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Public awareness concerning problematic of dementia

Dementia is a problem that is socially becoming a very serious topic.
Consequently, with the increasing aging of the population, the number of people who
are suffering from it is growing. The symptoms of dementia include a decreasing of the
intellectual and memory abilities in comparison with the level on which they were
acquired before the illness started. Nonetheless dementia does not include the defects in
intellect and memory only; it also includes other psychical functions.

For example, dementia strongly affects the person in virtually all social
situations and has a big impact on the quality of the patient’s life, as well as the life of
his/her family and other people that are close to them. In most cases this illness starts
very slowly. Thus, diagnosing dementia in advance gives the possibility of an early start
of symptomatic treatment as well as maximum use of the therapeutical procedures
available nowadays. At the same time it gives patients and their family time to prepare
for future health, financial and law problems.

The public cannot distinguish the pathological aspects of aging from the normal
aspects of aging. Consequently, the usual idea of aging is still a perception that includes
forgetting, change of personality and aggression. These symptoms are not the
indivisible part of aging, but they can be the symptoms of pathological process. I
believe that if the public accepts this fact, it can change its attitude to the elderly. The
problem is that the public is still not informed enough. Considering the facts mentioned
above which I regard as important, it seems we should make an effort to find out how
much the public informed about the problems of dementia.

The theoretical part of this work gives the basic information about the problems
of dementia. It defines dementia, its epidemiology, etiopatogenezy, and it classifies the
different kinds of dementia. It also deals with differential diagnostics, risk factors,
diagnostics, treatment and prevention; and it also contains chapters dealing with
dementia from the social, financial and law point of view. At the same time it gives
information about the present possibilities of help in the institution of social care, and it
also gives the list of the organizations in the Czech Republic which offer help in the

care of people suffering with dementia.



In the practical part of my theses I wanted to find out how much the adult
population of Pisek is informed about the problems of dementia. I used a method of a
standardized questionnaire that consisted of 18 questions; and the research was done on
a statistically significant group of adult inhabitants of the town Pisek. The total number
of distributed questionnaires was 250, 220 were filled in, out of which 25 were filled in
a wrong way. The final number was 195 correctly filled in questionnaires that were
possible to use. The hypothesis as stated :” The adult population in the town of Pisek is
not informed enough about the problems of dementia” has been confirmed, because the
respondents were informed about it enough in only 42% of the sub-questions.

I believe that it is important to inform the public. It would help to prevent or
lower the risk of neglecting and disregard of the warning symptoms of the pathological
process of aging.

I wish this theses was available to the people working in health and social
services and mainly to the public. Such an availability of the material would give them

well-arranged basic information about the problems of dementia.
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Uvod

Problematika demenci je spoleCensky velmi zdvazné téma. ZvySuje se stiedni
délka zivota, pocet starych lidi nartsta. S tim, jak populace starne, se zvySuje mnozstvi
takto postizenych jedinci. Situace prertistd ramec zdravotnictvi a stdvd se
celospolecenskym problémem.

Demence je onemocnéni, u kterého dochdzi ke sniZeni intelektové a pamétové
urovné oproti drovni ziskané premorbidné. Nezahrnuje pouze poruchy intelektu a
paméti, byvaji poruSeny i dalsi psychické funkce jako emotivita a pozornost vniméani. Je
to onemocnéni, které vyrazné postihuje jedince i v jeho socidlnich funkcich a rolich,
navic md vyrazny vliv na kvalitu Zivota peCovateli o nemocné. Demence u nds
postihuje asi 130 tisic lidi. Statistiky z rGznych zemi se shoduji pfibliZzn¢ v tom, Ze ve
véku 65 let trpi 4-5%  populace klinicky vyjadienou formou demence. Z toho
minimdlné 50% pacientt s Alzheimerovou demenci.

Toto onemocnéni vznikd ve vétSiné piipadii velmi nendpadné, pliziveé. VCasnd a
hlavné presnd diagnostika ddvd Sanci na brzké zahdjeni symptomatické 1écby a
maximdlnimu vyuziti dnes dostupnych terapeutickych moZnosti. Zaroven poskytuje
pacientiim i rodindm Cas na piipravu na budouci zdravotni, finan¢ni a pravni problémy.

Sirok4 vefejnost neumi rozliSovat patologické starnuti od starnuti b&Zného. Stile
pfeziva ndzor, Ze starnuti je spojeno se zapomindnim, zménou osobnosti a agresivitou.
Tyto pfiznaky nejsou nedilnou soucdsti starnuti, ale mohou byt symptomy
patologického procesu.

Véiim, Ze pokud vefejnost pfijme tuto skutecnost, miize zménit svlij postoj
k seniorim. Problémem, ktery stdle pfetrvavd je nedostate¢nd informovanost Siroké
vefejnosti. Vzhledem k uvedenym skutecnostem povazuji za dulezité zjistit, do jaké
hloubky je vefejnost informovana. Domnivdm se, Ze diky informovanosti vefejnosti
bude v mens$i mife dochdzet k zanedbani a prehliZeni varovnych piiznaki patologického

procesu starnuti.



V kapitole ,,Soucasny stav se zabyvam komplexné problematikou demenci ze
zdravotnického, socidlntho i prdvniho pohledu. V praktické Ccasti se zjistuji

dotaznikovou metodou troven informovanosti vefejnosti o této problematice.
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1 Soucasny stav

1.1 Priirozené zmény ve stdii

S postupujicim vékem dochdzi k celé fadé¢ zmén, které vznikaji pfirozené bez
n¢jakého patologického pilisobeni. Snizuje se metabolismus, spotfeba Kkysliku,
zpomaluje se syntéza bilkovin, dochdzi ke zméndm DNA a RNA, k uklddéani
lipofluscinu atd. (18). Pro organismus starého Clov€ka je charakteristicky ubytek tkédni a
struktur, dochézi k involuci orgdnové¢ specifického parenchymu ve prospéch tukové a
vazivové tkané. Tyto zmény postihuji vSechny orgdny a tkdné charakteristickym
zpisobem a jsou velmi rozdilné. Vsechny funkce se vSak s postupujicim vékem
nesnizuji, nékteré se méeni kvalitativng, ziejmé v disledku adaptacnich mechanismd.
Morfologické zmény pak vedou ke zméndm funkénim (15).

V prubehu klinicky normélniho starnuti lidi, u nichZ nebyly neurologické nebo
psychologické poruchy, se v mozku projevuji strukturdlni i funkéni zmény. O 7 - 8%
klesa v porovndni se stfedni dospé€losti hmotnost mozku a spolu s ni jeho objem. Klesa
tloustka mozkové kury, zvétSuje se objem mozkovych komor. Zdkladni zménou
neurond v prubéhu starnuti je jejich zmenSovani. Také hromadéni lipofuscinu
v neuronech je funkci v€ku. Neni jasné, zda tyto zmény probihaji linedrné s vékem,
nebo zda se urychluji po 55.- 66. roce Zivota.Ve vice neZ 90% mozku lidi starSich 90ti
let se pfi klinicky normdlnim starnutim se histologicky prokdZi ,,alzheimerovské*
zmeény, které se objevuji na prelomu patého a Sestého decenia a s vékem ptibyvaji(3).

Z funk¢ni zmén v prvni fadé dochazi k poklesu vykonnosti, hlavné je to porucha
adaptace na zatéz. Stary Clov€k se sndze unavi, po ndmaze potiebuje jeho organismus
delsi dobu na odpocinek. M4 sniZenou odolnost proti infekcim. Rekonvalescence po
prodélaném onemocnéni nebo operaci je mnohem zdlouhavéjsi. Také reakce na l1éky je
u starého Cloveék odlisnd (3). U starnoucich lidi mizeme pozorovat urCit€é zmény
psychiky, které vSak nemuseji byt pfiznakem psychické poruchy. Jde spiSe o zmény
fyziologické, které ke staii patii. Tyto zmény jsou podminény vice faktory a zainaji se

projevovat u riiznych lidi v riznou dobu a v nestejné miie (58).
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Rada psychickych zmén md sestupnou tendenci. Dochdzi ke zpomaleni celkového
psychomotorického tempa, zhorSeni paméti a objevuje se rigidita v mySleni a jedndni.
ZhorSuje se schopnost koncentrace a z toho vyplyvd zvysend psychickd unavitelnost.
Snizuje se smyslové vnimani, dochdzi k poklesu fantazie a tvir¢ich schopnosti. Stafi
lidé jsou vlivem snizujicitho se sebevédomi nejisti, dzkostni v nezndimém prostiedi a
mezi nezndmymi lidmi. Dochdzi k poklesu adaptibility a schopnosti navazovat
interpersondlni vztahy (58).

Z hlediska ptirozenych emocnich zmén ve stéfi se objevuje emocni labilita spolu
s rychlym stifddnim nalad, sklony k tizkosti a depresi. Casté mohou byt hypochondrické
stesky. Dochazi k zploSténi emotivity, nejsou schopni se nadchnout pro néjakou véc.
Béhem zvySujictho véku muze dochdzet ke zméndm osobnosti s vystupiiovanim
charakterovych zvlastnosti (18).

S ptibyvajicim v€kem se pfirozené zvysSuje vytrvalost, trpélivost, stdlost ndzort
a vztahti. Stafi 1lidé jsou tolerantn¢j$i k druhym a kjejich opaénym nédzordm.
Vzestupnou tendenci ma i1 schopnost tUsudku a nadhledu. ZvySuje se zdjem o
vSeobecnou informovanost a rozhled, zlepSuje schopnost vnimat tény, barvy a obecné
detaily. Mezi psychické kvality, které se vékem neméni patii intelekt a slovni zdsoba
(15).

Provddéné studie vSak prokazuji enormni variabilitu duSevnich schopnosti u
star§ich osob, kterd je podminéna kromé& genetickych vloh i socidlnimi a kulturnimi
vlivy, pfidruZenou morbiditou a schopnosti adaptace. Uspé&né (optimalni) starnuti se
vyznacuje zachovanymi funk¢nimi schopnostmi srovnatelnymi se stfednim vékem. Jde
o kognitivné intaktni osoby, bez poruchy paméti a jinych kognitivnich funkci, bez
poruchy nélady, chovani a motoriky. Jsou zachovany dobré adaptacni schopnosti a plna
nezdvislost. Normalni starnuti je charakterizované fyziologickymi, tzn. vékem
podminénymi zménami paméti vyskytujici se u vétsSiny zdravé staré populace. Porucha
paméti ma charakter benigni statecké zapomnétlivosti, neprogreduje a ostatni kognitivni

funkce nebyvaji postiZzeny (47).
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1.2 Definice demence

Slovo demence md piivod v latinském de-mens, tedy nerozum, nepiicetnost ¢i
Silenost. Jako prvni ho pouzil Aurelius Cornelis Celsus v 1. stoleti naSeho letopoctu ve
své zndmé knize ,,.De medicina* jako protiklad deliria (47).

,2Demence je ziskand porucha paméti a dalSich kognitivnich schopnosti, jez je
natolik zdvazna, Ze je na prekdzku béZnym cCinnostem postizeného jedince. Pokles
kognitivnich schopnosti se vyznaCuje poruchami usudku a mySleni pii cilenych
¢innostech a pii vSeobecném zpracovani informaci. Zaroven byva patrna emocni
labilita, podrazdénost Ci apatie a zmény socidlniho chovani. U postizeného jedince
pfitom neni poruSeno védomi a nejsou zndmky deliria.““(41, s.187).

Jinymi slovy jde o celkové zhorSeni duSevnich schopnosti s rizn¢ vyjadienym
postizenim v jednotlivych sloZkdch psychiky a ve svém duasledku zasahujici celou
osobnost, véetné jeji télesné soucdsti. Demence je ziskané postizeni, mize k nému dojit
kdykoli po dosaZeni urcitého stupné rozumového vyvoje, po vytvoreni zdkladil
poznévacich funkci, tj. po 2.-4. roce Zivota (57). Vyskyt demence vyrazné stoupa
s vékem, jednd se o onemocnéni predevsSim vysSiho v€ku. Vznikd na zdkladé
organického poskozeni centrdlni nervové soustavy. Progndza zdvisi na typu a

zavaznosti zakladniho onemocnéni (35).

1.3 Epidemiologie

Demence je jednim z nejCastéjSich zdravotnich problému stafi. Jeji celkova
prevalence v populaci dosahuje 1%, u osob starSich 65 let ¢ini 5%, pfiCemzZ s rostoucim
vékem se vyskyt ddle zvySuje. U osob starSich 80 let postihuje demence jiZ vice nez
30-50%. Z tohoto poctu je demenci u Alzheimerovy nemoci 50-65%, vaskularnich
demenci 10-30%, smiSené formy asi 10%. Jiné piiCiny byvaji uvadény mezi 10-15% a
v 5-10% pfti€iny nezndmé (47). Prevalence demenci je zhruba stejnd u muziii u Zen , ale
Alzheimerova choroba je u Zen castéj$i. Pocet pacientll postiZzenych demenci se bude
zvySovat. Nikoli v disledku zvySovani prevalence nemoci vedoucich k demenci, ale
vlivem starnuti populace, nebot’ nejrychleji se zvySuje pocet lidi v nejvyssich vékovych
skupinidch. Mortalita pacientli s demenci je dvojndsobnd neZ u pacientli stejného véku

bez tohoto onemocnéni (38).
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1.4 Etiopatogeneze

Etiologie téchto degenerativnich chorob, k nimZz demence patii, je dosud
nezndmd. Slovo degenerativni znamend pomaly kvantitativni ubytek funkce urcité
populace bunék, ale nespecifikuje vlastni biologicky mechanismus. Degenerativni
choroby jsou charakterizovany progredujicim zdnikem neuronii raznych oblasti
nervového systému (1).

AC pfiiny a mechanismy Alzheimerovy nemoci nejsou dosud zcela objasnény,
nepochybné vSak se na nich spolupodili n€kolik faktori, pficemz nejdtlezitéjsi roli hraji
genetické Cinitele. Tomu nasvédCuje i skuteCnost, Zze u jedinci s Downovym
syndromem (trisomii 21. chromosomu) se po 35. roce véku vyvijeji mozkové
histopatologické projevy jinak typické pro Alzheimerovu nemoc. Rizikovym faktorem
vzniku Alzheimerovy choroby a i u jinych druhii demence je geneticky védzana
pritomnost apolipoproteinu E4. Genové analyzy familidrnich piipadii Alzheimerovy
nemoci prokazuji rtzné mutace vedouci k tvorbé abnormdlnich bilkovin v mozcich
nemocnych. Genetické markery a specifické geny vSak u nemocnych se sporadickou
formou nemuseji byt pfitomny. V patogenezi Alzheimerovy nemoci se uplatiiuje fada
mechanismi — zrychleni apoptdzy (fizeni zaniku bunék), toxické pusobeni excitacnich
aminokyselin, aluminia a dal$ich prvki, reakce volnych radikdld, lipoperoxidacni déje a
jiné. Uvedené mechanismy vedou krozvoji ptiznakll této choroby, pfiCemz je
predilek¢éné postizen mozkovy cholinergni systém. Dochdzi k dbytku cholinergnich
neuront a k poklesu hladin acetylcholinu v podkofi i v mozkové kure. Nedostatek
acetylcholinu je hlavnim podkladem pamétovych poruch. Z tohoto poznani vychézeji i

nckteré soucasné 1é€ebné postupy u Alzheimerovy nemoci (41).

1.5 Rizikové faktory demence

UvaZuje se o mnoha faktorech, které mohou mit vliv na vznik a rozvoj demence.
Nekteré z nich jsou rizikové, nékteré ochranné. Uéinek mnoha z nich je rozporny ,
nckteré studie hovoii ve prospéch jejich dcinku, jiné je neprokdzaly (20). Statisticky
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem vzniku Alzheimerovy choroby je vysSsi vék.
VedlejSimi jsou Zenské pohlavi, vyskyt demence nebo Downova syndromu v rodinég.

Mezi dalsi rizikové faktory demenci pak také patii prodé€lany traz hlavy, sniZzena funkce
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Stitné zlazy, deprese, deficit vitaminu B12, vliv toxinil, nizk4 droven vzdélani a nizka
duSevni aktivita. Alzheimerova choroba je pfevdzné sporadické onemocnéni, ale jsou

popsany familidrni pfipady s autosoméln€¢ dominantni dédi¢nosti (26).

1.6 Stadia demenci

Manifestnimu rozvoji demence ptedchdzi v Casnych stadiich onemocnéni
bezptiznakové obdobi, kdy aktivaci latentni mozkové rezervy jsou jeSté zajiStény
normdlni kognitivni funkce. S postupem chorobného procesu vsSak postupné dochdzi
k vyCerpdni rezerv a objevuji se kognitivni poruchy a sniZzeni funkéni vykonnosti, které
si zaCind uvédomovat sdm nemocny nebo jeho okoli (41).

Jednotliva stadia onemocnéni 1ze charakterizovat postupnou ztritou paméti a
sobéstacnosti nemocného. 'V piipadé¢ Alzheimerovy demence rozliSujeme tfi stadia
tohoto onemocnéni. Prvni stadium, mirnd forma demence, trvd dva az tii roky.
Dochézi k zhorSovéani paméti, zejména pro zcela neddvné udalosti. Nemocny je Casové
i prostorové dezorientovany. Neni schopen si vybavit, ktery je den, mésic a rok,
nepozndvd zndmd mista, nékdy i vlastni byt (26). Dochazi ke ztrat¢ iniciativy a
pribojnosti. Pokles paméti a dalsi poruchy jsou na pfekdzku dennim c¢innostem, ale
neomezuji jesté sobéstatnost nemocného. Mohou se objevit potiZe s vybavovanim méné
obvyklych slov (35). Druhé stadium, sttedné t€Zka forma, trva od dvou do deseti let.
Dochéazi k vyznamnym vypadkiim paméti, vCetné jmen clent vlastni rodiny. Nové
informace lze vStipit jen vyjime¢né a na velmi kritkou dobu (26). SniZuje se schopnost
postarat se sim o sebe. Je zde nutnd pomoc napiiklad pii oblékdni, myti. Casté jsou
piipady, kdy se nemocny ztrati nebo zabloudi i na dfive zndmych mistech. ZhorSuji se
feCové schopnosti. Mohou se objevit halucinace (35). Treti stadium, téZk4 forma, trva
jeden az tfi roky. V tomto stadiu je témef Uplnd ztrata paméti s neschopnosti vStipeni
nové informace, vybavuji se pouze nesourodé utrzky diive ziskanych informaci.
Nemocny neni schopen poznat pritele a dokonce 1 Cleny vlastni rodiny. Objevuji se
vyznamné poruchy chovéni. Projevuji se potiZze pii piijmu potravy, které vyzaduji
pomoc dalsi osoby. Vyskytuji se obtiZze s chiizi, nékdy dojde az k upoutdni na lazko.

Dochazi k inkontinenci moci 1 stolice. Nemocny se stdva zcela nesobéstacny (26).
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1.7 Druhy demenci
Demence se déli podle rGznych kritérii. Je velmi dulezité diferencidlné
diagnosticky rozliSit jednotlivé typy demenci. NejCastéji jsou déleny do tii zdkladnich

skupin.

1.7.1 Primdrne degenerativni (atroficko-degenerativni) demence
1.7.1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova nemoc je zdvaznd neurodegenerativni choroba, projevujici se
klinicky demenci. Je to nejCastéjSi pfiCina demenci vibec. Piedstavuje asi 50-60%
vSech demenci. Ve v€ku 65 let se vyskytuje v populaci demence stfedniho a tézkého
stupné ve 4-6%, lehkych demenci je zfejmé& vice. Jeji Cetnost se pak kazdych pét let
piiblizné zdvojnésobi (35).

Od béznych neurochemickych, neurofyziologickych a psychickych zmén
provazejicich starnuti se 1iSi tim, Ze jde o progresivni neurodegenerativni proces
doprovazeny vznikem patologickych latek a procest v nervovych buiikdch mozku, které
v jejich duasledku zanikaji. Tyto procesy postihuji zprvu zejména cholinergni systém (na
pfenosu nervovych vzruchli v tomto systému se podili neuropfenasec acetylcholin),
ktery je dualeZity v zajiSténi kognitivnich funkci, pozornosti, paméti, schopnosti uceni
atd. Dostupnd data svéd¢i o tom, Ze vznik Alzheimerovy choroby je multifaktoridlni
(26).

Alzheimerova nemoc se déli na formu presenilni - s casnym zacatkem,
zaCatkem, ptiznaky se objevuji v 65 letech Zivota nebo pozdéji (47). Jiné déleni je na
familiarni Alzheimerovu nemoc, kde onemocni vice blizkych pokrevnich pfibuznych a
kde byvaji zjistovany genetické abnormity (vzdcnd forma), a na Casto se vyskytujici
sporadickou formu bez familidrniho vyskytu (43).

Mezi rizikové faktory u Alzheimerovy choroby patii vysSSi vék, geneticka
dispozice, demence v rodinné anamnéze, prodélany uraz hlavy, Zenské pohlavi,
Downtiv syndrom, snizend funkce S$titné Zlazy, deprese, deficit vitaminu B12, vliv

toxind, nizka uroven vzdélani, nizka duSevni aktivita (26).
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Pro Alzheimerovu demenci je typicky pomaly, plizivy zacatek. Nékdy vzniku
demence u Alzheimerovy choroby pfedchdzi porucha, které se fikd Mild Cognitive
Impairment (MCI), lehk4 porucha poznavacich funkci. Tato porucha se vyznacuje tim,
Ze je pritomna porucha paméti, a to jak subjektivni pocit zapomnétlivosti, tak i
objektivné méfitelnd porucha. PostiZeni je vSak leh¢iho rdzu nez u demence. Dulezité je,
Zze na rozdil od demence nejsou podstatné postizeny aktivity denniho Zivota, je
zachovéna sobéstacnost. Ne vSechny pifipady MCI vSak jsou prodromdlnim stadiem
Alzheimerovy nemoci. Mohou to byt prodromélni stadia jinych demenci nebo i tzv.
benigni stafeckda zapomnétlivost, porucha paméti bez podstatné progrese. VétSina studii
uvadi pfechod do Alzheimerovy nemoci za 1 rok u 12-18% postiZzenych (35).

Na pocatku se objevuji poruchy paméti, nékdy nendpadné. U pacientli vyssiho
veéku mohou byt poklddany za projevy starnuti. Postupné dochdzi k zvyraznovani téchto
poruch.VétSinou je to ztizené a nepiesné vybavovani starych vzpominek, vcetné
paramnezii— zkresleni vybavenych vzpominek, ekmnezii — nespravné Casové
lokalizovanych vzpominek. Projevuje se porucha kratkodobé paméti a pamétové
vstipivosti. Brzy se zacinaji projevovat poruchy prostorové orientace. Pacienti se
neorientuji v jim dobfe zndmych mistech, nenachédzeji cestu domu. V pozdé¢jSich
stddiich pak mohou bloudit i ve svém byté. Ztraci prostorovou predstavivost. Je také
poruSena Casova orientace. Velmi brzy dochézi k poruse soudnosti, pacienti nejsou
schopni odhadnout svoje schopnosti. Osoby postizené Alzheimerovou demenci ve
srovndni s jinymi demencemi pomeérné Casné ztraceji ndhled, uvédomeéni si choroby,
piestdvaji se citit nemocnymi. Dochdzi k degradaci osobnosti, ubytku eticko-estetickych
schopnosti a ndvykl. Nékdy se projevi nadmérna tvrdohlavost a sobeckost (47).

V pribéhu nemoci dochazi postupné k poruse aktivit denniho Zivota. Nemocni
pfestdvaji byt schopni manipulovat s penézi, vypaddvd jim naucend schopnost
obsluhovat domadci elektrospotiebice, vaftit, uklizet, provadét femeslné prace. S progresi
choroby dochazi 1 k poruSe tak zakladnich praktickych dovednosti, jako je naptiklad
oblékani se, zdkladni hygiena, jidlo pfiborem. Objevuje se inkontinence moci, postupné
i stolice. V termindlnich stadiich nemoci jsou pacienti pln¢ odkdzani na péci svého okoli

47).
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Ve vétSin¢ piipadi, nekonstantné¢ a vriazné mife se objevuji poruchy
nekognitivnich funkci, kterym se obecné fika behavioralni a psychologické priznaky
demence (BPSD). Patii mezi né poruchy chovani rizného stupné, s riznou pifimési
agresivity, od mirnych projevt verbalni agresivity az k agresivité brachidlni. Objevuji se
afekty vzteku, neklid, agitovanost (27). Mezi dalsi pfiznaky Alzheimerovy choroby,
které mohou komplikovat jeji prubéh, je produkce bludi, vétSinou spolu s poruchami
vnimdni — halucinacemi a iluzemi. Z poruch spianku muiZe byt piitomna nocni
nespavost, nékdy doprovéazena agitovanosti. Nej¢astéji je vSak posunuti cyklu spanek —
bdéni, aZ vznik plné spankové inverze. Kdy ve den spi a v noci jsou vzhiiru (2). Mezi
BPSD patii i poruchy afektii a emoci. Nékdy dochdzi k emo¢nimu oplosténi, kdy
Clovék neni schopen projevovat patficné ndlady, nereaguje na vn&jSi podnéty
adekvatnimi emocemi. Jindy byvé pfitomna tupd euforie, spokojend ndlada, opét bez
pifiméfené emocni reaktivity na vnéjSi podnéty. Zpravidla piechodné mize dojit
k vyskytu patickych ndlad, deprese, izkosti (zptisobené ze zmény prostiedi), nékdy i
madnie. Obecné byva pfitomna afektivni labilita, nezvladani afektl, predevsim afektii
vzteklosti, ale i litosti (34). Pomérné Casto se v pozdéjsim pribéhu nemoci vyskytuji
fatické poruchy, které mohou mit aZ raz t€Zké motorické, senzorické nebo smiSené
afazie s neschopnosti verbdlnitho dorozuméni se s okolim. Také nekonstantné, ale Casto
se vyskytuji gnostické poruchy, nepoznivani podméti, lidi. Zejména v pokrocilych
stadiich nemoci nepozndvaji ostiZeni ani své nejblizsi piibuzné. U pokrocilé demence
muze také dochédzet k misidentifikacim, kdy je naptiklad pfesvédcen, Ze jeho manzelka
neni jeho manzelka, ale jen n€kdo jiny, kdo vypada zcela stejné (47).

