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The role of nurse in recognition of the early stages of dementia

The aim of this work was to find out whether the nurses working in the rooms of
G.P. for adults can recognize signals of early stages of clients” dementia, whether the
nurses purposefully aim their effort to recognise the signals and whether the elderly
people themselves are interested in such interventions.

The group to be investigated was made up of a group of nurses from the G.P.
rooms in the Tabor District and a group of elderly people at the age of 65 and over
from the Tabor District as well. The investigation was made through quantitative
research, questions; structured questions were used for the collection of data.

The reason to do this work was to draw the attention to the nurses having broad
possibilities to recognize the early stages of this disorder and to influence the fate of a
lot of patients.

The findings did not confirm the hypothesis that the nurses working in the G.P.
rooms do not have possibilities to fully use their competence or to use their new
knowledge of nursing to recognize symptoms of dementia of the elderly people and to
broaden awareness of healthy aging. The research confirmed the second hypothesis that
the nurses in the G.P. rooms do not purposefully aim their efforts to identify the early
stages of dementia. The third hypothesis was confirmed; the elderly people showed their
interest in the nurse’s intervention to identify the symptoms of dementia, thus
confirming their reliance in nurses’ expertise.

All three objectives were fulfilled. At the close of the study it was pointed out that
the existing approach of the nurses in the G.P. rooms to this disorder should change, the
nurses should partake in using standardised less time consuming methods to test the
elderly people with a higher risk of dementia, and to broaden awareness of healthy

aging and all possible ways to prevent the syndrome of dementia.
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Motto:
"Pamét’ je naSim jedinym bohatstvim.
Teprve Clovek, ktery o ni pfijde, je skutecnym zebrakem."

Jean Etienne Dominique Esquirol
Uvod

Soucasna populace se vyznacuje nizkou porodnosti, minimélni imrtnosti v mladém
veéku, prodluzovanim stfedni délky Zivota a také délky zivota ve staii. Behem 20. stoleti
se vyznamné zvysil primérny vek populace. Podle statistickych tidaji z roku 2005 je
stiedni délka Zivota v Ceské republice 72,9 let u muze a 79,1 let u Zeny.

Na novou seniorskou generaci pohlizime jako na vzdélané;si, vitalnéjs$i a zdatnéjsi
do zna¢né miry ovliviiovanou informacemi z masmédii. Seniofi pravé diky témto
zménam maji  také vyS$i naroky na zdravotnickou pé¢i a zejména v ordinaci
praktického 1€kare oCekavaji vstiicnost, zajem 1 pochopeni. Asi nejvice se obavaji ztraty
dastojnosti, sebeucty a osamélosti. Pro vSechny zdravotniky by mélo byt prioritou,
umoznit témto lidem Zzivot v dosavadnim domacim prostiedi, respektovat jejich
osobnost, posilovat sebeuctu. Pistup ke star§im pacientim je ale dosud myln¢€ ovlivnén
predsudky. Aniz by zdravotnici respektovali specifické zvlastnosti a potteby vysSiho
veéku, podléhaji ndzoru, ze ve stafi jde pouze o vétsi vyskyt vékové podminénych
chorob. K typické stdfim podminéné chorob& patii témét nejobavangjsi syndrom
demence. O tomto onemocnéni se v souc¢asné dobé mnoho diskutuje a to nejen pro stale
se zvysSujici vyskyt novych ptipadl, ale také v souvislosti s modernimi lé¢ebnymi
metodami, které dokazi pribéh této choroby vyznamné pozitivné ovlivnit.

Téma ,,Uloha sestry v rozpoznavani ¢asnych stadii demence” mi bylo velmi blizké,
protoze pracuji jako sestra v psychiatrické ambulanci.Vyuzila jsem pfilezitost upozornit
na Siroké moznosti sester zaznamenat v€as prvni signaly onemocnéni a ovlivnit osud
mnoha pacientl, u kterych lze v pocateCnim stadiu zahajit 1écbu, a tim zlepsit kvalitu
zivota s i s tak zavaznym onemocnénim, kterym demence je.

V ramci prace mohu poukazat na kompetence sester se zamétenim na primarni péci
0 seniory, na pottebné zavadéni novych poznatkii do jejich oSetfovatelské praxe a na

intervence sester v posileni laické osvéty na téma o zdravém starnuti a o formach

prevence syndromu demence.



1.Soucasny stav

1.1 Vyznam definice demence v oSetiovatelstvi
Slovo demence vzniklo spojenim latinskych slov ,mens* coz znamend mysl*

a predpony ,,de*, kterd znaci ,,bez*“. Slovo ,,demens* tedy znamena néco, co mysli
pozbylo, odchylku od rozumného jednani (20).

Demence je definovéna jako klinicky syndrom charakterizovany poklesem, az ztratou
globdlnich intelektovych schopnosti v disledku organického postizeni mozku, které je
obvykle ireverzibilni a trvale progredujici a nepfizniv€ ovliviiuje pracovni a socidlni
funkce pacienta (27).

Nejednad se o jediné onemocnéni — ale klinicky syndrom. Diagndéza demence tak
zahrnuje celou fadu onemocnéni, ve kterych je zdliraznén pokles intelektu a jde
o ubytek z maximalnich intelektovych schopnosti dosazenych béhem zivota. O demenci
tedy lze hovoftit nejdiive po dosazeni 2. roku véku a je tieba ji odlisit od vrozenych
poruch intelektu. Protoze tudaj o intelektovych schopnostech v obdobi pired
onemocnénim vétSinou chybi, usuzujeme na né obvykle podle vzdélani, kvalifikace
a zamg&stnani, které pacient vykonava (32).

Demence je globalni postizeni intelektovych schopnosti. Znamena to, ze krom¢ ¢asné
se objevujicich poruch paméti jsou postiZzeny 1 dalsi kognitivni funkce, jako je abstraktni
mysleni a rozhodovéni, planovani a organizace Cinnosti, chdpani souvislosti, uceni,
orientace v ¢ase a prostoru, fe¢, pozndvani a pouzivani pfedméti. Je nutno odlisit
demenci od deprese, kterd miize mit rysy pocinajici demence, zvlasté¢ zhorSeni paméti,
bradypsychismus, sniZenou spontaneitu. Kvalitativni porucha védomi je pii deliriu.
Mentalni retardace ma odliSnou anamnézu (nedostatecny rozvoj inteligence, kterd tam
predtim nebyla) a je potieba odlisit utlum plisobeny farmaky (20).

Poruchy kognitivni a behavioralni jako dal$i ptiznaky demence zapticiiiuji obtize ve
zvladani béznych pracovnich a v socialnich ¢innosti ( v Casnych fazich zejména tizeni
motorového vozidla, orientace vneznamém prostfedi pfi cestovani), pozd¢ji
postihuji i ¢innosti zdkladni sebeobsluhy. Pro spravné stanoveni syndromu demence by

mély pfiznaky trvat nejméné 6 mésicu (27) .



Uvedena definice piimo umocniuje dulezitost holistick¢ého pfistupu sestry
k pacientovi. Zakladem oSetiovatelstvi je péce o celého Cloveka tim, Ze jsou brany
v tvahu vSechny jeho soucasti: télesné, socialni, emocionalni, intelektualni a duchovni.
Koncepce holismu aplikovand na lidi a jejich zdravi zdlraziuje skutecnost, Ze sestra
musi brat na zietel osobu jako celek v jeji bio-psycho-socialni jednoté. V pojeti holismu
je lidsky organismus integrovand, organizovana jednota. Porucha jedné ¢asti celku vede
zéakonit¢ k poruse jiné ¢asti, popt. celého systému (16).

Tato definice obsahuje nékolik dulezitych komponenti. Za prvé si sestra musi
uvédomit, ze jde o poruchy ziskané, objevujici se nejcastéji u lidi, kteti jiz doséhli
dospélosti, ziskali dospé€lé zkuSenosti a plnili role dospélych jedinct. Sestra uznava
a respektuje skutecnost, ze pacient trpici demenci si nezavisle na svém postizeni
o sobé udrzuje o sob¢ predstavu jako o dospélém. Druhy dulezity prvek se vztahuje
k nezvratitelnosti pacientova stavu. Z pohledu sestry se mlize pacientovi ¢as od Casu
anebo za urcitych okolnosti dafit 1épe, ptfesto vSak jeho duSevni nezptlisobilost zlstava.
Handicap je skryty, uvéznény v lebecni dutin€, a protoze mnoho nemocnych si udrzuje
spolecenské zvyky a dovednosti nabyté v prabéhu zivota, mohou sestry snadno

zapomenout, Ze pacient jedné pod silnym tlakem (27).

1.2 Piiciny vzniku demence

Demence vznikd na zéklad¢ organického poskozeni CNS. Jako organické psychické
poruchy se oznacuji ty, u nichz je prokazatelny patologicko anatomicky nalez. Pfi¢ina
vzniku tohoto postizeni mize byt rizna (atrofie, zanét, nador, zranéni a poruchy vyzivy
mozku), mohou ji vyvolat rizné faktory, které se mohou ve svém ucinku vzajemné
ovlivitovat (21).

