


ALZHEIMER
A JINE DEMENCE

Alzheimerova nemoc narusuje ¢ast mozku a zpUsobuje
pokles takzvanych kognitivnich funkci — mysleni, paméti,
usudku. Byva nejcastéjsi pricinou demence, kterd vede
postupné k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci
jiného clovéka. Detailnéjsi informace o AN a dalsich
demencich ziskite na webu Ceské alzheimerovské
spolecnosti (CALS).

Alzheimerovu nemoc poprvé popsali némecky Iékar Alois
Alzheimer a prazsky lékar Oskar Fischer v roce 1907. V té
dobé se povaZovala za nemoc vzacnou. V malém poctu
pripadll je demence dédi¢na.

Alzheimerova nemoc zacina pozvolna. Nejprve se

u nemocného zhorsuje kratkodoba pamét a neni schopen
se postarat o nékteré véci v domacnosti. Rychlost, jiz
Alzheimerova nemoc postupuje, se u kazdého clovéka lisi.
Nemocny ma vsak ¢im dal vétsi problémy s vyjadrovanim,
rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmatenéjsi.
Meéni se celd jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci
uz viibec neni schopen se sdm o sebe postarat.

Demence je velmi rozsifeny problém. Celosvétovy pocet
lidi s demenci podle zpravy Alzheimer’s Disease
International (ADI) presahuje 44 milién(, v roce
2030 se tento pocet pravdépodobné zvysi na
témér 76 milion(, v roce 2050 se pocet lidi

s demenci odhaduje na 135 milién(.

V Evropé se néjaka forma tohoto
degenerativniho a nevylécitelného
onemocnéni vyskytuje u vice nez sedmi
milién{ obyvatel Evropy.

Prvni priznaky demence
10 varovnych pfiznakd AN

Rozdil mezi demenci
a béznou zapomnétlivosti

Rychly test demence
Ptiznaky dalSich castéjsich
typl demenci

Za jakym lékarem jit

s prvnimi pfiznaky

S jakymi nemocemi
se mohou priznaky plést

Jak demenci predchazet
Rizikové faktory demence
Lécba demence

Faze demence

Stadia demence a potreby lidi

Jaké dalsi zdravotni a socidlni sluzby
prichazeji v ivahu

Poradenstvi a jiné sluzby



http://www.alzheimer.cz/

Alzheimer Europe v roce 2009 odhadovala, 7e v CR Zije
vice nez 123 000 lidi s demenci. V roce 2015 uZ podle
stejnych odhadu bylo u nas lidi s demenci 153 000).

V roce 2020 bude v Cesku Zit témé&F 183 tisic lidi

s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence,
v roce 2050 pak dokonce 383 tisic lidi

(podle Zprdvy o stavu demence 2016, CALS).

Zdaleka ne u vsech lidi je ale nemoc pozndana. Jak uvadi
ADI, i v nejvyspélejsich statech je diagnostikovana pouze
priblizné polovina lidi s demenci.

PRVNI PRiZNAKY DEMENCE

Demence postihuje kognitivni funkce jako je pamét
orientace, soustredeéni, recové funkce, exekutivni funkce
(viz pozn. pod ¢arou) a dalsi. Nejdfive se projevuje
zménou charakteru ¢lovéka. Dalsi priznaky se mohou
lisit dle typu demence, presto jich je fada podobnych.

Demence ma, bez ohledu na pric¢inu, obdobné
pfiznaky:

e problémy s paméti

e problémy s myslenim a planovanim
e problémy s vyjadifovanim

e neschopnost rozpozndvat lidi ¢i véci
® zména osobnosti

Zdroj: www.alzheimer.cz

U Alzheimerovy nemoci (AN), ktera je nejcasté;si
pricinou demence, se zejména projevuji poruchy
kratkodobé paméti. Lidé si velmi dobre pamatuiji, co se
stalo kdysi davno, ale nevzpomenou si, co bylo dnes,
véera. Nemoc dale zplsobuje zhorsovani rliznych
funkci mozku, mezi které patfi pamét, mysleni, jazyk,
planovani a osobnost.


http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/

Alzheimerova choroba stoji za 50 az 60 procenty
pripadl demence, dalsSimi typy jsou napfiklad

e vaskularni demence,

e demence s Lewyho télisky a demence
u Parkinsonovy nemoci

e frontotemporalni demence

o (i toxické (napr. alkoholova, nasledkem otravy
kysliénikem uhelnatym atd.) demence.

