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ABSTRAKT

vvvvvv

v domacim prostfedi. Piedklada nejnovéjsi dohledané poznatky o demenci samotné, jeji
diagnostice, rizikovych faktorech a moznostech terapie. Déle se prace zabyva sebepéci
a sobéstacnosti, moznostmi hodnoceni sebepéce a predklada poznatky o kvalité Zivota
seniora s demenci se snizenou sobéstacnosti. Souc¢asti jsou i informace o naroCnosti péce
o seniora s demenci v domacim prostfedi a moznosti spoluprace a podpory pecujicich.
Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizace aktualnich poznatkli o urovni sebepéce
seniortt s demenci v domécim prostfedi. Informace byly Cerpany z odbornych databézi
Scopus, PubMed, Web of Science, také byla vyuZita reSerSni sluzba knihovny Univerzity

Tomase Bati, dale ¢lanky, periodika a knihy nalezeny internetovymi vyhledavaci.

Kli¢ova slova: demence, domdci prostiedi, peCujici, sebepéce, senior

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on the level of self-care in seniors with dementia living in
a home environment. It presents the latest research findings on dementia itself, its* diagnosis,
risk factors, and treatment options. The work also focuses on self-care and self-sufficiency,
self-care assessment methods, and presents findings on the quality of life of seniors with
dementia with reduced self-sufficiency. The thesis also includes information on the
challenges of caring for a senior with dementia in a home environment and the possibilities
of cooperation and support for caregivers. The main aim of the bachelor's thesis is to
summarize the current knowledge on the level of self-care of seniors with dementia in
a home environment. Information was obtained from the scientific databases Scopus,
PubMed, Web of Science. The research service of the Tomas Bata University Library was

also used, as well as articles, periodicals and books found on internet search engines.

Keywords: dementia, caregiver, home-care, self-care, senior
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UvVOD

Starnuti populace je proces, ktery ovliviiuje svét ekonomicky, politicky i socialn€. Zatimco
vetsSina seniortl zije nezavisle, zbyla ¢ast populace potiebuje péci vzhledem k tomu, ze trpi
néjakym druhem demence. Aktudln€ zije na svéte 48,8 miliont osob s potvrzenou demenci.
Do roku 2050 se ptedpokladd nartist na 131,5 milionti pacientd s demenci (Kotradyova,
2018, s. 75). Z poc¢atku se demence projevuje poruchami paméti, pozornosti a vnimani.
Postupem Casu se prestdvaji pacienti orientovat mistem i ¢asem, ztraci schopnost logicky
uvazovat, snizuje se slovni zasoba i intelekt. V posledni fazi demence je vyrazné zhorSena
chiize, jemna motorika a dochézi k porucham chovani. Omezené jsou tedy veskeré aktivity
denniho Zivota, coZ znamend sniZzenou sebepéfi. Od prvni chvile stanoveni diagnézy
demence ma pacient vétSinou 7-10 let zivota, kon¢i smrti (Ondriova a kol., 2016, s. 223-

224).

V disledku omezené sebepéce je senior zavisly na péci a pomoci okoli. Doporucuje se, aby
pacient co nejdéle setrval ve svém piirozeném prostiedi, coz znamend, Ze se z jeho rodiny
stanou jeho pecujici. VE&tSinou tuto roli zastava jeden z ptibuznych, nejcastéji jde o Zeny. Je
to velice ndrocné obdobi zejména kvili neuropsychiatrickym a behavioralnim ptiznakiim
(Schaffler-Schaden, 2021, s. 1). Pecujici Casto trpi stresem, depresemi a dal§imi chronickymi
chorobami (Boscart a kol. 2019, s. 413). Péce o seniora s demenci je ndro¢na po strance
fyzické, psychické a finan¢ni. Pecujici nemaji ¢as na sebe ani na své blizké a ptatele, stavaji
se skrytymi obétmi demence (Janoutova a kol., 2020, s. 3). OvSem piesun do socidlniho
zafizeni je vniman jako dal$i nadmérny stres pro pacienta i pro jeho pec€ujici (Groenvynck

akol., 2023, s. 2378-2379).

Hlavnim cilem této pfehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané poznatky
o urovni sebepéce seniorll s demenci v domacim prostiedi. Pro vypracovani prace byly

stanoveny dil¢i cile:

Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o demenci, jeji klasifikaci, diagnostice,

rizikovych faktorech a moznostech terapie.

Sumarizovat aktualni publikované poznatky o sebepéci u seniorti s demenci, hodnoceni

sebepéce a sob&stacnosti a kvalité zivota seniorti s demenci.
Predlozit aktuadlni dohledané poznatky o Zivoté€ seniora s demenci v domécim prostiedi.

Predlozit aktudlni dohledané poznatky o zatézi ptibuzného pii péci o seniora s demenci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ReserSni Cinnost byla provedena v databazich Scopus, PubMed a Web of Science pomoci
zadavani klicovych slov. Dale bylo vyuzito reSersnich sluzeb knihovny UTB a také jsme
provedli vyhleddvani sami na internetovych vyhledavacich. Vyhledavaci cinnost je

zobrazena nize pomoci schématu.

Vyhledani validnich zdroju pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

y

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: demence, domaci prostiedi, pedujici, sebepéde, senior
Kli¢ova slova v AnJ: dementia, caregiver, home-care, self-care, senior
Jazyk: cestina, slovensStina, anglictina

Obdobi: 2015-2023 (jeden ¢lanek 2013)

Dalsi kritéria: dostupnost full textu

Il

DATABAZE
Scopus: 43
PubMed: 15
Web of Science: 30
ResSersni sluzby knihovny UTB: 110
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POCET VYHLEDANYCH CLANKU
198

Il

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky
Kvalifikacni prace

Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Scopus: 2
Pub Med: 9
Web of Science: 3
Reser$ni sluzby knihovny UTB: 9
Vlastni dohledané ¢lanky: 16

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Aging & Mental Health — 4 ¢lanky

American Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias — 1 ¢lanek
BMC Geriatrics — 1 ¢lanek

BMC Medical Informatics and Decision Making — 1 ¢lanek

BMC Sciences — 1 ¢lanek



https://journals.sagepub.com/home/AJA
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Brain Sciences — 1 ¢lanek

Canadian Journal on Aging — 1 ¢lanky
Geriatrie a Gerontologie — 4 ¢lanky
Gerontology and Geriatric Medicine — 1 ¢lanek
Indian Journal of Palliative Care — 1 ¢lanek
KONTAKT -1 ¢lanek

National Geographic — 1 ¢lanek

Prakticky Iékai — 3 Clanky

PROFESE online — 1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek
Turkish Journal of Psychiatry — 1 ¢lanek
World Alzheimer Report 2022—13 ¢lanka
World Health Organization — 2 ¢lanky

Y

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
39 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 10 MONOGRAFII
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O DEMENCI

Gauthier a kol. (2022, s. 20) uvadi: ,, Demence je ndazev onemocnéni, pri kterém se vyskytuji
2
priznaky jako je zhorSenda pamét, mysleni, chovani, zhorsené ovladani emoci a miize dojit az

2

ke ztraté samostatnosti.

Dle Svétové zdravotnické organizace je demence oznaceni n€kolika onemocnéni, ktera
ovlivituji pamét’, mysleni a schopnost vykondvat kazdodenni ¢innosti. Miize byt zpiisobena
fadou onemocnéni, které zptisobuji niceni nervovych bunék a zhorSeni kognitivnich funkci.
Demence ma také dopad na fyzické, psychické, socialni a ekonomické stranky zivota, a to

nejen u nemocného ale také jeho blizkého (Dementia, 2023).
Gauthier a kol. (2022, s. 20-22) uvadi tfi typy demence:

o Atypicka demence — objevuje se u lidi <65 let a vyznacuje se progresivnim Ubytkem

kognitivnich funkci.

e Typickd demence — bézn¢ se vyskytuje ulidi starSich> 65 let a vyznacuje se
progresivnim kognitivnim funkénim upadkem, kterému dominuji amnestické

ptiznaky.

e SmiSena demence — soucasné se vyskytuji abnormality typické pro vice druhi

demence.

Typy demenci
Dle Kisvetrové (2020, s. 17) se demence déli dle pficiny:

1. Priméarné neurodegenerativni — patii zde napf. Alzheimerova choroba, demence
s Lewyho télisky, demence u Parkinsonovy choroby, frontotemporalni demence jako

je napf. Demence u Huntingtonovy choroby.

Hlavnim c¢initelem je v tomto pifipad€ atrofie mozku, kterd je zpiisobena zejména
degeneraci proteinii a tvorbou a ukladanim patologickych proteina (Zvetova, 2017,
s. 28). SniZi se pocet neuronil a synapsi, neurony ani neuroglie nefunguji, jak by mély
avdasledku toho dojde kneurodegeneraci s naslednym vznikem demence

(Kisvetrova, 2020, s. 17).

2. Sekundarni demence (symptomatickd) — do této skupiny fadime demence

vaskularni, metabolicky podminéné, infekéniho ptivodu, prionového pavodu,
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posttraumatického plvodu, na podklad¢ systémovych onemocnéni, zptisobené

intoxikaci.

Demence jsou typicky zplsobeny onemocnénimi, traumaty a intoxikacemi. OvSem

hlavni pfic¢inou vaskularni demence jsou mozkové infarkty (Zvétova, 2017, s. 29).

Rizikové faktory pro rozvoj demence

ze pribyva i mladsich lidi s nové zjisténou demenci (Dementia, 2023).

Ptic¢inou Alzheimerovy demence miize byt hypertenze a diabetes mellitus. Diabetes mellitus
je rizikovy jak kompenzovany, tak dekompenzovany. DalSim rizikovym faktorem je
koufeni, které zpisobuje vazokonstrikei, coz zpomaluje prutok krve mozkem a tim muze
pfispét k rozvoji demence. Isocidlni izolace zplsobuje rychlejsi progresi demence
v disledku necinnosti kognitivnich funkci. Uvadi se, Ze ¢im niZ§i je Groven vzdélani, tim je
vys$si pravdépodobnost kognitivniho ubytku. Cim vys$si vzdélani mame, a&im vice
védomosti jsme ziskali, tim je i vét§i kognitivni rezerva, diky které potom lze zachovat
kognitivni funkce. Proto se i vzdélani stava rizikovym faktorem (Kisvetrova, 2020, s. 16—
17). V Japonsku provedli dlouhodobou studii (6 let), kdy se zajimali pravé o vliv irovné
vzdélani na vznik demence. Vyzkumu se zac¢astnilo 51 186 osob nad 65 let. Vyskyt demence
se nasledn¢ zjiStoval ze systému pojiSténi. Autofi za nizké vzdélani povazovali méné jak
9 let, v potaz brali 1 finan¢ni ohodnoceni, v€k a pohlavi, bydlisté, nemoci, alkohol, koufeni,
socialni izolaci a hustotu osidleni. Souvislost mezi vznikem demenci a urovni vzdélani se
prokazala v mimoméstskych oblastech, kdezto v méstech se souvislost neprokdzala

(Tasakugi a kol., 2021).

WHO mezi dalsi rizikové faktory pro vznik demence fadi: nadvaha/obezita, nadmérné piti
alkoholu, fyzicka neaktivita, deprese, kognitivni ne€innost, znecisténé ovzdusi (Dementia,

2023).

Priznaky a symptomy demence

Zvetova (2017, s. 26) uvadi, ze jako prvni jsou postizeny kognitivni funkce. Pfiznaky jako
zmény nalad a chovani se mohou Casto objevit jesté pired problémy s paméti. Bézné jde
0 pocity uzkosti, smutku a zlosti, zmény osobnosti, nevhodné chovani, mensi zajem o emoce
druhych lidi. Mezi brzké piiznaky demence patii: zapominani véci a neddvnych udalosti,

ztrata nebo Spatné umisténi véci, zmatenost, ztrdta orientace v Case, potize s feSenim
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problémti nebo rozhodovéanim, problémy se sledovanim konverzace, potize s provadénim

znamych tkold (Dementia, 2023).

V dalsich stadiich se mohou objevit i1 behavioralni a psychologické ptiznaky demence
a poruchy aktivit denniho zivota (Zvétova, 2017, s. 26). Zvysuje se potifeba pomoci od okoli,
1 kdyz uz nemocny nemusi byt schopen rozpoznat ¢leny rodiny ani pratele. Mohou se objevit
potize s pohybem, nemocni ztraceji kontrolu nad mocovym systémem. VéEtSina piiznaki se
¢asem zhorSuje, jiné mohou vymizet. Demence se u kazdého jedince mtize projevovat jinym
zpusobem v zavislosti na pfi¢inach, dalSich zdravotnich potizich a kognitivnich funkcich

¢lovéka pred onemocnénim (Dementia, 2023).

Stadia demence

1. Faze — Pocatecni stddium demence: typicka je porucha paméti, zapomnétlivost, horsi
vyjadfovani, tendence k socidlni izolaci, muze se zalit objevovat deprese.
Sobéstacnost a stereotyp jsou zatim zachovany (Hauke akol., 2017, s. 54-55).
V tomto stadiu mtize byt jedinec schopen si svou nemoc uvédomovat (Kisvetrova,

2020, s. 24).

2. Faze — Stadium stfedné téZké demence: je naruSena dlouhodoba pamét’, dezorientace
¢asem a mistem, jedinec neni schopen vykonavat instrumentalni ADL, ptestava byt
sobéstacny v ADL, miize byt velmi naruSen verbalni projev, neporadi sis béznymi
problémy, objevuje se apraxie, mohou se objevit poruchy chovani, neschopnost
kontrolovat emoce. V tomto stddiu nemoci, potiebuje jedinec dohled a trvalou

pomoc (Hauke a kol., 2017, s. 55-56).

3. Faze — Stadium téZké demence: jiZ nezvlada Zadné sebeobsluzné ¢innosti, je odkazan
na pé€i druhych, zhorSuje se verbalni komunikace, mohou se projevit poruchy piijmu
potravy apolykani, nemocny byva pln€ inkontinentni, mohou byt napadné
stereotypni pohyby, bezcilné potulovéni. V zavéru Zivota je nemocny upoutan na
liZko a je uzavien ve svém vlastnim svété (Hauke a kol., 2017, s. 56). Pacient se
stava nachylnym k infekcim, které byvaji pfi¢inou umrti. V této fazi nejcastéji
pecujici uvazuji o trvalé instituciondlni péci, to pifedstavuje stres a zatéZ pro

nemocného (Kisvetrova, 2020, s. 25).
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Obrazek 1 Klinicka stddia demence
(Gauthier a kol., 2022, s. 35)
Horni ilustrace ptedstavuji stavy pfed demenci, zatimco spodni zobrazuji stadia demence.
Prvni stadium pied demenci ma tichou fazi onemocnéni, bez ptiznakl. Néasledné pro druhé
stadium je typicky subjektivni pocit ubytku paméti. Ve treti stadium pred demenci si
zapominani zacnou v§imat i blizci seniora, ale zapominani ma mirny dopad na kazdodenni
zivotni aktivity Clovéka. Toto stddium se nazyvad mirna kognitivni porucha. Nasledujici

obrazky €. 4, 5, 6 predstavuji stadia demence zminéné vyse (Gauthier a kol., 2022, s. 35).

Diagnostika

Je diilezité stanovit diagnézu v preklinické fazi, déje se tak pomoci zobrazovacich metod.
Pti brzkém stanoveni diagndzy, miize byt co nejdiive stanovena adekvatni péce a u¢inéna
potiebna rozhodnuti a opateni do budoucnosti (Holmerova, 2018, s. 69). OvSem musime
byt opatrni, aby nedos$lo k zaméné s demenci v diisledku deprese, proto se musi pfiznaky
sledovat, zda trvaji alespont 6 mésicii. Metody jako CT, MRI, SPECT pomahaji pii detekci
hypometabolismu parietdlnich a temporalnich laloki (Zvéfova, 2017, s. 46). Ceska
Alzheimerovska spolecnost také vydala 10 pfiznaki, které by nds mély varovat, Ze u naSeho
blizkého zacind demence, diky tomu by pak ¢lovék mél byt schopen piiznaky specificky

popsat praktickému Iékafi, a to by mu mélo usnadnit diagnostiku (Holmerova, 2018, s. 73).

Diagnostika je dlouhy systematicky proces, zahrnujici anamnestické udaje, celkové klinické

a laboratorni vysSetieni a zobrazovaci metody. Také se na pocatku uréeni diagndzy
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vyhodnocuji rizika a jejich odstranéni, diky nimz je potom osoba schopnd zit v domécim

prosttedi co nejdéle (Holmerova, 2018, s. 72, 79).

Klinické testovani se vyuziva k posouzeni paméti, pozornosti a feci, prostorové orientace
atd., nejCastéji se vyuziva MMSE (Mini-Mental State Examination) dotaznik — viz piiloha
1 (Zvérova, 2017, s. 46). Holmerova uvadi (2018, s. 70-71), ze MMSE neni dostate¢ny u lidi
s vy$$im intelektem, proto doporucuje Addenbrook Cognitive Examination — viz pfiloha 2,
pro detekci Parkinsonovy choroby nebo nemoci s Lewyho télisky se ¢asto pouziva Montreal

Cognitive Assessment (MoCA) - viz ptiloha 3.

Laboratorni vysetfeni se provadi z divodu dekompenzace mnoha dal$ich stavi, které mohou
ovlivnit kognitivni funkce. Muze jit o hypertenzi, diabetes mellitus, poruchu renalnich
a jaternich funkci, selhani srdce nebo anémii. V ramci laboratorniho vysetteni by lékar
nemél zapominat i na vySetteni stitné Zl1azy, jejiz poruchy mohou demenci imitovat (Hauke

akol., 2017, s. 32).