Primarni pfic¢inou demence mohou byt genetické dispozice, nebo na nich alespon
zavisi reakce organismu na jiné postiZzeni ¢i onemocnéni. Muze jit o poSkozeni funkce
konkrétnich gent , jejichz diisledkem je vznik patologického proteinu, tak je tomu napf.
u Alzheimerovy choroby, u niz byla potvrzena porucha jiz néckolika gent,

lokalizovanych na 1., 12, 14., a 21. chromozomu. V jinych ptipadech, napt. ve vztahu



k ischemicko-vaskularni demenci, se jednd spiSe o podminénou dispozici ke vzniku
cévniho onemocnéni (6, 9).

Biologickym zdkladem demence je funkéni ¢1 morfologickd zména mozku.
Metabolické odliSnosti jsou obvykle dany primarni pfi¢inou onemocnéni, postizeni
neurotransmiterovych systémi muize byt disledkem komplexnich degenerativnich
zmén. Neurochemické studie potvrzuji ubytek raznych neurotransmiterti zejména
v oblasti kortexu a hypokampu. Morfologické zmény mohou byt zplsobeny
degenerativnimi zménami mozkovych bunék, krvacenim, hypoxii, ¢i mechanickym
zhmozdénim (1).

Exogenni fyzikélni, chemické a biologické faktory mohou rovnéz ptispét ke vzniku
demence, event. mohou byt jeji pfimou pfic¢inou (v ptipad¢ urazi a otrav). Koufeni je
velmi vazny zatézovy faktor a souvisi s vaskularni demenci (1).

Socidlni faktory mohou také do urcité miry negativné ovlivnit nastup i pribéh
onemocnéni, jehoz dasledkem je demence. Nevhodny styl Zivota, spojeny
s dlouhodobym uzivanim alkoholu. Naopak aktivni a stimulujici styl zivota, kvalita
socidlniho zdzemi s pojend podporou v piipadé onemocnéni, mohou mit pozitivni

vyznam. Zasadni konkrétni vliv v§ak mit nemohou (5).

1.3 Piiznaky demence

Pro diagnézu demence se vyskytuji soucasné¢ 3 kategorie symptomi v razné
intenzité. Kognitivni poruchy — globalni a mnohocetny deficit vyssich korovych funkci
(kognitivni funkce jsou vyssi intelektové Cinnosti - pamét, orientace, mysleni, u¢eni a
zrakové-prostorové 1 vlastni vykonné funkce). Behaviordlni poruchy — poruchy
vnimani, poruchy mysleni, zmény nalad a chovani. Poruchy v oblasti funk¢nich
schopnosti — zhorSeni, az ztrata pracovnich schopnosti, socidlnich funkci a pozdé&ji
sobéstacnosti (20).

Tyto ptiznaky nejsou specifické pouze pro demenci, ale objevuji se 1 u jinych
onemocnénich. Izolované poruchy paméti jsou typické pro amnesticky syndrom.
Vyskytuji se i jako veékoveé podminéné zmény u stafecké zapomnétlivosti, dale se s nimi

muzeme setkat u delirii a cévnich mozkovych piihod. Sestry vybavené dobrymi



znalostmi z oblasti klinickych projevii demence jsou schopny samy vc€as zachytit
svych pacientil jiz prvni signdly vyvijejiciho se onemocnéni. Vzdy je vhodné u klientt
vyssi vékové kategorie na tato postizeni pomyslet a vénovat t€émto ptiznaklim nalezitou
pozornost (27).

Pribéh i prognodza zaviseji na pficing, typu a zdvaznosti zakladniho postizeni, které
k této poruse vedlo, ale jsou do znatné miry ovlivnény premorbidni osobnosti
nemocného, jeho celkovym psychickym 1 somatickym stavem, zplsobem Zivota
1 aktudlnimi socidlnimi faktory. Primarni poruchou je zhorSeni trovné poznavacich
procesti, predevsim inteligence a paméti, objevuji se rovnéz zmény emocniho ladéni

a chovani, az dojde postupné ke zménam celé osobnosti (20).

1.3.1 Poruchy paméti

Jiz v asnych fazich demence dochdzi k poskozeni kratkodobé a stfednédobé
paméti. To se projevuje neschopnosti ucit se né¢emu novému, uchovat nové informace.
Proto sestry informuji tyto nemocné co nejjednodussi formou a ovétuji si opakované
zapamatovani nov¢ sdéleného nebo zvladani pravé naucenych dovednosti. V nékterych
pfipadech je vhodné , aby si nemocny dulezita fakta zapisoval, vytvofil si seznam,
pokud je schopen jej pouzivat. Vzdy je po Case nevyhnutelnd spoluprace s blizkymi,
nejlépe rodinnymi ptislusniky (7).

Postupné dochazi i k obtizim ve vybavovani starSich védomosti, k jeho zpomaleni
a nepfesnosti. Ve vétsi mife byva postizena deklarativni pamét’ (zahrnujici vybavitelné
védomosti a informace). V pokrocilejsi fazi onemocnéni mizi diive zafixované
vzpominky, nau¢ené dovednosti a osvojené navyky. Nakonec muze dojit k tak velkému
ubytku pamétovych kompetenci, Ze si nemocny nedokaze vybavit ani své jméno apod.
V pocateCnim stadiu demence se lidé obvykle snazi zastfit svlj upadek paméti
konfabulacemi. V jejich vypravéni sestry objevuji nespravné tudaje, leckdy zcela
nesmyslné. Mohou mit potize v rozliSeni mezi pravdivymi vzpominkami a produkty
vlastni predstavivosti, a pravé zde je potieba ziskat objektivni informace od nékteré
blizké osoby. Upadek paméti ovliviiuje i mysleni a fedeni problémii. Kazdy organicky

proces, a tudiz i demence, se projevuje naruSenim pozornosti. Sestra mnohdy odhali



jako pfic¢inu nahlé¢ nevykonnosti skute¢nost, Ze nemocny neni schopen se dostate¢né

soustiedit (6, 7).

1.3.2 Poruchy mysleni

V disledku demence se mySleni stava bradypsychickym, nevybavnym, ztraci
flexibilitu, je rigidni, stereotypni a zabihavé, obsahové zuzené a ochuzené. Nejprve
mizi schopnost uvazovat abstraktné, konkrétni mysleni se uchovava delsi dobu. Sestry
v prub¢hu osetrovatelské péce predpokladaji, Ze demence s sebou piinasi také problémy
v samostatném rozhodovani, planovani a organizovani, nemocni maji problémy také
s porozuménim souvislosti a vztahti. Mnohé problémy, nejdiive nové a posléze i ty
beézné, se jim jevi jako nezvladnutelné. Najednou nevédi, co by méli v urcité situaci
délat (ac stejny problém diive bézné zvladali). Postupné se pro né mohou stat
nefesitelné i tak bandalni tkoly, jako je volba obleeni nebo naservirovani jidla. Sestry
musi tolerovat a zvladat situace, kdy se u nemocnych s postupujici demenci objevi
ubytek kriticnosti a soudnosti, v urCité fazi si totiz neuvédomuji nespravnost vlastnich
uvah ¢i nepfijatelnost svého chovani. Pfi vykonu oSetfovatelské péce je nutné
zachovavat pacientovu sebetictu, protoze demence postihuje dospélé lidi, kteti o sob&

maji tuto predstavu, ale ztraceji schopnost dospéle fungovat (6, 21).

1.3.3 Poruchy poznavacich funkci

Vramci demence dochazi k postizeni gnostickych funkci. Nemocni nedovedou
adekvatné zpracovat ani bézné informace, nejsou schopni rozpoznévat zndmé objekty.
Ptesto, ze maji zachované piislusné senzorické funkce. Jde o agnozie, kdy ¢lovék sice
vidi Ci slysi, ale nepoznava (23).

Dusledkem komplexni poruchy kognitivnich schopnosti je naruseni orientace
v Case, prostoru, osobach a nakonec i vsobé samém. Nemocny casto nepoznava
zdravotnické zafizeni, ve kterém se nachazi, bloudi zde a sestra musi trpélivé
a opakovan¢ pacienta uklidnit, jednoduse mu situaci vysvétlit. Mnohdy nemocny
porozumi i jasnym pokyniim nespravné a podle toho rovnéz nepiiméfené reaguje, proto

si sestra taktn¢€ ovefuje, co si z rozhovoru zapamatoval. Nemocny v dusledku pokrocilé



demence nevi, ktery je den, zda je noc nebo den, nechipe bézné¢ mezilidské vztahy,
nepoznava lidi, mize dojit az ke ztrat¢ vlastni identity. Jako reakce na poruchy paméti
mohou vznikat bludnd piesvédceni. Nemocny napiiklad zapomene, kam si schoval
penize a obvinuje lidi ze svého okoli, Ze mu je museli ukrast. Sestra se musi spolu
snim pokusit ztracené predméty nalézt, reaguje na jeho obvinéni shovivavé, aby
vzbudila v pacientovi divéru, ze je zde proto, aby mu pomohla. Opakované v pribéhu
oSetrovatelské péce informujeme nemocného o situaci, Case a misté, kde se nachazi.
Pomoci ke zlepSeni orientace mohou rodinnéd alba, n¢které znamé osobni predméty,
pfipomenuti vyznamnych Zivotnich udélosti. V pokrocilejsi fazi mlze byt nemocny
zmateny, jeho uvazovani se mize stait nesouvislym, a tudiz nesmyslnym. Az postupné

dochazi k uplné ztraté logicky myslet (6, 21).

