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ABSTRAKT

Vychodiska: Demence vznika v disledku interakce genetickych a environmentélnich faktori spolu s faktory Zzi-
votniho stylu. V soucasnosti se stava problematika demence obrovskou vyzvou v oblasti vefejného zdravotnictvi
nejen u nds, ale i ve svété.

Cil: Rada evropskych zemi jiz formulovala ndrodn{ strategie pro problematiku demenci. Tyto strategie zahrnuji
také dilezity fakt, Ze je zapotrebi podporovat rodiny, protoze to jsou prave ony, které ¢asto poskytuji péci osobam
s demenci. Cilem prace je predlozit zdkladni informace o demenci se zaméfenim na moznosti péce o pacienty
s demenci.

Metody: Prace je zpracovana formou literarni reSer§e. Data byla ¢erpana z aktualnich publikaci a doporuceni
ministerstva zdravotnictvi a Ceské Alzheimerovské spole¢nosti.

Vysledky: Prace predklada dilezité informace o demenci a moznostech péce o pacienty s demenci.

Zavéry: Vzhledem k tomu, Ze je o¢ekavan nartist nemocnych demenci, je potteba spole¢nost na tuto skutecnost
pripravit a zajistit kvalitni zazemi jak pro domaci, tak pro dstavni péci.

ABSTRACT

Background: Dementia is consequence of genetic, environmental and life-style factors interaction. At present
dementi ais great challenge for public health all over the world.

Aim: Many european countries already formulated National strategy for dementia including support of families
because they often také care of patient with dementia. The aim of this work is to present basic information about
dementia with a focus on care options for patients with dementia.

Methods: Paper presents the information on dementia from literature search. The data were drawn from current
publications and recommendations of the Ministry of Health and the Czech Alzheimer's Society.

Results: The work presents important information about dementia and care options for patients with dementia.
Conclusions: It is possible to expect increase of dementia patients in the future. From that reason it is neccessary
for society to be prepared and assure good conditions both for domestic and institutional care.
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PROBLEM LITERARNIHO PREHLEDU

Problematika demence je v soucasnosti obrovskou vy-
zvou v oblasti vefejného zdravotnictvi nejen u nas, ale
i ve svété. Kromé znalosti rizikovych faktori, vcasné
diagnostiky a ndsledné terapie, je nezbytné vénovat
vyznamnou pozornost péci o nemocné demenci a za-
jistit kvalitni zazemi, jak pro domdci, tak i pro ustavni
péci.

UVOD

Demograficky vyvoj svétové populace je provazen
rozdilnymi problémy v oblasti vefejného zdravot-
nictvi. V 19. stoleti byly nejvétsi hrozbou predevsim
infekéni nemoci, ve 20. stoleti to byly choroby kar-
diovaskuldrni, metabolické a nadorové. 21. stoleti je
oznacovano jako stoleti degenerativnich onemocnéni,
a to pfedevsim chorob postihujicich centralni nervovy
systém (CNS) spojenych s demenci. Predpoklada se,
ze prevalence téchto nemoci, zejména Alzheimerovy
choroby (ACH), kterd je nejc¢astéjsi formou demence,
bude vyznamné a rychle nartistat v souvislosti se star-
nutim populace.

Péce o lidi s demenci se stava stale vyznamnéjsi
prioritou v mnoha zemich svéta. Rada evropskych
zemi jiz formulovala narodni strategie pro proble-
matiku demenci. Tyto strategie zahrnuji také dilezity
fakt, Ze je potfeba podporovat rodiny, které vétsinou
péci osobam s demenci poskytuji.

Demence je pri¢inou nejvyssiho poctu DALY
(Disability Adjusted Life Year) ve vys$im véku, to
znamena, Ze zpusobuje nejvice ztracenych let Zivota
v disledku predc¢asné morbidity, zdroven nemocny
proziva diky demenci fadu let v horsi kvalité (1, 2, 3).