Podle nékterych vyzkumt je rozdéleni pficin
demence nasleduijici:

56 % Alzheimerova nemoc

14 % vaskularni demence

12 % smiSené demence

8 % Parkinsonova nemoc

4 % jiné degenerativni onemocnéni mozku

ostatni vzacnéjsi priciny (Creutzfeld - Jacobova
nemoc, Pickova choroba, Huntingtonova nemoc)

Zdroj: www.alzheimer.cz


http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/

U lidi nad 65 let se demence vyskytuje zhruba v sedmi
procentech této vékové skupiny (u jednoho ¢lovéka

ze 13). Pokud tedy zaznamename u nasich blizkych
priznaky neobvyklé zapomnétlivosti a dalsi, je dobré
myslet i na tuto chorobu a jit k |ékafi. V nizsim véku se
rovnéz demence objevuje, sice mnohem fidceji ale
uplné vzacny pfipady to také nejsou.

Zeny nemoc napada dvakrat ¢astéji nez muze. Riziko
vzniku demence narUsta s vékem. Ve véku nad 80 let
onemocni jiz kazdy paty a po 90. narozeninach dokonce
kazdy druhy.

10 VAROVNYCH PRizZNAKU AN

1. Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit
bézné pracovni ukoly

Zapominat obcas pracovni ukoly, jména kolegu
nebo telefonni Cisla spolupracovnikt

a vzpomenout si na né pozdéji, je normalni. Lidé
trpici Alzheimerovou chorobou vsak zapominaji
Castéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béznych ¢innosti

Hodné vytiZeni lidé jsou obcas roztrziti, takze
nékdy nechaji dusenou mrkev stat v kastrolu na
sporaku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po
jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou ale
pfipravi jidlo a nejen Ze ho zapomenout dat na
stul, ale zapomenou i na to, Ze ho viibec udélali.

3. Problémy s reci

Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale
Clovék s Alzheimerovou chorobou zapomina

i jednoducha slova nebo je nahrazuje
nespravnymi, a jeho véty pak nedavaji smysl.



4. Casova a mistni dezorientace

Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam vlastné
jede, to je normalni. Ale lidé s Alzheimerovou
nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou,
jak se tam dostali, ani jak se dostanou domd.

5. Spatny nebo zhorsuijici se racionalni tsudek

Lidé se nékdy tak zaberou do néjaké c¢innosti, ze
na chvili zapomenou na dité, které maji na
starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci Uplné
zapomenou, Ze néjaké dité existuje. Mohou se

i nesmysIné obléknout, naptiklad si vezmou na
sebe nékolik koSil nebo halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim myslenim

Placeni sloZzenek anebo sledovani uctl kreditni
karty mize nékoho vyvést z miry, kdyz je trochu
komplikovanéjsi nez jindy.

Clovék s Alzheimerovou nemoci miize Gplné
zapomenout, co ta Cisla znamenaji a co s nimi ma
délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto

Kazdy nékdy nékam zalozi penézenku nebo klice.
Clovék s Alzheimerovou nemoci ddva véci na
zcela nesmyslna mista: Zehlicku do lednicky nebo
hodinky do cukrenky.

8. Zmény v naladé nebo chovani

Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék

s Alzheimerovou nemoci ale podléha prudkym
zménam nalady. Nahle a necekané propukne
v plac nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz

k tomu nema Zadny zjevny dlvod.



9. Zmény osobnosti

Lidské povahy se bézné do urcité miry méni

s vékem. Ale ¢lovék s Alzheimerovou nemoci se
mUzZe zménit zasadnim zpUsobem. Stava se nékdy
velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdyz je ¢lovék nékdy znechucen domacimi
pracemi, zaméstnanim nebo spolecenskymi
povinnostmi, je to normalni. Vétsinou se chut do
prace opét brzy dostavi. Clovék s Alzheimerovou
nemoci miZe propadnout naprosté pasivité a
potrebuje neustale podnéty, aby se do néceho
zapojil.