Svétova alzheimerovska zprava z roku 2022 uvadi vyzkum, ve kterém se zajimali, jak se lidé
citi po stanoveni diagnoézy demence. Vyzkumu se zucastnilo 365 seniord, 46 % znich
ptiznalo, ze “nékdy” pocit'uji stres nebo tzkost, zatimco 36 % respondentii odpovida, ze
se citi znepokojeni nebo stresovani velmi Casto, néktefi dokonce uvadi, Ze stale po stanoveni
diagnozy. Osoby s demenci nej€astéji k popisu svych emoci pouzivaly slova jako: désive,
ztrata, naro¢né, horska draha, nejistota, zneklidiiujici, bouflivy, matouct, frustrujici, obtizny,
sklicujici, uzkostny, jeden dlouhy den za druhym. Respondenti uvadéji, Ze nejvice by si piali,
aby mé&li nadé&ji, smysl Zivota. Stejné tak by ocenili informovanost o nemoci, trpélivost, lasku

a prijeti ze strany rodiny a ptatel (Gauthier a kol., 2022, s. 55-56).

Terapie

Demenci nelze vylécit, cilem terapie je tedy zpomalit jeji postup a udrZet pacienta co nejdéle
v nejleh¢im stadiu (Zvétova, 2017, s. 73-74).

Je naro¢né stanovit u¢innost 1ékl, proto se tedy uvadi, ze ¢im méné 1€k, tim 1épe. Nez je
stanovena stald medikace, je vhodné nechat o ucinku 1éku rozhodovat 1 samotného pacienta,

aby se vyjadfil o t¢inku, dokud je schopen usudku (Brackey, 2019, s. 155).
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Farmakologicka terapie
Léky, které mohou pomoci zvladat ptiznaky demence:

e Inhibitory cholinesterazy (napf. Donepezil) - ulehkych astiedné tézkych

alzheimerovskych demenci (Zvétova, 2017, s. 74).

o Antagonist¢ NMDA receptoril (napf. Memantin) - pouziva se pfi t¢zké Alzheimerove

nemoci a u vaskularni demence (Dementia, 2023).

o Antihypertenziva a antilipidemika — mohou zabranit dalSimu poSkozeni mozku

(Dementia, 2023).

o Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu — mohou pomoci pii tézkych

ptiznacich deprese u lidi s demenci (Dementia, 2023).

o Antipsychotika (napf. Haloperidol) - mohou pomoci, kdyZ hrozi, Ze nemocni chté;i
ublizit sob€ nebo jinym (Dementia, 2023). Nedoporucuji se u Parkinsonovy choroby
ademenci s Lewyho télisky, hrozi vyrazné zhorSeni motorické symptomatiky
(Holmerova, 2018, s. 84). Ballard (2022, s. 292-293) tvrdi, Zze vedlejsi efekt
antipsychotik je horsi nez ptiznaky, na které jsou predepisovéana, a také Ze pouze
u malé skupiny pacientil s demenci jsou pfiznaky natolik zavazné, Ze by potencidlni
pfinosy lécby mohly pfevazit nad jejimi riziky.

Vroce 2021 a?2023 schvalil Americky ufad pro kontrolu lé¢iv dva nové léky na
Alzheimerovu chorobu: aducanumab a lecanemab. Aducanumab se zamétfuje na zékladni
biologické pri¢iny choroby, zatimco lecanemab zpomaluje kognitivni upadek u pacientli
s demenci. U obou 1€kt se mohou ovSem objevit zdvazné vedlejsi u€inky jako krvaceni do
mozku a jsou pomérn¢ drahé (v USA stoji 1écba lecanemabem 26 500 dolart ro¢né) (Kalb,

2024, s. 72-73).

Nefarmakologicka terapie

Zakladem nefarmakologické terapie je psychologicky pfistup a trpélivost, rizné formy
rehabilitace a trénovani kognitivnich funkci. Snazime se udrZet pacienta co nejdéle
zapojené¢ho do chodu domacnosti a socidlnich aktivit. Ve vétSin€ piipadll se snazime co
nejvice oddalit umisténi blizkého do komunitniho zafizeni, proto se musime snazit udrzet

pacienta co nejdéle nezavislého na péci okoli (Zvétrova, 2017, s. 76).
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Formy nefarmakologické terapie:

Kognitivni terapie — je ucinnd u lidi v pocate¢nim a stfedné tézkém stadiu demence, jde
o skupinovou intervenci, kterd obsahuje spektrum raznych aktivit napf. reminiscence,
multisenzorickd stimulace, rtizné socialni aktivity. Uginky této terapie jsou natolik
prokazang, ze je do svych postupii zatadila i britska organizace NICE (National Institute for

Clinical Excellence) (Holmerova, 2018, s. 81-82).

e Uméni je povazovano za jednu ze slozek kognitivni terapie, je to dostupna forma
nefarmakologické 1é¢by, mize mit za ucinek zmirnéni neuropsychiatrickych

ptiznaki a také poskytuje ptilezitost k socidlni interakcei (de Medeiros, 2022, 5.239).

e Reminiscenéni terapie — jejim cilem je vyvolat vzpominky pomoci predméth
spojenych s minulosti. Naptiklad ve mésté¢ Chula Vista v Kalifornii existuje prostor
Glenner Town Square. Je navrzen tak, aby pfipominal mésto z padesatych let
minulého stoleti. Diky tomu se zde mistni obyvatelé citi pfijemné a mohou navazovat

a udrzovat kotakty (Kalb, 2024, s. 78).

Kognitivni rehabilitace = posileni funkcnich schopnosti, uzivad se u pacientli s mirnou

a pocinajici demenci, cilem je zlepSit sobéstacnost pacienta (Holmerova, 2018, s. 82-83).

Pohyb a cvi¢eni — ovliviiuje hlavné kardiovaskuldrni systém a cerebrovaskularni rizikové
faktory, diabetes a obezitu a zaroven pusobi jako prevence pied sarkopenii a frailty

(Holmerova, 2018, s. 83).
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3 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O SEBEPECI

Dle Oremové je sebepéce zakladni lidska funkce, osvojeni si a pouziti védomosti pro

provedeni externich a internich postupii jednani v sebepéci (Halmo, 2014, s. 44).

Pojem sebepéce znamena péci o sebe sama, ¢lovek ji vykonava sam pro sebe, kdyz dosahl
zralosti, kterd umoziuje soustavné, kontrolované, ucinné a cilevédomé jednani. Myslenka
sebepéce byla zakladem pro rozvoj teorie deficitu sebepéce v osetiovatelstvi (Orem, 2001,

5. 143, 149).

Oremova (2001, s. 143) uvadi: ,, Sebepéce je lidska vegetacni funkce, kterou musi jedinec
vykonavat sam za sebe nebo ji za sebe nechat vykonavat, aby si zajistil a udrzel prisun

materialiit a podminky pro zivot.”

Sebepéce je jeden ze zplsobl oSetfovatelské péce, dal§im zplsobem je “laickd pomoc
okoli”, tedy péce, kdy nemocny nebo handicapovany ¢lovék mize zit v domacim prostiedi
a pomoc mu poskytuji jeho blizci. Dal§im zpisobem péce je péce profesiondlni, kterou

poskytuji kvalifikované sestry (Trachtova, 2018, s. 133).

Trachtova (2018, s. 32) ve své knize tvrdi: ,,Sebepéce je samostatné vykonavani dennich
aktivit (stravovani, oblékdni, umyvani, vyprazdiiovani).” Clovék, ktery zvlada tyto aktivity
sam, je sobéstacny, sobéstacnost je tedy ,, mira samostatnosti, popr. participace clovéka pri

vykonavani dennich aktivit.”

Teorie deficitu sebepéce

Teorie deficitu sebepéce (TDS) je identifikovana jako obecna teorie toho, ¢im oSetfovatelstvi
je a ¢im by mélo byt. Tato teorie je vyjadfenim zvlastni kombinace konceptualizovanych
ryst a vztahi mezi nimi, které jsou spolecné pro vSechny ptipady oSetfovatelstvi. (Orem,

2001, s. 136)

Autorkou Teorie deficitu sebepéce je Dorothea Elisabeth Orem, teorii zacala vyvijet
analyzou poskytovani péfe v nemocni¢nim zatizeni. Zjednodusené muizeme fict, ze ,, TDS
objasnuje proc a jak se odlisuje osetrovatelstvi od ostatnich pomahajicich profesi” (Halmo,

2014, s. 42-43).
Funkce dle autorky TDS, D. E. Orem jsou nasledujici (2001, s. 137):
1. Pochopeni ¢loveka v oSetfovatelstvi.

2. Vymezeni hranic oSetfovatelstvi a jeho popis.
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3. Sjednocuje osetfovatelské nahlizeni na pacienta a jeho situaci a pomaha ji sestie

vyjadtit pomoci terminologie.

4. Objasnéni klicovych oSetfovatelskych konceptii pro praktickou c¢innost, které

pomahaji posoudit pacientovu situaci.

5. Specifikace a popis cilti a vysledkll oSetrovatelské péce.

6. Vznik struktury oSetfovatelské praxe.

7. Popis vztahil vznikajicich v rdmci oSetfovatelské péce.

8. Organizace vyzkumu a vyvoje oSetfovatelstvi.

9. Pochopeni novych informaci, diky tomu mohou vznikat nové koncepty.

Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti

Zmény v mozku u pacientl s demenci ovliviiuji jejich kognitivni funkce a schopnost

kontrolovat své chovéni. To vede k funkénimu postiZeni, které jim brani v béznych dennich

aktivitach, at’ uz se jedna o zakladni zivotni potieby nebo o ¢innosti, které jim piinaseji

radost. Samotni lidé trpici demenci to pak oznacuji ptimo jako snizeni kvality zivota (Clare,

2022, s. 208).

Cognitively
Normal Aging

Mild Cognitive
Impairment

Moderate AD

Advanced AD

Independent in the performance of daily activities

Independent in performance of activities of daily living but may experience
dificulties (e.g. making errors or decrease efficiency) with more complex activities

Sporadic assistance with more complex activities of daily living (e.g. work,
demanding hobbies, instrumental activities)
Basic self-care activities usually preserved

Meeds assistance and dependent on others for mobility, instrumental, and basic
activities of daily living
Ability to safely stay home alone is compromised

Completely dependent for all activities of daily living

Obrazek 2 Funkéni zmény ve vykonu dennich ¢innosti v pribéhu Alzheimerovy nemoci

(Gauthier a kol., 2022, s. 203)
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Z obrazku vyplyva, ze béhem progrese onemocnéni se zhorsuji i jednotlivé ¢innosti ADL.

Senior ztraci sobéstacnost a stava se zavislym na jinych osobach.

Proto je nutné hodnotit Giroven sebepéce, déje se tomu tak v ramci oSetfovatelské anamnézy
pii piijmu na lazkové oddé€leni ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich 1 v agenturach
doméci péce. Informace lze shromdzdit pozorovanim, rozhovorem snemocnym i jeho
blizkymi a také z dfivéjsi dokumentace nemocného. NejCastéji vyuzivanym modelem je

Klasifikace funk¢nich urovni sebepéce podle M. Gordonové (Trachtova a kol., 2018, s. 33).

Tabulka 1 Klasifikace funk¢nich trovni sebepéce podle M. Gordonové

0 nezavisly, sobéstacny

1 potfeba minimalni pomoci (sam zvlada 75 % cCinnosti, pouziva sam pomitcky

a zafizeni)

2 potfeba mensi pomoci, dohledu (sam zvlada 50 % cinnosti)

3 potieba velké pomoci (od druhé osoby/ptistroje; saim zvlada < 25 % ¢innosti)
4 zcela zavisly na pomoci druhych (potieba stalého dohledu a pomoci)

5 absolutni deficit sebepéce (Zadna aktivita, nutnd komplexni péce)

(Trachtové a kol., 2018, s. 33)

V modelu Gordonové hodnotime: celkovou pohyblivost, schopnost najist se, schopnost
umyt se, schopnost vykoupat se, schopnost obléci se, schopnost dojit si na toaletu, schopnost
pohybovat se na luzku, schopnost udrzovat domacnost, schopnost nakoupit si, schopnost

uvatit si (Trachtova a kol., 2018, s. 34).

Mezi dalsi Skaly pro hodnoceni trovné sobéstacnosti patii napi. Test oSetfovatelské zatéze
(podle Svanborga, modifikovany Statikovou), nebo Bartheltv test zékladnich vSednich
¢innosti ADL (Activities of Daily Living).

Dle Kisvetrové (2020, s. 49-50) je mnoho néstroji pro hodnoceni sobéstacnosti, ale je
nedostatek téch, které by byly ur¢eny pro hodnoceni sobéstacnosti seniorti s demenci.
Aktudlné se nejcastéji vyuziva Bristol Activities of Daily Living Scale (BADLS) - viz
ptiloha 4.

Skala obsahuje instrumentalni ADL od zcela nezavislych az po zcela zavislé, coz je duleZity

aspekt u demence. Hodnoti se 20 zékladnich ¢innosti kazdodenniho zivota a dilezité je, Ze
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to nevypliiuje sdm nemocny, ani persondl zafizeni, ale osoba blizka nemocného. Jiz existuje
1 Ceska verze dotazniku, vznikla v roce 2010 a jmenuje se Bristolska Skala aktivit denniho

Yivota (BADLS-CZ).

Tabulka 2 Hodnocené polozky dotazniku BADLS-CZ

Hodnocené ¢innosti

1 Priprava jidla 11 Chize
2 Jedeni 12 Orientace v ¢ase
3 Priprava napojl 13 Orientace v prostoru
4 Piti 14 Komunikace
5 Oblékanf 15 Pouzivani telefonu
6 Hygiena 16 Domaci prace, kutilstvi
7 Péce o zuby nebo o protézu 17 Nakupovani
8 Koupani, sprchovani 18 Finance
9 Toaleta 19 Konicky a hry
10 Zakladni pohyblivost 20 Doprava

(Kisvetrova, 2020, s. 50)

Kvalita zivota

V ramci péce o star$i osoby je kvalita zivota dulezity indikator, existuje vS§ak mnoho definic

kvality Zivota (Kisvetrova, 2020, s. 31).

WHO definuje kvalitu Zivota jako vnimani Zivotniho postaveni jednotlivce v kontextu
kultury a hodnotovych systému, v nichz Zije, ave vztahu k jeho cilim, ocfekavanim,
standardiim a obavam (The WHOQOL Group, 1993). Ovsem dle Kisvetrové (2020, s. 31—
32) tato definice pfedpoklada intelektudlni schopnosti subjektivné €init rozhodnuti, kvalita
Zivota predstavuje multidimenzionalni a komplexni pojeti spojené s cili, ocekdvanimi
a obavami jedince, které zahrnuji fyzickou 1 psychologickou oblast, nezavislost, socialni
interakce, zivotni prostiedi a duchovni aspekty. Tato definice odpovida spiSe seniortim, pro
které jsou socialni kontakty stejn¢ dulezité jako jejich zdravotni stav, pii hodnoceni kvality
zivota. Nejpouzivangjsi definice kvality zivota osob sdemenci uvadi kombinaci
kognitivniho fungovani, aktivit denniho zivota (ADL), socialni interakce, psychické pohody
a subjektivniho vniméni své vlastni pozice v zZivoté, jako kvalitu Zivota (Kisvetrova, 2020,

s. 36).

U pacientli s demenci se kvalita Zivota ¢asto vyuziva pii hodnoceni G¢innosti intervenci.

Jelikoz Zivotni Urovenl souvisi ise zdravotnim stavem, koncept u pacienta s demenci
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zahrnuje i vnimané mentélni, fyzické, emocni a socidlni fungovéani ve vztahu k riznym

stadiim demence (Kisvetrova, 2020, s. 35).

Svétova zdravotnicka organizace (Dementia, 2023) uvadi, ze mizeme podpofit kvalitu
zivota osob s demenci tim, ze se seniofi budou starat o svou fyzickou kondici, travit cas

s lidmi a provozovat aktivity, které stimuluji mozek.

Quality of Life — Alzheimer's Disease Questionnaire (QOL-AD) je hodnotici néstroj vyvinut
specidlné pro pacienty s demenci — viz ptiloha 5. Existuje ptivodni verze, kdy se pacient
zijici v komunité sebehodnoti, v novéjsi verzi hodnoti pacienta pecovatel, da se ale pouzit
i jako sebehodnotici varianta. Nové je dostupna i ¢eskd verze dotazniku po zaregistrovani

u distributora Mapi Research Trust (Kisvetrova, 2020, s. 40, 43).

Kerpershoek a kol. (2017, s. 898-902) vyuzili tento dotaznik ve své studii, kdy zkoumali,
jak potieby seniorti s demenci ovlivni jejich kvalitu Zivota. Nejprve dotaznik vyplnili sami
pacienti s demenci, nasledné jejich neformalni pecovatel. Celkem se studie zic¢astnilo 541
respondenttl, nejcastéji pacienti s Alzheimerovou chorobou, 72 % respondentt zilo v doméci
prostfedi. Dotaznik je sloZen ze tfinacti oblasti: fyzické zdravi, energie, ndlada, zivotni
situace, pamé&t, rodina, manzelstvi, pratelé¢, domdci prace, zdbava, penize a celkovy Zivot.
Ze studie vyplyva, Ze kvalita Zivota klesa s poctem potieb a zavaznosti onemocnéni.
Vysledky ukazuji, Ze neformalni peCovatelé uvadeli témét dvakrat vice potieb nez lidé
s demenci. Dale studie uvadi, Ze ¢im déle senior s demenci studoval, tim niZ§i jsou jeho
potieby a tim vys$i je jeho kvalita Zivota. Vysledky ukazuji, Ze lidé s demenci hodnotili své
neuspokojené potieby vyrazné hife nez jejich peCovatelé. Potieby byly vyjadieny

v oblastech psychické tisn¢, dennich aktivit, spolecnosti a informaci.

