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Souhrn:

Bakalaiskd prace se zabyva zkuSenostmi vSeobecnych sester s projevy problémo-
vého chovani v péci o seniory s demenci. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktic-
kou. V jednotlivych kapitolach teoretické ¢asti praci je rozebrana problematika syndromu
demence u seniorti. Podrobné jsou popsany charakteristiky, diagnostika a 1é¢ba onemocne¢-
ni, specifika oSetfovatelské péce, zasady spravné komunikace a také problémové chovani

u nemocnych s demenci, jeho projevy a pravidla efektivniho zvladani.

V empirické cCasti bylo cilem zmapovat a popsat prozité zkuSenosti vSeobecnych
sester socialniho zafizeni LONGEVITA SENIO s.r.o. s projevy problémového chovani
u seniortl s demenciv ramcich poskytovani oSetfovatelské péce. Prakticka ¢ast je zalozena
na zpracovani kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl proveden metodou polostrukturované-
ho rozhovoru se vSeobecnymi sestrami socialniho zafizeni. Z vyzkumu vyplynulo,
ze poruchy chovani u klientl s demenci vyrazné ovliviiuji oSetfovatelskou péci a maji ne-
gativni dopad na psychicky a emociondlni stav sester. Problémové chovani ovliviiuje také

pristup a postoj vseobecnych sester k nemocnym.



Abstract

Surname and name: Rego Olga

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Specifics of nursing care for seniors with dementia
Consultant: Mgr. Lenka Kroupova

Number of pages — numbered: 60

Number of pages — unnumbered: 28

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 63

Keywords: senior, dementia, nursing care, behavioral disturbances
Summary:

This thesis is focused on the experiences of general nurses dealing with manifesta-
tions of problematic behaviour in the care of elderly people with dementia. The thesis
is divided into a theoretical and practical part. In the individual chapters of the theoretical
part, the problem of dementia syndrome in the elderly is discussed. The characteristics,
diagnosis and treatment of the disease, specifics of nursing care, principles of proper com-
munication and also problematic behaviour in patients with dementia, its manifestations

and rules of effective management are described in detail.

In the empirical part, the aim was to map and write down the lived experiences
of general nurses of the social facility LONGEVITA SENIO s.r.o. with the manifestations
of problematic behaviour in elderly patients with dementia in the framework of nursing
care. The practical part is based on the elaboration of qualitative research. The data collec-
tion was carried out using the method of semi-structured interview with general nurses
of the social facility. The research showed that behavioural disturbances in clients with
dementiasignificantly affect nursing care and have a negative impact on the psychological
and emotional state of nurses. Problematic behaviour also affects the approach and attitude
of general nurses towards patients.



Podékovani

Dékuji Mgr. Lence Kroupové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych rad
a materialnich podklada, vstticny ptistup, ochotu a ¢as. Déle dékuji celému tymu socialni-
ho zatizeni LONGEVITA SENIO s.r.o. za poskytnuti rozhovora a podporu Rada bych po-
dékovala Mgr. Judité¢ LukeSové, Hance KalaSové a Katefiné Hrabakové za odborné rady
a pomoc pii psani prace. Podékovani patii také ¢lenim sboru Apostolské cirkve v Plzni
za jejich vytrvalé modlitby, pratelstvi a nesmirnou psychickou podporu. Dékuji manzelovi
a celé své roding za trpélivost, podporu a pomoc po celou dobu mého studia. Nejvetsi po-

dékovani patii Bohu za to, ze daval mi sily a moudrost.



OBSAH

SEZNAM GRATFU ....oovimiiimitiseisesssessessssss sttt 10
SEZNAM OBRAZKU .....oovmiimiiriiineiseeiisises st 11
SEZNAM TABULEK ...ttt et e e e nae s 12
SEZNAM ZKRATEK ..ottt ettt nne s 13
UVOD.....oiiiit i 15
TEORETICKA CAST ..ottt 17
1 TEORETICKA VYCHODISKA .....oviiiiiiiiiiriiiiesisesiesissssessies e 17
2 DEMENC E ..ot 18
2.1 DEIINICE. ... 18
2.2 EPIAEMIOIOQIE....cuiiiiiciie e 18
2.3 Klinické projevy demence .........ccuiuririiiiiieiiiiiisie s 19
2.4 FAZ€ dEMENCE........eiiieiiei et 21
2.4.1  Prvni faze — Mirnd demenCe ........c.coiueriiiiiiiiiii e 22
2.4.2  Druhd fdze — rozvinutd demMenCe ..........cerieriiiiiiieiiee e 22
243  Tretl fAze — t€ZKA demEeNCE .......covviiiiiiiiieie e 23

2.5  Klasifikace demenci.........coouiiiiiiiiiiiiiie e 23
2.5.1 Rozdéleni demenci podle PHCINY ...vovveiveeiiiiiiieieree e 24
2.5.2  Rozdéleni demenci podle lokalizace ..........ccocveiieiiiiiiiiiiiiieee 26
2.5.3 Rozd¢leni demenci podle moZnosti IEEHY ........cevvriviiieiiiiiniiiieeeseee 27

3 DIAGNOSTIKA DEMENCT. .c.cotviiiiriiiieiiciiceiesisesssessssssssssss s esssssssseens 28
3.1 ANAMNEGZA......eiiiiiiii ettt b et e e ae e snbe e nreeree 28
3.2 Fyzikalni a 1aboratorni VySetFeni..........ccuevriuiiiiiieiiiie e 28
3.3 Vysetteni kognitivinich funkci........ccccooiiiiiiiiiiiiii e 29
3.3.1 MMSE (Mini Mental State EXamination) ...........ccoceoeririnienienenenenie e 29
3.3.2 Montrealsky a Addenbrooksky kognitivni test.........ccccevvuvriiiviiiiienniiiinniiinnns 30
3.3.3 Inovativni a plvodné ceské testy Amnesia Light and Brief Assessment
(ALBA) a Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAYV) .......cccoovvviiiiiiiiienn 30
3.3.4  DalSi kratké Kognitivid teStY......cccvvvviiiiiiiiiiiie i 31

3.4 Zobrazovaci METOAY......ccceiieiiiiiiieiieie et 31

4 LECBA DEMENCT ....cooooiiiiiiiiiietie s 33
4.1  FarmakologiCKa terapie. ........cuiiiirieieieieniisie sttt 33
4.1.1  Kognitivni farmakoterapiC........cccuiiiiieiiiieiiiieesiieesieessieessvee e ssieessenee e 33
4.1.2 Nekognitivni farmakologicka 1€Cba..........cccccviiiiiiiiiiiii 34

4.2 PSychOSOCIAINT INTEIVENICE ......oveeuiiiiiiiiieiieiee sttt 35
4.3 PaliatiViil PECE ....uveiiiiieiiiie ittt e ettt ettt 36

5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O NEMOCNE S DEMENCH ..vcvvovevivn 37



5.1  BezpeCne ProStredi. ...t 37

5.2 VYZiva @ NYUIataCe.........ooiiiiiiiiiiie e 38
5.3 HYZICNICKA PECE.....iiueiiieiiiiieitiete sttt 38
5.4 PECe 0 VYPrazdloVANT .......cccviiviiiiiiiiici e 39
5.5  Spanek @ 0dPOCINEK ......uveiiiiiiiiiiiiiiie e 40

6 KOMUNIKACE S NEMOCNYM S DEMENCT......cccoviiiiiiiicene, 41
6.1 Zasady spravné komunikace s 0osobou trpici demenci.........ccoveereveiiiiiiiinieeninns 41

7 PROBLEMOVE CHOVAN{ U NEMOCNYCH SE SYNDROMEM DEMENCE ...... 43
7.1  Zvladani problémového chovani v péci o ¢lovéka s demenci ........coccvevviveiiinnnnne 45
7.2 Problémové chovani u klientd s demenci v socidlnich zatizenich..............c........ 46
PRAKTICKA CAST ...ttt 48
8 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU ......c.coovimiiiiniinriinenisseseesseesenns 48
9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY ....oooriiiieriineiiseissinsessssessesssesssssssssssssssssssssesssns 50
LS R & 1 1% 1§ o3 1 BSOS 50
S D 1 U N1 1 (<SPS 50
9.3 VYZKUMNE OtAZKY ...vviiiiiiiiiiii e 50
10 METODIKA KVALIFTKACNI PRACE .......ooiiiiirieinsiissiseeseseseeseee e 52
10.1 Metodologie VYZKUMU ......ocviiiiiiiiiicieieesie e 52
10.2 Charakteristika sledovaného SOUDOIU............ccvviiiiiiiiii i 52
10.3 Organizace VYZKUMU. ........cccuiiiiiieiiiiesee e 53
104 ZPTacOVANT daL.......ccveiiiiiii s 53
11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU......ccconiiirimeieennenneneinessensneenns 55
11.1 Kategorie — projevy problémového chovani ovliviujici oSetfovatelskou péci. 55
11.1.1  Subkategorie: AQreSIVITA .........ccveueiieerieiieieeseeseeee e sie e se e e e sre e e 55
11.1.2 Subkategorie: Podeziravost, bludy a halucinace .............ccceoeveiencniinnnnn 57
11.1.3 Subkategorie: Neklid, agitovanost............cccevveieiieie e 58
11.1.4 Subkategorie: Odchazeni, bloudeni............ccooeiiiieiiiiiciie e 59
11.1.5 Subkategorie: Poruchy spanku a no¢niho chovani.............ccccooiiiinininnnnn. 60
11.1.6 Subkategorie: Nevhodné sexudlni ChOVANL...........ccevverieiieiieesiecie e, 61
11.2 Kategorie — subjektivni prozitky a pocity vSeobecnych sester pifi vyskytu
poruch chovani u klientll s demMeNCi ..........cooveiiiiiiiiii e 64
11.2.1 Subkategorie: Emoce vSeobecnych SeSter........coovvviiiiiiiiiiiiiniiiiiecnece 64
11.2.2 Subkategorie: Reakce vSeobecnych SeSter .......ccvvvvviiiiiiiiiiieiiiieeiiee e 65
DISKUZE ...ttt bbbt b e et e b e b 68
ZAVER ..ot 73
SEZNAM LITETRATURY .ottt 75

SEZNAM PRILOH ..o oot ee e e et e e e e s e e es et e s e e e es e e s ere s er e e ereeesaaee s 82



|31 010 5 1 TSRS 83

Piiloha A — Zadost o udéleni souhlasu S VYZKUMEM...........cc.eveveeverureeerreeseeerseseneenens 83
Ptiloha B — Informovany souhlas pro roZNOVOr ............ccceeerininieninieienesc s 84
Ptiloha C — Otazky k roZhOVOrtm........ccooiviiiiiiiiii e 85
Ptiloha D — Pozvénka k pracovnimu setkani s odbornym Skolenim..............cccoovuvenne 86

Piiloha E — Potvrzeni 0 vypraCOVANT T€SEISI.......cccvviiuiiiiiieiiiiesiiie s 87



SEZNAM GRAFU

Graf 1, Demence a jeji typy. Cetnost pii¢in demence



SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1, Mapa koda - Kategorie: Projevy problémového chovani ovliviujici

OSELTOVALEISKOU PECT ...ttt 63
Obrazek 2, Mapa kodut - Kategorie: Subjektivni prozitky a pocity v§eobecnych sester pii

vyskytu poruch chovani U KIIenti s demenci..........ccceiveriiiniiiiiieiece e 67



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1, Participantky - identifikacni Udaje..........covveriiieiieniniee e 53
TaDUIKA 2, AQIESIVITA ......veevieiieieieee sttt b s 56
Tabulka 3, Podeziravost, bludy a haluCinace ...........cccoveevieiieii e 57
Tabulka 4, NeKlid, agitOVANOSE...........ccoiiiiieiiie s 58
Tabulka 5, Odchazeni, BIOUENI.........cciiiiuiiiiiiciiie et 59
Tabulka 6, Poruchy spanku a no€niho ChOVANT ...........cocvviiiiienene s 60
Tabulka 7, Nevhodné SeXUAInT ChOVAN........ooei i 61
Tabulka 8, EMoce VSCODECNYCI SESLET .. .viuviivieiieieiiesieeie e see et 64

Tabulka 9, Reakce vSe0DECNYCh SESIET.....cviiieiieiiiiesieeie st 65



SEZNAM ZKRATEK

CRucooeeeeeeeeee e, Ceska republika

(@151 6 S Cesky statisticky ufad

| 674 153 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO....oooviiie World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

MZ CR.coovvevevereeeeeneneen, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

(@7:N 51 Ceska alzheimerovska spole&nost

AN Alzheimerova nemoc

AD....ooviiii Alzheimerova demence

MKN-10.....cooiiiiiiiiiieeee, 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

BPSD ..o Behavioralni a psychologické symptomy demence

NIH o, National Institutes of Health, Narodni ustav zdravi USA

DSM -4 .., Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch Americ-
ké psychiatrické asociace, 4.revize

CNS... Centralni nervova soustava

MMSE ..., Mini Mental State Examination

MOCaA .....oeeieiiieeee e Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment)

ALBA......ccoiiii, Amnesia Light and Brief Assessment

POBAV ......cooviiiiiiiicic Pojmenovani obrazk a jejich vybaveni

CDT e, Clock Drawing Test, test kresleni hodin

CRP.oeee e C-reaktivni protein



CT Vypocetni tomografie

MR Magneticka rezonance

SPECT ..o, Jednofotonova emisni pocitacova tomografie

PET . Pozitronova emisni tomografie
IAHPC.......ciiie, Mezinarodni asociace hospicové a paliativni péce

DVP .o Drtive vyslovené prani

Strategie P-PA-IA................. Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti: Podpora, pora-

denstvi, pomoc — Programové aktivity — Individualizovana

asistence

SSC v Slovnik spisovné c¢estiny

5] [ G Slovnik spisovného jazyka ceského

TZV takzvany

NAPT. cevieieeereesee e naptiklad

Atd . a tak dale

S0 i Spolecnost S ru¢enim omezenym

Cr et Cislo

SL o vSeobecna sestra, participantka 1

S2 vSeobecna sestra, participantka 2

S vSeobecna sestra, participantka 3

SA vSeobecna sestra, participantka 4

1Y/ [ | SRR magistr (titul absolventa vysoké $koly v magisterském studij-
nim programu)

MUDT. ..o doktor mediciny (titul absolventa vysoké skoly v magister-

ském studijnim programu)



UVOD
,, VSichni starneme a mnoho z nds bude jednou potirebovat pomoc kvuli demenci.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus

generalni feditel Svétové zdravotnické organizace

Vzhledem ke starnuti populace CR je problematika demenci u seniorti v souéasné
dob¢ velice aktualnim tématem. Syndrom demence patii mezi civilizaéni choroby
a postihuje stale vice osob star§iho véku. Celosvétove riznou formou demence trpi témet
50 miliont lidi. Studie Svétové zdravotnické organizace predpoklédaji, Ze pocet nemoc-
nych se v roce 2050 ztrojnasobi. V Ceské republice Zije s demenci odhadem 157 000 lidi
(z toho témét 130 000 maji tézkou formu). Ve vekové kategorii nad 60 let trpi demenci

kazdy paty az osmy ¢lovek. (Zvéiova, 2022, s. 48-49)

,,Demografické predikce ukazuji, Ze V nasledujicich triceti letech dojde
K vyznamnému naristu podilu obyvatel starsich nez 60 let a obyvatel starsich nez 65 let.
S timto vyvojem bude nevyhnutelné spojena vyssi nemocnost typicka pro populaci seniori.
Populacni modely v souvislosti s tim ukazuji na ocekavatelny ndriist poctu nemocnych se-
niorii s neurodegenerativaimi onemocnénimi (Alzheimerova nemoc, jiné typy demenci
apod.). Tato podstatnd cast populace bude potiebovat dlouhodobou a témér celodenni

zdravotné-socialni péci. “ (MZ CR, 2021, s. 19)

K samotnému vybéru a zpracovani bakalaiské prace na téma: “Specifika oSetfova-
telské péce o seniory s demenci® mé ptivedla ma osobni zkuSenost. Pracuji v socidlnim
zafizeni pro seniory, kde se denn¢ setkdvame Se Seniory trpici demenci. OSetfovatelska
péce o tyto klienty je velminaro¢na a stresujici, vyZaduje od zdravotnikd porozuméni pro-
blematiky demence a ptizpusobeni specifickym potfebam nemocnych. Nejvétsim uskalim
oSetfovatelské péce pro pecujici jsou poruchy chovani u demenci. ,,Poruchy chovani

se V prithehu onemocnéni vyskytnou u 90 % nemocnych*. (Masopust, 2018, s. 6)

r o wr

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na problematiku syndromu demence u senioru.
V prvni kapitole jsou popsany definice, epidemiologie, klinické projevy, faze, klasifikace,
diagnostikaa 1é¢ba onemocnéni. Dalsi kapitola je vénovana oSetifovatelské péci a potiebam

nemocného s demenci. Dale jsou popsany zpusoby a zasady spravné komunikaci s 0sobou
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trpici demenci. V posledni kapitole teoretické ¢ésti se zabyvame problémovym chovanim

u nemocnych s demenci, jeho projevy a pravidly efektivniho zvladani.

V praktické Casti bylo cilem zmapovat a popsat prozité zkusenosti v§eobecnych
sester s projevy problémového chovani u seniorit s demenci v ramci poskytovani oSetfova-
telské péce. Prakticka Cast je zaloZena na zpracovani kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
proveden metodou polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami socialniho

zafizeni.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Syndrom demence je Vv soucasnosti vyznamnym celosvétovym zdravotnim problé-
mem se zdvaznymi spolecenskymi a ekonomickymi dusledky. Vlivem starnuti populace
dochazi kazdym rokem k nartistu prevalence demence, je to zkratka civilizacni nemoc
21. stoleti. Péce o nemocné je velmi naro¢né a dlouhodob4, a proto je demence obrovskou
vyzvou pro spolecnosti civilizovaného svéta. VSechny vyspélé zemé se snazi byt na tento
problém piipraveni, a proto za poslednich 10 let vyrazné stoupl zajem o problematiku de-
menci. K dispozici je spousta odborné literatury, ¢lankii a publikaci, které zvetejnuji vy-

sledky velkého mnozstvi vyzkum a studii.

Pro vyhledavani zdrojt ke zpracovani bakalarské prace byla vymezena kli¢ova slo-
va Vv ¢esting a v anglictiné. KliCova slova byla stanovena na zaklad¢ jednotlivych prvki
vyzkumné PICo otazky. Informacni zdroje byly ziskané v databazich Medvik, PubMed,
CINAHL a také s pomoci vyhledava¢e Google Scholar. Jednalo se o zdroje ne star§i nez
deset let. Pouzitim Booleovskych operatorti (OR, AND, NOT) byly vyhledané zdroje zre-

dukovany.

ReSerSe do bakalafské prace byla zpracovana Studijni a védeckou knihov-

nou Plzenského kraje (Ptiloha E).

Dulezitymi zdroji pro tvorbu teoretickych vychodisek byly prace ¢eskych autort,
které se odborné zabyvaji problematikou demence. Jedna se o 1ékate z oboru gerentopsy-
chiatrie a neurologie: Roman Jirdk, Robert Rusina, Jiti Masopust, Martina Zvérova, Iva
Holmerova, AleS Barto§. Cenné informace ohledné oSetfovatelské péfe nemocnych

s demenci nam poskytly autorky Marcela Hauke, Eva Provaznikova a Terézia Fertalova.