Zdroj: www.alzheimer.cz




ROZDIL MEZI DEMENCI A BEZNOU
ZAPOMNETLIVOSTI

Pamét neni nekonecnad, lidé si pamatuji véci selektivné
a pamét je podporena i city a pocity. V emocné
vypjatém stavu si prosté situaci pamatujeme lépe.
Zapominat je normalni. Zapominani se nenormalnim
stava, kdyz zacina ¢lovéku vadit a je ndpadné jemu

i okoli.

Pro rozpoznani ,,normalnosti“ dobfe funguje srovnani
s vrstevniky. Napfriklad kazdy si nékdy zapomene klice,
mobil ¢i bryle pfi odchodu z domova. Ale zpravidla si
v néjakych souvislostech vybavime, Ze jsme je
zapomnéli doma. Vzpomeneme, Ze jsme si bryle
nechali u postele, v niz jsme Cetli knizku. Ale

v pfipadech, Ze souvislosti, cely uUsek, Ze jsme si Cetli

v posteli, ztratime, je zapominani jiZz napadné.

Takovy postup je pro lidi s demenci typicky. Byva
zdrojem nesrovnalosti, okoli se mize jevit az jako
naschval, kdyz jejich tatinek tvrdosijné popira: ,Ne, ja
jsem to neudélal, ja jsem to nemohl zapomenout,
protoze jsem v kuchyni nebyl.”, prestoze vsichni védi, Ze
v kuchyni byl apod.

Pokud se nase schopnost pamatovat si tedy vymyka,
zejména je-li provazena dalSimi poruchami ve smyslu
neschopnosti si naplanovat, organizovat véci anebo jde
0 vyrazné zapominani, je urcité dobré obratit se na
Iékare a nechat se otestovat.

Tyto poruchy si néktefi pacienti pripoustéji,
ale jini ne. Roli hraje osobnost pacienta, jeho
inteligence, schopnost spolupracovat,
povaha, a potom také typ demence.
Porucha paméti je vyrazna u AN, ale u jiné
demence mohou prichazet jako prvni
zmény poruchy chovani. Pacient se napf.
muzZe chovat spolecensky neprimérené,
pUsobi ,,odbrzdéné”, vulgarné — napriklad
pokud se jedna o frontotemporalni lobarni
degeneraci (frontotempordlni demenci).




RYCHLY TEST DEMENCE

(Dotaznik urceny pro rodinu a pratele)
Provedeni testu je jednoduché, potrebujete jen
klidné prostredi. Postupné pokladejte nasledujici
otazky. Hodnoceni naleznete na konci testu.

Jak casto nebo v jaké mife Vas blizky:

1. Opakuje se a pta se znovu a znovu na to samé?

2. Zapomina vice nez drive zejména véci, které se
staly nedavno nebo dokonce pred chvili?

3. Zapomina brat léky, nakoupit najednou vice
véci a podobné?

4. Zapomene na schiizku, svatek, rodinnou
oslavu?

5. Je smutnéjsi nebo bezradnéjsi nez drive?

6. M3 problémy s pocitanim, vedenim uctu
a podobné?

7. Je pravda, Ze jiz nema takovy zajem o drivé;jsi
zdliby a konicky?

8. Potfebuje pomoc nebo alesponi radu pfi jidle,
oblékani ¢i hygiené?

9. Je vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny, mluvi
nesmysiné nebo vidi a slysi to, co ve skutecnosti
neexistuje?

10. Zhorsila se jeho schopnost fidit automobil?

11. Hleda slova, mluvi méné plynule, zapomina
jména?



HODNOTTE NASLEDUJICIM
ZPUSOBEM

0 bodu - ano, ¢asto

1 bod — nékdy

2 body — ne
VYHODNOCENI TESTU
22 — 21 bodi odpovida normé

20 — 19 bodu hranicni stav, pokud pozorujete
i jiné pfiznaky, je lepsi poradit se s |[ékafem, mUize
se jednat o jiné onemocnéni

18 a méné bodu — poradte se s Iékarem

Zdroj: CALS

PRIZNAKY DALSICH CASTEJSICH TYPU
DEMENCI

Pravé u frontotemporalni demence se nejprve projevuiji
predevsim poruchy chovani. Lidé se chovaji neptriméreng,
jsou tzv. odbrzdéni, nékdy mohou byt agresivni.
Agresivita neni pfiznakem Alzheimerovy nemoci. MiUzZe
byt vyprovokovana u specifickych osobnosti, které jiz
pred rozvojem nemoci agresivné reagovaly na urcité
podnéty, pfi nedorozumeéni. U frontotemporalni
demence byvaiji také pritomné poruchy reci, jejimu
porozumeéni apod.

