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I. UVOD

V letoSnim roce je to 106 let od doby, kdy byl poprvé popsan pojem demence. Objev
ucinil profesor Alzheimer vroce 1906 a jeho objev je povaZzovan za zlom v déjinach
demence.

Dfive se mnoho lidi demence nedoZilo, protoZe umirali v dfivéjSim véku. Dnes se
diky zlepSujici se kvalité Iékarské péce lidé doZivaji véku vyssiho. Demence je kladena na
prvni misto jako nemoc, kterd vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota. Postihuje stale Castéji osoby
v produktivnim véku. Ty Casto pfehliZeji prvotni varovani, protoZe je zaméni napf. s pfiznaky

pfepracovani. Svét Ceka ve 21.stoleti boj s touto zakefnou nemoci.

21. stoleti bylo popséano jako stoleti neurodegenerace, stoleti demence.

Téma bakalarské prace je Demence — nemoc 21./stoleti. Téma jsem si vybrala,
protoZe pracuji v centru dennich sluzeb, které poskytuje sluzby formou denniho pobytu lidem
s demenci. Prace vyZaduje velkou miru trpélivosti, znalosti a zkuSenosti. Jako vSechny
oblasti poméhajicich profesi, je i toto sluZzba narofna na psychiku vSech pecujicich.

Profesionald i rodinnych prislusnikd.

Lidstvo starne. Tento proces pfindsSi problémy zdravotni, socialni, ale i ekonomické.

Demence jsou Ffazeny mezi nemoci s vyraznym spolecenskym i zdravotnim dopadem.

Nemohou najit cestu domd, zapominaji tvare, data, neorientuji se v ¢ase. Nepoznavaji
své osobni véci. Vzpominek ubyva, nové informace nejsou schopni pfijmout. Emoce jsou
hire zvladnutelné, socialni chovani je naruseno.

Ztréci se vtomto svété, jejich realita je jind neZz u zdraveho Clovéka. Nemoc mohou
doprovézet deprese, stavy Uzkosti, strach, halucinace, bludy. Clovék se stava nevykonnym,
neorientovanym. MdZze trpét inkontinenci, ztratit schopnost plynulych pohybd, schopnost se
sdm najist, obléci nebo zvladnout bézné denni Ukony jako je napf. ranni hygiena, pFiprava
jidla apod. ProZivaji znovu pfitomnost manzela ¢i rodic, ktefi jiz davno neziji. Mohou stéale
néco hledat a trapit se tim, Ze to nemohou najit. V noci bloudi, ve dne jsou unaveni
a zmateni. Neumi hospodafit s penézi. Jsou v dlichodu a tvrdi, Ze maji détsky vék. takto mize
vypadat svét ¢lovéka s demenci.

Svét tizivy, plny obav. Tito lidé Ziji mezi nami.



Je na laickych peCujicich a odbornicich mirnit projevy nemoci, pomoci prozit smyslupiny
Zivot co nejdéle.
,,Demence je vzdy dlsledkem chorobného procesu. Neni normalni soucasti starnuti. Proto je
tfeba k demencim pristupovat tak, aby nebyly zanedbany jejich prvotni projevy”.*
Tedy vcas.

Bakalarska prace seznamuje snemoci, kter& méni osobnost Clovéka, zasahuje
nemocného i jeho rodinu. Ta se musi pFizplisobit nové situaci, zménit svij zabéhly rezim
a ukrojit velky kus ze svého volného Casu, ktery vénuji nemocnym.

V teoretické Casti mé praci vas sezndmim s pojmem demence, jeji diagnostikou, rozdélenim
demenci a jejimi projevy.

V praktické Casti predstavim efektivni kroky ke komunikaci s nemocnymi, uvedu pfiklady
z mé praxe a dvé kasuistiky. Poté predstavim vysledky sondy, kterd byla provedena mezi
pecujicimi o lidi s demenci.

Touto praci a provedenou sondou se potvrdila narocnost péce o osoby s demenci, to, Ze prace

je vysilujici a zasluzna.

1. CILEPRACE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo poskytnout zékladni informace pro pecujici
0 osoby s demenci.
DilCi cile:

1. Poskytnout pecujicim obecné informace o demencich, jejich diagnostice, prehled
nejcastéjSich demenci, vysvétlit pojmy, které snemoci souvisi, dlsledky
onemocnéni, typické projevy nemocnych, které sdanym typem demence
vznikaji.

2. Predstavit prvotni pfiznaky, které mohou v€as upozornit na pocatecni stadium
nemoci a nastinit zakladni prehled komunikacnich pravidel a popsat kroky
k efektivni péci.

3. Seznamit svysledky sondy, kterd byla zaméfena na emocni, somaticke

a volnocCasové zmeény, které se vyskytuji u pecujicich o lidi s demenci.

2 HOLMEROVA, Iva, JEROLIMOVA Eva, SUCHA Jitka, a kol. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou.
Gerontologické centrum Praha: EV public relations, 2007, 300 s. ISBN 978-80-254-0177-4.



2. STARI NENI NEMOC

Mytus, Ze stari je nemoc, je pfekonavan. Zjistuje se, Ze télo i mysl se daji trénovat tak,
aby fungovaly Iépe a zdravéji i ve vysSim véku. Bez tréninku nastava zmeéna, které se fika
atrofie.

Skutec€nost, Ze s pFibyvajicim vékem ndm pFibyva nemoci, neni nevyhnutelny adél stafi,
ale vysledek naSeho Zivota a Zivotniho stylu. ZkuSenosti ukazuji, Ze pokud se vylepsi vyZiva,
aktivita, zplsob mysleni, Zivotni styl a Zivotni prostfedi, vylepsi se i problémové oblasti,
které stafi casto doprovazi. Vylepsi se naSe ,problémy stari“. Budeme starnout zdravéji.®

| pfes snahu o zachovani zdravi v rliznych oblastech, dochazi ke zménam:

2.1.  Kognitivni zmény ve stari

Zhorsuje se smyslové vnimani — zhorSeni smysli sebou pFinasi nejen pokles vykonu pfi
provadéni Cinnosti, ale kvalitativné se horSi i moznost proZiti odpocinku napf. Cetbou
nebo poslechem hudby. Vlivem zhorseni nékterych smysli dochazi k naruseni komunikace,
vznika vyssi riziko arazl, narlsta Gzkost.

ZhorSuje se pamét — predevSsim pamét pro nové zazitky. Davné vzpominky zlstavaji
uchovany v paméti déle.

Klesa inteligence, je naruSena tvofivost - Langmaier uvadi, Ze ve skutecnosti neni Zadna
hranice, kterd omezuje lidskou tvofivost. Tvofivym zlistava ¢lovék po cely Zivot. Jde spiSe

0 motivaci, vytrvalost a entuziasmus, nez o vek.

2.2. Emoc¢ni zmény ve stari

Zmeéna v oblasti afektivniho proZivani - vys8i vék sebou pfindsi zménu v oblasti
afektivniho proZivani. Stary Clovék se jiz tak snadno nenadchne pro nové, situaci dokaze
hodnotit klidnéji a s rozumem, stadvd se méné bezprostiednim, sniZuje se intenzita emoci.
Starnouci osoba se stdva emocng stabilnéjsi, ale Casto i Ihostejnéjsi viici okolnimu svétu.