Vyrazné se na kvalité zivota pacientti s demenci podileji i jejich pfibuzni, kteti se pro né
snazi zajistit tu nejlepsi péci. Z toho ditvodu v USA a v Kanad¢ vznikaji vesnice pro lidi
trpici demenci. Elroy Jesperson zaloZil stfedisko Village Langley. Inspiroval se projektem
Zeleny dim, ve kterém ménili pecovatelské odvétvi, zakladali domy, ve kterych zilo deset
osob trpicich demenci. Nasledné navstivil vibec prvni vesnici pro lidi s demenci
v Holandsku, jmenuje se Hogeweyk, libilo se mu, jak se zde lidé citi svobodné, proto zalozil
stiedisko v Kanadé. Jsou zde obchody, kavarny, spole¢né prostory. Kazdy domek tvofi
oteviena kuchyn a pokoj s krbem. Obyvatelé také maji moznost chodit do prace. Vyzkumy
ukazuji, ze tento styl ziti zmirfiuje deprese a tizkosti, podporuje nezavislost, cozZ mirni
1agresivni chovani. Diky cinnostem kaZdodenniho Zivota je Clovek aktivngj$i a tim

se zvySuje 1 kvalita jeho Zivota. Vyzkumy z Holandska dokazuji, ze od zavedeni projektu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Hogeweyk se snizilo mnozstvi ptfedepisovani antipsychotickych 1¢kti z 50 % na 10 %.
Organizace Dementia Innovations planuje zac¢atek nového projektu v roce 2025. Od kolegii
z Holandska ziskali informace o tom, Ze pfibuzni by se radi podileli na péci o své blizké,
zijici v dané vesnici. V jejich planovaném projektu by lidé trpici demenci méli mit moZznost
pokracovat ve svém dosavadnim Zzivoté a zéroven jejich blizci budou mit moznost o né
pecovat. NejvetsSim problémem ovSem zlstdva cenova dostupnost. V Holandsku je péce
hrazena ze zdravotniho pojisténi nebo byva péce dotovana ze statnich programt. Kdezto
v USA si péci hradi jednotlivci. Naptiklad rezidence Village Langley si mési¢né uctuje

7 500-9 000 dolart (Kalb, 2024, s. 72-78).
Determinanty kvality Zivota

Determinanty kvality Zivota jsou nezavislé proménné, které zahrnuji urcité faktory,
o kterych je potifeba mit vice znalosti, protoze u konkrétniho jedince s demenci ovliviiuji

kvalitu jeho Zivota, d€li se do nésledujicich skupin (Kisvetrova, 2020, s. 45):
a) Demografické charakteristiky — v¢k, pohlavi, vzdélani a rodinny stav.

b) Zdravotni stav — fyzickd zdatnost, nezévislost v ADL, kognitivni funkce, fyzické

symptomy (bolest).

e Kognice — Demence je znama pro zhorSujici se potize zejména s paméti napf.
orientace mistem a Casem, afazie (problémy s komunikaci), apraxie (potize
s provadénim uréitych pohybll). Na nékterych lidech muize byt zjevna
dezorientace, socialn¢ nevhodné chovani. Pfiznaky se ¢asem vyvijeji, rychlost
progrese je vSak rlizna v zavislosti na tom, zda a jak se projevuji (Rosa-Neto

akol., 2022, s. 191).

e Spravnym managementem mizeme zachovat ¢i dokonce zlepsit kvalitu Zivota
lidi s demenci. V roce 1996 vznikl v Praze prvni denni stacionaf pro pacienty
s demenci, v souvislosti stim se tym zaméfil na denni ndpln klientd ve
stacionafi, a tak vymysleli sadu pro kognitivni trénink. Po prvni sadé byla velka
poptavka, proto vznikla i vylepSena druha sada. Sadu ptedstavuji dva kartonové
kuftiky, které obsahuji: sadu obrazk, variantu pro ,,¢lovéce nezlob se”, barevné
hazeci kostky, sadu reminiscen¢nich obrazki, pexeso, karty pro individualni
praci, puzzle, karty pro hru ,,Zemé¢ a povolani”, mapu. Sady se hojn¢ vyuzivaji

jak v domacim prostiedi, tak i v komunitnich zafizenich a ohlasy jsou velmi
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dobré. Daji se ovSem vyuzit i v rdmci péce o jiné skupiny pacientli (Holmerova

akol., 2016, s. 132-134).

c) Oblast psychologicka a emocionalni — deprese, strach, autonomie, dustojnost,

sebevédomi.

e Strach z padu — Jednotlivec ztraci sobéstacnost pfi vykondvani ¢innosti, které
drive zvladal bez problému, ale vyhyba se jim, kviili obavam z padu (Kisvetrova,
2020, s. 69). Pady jsou jednou z hlavnich pficin zdravotnich potizi u osob
s demenci. Zvlasté u lidi s neurodegenerativnim onemocnénim jsou pady velmi
zavazné kvili stavim, jako je kiehkost, polyfarmacie, poruchy hybnosti,
posturalni poruchy, rigidita, ztrata rovnovéhy atd. Castymi spoustééi padu je
anémie nebo hypoglykémie, protoze komorbidity jsou u demenci velmi casté.
Mezi osoby s vyrazné vysSim rizikem padu patii starSi dospéli, ktefi jsou
svobodni nebo ovdovéli, jsou méné vzdélani, nebo jsou nezaméstnani, vSechny
tyto stavy meély vysSi prevalenci uosob se snizenou schopnosti pohybu

a orientace, nez je tomu v piipadé starSich osob zijicich s demenci (Borda

a Duque, 2022, s. 230-231).

e Lee a Chuang (2021, s. 1-14) se ve svém vyzkumu zaméfili na prevenci pada
u seniort s demenci. PouZili zatizeni [oT v praxi, a to v ramci chytrych hodinek.
Zatizeni obsahovalo komponent IMU (detekce padu), ¢ip GPS pro urcovani
polohy a telekomunikaéni pfenosovou podsestavu. Informace ze zatizeni byly
prendSeny do chytrych telefont blizkych a pecovateld. Vyzkumnici nakonec
provedli rozhovory s blizkymi a peCovateli seniorti. Pecovatelé byli na 85 %
spokojeni se systémem, blizci senior dosahli 93% spokojenosti s pouZivanim
systému. Hlavni diivody nespokojenosti byly, ze chytré hodinky jsou sloZité na
ovladani pro staré lidi, Ze hodinky musi byt kompatibilni s chytrym telefonem
a oboji se musi nabijet. Platforma sluzeb vzdalené zdravotni péce je mimo jiné

zodpovédna za zlepseni stavu chronicky nemocnych pacientd.
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d) Oblast socidlni avztahova — vztahy, komunikace, socidlni propojeni

a dobrovolnictvi.

e Vztahy s rodinou, ptateli, sousedy ¢i pecovateli, vyrazné ovliviuji kvalitu zivota
seniora s demenci. Uvadi se, ze seniofi Zijici v domacim prostiedi hodnoti 1épe
svou kvalitu Zivota nez seniofi zijici mimo svlij domov, ato zejména
v pocate¢nim stadiu demence z diivodu pocitu osamélosti (Kisvetrova, 2020, s.

72-73).
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4 AKTUALNI DOHLEDANE POZNATKY O PROBLEMATICE
ZIVOTA SENIORA S DEMENCI V DOMACIM PROSTREDI

Nekteti seniofi s demenci zijici v domacim prostfedi nemusi vyzadovat zddnou pomoc,
v pocateCnim stadiu mohou byt stale sobéstacni, jini jiz v brzkém stadiu mohou potiebovat
pomoct s kazdodennimi ¢innostmi. Za nebezpecné povazujeme manipulaci s financemi,
ptipravu jidla, dopravu a poddvani 1ékd. Pribéh demence zéavisi pfevazné na rizikovych
faktorech (Fortinsky, 2022, s. 162). V tomto ptipad¢ je nutné zajistit domécnost tak, aby byla
pro nemocného bezpecna a taky kazdy den planovat, ud€lat denni rozvrh aktivit, kterych se
nemocny muze aktivné ucastnit — osobni hygiena, pomocné prace v domdacnosti, prochdzky,
navstévy pratel, Cetba, provozovani konickd. Pacient by se nemél drzet v Ustrani, spise je
vhodné pokracovat v bézném zivoté, jen by mél byt pod dozorem (Janoutova a kol., 2020,

s. 4).

cey

Dostupnost sluzeb doméci péce pro osoby Zijici s demenci (ptipadné dal§imi zdravotnimi
potizemi) se celosvétoveé znacné lisi. Ve vétSiné zemi s vysSimi piijmy, je domaci péce
vysoce organizovanym odvétvim zdravotni péde. Uhrada za sluzby doméci péée jde
z programu pojisténi a mize byt poskytovana prostiednictvim vefejnych nebo soukromych
instituci. Naproti tomu v mnoha zemich s niz§imi a stitednimi piijmy je domaci péce bud’
v procesu vzniku jako souc¢ast systému zdravotni péce, nebo prakticky neexistuje (Fortinsky,

2022, s. 162).

Pokud Zije ¢lovék s demenci v domacim prostfedi, mél by byt soucdsti komplexniho
hodnoceni také stupen kognitivnich poruch, ajak kognitivni porucha ptispiva ke snizeni
kapacity k vykonavani kaZdodennich cinnosti, naladé a zménam chovéani a fyzickym
omezenim, kterd brani vykonavat denni Cinnosti. Vzhledem k tomu, Ze péci o osoby
s demenci v domacim prostiedi zajiStuji prevazné neformdlni pecovatelé (tj. rodinni
pfislusnici a blizci osoby), jsou to oni, kdo také provadi funkéni hodnoceni. Oblast
funkéniho hodnoceni v doméci péci vSak neni ani ve vyspélych zemich dostate¢né rozvinuta.
Neformalnim pecovateltim chybi dostatek informaci a hodnotici néstroje nejsou sjednocené.
V zimu zkvalitnéni a zefektivnéni péCe o seniory v domacim prostiedi je nezbytné
prohloubit a sjednotit jak hodnotici Skaly, tak doporuceni pro pecovatele. Doporuceni by
melo obsahovat informace o demenci jako takové, uspokojovani potieb seniorti s demenci
v domécim prostfedi a o bezpe€nosti seniora s demenci v domacim prostfedi (Fortinsky,

2022, s. 162-163).
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Kazdodenni Zivot

Boscart a kol. (2019, s. 412-413) tvrdi, Zze dobré zvladani demence, znamena zlstat ve svém
domécim piirozeném prostiedi, a taky bychom o to méli usilovat. K tomu je potieba jak
podpora rodiny a komunity, tak dobfe zorganizované zdravotni sluzby a vhodny denni
program. Ideélni bydleni dle pecujicich by pro osoby s demenci byl diim mimo velkomésto,
s dobrou dostupnosti vSech sluzeb, s Cistym ovzduSim. Soucasné potize, které ovliviluji

bézny zivot nemocného 1ze klasifikovat do nasledujicich oblasti:

e Nedostatecné zdroje — nedostatecné podptrné bydleni a bydleni s asistenci;

cey

o Finan¢ni problémy — rodiny Zzijici s demenci maji zna¢né finan¢ni omezenti;

e Zranitelnost — osoby s demenci mohou trpét kognitivnimi poruchami, které zvysuji

jejich zranitelnost;
e Mimoméstska oblast — nedostupnost vhodnych oblasti k Ziti;
e Regulace — néklady, kvalita, bezpec¢nost jsou limitované;
e Dlouhé ¢ekaci lhiity na vse (l1€kafi, urady...).

Autorka vytvofila piehled oblasti s doporucenimi tykajici se péce o osoby s demenci.
V ramci bydleni osoby s demenci doporucuje: ,,Vyvinout dostupné modely péce o osoby
s demenci, které by zohlednovaly riizné urovné potieb a schopnosti péce a pripominaly Zivot

v domé s pecovatelskou sluzbou” (Boscart a kol., 2019, s. 413).

Dubus a Soto Martin (2022, s. 136-138) uvadi 10 oblasti, o které se v domaci starostlivosti

musi peCovat. Jedna se jak o bézné ¢innosti, tak o rizikové faktory vzniku komorbidit.

1. Stravovani

V pocatecnich fazich demence se u pacientli miize objevit zvySena chut’ k jidlu. Postupné
se vSak tato tendence méni a prechazi do nechutenstvi. V tomto stadiu osoba s demenci
ztraci citlivost na chutové vjemy a nerozeznd ani chladné od teplého. V piipadé rizika
malnutrice by se pe€ujici mél poradit s nutriénim terapeutem, ktery doporuci napt. sipping.
I pfes nesobéstacnost pacienta, by se méla stale zachovavat uroven a kultura stolovani,
respektovat chut’ pacienta, motivovat a zapojit osoby s demenci do ptipravy jidla. AvSak
v pozdéjsich stadiich demence se mohou pfidat potize s polykdnim, ato miiZze vyustit
v podavani stravy sondou (Hauke a kol., 2017, s. 64-66). Polykani vyZzaduje kognitivni

uvédomeni a vizualni rozpoznévani, mimo jiné a jak se clovék dostava do pozdéjsich stadii
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zjjici s demenci (Gauthier a kol., 2022, s. 223). Dubus a Soto Martin (2022, s. 136)
zduraznuji dulezitost dodrzovani stfedomotské stravy pro prevenci poklesu kognitivnich

funkci. Déle doporucuji vyhybat se nocnimu hladovéni a volit energeticky bohaté potraviny.

2. Fyziologické funkce

V ramci vyprazdnovani je tieba velké ohleduplnosti, doporucuje se oznacit dveie WC
zietelnych napisem, nebo je nechat oteviené, aby nemocny véd¢€l, kam jit. Splachovadlo by
mélo byt také oznacené, aby nemocny nebyl ptili§ zmateny. Z WC by m¢ély byt odstranény
vSechny nepotiebné véci vcéetné odpadkového kose, aby si je osoby s demenci nezaménily
s toaletni misou. Osoba by méla mit takové obleCeni, které bez problému svlékne, aby
nedoslo k pomoceni. V ptipad€ inkontinence je moznost pouzit vlozky, plenkové kalhotky
¢i pleny. Vyménuji se nejpozdéji po 8 hodindch. Vyhodou je, Ze ndkup inkontinencni
pomticky hradi zdravotni pojistovna. Pokud vede na WC naro¢na cesta (schody, dalka), je
mozné zapijcCit naptiklad v charit€¢ mobilni toaletni kieslo, coz bude pro nemocného urcité

pohodlnéjsi a distojnéjsi (Hauke a kol., 2017, s. 263-234).

3. Chuze a rovnovaha

Fyzicka aktivita hraje v zivoté osob s demenci dilezitou roli. Doporucuje se alespoil
30 minut chiize denné, pokud je to pro danou osobu zvladnutelné. Chlize pomaha udrzovat
mobilitu a flexibilitu, pfedchazi padim a prodluzuje nezavislost osob s demenci. Pozitivni
vysledky lze pozorovat jiz po dosazeni 6 000 krokd za den (Dubus a Soto Martin, 2022,
s. 136).

Predchéazeni padiim v domécim prostredi za¢ina dikladnym vyhodnocenim rizik. Je dilezité

identifikovat vSechny prekazky a potencidlni nebezpeci, které by mohly vést k padu.
Mezi doporucené preventivni kroky patfi:

e Odstranéni silného osvétleni: Silné osvétleni mize zpiisobovat osliiovani a zhorSovat
orientaci v prostoru, ¢imz zvysuje riziko padu.

e Zajisténi bezbariérového prostredi: Odstranit prahy a dal$i prekazky, o které by se
osoba mohla zakopnout.

 Instalace madel ve sprSe: Madla v koupelné a sprse poskytuji stabilitu a oporu, ¢imz

snizuji riziko uklouznuti a padu.
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o Pouziti protiskluzovych prvki v koupelné: Protiskluzové podlozky a rohoze
v koupeln€ zvySuji trakci a snizuji riziko uklouznuti na mokrém povrchu (Dubus
a Soto Martin, 2022, s. 136-137).

4. Neuropsychiatrické problémy

Neuropsychiatrické symptomy u osob s demenci mohou mit rizné spoustéce, které miizeme

rozde¢lit do tii hlavnich kategorii:
1. Spoustéce souvisejici s pecujici osobou:
e Stres a vyCerpani pe€ujici osoby;
e Nedostatecnd informovanost a dovednosti.
2. Spoustéce souvisejici s osobou trpici demenci:
e Bolest a fyzicky diskomfort;
e Nuda a frustrace;
e Zmény v kognitivnich funkcich.
3. Spoustéce souvisejici s prostfedim:
e Hluk, chaos a nepiehledné prosttedi;
e Nedostatek svétla a nevhodna teplota (Na pomoc pe€ujicim, 2014).

Dtikladné pochopeni spoustécti neuropsychiatrickych symptomi u osob s demenci je
kli¢oveé pro jejich efektivni zvladani a zlepSeni kvality Zivota jak osoby s demenci, tak
1 pecujici osoby.

Mezi tyto ptiznaky muize patfit agitovanost, deprese, apatie, bludy, halucinace, impulzivni

chovani, zménéné stravovaci navyky a poruchy spanku (Dubus a Soto Martin, 2022, s. 137).

V pocatecni fazi demence dosahuje pacient stupné vyspélosti osmi az deseti let¢ho ditéte,
uroven vyspélosti postupné klesa na troven péti letého ditéte, v posledni fazi demence miize
urovenn klesnout az na troven nemluvnéte. S tim souvisi i pacientovi reakce — na vse
odpovidaji NE, chtéji nosit stejné obleCeni, chtéji chodit nazi atd. Nemtizeme nemocné
k ni¢emu nutit, musime docilit toho, aby chtéli sami udé¢lat to, co po nich chceme (Brackey,

2019, s. 72-75).
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5. Smyslové poruchy

Mezi tyto potize, které provazi osoby sdemenci denné, patii naptiklad ztrata vlast
nebo zrakoveé potize. Zrak osoby s demenci by se m¢l testovat 2x ro¢n¢, soucasné se uvazuje,
ze by se hodnoceni zraku stalo béznou soucasti screeningového procesu diagnostiky

demence (Dubus a Soto Martin, 2022, s. 137).

6. Iatrogenni prevence

Zésahy zdravotniki, zejména Iékaii, mohou vést k moznym komplikacim neboli iatrogenezi
(poskozeni osoby zdravotnikem). V oblasti demence se jedna zejména o 1éCiva, které osoby

uzivaji denné (Dubus a Soto Martin, 2022, s. 137).
7. Kardiovaskularni rizikové faktory

Tyto faktory jsou povazovany za modifikovatelné rizikové faktory demence.

o Diabetes mellitus — osoby s demenci nejsou schopny fadné dodrzovat dietu, tim spis
kontrolovat a hodnotit hodnoty glykémie. Vznikd vys$si riziko hypoglykémie

a potfeba dozoru jiné osoby nad stravou, hodnotami a 1é¢ivy;

o Hypertenze — vznika riziko uziti vice 1€k, ndslednd hypotenze mize byt pti¢inou

padu osoby s demenci;
e QObezita;

e Koufeni (Dubus a Soto Martin, 2022, s. 137-138).