V souvislosti s Alzheimerovou chorobou se nékdy hovoii o tzv. syndromu
afaticko-aprakticko-agnostickém, coz oznacuje poruchy feci, ucelného zachazeni
svéemi a poznavacich funkci. Afazie je falickd porucha, kterd vznikd v dusledku
postizeni riznych oblasti mozkové kiiry. Objevuje se senzorickd afdzie, kdy nemocny
neni schopen porozumét slySenému pii dobfe zachovaném sluchu. Motoricka
(expresivni) afdzie zpusobuje neschopnost tvorby srozumitelné fe¢i pii neporusenych
mluvidlech. Leh¢i formy se nazyvaji parafazie, projevujici se napiiklad komolenim slov

nebo nespravnou vétnou skladbou. Obdobné vznikaji riizné druhy apraxie- neschopnost
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provadét naucCené ukony (jako napiiklad zamykat klicem), alexie-neschopnost
porozumét ctenému textu, agrafie — neschopnost psat, akalkulie — neschopnost pocitat,
astereognoézie — neschopnost rozeznat pravou a levou stranu a dalsi (35).

Pomérné casto dochdzi k poruchdm sexudlnich funkci. Obvykly je vyrazny
pokles potence i libida, avSak nékdy mtiZze dojit naopak k zvySenému, az nezadoucimu
z4jmu o sexualitu. Vyjimecn€ se mohou objevit i projevy sexudlné deviantniho jednani
u Cloveéka, ktery se diive nikdy deviantn€ nechoval (35). S prohlubujici se demenci
dochazi ktzv. anamnestické dezorientaci v disledku neschopnosti si zapamatovat
jakékoli udaje se pak postizeni chovaji dezorientované (2). Neziidka se dostavuje
inkontinence moce 1 stolice. Prestdvaji dbat o svou hygienu, bez pomoci se ani neumyji.
Neékdy musi byt krmeni. Prestavaji pozndvat postupné i své nejbliZsi osoby (16).

Pacienti trpici Alzheimerovou demenci nejcastéji umiraji na néjaké interkurentni
(zaroven se vyskytujici, komplikujici) onemocnéni, jako jsou napiiklad plicni zanéty,
ndsledky urazii. Alzheimerova choroba vyrazné sniZuje obranyschopnost, autosanacni
procesy, adaptivitu (47).

Délka trvani Alzheimerovy nemoci od objeveni prvnich ptiznakl az k exitu trva
pramérné¢ 7-15 let. Jsou vSak i rychle progredujici formy Alzheimerovy demence

s Casnym zacdtkem, predev§im u mladSich pacienti (35).

1.7.1.2 Pickova nemoc (frontotemporalni demence)

Je vzdcnéjsi, klinicky onemocnéni velmi podobné Alzheimerové demenci.
Podkladem tohoto onemocnéni je mozkova atrofie, projevujici se nejvice frontdlné a
temporalng. Zatind obvykle v mlad$im véku, v patém aZ Sestém deceniu. Castji se
vyskytuje u Zen a md rychlejsi pribéh. Etiologie je nejasnd, vzdcné se popisuje
familidrni vyskyt (56).

Na pocatku onemocnéni se projevuje hlavné zménami osobnosti a poruchami
chovini, které predchdzi defektu kognitivnich funkci. Ndpadné je emoéni otupéni. Casty
je vyskyt tzv. moriatické nélady, planého, nejapného vtipkovéni, netaktnost, expanzivni
projevy. Pozdéji se zaCne projevovat apatie, neschopnost napldnovat si smysluplnou

¢innost, poruchy v etické a estetické oblasti (15). Mohou se projevit i poruchy sexuality,

-19-



jako hypersexualita, exhibicionistické tendence, pedofilie. N¢kdy se projevuje
nadmérnd chut k jidlu, az bulimie. V konverzaci se objevuje repetitivnost, mald
obsaznost. Pacienti se stdle opakuji, vznika nékdy az syndrom gramofonu. MuZe se také
objevit symptomaticky abuizus alkoholu. Dochdzi k velkym zméndm oproti premorbidni
osobnosti pacienta. Poruchy kognitivnich funkci se rozvijeji postupné, dochdzi ke
snizovani intelektu. Demence pak rychle postupuje, ve 2/3 piipadi se objevuje fatickd
porucha, vétSinou amnestickd nebo senzorickd (3).

Pribéh je progresivni, nemoc konéi smrti obvykle do 2-10 let od objeveni

prvnich ptiznaka choroby (56).

1.7.1.3 Korova nemoc s Lewyho télisky

Onemocnéni, které odpovida za 7-30% vSech demenci. Jeji vysokd Cetnost byla
zjisSténa az po zavedeni specidlniho imunohistochemického vySetieni, jimz se daji
snadno prokdzat Lewyho téliska. Ta se nachdzeji predevSim v mozkové kure. Pocet
senilnich plak a neurofibrilarnich zmén je nizsi nez pii klasické Alzheimerové nemoci.
Vyznacuje kolisdnim intenzity pfiznakl, kterymi je postizeni kognitivnich funkci,
zejména paméti, fei a jazyka, usuzovani a praxie. Typické jsou téz opakujici se
delirantni stavy. K diagnostikovdni demence se pfistupuje tehdy, pokud se k vyse
popsanym symptomiim pfidruZi alesponi jeden z téchto: halucinace (sluchové i zrakové)
doprovdzené nékdy paranoidnimi bludy, mirné extrapyramidové piiznaky (ztuhlost,
tfes,..), opakované nevysvétlitelné pady ¢i zastieni védomi (37).

Pro tuto nemoc je typické stfiddni zmatenosti s obdobimi orientovanosti a téz
n¢kdy nésledujiciho deliria. Onemocnéni ma rychly, maligni, pfitom kolisavy pribéh

(56).

1.7.1.4 Demence u Parkinsonovy choroby
Parkinsonova nemoce je neurodegenerativni onemocnéni, jimZz onemocni asi 1%
osob starSich 60 let. Klinicky jde o komplex symptomi, charakterizovany triddou

akineze — rigidita — tremor (46).
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U 15-20% pacienti s Parkinsonovou chorobou se krom¢ typickych
neurologickych pfiznakl vyviji i demence, a to demence podkorova. Progrese demence
byvé pomald, pacienti neztraceji ndhled choroby. Nejndpadné&jSich ptiznakem je celkové
zpomaleni psychomotorickych procest, apatie, deprese. Pomalu progreduje i porucha
kognitivnich funkci — pozornosti, mysleni a feci (43). Méni se pomér bd¢€lost a spanek,
délka spanku se podstatné zkracuje. Zpomaleni fe¢i u Parkinsonovy choroby se
oznacuje jako brachyfrenie . Vzdcné€ jsou u Parkinsonovy choroby popsany v souvislosti
s demenci také schizoformni klinické projevy, naptiklad perseku¢ni bludy, halucinace a

iluze, nepiimétend emotivita (46).

1.7.1.5 Syndrom Steeleho-Richardsona-Olszewkiho (progresivni supranuklearni obrna)

Tato pomérné vzidcnd demence se nevyskytuje pouze v seniu, ale i v mlad$im
veéku. Etiologie choroby neni zndma. M4 jak psychické, tak neurologické symptomy.
Z psychickych ptiznaki se objevuji emoc¢ni poruchy a demence. Demence ma
podkorovy rdaz. V popiedi je porucha motivace, bradypsychismus, mnestické poruchy
zv1asté s postizenim recentni paméti. Nevyskytuji se typické korové projevy, jako je
naptiklad afazie (47).

Z neurologickych projevi se vyskytuji poruchy vertikdlniho okohybného
pohybu — pohledu dol, pseudobulbdrni piiznaky, rigidita trupu, bradykinéza,
pyramidové piiznaky, poruchy chize, pady. Z emocnich poruch je cCastd deprese,
mnohdy se vyskytuje zdchvatovity pla¢ nebo smich. Ndpadna je hypomimie (3).

Néstup pfiznakid je postupny a onemocnéni rychle progreduje. Primérnd doba

preziti je 5-6 let. Pacienti umiraji na interkurentni onemocnéni (47).

1.7.1.6 Huntingtonova chorea

Choroba se prezentuje jako presenilni demence. Chorea chronica Huntingtoni je
heredodegenerativni mozkova choroba s dédi¢nosti autosoméln€é dominantniho typu.
Obvykly pocatek je ve 4. a 5. dekadé, ale u 3-5% nemocnych se nemoc rozvine pied 15.

rokem ve&ku a n¢kdy dokonce i v détstvi. U 30% nemocnych se projevi piiznaky po 50
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letech véku. Obecné plati, Ze progrese nemoci je pomalejsi, zane-li ve vySSim véku
pacienta (43).

Nemoc ma4 pfiznaky jednak neurologické — choreatiformni dyskinézy, jednak
psychické — demenci, opét podkorového typu. Pacienti s asnym pocatkem nemoci
mivaji Casto vyrazné psychiatrické poruchy, které predchédzeji nékdy i mnoho let rozvoji
neurologické symptomatiky, zatimco pacienti s pozdnim pocatkem maji choreiformni
mimovolni pohyby a kognitivni deficit souc¢asné od pocatku nemoci (3). Postupné se
rozviji demence, vznikaji poruchy osobnosti, chovani, afektivity. Dochdzi k postupné
progresi aZz do obrazu kachexie a demence, pacienti umiraji na interkurentni

onemocnéni po asi 15-20 letech trvani nemoci (27).

1.7.1.7 Demence smiSeného typu

Minimdln¢ 10% vSech demenci je na etiologicky smiSeném podkladu, kde se
uplatiuji jak alzheimerovské, tak vaskuldrni zmény. Klinicky obraz pfipomina
Alzheimerovu chorobu, ve vétsi mife jsou vSak zastoupeny loZiskové ptiznaky, typické

pro vaskuldrni demence (3).

1.7.2  Ischemicko-vaskuldrni demence

Vaskuldarni demence je po Alzheimerové nemoci druhou nejcastéjs$i ptiinou
demence vibec, ptfiCemZ ve starnouci populaci lze oCekdvat ndrust jejiho vyskytu.
Ischemicko-vaskularni demence ptedstavuji 15-30% vsech demenci (43).

Z hlediska definice vaskularni demence museji byt splnény urcité zdkladni
podminky. Pacient musi byt dementni, coZ vyZaduje pfitomnost ubytku pamétovych
funkci a intelektudlnich schopnosti, ktery vede k funkénimu postizeni v kaZzdodennim
zivoté. Musi byt prokdzano cerebrovaskuldrni onemocnéni, a to zji§t€né na podkladé
anamnézy, klinického vySetfeni nebo zobrazovacimi metodami. A ob¢& piedchozi
poruchy museji byt vzdjemné zdvislé (47). Vaskuldrni demence mtiZze byt disledkem
poskozeni tkané ischémii i hemoragii. Na podklad¢ riznych cerebrovaskuldrnich poruch
dochdzi ke kognitivnim zmé&ndm, jejichZ charakter zavisi na lokalizaci a rozsahu za né

odpovédnych 1€zi (5).
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1.7.2.1 Multiinfarktovd demence

Multiinfarktovd demence zacind obvykle po Sedesdtém roce Zivota, 1 kdyz
existuji 1 ptipady CasnéjSiho pocitku onemocnéni. Vznika na podkladé mnohocetnych
mikroembolii a mikrotrombti drobnych mozkovych arteriol, ¢imz dochdzi k tvorbé
mnohocetnych drobnych mozkovych infarktt (5).

Zacitek nemoci byvd zpravidla ndhly, obvykle po cévnich mozkovych
ptihodach. Jen ziidka je pocatek plizivy, kdy se pred vyskytem demence objevi
sekunddrni  neurastenicky  syndrom, charakteristicky zvySenou  drdzdivosti,
unavitelnosti, bolestmi hlavy, zdvratémi, poruchou soustfedéni, nespavosti tzkostnou
nebo depresivni ndladou. Pak se rozviji demence, kterd ma typicky schodovity pribéh.
Ziejmé jsou zmény v oblasti pamét'ovych funkci. Dlouho byva zachovand dlouhodoba
pamét’, takZe tito lidé jsou schopni denni rutiny a selhdvaji pouze tam, kde je nutno
pfijimat nové informace (5). Nemocny je sice méné pfizpusobivy, ale za obvyklych
podminek se potiZze piili§ neprojevuji. Osobnost zistidvd dlouho zachovand, podobné
ndhled choroby, coZz nékdy muZe vést k depresim. Typickym projevem je emocni
labilita. Castd je paranoidita a? paranoidné-halucinatorni syndrom. Casto se objevuji
tranzitorni kvalitativni poruchy védomi — amence a deliria. Mohou se vyskytnout i
mrakotné stavy (57).

Na vznik a priabéh multiinfarktové demence ptisobi vice nepiiznivych faktora.
Jsou to naptfiklad hypertenzni choroba, diabetes mellitus, obezita, koufeni,
hypertryglyceridemie a hypercholesterolemie, genetické faktory a snad i tzv. A typ

chovani (3).

1.7.2.2 Binswangerova choroba

Binswangerova choroba je podstatné mén¢ Cast&jsi subtyp vaskuldrni demence.
Tato demence vznikd na podklad¢ vaskuldrniho postizeni podkorovych struktur.
V popiedi klinického obrazu je ubytek aktivity a motivace, tupost, poruchy paméti,
mohou se objevit extrapyramidové piiznaky. Osobnost pacienta zlstdvd dlouho

zachovala (41).
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1.7.2.3 Hypertenzni encefalopatie
Demence byvd mirného stupné, vcelku se podoba multiinfarktové demenci.

Casto se objevuji u pacientil tizkostné stavy (3).

1.7.3  Sekunddrni demence

Sekundarni demence vznikaji jako symptom jiného mozkového nebo
systémového onemocnéni. Jsou méné Casté neZ predchozi popsané typy demenci. Ale
v€asnd diagnostika a odliSeni od primdrnich degenerativnich demenci jsou vyznamné
predevsim proto, ze adekvatni 1écbou zdkladniho onemocnéni je v nékterych piipadech
mozno zastavit progresi demence. Asi 10-15% sekundarnich demenci je dokonce

castecné €i plné reverzibilnich (41).

1.7.3.1 Normotenzni hydrocefalus

Tato choroba neni typickd jen pro vyssi v€k, miZe se vyskytnout i v mlad$im a
sttednim véku. Na rozdil od vétSiny jinych pfiin demence se jednd o stav, ktery lze
1é¢it. Podminkou uspéchu 1écby vSak je, aby se pacientovi dostalo v€asného a
spravného vySetfeni diive, neZ dojde k nevratnému ubytku mozkové tkané (19).

Podkladem onemocnéni je chronicky vnitini hydrocefalus jako nésledek urazu
hlavy, subarachnoidalniho krvaceni nebo meningitidy. Pfiznaky jsou ziejmé& vyvolany
utlakem periventrikuldrni bilé hmoty, ackoli komorovy tlak je v mezich normy nebo jen
lehce zvysSen (41). Charakteristické piiznakové trias je tvofeno poruchou chize,
demenci a inkontinenci. Poruchy chilize patii mezi prvni a nejCastéj$i pfiznaky
normotenzniho hydrocefalu. Do jisté miry mohou pfipominat poruchu chtize napiiklad
pti Parkinsonové nemoci (drobné kricky). Porucha chiize praktického rdzu s nejistotou
v prostoru a pady zpravidla pak pfedchdzi v demenci, kterd byva provdzena projevy
prefrontdlniho syndromu. U normotenzniho hydrocefalu vSak nejsou piitomny jiné
pfiznaky tohoto onemocnéni (ztuhlost a ties) (19).

Demence mé progredientni charakter. Pokud se vSak podaii v€as a spravné

normotenzni hydrocefalus rozpoznat a 1écCit, dojde ke zlepSeni aZ k dplné dpravée stavu.
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Lécbu téchto stavil piedstavuje relativné jednoduchy neurochirurgicky vykon, zavedeni

tzv. shuntu — umélé cesty pro vstiebdni mozkomiSniho moku (41).

1.7.3.2 Demence spojené s malignimi tumory

Maligni tumory mohou vyvolat demence né€kolika mechanismy. Nejcastéjsi jsou
invaze primérniho tumoru. Casté piiznaky demence se vyskytuji rovnéz pii metastizach
do mozkové tkang. Uplatnit se v§ak mohou i druhotné efekty tumord, encefalopatie,
nutri¢ni defekty, endokrinné-metabolické poruchy, ptidatné infekce i iatrogenni efekty

3).

1.7.3.3 Posttraumatické demence

Tyto demence nejsou typické pro stéfi, ale mohou se vyskytnout i v pokroc¢ilém
veéku. Vyvijeji se u ¢asti pacient po tézSich mozkovych kontusich nebo pfi chronické
kompresi mozku, jakou miZe zpiisobit naptiklad chronicky subdurdlni hematom. Nékdy
dochdzi krozvoji tzv. traumatické encefalopatie bez vyraznéj$i demence, jindy az
k rozvoji tézké demence. Typické jsou neurologické piiznaky dle lokalizace léze. Casto
se objevuji fatické, gnostické a praktické poruchy. Na pocatku se vyskytuji poruchy
védomi kvalitativniho 1 kvantitativniho rdzu. Kromé neurastenického syndromu dochazi
ke zméné osobnosti s celkovym zpomalenim, bezradnosti v béZnych Zivotnich situacich,
s mnestickymi poruchami, pfedev§im poruchou kritkodobé paméti, resp. vStipeni si
novych informaci (3).

Traumatickd demence vznik4 také po opakovanych drobnych traumatech mozku,

hlavné tam, kde se objevuji drobnd krvaceni (15).

1.7.3.4 Demence pii epilepsii
V ramci epilepsie se demence vyskytuje piedevsim pfi delSim trvani choroby se
zachvaty grand mal. Diskutuje se o etiopatogenetickém vyznamu mikrotraumat, kterd

vznikaji pii zachvatech (3).
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1.7.3.5 Demence pii zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy

NejcCastéjsi bakteridlni pfiCinou demenci je lues. V minulosti byla jednou
z nejéastéjsich pricin demence. V tercidlnim stadiu nemoci miize demenci vyvolat
chronickd meningoencefalitida, luetickd mozkova endartritida, gumma cerebri.
Nejcastéjsi pti¢ina demence je vSak progresivni paralyza (1).

Pti chronické meningoencefalitidé byva kromé demence tranzitorni porucha
védomi typu amence nebo deliria. Luetické endartritidy mohou do jisté miry
napodobovat obraz demence vaskuldrniho typu. Mohou vznikat cévni mozkové piihody,
Casto se tvoii aneurysmata. Gumma cerebri vyvoldva demenci jen ziidka, spiSe
vyvolava topické neurologické priznaky a kvantitativni poruchy védomi (41).

Progresivni paralyza vznikd s odstupem pfiblizn¢€ péti let od primarni infekce,
vzdcnéji i difive. Je to chronickd meningoencefalitida, pti které dochdzi k vzniku
mozkové atrofie. Nésledkem atrofizujictho zanétu dochédzi k vnitinimu i vné&jSimu
hydrocefalu. Progresivni paralyza zaCind zpravidla sekunddrnim neurastenickym
syndromem, ktery pak pliZivé pfechdzi do nékteré jiné formy. NejCastéji do prosté
demence, podobajici se Alzheimerové chorobé. Dochézi k postiZeni mnestickych

funkci, intelektu a k ipadku osobnosti (3).

1.7.3.6 Demence pii AIDS (komplex AIDS — demence)

Demence muze vzniknout na podkladé primarniho neurotropizmu HIV, v tomto
piipadé méd pak prevdzné podkorové projevy. Cast piipadii demence pii AIDS je
zpusobena poSkozenim mozku oportunnimi infekcemi nebo nddory, ¢i metastizemi
Kapossiho sarkomu. Za vétSinu demenci pii AIDS vSak odpovida pifimy tcinek viru.

Jedna se tak vlastné o subakutni encefalitidu (56).

1.7.3.7 Prionové encefalopatie

Creutzfeldt — Jakobova choroba je vzicna ptficina demence infekéniho ptivodu
s velmi dlouhou inkuba¢ni dobou. Tato choroba se vyskytuje spiSe v preseniu, ale také
v seniu. Je zfejmé Cetn¢jsi, neZ je obecné¢ uvadéno. Uvadi se prevalence onemocnéni

1: 1000000 (56). Infekénim Ccinitelem jsou priony, abnormdln¢ zménéné Céstice
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bilkoviny pochdzejici z bunénych membran mozkovych neuronti, a glie, jez jsou
schopné autoreplikace. U familidrni formy onemocnéni, asi 10% pfipadi, byla
prokdzdna geneticky prenosna specifickd mutace této bilkoviny (41). K ptenosu doslo i
iatropatogenné, napiiklad transplantaci rohovky (56). Pocatecni projevy onemocnéni
jsou Casto necharakteristické. Patii k nim celkova nevtile, poruchy soustfedéni, poruchy
spanku a pfijmu potravy. Béhem né¢kolika tydnl se rozviji demence a multifok4lni
myoklonus. U vétSiny nemocnych se objevi 1 dal§i extrapyramidové, mozeckové a
pyramidové piiznaky. Demence md charakter globalni mnestické poruchy, dochézi ke
sniZeni intelektu. Primérné preziti se uvadi pouze 8 az 12 mésict (41).

Endemickou formou prionové encefalopatie spojenou s kanibalismem je
onemocnéni kuru. Z dalSich prionovych encefalopatii miZzeme jmenovat téZ familiarni
fatalni insomnii nebo Gerstmannovu-Strausslerovu-Scheinkrovu chorobu, kterd se
vyznacuje ataxii, demenci, afdzii, parkinsonismem a supranukledrni obrnou. V¢tSina

ptipadt je familidrnich s autosomdln€ dominantni dédi¢nosti (41).

1.7.3.8 Demence pfii kolagen6ézach
Vyskytuji se zpravidla v mlad$im véku, ale mizeme se s nimi setkat i v seniu.

Lupus erytematodes je nejcastéjs$i kolagendza s demenci. Pii tomto onemocnéni se
objevuji zmény pozornosti, motivace, méni se osobnost, vyskytuji se mnestické
poruchy. K tomu se pfidruzuji neurologické piiznaky, hlavné hemiparézy, epileptické
zachvaty, choreatické pohyby, poruchy zraku. Vzicnou piiinou demence pii
kolagenézach miZe byt arteriitis temporalis. Demenci mtiZze zptisobovat i sarkeidoéza,
jez s extrapulmondlni, systémovou manifestaci miZze postihovat i centrdlni nervovy

systém (3).

1.7.3.9 Intoxikac¢ni demence

K demenci mohou vést i chronické intoxikace rtiznymi latkami. Existuje
skupina tzv. farmakogennich demenci. Lékova intoxikace je nejCastéjsi piiCinou
reverzibilni intelektové poruchy ve stafi. PfiCinou byvd pfeddvkovédni béZznymi 1éky,

nejcastéji  diuretiky, antihypertenzivy, kardiotoniky, antiarytmiky, nesteroidnimi
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antiflogistiky, antideprsivy a jinymi. V pifipadé podezieni je nutno podrobné zjistit
pfedeSlou medikaci pacienta, ovéefit ddvkovani nebo pfipadné vysSetfit sérové hladiny
1éka (41).

Alkoholové demence jsou ze vSech intoxika¢nich demenci nejcastéjsi. Mohou
se projevit ve dvou podobach. Korsakovova alkoholovd psychéza mize vzniknout bud’
akutng pro probéhlém deliriu tremens, nebo pozvolna. Typickd je porucha konsolida¢ni
faze paméti, projevujici se poruchou vstipivosti. Vypadky paméti nemocny nahrazuje
konfabulacemi. Postupné sldbne pamét ve vSech slozkiach. U nemocnych se také
objevuje dezorientace mistem a Casem. Prostd alkoholovd demence vznikd bud’
z Korsakovské psychdézy nebo plizivym vyvojem. U tohoto typu demence dochazi
k vyrazné deterioraci kognitivnich funkci, t€zké degradaci osobnosti. Mnestické
poruchy byvaji ve vSech slozkich, ale nejvice je naruSena opé€t vstipivost. PostiZzeni
byvaji bezradni v novém prostiedi, neptizpusobivi, t¢Zkopadni. Lécba je podobna jako u
Alzheimerovy choroby, nutnd je uplnd abstinence (3). DalSi intoxikacni demence

mohou zpisobovat tézké kovy a oxid uhelnaty (41).

1.7.3.10 Metabolické demence

Tyto demence byvaji ndsledkem bud néjaké generalizované metabolické
poruchy, nebo poruchy detoxikacnich schopnosti jater a ledvin. Vznikaji zejména pfi
delSim trvani této poruchy. Pfi krat§im trvani dochdzi k deliriu (3).

Demence pri jaternich encefalopatiich (hepatocerebralni syndrom) muze
vznikat pfi zdvaznych jaternich chorobdch. Demence progreduje mésice az léta.
Vyskytuji se kvalitativni poruchy védomi, v termindlnim stadiu dochdzi k poruchidm
motivace. Demence pri uremické encefalopatii se projevuje klinicky desorientact,
poruchou koncentrace pozornosti, afektivnimi poruchami. Vznikaji polyneuropatie
s pfidruzenymi neurologickym symptomy, jako je tremor, myoklonické zaskuby,

v

flek¢éni a extencni pohyby prsti (3). Pii¢inou pellagrové demence je deficit niacinu.
Nejcharakteristi¢téjSim piiznakem jsou diarrhoe, dermatitida a demence. Lécba je
substitucni, niacinem. Deficit vitaminu B12 maZe vést k rozvoji perifernich neuropatii,

myelopatii, atrofii optiku a k demenci s vyraznym postizenim frontdlniho laloku. U
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demence prii z deficitu vitaminu B12 je ndpadna porucha koncentrace pozornosti,
nékdy mulZe byt pfidruzena i deprese. Demence mulZe vzniknout dfive neZ
hematologické zmény, makrocytarni anemie. Pfi substituci vitaminu B12 je demence
zpravidla plné reverzibilni. Demence pFi hypernatremii se vyskytuje u starych lidi
v diisledku dehydratace organismu. Hypernatremie pak vede ke vzniku kognitivnich
poruch, které jsou ovSem vétSinou plné reverzibilniho charakteru. Zdkladem 1écby je

hydratace pacienta (45).