Osobnost starého Clovéka - osobnost Clovéka je obrazem jeho Zivotniho vyvoje,
ale i soucasné adaptace na obtiZe a skutecnosti spojené se stafim. Clovék se mlZe stat
zévislym na okoli, miZou byt pfehnané aktivni ¢i pedanticti, pIni hnévu a nenavisti vici
druhym, €i sob&, mohou byt ale i stale aktivni, snaSenlivy, pruzni, rozvijet se apod.

Citové vztahy ve stafi - vyznam rodiny u starych lidi pfevazné stoupa. Stafi lidé jsou
ohroZeni socialni izolaci. V rodiné maji své nezastupitelné misto jako babicky ¢i dédeckové

bez ohledu na vék a zdravotni stav.*

* RHEINVALDOVA, Eva. Novodobé péce o seniory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. 1999, 88s. ISBN 80-
7169-828-8.

* LANGMAIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojova psychologie. 2 vydéni. Praha: Grada Publishing. 2006,
368 s. ISBN 80-247-1284-9.



Je dilleZité pFijmout fakt, Ze ,,pfirozend involuce nevede k syndromu demence*.®

Il. TEORETICKA CAST

3. Teorie demenci

3.1. Definice a zakladni charakteristika

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 1992 demenci: ,,Demence
je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho rdzu, u néhoz dochézi k naruSeni mnoha vyssich korovych funkci, vcetné
paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, Fe€i a usudku. Védomi neni
zastfené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nékdy také predchézeno,
zhorgenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.”

Demence pochazi z latinského slova demens. De znamen& mimo a mens znaci ducha.
Tedy ,ten kdo ztratil ducha®“. Oznacuje celkovy Upadek psychickych funkci zplisobeny atrofii
centrélniho nervového systému.

V prvni fazi postihuje kognitivni funkce — pamét, intelekt, pozornost. Postupné se pFidavaji
poruchy emotivity — afekty a nalady, pop¥. deprese, halucinace, nékdy i bludy.

Takto nemocny Clovék ztraci schopnost zvladani béZnych dennich aktivit, byva dezorientovan
ve znamém prostredi, prestava zvladat sebepéci.

Dle R. Jirdka jsou demence poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni Grovné
paméti i dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci. Mezi tyto funkce nalezi kromé paméti
i pozornost a vnimani feCové funkce (schopnost tvorby Fe€i i schopnost ji porozumét). Déle
demence postihuji exekutivni funkce neboli funkce vykonné, tj. schopnost byt motivovan
k Cinnosti, Cinnost naplanovat, provest a zpétné zhodnotit. Jsou to funkce, které zajistuji
ucelné jednani.

Autor déle uvadi, Ze kromé narudeni kognitivnich funkci dochazi k postizeni i dalSich
funkci. Celkové jde tedy o tfi zakladni okruhy, které se vzajemné prolinaji:

- A aktivity béZzneho Zivota
- B poruchy emoci
- C kognitivni funkce

PostiZeni téchto funkci se odrézi na kvalité Zivota nemocného. Progrese nemoci vede

k nesobésta¢nosti, zavislosti na pe€ujicich &i Gstavni péci.”

Pidrman uvadi, Ze v priméru onemocnéni trva 9 let, uvadi rozmezi 2-12 let.

> KALVACH, Zden&k, ONDERKOVA, Alice. Stafi. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi

v oSetiovatelske péci. Praha: Galén. 2006. 44 s. ISBN 80-7262-455-5.

® REKTOROVA, Irena, et al. Kognitivni poruchy a demence. Praha: Triton. 2007. 192 s. ISBN 978-80-7387-
017-1.

" JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s. ISBN 978-80-247-
2454-6.



Aktivity denniho, bézného Zivota zahrnuji béznou Skalu Cinnosti denniho rezimu ¢lovéka.
Jde o schopnost se vhodné obléci, vyridit telefon, pfijit v€as na dohodnutou schiizku,
zvladnout hygienu, schopnost nakladat s penézi, udrzet si stravovaci ndvyky apod. Napf. pfi
Alzheimerové demenci dochazi ke zménam v behavioralnim, které se projevuji zménami
chovani, poruchou emoci, zménami nalad® apod. a zménam kognitivnim, kdy &ini potiz
zapamatovani si novych informaci, vybavnost se sniZuje, vznika porucha pozornosti, vznikaji
smyslené udalosti, pfidruZuje se porucha orientace, pozornosti, mysleni apod.®

Jirak dale uvadi, Ze ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova choroba,
ale i vice neZz 60 dalSich chorob. Demence sama 0 sobé predstavuje syndrom - urcity
charakteristicky soubor priznak(, ktery mlze mit r(izné pFiciny. Existuji nemoci, které jsou
spojeny s rozvojem demence (napiiklad Alzheimerova nemoc), u jinych se demence mize
rozvinout jen nékdy (napfiklad AIDS).

Demence jsou poruchy, které jsou prevazné chronické. Pacienti s demenci nemaji
zastfené védomi, uvédomuji si sebe sama. Demence se projevuje charakteristickymi
pfiznaky. '

Porucha mliZe byt natolik zdvazna, Ze zpUsobi neschopnost v oblasti pracovni
a socialni. Demence je obecné Fazeny mezi organické duSevni poruchy. Tato onemocnéni
maji za nasledek prechodné nebo trvalé zhoreni mozkové funkce.'

Pidrman povazuje tfi skupiny priznakli A-B-C za zékladni a charakteristické pro Ubytek
kognitivnich schopnosti. Demence vSak zahrnuje i dalSi symptomy. Uvadi: - poruchy
intelektu, paméti, abstraktniho mysleni, chapéni, sobéstatnosti, poruchy osobnosti. *2

3.2. Prevence

Prevenci je chapan zdravy zplsob Zivota. Kvalitni spanek, télesny pohyb, minimum
stresu. Ale Zivot pfinasi zatézové situace. Cilem je tedy naucit se pfekonavat zatéZove situace.
Dalezitym preventivnim faktorem je kvalitni 1é&ba t&lesnych chorob.*®

,Aktivné posilujme mozek, protoZe nové informace jsou pro néj vyzivou. Pokud ho

nutime pracovat, zpomalime patologické procesy v mozku*.*

8 PIDRMAN, Vladimir. Demence pro praktické lékare. Diagnostika a lé&ba. Praha: Maxdorf, 2005, 96 s. ISBN
80-7345-052-6.

® FRANKOVA, Vanda, HORT, Jakub, Holmerova, Iva et al. Alzheimerov demence v praxi. 1. vydéni. Praha:
Mlada fronta. 201,. ISBN 978-80-204-2423-5.

19 JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s.ISBN 978-80-247-
2454-6.

' REKTOROVA, Irena, et al. Kognitivni poruchy a demence. 1. vydani. Praha: Triton. 2007, 192 s. ISBN 978-
80-7387-017-1.

12 pIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007, 1. vydani, 183 s. ISBN 978-80-247-1490-5.