8. Bolest

Dle Brackey (2017, s. 156-157) ndm nemocny o svych bolestech mnohdy nefekne, miize je
davat najevo zménami v chovédni. Neni vZzdy vhodné podavat 1éky typu PRN (pro re
nata = v pfipad€ potieby), nejdiiv bychom méli zjistit, co nemocného trapi a zkusit to

vyftesit. Léky mohou zptsobit vice potizi.

9. Socialni prostiedi

Zasadni vyznam ma pravidelné vyhodnocovani Zivotnich podminek osoby s demenci a také
prosttedi, vnémz se nachazi jejich formalni a neformalni pecovatelé. Taky je nutno
edukovat a podporovat peCovatele ve zvladani jejich povinnosti (Dubus a Soto Martin, 2022,

s. 138).
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10. Kognitivni hodnoceni

Podpora zajmt a aktivit osoby s demenci hraje kli¢ovou roli v zachovani kognitivnich
funkci a celkové pohody. Zapojeni do smysluplnych aktivit pomaha udrzovat mentalni
stimulaci, snizuje uzkost a depresi a podporuje pocit smyslu a identity (Dubus a Soto Martin,

2022, s. 138).

Dalsi béznou ¢innosti, kterou pecujici v domacim prosttedi spolu se seniorem zvladaji, je
naptiklad hygiena. Osoby s demenci se Casto brani pomoci pii hygiené od svych blizkych
bud’ z divodu ztraty diistojnosti, nebo pocitu studu. Proto se nabizi moznost vyhledat pomoc
pracovnika doméci pecovatelské sluzby. Celkova koupel mize byt pro seniora naro¢na
a bolestiva, proto je vhodné&jsi sprchovy kout nebo je velké mnozstvi kompenzacénich
pomitcek vhodnych ke koupeli ve vané. PeCovatelé by méli dodrzovat pravidelnost v osobni
hygiené tzv. rutinu, velkou pozornost vénovat hlavné hygiené dutiny Ustni, podporovat
nemocného v sobéstacnosti, aby co nejvice ukonit provedl sam. Nakonec hygieny
se doporucuje vyuzit hydratacni kosmetiku, protoze kiize seniort ma sklony k vysuSovani

(Hauke a kol., 2017, s. 262-263).

Specifika v komunikaci

Neda se fict, Ze by seniofi s demenci nerozuméli naSemu slovu, ale spiSe nez slovu, rozuméji
tonu naSeho hlasu afteci téla. Pfi dorozumivani s dementnim Clovékem se doporucuje
komunikovat pouze ve dvou, stat/sedét ptimo pied dotyCnym, oslovit ho jménem, pii
komunikaci pouzivat i gesta. Dale bychom se méli vyhnout otazkam, které vyZzaduji zapojeni
kratkodobé paméti (napi. Co jste dnes d¢€lal?) a spiSe se snazit zapojit pamét’ dlouhodobou.
Neklast oteviené otazky, ty vyvolavaji v pacientovi zmatek, spiSe jen otazky, na které je
odpovéd’ ano/ne. Doporucuje se davat jednoduché instrukce, chvalit tak Casto, jak to jen jde

a usmivat se (Brackey, 2019, s. 227, 231).

Pecovatelé o osoby s demenci ¢eli mnoha vyzvam, mezi které patii i naruSena komunikace.
Porozuméni projeviim demence je klicové, jelikoZ chovani osob s demenci neni zdmérné,

ale pramenti z jejich postiZeni.
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Mezi nejcastéjsi problémy v komunikaci patfi:

e Ztrata schopnosti fidit se pokyny nebo jim rozumét;

o Neschopnost zahajit nebo provadét zakladni sebeobsluhu;

e Neschopnost ucastnit se smysluplnych rozhovort.
Chovani osob s demenci pak mtize vyustit v:

o Apatii;

e Opakované kladeni otazek;

e Odmitani péce.
Autofi vyzkumu vyuzili data, z jiz probehlé studie, konkrétné $lo o 250 dyad. Cilem této
studie bylo popsat ¢etnost hrubé komunikace ze strany pecujicich, prozkoumat vztah mezi
hrubou komunikaci, charakteristikami pecovatele a osoby s demenci a zjistit, jaky vliv ma
na tuto komunikaci deprese a zatéZ peCovatele. Pecujici byli z 81 % Zeny, primérny vek byl
65 let a ze 45,6 % $lo o manzelky. Vice nez polovina pecujicich pfipustila, ze n¢kdy na
seniora zakfi¢i nebo pouziji hruby ton. Ze studie vyplyva, ze ¢im vyssi jsou kognitivni
funkce osob s demenci, tim ¢astéji je na né€ pouzita hruba komunikace. Zatimco ¢im vétsi je
mira fyzického postiZeni, tim mensi je i mira hrubé komunikace. Také je zajimavé, Ze Castéji
se hruba komunikace vyskytuje u pecujicich, ktefi se staraji o muze. A zaroven se potvrdila
souvislost mezi z4téZi a depresi peCovatele a hrubou komunikaci. Autofi pecujicim osobam
doporucuji podptirné programy, které zahrnuji i nacvik dovednosti v efektivnéjsich formach

komunikace (Petrovsky a kol., 2019).

Hauke a kol. (2017, s. 75-80) uvadi ve své publikaci nasledujici doporuceni pro komunikaci

se seniorem s demenci, rozdélené dle stupné vyvoje demence.

V prvni fazi demence musime pamatovat na kratkodobou ztratu paméti, méli bychom mluvit
v jednoduchych vétach, byt klidni anespéchat, protoze pacient mize mit problém
s nalézdnim spravnych slov. Cokoliv c¢lovék déla, tak to komentuje a vysvétluje.

Nejdilezitéjsi je ton hlasu, klid a usmév, stejn€ jak ocni kontakt a dotyky.

Ve druh¢ fazi demence si senior s demenci jiz neuvédomuje realitu. Rozhovor byva strucny,
pokud pecujici néco chce po pacientovi s demenci, musi mu to krok po kroku vysvétlit.
Nikdy bychom se neméli dohadovat o pravdu. Stale jsou diilezité dotyky, o¢ni kontakt, ale

taky vzdalenost a oslovovani.
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.....

slovim nerozumi a veSkeré projevy komunikace smétuje k uspokojovani fyziologickych
potifeb a potfeb emocnich. Pecujici by se seniorem s demenci m¢l stale komunikovat
audrzovat co nejptfijemnéjsi ton hlasu. I zde ma své misto dilezitost osloveni, blizkost,

usmév a o¢ni kontakt.

Zvladani naroénych situaci

Ackoli je demence v povédomi Siroké vefejnosti vice znama jako zhorSeni paméti
a problémy s hledanim slov, zmény nalady a osobnosti, jako je agitovanost a agresivita, jsou
Casto pfiznaky, se kterymi se lidé trpici demenci a jejich pecovatelé mohou potykat
(Gauthier a kol., 2022, s. 215). Tyto ptiznaky jsou témét vSechny zplisobené Alzheimerovou
chorobou, pficemz prevalence v dobé diagnostiky je 56 %, a v obdobi prvnich péti let trvani
nemoci je prevalence 97 %. NPS (neuropsychiatrické symptomy) mohou vést ke konfliktim
s rodinou a pecovateli, z divodu nepochopeni povahy téchto nekognitivnich projevi
demence. (Ismail, 2022, s. 168) Pecovatelé (rodinni ptislusnici a formalni poskytovatelé) ne
vzdy chépou, Ze tyto pfiznaky jsou soucasti demence, mohou byt formou komunikace
s okolim a mohou se projevovat i jako vyjadienim potieb a nejsou "imysIné" (Gitlin, 2022,

5. 218).

Lee akol. (2022, s. 216-217) se v c¢lanku zabyvaji hodnocenim a odhalovanim
neuropsychiatrickych ptiznaki. Screening téchto symptomi by podle nich mél byt soucasti
prvotniho a kazdého nasledujiciho vySetfeni. Tvrdi, ze idedlni klinicky screeningovy nastroj
musi byt dostatecné citlivy a specificky, aby dokazal identifikovat bézné NPS v rtiznych
stadiich demence. Musi byt také dostate¢né jednoduchy a rychly a zaroven dostate¢né citlivy
na to, aby odhalil zmé&ny v pribc¢hu casu. Dotaznik Neuropsychiatric Inventory
Questionnaire (NPI-Q) je uZitetny pro pomoc klinickym Iékafim pii porozumeéni
behavioralnim a psychickym problémtm, které zazivaji lidé Zijici s demenci, ktefi maji
problémy s poskytnutim spolehlivého popisu svych potizi. NPI-Q hodnoti 12 symptomd,
ato: bludy, halucinace, agitovanost/agresivita, deprese/dysforie, uzkost, nadsSeni/euforie,
apatie/nezajem, disinhibice, podrazdénost, aberantni motorické chovani, poruchy spanku

a poruchy chuti k jidlu, které jsou ptitomny v priabéhu mésice (Lee a kol., 2022, s. 216).
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Lécba NPS se tidi zékladnimi principy:
e Péce zalozené na méfeni, kterd vyuziva hodnotici skaly k posouzeni symptom1;
e Zajisténi adekvatniho 1ékarského vySetteni, aby se vyloucily reverzibilni pficiny;
e Prezkoumani 1€kt s cilem zjistit vedlejsi G€inky;
e Zavedeni nefarmakologické terapie.

Z farmakologie se diive Casto pouzivaly antipsychotika nebo sedativa, ustupuje se od toho
kvali nezddoucim vedlejSim ufinkim. Vyzaduje se informovany souhlas s pouzitim
antipsychotik, praveé kvili vedlejsim ucinktim. Pokud se 1é¢bé antipsychotiky nelze vyhnout,

méla by byt ¢asové omezena (Ismail, 2022, s. 168-1669).
Agresivita a agitovanost

Agresivita je jednou z nejobavanéjSich situaci, objevuje se ale jen, kdyZz je vyprovokovana,
bud’ prostfedim, 1éky, bolesti, Spatnym télesnym stavem, nebo pfistupem pecujici osoby.
Agitovanost je na rozdil od agresivity spiSe typem hyperaktivity, piesto se mohou plést.
V doméacim prostiedi se agresivita nebo agitovanost objevuji pfiblizné u 20 % nemocnych,

v pobytovém zafizeni to miiZe byt az polovina.

V ptipadé€ agresivity 1 agitovanosti by méla pe€ujici osoba zachovat klid a vyuzit zklidiujici
neverbalni komunikaci — mirny hlas, o¢ni kontakt, ismév, neméla by spéchat, doteky mohou

byt také uklidiiujici (Hauke a kol., 2017, s. 106-110).

Podezriivavost

Podeziivavost se projevuje vice zptisoby. V pocatecnich stadiich osoba s demenci stale néco
hleda, ptesné vi, co kam uklada, ale pak to tam neni. Je si jistd, Ze ji to vzala pecujici osoba.
Druha strana podeziivavosti je, Ze si je jista, Ze ji jeji blizci nemaji radi. Stava se sobeckou,
vyzaduje veskerou pozornost, které se ji dostava, presto je to malo. V obou piipadech by
pecujici nemél brat obvinéni osobné, nevyvracet podezieni, pokusit se zjistit, co se stalo,

nabidnout pomoc pii hledani.

Celkem 147 respondentti ze 165 odpovédelo, Ze se setkali s podeziivavosti, tim se stava

nejcastéjsi ze vSech problémovych situaci (Hauke a kol., 2017, s. 111-114).
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Bloudéni

Bloudéni je definovano jako syndrom castého, opakovaného, zdanlivé bezcilného, typicky
Casove¢ a prostorové neorientovaného pohybu u osob s demenci. Toulavé chovéani u osob
s demenci predstavuje velkou vyzvu pro peCovatele, at’ uz v ustavnim nebo domacim
prostiedi. Mlize pro n¢ byt znacnym zdrojem stresu a vést k umisténi do Ustavu. Zaroven
zvySuje pravdépodobnost padii a dalsich nehod. Cilem této studie bylo prozkoumat zakladni
faktory spojené s bloudénim, které hlasi pecovatelé. Prizkum probihal dva roky a zac¢astnilo
se ho 143 osob s demenci. Bylo prokazano, ze bloudéni je vyrazné specifické, ovsem je zde
souvislost se zvladanim stresovych situaci ataké byva Castéji pfi zhorSujici se chuzi

a rovnovaze (Barrett a kol, 2017).
Hromadéni véci

Hromadéni véci je obecné definovano jako shromazd’ovani nepottebnych, levnych
predmét, které nemaji v domdacnosti vyuziti. Uvadi se, Ze prevalence hromadéni je 36 %.
Vyzkumy potvrzuji, ze hromadéni se miize vyskytovat u pacientd s riznymi typy demence.
Mezi ¢asté symptomy patii hyperfagie (pfejidani se) a kleptomanie (kradeze). Autofi studie

predkladaji ptiklady tii pacientil s riznym druhem demence.

1. U pacienta s diagndézou frontotemporalni demence se vyskytovalo sbératelstvi
starych predméti, a to jesté pred projevy poruch chovani, jako je verbalni a fyzicky
neklid.

2. U druhého pacienta s diagnézou Alzheimerovy choroby se po hospitalizaci kvili
zapominani projevilo hromadéni papiru, a to v rdmeci klinického sledovani.

3. U posledniho pacienta se objevily zrakové halucinace, zapomindni, sklony
ke sbératelstvi a depresivni symptomy, coz vedlo k diagn6ze demence s Lewyho

télisky.

Ve vSech pfipadech demence se hromadéni objevuje jiz v ¢asném stadiu. Pokud tedy
hromadéni za¢ind v pozdnim véku, mohlo by jit o diagnézu demence (Bicer Kanat a kol.,

2016).
Bludy a halucinace

»Bludy jsou poruchy mysleni, nepravdivé a nevyvratné presvédceni zaloZené na nespravném

odvozeni zaveéru ze zevni reality” a ,,halucinace jsou poruchy vnimani — zejména smyslového,
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klamny jev vznikly bez redlného podnetu v bdéléem stavu,” tak uvadi Hauke

a kol. (2019, s. 117)

Bludy a halucinace se vyskytuji az u 1/3 nemocnych. Bludy spiSe u Alzheimerovy choroby,
halucinace castéji udemence s Lewyho télisky. Vzniku pifedchazi agitovanost, n¢kdy

1 agresivita. Bludy mohou mit nasledujici podobu:
e Senior s demenci je okradan;
o Ptibuzni ¢i pecujici chtéji osobu s demenci zlikvidovat;
o Bludy sexudlni (Hauke a kol., 2017, s. 117-118).

Hamdy a kol. (2017) ptedstavuji kazuistiku muze s preexistujici posttraumatickou stresovou
poruchou a psychézou, u které¢ho byla nedavno diagnostikovana demence s Lewyho télisky
a proziva zivé halucinace. Kazuistika uvadi situace mezi nim ajeho manzelkou, ktera
nereaguje vzdy Upln¢ vhodné. Na zdklad€ této kazuistiky uvadi autofi doporuceni, jak

s danym pacientem jednat, napf-.:

e Pacientim, ktefi maji halucinace, by se nemélo odporovat. Pro né jsou halucinace

skute¢nymi udalostmi;

e Snadné rozptyleni a kratkou dobu pozornosti pacientii s DLB lze vyuZit k odvraceni

nebo zmirnéni potencialné katastrofickych situaci;
e Pacienti s demenci by neméli mit pfistup k nabitym zbranim.

woumrakovy syndrom je zhorsSeni mentalniho stavu, ke kterému dochazi na vecer, projevuje
se zvySenou zmatenosti, castejsimi epizodami toulani, halucinacemi atp.,” uvadi Brackey
(2019, s. 133). Pravidelny program a denni reZzim by méli docilit zmirnéni soumrakového

syndromu.
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5 PECE O PRIBUZNEHO S DEMENCI

Syndrom demence ovliviiuje sobéstacnost, ato zejména ve druhé fazi demence, kdy je
¢loveék dezorientovany, projevuji se zmény v chovani, zaroven jsou ale pacienti Casto
v dobrém somatickém stavu, takze potiebuji neustaly dohled (Holmerova a kol., 2015,

s. 118).
Dle Hauke a kol. (2017, s. 248) mohou tento dohled poskytovat:

e Rodinni pfislusnici — lze vyuzit pfispévek na péci, ale mimo jiné jde o moralni

povinnost.

e Soused, znamy — lze jejich pomoc hradit z pfispévku na péci, potom se tito lidé

nazyvaji asistenti socialni péce a je s nimi uzaviena pisemna smlouva.

o Poskytovatelé socidlnich sluzeb — specifikovdno v zdkoné o socidlnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb.

Nejcastéji je tato péce poskytovana jednim ¢lenem rodiny, ktery je podporovan dalSimi
Cleny. Péfe Dbyvd poskytovdna  vétSinou manZelem/manZelkou.  Vzhledem
k neuropsychiatrickym zméndm a zménam v chovani je péce o Cloveéka s demenci vice
zatézujici a hrozi vyssi riziko vyhoteni. Zatéz pecCovatele je smésici okolnosti, zkuSenosti,
reakci a zdroji s riznym dopadem na zdravi a chovani pec€ujicich osob. Pecujici osoba se
stard zejména o domécnost, o mobilitu, poskytuje emociondlni a psychickou podporu
a oSetiovatelskou péci. Ovsem jednotlivé innosti se méni v zavislosti na stadiu nemoci, coz
ovlivituje socidlni, fyzické a emociondlni zdravi poskytujici osoby, ktera casto byva starsi,
fyzicky slabsi nez pacient s demenci a miva vlastni zdravotni problémy (Schlaffer-Schaden,

2021, 5. 2).