Celkem pro sepsani bakalatské prace bylo pouzito 35 kniznich publikaci, 17 ¢lankt
z recenzovanych periodik a 11 elektronickych zdroji. Informace byly Cerpany ze zdroji
v Ceském a anglickém jazyce. VSechny citace byly zapsany dle citatni normy ISO 690

a abecedné setazeny v seznamu literatury.
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2 DEMENCE

Demence neni homogenni specifické onemocnéni. Je to syndrom, soubor piiznakl
riznych neurodegenerativnich onemocnéni ajinych poskozeni mozku. Projevuje
se poruchami kognitivnich (poznavacich) funkci, poruchami chovéani, mé progredujici cha-
rakter a vede K progresivni ztraté sobéstac¢nosti V kazdodennim zivoté. (Raboch, 2020,
s.170; Fertalova, 2020, s. 9)

2.1 Definice

Termin demence pochézi z latinského slova ,,demens®, coz se pteklada jako ,,Sile-

ny* nebo ,,pozbyt mysli*.

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) demence patii
do skupiny organickych dusevnich poruch (FO0-F03) a je povazovana za ,, syndrom zpiiso-
beny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni
mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, K nimz patri pamét, mysleni, orientace, cha-
pani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pridru-
Zeno porusené chdpani a prilezitostné mu predchadzi | zhorseni emocni kontroly, socidlniho
chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovasku-

larniho onemocnéni a U jinych stavii, které primdrné postihuji mozek. “ (UZIS CR, 2021)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje demencijako syndrom chronické
nebo progresivni povahy, ktery vede k degradaci kognitivnich funkci ¢lovéka nad ramec
toho, co lze ocekavat od obvyklych diisledki biologického starnuti. Vyrazné se zhorsuje
pamét’, mysleni, orientace, porozuméni, vypocet, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi

neni ovlivnéno. (World Health Organization, 2021)

National Institutes of Health (NIH) uvadi, ze demence neni normalni souc¢asti star-
nuti. Ztrata mentalnich funkci je natolik zavazna, ze vyrazné narusuje kazdodenni zivot
a ¢innosti. Mezi porusené funkce patii pamét, jazykové schopnosti, vizudlni vnimani
(schopnost porozumét tomu, co vidite), feSeni problému, potize S kazdodennimi ukoly,

schopnost soustiedit se a vénovat nécemu pozornost. (Kisvetrova, 2020, s. 14)

2.2 Epidemiologie
Demence patii mezi nejéastéjs$i onemocnéni seniorti po celém svété. Pocet lidi po-

stizenych demenci vyrazné roste s vékem. Nejvetsi vyskyt byva zaznamendn po Sedesatém
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roce zivota. Riznymi formami demence ve véku 65 let trpi 1,4 -2 % populace, ve véku
81 let piiblizné 15 % populace a ve veku 90 let a starsi vice nez 30 % populace. (Raboch,
2020, s. 172)

WHO odhaduje, Ze v souc¢asné dob¢ na svéte zije S demenci vice nez 55 milioni li-
di (8,1 % zen a 5,4 % muzi starSich 65 let). Jelikoz se podil starSich lidi v populaci zvysuje
téméf ve vSech zemich, kazdym rokem piibyva téméf 10 miliond novych piipadu. Kazdé
tfi vtefiny se vyskytuje jeden novy ptipad demence. Pfedpoklada se, ze ¢islo nemocnych
demenci v roce 2030 vzroste na 78 miliond a na 139 miliond v roce 2050. (World Health
Organization, 2021, s. 39-40)

V Evropském regionu je demenci postiZzeno 14,1 miliony lidi, z nichZ témét devét
miliont ve statech EU. Nejvétsi pocet nemocnych Zije v Némecku, Italii, Francii a Velké

Britanii. (World Health Organization, 2021, s. 40)

V CR v roce 2020 Zilo s riiznymi formami demenci kolem 159 000 lidi (1,48 % po-
pulace), 108 960 tisic zen a 50 295 tisic muzt. Nejveétsi pocet lidi s demenci Zije v Praze
(témér 20 tisic), Stfedoc¢eském kraji (18 682), Jihoceském kraji (9761) a Plzenském kraji
(8797). (Ceska alzheimerovska spolegnost, 2021)

Podle prevalenénich studii Alzheimer Europe a Ceské alzheimerovské spoleénosti
piekrodi podet obyvatel CR trpicich demenci 180 000 lidi (1,69 % populace) v roce 2025
avroce 2050 vzroste tento pocet na 280 000 obyvatel (2,65 % populace). (Alzheimer
Europe, 2020)

V roce 2019 bylo ve svété evidovano 1,6 milionu umrti v disledku demence,
coz z n&j &ini sedmou hlavni pfi¢inu tmrti. Zeny predstavovaly zhruba 65 % z celkového

poctu umrti souvisejicich s demenci. (World Health Organization, 2021, s. 47)

V CR v roce 2019-2020 Alzheimerova nemoc a jiné demence byly devatou nejéas-

t&j3i pii¢inou smrti. (Cesky statisticky tiad, 2021)

2.3 Kilinické projevy demence
Pii demenci jsou postizeny tii okruhy funkci: kognitivni funkce, aktivity denniho

zivota, chovani a emotivita ¢lovéka. (Raboch, 2020, s. 170)
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V mediciné se ¢asto hovoii 0 tzv. ,,ABC*“ koncepci demence: naruseni aktivit den-
niho Zivota, omezeni az ztrata sobé&stacnosti (A — Activities of daily living), poruchy cho-
vani a neuropsychiatrické ptiznaky (B — behavior), vlastni postiZzeni kognitivnich funk-
ci (C- cognition). (Jirak, 2013, s. 71)

Typickym a nej¢asnéj$im poskozenim kognitivnich funkci je porucha paméti.
Na zacatku vznikaji poruchy kratkodobé (epizodické) a stiednédobé paméti. Projevuje
se neschopnosti naucit se nové véci a uchovat nové informace. S progresem choroby zani-
ka i dlouhodoba pamét’. Nemocni si nedokazou vybavit stars$i védomosti, nezvladaji staré
dovednosti a navyky. Upadek paméti zptisobuje vaznuti logického a abstraktniho myslent,
soudnosti. Postupné se vyviji poruchy exekutivnich funkei (planovani, organizovani, roz-
hodovani). Reseni problémtl, hledani riznych alternativ, porozuméni souvislosti a vztaht
se stavaji nezvladatelnymi ukoly. Objevuji se postizeni gnostickych (poznavacich) funkei.
Nemocni nemohou obecné zpracovavat ani bézné informace, nepoznavaji znamé objekty
a nedokazou identifikovat pfedméty pfi zachovanych senzorickych funkcich (agnozie).
Zanik kognitivnich funkci vede k naruSeni az ztraté orientace v prostoru, ¢ase, znamych
osobach. Postupné se pfestanou orientovat i sami Vv sobé. Vazne komunikace s okolim
a vznikaji poruchy feci. Nejsou schopni porozumét mluvené feci pii zachovaném sluchu
(senzorickaafazie) a jsou neschopni produkce feci pti funkénim artikulaénim aparatu (mo-
torickd afazie). Disledkem demence je ztrata schopnosti vykonavat b&zné pohybové aktivi-
ty pii zachovanych motorickych funkci (apraxie). (Orel, 2020, s. 174; Vagnerova, 2012,
S. 267-271)

Nemocni pfestavaji zvladat bézné denni ¢innosti. Nedokazou zajistit chod doméc-
nosti, pfipravit jidlo, uklizet, spravné pouzivat doméci spotfebice. Neumi zachéazet
S penézi, nakupovat, dostat se obchodu a zpatky, telefonovat. Je naruSend zakladni sebeob-
sluznost (oblékani, jidlo, piti, hygiena). Nemocni se stavaji zavisli na pomoci jiné osoby.

(Rzicka, 2021, s. 349)

Behavioralni a psychologické symptomy demence — BPSD (Behavioral and Psy-

chological Symptoms of Dementia) se projevuji se ve stfednich a tézkych stadiich demen-

vvvvvvvvvv

nemocného. Mezi né fadime neklid (agitovanost), agresivitu, podeziravost (paranoia), Casté

zmény nalad a emoci, deprese, tizkost, nepfiméiené sexualni chovani, poruchy rytmu spa-
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nek/bdéni (s moznosti spankové inverze — spi ptes den a v noci jsou bdéli), poruchy vni-

mani (iluze, bludy, halucinace). (Hauke, 2017, s. 46; Hauke, 2014, s. 22-23)

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch Americké psychiatrické asoci-

ace, 4.revize (DSM — 4) urcuje obecna diagnosticka kritéria demence:

A. Poruchy né¢kolika kognitivnich funkci, které se projevuji poSkozenim paméti
a alespon jednou ¢i vice dal§imi poruchami poznavacich funkci (afazie, apraxie,

agnozie, porucha exekutivnich funkci).

B. Kognitivni deficit vede K neschopnosti vykonavat profesni ¢innosti a fungovat

ve spolecnosti.

C. Plynule progredujici charakter demence se projevuje postupnym ndstupem

a trvajicim stalym zhor$enim kognitivnich funkci. (Raboch, 2020, s. 170-171)

Podle Jirdka pro diagnostiku syndromu demence musi byt pfitomny aspon dva
z nésledujicich zakladnich ptiznakt: ,,poruchy pameti, deteriorace intelektu, poruchy ori-
entace, poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni, poruchy chdpani, poruchy korovych
funkci typu apraxii, afdzii apod., poruchy pozornosti amotivace. V riuzném stupni
se vyskytuji poruchy chovani, emotivity a poruchy (degradace) osobnosti.* (Jirak, 2013,
s. 69)

Pro stanoveni diagnozy jsou nutné také nasledujici podminky: nemocny nema pri-
marni kvalitativni poruchu védomi; postizeni kognitivnich funkci musi byt tak zavazné,
ze ma negativni dopad na profesni a socialni funkce poruchy); je prokdzan organicky etio-
logicky faktor demence nebo takovy faktor predpoklada jedince; porucha neni disledkem
depresi (mlZe byt pouze doprovodnym piiznakem); vzdy se vyskytuji poruchy vyssich
korovych funkci (poruchy abstraktniho mysleni, poruSena soudnost nebo jiné. (Zvéfova,

2022, s. 50)

2.4 Faze demence

Rozliseni a rozpoznani jednotlivych faze demence je velmi dilezité pro porozumé-
ni potieb nemocného a pro poskytovani co nejkvalitnéjsi péce. Znalosti projevi choroby
vV riznych stadiich pomuize peCujicim mit spravny pfistup a efektivné komunikovat

s nemocnym. (Hauke, 2017, s. 54)
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2.4.1 Prvni faze — mirna demence
V pocatecnim stadiu se objevuji mirné poruchy kognitivnich funkei. ZhorSuje

se kratkodoba pamét, ¢asova a prostorova orientace. Clovék se t&Zko uéi novym vécem
aje pro n&j obtizné udrzet nové znalosti &i dovednosti. Casto se ztraci v novém prostiedi,
zapomind na dualezit¢ schliizky, navstévy Iékard. Ma problémy s porozuménim
se poruchy verbalni komunikace, miize dochazet k vypadavani nebo zaméné slov, potizim
s plynulym vyjadifovanim i ztizenému porozuméni delSim piibéham. (Hauke, 2017, s.54-

55)

V této fazi demence si ¢loveék uvédomuje svou nemoc. S tim souvisi poruchy nala-
dy, Casto proziva strach a nejistotu, citi se ohrozen v novych situacich. Nemocny se vyhyba
socialnim kontaktim, zanedbava svoje konicky, je apaticky a pasivni. Objevuji se deprese,
uzkost, projevy agresivity. Tyto pfiznaky nejblizsi okoli vnima mnohem dfive nez ubytek
kognitivnich funkci. Je moc dilezité rozpoznat nemoc vcas a co nejdiive vyhledat pomoc.
Spravné nasazenou lécbou lze ptibrzdit priitbéh onemocnéni, ziskat cas a zlepsit kvalitu

zivota. (Kisvetrova, 2020, s. 24; Fertal'ova, 2020, s. 21)

Nemocny je sobéstacny a schopen zit samostatné pii ur¢itém dohledu a s obcasnou

pomoci. (Hauke, 2017, s. 55)

2.4.2 Druha faze — rozvinuta demence
Poruchy kognitivnich funkci jsou zavazné. Vyrazné postizeny jsou vSechny slozky

paméti, Cloveék zapomina udalosti z minulosti, jména svych blizkych, déti. ZhorsSuje
se schopnost verbalniho projevu, ma potize s porozuménim a vyjadfovanim. Je tézké

se s nim dorozumét a spolupracovat.

Nemocny je dezorientovan Vv prostoru a Case, ztraci se i ve znamém prostiedi. Pe-
stava byt schopen vykonavat i bézné denni aktivity. Neumi zachazet s penézi, udrzovat
domécnost, pouzivat spotiebiCe, ¢imz se stavd nebezpecnym jak pro sebe samotného,
tak i pro okoli. Nedokaze se postarat 0 Sebe v oblasti hygieny, sim se nenaji, nenapi-

je se,Casto se vyskytuje inkontinence moci a stolice. (Hauke, 2017, s. 55)

Projevuji se poruchy chovani — nepfimétend agitovanost, emocni labilita, bludy, ha-
lucinace, agresivita, bloudéni bez cile, poruchy spanku (spankova inverze). Nemocny neni

schopen adekvatniho socialniho chovani, nemize plnit své socialni role.
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V tomto stadiu demence nemocny vyzaduje nepftetrzity dohled a trvalou pomoc.
Nastava velmi obtizné a stresujici obdobi pro pecujici osoby, které také potiebuji oporu
a pomoc Vv pééi 0 svého blizkého. Casto pecujici piibuzni uvazuji 0 umisténi nemocnych
s rozvinutou demenci do pobytovych zatfizeni, protoZze prestavaji zvladat naro¢nou celo-

denni péci (Fertalova, 2020, s. 21; Hauke, 2017, s. 56)

2.4.3 Treti faze — téZka demence
Pamét’ je uplné poskozena. Nemocny nepoznava své pratele, rodinu, ani sam sebe.

Je dezorientovan mistem, casem a osobou. Neni schopen mysleni, nerozumi obsahové
sloZce verbalniho sdéleni, ale rozumi neverbalni ¢asti (fe¢ téla, hlasitost a ton hlasu). Ne-
muze se vyjadrit, obvykle pouziva jen par jednoduchych slov, kterymi vyjadiuje vSechny

své potieby a emoce. Komunikace s nim se stava téméf nemozna.

Progreduji zmény v chovani a degradace osobnosti. Clovék s téZkou demenci viibec
nerespektuje pravidla socidlniho chovani. Postizeny uz neni schopen vykonavat zadné béz-
né denni ¢innosti, nezvlada zakladni sebeobsluhu. Dokaze jen provadét netcelné pohyby
nebo se bezcilné potulovat. Vyrazné se zhorSuje mobilita, casto dochazi k opakovanym
padim aurazim. V nastdvajicim prib&hu onemocnéni dochédzi k imobilité pacienta

a upoutani na lizko. Pfitomna je uplna inkontinence moce a stolice.

Pacient ma Casto poruchy pfijmustravy a tekutin (potize se Zvykanim, polykanim).
Velkym rizikem je aspirace a vznik aspiraCni pneumonie. ZvySena je nachylnost

v

| K riznym infekcim, které se vétSinou stavaji pfi¢inou smrti.

V tomto zavérecném stadiu nemoci je pacient 24 hodin zcela zavisly na komplexni
péci druhé osoby. Ve vétsing pripadi je nezbytna instituciondlni péce. (Kisvetrova, 2020,

s. 25; Vagnerova, 2012, s. 283)

Pojmenovani fazi demenci v odborné literatufe jsou rtizna. Jedna se 0 rozdilnou

terminologii, nikoliv o rozdilné pfiznaky.

Podle Zvérové (Zvéiova, 2022, s. 54) se demence déli do tiech stadii: lehka demen-

ce, sttedné t&zka a tézka demence.

2.5 Klasifikace demenci

Demence se da rozde€lit podle pficiny vzniku (etiologie), lokalizace a moznosti

1écby.
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2.5.1 Rozdéleni demenci podle pri¢iny
Demence etiologicky délime na dvé velké skupiny: primarni demence neurodege-

nerativniho piivodu a demence sekundarni (symptomatické).
Primdrni demence atroficko-degenerativniho pivodu:
e Alzheimerova choroba
e demence s Lewyho télisky
e demence u Parkinsonovy choroby
e frontotemporalni demence
e demence u Huntingtonovy chorey
e demence U multisystémové atrofie
o nékteré vzacné formy neurodegenerativnich demenci

e demence smisené etiologie — podileji se jak alzheimerovské, tak | vaskuldrni zmény
CNS

Sekunddrni (symptomatické) demence:
e vaskuldrni demence
e demence infekcni etiologie
e demence prionové etiologie
e metabolicky podminéné demence
e traumaticky podminéné demence
e demence intoxikacni etiologie vcetné farmakogennich
e demence pri endokrinopatiich a hypovitaminozach
e demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu
e demence nadorové a paraneoplastické etiologie

e ostatni sekunddrni demence (napr. pri kolagenozach) (Raboch, 2020, s. 171)
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Skupina primarnich demenci neurodegenerativniho plivodu tvoii vice nez 60 %
vSech demenci. Etiopatogenetickym podkladem jejich vzniku jsou atroficko-degenerativni
procesy mozku. Jedna se 0 procesy, které¢ vedou ke sniZzeni po¢tu neuronti a spojit mezi
nimi (synapsi), dochazi k poruse funkce neuronti a podptrnych bunék neuroglii. Typickym
projevem této skupiny demenci je degenerace proteinil, tvorba a ukladani patologickych
bilkovin: napiiklad beta-amyloidu u Alzheimerovy choroby a demenci s Lewyho télisky,
tau-proteinu u Alzheimerovy choroby, demenci s Lewyho télisky a frontotemporalnich
demenci, alfa-synukleinu u Parkinsonovy choroby a demenci s Lewyho télisky, huntingti-
nu u Huntingtonovy chorey. Dal§im dulezitym mechanismem neurodegenerace je poruseni
pfenosu informace mezi nervovymi buiikami na riznych Grovnich. Snizuje se produkce
a uvolnéni vybranych neurotransmiterd, které zajiSt'uji pfenos vzruchu mezi neurony. Tak
u Alzheimerovy choroby a demencis Lewyho télisky jiz od zacatku onemocnéni je nejvice
postizen centralni acetylcholinergni systém (poruSend syntéza, vyplavovani a receptorova
vazba neurotransmiteru acetylcholinu). U Alzheimerovy choroby a jinych demenci je po-
stizen také glutamatergni systém (metabolismus neurotransmiteru glutamatu). Uplatiiuje
se i fada dalsich neurodegenerativnich procest, které se navzajem prolinaji a podminuji.

(Kisvetrova, 2020, s. 17; Raboch, 2020, s. 171)

Sekundarni neboli symptomatické demence vznikaji na podkladé riiznych systémo-
vych onemocnéni, které poskozuji funkce mozku. Tuto skupinu demenci mizeme jesté

rozdéglit na vaskularni demence a ostatni symptomatické.

Demence vaskularniho piivodu piedstavuji 20 % vSech demenci. Jsou zplsobeny
poskozenim mozkové tkan¢ cévnimi poruchami. Na vzniku téchto demenci se nejcastéji
podili mozkové infarkty (mnohocetné malé infarkty mozku, rozsahlejsi infarkty
Vv oblastech zodpovédnych za pamét). Na rozdil od Alzheimerovy choroby ptiznaky vasku-
larnich demenci pozorujeme zhruba do tfi mésicti od prodélané cévni mozkové piihody.

(Raboch, 2020, s. 172; Fertalova, 2020, s. 15; Kisvetrova, 2020, s. 20)

Ostatni symptomatické demence vznikaji v disledku celkovych onemocnéni orga-
nismu, které postihuji ¢innost mozku. Mohou byt zptisobeny rtiznymi intoxikacemi, neuro-
infekci, zanéty, traumaty, Grazy mozku, nadory ¢i metabolickymi poruchami. (Zvéfova,

2022, s. 53)
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RozliSujeme také demence smisené, kde se prolinaji oba mechanismy vzniku de-
menci. Napiiklad vaskularni demence se vyskytuje v kombinaci s Alzheimerovou nemoci.

