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ABSTRAKT

Vychodiskd a ciele: OSetrovatel'sky personal sa Casto stava
nechcenou sucastou agitovaného spravania klientov. Nevy-
hnutné je objektivnym spésobom identifikovat’ agitované spra-
vanie u os6b s Alzheimerovou chorobou. Nasim cielom bolo
zistit’, ¢i detekcia jednotlivych oblasti spravania sa klientov
S Alzheimerovou chorobou: fyzické agresivne spravanie,
fyzické neagresivne spravanie zavisia od veku a vzdelania oset-
rovatel'ského personalu.

Subor a metody: V praci sme pouZili nastroj Cohen-Mansfiel-
dov Agitacny Inventar (CMALI), ktory skiima agitované sprava-
nie u starsich l'udi. CMAI bol vyvinuty pre systematické pozo-
rovanie nepokojného spravania u kognitivne zmenenych star-
Sich I'udi. CMAI registruje 29 typov spravania spojenych s agi-
taciou. Realizovali sme zamerny vyber: opatrovatel’ky (n = 46)
asestry (n = 34), ktori participuji na starostlivosti o klientov
s demenciou. V praci sme pouzili t-test a Pearsonov korelaény
koeficient.

Vysledky: Vysledky domén CMAI néstroja potvrdili, ze fyzicky
agresivne spravanie bolo vnimand u oboch pozicii (sestry aj
opatrovatel’ky) horsie (p = 0,007) ako fyzicky neagresivne spra-
vanie (p = 0,043). Nebola zistend vyznamnd korelacia medzi
vekom a fyzicky agresivnym spravanim (-0,049), resp. fyzicky
neagresivnym spravanim (0,056).

Zaver: Dosledky vplyvu agitovaného spravania na oSetrujuci
personal st vazne. Najvyssia frekvencia fyzického nasilia bola
zaznamenana v starostlivosti o seniorov. Vhodnym pouzitim
verbalnych aneverbalnych deeskalaénych technik moézeme
efektivne znizit’ Grovei emo¢nej agresivity osoby s demenciou.
Navrhujeme vyuzitie Strukturalnych protokolov, behavioral-
nych postupov a pristup valida¢nej metody.

KPucové slova: Fyzicky agresivne spravanie. Fyzicky neagre-
sivne spravanie. Alzheimerova choroba. Validicia. Deeska-
laéné techniky.

ABSTRACT

Background and objectives: Nursing staff often become an un-
wanted part of agitated client behavior. It is essential to objec-
tively identify agitated behavior in persons with Alzheimer's
disease. Our aim was to find out whether the detection of indi-
vidual areas of behavior of clients with Alzheimer's disease:
physically aggressive behavior, physically non-aggressive be-
havior depends on the age and education of the nursing staff.
Sample group and methods: In our work, we used the tool Co-
hen-Mansfield Agitation Inventory, which examines agitated
behavior in elderly people. The CMAI was developed for the
systematic observation of restless behavior in cognitively al-
tered elderly people. CMAI registers 29 types of behavior asso-
ciated with agitation. We made a deliberate selection: caregiv-
ers (n = 46) and nurses (n = 34) who participate in the care of
clients with dementia. In the work, we used the t-test and the
Pearson correlation coefficient.
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Results: The results of the domains of the CMAI tool confirmed
that physical aggressive behavior was perceived worse in both
positions (nurses and caregivers) (p = 0.007) than physical non-
aggressive behavior (p = 0.043). No significant correlation was
found between age and physically aggressive behavior (-0.049)
or physically non-aggressive behavior (0.056).

Conclusion: The consequences of agitated behavior on nursing
staff are serious. The highest frequency of physical violence
was recorded in care for the elderly. By appropriate use of ver-
bal and non-verbal de-escalation techniques, we can effectively
reduce the level of emotional aggression of a person with de-
mentia. We propose the use of structural protocols, behavioral
procedures and a validation method approach.

Key words: Physical aggressive behavior. Physical non-ag-
gressive behavior. Alzheimer's disease. Validation. Deescala-
tion techniques.