U demence zpUsobené vaskularnim poruchami se
projevuje neurastenie, nasledky cévnich mozkovych
ptrihod, miva kolisavy prubéh.

U demence s Lewyho télisky se objevuje porucha
mobility (pohyblivosti) podobna jako u Parkinsonovy
nemaoci.
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http://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/priznaky-demence/

ZA JAKYM LEKAREM JiT S PRVNiMI
PRIZNAKY

Pokud mate pochybnosti, vydejte se nejlépe ke svému
praktickému Iékafi. Trpite-li ndpadnou poruchou paméti,
mazete se obratit i na CALS, kterd pravidelné porada

Dny paméti, anebo kamkoliv, kde testuji poruchu paméti.

| [ékaF by si mohl tfeba pfi jinych kontrolach vSimnout

u svého pacienta zmeén, nejen poruch paméti ale

i dalgich funkci, které provazeji demenci. Clovék
najednou u sebe tfeba hire pecuje, nezvlada hygienu
tak jako dfive, prichazi na kontrolu v jinou dobu,
opakované zapominad, Zze mél néco udélat nebo
vyzvednout si léky apod. Prakticky IékaF i jeho sestra své
pacienty znaji delSi dobu, a proto by méli pozorovat
zménu.

Pfi vySetrfeni demence se lékar zajima o vSechny
priznaky, zjisti celkovou anamnézu (anamnéza —
rozhovor o predeslém Zivoté pacienta, o prodélanych
nemocech ¢i Urazech, alergiich, o jeho socidlnich
pomérech, o nemocech u jeho blizkych pfibuznych

a pricinach jejich amrti, ale hlavné o tom, jak se priznaky
mozné demence u daného c¢loveéka projevuji v bézném
Zivoté, co na sobé sdm pozoruje, co mu vadi, pfipadné
co muZe byt napadné jeho rodiné pozn. red.) idedlné

s pacientem i jeho blizkymi. Vypta se na klinicky stav.

Lékar provede pacientovi zakladni a laboratorni “—
vysetreni (vysetreni zakladnich funkci organt ,
véetné Stitné Zlazy, nékdy také zjistuje

hladinu vitaminu B12), protoze se ¢asto

zejména u starsich lidi mohou vyskytnout

dalsi nemoci jako cukrovka, srdec¢ni f
selhani, arytmie, porucha stitné Zlazy

apod., které maskuji demenci. Tyto stavy

je potreba vyloucit. Dale pacient

podstoupi vySetreni sadou testU

(napriklad Orientacni diagnosticky test

(MMSE), MoCA test, MiniCog, test hodin)

a zobrazovacimi metodami (magneticka

rezonance, CT).

i y ' ¥ M " 4
‘“‘ L
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http://www.alzheimer.cz/
http://www.alzheimer.cz/cals/projekty-cals/dny-pameti/
http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm

Lékar také musi posoudit, jaké Iéky pacient uziva

a v jakych davkach. Nespravneé uzivané léky mohou také
predstirat demenci. Napftiklad pacientka uzivala
Tramadol v mnohem vétsich davkach, nez bylo spravné.
Pani jevila znamky kognitivni poruchy. Kdyz se Iék
vysadil, pacientka se vyrazné zlepsila.

Stejné tak by mél lIékar vénovat pozornost depresivité,
protoze i lidé s depresi se h(if soustiedi, vice zapominaji,
jejich mysleni je zhorSené. Depresi lze relativné snadno
zalécit, pacient pak mGzZe rozkvést a najednou zmizi

i kognitivni porucha.