1.8 Diferencidlni diagnostika

U demenci je dulezitd spravnd a v€asnd diagnostika. Existuji nékteré choroby ¢i
poruchy, které mohou byt s demencemi zaménény nebo alespon na krat$i dobu demence
pfipominat. V prvé fad¢ je nutné rozlisit demence od non-demenci, hlavné od piiznakii
normdlniho starnuti a klinickych obrazti imitujicich demence, obvykle oznacovanych

terminem pseudodemence.

1.8.1 Depresivni pseudodemence

Depresivni pseudodemence muze zvlast¢ u starych nemocnych pisobit
pfesvéd¢ivym dojmem tézké pamétové poruchy doprovdzené piipadné dalSimi
kognitivnimi poruchami. Rozpoznani je tim t€Zsi, Ze apatie a depresivni ladéni mohou
doprovéazet pravou demenci. Na moZnost pseudodemence je tieba myslet u pacientt,
ktefi si st€Zuji na poruchy paméti a intelektové vykonnosti a pti neuropsychologickém
testovani poddvaji nevyrovnané a nekonstantni vykony. Cilenymi otdzkami je nutné
sledovat typické depresivni rysy jako jsou nechutenstvi, poruchy spdnku, pocity
bezvychodnosti situace, sebevraZzedné tendence. Antidepresivni 1écba se piiznivé

projevi dpravou kognitivnich dysfunkei (41).

1.8.2 Neurotickd pseudodemence
Neurotickd pseudodemence se vyskytuje hlavné u starSich Zen s premorbidné
niz§im intelektem, s pfitomnosti somatického onemocnéni. Vznikd jako reakce na

nepfiznivé Zivotni uddlosti, hlavné v rodin€. V poptedi klinického obrazu se objevuje
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stiidini nebo kombinace uzkosti, deprese, apatie, zapomnétlivosti a chudého

intelektového vykonu. Pfi testovani vSak deteriorace intelektu nebyva zjisténa (3).

1.8.3 Hysterickd pseudodemence
Hysterickd pseudodemence se vyskytuje piedev§Sim u primitivnich osobnosti
v konfliktn{ situaci. Napadna je bizarnost obsahové adekvétnich odpovédi. Vyskytuje se

spiSe v mladsSim a stfednim véku (3).

1.8.4 Stavy obluzeného vedomi

Ditlezité je odliSeni demenci od Cistych stavii obluzeného védomi. Delirium,
kvalitativni porucha védomi s poruchou pozornosti a sniZzenou schopnosti uvédomovat
si okoli, mize pfipominat demenci. Dochdzi také ke zhorSeni kritkodobé paméti a
dezorientaci ¢asem, mistem nebo osobou. Na rozdil od demence vSak pfiznaky deliria
vznikaji rychle, maji ménlivou intenzitu a raz. Objevuje se psychomotoricky neklid,
poruchy spidnku a bd¢losti, byvaji pfitomny anamnestické nebo klinické zndmky
zakladniho organického mozkového procesu. Osobnost ziistava relativné zachovana. U

postizenych je zachovédna schopnost abstrakce (31).

1.8.5 Transientni globdlni amnézie
Demenci miZe také imitovat také transientni globdlni amnézie, vyskytujici se
napiiklad u epilepsie nebo pfechodné mozkové ischemie. Osobnost pacienta neni

podstatn€ zménéna, porucha se upravuje ad integrum (3).

1.8.6 Dysmnesticky syndrom

Dysmnestickym syndromem je minéna porucha nasedajici na ptfedchozi stav
obluzeného védomi. V popiedi klinického obrazu je porucha paméti. Nékdy mize
pfechédzet do demence jako naptiklad u Wernickeho encefalopatie po prodélaném deliriu

tremens (3).
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1.8.7 Benigni stareckd zapomnétlivost

Benigni stafeckd zapomnétlivost je ve€koveé vdzand pamétovd porucha.
Problémem byvad vybavovani si jmen, mistniho a ¢asového zatazeni zaZzitkl, jeZ si
postizeny jinak dobfe pamatuje. Porucha neni vSak provdzena Zadnymi dalSimi
kognitivnimi poruchami, nekomplikuje zdvaznéji béZzny zivot a nespliiuje tak

diagnosticka kritéria demence (41).

1.9 Diagnostika demenci

Rozpoznani demence, jeji odliSeni od jinych mentdlnich poruch a nalezeni jeji
pfiCiny neni vZdy snadné. Prakticky postup pii stanoveni diagnézy demence probihd ve
dvou fazich. Prvnim krokem je rozpoznini demence, urceni jejtho typu a stanoveni
stadia nemoci, odliSeni od poruch napodobujicich demenci. Druhym krokem je poté
urceni etiologie demence a odliSeni sekundéarnich (potencidlné reverzibilnich) syndromu
demence (47).

Diagnéza demence se urCuje piedev§im na podkladé psychiatrického vySetieni a
typického klinického obrazu i anamnézy. Dulezité je zjiSténi pozvolna zacinajici a
plynule progredientni demence. Pro zpfesnéni diagnostiky se uzivaji dal$i pomocna
vySetfeni. Moderni zobrazovaci metody (computerovd tomografie nebo nukledrni
magnetickd rezonance mozku) zpravidla odhali obraz mozkové atrofie — ziZeni
mozkovych zdviti a rozsiteni prostor kolem nich, rozsifeni mozkového komorového
systému. Metody zobrazujici metabolismus mozku ukdZzi sniZzeni mozkového korového
gluk6zového metabolismu. PouZivaji se dal$i vySetfeni, napiiklad vySetfeni
evokovanych potencidlli pomoci elektroencefalografie. Dulezité jsou psychologické
vySetfovaci metody a hodnotici Skély (35).

Vcéasné stanoveni diagnézy demence umozZiuje realizovat opatfeni pro
budoucnost. Spoluprace s nemocnym je smysluplnd, nasazeni novych 1ékti zpomaluje

ubytek kognitivnich funkci a pomdhd zachovat funkéni schopnost k zajisténi

kaZdodennich potteb (26).
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1.9.1 Varovné priznaky demence
Za varovné ptiznaky rozvijejici se demence se povaZzuje:
- trvalé zhorSovani paméti, zapomindni udéalosti, obsahu rozhovora
- zapomindn{ slov, nesrozumitelné vyjadfovani
- ukladani véci na nespravna mista
- potiZe se ¢innosti vyzadujicimi plan nebo postupné operace (uvafeni jidla, apod.)
- neschopnost orientace v prostoru a ¢ase
- neschopnost raciondlniho uvazovani
- zmény nélad a chovani
- zhorSujici se abstraktni mySleni
- zmény osobnosti

- ztrata Zivotni energie, aktivity a chuti do Zivota (11).

1.9.2 Obecnd diagnostickd kritéria pro demenci

Diagnéza vychdzi ze standardizovanych diagnostickych kritérii Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10 - obecnd kritéria demence) a Diagnostického a
statistického manudlu duSevnich poruch (DSM-IV - kritéria pro diagnézu
Alzheimerovy nemoci). Na zdkladé téchto kritérii je pro diagn6zu demence rozhodujici:
1/ Porucha paméti. Projevuje se nejndpadnéji pti ueni novym informacim. Dochdzi
postupné i k obtiZim pfi vybavovani si starSich védomosti. Poruchy paméti byvaji
spojeny i s poruchami pozornosti, nemocny se nedokdze soustfedit. Nakonec postupné
mizi 1 dfive nauCené dovednosti a ndvyky. S upadkem paméti souvisi 1 porucha
orientace v prostiedi. Nemocny se citi dezorientovan, nevi kde je a bloudi i ve
znamém prostiedi (47).

2/ Ubytek dalSich kognitivnich funkci.

Mysleni se stiva bradypsychické, nevybavné, rigidni a stereotypni. Nemocny
nedokdze adekvatné zpracovdvat ani b&zné informace, neni schopen pldnovat,
organizovat, rozhodovat se, nechdpe poZadavky okoli a podobné. Nevi se rady
v situacich, které diive bézné zvladal. Postupné dochdzi k rozpadu schopnosti logicky

myslet. NaruSeno je abstraktni mySleni, které se projevuje neschopnosti konkrétné
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interpretovat piislovi, najit rozdil a podobnost mezi piibuznymi slovy, obtiZzemi
v definovédni slov a pojmi. Dochdzi k poruse soudnosti. V pokrocilejsich stadiich
demence se muzZe objevit zmatenost, mySleni se stane inkoherentni, nesouvislé,
nesmyslné. Jako soucast demence se mohou vyskytnout bludy, jejichZ obsah byva velmi
jednoduchy (47).

Poruchy recéi mohou odraZet narusené mysleni. Verbdlni projev nemocného je
ulpivavy, stereotypné opakuje jednu vétu. Vznikaji afatické poruchy, kdy nemocny
prestdva rozumét mluvené feci (resp. psané), ¢ini mu problém vybavit si potfebna slova,
neni schopen se adekvatné vyjadfit (46).

Vramci demence miZe dojit ktzv. gnostickym poruchdm, Kk poruchiam
vnimani. Nemocni nejsou schopni rozpoznavat zndmé objekty, prestoze maji
zachované senzorické funkce. Prechodné se mohou vyskytovat halucinace a iluze,
nejcastéji zrakové. Tyto poruchy vnimani se objevuji asi u 30% pacienti s demenci (6).

Stabilnim a typickym piiznakem demenci jsou poruchy emotivity. JiZ na
pocatku onemocnéni se projevuji ndpadnosti v citovém ladéni a zhorSeni kontroly
emoci. Celkové ladéni miiZe byt tupé euforické, depresivni nebo tuzkostné. ZvysSuje se
sklon k emoc¢ni labilité, drazdivosti, nékdy i k afektivnim vybuchiim a k agitovanosti,
tzn. k neregulované, nesmyslné aktivité. ZvySené emocni napéti se muze projevit i
télesnym neklidem, nutkdnim ke stereotypnim pohybim. V pokrocilejsim stadiu
demence se muze stat nemocny citoveé oplostélym, otupélym a apatickym (57).

Objevuji se poruchy motivace. U vétSiny nemocnych dochdzi ke zuZzeni
motivace nebo k uplné ztraty iniciativy a zdjmu o cokoli. Tento stav se projevuje
apaticko-abulickym syndromem. N&kdy byva motivace jednostranné zamétend, Casto
jde o projev urcitého odbrzdéni néjaké pudové slozky, napiiklad potieby jidla ¢i
sexuality (47).

Typickym problémem jsou poruchy spanku. Dochazi k posunu cyklu spanku a
bdéni. N€kdy dochazi az ke spankové inverzi, kterd se projevuje tendenci k nocni
aktivité a denni ospalosti (6) .

Dochézi k poklesu intelektovych schopnosti z ptivodni vys$i udrovné.

Deteriorace intelektu je snizeni intelektové urovné v dusledku choroby oproti drovni
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dosazené premorbidné. V pocatecni fazi nemoci nemusi se nemusi jako vedouci piiznak
jevit, ale lze ji o¢ekdvat v pribchu dal§itho vyvoje demence.

Dochézi kupadku naucenych motorickych dovednosti, resp. stereotypti —

apraxii. Je soucasti znamé trias afazie — agnozie — apraxie (57).
3/ Zmény osobnosti a chovani. Postupné mutze dojit k celkové poruse osobnosti
nemocného, k jejimu upadku a dezintegraci. Nékteré osobnostni rysy se mohou
vystuptiovat az do extrému. ZhorSuje se celkovd adaptabilita, nemocni piestdvaji
respektovat béZné normy chovani. Ztraceji schopnost empatie, stavaji se bezohlednymi,
egocentrickymi a sobeckymi. Nemocni ztraceji ndhled, prestavaji byt ke svym projeviim
kriticti. V pozdégjSich stadiich nemoci dochdzi k degradaci osobnosti, tpadku v etické 1
estetické oblasti. Nékdy se vyskytne naruSeni pudové slozky, kdy se pak pacienti
mohou dopoustét az mravnostnich delikti. Mohou se u nich projevit napiiklad
pedofilni, exhibicionistické a asocidlni sklony (57).

NejCastéjSimi zmeénami chovdni u demence jsou apatie a neteCnost, jeZ se
objevuji samostatné nebo doprovazeji depresi. Dale mlze chybét ndhled na vlastni
postizeni aZ do pln¢ vyjaddiené anozognozie. V situacich, kdy pacient pro své postizeni
nezvlada bézné Cinnosti nebo zadané ukoly, byva neklidny a dzkostny. Ale v piipadech
s vyraznou apatii pievlada lhostejnost. Ditvodem pro umisténi do dstavni péce byvaji
agresivita a neklid. Bezcilné pfechdzeni, prohrabavani véci a hledani jsou typické
zejména pro Alzheimerovu chorobu. Stereotypni udkony byvaji castéj$i u
frontotemporalni demence, stejné¢ tak jako poruchy socidlniho chovéni, ztrata zdbran,
davérné chovani k cizim lidem, nejapné vtipkovani ¢i vznétlivost s emocni slozkou
(47).

4/ Postizeni je na piekazku kaZdodennim c¢innostem, vcéetné prace a socidlniho
zapojeni. V prubéhu progresivni demence dochdzi obvykle nejdiive k postizeni
v zaméstnani nebo v béZném Zivoté. Diive bézné zvlddané aktivity mu zaberou vice
Casu, dopousti se chyb. Postupné zacne chybovat i pfi vSednich Cinnostech, jako je
nakupovani, zachédzeni s penézi, cestovani, domdci prace. Nakonec piestava byt schopen

i zdkladni sebeobsluhy, hygienickych ukont, oblékani, pfijimani potravy apod.
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pohybovych stereotypech (47).
5/ Postizeni ma chronicko-progresivni pribéh.
6/ Neni poruseno védomi. V dobé stanoveni diagnézy neni naruseno védomi,
nevyskytuji se znamky deliria, védomi neni obluzené (47).

Diagnostickda  kritéria pro stanoveni vzdjemné zdvislosti vaskularniho
onemocnéni a Alzheimerovy nemoci byla v prubéhu let uvedena celd ftada.
NejrozsitenéjSim schématem je Hachinskiho skére, které bylo vyvinuto pro ucely

vyzkumu cévnich piihod jako pfi¢iny demence. Toto schéma je schopno dostate¢né

rozliSit vaskuldrni demenci od Alzheimerovy choroby (47, Ptiloha 4).

1.9.3 Klinické projevy demence

Ptiznaky demence lze z praktického hlediska rozdé€lit do tii zdkladnich
podskupin:

Kognitivni poruchy projevené poruchami paméti a ueni, orientace, tsudku a
mySleni, poruchami exekutivnich funkci a poruchami korovych (symbolickych) funkci,
mezi n¢Z patii znamé trias afazie — agnozie — apraxie.

Poruchy chovani charakterizované zménami osobnosti, socidlné nepiijatelnym
chovdnim, zménami emotivity, depresi a tzkosti, halucinacemi a bludy, podrdZdénosti,
agresivitou, apatif a zménami spinkového rytmu (6).

Funk¢ni omezeni pii kazdodennich ¢innostech, zvlasté pak pii komplexnich
¢innostech, domdcich pracich, potiZze se sebeobsluhou, pti chizi a kontingenci. Nékdy
se pouzivd didaktické zkratky ,,A-B-C*, vzniklé z anglickych vyrazi Acticities of Daily
Life, Disorder of Behavior and Cognition (47).

1.9.4 Vysetreni kognitivnich funkci
VySetieni kognitivnich funkci je kliCovym postupem pro diagnézu demence, pro
zjisténi jeji tize, pro sledovani jejtho vyvoje a uc¢inkd 1écby. Pro rychlé orientaéni

vySetfeni mohou poslouZit jednoduché testy a kratké globdlni Skély.
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1.9.4.1 Jednoduché globélni kognitivni Skaly

Pro dcel orientacniho vysetfeni mentélnich funkci existuji rizné formalizované
Skaly, z nichZ nejzndméjs$i a nejpouzivangjsi je ,,Mini-mental state examination‘,
zndmd pod zkratkou MMSE. S pomoci MMSE lze orientacn€ zjistit a pfiblizné
kvantifikovat kognitivni dbytek u demence (25). Sklada se z otdzek zaméfenych na
orientaci C¢asem a mistem, déile se testuje vStipivost a vybavnost paméti pii
zapamatovani a vybavovani tif slov, exekutivni funkce a pocCty pii sériovém odecitani.
Zjistuje se feCova exprese pii pojmenovani béznych predmétd, schopnost opakovat
kratkou vétu slozenou ze spojek a Céstic, feCova percepce a exekutivni funkce pfi testu
tif ptikaza, Cteni, psani a konstruk¢ni schopnosti pii obkreslovani obrazce. Kazda otdzka
i ukol se boduji, soucet skére je nejvyse 30, vykon 28-30 bodli se hodnoti jako
normadlni. 25-27 bodi se povaZzuje jako intermedidrni neprikazné skére, 24 a méné bodt
svéd¢i pro demenci. VySetfteni MMSE je vhodnou soucésti vySetieni v ambulanci,
nebot’ celé toto vySetfeni trvd nejvyse 10 minut (47,Pfiloha 1).

Vyse popsand Skdla dobfe odhaluje Alzheimerovu demenci, ale hiife
rozeznd lehké formy demenci s prevaZzujicim subkortiko-frontdlnim postiZeni, jako napft.
demenci u Parkinsonovy nemoci, frontotempordlni demenci a jiné. Proto je vhodné
rozSitit vySetfeni o dalSi jednoduché testy zaméfené na specifické kognitivni funkce
(46).

V testu hodin je pacient dotazovén, aby nakreslil cifernik hodin se v§emi Cisly a
nastavil ru¢icky na urcity ¢as. Podle navodu se hodnoti kresba (35, Ptiloha 2).

Mattisova Skala pro hodnoceni demence podrobngéji sleduje exekutivni funkce.
Zaméfuje pozornost na pamét’, kresbu, schopnost iniciativnitho chovani, motoriku a
tvorbu pojmu. VSech 37 polozek Skdly vytvéaii celkové skére, které miiZe nabyvat
hodnot od 0-144 bodt. Zdravi 1idé nemaji Zddné nebo jen minimalni potize (35).

Sedmickovy subtest je zdanlivé velmi jednoduchy. Pacient ma odecitat zpaméti
od 100 sedmicku a od vysledku opét dalsi sedmicku atd. Skonci se po péti odectech.
Zkouska vyzaduje urcitou minimdlni koncentraci pozornosti, kterd je u pacientil

s Alzheimerovou demenenci ¢asto narusena (35).
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1.9.4.2 Neuropsychologické testy

Vétsina neuropsychologli uzivd souborné Skdly sloZzené z fady tdloh a dil¢ich
testl zamétenych na jednotlivé slozky kognitivnich funkci. Standardnim testem je
Wechslerova inteligen¢ni Skala pro dospélé (WAIS-R). Vysledkem vysSetieni je
inteligencni kvocient (IQ), ktery udava globdlni intelektudlni troven. Hodnoceni vznika
na zdklad¢ vykonil v subtestech verbdlnich (opakovani &isel, slovni zdsoba, pocty,
porozuméni a podobnosti) a neverbalnich (doplhovani a tazeni obrazkil, skladani
kostek, objekti a piifazovani &isel k symboltim). Skéla zachycuje globalni poskozeni
mozku a komplexni poskozeni kognitivnich funkci (poruchy abstraktniho a logického
mySleni). Wechsleriiv index deteriorace se vypocitdvd jako rozdil mezi odhadem
premorbidniho intelektového vykonu a sou¢asnym vykonem (47).

K vySetieni paméti slouZi Wechslerova pamétova Skala (WMS-R). Jejim
vysledkem je pamétovy kvocient (MQ), statisticky piizptsobeny k véku. Skéla se
skladd z fady subtestli zamétenych na orientaci a v§eobecnou informovanost, obsahuje
ulohy mentédlni kontroly, rozpoznini geometrickych obrazct, testuje okamzité a
oddalené kresleni geometrickych kreseb, okamzité a odddlené vybaveni dvou piibéhl a
soucdsti jsou verbdlni a neverbdlni testy asociativniho uceni. Na zdklad¢ téchto subtestii
se stanovuji indexy vSeobecné paméti, pozornosti, verbélni paméti, neverbdlni paméti a

oddaleného vybaveni (47).

1.9.5 Testy béznych Zivotnich cinnosti

K ptesné diagnostice demence, zjiSténi stadia tohoto onemocnéni, pritbé¢hu a
stupné progrese slouzi také testy béZnych Zivotnich funkci. Mezi néz patii naptiklad
Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) a test instrumentalnich
vSednich ¢innosti (AIDL) (47, Priloha 2, Piiloha 3).

1.9.6 Klinické vySetreni

Zékladni neurologické vySetieni zjisti ptipadné zndmky loZiskového postiZzeni

mozku. Nalez loziskovych pfiznakii miiZze upfesnit etiologickou diagn6zu demence (41).
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1.9.7 Pomocné vysetirovaci metody

Hlavnim ucelem pomocnych vySetfeni je zachytit 1éCitelné pfi¢iny demence.
Samoziejmosti je  kompletni  biochemické a hematologické vySetieni,
endokrinologické vySetieni, zejména vysetfeni funkce Stitné zlazy (44). Pti divodném
podezieni na infekéni piivod demence se provadéji sérologické testy na HIV, lues a
borreliézu. Pii podezieni na malabsorpci se vySetfuje hladina vitaminu B12, kyseliny
listové. EKG, rtg plic, zobrazeni mozku a dalsi vySetieni se provadéji podle suspektni
pfi¢iny demence (41).

Diilezitou roli pfi zjisStovani pii¢iny demence hraji strukturdlni zobrazovaci
metody CT — vypocetni tomografie a MRI — magnetickd rezonance. SlouZi pfevaZzné
k vylouceni nebo nalezeni pfi¢iny sekundarni demence a ke zjiSténi anormalit, jez
svéd¢i pro specifické onemocnéni provazené demenci (34). Funkéni zobrazovaci
metody PET - pozitronovd emisni tomografie, SPECT - jednofotonovd emisni
vypocetni tomografie a funkéni MRI mohou zobrazit oblasti sniZzeného mozkového
metabolismu jeSt¢ difve, neZ se vyvinou atrofické zmény detekované strukturdlnimi
metodami (44).

EEG - elektroencefalogram a evokované potencialy maji vyznam pro odliSeni
zachvatovych stavil a nékterych vzacnych pficin demence, jeZ vykazuji typické obrazy.
Zaroven jsou nutnym doplikem pravidelného sledovéni pacientl s demenci i tehdy, je-li
jejich diagnéza jasnd. Dopliuji a monitoruji v Case obraz choroby, jeji kolisani a ddvaji
raciondlni podklad k piipadné terapii.VySetfeni mozkomiSniho moku miZe vyjasnit
diagnézu zanétu mozku, demyelinizace nebo vaskulitidy v netypickych ptipadech
demenci, u mladych pacientl. Potencidln¢ piinosné pro stanoveni diagnézy
Alzheimerovy demence jsou nové zavadéné testy Dbiologickych markeru
v mozkomiSnim moku (47).

Definitivni diagnézu neurodegenerativnich onemocnéni provdzenych demenci

ptinasi teprve histopatologické vySetifeni mozku, a to zpravidla aZ post mortem (41).
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1.10 Lécba

Véasnym zahdjenim 1é¢by je moZno pribéh demence vyrazn€ zpomalit a zlepsit
kvalitu Zivota postizenych. Lécba by méla byt komplexni, vyZaduje uplatnéni moderni
farmakoterapie a véasnou smysluplnou rehabilitaci a resocializaci. Cim difve je
demence diagnostikovdna a ¢im Casnéji zahdjena 1écba, tim pozitivnéjsi vysledky lze
ocekdvat.

Terapie se ucastni lékaf-psychiatr nebo neurolog ve spoluprici s praktickym
lékatem nebo 1ékafem-geriatrem, psycholog, zdravotni sestry, fyzioterapeuti,
socioterapeuti i peCovatelé pacienty, predevSim jeho rodina. Velmi dilezitd je
samoziejmé 1éCba 1 vSech pfidruZenych télesnych onemocnéni, mohou se tedy na 1é¢bé

podilet i specialisté z jinych oborti (15).

1.10.1 Farmakologickd lécba
1.10.1.1 Kognitivni farmakoterapie

V kognitivni farmakoterapii je pouzivano vice piistupii, které se ¢asto navzdjem
kombinuji. Hlavnimi 1éky pouZivanymi pro zlepSeni pamétovych funkci jsou
inhibitory acetylcholinesteraz (rivastigmin, galantamin, donepezil) (7). Jsou
indikovany ptfedevSim u lehkych aZ stfednich stadii Alzheimerovy demence, u lehké
formy poruch pozndvacich funkci, u demenci s Lewyho télisky. Vyhodou je delsi trvani
ucinku a dobrd sndSenlivost téchto 1€kt (41). U tézkych stadii alzheimerovskych
demenci je uzivani inhibitorii acetylcholinesterdz jiz sporné. Pozitivni efekt byl zde
naopak prokdzdn blokdtorem monotropnich receptorii excitacnich aminokyselin
memantinem (36).

V praxi jsou Casto kombinovany s inhibitory acetylcholinesterdz i dalsi skupiny
latek, jako mnootropika (pyritinol, extrakt ginkgo biloba), zvySujici mozkovy
metabolismus a jejichZ nespecificky budivy u¢inek mutZze alesponi pifechodné zlepsit
kognitivni vykonnost pacienta (41). Uginek inhibitoru monoaminooxidizy B typu
muZe ve vysSich davkach pasobit antidepresivné . Symptomaticky tcinek mohou mit i
nesteroidni antirevmatika, prekurzory nervovych ruastovych hormoni,

dehydroepiandrosteron, estrogenni substituce u postklimakterickych Zen, latky
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likvidujici volné kyslikové radikaly nebo omezujici jejich vznik, jako je vitamin E,

vitamin C, retinol, selegilin a dalsi latky (7).