1.3.4 Poruchy komunikace

V pocatku demence si setra u nemocného povSimne zjednoduseni a zpomaleni
aktivniho verbalniho projevu, objevuji se zamény pojmu , vynechdvani nekterych slov,
nemocny casto opakuje totéz. Obvykle byvaji potize v porozuméni sdélené¢ho, nemocny
nechdpe, co po ném ostatni pozaduji.. Nékdy je zachovdna komunikace na formalni
urovni, kdy pacient odpovidd na piimé dotazy, ale zcela nesmyslng, miize si také
vytvotit vlastni zptsob komunikace, kterému je t&zko rozumét. Uroveti fedi nepiiznivé
ovlivituje celkové zpomaleni, naruseni paméti 1 upadek mysleni. V pokrocilém stadiu
demence miize nemocny zcela ztratit fe¢, vydava jen nesmysiné zvuky(13).

Sestry vyuzivaji svych komunikacnich dovednosti a dodrzuji nékteré dulezité
zasady. V kontaktu se snazi byt vlidné, laskavé a predevSim trpélivé. Pfi vlastnim
rozhovoru udrzuji oblicej ve vysi o¢i nemocného, aby mohl vnimat jak sluchem, tak
zrakem (nutné je neopomenout pouzivani bryli a naslouchadel). Sestra mluvi klidnym
hlasem, pomalou zfetelnou fe¢i a pouziva jednoduché vyrazy, kterym nemocny
rozumi. Neni vhodné opravovat chybna slova a nespravna vétna spojeni.. Smysl vét je
v nékterych pripadech mozno doplnit obrazkem ¢i nazornym piedvedenim. S rozvojem
onemocnéni piestdvd byt hlavnim dorozumivacim prosttedkem fte¢, sestry pak

vyuzivaji mimiku, asmév, gesta, doteky (14, 17).



1.3.5 Poruchy emotivity

Pokud ma nemocny dosud zachovanou soudnost a uvédomuje si vlastni upadek
1 nepfiznivou progndézu, mohou vzniknout jako reakce na postizeni tizkost i1 deprese. Jiz
na pocatku onemocnéni se objevuji zmény v celkovém ladéni, zhorSuje se schopnost
kontroly a ovladani vlastnich emoci, celkovy neklid. Nemocny mtize byt neadekvatné
euforicky, litostivy, depresivni nebo tuzkostny, zvySuje se sklon k emocni labilité,
drazdivosti, nékdy i k afektivnim vybuchiim. V téchto situacich je potieba, aby sestra
zachovala klid, neztracela trpélivost a nedavala najevo strach. Nejlépe je predejit
takovym reakcim vhodnym odpoutdnim pozornosti, zaméstnanim jednoduchymi
¢innostmi. Nikdy neni spravné pacienty plisnit a karat, protoze si neuvédomuji, jak
nevhodné se chovaji. Mnohem vétsi vyznam ma odhaleni pfiiny souc¢asnych problémd,
sestry se pokusi zjistit, k jakym zméndm ve zplisobu zivota nebo navycich mohlo
v predeslych dnech dojit. Podrazdénost muze nékdy vyvolat nedostateCny spanek nebo
bolest hlavy. V pokrocilejsim stadiu ptevlada citova oplostélost a apatie. U vétSiny
nemocnych dochazi ke zizeni motivace a redukci z4jmu, event. k jejich Gplné ztraté.

Tato zména vznika jako disledek zvySené unavitelnosti, nevykonnosti a celkového

upadku kompetenci nemocného, ¢asto jej nic nezajima, o nic neusiluje, nic nechce (27).

1.3.6 Poruchy chovani, pracovnich, socialnich ¢innosti a osobnostni upadek

V chovéani nemocného muze byt narusena jeho dynamika, vétSinou jsou tito lidé
celkové zpomaleni a utlumeni, dochdzi ke ztrat€ iniciativy, k ochuzeni veSkerych
projevii (pohybové aktivity, mimiky i fe&i). Urovenr aktivity mize kolisat, miize se
objevit neklid spojeny s nutkanim k néjaké bezcilné cCinnosti, vyjimkou nejsou ani
zachvaty vzruSenosti a neklidu, dochdzi i k nesmyslnym utékiim z domova a toulani.
Sestry se pokusi porozumét tomu, zda neni pfic¢inou tuldctvi nuda a nedostatek aktivity
a podle toho zabezpeci dostatek rekreacnich aktivit. Pokud je nemocny schopen
samostatné opoustét byt, doporuci sestra jeho blizkym, aby umistili na krk nemocnému
identifikacni karticky, s telefonnim cislem, na které lze podat zpravu v ptipade, ze je
nalezen mimo domov. Vzdy je potieba si uvédomit, Ze tuldctvi mize vyrazné zesilit

v pfipadé zmény prostiedi. Postupné veSkera aktivita ubyvd a nemocny vétSinu Casu
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prolezi. Dale se u nemocnych sdemenci objevuji apraxie, tj. Gpadek naucenych
motorickych dovednosti, a mize dojit az k zavaznéj$§im posSkozenim motoriky (2).

Na pocatku onemocnéni se mohou zvyraznovat nckteré osobnostni rysy, napf.
extrovert zacne byt neodbytny, vtiravy. ZhorSuje se celkova adaptabilita, nemocni
prestavaji rozumét béznym socialnim situacim, nerespektuji obvyklé normy chovani
a ztraceji své navyky. Pozbyvaji schopnosti empatie, stavaji se obhroublymi,
egocentrickymi a sobeckymi. Byvaji nedavéiivi, konfliktni, nesnasenlivi. Nejsou
schopni pocitovat vinu, pozd¢€ji mizi 1 pocity studu. Nedbaji o svou osobni hygienu ani
o své okoli. V dusledku kognitivnich a behavioralnich poruch dochdzi k obtiznému
zvladani béznych pracovnich a socidlnich Cinnosti. V casnych fazich, zejména pfti
fizeni motorového vozidla, pfi orientaci v neznamém prostfedi. Pozdé&ji piestavaji
nemocni zvladat béznou ¢innost v oblasti sebeobsluhy a stavaji se zavislymi. Je potieba
nemocné povzbuzovat k tomu, aby vykondvali bézné Ccinnosti (hygienickd péce,
pouzivani toalety, oblékani a stravovani) jako béznou rutinu. V pozdéjsich fazich bude
dochazet k postupnému zapominani pottebnych krokl k témto kazdodennim ¢innostem

a nemocni budou potitebovat komplexni péci po celych 24 hodin (2, 36).

1.4 Typy demenci

Podle etiologie se demence obvykle d€li do tfi skupin. Prvni tvofi primarné
degenerativni demence, u nichz je pfi¢inou degenerativni onemocnéni mozku.
Alzheimerova demence, demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence.

Druhou skupinu tvofi sekundarni demence. Dementni syndrom doprovazi jina
onemocnéni kterd uréitym zptisobem poskozuji CNS. Bylo popséno vice nez 70 skupin
sekundarnich demenci. NejCastéjsi je ischemicko-vaskularni demence, kterd tvoii
10 — 20 %, dale demenci trpi minimalné 20% nemocnych pii Parkinsonové chorobé,
demence se rozviji u Hontingtonovy choroby i v pribéhu chronické metabolické
poruchy. K dalSim z této skupiny patii toxické demence, traumatické demence pfi
nadorech CNS, demence pii infekcich.Tteti skupina je oznaCovana za demence
smiSené¢ho typu, asi 10 % vznikd na smiSeném podklad¢, nemocny trpi jak

Alzheimerovou chorobou, tak vaskularnim poskozenim mozku (31).
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1.4.1 Atrofickodegenerativni demence

Alzheimerova choroba je progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim, které
se projevuje atrofii mozkové kliry s vyskytem senilnich plakt (plaky obsahuji anuloid -
latku, kterd dale ni¢i mozkové buiiky) a smotkidl neurofibril. Neurochemické zmény
zahrnuji tbytek acetylcholinu a postupné vSech ostatnich neuromediatori (29).

Alzheimerova choroba ptedstavuje 50 — 70 % vSech demenci . Typicky pro vSechny
pacienty je plizivy, nenapadny zacatek onemocnéni s trvale progredujicim zhorSovanim
dusevnich schopnosti. Jednotlivé ptiznaky se projevuji postupné a z pocatku celkem
nendpadné. Teprve po urcité dobé si okoli uvédomi, ze se nemocny zménil. Progrese
potizi zaCina byt zfejma teprve mezi 2. a 4. rokem od pocatku onemocnéni, které
obvykle trva 8-10 let a konc¢i smrti, individualni rozpéti pteziti je 2 - 20 let.
U nemocnych, kde choroba propuka pted 65. rokem, je jeji progrese rychlejsi ve
srovnani s nemocnymi, u nichz nemoc zacala az po 75. roce véku. Psychické funkce
jsou postizeny rovnomeérn€, Upadek je komplexni, zahrnuje veskeré kompetence
1 osobnost nemocného. Alzheimerova choroba piedstavuje zdkladni pfi¢inu smrti
(1, 21).

Druhou nejcastéji se vyskytujici degenerativni demenci po Alzheimerové chorobé
je difuzni choroba s Lewyho télisky, vyznacuje se tim, Ze jsou pfitomny jak
alzheimerovské, tak parkinsonské zmény. Kromé paméti jsou mnohem cCastéji postizeny
fe¢ a Casove¢ prostorové funkce 1 praxie. Pravidlem jsou zrakové halucinace, poruchy
chlize, pady, tfes. Onemocnéni probihd celkove rychleji nez Alzheimerova demence

a béhem 5 az 8 let konc¢i smrti (21).