(Ruzicka, 2021, s. 370; Jirdk, 2013, s. 70)

Graf 1, Demence ajeji typy. Cetnost piicin demence.
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@ ostatni vzacnéjsi priciny Ejiné degenerativni onemocnéni mozku

Zdroj. CALS. Zprdva o stavu demence 2016 (Ceskd alzheimerovskd spolecnost, 2016, s. 8)

2.5.2 Rozdéleni demenci podle lokalizace
Podle lokalizace mozkového postizeni Ize demence délit na kortikalni, subkortikal-

ni a kortikosubkortikalni.

Hlavni ptiznak kortikalnich demenci je porucha kratkodobé paméti. Nemocny ma
problém si zapamatovat a udrzet nové informace. Casto se vyskytuji poruchy feéi (afazie),
poznavani (agnozie), pohybu (apraxie). Postizeni mozkové kiiry mize byt ohrani¢ené —

lobarni (frontotemporalni demence) nebo difuzni (Alzheimerova nemoc).

U subkortikalnich demenci je postizeno podkofi, predev§im bazalni ganglia, bila
hmota mozkova, thalamus. Charakterizuji se poruchami exekutivnich funkci (planovani,
organizovani), emoci (deprese, apatie). Mlizeme pozorovat extrapyramidové syndromy

a zpomaleni psychomotorického tempa. Mezi subkortikdlni demence fadime demence
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u Parkinsonovy choroby, u Huntingtonovy chorey, podkorové vaskularni demence.
(Raboch, 2020, s. 172; Jirak, 2013, s. 70-71)

U kortikosubkortikalnich demenci jsou postizeny obé slozky (mozkova kiira
a podkofti). Mezi n€ patii kortikosubkortikalni vaskularni demence, Alzheimerova choroba
s vaskularni slozkou, nékteré demence s Lewyho télisky. Projevuji se kombinaci ptiznaki

kortikalnich a subkortikalnich demenci. (Jirak, 2013, s. 71)

2.5.3 Rozdéleni demenci podle moZnosti 1é¢by
Vétsina demenci je v soucasné dobé nelécitelnd. Demence byvaji Casto primarni

pfi¢inou smrti nebo maji vyznamny podil na mortalité. Jsou vSak n€které demence reverzi-
bilniho charakteru (pelagra, neuroinfekce, polékova, toxicka a metabolicka postizeni, auto-
imunni encefalitidy, normotenzni hydrocefalus, hypovitamindza B12, hypotyreoza, tumo-

ry). (Jirdk, 2013, s. 71; Razicka, 2021, s. 370)
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3 DIAGNOSTIKA DEMENCI

Stanoveni diagndzy demence spravné a véas je zakladem adekvatni 1€Cby a péce.
V¢asna diagnoza ,,timely diagnosis® umoznuje nemocnému a jeho roding ziskat cenné in-

formace, praktické rady a podporu, uc¢init dilezita rozhodnuti a opatfeni 0 budouci péci.

Diagnostika demence je proces komplexni, ktery by meél zacit co nejdiive,
a to v okamziku, kdyz se pacient poprvé obrati na Iékaie s problémy kognitivnich funkei.
Doporuceny diagnosticky proces se skldda z anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho vyset-
feni, strukturovaného vySetfeni kognitivnich funkci a vySetfeni pomoci zobrazovacich me-

tod. (Holmerova, 2018, s. 69-72)

3.1 Anamnéza

Pro diagnostiku demenci je nezbytnd podrobnd anamnéza. Informace od pacienta
je obvykle nedostate¢na, protoze si problémy Casto bagatelizuje nebo si je viilbec neuve-
domuje. Aby anamnéza byla objektivni, dopliiujeme ji informacemi, které poskytuji nej-

bliz§i rodinni piislusnici, peCovatelé a znami pacienta.

ShromaZzd’'ujeme udaje 0 vzniku, trvani, priib&éhu a rychlosti progrese onemocnéni.
Peclivé sbirdme rodinnou anamnézu, zjiStujeme vyskyt demence, neurologickych
a psychiatrickych onemocnéni U ptibuzenstva. Ptame se na urazy hlavy, cévni mozkové
piihody, diabetes mellitus, kardiovaskularni @ mozné metabolické onemocnéni u pacienta.
Zda trpi depresemi nebo ma jakékoliv jiné psychické zmény, poruchy chovani, spanku.
Nakonec dikladné rozebirdme farmakologickou anamnézu. Zjistujeme, jaké 1éky pacient
uzival a jaké bere aktualng, jejich indikace a davkovani. Dulezitym faktorem je taky abusus
alkoholu nebo jinych navykovych latek. (Fertalova, 2020, s. 18; Luzny, 2012, s. 48)

3.2 Fyzikalni a laboratorni vySetieni

Nedilnou soucasti diagnostického procesu je fyzikalni vySetfeni pacienta. Lékar
patra po vSech moznych zdravotnich problémech a komorbiditach, které mohou zptisobit
zhorSeni kognitivnich funkci. Provadi se zdkladni vySetieni fyziologickych funkci (krevni
tlak, puls, teplota téla, dychani). Lékar posoudi kardidlni funkce, zrak a sluch, stav vyzivy.
Pokud se zjisti né¢jaké odchylky, pacient by mél byt vySetifen ptisluSnym odbornikem.

(Dusek, 2015, s. 132; Cechova, 2019, s. 50)
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Cilem laboratornich vySetfeni je odhaleni onemocnéni a dalSich komorbidit. Jsou
nezbytna v ramci diferencialni diagnostiky pro vylouéeni reverzibilnich p#i¢in tbytku ko-
gnitivnich funkci (hypotyredza, infekce, zanétlivd onemocnéni, diabetes, choroby nadled-
vin, dehydratace, iontova dysbalance, nedostatek vitamintl, stav hepatorenalnich funkci).
Provadéji se kompletni laboratorni vySetfeni krve a moci: krevni obraz, sedimentace, CRP,
elektrolyty, kalcemie, glykémie, lipidogram, hladiny hormont §titné zlazy, vitamin B12,

kyselina listova, renalni a jaterni testy, urea, kreatinin, mo¢ + sediment.

Vybérové se testuje na syfilis a HIV, lymeskou borelidzu, eventuelné stanoveni
hladin 1€kt nebo toxikologicky screening. (Fertalova, 2020, s. 18; Uhrova, 2020, s. 542;
Luzny, 2012, s. 48)

Pro diagnostiku Alzheimerové choroby je vhodné vySetfeni likvoru. Charakteristic-
kym nalezem je snizena hladina beta amyloidu, zvySena koncentrace tau proteinu, obzvlast
jeho fosforylované formy (tzv. likvorovy triplet). Zmény hladin lze prokazat jiz na zacatku

onemocnéni, a tak progndzovat dalsi rozvoj onemocnéni. (Uhrova, 2020, s. 542; Rusina,

2019, s. 95)

3.3 VySetreni kognitivnich funkei

Nezastupitelnou roli pro diagnostiku demence mé neuropsychologické testovani
kognitivnich funkci. V soucasnosti existuje celd fada riznych testd a skal, které umoznuji
detailné hodnotit kognitivni funkce. S jejich pomoci se da zjistit ptitomnost ¢i nepiitom-
nost demence nebo jeji stupen. V praxi se nejvic pouzivaji ruzné Skalovaci metody
a kognitivni testy, které jsou casové nenaro¢né a snadno aplikovatelné. (Korabec¢ny, 2020,
s. 122)

3.3.1 MMSE (Mini Mental State Examination)
Nejcastéji pouzivanym a celosvétov€ nejrozSifenéjSim screeningovym testem

k posuzovani kognice je MMSE (Mini Mental State Examination), doporuc¢eny pro detekci
syndromu demence useniord, psychiatrickych a neurologickych pacientd. Sklada
se z deseti podtestd, které hodnoti orientaci v prostoru a ¢asu, kratkodobou pamét’, pozor-
nost, schopnost pocitat, fecové a komunikativni schopnosti. Pouziva se k pravidelnému
monitorovani progrese demence a sledovani efektu 1é¢by. Neni naroény K provedeni, ne-
vyZaduje specialniho vybaveni. Trva zhruba deset minut a nezatézuje posuzovaného. Ma-
ximalni pocet bodl je 30 — ¢im vyssi skore, tim lepsi vykon. Syndrom demence

se diagnostikuje pii celkovém skore 24 bodt a niz. Nevyhodou testu je nizka senzitivita
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u vzdélanych pacientli s vys$Simi intelektudlnimi schopnostmi. Neni vhodny pro posuzova-
ni poruchy exekutivnich funkci, naptiklad u pacientti s Parkinsonovou chorobou, nemoci
s Lewyho t¢lisky, frontotemporalni demenci, vaskularni subkortikdlni demenci. (Rizicka,

2021, s. 172-173; Satekova, 2021, s. 94-101; Korabecny, 2020, s. 122-123)

Pouzivani dotazniku MMSE je limitovano autorskymi pravy. V CR je test velmi
Casto pouzivany, protoze jeho vysledky jsou podminkou pro uhradu 1é¢by pacienta kogni-

tivy z vefejného zdravotniho pojisténi. (Holmerova, 2019, s. 251; Kisvetrova, 2020, s. 28)

3.3.2 Montrealsky a Addenbrooksky kognitivni test
Dalsim screeningovym nastrojem je Montrealsky kognitivni test (Montreal Cogni-

tive Assessment — MoCA). Jedna se 0 vysoce senzitivni test, vhodny pro zachyceni Cas-
nych stadii demence. Na rozdil od MMSE s jeho pomoci se da posoudit Sirsi spektrum ko-
gnitivnich funkei, v¢etné exekutivnich. Sklada se ze Sesti ¢asti a hodnoti 13 polozek. Ma-
ximalni skore je 30 bodii. Pokud pacient dosahne 30-26 bodi, povazujeme nalez za nor-
malni. Pro ¢eskou populaci je hrani¢ni skore 22-23 body. Test je 0 néco delsi a tezsi

nez MMSE. Ceska verze je volné dostupna na strankach www.mocatest.org

MoCa test neni vhodny kvili jeho vétsi naro¢nosti pro dlouhodobé monitorovani
kognitivnich funkci U pacientd s demenci. (Ruzicka, 2021, s. 173; Korabec¢ny, 2020,
s. 124-125; Satekova, 2021, s. 97)

Pro monitoring zmén kognitivnich funkci se pouziva Addenbrooksky kognitivni
test (Addenbrook Cognitive Examination), verze ACE-III. Tato nova verze neobsahuje
prvky MMSE. M4 vysokou citlivost pro detekci a screening mirné kognitivni poruchy.
Test je vhodny pro diferencialni diagnostiku mezi jednotlivymi typy demence. Umoziiuje
posoudit vSechny domény kognitivnich funkce: pamét’, orientaci, pozornost, vizuospacialni
a exekutivni funkce, feCové schopnosti. Baterie je voln¢ dostupna v ¢eském jazyce
a je pouzivana Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti pro testovani vV ramci ,,Dnii paméti

(Holmerova, 2019, s. 251; Kisvetrova, 2020, s. 29; Satekova, 2021, s. 97-98)

3.3.3 Inovativni a puvodné ¢eské testy Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA)
a Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAV)
V Ceské republice byly vyvinuty dva inovativni testy — Amnesia Light and Brief

Assessment (se zkratkou ALBA z poc¢ate¢nich pismen) a Pojmenovani obrazka a jejich
vybaveni (se zkratkou POBAV z pocateCnich pismen). Pouzivaji se k velmi rychlému

a snadnému vySetteni kognitivnich poruch, obzvlast’ kratkodobé epizodické nebo dlouho-
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dobé sémantické paméti. S jejich pomoci se da odhalit i za¢inajici mirné kognitivni defici-
ty. Naopak pacienti s jasnou demenci je zvladnout prakticky nemohou. Oba testy jsou

snadno aplikovatelné, trvaji do péti minut a maji jednoduché vyhodnoceni.

Test ALBA obsahuje ctyti ukoly: opakovani a uceni véty s Sesti slov, predvadéni

a okamzité vybaveni Sesti gest, a nakonec vybaveni ptivodni véty.

Test POBAV je zdbavny a nezatézujici pro pacienty. Sklada se ze dvou casti.
V prvni ¢asti je nutné pisemné pojmenovat 20 ¢ernobilych obrazki a zapamatovat si jejich
nazvy bez omezeni Casu. Ve druhé ¢asti si vySetfovana osoba musi vybavit a zapsat zpa-

m¢éti co nejvice nazvl obrazkl béhem jedné minuty.

Podrobné instrukce k provedeni a vyhodnoceni obou testli jsou volné dostupné

na YouTube kanalu autora prof. MUDr. Alese Bartose. (Bartos, 2022, s. 50-57)

3.3.4 Dalsi kratké kognitivni testy
Velmi rychlym a jednoduchym screeningovym testem je test kresleni hodin (Clock

Drawing Test — CDT), Siroce pouzivan v klinické praxi pro orienta¢ni posouzeni kognitiv-
nich funkei. Odhaluje predevsim poruchy zrakové-prostorové orientace. Muze se aplikovat
samostatné nebo v komplexu s jinymi testy, jako je MMSE, MoCa, Mini-Cog nebo Ad-
denbrooksky kognitivni test. Jeho administrace trva zhruba pét minut. Neni vhodny
U pacienttl s postizenim motoriky a zraku. (Satekova, 2021, s. 96; Korabeény, 2020, s. 122-
123)

Mini-Cog je kratky a nenaro¢ny kognitivni test s dobrou senzitivitou. Doporucen
pro rychlou detekci demence u pacientd seniorského veku. Zahrnuje tfi polozky, které
hodnoti pamét’ (vStipeni a vybaveni tiech slov) a zrakové-prostorové funkce (kresleni ho-
din). Nezalezi na vzdélani a intelektualnich schopnostech seniora. Trva kolem tfech minut

a nezatézuje pacienta. (Satekova, 2021, s. 97)

3.4 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci vySetieni slouzi ke zjisténi potencidlné 1é¢itelnych nebo ovlivnitelnych
postizeni, které se projevuji poruchami kognitivnich funkce. Casté 16¢itelné p¥iciny jsou

tumory, zanéty, rizné vaskuldrni zmény, ischemie, subduralni hematom, hydrocefalus.
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Pomoci zobrazovacich metod se d4 posoudit globalni nebo lokalizovanou atrofii
mozku, provést diferencialni diagnostiku mezi jednotlivymi typy demence. (Rusina, 2019,
s. 72; Bartos, 2022, s. 56)

V klinické praxi se nej€astéji pouziva vypocetni tomografie (CT) nebo magneticka
rezonance (MR). Podle doporuc¢eni Americké a Evropské neurologické akademie je nutné,
aby kazdy pacient s demenci podstoupil vySetieni mozku pomoci zobrazovacich metod
(CT nebo MR). Vhodngjsi je provedeni MR, protoze oproti CT ma lepsi tkanovy kontrast
fyziologickych i patologickych tkani, poskytuje tak podrobnéjsi zobrazeni mozkovych

struktur. (Uhrova, 2020, s. 541; Rusina, 2019, s. 73)

Podle prof. MUDr. Bartos (Bartos, 2022, s. 56) u seniorti nad 80 let je vhodné&jsi
vyuzit CT mozku. Toto vySetieni je rychlé ajednoduché, méné zatéZujici pro pacienta.
Naopak pro osoby mladsi 65 let se doporucuje MR, ktera poskytuje vice detailt a je naroc-

n&jsi K provedeni.

Moderni medicina disponuje také funkénimi zobrazovacimi vySetfenimi, jako na-
priklad jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT) a pozitronova emisni tomo-
grafie (PET). Poskytuji informace 0 metabolické aktivité neurond, kvalité neurotransmite-
rt, ukazuji na zmény v prokrveni jednotlivych oblasti mozku. SPECT metodika je snadno
dostupna v CR (okresni nemocnice), mé relativné nizkou cenu a umoziuje zachytit velmi
Casné zmény mozkové Cinnosti. PET s fluorodeoxyglukdzou je jesté piesnéjsi diagnostic-
kou metodou, ale prakticky se nepouziva kvili vysoké cené. (Fertalova, 2020, s. 20;
Bartos, 2022, s. 56)
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4 LECBA DEMENCI

Moderni terapie demenci zahrnuje komplexni péci 0 nemocné a sklada se ze Ctyf
zakladnich vzajemné prolinajicich se okruht: farmakoterapie kognitivniho deficitu, 1écba
neuropsychiatrickych projevl, psychosocialni intervence a paliativni péce. (Bajtosova,

2021, s. 194)

4.1 Farmakologicka terapie
V soucasné dobé i ptes veskerou snahu védcl neexistuje kauzalni 1é¢ba primarnich
demenci atroficko-degenerativniho ptivodu. K dispozici jsou léky, které mohou zpomalit

rozvoj a progresi onemocnéni.

Farmakoterapie demenci se déli na 1é¢bu kognitivni, ktera ma ptiznivy ucinek
na postizené¢ kognitivni (pozndvaci) funkce, anekognitivni 1écbu behaviordlnich

a psychologickych symptomii demenci. (Zvérova, 2022, s. 78-79; Fertalova, 2020, s. 23)

4.1.1 Kognitivni farmakoterapie
Zakladni skupina lé¢iv proti demenci jsou kognitiva. Pouzivaji se u AN a jinych

neurodegeneraci (demence s Lewyho télisky, demence u Parkinsonovy choroby)
K ovlivnéni a zmirnéni zakladnich a pfidruzenych neuropsychiatrickych projevi demenci,
zpomaleni prib&hu onemocnéni a zlepseni vykonnosti pacienta v béznych dennich aktivi-
tach. VEasné nasazeni kognitivni 1é¢by prodluZzuje obdobi sobéstacnosti, zachovava kvalitu
zivota a oddaluje institucionalni pé¢i. Mezi zastupce této skupiny 1éka patii inhibitory ace-
tylcholinesterazy — IAChE (donepezil, rivastigmin a galantamin) a nekompetitivni antago-
nisté glutamatového N-methyl-D-aspartatového (NMDA) receptoru (memantin). Klinicka
studia prokazala efektivitu dlouhodobého uzivani kognitiv u AN v nejvyssi dobfe sndsené
davce. V Casnych stadiich onemocnéni pro zlep$eni kognitivniho vykonu je indikovana
terapie IAChE. Ve stfednich az tézkych fazich demenci se doporucuje 1é¢ba memantinem.

(Prokopova, 2018, s. 7-8; Fertalova, 2020, s. 24; Bajtosova, 2021, s. 198)

Casté nezadouci G¢inky t&chto 1kt jsou gastrointestinalni projevy (dyspepsie, pri-
jem, zvraceni, nauzea), které pozorujeme na zacatku 1é€by nebo pii navySovani davek.
Obcas se objevuji bolesti hlavy, bradykardie, svalové kiece, agitovanost, inkontinence mo-
Ci. (Zvétova, 2022, s. 80; Uhrova, 2020, s. 546)
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Kognitiva jsou hrazena vefejnym zdravotnim pojisténim CR podle vysledki
MMSE v piipad¢ stanovené diagnézy u AN (rivastigmin i u demence pii Parkinsonoveé
chorobg). Piedepisovat je mize odborny 1ékar (psychiatr, neurolog, geriatr) a od roku 2020
| prakticky 1ékat. (Zvetova, 2022, s. 80; Bajtosova, 2021, s. 198)

Védecké studie prokazaly mirny terapeuticky ucinek extraktu ginkgo biloba (EGb
761) avitaminu E. Podavani nootropik (cerebrolysin, piracetam) naopak neni ucinné,

anavic muze vyvolat u pacientli nezadouci agitovanost a uzkostné poruchy. (Frankova,

2017, s. 31; Bajtosova, 2021, s. 199)

4.1.2 Nekognitivni farmakologicka 1é¢ba
Farmakoterapie neuropsychiatrickych projevii demenci se nasazuje V ptipadech

ohrozujiciho chovani pacienta, Vv situacich, kdy tyto projevy jsou velmi stresujici
a zatézujici pro pacienta samotného nebo jeho okoli, a po vyCerpani vSech moznosti ne-

farmakologické 1écby.