1.10.1.2 Nekognitivni farmakoterapie

Tato 1éCba piisobi proti nekognitivnim piiznaklim, proti behaviordlnim a
psychologickym pfiznakim demence. Pii vyskytu poruch chovadni spojenych
s agitovanosti, neklidem, agresivitou nebo psychotickymi projevy zvlast€ u starych
nemocnych je nutné pouzit atypickd neuroleptika (tiaprid). Antipsychotika
1.generace (melperon, haloperidol) se uZzivaji u alzheimerovskych pacientti v ptipadé
tézkych a obtizn¢ zvlddnutelnych neklidd. Antipsychotika 2.generace (tiaprid,
risperidon) a n¢ktera moderni hypnotika (zolpidem, zopiclon), vyjimecné
clomethiazol se pouZivaji pti poruchich spanku ¢i spankové inverzi (48).

Pfi poruchach emotivity je nékdy nutné pouZzit antidepresiva, nebo latky
potlacujici uzkost. PouZivaji se moderni protidepresivni l1éky, které nemaji vedlejsi,
anticholinergni  U¢inky. NezhorSuji pamét, nezrychluji podstatné srde¢ni cinnost,
nepusobi sucho v dstech apod.(41). Pouzivaji se antidepresiva 2.generace (maprotilin) a
antidepresiva 3.generace — selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
(citalopram, paroxetin, fluoxetin a jiné). RovnéZ je mozné pouZit reverzibilni inhibitory

monoaminooxiddzy (moclobemid) (35).

1.10.2 Nefarmakologickd lécha
Nefarmakologickd 1é¢ba by méla byt uzivdna vzdy, v jakychkoli stadiich demence. Je
nutné ji vSak pfizptsobovat tiZi kognitivniho postiZzeni. V rdmci reedukace je duleZzité a
nutné pacienta aktivovat a vést ho podle moZnosti ke zvladani alespont téch
nejzakladnégjSich aktivit bézného Zivota (jidlo, hygiena, oblékdni apod.). Reedukace
vSak nesmi byt provadéna nasiln€, pacient nesmi mit pocit provinéni v piipadé selhani
(32).

Realitni terapie je dulezita hlavn¢ v pokrocilejsich stadiich demence, kdy musi
byt pacient konfrontovan s realitou co nejvice, jak jen to je moZné. Napiiklad v

prostiedi v némz se nemocny pohybuje by mély byt velké hodiny a kalendar pro

- 40 -



kontrolu ¢asu a mistnost (koupelna, WC) by méla byt oznacena pro kontrolu mista. Pti
nefarmakologické 1écbé by se méla uplatnit integrujici a nasledné aktivacéni terapie a
trénink kognitivnich funkci. K uspéchu 1écby vyznamné pftispivd pravidelny rezim,
dobré rodinné zdzemi nemocného, co nejdelsi setrvani v domdcim prostredi a pfimérena
aktivace béhem dne (15).

Samostatnou kapitolou je péfe o vyZivu dementnich nemocnych. Dementni
osoba neni vzdy schopna dodrzovat sprdvné stravovaci ndvyky ani si zajistit
odpovidajici sloZeni stravy. Dal§im problémem je, Ze dementni nemocni ztraceji aktivni
télesnou hmotu c¢asto i v ptipadech, kdy mnoZzstvi i sloZeni stravy je podle standardnich
méfitek spravné. Ubytek tukové, ale zvla§td svalové hmoty zhorSuje moZnost
rehabilitace a zvySuje riziko infekci a proleZenin. Pokles hmotnosti o vice nez 5% za
rok znamend nebezpeci brzkého fatdlniho konce (55).

Z nefarmakologickych biologickych pfistupi zlstivd nadéjnd implantace
kmenovych bunék, které by pak vedly k novotvorbé neuront.. Této pfistup je vSak
teprve v pocatecnich stadiich klinického ovérovéani a provézeji jej 1 etické problémy,

tykajici se pouziti embryondlnich bunék (36).

1.10.3 Aktivacni terapie

Pti péci o lidi s demenci pravdépodobné neexistuje cenncjs$i prostiedek nez
smysluplnd aktivita. Programy aktivit jsou pro nemocného stejné¢ podstatné jako fyzicka
péce a vyziva. Aktivita neznamend pouze zaneprazdnit clovéka poté, co byly zajistény
vSechny jeho zédkladni potieby. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému poskytnuta
prilezitost Zit zplisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe a pokracovat v tom, co je dilezité
pro jeho pocit jistoty, vykonnosti, socidlniho zaclenéni a vlastni hodnoty. Aktivizace
nezvrati stav nemocného, ale redukuje efekt deprivace, spolefenské izolace a
ochabovani funkci.

Smysluplnd c¢innost musi spliovat urcitd kritéria. Individudlné planovand
aktivita by méla byt provadéna dobrovolng. Kazda ¢innost musi mit jasny tcel, musi byt

pifjemnd a spolecensky pfijatelnd a nesmi vést k nedspéchu (63).
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1.10.3.1 Kondi¢ni ergoterapie

Cilem ergoterapie je smysluplnd Cinnost Clovéka s demenci, vnimani vlastni
dileZitosti, soundleZitosti s druhymi, vyplnéni volného Casu a prevence psychickych
ptfiznakd, jako je deprese, uzkost a neklid. Cilem je podpofit zachovalé kognitivni,
manipulac¢ni, psychické a socidlni funkce, podpofit sobéstacnost, behaviordln¢ posilovat
zdkladni schémata chovani a ndvykid a aktivizovat zbytkové schopnosti pacienta. Je
vhodné piihlédnout i k jeho dfivéjSimu zaméstndni a z4jmim. DuleZitd je spravnd
motivace, je nutné pocitat s ur¢itou apatii a nechuti k jakékoli ¢innosti (59).

Ukoly ergoterapie jsou zaméfené prevazné na orientaci v prostfedi, vycvik
pravo-levé orientace, orientace na téle, vycvik jemné motoriky, apraxie a koordinace.
Metody ergoterapie se zamé&fuji také na senzorickou stimulaci, cvi¢eni paméti, trénink
pocitani, cteni, reprodukci textu a obrazka (15). Mezi piiklady ergoterapeutickych
¢innosti patii vytvarné techniky (kresba, malba), textilni techniky (vyroba polstait,
textilni koldze, batikovani textilu), prace s papirem (koldZe, vystiihovani), préice
s ptirodnimi materidly, pe¢eni nebo vafeni a nacvik jemné motoriky (navlékani koralkd,

puzzle, stavebnice), pomoc s tklidem, prace na zahrad¢ apod. (59).

1.10.3.2 Pet-terapie

Pet-terapie je asistovand psychoterapie pomoci zvitecich milackii. Komplexné
ovliviiuje funkce lidského organismu. Ma vyrazné pozitivni vliv na psychiku lidi
postizenych demenci. Pasobi na snizeni deprese a uzkosti, ovliviluje vySs$i nervovou
soustavu, zejména stimuluje spolecenské chovani a zlepSuje komunikaci. Pisobi i na
fyziologické funkce. Dochdzi k mirnému poklesu krevniho tlaku a ke zpomaleni srde¢ni
¢innosti. Lécbu touto formou lze provadét vice zplsoby. At uZ to jsou napiiklad
pravidelné navstévy dobrovolnikli se zvifaty, nebo trvalé umisténi zvitat piimo

v Ustavu, kde se mohou pacienti sami podilet na péci o zvitata (15).
1.10.3.3 Reminiscenc¢ni terapie

Reminiscencni terapie je aktivizacni a validaéni metoda, kterd vyuziva

vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim raznych podnéti. Vychazi se
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skutecnosti, Ze i v pomérn¢ pokrocilé fazi demence zustava dlouhodoba pamét’ pomérné
zachovdna (15). Jednd se jednak o vyprdvéni starych piibéht, pfedvadéni starych
¢innosti, vyprdvéni o obrdzcich a fotografiich, ale také o rtizné jiné aktivity — zpivani,
recitovani, tanec a podobné. Soucdsti této terapie je vyhledavani nejlepSiho zplisobu
komunikace s pacientem, pro n¢j vhodného prostiedi a zajiSténi dobré komunikace
s rodinnym pecovatelem. Reminiscen¢ni terapie miZe byt individudlni nebo skupinova

(21).

1.10.3.4 Validac¢ni terapie

Valida¢ni terapie je jednim z prvnich specifickych piistupti k pacientim
postizenym demenci. Diiraz je tu kladen na zachovani a posileni lidské distojnosti
pacienta, pfijeti jeho tématu a prace s nim prostfednictvim pozorného naslouchédni a
empatie. Terapeut pracuje s pltvodnim tématem pacienta (,,nikdy nefikd ne®) a
postupnymi kroky vede pacienta Zadoucim smérem. Pfimé odmitnuti tématu nebo
korekce nespravného postoje by mohly totiz vést k neklidu a agresivité pacienta.
Validace miZe probihat v jednotlivych sezenich, ale zejména je vyuzivdna jako soucdst

komplexni péCe o pacienty postizené demenci (21).

1.10.3.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie znamend vyuZziti hudby jako 1éCebného prostiedku. V terapii
demence se vyuZziva bud’ prosté zpivani pisni, zpivani za doprovodu hudebniho nastroje
nebo pouze poslech hudby. Zajimavé je, Ze 1idé v urcitém stupni afdzie, ktefi maji pii
béZné teci Casto vypadky, nemohou si vzpomenout na urcité slovo, jsou schopni vybavit

si celé texty pisni (15).

1.10.3.6 Tanecni terapie

Tanecni terapie je psychoterapeutické vyuZiti pohybu v procesu, ktery ptisobi na
zlepSeni emocni, kognitivni, socidlni i fyzické integrace Cloveéka. Tanec je zde chapan
jako terapeuticky pohyb. Estetickd stranka ustupuje do pozadi, zdaraznuji se faktory

psychické, jako je schopnost neverbdlni komunikace, zlepsSeni emotivity. Do popiedi se
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dostavaji faktory fyzické, jako zlepSeni koordinace pohybu, narist celkové sily a

rovnovéhy a faktory socidlni (15).

1.10.3.7 Kognitivni rehabilitace

Je velmi dilezitou soucdsti nefarmakologické 1écby demence. Vhodné je trénink
kognitivnich funkei provddét v malé skupiné pacientl. Je nutné, aby tento trénink
nevypadal jako zkouSeni a provadé€l se spiSe formou hry na takové drovni, aby ji byli
Gi¢astnici schopni zvlddnout (21). Cést cviteni by méla byt zaméfend na trénink
dlouhodobé paméti, kterd byva u dementnich osob relativné dlouhodobé zachovand. U
kratkodobé paméti byva poruSena vybavnost 1 vStipivost a jeji procviCovani ma vyznam

spiSe u pacientli v poc¢atecni fazi demence (15).

1.10.3.8 Kinezioterapie

Kinezioterapie je cilené plisobeni pohybu na psychiku nemocného, na jeho
dusevni procesy, funkce, stavy a osobnost prostiednictvim aktivné¢ provadéného
pohybového programu (télesné cviceni, sport a pohybové hry).

Kinezioterapie umoznuje vydat nahromadénou energii piijatelnym zpusobem.
Vlivem této metody a dalSich Cinnosti béhem dne dojde ke vzniku pfirozené unavy,
¢imZz je moZzné regulovat no¢ni neklid, zlepSit kvalitu spidnku a sniZit vyskyt
nezddouciho chovéni. Nutnd je aktivni G€ast pacienta, trénuje se tak soucasn¢ schopnost
koncentrace. Cvi¢enim ve skupiné¢ se posiluje vzdjemna komunikace a prohlubuje pocit
soundlezitosti s druhymi. Pohybem se zlepSuje schopnost uvédoméni si vlastniho téla.
Mirnd az stfedni mira pozitivné pfijimané zitéZe snizuje Uzkost a depresivni stavy.

Zlepseni aktudlng prozivaného psychosomatického stavu je jednim z cilii terapie (15).

1.11  Prevence

Alzheimerova choroba a dal§i typy demence jsou samy o sob& zatim
nevylécitelné. Priitbéh choroby vsak lze ovlivnit zpiisobem Zivota, ktery vedeme jeste
pfed vypuknutim onemocnéni. Je znamo, Ze u lidi s aktivnim Zivotnim stylem,

bohatym duSevnim Zivotem a trénovanym intelektem je pribéh onemocnéni pomalejsi.
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Mensi pravdépodobnost onemocnéni je u osob dusevné aktivnich a s vys$Sim vzdélanim
(8).

Dulezita je vysoka psychicka aktivita i ve vyS$$im véku a trénovani paméti.
Trénovani mozkovych funkci prospivd uceni se novym vécem, lusténi kiizovek, cetba
novych romdnd, hrani her narocnych na pozornost (pexeso, karty, scrabble, Sachy),
cestovani, pési turistika a mnohé dalsi ¢innosti (24).

Vysledky nékterych studii upozorfuji na nizs$i riziko vzniku Alzheimerovy
choroby pfi uzivani antiflogistik, protizanétlivych 1€kt na artr6zu, revmatoidni artritidu
apod. Dalsi studie naznacuji, zZe stejny efekt ma HRT - substitu¢ni hormondlni 1écba
Zen v klimakteriu. Tyto 1éky by tedy pravdépodobné mohly ovlivnit progresi demence,
ale mohou také piiznivé plisobit na mozkovou cirkulaci. To vSe je v souCasné dobé
pfedmétem vyzkumu (20).

Nékteré studie uvadéji, ze urcity preventivni ucinek ma i vyZiva. S nizS§im
rizikem rozvoje Alzheimerovy choroby je spojeno 1 mirné kazdodenni piti vina a vySsi

zastoupeni ryb ve stravé. Nizkd koncentrace vitaminu B12 a kyseliny listové miiZze byt

jednim z rizikovych faktort (8).

1.12 Zivot s &lovékem postiZenym demenci

Demence omezuje socidlni uplatnéni nemocného. PostiZzeni nejsou schopni
piijateln¢ zvlddat ani béZné socidlni role. Standardni néroky jsou pro né pfili§ nirocné,
prestavaji je chdpat, jevi se jim jako ohroZujici. Ztraceji orientaci v Case, prostoru,
v lidech a nakonec i sami v sobé. Nepoznavaji blizké lidi, nevédi, kdo jsou (57).

ZhorSovani stavu nemocného je zna¢nou zatézi i pro jeho rodinu. Je velmi t&zké
pfijmout skute€nost tak velkého upadku osobnosti blizkého ¢loveéka a nezménit k nému
postoj. ObtiZnost a postupem c¢asu i nemoznost domluvy s nemocnym je nepiijemnd a
emoc¢né vycerpavajici. Postizeny ¢lovék je sice stdle fyzicky pfitomen, ale psychicky se
méni, ztrdci svou osobnost. Takovy rozpor vyvoldavd u okoli stres. Je tfeba zménit
ocekdvani a ztratu akceptovat. O postizeného je potieba se postarat. Nelze vSak

respektovat jeho napady a pidni, protoZe byvaji dasto nesmysIné. Clovék trpici demenci
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se vice méné stavd pasivnim objektem péce, s nimZ je nutné i manipulovat, protoze

piestava byt soudny a sob&stacny (57).

1.12.1 Komunikace s clovekem trpicim demenci

Pro clovéka trpiciho demenci je Casto obtizné se dorozumét a byt pochopen.
K projeviim nemoci patii i to, Ze se nemocni chovaji a jednaji takovym zptsobem, ktery
své okoli miZe znechutit nebo roz¢ilit. Je tieba si uvédomit, Ze to je disledek nemoci a
ne zdmér. K navazdni a udrZeni efektivni komunikace s osobou postizenou kognitivni
poruchou je potieba dodrzovat urcitd pravidla. Osoba s kognitivni poruchou ma potiebu
zvlastni komunikace, kterd je dasledkem emociondlni zdvislosti, neschopnosti délat
ustupky a pftizpusobit se (60). Na pecovateli leZi zodpovédnost za to, aby tato osoba
rozuméla a bylo ji rozuméno. NejdileZitéjSim dkolem je nastolit a podporovat
partnerstvi, vzdjemnou uctu a divéru mezi peCovatelem a cClovékem trpicim demenci
(63).

Zvolit spravny zptsob komunikace neni jednoduché. Na pocatku je dobré zjistit
si udaje o Zivoté pacienta, diileZitd obdobi a situace, ke kterym se mtize vztahovat jeho
fe€. Také je vhodné vyloucit z okolniho prostiedi ruSivé prvky. Nesnazit se vést dulezity
rozhovor v prostredi, kde je klient s demenci rozptylovdn a Spatné se orientuje. Pfi
komunikaci s dementnim ¢lovékem je potiteba respektovat jeho zvySenou psychickou
unavitelnost a komunikace nesmi byt dlouhd nebo bez potiebnych piestavek (32). Dale
je nutné respektovat zhorSenou vstipivost paméti, tzn. pii sdélovani informaci je potieba
trpélivé znovu a znovu klidné opakovat. Nespéchat, trpélivé vyckdvat na odpoveéd
mnohem dels$i dobu, nez byvd zvykem pii béZné komunikaci se zdravymi lidmi.
Nesnazit se pacienta nutit, aby fekl to sprdvné slovo, jestliZe mu rozumime, co nim
mini fict. Lehce dementni Clovék se Casto stydi pfihldsit se otevien¢ k tomu, Ze
nerozumi. Muze predstirat, Ze ano a odpovi neurcité¢, nekonkrétné. V této situaci je
dobré zustat taktni a nevytykat mu to. Skutecné porozuméni lze ovéfit kontrolnim
dotazem nebo prosbou, aby informaci stru¢né zopakoval (30).

Dulezité je se ve vSem, co d¢la, snazit posilit jeho sebetctu a sebediivéru. Je

tteba mit na paméti, Ze ¢lovék s demenci je stdle schopen rozumét feci téla, ndlad¢ a
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upfimnosti. Verbalni projev musi byt tedy podporovan vyrazem a vhodnymi gesty. Lze
vibec uZivat hojné¢ nonverbdlni vyjadfovaci prostfedky, jako jemny dotyk, drZeni za
ruku, pfedvedeni pohybu a podobnég. Ale ne diive, neZ se ujistime, Ze mdme svoleni
proniknout do jeho osobniho prostoru. N&ktet{ lidé si chréni vice svou soukromou sféru
a jeji ndhlé naruSeni mohou citit jako urdzku (32). Vhodné je pouzivani kratkych,
jednoduchych vét zamétenych na jedno téma a vyhybdani se otdzkdm a piikaztim, které
nabizeji vice moZnosti volby (63).

Ke klientovi s demenci je nutné pfistupovat vzdy oteviené, ptatelsky a laskave,
mluvit pomalu, klidn¢, zfeteln¢, s niZzSim ténem hlasu. A to i v piipad¢, Ze situace je
naléhavd. Rozcileni a uzkost peCovatele se pfendsi 1 na pacienta. JestliZe nemocny
reaguje negativné nebo s nervozitou, nezacinat spor a vyhnout se domluvdm. Misto toho
se k pocitim (neklid, tzkost, strach), které pacient vyjadiuje, stavét s ucasti a klidné ho
smefovat na pohodIné misto nebo k Cinnosti, jeZ ho uklidni. Je dilezité, aby peCovatele

nechdpal jako protivnika, ale spiSe jako zdroj pohody a bezpeci (32).

1.12.2 Péce o clovéka s demenci

V pé¢éi o Clovéka s demenci je velmi dulezitd emoc¢ni podpora ze strany vSech
osetfujicich. Je dllezitou soucdsti veskeré komunikace s pacientem i jeho rodinou.
Pacient 1 pecujici museji nachazet alesponn nékde klima pochopeni a ochoty naslouchat
jejich problémim (47).

V prvni tfadé¢ je dulezité prizpisobit domaci prostiedi potiebam klienta
s demenci. Prostfedi, ve kterém Zije pacient postizeny demenci a jeho rodinny
piisluSnik, ma byt bezpecné a vlidné. Prostor je vhodné rozclenit a pro pacienta
srozumitelné oznacit prostory, které jsou dileZité napiiklad z pohledu hygieny (WC,
koupelna). Cilem je vytvofit terapeutické prostredi, takové, kde se pacient bude citit
dobie, které jej bude stimulovat a co nejvice podporovat jeho sobéstaCnost (47).
Vhodnou modifikaci domdciho prostiedi se snazime zamezit riziku dezorientace, ale 1
padii a zranéni (osvétleni, zabezpecit elektrické a plynové spotiebice, zamykani dvefi,
..a podobng) (33). Je vSak tfeba volit pouze takové zmény, které jsou nezbytné pro

zvyseni bezpecnosti, pohodli a lepsi zvladani stresu pacienta i celé rodiny. Zmény by
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m¢ély byt provadény postupné, ve sledu progrese onemocnéni. PiiliS drastické zmény by
mohly mit na nemocného negativni vliv a jesté vice ho rozrusSit a zmést do t€ miry, Ze
by uz své okolni prostfedi vliibec nepoznaval a povazoval je za cizi (2).

Denni rezim pacienta ma byt pravidelny a respektovat urcité ritudly a zab&hnuté
postupy tak, aby se pacientovi sndze dafilo a lépe vedlo. Pacient trpici demenci
potfebuje pomoc pfi organizaci aktivit svého dne. Mezi aktivity béZného dne lze zaradit
oblékdni, hygienu, péci o domdcnost, placeni Gctl, nakupovdni, pfijimani pfatel,
prochdzky a podobné. Zilezi samoziejm¢ na zvyklosti pacienta. At uZ se jednd o
pasivni ¢i aktivni aktivity, posiluji jednoznac¢né jeho lidskou dustojnost a sebevédomi,
protoze ddvaji ucel a smysl jeho Zivotu (17). Vhodné aktivity a strukturovani dne
pfinaSeji nejen pacientovi postiZenému demenci, ale i jeho peCovateli a rodinnym
prislusniktim pocit fadu, bezpecnosti, stability a soudrznosti (47).

Planovani aktivit vyZaduje jednak znalost osobnosti pacienta, ale také neustalé
pozorovéni, protoZze nemoc mnohé v jeho osobnosti méni. Méni také samoziejmée jeho
zaliby a dovednosti. Je dobré vysledovat co jej tési, co jesSté umi a co d€ld spontdnné
(17). Dulezité je uvédomit si i v planovani denniho rezimu, Ze demence ma tendenci
progredovat, zhorSovat se, stim je tfeba pocitat a podle toho jednotlivé c¢innosti
ptizplisobovat. Pokud pacient jiZ na néco nestaci, pomoci mu, tuto aktivitu zjednodusit
nebo nahradit jinou. Dbt na to, aby si pacient zachoval co nejdéle své dovednosti (63).

U kazdého clovéka, ktery trpi néjakou formou demence se tato nemoc muze
projevovat jedine¢nym zptusobem. To znamen4, Ze se neda doptedu urcit, které ptiznaky
nemoci se u nemocného projevi a jak rychle bude nemoc postupovat.Je tézké poznat,
kdy nemoc vstoupila do posledniho stadia a jak dlouho bude tato obtiZznd cast trvat.
Konec¢né stadium muze trvat nékolik tydnii ale i let.I kdyZ uZ nemocny clovék ztratil
schopnost vykondvat mnohé z ¢innosti, stile vinima okoli a je schopen se z néceho tésit.
Proto je nutné se v pé¢i o n¢j zaméfit na to, aby jeho fyzické, psychické i duchovni
potieby byly uspokojeny (33).

Postupem casu je rozvijejici se demence spojend i se zhorSujicimi se fyzickymi
obtizemi a ¢lovék potiebuje celodenni péfi. Nemocny md madlo energie, Casto spi,

Spatné ji a ztrdci na véze, stava se inkontinentnim (neudrzi mo¢ a posléze ani stolici),
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ma problémy s komunikaci, chiizi a nékdy i s polykdnim. Muze byt nachylnéjsi k
riznym nemocem. Mezi ty hlavni patii zdnét mocCovych cest a zdpal plic, v diisledku
omezeni hybnosti je také ohroZen prolezeninami. Je obvyklé, Ze v rodin€¢ nebo mezi
pecovateli se najde vZdy n¢kdo, kdo v kone¢né fazi nemoci nejvice ovliviiuje zptisob
péce o nemocného. Nastésti ve spolehlivych rodindch je tento ¢lovek urcen jiz v zacatku
nemoci s ohledem na piéni a pozadavky nemocného. Zije-li nemocny v instituci —
domové dichodcti nebo v oSetfovatelském zafizeni, méla by se celd jeho rodina
spolupodilet na organizovani péce (22).