Ruiz-Adame Reina a kol. (2016) provedli studii, v niZ se zabyvaji determinanty, které maji
vliv na pfijmuti role pecovatele. Mezi tyto determinanty patii v€k, pohlavi, troven vzdélani
a zivotni podminky. Udaje byly zjistény pomoci dotaznikd, celkem jich bylo vyplnéno 925,
neuplné nebo Spatné vyplnéné byly vyrazeny, hodnotilo se 778 dotaznikl. Zjistili,
ze hlavnimi pecovateli jsou Zeny, muzi se jimi stavaji, jen pokud jde o jejich manzelku, jsou
jiz v dichodu a zaroven vyuzivaji vice externich sluzeb. Pokud pecujici stale pracuje mimo
domov, nebo maji vyssi vzdélani, tak také vyuzivaji vice terénnich sluzeb. Zaroven mladsi
pecujici vnimaji vice socioekonomické diisledky, nez tomu bylo dfive, jako naptiklad horsi

uplatnéni na trhu prace.
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Osoby v roli pecujicich jsou ve vétsim riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, stresu,
deprese a dalSich zdravotnich potizi, coz je dusledkem dlouhodobé péce o jiné. Timto
stanoviskem se fidili v dalsi studii, kde méli za cil zjistit vnimani rodinnych pecovateli
a jejich potieby podpory. Studie byla smisena, nejprve byly provedeny rozhovory se Sesti
speciality v oboru geriatrie. Rozhovory se tykaly role pecovatelt; rizik, kterym celi pecujici;
podpiirné faktory a prekazky, kterym pecovatelé Celi; role rodiny a navrhy na zlepSeni. Role
pecujicich by méla byt hlavné podplirnd. Mezi rizika, kterym celi, patii oblast zdravotni,
emociondlni, socidlni a finan¢ni. Podptrnym faktorem by méla byt hlavné rodina a sdileni
danych potizi, ptekdzkami byva kritika, nedostatek duvéry a financnich prostfedku. Jak je
zmingno vyse, role rodiny je hlavné podptrna. Jako navrh na zlepseni autoti uvadéji skoleni
a systém podpory pro pecovatele, podpora po finan¢ni strance, 1ékaiskou péci a pravidelny
screening starSich osob a informovanost spolecnosti. Po kvalitativnim vyzkumu nasledoval
kvantitativni, kdy bylo rozdano 1300 dotaznikti osobam nad 65 let, z nich 41 osobam byla
potvrzena demence, to znamend prevalenci 3,1 %. Ze 41 pecujicich byli 2 muzi a 39 Zen,
primérny vék byl 48. V tomto ptipadé je zvlastni, ze vétSina pecujicich byly snachy (18)
a az potom byly manzelky. 23 pecujicich pracovalo v domécnosti, 3 byli nezaméstnani
a zbyli dochazeli do prace mimo domov. VSichni pecujici uvadéli, ze péce o blizkého
pfibuzného ovlivnila jejich osobni Zivot, a Ze se neciti dostate¢né pfipraveni na péci o osobu

s demenci a uvitali by Skoleni (Gurukartick a kol., 2016).

Autofi se vétSinou shoduji v rizicich, kterd pecujicim hrozi. Boscart a kol. (2019) tvrdi,
Ze pecujici jsou vystaveni vySSimu riziku chronickych onemocnéni, dale uvadi, ze jde
zejména o depresi a socidlni izolaci. Pecujici si stézuji hlavné na nedostatek podpory,
nedostatek informaci a nedostatek pokynd, jak jednat s osobami s demenci, ktefi je jiz
nepoznavaji. Taky byl problém v nevhodné lécbe, setkali se s nedostatkem respektu,
drahymi podplrnymi sluZbami a ocenili by programy pro pracujici pecujici.

Zatéz pecujicich osob

Z4t&z pecujicich osob je kombinaci okolnosti, zkuSenosti a zdroji, které maji razny dopad
na zdravi pecovatelli. Na zatéZ pecujicich maji vliv €tyfi hlavni oblasti: pozadi a kontext
stresu (délka péce o osobu s demenci, mira podpory...), primarni stresory (mira kognitivnich

schopnosti nemocného), sekundarni potize pecujicich (pracovni problémy, finanéni

problémy, ...), intrapsychické faktory pecujiciho (osobnost) (Schaffer-Schaden, 2021, s. 2).
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Okolo 30 % pecujicich hodnoti své zdravi jako slabé, pecujici osoby maji zna¢né horsi zdravi
nez osoby nepecujici. Jsou ohrozeni zejména chronickymi onemocnénimi s vys$si mirou
umrtnosti, také psychiatrickymi nemocemi s kognitivnimi poruchami. Autofi nasledujiciho
vyzkumu se domnivali, Ze peCovatelé s nepiiznivym SRH (self rated health = hodnoceni
vlastniho zdravi) jsou vystaveni zvySenému riziku Spatného fyzického zdravi a prozivani
stresu specifického pro péci. Autofi oslovili 134 pecujicich starSich 55 let s jednoduchou
otazkou: ,,Ohodnotili byste své zdravi jako vyborné, velmi dobré, dobré, slusné nebo
Spatné?” Nasledn¢ porovnavali osoby s vybornym, velmi dobrym a dobym SRH a osoby se
sluSnym a Spatnym SRH. Porovnévali jejich demografické faktory, zdravotni charakteristiku
a specificky oSetrovatelsky stres. 21 osob ohodnotilo své zdravi jako slusné/Spatné.
Neobjevily se zadné vyznamné rozdily v demografickych faktorech ani u oSetfovatelského
stresu. Nicméné jsou zaznamenany znacné rozdily v chovani ke svému zdravi a fyzického
zdravi mezi skupinami. Skupina osob se sluSnym/Spatnym SRH uvedla, Ze maji méné
fyzické aktivity, konzumuji méné alkoholu a maji vyssi BMI. Autofi tvrdi, Ze tyto osoby

maji vyssi riziko komorbidit (Von Kinel a kol, 2019).

Van Der Lee a kol. (2017) uvadéji, Ze existuji dvé formy pecovatelské zatéze: obecnd zatéz
a citové stradani. Rozhodli se proto urcit faktory, které tuto zatéz urcuji. Studie byla
dlouhodob4, data se sbirala na zacatku 1é¢by, na konci 1écby a po deviti mésicich od 1éCby.
Celkem se zucastnilo 148 pecujicich. Prvnim faktorem je problémové chovani nemocného
v disledku neuropsychiatrickych symptomt. Autofi se shoduji, Ze tento faktor je
Druhym faktorem je pocit kompetence, pecujici, ktefi se citi nedostate¢né ptipraveni na péci,
nedostate¢né kompetentni, pocit'uji vyssi zatéz. Biograficka charakteristika jako tfeti faktor,
byla v hodnoceni obecné zatéze bezvyznamnd, ovSem se potvrdilo, Ze citové stradani
pocituji vice Zeny.

K porovnani uvédime druhou studii, kde si autofi dali za cil vymezit determinanty,
které zplisobuji stres, zmapovat hlavni oblasti zatéze pecujicich a identifikovat emoce,
které participanti po dobu vyzkumu nejvice pocitovali. Studie se zucastnilo 10 osob,
které jiz vice jak 2 roky pe€ovali o nemocného s Alzheimerovou chorobou. NejmladSimu
ucastnikovi bylo 48 let a nejstarSimu 70 let. Vyzkum probihal metodou focus-group pii ttech
skupinovych setkani. Jako nejvyznamnéjsi stresor participanti popsali Spatny zdravotni stav
rodinného pfislusnika, ddle moznost Gt€éku nemocného s demenci a chovani rodinného

pfislusnika, pfestoze pecujici znaji pribéh nemoci. Mezi oblasti zatéZe patii: citova zatéz
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(emociondlni vycerpani), finanni zatéz (peCujicim jsou poskytované malé financni
prostiedky), fyzickéa zatéz (nedostatek casu na vlastni odpocinek a starost o vlastni zdravi),
socialni izolace a osamélost (ztraci kontakt s okolnim svétem, Casto z toho mivaji i pocity
uzkosti). Pomoc pii socidlni izolaci znamena zejména socidlni oporu, coZ obsahuje
6 komponentli — rodina, blizci pratelé, sousedi, spolupracovnici, komunita a profesionalové

(Kotradyova, 2017, s. 78-80).

Rodina by méla plnit funkci ochrannou, preventivni a podptirnou. Pecujici se ocitaji
v socialni izolaci, coz vede k pocitu osamélosti, ato nasledné k negativnim emocim,
frustraci, deprivaci, sniZzeni sebevédomi, sebelitosti. Psychicky stres zplsobeny
vyrovnavanim se se situaci, kdy ¢lovék nezvladne péci o blizkého a svéti ho do instituce je
srovnatelny se stresem a psychickym vyc€erpanim zpisobenym dlouhodobou péci
o nemocného. Pro zhodnoceni miry oSetfovatelské zatéze se vyuziva Test oSetfovatelské
zatéze dle Svanborga. Test obsahuje osm béznych ¢innosti: pohyblivost, osobni hygiena,
stravovani, inkontinence moc¢i, inkontinence stolice, pouziti toalety, dekubity, spoluprace
s pacientem. Skore testu ukazuje, zda je ¢lovek sobéstaény (38 bodil) nebo ne (0 bodi).
Tento test pouzili autofi vyzkumu, pifi kterém chtéli zjistit miru oSetfovatelské zatéze
u pacientd s demenci, o které se staraji jejich pfibuzni. Vyzkumu se zucastnilo 55
respondentli. Primérny veék byl 49. Nejvétsi zatéz peCovatele se ukazala v ¢innostech
pohyblivost, osobni hygiena, stravovani a pouziti toalety. Musime ale podotknout, Ze vliv
na zatéz peCovatele ma stddium demence, a to ve vSech ¢innostech (Ondriova a kol., 2016,

5. 225-228).

Kvalita Zivota pecovatele je nejvice ovlivnéna pé€i o nemocného, zavisi jak na osobnosti
pecCovatele, tak 1 na objektivnich ukazatelich v jednotlivych oblastech kvality Zivota. Dle
Krucoveé (2016, s. 31) kvalita zivota zavisi i na véku, zdravotnim stavu, fyzické a psychické
vykonnosti, pohlavi, rodinné situaci, Zivotni urovni a vzdélani. Abychom byli konkrétni,
tak nejvice pecujici osoby pocituji unavu, neklid, stres, depresi, poruchy spanku,
nechutenstvi, nedostatek informaci, konflikty v rodin€, zmény spolecenskych roli. Kvalita
Zivota pecovatele by méla byt posuzovdna holisticky, Ize vyuzit dotaznik
CQOLC — Caregiver of Quality of Life Index Cancer Scale, ktery byl vytvoten k posouzeni
kvality Zzivota pecCovatele pecujictho o nemocného snadorovym onemocnénim,
ale v nékolika studiich se vyuzil i1k hodnoceni kvality zivota peCovatele pecujiciho

o pacienta s demenci. Sklada se z 35 polozek rozdélenych do 4 oblasti: fyzické zdravi,
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psychologickd/spiritudlni/emocionalni oblast, socioekonomicky stav, socidlni oblast

(Krucova, 2016, s. 33).

Demence je zdsah do bézného zplsobu Zivota. Az 80 % nemocnych zistavd v doméacim
prostiedi, peCujici si tedy musi pfivyknout a pfizptsobit se novému zivotnimu stylu. Pecujici
ztraci soukromi, nékdy i zaméstnani, volny Cas a s tim i pratele. Chybi jim socialni opora,
proto byly vytvoreny svépomocné neboli podptirné skupiny. Cilem skupiny je ptekonat pocit
izolace a byt si navzajem emocionalni podporou. Pecujici zde hovoii ve skupinach o svych
potizich a zazitcich. Skupinu vede facilitator, ktery je pecujicim k dispozici i mimo skupinu
a mohou s nim komunikovat, kdyz se ocitaji ve stresu. Skupinu mohou navstévovat i lidé,
ktefi jiz peCovateli nejsou, mize jim to pomoci prekonat ztratu a navratit se do bézného
zivota. K dispozici je i1 individudlni psychoterapie, kterd je vhodna pro osoby v depresi. Pod
zastitou Ceské alzheimerovské spolenosti se dvakrat do mésice schazi skupina maximalné
15 ¢lent. Této svépomocné skupiné se fika “Caj o paté” a ma za cil poskytnout informace
o moznostech zdravotnich a socialnich, informace o 1é¢b¢ a praktické dovednosti, pfipadné
i socialng-pravni pomoc. V piipadé potieby poskytuje Ceskd alzheimerovska spole¢nost
1 telefonické konzultace, dalsi svépomocné skupiny, respitni péci, umisténi pro blizké
v dennich centrech i v Domovech se zvlastnim rezimem (Jarolimova a Novakova, 2013,

5. 152-153).

Ekonomicka naroénost

Dle Svétové zdravotnické organizace byly celosvétové spolecenské ndklady na demenci
v roce 2019 vy¢isleny na 1,3 biliontt USD. Existuje také velmi tésny vztah mezi naklady
na demenci a zdvaznosti demence: odhadované ro¢ni naklady na demenci na osobu ¢ini
u lehké demence piiblizné 16 000 USD, 27 000 USD u stfedné téZké demence a 36 000 USD
u tézké demence. Je tomu tak hlavné z diivodu zhorSujicich se kognitivnich schopnosti.
Prestoze se doporucuje zah4jit 1écbu co nejdiive, pocatecni ucinky mohou byt malé,
ale souhrnny celospolecensky dopad obrovsky (Wimo, 2022, s. 50-51).

Kalb (2024, s. 69) uvadi jako pfi¢inu financni narocnosti pocetnou populaci seniorli a narlst

rizikovych faktord, jako jsou diabetes mellitus a zhorSujici se znecisténi vzduchu, jelikoz

znec€istény vzduch zhorSuje zdravotni stav mozku.
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Obrazek 3 Ekonomicka naro¢nost dle stddia demence
(Wimo, 2022, s. 50)
Jedna ze studii zminénych v publikaci od Holmerové (2018, s. 106-107) popisuje celkové
naklady na demenci pomoci dotazniku RUD, coZ je nastroj, ktery zahrnuje naklady
na lékatskou a zdravotni péci jak u pacientt, tak jejich pecujicich, v€etné nakladii na socialni
péci a nepiimych nakladl. Zjistili, Zze primérné za mésic stoji péce o dementniho ¢loveka
v domacim prostfedi 1970 €. Finan¢ni naro¢nost je zéavisld na progresi demence ana
pfitomnosti dalSich komorbidit, ale péce v domacim prostiedi je ndkladoveé srovnatelna
s jinymi formami péce (Holmerova, 2018, s. 108, 121). V tomto ohledu se autofi rozchazeji,
Janoutova akol. (2020, s. 3) tvrdi, Ze krom vyrazné vyS$si kvality zivota, kterou maji
dementni pacienti v domacim prostfedi, tak tato péce zajisti spolecnosti i niz§i nadklady nez
péce instituciondlni. Zaroven uvadi, Ze pfi¢ina naro¢nosti jsou zvysené naklady na zdravotni
péci, material, 1éky a zajisténi dalSich nezbytnych sluzeb. Pecujici také mivaji snizeny
finan¢ni pfijem, protoze museji opustit své povolani, neimysiné se tak stavaji skrytymi

obét'mi demence.

Prévé z tohoto diivodu nabizi stat finan¢n€ znevyhodnénym osobam piispévky, aby jim tuto
naro¢nou situaci pomohl zvladnout. Lze vyuzit davky jako pfispévek na péci, oSetfovne,
prispévek na mobilitu, ptfispévek na zakoupeni zvlaStni pomtcky, ptispévek na bydleni,

doplatek na bydleni (Hauke a kol., 2017, s. 235).
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e Osetfovné — ma na n¢j narok ¢lovek, ktery bydli s nemocnym doma a z diivodu péce

o n¢j nemuze pracovat.

o Prispévek na mobilitu — miize jej vyuzivat Clovek, ktery je drzitelem prikazu ZTP
nebo ZTP/P amusi Casto dojizdét k l€kati, nemlze vyuzit hromadnou dopravu

a musi vyuzivat osobni auto. Vyse prispévku je 400 K¢/mésic.

o Pfispévek na zvlaStni pomlcky — slouzi osobam se zdravotnim postizenim, ktefi
museji pouzivat n¢jakou pomucku ke zjistovani informaci nebo k sebeobsluze. Taky
muze slouzit k upravé bytu napi. bezbariérové upravy. Pfispévek se pohybuje od

1000 K¢ do 350 000 K¢.

» Prispévek na bydleni — slouzi ke kryti ndkladt na bydleni, narok vznika, pokud 30
% piijmi nestaci na pokryti ndklada bydleni.

e Doplatek na bydleni — je to davka pomoci v hmotné nouzi, vyplaci se v ptipad¢, ze
osoby pobiraji ptispévek na zivobyti, ale stale by nemé¢li dost, vyse je stanovena tak,
aby po zaplaceni bydleni zistala piijemci ptispévku dostate¢na ¢astka na zivobyti

(Hauke a kol., 2017, s. 240-241).

o Prispévek na péci — slouzi na thradu potieb, sluzeb a pomoci osobam s dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem. Lékatf okresni spravy socialniho zabezpeceni
hodnoti pacienta na zdkladé zvladani 10 zakladnich Zivotnich potfeb a od toho
se odviji vyse piispévku. Krom¢ hodnoceni 10 zdkladnich Zivotnich potieb 1ékaf
vychazi jesté z posudku od praktického 1ékate, poptipade z ndlezu jinych odbornych
1€katt a z vysledku socidlniho Setfeni, navic musi byt prokdzana potieba kazdodenni
pomoci. Dle vyse ptispévku se stupenn zavislosti d€li na ¢tyti stupné. V pribéhu let
doslo u osob s demenci ke vzristu posouzeni o 10,5 % u IV. stupné zavislosti. Tento
stupenl je ptfiznan 40 % posouzeni u osob s demenci, je tomu tak, protoZe nelze
predpokladat zlepSeni v urovni sobéstacnosti, naopak dochdzi pomérné rychle
ke zhorSeni zvladani zékladnich Zivotnich potieb. Do roku 2050 se ptedpoklada
vysoky narist osob s demenci, coz predstavuje velkou zatéz nejen pro zdravotni ale

hlavné pro socialni systém (Maxova a kol., 2021).
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Tabulka 3 Pocet posouzeni stupiii zavislosti u osob s demenci od 65 let

SZ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

I. stupen 1658 1387 1291 1317 1167 1158 1270

II. stupen | 2926 2649 2539 2380 2277 2041 2377

III. stupen | 3875 3489 3461 3294 3948 3901 3162

IV. stupen | 4736 4793 4739 4922 4557 4620 5231

neuznano 441 309 291 287 249 227 261

celkem 13636 | 12627 12 321 12 200 11198 10 947 12 301
(Pastircakova a kol., 2020, s. 291)

Moznosti spoluprace

Pii péci o osobu s demenci je tieba spoluprace vice subjektil, aby péce byla skutecnou
podporou. Jednad se zejména o rodinu, sousedy, kamarady aztad odbornik o Iékate,
vSeobecné/praktické sestry, socialni terénni pracovniky na obcich, opatrovniky, dle situace
muze byt spoluprace rozSifena o psychology, psychoterapeuty, fyzioterapeuty, nutri¢ni
poradce. Kromé& efektivni podpory piindsi spoluprdce hlavné ulevu pro pecujici.
V dotaznikovém Setieni respondenti odpovédéli na otazku, s kym nejcastéji spolupracuji pii
feSeni neptiznive situace. Nejvice to je rodina a nasledn¢ 1ékat, nejméné vyhledéavaji pomoc
u socialnich pracovniki (Hauke a kol., 2017, s. 137-138). Studie Holmerové a kol. (2015)
pfinasi podobné vysledky, ze kterych vyplyva, Ze pecujici velmi malo vyhledavaji terénni
sluzby a pecuji o blizkého sami na ukor svého Casu a sil.