Demenci doprovazi upadek kognitivnich funk-
ci, jako je pamét, pozornost, mysleni, intelekt a dalsi
funkce. Postupné dojde u nemocného k tpadku osob-
nosti. Postizena osoba neni schopna vykonavat bézné
kazdodenni aktivity. Demence je jednou z hlavnich
pricin zavislosti a invalidity ve vy$sim véku. Konec-
nym disledkem je poté smrt, zptisobena bud nepti-
mo, nebo prfimym selhdnim zakladnich zivotnich
funkci (4). Zpocatku onemocnéni byva narusena pa-
mét. Nejprve dochazi ke ztraté nedavnych vzpominek,
s postupujici progresi onemocnéni je postizena i pa-
mét dlouhodobé. Dochazi také k apadku dfive nauce-
nych dovednosti. Nasleduji poruchy reci, které mohou
vést, diky nesrozumitelnému projevu a komoleni slov,
k narusenému kontaktu s okolim. V pozd¢jsich fazich
demence mutize dochazet k dal$im poruchdm, napti-
klad v chovani, kdy byvaji nemocni neklidni, mohou
byt az agresivni, mohou se objevit i poruchy vnima-
ni spojené s bludy a halucinacemi (5). Cilem prace je
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predlozit dtilezité informace o demenci a moznostech
péce o pacienty s demenci.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Data pro tento literarni prehled byla cerpana z aktual-
nich publikaci a doporuceni ministerstva zdravotnic-
tvi a Ceské Alzheimerovské spole¢nosti.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU
Syndrom demence

Jednim z moznych popisti syndromu demence je tzv.

ABC koncept:

o A (Activities of daily living) - mezi zakladni ak-
tivity Zivota fadime bézné denni tkony (osobni
hygienu, oblékani, stravovani). Dalsi aktivity den-
niho zZivota jsou napfiklad vareni, nakupovani,
cestovani dopravnimi prostfedky a spravovani fi-
nanci. Informace o téchto aktivitach jsou ziskava-
ny rozhovorem s nemocnym, nebo pomoci blizké
osoby. K doplnéni jsou pouzivany dotazniky, jako
naptiklad Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ (Fun-
ctional activities Questionnaire, FAQ), Dotaznik
sobéstacnosti DAD-CZ (Dissability Assesment for
Dementia, DAD), Bristolskd $kdla aktivit denniho
zivota BADLS-CZ (Bristol Activities of Daily Living
Scale, BADLS).

« B (Behaviour) - (zmény nalady a chovani) apatie,
agrese, stavy deprese, poruchy spanku, bloudéni,
zvy$ena Unava, poruchy pfijmu potravy.

o C (Cognition) - kognitivni funkce. Ke zhodnoce-
ni se pouzivaji neuropsychologické testy, naptiklad
v ptipadé vysetfovani exekutivnich funkci je vhod-
né pouzit Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)
(6).

Prevalence a incidence demence

Ve svéte trpi nékterym typem demence témér 48 mi-
lionti osob, z toho 58 % nemocnych demenci Zije v ze-
mich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Dle tdajti Svéto-
vé zdravotnické organizace (WHO) se predpoklada,
ze v roce 2050 bude zit na svété s demenci priblizné
152 milionil osob. V Evropé se ocekéava, ze pocet ne-
mocnych vzroste z 10 milionti na dvojnasobek. Kazdy
rok pribyva na svété 7,7 miliont novych pripada de-
mence, odhaduje se, ze kazdé 3 sekundy pribyva jeden
nové nemocny (7).

V Ceské republice (CR) je evidovano v soucasnosti
piiblizné 153 tisic nemocnych demenci. Podle Ceské
Alzheimerovské spolecnosti trpi demenci 1 ze 13 osob
starich 65 let, 1 z 5 starsich 80 let a jeden ze dvou
star$ich 90 let. Na zakladé kvalifikovanych odhadii se
ocekéava, ze v roce 2020 bude %it v CR s demenci 183
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tisic nemocnych a v roce 2050 az 383 tisic nemocnych
obyvatel (8).