Pokud by prakticky Iékar priznaky zlehcoval, mize se
pacient objednat napfiklad k neurologovi, geriatrovi Ci
psychiatrovi. Zalezi na charakteru priznak( a véku.

K psychiatrovi se kazdy maze vydat i bez doporuceni
(zadanky).

S JAKYMI NEMOCEMI SE MOHOU
PRIZNAKY PLEST

Pfiznaky demenci se mohou nékdy zaménovat za
projevy jinych nemoci. Podobné se projevuji napriklad
psychdzy (predevsim v pripadé frontotemporalni
demence), nadory na mozku, poruchy metabolické,
srdecni selhdni. Pravé proto je duleZité, aby |ékar tyto
nemoci nejprve vyloucil, provedl| pacientovi celkové
vysetreni.

Alzheimerovu nemoc mizZeme v soucasné dobé
diagnostikovat i v tzv. preklinické fazi, tedy jesté pred
tim, nezZ se rozvine syndrom demence. V mozku
pacienta se totiz ukladaji specifické bilkoviny (pro kazdy
typ demence jiné a na jinych, pro danou demenci
typickych mistech), jejichz hladinu Ize stanovit

v mozkomi$nim moku (u Alzheimerovy nemoci jde

o vysetieni beta amyloidu a tau proteinu). Jejich
ukladani v mozku Ize také zobrazit modernimi
zobrazovacimi metodami. Tato diagnostika se vSak
uplatiuje hlavné ve vyzkumu a u lidi s vysokym rizikem,
zejména téch, ktefi se chtéji do vyzkumu potencialnich
[ék(i Alzheimerovy nemoci zapojit.
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JAK DEMENCI PREDCHAZET

Méli bychom vénovat pozornost prevenci demence.
Proti jejimu vzniku pozitivné plsobi dobra Zivotosprava
(nekoufit, nepit nadmérné alkohol, zdravé jist, hlidat si
krevni tlak, cholesterol, krevni cukr, vahu), fyzicka

a duSevni aktivita, vyssi uroven vzdélani, byt
spolecensky aktivni.

RIZIKOVE FAKTORY DEMENCE

Casny vék

o Nizké vzdélani (zadna nebo jen zakladni skola)
Stiedni vék (45-65 let)

e \ysoky krevni tlak
e QObezita
e PostiZzeni sluchu

Vyssi vék (nad 65 let)

e Koureni

e Deprese

Fyzicka neaktivita
Ridké socidlni kontakty
Cukrovka

Zdroj: The Lancet International Commission on
Dementia Prevention and Care

Pricinou demence muze byt vedle uvedenych faktor(
napr. cévni poskozeni mozku (které casto vznika pravé
nezdravym Zivotnim stylem), jez zplsobuje napftiklad
mrtvici. K demenci muizZe vést jakékoliv poskozeni
mozku véetné nasledkl uderl u boxera &i 1é€by velkymi
davkami cytostatik v détstvi a také uzivani drog

a plUsobeni jinych toxickych latek.
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https://discovery.ucl.ac.uk/1567635/1/Livingston_Dementia_prevention_intervention_care.pdf

Zacit s preventivnimi opatfenimi ma vyznam kdykoliv.
Ten, u néhoz se projevi mirnd kognitivni porucha
(zpUsobuje problémy s paméti o néco vétsi, nez
odpovida véku, takovy Clovék ale nespliuje kritéria pro
diagndzu demence, mirna porucha nijak zasadné
nebrani v kazdodennich aktivitach a sobéstacnosti),
nebo se zacina choroba rozvijet, dostava posledni
varovani, aby pro sebe zacal néco délat.

Nejhorsi pro rozvoj nejen demence je, kdyz Cerstvy
»,dlchodce” rezignuje na jakykoliv Zivot a lehne si na
gauc pred televizi. Strategie zaslouzeného odpocinku

k nicemu dobrému nevede. | lidé vysSiho véku maji vést
co nejaktivnéjsi Zivot a vénovat se pracovnim Ci
dobrovolnickym aktivitdm. Clovék se ma celoZivotné
vzdélavat a napriklad nebat se i rekvalifikovat na jinou
praci, nez bylo plivodni zaméstnani.