V soucasnosti neni Vv terapii BPSD zadny doporuceny postup. Vybér 1éku se odviji
od dominujicich ptiznakd. (Uhrova, 2020, s. 547-549; Fertal'ova, 2020, s. 25)

Antidepresiva indikovana pro 1é¢bu depresivnich atzkostnych poruch, které
se mohou projevovat agitovanosti nebo agresivitou. U geriatrickych pacientll Se doporucuji
antidepresiva SSRI (selektivni inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu): escitalopram,
citalopram a sertralin. Pfi nespavosti nebo no¢nim neklidu jsou vhodné antidepresiva

s tlumivym ucinkem (trazodon, mirtazapin).

Antipsychotika jsou velmi efektivni v tlumeni neZadoucich psychotickych projevu
demenci, obzvlast’ u starSich pacientd. Jejich vyhodou je rychly nastup uc¢inku. V klinické
praxi se nejvic osvédcil tiaprid. Je relativné bezpecny s dobrou toleranci, ma kapkovou
a injek¢ni formu. Neni efektivni v 1é¢b¢ bludu a halucinaci. Dalsim 1ékem volby je melpe-
ron, ktery ma vyraznéjsi antipsychoticky ucinek. Nevyhodou je jen tabletovana forma to-
hoto 1¢éku. Pri tézkych a nezvladatelnych psychotickych stavech jsou doporucena antipsy-
chotika druhé generace (risperidon, quetiapin, haloperidol, olanzapin). Antipsychoticka
1é¢ba je spojena svySsim rizikem cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich chorob
a s nezadoucimi 0c¢inky. Proto 1é¢ba musi byt casové omezena a davky 1éki Co nejnizsi.

(Uhrova, 2020, s. 547; Stetkafova, 2021, s. 182; Bajtosova, 2021, s. 199)
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4.2 Psychosocidlni intervence

Dilezitou soucasti komplexni terapie a péce 0 pacienty s demenci jsou psychosoci-
alni intervence (pouzivaji se taky terminy jako nefarmakologické intervence, postupy nebo
1é¢ba). Metaanalyza védeckych studii poslednich let ukazala, Ze tyto intervence vyrazné
zlepSuji psychologicky stav, socialni zivot azvladani kazdodennich aktivit u lidi
s demenci. (McDermott, 2018, s. 393-394 )

Nefarmakologické intervence jsou védecky prokazané, neinvazivni metody
na zdravi c¢lovéka. Jejich cilem je prevence zdravotnich problému, jejich 1écba
a oSetfovani, zachovani sobéstacnosti, podpora lidské distojnosti a celkové zlepseni kvali-
ty zivota nemocnych demenci a pecujicich osob. Nefarmakologickymi intervencemi mo-
hou byt rizné metody, programy nebo sluzby. Jejich dopad na zdravi a kvalitu zivota
je méfitelny pomoci behavioralnich a socioekonomickych ukazatelt. Uginna aplikace vy-
zaduje dodrzovani etickych norem, kvalifika¢nich a komunikac¢nich dovednosti zdravot-

nického personald nebo pecovateli. (Ninot, 2019; Jirkovska, 2022, s. 14-15)
Psychosocialni intervence se da rozd¢lit do péti skupin:

e psychologické zdravotni intervence: arteterapie, edukacni programy zdra-
votni vychovy, zooterapie, psychoterapie;

e intervence v oblasti fyzického zdravi: programy riznych fyzickych aktivit,

rehabilitace, fyzioterapie, manualni terapie, balneoterapie, zahradni terapie;
e zdrava vyziva: dietni a nutri¢ni programy;

e digitalni intervence: pouziti informacnich a komunikacnich technologii, te-

rapie virtualni realitou, videohry;

e dalsi zdravotni intervence: aromaterapie, fytoterapie, 1é¢ba mineralnimi
¢i mykologickymi ptipravky, fototerapie, elektromagneticka 1écba atd.
(Ninot, 2019)

Volba vhodnych psychosocialnich intervenci zalezi na stadiu demence, mite posti-
zeni kognitivnich funkci, individualnich potifebach pacienta a o n¢j pecujicich osob. Ne-
farmakologické postupy se méni v prabéhu onemocnéni s rozvojem syndromu demence.
(Fertal'ova, 2020, s. 36; Rusina, 2019, s. 379)
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Blanka Jirkovska (Jirkovska, 2022) detailné popisuje 32 jednotlivych nefarmakolo-
gickych intervenci, jejich charakteristiky, cile a funkce, vznik a vyvoj. Jeji provedeny vy-
zkum ukazal, Ze v soucasné dobé sluzby dlouhodobé péée v CR nejvic pouzivaji rehabili-
tace, masaze, fyzické cviceni a pohybové aktivity, dotekové terapie, ergoterapie, kognitivni

trénink, hudebni terapie, reminiscence, validace.

4.3 Paliativni péce

V terminalnim stadiu demence se pacient stava ireverzibilné uplné nesobéstacny
aje zavisly na komplexni trvalé oSetfovatelské péci. Cilem paliativni péce je zajistit
co nejvyssi komfort a diistojné umirdni nemocnych v zavéreéné fazi choroby. Ukolem
zdravotnikd je symptomaticka 1écba bolesti, oSetfovani dusnosti, poruch spanku, delirant-
nich a depresivnich stavi, zajisténi hydratace, vyzivy ¢i vyprazdiovani. (Rusina, 2019,
s. 385-386; Buzgova, 2020, s. 64)

Soucasna paliativni péce musi byt zaméfena nejen na pacienty, ale i na pecujici
osoby. Mezinarodni asociace hospicové a paliativni péce (IAHPC) definuje paliativni péci
jako ,,aktivni, holistickou péci 0 pacienty vsech vékovych skupin, kteri trpi z ditvodu vazné
nemoci, zejména pokud se bliZi ke konci svého Zivota. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota paci-

entii, jejich rodin a jejich pecovatelii . (Buzgova, 2020, s. 18)

Problémem paliativni péce U pacientl s tézkym kognitivnim deficitem je nemoz-
nost zjistit jejich nazor, hodnoty, preference, ziskat souhlas ¢i odmitnuti zdravotnich slu-
7eb. Proto je pro pacienty s demenci, jejich piibuzné a zdravotnicky personal vhodné
a prinosné sepsat vcas diive vyslovené ptani (DVP). Uz na zacatku choroby, kdy se zac¢ina-
jiobjevovat prvni poruchy kognitivnich funkci a je stanovena diagn6za demence, je dilezi-
té edukovat pacienta o progresivnim priab&hu onemocnéni a 0 moznych komplikacich. Lé-
kaf spole¢né s pacientem, ktery je jesté schopen 0 sobé kvalifikované rozhodovat, by méli
hledat optimalni postup 1écby a vytvofit individualni plan péce v zavéru zivota. V idealnim
ptipadé vysledné rozhodnuti pacienta ohledné své budouci 1é¢by a oSetfovatelské péce se-
pisuje se v podob& DVP. Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v CR je DVP zavazujicim
dokumentem podle zakonu ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakonu 0 zdravotnich sluzbach). DVP vyrazné usnadiiuje péci 0 pacienty
v terminalnim stadiu demence, zlepsuje kvalitu Zivota pacienti a pecujicich osob. (Rusina,
2020, s. 101-102; Buzgova, 2020, s. 64; Rusina, 2019, s. 385)
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O NEMOCNE
S DEMENCI

Cilem oSetfovatelské péce 0 nemocné s demenci je jejich spokojenost a kvalita zi-
vota. Syndrom demence ma progredujici charakter s postupnym postizenim vsech kogni-
tivnich schopnosti. Osetfovatelskd péce musi byt prizpiisobend aktudlnimu psychickému
a fyzickému stavu pacienta ama svoje specifika v riznych stadiich onemocnéni.
(Fertalova, 2020, s. 87-96; Petr, 2014, s. 192)

5.1 Bezpec¢né prostredi

Osoby s mirnou a stiedni kognitivni poruchou maji problémy s orientaci v prostoru,
Casto se ztraci v novém prostiedi, Spatn¢ se adaptuji v novych podminkach. Kazd4 zména
(pfestéhovani do jiného pokoje, socialniho zafizeni atd.) je pro né stresujici a muze byt

zat€zi na nékolik tydnd az mésica. (Petr, 2014, s. 192)

Lidé se stiedné¢ pokrocilou arozvinutou demenci byvaji Upln€ dezorientovani
a mohou se zabloudit i ve znAmém prostiedi. Dle strategie P-PA-IA Ceské alzheimerovské
spole¢nosti musi byt pro tyto pacienti vytvoieno tzv. chranéné prostredi, kde nemocni po-
byvaji spole¢né s pecujici 0sobou v prostoru, které je chrani pfed nepozorovatelnym od-
chodem. V zadném piipadé nesmi byt lidé postizeni demenci uzavirani ¢i uzamykani

V pokoji ¢i jiném prostoru samotné bez dohledu pecovatelll. (Holmerova, 2013, s. 161)

Zvl1astni pozornost se vénuje uspotradani a upravé bydleni, aby se ptedchazelo ne-
z4ddoucim padim a urazim. S progresi onemocnéni U pacientll se syndromem demenci
se vyrazn¢ zhorSuje mobilitaa pohyblivost, ubyva svalova sila, projevuji se poruchy moto-
riky. Seniory Casto pfi chizi pouzivaji kompenzacni pomicky. Nejlepsi je bezbariérovy
prostor s dostatkem mista pro volny pohyb. M¢lo by se omezit mnozstvi nabytku, zajistit
jeho stabilita a snadna pfistupnost. Vhodné je odstranit koberce a prahy, zabezpecit proti-
skluzové podlahy, umistit madla na chodbach a na socialnim zatizeni. Je nutné také dbat
na to, aby nemocny nosil pohodInou a stabilni obuv. Dilezité je dostate¢né osvétleni vsech
mistnosti (zejména v noci). Ve snaze zabranit padim ma byt postel pro starsi pacienty nizsi

a vybavena postranicemi. (Fertalova, 2020, s. 88-89; Ehrenfreuchter, 2014, s. 87)
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5.2 Vyziva a hydratace

Vyziva je zékladni fyziologickou potfebou cloveka, nezbytnou podminkou
k zachovani zivota. Pfijem stravy souvisi také s potiebami psycho-socialnimi, ptinasi li-
dem emocionalni a estetické zazitky, zapojuje do spolecenského Zivota. Dobré jidlo dava

pocit spokojenosti a radosti. (Trachtova, 2018, s. 93-94)

V ramci oSetfovatelské péce piijem potravy v mnohém zalezi na schopnosti ne-
mocného ,,najist se*, zvladnout dostat potravu do svych ust. U lidi se syndromem demenci
vykon V této schopnosti postupné klesa. Dilezitym ukolem pecovateli je co nejdéle pod-
porovat schopnost samostatného piijmu jidla a piti. U pacientl s kognitivnim poskozenim
se pouzivaji rizné kompenzacni pomucky (talif rozdéleny na vice dilt, brcka, protiskluzo-
vé podlozky). Je vhodné nakrajet jidlo na mensi kousky nebo pfizpasobit ho tak,
aby se osoby s té¢Zkou demenci mohly najist i rukama (finger food — jidlo, které se ji ruka-
ma). Pro snadné polykani upravujeme konzistenci stravy (mleta, mixovana, zahustény na-
poj). (Satekova, 2021, s. 20; Fertalova, 2020, s. 89; Holmerova, 2013, s. 162)

Spravna vyziva ma obsahovat vSechny nutné nutrienty, byt mnohostranna
a obménovana. Ze strany pecujiciho je nezbytny dohled nad pfijmem ptiméfeného mnoz-
stvi pevné a tekuté stravy, protoZze nemocni S demenci Se zapominaji najist nebo se naji
jesté jednou. Casto mivaji potladeny pocit hladu a potize s polykanim jidla. (Trachtova,
2018, s. 93-94; Hauke, 2017, s. 265)

Lid¢ Zijici s demenci maji vyssi riziko dehydratace. Divodi miaze byt nékolik: ne-
schopnost vysvétlit své potieby, snizeny pocit zizn¢, nedostatek nabizeného piti, problémy
s polykanim v pozdni fazi demence. Nemocného je tieba povzbuzovat, aby pil 8-10 sklenic
denné¢ (1500-2000 mililitri) tekutiny (voda, polévka, dzusy, kromé ¢Eaje nebo kavy).
(World Health Organization, 2019, s. 115)

5.3 Hygienicka péce

Potieba hygieny a Cistoty je zakladni biologickou potiebou ¢lovéka. Schopnost pe-
covat 0 své télo a obléct se jsou kazdodenni Cinnosti, které podporuji kvalitu zivota ne-
mocného. (Trachtova, 2018, s. 63)

Demence ovlivituje schopnost lidi pecovat 0 sebe v oblasti hygieny. Naptiklad ne-
mocni zapominaji nebo nejsou schopni si vy¢istit zuby, osprchovat se nebo vykoupat, pie-

stavaji pecovat 0 zevnéjsek. Zanedbani osobni hygieny muze vést K infekcim a dal§im
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zdravotnim problémum, snizit sebevédomi a izolovat lidi s demenci od spole¢enskych ak-
tivit. Proto je dohled nad dodrzovanim a pomoc s osobni hygienou velmi dalezité. OSetiu-
jici personal musi pacienta neustale motivovat a povzbuzovat, ptat se na jeho preference
a zvyky, dbat na zachovavani intimity. Je nutné zajistit pacientovi maximalni komfort

a bezpeci. (World Health Organization, 2019, s. 140-146)

Lidé postizeni demenci mohou zapomenout, jak se oblékat, del$i dobu neménit ob-
leceni nebo mit potize s vybérem vhodného obleceni. Pecujici osoba miize pomoci nemoc-
nému S vybérem obleceni a asistovat pti oblékani a svlékani. Je vhodné oblékani se tak,
aby byly co nejvice vyuzity zbyvajici dovednosti pacientd. PeCovatel by nemél piebirat
ukoly, kdyz je osoba s demenci stale muze provadét. (Fertal'ova, 2020, s. 89; World Health
Organization, 2019, s. 142)

5.4 Péce 0 vyprazdiovani

Pomoc pii vyluCovani je nevyhnutelnou soucasti aktivni a kvalitni oSetfovatelské
péce. Nemocni s kognitivni poruchou nejsou schopni najit toaletu, pouzivat WC, nespravné
hodnoti potiebu mikce nebo pocit nuceni na stolici, zapominaji si svléknout, ¢asto

se pletou misto mikce. (Fertal'ova, 2020, s. 89-90)

cey

Pro osoby zijici s demenci je vhodné zieteln¢ oznacit dveie WC, zajistit dostatek
osvétleni na chodbé a v mistnosti toalety (nechavat rozsviceno v noci), odstranit mozné
piekazky a odpadkové kose, dbat na bezpeci pacienta béhem pouzivani WC. Pecovatel
by mél rozpoznavat signaly, které ukazuji na potiebu se vyprazdnit a upozornit pacienta,
aby dosel na toaletu, poptipadé pomoci jej tam doprovodit a davat nutné instrukce. (Hauke,
2017, s. 263-264; World Health Organization, 2019, s. 129-130)

Nemocni se syndromem demence Casto trpi inkontinenci a obstipaci. Mocova in-
kontinence se muze projevit jiz ve druhé fazi demence. K inkontinenci stolice dochazi

u vétsiny V pokrocilém stadiu syndromu demence. (Fertalova, 2020, s. 89)

Inkontinenci Ize kompenzovat pouzivanim absorp¢nich inkontinen¢nich pomucek
(vlozky, plenkové kalhotky, pleny). Dulezité je dikladné pecovat 0 pokozku Vv intimnich
partiich, pouzivat ochranné krémy a oleje, evidovat inejmensi zmény na pokozce

a predchazet bolestivym odfeninam a opruzeninam. (Hauke, 2017, s. 264)

Dopomoc druhé osoby v této intimni oblasti péce je pro vétsinu nemocnych velmi
stresujici, privadi je ke snizeni sebevédomi a ztraté¢ dustojnosti. Proto je dilezité,
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aby pecujici projevoval maximalni pochopeni, takt a ohleduplnost. V zadném ptipadé

by nemél zesmé&snovat nebo se na nemocného zlobit. (Hauke, 2017, s. 263)

5.5 Spanek a odpocinek

Pro zachovani a udrzeni fyzického a dusevniho zdravi ¢lovéka je dulezité, aby byly
uspokojeny potieby ve spanku a odpocinku. Dostate¢ny a kvalitni spanek je nezbytny
pro normalni fungovani centralniho nervového systému, zabrafuje vy¢erpani organismu
a pusobi regeneracné. Nemocny ¢lovek ma zvySenou potiebu ve spanku a odpocinku, zvy-

Suji se také naroky na jeho kvalitu a kvantitu. (Trachtova, 2018, s. 81)

Lidé s demenci Casto trpi poruchami spanku. Vyskytuje se nespavost, ¢astéjsi nocni
probouzeni s nadmérnou aktivitou. Obcas se dochazi ke spankové inverze neboli poruse
cyklu spanek-bdéni. Nemocny nékolikrat usne pres den a v noci je vzhiru, ¢ily a aktivni.
Cast&jsi nocni pohyb pii zhor§ené mobilité je velkym rizikem padd a urazi. Pacienti
s demenci mohou v noci bloudit, odchazet z domova nebo socialniho zatizeni, coz je ob-
rovskou zatézi pro pecCovatele. (Fertal'ova, 2020, s. 90; Trachtova, 2018, s. 87; Masopust,
2018, s. 14)

Pro lepsi a kvalitni spanek je nutné vytvofit pro nemocného s demenci klidné, po-
hodIné a nerusivé prosttedi, které mu zajisti pocit jistoty a bezpeci. Dbat na to, aby se ne-
mocny pied spanim citil klidn¢ a mél pohodIné no¢ni obleceni. Je prospésné také podporo-

vat jeho spankové ritualy, na které byl zvykly.

Zabranit porucham spanku lze zapojenim pacienta s demenci do pravidelné
a piimétené fyzické aktivity v prub&hu dne, dle moznosti zajistit prochazky na Cerstvém
vzduchu. Je dilezité dohlédnout, aby nemocny nespal hodné pies den, nepil napoje
s kofeinem v odpolednich a ve¢ernich hodinach. Pti pietrvavani obtizi je vhodna farmako-

logicka 1é¢ba. (Fertal'ova, 2020, s. 90; Masopust, 2018, s. 14; Trachtova, 2018, s. 90-91)
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6 KOMUNIKACE SNEMOCNYM S DEMENCI

Spravna komunikace je zakladnim pilifem efektivni oSetfovatelské péce

0 nemocného se syndromem demence. S pomoci komunikace pecujici mize rozpoznat

a uspokojovat potieby lidi s demenci, aby jim zajistil spokojeny a kvalitni zivot. Spravna

komunikace predchazi vzniku problémového chovani a také pomaha zvladnout jiz vzniklé

problémy v chovani nemocnych. (Hauke, 2017, s. 67; Petr, 2014, s. 191)

Socialni komunikace se sklada ze tfech zakladnich slozek: verbalni — 7 % (mluvena

¢i psana fe€), neverbalni — 56 % (gesta, mimika, postoj téla, vyraz tvaie, pohled oc¢i, postoj

téla, doteky) a paraverbalni — 37 % (intonace, ton hlasu, jeho barva, sila a hloubka). Pouzi-

vani v§ech forem komunikace je zakladem uspésné osetfovatelské péce 0 osoby s demenci,

obzvlast’ ve faze, kdy nemocny piestava rozumét slovim. (Hauke, 2017, s. 67-68)

6.1 Zasady spravné komunikace S 0sobou trpici demenci

Vytvotit pfijemné, klidné a bezpe¢né prostiedi, odstranit vSechny rusivé
faktory (hluk, televize, radio atd.). Pro lidi s demenci je to velmi dulezita
podminka, protoze maji porusenou schopnost soustfedit se a udrzet pozor-

nost.