Alzheimerova choroba a jeji stadia

Alzheimerova choroba se vyviji pozvolna a nenapad-
né. Z hlediska zavaznosti ztraty paméti a sobéstacnos-
ti, je mozné onemocnéni rozdélit do tfi stadii:

1. V pocate¢nim stadiu se projevi poruchy uceni spo-
jené s obtiznym vybavovanim si novych informaci.
Nemocny casto hleda odlozené predméty, muze
zapominat na bézné tkony, byva vztahovacny, so-
becky, podeziravy. Sobéstacnost pacienta je v tom-
to stadiu zachovana.

2. Stredni stadium je charakterizovano prohlubuji-
cl se ztratou paméti. Pacient byva dezorientova-
ny v prostoru a case, ¢asto si nevybavuje jména
svych blizkych. Zmény osobnosti se prohlubuji.
Sobéstacnost pacienta je vazné naru$ena. Neni
schopen vykonavat bézné ¢innosti jako napriklad
vareni, oblékdni a potize pfi vykondvani osobni hy-
gieny.

3. Pozdni (tézké) stadium charakterizuje témért upl-
na ztrata paméti. V tomto stadiu je pozorovana
vyznamnd porucha mysleni a vnimani. Pacient
nepoznava své blizké a je zcela nesobéstacny. Rov-
néz trpi inkontinenci, byva pfipoutan na invalidni
vozik a celkové télesné i dusevné chatra (9).

Ceska Alzheimerovska spole¢nost uvadi 10 prv-
nich priznakd, které by mély osoby varovat a upozor-
nit, Ze je zde riziko ACH:

- ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit béz-
né pracovni ukoly,

- problémy s vykonanim béznych kazdodennich
¢innosti,

- problémy s fedi,

- Casovd a mistni dezorientace,

- S$patny nebo zhorsujici se racionalni usudek,

- problémy s abstraktnim myslenim,

- zakladani véci na nespravné misto,

- zmény v naladé nebo chovani,

- zmény osobnosti,

- ztrata iniciativy (10).

Péce o osoby s demenci

Pé&e 0 nemocné s demenci je nesmirné naro¢nd. Cas-
to je spojena s vétsi zatézi a naroky na zdravi pecuji-
cich, zvlasté pak v pripadech, kdy lidé s demenci ne-
jsou sobéstacni a potfebuji pomoc v béznych dennich
¢innostech a rovnéz v pripadech, kdy dochazi k po-
rucham chovéani. Poruchy chovani osob s demenci
predstavuji pro pecujici velmi zavazny problém, se
kterym si bez odborné pomoci nemohou ¢asto pora-
dit. Proto je mnohdy potfeba nemocné s poruchami
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chovani hospitalizovat nebo pfijmout do zafizeni so-
cialnich sluzeb. Pokud je péce poskytovana v zafizeni
socialnich sluzeb, je nutné adekvatné pripravit pro-
stfedi na potfeby nemocného demenci a zajistit mu
péci prostiednictvim persondlu, ktery je kvalifikovany
v problematice demence.

V¢asna diagnoza pocinajici demence je predpokla-
dem pro udrzeni co nejlepsi kvality zivota nemocného
a jeho rodiny. Prevence a v¢asna diagnostika, stejné
tak jako nové ucinné terapeutické postupy, by mohly
pomoci k prodlouzeni uspokojujici kvality Zivota ne-
mocného a jeho rodiny.

Dal$im vyznamnym problémem péce o lidi s de-
menci je finan¢ni ndro¢nost. Jednd se o zvysené na-
klady na zdravotni péci, material, 1éky a zajisténi dal-
$ich nezbytnych sluzeb. Pecujici rodinni pfislusnici,
nebo osoby blizké, mivaji v dusledku péce o nemoc-
ného sniZeny pfijem financi a nejednou jsou nuceni
ke zméné ¢i opusténi svého zaméstnani. Péce o ne-
mocného demenci zasadné ovliviiuje Zivot pecujicich
rodinnych prislu$nikd. Jednd se o vyznamnou fyzic-
kou i psychickou zatéz, zanedbatelné nejsou ani jiz
vy$e uvedené finan¢ni a socidlni aspekty. Tito rodin-
ni ptislusnici se tak neumyslné stavaji tzv. ,skrytymi
obétmi“ demence (1).