3 KUCEROVA, Helena. Demence v kasuistikach.1.vydani. Praha:Grada Publishing, 2006, 112 s. ISBN 80-247-
1491-4.

1 KLEVETOVA, Dana. Motiva¢ni prvky pfi praci se seniory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008, 208 s.
ISBN 978-80-247-2169-9.
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3.3. Diagnostika

Pro kazdodenni praxi je dllezité demenci rozpoznat nejen pro odborné pracovniky,
ale i dalsi osoby, které pracuji se starSimi lidmi. Pfi podezfeni na demenci je vénovana
pozornost paméti, Gsudku a dal$im projevim, které jsou pro demenci typické — zmény nalad,
vidiny, hlasy, zmatenost, nedCvéra, paranoia, vztahova¢nost, bludy, bloudéni apod.™
Nespravna diagndza vétSinou vznikne proto, Ze v pocatku nemoci se klinické obrazy
jednotlivych onemocnéni podobaji, ale také proto, Ze jednotlivé vyvojové procesy nemoci se
mohou prolinat. Diagnostika demenci je sloZity proces. Je potfeba provést fadu vySetfeni.
Néktera z nich mohu provadét prakticti Iékari, jina jsou ale velmi specializovana.

Diagnézu nemoci Ize predbézné stanovit pomoci anamnézy nemocného a baterie test(,
které pomahaji vysetfit stav kognitivnich funkci. Po stanoveni anamnézy, mlze Iékaf provést
hruby test — test hodin (Pfiloha €. 1). Pomoci tohoto testu zjisti stav kognitivnich funkci. Pro
zjisténi hloubky demence a presngjSi hodnoceni je mozno provest Mini Mental State
Examination (MMSE) (Pfiloha €. 2.).

Diagndzu demence lze stanovit na zakladé klinického obrazu a to psychiatrického
a psychologického vy3etreni.'® Je ddleZité vylougit jiné priginy poskozeni paméti. Proto se
také provadi dalsi vysetfovaci metody.*’

DalSim krokem kurCeni diagnézy je provedeni laboratornich a instrumentalnich
vysetfeni, ktera zahrnuji zakladni biochemicka vySetfeni. Samoziejmosti je vySetfeni EKG
a CT mozku. Po téchto vySetfenich by mél IékaF alespon orientaCné znat pfiCinu demence
a miru postiZeni. Pokud je u nemocného stanovena diagndza demence.

Je vhodné, aby lékarF dale provedl psychologické vysetfeni k pfesnému urceni hloubky
a zavaznosti postiZzeni kognitivnich funkci a intelektu. Mél by patrat i po dalSich, nikoliv jen
kognitivnich symptomech. Jako napfiklad: zmény osobnosti, zmény chovani, pokles aktivit
denniho Zivota. Pidrman tyto pfiznaky posuzuje, mnohdy jako zavaZznéjSi pro nemocného,
ne? postizeni kognitivni.*®
DlOvodem pozdniho stanoveni diagndézy demence mize byt to, Ze se nemocny nesveéri
s poruchou paméti, dysfunkce kognitivnich schopnosti je vyvazena pfijatelnym socialnim

chovanim, nebo jsou poruchy pricitany starnuti apod.*®

> KUCEROVA, Helena. Demence v kasuistikach.1.vydani. Praha:Grada Publishing, 2006, 112 s. ISBN 80-247-
1491-4.

16 PIDRMAN, Vladimir. Demence pro praktické lékare — Diagnostika a 1é¢ba. Praha: Maxdorf, 2005, 96 .
ISBN 80-7345-052-6.

7 Na pomoc peéujicim rodinam. Z anglického originalu Help for the Caregivers. Ceské alzheimerovské
spolecnost, 2001, 24 s. ISBN 80-86541-03-7.

¥ PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007,. 1. vydani, 183 s. ISBN 978-80-247-1490-5.

Y RUZICKA Evzen et al. Diferencialni diagnostika a léba demenci. 1.vydani. Praha: Galén, 2003, 175 s.
ISBN 80-7262-205-6.
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3.4.  Vyskyt

Demence je globalnim problémem. Souvisi s prodluZzovanim délky Zivota, se starnutim
populace. R. Jirdk uvadi, Ze u osob starSich 60 let se zvySuje riziko rozvoje této nemoci.
U osob starSich 65 let je riziko 5%, v 75 letech riziko stoupa na 10%. 20% riziko maji lide
nad 80 let, u lidi ve véku nad 90 let trpi jasnymi p¥iznaky demence 50% osob.?’ Stejn4 data
uvadi i Pidrman. Velké epidemiologické populacni studie prokazuji, Ze demence jsou
pomérné Castym onemocnénim, postihuje cca 1% populace. 90% vSech postizenych je
starSich 65 let. V populaci nad 65 let je stiedné tézkou Ci téZkou demenci postizeno okolo
7-10% populace. Mezi pacienty s demenci se €astéji vyskytuji zeny.*

Pidrman uvadi, Ze nejvétsi dil demence tvofi atroficko-degenerativni, jejichz podil je
az 60% z celkového poctu demenci. Jako nejCastéjSi demenci uvadi Alzheimerovu chorobu.
Vaskularni demenci, jejiz forma je nejcastéji multifaktorova je zastoupena v 20%. Sekundarni
demence jsou zastoupeny v 10%.

Pro v&asny zachyt je dilezité odlisit demenci od dal$ich poruch a nalézt jeji priciny, které jsou

nezbytné pro Gspésnou lécbu.?

4. Rozdéleni demence

4.1. Podle typu zasaZeni /déleni dle Halové/

a) Demence kortikalniho typu - zasahuji mozkovou kiru. Nemoc je provazena
poruchami paméti (vStépovani), afazii, apraxii, agndzii, poruchou orientace. Mezi
kortik&Ini demence patfi Alzheimerova nemoc, varianty frontotemporélni lobarni
degenerace.

b) Demence subkortikalniho typu — zasazeny jsou oblasti pod mozkovou klrou.
Zmény jsou patrné ve zpracovani emoci a v exekutivni oblasti. Nemocny si mdze
udrzet nahled na nemoc i na svoji osobu. Postupem nemoci nastavaji podkorové
degenerativni a vaskularni zmény. Hlavnim pfiznakem je celkové zpomaleni
psychického a motorického tempa. Casté jsou perseverace — coZ jsou opakované
a stereotypni ¢innosti nebo jednani. Diferencialni diagnostika sem fadi pfedevsim

vaskularni demenci a demenci pfi Parkinsonové nemoci.

2 JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s. ISBN 978-80-247-
2454-6.

2 TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Praha: UCB Pharma. Prvni vydéni, 1999, 86
s. ISBN 80-238-4913-1.

22 PIDRMAN, Vladimir. Demence pro praktické lékare — Diagnostika a lé¢ba. Praha: Maxdorf, 2005, 96 s. ISBN
80-7345-052-6.
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4.2. Podle intenzity zasaZeni

A) Mirna demence - je provdzena poklesem paméti, sobéstanost je zachovéna,
ale kognitivni deficit stéZuje kvalitu Zivota.

B) Stfedné tézka demence — pamét’ je jiZz téZce postiZzena, sobéstaCnost Clovéka je
omezena zavaznéji, nemocny je €asto dezorientovan.

C) Tézka demence — nemocny jiz neni schopen se nauCit Ci si zapamatovat nové

informace, je nesobéstatny, prestava poznavat své blizké.?