Nahradni domaci péce

Poskytuje podporu pecujicim v domacim prostiedi formou docasného prevzeti péce o zavislé
osoby, zatimco senior s demenci ziistane doma, coz je velka vyhoda, protoze ho tak
nezatéZzujeme zmeénou prostiedi, ktera by mohla vyustit v problémové chovani a dalsi stres
pro rodinu. Nevyhodou je, Ze tyto sluzby zatim nejsou dostatecné rozsitené. Sluzbu respitni

péce nabizeji nékterd pobytova zatizeni, nebo soukromé agentury, oboji byva financné

naro¢né (Vandepitte, 2022, s. 272).

Denni stacionar

Jde o zafizeni, které je vhodné pro osoby, které¢ vyzaduji dozor 24 hodin denné, ale nemocny

znéjakého divodu, nenastoupi do pobytového zatizeni. Idealni v tomto ptipadé¢ byva
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pecovatelskd sluzba a osobni asistence, coz je ale financné€ naro¢né, kdyz je nutny neustaly
dozor. Kompromisem byva tedy denni stacionat, kde klient travi vétSinu dne, ma zajisténou
stravu, pomoc pii hygiené, a navic jeSté aktivizacni programy — aktivity rehabilitacni,
terapeutické, socialn¢ aktivizani. Tim se snazi zachovat klientovu sobéstacnost. Denni
stacionare tedy umoziuji denni péci v zafizeni o nemocného a jeho rodina si zachova svij

bézny zivot — zaméstnani, pratele, zajmy (Hauke a kol. 2017, s. 145).

Pobytova zarizeni

K pfesunu seniora s demenci do pobytového zafizeni dochazi tehdy, kdyz pecujici jiz
nezvlada naro¢nou péci, mize k tomu dojit z divodu fyzického, psychického i finan¢niho.
Pecujici selhavaji, nebyvaji ptipraveni na tak naro¢nou a dlouhou préci. Pti pfesunu dochazi
ke zméné€ Zivotniho rytmu a narusSeni socialnich vazeb (Janoutova akol., 2020, s. 3).
Rozhodnuti o pfesunu doprovazi emoce jako vina, tzkost a selhdni. Je normalni citit tyto
emoce, ale zaroven si pecujici musi uvédomit, Ze progrese onemocnéni neni jeho vina, musi
akceptovat realitu a smifit se se situaci, Ze v pobytovém zafizeni o seniora bude dobie
postarano. Pfi vybirdni zafizeni je dillezité zvazit, které¢ sluzby senior vyzaduje. Zda je
potteba dlouhodoba péce nebo osetfovatelskd péce domovského typu, to se odviji od stadia
demence. Ne vSechna pobytova zafizeni rozumi nemoci a nabizi péci pro osoby s demenci,
muze to byt z diivodu nevhodného prostiedi, nebo nemaji na tuto péci proskoleny personal
(Del Vecchio, 2022, s. 164-165). Aby byl pfesun co nejptirozenéjsi, rodinni pecovatelé
potiebuji informace, komunikaci, podporu, ¢as a porozuméni zdravotnickych pracovniki,
ktefi se podileji na celém pfechodu (Groenvynck akol., 2023, s. 2378). Groenvyck
a kol. (2023) se ve studii zamétuji na zjisténi, jak seniofi s demenci vnimaji potencialni
presun do pobytového zatizeni ajak si pteji, aby se jim v budoucnu dostavalo péce pii
pobytu v zafizeni. Informace byly zjiStovany rozhovorem s participanty, ktefi méli zjiSténu
diagnozu demence a byli si ji védomi, bylo jim vice jak 65 let a stale zili doma a byli ochotni
se zucCastnit. Nakonec se vyzkumu zucastnilo 18 senioril Zijicich s demenci, vétSina z nich
uvedla, Ze se zaméfuji na to, zistat doma co nejdéle, 2 z nich se pfimo dé&si pfesunu, jini
z toho maji strach. Pfic¢inou byly Spatné zkuSenosti pfatel nebo rodiny, ktefi jiz v n€kterém
zafizeni byli. Seniofi se obavaji ztraty soukromi, ztraty zajml nebo ztraty svoji identity.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze pfestoze se piest¢hovat nechtéji, jsou si védomi progrese svoji
nemoci a védi, Ze to mize vést k presunu do zatizeni, n€kteti z nich to jiz dokonce zvazovali,
ato zejména kvuli zatézi svych pecujicich. Jeden z participantli se nedavno piesunul

do pobytového zatizeni a tekl, Ze ve svém vlastnim domé¢ se necitil bezpecné, byl izolovany
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od okolniho svéta a nemohl vyjit ven. V zafizeni se citi uz jako doma, mize se ucastnit
ruznych aktivit a pokracovat ve svych zvycich, jako je piti sklenky vina auzivani si

odpoledni siesty.
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6 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva trovni sebepéce u seniort s demenci, kteti se rozhodli setrvat
v domacim prostfedi, i1 pfes progresi onemocnéni. Hlavni limitaci pii psani prace byl
nedostatek studii zaméfujicich se pfimo na Uroven sebepéce u seniorii s demenci. Spousta
studii jsou také provadény jako ptehledové prace, nebo nejsou volné ptistupné. Proto byla

prace obohacena o témata souvisejici, jako je zat€¢z domacich pecovateld.

Nejprve prace objasnuje pojem demence a uvadi typy demence, rizikové faktory — kdy
se vétSina autorti shoduji, Ze nejvétsim rizikovym faktorem je v€ék nad 65 let. Proto se také
vétSina uvadénych vyzkumut provadéla u seniorti nad 65 let. Kontroverznim rizikovym
faktorem je uroven vzdélani. N&kteti autofi uznavaji souvislost mezi vzdélanim a vznikem
demence, jini naopak ne, nebo uvadeji limitace. OvSem v Japonsku se souvislost prokédzala
ulidi zijicich v mimoméstskych oblastech. Demence se zpocatku zacind projevovat
poruchami kognitivnich funkci jako je zapomindni azmatenost. Nicméné se muze
s. 26; Dementia, 2023). V diagnostice se autoii shoduji, Ze zalezi na v§imavosti okoli seniora
a zodpovédnosti praktického l1ékare. Stanoveni diagndzy zahrnuje vySetfeni zobrazovaci,
laboratorni a vyplnéni dotaznikd, pro urceni stavu kognitivnich funkci. Dotazniky uvadime
v ptiloze (Holmerova, 2018; Hauke a kol., 2017). Po stanoveni diagnézy demence se seniofi
citi sami, zmateni, ztraci smysl Zivota. Dle studie by ocenili nejvice pfijeti, lasku a informace
(Gauthier akol., 2022, s. 55-56). Demence je nevylécCitelné onemocnéni. Cilem
farmakologické sloZky je zvladat ptiznaky demence. Také se ale vyviji léky, které se
zamé&fuji na pfi€iny, jsou ale pomé&mé drahé. Nefarmakologicka terapie slouzi zejména
k udrZeni sobé&stacnosti. Nejcastéji se vyuziva kognitivni terapie, doporucuje se napiiklad
uméni, coz by mélo zabranit 1 socialni izolaci a velky posun zaznamenava 1 reminiscencni
terapie (Holmerova, 2018, s. 81-82; de Medeiros, 2022, s.239; Kalb, 2024, s. 78). Tato
kapitola shrnuje hlavné poznatky z odbornych knih aje doplnéna o studie z odbornych
¢lankd.

Nasledujici kapitola obsahuje poznatky o sebepéci dle D. E. Oremové. Je zaméfena
na hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti a na kvalitu Zivota s demenci, jelikoZ na zdkladé
urovné sebepéce se snizuje kvalita zivota. U seniord s demenci se uroven sebepéce postupné
snizuje asoucasné¢ stim tedy ikvalita Zivota. Je potfeba miru sebepéfe pravidelné
kontrolovat, to se déje diky hodnoticim néstrojim. V praci uvadime ty nejbéznéjsi,

na seniory s demenci se zaméiuje ale pouze Bristol Activities of Daily Living Scale
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(BADLS) (Kisvetrova 2020, s. 49-50). Dle autord je potieba kvalitu zivota udrzovat, to
se d&je opét na zakladé podpory sobéstatnosti. Clovék by mél byt fyzicky aktivni a byt
soucasti socialnich udalosti (Dementia, 2023). QOL-AD je nastroj hodnotici kvalitu zivota
senioril s demenci. Byl pouzit ve studii, kdy senioi1 s demenci hodnotili, jak jejich potieby
ovliviuji jejich kvalitu zivota. Vysledy poukazuji, ze kvalita Zivota klesa s po¢tem potieb
a zavaznosti onemocnéni. Zajimavé zjisténi také je, ze ¢im delsi byla doba studia seniora,
tim mén¢ udaval i potieb a tim vyssi byla tedy i jeho kvalita zivota (Kerpershoek a kol.
2017). V USA, Kanad¢ a Holandsku vznikaji vesnice pro pacienty s demenci, kde lidé
mohou zit samostatné, v bezpe¢i. Mohou se i¢astnit riznych aktivit nebo i chodit do prace.
Tim podporuji jejich sob&stacnost a zdrovei se snizuje mnozstvi ordinaci antipsychotickych
1€k (Kalb, 2024, s. 72-78). Determinanty urcujici kvalitu Zivota seniora s demenci jsou
demografické charakteristiky, zdravotni stav, oblast psychologickd a emocionalni, oblast
socialni a vztahova (Kisvetrova, 2020, s.). Do oblasti zdravotni patii i kognice. Prokazala se
souvislost mezi kvalitou zivota a mirou kognice. Kognice se da trénovat pomoci riznych her
a zapojeni paméti (Holmerové, 2016). Do oblasti psychologické patii naptiklad strach
z padu. Osoby s postupnou ztratou sobéstacnosti jsou mnohem vice ohroZeni padem. Sami
uz se tedy neciti natolik jisti, a nakonec viibec neopoustéji svlj domov. Proto vznikaji nové
technologie, jak tomu zabranit. Testuji se technologie, které vypadaji jako hodinky
a obsahuji zatizeni pro detekci padu a GPS, tyto informace jsou pfendSeny do zatizeni

pecujicich. Je az 93 % spokojenost se zatizenim.

Autofi se shoduji, Ze pro seniora samotného, a dobré zvladani demence je nejlepsi, aby
senior s demenci zlstal v doméacim prosttedi. OvSem dostupnost sluzeb domaci péce neni po
svete stejnd, to predstavuje obrovskou zatéZ pro rodinu. Senior postupné ztraci sobéstanost
ve vSech oblastech a je pln€ zavisly na péci jinych. Mezi zminéné oblasti patii naptiklad
stravovani, vyprazdinovani, hygiena, chlize, neuropsychiatrické problémy, smyslové
poruchy. Potize mohou nastat pii hodnoceni bolesti, nemocny ndm o ni nefekne, mizeme to
tedy jedin€ odvodit zjeho chovani ¢i pomoci riznych §kal hodnoticich bolest (Brackey,
2017, s. 156-157). Potize mohou nastat i béhem komunikace. Méli bychom byt trpélivi
a empaticti. Doporucuje se komunikovat pouze ve dvou, klast jednoduché otazky, oslovovat
nemocného jménem a pouzivat gesta (Brackey, 2019, s. 227, 231; Hauke a kol., 2017, s. 69-
73). Hrubé jednani a komunikace ze strany pecujicich se vyskytuje zejména u téch, ktefi

pecuji o muze (Petrovsky a kol., 2019).
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Prevalence agresivity a agitovanosti je podle Gitlina (2022, s. 218) v prvnich 5 letech
nemoci az 97 % abyva zplsobena Alzheimerovou chorobou. Zvladani
neuropsychiatrickych ptfiznakii v domacim prostiedi mize byt velmi naro¢né. Screening
téchto symptomii by mél byt soucasti kazdého vysetieni dementniho pacienta, ale zatim se
tomu tak nedé&je. Lékafi zatim vyuzivaji Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q),
ktery jim pomaha porozumét behavioralnim a psychickym problémtim u pacienta s demenci
(Lee akol., 2022, s. 216). Krom¢é zminéné agresivity a agitovanosti se
z neuropsychiatrickych ptfiznaki mohou objevit dale podeziivavost, hromadéni véci,

bloudéni, bludy a halucinace.

Jak je zminéno vyse, prace je doplnéna o poznatky o zatézi neformalnich pecujicich. Témér
vSechny dohledané studie se shoduji, Ze nejcastéj$Sim pecujicim byva manzel/ka, aZ na jednu
studii pochdzejici z Indie, kde jsou nejcastéjSim pecujicim snachy. Zatéz pecujicich osob
byva emocionalni, socialni, finanéni i zdravotni, protoze se o sebe mén¢ staraji, z divodu
nedostatku casu. Na zdklad¢ studii jsou pecujici osoby vice vystaveny riziku
kardiovaskularnich onemocnéni, depresi a dal§Sim chronickym onemocnénim. Ze 134
oslovenych pecujicich ale jen 21 ohodnotilo své zdravi jako slusné/Spatné. Pecujici se
shoduji, Ze by jim pomohlo zvladat tuto naro¢nou roli, kdyby méli vice informaci a podpory.
Roli podptirnou by méla plnit zejména rodina, protoze pecujici se ocitd v socialni izolaci,
a to vede prave k depresi, sebelitosti a emocionalnimu stradani. Aby se této situaci piedeslo,
tak se dvakrat do mésice schazi podptirna skupina po zastitou Ceské alzheimerovské
spolecnosti, kde si pecujici mohou navzdjem mohou pomoci a diskutovat o riznych
tématech. Jedna studie uvadi jako nejvyznamnéjsi faktor zplsobujici zatéz pecovatele
neuropsychiatrické pfiznaky, kdezto druha studie uvadi stres ze Spatného zdravotniho stavu
ptibuzného, déle strach z utéku piibuzného a jako tteti pravé chovani ptibuzného. Ke zjisténi
ekonomické ndrocnosti se da vyuzit RUD dotaznik. Primérné stoji péce o pacienta
s demenci 1970 € za mésic. Ptibuzni seniora s demenci vyuzivaji nejcastéji ptispévek na
péci jako finan¢ni podporu od statu. Byva uznan nejvyssi stupen piispevku, jelikoz zde neni
nad¢je na zlepSeni onemocnéni (Maxova, 2021, s. 84). Prestoze byvaji pecujici vycerpani
z pécCe, ze studie od Holmerové a kol. (2015) vyplyva, ze téméf viibec nevyhledavaji pomoc.
Formou této pomoci miize byt nahradni domaci péce, které v Ceské republice zatim
neexistuje. | v zahranici teprve zacind, je totiz financné€ naro¢nd. Dalsi formou pomoci mtze
byt denni stacionaf, principem je, zZe se senior na né¢kolik hodin na den pfesune do zatizeni

stacionare. Pecujici si tedy odpocine, nebo miZe jit do zaméstnani. Posledni moznosti je
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ptesun seniora do pobytového zatizeni. Ze studii vyplyva, Ze toto rozhodnuti nesou tézce jak
ptibuzni, kteti pocituji selhani, tak seniofi, kteti Spatné zvladaji zmény. Ti seniofi, ktefi do
zafizeni nakonec nastoupili zminuji, Ze je jim tam Iépe nez v domacim prostiedi

(Groenvynck a kol., 2023, s. 2378).
Doporuceni pro praxi:

e Po stanoveni diagndézy demence se zaméfit na psychickou stranku

diagnostikovaného seniora.

e Informovat rodinu a blizké seniora s demenci o kognitivni terapii, zejména o

reminiscencni formé terapie, u které je prokazan vyznamny posun.

e Inspirovat se zahrani¢im, kde podporuji bydleni seniorti s demenci v domacim
prostfedi. Podporovat metody ze zahrani¢i, jako jsou napf. vesnice pro seniory
s demenci nebo v zahrani¢i roz$ifena respitni péce. Tyto formy bydleni také vykazuji

vyrazné€ lepsi kvalitu Zivota.

e Podavat pecujicim dostatek informaci o nemoci i 0 moznostech finan¢ni podpory, ¢i
moznostech spoluprace s domaci péci atd. Informovat pecujici i o podplrnych

skupinach.

e Zaméfit dalsi vyzkum pfimo na Grovei sebepéce seniort s demenci. Tato oblast neni

ptilis zmapovana. Byl by to velmi dtlezity potencialni smér dalSiho vyzkumu.
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ZAVER

Demence je soubor n¢kolika onemocnéni, ktera ovliviiuji jak pamét, tak mysleni a bézné
denni ¢innosti. Typicka demence se vyskytuje u osob starSich 65 let, atypickd naopak u osob
mladsich. S demenci ptichazi i zmény po fyzické, psychické, socialni a ekonomické strance
Zivota, a to nejen unemocného ale také jeho blizkych. Vlivem omezeni v kazdodennich

¢innostech je zhorSena pacientova sebepéce a tim i kvalita jeho Zivota.