UVOD

Alzheimerova choroba ainé formy demencie
patria v suc¢asnosti medzi najéastejSie pri¢iny mor-
bidity a mortality. Prevalencia ochorenia dosiahla
v roku 2019 v Amerike av Eur6pe tretie miesto.
Progndzy upozoriuji, Ze do roku 2030 pocet klien-
tov s Alzheimerovou chorobou sa zvysi na $trnast’
milionov, ¢im sa ziroven kumuluje ekonomicka
a spolocenska zataz. Ochorenie predstavuje celo-
svetovy problém, klinicky dochadza k zmene osob-
nostnych rysov, zniZzeniu poznavacich schopnosti,
spomal’uje sa psychomotorické tempo, zhorsuje sa
pamat’ a koncentracia. Vyznamne sa zhors$uje adap-
tacia na vonkajSie a vnutorné prostredie, pridruzuje
sa izolacia, strata komunikacie, strata pocitu potreb-
nosti (Gove et al., 2018).

Behavioralne a psychologické symptomy de-
mencie postihuju prevazne klientov s Alzheimero-
vou chorobou (Alzheimer Disease, AD). Jednou
z hlavnych domén, ktoré sa identifikuje pri
diagnéze AD je doména hyperaktivita — impulzivita
— podrazdenost’ — dezinhibicia — agresivita — agita-
cia (HIDA). Doména predstavuje jeden z najt’azSie
zvladnutelnych suborov symptomov a znamena
velku Cast’ zat'aze pre oSetrovatel'sky personal. Im-
pulzivita anarusené vykonné funkcie suvisia so
zvySenym blidenim a dezorientaciou, o moze za-
pricinit’ vysoké riziko padov, morbidity a mortality
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(Keszycki et al., 2019). Vzhl'adom na vysoku pre-
valenciu behavioralnych a psychologickych sym-
ptomov ochorenia, znamych ako Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia (BPSD)
u klientov s AD st nevyhnutné klinické nastroje na
skoru detekciu prejavov AD. NajcastejSie je pouZzi-
vany Neuropsychiatricky inventar, ktory poskytuje
informacie o frekvencii a zavaznosti BPSD u klien-
tov a 0 subdoménach ich symptémov napr. agitacia
a agresivita, ako aj indikaciu tzkosti oSetrovatel-
ského personalu (Scott, 2014). Pre potreby vysvet-
lenia problémového spravania klientov s AD sa po-
uzivaju tri modely: model neuspokojenych potrieb,
behavioralny model a model environmentalnej zra-
nitel'nosti. V praxi sa najcastejSie stretavame s mo-
delom neuspokojenych potrieb. Frekvencia problé-
mového spravania potvrdzuje, Ze neuspokojenu po-
trebu nevie identifikovat' ani samotny oSetrujuci
personal, preto nie je mozna jej saturacia. Zazname-
navame fakt, ze klienti umiestneni v pobytovom za-
riadeni trpia osamelost’'ou, a preto je potrebné poni-
kat’ im rozne aktivity, zmyslové stimulacie a udrzia-
vat’ socialne kontakty. Alzheimerova choroba meni
spravanie klienta v negativnom zmysle, kde sa moze
uplatnit’ behaviordlny model, zaobera sa posiliiova-
nim nauceného sprévania klienta a odstranenim fo-
riem negativneho spravania. Existuje vel'’ké mnoz-
stvo nefarmakologickych intervencii, ktoré sa liSia
svojou ucinnostou z hladiska cielovych sympto-
mov. Na zniZzenie symptomov domény HIDA sa po-
uziva tzv. pristup starostlivosti riadenej potrebami,
ktory predpoklada Ze hodnotenie a rieSenie potrieb
klientov zabrani agitacii alebo agresii. ZvySené re-
akcie klienta na okolité Zivotné prostredie popisuje
model environmentalnej zranitenosti. Ochorenie
spdsobuje, ze klienti prestavaju vnimat’ svoje oko-
lité prostredie, ¢o vedie k uzkosti, napétiu a zmene-
nému spravaniu (Donofrio et al., 2015; Nehls,
2017). Vo faze zhorSovania zdravotného stavu
klienti nezvladaju realizovat’ kazdodenné ¢innosti,
rastie ich zavislost od inej osoby. Behavioralne
a psychické symptomy, medzi ktoré¢ patri aj agito-
vané spravanie klientov s Alzheimerovou chorobou
su vysoko problematické v podmienkach ustavnej
starostlivosti (Martinkova, 2017; Zvérova, 2017).
Utinné zvladanie agitovaného spravania u Pudi
s demenciou sa stava doleZitou vyzvou najma v pro-
stredi opatrovatel'skych sluzieb, kde prevalencia de-
mencii a ich zdvaznost’ je vySsia a k dispozicii exis-
tuje obmedzené mnozstvo podpory, ochrany sestier
a opatrovatel'ov v prvej linii (Kales et al., 2014).
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CIEL STUDIE