4.3. Prehled jednotlivych typl demenci podle Horta
A) Atroficko- degenerativni demence

a) Alzheimerova demence
b) Demence s Lewyho télisky
c) Demence pfi Parkinsonové chorobé
d) Frontotemporalni demence
e) Demence Parkinson + aj.
B) Symptomaticka (sekundarni) demence
a) Vaskularni
b) Multiinfarktova
c) Vaskularni demence s ndhlym zaCatkem
d) Biswangerova choroba
e) Dalsi vzacné typy
C) Ostatni:
- symptomatické (sekundarni) demence, zpUsobené jinymi

chorobami, napf. infek¢nimi, poranénim mozku apod.

Existuje az 60 rliznych pfi¢in vzniku demence. Nejcastéjsim typem je Alzheimerova

demence v Cisté formé, kterd predstavuje 50% vSech demenci. 10-20% predstavuji demence

smiSené tj. s etiologickym podilem jak Alzheimerovy nemoci, tak i vaskularniho postizeni

mozku. Cisté vaskularni demence tvofi 15-30% vsech demenci. Jsou tudiZ na druhém misté

po Alzheimerové demenci. 10% vSech demenci pfipadd na demenci s Lewyho télisky. Zbytek

tj. 5% pfipada na dalsi atroficko-degenerativni demence /parkinsonské, frontoteporalni

a dalsi/ a na ostatni demence /toxické, infekéni, tumorové etiologie aj./.**

2 HALOVA, Miroslava. Nemocny v domaci péci 11, Demence a demence Alzheimerova typu. 1.vydéani. VEF
Enterprises. 2010, 155 s. ISBN 978-80-904-6110-9.

2 HORT, Jakub. JIRAK, Roman. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v u&ebnicich 20stoleti nebylo.
Praha:MediMedia Information. 2007, 32 s. ISBN 978-86336-07-7.
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5. Zakladni typy kognitivnich poruch, emoce a dalsi psychické funkce

Mezi zakladni typy kognitivnich poruch patfi:

Afazie — porucha tvorby feCi pfi zachované schopnosti fe€i rozumét a porucha porozuméni
recCi..

Apaxie — neschopnost vykonavat sloZitéjsi a ucelné pohyby jako je napf. odemknuti dveri,
oblékani apod., pficemz hybnost koncetin neni omezena.
Agnozie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy, pficemz smysloveé Gstroji neni
poskozeno.

Dysexekutivni funkce — poskozeni exekutivnich funkci tj. schopnost vybavit si néjakou
informaci €i dovednost, ktera byla dfive nabyta.

Jsou typy demence, u kterych nemusi byt porucha paméti v poCatku onemocnéni,
nebo se dokonce v priibéhu onemocnéni viibec nevyskytne. /napf. frontotemporalni demence/
Diagn6za demence v sobé nemusi tedy vZdy zahrnovat nezbytné poskozeni paméti.

Vlastni rozvinuty syndrom demence je ve VétSiné pripadd predchazen lehkou
kognitivni poruchou — MCI (mild cognitive impairment). Pacienti s MCI maji kognitivni
deficit, ale nespliiuji kritéria demence. Hlavni rozdil mezi MCI a demenci je tak skutecnost,
e nemocni s MCI by neméli mit naruenou oblast zvladani aktivit bézného Zivota.?
Dlouhodobym sledovanim bylo zjisténo, Ze u pacientd s MCI dochazi k progresi do demence
béhem 6 let a to u pfiblizné 80 % nemocnych. Proto je nutné u téchto pacientl pravidelné
kontrolovat a vyhodnocovat mentélni stav.?®

PAMET

Schopnost prijimat, uchovavat a znovu si vybavit pfijaté informace mame diky paméti.
Pamét’ nam umozfiuje uvédomit si sebe sama, ziskavat a udrzet si védomosti, dovednosti
a nase prozitky.

Jsou dva druhy paméti. Pamét’ deklarativni, ktera se déli na epizodickou
a sémantickou a pamét’ nedeklarativni /proceduralni/.

Pravé deklarativni pamét’ je nejvice postizena pfi Alzheimerové chorobé. Obsahy
této paméti Ize popsat, vypovédét slovy. Sémanticka pamét’ se podobna slovniku, obsahuje
pojmy a védomosti a epizodicka pamét’ v sobé nese vzpominky.

Pamét’ nedeklarativni zahrnuje pamétové obsahy, které nelze popsat slovy. Jde
0 motorické dovednosti, feCové dovednosti, podminéné reflexy a dalSi slozky. Proceduraini

pamét’ byva postizena napf. u Parkinsonovy nemoci. Projevuje se poruchou vykonnych

% HORT, Jakub. JIRAK, Roman. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ugebnicich 20stoleti nebylo.
Praha:MediMedia Information. 2007, 32 s. ISBN 978-86336-07-7.

% TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Praha: UCB Pharma. Prvni vydéni, 1999, 86
s. ISBN 80-238-4913-1.
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funkci, mizZe se jevit jako neSikovnost, neobratnost. Tato pamét’ mliZe byt ovsem postizena i u
t&7ké demence Alzheimerova typu.”’

EMOCE

Emoce se mohou definovat jako postoje ke skutecnosti, rliznym podnétlim, prozitkim.
Je mozno je rozdélit na:

Afekty — jsou kratkodobé emocni stavy. Trvaji nékolik vtefin az nékolik minut. Mohou byt
slovni i fyzické. U lidi trpicich demenci mlzZe byt Casto afektivita nekontrolovatelna,
tzn. Ze nejsou schopni ovladnout své emoce, zvladat afekty, trapi je maliCkosti apod.

Nalady - jsou dlouhodobéjSim stavem. Mohou byt depresivni, Uzkostné, agresivni
/dysforické/, euforické ¢i manické. Depresivni nalada v sob& nese smutek. Uzkostné stavy
jsou chorobné nalady, které se projevuji také strachem. Strachem z néfeho konkrétniho,
s nepfijemnymi pocity. Uzkost se podobn strachu, ale nemé konkrétni vyvolavaci objekt.

Osoby s demenci trpi chorobnym pretvarenim reality — iluzi. Jejich vnimani reality je
nespravné, ale oni jsou presvédceni o spravnosti svych predstav.

Hlavni psychotickou poruchou mysleni jsou bludy. Jde o myslenky, které neodpovidaji
skutecnosti, ale nemocny je pfesvédcen o jejich pravdivosti. Vyvraceni bludl je neefektivni,
bludy u demenci byvaji nelogické.

PFi demenci se mize vyskytnout i jind zdvazna porucha mysleni - inkoherence neboli
nesouvislost mysleni. NejCastéji se projevi v feCi. Mluvené slovo nedava smysl, slova jsou
zprehazena, jsou bez obsahu. MiZe se vyskytnout tzv. ulpivavé mysleni (perseverace), coz je
neustéalé opakovani jedné véty, myslenkové vazby. Casté je také nevypravné mysleni, kdy se
nemocny stale vraci k jedné myslence, k jednomu tématu. Castou poruchou u demenci je
agitovanost. Jde o neklid rlizného stupné, rlzné délky trvani. Byva porusena Ucelnost
jednani.

U demenci dochazi k poklesu intelektu. Tento pokles je Uumérny tizi demence.
Odborna literatura uvadi tu skute¢nost, Ze ¢im vyssi intelekt pred propuknutim demence, tim
pomalej$i je pak sestup do tézSich stadii demence. PFi demenci postizeny hlife reaguje na
podnéty vnéjSiho svéta, hlfe probihd adaptace na vnéjsi prostiedi. Tyto funkce jsou
oznacovany pojmem kognitivni funkce. Mezi kognitivni funkce patfi i tzv. exekutivni, neboli

vykonné funkce.