Péce v této fazi demence se odviji predevsim od oSetiovatelské a paliativni péce.
Zamezit rozvoji dekubiti je mozné polohovanim nemocného spolu s dal$imi
antidekubitarnimi opatfenimi. Nedostatek pohybu mtiize vést ke vzniku kontraktur
(zkraceni svall a $lach). Pravidelné jemné cvifeni pod vedenim fyzioterapeuta mize
tento problém eliminovat (22). Potfebam nemocného by mél byt uzpiisoben stravovaci
rezim. Sama Alzheimerova nemoc pfinasi vyssi energetickou spotiebu, pacienti mohou
hubnout i pfi normdlni stravé. Proto je potieba zabezpelit vydatnou stravu, kterd
zajiStuje pfiméfenou a dostateCnou vyzivu. PeCovatelé musi byt v tomto ohledu trochu
tviréi a vynalézavi. Idedlni je spoluprace s dietni sestrou. Stravu je vhodné také
dopliovat jest¢ komercné pfipravenymi dietnimi dopliiky. Stejné tak dilezité dbat na
pitny rezim, protoZe nemocny si nemusi vZdy uvédomovat, Ze ma Zizen. Jsou tak ¢asto
ohrozeni dehydrataci. Je dulezité vSimat si, zda nedochdzi u nemocného k tbytku na
vaze. Mohlo by to totiZ znamenat piitomnost né&jaké dalsi nemoci (55). Je
pravdépodobné, Ze nemocny, ktery je v poslednim stadiu bude potfebovat pomoc s
osobni hygienou a vyprazdiiovanim. Nejveétsi starost, kterou maji peCovatelé starajici
se o nemocného v posledni fazi demence je, zda nemocny nemd n¢jaké obtiZze nebo
bolesti, které jim neni schopen sd¢lit. Pozorny pecovatel ale vétSinu potizi pacienta umi
velmi citlivé vypozorovat. Presto je nutné pravidelné¢ kontrolovat jednotlivé funkce,
jejichZ porucha by pacientovi byla nepiijemnd (pravidelné vyprazdiiovani, stav kize,

spravna a pohodlnd poloha a podobng) (22).
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1.12.3 Rodina v roli pecovatele

Pro dspéch 1écby pacientll s demenci je naprosto zdsadni duleZitost navazini
dobré spoluprice s rodinnymi piisluSniky. Primarni a zdkladni péci o ¢love€ka trpiciho
demenci poskytuje totiZ jeho nejblizsi okoli - rodina. Rodinni piislusnici zajist'uji velky
objem péce v prubéhu onemocnéni a jsou také zodpovédni za to, Ze pacienti budou
dodrZovat 1écebny rezim. Demence se s postupem Casu zhorSuje, a to znamend, Ze
nemocny se o sebe nakonec uz neni viibec schopen postarat. Pro pecujiciho to znamena,
Ze bude muset vétSinu svého Casu a své energie vénovat pravé nemocnému. Pecovat o
Zivot¢ potkat. Znamend to obrovské emocni vypéti a ndmahu (8).

V péci o svého blizkého je vhodné si vytvorit kratkodoby 1 dlouhodoby plan
¢innosti. Usnadni to tak pecujicimu péci o nemocného i o celou rodinu. M¢l by si
naplanovat denni rozvrh, najit mista a osoby, které mohou poskytnout pomoc (rodina,
pritelé, domdaci péce, svépomocné skupiny, CALS,..). DuleZité je ziskat informace o
samotné nemoci, o tom jak bude postupovat a jak se budou ménit potfeby nemocného.
Uz prvnich fazich onemocnéni je dobré vyftesit vS§echny pravni a finan¢ni problémy, na
které by mohlo byt v budoucnu pozdé. Mohou se tykat napiiklad posledni vile, ptani
pacienta ohledné dalSi péce a podobné (23).

V péci o svého blizkého se peCovatel nesmi vzdavat vzpominek na Clovéka,
ktery je nyni nemocny. M¢l by si uvédomovat, Ze jeho potieby, schopnosti a zjmy se
postupné méni kvuli nemoci. Uvédomovat si, Zze péce jim poskytovand je to nejlepsi.

Diky ni miiZe si miiZze jeho blizkd osoba zachovat svoji plnou dustojnost (23).

1.13 Specifické formy péce a sluZeb pro pacienty s demenci

Ziakladnim pfedpokladem duSevniho a té€lesného zdravi starého ¢lovéka je klidny
Zivot v ptvodnim prostfedi. Jakdkoliv zména, adaptace na nové prostiedi, starého
Clovéka vycCerpdava. V prvni fazi hledani pomoci a zejména v dobé pojmenovani
diagnozy potrebuje pacient informace a podporu svého okoli. Na prvnim misté je to

nejblizsi okoli, rodina. Proto prvotfadym ukolem zdravotni péCe je oSetfovani béhem
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nemoci v doméacim prostfedi. Tuto formu péCe mulze zajiStovat prakticky lékar,
s erudici v pé¢i o nemocné vyssiho véku (3).

Cilem poradenstvi je v prvni fadé individualn¢ navézat kontakt s pacientem
nebo se rodinnym pfisluSnikem, vyslechnout, poskytnout informace o nemoci a
moznostech péCe a vyzvat k ucasti na dalSich aktivitich uréenych pro pacienty nebo
jejich rodinu (47).

Specializovana centra socidlni péce nabizeji riizné formy pomoci. Cilem sluzeb
center socidlni péce je poskytnuti pomoci smétujici k zajisténi fyzické a psychické
sobéstaCnosti. Poméhaji se zajisténim zdkladnich Zivotnich potieb osob postizenych
demenci (53, Priloha 9).

Respitni (dlevova) péce je jednoznacné efektivni forma pomoci pecujicim
rodindm, kterd oddaluje institucionalizaci, sniZuje stres a i nemocnost pecujicich. Jsou
mozné respitni pobyty v institucich, v dennim centru i poskytujici respitni péce tim, Ze
pracovnik pievezme péci o postizeného na nékolik hodin v tydnu v pacientové domécim
prostiedi (47). Kromé& tspory Casu peCujicim je ndplni respitni péce  socidlni
rehabilitace -ptedCitani, diskutovani, tréninky paméti, procvicovani domdcich praci a
dalsi Cinnosti, které zabrani nemocnému v postupném upadani do pasivity a ztraté
samoobsluhy. Tuto péci poskytuji vzdy za thradu stitni 1 nestatni zafizeni (nemocnice,
domovy s pecovatelskou sluzbou, domy socidlnich sluzeb apod.) (49).

Dalsi formou péce poskytované specializovanymi centry socidlni péce je systém
nouzového volani, ktery je zaloZzen na moznosti pfivolani pomoci v nebezpeénych
situacich. Chronicky nemocni lidé, ktefi nevychdzeji z bytu, byvaji po urcitou ¢ast dne
sami. Jsou ohroZeni pady, akutnim zhorSenim stavu a podobné. Casto se pak nemohou
dovolat pomoci. Jednoducha technologie (stisknuti tlacitka) jim umoZni vydat
prostiednictvim vlastniho telefonniho pfistroje nouzové voléani, které se zobrazi jako
alarm na centrdle. Pracovnik kontaktniho centra po zjisténi, zda nedoslo ke stisknuti
tlacitka omylem, zajisti pfisluSnou pomoc. Vyuzivé se pfitom databdze telefonnich Cisel
sousedl, piibuznych a dalSich osob, na které je moZné se obrdtit. Autorem a
provozovatelem tohoto systému je v Ceské republice napiiklad Ceskd alzheimerovska

spole¢nost a Zivot 90 (49).
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Svépomocnych skupin se zicastnuji rodinni piislusnici pacientll postizenych
demenci. Jejich prostiednictvim si mohou nendsilnou formou vyménovat své
zkuSenosti, z4Zitky a pocity z péce o svého blizkého postizeného demenci (51).

Osobni asistence je socidlni sluZba, kterd probihd tak, Ze jeden nebo vice
osobnich asistentli pomdhaji klientovi ve vSech ¢innostech, které by délal sam, kdyby
mohl. Poskytuje se bez omezeni mista a Casu (49). Sebeurcujici osobni asistence je
urcena klientlim, ktef{ si své osobni asistenty sami Skoli, prib¢éZzné instruuji a organizuji
jejich praci. Osobni asistenti pomdhaji pfi uspokojovani zdkladnich Zivotnich potieb
biologickych, tj. pfi sebeobsluze (hygien¢, oblékdni, stravovani apod.), pii pohybu,
nakupech, vafeni a podobné. Déle pomdhaji pfi zajiSténi spoleCenskych zdkladnich
Zivotnich potteb, tj. pfi komunikaci, studiu, eventuelné zaméstnidni a zajmovych
ginnostech. Rizenou osobni asistenci pouZivaji ti klienti, kteif potfebuji vyskolené
osobni asistenty, jejichZ prace je koordinovéana zvenci (51).

Agentury domaci péce jsou integrovanym systémem zahrnujicim zdravotni i
socidlni péci, poskytovanou pacientovi v prostiedi domova. PéCe je urCend tém, jejich
zdravotni stav nevyZaduje hospitalizaci, ale pfesto je nutnd pravidelnd, dlouhodob4,
kvalifikovand péce. Na zdklad¢ piedpisu oSetiujiciho lékafe jsou zdravotni ukony
hrazeny z fondu vefejného zdravotniho pojiSténi. Nékteré agentury za uhradu nabizeji 1
pecovatelky, které ptipravi pacientovi napiiklad obéd, nakoupi a podobné& (49).

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana ve vlastni domacnosti nebo
v domech s pecovatelskou sluzbou. Poskytovdna je zaméstnanci statnich i nestatnich
organizaci. PeCovatelé pomdhaji ¢lovéku zvladnout péci o sebe a 0 domacnost. Jednd se
o pomoc typu — donést obéd, pomoci s osobni hygienou, poklidit, vyZehlit pradlo nebo
tteba nakoupit. Tento typ sluzeb je nutno si hradit. Je-li vSak sluZba poskytovana
dlouhodobé¢, je mozné pozadat o stitni piispévek (zvySeni dichodu pro bezmocnost)
(53, Ptiloha 11).

Denni centra (stacionare) poskytuji péci, kterd je Casto optimalni pravé pro
pacienty sdemenci. Tito pacienti netrpi poruchami hybnosti ¢i jinym zdvazZnym
somatickym onemocnénim, ale potiebuji dohled, aktivizaci a pravidelny rezim (47).

Denni centrum, které pokryva s dostatecnou rezervou béZnou pracovni dobu piibuznych
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(10 az 12 hodin denng), mad moznost vlastni dopravy, ma pro pacienty vypracovany
terapeuticky a aktivizaéni program pokryvajici celou tuto dobu. Zatizeni nezajistuji
zdravotni péci (49, Ptiloha 10).

Tydenni stacionaie jsou pobytovou sluzbou pro osoby se sniZenou
sobéstacnosti, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Pobyt je zabezpeCovan po
dobu pracovnich dnt. SluZba nabizi komplexni péci a soucasné nabizi vychovné,
aktivizacni a socidlné terapeutické ¢innosti (52).

Domovy pro seniory jsou ureny pro obCany se sniZzenou schopnosti postarat se
sami o sebe. Maji zde zajisténu zdravotni i socidlni péci (3). Mezi zdkladni poskytované
sluzby patii uklid obyvanych mistnosti, prani veSkerého i osobniho pridla, stravovéni,
zajisténi hygieny. O obyvatele se stard zdravotnicky persondl, ktery poskytuje celodenni
komplexni péci. Je zde k dispozici i péCe ustavniho lékare. Péce je CasteCné hrazena ze
starobniho dichodu (49, Priloha 11).

Domovy se zvlaStnim reZimem jsou pobytovou sluzbou s celorocnim
provozem, které zabezpeCuji osobdm se sniZzenou sobéstacnosti vyZadujicim
pravidelnou pomoc komplexni péci a zdroven nabizi vychovné, aktivizacni a socidlné
terapeutické ¢innosti. Tato sluzba je ur¢ena piedevsim tém lidem, kterym z objektivnich
divodu jiz nelze zabezpelit pomoc v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi, v jejich
domové. Sluzby v téchto domovech jsou uzplisobeny zvlaStnim potiebdm osob, které
trpi dusevni nemoci nebo trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence.
Provoz téchto sluzeb mtiZze byt soucasti domova pro seniory nebo domova pro osoby se
zdravotnim postizenim (51).

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) jsou specializovand oddéleni
nemocnic. Zajistuji tzv. ndslednou péci v piipadech, kdy stav nemocného jiz
nevyzaduje pobyt v nemocnici, ale zaroven jeSté neumoziuje, aby byl propustén domt.
LéCebny poskytuji starym obCanim po propusténi z nemocnice Iékaiskou,
osetfovatelskou a rehabilitacni péc¢i. Pfijem do lécebny se dé&je bud’ na zdkladé
doporuceni nemocnice, nebo i1 praktického l€kare. Délka pobytu v LDN by neméla

ptesdhnout 3 mésice. PéCe je hrazena zdravotni pojistovnou (49,Ptiloha 12).
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Hospice jsou specializované nemocnice, které nabizeji péci dlouhodobé a
nevylécitelné nemocnym (pfevdzné onkologicky nemocnym). Hospicovd péce
garantuje, Ze klient nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidskd distojnost. V poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen.

Nemocny pfispiva na pobyt a stravu, nikoliv na zdravotni péci (49).

1.14  Socidlni zabezpeceni osoby trpici demenci

Péce o bezmocnou osobu s sebou piinasi i problémy financniho rdzu. Povinné
zdravotni pojisténi pokryva ndklady na potiebnou zdravotni péci, jejiz rozsah je
stanoven zakonem ¢.550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi. Neékteré
zdravotnické pomitcky, bez nichZ se nemocny neobejde, hradi pojisStovna, nebo na né
alespon ptispivd. Hlavnim zdrojem finan¢nich prostfedkl je dichod nemocného a jeho
osobni uspory. Zdkladnim hmotné pravnim predpisem, ktery upravuje ndroky na
dichody ze zdkladnitho dichodového pojisSténi, zplsob stanoveni vySe dichodd a
podminky pro jejich vyplatu, je zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (53).

V piipadé, Ze to nestaci, je mozné pozddat o n€které piispévky, davky socidlni
péce. Podminky, za kterych se poskytuji davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlasce Ministerstva prace a socidlnich véci CR
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon ¢.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni
(62).

V piipadé, Ze postizend osoba nedosdhla véku pro ptiznani starobniho dichodu,
ale jeji stav jiZ neumoznuje trvalé pracovni zafazeni, mize pozadat o invalidni dichod.
Podminkou pro jeho pfiznani je pokles soustavné vydélecné cCinnosti o 66%, pro
¢asteCny invalidni dichod o 33% (53).

Osobdm v nepiiznivé socidlni situaci je podle zakona ¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach je v piipad¢ potieby zajisténa pomoc pii péci o vlastni osobu a
sobéstacnost poskytovana individudlni ddvka — prispévek na péci. Piispévek na péci je
poskytovdn vS§em opravnénym osobam bez ohledu na to, zda je jim pomoc zajiStovina

s vyuzitim ptirozenych zdroju, zejména rodiny, nebo poskytovatelem socidlnich sluzeb.
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Piispévek nélezi osobé, o kterou ma byt peCovano, nikoliv osobé&, kterd péc¢i zajistuje
(52). Schopnost zvladnout péci o vlastni osobu a byt sobéstacny je u kazdého clovéku
ruznd. Proto se rozezndvaji Ctyfi stupné zdvislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné
zavislosti aZ po zavislost uplnou. Stupein zdvislosti je uréovan poctem tukont, které
Cloveék samostatné nezvladne. Témto stupiiim ndsledné odpovida také vysSe piispévku.
Prispévek lze pouzit jen na ty vydaje, které souviseji se zabezpeCenim pomoci a
podpory osobé, kterd je zdvisla na péci jiné osoby. MiiZze byt tedy spotfebovan jako
uhrada za péci, kterou zajiStuje poskytovatel socidlni sluzby a samoziejmé také na
vydaje, které vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému piislusnikovi. O piispevek je
mozno pozadat na obecnim tufadu obce s rozsifenou pusobnosti, v jejimz spaddovém
uzemi m4 Zadatel trvaly nebo hldSeny pobyt (61).

Fyzické a duSevni postiZzeni nemocnych s Alzheimerovou chorobou ¢i jinou formou
demence omezuje i jejich pohybové a orientacni schopnosti (62). Podle stupné postizeni
jim proto mohou ndlezet mimoradné vyhody (napf. nirok na misto a prednost
v dopravnich prostiedcich, narok na bezplatnou hromadnou dopravu, na slevu jizdného
vlakové a autobusové vnitrostatni dopravy, narok na bezplatnou dopravu nebo néarok na
pravodce verejnymi hromadnymi prostfedky). Mimotadné vyhody jsou rozdéleny do ti{
stupiitt. Mimotddné vyhody Lstupné (pritkaz TP), II. stupné (prikaz ZTP) a IIl.stupné
(prikaz ZTP/P). O pfizndni vyhod rozhoduje krajsky tufad na zdklad¢ vyjadieni
posudkového 1ékate ttradu prace (52).

Pro usnadnéni svého Zivota mohou nemocni potiebovat nckteré rehabilitaéni a
kompenzacni pomiicky (polohovaci zafizeni do postele, sedacky do vany, voziky,
klozetové Zzidle, plenkové kalhotky). Né&které z nich nejsou pln€ hrazeny nebo
zapujcovany zdravotni pojistovnou. Pfi jejich ndkupu lze pozddat o prispévek na
opatieni pomicky. Pfispévek fesi ndkup pomutcky v zdkladnim provedeni, tedy
takovém, ktery pln¢ vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi ekonomické naro¢nosti.
Poukaz na zdravotni pomticku vystavuje 1ékaf, moZnost pfedepsdni pomticek se lisi
podle kompetenci jednotlivych 1ékaii. V nékterych piipadech je navic nutny jesté

souhlas revizniho 1ékafe. Pomticka miZe byt hrazena zdravotni pojistovnou tpln¢ nebo
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aste¢nd. Zadosti o piispévek na opatieni pomiicky se poddva na piislu§ném obecnim
urade¢ obce s rozsifenou plsobnosti (62).

Muze se stét, Ze pro usnadnéni pohybu postizené osoby nebo usnadnéni péce o
ni bude nutné provést stavebni tdpravy ve byté. S Zadosti o prispévek na stavebni
dpravy je moZzné se obrdtit na obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti. MiZe byt
poskytnut piispévek az do vyse 70 % ndkladii, maximdlné vsak 50 tisic korun. O uzndni
a vysi pfiznaného piispévku rozhoduje vyse pfijmu a majetkové poméry obCana a jeho

rodiny a rozsah dprav se zfetelem na druh zdravotniho postizeni (62).

1.15 Nékteré pravni otdzky osob trpicich dusevni poruchou

Pravni postaveni duSevné nemocnych ma nékteré zvlastnosti, jimiz se liSi od
pravniho postaveni ostatnich nemocnych. Nemocni duSevnimi poruchami jsou si svych
prav védomi pouze vyberoveé nebo je nechdpou vitbec, a vétSinou nedovedou prosadit.

Pravni postaveni osob star§Stho véku trpicich duSevni poruchou ma sva specifika

.

1.15.1 Posuzovdni zpusobilosti k pravnim iikontim u osob trpicich dusevni poruchou

Zpisobilost k pravnim tkontim pfedstavuje zplsobilost obcana vlastnimi ikony
nabyvat prdva a brét na sebe povinnosti, v plném rozsahu nabyva zletilosti. U zletilych
osob pfichdzi v pripad¢ dusevni poruchy v ivahu bud’ zbaveni zptsobilosti k pravnim
ukontim nebo jeji omezeni. Podminky stanovuje ob¢ansky zakonik (ziakon ¢.47/1992
Sb., diplné znéni). Z §10 tohoto zakoniku vyplyva, Ze jestlize fyzicka osoba pro dusevni
poruchu, kterd neni piechodnd, neni vibec schopna c¢init pravni dkony, soud ji
zpusobilosti k pradvnim tkoniim zbavi. Jestlize je schopna ¢init jen nékteré pravni
ukony, miize soud jeji zpisobilost k pravnim tkonlim omezit a zdroven urci rozsah
tohoto omezeni. V piipad¢ zméni-li se nebo odpadnou-li ditvody, které vedly k omezeni
nebo zbaveni zpiisobilosti, soud toto zbaveni ¢i omezeni zrusi (3).

Rizeni o zpusobilosti k pravnim tkontim probiha podle ob&anského soudniho
Fadu (Zakon ¢&. 240/1993 Sb.). Rizeni se zahajuje na navrh stitnich orgdnd,

zdravotnickych zafizeni, dstavi socidlni péCe, na procesné zptsobilych osob nebo miize
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fizeni zah4jit bez ndvrhu sam soud. Podle § 187 obcanského soudniho fadu je tomu, kdo
byl zbaven nebo omezen ve zplsobilosti k pradvnim dkoniim stanoven opatrovnik. Ten
se stava na zdklad€ rozhodnuti soudu jeho zdkonnym zdstupcem (4).

Pravnim disledkem je, Ze osoba zbavend zpusobilosti k pradvnim dkonim
nemiZe v podstat¢ ¢init zddné pravni tkony. Ty za ni Cini jeji opatrovnik. Takova osoba
nemd napiiklad rodiCovskd prdva, nemilze fidit motorové vozidlo, nemiize byt
osvojitelem, miZe byt se souhlasem opatrovnika umisténa v tstavu socidlni péce nebo
na psychiatrickém lizkovém odd¢leni. Ale miiZze bez souhlasu opatrovnika sama
zazéadat soud o pfezkoumani zptisobilosti. U osob omezenych ve zptsobilosti k pravnim
ukoniim jde pfedevS§im o omezeni v oblasti majetkoprdvni a pracovnépravni. Pravni
ukony, k nimZ tato osoba neni zpUsobild, za ni ¢ini opatrovnik. NemiiZe vSak byt
umisténa bez svého souhlasu v dstavu socidlni péce nebo ve zdravotnickém lizkovém

zafizeni (4).

1.15.2 Hospitalizace na psychiatrickém luzkovém oddelent

Clovek trpici dusevni poruchou si &asto neni védom této poruchy, a proto
nemiZe vzdy redln¢ rozhodovat o tom, zda se bude nebo nebude 1€€it. Zistava-li u n¢j
vice ¢i méné kriticky ndhled na duSevni onemocnéni, aktivné jeSté v léCeni
spolupracuje. Ti, ktefi tento ndhled nemaji je nékdy nutné prevzit do psychiatrickych
luzkovych zatizeni bez jejich souhlasu. Samoziejmé za predpokladu, Ze jsou splnény
zékonem stanovené podminky nedobrovolné hospitalizace (3).

V Ceské republice je pfevzeti a drZeni oblana v tstavu zdravotnické péce
upraveno tfemi pravnimi normami, a to Listinou zdkladnich prdv a svobod, zakonem
¢.86/1992 Sb., o péci o zdravi lidu a zdkonem ¢.240/1993 Sb., obCanskym soudnim
fddem. Pfi nedobrovolné hospitalizaci je nutné nejprve vymezit indikace. Jednim
z okruhil indikaci jsou situace, kdy osoba jevici zndmky duSevni choroby ohroZuje sebe
nebo své okoli. Nemusi jit vZdy jen o zjevnou fyzickou agresi proti sobé nebo okoli, ale
muze jit i o situace, kdy napiiklad zanedbdvanim hygieny ohroZuje své okoli nebo sebe.
Dal$im z okruhii indikaci k nedobrovolné hospitalizaci je situace, kdy vzhledem

k zdravotnimu stavu nemocného neni mozné vyZzadat si jeho souhlas a jde o neodkladny
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vykon k zachrané jeho Zivota Ci zdravi. Pfevzeti do tstavni zdravotni péce bez souhlasu
nemocného musi Ustav socidlni péce ozndmit do 24 hodin soudu. Ddle soud do 7 dnil
musi usnesenim rozhodnout o piipustnosti pfevzeti. Pokud nemocny nemd svého
opatrovnika, je mu pfidélen pro toto fizeni soudem. Soud pokracuje dile v fizeni o
vysloveni ptipustnosti dal$tho drzeni v dstavu. Ke zjisténi zdravotniho stavu nemocného
ustanovuje soud znalce — psychiatra, ktery vypracovavd znalecky posudek. Rozsudek
musi byt vyhldsen do 3 mésicti od vyroku piipustnosti pievzeti (4).

Hospitalizace se souhlasem duSevné nemocného vznikd na zdkladé
dobrovolné zadosti nemocného u svého osettujiciho psychiatra nebo praktického 1ékare,
ktery mu vystavi doporuc¢eni. Nemocny se musi podrobit domacimu fadu oddé€leni, ma
vSak pravo hospitalizaci kdykoliv ukoncit dle svého uvaZeni. Nesouhlasi-li s timto
rozhodnutim oSettujici 1ékat, vyzada si pisemné prohldseni, tzv.negativni revers (3).
Pokud dojde u takového nemocného k vyraznému zhorSeni dusevni poruchy, takze se
stava zjevné aktudlné nebezpecny sobé nebo okoli, mize oSetfujici 1ékat jeho plivodné
dobrovolny pobyt zménit na hospitalizaci bez souhlasu nemocného. Tuto zménu je

nutno nahlasit do 24 hodin soudu (4).

1.15.3 Trestni prdvo a duSevni porucha

Posoudit spravné vyznam duSevni poruchy z hlediska trestni odpovédnosti
z hlediska uklddanych opatfeni pomdhaji organim cinnym v trestnim fizeni znalci
z odvétvi psychiatrie a klinické psychologie. Trestni pravo fesi hned nékolik otazek —
otdzku pricetnosti, zmenSené pricetnosti, ochrannych opatfeni a nékterych dalSich
ukonl. V oblasti trestntho prava se uplatiuje v soucasné dobé zakon ¢.65/1994
Sh..trestni zakon a zakon €¢.69/1994 Sb., zakon o trestnim Fizeni soudnim (3).

Pachatel trestného ¢inu je nepFicetny pokud pii spachéni trestného Cinu, trpi-li
dusevni poruchou a neni schopen rozpoznat pro spolecnost nebezpecnou povahu ¢inu
nebo neni schopen ovlddat své jedndni. PfiCemz ztrata téchto schopnosti je diisledkem
dusevni poruchy, kterd byla pfitomna v dob& ¢inu. Mezi duSevni poruchy, které
nejcastéji vedou ke ztrité rozpozndvacich a ovlddacich schopnosti se fadi i dlouhodobé

dusevni poruchy jako je demence u Alzheimerovy choroby, pokrocilejsi formy
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vaskularni demence a dalsi formy demence. Stejn¢ tak je moZzné u téchto dusevnich
poruch hovofit 0 moznosti zmensené pricetnosti. V praxi se timto pojmem rozumi
podstatné sniZeni schopnosti rozpozndvacich nebo ovlddacich v dasledku dusSevni
poruchy (4).

Vysetfeni dusevniho stavu obvinéného provadéji obvykle dva znalci z odvétvi
psychiatrie a to bud’ na svobodé, ve vazbg, ve vykonu trestu ¢i béhem pobytu
v liZkovém zatizeni. Pfed podanim znaleckého posudku muiZe byt nafizeno pozorovani

obvinéného v uzavieném ustavu, ale nesmi trvat déle nezZ 2 mésice (4).

