledovani a zpracovani vysledkii po probéhlé

1é¢bé, coz umoznuje 1é¢bu optimalizovat (Duong, Patel, Chang, 2017, s. 126; Fymat,

2018, s. 32; Shaji et al., 2018, s. 24).

Strategie zajistujici sniZovdni prohlubovdni ptiznakii demence uvadi Volicer

(2016, s. 1) nasledovné:

v vzdéldvdni zdravotnickych pracovnikii — velky vyznam ma mapovani povédomi
a rozsifovani si informaci o tomto onemocnéni a neustdlé vzdélavani pracovnikd,
kteti poskytuji péci pacientim s demenci

= Snoezelen — jedna se o specidlné navrzeny pokoj, ktery je uréen k navozeni pozi-
tivné ladéného prostredi; $koleni a vzdélavani zahrnuje velmi intenzivni vzdélavaci
program, jehoZ soucasti je rozhovor s rodinnymi prislu$niky, zajisténi screeningu,
vypracovani planu a nasledné 10hodinové schiizky; autor uvadi, Ze se jedna o vel-
mi u¢inny program, ktery ma vliv na zlepSeni apatie, agrese a deprese souvisejici
s demenci
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= muzikoterapie - je obvykle poskytovana vyskolenym muzikoterapeutem v nékolika
kratkych ¢astech; pacienti, ktefi tuto metodu vyuzivali, si ji velmi oblibili; nevyho-
dou muzikoterapie je vyplnéni dotazniku pred samotnym zacatkem terapie, coz
miize byt problém u pacientd, ktefi maji pokro¢ilé stadium demence - tito pacienti
nejsou schopni dotaznik vyplnit

» masdZe - nejedna se o masaz jako takovou, spise ,milujici doteky®; u¢inky téchto
dotekl jsou také soucasti dalsiho bodu strategie

= Nemaste Care - jedna se o techniku prostfednictvim zpomaleni, laskavosti a dote-
ku; tento program byl vyvinut specidlné pro osoby trpici pokro¢ilou demenci a pro
vSechny ostatni, ktefi se nemohou podilet na obvyklych kazdodennich ¢innostech;
Nemaste Care se odehrava ve specidlnim prostredi

» specidlni prostiedi - je dalsi ze strategii v péci o pacienty s demenci; je tvofeno ma-
lou skupinkou lidi (8-10), v niZ by nemélo dochdzet k rozptyleni; terapie ve skupiné
umoziuje zvy$enou komunikaci mezi pacienty s demenci; v prubéhu skupinového
sezeni se prehrava klidna hudba, zajisti se pfitmi, pfijemné viiné v mistnosti a po-
hodlné usazeni do relaxacnich kresel

= ,milujici dotek - viz vySe v souvislosti s masazi; nyni ho rozvineme jako dalsi
samostatny strategicky bod; muze byt poskytnut rodinnym pfislusnikem, pecova-
telem nebo pracovnikem Nemaste Care; v priubéhu tohoto dotyku miize byt vyuzit
vonny olej s oblibenou viini; Zenam muZe byt aplikovan make-up na obli¢ej nebo
jemné ¢esani vlast; kombinace skupinového prostredi, laskyplného doteku a po-
slech ptijemné hudby snizuji vnimani bolesti a rozvijeji odolnost vii¢i nemocem

Tyto strategie souviseji se sniZzenim odmitnuti péce a zabranuji agresi, ke které do-
chdzi u osob s demenci velmi ¢asto (Volicer, 2016, s. 1, 2).