V pobytovych zariadeniach sa oSetrovatel'sky
persondl Casto stava nechcenou sucast'ou agitova-
ného spravania klientov. Najcastej$im problémom
oSetrujucej osoby je kumulacia nevedomej agresi-
vity, preto je nevyhnutné objektivnym spdsobom
identifikovat’ agitované spravanie u osob s Alzhe-
imerovou chorobou. Délezity je vplyv oSetrovatel-
ského personalu na vnimanie a rieSenie problému
agitovaného spravania klientov s Alzheimerovou
chorobou. Nasim ciel'om bolo zistit), ¢i detekcia jed-
notlivych oblasti spravania sa klientov s Alzheime-
rovou chorobou: fyzické agresivne spravanie, fy-
zické neagresivne spravanie zavisia od veku a vzde-
lania oSetrovatel'ského personalu. Rovnako sme
cheeli zistit', ¢i prejavy fyzicky agresivneho sprava-
nia u klientov st vnimané hor$ie ako prejavy fy-
zicky neagresivneho spravania z pohladu osetruji-
cich osob.

Dizajn vyskumu a Statistické postupy

Nasa praca mé charakter deskriptivnej prierezo-
vej Stadie. V praci sme pouzili nastroj Cohen-Man-
sfieldov agita¢ny inventar (CMAI) (Cohen-Mansfi-
eld, 1996), ktory skiima agitované spravanie u star-
§ich Tudi. Casova naroénost’ néstroja je priblizne
10 — 15 minut. Ide o hodnotiaci nastroj, pouzivany
zdravotnickymi pracovnikmi a opatrovatel'mi.
CMAL bol vyvinuty pre systematické pozorovanie
nepokojného spravania u kognitivne zmenenych
starSich Tudi. CMAI registruje 29 typov spravania
spojenych s agitaciou. Frekvencia typov spravania
sa hodnoti na 7-bodovej Skale.

Statisticki analyzu vysledkov sme realizovali
v Statistickom programe IBM SPSS Statistics 25.0,
pouzili sme deskriptivnu Statistiku, t -test a Pearso-
nov korelacny koeficient pre urcenie korelacii pre-
mennych. Test nezavislych vzoriek je neparovym
testom Casto pouzivanym na zistenie vyznamnej od-
lisnosti vysledkov pri skimani dvoch skupin. V na-
Sej praci i8lo o prejavy fyzicky agresivneho sprava-
nia aprejavy fyzicky neagresivneho spravania,
ktoré sme porovnavali vo vztahu k demografickym
polozkam: pracovna pozicia, vek a vzdelanie. Pear-
sonov korelacny koeficient sme pouzili s cielom
objasnit’ korelacie medzi premennymi.

Subor

Vyskumny stubor sme ziskali oslovenim mana-
gementu socialnych zariadeni: Domov déchodcov
v Spisskej Novej Vsi a Zariadenie pre seniorov
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v Bratislave. Vyskum bol realizovany v mesiacoch
november 2021 — marec 2022. Realizovali sme za-
merny vyber vyskumnej vzorky s cielom oslovit
opatrovatel’ky (n = 46) asestry (n = 34), ktori
priamo participujli na starostlivosti o Klientov s de-
menciou. Nasim zdmerom bolo zistit’ ich postoje
a diferenciacie pri oSetrovani klientov s Alzheime-
rovou chorobou. Pévodny subor tvorilo 93 pracov-
nikov v pracovnych pozicidch: opatrovatel a sestra,
avsak 13 dotaznikov bolo zo $tadie vyradenych (ne-
kompletné idaje), preto konecny subor tvorilo 80
respondentov (86 %).