Béhem komunikace vnimat, Vjaké pozici je nemocny, a pokud mozno
se ptizpusobit poloze jeho téla, zaujmout takovou pozici, ktera bude rovno-

cenna (napf. sed — sed, stoj — stoj).

Ujistit se, zda osoba s demenci netrpi poruchami smyslovych organt (zrak,
sluch). Je-li tfeba, pouzivat spravné nastavené kompenza¢ni pomucky (bry-

le, naslouchadla atd.).

Pfi komunikaci S nemocnym by mél pecujici vzdy zachovat klid a pohodu,

aby se podafilo dosahnout cile komunikace.

Mluvit zfetelné, pomalu asrozumitelné. Snazit se pouzivat kratké
a jednoduché véty. Sdélovat pouze jednu informaci tykajici se jednoho té-
matu. Béhem rozhovoru udrZovat o¢ni kontakt. Na komunikaci mit dostatek

Casu a respektovat zpomalené tempo pacienta.

41



Prospé&sné je pojmenovavat ¢innosti, které provadi pecujici osoba. Ptijemny
ton hlasu, jeho barva a intonace dava nemocnému pocit bezpeci a jistoty.
Komentovanim cinnosti se dd zabranit vzniku problémového chovani

a vyrazné€ zlepsit spolupraci.

V komunikaci s lidmi s demenci zbytecné neklast otazky. Vzhledem
K porucham paméti nejsou vhodné otazky na piedeslé udalosti. Nikdy
by nemély znit otazky zacCinajici,,Pro¢?*, které mohou ukazovat na kontrolu
ze strany pecujiciho a byt ponizujici pro pacienta nebo klienta. V piipadé
potfeby pouzivat uzaviené otazky, na které se da odpoveédét ,,Ano“ nebo

»INe®.

Projevovat svilj zdjem, Uctu a respekt aktivnim naslouchanim nemocnému

s demenci.

Ve vSech stadiich demence nemocného vzdy oslovovat jménem, pfipadné
titulem. Pecovatel musi aktivné chranit distojnost pacienta s demenci, re-
spektovat jeho prava. V zadném piipadé se nesmi s postizenym demenci
jednat jako s nesvépravnym nebo ditétem. Nikdy nemluvit ve tfeti osobé

0 nemocném v jeho ptitomnosti.

Aktivné pouzivat neverbalni zpiisob komunikace. Mimika, Gsmév, priméte-
na gestikulace, doteky, pohlazeni a objeti jsou moc dilezité pro osoby

s demenci, obzvlast’ v pokrocilych stadiich onemocnéni.

Je dulezité Casto chvalit ¢lovéka s demenci za to, co d€la dobie, vyhnout
se kritice a nepoukazovat na chyby. Udélat radost a zvysit sebevédomi ne-
mocnému pomuze také vyjadfovani komplimentd rGznymi zpisoby

a v riznych vhodnych situacich.

(Hauke, 2017, s. 71-73; Fertalova, 2020, s. 94-95; Petr, 2014, s. 191-192;
Provaznikova, 2016, s. 90-93; World Health Organization, 2019, s. 29-33)
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7 PROBLEMOVE CHOVANI U NEMOCNYCH
SE SYNDROMEM DEMENCE

Problémové chovani je Castym projevem demenci, které se objevuje zejména
Vv jejich druhé fazi az u 90 % nemocnych. Tyto nezadouci poruchy chovani ze strany ¢lo-
veka s demenci jsou velmi nepiijemné a obtéZujici pro pecujici 0soby. Ve vétsing piipada
jsou duvodem k vyhledavani odborné l1ékaiské pomoci, hospitalizace nebo institucionaliza-
ce nemocného s demenci. K nejcastéjsim projeviam problémového chovani patii: neklid,
agresivita, agitovanost, naléhavost, podeziravost, poruchy spanku a no¢niho chovani, blu-
dy, halucinace, deprese, tzkost, apatie, poruchy spanku, bloudéni, toulani se, odchazeni,
sebeposkozovani, nevhodné sexualni chovani. (Masopust, 2018, s. 6; Hajkova, 2016, s. 15;

Provaznikova, 2016, s. 83; Hauke, 2017, s. 103-117)

Pri¢inami problémového chovani mohou byt nenaplnéné potieby c¢loveka
s demenci (fyziologické, potieby bezpeéi, socialni, potieby autonomie a seberealizace).
Pro uspokojovani svych potteb nemocni hledaji riizné cesty a zptsoby, které se ¢asto pro-

jevuji problémovym chovanim. (Hauke, 2017, s. 104-105)

Spousté¢i zmén v chovani Casto byvaji somatické obtize, infekce (mocovych cest,
zubni atd.), dehydratace, bolest, uzivané 1éky (jejich nezadouci ucinky, nevhodné dav-
ky a kombinace), zmény rezimu, prostiedi ¢i okoli. (Masopust, 2018, s. 7; World Health
Organization, 2019, s. 187)

Dtvodem ke vzniku problémového chovani je také nevhodny piistup a chovani pe-
Cujici osoby, $patna komunikace, neporozumeéni potiebam nemocného a celkova neznalost

problematiky demence. (Hauke, 2017, s. 104)

Nejobavangjsim problémem a obrovskou zaté€zi pro pecujici 0soby je agresivni
chovani ze strany nemocného se syndromem demence. Agresivita mize byt verbalni (na-
davky, vyhrozovani, kiik, kleni) a brachialni (fyzické nésili vici lidem, poskozovani véci).
Byva reakci nemocného na faktory z prostiedi, mize mit télesné piicCiny, projevuje
se v situacich, kterym ¢lovek s demenci nerozumi a citi se bezradny. Agrese mize byt vy-
voland i nespravné zvolenym pristupem k oSetfovatelské péci. Dulezitym ukolem pecova-

tela je identifikovat mozné pfic¢iny vzniku agresivniho chovani a pec¢livé pozorovat, jaké
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situace tento stav vyvolavaji. (Fertalova, 2020, s. 90-92; Hauke, 2017, s. 106; Masopust,
2018, s. 14; Petr, 2014, s. 192)

U nemocnych s demenci se ¢asto vyskytuje podeziravost. U lidi mirnou demenci
je to vibec nejcastéjsi projev problémového chovani. Kvili poruchdm paméti nemocni
zapominaji, kam si davaji svoje véci a pak je neustale hledaji. KdyZ se véc nenalezne, po-
deziraji svoje nejblizsi nebo peCovatele, Ze jim tu véc vzali nebo ukradli. Podeziravy ¢lo-
veék nema néhled na svoje onemocnéni a je presvédCeny, Ze pri¢inou této neptijemné situa-
ce je n¢kdo jiny, nikoli on sdm. Osoby postizené¢ demenci prestavaji divérovat svym bliz-
kym nebo pecovatelim, podeziraji je a obvinuji z kradezi, mohou najednou byt sprosti
a pouzivat vulgarismy. Takové chovani je velmi narocné pro pecujici osoby, vyvolava po-

city zoufalstvi a beznadé&je, Casto je pti¢inou i t€zkych depresi. (Hauke, 2014, s. 28)

Bludy a halucinace se vyskytuji u jedné tfetiny 0sob s demenci. Bludy se castéji
pozoruji u Alzheimerovy demence, halucinace vznikaji spise u demenci s Lewyho télisky.
Psychotické pfiznaky jsou piechodné, vyskytuji se nepravidelné. Bludy jsou poruchy mys-
leni, které ¢lovéku nelze vyvratit. Velmi ¢asto jsou paranoidné-perzekuéni, kdy nemocny
ma predstavy, ze mu hrozi nebezpeci, nékdo ho sleduje, okrada, zamérné mu Skodi. Rela-
tivné Casto mivaji lidé postizeni demenci i sexualni bludy. Halucinace jsou poruchy vni-
mani. U nemocnych s demenci se vyskytujinej€astéji zrakové a sluchové halucinace, ziid-
ka i cichové. Vedlejsimi reakcemi psychotickych pfiznaki mohou byt agitovanost

a agresivita. (Hauke, 2017, s. 117-118; Masopust, 2018, s. 12; Zvétova, 2022, s. 58)

Lidé s demenci ¢asto maji neklid a agitovanost. Neklid je stav zvySené pohybové
aktivity. Miize mit rizné formy. Mirny neklid se projevuje zvySenou gestikulaci, pteslapo-
vanim, pfechdzenim na misté, podupavanim, oblékanim a svlékanim, neustalymi bezcil-
nymi pohyby. Pii vyrazném celkovém neklidu osoba s demenci bezciln€ pobiha a aktivné
zasahuje do okoli. Agitovanost je vystupnovand forma neklidu, ktera je doprovazena cel-

kovou motorickou aktivaci. (Uhrova, 2020, s. 505; Kordbe¢ny, 2020, s. 131)

Bloudéni je dal$i porucha chovani u osob se syndromem demence. Nemocny
se mize ztratit venku a netrefit zpét domi, mize ale bloudit i ve zndmém prostiedi, ve
svém dom¢ nebo byte. V téchto neptijemnych situacich se ¢loveék postizeny demenci naha-
zi v nebezpeci, mize se zranit, mit n¢jakou nehodu, prochladnout apod. (Masopust, 2018,

s. 13)
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Poruchy spanku a no¢niho chovani jsou pomérné ¢astou komplikaci syndromu
demence. Maji negativni dopad jak na nemocného, tak i na pecujici osoby a jsou diivodem
piedCasné institucionalizace nemocnych. Jsou velkym problémem i pfi pobytu osob
s demenci v socialnich zafizenich. Typické je Casté nocni probuzeni, které trva déle
nez U zdravych seniorti a vyrazné zhorSuje kvalitu spanku. U seniorti s Alzheimerovou
nemoci spanek probiha s opakovanymi probuzenimi béhem noci, pfitomné faze no¢niho
bdéni, Casté i piedCasné ranni probuzeni, coz celkové zkracuje dobu spanku. Ve dne pak
Jsou nemocni psychomotorické zpomaleni a somnolentni. Poruchy spanku u nemocnych
s mirnou a stiedné pokroc¢ilou AN jsou spojené s depresi, projevy agresivity a jinymi poru-
chami chovani. Inverze cirkadianniho rytmu je komplikaci u 0sob Vv pokrocilé fazi one-
mocnéni. Nemocni ptes den pospavaji nebo i hluboce spi a v noci jsou vzhiru. Mohou pte-
chazet po pokoji, bloudit po byt¢, budit a vyrusovat své okoli. U seniord s AN se ¢asto
vyskytuje vecerni zmatenost (sundowning). Charakterizuje se neklidem, agitovanosti, po-
hybovou hyperaktivitou. Nemocni mohou kficet, byt agresivni a dezorientovani. Pokrocila
demence muze byt spojena s nekontrolovanym noénim piechazenim (nocturnal wande-
ring). Pro zlepSeni kvality no¢niho spanku je dilezité pecovat o spankovou hygienu
a pravidelny rezim spanku/bdéni (Rusina, 2014, s. 182; Miletinova, 2018, s. 121)

Demence je castou pri¢inou nevhodného sexualniho chovani. Odhaduje se, Ze ne-
vhodné sexualni chovani se vyskytuje u7-25 % pacienti s demenci. Vyssi prevalence
se pozoruje u nemocnych s tézkou kognitivni poruchou Vv Gstavni socialni péci. Lidé trpici
demenci nejsou schopni hodnotit a respektovat moralni, etické ¢i pravni hranice. Nevhodné
sexualni chovani udemence je dvou typd: chovani spojené s vyhledavanim intimity
a dezinhibované chovani. Takové chovani je velmi stresujici a zatézujici pro pecujici oso-
by, vede k casngjsi institucionalizaci nemocnych, nadmérnému vyuzivani psychotropnich
1€kt, nepfiméfenému pouzivani omezovacich prostiedkt. Takové chovani je velmi stresu-

jici a zatézujici pro pecujici osoby. (Cipriani, 2016; Eshmawey, 2022)

7.1 Zvladani problémového chovani Vv péci 0 €lovéka s demenci

Pro efektivni zvladani problémového chovani u nemocného s demenci existuji na-

sledujici pravidla:
e snazit se zachovat klid za viech okolnosti;

e nebrat projevy problémového chovani, obzvlast’ agrese, osobng;
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e nespéchat, mluvit pomalu klidnym a vlidnym hlasem, udrzovat o¢ni kon-

takt, nebyt dominantni;

e vyuziti techniky aktivniho naslouchani (ocefiovani, parafrazovani, zrcadleni

pocitu, shrnuti);

e projevovat empatie, snazit se porozumét nemocnému, ujistit ho, ze jsme

na jeho stran¢ a chceme mu pomoct;
e aktivné hledat pti¢iny, diivody a spoustéce problémového chovani;
e pribézné komentovat vSechny ¢innosti, které provadi pecujici;

e poskytnout nemocnému dostatek informace, odpovidajici jeho Grovni Kko-

gnitivniho deficitu,
e je-li to mozné, davat moznost ¢lovéku s demenci spolurozhodovat;

e vyhnout se zménam v péci 0 nemocného s demenci, snazit se zachovat jeho

obvyklé stereotypy;

e nikdy se nesnazit vyvratit psychotické pfiznaky (bludy, halucinace), které

¢lovek s demenci povazuje za realitu;

e v kazdé situaci se chovat s tuctou a respektem k ¢lovéku postizenému de-
menci, zachovat jeho dustojnost, prava a svobody. (Hauke, 2017, s. 109-
118; Masopust, 2018, s. 12-14; Provaznikova, 2016, s. 85-86)

7.2 Problémové chovani u klient s demenci v socidlnich zatizenich

O problémovém chovani u klientli s demenci je v socialnich zatfizenich nutné vést
pisemné zdznamy, ato 0 kazdém vyskytu nezddouciho chovani. Management musi mit
vypracovany pracovni postupy, které jsou obsazeny ve Standardech poskytovani socialni
péce. Popis by mél obsahovat, kdy a za jakych okolnosti doslo k problémovému chovani,
co se konkrétné stalo, okolnosti vzniku poruchy chovani a co tomu mohlo ptedchazet nebo
jej vyprovokovat. Dilezité je také zaznamenavat, kdo z pecujicich osob byl u situace a jak
na vznikly problém reagoval. Na zavér je vhodné provést vyhodnoceni zptisobu zvladani

problémového chovani, efektivitu zvoleného postupu a je-li to nutné, zménit strategii.

(Hauke, 2017, s. 119)
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Pro kazdého rizikového klienta je vhodné vytvofit tzv. krizovy plan, ve kterém bu-
de podrobné zpracovany individualni postup ke zvladnuti pfedpokladaného problémového

chovani. (Petr, 2014, s. 192)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Syndrom demence je nejcastéjs$i psychickou poruchou U seniorii ve vysSim véku.
Demence jsou chronicka organickd duSevni onemocnéni, ktera maji progredujici charakter
a patfi mezi hlavni pficiny invalidity u seniord a zavislosti na péci druhé osoby. (Zvétova,

2022, s. 48-49)

., Vzhledem ke starnuti populace se demence stava celosvétove vyznamnym zdravot-
nim problémem se zavaznymi spolecenskymi a ekonomickymi disledky. Klinickym proje-
vem demence je zhorseni kognitivnich funkci s dopadem na zvladani béznych dennich akti-
vit. Uvice nez 90 % pacientii se také v pritbéhu onemocnéni rozvine alespon jeden
Z behaviordlnich a psychologickych priznakit (BPSD), jejichz pritomnost je spojena
S rychlejsi progresi onemocnéni a zvySenou zatézi pacienta a jeho okoli*. (Masopust,

2016, s. 43-44)

Onemocnéni je tedy stale aktudlngj$i problém témétf v kazdém zdravotnickém
¢i socialnim zafizeni. Péce 0Otyto osoby je velmi naro¢nd jak pro zdravotnicky
a oSetfovatelsky personal, tak i pro rodinné ptislusniky, kteti se rozhodnou pecovat 0 svého

blizkého.

Jiz ¢tvrtym rokem pracuji v socialnim zafizeni pro seniory v Plzni, kde se ¢asto se-
tkavam s chybéjicimi znalostmi zdravotnického a oSetfovatelského personalu, jak zvladat
problémové chovani v pé¢i 0 seniory sdemenci. Podobnou situaci jsem pozorovala
I béhem svych odbornych praxi v riznych zdravotnickych zafizenich Plzenského kraje.
Z tohoto divodu povazujeme za ptinosné identifikovat specifika osetfovatelské péce o tuto

zranitelnou skupinu nemocnych.

Pro formulace vyzkumného problému byl pouzity PICo model vyzkumné otazky,
ktery je vhodny pro kvalitativni studie. Zkratka ,,P* popisuje populaci (population), zkrat-
ka ,, I znamena zajem, piedmét zajmu (interest, phenomena of interest) a,,Co* je oznaceni
pro kontext (context). (JaroSova, 2014, s. 26-27)
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Takze vyzkumna otazka této bakalarské prace zni: Jaké jsou zkusenosti (I) vSeo-
becnych sester s problémovym chovanim u seniorti s demenci (P), spojené s poskytovanim

oSetfovatelské péce v socialnich zatizenich (Co)?*
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9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat a popsat zkuSenosti v§eobecnych ses-

ter s projevy problémového chovani v pééi 0 seniory s demenci.

9.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaké poruchy chovani se vyskytuji U seniord s demenci dle zkuSenosti

vSeobecnych sester.

2. Zjistit a popsat, jaké jsou subjektivni prozitky a pocity vSeobecnych sester

pfi vyskytu poruch chovani u klientti s demenci.

9.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké poruchy chovani u seniorti s demenci nejvic ovliviiuji oSetfovatelskou péci

dle zkusenosti vSeobecnych sester?

2. Jaké jsou subjektivni prozitky a pocity vSeobecnych sester pii vyskytu poruch

chovani u klient s demenci?

OPERACIONALIZACE POJMU

ZkuSenost (empirie) je , Zivotem, praxi, experimentdlné ziskand znalost nebo sou-

hrn znalosti . (SSC, Ustav pro jazyk ¢esky CR, SSC)
ProZitek je to ,,co clovék prozil; zazitek “.(SSIC, Ustav pro jazyk desky CR)

Emoce jsou ,,télesné stavy vychazejici z Fidicich center s funkénim zamérenim, je-
hoz primarnim cilem je preziti a pokracovani Zivota. Jde 0 neurochemické déje s diisledky

pro aktudlni stav a nastaveni organismu urcité aktivité ‘. (Honzak, 2020, s. 13)

Emoce jsou povazovany za zakladni organizacni systémy, kterym podléha jednani
¢lovéka, jeho mysleni a dalsi psychosomatické déje. Emoce ovliviiuji naladu a chovani

jedince. Ze somatické oblasti jsou piekladany do védomi jako pocity. (Honzak, 2020,
s. 14)
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Pocit je ,,smyslovy nebo citovy zdzitek (néceho prijemného nebo neprijemného) “.

(SSC, Ustav pro jazyk esky CR)

Reakce je ,,cin, cinnost, projev, proces, stav jako odezva na néjaky popud nebo
podnét . (SSIC, Ustav pro jazyk esky CR)

Poruchy chovani udemenci je nepfiméfené chovani, neodpovidajici situaci
a potfebam nemocného. V mediciné jsou soucasti Sirsiho syndromu BPSD (Behavioral
and Psychological Symptoms of Dementia). (Jirak, 2013, s. 222; Zvétova, 2017, s. 71)

BPSD maji nejvétsi vliv na zhorSeni psychosocialniho zdravi pecovatelt
a samotnymi pecujicimi jsou oznacovany jako nejhuie zvladatelné piiznaky demence. Je-
jich vyskyt je spojen s progresi onemocnéni, ¢asnéjsi nutnosti institucionalizace ¢loveéka
s demenci do nemocni¢niho ¢i socialniho zafizeni a s vyssim rizikem pred¢asného imrti.