Situace, kdy je potfeba pecovat o blizkého clo-
véka, ¢asto prijde zcela ndhle a rodina neni na tuto
nové vzniklou situaci zcela pfipravena. Byva obvyklé,
ze naroky spojené s péci o nemocného s postupujici
demenci nezvlada. Z rady divodt dochézi k selha-
vani pecujici osoby nesouci roli pecovatele. Rodina
neni pripravena na délku trvani péce a jeji naro¢nost,
bezmoc pfi postupném zhorsovani stavu a bezrad-
nost v komunikaci s nemocnym. I kdyz jsou ptibuzni
mnohdy schopni starat se o nemocného po dobu né-
kolika mésicti nebo dokonce i nékolik let, postupné
vSak dochazi, pfi zhor$ovani stavu, k naslednému
umisténi nemocného do pobytového zatizeni, které
se zaméfuje na pacienty s touto diagnézou.

Prechod z domaciho prosttedi do pobytového za-
fizeni byva spojen s velkou emocionalni zatézi, a to
jak pro nemocného s demenci, tak i pro jeho pecujici
rodinu. Pro star$i lidi predstavuje zména prostredi
zévaznou zivotni udalost. Dochazi k naruseni social-
nich vazeb a zcela je zménén jejich zivotni rytmus.
I rodiny c¢asto prozivaji fadu emoci spojenych s po-
citem selhdni v oblasti kontroly nad pé¢i a zivotem
blizkého ¢lovéka. Je potieba, aby adaptace na novou
situaci probéhla nejen u pacienta, ale také u jeho ro-
diny. Je dulezité, aby se poskytovatel pecujiciho zari-
zeni pokusil o zmirnéni zatéze pri adaptaci na nové
prostfedi a zaroven se snazil o podporu rodiny a spo-
lupraci s ni.

ISSN 1803-4330 o ro¢nik 13/1 e ¢erven 2020 3



Spoluprace s rodinou a podpora rodinnych pri-
slu$nikd je dulezita, at je hospitalizace kratkodoba
nebo dlouhodobd. Komunikace s rodinou je stejné
dilezita jako komunikace s nemocnym. Blizci ne-
mocného jsou nejen partnery v péci, ale je nutné
myslet na to, ze casto také oni potfebuji podporu
a pomoc profesionalniho tymu.

Pobytové zafizeni, kde je nemocny umistén, by
mélo piisobit pfijemné, vstiicné, bezpecné a soucas-
né musi dbat na zachovani distojnosti nemocného.
Takova zarizeni by méla nabidnout a umoznit ¢lové-
ku s demenci nejen péci o zakladni Zivotni potreby;,
ale také nabidnout dalsi smysluplné aktivity, které
pomohou nemocnému diistojné doziti.

Dlouhodoba péce je, jak jiz bylo uvedeno, proble-
matikou daleko $irsi, nez je pouze ustavni péce. Vét-
$ina osob s omezenou sobéstacnosti zije v domacim
prostredi a péci zajistuji jak rodinni pecujici, tak te-
rénni a ambulantni socidlni sluzby. Kvalita a zptisob
poskytovani péce je ovlivnéna nejen rodinou samot-
nou, ale i podporou a sluzbami, jez ma rodina k dis-
pozici. Cim zavaznéjsi je zdravotni postizeni, at uz
télesné, dusevni, smyslové ¢i kombinované omezent,
tim je dilezitéjsi podptrna role okolniho prostiedi.
Nezbytna je vstficnost, pratelskost, empatie, pfistup-
nost, pohled bez diskriminace, znalost problematiky
zdravotniho postizeni a lidskych potieb, a v nepo-
sledni fadé také ucelenost podpurnych sluzeb (11,
12, 13, 14).