Demence predstavuje podstatnou zatéz zdravotnich a socialnich systémd i rodin,
které se o tyto pacienty staraji. Alzheimerova nemoc se proto stala (jako nejcastéjsi
pri¢ina demence) prioritnim problémem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna stale o one-
mocnéni nevylécitelné, dulezitou roli hraji otazky péce formélni i neformalni (Thyrian,
Hoftmann, 2012, s. 274). Jedna se o ireverzibilni poskozeni, které je vyéerpavajici jak
pro doty¢nou osobu, tak pro rodinné prislusniky a pecovatele (Hess et al., 2014, s. 2).
Bez u¢inné 1é¢by, ktera by vylécila nebo zcela zastavila progresi tohoto onemocnéni,
mnoho pacienttl preziva do pokrocilého stadia demence (Volicer, 2016, s. 1). Je ne-
zbytné najit si dostatek casu na pacienty s timto onemocnénim, ale i na jejich rodinné
prislusniky a pecovatele, ktefi s nimi travi nejvice ¢asu (Thyrian, Hoffmann, 2012,
s. 274). Zvladani demence je obzvlasté naro¢né kvili slozitosti poruchy a omezenim
pacientt s demenci. Lé¢ebny plan kazdého pacienta by mél byt individualni, aby po-
skytoval nejucinnéjsi a nejbezpecnéjsi pé¢i (Duong, Patel, Chang, 2017, s. 126). Opti-
malni péce o osoby s pokrocilou demenci musi zahrnovat nejen bezpe¢né prostredi,
pramérnou vyzivu a dostate¢nou péci o osobni hygienu, ale méla by také podporovat
vysokou kvalitu Zivota a dlistojnost v pribéhu celého procesu péce vénované pacien-
tim s timto onemocnénim (Volicer, 2016, s. 1). Dostupné dukazy vSak ukazuji, Ze je
nepravdépodobné, ze by se v nasledujicich letech vékové specifickd prevalence demence
vyznamné zménila. Je proto nutné zvysit povédomi o problémech a tematice souvise-
jicich s timto onemocnénim (Prince et al., 2016, s. 111).
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Shrnuti

Demence je syndrom projevujici se poruchou kognitivnich funkci, coz mé vliv
na samostatné fungovani pacientt s timto onemocnénim, které je zavislé na véku
a pohlavi. Jedna se o devastujici onemocnéni, jez vyznamnym zptisobem ovliviiu-
je fyzickou, psychickou i finan¢ni stranku nejen samotnych pacientd, ale také ro-
dinnych prislusniki a pec¢ovatelii. Podstatnou zatéz predstavuje i pro zdravotnické
a socialni systémy. Demence je doprovazena poruchami chovani (apatie, agrese,
uzkost) i dalsimi psychologickymi projevy (deprese). Prioritou je zaméreni se na
vyznamné aktualni pouzivané piistupy v diagnostice demence, hodnoceni kogni-
tivnich funkei a farmakoterapii. Znalost rizikovych faktort zptisobujicich demenci
by méla byt povazovana za prednostni.
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2 Mérici nastroje pro posuzovani pacientii s demenci

Katarina Ziakova

Méfici nastroje (stupnice, $kaly) pomahaji identifikovat, kategorizovat rizikové pa-
cienty, objektivné posoudit jejich funkéni stav, specifické potfeby a hodnotit u¢innost
poskytované osetfovatelské péce. Vypliiuji mezeru mezi udaji ziskanymi klasickym
klinickym vyS$etfenim (anamnéza, fyzikalni vySetfeni) a paraklinickym vySetfenim
(laboratorni vysledky, zobrazovaci metody) (Borikovd, Tabakovd, 2008, s. 116). Mé-
Fici nastroje jsou v literature (napt. Hurley, Volicer, 1999, s. 336-338; Fletcher, 2012;
Voérosova, 2009, s. 1-3) doporucené prevazné pro oblast posuzovani a diagnostiky. Jejich
prostfednictvim zjisténé objektivni idaje jsou ndpomocné v diferencidlni diagnostice
a zkvalitiiuji diagnosticky proces v mediciné i osetfovatelstvi (Tomagova, 2010, s. 132).
Mezi vyhody pti pouzivani hodnoticich nastroji patfi ziskani formalniho zdznamu,
ziskani velkého mnozstvi konzistentnich dat s moZnosti porovnavani a pouzivani
standardizované terminologie (Tomagova, Bérikova, 2011, s. 66). Musime souhlasit
s autory Pokornd a kol. (2013, s. 9), Ze v tuzemskych podminkach se sice frekvence
jejich vyuzivani zvySuje, ale stale nejsou béZnou soudasti péce na kazdém pracovisti.