2T BARTOS, Ales, HASALIKOVA, Martina.Poznejte demenci spravné a véas. Praha: Mlada fronta, 2010, 181 s.
ISBN 978-80-204-2282-8.

8 JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s.ISBN 978-80-247-
2454-6.
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6. Typy demenci
6.1. Atroficko-degenerativni typy demenci

6.1.1. Alzheimerova nemoc

Vv,

Alzheimerova nemoc je nejcastéjSi formou demence. Nemoc byla pojmenovana po
jejim objeviteli Aloisi Alzheimerovi, ktery se zabyval pfipadem pacientky Augusty D.,
ktery jeji projevy zaznamenaval formou rozhovoru.®® Nemoc zastupuje ve své isté podobé
50% demenci. Alzehimerova demence se mize ¢asto kombinovat nap¥. s vaskularni demenci
¢i s Parkinsonovou chorobou. PFi onemocnéni se na mozku nemocného objevi patologické
zmeny.

Véda hleda genetické faktory onemocnéni. Existuje hypotéza, Ze k rozvoji této nemoci
je nutné genetické podminéni, ale je také velmi pravdépodobné, Ze svou roli hraji i faktory
negenetické. U desetiny procenta aZ nékolika procent se choroba vyskytuje familiérng, tzn.
Ze je postiZzeno vice pokrevnich pribuznych v roding.

Demence je pliziva a nendpadna. Zpocatku je diagnostikovana jako lehka kognitivni
porucha. Prvnimi pfiznaky jsou kratkodobé poruchy paméti, vstipivosti paméti a epizodicke
paméti. Nemocny v pribéhu nemoci i pri jejim zacatku mlize ztratit zajem o své konicky,
nemocni naruSuji své dlouhodobé vztahy, stavaji se konfliktnimi. Objevuji se poruchy
kognitivnich funkci jako je afazie, apraxie, agnozie. Nasleduji poruchy c¢asoprostorové
orientace. Jak se demence prohlubuje, nemocni zacinaji bloudit. Logické mysleni a soudnost
je snizena, i dokonce ustoupi. Nemocny prestava zvladat sebepéci, zanedbava se po strance
hygienické, je nedbaly v oblékani a Gpravé. Mdze byt plachym, depresivnim. MUze trpét
bludy ¢i halucinacemi. S postupem nemoci dochazi k celkové dezorientaci, protoZze nemocni
si jiz nic nepamatuji. Zapominaji jména, rodinu, slova, tvare /prosopagnozie/, nerozumi
symboldim, pojmdm. Dochézi ke snizeni intelektu, jejich mysleni je zpomaleno.

Propukne-li nemoc pred 65. rokem Zivota, je jeji progrese rychlejsi ve srovnani s nemocnymi,
u nichZ propukla nemoc az po 75. roce véku.*

Onemocnéni obvykle trva 8-10 let a kon¢i smrti, nemocny se mlze doZit i dalSich 20 let od
propuknuti nemoci.®

Odborna literatura uvadi, Ze od prvnich pfiznakd trva nemoc 7-10 let. V mlad$im véku
s Gasnym zacatkem m0Ze byt doba kratsi a pribéh rychlejsi. Jini pacienti mohou Zit i vice nez
15 let. Lidé trpici touto demenci ¢asto umiraji na zanéty plic a pridusek ¢i jiné choroby,

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 1. vydani. Praha: Portal. 1999, 448 s. ISBN
80-7178-214-9.

% JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s.ISBN 978-80-247-
2454-6.

%1 TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a v&as diagnostikovat demenci. Prvni vydéni. Praha: UCB Pharma..1999,
86 s. ISBN 80-238-4913-1.
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které jsou léCitelné u stejné starych lidi, ktefi ovdem chorobou netrpi. Jinou pficinou smrti
mohou byt Urazy Ci jejich nasledky.

Vladimir Pidrman upozorfuje na ¢asté symptomy, kterymi jsou poruchy paméti a reci.
Tyto pfiznaky nejsou projevem béZzného stéfi, ale jde o pocinajici chorobu. Mezi Casné
znamky poruchy paméti patfi napfiklad zapominani jmen, opakovani, zapominani
dohodnutého. Zfejmym projevem nemoci je to, kdyZ nemocny zapomina obliceje, €i nedavné
udalosti. Pokud hleda obtizné slova v bézné konverzaci, opakuje slova, obtizné navazuje
komunikaci, jde o zfejmy projev nemoci.
RlZicka uvadi, Ze mezi Gasny priznak nemoci patfi porucha prostorové orientace, poruchy

chovani a poruchy motoriky.*

6.1.2. Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky se fadi mezi primarni neurodegenerativni demence na pomezi
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Nemoc dostala jméno po némeckém neurochirurgovi
a internistovi Friedrichovi Heinrichu Lewym (1885-1950). Pozoroval v mozku pacientd, ktefi
trpéli ,paralysis agitans”, neboli Parkinsonovou nemoci, kulovita téliska v mozkovych
bunkach. Vyskyt nemoci v pozdnim stéfi je zfejmé dost znacny. Klinicky se ji dafi béhem
Zivota Clovéka diagnostikovat jen okolo 4%, ale pitevni nalezy odpovidaji vyskytu 10-20%
ze viech demenci. Casto je zaméfiovana s Alzheimerovou demenci. Demence s Lewyho
télisky je nemoc s pozdnim zacatkem, priimérny pocatek nemoci je v 75-80 letech.

Mimo z&kladni pfiznaky demence je charakterizovana jako porucha kognitivnich funkci, s

Castym vyskytem zrakovych halucinaci a parkinsonovym syndromem. PFi nemoci se mohou
objevit i bludy. Nemocni mohou trpét Castymi pady, pfechodnymi poruchami védomi.
Porucha pozornosti je téZsi nez u Alzheimerovy choroby, jsou postizeny zrakové-prostorove
schopnosti a exekutivni funkce. Pamét’ je relativné zachovana. Jeji zhor3eni je patrné az pfi
del$im pribéhu nemoci.
Jednim z projevll je PARKINSONISMUS. Je zékladnim pfiznakem demence s Lewyho
télisky u vice nez poloviny pacientl. Projevuje se tfesy, rigiditou (ztuhlosti), bradykinezi
(zpomaleni pohybll), ztraci se mimika a ¢lovek ma maskovitou tvaF, poruchou jemné
motoriky. PFi¢iny vzniku demence s Lewyho télisky nejsou dosud zcela jasné, stejné tak, jako
u dalSich degenerativnich demenci. Svou roli hraji i genetické vlivy, Zivotni styl a prostredi.

%2 PIDRMAN, Vladimir. Demence pro praktické |ékare. Diagnostika a lé&ba. Praha: Maxdorf, 2005, 96 s. ISBN
80-7345-052-6.