VYSLEDKY

V ramci Studie sme hodnotili premenné: povola-
nie, vek a vzdelanie vo vztahu k fyzicky agresiv-
nemu spravaniu a fyzicky neagresivnemu sprava-
niu. Stbor respondentov sme rozdelili v zaujme zis-
kania demografickych udajov podl'a pracovnej po-
zicie (sestra, opatrovatel’ka), ich veku a dosiahnu-
tého vzdelania. Nas stbor tvoril 80 osob (34 sestier
a 46 opatrovateliek). V polozke vek sme zistili naj-
mensiu hodnotu 31 rokov a najvacésiu 69 rokov (M
= 49,76). Vzdelanie potvrdilo nehomogenitu nasej
skupiny vzhladom na fakt, ze vyskumna vzorka

TabuPka 1 Demografické tidaje a domény nastroja

zahrnala sestry aj opatrovatel’ky, teda osoby s roz-
dielnym typom vzdelania. V ramci dotaznika CMALI
vécSie zastipenie predstavovala doména fyzicky
agresivneho spravania (M = 39,81) (tab. 1).

Pomocou deskriptivnej Statistiky sme zistili, ze
fyzicky agresivne spravanie U klientov bolo vni-
mana horsie ako fyzicky neagresivne spravanie
z pohl'adu oboch povolani: sestry (M = 40,29)
aj opatrovatel’ky (M = 39,46) (tab. 2).

Porovnanie vnimania prejavov fyzicky agresiv-
neho spravania s prejavmi fyzicky neagresivneho
spravania z pohl'adu oboch skupin oSetrujiicich
(sestry a opatrovatel’ky) sme chceli overit’ Statistic-
kymi metédami. Prostrednictvom t-testu vysledky
domén CMALI nastroja potvrdili, Ze prejavy fyzicky
agresivneho spravania boli vnimané u oboch povo-
lani (sestry aj opatrovatel’ky) horsie (p = 0,007) ako
prejavy fyzicky neagresivneho spravania (p =
0,043) (tab. 3).

Predpokladali sme, Ze zistené prejavy fyzicky
agresivneho a fyzicky neagresivneho spravania
u klientov nebudu suvisiet’” s vekom oSetrujuceho
personalu. Pre potreby verifikacie nasho predpo-
kladu sme pouzili Pearsonov korelacny koeficient,
ktory potvrdil nizku korelaciu veku s doménou

Sledovany parameter n M SD
Pozicia 80 34,41 0,497
Vek 80 49,76 9,800
Vzdelanie 80 85,16 0,371
Fyzicky agresivne spravanie 80 39,81 9,450
Fyzicky neagresivne spravanie 80 33,99 9,060
Legenda: n — pocetnost’, M — priemer, SD — smerodajna odchylka
TabuPka 2 Formy spravania vo vzt'ahu pozicia
Sledovany parameter Pozicia n M SD
Fyzicky neagresivne spravanie Sestry 34 87,18 10,17
Opatrovatel’ky 46 31,63 7,42
Fyzicky agresivne spravanie Sestry 34 40,29 747
Opatrovatel’ky 46 39,46 10,74
Legenda: n — pocetnost’, M — priemer, SD — smerodajna odchylka
Tabul’ka 3 Fyzicky agresivne a fyzicky neagresivne spravanie
Sledovany parameter Pozicia F Sig. Mean SD
. , .. Sestry 5,55 1,96
Fyzicky neagresivne spravanie Opatrovatelky 4,25 0,043 5.55 2,06
Fyzicky agresivne spravanie Opafrf)svtgel’ky 7,76 0,007 gzggg ;:(1)2

Legenda: * p < 0,05 — Sig. na hladine vyznamnosti (p < 0,05), F — F-test, M — priemer, SD — smerodajna odchylka
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Tabul’ka 4 Fyzicky agresivne a fyzicky neagresivne spravanie z hl'adiska veku