(Masopust, 2018, s. 4-6; Zvéiova, 2022, s. 57)
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10 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

Abychom mohly dosdhnout stanovenych cilti a odpovédét na vyzkumné otazky,
je dulezité vybrat vhodnou strategii vyzkumného Setieni a ziskat piislusna data. (Hendl,
2017, s.57)

10.1 Metodologie vyzkumu

Pro dosazeni hlavniho i dil¢ich cilt bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni druh
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum se zabyva hloubkovym studiem jednotlivych ptipadi
scilem popsat jejich zvlastnosti, vygenerovat hypotézy a navrhnout teorie. Provadi
se Vv ptirozeném, kazdodennim prostiedi zkoumanych subjekti. Clovék, skupina lidi nebo
udalost se zkoumaji celostné, ve vSech rozmeérech, navaznostech a souvislostech. Sbér dat
a jejich analyza jsou Casove naro¢né a vyzaduji od vyzkumnika intenzivni a tésny kontakt

se subjekty vyzkumu. (Hendl, 2016, s. 46-58; Gurkova, 2019, s. 14)

Pro sbér dat k vyzkumu bylo pouzito metody polostrukturovaného rozhovoru
se vSeobecnymi sestrami socialniho zatizeni S otevienymi otazkami. Polostrukturovany
rozhovor zahrnuje pfedem ptipravené otazky, které jsou zamétené na identifikaci vyzkum-
nych témat. Dulezitou Casti rozhovoru je jadro, které se sklada z otdzek a témat pro vy-
zkumnika zavaznych. Na jadro se navazuji dopliujici témata a otazky, které umoznuji zis-
kavat informace pfimo spojené s kontextem, a tim piispivaji hlub§imu porozuméni zkou-
mané¢ho problému. Polostrukturovany rozhovor je oblibenou a ¢asto pouzivanou metodou
pro svou flexibilitu, pochopitelnost a dostupnost. Béhem rozhovoru vyzkumnik mtize mé-

nit styl konverzace, rychlost a potadi otazek. (Misovic, 2019, s. 80)

10.2 Charakteristika sledovaného souboru
Pro kvalitativni vyzkum byly zdmérn€ vybrané Ctyti participantky, které splnovaly

nasledujici kritéria:
- jsou vSeobecné zdravotni sestry;
- jsou pracovnice socialniho zafizeni pro seniory;

- maji praxi v péci 0 seniory s demenci vic nez 10 let.
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Oslovené bylo ¢tyti vseobecné sestry, které se ochotné souhlasily s Gcasti na vy-

zkumném Setteni. Obecné identifikace 0 participantkach byly vlozeny do tabulky.

Tabulka 1 — Participantky — identifikacni udaje

VSeobecna sestra Vek Pohlavi Délka praxi
Sl 45 let zena 23 let
S2 38 let Zena 12 let
S3 47 let zena 17 let
S4 61 let Zena 38 let

Zdroj: viastni

10.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v tinoru roku 2023 v socialnim zafizeni Longevita Se-
nio s.r.o. S vedenim zatizeni byl pfedem podepsany souhlas s provedenim vyzkumu, ktery
je prilozen v piiloze této prace (Ptiloha A). VSeobecné sestry byly seznamené s cili
a prubéhem vyzkumu. Pfedem byly informovéany 0 tom, Ze informace ziskané béhem vy-
zkumného Setfeni budou anonymizovany a pouzity jen pro potieby bakalaiské prace. Kaz-
da z nich dobrovolné podepsala informovany souhlas se vstupem do vyzkumného Setfeni.

Formulaf informovaného souhlasu je pfilozen Vv pfiloze prace (Piiloha B)

Rozhovory probihaly individuadlné¢ po piedchozi domluvé s participantkami
Vv relaxa¢nim pokoji socidlniho zafizeni, ktery spliiuje podminky klidného a nerusivého
prostfedi s dodrzenim soukromi. Polostrukturované rozhovory se skladaly z pfedem pii-
pravenych otazek, které jsou uvedeny v ptiloze (Pfiloha C). V ramcirozhovoru byly pouZi-
ty 1 doplnujici otazky zacilené na prohloubeni porozuméni zkoumaného problému. Kazdy
rozhovor trval cca 30-40 min abyl nahrdvan na diktafon mobilniho telefonu
s dobrovolnym souhlasem participantek. V zavéru rozhovoru mély vSeobecné sestry pro-

stor pro otazky a zpétnou vazbu.

10.4 Zpracovani dat
Pro vyzkumné Setieni byl pouzit kvalitativni design vyzkumu. Ke sbéru dat byla
vyuzita metoda hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Kazdy polostrukturovany

rozhovor byl nahran na diktafon a nasledné ptepsany do textové elektronické podoby po-
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moci procesoru Microsoft Office Word. MiSovi¢ Jan ve své knize uvadi, Ze na zacatku
analyzy kvalitativnich dat je nutné provést transkripci, coz znamena pievedeni dat netexto-

vé povahy do textové podoby. (MiSovi¢, 2019, s. 123)

Pii ptepisovani jednotlivych rozhovoru byl pouzity shrnujici protokol. Je to zpisob
transkripce, ktery vychazi ze skute¢nosti, ze v textu jsou mista, které neni nutné ptrepisovat.
Nekteré ¢asti textu je mozné vypustit, protoze Uz jSOU obsazené V piepsanych pasazich.

Neptepisuji se také opakovand tvrzeni a zobecnéni vypovédi. (Misovic, 2019, s. 124)

V piepsanych rozhovorech byly zamérné ponechany slangové a hovorové vyrazy
participantek. Texty jednotlivych rozhovori byly dikladné¢ a opakované piectené
a analyzované metodou obsahové analyzy. Zpracovani ziskanych dat realizované metodou
otevien¢ho kodovani. Pomoci kddovani jsou data rozebrana, konceptualizovana a slozena
novym zpusobem. Analyzovany text nejprve délime na jednotky. Jednotkou mize byt slo-
vo, kombinace slov, véta nebo odstavec. Dulezité je drzet se cilt a rozkryt text z hlediska
témat. Kazdé jednotce se prid€luje kod, ktery vystihuje vyznam dané jednotky. Koédem
je zpravidla slovo, sekvence slov nebo kratka fraze. Naslednym slu¢ovanim vyznamové
podobnych kodii se vytvaii pojmy. Pii seskupovani pojmu, které charakterizuji podobné

jevy, se vytvari kategorie. (Zhan¢l, 2014, s. 46; Misovic, 2019, s. 163)
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Analyza ziskanych dat se provadéla technikou otevieného kodovani. Na zakladé
dil¢ich cila a otazek byly vytvofené kategorie a subkategorie, které na n¢ navazovaly.

Pro prezentaci vysledki jsou pouzité tabulky pro lepsi ptehlednost.

11.1 Kategorie — projevy problémového chovani ovliviiujici

oSetiovatelskou péci
Jako prvni dil¢i vyzkumny cil jsme si stanovily zjistit, jaké poruchy chovani se vy-
skytuji u seniorti s demenci dle zkuSenosti v§eobecnych sester. Vyzkumna otazka ¢islo 1 je
tedy identifikovana: Jaké poruchy chovani u seniori s demenci nejvic ovliviiuji oSetiova-
telskou péci? Podle toho byla stanovena prvni kategorie — projevy problémového chovani
ovliviiujici oSetirovatelskou péci. Nasledné dle odpovédi vseobecnych sester bylo k této

kategorii ptitazeno 6 subkategorii:
e agresivita
e podeziravost, bludy a halucinace
e neklid, agitovanost
e odchazeni, bloudéni
e poruchy spanku a no¢niho chovani

e nevhodné sexualni chovani

11.1.1 Subkategorie: Agresivita
Analyzovana data v subkategorii ,, Agresivita“ ukazuji, ze vSechny ¢tyfi vSeobecné

sestry mé&ly ve své praxi zkuSenosti S projevy agresivniho chovani u klientti s demenci.
Vsechny ¢tyfi participantky ve svych vypovédich uvedly, Ze se s agresivnim chovanim
u klient s demenci setkavaji casto. Dle zkusenosti S3 je agresivni chovani nejcast&jsi po-
ruchou chovani u klientli S demenci. VSechny vSeobecné sestry mély zkuSenosti s verbalni
a brachialni agresi. S2 a S4 m¢ly zkuSenosti s projevy fyzického nasili. S2 byla svédkem

napadeni spolubydlici a S4 se osobné¢ stala obéti nasilného agresivniho chovani.

K subkategorii se vztahuji otazky polostrukturovaného rozhovoru ¢islo 1-6.
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Tabulka 2 — Agresivita

KATEGORIE: Projevy problémového chovani ovlivitujici oSetiFovatelskou péci

Subkategorie: Agresivita

S1: ,, Dost casto se U klientii S demenci vyskytuje agrese, zejména verbalni. Muze se jednat
0 ruzné nadavky, vyhrizky, krik. Vetsina nemocnych v pokrocilém stadiu demence obcas
miva agresivni chovani. Byly pripady | brachiadlni agrese. Klienti mé chytali za ruce, jed-
nou se mi stalo, ze pani mé kousla do ruky. Nejhorsi pro mé je, kdyz se agresivita projevu-
je odmitanim nebo plivanim jidla, obzvlast, kdyz je nemocny diabetik na inzulinu a ty to
jidlo do nej musis dostat... Podle mé se tak seniori s demenci chovaji, kdyz maji strach
nebo se citi byt v ohrozeni, nékdy mohou mit bolest nebo zmény somatického stavu, napvi-

3

klad riizné infekce.*

S2: ,,8 agresivnim chovanim U klientii s demenci se setkavam casto. U kazdého se agrese
projevuje jinak a s ruznou intenzitou. Vetsinou uz vis, co od koho miizes ocekavat. Zacina
to casto tim, Ze se mnou nechzeji komunikovat, jsou nepiijemni, nervozni. Nebo naopak
furt néco mluvi, vynadavaji, dokonce i sprosté. Co se tyka brachidlni agrese, tak seniori
S demenci, kteri se nechtéji koupat nebo provadet hygienu, mohou té chytat za ruce nebo
nicit hygienické pomiicky. Vidéla jsem taky fyzické nasili vici spolubydlici, kdyz se klient-
ka s pokrocilou demenci pokusila v noci mlatit lezici imobilni pani. Asi méla néjakeé blud-

né predstavy. Nastésti jsem byla blizko...

S3:,,Dle mych zkuSenosti je agresivai chovani U dementnich klientii nejcastéjsi poruchou
chovani. Jiste, Ze jak0 vsichni ostatni klienti, | nemocni s demenci nemaji svoje dny, dob-
rou ndladu, nejsou s nécim spokojeni, a tak to davaji najevo. Mohou mluvit sprosté, kricet,
nadavat, vyhrozovat. Nékdy dochazi i K fyzické agresi, nespolupracuji, brani se prebalo-
vani, roztrhavaji pleny, hdzeji véci... Byvaji agresivni po navstéve rodiny, kterd s nimi
neumi komunikovat. Spatné sndsi kazdou zménu, prestéhovani do jiného prostiedi. Pozo-
rovala jsem to behem Covid-19. Kdyz jsme je davali do izolacnich pokojii, nékdy se cho-

‘

vali agresivneé.

S4: ,, Agresivita je casty jev U klientit s demenci. Chovaji se agresivne, kdyz nejsou napl-
nény jejich potreby, maji strach nebo bolest, zvysenou teplotu, dehydratovani...\ prvnim
stadiu demence prevladaji verbdlni agrese a s progresi nemoci spis brachialni. Pri krmeni

mohou chytat za ruce, plivat léky, jidlo, vyhodit taliF ¢i hrnecek. Bohuzel jsem byla obeti
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fyzického napadeni, kdyz mé klient s demenci drzel rukama u zdi. Videl ve mné totiz svou
manzelku, ktera mu ubliZila. Dokazala jsem ho premluvit a utéct. Taky na mé jednou kli-

entka hodila televizi... “

Zdroj: vlastni

11.1.2 Subkategorie: Podeziravost, bludy a halucinace
Dle analyzy dat v subkategorii ,, Podeziravost, bludy ahalucinace* vyplyva,

Ze vSechny Cétyfi vSeobecné sestry mély zkusenosti S podeziravosti, bludy a halucinacemi
u klientd v riznych stadiich demence. Dle jejich zkuSenosti je podeziravost velmi ¢astou
poruchou chovani u klientti s demenci, bludy a halucinace nejsou tak ¢asté. Dle vypovédi
vSech participantek vedou podeziravost, zatimco bludy a halucinace u nemocnych se syn-
dromem demence ke vzniku nepfijemnych situaci, jejichz feSeni vyzaduje od nich hodné
Casu. S1, S3 a S4 uvedly, ze je klienti obvinovali z kradezi, S4 klientka presvédcovala,
7e ji okrada rodina. S1, S2 a S3 mély u klientl s pokrocilou demenci zkusenosti s bludy

okradeni a pronasledovani.
K subkategorii se vztahuji otdzky polostrukturovaného rozhovoru ¢.1, ¢. 9.

Tabulka 3 — Podeziravost, bludy a halucinace

KATEGORIE: Projevy problémového chovani ovliviiujici oSetiovatelskou péci

Subkategorie: Podeziravost, bludy a halucinace

S1:,,S podeziravosti U nemocnych s demenci se setkdavam velmi casto. Nepamatuji Si, kam
davaji svoje véci a pak obvinuji persondl, Ze jim to ukradli. Obcas mohou zavolat policii
a nahlasit kradez ... Klienti Se stiredné tezkou demenci nékdy mivaji bludy, Ze jsou okrddd-
ni nebo prondsledovani. Normdalné ti popisou v detailech, jak ten zlodéj vypadal a co jim

ukradl. Bohuzel toho zlodéje nékolikrat videli i ve mé...

S2:, Mé se casto stavd, ze Si Klienti s demenci stézuji na své blizké pribuzné, zZe jim ukrad-
li penize, sSperky, odcizili byt a pak umistili ,,sem*. Jedna pani byla tak presvedcivd,
Ze jsem ji to uvérila, ale nebyla to pravda. V pokrocilych fazich demence mivaji predsta-

VY, Ze jsou prondsledovani a nekdo jim chce ublizit, odnést jejich véci a zlikvidovat je.

S3: ,, Podeziravost U klientii s demenci pozoruji moc casto. Nekdy je to az neunosné. Misto
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toho, abych vénovala sviij cas péci, tak musim resit tyto kraviny a hledat jejich véci. Jed-
nou mé pani obvinila z toho, zZe jsem ji ukradla kalhotky, které urcité davala do komody.
Po dlouhém hledani jsme je spolu nasly pod polstarem. S bludy u nemocnych s pokrocilou
demenci se taky obcas setkavam, obzvlast kdyz delam nocni. Pri probuzeni V noci
se nemocnym stavd, ze vidi cizi lidi, Kteri jim chtéji ublizit. Nekdy jsou uplné vystraseni

a volaji 0 pomoc. “

S4: , Pracuji uz dlouho a vidéla jsem toho dost. Podeziravost U dementnich klientu je bez-
nd véc, protoze si nepamatuji, kam véci davaji. Pak prijde rodina a obvinuji nas, Ze ma-
mince zmizel novy budik. Oteviu lednicku ahurd! Je tam... Pamatuji si babicku, ktera
Klicky od své skiiné nosila na krku, aby ji nahodou nic neukradli. Bludy a halucinace nej-
sou tak casté. Pro jednoho pana jsem byla jeho manzelka, babicky ve mé vetsinou vidi
svoje dcerusky... Legrace byla s klientkou, které furt utikaly slepice a jd je vsechny musela
chytit...

Zdroj: vilastni

11.1.3 Subkategorie: Neklid, agitovanost
Z analyzy dat v subkategorii ,,Neklid, agitovanost™ vyplynulo, Zze vSechny Ctyfi

vSeobecné sestry mély zkuSenosti s neklidem a agitovanosti u klientti s demenci. S1, S3
a S4 hodnoti neklid a agitovanost jak ¢astou poruchu chovani. S3 dokonce uvedla, ze tyto
poruchy patii k demencim. S1, S2 a S3 mély zkuSenosti s pfechazenim klienti z mista
na misto. S1, S3 a S4 mély zkuSenosti s netelnymi pohyby U nemocnych s demenci, S4
naznalila, ze tyto pohyby velmi komplikuji provedeni osetfovatelské péce. S2 uvedla,

Ze jsou pro ni velmi vycCerpavajici.
K subkategorii se vztahuji otazky polostrukturovaného rozhovoru ¢.1, €. 7.

Tabulka 4 — Neklid, agitovanost

KATEGORIE: Projevy problémového chovani ovliviiujici oSetiovatelskou péci

Subkategorie: Neklid, agitovanost

S1: ,Klientis demenci jsou casto neklidni. Projevuje se to tim, Ze délaji neucelné pohyby,

prechdzi z mista na misto, pobihavaji po pokoji nebo treba kazdych pét minut jdou na za-
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chod. Mam v péci pani, ktera rukou porad bouchd do stolu. Kdysi pracovala na poste,

hodné razitkovala a ten pohyb ji utkvél v paméti.

S2: ,V praci mi moc vadi, kdyz Klienti s pokrocilou demenci porad dokola néco rikaji,
vetsinou jedno slovo nebo frdazi. Do konce dne mam z toho hlavu jako pdtraci balon...
Jedna babicka za mnou neustale chodila a vypravéla néjaké nesmysly. Musim Vam rict,

Ze to je docela vycerpavajici.*

S3: ,, Neklid a agitovanost patii k demencim. Casto nemocni chodi po pokoji tam a sem,
nevydrzi dlouho sedét u televize, porad by chtéli néco délat... Pamatuji si na klientku,
ktera si cely den cesala hrebenem viasy. Délala stejné pohyby rukou, i kdyZ ten hrreben

‘

V ruce neméla.

S4: ,, Neucelné pohyby rukama a nohama rizné intenzity jsou casté a velmi komplikuji
oSetrovatelskou péci. Nekdy je kviili tomu tézké provést hygienu, koupdni nebo udélat pre-

vaz. Musim zavolat na pomoc kolegyni. *

Zdroj: vlastni

11.1.4 Subkategorie: Odchazeni, bloudéni
Dle analyzy dat v subkategorii ,, Odchdzeni, bloudeni “ je ziejmé, ze vSechny vSeo-

becné sestry mély zkuSenosti S odchazenim a bloudénim u klienti s demenci. Vsechny
Ctyfi participantky vypovidaly, ze tyto poruchy chovani jsou velmi nebezpecné pro klienty
trpici demenci. S1, S3 a S4 ukazuji na zvySené riziko padt, S1 a S4 mély zkuSenosti

S rizikem zranéni.
K subkategorii se vztahuji otazky polostrukturované¢ho rozhovoru ¢.1, €. 7.

Tabulka 5 — Odchdazeni, bloudéni

KATEGORIE: Projevy problémového chovani ovliviiujici oSetfovatelskou péci

Subkategorie: Odchazeni, bloudéni

S1:,, Na bloudéni klientii s demenci po chodbdch uz jsem si zvykla. S progresi onemocnéni
ztrdceji orientaci v Prostoru a nevi, kde se nachazeji ajak se vratit na pokoj. Bohuzel

se neda uhlidat, kdy a kam odchdzeji, kdyz mds na starosti dalsi klienty. Ze své zkuSenosti
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vim, Ze mohou spadnout, zranit se nebo ublizit nekomu jinému...