% RUZICKA,Evzen., et al. Diferencialni diagnostika a lé&ba demenci. 1.vydani. Praha: Galén, 2003, 175 s.
ISBN 80-7262-205-6.
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6.1.3. Demence u Parkinsonovy choroby a onemocnéni typu ,,Parkinson
plus*

Parkinsonova nemoc je také neurodegenerativni onemocnéni. Je €asto obtizné ji odliSit
od demence s Lewyho télisky, nékdy miZze byt kombinovana i s Alzheimerovou chorobou i
vaskularnim onemocnénim mozku.

Parkinsonova nemoc postihuje 0,2% populace. Pocatek nemoci se objevuje okolo 58-
60 let. Projevuje se predevSim poruchami hybnosti. Mezi motorické pfFiznaky patfi tfes,
snizend hybnost, ztuhlost, neschopnost pohnout se, poruchy rovnovahy a chiize. Nemoc
mohou doprovézet i drobné poruchy kognitivnich schopnosti, tyto poruchy byvaji leh¢iho
stupné. NaruSeny jsou exekutivni funkce. Demence mlize byt pfitomna ve 20-40% pripaddi.
Mezi dalsi typické pfiznaky patfi deprese, Uzkostné stavy, zachvaty paniky, monoténni fec,
sexualni dysfunkce, zéacpa, zvysend Unava ztrata Cichu, miminky, mastna klize, potize
s polykanim. Nemocny miZe mit zhorSenou pozornost, schopnost soustiedit se je kolisava.
Mysleni a psychomotorické tempo je zpomalené, nemocny miiZze byt apaticky.
Onemocnéni Parkinson plus sdili podobné priznaky jako Parkinsonova nemoc. Ale ma
rychlejsi zaCatek, nereaguje na lécbu zakladnim antiparkinsonikem a vyznaCuje se vaznymi
poruchami rovnovahy a chlize a to velmi brzy po pocatku nemoci. U jedince s touto formou

demence je otekavéna kratsi doba preziti.*

6.1.4.  Frontoteporalni demence

Nemoc zaCind velmi Casné a o mezi 45-65 rokem Zivota. Je charakterizovana
vyznamnou zménou osobnosti nemocného, zménou jeho socialniho chovani a poruchami feci.
Exekutivni funkce jsou vyrazné postizeny. Casté jsou behavioralni zmény — napf. zmény

vy,

jidelnich navyka, apatie, stereotypie. Jeji nejéastéjsi formou je Pickova nemoc.

6.2. Symptomatické demence
6.2.1. Vaskularni demence

Vaskularni demence je dle Pidrmana druhou nejcastéjsi pficinou demence. Rozvoj této
nemoci souvisi s onemocnénim cév CNS, kardiovaskularniho systému, hypertenzi, mize
souviset s jiz probéhlou cévni mozkovou pfihodou. Symptomy nemoci se objevuji nahle,
nékdy dochazi ke zhorSovani po skocich. Pfiznaky demence se objevi zpravidla po 3 mésicich
po prodélané cévni mozkové prihodé.
K orientaci v zakladnich pFiznacich vaskularni demence a odliSeni vaskularni demence od

Alzheimerovy, napomaha Hachinského skore. (Priloha €.3)

% JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s. ISBN 978-80-247-
2454-6.
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6.3. Ostatni symptomatické demence — Sekundarni demence
Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou demenci. Mohou vzniknout na

podkladé intoxikaci, infekci, zanétl, poranéni mozku, nadord ¢i jinych faktor(, které ovlivriuji
¢innost mozku. Mohou vzniknut také za zakladé traumat tzv. postraumaticka demence. Tyto
typy demenci vyZaduji specifickou a diametralné odliSnou léCbu. PFi spravné l1éChé je mozng,

7e dojde i k podstatnému zlepsenf stavu nemocného.®

I11. Demence v praxi

7. PéCe 0 osoby trpici demenci

Nemocny ztraci rdizné schopnosti, znalosti, stava se zavislym na pomoci druhé osoby. Ma
poruchu chovani, emotivity, pohybu apod. Ale jeho emocni nastaveni a emocni vnimani

zlistava. Nemusi rozumét tomu, co fikame, ale citi, jak to Fikame.

7.1. Komunikace a péce
Pro osobu se syndromem demence je vhodné:

- Klidné prostfedi — omezeni ruSivych podnétdl a téch, které mohou nemocného

rozptylovat, ¢i mu nedélaji dobre.
- Zjisténi potieb — peCovatel si klade otazky typu: slySi dobfe, nepotfebuje jinak

nastavit sluchadlo, nepotfebuje bryle apod.
- Klidny pfistup — vyhnout se prudkym pohyblm, nepfistupovat zezadu, vyuzit

doteku ke zklidnéni a navozeni dobré atmosféry.
- Mluvim pomalu, nahlas a zfetelné. Uzivame kratkych vét.

- Pokud nemocny néCemu nerozumél, formulujeme poZadavek jinak.

PéCe o nemocného demenci je velmi vyCerpavajici. Existuje nékolik cest, jak se s touto situaci

alespori Castecné vyrovnat a péci si usnadnit.

7.2. Kroky v péci
1 krok
Zavést stereotypy - rutina da pecujicim fad, pro nemocného bude znamenat bezpeci. Tzn.
délat v3e co nejdéle podle navyklych zvyklosti, ve stejnou dobu na stejném misté.

2 krok

> PIDRMAN, Vladimir. Demence pro praktické lékare. Diagnostika a lé&ba. Praha: Maxdorf, 2005, 96 s. ISBN
80-7345-052-6.
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Podpora sobéstacnosti nemocného — Casto je pro pecujiciho snadnéjsi udélat vSe sam,
protoZze to bude kvalitnéjSi a rychlejSi. Ale tato péCe zavira moZznost samostatnosti pro
nemocného, urychli se jeho zavislost na péci.

3 krok

Podpora ddstojnosti nemocného — je dilezité mit neustdle na paméti, Ze nemocny stale
vnima a citi. Proto je nezbytné vyhybat se nevhodnym komentariim, posméskim ¢i mluveni
0 diagnoze a hodnoceni zdravotniho stavu nemocného v jeho pFitomnosti.

4 krok

Pozor na konflikty

Konflikt je vyCerpavajici pro nemocného i pro pecujiciho. Je nutné zachovat klid a rozvahu.
Je dobré mit na paméti, Ze pricinou konflikt(l ze strany nemocného neni jeho snaha o vyvolani
sporu, ale je to nemoc. Je nutné se s timto faktem smifit.

5 krok

Volte jednoduché Ukoly — muset si zvolit a rozhodnout se je pro nemocného mnohdy velmi
zatézujici, proto neni vhodné ho nutit. Je dobré mu véci naopak zjednodusit.

6 krok

Pokuste se zachovat si smysl pro humor — sméjte se spole¢né, smich plsobi proti stresu
i proto Unavé. Nikdy se nesmeéjte nemocnému.

7 krok

Bezpecné prostiedi — protoZze nemocny ztraci pamét’ a zhorSuje se mu koordinace pohybl
a orientace, je vysSi riziko Urazu i padu. Je proto nutné pfipravit nemocnému bezpeCny
domov.

8 krok

Podporujte fyzické zdravi — cviteni nejen, Ze pomiZze zachovat si déle fyzickou kondici,
ale pomiZze odplavit stres, napéti, plsobi jako pfirozena Ginava pro organismus.