. Fyzicky agresivne Fyzicky neagresivne
Korelacie v Spl?,z'wgnie Y sgr:’walglie RS
Fyzicky’agr(?sivne 1 0,684™ -0,049
spravanie
Fyzicky I}eagl.'esivne 0,684 1 0,056
spravanie
Vek -0,049 0,056 1

Legenda: Pouzity Pearsonov korelaény koeficient, pocet jedincov n = 80, ** korelacia je vyznamna na hladine 0,01 (2-tailed)

fyzicky agresivneho spravania (-0,049). Zaujimava
je korelacia medzi fyzicky agresivnym spravanim
a fyzicky neagresivnym spravanim klientov
(0,684*%).

DISKUSIA

Prejavy fyzicky agresivneho spravania u starSich
0sob s Alzheimerovou chorobou patria medzi najri-
zikovejSie formy problémového spravania. Dovo-
dom vyskytu su zhorSené kognitivne funkcie, bo-
lest’, lieky, polymorbidita a iné faktory. V praxi sa
Casto stretavame s prejavmi fyzicky agresivneho
spravania, ktoré je nasledkom nespravneho pristupu
ku klientovi, ¢o vedie k non-adherencii poskytova-
nej starostlivosti. V prostredi zdravotnej a socialnej
starostlivosti sa nasilie moze prejavit’ ako verbalny
alebo fyzicky utok zo strany pacientov alebo nav-
Stevnikov (Pitts et al., 2021). Agresivita je podmie-
nend osobnost’ou pacienta, a tiez multifaktorialnym
vplyvom prostredia. Sestry v porovnani s ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi st vystavené preja-
vom agresivneho spravania omnoho CastejSie
(Janiczekova et al., 2021). Studia autorov Groe-
newold et al. (2013) zistila, Ze miera vyskytu ver-
balnych aneverbalnych utokov sa zvysila
20 4,4/1000 na 7,7/1000 zamestnancov, ktori praco-
vali na plny tivizok v inStitucionalnej starostlivosti.

Dosledkom demografickych zmien sa pocet
klientov s demenciou stale zvySuje, najmd pokial
ide o zariadenia pre seniorov. lde o vysoko rizikova
skupinu pre agitované spravanie, pretoze dobre mie-
nené intervencie starostlivosti mo6zu byt nespravne
interpretované, ¢o vedie k prejavom agresivneho
spravania. Z nasich zisteni vyplyva, Ze oSetrujuci
personal (sestry aj opatrovatel’ky) v prvotnej linii
reaguje na fyzicky agresivne spravanie klientov
s demenciou podstatne horsie ako na fyzicky neag-
resivne spravanie (p = 0,007).

Désledky vplyvu agitovaného spravania na oSet-
Rujuci personal su rézne, Casto ide o post trauma-
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tick stresovu poruchu, pokles motivacie, stratu do-
very, spochybiiovanie vlastnej identity, uzkost
a pod. V niektorych krajinach boli prijaté pravne
predpisy V oblasti bezpecia a ochrany zdravia oset-
rujuceho personalu s cielom podporit’ programy,
zamerané na deeskalaciu napétia pri zvladnuti agi-
tovaného klienta. Vhodnym pouzitim verbalnych
aneverbalnych deeskalaénych technik moéZeme
efektivne znizit' troven emocnej agresivity osoby
s demenciou. K progresii agitovaného spravania do-
chadza vtedy, ked’ klient pociti zvy$ena hladinu
frustracie, uzkosti astrachu. Charakteristické
znaky, ktoré naznacuju vznik problémov st zmeny
nalad a osobnosti, izolacia, zmétok, dezorientacia,
neverbalne prejavy, signalizujuce ohrozenie, vy-
buchy hnevu, strata vztahov alebo zamestnania, po-
tlaenie alebo vyjadrenie hnevu (Gates et al., 2021;
Ondriova et al., 2020; Spencer et al., 2018). Najvaz-
nejSim a emociondlne znepokojujicim aspektom
prace osetrovatel'ského personalu je fyzické napad-
nutie klientom. Problematikou zmeneného sprava-
nia klientov s diagnézou Alzheimerova choroba
umiestnenych v pobytovych zariadeniach sa zaobe-
ral aj autor pouzitého nastroja Cohen-Mansfield.
Skumal, aky vplyv ma pocet personalu na vyskyt
problémového spravania z hl'adiska dennych period
(dopoludnie a odpoludnie). Cohen et al. (1998) vo
svojej $tadii upozornili na mozny vztah medzi vy-
skytom agresivity a kognitivnymi funkciami. Hlav-
nym prediktorom vyskytu fyzicky agresivneho
spravania bola ¢asto porucha kognitivnych funkcii
a negativna kvalita interpersonalnych vztahov. Me-
dzi prejavy fyzicky agresivneho spravania patrili
hrani¢né ¢innosti ako: bitie, kopanie, fyzicky tlak na
iné osoby, hadzanie veci, hryzenie, Skriabanie, pl'u-
vanie a dalSie. NajvaznejSim fenoménom bolo
ublizenie na zdravi. Medzi symptomy fyzicky neag-
resivneho spravania zahinali bezciel'né bludenie,
nevhodné obliekanie (vyzliekanie), uUmyselné
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padanie, skryvanie veci, hromadenie veci, osobné
maniere, vSeobecny nepokoj a pod.