1.16 Ochrana prdyv senioru trpicich demenci

Napliiovéani potieb a respektovani spolecenskou dohodou pfiijatych hodnot je
chranéno pravem. Spolecnost reprezentovand stitem a jeho instituty pfijiméd zdkony a
dalsi pravni normy, jeZz reguluji Zivot spole¢nosti a usnadnuji jeji positivni fungovani.
Liberalni spolec¢nost zaru¢uje kazdému obCanu moznost v praktickém Zivoté realizovat
konkrétni prava stanovend zdkonem. Na druhé stran€ si v uritych zdkonem
stanovenych situacich vyhrazuje prdvo svobody omezit (4).

Zakladni listinou obcanskych prav je VSeobecna deklarace lidskych prav a
svobod, piijatd Valnym shromédzdénim OSN v roce 1948. O znéni této deklarace se
opird i Listina zdkladnich prav a svobod, kterd je od roku 1993 souéasti Ustavy Ceské
republiky. Roku 1992 byl schvalen Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky Kodex prav pacientii, ktery zdiraziiuje ohleduplnou pééi, odstranéni
anonymity zdravotnikd, informovanost pacientli o 1é€bé, prdvo na odmitnuti 1écby,
ochranu soukromi nemocnych, duvérnost zdravotnickych informaci, moZnost volby
zdravotnického zatizeni, prdvo na kontinuity 1€cby, prdvo na srozumitelné informace a
respektovani ptani nemocnych (4).

Nemocni dusevnimi poruchami jsou si svych prav védomi pouze vybérové nebo
je nechdpou viibec a vétSinou je nedovedou prosadit. Prav duSevné nemocnych se tykaji
zejména dvé listiny. Jednou z nich je Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych.

Byla pfijata Svétovou federaci duSevniho zdravi v roce 1989 v Luxoru. Stanovuje
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zékladni oblasti, v nichz mohou byt lidskd prava duSevné nemocnych nejcastéji
ohrozena (4).

Druhou listinou je Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi, kterd vychazi
z textu luxorské deklarace a byla vyhldSena vroce 1989 Mezinarodni federaci
dusevniho zdravi (4). Zdaraznuje zdkladni lidskd prdva a odvozuje z nich ty zdkladni,
pokud jde o duSevné nemocné (54, Piiloha 7).

Z dalSich deklaraci lze pfipomenout Havajskou deklaraci, jez byla schvédlena
Valnym shromdzdénim Svétové psychiatrické spole¢nosti v roce 1983 a Deklaraci
prav duSevné postizenych lidi, schvalenou Valnym shromaZzdénim OSN v roce 1971
(4).

Z hlediska ochrany prav osob trpicich demenci lze déle jmenovat napiiklad
Evropskou chartu pacienti postiZenych demenci a téch, ktefi o né pecuji (deklarace
Alzheimer Europe), kterd vznikla na vyrocnim sjezdu Evropské Alzheimerovské
asociace v Lucernu roku 1998. Evropska alzheimerovska asociace uznavd, ze demence
jsou chronickym onemocnénim, které zpusobuje omezeni a ztrdtu sobé&staCnosti se
vSemi socidlnimi dusledky. Zasazuje se o prosazovani prav a napliovani potieb lidi
postizenych demenci i téch, kteti o n¢ pecuji v kazdé evropské zemi (14, Piiloha 5).

Ceska alzheimerovskd spoleénost vydala Chartu prav pacientii, kde se zaméfuje
na Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami

demence (29, Priloha 6).

1.17 Vyznamné organizace piisobici na tizemi CR v oblasti péce o lidi postiZené
demenci
1.17.1 Ceskd alzheimerovskd spolecnost ( CALS)

Ceskd alzheimerovskd spole¢nost vznikala v pribdhu roku 1996 a
zaregistrovdna byla jako ob€anské sdruZeni v tinoru 1997. Vznikla na zdklad¢ setkdvani
a spoluprace profesiondlli v oboru gerontologie (Iékafi, sester, socidlnich pracovnik,
studentl socidlni prace a dalSich), kteti se zabyvali problematikou obcanli postiZzenych
demenci. Postupné se ¢leny CALS stdvali ti, jichZ se problematika demenci zejména

tykd — rodinnf p¥fslusnici a peovatelé (49). V soudasné dobé je Ceska alzheimerovska
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spolecnost jiz respektovanym cClenem vyznamnych mezindrodnich organizaci -
Alzheimer Europe a Alzheimer Disease International (9).

Cilem Ceské alzheimerovské spoleénosti je podporovat pacienty postizené
syndromem demence a jejich rodiny. Mimo jiné CALS nabizi respitni péci, konzultace
a korespondenc¢ni poradenstvi. Organizuje svépomocné skupiny, projekty pro nemocné

a jejich rodiny, vzdélavaci akce a zaskolovani dobrovolnikli a pracovnikl v této oblasti

).

1.17.2 GEMA

Obcanské sdruzeni GEMA vzniklo v roce 1993 na podporu gerontologie a
geriatrie. Mimo jiné se zabyvad také poradenskou cinnosti pro seniory a jejich
pecovatele. Je autorem a organizatorem projektii a akci urenych k usnadnéni Zivota
seniori, podpofe zdravi a prevence onemocnéni ve vyssim véku. Piikladem projekti
uskutec¢iiovanych timto obCanskym sdruZenim jsou Spolecnost ptitelskd k seniortim,
Starnout zdravé v Ceské republice a Radost z pohybu (49).

V roce 1998 se GEMA zapojila do celoevropského programu zdravotni
vychovy, ktery nese nazev "Starnout zdravé v Evropé". Cilem tohoto projektu byla
podpora zdravi a prodluZzovani aktivniho Zivota seniort. Projekt byl ukoncen v roce
2000. Diky tomuto projektu se ndm podatilo organizacné sjednotit aktivity v oblasti
prevence a podpory zdravi a vytvofit n€kolik center - kavarnicek pro seniory po celé
CR, které funguji dodnes. Mohou nabidnout zajimavé programy napf. vyuku jazyka,
pfednasky, trénovani paméti, vychdzky do okoli, rehabilitaéni cviCeni, besedy, ruéni
dilny i prace s poc¢itacem. Dal$imi aktivitami jsou pravidelné podzimni tanecni, zdjezdy
a distribuce informacnich letdki tykajicich se prevence onemocnéni a podpory zdravi ve

vysSim véku (42).

1.17.3 Zivot 90
Obé¢anské sdruZeni Zivot 90 zajistuje humanitdrni sluzby pro seniory a realizuje
,Dum seniort PORTUS* v Praze, ve kterém provozuje klubovny, poradny, dopravu pro

zdravotné postizné seniory, informacni sluzby a mnohé dal$i Cinnosti. Projekt Dim
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PORTUS je v CR jedineénym modelem, jehoZ hlavnim cilem je podpofit star$iho
Clovéka, ktery Zije ve svém vlastnim domové a umoznit mu setrvat v ném co nejdéle.
Projekt tes$i problémy stafi modernimi a humannimi metodami. Pfind$i moZnost
dastojného stafi, udrZzuje seniory aktivni a pomdha jim udrZet svou nezdavislost a
sobéstaCnost. ZlepSuje kvalitu Zivota seniort, predevSim lidi osamélych, socidlné

handicapovanych a zdravotné postiZzenych v jejich vlastnich domovech (40).

1.17.4 Diakonie CCE

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické poskytuje socidlni, zdravotni,
vzdélavaci a pastoracni sluzby senioriim, lidem s postiZzenim, lidem v obtiZzné Zivotni
situaci a umirajicim. Na tizemi Ceské republiky poskytuje Diakonie CCE senioriim
sluzby pfimo v domdcim prostiedi nebo v nékterém diakonickém zafizeni, a to
s moznosti denniho, tydenniho ¢i celoro¢niho pobytu. Jedné se o centra dennich sluzeb,
pecovatelskou sluzbu, domovy, denni stacionife, tydenni staciondre, odlehCovaci

sluzby, domovy s zvla$tnim reZimem a osobni asistence (12).

1.17.5 Charita CR

Neziskovd humanitdrni organizace Charita Ceskd republika je nejvétsim
nestatnim poskytovatelem socidln€ zdravotnich sluzeb u nas.. Hlavni ¢innosti Charity je
pomoc potfebnym na tizemi Ceské republiky. Jde zejména o pomoc matkdm s détmi v
tisni, lidem bez pfistiesi, osobdm se zdravotnim a mentdlnim postiZzenim, socidlné
slabym rodindm, drogové zavislym, opusténym starym lidem, osobdm, které se ocitly v
osobni krizi, migrantiim a uprchlikiim, véziim a osobdm vracejicim se z vykonu trestu.
Charita provozuje poradny, staciondfe, pfechodnd ubytovani, domovy na trvaly pobyt,
hospice, apod. a vede projekty na zaclenéni do spole¢nosti a vyuZiti volného Casu.
V péci o seniory dale poskytuje charitni oSetfovatelskou a peCovatelskou sluzbu, osobni
asistenci, provozuje domovy pro seniory, staciondfe a dalSi. Podili se rovnéZz na
vzdélavani studentli, pracovnik Charity i ostatnich neziskovych organizaci v oblasti

socidlni, zdravotni a humanitarni pomoci (28).
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2 Cil prace a hypotéza

2.1 Cilprdce

Cilem této diplomové prace je zjistit droveil informovanosti dospé€lé populace

(viz. kapitola 3.1) mésta Pisek o problematice demenci.

2.2 Hypotéza

,Dospéla populace mésta Pisek nemd dostate¢né informace o dané problematice.*

Za dostatecnou informaci pro tento vyzkum budu povazovat, pokud respondent
bude schopen odpovédi v téchto bodech:

® nejvystizngjsi vysvétleni pojmu ,,demence

e 3 druhy demenci

e vyskytu demence v souvislosti s vékem a pohlavim

e 3 varovné priznaky rozvijejici se demence

¢ 3 nejvyznamnéjsi projevy demence

e 2 druhy prevence

e 3 zafizeni socidlni péce, ve kterych muze ¢lovek s demenci hledat pomoc
e 2 zafizeni socidlni péce pro klienty s demenci v blizkém okoli

e otdzka vylécitelnosti demence

® moznost statniho ptispévku na sluzby socidlni péce

e otazka zbaveni svépravnosti v souvislosti se stanovenim diagnézy demence.

V dil¢ich otdzkach budu hypotézu povaZovat za potvrzenou v piipadé, ze vice
jak 45% respondentii nebude zndt podle stanovenych kritérii odpovéd’ na poloZenou
otdzku. Za nepotvrzenou budu v dil¢ich otdzkach povaZovat hypotézu v piipadé, Ze vice
nez 55% respondentti bude umét spravné odpovedeét.

Pro celkové potvrzeni hypotézy je zapotiebi, aby byla hypotéza potvrzena
alespon ve 3 dil¢ich otdzkach z celkového poctu 12 vyhodnocovanych, vice jak 25%

dil¢ich otazek nebude spravné zodpovézeno.
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2 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi drovné informovanosti o problematice demenci
statisticky vyznamného souboru dospélych obyvatel mésta Pisek (1%). Testovdna byla
skupina 195 respondentii. Zkoumany soubor zahrnuje jedince ve véku od 15 do 59 let.
Pfi vybéru respondenti jsem méla na mysli jejich veékové zastoupeni podle
demografického rozvrstveni obyvatel mésta Pisek. Uroveii informovanosti jsem
zkoumala mezi obCany raznych profesi a rizného vzdé€lani, zaméstnanych v riznych

oborech napt. ve Skolstvi, obchodu, priimyslu, dopravy, zdravotnictvi apod.

3.2 Vyzkumné metody a techniky
3.2.1 Predvyzkum

Ptedvyzkum probéhl na vzorku cilové populace, konkrétné u 10ti respondentt.
Cilem predvyzkumu bylo otestovani srozumitelnosti a jednoznaCnosti otdzek ve
zhotoveném dotazniku. Vystupem z provedeného predvyzkumu bylo, Ze se v dotazniku
objevila pro nékteré respondenty nejasnd otdzka. Otazka ¢.11 byla pivodné postavena
ve form¢ Skdlové a znéla: ,,JJaké jsou podle Vas nejvyznamnéjSi nebo nejzdsadnéjsi
projevy demence? Pokuste se sestavit Skdlu vyznamnosti niZe jmenovanych projevi (1-

nejcastéjsi projev demence,...... 10- ztidka se vyskytujici)*. Pro jasnéj$i pochopeni

otdzky byla tedy pro definitivni verzi dotazniku tato otdzka pteformulovéna (Pfiloha 8).

3.2.2 Vyzkumné metody

Pro tento vyzkum byla pouZzita metodika formou dotazniku. Dotaznik obsahuje 13
uzavienych a 5 polootevienych otdzek. Sbér informaci do dotazniku probihal od 5.1. do
5.3.2007. Celkem bylo rozddno 250 exempléit, z nichz vyplnéno bylo 220, z toho u 25
dotaznikd by nebylo moZné data zpracovat. Konecné mnoZstvi bylo 195 spradvné
vyplnénych dotaznikli, s kterymi bylo moZno pracovat a vyhodnocovat vyjadieni

dotazanych respondentt.
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4  Vysledky

Graf 1 Rozdéleni respondenti podle pohlavi

O, v
49% OZeny 99

51% B Muzi 96

Graf 1 se tykd rozdéleni respondentii podle pohlavi. Z celkového poctu 195

respondentli dotaznik vyplnilo 99 (51%) Zen a 96 (49%) muZzu.

Graf 2 Vékové rozloZeni respondentii
6%
015-19 let
M 20 - 29 let
030 - 39 let
040 - 49 let
W50 - 59 let

22%

25%

Graf 2 se tykd véku respondentil. Z celkového poctu 195 dotazovanych jich bylo
ve véku 15-19 let 12 (6%), ve véku 20-29 let 51 (19%), ve véku 30-39 let 42 (22%), ve
véku 40-49 let 48 (25%) a ve veku 50-59 let 55 (28%) respondentd.
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Graf 3 Vzdélani respondenti

12% 6%

OZakladni

@ Vyucen/a

O Stredoskolské
OVyssi odborné
B Vysokoskolské

48%

Graf 3 zobrazuje nejvys$$i dokoncené vzdélani respondentd. 12 (11%)
respondentl. mélo zdkladni vzdélani, 51 (26%) stiedni odborné s vyucenim,
sttedoskolské 92 (48%), vyssi odborné 16 (8%) a vysokoskolské 24 (12%)

dotazovanych.

- 66 -



Graf 4 Zaméstnani respondenti
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e

B studujici

B statni sluzba

O pojistovnictvi,

D Sypecetni technika
B ekonomika, Ucetnictvi
B zdravotnictvi

O skolstvi, kultura

B sluzby

Oobchod, prodej

B doprava, spoje

O stavebnictvi
Opramysl

B zemédélstvi

O socialni oblast

Graf 4 se vztahuje k zamé&stnani respondentti. V socidlni oblasti pracuji pouze 3

(2%) z dotazovanych, v zemédé€lstvi 13 (7%), v oblasti primyslu 12 (6%), ve

stavebnictvi 10 (5%), v oblasti dopravy a spoju 6 (3%), v oblasti obchodu a prodeje 18

(9%), v oblasti sluzeb 31 (16%), v kultufe a Skolstvi 17 (9%), ve zdravotnictvi 43

(22%), v oboru ekonomika a ucetnictvi 24 (12%), v oboru vypocetni technika 6 (3%),

v oblasti pojiStovnictvi a bankovnictvi 4 (2%), ve statni sluzbé 4 (2%) a 4 (2%)

z respondentil jsou jesté studujici.
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Graf 5a Znalost pojmu ,,demence‘
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‘ o
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97%

Graf 5a  zaznamendva odpovédi respondentii na otdzku ,,Znite pojem

demence?*. 189 (97%) dotazovanych odpovédeélo ,,ano*, 6 (3%) ,,ne*.

Graf 5b  Nejvystiznéjsi vysvétleni pojmu ,,demence*

OVrozené psychiatrické
onemochnéni.

17% 14%

B Ziskana globalni
porucha intelektu,
paméti a osobnosti.

ONeurologické
onemocnéni dospélych
osob projevuijici se
shizenim intelektu.

30%

OZiskana porucha
paméti.

Graf 5b poukazuje, jak respondenti chdpou pojem demence. Ze je demence
,vrozené psychiatrické onemocnéni““ si mysli 27 (14%) dotazovanych, za ,,ziskanou
globélni poruchu intelektu, paméti a osobnosti ji povazuje 74 (38%), za,,neurologické
onemocnéni dospelych osob projevujici se snizenim intelektu 56 (30%) a 32 (17%)

respondentl se pfiklonilo k odpovédi, Ze se jedna o ,,ziskanou poruchu paméti®.
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Graf 6a  Pocet respondentem vybranych druhi demence

1% 1% 7% 22; druh demence
ruhy demence
O3 druhy demence
04 druhy demence
B 5 druhii demence
06 a vice druhti demence

12%

18%

31%

Graf 6a zobrazuje pocet respondentovych odpovédi na otazku, jaké zna druhy
demence. 73 (37%) dotazovanych oznacilo 0-1 druh demence, 60 (31%) respondentti
znd 2 druhy demence, 34 (18%) respondentii vybralo z nabizenych moznosti 3 druhy
demence, znalost 4 druhti demence potvrdilo 24 (12%) respondenttl, 2 (1%) dotazovani

oznacili 5 druhtt demence a 2 (1%) dotazovani 6 a vice druhti demence.
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Graf 6b Druhy demence
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Graf 6b zjiStuje jaké druhy demence respondenti znaji. ,,Huntingtonovu
chorobu* oznacilo 11 (6%) dotazovanych, ,,demenci pti Jakob-Creutzfeldové nemoci*
42 (22%), ,,vaskularni demenci* 27 (14%), ,,Pickovu chorobu“ 3 (2%), ,,Alzheimerova
choroba® je zndma 190 (97%) respondentiim, ,Korovd nemoc s Lewyho télisky* 3
(2%), ,.Demenci pii Parkinsonové chorobé® oznacilo 120 (62%), ,.Binswangerovu

nemoc® 3 (2%) a ,,Pseudodemenci pfi internim onemocnéni*“ 19 (10%) dotazovanych.
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Graf 7 Respondentova blizka osoba trpici demenci

47%

OAno

53% Bl Ne

Graf 7 zobrazuje, zda respondent zné ve svém blizkém okoli nékoho, kdo trpi
né¢jakou formou demence. 103 (53%) dotazovanych odpovédélo ,,ano*, 92 (47%)

oznacilo odpovéd’ ,,ne*.

Graf 8 Souvislost demence s vysSim vékem pacienta (65 let a vice)

B Ano
ONe

Graf 8 se vztahuje k otdzce ,,Myslite si, Ze demence souvisi pouze s vySSim
vékem (65 let a vice)?*. 31 (23%) respondentt je piesvédceno, Ze ,,ano*, 151 (77%), Ze

13

,,ne’.
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Graf 9 Vyskyt Alzheimerovy choroby vzhledem k pohlavi
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Graf 9 uvadi odpovédi respondentil, u kterého pohlavi predpokladaji Castéjsi
vyskyt Alzheimerovy choroby. 32 (16%) dotazovanych uvadi ,.Zeny*, 36 (18%) se
domniva, zZe ,muzi“ a 127 (66%) nevidi Zadnou souvislost tohoto onemocnéni

s pohlavim.

Graf 10a Varovné piiznaky rozvijejici se demence
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Graf 10a se zobrazuje respondentem uvedeny pocet varovnych ptiznakt. 80
(41%) dotazovanych uvedlo pfi vybéru z moZnosti pouze 0-2 varovné piiznaky, 87
(45%) respondentit 3-5 varovnych pfiznaki, 18 (9%) dotazovanych oznacilo 6-8

varovnych pfiznakl a pouze 10 (5%) vybralo z nabidky 9-10 spravnych moZnosti.
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Graf 10b Varovné priznaky rozvijejici se demence
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Graf 10b znazorfiuje procentudlni vyjadfeni toho, co povaZuji respondenti za
varovné piiznaky rozvijejici se demence. Za varovny pfiznak demence povazuje 132
(68%) dotazanych ,trvalé zhorSovani paméti, zapomindni udédlosti, obsahu rozhovorti*,
,bolesti hlavy* oznalilo 8 (4%), ,,zapominani slov, nesrozumitelné vyjadfovani“ 99
(51%), ,,ukladani véci na nesprdvnd mista” 53 (27%), dédle jako varovny piiznak
predpokladd 13 (7%) respondentl ,,zvySenou spavost®, 63 (32%) ,,potize s ¢innostmi
vyzadujicimi plan nebo postupné operace (uvarfeni jidla, apod.)*, 90 (46%)
,heschopnost orientace v prostoru a case”, 60 (31%) ,,neschopnost raciondlniho
uvazovani“, ,,zmény ndlad a chovani“odpovédélo 42 (22%), ,,zhorSujici se konkrétni
mySleni* 62 (32%), ,,zhorSujici se abstraktni mySleni* 27 (14%), ,,zmény osobnosti* 62

(32%) a ,,ztratu Zivotni energie, aktivity a chuti do Zivota® 40 (21%) dotazovanych.
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Graf 11 Projevy demence
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Graf 11 informuje o nejvyznamnéjSich a nejzdsadnéjSich projevech demence
z pohledu respondenta. ,Poruchy paméti“ povazuje za jeden z nejvyznamnéjSich
projevii demence 186 (95%) respondentt, ,,Poruchy emotivity* 48 (25%), ,,Poruchy
spanku® 36 (18%), ,,Poruchy abstraktntho mysSleni“ 63 (32%) dotazovanych,
»Zmatenost a bludy* predpokladd za vyznamny projev 104 (53%), ,,PotiZe s komplexni
¢innosti (zamé&stnani, domdci prace, sebeobsluha)*“ 108 (55%), ,,Poruchy mysleni* 132
(88%), ,,Deprese, uzkost* 64 (33%), ,,Poruchy uceni*“ 88 (45%) a ,,Poruchy orientace

v Case a prostoru‘‘ oznacilo 146 (75%) respondent.
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Graf 12a Vylécitelnost nékterého druhu demence
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Graf 12a zobrazuje odpovéd respondentll na otdzku ,Myslite si, Ze je néktery
druh demence vylécitelny?. 27 (14%) dotazovanych predpoklada, ze ,,ano*, 168 (86%)
odpovédélo ,,ne“. V ptipadé odpovédi ,,ano* byl kladen jesté dotaz, ktery druh demence

tedy povazuji za vylécitelny. Vysledky jsou uvedeny v ndsledujicim grafu.

Graf 12b Vylécitelné druhy demence

1%,~1% 12%

O Vaskularni demence

B Alzheimerova choroba

O Je vylécitelna, ale nevi
jaky druh

86% O Neni vylégitelna

Graf 12b zobrazuje pocet odpovédi respondent v piipadé, kdy piedpokladaji
vylécitelnost nékterého druhu demence. 1 (1%) respondent predpokladd vylécitelnou
,vaskuldrni demenci®, 1(1%) dotazovany ,,Alzheimerovu chorobu®, 25 (12%) povazuji
ncktery druh za vylécitelny, ale nedokédze konkrétné odpovédét ktery. 168 (86%) je

presvédceno, Zze demence neni vylécitelna.
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Graf 13a  Moznosti prevence
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Graf 13a zndzoriiuje odpovéd respondenti na otazku ,Myslite si, Ze lze
preventivné n¢jakym zpiisobem snizit riziko rozvoje demence?* Na otdzku odpovédélo

115 (59%) dotazovanych ,,ano* a 80 (41%) dotazovanych ,,ne*.

Graf 13b Odpovédi respondenta na moznosti prevence
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Graf 13b zobrazuje pocet respondentovych odpovédi tykajicich se piiklada
preventivniho opatfeni. 1 preventivni opatfeni uvedlo 32 (16%) respondentil, 2
preventivni opatieni jmenovalo 23 (12%) dotazovanych, 3 opatieni 16 (8%) a 4 a vice
preventivnich moznosti uvedlo 8 (4%) respondentii. DalSich 36 (18%) dotazovanych je
presvédceno, Ze 1ze n&€jakym preventivnim zplisobem sniZit riziko rozvoje demence, ale
nevi jakym zplUsobem. 80 (41%) respondentii si mysli, Ze rozvoj demence nelze

ovlivnit.
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Graf 13¢  Moznosti prevence
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Graf 13c znazornuje odpoveédi respondentll, jakym zptsobem predpokladaji, Ze
lze preventivné sniZit riziko rozvoje demence. Jako moZné preventivni opatifeni
oznacilo 11 (6%) respondentl ,.trénink paméti (hry, uceni se cizimu jazyku,..)“ , 12
(6%) ,,procvicovani mozku (kiiZovky, sudoku,..)*, 13 (7%) ,,zdravy Zivotni styl®, ddle
za preventivni opatieni povazuje 6 (3%) respondenti ,studium, cetbu®, 7 (4%)
,sudrzovani socidlnich kontaktli (rodina, konicky,..)“, 7 (4%) respondenti je
piesvédceno o vyznamu ,stravovani, 4 (2%) o ,,duSevni hygien¢*, 6 (3%) o ,,sportu,
fyzické praci®, 11 (6%) respondentli povazuje za vhodné uZivat ,léky, vitaminy* a 2

413
1

(1%) provést ,,genetické vysetieni*. 36 (18%) respondentil si mysli, Ze rozvoj demence
lze néjakym zplisobem ovlivnit, ale neni schopno odpovédét konkrétné jakym
zpusobem a 80 (41%) respondentil je presvédceno, Ze nelze preventivné sniZit riziko

rozvoje demence.
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Graf 14a Zavtizeni socialni péce pro klienty s demenci
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Graf 14a zndzorfuje respondentovo povédomi o zafizenich socidlni péce.
Z poskytnutych moznosti oznacilo 130 (67%) dotdzanych 0-2 zafizeni socidlni péce, 61
(31%) respondentti vybralo 3-5 zafizeni a pouze 4 (2%) dotazovani oznacili 6-7 zafizeni
socidlni péce z nabizenych sprdvnych moznosti, o nichZz se domnivaji, Ze zde muze

hledat pomoc ¢lovek s demenci.
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Graf 14b Zarizeni socialni péce pro klienty s demenci
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Graf 14 zobrazuje v jakych zafizenich socidlni péce, podle ndzoru respondenti,
muze hledat pomoc clovek s demenci. 70 (36%) respondentl oznacilo jako moZnost
pomoci ,,Domovy pro seniory”, 21 (11%) ,,Domovy — penziony®, 106 (54%) ,,.Dim
s peCovatelskou sluzbou®, 3 (2%) ,,Azylové domy*, 4 (2%) ,,Domy na pul cesty*, 63
(32%) dotazovanych ,,Hospic*, 86 (44%) ,,LéCebnu dlouhodobé nemocnych®, 73 (37%)
,otacionafe (denni, tydenni)*, 43 (22%) ,,Agentury domaci péce a ,,Respitni centra®

povazuji za misto, kde by hledali pomoc 4 (2%) respondenti.
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Graf 15a Socialni zaFizeni specializujici se na klienty s demenci v blizkém okoli
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Graf 15a podédva informaci o tom, zda respondenti znaji ve svém okoli né&jaké
socialni zafizeni specializujici se na klienty s demenci. 73 (38%) odpovédélo ,,ano®, 122

(62%) dotazovanych odpovédélo ,,ne*.