1.4.2 Sekundarni demence

Ischemicko-vaskularni demence jsou druhou nejcastéj$i pricinou demence.
Onemocnéni cév vede az k postizeni mozkové tkadné. Ke vzniku demence dochdzi bud’
po nékolika menSich infarktech, nebo po jedné rozséhlé mozkové piihodé. Klinicky
obraz onemocnéni je zavisly na lokalizaci i mife poskozené tkdné. Takto mulze dojit
k poruse korovych i podkorovych oblasti. Poruchy korovych funkci jako je afézie,

apraxie, gnostické poruchy Ize mnohdy pfinejmenSim castecné zlepsit (1).
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Ischemicko - vaskularni demence vétSinou vznikd nédhle. Pribéh byva kolisavy,
zhorSovani ma charakter skoki , a nékdy muze dojit i k prechodnému zlepSeni
a stabilizaci stavu. Psychické funkce nebyvaji postizeny ve stejné mife a osobnost
nemocné¢ho nebyvd naruSena v takové mife jako u degenerativné podminénych
onemocnéni. Nahled na vlastni onemocnéni byva zachovan déle. Typicka je pfitomnost
neurologickych poruch jako je ochrnuti, nejCastéji hemiparéza. Predisponujicim
faktorem je arterialni hypertenze (1, 21).

Dalsi choroba tadici se mezi ,,pfevazné podkorové“ demence je Huntingtonova
chorea. Zékladni symptomatika se sklddd z demence a neurologickych ptizrakl -
pfedev§im mimovolnich pohybl obliceje, rukou, ramen, ale také napadné pomalosti,
svalové rigidity, dysfagie. Nemoc konc¢i smrti. Choroba je autosomélné dominantné
geneticky prenosnd - pravdépodobné onemocni kazdy druhy potomek bez rozdilu
pohlavi (8, 21).

Parkinsonova choroba je piikladem tzv. podkorové demence, na rozdil od
Alzheimerovi choroby, ktera postihuje i mozkovou ktru, je to chronické, pomalu se
rozvijejici onemocnéni. Demence neni typickym piiznakem Parkinsonovy choroby, tou
trpi jen urcita ¢ast 10 — 30 % nemocnych. Primadrné je poSkozena oblast bazalnich
gangliich, kdy dochazi k tbytku neuronti v substantiva nigra ve sttednim mozku, kde se
tvofi dopamin. V disledku nedostatku dopaminu dochézi k poruse regulace hybnosti.
Parkinsonova nemoc obvykle zacind ve stfednim véku okolo 50 - 60 let. Prvni obtize
jsou obvykle nespecifické bolesti zad a ramen, pocit ztraty vykonnosti, poruchy spanku,
zéacpa, monotonnost hlasu, zhorSeni pisma. Teprve pozdéji, a to o fadu mésicu ¢i let, se
objevi typické ptiznaky nemoci. Nejnapadnéjsi je celkovy bradypsychismus, ktery
schopnost pldnovani a udrzeni kontinuity uvazovani. Komunikaci zatézuje zpomaleni
verbalniho vyjadifovani a obtize ptfi vybavovani potiebnych vyrazii. Soudnost vSak
zustava zachovana a s tim souvisi 1 uvédoméni si choroby, coz Casto vede k depresi.
Socialn¢ nadpadné a subjektivné omezujici jsou i motorické potize, které jsou zakladnimi

pfiznaky onemocnéni tremor, svalovd ztuhlost, celkovd zpomalenost pohybi
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(bradykineze), poruchy stoje a chliize. Béhem vyvoje onemocnéni se muze charakter

1 intenzita obtizi ménit (5, 21).

1.5 Stadia demence

V prvnim stadiu, ve fazi ¢asné (lehké) demence probiha ubytek kognitivnich funkei
bez vykyvil, na pocatku se projevuji prvni subjektivni nespecifické ptiznaky a potize.
K témto casnym zndmkam se fadi zapomnétlivost jmen, kam co postizeny dal, ¢asto si
musi délat poznamky, opakované telefonuje, zapomind na schlzky, dulezité udalosti,
unavnost, podrazdénost, ztrata zajmu, zhorSena schopnost se ucit, nechut’ pracovat pod
Casovym stresem. Stereotyp vétSiny béznych Cinnosti zatim zistava zachovan, obtize
vznikaji zejména v novych neznamych situacich.V této prvni fazi nemusi byt piitomné
poruchy paméti vyrazné ¢i napadné a také nemivaji vliv na schopnost vykonavat
dosavadni povolani a vést normalni zivot. Prvni pfiznaky onemocnéni jsou davany do
souvislosti s vékem pacienta, a to nejen jim samym, ale také jeho blizkymi. Tyto prvni
signaly mnohdy sestra v kontaktu s pacientem nezaznamena (15).

Ve druhém stadiu, ve stfedné tézké fazi demence je porucha paméti zdvaznéjsi
a projevuje se rovnez v oblasti dlouhodobé paméti. Nemocnému ¢ini vykonavani
béznych dennich ¢innosti i sebeobsluha cini nartistajici obtiZze a postupné neni schopen
je samostatn¢ zvladat. Nemocni se stahuji vice do sebe, také proto, ze maji strach
z neuspéchu, piestdvaji vychazet z domu, ztraci své zajmy. V této fazi se objevuji
1 vyrazné zmény emotivity, zejména deprese, ale také strach a naopak agresivita.
Osobnost a temperament pacientli se v souvislosti s prohlubujicim onemocnénim také
méni. Kromé kratkodobé paméti se projevuje 1 postizeni dalSich jejich slozek, schopnost
orientace v Case prostoru 1 osobé. Chovani je napadné ubytkem navyki
a nerespektovanim béznych socidlnich norem. V tomto obdobi se mohou vyskytovat
bludy a halucinace, v disledku kterych mtze byt pacient neklidny, zvlasté pak v noci
pacienti bezcilné bloudi. Nemocny potitebuje dohled a trvalou pomoc, oporu potiebu;ji
1 rodinni ptislusnici, kteti o n&j pecuji (15, 17).

Ve tretim stadiu, v tézké, termindlni fazi demence jiz pacient neni schopen

vykondavat i ty nejjednodussi sebeobsluzné ukony, nedokaze kontrolovat vymeéSovani,
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bézna je uplna inkontinence, moznosti komunikace jsou velmi omezené. Je jiz plné
odkdzan na péci sestry, je pIlné upoutan na lizko, jeho samostatnd existence je
vyloucena. V pfipad¢, ze o nemocného pecuji jeho blizci, je nezbytna pomoc roding.
Vhodné je zajistit doméci zdravotni péci, peCujicim podéavaji sestry v rozsahu svych
kompetenci informace o pribéhu onemocnéni a moznych komplikacich, o zpiisobu
provadéni jednotlivych tkonit v domacim prostfedi a o moznostech vyuZiti terénnich
socidlnich sluzeb vregionu. V krajnim ptipad¢ je nutné premisténi do ustavniho
zafizeni, kde je zajiSténa veSkera oSetfovatelska péce vyhradné na profesionalni urovni

(15, 17).

1.6 Diagnostika demence

Diagnostika demenci je slozity proces, ktery je tvofen psychiatrickym vySetienim
(sklada se zklinického obrazu, anamnézy, z informaci nejblizSich piibuznych),
biochemickymi a hematologickymi metodami (hladina vitaminu B12, séroreakce na
Lues), elektrofyziologickymi metodami (EEG), zobrazovacimi metodami (pocitacova
tomografie mozku, nuklearni magneticka rezonance), vyuziva se také perfuzni vysetieni
mozku metodou SPECT, vySetfeni o¢niho pozadi, v neposledni fad¢ je to psychologické
vySetfeni, neuropsychologické metody, baterie posuzovacich a vykonnostnich skal (1).

Zakladnim piedpokladem diagnostiky demence je spravné zhodnoceni kognitivnich
funkci. Hodnoti se pamét, pozornost a orientace, vybavnost, verbalni a jazykové
schopnosti, psani a zrakové prostorové schopnosti. VéEtSina hodnoticich $kal a testl je
urcena specialistim ( psychologlim a psychiatrim), v bézné praxi se nejcastéji pouziva
test psychickych funkei ,,Mini Mental State Examination®, test MMSE (pftiloha 3) spolu
s testem kresleni hodin (pfiloha 4), nové vyuZivanym rozSifenym testem je test
Addenbrookova kognitivni baterie (ptiloha 5), jehoz soucasti je MMSE ve 30 bodech ze
100, ale je zaméfen také na verbalni fluenci nebo pamétovou napovédu, 1épe testuje
pamét’, je vhodnéjsi ve screeningu Casnych stadii demence a trva asi 20 minut. Dal$Sim
dalezitym ukazatelem je funkcni hodnoceni sebeobsluznych Cinnosti , které se provadi
formou dotaznikd, kterymi mohou byt Bartheltv test zdkladnich v§ednich ¢innosti ADL

- Aktivity daily Libiny (pfiloha 6) a test Instrumentdlnich vSednich ¢innosti IADL -
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Instrumental Aktivity Daily Living (pfiloha 7). Vzhledem k tomu, Ze se u starSich lidi
vyskytuje pomérné ¢asto demence soucasné s depresi, je velmi vhodné provadét ¢asove
nenaroény 15 otazkovy test oznadeny jako Skéala deprese pro geriatrické pacienty
(ptiloha 8), (1, 24).