Uroven kognitivnych porach a napitie medzi re-
zidentami v zariadeniach dlhodobej starostlivosti sa
Casto opakovane kumuluje. Schablon et al. (2018)
uvadza, ze v dosledku incidentov tretina zamestnan-
cov sa citila pod vysokou troviiou stresu a zistenia
vo frekvencii agresie tejto Studie si porovnatel'né
s frekventovanymi prejavmi agresivneho sprévania
(verbalne agresivne = 94 % a fyzicky agresivne
spravanie — 69,8 %). Havaei et al. (2020) realizovali
prieskumni $tudiu v Kolumbii a v Kanade, kde ako
najCastejSi typ nasilia na pracovisku identifikovali
emocionalne zneuZzivanie, vyhrazky napadnutim a
fyzické napadnutie pre vSetky oSetrovatel'ské pozi-
cie. Verbalne sexualne obt'azovanie hlésili sestry vo
vidieckych oblastiach CastejSie v porovnani so ses-
trami v mestskych a primestskych oblastiach.

Najafi et al. (2017) skamali skusenosti sestier
Vv Irane s agresivnym spravanim klientov, na za-
klade C¢oho ako predisponujuce faktory agresie
uviedli: nenaplnené oCakavania pacientov a ich pri-
buznych, neefektivne organizacné riadenie, ne-
vhodna profesionalna komunikacia, faktory, suvi-
siace so sestrami a faktory, sivisiace s pacientami,
pribuznymi a kolegami pacientov.

V budticich stadiach prevencie a liecby agre-
sivneho spravania bude potrebné venovat pozor-
nost tymto faktorom auplatiovat multidimen-
zionalny charakter intervencii, ktoré by lepsie odra-
zali vnimanie ich asociacie s agresivnym sprava-
nim. Tedria reaktivity a model progresivne znize-
ného stresového prahu sa ukazali ako zaujimavé
ramce, ktoré mozu zlepsit oSetrovatel'ski sta-
rostlivost’ v dlhodobe;j starostlivosti a znizit’ preva-
lenciu uvedenej zataze. NaSe vysledky rovnako
potvrdili pozitivnu signifikanciu v oblasti fyzicky
agresivneho spravania (p = 0,007).