Graf 15b Odpovédi respondentii tykajici se socialnich zafizeni, které se

specializuji na klienty s demenci
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Graf 15b zobrazuje pocet spravnych odpovédi respondentii na Zadost, aby uvedli
konkrétn€ zafizeni socidlni péce specializujici se na klienty ve svém blizkém okoli. 53
(27%) uvedlo 1 takové zafizeni socidlni péce, 14 (7%) dotazovanych 2 zatizeni, 5 (3%)
vyjmenovalo 3 zafizeni a 1 (1%) respondent poskytl odpovéd se 4 konkrétnimi
moznostmi vyuZziti takovych zafizeni v jeho blizkém okoli. 122 (62%) dotazovanych

nezna zadné takové zarizeni v blizkém okoli.
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Graf 15¢ Socialni zafizeni specializujici se na Kklienty s demenci v blizkém okoli
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Graf 15c¢ zobrazuje jakd zafizeni socidlni péce specializujici se na klienty
s demenci respondenti znaji ve svém okoli. 3 (2%) respondenti udali ,,Agenturu domaci
péce®, 14 (7%) dotazovanych ,,Domov pro seniory — Drhovle®, ddle pak oznacilo 20
(10%) respondentt ,,Diakonii CCE - Blanka -Domovinka®, 20 (10%) ,,Prachenské
sanatorium®, 3 (2%) ,,Diakonii CCE — Vazka“, 5 (3%) odpovédélo ,,LDN Nemocnice
Pisek®, 6 (3%) ,,Psychiatrickd 1é¢ebna U Honzicka®, 1 (1%) ,USP Duha“, 4 (2 %)
,2Humanika Milevsko®, 22 (11%) ,,Loucky mlynu Vodian“a 2 (1%) dotazovanych

jmenovalo ,,Psychiatrickou 1é¢ebnu Lnéafe u Blatné*.
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Graf 16 Prispiva stat klientiim s demenci na socialni sluzby?
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Graf 16 wuvdadi, zda se respondenti domnivaji, Ze stat pfispivd nemocnym

demenci na socidlni sluzby. 116 (59%) odpovéd¢lo ,,ano*, 79 (41%) si mysli, Ze ,,ne*.

Graf 17  Zbaveni prav rozhodovat o své osobé na zakladé diagnézy demence

22%

OAno
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Graf 17 zobrazuje odpovéd’ dotazovanych, zda je dementni clovék automaticky
(na zéklad¢ stanoveni diagndzy ,,demence) zbaven prdava rozhodovat o své osob¢. 43

(22%) je ptesveédceno, Ze ,,ano*, 152 (78%) respondentii odpovedéElo ,,ne*.
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Graf 18 Problematika demenci — zavazny spolecensky problém?
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Graf 18 zobrazuje ndzor respondentd na problematiku demenci, zda chapou tuto

problematiku jako zdvaZny spolec¢ensky problém. 142 (73%) dotazovanych odpovédélo

,,ano®, 53 (27) ,,ne*.

Graf 19 Celkové vyhodnoceni vyzkumu
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Graf 19 zobrazuje pocet otazek zodpov€zenych ,,dostatecné* a ,,nedostatecné*
z hlediska dostate¢né informovanosti respondentti. Z celkového poctu 12 otdzek, které
byly pouzity pro vyhodnocovani vyzkumu v 5ti (42%) otdzkach prokézali respondenti

dostate¢nou informovanost, v 7mi (58%) byli dotazovani informovani nedostate¢n¢.
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5 Diskuse

Téma diplomové price se zabyva jednim z oZehavych problémi dneska a mozn4 i
budoucnosti. Demence je nejcastéjSi psychiatrickou poruchou ve stafi. Diky
pokracujicimu postupnému starnuti populace v globalnim méfitku nartistd a bude
nariistat daleko vice pocet dementnich osob v populaci. Demence se jiZ v soucasnosti
stivd jednim z nejdileZitgjsich zdravotné socidlnich problémi lidstva. Casto se o
demenci hovoii jako o ,tiché epidemii”, a to z toho diivodu, Ze na jedné stran¢ se
demence muze skryvat u odbornikii za jiné diferencidlni diagndzy, pro laickou vetejnost
muiZe byt jen b&Znou stafeckou zapomnétlivosti a soudasti béznych projevi stéti. Casto
si lidé ani neuvédomuji, Ze pod pojmem demence se ukryva onemocnéni ¢loveka, které
devastuje nejen jeho, ale také jeho rodinu nebo blizké prostiedi, ve kterém Zije. VEasna
a hlavn¢ presnd diagnostika nemoci muze predejit vyuzivani ndkladnych zdravotnich,
popiipad¢ socidlnich sluzeb. Hlavné poskytuje postizenym jedinciim a jejich rodindm to
nejcennéj$i — Cas na piipravu na budouci zdravotni, socidlni, finan¢ni a pravni
problémy.

Predmétem této diskuse je zhodnotit drovenn informovanosti dospélé populace
mésta Pisek o problematice demenci. Vyzkum informovanosti populace mésta Pisku
autorce pripadd opodstatnény a velmi diileZity uz z toho pohledu, Ze zde priimérny vék
obyvatelstva dosahuje 40,8 let véku a je tak nejvysSim primérnym vékem v okresnich
meéstech JihoCeského kraje (Piiloha 14). MuZe se tak zde tento problém stat zvIasté
aktudlnim. Z celkového mnoZstvi 195 spravné vyplnénych dotaznikl byli respondenti
rozvrstveni jak dle pohlavi (Graf 1) tak dle vékovych skupin (Graf 2) rovnomérné.
Vzhledem k véku se nékteré odpovédi liSily. Odpovédi respondentti nad 40 let byly
n¢kterych dil¢ich otdzkach konkrétnéjsi. Autorka predpokladd, Ze s rostoucim vékem se
zvysuje i zdjem o tuto problematiku.

Z pohledu analyzy vyzkumného souboru autorku dale zajimalo vzdélani
respondentli (Graf 3) a také obor, ve kterém respondent pracuje (Graf 4). Odpovédi

respondentl sttedoskolsky, s vy$sim odbornym vzdélanim a vysokoskolsky vzdélanych
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dotazovanych byli v polootevienych otdzkiach konkrétnéjsi a uvadeli v nich vice
moznosti odpovédi. Zasadni rozdil vSak autorka v odpovédich nezaznamenala.

Respondenti byli zaméstnani v riiznych oborech. (Graf 4). Dalo by se o¢ekdvat,
Ze dotazovani pracujici v oblasti socidlni, zdravotnické ¢i ekonomické mohou mit veétsi
znalosti o zkoumané problematice. Pii vyhodnocovani dotazniki vSak vyraznéjsi
rozdily v odpovédich respondentti z téchto a ostatnich oborti nebyly zaznamendny.

V otazce ¢.5 autorka zjiStuje, zda respondenti znaji viibec pojem ,.demence‘.
Mozna by se dala pfedem ocekdvat stoprocentni souhlasnd odpoveéd’. Zcela tomu tak
nebylo. ,,Ano* odpovédé€la prevazna vétSina respondentd, ale nasli se také ti, kteii se
vysvétleni tohoto pojmu se jiz odpoveédi poné€kud liSili (Graf 5b) . Pouze casti
dotazovanych se podafilo vybrat nejvystizn€jsi nabizenou moznost odpovédi a shodlo
se tak se zkracenou definici Amblera (1) a Dufka na tom, Ze demence je ziskana
globdlni porucha intelektu, paméti a osobnosti (57).

V otdzce ¢€.6 se pokusila autorka zjistit, jaké druhy demence respondenti znaji.
Jednozna¢né nejznadméjsi byla Alzheimerova choroba. Druhou respondentim zndmou
demenci byla demence pii Parkinsonové chorobé, tieti pak demence pii Jakob-
Creutzfeldové nemoci. Dal$i druhy demenci jiz tak respondentim zndmé nebyly
(Graf 6). Vysledky informovanosti o druzich demence ¢astecné mohou korespondovat
s incidenci téchto chorob. Hodnoty incidence jednotlivych druhti demenci se u
nekterych autorti mirné rozchazeji, to vSak neni pfedmétem této diskuse. Jak uvadi
Ruazicka, Alzheimerovské demence ve své Cisté formé piedstavuji podle statistik
z vétSiny Evropskych zemi a z USA alespoit 50% vSech demenci viibec (47). Dalo se
tedy predpokladat, ze Alzheimerova choroba je v populaci nejznaméjSi formou
demence. Literatura uvadi, Ze druhou nejcastéjsi demenci je vaskuldrni demence. Studie
provadéné v USA i v Evrop€ pocdtkem 90.let odhaduji u pacientl po ischemické cévni
mozkové pithod¢ starSich 60 let vyskyt demence i nad 26% (47). Ta se vSak
v povédomi respondentll umistila az na ¢tvrtém misté. Ressner a Kanovsky uvadéji

vyskyt demence s Lewyho télisky v 7-10%, demenci pii Parkinsonové chorobé v 1%

-85 -



(45). Znalost tohoto druhu demence u respondentti vzhledem k incidenci onemocnéni je
tedy prekvapiva.

Otédzka ¢€.7 zaméfend na dotaz, zda se v respondentové blizkém okoli vyskytuje
n¢kdo trpici demenci nepiimo potvrzuje udaje Nevsimalové (41) a Ruzic¢ky (47), ktefi
udavaji celkovou prevalenci demence v populaci okolo 1%, u osob starSich 65ti let az
10%, pticemz s rostoucim vékem se vyskyt demence déle zvySuje a u osob starSich 80ti
let postihuje jiz vice neZ 30% . Vice neZ polovina respondentii znd ve svém blizkém
okoli n¢koho trpiciho demenci (Graf 7).

V otdzce ¢.8 autorka zjiStuje, zda respondenti piedpokladaji vyskyt demence
pouze v souvislosti s vy$§im vékem, tzn. u osob starSich 65 let. VétSina dotazovanych je
presvédcena, Ze demence nesouvisi pouze s vys$sim vékem a mizZe se vyskytnout i diive
(Graf 8). Tento ndzor potvrzuje Jirdk, ktery ve své definici demence uvadi, Ze demence
vznikaji kdykoli po vytvofeni zdkladii poznavacich funkci, tj. po 2.-4. roce Zivota.
Vyskyt demence vyrazné stoupd s vékem, nemusi byt tedy zalezitosti pouze véku
vyssiho (35).

Zda se Alzheimerova choroba vyskytuje ¢astéji u muzi ¢i u Zen zjisStuje otdzka
¢.9. Vétsina respondentli se domnivi, Ze vyskyt této nemoci s pohlavim nesouvisi. Cést
dotdzanych se pfikldni k ndzoru, Ze muZe existovat urcitd souvislost s muzskym
pohlavim a ¢4st respondentl v rdmci vyzkumu (Graf 9) svoji odpovédi potvrzuje
tvrzeni Ruzicky (47), Basteckého (3) a dalSich autori, Ze se o néco castéji
Alzheimerova choroba vyskytuje u Zen a Ze Zenské pohlavi je jednim z rizikovych
faktort tohoto onemocnéni (20).

Co povazuji respondenti za varovné priznaky rozvijejici se demence? Otazka ¢.10
je velmi dulezita z hlediska informovanosti vefejnosti o problematice demenci. Nebot’
pravé vcéasné odhaleni rozvijejici se demence ma vliv na 1écbu a dalsi prubéh
onemocnéni. V této dil¢i otdzce povazuje autorka vefejnost za dostateCné
informovanou, vice neZ polovina respondentll dokdzala z uvedenych moZnosti oznacit
spravné vice nez 3 varovné piiznaky (Graf 10a). Lze pfedpoklddat, Ze diky dostatecné

informaci o varovnych pfiznacich demence by respondenti tyto piiznaky u sebe ¢i

svych blizkych mohli tedy vyhodnotit jako varovné. Hoschl (26) uvadi desatero
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varovnych piiznakii, vnémz se na prvnim misté¢ shoduje sniazorem vétSiny
respondentli. Nejvice dotazovanych povaZzuje za varovny piiznak ,trvalé zhorSovani
paméti, zapomindni uddlosti, obsahu rozhovori®. ,,Zapomindni slov, nesrozumitelné
vyjadfovani“ oznalila vice neZ polovina respondentli a ,neschopnost orientace
v prostoru a ¢ase® je na teti nejCastéj$i varovny piiznak z pohledu respondentli. Také
dalsi uvedené ptiznaky byly potvrzeny méné¢ nez polovinou respondentd (Graf 10b).

Otdzka ¢.11 se zabyvd nejvyznamngjSimi projevy demence podle nazoru
respondenta. Ten mél z nabizenych mozZnosti oznacit 5 projevii demence, které povazuje
za nejzasadnéjsi. Témer jednoznacné odpoveédéli dotazovani ,,poruchy paméti. Dale
vétsSina povazuje za dalSi nejvyznamnéjsi projev demence ,,poruchy orientace v Case a
prostoru® , ,,poruchy mysleni*, ,,potiZe s komplexni ¢innosti (zamé&stndni, doméci price
a sebeobsluha)“a ,,zmatenost a bludy*. DalSi uvedené moZnosti byly oznaceny méné nez
polovinou respondentii (Graf 11). Odpovédi respondenti koresponduji s néazory
Ruazicky (47) a Hoschlem (26). Ti uvadéji jako nejvyznamnéjsi pfiznaky demence
v prvni fad¢ kognitivni poruchy (poruchy paméti a uceni, orientace a mysleni), dale
poruchy chovéni (zmény osobnosti, zmény emotivity) a omezeni pti béZnych ¢innostech
(komplexni ¢innosti, doméci prace, sebeobsluha) (47).

Odpovédi dotazovanych na otdzku €.12, zda si mysli, Ze je n€ktery druh demence
vylécitelny byly téméf jednoznacné. VéEtsina respondentl je presvédCena, Ze demence
nejsou vylécitelné. Pouze Cast respondentti predpokladad vylécitelnost nékterého druhu
demence (Graf 12a). Konkrétn¢, jaky druh, vSak jiz téméf vSichni odpovédet nedokazi.
Jen dva respondenti se mylné domnivaji, Ze lze vyléCit Alzheimerovu chorobu a
vaskuldrni demenci (Graf 12b). V téchto dvou uvedenych piipadech nemoc nelze
vylécit. Ressner ale uvadi, Ze zahdjenim adekvétni 1écby at’ jiz farmakologické ¢i
nefarmakologické 1lze zlepsit kvalitu Zivota trpicich pacientt, oddélit jejich
institucionalizaci a i jejich peCovatelim a dal$im blizkym muze tak sniZenim jejich
zatéze pomoci (44). O reverzibilnich demencich nebo pseudodemencich lze hovofit
v pfipadé¢ nékterych sekundarnich demenci, demenci vzniklych na podklad¢ jiné

choroby. Bastecky (3) sRessnerem (45) napiiklad uvddi moZnosti dosazeni

premorbidni reverzibility u normotenzniho hydrocefalu, demence pifi uremické
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encefalopatii, pii jaternich encefalopatiich, demenci vzniklych z endokrinnich pficin,
pellagrové demenci, demenci pii deficitu vitaminu B12 nebo demenci pii hypernatremii.
Zakladem 1écby je vCasnd lécba primarniho onemocnéni (45). Lze predpoklddat, ze
vysoké presvédCeni respondentll o nevylécitelnosti demenci miiZze vyplyvat z neznalosti
vSech druhlt demenci, zvlasté téch méné obvyklych, coZz potvrzuje i zpétna analyza
otazky €.6 (Graf 6b).

Otizka ¢.13 se tykala moZnosti prevence. Cést dotazovanych se domnivé, Ze
sniZit riziko rozvoje demence nelze (Graf 13a). O tom, Ze toto riziko preventivné
n¢jakym zpitisobem ovlivnit lze, je piesvédCena vice neZ polovina respondentd.
Jmenovat vSak alespon dvé preventivni opatfeni jiz celd tato skupina dotazovanych
nedokdze (Graf 13b). Jako ptiklady preventivnich opatieni uvadéji respondenti stejné
jako Hortl (24) a Holmerova (20) ptevdzné zdravy Zivotni styl a udrZovéani duSevni
svézesti, trénovani paméti, procvicovani mozku, aktivity a podobné. Nazory
respondentll jsou piehledné zndzornény v grafu (Graf 13c).

Otazky ¢.14 a 15 byly zaméfeny na zjiSténi informovanosti respondentli o
poskytovanych sluzbach socidlni péce, respektive o nabidce pomoci v zafizenich
socidlni péce. Respondenti v otdzce ¢.14 méli vybrat z uvedenych moZnosti ta zafizeni
socidlni péce, ve kterych muize ¢loveék s demenci hledat pomoc. RiiZzicka uvadi jako
jednoznaéné efektivni formu pomoci pecujicim rodindm respitni centra (47). S jeho
ndzorem se respondenti neshoduji nebo jak se autorka domnivd, tuto formu pomoci
vibec neznaji. Uvedlo ji totiz jako moZnost pomoci, spole¢né s agenturami domadci
péce, nejméné dotazovanych. Denni staciondfe jsou podle Ruzicky (47), Basteckého (3)
i jinych autort Casto optimdlni pravé pro pacienty s demenci. VyuZiti téchto zatfizeni u
¢lovéka trpiciho demenci vSak predpoklddd méné neZ polovina respondentd, piiblizné
stejny pocet dotazovanych by vyuZil moZnosti domovii pro seniory. Nejvice se u
respondentli opakovala odpovéd - ,,.Dum s pecovatelskou sluzbou®. Je mozné, Ze se
k této odpovédi respondenti piiklonili i z divodu snahy o odddleni institucionalizace
dementni blizké osoby. Nebot domy s pecovatelskou sluzbou nabizeji také
pecovatelskou sluzbu piimo v domacim prostiedim (53). Ostatni odpovédi respondentil

neptevysili 50% hranici (Graf 14b) . Na neznalost vefejnosti o nabizenych zatizenich
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socidlni péce poukazuje i fakt, ze néktefi dotazovani zvolili i klamné nabizené moZnosti
- ,,Azylové domy*, ,Domy na pil cesty a vétSina respondentil nebyla schopna
z nabizenych moZnosti oznacit 3 a vice zafizeni socidlni péce(Graf 14a,b).

Spatnd informovanost o zafizenich socidlni péde se odrdZi i v odpovédich na
otdzku ¢.15. VétSina respondentl neznd ve svém okoli Zadné socidlni zafizeni, které by
se specializovalo na klienty s demenci. Pouze cast dotazovanych znalost néjakého
takového zafizeni potvrzuje (Graf 15a). Jmenovat pak dvé a vice zafizeni socidlni péce
v blizkém okoli dovede jen hrstka respondenti (Graf 15b). NejznaméjSim zafizenim
socialni péce, které se specializuje na klienty s demenci je v piseckém okoli bezesporu
Prachenské sanatorium a Loucky mlyn u Vodnan, ddle v nejblizSim okoli nabizi
klientim své sluzby Nemocnice Pisek — Lécebna dlouhodobé nemocnych, Diakonie
CCE - Blanka- Domovinka, Diakonie CCE — VaZka, Domov diichodcti Drhovle nebo
Humanika Milevsko a Psychiatrickd 1écebna Lnafe u Blatné (Ptilohy 9,10,11).
Informovanost vetejnosti o téchto zafizeni je nedostaCujici. Jen mald ¢4st respondentli
uvedla néjaké odpovédi, v nichZ dominovaly ,,Loucky mlyn u Vodian®, , Prachenské
sanatorium*® a ,,Domovinka, zafizeni socidlni péfe Diakonie CCE - Blanka“ (Graf 15c¢).

Otéazka €.16 se pokousi zjistit informovanost vefejnosti o finanénim zabezpeceni
osoby trpici demenci. Na otdzku, zda pfispiva stat u nemocnych s demenci na socialni
sluzby, souhlasnou odpovéd’ podalo vice nez 50% respondentd. Ostatni dotdzani od
statu pomoc nepiedpokladaji (Graf 16). Vice nez polovina dotazovanych tak souhlasi
s nazorem poslancti Ceské Republiky. Pé¢i a finanéni podporou osob s duSevnim
postizenim se zabyva Zakon ¢.108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery nejen ze
vymezuje prava a povinnosti téchto jednotlivcd, ale také prava a povinnosti obci, krajt,
statu a samoziejmé také poskytovatelll socidlnich sluzeb. Osobdm v neptiznivé socidlni
situaci je v piipad¢ potieby zajiSt€éna pomoc pii péci o vlastni osobu a sobé&stacnost a
poskytnuta individudlni davka — piispévek na péci. Podminky, za kterych se poskytuji
davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jsou upraveny ve vyhldSce
Ministerstva price a socidlnich véci CR ¢&.182/1991 Sb., kterou se provadi zékon

¢.100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni (52).
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Pravni problematiky osob trpicich demenci se castecné dotyka otdzka ¢.17. Na
dotaz, zda je dementni ¢loveék na zakladé stanovené diagndzy automaticky zbaven prava
rozhodovat o své osobé, odpovédéla Cdast respondentii ,,ano“, prevdzna vétSina
dotdzanych tento ndzor nesdili, stejn¢ jako obcCansky zdkonik, zdkon ¢.40/1992 Sb.,
ktery se mimo jiné zabyvad i otdzkou zptisobilosti k prdvnim tkonim. Zbaveni ¢i
omezeni zpusobilosti k prdvnim tkoniim probihd na zdklad¢ fizeni o zpusobilosti
k pravnim dkontim podle ob¢anského soudniho fddu, zdkon ¢. 240/1993 Sb. (4).

Posledni otazka ¢.18 se byla zaméfena na ndzor respondentli, jak chipou
problematiku demenci, zda ji povazuji za zdvazny spoleCensky problém. V¢étSina
dotazovanych se shoduje s ndzorem fady autort v tom, Ze problematika je bezesporu
zdvaznym problémem spoleCnosti. Za spoleCensky problém tuto problematiku
nepovazuje méné nez ¢tvrtina respondentd (Graf 18).

Cilem provadéného vyzkumu bylo zjistit droven informovanosti dosp€lé populace
mésta Pisek o problematice demenci. Vyzkum probéhl dotaznikovou metodou na
statisticky vyznamném souboru obyvatelstva mésta Pisek (Pfiloha 13). Autorka se
snazila zafadit do sestaveného dotazniku otdzky z vice oblasti dané problematiky —
zdravotnické, socidlni, financni i pravni a nezaméfovat se pouze na konkrétni problém.
Pokusila se tak zjistit komplexné uroven informovanosti vefejnosti o problematice
demenci. Dotaznik obsahoval celkem 18 otdzek. Z tohoto poctu autorka v rdmci
zjiStovani informovanosti pouzila k vyhodnocovani 12 dil¢ich otdzek. Na zacatku
vyzkumu byla stanovena jedind hypotéza: ,Dospéld populace mésta Pisek nema
dostate¢né informace o problematice demenci.”. Pro celkové potvrzeni hypotézy bylo
zapotiebi, aby byla hypotéza potvrzena alesponl ve 3 dil¢ich otazkéch, tzn. aby dospéla
populace mésta Pisek neprokdzala dostateCnou informovanost ve vice nez 25%
zodpovézenych otdzkdch. Podminkou potvrzeni hypotézy v dil¢i otdzce byla
nedostatecnd odpovéd’ u vice nez 45% respondentt.

Z vysledki vyplyvd, Ze hypotéza byla potvrzena. NedostateCnou informaci
prokazuji respondenti ve vice neZ poloviné dil¢ich otdazkdach (Graf 19). A¢ vétSina
dospélé populace povaZzuje tuto problematiku za vyznamny spolecensky problém,

informace o ni neméa dostacujici.
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6 Zavér

Cilem préice bylo zjistit uroven informovanosti dospélé populace mésta Pisek o
problematice demenci. Cil byl dle ndzoru autorky splnén, zjistila stupeni informovanosti
pisecké vetejnosti o problematice demenci. K této problematice se vztahuje stanovena
hypotéza: ,,.Dospéla populace mésta Pisek nema dostatecné informace o problematice
demenci®. Hypotéza se potvrdila, protoZze dostateCnou informovanost prokazali
respondenti pouze v 5 (42%) dil¢ich otdzkach. Vyzkum probihal metodou dotazniku,
v némz byly zaclenény otazky tykajici se komplexné problematiky demenci. Objevily se
zde otdzky ze zdravotnické, socidlni, financni 1 pravni oblasti.