U Alzheimerovy choroby je diagndza jista az po patologicko-anatomické verifikaci.
V mnoha ptipadech je bohuzel syndrom demence rozpoznan az v pokrocilejsi fazi,
protoze poruchy paméti jsou mylné rodinnymi ptisluSniky mnohdy i sestrami a 1ékafem

povazovany za normalni projevy starnuti (11).

1.7 Hodnoceni kognitivnich schopnosti sestrou

Kdyz se sestra poprvé setkd s nemocnym, je nutné zabezpecit optimalni podminky
prostiedi - klid, dobré osvétleni, kompenzovat senzorické defekty (bryle, naslouchadlo)
a motivovat pro spoluprici. V ivodu se snazi ziskat co nejuplnéj$i obraz o jeho
celkovém zdravotnim stavu, a to ne jen z hlediska své odbornosti. Sestra mapuje
pacientovu zivotni cestu, zivotni styl, zdkladni biologické potfeby, jeho zkuSenosti,
nazory, emocialni Uroven, schopnost adaptace, vzdélani, socidlni a ekonomickou
situaci, vztahy a role rodiny. Ziskad cenné informace o tom, kdo jej v rodiné podporuje,
jaké ma vztahy ke svym blizkym (28).

Pted zahajenim posuzovani kognitivnich funkci si uvédomi, ze kazda jeji aktivita,
ktera by mohla pacienta pfimo konfrontovat s jeho handicapem, musi byt provedena
s citem a péci . Kdyz se objevi rozpor mezi jeho schopnostmi a o¢ekdvanim sestry,
dojde k problému v jejich vzijemném vztahu, proto kazdy dotaz je pokladan
osobou pacient, v ptipad¢ kognitivnich poruch ale nemiize spolé¢hat pouze na informace
poskytnuté jim samym, nebot’ nemusi byt spolehlivé. Proto ziskdvame data také od
dalSich osob, nejcastéji rodinnych piislusnikd nebo pratel (33).

Pro objektivni zhodnoceni kognitivniho deficitu Ize pouzit zkrdceny mentélni
bodovaci test, tzv. hodnoceni psychického stavu dle Geinda, ktery je ¢asové méné
naro¢ny a umozni sestie hrubé posouzeni postizeni kognitivnich funkci (ptiloha 9). Za

kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod. Pti skore 6 nebo méné bodil je nutné zajistit dalsi
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vySetieni lékatem. Vysledky mohou byt ovlivnény vékem a vzdélanim pacienta, je
proto pravdépodobné, ze mladsi osoby s vysSim vzdélanim dosdhnou vysSiho skore nez
osoby velmi staré¢ se vzdélanim zakladnim. V praktické piiruce pro sestry je uveden
také vySe zminovany test kognitivnich funkci MMS jako jednoducha orientacni metoda
vhodné k vyuziti v oSetfovatelské praxi. Pro vétsi piesnost v hodnoceni kognitivnich
funkci se praktikuje forma dotazovani a zadavani konkrétnich tkoll, coz je zpusob

Casove narocnéjsi (7, 24).

1.7.1 Hodnoceni paméti sestrou

V hodnoceni paméti se sestra v poc¢atku dotazuje, zda si pacient dokdze vzpomenout
na udalosti z nedavné doby. Zjistuje také, do jaké miry je schopen si vybavit udalosti a
situace z davné minulosti. Ovéii si shodu mezi tim, co fika on sdm, a tim, co fikaji jeho
blizci. S taktem se pokusi odhalit stanovisko pacienta ke své vlastni zapomnétlivosti.
V pribéhu rozhovoru vénuje pozornost piipadné konfabulaci, dopliiovani mezer
v paméti logickymi, avSak nepfesnymi informacemi. Za ucelem testovani kratkodobé
paméti pozada klienta, aby si vzpomnél na ti1 predlozené predméty okamzité potom, co
je uvidél, a pak znovu po péti minutéch.

V hodnoceni si v§im4, zda je poruSeno okamzité vybavovani a kratkodoba pamét,
coz se projevi potfebou ujistovani o spravnosti plnéni ukoll, potfebou opakovat
instrukce a dotazy. U pacienti mize shledat uceni novych véci jako velmi narocné ve
srovnani se zachovalou dlouhodobou paméti. Obohacenim kazdé interakce mohou byt
vzpominky z ddvnych dob, protoze ty vétSinou nepiindsi zadné potize. Objevi — li se
konfabulace, nejednd se o UmysIné lhani, ale jde o snahu dat vyznam soucasnym
udalostem. Sestra piedejde nezddouci reakci, pokud nepoklada klientovi otdzky

s otevienym koncem a netrva na faktech (36).

1.7.2 Hodnoceni reci sestrou
Komunikace je nastroj , kterym se uskutecnuji interakce mezi lidmi. Sestra pouziva
dovednost komunikovat jako soucast svého profesiondlniho vybaveni a slouzi ji

k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. V pribéhu rozhovoru si sestra v§ima, jak
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pacient mluvi, jak formuluje véty, zda snadno nebo obtizné, rychle nebo pomalu.
»Soustiedi se na neverbalni prostfedky komunikace, protoZze 70% informaci dostdvame
a vysilame pomoci neverbalni komunikace.“(14 s.16).

Sleduje drzeni t¢la a vyraz, gesta a mimiku, hovoti klidn¢ a zfeteln€, diva se mu do
o¢i. Omezi rusivé podnéty na minimum, pfi komunikaci je vhodna interakce jedna
sestra jeden pacient, pfedavejte informace v malych davkach a nespécha. Re¢ zahrnuje
slozku receptivni — schopnost porozumét feci, a slozku expresivni — moznost vyjadfit se
reci (14).

Nemocny muiize mit problém vyjadfit své myslenky, hleda slova, pomaha si opisem
slov, coz vede k neschopnosti klienta dostat se k véci. Sestra se zaméii také na uzivani
neexistujicich slov (neologismt) nebo skoro-slov (paraphasie) k vyjadieni myslenek.
Pti poruse expresivniho jazyka muze odhalit rozdil mezi jazykem, kterym mluvi klient
spontanné a jazykem, kterym odpovida na otazky. Ten prvni byva obycejné plynulejsi
a sdilnéjsi, zatimco druhy maloslovny a téZkopadny. Rozdily byvaji i v automatické
feCi, fikanky ze Skoly nebo pocitani jsou snaz$i nez fec¢ konvencni. Pfi formalni feci
zhodnoti, zda jsou zachovany emocialni projevy (4).

K tomu, aby sestra uslySela skryty vyznam slov, musi vynalozit vétsi usili pfi
naslouchani, sledovat pozorné¢ komunikaci nonverbalni a vénovat aktivni pozornost
vnimani kontextu, ve kterém byl vzkaz sdélen. Sestra se vyvaruje opravovani pacienta
v ptipad¢€, ze uzil nespravné slovo a zasadné neodmitd zkomolenou fe¢. Rovnéz nelze
pfedem na zéklad¢ dobré automatické a spontanni fe¢i usuzovat, Ze jde o neporusenou
jazykovou funkei (19).

I kdyz je aktivné te¢ zcela poSkozend, je nutné zjistit, zda pacient rozumi sdéleni,
které vyjadiuji druzi. Zda je schopen ukézat na urcity pojmenovany piedmét z nabidky
dalsich predmétd, zda dokaze naznalit odpoveéd ,,ano*“ nebo ,ne“ na jednoduchou
otazku. Pfi postizeni receptivniho jazyka se pacient jevi zdanlivé jako nespolupracujici

a sestra musi minimalizovat zavislost na verbalni komunikaci a roz$ifit svou fe¢

o nonverbalni pokyny, jako jsou gesta nebo vyuziti konkrétnich objekti (14).
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1.7.3 Hodnoceni psaného jazyka a pozornosti sestrou

Sestra pozada pacienta o provedeni jednoduché psané instrukce, naptiklad ,,tleskej*,
»zaviete o€i. Pfed testovanim cteného jazyka neopomene pouzivani bryli a voli vhodné
jednoduché pismo v kontrastu s pozadim. Jestlize pacient dokaze Ccist nahlas,
neznamend to jesté, ze porozumél smyslu ¢teného.. Pokud mé pacient v této oblasti
vyrazny handicap, nelze jiz v oSetfovatelské péci spoléhat na pouziti psanych poznamek
arozpisu (14).

Sestra se zamé&ii na zpusob, kterym je mozno vzbudit pacientovu pozornost a za
jakych okolnosti ji 1ze udrzet po delsi ¢as. Na schopnost soustiedit se na plnéni tkolu,
ale také zda je mozné ho pfi praci vyruSit. Provede testovani pomoci jednoduchého
ukolu, jako je vyjmenovat po sob¢ jdouci mésice roku dopiedu a zpatky, kolik dokaze
opakovat ¢islic dopfedu a dozadu, nebo jak zvladne postupné odecitani sedmicky
a pctky od stanovené hodnoty (7).

Pacient zde mlize mit potiZe setrvat u tkolu, pfi pokra¢ovani rozhovoru se odkloni
od tématu. Potfebuje Casto pfipominat cil jeho aktivity a opakovan¢ smérovat k tématu.
V oblasti hodnoceni pozornosti je mimotadné dulezité vhodné prostiedi bez ruSivych

vlivl, které by mohly narusovat soustfedéni pacienta (7).