Je dulezité co nejdéle udrzet pacientovu sebepéci a sobéstacnost, podporovat ho v plnéni
béznych dennich ¢innostech, v procvicovani kognitivnich funkci. Sebepéce je zvladani
béznych Cinnosti samostatné, kdezto sobéstacnost je mira dané samostatnosti.
Ke zhodnoceni urovné sebepéce se nejCastéji vyuziva Klasifikace funkénich urovni
sebepéce podle M. Gordonové, pro pacienty s demenci je ale vhodné&jsi Bristol Activities of
Daily Living Scale (BADLS). U hodnoceni kvality Zivota seniora s demenci je dulezité brat
v potaz i mentalni, fyzické, emocni a socidlni fungovani. Specialné pro pacienty s demenci
vznikl Quality of Life — Alzheimer's Disease Questionnaire (QOL-AD), kdy se hodnoti
kvalita pacienta s demenci iz pohledu pecovatele. Studie ukdzala, ze pacienti s demenci
hodnoti svou kvalitu Zivota vyrazné hufe nez jejich pecovatelé, a to zejména na zékladé

neuspokojenych potieb.

Zacatek 1 pribeh demence je u kazdého jedince individualni. Neni ovSem bezpecné, aby
pacient bydlel sdm, ale nemél by se drZet v Ustrani. Je vhodné z pocatku pokracovat
v zab&hlém Zivoté, jen mit seniora pod dohledem. PfestoZe je pro seniora s demenci nejlepsi
zustat v domécim prostredi, existuje spousta potizi, které tento zptisob zivot komplikuyji,
napt. finan¢ni problémy. PécCe o seniora s demenci zahrnuje taky spoustu specifik jako
stravovani, smyslové potize, potize schiizi nebo komunikaci a neuropsychiatrické
problémy. Zvladéani neuropsychiatrickych potizi jako jsou agresivita a agitovanost, bloudéni,

W

hromadéni véci a halucinace, povazuji pecujici za nejnarocné;si.

Tito pecujici jsou nejcastéji Zeny, které se kromé zabezpeceni chodu domacnosti, poskytuji
. . . e ey X DaXiiit

jesté psychickou podporu nemocnému a zajist'uji veskerou osetfovatelskou péci. Pecujici tak
zazivaji zatéz fyzickou (provadi oSetfovatelskou péci), psychickou (stres a strach
o nemocného), socialni (ocitaji se v socidlni izolaci, nestykaji se s prateli), finan¢ni
(nedostatek finan¢nich zdrojl, ¢asto museji opustit zaméstnani). U pecujicich je také vyssi
riziko vzniku chronickych onemocnéni, zejména kvili nedostatku ¢asu na péci o sebe.

Prestoze existuji terénni sluzby, nebo denni stacionafe, peCujici v Ceské republice je
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vétsinou nevyuZivaji. Existuje taky skupina pod zastitou Ceské alzheimerovské spole¢nosti,

kde se schazi pecujici a diskutuji o svych potizich.

Pro dlouhodobéjsi udrzeni sebepéce a sobéstacnosti by pecujici potiebovali vice informaci
0 pécCi a postupu nemoci, vice finan¢nich prostfedku a informaci o dostupnosti podptirnych

skupin a moznostech spoluprace (terénni sluzby, respitni péce, denni stacionare).

Hlavnim cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo piedlozit aktualni dohledané poznatky
o urovni sebepéce seniorti s demenci v domacim prostiedi. Pro vypracovani prace byly
stanoveny 4 dil¢i cile. S vyuzitim dohledanych poznatkii byl cil prace dosazen. Dohledané
poznatky by mohly slouzit jako informacni zdroj pro pecujici o seniory s demenci, nebo

studenti zdravotnickych obort si s jeji pomoci mohou rozsitit znalosti o dané problematice.
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PRILOHA P I: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Mini-Mental State Examination (MMSE) Datum vySetfen:
1_ 2 3 4 5 6 T 8
m.i\ ||777 \L| |
rn(a-t:E:H__::H:D
[ Jméno pacienta: ] rok /7 ‘Hﬁ j‘ |—|

I. Orientace

V. Pojmenovani pfedmétu
22 sprivmou o rapottite 1 bod

1be

Kolikstéhojednes? || | |[ 1| [ [ ]|
Htery je dnes denva}dnu?JL_j‘__l_l__

Ukakte ndramkové nodinky  Ca je w—p*r*ff—‘l_‘
Ukakte tufku Cojeto? || 0

Ktery je masic? ||
E A Opakovani ‘Opakujte, prosim, po mnk:
Kteryjerok? || | || : 1bog Prni praZsha paroplavba® ]
Které je roni obdobi?| ||

V jaké zemi se nachdzime? ||
Ve kterém okrese?| ||
Ve kterém mésté? ||
Jak se jmenuje tato nemocnice? H 1
Ha kterém jsme poschodi? JLgii

Hyni vezmite tento papir do pravé ruky, preloZte ho na polovinu

VII. Tristupfiovy pfikaz
adejle a palote na zem.

1 s

pavirua [ [ [ 111010

PreloZeni na polovinu ||| 1]
Polozeni na podiahu || ]

a zapamatovat si je. Za chwill 5e vas na tato slova znovu zeptam. psaného piikazu

¢ Phetté i o dBlejte to.
1l Zapamatovéni Hynl Vi wimenul € predimity, Pokuste se Je opaiovat po mn& Vill. Ctenl a vykonani te, prosim, ca je zde napsanc a udélej ’

ZAVRETE OCI!

HapiSte, prosim, jakoukol vitu.

1ll. Pozornost a pogi Hyni prosim, odeZitejte od
100 stale sedmidku. AZ
odeétete pétkrat 2a sebou. 100

skonZete 93 M —l
Jestiife pacient tento kol ge o :l
nedokife nebo nechce L - 5
Sieat ke 29 K —l X. Obkresleni obrﬁ‘zﬁ:a Hakreslete obrazek co nejpiesndji podie prediohy.

Hidskujte, prosim, 7220
pozpdthu siove POKRM =
po jednotlivjch pismenech. 65 P J

Zdroj:  Cerebrovaskuldrni  manual  (https://www.manual-cmp.cz/mini-mental-state-
examination-mmse/)



PRILOHA P II: ADDENBROOK*‘S COGNTIVE EXAMINATION

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

Kiery je dnes [ ] Jokéjeroeniobdobiz | | VelkmrémjsmemesE? | | o
den v tydnu? - — 1 T -
Kollkitého je dres? (] mwm [ ] v ki jome kraii? - 3
Ktery mame nyni mésic? | | V kolikdtem jsme [ | Viské jsmezemi? | |

Kiery mame nyni rok? | B

Za kaidou spravnou odpoved pFidélime 1 bod.

= Rekndte pacientovi: 4 mﬂf&ﬂ-‘h‘ﬂ
mmmﬁmﬂ!_‘t‘iﬁnmmm’jﬁmﬂ“: : |
jabike | KiiE | baldn | |

= Poté, eo jo pacient zopakule, feknéte dall instrukci:
Pokuste se zapamatovat si talo slova, protoZe se vds na né budu pozdéli ptat.”
Po pacientovi poadujeme, aby si tato ifi slova 3= zopakoval pro lepsi rapamatovini, aviak
bodové hodnotime pouze prvni pokus o opakovini (pritems nezledi na tom, v jakém pofadi
pacient slova zopakuje).
nmsmmmm;mmmlmmwl

= Pozsdefts pacienta: (Skére 0-5)
. Nyni odeététe &slo 7 od Eisia 100": 3 L [
w0 Ajoa] | Ties[ | sym | eime[ | cjes|
Pnﬁmplduﬁuipmi.hnpoﬁﬂimﬁrhhuuﬂnﬁﬂﬁﬂﬂ*uwhm{uyﬂusx}.

pacient udéld nechime ho pokratovata potitime ndsleduj odpovidi
o 5 st et Lhont) o g oy N
Za kaid sprivng vipocet pridélime I bod,

® Pokud pacient nechce nebo neni schopen poditat, poZddeijte jej:

Hisskuite slovo CESTA". Pak poZédeite pacienta: ,Hidskujte siovo CESTA pozpditiu.”
hmmpmmlm

POZORNOST A ORIENTACE

B i i o S8
Kterd ti siova [ste si pfed chvill opakoval(z) a mél(a) si je zapamatovat?” ’_ =i L ]

jabike | | Wig | | balén | |
7a kaadé spravné vybavené slovo pridélime | bod, pricem nezdlezi na pofadi vybaveni slov.

] : s—
Hpam . ’ Eltéreﬂ—ﬂ %
mmmmam.mmmmmmmm ¢ N =<
provedeme 33, abyste mél(a) moZnost se je nauth. Pozdéf se vis na ni budu plat.” i ___| o
Do bodovini zapoditivime pouze treti pokus, za kadou spravnou Gist odpovédi pridelime 1 bod.
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvofék --
Sadavi uiics 72 = s3]
Hostérics (o S
Libersc =
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6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

= wum

Kda |o souéasnym prezidentem Spojenych statil americkych?
mewmmm#m1m

Za kaidou sprévaou odpovid piidélime 1 bod.

VERBALNI FLUENCE - siova zaéinajici pismenem .P* a zvifata

7a Pismena

®  Reknéte pacientovi:
_Nyni vim feknu jedno pismeno z abecedy a

wmm Mn%ﬁmphmm l!‘t
slownim zakladem. Jste

lmﬂ#edﬂnnmnﬂm

mmmmmm MM;unmm,mm

na pismeno ,P“

&mﬁhmymnmunummlmmnuﬁmmﬂwMMﬂmm.
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9
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N o A @ N -

=
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10
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2B EYSR

A
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1da Pfekrjvalici se pétiuhelniky (Skdre 0-1)

= PoZddejte pacienta: , Prekreslete nasladufici dvourczmérny obrazek.” |
U pétidhelnikl by mélo byt jasné rozpoznatelnych jefich pét stran a plekiiiani. [T— E

Poudifte List pro pacienta.

| Prikfad: =
Sprévné = skore 1 L: j

Prikiad: Spainé = skore 0
X 7 «
| AL ) AT
| ,.f'} — it
14b Kostka

= Poiddejle pacienta:  Nyni pfekresiete dany trojrazmémy obrizek.” L (Skore D-2)

Piikiac: Skore 1

L () (] 6

m PoZddejle pacienta: . Makreslete hodiny, cifernik s Sislicemd, a poté dokresiete
rudléky, které ukazujl 5 hodin 10 minut.”
Dopliufici instrukee pro skorovini naleznete na sir. .

el

oo (1) | jecna rucitha umisténd || Knun (1) | viechny eisioejsou || Keuh (1) | vBechny isfice, e

spravné (1). napsiny, ak nejscu umistiny chytind rozmisténé (1), [edna [
¥ rubw (1), rutitka sprivnd umisténd (1).
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o
o b {"’(1
b
§ é a5k
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15. PERCEPCHNI SCHOPNOSTI
{Skore 0-4)

L |

= Pozddejte pacienta:
~Spotitejte viechny letky v daném obrézku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.”
Poufijte List pro pacienta.

Phidélime 1 bod za kuidy sprévné urdeny pocet tecek ve étverci.

Pridélime | bod za kaidé spravné rozpoznané pismeno.

il - =y
1¢ o -
E N a V= b L
L Ll -] -
= Aeknéte pacientovi:

mmmnnmam}dmmm-ﬂ

nyni zopakovat.

Pridélime | bod 72 kaidou sprévaé vybavenon polaku.

Martin D Maxl:;

sadod | |ues [ | [ |

Hostenice ||

Liberec | |

18. ZNOVUPOZNAVAN| (REKOGNICE)

Tato st je administrovina, pokud pacient selze v pedchoa zkoudce ve vybaveni jedné nebo
vice polofek. Pokud si pacient vybavi viechny poloiky piedchozi zkousky, presko¢ime tuto
ﬁmamwmsmw;mmmm poloiky.

®  Pacientovi feknéte:

Dobfa, nyni vam budu trochu napovidet. Napékiad, feknu vam tfi jména a vy
xmmmnmmm-inmm- Tﬂhmm

| v daldich
Kaidi spravné rozpoznan tmmmwﬂwtm
_ anm spontannim vybavenim v minulé zkousce.

raocs || OO | oo e |
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Paioves | |[Hosdee | | smeroc | wphena] |
BN | v [ ] cee | SN[ |
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CELKOVE SKORE

ACE-R /100 MMSE £| |
Pozornost a orientace Oloha €. 1,2, 3 118
Pamét ﬁlﬂl‘;aé.4,5.5.1T.1E 126
Verbéini fluence Uloha & 7a, 7b /14
Jazyk loha & Ba, 8b, 8, 10a-¢, 11, 12,13 126
Zrakové-prostorové schopnostl  (loha ¢, 14a-c, 15, 16 /18

Normativai hodnoty jsou stanoveny na souboru demeninich pacienti ve viku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véku 52-75 let

VYZNAM TESTU aneb Co jsme testem zjistili?

I. Vyznam testu pro zachyt syndromu demence

Skérujedi pacient 88 bodi a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 &,
(Pokud zvolime piisnéjsi kritérium, tzn. hranici 82 bodi a meéné jc senzitivita 84 % a specifita 100 %).

Il. Vyznam pro odlifeni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporaini demence (FTD)
Pro vipodet poméru poudijeme visledky dosazené v uvedenych oblastech - viz subskore, pficem? za pamét dosadime
pouze skore ziskané v diloze & 17 (vybaveni - recall).

(meavigaiaji pacienti s FTO)

Verbdini fluence | |+ Jazyk

(WE subskdna) ] subskdng) L [ =
POMER — — = poro=s o b

Orientace + Pamét e -

iz subskeire) | {pouze dicha &. 17)

fnarvidcay pacienti 5 AGH)

1ll. Demence s Lewyho télisky
Pacienti trpici demenci s Lewyho télisky €asto selhavaji ve zrakové-prostorovych schopnostech
(ilohy 14a-c, 15, 16).

IV. Vaskuldrni demence
Typicky je viceéetng rizné vyjadfeny defekt ve viech dlohich.

e

Doplfiujici pravidia pro skérovani hedin (Gloha 14c, str. 4)
Hodnotime bodové oddélené provedeni kruhu, rozmisténd éistic na ciferniku a umistén roéicek.
Kruh L
tbed - zaroepoenatelné proveden kruhu E
Lislice
Ihady - pokud jsou napsiny viechny Gislice a souasné jsou sprivad rozmistény E
Ihod - pokud cifernik zahrmuje viechny éislice, ale tyso jsou nekvalitné & chybné rozmistén =
Umisténi rudicek 7P
Zhody - obé rudicky jsou spravné umisténg, maji odlignou délku ( mald* 2 velkd" rudicka) 2 sméfuji ke sprivnym Cislicim =

(milfele se pacienta zepiat a ujasnit si, knerd £ rudiek je velkd a kierd mald) I
1bod - pokud jsou ruéicky sprivng nasméroviny k éisticim, ale maji ipatnou détku
nebo 1 bod - pokud je jedna rutitku nasmérovina ke sprivné ¢islic 2 m také sprivaou déllu
nebo 1 bod - pokud je alespoi jedna rudicka nasmérovina ke sprivaé tslicd
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List pro pacienta
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ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNQSTI

Zdroj: Ordinace Haman

(http://www.ordinacehaman.cz/tl files/ke%20sta%C5%BEen%C3%AD/Addenbrooksky%
20kognitivni%?20test.pdf)



PRILOHA P III: MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT

- . z JMENG :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniy test) ~ vaoéiani - Datum narozen; -
Pohlavi : DATLIM :

Okopirujte § Namalujte cifernik a oznatte
krychli 11 hedin 10 minut (3 body)

T T S R

kentura cislice Tugicky

[ LS is

AR SAMET KOSTEL |KOPRETINA|CERVENA|

Predtéte Fadu slov, Testovany

je musi opakovat. Zopakujte je

o816 Jednou. Fo 5 mi 1.pokus 2ddny,
pozadejic o opakovani slov. |2 pokus bord
m Prettéte fadu Eisel (1 za viefinu). Teslovany je mé zopakoval, jak Slazasebou. [ ]2 1 8 5 4
Testovany je mé zopakoval pozpélku, [ ]742 A
Chéte fadu pismen. Testovany musi kiepnout prstem pokazde, kdy? usiy&l A, PR 2 a vica chybdch nedostans 7affﬂvhﬂd TR O
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _n
Mnozina odedli 7 od 100 [ 193 [ 188 [ 178 [ 172 [ 185
4.5 spedungeh odeii = 3 body 1 2-3 spravnd = 2 bady /1 sprawng = 1 bod / & spriv = 0 bod _13
Opakujte po mné:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. | |
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vidy schovéd pod gaué. [ | 2
Mybavovani slov: Feknéte co nejvice slov, klerd zatinaji pismenem K, bahem 1 minuty, fo [N = 11 slow) n

Abstrakce Podobnost mezi napf. banan-pomerant = ovace. [ ]wvlak - bicykl [ ]hodinky - pravitka | /2

Wybavenl slay TVAR SAMET KOSTEL |KOPRETINAICERVENA  Body se udiii pouze 15
BEZ NAPOVEDY [1 | e [E] [ ]| SEZNAROVEDY

Orientace [ lden [ Imisto [ Jmeso | /6

@ Z Nasredding MD NORMA = 26/30 | CELKEM ~ 130
Pfize) 1 bod viem. kafi nemaji
www.mocatest.org e sl R 2

Zdroj: WikiSkripta
(https://www.wikiskripta.eu/w/Montrealsk%C3%BD_kognitivin%C3%AD _test)



https://www.wikiskripta.eu/w/Montrealsk%C3%BD_kognitivn%C3%AD_test

PRILOHA P IV: BRISTOL ACTIVITES OF DAILY LIVING

Bristolska skala aktivit denniho zivota (BADLS-CZ)

Tento dotaznik mide vyplfiovat pouze osoba, kteréd divérné
zné finnosti posuzovandho v bé#ném Fivotd. Je urfen pro Zis-
téni ka*dodennich aktivit u lidl s nfiengmi poruchami paméati a dal-
Ech intelektovich funkd. Pokud posuzovang trpl zévaZngmi smyslo- Jméno a phijmeni posuzovansho Rofnik
wymi (napf. zrakovymi) a t&lesmymi {napf. pohybowimi) poruchami,
budou wsledky ovlivnny i tAmito charobami. Podobn® se nezapofi-
tévd, pokud danou aktivitu nemél pileitost vykonavat v poslednich Jméno vyplAujichho + vztah k posuzovanému
2 tydnech. V tom phipads pouZijte odpovéd X.