Problematika demenci je spolecensky velmi zdvazné téma podle autor¢ina ndzoru
se stavd aktudlnim problémem soucasnosti, ale i budoucnosti, vzhledem k tomu, Ze nase
populace stirne a Cetnost demenci se bude ndsledn¢ zvySovat. Toto onemocnéni
zpisobuje velké obtiZe postizenym jedincim a oni jsou nuceni se s timto problémem
svym individudlnim zplsobem vyrovnat. Neziistdvad vSak pouze jejich problémem, toto
onemocnéni zméni Zivot i jejich nejblizSim, pecovatelim. Informovanost vetejnosti
povazuje autorka za dulezitou z pohledu vcasné diagnostiky tohoto onemocnéni a
véasného zahdjeni adekvétni 1écby, které muize pomoci udrZet kvalitu Zivota téchto
pacientl a oddalit jejich institucionalizaci a miZe pomoci i rodinnym pecovatelim
sniZzenim jejich zatéZe. Pouceni vefejnosti o socidlnich, finan¢nich i pravnich aspektech,
které tato nemoc s sebou pfindsi, mize byt ¢asteCné pfipravou na moZzZnou situaci v
budoucnosti.

Snahou autorky bylo, aby se tato price stala uritym voditkem a zdrojem
informaci o problematice demenci. Autorka by si pfdla, aby prace byla k dispozici
pracovnikiim ve zdravotn¢ socidlni sféfe a hlavn¢ laické vefejnosti jako materidl, ve

kterém mohou ziskat ptehledn¢ zdkladni informace o dané problematice.
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Priloha 1 Mini-mental status examination

Orientace

Polozim Vam nékolik otazek, slouzicich pro vySeti‘eni paméti. Nékteré otazky

jsou zcela snadné, jiné jsou obtiznéjsi. Odpovézte na vSechny otazky, jak nejlépe

dovedete.

Jaké je dnesni datum?

Pokud je odpoved nesprdvnd nebo neiiplnd, zeptejte se na chybny udaj znovu,

v ndsledujicim poradi:

1.

A

Ktery je rok?

Které je ro¢ni obdobi?
Ktery je mésic?
Kolikatého je dnes?

Ktery je den v tydnu?

Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted’ jsme.

6.
7.
8.
9.

Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?
Ve kterém meésté€ jsme?
Jak se jmenuje ctvrt, kde je naSe nemocnice?

Ve kterém staté jsme?

10. Ve kterém jsme poschodi?

Registrace

Reknu Vam 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusila si je

zapamatovat, protoze se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk

12. citron

13. auto



Pozornost a pocty

Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.

14. 93
15. 86
16. 79
17. 72
18. 65
Pamét’

Zopakujte mi prosim ta t¥i slova, ktera jste pired chvili mél opakovat a
zapamatovat si.

19. klobouk

20. citron

21. auto

Jazyk

22. Ukazte pacientovi tuzku.
MuizZete mi Fict, co to je?

23. Ukazte pacientovi hodinky.
Miizete mi Fict, co to je?

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mne:
Zidna jestli, ano, nebo ale.

25. Polozte list papiru na stil, ukaZte ho pacientovi a feknéte mu:
Pozorné poslouchejte, co Vam ted’ Feknu:
vezméte papir do pravé ruky.

26. PreloZzte ho napolovic.

27. A hod’te ho na podlahu.

28. Drzte pted pacientem list papiru, na kterém je napsano: ,,Zaviete o¢i“ a feknéte

pacientovi: Prosim udélejte to, co je zde napsano.



29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu: NapiSte prosim néjakou

vétu. Mize byt o cemkoliv, ale musi byt Gplna.
Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva

pétidhelniky a feknéte mu: Prosim, nakreslete stejny obrazek.

Vzor k tkolu

Celkové skore (0 az 30)

(47)



Priloha 2 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatn¢ bez pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas kontinentn{ 5
trvale inkontinentn{ 0
6. kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas kontinentn{ 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0




8. presun luzko — zZidle ~ samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodi vysoce zavisly
45-60 bodil zdvislost sttedniho stupné
65-95 bodii lehkd zdvislost

100 bodti nezavisly

(47)




Priloha 3 Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. telefonovani vyhledd samostatné ¢islo, vytodi je 10
zna né€kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokdZe pouZit telefon 0
2. transport cestuje samostatn¢ dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovédzen 5
vyzZaduje pomoc druhé osoby, 0
specidlné upraveny viz apod.
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vareni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. domaci prace udrzuje domdacnost s vyjimkou téZkych praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi
pfiméfenou Eistotu 5
potiebuje pomoc pii vétSing praci nebo
se prace v domdacnosti nedcastni 0
6. prace kolem domu provadi samostatn¢ a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0




7. uzivani léka samostatné v ur¢enou dobu spravnou

davku, znd nazvy 1ékt 10
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
1éky musi byt podany druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy

a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc

se slozitéjSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentédlnich vSednich ¢innostech:
0-40 bodt  zavisly v IADL
45-75 bodi  Castecné zavisly

80 bodii nezavisly v IADL

(47)




Priloha4 Ischemické skore Hachinskiho

Projev Body

nahly vznik

kolisavy prib&h

iktus v anamnéze

loZiskové neurologické symptomy
topicky neurologicky nélez

nahlé zhorSeni

—_ = o NN

no¢ni zmatenost

relativni zachovani osobnosti

—

deprese
somatické stesky
emocni inkontinence

arteridlni hypertenze v anamnéze

N

znamky arterioskler6zy

Hodnoceni nalezu Soucet skore

primarni degenerativni demence méné nez 4
vaskuldrni demence vicenez 7

neprikazné intermedidrni skore 5-7

(47)




Priloha 5 Evropska charta pacientu postizenych demenci a téch, kdo o né pecuji

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence potiebuji:
* spravnou a vCasnou diagnézu
* dostatek informaci a porozumeéni

* zdravotni a socidlni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim Zivoté, na pravni

ochranu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdravotni i socidlni sluzby

2. Pecovatelé a rodinni prislusnici potrebuji:

* informace a porozuméni

* spolecenské ocenéni jejich unikétni role a jejitho vyznamu pro poskytovéni péce
* respektovani jejich vlastnich potfeb

¢ dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb

¢ finan¢ni pomoc

PecCovatelé a rodinni piislusnici jsou klicovym ¢lankem v péci o pacienty postizené
demenci. Maji proto pravo na to, aby jejich role byla respektovédna a spolecensky
ocenéna, aby jejich ndzor byl respektovan pfi rozhodovéni a zajistovani dalsi péce a

sluzeb.

3. Lidé s demenci potiebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeb, a to
zejména

* v€asné a presné stanoveni diagnézy a odstranéni 1écitelnych onemocnéni ¢i ptiznakil
* dostupnost béZné medikamentdzni terapie

* dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce

* denni centra a doméci péci

* respitni péCi pro rodinné pecovatele

e citlivou a spravnou péc€i o umirajici



4. Systém socialni péce a socialniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél
garantovat

* uznéni finan¢nich ndkladt spojenych s péci o pacienty postizené demenci, které
vynaklada sam postiZzeny i jeho rodina

* informace a nediskriminovany pfistup k socidlnim vyhodam pro zdravotn¢ postiZzené,
které jsou dostupné v jejich zemi

¢ finan¢ni podporu pro mlad$i nemocné postizené demenci a jejich rodiny

* pfiméfenou finan¢ni podporu pro rodinné pecovatele

5. ZvySeni informovanosti a vzdélani jsou zakladem pro lepsi péci o pacienty
postiZené demenci

* Je nutné zlepsit informovanost Siroké vetejnosti — to je zdkladem pro porozumeéni této
problematice a pro odstranéni predsudki a diskriminace

* Je tieba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici

* Je tfeba zajistit komplexni edukacni programy o problematice demenci pro 1ékare a
ostatni zdravotnické profesiondly

* Je tieba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSetfujici persondl a

zdravotni sestry.

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocialnich aspektech demenci je
zasadni podminkou pro zlepSeni péce a 1é¢eni a kone¢né i jedinou mozZnou cestou k
nalezeni kauzalniho 1éku.

* Vyzkumné priority by se mély zaméfit dle potieb pacientli postiZenych demenci a
jejich rodin

* Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich rodinné
prislusniky jako aktivni tcastniky

* Vyzkum musi byt zaloZen na etickych zdsadach a zejména respektovat dileZitost
souhlasu

* Vyzkum by mél byt vZdy zaméfen na praktické vystupy



°s v

7. Evropska alzheimerovska asociace a jeji ¢lenové chéji vyse uvedenych cili
dosahnout nasledujicimi cestami:

* Spolupréci s profesiondly v oblasti zdravotnictvi i socidlnich sluzeb

* Prosazovanim potieb pacientli postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu s
narodnimi vladami a parlamenty

* Prosazovéni potieb pacientl postiZzenych demenci a jejich rodin v rdmci Evropské
Komise a Evropského Parlamentu

* Podporou vyzkumu, prosazovdnim novych strategii, rozSifovanim informaci i
zkuSenosti z praxe

* Podporou rodinnych pecovatelli, podporou mezigeneracni solidarity

* Spolupraci ke zlepSenf situace pacientl postizenych demenci, kterd povede k
prosazovani jejich dlstojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpecnosti.

(14)



Piiloha 6 Charta prav pacienti (CALS)

Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence

—

A A o B

—_ =
—_ O

12.

Byt informovén o své chorobé.

Mit vhodnou a soustavnou Iékaiskou péci.

Byt uzite¢ny pfti prici a zdbavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

Byt vnimdn pfi jakémkoli zachdzeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
Pti vyjadieni svych citi byt bran vazné.

Je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

Zit v bezpeéném, srozumitelném a piedvidatelném prostiedi.

Mit potéSeni z kazdodennich ¢innosti, které davaji Zivotu smysl.

Mit moZnost chodit pravidelné ven.

. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich

a naboZenskych zvyklosti.

Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péci o osoby s demenci.

(29)



Priloha7 Citace z Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi

* Pravo byt vnimam a respektovan jako jedine¢nd lidsk4 bytost.

* Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém

* Pravo na soukromi.

* Pravo na préci a spravedlivou odménu.

* Pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni, zv1aste pii ztraté ¢i oslabeni.

* Pravo na pfim&fenou Zivotni droven, vCetné potravy, Satstva, bydleni, 1ékatské
péce a nezbytnych socidlnich sluzeb.

* Pravo na spolurozhodovani o lé¢ebnych vykonech a postupech.

* Pravo na informovanost o podstatnych skutecnostech nemoci.

* Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu.

* Pravo na kultivaci a osobni rust.

(54)



Priloha 8 Dotaznik ,,Informovanost vei‘ejnosti o problematice demenci‘

Jmenuji se Martina Gallasovd. Jsem studentkou Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Na Zdravotné socidlni fakulté studuji obor Rehabilitani péce o postizené
déti, dospélé a staré osoby. Chtéla bych Vas poprosit o anonymni vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude podkladem pro mou diplomovou préci na téma ,,Informovanost
vefejnosti o problematice demenci*.

1) Jste ?
Muz
Zena

2) Jaky je Vas veék?
15- 19 let
20 - 29 let
30 -39 let
40 — 49 let
50 — 59 let

3) Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?
Zakladni
Vyucen/a
StredosSkolské
Vys§i odborné
Vysokoskolské

4) V jakém oboru pracujete?

socidlni oblast

zemedg&lstvi

pramysl

stavebnictvi

doprava a spoje

obchod, prode;j

sluzby

kultura

Skolstvi

zdravotnictvi

ekonomika, ucetnictvi
vypocetni technika
pojistovnictvi a bankovnictvi
statni sluzba (policie, hasici,..)



5) Znéte pojem ,,demence*?
Ano
Ne

vvvvvv

odpoveéd”:

Demence je vrozené psychiatrické onemocnéni .

Demence je ziskana globdlni porucha intelektu, paméti a osobnosti.

Demence je neurologické onemocnéni dospélych osob projevujici se snizenim
intelektu.

Demence je ziskana porucha paméti.

6) Jaké druhy demence znate?

Huntingtonova choroba

Demence pti Jakob-Creutzfeldové nemoci
vaskuldrni demence

Pickova choroba

Alzheimerova choroba

korova nemoc s Lewyho télisky

Demence pii Parkinsonové chorobé
Binswangerova nemoc

Pseudodemence pfi internim onemocnéni

7) Znate ve svém blizkém okoli n€koho, kdo trpi nékterou z vysSe uvedenych
demenci?
Ano
Ne

8) Myslite si, Ze demence souvisi pouze s vyS$im vékem ( 65 let a vice) ?
Ano
Ne

Vv s

9) U jakého pohlavi je CastéjSi vyskyt Alzheimerovy choroby?
Zeny
Muzi
Nesouvisi s pohlavim

10) Co povaZujete za varovné piiznaky rozvijejici se demence? :



trvalé zhorSovani paméti, zapominani udélosti, obsahu rozhovori
bolesti hlavy

zapominani slov, nesrozumitelné vyjadfovani

ukladani véci na nespravnd mista

zvySend spavost

potiZe s ¢innostmi vyZadujicimi pldn nebo postupné operace (uvareni jidla,
apod..)

neschopnost orientace v prostoru a ¢ase

neschopnost raciondlniho uvazovani

zmény ndlad a chovani

zhorsujici se konkrétni mysleni

zhorSujici se abstraktni mySleni

zmény osobnosti

ztrata Zivotni energie, aktivity a chuti do Zivota

11) Z nabizenych moznosti vyberte podle Vaseho nazoru 5 nejvyznamnéjsich
projevi demence:

poruchy paméti

poruchy emotivity

poruchy spanku

poruchy abstraktniho myslen{

zmatenost, bludy

potiZze s komplexni ¢innosti (zaméstnani, doméci prace, sebeobsluha)
poruchy mysleni

deprese, uzkost

poruchy uceni

poruchy orientace v ¢ase a prostoru

11) Myslite si, Ze je nektery druh demence vylécitelny?
Ano
Ne

13) Myslite si, Ze Ize preventivné néjakym zptisobem snizit riziko rozvoje tohoto
onemocnéni?
Ano
Ne



Pokud ANO, uved'te néjaka preventivni opatieni:

14) V jakych zatizenich socidlni pé¢e mtze hledat pomoc ¢lovék s timto

onemocnénim? Vyberte moznosti:
Domovy pro seniory
Domovy — penziony
Dtim s pecovatelskou sluzbou
Azylové domy
Domy na pal cesty
Hospic
Lécebna dlouhodobé nemocnych
Stacionéfe (denni, tydenni)
Agentury domaci péce
Respitni centra

15) Znate ve svém okoli n&jaké socidlni zafizeni, které se specializuje na klienty
s demenci?
Ano
Ne

Pokud ANO, uved’te konkrétni ptiklad:

16) Prispiva stdt u nemocnych s demenci na socidlni sluzby?
Ano

Ne

17) Myslite si, Ze dementni ¢lovek je automaticky zbaven prava (na zdklade
stanoveni diagndzy ,,demence‘‘) rozhodovat o své osob¢?
Ano
Ne

18) Povazujete problematiku demenci za zavazny spolecensky problém?

Ano
Ne

Dé&kuji Vam za Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku.



Priloha 9 Specializovana péce o pacienty s demenci v Jiho¢eském Kkraji

Nazev Mésto
Diakonie CCE - Stfedisko Blanka - Domovinka Pisek
Domov pro seniory BudiSkovice
Loucky mlyn Vodnany
Psychiatricka 1é¢ebna Lnafe u Blatné
Univerzitni centrum pro seniory "PATUP"pfi ZSF JU, Ceské
Ustav soc. prace Bud¢jovice
USP Hvizdal DPD Ceske
Bud¢jovice
USP MAT - Domov pro seniory Ceskvef .
Bud¢jovice

Celkova
kapacita
30
140
58
70

116

40

(53)



Priloha 10

Denni stacionai DOMOVINKA

Dennf staciondf pti Domovu seniorti Mistra

Kfist'ana

Diakonie CCE - Stiedisko Blanka — Vazka
Domovinka Dacice
Domovinka Cekanice

G-centrum

Gerontologicky stacionaf Pohoda
Gerontostacionaf
Humanika stacionét pro dospélé

Meéstska charita

Denni centra v Jiho¢eském kraji

Meésto

Ceské
Bud¢jovice

Prachatice

Pisek
Dacice
Tabor
Tabor
Strakonice
Vimperk
Milevsko
Ceské
Bud¢jovice

Celkova
kapacita

22

10
12
30

20

(10)



Priloha 11 Domovy pro seniory v Jiho¢eském kraji

Nazev

Centrum socidlni pomoci Vodnany - domov
dichodct

Centrum socidlni pomoci Vodnany - dim s
pecovatelskou sluzbou

Domov - penzion

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Domov pro seniory + Ergoterapeutické centrum
Domov pro seniory Budislav

Domov pro seniory Stachy - Kisov
Domov pro seniory Tucapy

Domov pro seniory Ttebon

Domov pro seniory U zlatého kohouta

Domov klidného staii sv. Zdislavy
Domy s pecovatelskou sluzbou
Diim klidného stéii sv. Anny
Dtim s peCovatelskou sluzbou
Dtim s pecovatelskou sluzbou
Diim s pecovatelskou sluzbou
Diim s pecovatelskou sluzbou
Diim s peCovatelskou sluzbou
Dtim s pecovatelskou sluzbou Osek
Préachenské sanatorium o.p.s.
Seniorsky diim, penzion Rodina

Mésto
Vodnany
Vodnany
Ceské Budéjovice
Bechyné
Blatna
Budiskovice
Chynov

Ceské Velenice
Horni Plana
Horni Stropnice
Kaplice
Prachatice
Sobéslav
Strakonice
Strakonice 1
Chynov
Sobéslav
Stachy

Tucapy

Trebon

Hluboka nad
VlItavou

Vimperk

Cesky Krumlov
Strakonice

Ceské Budgjovice
Ceské Budgjovice
Ceské Budgjovice
Ceské Budéjovice
Kamenny Ujezd
Strakonice

Pisek

Ceské Budéjovice

Celkova
kapacita

77

44

159
69
123
140
21
85
110
48
54
99
60
120
50
77
60
140
60
58

60
33

30
82

16
120



USP Hvizdal DD Ceské Budéjovice 156
USP MAJ - Domov pro seniory Ceské Budgjovice 126

(13)



Priloha 12 Luzkova zdravotnicka zafizeni v Jiho¢eském kraji

Nazev Mésto
LDN Pisek Pisek
Nemocnice - neurologie Cesky Krumlov
Nemocnice - neurologie Pisek
Nemocnice - odd€leni ndsledné péce Cesky Krumlov
Nemocnice, 0.p.s. Vimperk
Okresni nemocnice - LDN, Oddéleni oSetfovatelské Jindfichav
péce Hradec
. . . Jindfichlv
Okresni nemocnice - neurologie
Hradec
Okresni nemocnice - neurologie Strakonice
Okresni nemocnice - oddéleni dlouhodobé .
. Strakonice
nemocnych
Volynska 1écebna s.r.o. Volyné

Celkova
kapacita

60
88
30

80

73

(39)



Priloha 13  Demografické idaje mésta Pisek

9496
9676

D Zeny 50,5%
BMuzi 49,5%

Zdroj: Cesky statisticky tfad



Priloha 14  Primérny vék obyvatelstva Jiho¢eského kraje

Kraj, okresy Primérny vék Index stafi
Mean age Dependency ratio (65+/0 - 14)
Region, celkem | muzi Zeny celkem muZzi Zeny
districts Total | Males | Females Total Males | Females
Jihocesky
kraj 39,8 38,4 41,1 94,5 73,3 117,0
Ceské
Bud¢jovice 39,8 38,4 41,1 93,8 72,7 116,5
Cesky
Krumlov 38,0 37,0 39,0 69,7 55,2 85,1
Jindfichav
Hradec 39,7 38,3 41,1 92,4 70,8 1153
Pisek 40,8 39,2 42,3 109,8 83,9 1374
Prachatice 38,7 37,6 39,8 80,3 62,8 98,9
Strakonice 40,2 38,8 41,6 102,1 79,9 125,1
Téabor 40,5 39,1 41,9 106,5 82,9 131,1

A

Zdroj: Cesky statisticky tfad



Seznam pouzitych odbornych termini

a- - predpona, kterd oznacuje opak, zapor, chybéni

abulie — ztrita vlle a iniciativy, neschopnost zah4jit ¢innost

abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani (napr.alkoholu, 1éki)

adaptabilita - schopnost pfizptsobeni se

afazie - porucha tvorby a porozuméni feci

afekt — kratkodobé prudké citové hnuti, druh emoce

agitovanost - pohybovy neklid

agnozie — ziskand porucha gnostické schopnosti (chdpéani)

akineze — nehybnost, neschopnost pohybu, ochrnuti

aneurysma — vydut’, rozsiten{

apatie — sniZeni citové reaktivity, minimélni nebo zadna citova reakce na zevni podnéty
apraxie — ztrata nauc¢enych nebo vzitych obvyklych tkonti béZného denniho Zivota
arteriola — mal4 tepna, tepénka

atrofie — zmenSeni normdlné vyvinutého organu

bradypsychismus — dusevni zpomalenost

bulbus — koule, kuzelovité rozsifeni organu

degradace — sniZeni hodnoty, znehodnoceni

delirium — kvalitativni porucha védomi s prudkym prubéhem

demyelinizace — zanik diefiové pochvy nervovych vldken

dermatitida — obecné oznaceni pro zdnétlivé onemocnéni klize

destrukce — zniceni, rozruSeni

deteriorace — zhorseni , poskozeni zejména rozumovych schopnosti vlivem choroby
diarrhoe - prijem

dysfunkce — porucha funkce

dyskineza — porucha souhry normdlnich pohybt u nékterych nervovych onemocnéni

ekmnezie — nepravné casové lokalizované vzpominky



embolus — vmetek, dtvar pfitomny v krevnim fecisti a schopny ucpat nékterou cévu
emotivita — citovost, soucdst prozivani a jeho citovy doprovod

encefalitida — zdn¢t mozku

encefalopatie — obecny ndzev pro nezanétlivé onemocnéni mozku

endartritida — zanétlivé postiZzeni vnitini vrstvy tepen

ergoterapie - 1éCba praci, soucdst 1écebné rehabilitace a psychoterapie

etiologie — pricina nemoci

etiopatogeneze — popis vzniku nemoci

faticky — tykajici se mluvy, feci

frontalni — Celni

geriatrie — I¢katsky obor zabyvajici se 1éCbou starych osob a pé¢i o né

gerontologie — obor zabyvajici se studiem zmén lidského organismu ve stafi a
zdravotnimi, psychologickymi a socidlnimi disledky starnuti

gnosticky — souvisejici s myslenim

halucinace — falesny vjem néceho, co neexistuje

hematom - rozsdhly uzavieny krevni vyron

hemiparéza — caste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

hemoragie — krvaceni

hydrocefalus — patologicky zvySené mnoZstvi mozkomiS$niho moku v centrdlnim
nervovém systému

hypernatrémie — zvySend hladina sodiku v krvi

hypertryglyceridemie — zvySena hladina tryglyceridii v krvi

hypercholesterolemie — zvysSend koncentrace cholesterolu v krvi

hypomimie — sniZzend funkce oblicejovych svala

iatrogenie — poskozeni nemocného v diisledku negativniho ptsobeni Iékafe nebo

zdravotnika



inkontinence — neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici
insomnie — nespavost

interkurentni — zaroven se vyskytujici, komplikujici
involuce — zmenSeni orgdnu pfirozenymi zménami organismu

ischémie — mistni nedokrevnost tkané a organu

kachexie — silnd celkova seslost
klinicky obraz — souhrn ptiznakt charakterizujici ur¢itou nemoc
klonicky — provazeni zaskuby svalstva
kognitivni — poznavaci, vnimajici, hodnotici
kognitivni procesy — psychické procesy a operace (vnimani, pozornost, predstavivost,
pamét’, mysSleni a fec)
konfabulace — smyslenka
kontraktura - svalova - chorobné staZeni svalu zptsobené jeho draZdénim z okol{
- kloubni — dlouhodobé postaveni kloubu v urc€ité poloze s poruchou jeho
pohyblivosti

kontuze — zhmoZzdéni, pohmozdéni

malabsorpce — stav, pfi némzZ je naruSeno vstifebdvani i trdveni v zaZivacim traktu
marker — znak, ktery je typicky pro urcité buiiky, jeho prokdzdnim lze tyto bunky

v téle odhalit
mikro- pfedpona oznacujici maly

mnesticky - pamétovy

morbidita — nemocnost

mortalita — dmrtnost

meningoencefalitida — zanétlivé postizeni mozkovych obali a mozku

multi- - pfedpona oznacujici mnoho

neuropatie — nezanétlivé onemocnéni nervi postihujici nervy misni i vegetativni
neurastenie — souhrn dusevnich a télesnych ptfiznaku, pro néz je typicka tzv. drazdiva

(podrazdénost, tnava, bolesti hlavy, buSeni srdce apod.)



neverbalni — mimoslovni
nitrolebni normotonus — normalni tlak uvniti lebky
normotenze — normalni krevni tlak

nutrice — vyZiva

paramnézie — zkresleni vybavenych vzpominek
paranoidni — nadmérn¢ vztahovacny a podeziivavy
paticky — citovy, podloZeny emocemi , z citového hnuti vykonany
patologicky — chorobny

pedofilie — pohlavni ndklonnost k détem

peri- - pfepona oznacujici kolem, okolo

poly- - pfedpona oznacujici mnoho

premorbidni — pied onemocnénim

presenium — obdobi pfedchdzejici staii

prevalence — pievaha, pfevladani

prevence — predchizeni nemoci

prodromalni — ohlasujici piichod nemoci

progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani

pseudo- - pfedpona oznacujici nepravost, zdanlivou podobu

reedukace — postup, jimzZ se znovu nabyva ptvodni schopnost ztracend chorobou

rekonvalescence — zotaveni se z nemoci
resocializace — proces navratu do ptivodniho socidlniho prostredi
respitni péce — tlevova péce

rigidita — ztuhlost

shunt — um¢la cesta pro vstrebavani mozkomisniho moku

schizoformni — rozstépeny, rozdvojeny

temporalni - spankovy



terminalni - kone¢ny, posledni
trombus — krevni srazenina

tremor — ties

vaskulitida — zanétlivé onemocnéni cév
verbalni — slovni

vigilita — bd¢lost, jedna ze stranek védomi