Iné stadie potvrdili, Ze vzdelavacie programy pre
oSetrujuci personal efektivne zvySuja uroven vedo-
mosti sestier o zvladani agresivneho spravania
klientov (Lopez et al., 2019). Edukacia oSetrovatel’-
ského personalu, zameran4 na Behavioral and Psy-
chological Symptoms of Dementia (BPSD) presa-
huje vzdelavanie v oblasti starostlivosti o klienta
tym, Ze poskytuje informacie o uc¢innych stratégiach
zvladania ~ komunika¢nych  a behavioralnych
zruénosti (Tible et al., 2017). Vysoko efektivna ne-
farmakologicka liecba BPSD v doméne The hy-
peractivity — impulsivity — irritiability — disinhibi-
tion — aggression — agitation (HIDA) zahffia trénin-
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gové programy v starostlivosti 0 oSetrovatel'sky
personal s dorazom na jeho psychoedukiciu
(Keszycki et al., 2019). Techniky deeskalacie napé-
tia zvySuju osobnu bezpe¢nost’ sestier a pomahaji
zmierilovat’ nésilné a agresivne spravanie klientov.
Verbalne a fyzicky agresivne spravanie patri medzi
najviac znepokojujuce spravanie, ktoré prejavuju
star$i klienti v zariadeniach dlhodobej starostlivosti
bez ohladu na vek oSetrujiceho personalu (Le
Blanc, 2016). V nasej stadii sme chceli zistit’, ¢i pre-
javy fyzicky agresivneho spravania a fyzicky neag-
resivneho spravania U klientov budt suvisiet’ s ve-
kom oSetrujuceho personalu, kde sa preukazala
nizka korelacia (-0,049).

Formy nefarmakologickej liecbu BPSD v do-
méne HIDA zahifiaji zvladanie foriem fyzicky ag-
resivneho spravania, ktoré bolo obsahom skiimania
nasej prace.

Na zvladnutie agitovanosti aagresie pri
Alzheimerovej chorobe bolo identifikovanych
viacero nefarmakologickych intervencii. Navzajom
sa nevylucuju, mézu sa pouzivat’ sucasne. Zvycajne
zahrnaji komplexné hodnotenie spravania so
zamerom identifikovat’ spustace a navrhnit’ plan na
rieSenie tohto spravania. Ich cielom je zabranit
vyskytu nepokoja a agresivity, spravne reagovat’ na
uz vzniknuté epizddy, znizit' ich zavaznost’ a zmier-
nit’ zataz na zdravotnickych a socialnych pracov-
nikov. M6zu byt zamerané na spravanie, $pecifické
pre klienta, alebo sluzia ako vSeobecné stratégie na
zvladanie BPSD (Lachs, 2013; Weatherill, 2020)
Jednym z implementovanych spdsobov reakcie na
tieto situdcie je Specificky nefarmakologicky
pristup pomocou validacnej terapie. Ide o metddu
komunikacie so star§imi 'ud'mi s demenciou, ktora
potvrdzuje, ze BPSD ma latentné pri¢iny a komu-
nikacia s klientami s AD je zmysluplna, rovnako
povzbudzuje seniorov k vyjadreniu svojich pocitov
(Feil et al., 2012; Feil et al., 2015). Aplikuje sa od
roku 2001 na ,,Istituto Giovanni XXIII* v Bologni,
v ktorom zije viac ako 500 sebestacnych starSich
Pudi. Asi 75 % tychto osob trpi kognitivnymi
poruchami, spojenymi s priznakmi demencie
(BPSD viac ako 35 % os6b) (Martinez et al., 2020).
Pre hodnotenie efektivity validacnej terapie bola
realizovand Studia, do ktorej bolo zapojenych 50
klientov. Pred zaciatkom a po ukonceni $tudie bol
pouzity Neuropsychiatricky inventar (NPI), Bed-
fordova Alzheimerova stupnica oSetrovatel'skej za-
vaznosti (BANSS) a pripadova skupina podstupila
individudlnu  aj skupinova validacni tera-
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piu. Vysledky potvrdili vyrazny pokles priemer-
ného skore symptomov NPI v pripadovej skupine (n
= 22,0/ n=9,5) a jeho narast v kontrolnej skupine
(n=21,7/ n = 24,1). Agitovanost, apatia, podraz-
denost’ a neprimerané spravanie v hoci zaznamenali
pokles skore NPI medzi klientami, ktori podstipili
valida¢nu terapiu (VT). V tejto skupine Klientov
doslo k zlepseniu aj v BANSS, kde oproti kon-
trolnej skupine boli zaznamenané miernejSie
zmeny. VT je teda schopna znizit zéavaznost
a frekvenciu BPSD, zlepsit vztah s klientami
S demenciou a manazment ich starostlivosti bez
akychkol'vek vedlaj$ich ucinkov (Tondi et al.,
2007).