LECBA DEMENCE

Na AN ani ostatni demence neexistuje 1ék, ktery by
nemoc zastavil. K dispozici jsou jen tzv. kognitiva, léky,
které mohou zlepsit nékteré kognitivni funkce. Proces
nemaoci i pres zdani, Ze se stav nemocného zlepsuje,
vSak nadale pokracuje.

Ale neni tfeba, aby nemocny a jeho okoli brali nemoc
jako katastrofu. Je treba ji spiSe prijmout a brat ji jako
stay, ktery Ize do jisté miry zvladnout. Je treba ,Zit

s demenci, nikoliv ji trpét“, a vyuZit tu ¢ast Zivota, kdy je
jesté jeho kvalita dobra.

Demence je disabilita (omezeni), soubor pfiznakd,
které zpUsobuji urcitou poruchu v interakci se
spolecCnosti. Zalezi tedy nejenom na pacientovi a jeho
nemoci, ale také na spolecnosti a prostredi, ve kterém
Zije. Proto se prosazuje strategie pratelskosti vici lidem
s demenci.
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http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/mirna-kognitivni-porucha/

Diva-li se okoli nervdozné, nerudné ¢i skrz prsty na
¢lovéka, ktery néco zapomene, néco poplete, je pomaly
u pokladny, neZije se mu dobte. Rada lidi s demenci
priznava, Ze pro né byla Uleva, kdyz se sami dozvédéli,
Ze trpi demenci a hlavné, kdyz se to dozvédéli jejich
pribuzni, znami, sousedé. Jejich vzajemné vztahy se
vylepsili: znamy vezme nemocného na prochazku,
soused pozve na kavu, zeptd se, co potrebuje. Zalezi
tedy hodné i na rozvinutosti a kulture spole¢nost

a nakolik dokaze prijmout ¢lovéka, na némz jeho
»jinakost” neni vidét fyzicky.

Pfedevsim blizci pribuzni by se méli s demenci detailné
seznamit, jaké prinasi priznaky, pro¢ se nemocny
chov3, tak jak se chova. Kdyz zdkonitosti nemoci
pochopi, bude se jim s nemocnym lépe vychazet a uz si
nebudou myslet, Ze jim pacienti délaji naschvaly.

Neni ale dobré zachazet s nemocnym jako s ditétem. To
maze byt zdrojem napéti. Clovék s demenci neni
ditétem, je to dospély, dlstojny ¢lovék, ktery trpi
poruchou a je nutné s nim zachazet s nim jako

s dospélym.

Nemocnému je také dobré poskytnout pomucky pro
rozvoj ¢i udrzeni schopnosti, pomdahat mu, ,navigovat”
jej pokud potrebuje, vybavit ho adresou, mobilem.
Moderni technologie dokazi v leccems pomoci, ale ne
vsichni lidé je dokazi vyuzit.
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FAZE DEMENCE

Demence ma lehkou, stfedni, tézkou a v zavéru Zivota
pacienta terminalni fazi. Detailné prdbéh nemoci
popisuje Strategie P-PA-IA Ceské Alzheimerovské
spolecnosti.

V prvni fazi je pacient samostatny, potrebuje napovédy,
pfipominky apod. Ve druhé jiz potfebuje dohled a
vykonavat smysluplné aktivity. Ve treti fazi se jiz stava
nutnosti individualizovana podpora.

Nemocny postupné zapomene prakticky vsechno,

u kazdého to muZe byt jiné -i napfiklad plavat, Cist,
psat, mluvit. Nemoc postupuje u kazdého jinym
tempem i zpisobem, nékdo treba zapomene Cist, tézko
se vyjadfuje, ale stdle hraje na piano jako dfiv.

Demence u AN se zpravidla rozviji nékolik let, ve vysSim
véku probiha pomaleji, a naopak u mladsich lidi zase
rychleji. Ani to vSak nemusi byt pravidlem.

V terminalni fazi ztrati ¢lovék schopnost se hybat sam,
schopnost komunikovat, nepfijima jidlo ani tekutiny.