9 krok

Ze zachovanych schopnosti a dovednosti vytézit co nejvice — pokud nemocny miize nadale
vykonavat €innosti, na které byl zvykly nebo které ho bavily, posili to v ném pocit sebelcty
a zaroven bude mit nemocny vhodnym zplisobem a smyslupIné vyplnény volny ¢as.

10 krok

Komunikace — hlavné komunikovat. Podle postiZzeni je nutné zvolit zplisob komunikace —
slovng, dotekem, s pom{ickami apod.®’

Kroky navazujici jeden na druhy. Je potfeba je mit vSechny na paméti a pribézné je

naplnovat.

%" Na pomoc pe&ujicim rodinam. Z anglického originalu Help for the Caregivers. Ceské alzheimerovské
spolecnost, 2001, 24 s. ISBN 80-86541-03-7.
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7.3. Sluzby registrovanych poskytovatel(l socialnich sluzeb

S postupujici progresi onemocnéni dochazi k naruseni sobéstacnosti nemocného. Ten
pottebuije stale vice péce, Easto jsou tak na pecujici kladeny vysoké naroky.*®
Pro nemocného je nejlepsi, pokud mize zdstat v prostfedi a mezi lidmi, na které je zvykly.
Neni-li v moZnostech pe€ujiciho, aby poskytl celodenni pé€i v domacim prostfedi, je mozno
vyuzit péce socialnich sluzeb /pecovatelska sluzba, centra dennich sluzeb, denni stacionéare,
dlim s pecovatelskou sluzbou, domovy s zvlastnim rezimem/.
PeCovatelské sluzba — Pracovnici pe€ovatelské sluzby poméahaji uZivateli v jeho pfirozeném
prostfedi — doma. SluZzba pomaha pfi hygiené, uklidu, pfipravé a podani stravy, s nadkupy,
doprovody apod.
Vyhodou této sluzby je, Ze uzivatel zlstava v domacim prostredi. Nevyhodou je, Ze pecovatel
pfichazi jen na smluvené Ukony a jen na dobu, kterd je pfedem dohodnuta.
Osobni asistence — Sluzby osobni asistence se ve velké mife kryji s nabidkou pecovatelské
sluzby. Asistent je povazovan za spolecnika uZivatele, mize zajistit i péci 24 hodinovou.
Nemocny setrvava v domacim prostredi, rodina mlzZe jednorazové opustit domov.
Denni/tydenni staciondr, centrum — Nabizi péci, kterd je optimalni pro uZivatele trpici
demenci. Dle Rdzi¢ky je prokazano, Ze pravé nabidka sluzeb stacionar(l ¢i center oddali
sluzby pobytové.*® Jde o denni pobyt, zpravidla ve viedni dny ve stacionéfi &i centru, kde o
klienty pe€uji pracovnici, ktefi zajistuji program.
Vyhoda téchto zafizeni je, Ze je o uzivatele postarano v dobé, kdy je rodina napf. v praci, je
déle zachovana sobéstatnost a socialni dovednosti. Je zachovéna kontinuita péce v roding.*
Osoby, které navstévuji centra se denné vraceji do svého pfirozeného prostredi.
Odlehcovaci/respitni/ sluzby — Je respektovana jako jednoznacné efektivni forma pomoci
pecujicim rodinam. SniZuje stres, oddaluje institucionalizaci. Sluzba nabizi po urcitou dobu
umisténi do pobytového zafizeni. Sluzbu zajiStuji mnohé domovy pro seniory, které maji
zfizené oddéleni pro osoby s demenci — oddéleni se zvI&stnim rezimem.
UzZivatel sluzeb se po Case vraci do svého prirozeného prostiedi, rodina si mizZe odpocinout,
odjet na dovolenou, rekonstruovat byt apod.

S diagnézou demence neni mozné umistit postizeného do béZzného domova. Pobytové
sluzby je mozno vyuZzit v zafizenich pro nemocné sdemenci — domovy se zvlastnim
rezimem, RUOZicka uvadi, Ze nemocného je mozZno umistit i v Ié¢ebnach dlouhodobé

nemocnych, nemocné v terminalnim stadiu je moZno umistit i v hospicu.

%8 RUZICKA,Evzen., et al. Diferencialni diagnostika a lé¢ba demenci. 1.vydani. Praha: Galén, 2003, 175 s.
ISBN 80-7262-205-6.

¥ RUZICKA,Evzen., et al. Diferencialni diagnostika a lé&ba demenci. 1.vydani. Praha: Galén, 2003, 175 s.
ISBN 80-7262-205-6.

“0 JIRAK, Roman. Demence a jiné poruchy paméti. Praha: Grada Publishing, 2009, 164 s. ISBN 978-80-247-
2454-6.

21



Sluzba zajiStuje 24hodinovou péci. Nevyhoda spoCiva vtom, Ze v pfipadé akutni potfeby,
neni mozno okamzité nemocného umistit (pofadnik) a péce v rliznych zarizenich mize byt
rozli¢na.
7.4. Poméhajici organizace
Ceska Alzheimerovska spolecnost je organizace, kterd poméaha nemocnym lidem,
jejich rodinnym prislusnikdim i peGovateldim. Nabizi bezplatnou konzultaci a vysetieni paméti.
CALS mé vice jak 25 kontaktnich mist v CR.*

7.5. Zaznamy rozhovord

Rozhovor pecovatelky s ¢lovékem postizenym demenci:

- ,,Citim se dobre, nic mi neni. Ta pani vedle mé porad vSechno zapomind. Ja ne. Mam
dobrou pamét’. Méla jsem 4 déti, musela jsem vSe zvladat a na vie myslet. ManZel mi
nepomahal. Méla jsem 4 déti, 2 kluky a 2 holky, byla jsem na to sama. No jesté
abych tak zaCala zapominat. Musela jsem se ohanét, to vite, 4 déti ....*"

-, Poznate na obrazku Milenu Vostfakovou? Byla to hlasatelka a moderéatorka CT.“
Klientka: ,,Ne, neznam ji, ja jsem pfisla az ted.”

- ,Jak vdm chutnal obéd?* ,,Byl dobry. Ale uZz mi nic nedavejte, nemam hlad.* ,,VVSak
jste po obédé.” ,,Ja? Kdo vi, kdy jsem jedl naposledy. Ale nemam hlad.*

- ,Jak se vam libilo na prochdzce?* ,Ja jsem nebyla.“ Aha? ,,No, méla jsem jen

polovinu, takze skoro nic.*

7.6. Priklady postiZeni praktickych dovednosti

e Nemocny si po uziti WC neumyje ruce. Pe€ovatelka ho vyzve a on si ruce namoci do
zachodu.

e  Prijidle nedokaZe rozpoznat vhodnost uZiti pfiboru — polévku ji vidlickou.

e  Nespravné vrstvi obleCeni — klientka prisla v silonkach, na nich méla oblecené
spodni kalhotky, kalhoty a sukni. Jind klientka méla na plenkovych kalhotkach
obleCené panské trenyrky.

e Nerozpozné co je vhodné k jidlu a co je napf.dekorace. Stalo se, Ze klient si dal do
st podzimni dekorace — Zaludy, kdmen. P¥i arteterapii vloZil klient do Ust houbicku
k tupovéani a odmitl ji vyndat z Gst apod.