S2: ,,Nemocni s demenci mohou odchazet z pokoje, ale nékdy 1 utikaji. Jedna moje 90leta
klientka skoro kazdy den rano utikala na viak, protoze si myslela, Ze musi do prace. Venku
ale nevédeéla, kam dal. Tak pan recepcni ji pokazdé rekl, Ze ma dovolenou a dneska miize

3

odpocivat. A zabiralo to...*

S3: ,,Odchazeni klientii postizenych demenci z pokoje je velmi nebezpecné. Mohou spad-
nout a neco si zlomit. Coz se stava... Nékdy si bloudi | ve svém pokoji, nemiizou najit za-

chod nebo svou postel. “

S4: ,,...snimi se nikdy neprestanes divit, co dokazou. DédecKa, ktery meél poruchy motori-
ky a sotva chodil i s choditkem, jsme nasly na jiném patie, kam vysel schody. Diky Bohu,

I3

ze jesté nespadl a nerozbil si hlavu...*

Zdroj: vilastni

11.1.5 Subkategorie: Poruchy spanku a no¢niho chovani
Na zakladé¢ analyzy dat v subkategorii ,, Poruchy spanku anocniho chovani*

je zjevné, ze kazda vSeobecna sestra méla zkusenost s poruchami spanku a noéniho chova-
ni U klientl s demenci. VSechny participantky mély ve své praxi zkusenosti S ¢astym pro-
bouzenim nemocnych v noci. S1, S2 a S3 pozorovaly poruchy cyklu spanek-bdéni. S2 a S4

se vyjadrily, ze tyto poruchy jsou pro né velmi zatézujici.
K subkategorii se vztahuji otazky polostrukturovaného rozhovoru €.1, €. 8.

Tabulka 6 — Poruchy spanku a noéniho chovani

KATEGORIE: Projevy problémového chovani ovliviiujici oSetifovatelskou péci

Subkategorie: Poruchy spanku a no¢niho chovani

S1: ,Klienti s demenci casto spatné spi. V nOcCi se casto probouzeji, pak nemohou usnout.

Pres den se jim chce spat, ]SOU unaveni a nespolupracuji v zZadnych aktivitach.

S2: ,,No, kvalitni spdanek u takovych nemocnych je velky problém. Opakované se v noci
budi, jsou nadmérné aktivni, mohou bloudit, odchdzet. Pres den pospavaji nebo i hluboce

usnou. Takové jejich chovani je pro nas velkad zatez.

S3: ,,Spanek mivaji naruseny velmi casto. \V noci se nékolikrat vzbudi, pak nevédi, kde
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se nachdzeji, maji strach, mohou kiicet avolat o pomoc. Casto v noci mivaji taky bludy

I3

a halucinaci. Je samoziejmé ze behem dne jsou ospali a nékolikrdt si lehnou. *

S4: ,, Poruchy spanku jsou pro mé osobné velkym problémem. Nemocni S demenci trpi
castym probOuzenim, nemohou se vyspat sami a vadi také i Ostatnim. Moje nejvétsi nocni
mura je, kdyz se dementni klient v noci probudi a pak bloudi po bardku. Nejenze se mu

samotnému miize néco stat, ale dokdze taky pékné vystrasit i sestricky...

Zdroj: viastni

11.1.6 Subkategorie: Nevhodné sexualni chovani
Vsechny vSeobecné sestry dle analyzy dat v subkategorii ,, Nevhodné sexualni cho-

vani “ uvadéji, ze mély zkuSenosti s nevhodnym sexualnim chovéanim u klienta s demenci,
které se projevovalo sexualnim obtézovanim. S1 a S2 uvedly, ze se S témito poruchami
setkavaji méné Casto. Dle zkuSenosti S1 a S2 se vyskytuji vétsinou U mizu. S3 zdlraznila,

ze je to velky problém pfi oSetfovani klientd.
K subkategorii se vztahuji otdzky polostrukturovaného rozhovoru ¢.1, €. 10.

Tabulka 7 — Nevhodné sexudlni chovdani

KATEGORIE: Projevy problémového chovani ovliviiujici oSetfovatelskou péci

Subkategorie: Nevhodné sexualni chovani

S1: ,, Nevhodné sexudlni chovani neni tak casté, ale velmi neprijemné. Projevuje se spise
U muzit sexualni hyperaktivitou. Maji zvysené sexualni nuceni, mohou masturbovat, nékdy

| verejne, obtéZovat sestricky.

S2: ,,No, to vite, Ze se s tim cas od casu setkdavame. Chlapy jsou vzdy stejni, | kdyz maji
demenci. Jsou to lidské bytosti se stejnymi potrebami. Za dlouhd léta praxe jsem se nauci-
la s nimi mluvit o0 jejich sexudlnich potiebach. Kdyz to jde, umoznujeme jim navstevy
partneru v soukromi. Vadi mi, kdyz zacinaji obtéZovat Nds sestricky svymi chtivymi pohle-

dy, sexudlnimi narazkami, sprostymi komentari...

S3: ,,0tom se v nase zemé moc nemluvi, ale je to velky problém pri osSetrovani klientii.
Seniori Vv pokrocilych stadiich demence ztrdceji veskeré bariéery. Mohou obtéZovat nejen

slovne, ale normalné té pldacne na zadek nebo chce té osahovat. Obcas Se U klientii proje-
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vuje i sexudlni agresivita. “

S4: ,,Ja jsem méla klienta, ktery nékdy si myslel, Ze jsem jeho manzelka Maruska
avyzadoval po mné sex. Vzdycky jsem nasla néjakou vymluvu a délala jsem si z toho

srandu. Ale nékdy nasi starouskové umi byt pékné sprosti a obtézujici. *

Zdroj: vilastni
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Obrazek 1: Mapa kédii — Kategorie: Projevy problémového chovani ovliviiujici oSeti-ova-
telskou péci
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11.2 Kategorie — subjektivni prozitky a pocity vS§eobecnych sester pri
vyskytu poruch chovani u klienti s demenci
Druhy dil¢i cil mél za tkol zjistit a popsat, jaké jsou subjektivni prozitky a pocity
vSeobecnych sester pii vyskytu poruch chovani u klientti s demenci. V souladu s dil¢i vy-
zkumnou otazkou ¢islo 2 byla stanovena druha kategorie — subjektivni prozitky a pocity
vSeobecnych sester pii vyskytu poruch chovani u klienti s demenci. Dle odpovédi vseo-

becnych sester byly K této kategorii pfifazeny 2 subkategorie:
e emoce vSeobecnych sester
e reakce vSeobecnych sester

11.2.1 Subkategorie: Emoce v§eobecnych sester
Na zaklad¢ analyzy dat v subkategorii ,,Emoce vseobecnych sester* vyplyva,

ze vSechny vSeobecné sestry meély strach pii poskytovani oSetfovatelské péce klientim
s agresivnim chovanim. S4 uvedla, Ze méla strach i 0 svlij Zivot. S1, S2 se boji 0 nemocné,
kteti utikaji nebo odchézeji z pokoje. Dle vypovédi S1, S3 a S4 mlizeme posoudit, Ze sest-
ry v praci zazivaji uzkost. S1 a S3 maji pocit zneuzivani pfi nevhodném sexualnim chova-
ni. S2 a S3 k seniortim s demenci pocit'uji litost. Z vypovédi vSech Ctyfech participantek
je ziejmé, ze ve své praci zazivaji pocity bezmoci a beznadéje. K subkategorii se vztahuji

otazky polostrukturované¢ho rozhovoru ¢islo 11-19, 22-23.

Tabulka 8 — Emoce vseobecnych sester

KATEGORIE: Subjektivni proZitky a pocity vS§eobecnych sester pfi vyskytu poruch

chovani u klienti s demenci

Subkategorie: Emoce v§eobecnych sester

S1: ,, Vzdycky mam strach, kdyz se klienti chovaji agresivné. Nikdy nevis, co od nich mii-
ZeS ocekavat ... Bojim se také, kdyz utikaji nebo odchazeji z pokoje, aby se jim nic nestalo.
Nejhorsi pro mée jsou asi riizné sexualni nadavky a obtézovani, je to strasné neprijemné

3

a ponizujici! Chdpu, Ze se s tim nic nedd udélat a je mi Z toho smutno.

S2: ,, Uprimné je mi seniorii S demenci moc lito. Ten Zivot neni viici nim fér. Nechtéla bych
tak dopadnout... Citim se za né zodpovédnd a moc se bojim, aby neodesli z pokoje
anespadli treba na schodech. Jisté, Ze mam strach, kdyz se chovaji agresivné. Jsou

to psychicky nemocni lidé a mohou mi ublizit nebo me¢ dokonce i napadnout. Je to s nimi
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obcas opravdu tézké. Nejhorsi na tom je, Ze ta zakerna nemoc progreduje a bude jen hur.

Je to cely takovy smutny, protoze jim nedokdzeme nijak pomoct... *

S3: ,, Citila jsem se blbé, kdyz mé pani obvinovala z kradeze svych kalhotek. Na zacdatku
to bylo k smichu, pak jsem byla vztekld, protoze nemam sanci ji néco vysvétlit nebo dokd-
zat. Chudaci maji svou realitu av ni ziji. Je mi jich ajejich rodiny obcas opravdu [ito.
Co se tyka jinych poruch chovani, tak jiste, Ze se bojim agresivity u klienti, a také je mi

nechutné sexudlni obtéZovani. V Cesku se o tom skoro nemluvi, ale my se s tim setkavame

denné. Mdam pocit, ze mé zneuzivaji... Nékdy zaZivam | uzkosti.

S4: |, Strach jsem zazila nékolikrat pri agresivnim jednani klientii. Projevy agrese jsou
pro okoli velmi nebezpecné. Klienti s demenci mivaji bludy a halucinace, mohou Vv nds
videt nekoho jiného. Bohuzel jsem byla napadena fyzicky. Méla jsem strach i 0 svuj Zivot.
Pak jsem se s tim tézce vyrovndvala. Méla jsem uzkost a chtéla jsem v praci skoncit.

‘

Ale diky kolegiim jsem to néjak zvilddla. *

Zdroj: vilastni

11.2.2 Subkategorie: Reakce v§eobecnych sester
Analyzovana data Vv subkategorii , Reakce vSeobecnych sester” naznacuji,

ze vSechny vSeobecné sestry se pii vyskytu poruch chovani snazi vyhybat kontaktu
s klienty. S4 uvedla, ze mé k nim spis profesiondlni ptistup. S2 vénuje nemocnym vic casu
a pozornosti, pokud neni vytizena v praci. S1 a S4 mohou byt v extrémnich situacich po-

drazdéné ¢i nervozni, rozCilovat se a zvysit hlas.
K subkategorii se vztahuji otdzky polostrukturovaného rozhovoru ¢.11, 20-23.

Tabulka 8 — Reakce v§eobecnych sester

KATEGORIE: Subjektivni prozitky a pocity v§eobecnych sester pfi vyskytu poruch

chovani U klientu s demenci

Subkategorie: Reakce vseobecnych sester

S1: ,,Jsem nervozni, kdyz klienti s demenci nespolupracuji, odmitaji jidlo, piti, vyplivuji
léky... Musim se u nich zdrzet a pulhodiny je premlouvat, nékdy to stejnak nepomiize. Pak
uz mam vztek a mohu obcas i zvysit hlas. Kdyz jSou nemocni agresivni, tak moje prvni

reakci je utéct a uz se nevracet ... *
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S2: ,,Na jejich nevhodné chovani reaguji riizne. Kdyz jsem v pohodé, mam pro né pocho-
peni, snazim se jim vénovat vic casu a pozornosti. Ale kdyz jsem unavend a vytizend,

‘

V praci udeélam jen to, co je nutné.’

S3: ,, U klientii s demenci je pro mé nejhiir zvladatelné nevhodné sexudlni chovdni. Nikdy
nevim, jak na to mam reagovat. Asi bych potiebovala na toto téma nejaké skoleni. Snazim

se takovym klientum proste vyhybat.

S4: ,,No, je to pro mé tézky, vidy zachovat klid a byt mila... Miizu se rozcilovat, byt po-
drazdeénd a nervozni, zvySovat hlas... Obcas délaji tak nechutné véci, Ze uz na né vibec
nemam nervy. Bohuzel za dlouha leta své praxe na LDN a v ruznych socialnich zarizenich

K nim mam uz spis jen profesionalni pristup.

Zdroj: viastni
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Obrazek 2: Mapa kodi — Kategorie: Subjektivni proZitky a pocity vSeobecnych sester
Ppii vyskytu poruch chovani U klientii s demenci

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny a komentovany vysledky provedeného kvalitativniho vy-
zkumného Setfeni. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat a popsat zkusSenosti
vSeobecnych sester s projevy problémového chovani v péci o seniory s demenci. Dilezi-
tym kritériem pro zahrnuti vSeobecnych sester do vyzkumu byla délka jejich praxe

a ochota se podélit se svymi zkusenostmi.

Prvnim dilé¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké poruchy chovani se vyskytuji
u seniort s demenci dle zkuSenosti vSeobecnych sester. Na zaklad¢ analyzy rozhovord,
které byly provedené se ¢tyfmi vS§eobecnymi sestrami, jasné vyplynulo, ze vSechny mély
zkusenosti s verbalni a brachialni agresivitou, ktera je jednou z nej¢astéjsich poruch cho-
vani Uklient s demenci. Déle vSechny participantky uvedly, Ze mély zkuSenosti
S podeziravosti, neklidem a agitovanosti, které se u klienti s demenci vyskytuji velmi Cas-
to. Odchazeni, bloudeni, poruchy spanku a nocniho chovani jsou také Casté poruchy cho-
vani u klientli s demenci, se kterymi mély zkuSenosti vSechny vSeobecné sestry. Mén¢ Cas-
to se dle zkusenosti v§eobecnych sester vyskytuji bludy a halucinace. S1, S2 a S3 uvedly,
ze mély u klient s pokrocilou demenci zkuSenosti s bludy okradeni a pronasledovani.
VSechny participantky mély zkuSenosti S nevhodnym sexudlnim chovanim U klient
s demenci, které se projevovalo sexualnim obtéZzovanim. Participantky S1 a S2 uvedly,

ze se S témito poruchami setkavaji méné Casto a vétSinou u muza.

Dle vypovédi vSeobecnych sester jsme provedly vyhodnoceni vyzkumné otazky
¢islo 1: Jaké poruchy chovani u seniorti s demenci nejvic ovliviiuji oSetfovatelskou péci?
Z analyzy dat vyplyva, Ze nejvice oSetfovatelskou péci ovliviuje agresivni chovani, neklid
a agitovanost u klienti s demenci. VSechny participantky je uvadéji jako nejcastéji se vy-
skytujici poruchy chovani, které komplikuji provedeni osetfovatelskych intervenci a jsou
velmi zatézujici a vyCerpavajici. Odchdzeni a bloudeéni U klientll s demenci povazuji
vSechny vSeobecné sestry za nebezpecné. Tyto poruchy souvisi se zvySenym rizikem pada
a zranéni u nemocnych. Z vysledka vyplyva, ze poruchy spanku a nocniho chovani maji
negativni dopad na kvalitu zivota nemocnych s demenci a pro vSeobecné sestry jsou velmi
zatézujici. Prekvapivy byl vysledek, ktery vysel z vypovédi participantek ohledné podezi-
ravosti, bludit a halucinact U seniori s demenci. Dle zkuSenosti v§eobecnych sester tyto

poruchy chovani ovliviiuji oSetfovatelskou péci tim, Ze vedou ke vzniku neptijemnych si-
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tuaci, jejichz vyfeSeni od nich vyzaduje hodné ¢asu. Vzhledem k pracovni vytizenosti
a ¢asové tisni to ma na oSetfovatelskou péci negativni vliv. Dle vypovédi v§eobecnych
sester je ziejmé, ze nevhodné sexualni chovani U klientl s demenci je pro né velmi obtézu-
jici. S3 zdtraznila, Ze je to pii oSetfovani klientdi velky problém, o kterém se v CR moc

nemluvi.

Shodné vysledky ze svého vyzkumu prezentuje v knize ,,Kdyz do Zivota vstoupi
demence “ Mgr. Marcela Hauke. Vyzkum se zabyval zmapovanim problematiky socialnich
sluzeb v kontextu péce o 0soby s demenci. Do dotaznikové vyzkumného Setieni bylo zahr-
nuto 173 respondenti ze 62 organizaci z celé Ceské republiky. Z vysledki vyplyva, Ze pra-
covnice se u klientt s demenci ve vys$si mife setkavaji s agresivitou (79 % respondenti
zazilo ve své praxi verbalni agrese a 39 % brachialni). 71 % vnima fyzickou agresi jako
problémovou situaci. Také se ukazalo, ze 89 % respondentl se setkava s podeziravosti,
kterou vnimaji jako soucast demence a 70 % pracovniku mélo zkuSenosti s bloudénim
u nemocnych s demenci, které povazuji za problémovou situaci. (Hauke, 2017, s. 25,110-

111,114-115)

Autorka Blahova (2016) ve své bakalarské praci pomoci dotaznikového Setfeni do-
spéla k zavéru, ze agresivita je nejcastéjsi poruchou chovani, kterou zminili zaméstnanci
socialnich zafizeni (32 respondenttl), deset dotazovanych uvedlo zmatenost a obviniovani,
devét respondentll jako problémové chovani oznacilo bloudéni, ¢tyfi — nespavost a ztratu

zébran, troje z dotazovanych uvedli poruchy sexualniho chovani. (Blahova, 2016, s. 45)

Shodné¢ vysledky ve své bakalatské praci ,,Chovdni zdravotnikii k pacientiim
S demenci “ uvadi Helclova (2019), kde vSechny respondentky v rozhovoru oznacily agre-
sivitu analéhavé chovani jako nejvice zatézujici a vyCerpavajici poruchy chovani

U pacientti s demenci. (Hetclova, 2019, s. 66-68)

Doc. MUDr. Robert Rusina adoc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. (2014)
v odborném ¢lanku ,, Poruchy spanku a nocniho chovani u Alzheimerovy nemoci a dalsich
demenci® popisuji podobné vysledky. V ¢lanku se uvadi, Ze poruchy spanku
a cirkadianniho rytmu se vyskytuji az u 25-35 % pacientl s demenci. Jsou vaznym pro-
blémem v pecovatelskych zatizenich a lé€ebnach. Maji negativni dopad na kvalitu Zivota
nemocnych s demenci a jsou velmi vyCerpavajici pro pecovatele. (Rusina, 2014, s. 182-

183)
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Druhy diléi vyzkumny cil mél za ukol zjistit a popsat, jaké jsou subjektivni prozit-
Ky a pocity v§eobecnych sester pii vyskytu poruch chovani u klienti s demenci. Vyzkumna
otazka ¢islo 2 byla tedy identifikovana: Jaké jsou subjektivni prozitky a pocity v§eobec-
nych sester pfi vyskytu poruch chovani u klienti s demenci. Na zéklad¢ analyzy dat rozho-
vorl jsme provedly vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢islo 2. Z vysledku vyplyva,
7e vSechny vSeobecné sestry zazivaly strach pii poskytovani oSetfovatelské péce klientim
s agresivnim chovanim. S1 a S2 me¢ly strach i 0 klienty, ktefi utikali nebo odchazeli
z pokoje. Tti participantky ze ¢étyf naznaCily, Ze zazivaji uzkost. S2 aS3 uvedly,
ze k seniorim s demenci pocit'uji litost. Dvé participantky maji pocit zneuzivani pti ne-
vhodném sexudlnim chovani u klientll s demenci. VSechny Ctyfi vSeobecné sestry zazivaji

pocity bezmoci a beznadéje.

Jako reakce na poruchy chovani u klienti s demenci vSechny vSeobecné sestry po-
psaly, ze se snazi vyhybat kontaktu s klienty. Jedna sestra uvedla, Zze v péci o klienty
s poruchami chovani vyuziva spis§ profesionalni pristup. Dvé participanty se priznaly,
ze V extrémnich situacich mohou byt podrazdené, nervozni, rozcilovat se a také zvysit hlas.