1.7.4 Hodnoceni abstrakce, usudku a vhledu sestrou

Hodnocenim abstrakce zjiStuje sestra, zda pacient rozumi smyslu vyjadieni,
neodrazejici konkrétni realitu, nebo jak chape pokyny tykajici se ptedmétt, které nejsou
bezprostiedné piitomné. Zeptd se na vysvétleni podobnosti mezi dvéma riznymi
objekty. Osobé¢ s problémy v této oblasti bude €init potiZze, ma-li néco vysvétlit nebo si
ucinit predstavu o budoucich udalostech ¢i dtsledcich svého jednéani. Sestra proto dava
jasné a jednoduché instrukce, navadi pacienta, klade otazky s konkrétnimi
napovidajicimi nardzkami (36).

,Hodnoceni tsudku je zaloZeno na polozeni n¢kolika situacnich otazek, napt. ,, Co
byste d¢lal, kdyby ve vaSem byté¢ vypukl pozar?*“. Z odpovédi se dozviddme zda pacient
dokaze ftesit jednoduché problémy, zda dokdze predvidat dusledky svych cint.*

(36 5.55).
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V pribéhu rozhovoru sestra objasnuje jednoduché omyly, piredchazi neadekvatnim
reakcim vede pacienta krok za krokem pomoci ptimych instrukci (14).

Hodnocenim vhledu sestra zjistuje, zda si pacient uvédomuje zmeény svych
vlastnich schopnosti, zda se hodnoti realisticky. Dotazuje se, jakym zplisobem pfijima
pomoc, co povazuje za pfi¢inu zmén, pozoruje sama jeho reakci v situaci, kdyz mu je
pomoc nabizena. Vhodnym doplnénim hodnoceni vhledu sestrou je provedeni
zmitiovaného testu ,,Skéla deprese pro geriatrické pacienty”. Uvédoméni si vlastniho

upadku vede Casto k rozvoji depresivnich stavli , které je potieba vcas odhalit (36).

1.7.5 Hodnoceni prostorového vhimdni a koordinace sestrou

Sestra pozada pacienta o splnéni jednoduchych ukold. Okopirovéani obrazka jako
jsou protinajici se trojuhelniky nebo krychle. Sleduje schopnost rozlisit pravou a levou
stranu, vnimani polohy svého téla ve vztahu k okolnim pfedmétim. Zjisti, zda ma
tendenci snadno ztracet cestu, zda dokdze odhadnout spravné vzdalenost a smér. Pro
uplnost a presnost udaji je vhodnd spoluprace pacientovy blizké osoby. Poruchy
vizualn¢ prostorového vnimani jsou pfi¢inou nejistoty a problematické orientace
v cizim prostiedim a vedou casto k bloudéni. Zplsob zadavani tkoli musi byt
jednoduchy a pfesné¢ formulovan, pokud mozno s vyuzitim riznych smyslovych

podnéti (36).

1.7.6 Hodnoceni vykonové funkce sestrou

Vykonové funkce zahrnuji nejvysSi Groven hybnosti, kterd spojuje fadu krok,
vytvarejici dohromady slozité naucené pohyby. Sestra hodnoti piesnost provedeni diive
nauc¢en¢ho motorického tkonu, napt. zatnout ruku v pést nebo udé€lat koleCko spojenim
ukolem slozenym z vice krokii mulze byt slozeni dopisu, jeho vsunuti do obalky
a zalepeni. Pacient, ktery ma v této oblasti urc¢ité problémy, vyzaduje podrobny popis,
jak postupovat krok za krokem. Dilezit¢é je odhadnout pfiméfenou narocnost
ukladaného ukolu a v pfipadé neuspéchu jeho zjednoduSeni. Tak sestra piedejde

zmatenosti pacienta, ktery bude zneklidnén vzniklou situaci (7).
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1.8 Funkcni hodnoceni sestrou

K diagnostickym kritériim pro demenci patii kromé kognitivni poruchy 1 postizeni
funk¢nich schopnosti v obvyklych, béznych ¢innostech. Funkéni hodnoceni zkouma
schopnost jednotlivce s psychickym, intelektudlnim nebo emocidlnim postizenim
vyrovnat se s tkoly kazdodenniho Zivota. Sestra ho vyuziva k identifikaci tkold, které
muze pacient provadét zcela nezavisle, se kterymi je mu tfeba pomoci a které bude
nutné udélat za n¢j. Tradicni nastroje hodnoceni se skladaji ze seznamu riiznych aktivit
kazdodenniho Zzivota, pocinaje aktivitami zakladnimi, jako je oblékani, stravovani,
provadéni toalety a uprava vlasli, az po udrzovani chodu domécnosti, vyuzivani
dopravniho prostiedku , uzivani Iéka (29).

Jednou z metod je dotaznik pro funk¢ni hodnoceni pacienta FAQ ,,Functional
activities  questionnaire”.  Zahrnuje posouzeni deseti komplexnich socialnich
a instrumentalnich aktivit, které byvaji postizeny jiz v pocatenich fazich nemoci.
Dulezité je, aby funkéni postizeni bylo zptsobeno kognitivni poruchou, a nikoli jinym
somatickym onemocnénim. V pocate¢nich fazi demence mtize poskytnout validni udaje
sam pacient, ale i v téchto pfipadech je vhodné doplnit je od blizké osoby, ktera
pacienta dobie zna. Schopnosti pacienta se vyjadiuji 4 bodovou stupnici. Vyhodou je
jednoduchost testu a jeho vysoka specificita (27).

Pro komplexnéjsi zhodnoceni sebeobsluznych cinnosti sestry také vyuzivaji
a Lodyho (ptiloha 7), ktery zahrnuje telefonovani, provadéni domécich praci, cestovani,
nakladdani s penézi a uzivani 1ékl, nékteré jsou zahrnuty shodné jako v dotazniku pro
funk¢éni hodnoceni FAQ.

Dotaznik patiici v oSetfovatelské praxi k nejrozsirenéjSim pro hodnoceni funkéniho
postizeni geriatrickych pacientli je zminény Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti,
zkracené test ADL (pfiloha 6). Hodnoti se v ném 10 zdkladnich sebeobsluznych ¢innosti
nutnych pro samotnou existenci (osobni hygiena, najedeni, oblékani, chlize, kontinence
moci a stolice). Piestoze nebyl urCen pro pacienty s demenci, je vhodnym i kdyz
nespecifickym indikatorem, zejména u kombinovanych somaticko - psychickych

postizeni (28).
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V pribéhu testovani funkcnich schopnosti zalezi na vhledu sestry a na jejich
komunikac¢nich schopnostech. Informace by mély byt shromazd’ovany mnoha riiznymi
zpusoby, jako je rozhovor s pacientem, rozhovor s osobou jemu blizkou, pozorovanim
chovani a mohou byt odvozeny také ze znalosti minulosti pacienta a ndhodnych setkéni.
Zhodnoceni testl ma své vyuziti ve stanoveni urovné potfebné péce pro daného
pacienta, k nalezeni vhodného programu, sluzby a druhu pomoci, ktery bude potfebovat
k udrzeni optimalni kvality zivota.. Slouzi i jako podklad pro rozhodovani, zda bude
moci doty¢na osoba nadale zit sama, nebo zda bude moci vykonavat takové
potencionalné nebezpec¢né Cinnosti jako je napf. fizeni vozidla. Provadéni téchto
osvédcenych standardnich metod sestrami v ordinacich praktickych Iékaiti je vhodnou
intervenci vedouci k odhaleni cCasnych stadii demence (32, 34).

Na zakladé posouzeni sobéstacnosti pacienti mohou byt ptiznany piispévky na péci.
Zakon 108 ze dne 14.bfezna 2006 o socidlnich sluzbach stanovuje v §9 odst.1 - 4.

jednotlivé ukony péce o vlastni osobu a tikony sobéstacnosti (35).

1.9 Uloha sestry v 16¢bé demence

V 1écbé demenci se uplatiluji jak piistupy biologické, predev§im farmakoterapie
a terapie pridruzenych somatickych poruch, tak pfistupy psychosocidlni, jako jsou
reedukacni metody (vyuzitim metod specidlni pedagogiky se upravuji narusené funkce)
a prace s pecovateli pacient (16).

Cile 1écby demence lze shrnout do 3 zakladnich oblasti, které jsou zaméfeny na
zlepSeni stavu pacienta, udrzeni dosavadniho stavu pacienta, zhorSovani stavu s mensi

progresi, nez jaké jsou predpoklady (20).

1.9.1 Uloha sestry ve farmakologické 16¢bé demence

wrwe

kognitivnich  funkci , kterd je doplnéna farmakoterapii behavioralnich
a psychologickych symptomti demence — emocnich poruch, poruch chovani, poruch

spanku a dalsi (16).
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S rozvojem farmakologie se stdle rozSifuji moznosti 1é€by demenci, v soucasné
dobé je jednou zmetod vedoucich ke zlepSeni kognitivnich funkci ovlivnéni
metabolismu acetylcholinu, a to bud’ poddvanim jeho prekurzoru (s6jovy lecitin ve
velmi vysokych davkach), nebo podavanim inhibitorti acetylcholinesterazy, enzymu
zodpovédného za jeho odbouravani (studiemi je prokdzana Ucinnost u stfednich a
tézsich stadii demenci Alzheimerova typu, nikoli u nejtézSich - terminalnich). Nejvétsi
prilezitost pro zahajeni komplexni 1écby dava diagnoza stanovena v ranych zacatcich
onemocnéni (7). ,,Metoda 1éCby inhibitory acetylcholinesteraz je stale Ccastéji
pfedmétem mnoha jedndni a sporti v riznych zemich svéta . S ohledem na velké
vydaje za tuto 1éCbu se v odbornych kruzich diskutuje o omezeni protialzheimerovské
terapie, o nestranném a spravedlivém pfistupu k 1écbé ve vSech stadiich choroby .
(13s.5).