V tomto okamZiku pacient potrfebuje zejména paliativni
péci, ktera respektuje stav a diagndzu pacienta.
Zaméruje se na kvalitu Zivota, reSeni priznakd a vyhyba
se invazivnim zakrokdm, ktery by stejné Zivot
pacientovi nezachranily a jen by prohloubily jeho
utrpeni.
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STADIA DEMENCE A POTREBY LIDI

1. Stadium:
Pocinajici a mirna demence

Charakteristickym rysem této faze demence je
jesté relativni sobéstacnost (s potfebou urcité
vétsi ¢i mensi dopomoci a sluzeb) a aktivita.
Clovék muze 7it naptiklad po uréitou ¢ast dne €i
tydne sam, postacuje mu, pokud je zajiSténa
pecovatelska sluzba ¢i obc¢asny dohled a dopomoc
ze strany rodinnych ptislusnik(, soused( ¢i pratel,
telefonicka konzultace, rizné navody a upominky;,
kterym rozumi, a podobné. Lidé zpravidla vnimaji
zmény svého stavu a uvédomuiji si své obtize,

z ¢ehoz vznika deprese a pocit nejistoty.

Potreby lidi ve stadiu 1:

Potieba spravné a v€asné diagnozy, zavedeni
adekvatni farmakoterapie, pokud je predepsana,
a seznameni s pravdépodobnou prognézou
onemocnéni

Planovani budouciho postupu |é¢by a péce za
pomoci lékate (predem vyslovena prani)

Pravni zalezitosti:
Podpora, psychologickd pomoc, poradenstvi

2. Stadium:
stiredné pokrocila a rozvinuta demence

Jde o obdobi, které trva naptiklad u Alzheimerovy
choroby 2—-10 let a je provazeno omezenou
sobéstacnosti, dezorientaci, potfebou pomoci

v jednotlivych dennich aktivitach a potfebou
trvalého dohledu. Lidé jsou schopni vykonavat
rdzné aktivity, zejména ty, které vykonavali rutinné
po cely Zivot, kvalita jejich Zivota je v mnoha
ohledech dobra &i velmi dobra, raduji se z urcitych
¢innosti, situaci ¢i skute¢nosti, které vnimaiji a
prozivaji, vice ¢&i méné uspokojivé komunikuji. Tito
lidé se obvykle radi zapojuji do smysluplného
denniho programu a profituji z né;.
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Zpravidla se u nich nevyskytuji (¢i jsou zvladnutelné
a prechodné) zavazné poruchy chovani (neklid,
agitovanost, odpor k péci atd.) ¢i jiné psychiatrické
symptomy (halucinace).

Potreby lidi ve stadiu 2:

Toto stadium syndromu demence odpovida
moznosti a potfebé poskytovani péce v dennich
stacionafich &i pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb.

Pravni zaleZitosti:

K pobytu ¢lovéka s demenci v zatizeni nesmi
dojit bez jeho souhlasu, ktery vyjadfi svym
podpisem (souhlas s hospitalizaci, podpis
smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb).
Souhlas by se mél projevit i v chovani ¢lovéka,
v jeho spolupraci.

Lidé v této fazi demence profituji z pravidelného
a strukturovaného denniho rytmu a zapojovani
do ¢innosti podle jejich individualnich moznosti.

3. Stadium:
tézka demence

Jedna se o stadium pokrocilé a tézké demence
a o formy, které jsou komplikovany poruchami
chovani.

Lidé s demenci v této fazi profituji

z individualizované asistence a z aktivit
individualizovanych podle jejich potfeb, protoze
jejich stav pokrocil jiz natolik, Ze se na rezimu
programovanych aktivit nemohou podilet,
respektive Ucast v programovanych aktivitach jiz
pro né neni pfinosna, naopak je pfilis zatézujici
a zpUsobuje diskomfort.
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4, Stadium:
Terminalnf stadium

Terminalni stadium u demence trva nékolik
mésicll (vétSinou se za néj povazuje posledni rok
Zivota) a prechazi dle typu demence a komplikaci
plynule ¢i nahle v terminalni stav s prognézou

v tydnech.