Méfeni a posuzovani jevil v o$etfovatelstvi ma své nesporné benefity, napt. zvysu-
je kvalitu diagnostického procesu ¢i homogenizuje skupiny pacientt s cilem zlepseni
efektivity péce. Upevniuje satisfakci zdravotnického profesiondla i pacienta, prediku-
je vyvoj stavu a redukuje moznost opakované hospitalizace, ¢imz se snizuji naklady
na institucionalni pé¢i. Déle zaji$tuje pfenos dat v rdmci multidisciplindrniho tymu
a v ramci riznych zdravotnickych zatizeni (Pokorna a kol., 2013, s. 8-9). Méfici né-
stroje zajistuji pfehledné informace o aktualnim stavu posuzované osoby a v ptipadé
ndstroji uzivajicich skdre umozni sledovat vyvoj pacienta v ¢ase a efektivitu pouzitych
lé¢ebnych strategii. Dal$i vyznamnou vyhodou je prevence zvySené zatéze pacienta
opakovanym a duplicitnim vysetfovanim (informace jsou jiz k dispozici a nutnost
rescreeningu vychdzi z pozadavkd navazujiciho posouzeni) (Pokornd a kol., 2013,
s. 8-9). Méfici nastroje je vhodné pouzivat jako dopliikovou metodu k jinym meto-
dédm sbéru klinickych dat.

Ptes nesporné benefity méticich nastroji existuje i nékolik uskali aplikace hodno-
ticich ndstroji. Plivod verze v ¢eském nebo slovenském jazyce je nejasny. Neni znamy
autor ptivodni verze, nezndme psychometrické charakteristiky néstroje ani hodnoceni
ziskanych udajti, pouzivaji se riizné modifikované verze nastroji bez poznani déivodu
tipravy ptivodnich néstroji (Bérikovd, Ziakovd, 2007, s. 13-17; Mandysova, 2019, s. 6).

Pouziti méticich nastroj v komplexni péci o pacienty s demenci ma nékolik vyzna-
mu (Rektorovd, 2011, s. 37-45; Hort, O‘Brien et al., 2010, s. 1236-1248; Fletcher, 2012,
s. 163-185). V zasadé se tyto ndstroje pouzivaji ke snizeni nejistoty a zvysSeni pfesnos-
ti pfi rozhodovdni, napt. pfi screeningu kognitivni poruchy, pti diagnostikovani de-
mence, pro planovani péce, pfi monitorovani riiznych zmén vznikajicich v souvislosti
s jeji progresi (Sheehan, 2012, s. 349-358). Méfici néstroje jsou diileZitou sou¢asti kom-
plexniho geriatrického posouzeni (comprehensive geriatric assessment, CGA) (Ward,
Reuben, 2016). Kalvach a kol. (2004, s. 165) uvadéji, ze CGA je multidimenzionalni
interdisciplinarni diagnosticky proces zaméfeny na stanoveni zdravotnich, funkénich
a psychosocialnich schopnosti a problému kiehkych seniort. Zdtiraznuji, ze propo-
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jenost CGA se socidlni problematikou zefektivni zdravotnické vystupy a orientaci na
potreby konkrétniho pacienta. Napomahd nejen k diagnostice onemocnéni, ale také
k pojmenovéni limitaci, rizika, potfeb a priorit kazdého seniora. I pozornost v geron-
tologickém oSettovatelstvi se vzhledem k celosvétovym demografickym a zdravotnim
ukazatelim populace zamétuje na vyvoj, klinické testovani a tvorbu kompatibilnich,
konzistentnich a multifunk¢nich méticich nastroji (minimum data set, core data set,
assessments protocols) pro implementaci posuzovani funk¢nosti v kazdé doméné. V na-
$ich podminkdch musime konstatovat absenci narodnich databazi nastroju.

Pro potteby extenzivniho posouzeni (comprehensive assessment process, CAP) jsou
tvofeny databdze/sety nastroju, jejichZ pouziti predpoklada spolupréci, kompetence,
znalosti a klinické zku$enosti vice ¢lentt multidisciplindrniho tymu (Bérikovd, 2015).
V zahrani¢i existuji riizné instituce a centra podporujici osettovatelskou praxi zaloze-
nou na dikazech, které se zaméfuji na tvorbu méficich nastrojii a klinickych protoko-
1 spolu s doporucenimi na jejich administraci, napt. Hartford Institute for Geriatric
Nursing (New York, University College of Nursing), Royal College of Nursing (Lon-
dyn), The Nursing Needs Assessment Tool (Belfast), lowa Geriatric Education Center
(University of Iowa), Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments Da-
tabase (Mapi Research Trust, Francie) a jiné. Vytvareji databaze, které slouzi jednak
pro klinickou praxi, jednak pro vzdélavani. Napt. databaze Hartford Institute for Ge-
riatric Nursing (New York, University College of Nursing) nabizi sérii ¢lank, nastroj
a videi prezentujicich pripadové studie s pouzitim doporuceni v péci o seniory. Institut
Hartford je uznédvany na celém svété za své online zdroje, které pomahaji studentim,
fakultdm a zdravotnickym pracovnikiim poskytovat pé¢i zalozenou na dtikazech.