Béhem péce o nemocného v domdacim prostredi
je nezbytné upravit domacnost tak, aby byla bezpec-
na. Soucasné je velmi dilezité s nemocnym komu-
nikovat. Komunikace musi byt klidnd, srozumitelna,
chdpava a pratelskd. Nemocnému je potieba stanovit
pravidelné denni aktivity, kterych se aktivné ucastni,
jako je naptiklad osobni hygiena, jidelni zvyklosti,
pomocné prace v domacnosti, ale i prochazky, na-
vstévy pratel, Cetba, provozovani oblibenych konicka
a dalsi (13). Je vhodné provadét tzv. kognitivni tré-
nink.

V Ceské republice je mozné obratit se na fadu
kognitivnich center, ktera se vénuji nejen diagnostice
a terapii demence, ale také vyse uvedenému kogni-
tivnimu tréninku.

Prehled kognitivnich center:

« Kognitivni centrum, Neurologicka klinika 2. Lé-
katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakult-
ni nemocnice v Motole

« Centrum pro kognitivni poruchy, 1. neurologicka
klinika Lékarské fakulty Masarykovy univerzity,
Fakultni nemocnice u sv. Anny
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« Centrum pro diagnostiku a lé¢bu neurodegenera-
tivnich onemocnéni, Neurologické kliniky Fakult-
ni nemocnice v Olomouci a Lékatské fakulty Uni-
verzity Palackého

 Kognitivni centrum, Neurologicka klinika Fakult-
ni nemocnice Ostrava

o AD Centrum - Oddéleni kognitivnich poruch,
Narodni ustav dusevniho zdravi

o Centrum pro kognitivni poruchy, Neurologic-
ka klinika 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice (15).

Pred vznikem demence miize byt diagnostikovana
amnesticka forma tzv. mirné kognitivni poruchy, kte-
ra je doprovazena predevsim poruchou paméti. Oso-
by postizené mirnou kognitivni poruchou vétsinou
nepottebuji specidlni péci vzhledem k tomu, Ze maji
zachovanou sobéstacnost. V ramci oddaleni prechodu
do tézsi formy kognitivniho deficitu je velmi dulezité
zaméfit se na trénink kognitivnich funkci a prevenci
dalsi ovlivnitelnych rizikovych faktort, jako jsou kar-
diovaskularni a cerebrovaskularni choroby, naptiklad
ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus, hyper-
tenze a cévni mozkova prihoda. Je potfeba upravit zi-
votni styl, zaméfit se na spravnou zivotospravu s do-
statkem vhodného pohybu, vyvarovat se koufeni a piti
alkoholu (16, 17).

VYSTUPY

Populace na celém svété starne a se zvySujicim se vé-
kem stoupa rovnéz i riziko vzniku demence. Demence
neznamena starnuti, je to disledek nemoci. I kdyz ji
nelze dosud vylé¢it, je mozné poskytnout nemocnym
ulevu a pomoc v dlouhodobém stradani, jako soucast
poslani a cilti zdravotni a socidlni péce. Péce o lidi
s demenci se stdva vyznamnou prioritou v oblasti ve-
fejného zdravotnictvi v fadé zemi svéta.

Kvalita zivota nesobésta¢ného seniora, o néjz pe-
¢uji blizci, je ve srovnani s institucionalni péci vyrazné
vys$si. Soucasné tyto pecujici rodiny udetii spolecnosti
nezanedbatelné naklady, protoze rodinna péce vycha-
zi fadové levnéji nez péce v jakékoli socidlni instituci.
Je vSak potteba vzit v uvahu i skute¢nost, Ze fada seni-
orti Zije osameéle bez nejblizsich pribuznych.

Vzhledem k tomu, Ze se do budoucna ocekdva na-
rist nemocnych demenci, je potteba pripravit spolec-
nost na tuto skutecnost a zajistit kvalitni zdzemi, jak
pro domaci, tak i pro ustavni péci.

PODEKOVANI

Podpoteno z programového projektu MZ CR s reg.
¢.16- 31207A. Veskera prava podle predpisti na ochra-
nu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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