Kvalita Zivota v této fazi je zavisla predevsim na
kvalité oSetfovatelské a Iékarské péce. Toto
stadium je charakterizovano tim, Ze ¢lovék
postupné ztraci schopnost komunikovat a byt

v kontaktu s okolim, komunikace je omezena na
minimum stejné jako mobilita, doslo k Ubytku
svalstva, ¢lovék omezuje ptijem potravy a tekutin,
jsou pfitomny poruchy polykani, Gplna
inkontinence, dalsi télesné priznaky. Pacient
¢asto trpi bolesti v dUsledku kontraktur (stazeni,
zkraceni svalu, pozn. red.), nepohodIné polohy

i v dbsledku télesnych poruch.

V tomto stadiu choroby je velmi dllezita
oSettovatelska péce, paliativni péce a podpora
blizkych k zajisténi dlstojného umirani.

Zdroj: Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti
P-PA-IA, Péce a podpora lidem postizenym
syndromem demence
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JAKE DALSI ZDRAVOTNI A SOCIALNI SLUZBY
PRICHAZEJi V UVAHU

Pokud pacient potrebuje vice ¢i méné stalou pédi,
muZe rodina na uUradu prace pozadat o prispévek na
péci, ktery ma Ctyfi stupné a jeho vyse se pohybuje od
880 korun az po 19.200 korun mésicné.

S jeho ziskanim je ovSem u lidi s demenci trochu kfiz.
Kdyz totiZ pfijde domu socialni pracovnik zjistovat, jak
moc Zadatel péci potfebuje a v jakém stupni zavislosti,
mnohdy se stava, Zze nenahlédne, Ze trpi demenci.
Zejména, je-li pacient u pohovoru sam, protoze rika:
,Ja vse zvladnu, staram se jesté o svoji maminku,
nakoupim, uvafim si,. . .”

V pocatecnich fazich demence nicméné neni nutné
Zadat o prispévek na péci. Lidé mohou Zit jesté zcela
samostatné, mnozi i pracuji, jestlize nejde o fidice,
leteckého dispecera Ci Iékare. Ale mohou pracovat
napfiklad s texty, pfeklady, v profesi, ktera je postavena
na dlouhodobé paméti, neni stresujici a nevyzaduje
rychlou reakci.

K vhodnym sluzbam patfi tzv. psychosocialni
intervence:

e ergoterapie, kterd zlepsuje kvalitu Zivota
nemocného a jeho kontakt se svétem,

o fyzioterapie, kterd prispiva ke zlepseni celkové kondice
pacienta, k regulaci pohybovych stereotyp( atd.,

e kognitivni stimulace, jez trénuje pamét, mysleni,
fe¢ apod.,

e jakakoliv individualizovana aktivita, ktera dava smysl
i vzhledem k pfedchozim preferencim a zalibam
nemocného (sport, prace na zahradé, vareni, cteni,
pleteni, stolni hry, fotografovani, hudba a mnoho
dalsiho).
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PORADENSTVI A JINE SLUZBY

V nékterych méstech funguji pobocky CALS, které
poskytuji podporu, poradenstvi, informacni materialy,
odlehcovaci sluzby (postaraji se o nemocného v dobé
dovolené rodiny), denni centrum. Dale je moZné se
obratit na zafizeni socidlnich sluzeb (domovy pro
seniory atd.).

Pokud ani jedno z téchto mist neni v dosahu, Ize se
obratit na socidlni odbor dané obce anebo praktického
Iékare. | od nich se mohou pacienti ¢i jejich blizci
dozvédét informace o pomocnych sluzbach.

V pokrocilé fazi demence mUzZe rodina potrebovat
zajistit pacientovi stalou péci ve vhodném zafizeni.
Hledat je tfeba co nejdfiv. Pak roste pravdépodobnost,
Ze najde zarizeni, které bude vyhovovat, které se ji
bude libit a kam nebude mit daleko, aby mohla svého
blizkého navstévovat a s domovem spolupracovat.

V regionech je bohuzel situace odliSna. Nerovhomérné
po republice vznikly rzné Alzheimer domovy. Ceskd
alzheimerovska spolecnost vyvinula certifikacni systém,
ktery je uréen pro sluzby pro lidi s demenci. CALS
zarizenim, ktera poskytuji své sluzby v souladu s kritérii,
udéluje certifikat Vazka® na dobu 24 mésicC.

Zpracovala:
ing. Marcela Alfoldi Sperkerova,
Zdravotnicky think tank Klub Mederi
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