Inhibitory cholinesteraz jsou dnes léky prvni volby pii 1é€bé Alzheimerovi
nemoci, i v Ceské republice, nejéastéji se zde uzivaji 3 formy: donepezil (Aricept),
galatamin (Reminil), rivastigmin (Exelon) (8).

Zéasadni problém terapie demenci v Ceské republice stejné jako ve vét$ing zemich
svéta zustava v pfistupu k tomuto onemocnéni. Vyznamnou prioritou je vcasné
rozpoznani prvnich pfiznakd. Nejen lékafi, ale i sestry mohou ovlivnit v€asné zahajeni
symptomatické lécby v pocateCnich fazich demence, ¢imz mnohym pacientim
pomohou zlepsit kvalitu Zivota a prodlouzit jim obdobi sobéstacnosti. V oSetfovatelské
péci jsou schopny svym profesiondlnim ptistupem, diky odbornym  znalostem
a dovednostem odhalit u svych pacientli prvni pfiznaky onemocnéni (20).

Na zaklad¢ dalSich popsanych procesti probihajicich v mozku existuji dalsi
skupiny 1€kt. Jsou to antioxydanty (tzv. lapace volnych radikal) zejména vitamin E
a C, nootropika (Iéky =zlepSujici funkci a metabolismus neuronti), hormondlni
substitucni 1écba pro Zeny po menopauze, protizadnétlivé 1éky, preparaty gingo biloba,
latky snizujici excitaéni aminokyseliny (nezbytné pro mechanizmy uceni a paméti),
jako jediné vhodné 1écivo z této skupiny se pouziva Memantin. Farmakologicka 1écba je
dale zaméfena na redukci dil¢ich potizi, na deprese, Upravu neklidu a pfidruzena

somatickd onemocnéni uroinfekce, dehydratace, tracheobronchitidy (20).
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U pacientd s poruchami paméti byvaji v souvislosti s uzivanim 1¢kti potize, ¢asto si
zapominaji 1éky brat, nepamatuji si jejich ndzvy . Podle situace sestra pacientovi uzivani
1€kt rozepise a vysvétli davkovani, doporuci uzivat denni nebo tydenni Iékové vydejni
boxy, ale ani tehdy nemusi byt jistota, Ze nemocny opravdu bere 1éky spravné. Proto je
potieba si spravnost uzivani medikamentl ovéfit a nejlépe zajisti dohled napf. ¢lena
rodiny. K dal§im aktivitim sestry ve farmakoterapii u dementnich pacientl patii
sledovani zakladnich télesnych a psychickych funkci a neopomenout ptipadné vedlejsi
ucinky 1écby. Ditlezitou ulohou sestry je vyuziti nemedicinskych postupt. Zjistit
moznou pfi¢inu poruch v uspokojovani potfeb pacienta, stanovit oSetfovatelské
diagnozy, vytvofit plan oSetfovatelské péce, zrealizovat konkrétni intervence a nasledné

zhodnotit splnéni cila (29).

1.9.2 Uloha sestry v nefarmakologickd 16¢bé demence

Cilem nefarmakologické 1écby nemocnych se syndromem demence je zachovani,
poptipad¢ zlepSeni urovné jednotlivych dovednosti, jako je hruba a jemnd motorika,
chiize, sobéstacnost, kognitivni funkce, smysluplné vyplnéni volného ¢asu, ovlivnéni
behaviordlnich a psychologickych ptiznaki demence a aktivit denniho Zivota, zlepSeni
verbalni 1 neverbalni komunikace pacienta. VSechny pfistupy i pies svoji rozdilnost
usiluji o spolecné - zlepsit kvalitu zivota a maximalizovat fungovéani pacienta pfi
existujicim deficitu (19).

Cinnosti vedené sestrou tvoii pravidelnou soudast denniho rezimu, ovliviiuji
psychickou i fyzickou stranku, psychosocidlni kontakty, saturuji senzorické funkce,
a jsou prizpisobeny dusevnimu 1 télesnému stavu pacienta. Sestry podporuji
pacientovy silné stranky, nezdlraziuji ty slabé, dualezité je, aby probihaly v pacientové
znamém prostiedi, kde se dobfe orientuje. Sestra se zamétuje na Zzivotni styl, fyzickou
a psychickou aktivitu, optimalizaci senzorickych funkci a vyzivu. Ovlivnéni zivotniho
stylu formou edukace pacienta, jeho podporu, trvalou péci a pratelskou atmosféru
v prosttedi, kde se nachazi. Smyslem ma byt udrzeni pacienta co nejdéle v doméacim

prostiedi a zachovani socidlni funkcnosti (9).
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Ptimétend fyzicka aktivita. Snizeni fyzické aktivity vede nejen k naruSeni rytmu
den-noc, ke snizené chuti k jidlu, ale i k duSevnimu chatrani. Dtlezitou slozkou v péci
o dementni pacienty je léCebna télesna vychova a sport, dale i1 specializovangjsi
metody, pohybova a tanecni terapie. Zakladni podminkou k zatazeni téchto ¢innosti do
denniho rezimu je nepfepinat inavu, sestra si v§ima toho, jak rychle je pacient unaven
(34).

Psychicka aktivita: zahrnuje mnoho souvisejicich postupt. Neméli bychom pacienta
vystavovat zbytecnym zméndm a novym situacim, zaméime se na stalost prostredi .M¢li
bychom zajistit snadnou orientaci v ¢ase zfeteln¢ umisténymi jednoduchymi zietelnymi
hodinami a kalendafem, kde snadno odecte den v tydnu a datum. K udrzeni psychické
aktivity nemocného je potieba vyuzivat emocné orientované psychoterapeutické
pristupy, stimulace autobiografické paméti a ovlivnéni ndlady prostfednictvim
vzpominek na ,zivotni pfibéh* . Vhodna je stdld mirna stimulace, styk s vnoucaty,
fotografie blizkych umisténé na dohled, pred¢itani dopisti od rodiny. Své misto zde ma
1 ,pet terapie®, kterd vyuzivda mald domaci zvifata a vyzaduje individualni pftistup.
Velmi dulezité je spravné terapeutické vedeni sestrou, protoze pacienti maji narusenou
soustiedivost a vuli, takze se jim prosté nechce nic délat a maji tendenci jen sedét
a koukat, coz jejich mozkové cinnosti piili§ neprospéje. Je dulezit¢ s nemocnymi
hovofit, ptfedCitat knihy, zadavat jednoduché ru¢ni prace, cvicit slovni zasobu
a vyjadrovaci schopnosti, které byvaji demenci znan¢ naruseny. Rovnéz je vhodné
cvieni pisma a kresleni jednoduchych véci. Na pacienty nespéchame, za jakykoli
vysledek je spravné pochvalit, opravovat jen minimalné (10, 11).

Neopomenutelny vyznam ma spravny piistup sestry k lezicimu pacientovi. Prvorada
je komplexni oSetrovatelska péce , ktera odpovida holistickému pojeti ¢loveéka. Zvlasté
u lezictho nemocného, ktery téméf nemluvi, jen malo rozumi, je nutnd komunikace
verbalni a dotykova. ,,M4a smysl hovofit i na t¢Zce dementniho a nemluviciho pacienta,
ma smysl se ho télesn¢ dotykat, hladit ho, drzet ho za ruku. I tento ¢lovek Zije a vnima,
1 kdyz jinak nez my. Sly$i, citi, 1 kdyz jiz neumi odpovédét nebo na to nema sil. Ale
hlavné se vyvarujme nepfijemnych hovori nad timto nemocnym, pifipadné rtiznych

uvah o jeho odchodu ze zivota, protoze i to miize slySet a vnimat.“(11 s.102).
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Optimalizace senzorickych funkci je dilezitym predpokladem dobré spoluprice
sestra — pacient. MuzZe se stat, ze diky postizeni senzorickych funkci, zejména zraku

a sluchu, dochazi k cel¢ fadé nedorozuméni, nemocny reaguje neadekvatné pouze
z toho ditvodu, ze nepochopil nase zadani, protoZe mu nerozumél (4).

Péce o vyzivu patii také k zékladnim opatfenim u dementnich pacientl. Velkou ¢ast
neptiznivych vlivil v této oblasti mize sestra velmi snadno sama ovlivnit, pokud na né
mysli. K zachovani chuti kjidlu je potfebnd kultura a hygiena stolovéani, b&zné
stereotypy v Case a zpusobu podavani stravy a pestrost jidelnicku. Zdanlivé banalni
komplikaci ve vyzivé muze byt stav chrupu a defekty v tstech z nedostatecné ustni
hygieny. Ve vy$§im véku je typické chybéni pocitu zizné, sestra u dementnich pacientti
aktivné kontroluje pfijem tekutin a v dostatecné mife dba na nabidku a pestrost napoju.
Dostate¢ny piijem tekutin a vhodné strava s obsahem vlédkniny sniZuje riziko obstipace

(29).