Foster et al. (2020) zd6raziuji posudenie rizik
pri akomkol'vek zasahu. Aj ked’ pri symptéomoch
eskalujuceho spravania sa odporuca vcasna inter-
vencia, ako bezpecné prostriedky po zhodnoteni
pomeru: prinos a poskodenie sa ukazuju trpezlivost’
a opatrnost’. V ramci deeskalacie je vhodné vyuzit
pozi¢nl imitaciu so zachovanim osobnej bezpec-
nosti (ak pacient sedi, posadit’ sa; ak stoji, tiez sa
postavit). Eliminaciou environmentalnych stimulov
vytvorime bezpeCny priestor pre vzajomnu inter-
akciu, ktory je nevyhnutne potrebny pre odstranenie
napitia. U¢inna deeskalacia by mala trvat’ priblizne
5 — 10 minit v zdujme upokojenia rozrusené¢ho
jedinca. Jej cielom je prekonat’ okamzité agresivne
spravanie, avSak nemd dlhotrvajucu uc¢innost
(Santos et al., 2018).

Poskytovanie podpory pri kazdodennych aktivi-
tach moze pomoct’ osobe s Alzheimerovou choro-
bou obnovovat’ stratégie zvladania uvedenych ¢in-
nosti, ¢im zvySime ich nezavislost’. Jednotlivcov an-
gazujeme v elementarnom prostredi bez stimulécie
pomocou vizualnych orientacnych podnetov (Mar-
tinkova, 2017). Velkou pomocou pre sestry sa uka-
zali byt’ $trukturalne protokoly starostlivosti, ktoré
su plne prisposobené potrebam a preferencidm jed-
notlivcov. Zahmmaju techniky, ktoré okrem iného
minimalizuji bolest’ ainé spustace negativneho
spravania (Achterberg et al., 2013; Herr et al.,
2015). V praxi odpora¢ame pouzivanie Struktural-
nych protokolov starostlivosti, najmé pre seniorov
s Alzheimerovou chorobou. Vhodné je realizovat’
oSetrovatel'sku prax v sulade s principmi validacie
apri sucasnej implementacii behavioralnych
postupov. Okrem spominaného je dolezité zaviest’
do praxe systémy hodnotenia efektivity postupov
a umoznenie zmien u tychto os6b podla ich indivi-
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dualnych potrieb (Kales et al., 2014; Erdmann et al.,
2016).

ZAVER

Alzheimerova choroba predstavuje vyzvu pre
osetrovatel'sku starostlivost” a uplatilovanie novych
pristupov v ramci nefarmakologickej liecCby a oSet-
rovatel'skej starostlivosti. Neadekvatne reakcie
osetrujuceho persondlu na agitované prejavy klienta
s Alzheimerovou chorobou prehlbujii problémové
spravanie, vyvoldvaju neprijate'né napétie na oboch
stranach a vylu€uju individualizovany pristup ku
klientovi. Délezitym sa ukazuje vytvorenie fungu-
juceho integrovaného systému, ktory bude plne res-
pektovat’ vietkych zainteresovanych. Studie v ob-
lasti implementacie behavioralnych postupov v Kli-
nickej praxi ukazali, akym sposobom je mozné zlep-
§it’ zivot klientov s Alzheimerovou chorobou, na-
vrhnat intervencie na zvladnutie agresivneho spra-
vania, a rovnako modifikovat’ pracovné podmienky
oSetrujiceho personalu (Berg-Weger et al., 2017).

Limitacie vyskumu

Celosvetova pandémia, a S fiou stvisiace epide-
miologické opatrenia na Slovensku v obdobi zberu
udajov nds prinutili obmedzit® distribiiciu dotazni-
kov do vybranych socidlnych zariadeni, coho vy-
sledkom je obmedzenie poctu vybranych zariadeni,
priCom sme zamerne vybrali zariadenie na vychode
SR (Spisska Nova Ves) a na zapade SR (Bratislava),
pritomnost’ diferenciacii v po¢etnosti respondentov
z hladiska kategorie vzdelania.
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