Dotaznik sa sklddéd z 20 kategoril. U ka2dé z nich si nejdfive pfe 7 %
ttéte viachna prohlafenl a oznadte pouze 1 twrzeni (zakrouZkova- Datu In&ni MMSE body / ta
nim &isla vedle tvwrzent). SSEEEE i

Dotaznik se tykd PROMERNEHO stavu posuzovandho ZA POSLEDN(
2TYDNY.

Hodnotte zakrouzkovanim 0, 1, 2, 3 stav ZA POSLEDNI 2 TYDNY.

1. PRIPRAVA JIDLA 6. HYGIENA
0 Zvoll a phipra s jidlo podle potfeby 0 Myje se pravidelng a samostatna
1 Umi pfipravit jidlo, pokud poskytneme potfebné potraviny 1 Umi se sém umiit, pokud dostane mydlo, #nku,
2 Umi pripravit jidlo, pokud dostéva postupné rady, co mé udélat runik a podobn&
3 Nepfipravl si jidlo, ani pokud je wzvén a ani ped dehledem 2 Umi se sam umyt, pokud je vyzvan
X Nelze uréit, protoze (doplfite) e ped dobledein
3 Meumnl se sém umyt a potfebuje plnou pomaoc
2. JEDENI X Neke uréit, protoze (doplite)
0 Ji pfimé&fenym zpdsobem a pou®hd spravnd pfibor
1 Ji primafenym zpisobem, pokud je jidle upraveno 7. PECE © ZUBY NEBO O PROTEZU
ke konzumadi a/nebo pouZivé I2ici 0 Pravidelng a samostatnd si Sstl zuby/protézu
2 Ji rukama 1 Cistl si zuby/protézu, pokud k tomu dostane
3 Musi byt krmen potfebné pomticky
X Nelze uréit, protode (dopliite) 2 E;uiléﬁtnﬂ' zﬂ‘mﬁ%&mﬂﬁ;"z‘m pastu
3. PRIPRAVA NAPOJD 3 Potfebuje plnou asistendi
0 2voll a pfipravi si ndpoje podle potfeby X Melze uréit, protoZe (doplfite)
! E':;‘:,::ﬁmt"é'm’e' pokid poskytneme slazky 8. KOUPANI, SPRCHOVANI
i . ot 0 Koupe se pravidelnd a samostatna
¢ g,'",‘,; mgwrtnépqe, PO pesiueng iy, 1 Potfebuje, aby ndkdo napustil vanu nebo pustil sprchu,
3 Meumi si avit ndipoj, ani pokud j ale myje se samostatné
awﬂﬁwmmm C e 2 Potfebuje byt wavan k myti a vy2aduje dohled
X Nelze uréit, protoZe {dopliite) 3 Uplna zévislost, potfebije pinou asistanci
sy X Nelze uréit, protoZe (doplfite)
0 Pije pim&fanym zpisobem 9. TOALETA
1 Pije pfim&fenym zplsobem s pomiickami (breko, hrnek 0 V pfipadé potfeby poufiva spravné toaletu
se savitkou apod.) 1 Potfebuje doprovod na toaletu a pomoc
2 Nepije pfim&Ffenym zpdscbemn ani s pomiickami, ale sma 2 NedokéZe udr#et mof nebo stolici
seoto 3 MedokéFe udrfet moZ ani stolici
3 Mapoje musl byt podévény pfimo do st ® Nelze uréit, proto2e (doplite)
X Nelze uréit, protofe (dopliite)
10. ZAKLADNI POHYBLIVOST
5. OBLEKANI 0 Dokaze si sednout i vstat ze Zidle bez pomodi
0 Wybere si vhodné oblefenl a sém se oblékne 1 Sedne si, ale potfebuje pomoc phi
1 Oblék4 sa v nespréawném pofadi, naruby nebo si obléka wstéwanl ze Fidle
Zpinavé obletenl 2 Potfebuje pomoc pfi seddni i vstédvanl ze Zdle
2 MedokiZe se sdm oblédi, ale pfi oblékanf pomahd pohybem 3 Jezcela zévisly phi sedani i vstévani ze Zidle
kongatin X Melze urfit, proto?a (doplfite)
3 Nespolupracuje a musl byt obleden jinou osobou
X Nelze uréit, protoe (doplfita) Pokratufte na daléf strand.

Mezisoulty z prvnd strany:  Body: pofet X:




Hodnotte zakrouzkovédnim 0, 1, 2, 3 stav ZA POSLEDN( 2 TYDNY.

11. CHUZE

16. DOMACI PRACE, KUTILSTVI

0 Chodi samostatn

1 Chodi s oporou, musl se drfet napf. nédbytku nebo ruky
2 K chilz poufivd pomidky, napf. choditko nabo hole

3 NemiZe chodit

X Nelze urfit, protode {(doplfite)

12. ORIENTACE V CASE

0 Zcela se orientuje v Ease, dnu, datu apod.

1 Meorientuje se v fase nebo dnu apod.,
ale neznepokojuje sa tim

2 Opakovend se pta na ¢as, den & datum

3 Plete sinoc a den

X Melze urfit, protode (doplfite)

13. ORIENTACE V' PROSTORU

0 Dobfe se orientuje v prostfedi

1 Doble se orientuje pouze va Znamém prosted!

2 Ziréd se v domacim prostfadi, je nutné pfipominat,
kde je koupelna apod.

3 Merozpoznévd swilj vlastnl domov a sna2l se jej opustit

X Nelze uréit, protoze {(doplitev)

14. KOMUNIKACE

0 Dokdfe udriovat pfim&teny rozhowvor

1 Projevuje, e rozumi fefi a sna?i se odpovidat slovy
a gesty

2 Ui se vyjadrit tak, 2e lze porozumét, ale ma obtZe sém
porozumét jirgm

3 Neodpovidd na pokusy o komunikac nebo nekomunikuje
s ostatnimi

X Nelze uréit, protofe {(doplfite)

15. POUZIVANI TELEFONU

0 Sprawnd pouZiva telefon vlietnd vyhledanl sprévrgich
telefonnich &sel

1 PouZiva telefon, pokud telefonni Sslo nékdo fekna, ukdfe
nebo je v pfedvolbé talefonu

2 Zvedne telefon a odpow, ale samostatn®
nikomu netelefonuje

3 Telefon vilbec nepouZiva, protofe to nedokéZe nebo
nechce

X Nelze urfit, proto®e {doplfite)

0 DokdZe wkondvat domécl préce nebo pracovat na
zahradce jako dfive

1 Dokéfe wkondvat doméad prace nebo pracovat
na zahradce, ale u¥ ne tak jako dffve

2 Utastnl se mélo, i kdy? na n& nékdo dohliz

3 Medastni se difvéiEich dnnostl, proto2e to nedokédZe nebo
nechce

X Melze uréit, protoZe (doplfite)
17. NAKUPOVANI

0 Makupuje jako difre
1 Makoupl pouze 1 nebo 2 véd bez ndkupniho seznamu
nebo s nim

2 Menakupuje samostatnd, ale Gfastnl se nakupu, pokud ma
doprovod

3 Meevlddne nakupovanl ani s doprovodem

X Melze urdit, protoZe (doplfite)

18. FINANCE
0 Stard se o swé finance stejnd jako dfive

1 Meurnl vyplnit slo¥enku, ale umi se podepsat a rozemmié
hodnoty bankovek a minci

2 Umi se podepsat, ale nerozezndvé hodnoty bankovek a minc
3 Medoka¥e se podepsat a nerozeznédvé hodnoty pengz

X Melze urfit, proto?a (doplfite)
19. KONICKY A HRY

0 Udastn se aktivit stejné jako dffve

1 Uéastni se, ale potfebuje pokyny nebo dohled

2 Chybi ochota se zi¢astnit, je patmé zpomalenost,
je tfeba pfemlouvani

3 UZnemdZe nebo nechce se G&astnit

X Melze uréit, protoZe (doplfite)
20. DOPRAVA

0 Ridl auto, jezdl na kole, nebo pouZivé hromadnou
dopravu samostatné

1 Mefid auto, ale pouZivé hromadnou dopravu nebo kolo

2 Menf schopen samostatng jezdit hromadnou dopravou

3 Meumi nebo nechce poufivat hromadnou dopravou ani
5 doprovodem

X Melze urdit, protode (doplfite)

VYSLEDKY — tato tabulka je urfena pro potfeby hodnotitels

Celkem bodd /60  Odpovédi  Nelze uréit”

Rychly pfevod z bodd na procenta

Body wiadfyl miu postifenf  Cim vice, tim vaE jo zkrestenf wislediu

Pfapofet na procemtuaini sobéstaénost %
[(650 — bodk 0] % 100 nebo tabulka niZe

Body 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Procenta % O9B% 97% 9O5% 93% 92% 90% 88% B7% BS% B3% 82% BO% TE% 7% 75%
Body 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Procenta% 73% 72% 70% 68% 67% 65% 63% 62% 60% 5B% 57% G55% G53% 52% S50%
Body 3 32 EE] 34 ELT 36 ER 38 39 40 41 42 43 44 45

Procenta %  48% 47% 45% 43% 42% 40% 3B%  37% 35% 33% 32% 0% 28% TWH  25%
Body A6 a7 A8 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Procenta® 23% 22% 20% 18% 17% 15% 13% 12% 10% 8% 7% 5% 3% 2% 0%
_ ol Peklad do Eebting a grafickd zpracowdni: doc. MUDr. Alef BARTOS, Ph.D., MUC. Pavel MARTIMEE

Zdro] Seskd verze: Barted A, Martinek P, fipovd D. Dotaznik Bristokkd $kala aktit denniho #vota BADLS-CZ pro hodnocent
padentt s demend. Cesk Slov Neurol N 2010; 73/108(6): nebo waww. pop. 3. cunl. cstadceentrum (5 licend od Onford University Press)
Pinvodni zdre): Buds RS, Ashworth DL, Wikod: GE, Slegfried K. Assessment of activities of dally [ving In dermentia:
development of the Bristol Acthettles of Dally Living Scale. Age Ageing 1996; 25(2): 113-120.

Zdroj: ABADECO (https://www.abadeco.cz/pro-odborniky/dotazniky)




PRILOHA PV: QUALITY OF LIFE — ALZHEIMER’S DISEASE
QUESTIONNAIRE

Quality of Life in Alzheimer’s Disease QOL-AD

Instructions for Interviewers
The QOL-AD is administered in interview format to individuals with dementia, following the instructions below.

The interview is carried cut with the subject and/or an informant. The subject should be interviewed alone.

Hand the form to the participant, so that he or she may look at it as you give the following instructions
(instructions should closely follow the wording given in bold type):

| want to ask you some questions about your quality of life and have you rate different aspects
of your life using one of four words: poor, fair, good, or excellent.

Point to each word (poor, fair, good, and excellent) on the form as you say it

When you think about your life, there are different aspects, like your physical health, energy,
family, money, and others. I'm going to ask you to rate each of these areas.We want to find out
how you feel about your current situation in each area.

If you're not sure about what a question means, you can ask me about it. If you have difficulty
rating any item, just give it your best guess.

It is usually apparent whether an individual understands the questions, and most individuals who are able to
communicate and respond to simple questions can understand the measure. If the participant answers all
questions the same, or says something that indicates a lack of understanding, the interviewer is encouraged to
clarify the question. However, under no circumstances should the interviewer suggest a specific response.
Each of the four possible responses should be presented, and the participant should pick one of the four.

If a participant is unable to choose a response to a particular item or items, this should be noted in the
comments. If the participant is unable to comprehend and/or respond to two or more items, the testing may
be discontinued, and this should be noted in the comments.

As you read the items listed below, ask the participant to circle herthis response. If the participant has

difficulty circling the word, you may ask her/him te point to the word or say the word, and you may circle it

for him or her.You should let the participant hold his or her own copy of the measure, and follow along as

you read each item.

I. First of all, how do you feel about your physical health? Would you say it’s poor, fair, good, or
excellent? Circle whichever word you think best describes your physical health right now.

1 How do you feel about your energy level? Do you think it is poor, fair, good, or excellent? If
the participant says that some days are better than others, ask him or her to rate how shefhe has been
feeling most of the time lately.

3. How has your mood been lately? Have your spirits been good, or have you been feeling
down? Would you rate your mood as poor, fair, good, or excellent?

4. How about your living situation? How do you feel about the place you live now? Would you
say it's poor, fair, good, or excellent?

5. How about your memory?! Would you say it is poor, fair, good, or excellent?

6. How about your family and your relationship with family members? Would you describe it as
poor, fair, good, or excellent? If the respondent says they have no family, ask about brothers, sisters,
children, nieces, nephews.

7. How do you feel about your marriage? How is your relationship with (spouse’s name). Do you
feel it’s poor, fair, good, or excellent? Some participants will be single, widowed, or divorced. When
this is the case, ask how they feel about the person with whom they have the closest relationship, whether
it’s a family member or friend. If there is a family caregiver, ask about their relationship with this person. It
there is no one appropriate, or the participant is unsure, score the item as missing.



Quality of Life in Alzheimer’s Disease contd QOL-AD

8. How would you describe your current relationship with your friends? Would you say it's poor,
fair, good, or excellent? If the respondent answers that they have no friends, or all their friends have
died, probe further Do you have anyone you enjoy being with besides your family? Would you
call that person a friend? If the respondent still says they have no friends, ask how do you feel about
having neo friends—poor, fair, good, or excellent?

9. How do you feel about yourself—when you think of your whole self, and all the different
things about you, would you say it's poor, fair, good, or excellent?

10. How do you feel about your ability to do things like chores around the house or other things
you need to do? Would you say it's poor, fair, good, or excellent?

Il. How about your ability to do things for fun, that you enjoy? Would you say it's poor, fair, good,
or excellent?

12. How do you feel about your current situation with money, your financial situation? Do you
feel it’s poor, fair, good, or excellent? If the respondent hesitates, explain that you don’t want to know
what their situation is (as in amount of meney), just how they feel abour it

13. How would you describe your life as a whole.When you think about your life as a whole,

everything together, how do you feel about your life? Would you say it's poor, fair, good,
or excellent?

Scoring instructions for QOL-AD:
Points are assigned to each item as follows: poor= |, fair=2, good = 3, excellent=4.
The total score is the sum of all |3 items.

@ 1996 R.G. Logsdon. Reproduced with kind permission of Rebecca Logsdon, Diepartment of Psychasocial and Community Health, Boo
357263 University of VWashingon, Seattle, VWA 98193-7263. Logsdon@u.washingron.edu



Quality of Life in Alzheimer’s Disease contd

QOL-AD

UWMCIADPRIQOL
Aging and Dementia: Quality of Life in AD
Quality of Life: AD
(Family Version)

ID Number Assessment Number
I | I L

Interview Date

L0700 O

Month Day  “ear

Instructions: Please rate your relative’s current situation, as you see it. Circle your responses.

Score
(for
clinician’s

use only)

I. Physical health Poor Fair Good Excellent
2 Energy Poor Fair Good Excellent
3. Moed Poor Fair Good Excellent
4. Living situation Poor Fair Good Excellent
5. Memory Poor Fair Good Excellent
6. Family Poor Fair Good BExcellent
7. Marriage Poor Fair Good Excellent
8. Friends Poor Fair Good Excellent
9. Self as a whole Poor Fair Good Excellent
10. ﬂlmdo chores around Poor Fair Good Excellent
I'l. Ability to do things for fun Poor Fair Good Excellent
12. Money Poor Fair Good Excellent
13. Life as a whole Poor Fair Good Excellent
Comments: Tortal




Quality of Life in Alzheimer’s Disease contd

QOL-AD

UWMCIADPRIQOL
Aging and Dementia: Quality of Life in AD
Quality of Life: AD
(Participant Version)

ID Mumber Assessment Number
I I | I N

Interview Date

001 OO O

Month  Day  Year

Instructions: Interviewer administer according to standard instructions. Circle your responses.

Score
(for
clinician’s

use only)

|. Physical health Poor Fair Good Excellent
1 Energy Poor Fair Good Excellent
3. Moed Poor Fair Good Excellent
4. Living situation Poor Fair Good Excellent
5. Memory Poor Fair Good Excellent
6. Family Poor Fair Good Excellent
7. Marriage Poor Fair Good Excellent
8. Friends Poor Fair Good Excellent
9. Self as a whole Poor Fair Good Excellent
10. ﬂlmdo chores around Poor Fair Good Excellent
I'l. Ability te do things for fun Poor Fair Good Excellent
12. Money Poor Fair Good Excellent
13. Life as a whole Poor Fair Good Excellent
Comments: Total




Quality of Life in Alzheimer’s Disease contd QOL-AD

Score Summary Sheet
Informant’s score of subject’s QOL D {maximum 52)

Subject’s own QOL rating D {maximum 52)

Zdroj: Cogs Clubs (https://www.cogsclub.org.uk/professionals/files/QOL-AD.pdf)


https://www.cogsclub.org.uk/professionals/files/QOL-AD.pdf