Participantka S2 se snazi nemocnym vénovat vic ¢asu a pozornosti.

Aautoii Jun-Ah Song a Younjae Oh (2015) zjistovali souvislost mezi vyskytem po-
ruch chovani u klientli s demenci a zatézi formalnich pecovatelll v domovech pro seniory
v Jizni Koreji. Vysledky ukézaly, Ze behavioralni a psychologické ptiznaky demence
(BPSD) jsou zdrojem psychické tisn€ pro persondl. Celkové skore BPSD mélo statisticky
vyznamnou pozitivni korelaci s celkovym skore distresu. Nejvic znepokojujicimi a zatézu-
jicimi poruchami chovani pro zdravotni sestry byly agitovanost a agrese u nemocnych
s demenci. Tyto vysledky se shoduji s vypovéd’'mi vSech participantek vyzkumného kvali-

tativniho Setfeni. (Song, 2015)

Adelheid Holst a Lisa Skir (2017) provedli systematicky piehled publikovanych
vyzkumnych studii v letech 2000-2015. Uéelem této studie bylo prozkoumat zkusenosti
formalnich pecovatelli s agresivnim chovanim u starSich lidi Zijicich s demenci v domo-
vech pro seniory. Vysledky ukazuji, ze agresivni chovani u nemocnych s demenci vyvola-
va u formalnich peCovatell negativni pocity a uzkost a také ovlivnuje kvalitu oSetfovatel-
ské péce. Tyto vysledky se shoduji s vysledky vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace.
(Holst, 2017)
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Shodné vysledky ukazuje i studie Younhee Kang a Yugin Hur (2021). Zjisténi v té-
to studii vychazeji z prizkumi provedenych v péti zemich (Spojené Kralovstvi, Irsko, Jizni
Korea, Tchaj-wan a Svédsko), které zkoumaly zku$enosti zdravotnich sester s poskytova-
nim oSetfovatelské péce pacientiim s demenci. Z vysledka vyplyva, ze zdravotni sestry
zazivaly Uzkost po agresivnim chovani klientd s demenci. Pfi sexualnim obtézovani nebo
fyzické agresi mély strach, frustraci a pocit zneuzivani. Sestry, které utrpély zranéni
od pacientt, Celily emocionalnim problémim. Participantka S4 po fyzickém napadeni
ve své odpovédi uvadi: ,,Méla jsem strach i 0 sviyj Zivot. Pak jsem se s tim tézce vyrovnava-
la. Méla jsem uzkost a chtéla jsem v praci skoncit.” Sestry zacaly oSetifovat seniory

s demenci apatickym a pfisn¢ profesionalnim zpisobem, vyhybaly se kontaktu a komuni-
kace. (Kang, 2021)

Autofi Hironori Yada, Hirosi Abe, Xi Lu a kol. (2014) v odborném ¢lanku ,,Stres
souvisejici s praci u psychiatrickych sester v Japonsku pecujicich o starSi pacienty
s demenci‘ opublikovali vysledky své studie, které se zucastnilo 385 psychiatrickych sester
ze Sesti psychiatrickych nemocnic v Japonsku. Provedend analyza ukézala, Ze nejvice
ve své praci sestry zazivaji tizkost a podrazdénost, coz odpovida vysledkiim naseho vy-

zkumu. (Yada, 2014)

Marcela Hauke (2014) ve své knize ,, Zviadani problémovych situaci se seniory ne-
jen v pecovatelskych sluzbdach *“ uvadi, ze pracovnici v socialnich sluzbach mohou pfi vy-
skytu problémového chovani u klientii prozivat strach, tzkost, pocit bezmoci. (Hauke,
2014, s.17)

LIMITY VYZKUMU

Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumného Setieni pfinasi prehled zkusenosti vse-
obecnych sester s problémovym chovanim u seniorti s demenci, spojené s poskytovanim
osetifovatelské péce. Rozhovory byly provedeny se ¢tyfmi vSemocnymi sestrami, které
pusobi na stejném pracovisti. Bylo by vhodné doplnit vyzkum o kvantitativni vyzkumnou
metodu v riznych socialnich zafizenich, aby bylo mozné vysledky zevSeobecnit. Pro pro-
hloubeni porozuméni zkoumaného problému by bylo vhodné provést vyzkum, ktery
by zkoumal strategie a postupy, které voli v§eobecné sestry pro zvladnuti poruch chovani

U nemocnych s demenci.
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Za limity vyzkumu také povazuji svou nezkuSenost s provadénim vyzkumu, ome-

zeny ¢as na jeho pripravu a realizaci.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Vysledky vyzkumu této bakalaiské prace ukazuji, Ze se vSeobecné sestry Casto se-
tkavaji s problémovym chovanim u seniort s demenci. OSetrovatelska péce o tyto klienty
je velmi naro¢na a stresujici, vyZaduje od zdravotnikli porozuméni problematiky demenci
a ptizplisobeni specifickym potfebdm nemocnych. Jako doporuceni pro praxi povazujeme
za prinosné provést odborné Skoleni zdravotnického personalu socialniho zatizeni LON-
GEVITA SENIO s.r.0. na téma,,Specifika oetfovatelské péée o klienty s demenci“. Skoli-
ci akce bude zamétena na detailnéjsi seznameni zamé&stnancu s problematikou, ovlivnéni
postoje a pristupu ke klientim a demenci. Pozvanka k pracovnimu setkani s odbornym

Skolenim je ptilozena v ptiloze této prace. (Ptiloha D)
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakaléaifské prace bylo zmapovat a popsat prozité zkusSenosti
vSeobecnych sester s projevy problémového chovani v péci o seniory s demenci. Pomoci
prvniho dil¢iho cile a otdzky jsme zjist'ovaly, jaké poruchy chovani se vyskytuji u seniorii
s demenci dle zkuSenosti vSeobecnych sester a jak ovlivituji oSetfovatelskou péci. Druhym
dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit a popsat, jaké jsou subjektivni prozitky a pocity vse-

obecnych sester pii vyskytu poruch chovani u klienti s demenci.

V teoretické ¢asti bakalarské praci je rozebrana problematika syndromu demence,
kde jsou popsany definice, epidemiologie, klinické projevy, faze, klasifikace, diagnostika
a lécba onemocnéni. Déle jsme se v teoretické Casti zaméfily na specifika oSetfovatelské
péce o pacienty s demenci, popisujeme zpusoby a zasady spravné komunikaci s 0sobou
trpici demenci. Dale se zabyvadme problémovym chovanim u nemocnych s demenci,

kde podrobné popisujeme jeho nejcastéjsi projevy a pravidla efektivniho zvladani.

Prakticka ¢ast je zalozena na zpracovani kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl pro-
veden metodou polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami socidlniho zafi-
zeni. Polostrukturovany rozhovor se sklddal z predem pfipravenych otevienych otazek.
V ramci rozhovoru byly pouzity i dopliujici otazky zacilené na prohloubeni porozuméni

zkoumaného problému.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jako nejcastéj$i poruchy chovani u klientli s demenci
vSechny vSeobecné sestry uvedly: verbalni a brachidlni agresivitu, podeziravost, neklid
a agitovanost, odchazeni, bloudéni, poruchy spanku a no¢niho chovani. S témito porucha-
mi chovani mély zkuSenosti vS§echny ¢tyfi patticipantky. Méné Casto se dle vypovédi vSeo-
becnych sester vyskytuji bludy, halucinace a nevhodné sexualni chovani. Tti participantky
meély zkuSenosti s bludy okradeni a pronasledovani u klientli s pokroc¢ilou demenci.
S nevhodnym sexudlnim chovanim mély zkuSenosti vSechny vSeobecné sestry. Dale
z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze nejvic oSetfovatelskou péci ovliviuji agresivni chovani,
neklid a agitovanost u klient s demenci. Tyto poruchy chovani dle zkuSenosti participan-
tek komplikuji provedeni oSetfovatelskych intervenci a jsou velmi zatézujici
a vycerpavajici. Zvysené riziko padu a zranéni u klientli s demenci vSechny vSeobecné
sestry spojuji s odchazenim a bloudénim. Z vysledkt také vyplyva, ze poruchy spanku

anocniho chovani maji negativni dopad na kvalitu zivota nemocnych s demenci a jsou
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velmi zatézujici pro vSeobecné sestry. Podeziravosti, bludy a halucinace vedou dle zkuse-
nosti vseobecnych sester ke vzniku neptijemnych situaci, jejichz vyfeSeni od nich vyzaduje
hodné ¢asu. Vzhledem K pracovni vytizenosti a ¢asové tisni to ma negativni vliv na oSetio-
vatelskou péci. Kromé toho je v oSetfovatelské péci o klienty s demenci velkym problé-

mem nevhodné sexudlni chovani, které je pro sestry velmi obtézujici.

Z vyhodnoceni vyzkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry zazivaji pii vyskytu poruch
chovani u klientli s demenci strach, uzkost, pocit zneuzivani, pocity bezmoci a beznad¢je,
ale také i litost. Jako reakce na poruchy chovani u klienti s demenci vSechny vSeobecné
sestry popsaly, Ze se snazi vyhybat kontaktu s klienty, maji spi§ profesionalni ptistup, mo-
hou byt podrazdéné, nervozni, rozc€ilovat se a zvysit hlas. Jedna participantka uvedla,

7e Se snazi nemocnym vénovat vic ¢asu a pozornosti.

Dle vysledkt vyzkumného Setieni je ziejmé, Ze vSeobecné sestry Se V ramci posky-
tovani oSetiovatelské péce Casto setkdvaji s problémovym chovanim u seniorii s demenci.
Tyto poruchy chovani vyrazn¢ ovliviiuji oSetfovatelskou péci a maji negativni dopad
na psychicky a emociondlni stav sester. Problémové chovani ovliviiuje také ptistup a po-

stoj vSeobecnych sester k nemocnym.
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PRILOHY

Piiloha A — Zadost o udéleni souhlasu s vyzkumem

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazeny pane jednateli Petie Sindelate,

dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni v socidlnim zafizeni LONGEVITA
SENIO s.r.0., jeZ je soucasti zavérecné bakalarské prace studentky Olgy Rego, posluchacky
bakalarského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prdace je analyzovat zkuSenosti vSeobecnych sester s projevy
problémového chovani v pé¢i o seniory s demenci. Pro dosazeni cile byl zvolen kvalitativni
druh vyzkumu metodou rozhovoru. Vysledky vyzkumného Setfeni pomohou identifikovat
specifika o3etfovatelské péce o seniory s demenci v socialnich zafizenich.

Sledovany soubor tvoii vieobecné sestry LONGEVITA SENIO s.r.o.

Sbér dat bude proveden metodou polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami
socialniho zafizeni. Polostrukturovany rozhovor se skldda s pfedem pfipravenych otevienych
otazek. V ramci rozhovoru budou pouzity idopliujici otazky zacilené na prohloubeni
porozuméni zkoumaného problému f

Vyzkumné $etfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlng platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
. a standardy akademického psani.

Z4vére¢nd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Kroupové

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

& Souhlasim

[ Nesouhlasim

L22028 & \

VT ‘.,r.':..\.r:!.".‘.:\.y.. ¥ 8100
.

gafgf}%?l(a .Apodpls Zas}l\pce mstlytuce

I 2007387/ 49, P

Zdroj: viastni



Piiloha B — Informovany souhlas pro rozhovor
INFORMOVANY SOUHLAS PRO ROZHOVOR

NAZEV BAKALARSKE PRACE:

Specifika osetfovatelské péce o seniory s demenci
STUDENT: Olga Rego

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: rego(@students.zcu.cz

VEDOUCT BP: Mgr. Lenka Kroupové
Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: lenkroup@kos.zcu.cz

CiL BAKALARSKE PRACE:
Hlavnim cilem studie je zmapovat a popsat prozité zkusenosti vieobecnych sester s projevy

problémového chovaniu seniorit s demenci v rameich poskytovani oSetrovatelské péée. Diléi cile prace:

1. Zjistit, jaké poruchy chovani se vyskytujiu seniort s demenci dle zkuSenosti vieobecnych

sester.
2. Zjistit a popsat, jaké jsou subjektivni prozitky a pocity vSeobecnych sester pii vyskytu
poruch chovéani u klientd s demenci.
S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor. Nas rozhovor bude nahravan na diktafon.
Vami sdilené informace nebudou poskytnuty nikomu jinému nez studentu a vedoucimu bakalarské
prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru budou pouzité v
bakalaiské praci, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identitanebude uvedena, misto toho bude
pouzit pseudonym. Od vyzkumu muZete kdykoliv odstoupit.
SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja . SOUD]ASIM s GCast] ve vyzkumu.
Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon a vyuzitim mych odpoveédi pro tuto studii. Rozumim, 7e

mohu kdykoliv od vyzkumu odstoupit a 7e citace mych odpoveédi budou pouzity anonymné.

Podpis icastnika vyzkumu: ... Datum:

Podpis studenta: ... Datum:

Zdroj: vlastni



Priloha C — Otazky k rozhovorim

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

S jakymi poruchami chovani u klientd s demenci se nejCastéjsi setkdvate ve své
praxi?

Jak byste popsala svoje zkuSenosti s projevy agresivniho chovani u seniort
s demenci?

Jak se projevuje verbalni agrese?

Jaké zplisoby brachialni agrese vyuzivaji seniofi s demenci?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s nasilnym chovanim nebo fyzickym napadenim ze stra-
ny klienta se syndromem demence?

Miizete popsat okolnosti, které predchazely vzniku agresivniho chovani?

Jaké neagresivni poruchy chovani podle Vas nejvic ovliviiuji oSetfovatelskou péci
0 seniory s demenci? (Bloudéni, odchazeni, neklid, agitovanost) Proc?

Jaké poruchy spanku jste pozorovala u klienti s demenci?

Jaké psychotické ptiznaky se vyskytujiu nemocnych s demenci? (Podeziravost, ha-
lucinace, bludy, paranoia)

Jak byste charakterizovala nevhodné sexudlni chovani u seniorti s demenci?

Jaké poruchy chovani v péci o klienty s demenci jsou pro Vas nejhuie zvladatelné?
S jakymi poruchy chovani v péci o klienty s demenci jste se citila bezradna?
Mohla byste mi popsat prosim, jaké pocity jste méla pii agresivnim chovani ne-
mocnych s demenci?

Jaké emoce jste méla, kdyz byli klienti vii¢i Vam podeziravia obvinovali v kradeze
svych véci?

Jak jste se citila, kdyz se u vasSich klient s demenci vyskytly bludy a halucinace?
Co jste prozivala, kdyz klienti s demenci odchazeli a bloudili?

Co jste prozivala, kdyZ klienti méli poruchy spanku a no€niho chovéani?

Jaké emoce jste prozivala pti neklidu a agitovanosti u klientti s demenci?

Jak jste se citila pti nevhodném sexualnim chovani klientti s demenci?

MuzZete mi popsat, jaké byly vase reakce v téchto slozitych situacich?

Jaké byly VaSe reakce na zatézové situace, spojené s projevy nevhodného chovani?
Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se vyrovnala s nepfijemnymi zazitky?

Hledala jste pomoc ze strany kolegii ptfi feSeni problémovych situaci? Ja-

ké to ptineslo vysledky?

Zdroj: viastni



Priloha D — Pozvanka k pracovnimu setkani s odbornym Skolenim

POZVANKA

k pracovnimu setkani s odbornym $kolenim na téma: "Specifika oSetfovatelské pece
o seniory s demenci”

Pracovni setkani probéhne 06.04.2023, v 09,00 hod. v zasedaci mistnosti Na Jikalce
€. 5, Plzen, |. patro. Akci bude moderovat Mgr. Judita LukeSova, prispévky
k problematice pfednesou p.Olga Rego a p.Anna Jakubova.
Struény obsah Skoleni:
1. Seznameni s tématem

2. Problematika demence u seniorl

3. Osetrovatelska péce o seniory s demenci (bezpelné prostfedi, vyziva a hydratace,
hygienicka péce, pécte o vyprazdnovani, spanek a odpocinek)

4. Zasady spravné komunikace s klienty trpici demenci

efektivniho zvladani

6. Diskuze k problematice, vyména zkusenosti z praxe

Predpokladané ukonceni akce: 11,00 hod.

V Plzni, 29.03.2023 Mgr. Judita Lukesova
provozni rfeditelka

LONGEVITA SENIO s.r.o.

Zdroj: vlastni



Priloha E — Potvrzeni o vypracovani reSersi

Studijni a védecka knihovna
Plzennského kraje

Bibliograficka reserse

Studijni a védecka knihovna Plzerfiského kraje, pFispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301
00 Plzen
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELEN| PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNi STUDOVNA

Cislo reserse: 83/2021
Poéet zaznam: 40

y w

Specifika osetfovatelské péce
0 seniory s demenci

Vypracoval/a: Linda HajZmanova
fijen 2021



uvoD
ReserSe je rozdélena na Knihy a Clénky. V piipadé, Ze je dokument online, obsahuje zaznam odkaz na
piny text. V téchto oddilech jsou zaznamy Ffazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize

v nasi knihovné zapujéit, a/nebo udaji o elektronické dostupnosti. V elektronické podobé reserse
obsahuji podtrZzené texty odkazy do katalogll knihoven, zejména SVK PK.

Casové vymezeni: 2012-2021
Jazykové vymezeni: ¢estina, angliétina
Pouzité informaéni zdroje:

Bibliographia medica Cechoslovaca [online databaze]. Praha: Narodni lékafska knihovna
[vid. 2021-10-19]. Databaze v systému DaWinci-Medvik. Dostupne z:
https://www.medvik.cz/bmc.

Dokumenty SVK PK [online databaze]. Plzen: Studijni a védecka knihovna Plzerfiského kraje,
2000-
[vid. 2021-10-19]. Databaze v systému Aleph500. Dostupné z: https://aleph.svkpk.cz.

EBSCOhost [online databaze]. Ipswich (MA): Ebsco Information Services [vid. 2021-10-19].
Dostupné v licenci z: https://bit.ly/2I770QH.

Knihovny.cz [online databaze]. Brno: Moravska zemska knihovna, 2015- [vid. 2021-10-19].
Dostupne z: https://knihovny.cz.

ProQuest Central [online databaze]. Ann Arbor (MI): ProQuest [vid. 2021-10-19]. Dostupné v
licenci z: https://search.proquest.com/?accountid=45047.

SKC — Souborny katalog Ceské republiky (CASLIN) [online databaze]. Praha: Narodni
knihovna Ceské republiky [vid. 2021-07-30]. Databaze v systému Aleph500. Dostupné z:
https://aleph.nkp.cz/F/?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC.

Internet

Poznamky: .

Zaznamy v reSersi jsou v souladu s normou CSN ISO 690 (Bibliograficka citace).

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vyptjéen, Ize na
nej prostrednictvim objednavkoveho katalogu poridit rezervaci.

Casopisy a noviny jsou uréeny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendarni roky jen
v ¢itarmneé Casopisu, starsi vazané ve studovnach SVK PK). U zaznamu ¢lankd jsou uvadény
tuéne zakladni signatury periodik, k objednani prostfednictvim elektronickeho katalogu je
nutno jesté vzdy vybrat pfislusny rok a svazek (v reSersi neni vyznacen tuénym pismem).
Casopisy z r. 2019 mohou byt v pribé&hu roku 2020 v SVK PK nedostupné z davodu vazby.

Zkratky pouzité v resersi:

SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje

UPOZORNENI: Vzhledem k opatienim souvisejicim s koronavirem se mize dostupnost
dokumentu li$it od informaci uvedenych v této resersi — o aktualnich moznostech objednavani

dokumentt a pfistupnosti volného vybéru a studoven se informujte na webu svkpk.cz nebo
kontaktujte specialni studovnu (specialni.studovna@svkpk.cz, 377306930).

Zdroj: Studijni a védeckd knihovna Plzenského kraje