1.10 Uloha sestry v edukaci peéujicich o nemocné s demenci

Demence je nemoc, kterd predstavuje zatéz nejenom pro samotné¢ho pacienta, ale
1 pro jeho okoli. Zatéz fyzickou, pro nejblizsi rodinu také silnou emocni zatéz, ale také
ekonomickou. Sestra zde zaujima roli edukatorky pro rodinu a pecovatele. Nabizi
poradenstvi nebo cvifeni pecCovateli k ziskani praktickych manudlnich dovednosti,
spojenych s oSetfovanim v domdacim prostfedi. Zaméii se na vysvétleni pfinosu
domaciho prostfedi pro nemocné a vyvoj vlastniho onemocnéni. Seznami pecujicich
s individualnimi perspektivami onemocnéni, moznymi problémy a komplikacemi, které

s sebou péfe o nemocné piinasi. Dale podava informace o terénnich a socidlnich

sluzbach dostupnych v regionu a nabidne zprostiedkovani psychologické podpory (32).

1.11 OsSetiovatelska péce o seniory

Proces starnuti je zékonity a fyziologicky a nikdo zivy se mu nemutze vyhnout. Je
tteba zdiiraznit, ze stdrnuti a staii neni nemoc, nybrz pfirozeny fyziologicky proces.
Normalnim stavem i ve staii je stav dobré fyzické i duSevni kondice a s tim souvisejici

schopnost vést plny, kvalitni a nezavisly zivot. Z toho sestry vychdzeji pti jakémkoli
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uvazovani o zdravotnickych i socialnich potfebach starSich lidi. Cilem oSetfovatelské
péCe o zdravotni stav starnoucich pacientli je zajiSténi schopnosti vést samostatné co
nejkvalitnéjsi zivot. Zatimco za rozhodujici projev zdravi povazujeme v détstvi
schopnost zdravého a normélniho vyvoje, v dospélosti pak pracovni a reprodukéni
schopnost, ve stafi se zaméfujeme zejména na sobé&stacnost, tedy schopnost vést
samostatné co nejkvalitnéjsi zivot. Prave starnuti a stafi je obdobim, kdy nékteré nemoci
a poruchy pfichdzeji castéji a také lidé vysSitho veéku jsou castéjSimi klienty
zdravotnickych a socialnich sluzeb. U mnohych zdravotnikli se vSak miizeme setkat
s despektem vuci starSi generaci. S postojem, ze na péci poskytované seniorim uz
nezalezi a 1écba starSiho pacienta je jen plytvanim penézi (23, 28).

Starnuti je individualni proces, ktery probihé u jednotlivych lidi rozdilng, a stafi je
oznac¢ovano za konecnou etapu zivota. Dnes se podle navrhu Svétové zdravotnické
organizace Cleni na tii obdobi: 60 - 74 let rané stafi, 75 - 89 let vlastni stari, 90 a vice
dlouhovékost. Existuji obecné rysy, které toto obdobi charakterizuji a tykaji se riznym
zpusobem vsech systému. V organismu starych lidi dochazi k variabilnim a konstantnim
zménam. K variabilnim zméndm vétSinou dochéazi nasledkem poranéni a genetickou
zatezi (hypercholesterolémie, endokrinni onemocnéni, metabolické poruchy). Konstatni
zmény jsou ty, které souviseji se starnutim kazdého organismu. Aktivni bunééna hmota
ubyva, vykonnost organii klesa. Projevy starnuti jsou na jednotlivych organech rozdilné,
ale existuji obecné charakteristické rysy. Je sniZzena adaptacni schopnost, proto
starnouci lidé hife a pomaleji reaguji na veskeré zmény. Projevuje se pokles fady
fyziologickych funkci (snizend tvorba zaludecni ¢i pankreatické Stéavy, pokles
funk¢nosti stiev, srdce, plic, nervového systému), pokles funk¢ni tkané ve svalové
oblasti (ubytek aktivni svalové tkan¢). Dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizeni
pratoku krve prakticky vSemi systémy. Ve vyssim véku pfichazeji senzorické poruchy
(zhorSeni sluchu, zraku, chuti), omezena je také propriocepce, ta ¢ast vnimani, ktera
umoziuje identifikovat prubéh a stav hybnosti. To vSe zplsobuje u zdravych seniora
neéktera omezeni, kterd je tieba pokud mozno kompenzovat (bryle, naslouchadla, lupa,
opora chiize). Znamé jsou nezédouci psychologické disledky deficiti ve smyslovém

vnimani, rovnéz umocnéné nadmérnym hlukem, svételnymi kontrasty, oslnénim.Ubytek
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citlivosti na zvuky o vys$§im kmitoctu ztézuje porozumeéni feci, a to zvlasté na pozadi
hluku. Chronicky ubytek sluchu a zraku miize vyvoldvat emoc¢ni problémy, hlavné
depresi, uzkosti nebo vybuSnost. VEét§im frustracim jsou vystavovani lidé s potiebou
intelektudlniho zaméstnavani. Postupujici zhorSeni smyslového vniméni zpiisobuje
»oddalovani od okoli*, zvySenou zavislost na druhych, pocity izolace a osamélosti.
Mysleni starSich lidi mGze byt pomalejs§i a mlze byt pfitomna i benigni stafecka
zapomnétlivost. To v§e mohou byt disledky pfirozené involuce centralniho nervového
systému, ale soucasti normalniho starnuti vSak neni demence, ta je vzdy disledkem
onemocnéni, které poskozuje mozkovou tkan. Zpomaleni psychické cinnosti je
charakterizovano vyskytem po 50. roce, subjektivnimi potiZemi s paméti, které vSak
neomezuji globalni intelektové funkce, nemaji vliv na bézné ¢innosti ani neomezuji
samostatnost starSiho Clov€ka. Globalni testy na demenci, jako napt. MMSE jsou
v normé¢ a neni zde riziko piechodu v demenci. Osoby s vékové podminénymi zménami
si stéZuji na potize pii vybavovani zapamatované udalosti nebo informace. Jsou
postizeny predevsim detaily jako jména, Cisla, data. Pozadovana informace se obvykle
vybavi jindy. Objevuje se obvykle i porucha perspektivni paméti (co jsem chtél prave
udé¢lat). Na rozdil od demence neni ovlivnén piijem informace (vStipivost) ani jeji
zpracovani a udrzeni, pouze jeji vybaveni. Jednoduchou napovédou se informace
snadno vybavi. Ziejmé je, ze se stoupajicim zivotnim tempem (vSeobecny spéch,
dopravni ruch a dalSi vlivy), nabyva snizena pohotovost k reagovani na vyznamu
a muze mit 1 negativni dusledky pro duSevni zdravi starych lidi. Proto je dalSim

vyznamnym onemocnénim deprese, kterd muze vést az k suicidu (9, 12).

1.12 Role sestry v preventivni péci o seniory

Cilem preventivnich ¢innosti v oSetfovatelské péci o seniory je podpora, udrzeni
zdravi a sobéstacnosti pomoci ovlivnéni chovani a zplsobu Zivota u osob stfedniho
veéku a pokracuji az do stafi. Mezinarodni zkuSenosti dokazuji, ze lidé se dozivaji stafi
ve stale lepsi kondici nezZ minulé generace. K hlavnim divodiam patii civilizacni vyvoj,
prevence chorob a zmény Zivotniho stylu. Dlouhodoby program zlepSovéni zdravotniho

stavu obyvatelstva Ceské republiky ,,Zdravi pro viechny v 21.stoleti se v 5. cili
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zabyva problematikou zdravého starnuti: ,, do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let
moznost pln¢ vyuzit svlij zdravotni potencial a aktivné se podilet na zivoté spole¢nosti‘
Koncept uspesného starnuti vychazi z predstavy, ze na funk¢nim stavu ve staii se kromé
biologické involuce podileji vyznamné i choroby, které jsou ovlivnitelné prevenci
a ucelnou intervenci, kondice, kterd je podminéna Zivotnim zplisobem a vliv prostfedi.*
(20).

Sestry vedou své pacienty k zodpovédnosti za kvalitu svého zivota a v tomto sméru
podporuji 1 aktivity seniord. Na novou seniorskou generaci pohlizime jako na
vzdélangjsi, vitdlnéj$i a zdatngj$i, do znacné miry ovlivilovanou informacemi
z masmédii. Pro vétSinu starych lidi zGstdva ale i nadale rozhodujicim zdrojem
informaci o zdravi a nemoci ordinace praktické¢ho 1€katre. V primarni péci je zapotiebi
zvysit vstficnost Iékaii a sester kt€émto pacientim a posilit osvétu vefejnosti
o moznostech zdravého starnuti. Za uspé$né stdrnuti oznacujeme stav, kdy nedochézi
u neékterych osob ani ve vysokém véku k prokazatelnym zménam v kognitivnich testech
a jejich vykon je srovnatelny s jedinci mladSiho nebo stfedniho véku (tyka se jak
somatickych, tak dusevnich schopnosti). Intervence sester, které vedou ke snizeni rizika
vzniku choroby, oznacujeme za primarni prevenci. Je dilezité, aby sestry mély dostatek
podlozenych informaci o skute¢ném efektu doporucovanych preventivnich opatieni

a tim mohly 