Pro posouzeni problému seniorti s demenci v riiznych funkcich a pottebach jsou
zpracovany mérici nastroje. Napt. pro oblast kognice se doporucuji Mini-Cog, Mont-
real Cognitive Assessment, Addenbrooke’s Cognitive Assessment; pro oblast vyzZivy
Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia Questionnaire, Mini Nutrition Assessment;
pro hodnoceni rizika padu Morse Fall Scale; pro hodnoceni bolesti Abbey Pain Scale,
Doloplus 2; pro hodnoceni poruch chovani Neuropsychiatric Inventory, Behavioral
Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale; pro posouzeni nalady Cornell Scale for
Depression in Dementia, Geriatric Depression Scale; pro hodnoceni funkéniho stavu
Bristol Activities of Daily Living Scale, Functional Activities Questionnaire; pro posou-
zeni pritomnosti deliria Confusion Assessment Method; pro oblast zatéZze pecujiciho
Zarit Burden Interview, Caregiver Strain Index, pro hodnoceni kvality Zivota pacienta
Alzheimer’'s Disease-related Quality of Life scale.

Jak uvadi Satekova (2016, s. 20), métici néstroje zjednodusuji praci zdravotnickych
pracovnikt diky moznosti objektivizace posouzeni jedince, které je provadéno v kli-
nické praxi, v komunitni pé¢i i instituciondlni pé&i. Satekovd (2016, s. 20) déle uvadi,
zZe pouziti véts$iny méficich nastroji vhodnych pro klinickou praxi vyzaduje kratkou
administraci a zapis dat, proto by se mély stat béZnou soucasti systematického a kon-
tinualniho sbéru tdajii o pacientovi.

V nésledujici ¢asti budeme prezentovat posuzovani dtlezitych oblasti pacienta
s demenci. V nasich podminkach se zvysuje frekvence pouzivani objektivizujicich
ndstroju (testt), ale nejsou zcela béznou soudasti péce na kazdém pracovisti. Soubor
vyuzivanych hodnoticich néstrojii pro objektivni posouzeni pacienttl je stdle v kompe-
tenci managementu jednotlivych zdravotnickych zatizeni (Pokorna a kol., 2013, s. 8).
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Hodnotici néstroje a techniky budeme prezentovat v poradi jednotlivych vybranych
problému nésledovné: posuzovani vyzivy, posuzovani bolesti, posuzovani funkéniho
stavu, posouzeni rizika vzniku dekubittl, posuzovani bezpe¢nosti, posuzovani kogni-
tivnich funkci, posuzovani deliria, posuzovani poruch chovani a nélady, posuzovani
kvality Zivota a posuzovani zatéze pecovatele.

Shrnuti

M¢éfici nastroje (stupnice, $kaly) pomdhaji identifikovat, kategorizovat rizikové
pacienty, objektivné posoudit jejich funkéni stav, specifické potfeby a hodnotit
uc¢innost poskytované osetrovatelské péce. V tuzemskych podminkach se sice fre-
kvence jejich vyuzivani zvysuje, ale stale nejsou béznou soucasti péce na kazdém
pracovisti. Pouziti méficich ndstrojii v komplexni péci o pacienty s demenci ma
nékolik vyznamu. V zasadé se tyto nastroje pouzivaji ke snizeni nejistoty a zvySeni
presnosti pfi rozhodovani, napr. pti screeningu kognitivni poruchy, pfi diagnosti-
kovani demence, pro planovani péce, pfi monitorovani rtiznych zmén vznikajicich
v souvislosti s jeji progresi. V zahrani¢i existuji rtizné instituce a centra podporujici
oSetrovatelskou praxi zaloZenou na ditkazech, které se zaméruji na tvorbu méticich
nastrojt a klinickych protokolt spolu s doporucenimi pro jejich administraci. Pro
posouzeni problému seniort s demenci v rtiznych funkcich a pottebach je zpraco-
vano nékolik méficich nastrojt.
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