7.7.  Naruseni kognitivnich funkci
»~Vzpomenete si, jak jste se jmenovala za svobodna?“ Klientka: ,Ne, to uz si

nepamatuji, to uz je tak davno“. ,,A kolik rokd jste uz vdova?“ Klientka: ,,Moc.“

* RUZICKA Evzen et al. Diferenciélni diagnostika a lé&ba demenci. 1.vydani. Praha: Galén, 2003, 175 s.
ISBN 80-7262-205-6.
“2 www.alzheimer.cz
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- ,Kolikéaty je rok?*,,19877
»Kolik mésicli ma vase pravnucka, co se narodila minuly rok?* Klientka: ,,Nevim.

J& ani nevim, Ze madm pravnucku?*
Klient na peCovatelku: ,Pojd sem a dej mi pusu!* ,,A Vase manzelka se nebude
zlobit?* Klient: ,,Pro¢ mi vykas?* a oslovi peCovatelku jménem manzelky, protoZe se

domniva, Ze mluvi s ni.
Syn se setkd s nemocnym otcem a zdravi ho: ,,Ahoj tati.”“. Otec synovi odpovi: ,,Ahoj

tati®.
Spatné vrstvi obleceni. Nepoznaji si osobni véci, tvafe, rodinu, sebe na nov&jsi

fotografii. Nepamatuji si, co méli k obédu, ale détskou Fikanku si vybavi. Své dospélé déti

nepoznaji, jsou pro né cizimi lidmi, ale na fotografii z jejich détstvi je poznaji. Je to proto, ze

demence ukrajuje v Case zpét..
PéCe o klienty sdemenci je velmi narocnd a zaroveii velmi rizikova. Clovéka,

ktery trpi jiZ minimalné stfedné téZkym postizenim je nutné zahrnout maximalnim dohledem.
Pro zajimavost prikladam ukazku podpisu pani, kterd trpi Alzheimerovou chorobou.
Obrazky €. 1 a ¢.2 Ukazka podpisu

Obrézek ¢. 1
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Obrézek ¢. 2
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8. KAZUISTIKA

Seznamim vas se dvéma kazuistikami uZivatelek, jedna stale navstévuje Centrum dennich
sluzeb v Olomouci, druha uzivatelka byla jiZ umistnéna do pobytového zafizeni. Poukazi na
ddvody, pro které je rodina umistila denniho centra, projev nemoci a zmény, které nemoc
provazely.

Pani M. narozena 1928 — pani M. mé& dle rodiny zménu chovani posledni 2-3 roky.
VZdy byla aktivni, rada lustila kFizovky, sledovala naucné a soutézni porady v televizi. Rada
travila volny Cas na chalupé na VysoCing, kde byvala mnohdy i sama. Byla klidny, mirny,
disledny a spole¢ensky Clovék. Rodina vyhledala ambulantni sluzby, protoze se jiz béla,
nechat pani M. doma samotnou. Béhem dne telefonovala rodiné do prace, Ze nevi, zda jiz
obédvala, nevi co m4 ted délat apod. a to i 20x béhem dne. Neméli jistou, zda pani jedla, méli
strach, Ze pani napf. zapne sporék, bude chtit vafit a zapomene na to. Rodina v praci neméla
klid, kvili opakovanym telefonnim hovor(im.
Pani se v zafizeni rychle aklimatizovala, sluzby velmi rada pfijimé, pracovniky si oblibila. Ma
potiZe s orientaci. M& naruSenou emotivitu. KdyZ si nevi rady, poZadad o pomoc pracovnika
s obrovskym zoufalstvim, protoZe nechape, Ze nevi co ma délat. Nechce byt sama, rada si
povida. Rozhovor sama nezahdji a je jen na druhé osobg, jak dlouho je schopna jej udrzet.
Pani M. se sama rozhoduje o tom, zda se bude Ucastnit aktivit, které ji nabidne zafizeni.
VSech se rada ucastni s tim, Ze méa rdda zménu, ale jeji pfitomnost je vZdy pasivni, reaguje jen
pfi individudInim pristupu. Je schopna jesté dnes manipulovat s mobilem, coZ se naucila pred

~ v

10 lety. Rada lusti kfizovky. Emoce projevuje verbalné i neverbalné. V poslednich nékolika

24



tydnech pani nevi, co se s ni déje, nepamatuje si dlivody pro své chovani, nevi, pro¢ reagovala
prave tak, jak reagovala. Stava se pasivni, miCenlivou. Tvrdi, Ze je rada, Ze je zdrava a netrpi
zapominanim.

Pani V. narozena 1935 - pani V. byla milou spolecnici. Jeji stav se velmi rychle
zhorSoval. O maminku se staral syn, ktery neZil spole¢né s matkou. Védél, Ze maminka
potfebuje celodenni dohled, protozZe si jiz sama nepfipravi jidlo, neobleCe se ve spravném
poradi, pokud bude doma sama, bude propadat beznadéji. Pani se na centru adaptovala hire.
Méla obrovské vykyvy nalad a to nékolikrat béhem dne. Po téchto zménach byla velmi
unavena. V jednu chvili spolupracovala, komunikovala €i jen poslouchala rozhovor, v druhé
byla rozhodnuta jit domd k manzelovi a malym détem /manzel zemrel a déti byly jiz dospéli
samostatni lidé/. O zafizeni, ve kterém byla béhem dne umisténd, tvrdila, Ze je vézeni
a pracovnici spolupracuji s gestapem. Obcas se jich bala a tloukla na dvefe, aby ji
kolemjdouci pomohli dostat se ven. Pracovniky verbalné a mirné i fyzicky napadala.

Méla rada individualni pristup. Pokud se ji pracovnik vénoval, citila se dobfe. Méla rada
¢esani vlasl, hlazeni po hlavé, sezeni u postele, kdyZ se s pracovnici spole¢né dohodly na
tom, Ze se obé navoni Ci spolecné zalily kvétiny nebo $ly na prochazku.

ProtoZe pani Zila sama v byté, pfijela Casto dehydrovana a Casto nepfevleCena z pfedeslého
dne, v obleCeni zfejmé i spala. Nebyla schopna rozvrstvit si jidlo, mnohdy pak byla hladova.
Casto si psychickou nepohodu uvédomovala a nechapala co se déje. Bala se. | pres snahu
rodiny a vypomoc pecovatelské sluzby byla pani pozdéji umisténa v pobytovém zafizeni.

9. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI - sonda

Rada bych vas seznamila s vysledky sondy, kterd byla uréend rodinnym prislusnikdim,
ktefi maji v soucasné dobé&, ¢i méli na Centru dennich sluZzeb v Olomouci osobu blizkou,
kterd trpi demenci. Otazky jsem sestavila tak, abych zjistila, jak rodiny vnimaji péci co do
narocnosti, jak se péCi méni jejich Zivotni situace, jak poznali, Ze se déje s jejich nejbliZzSim
a co povazuji pfi péci o nemocného ¢lovéka s demenci za nejrizikovéjsi.

Mezi rodinné pFislusniky bylo rozdano 25 dotaznikd, vratilo se 19 vyplnénych.

Vysledky uvadim v niZe uvedenych tabulkéach.
Skalovani odpovédi:

1 — zcela souhlasim, 2 — ¢astec¢né souhlasim, 3 — nevim, 4 — ¢aste¢né nesouhlasim, 5 —
zcela nesouhlasim

Otézky:
Zijete s osobou, ktera trpi demenci v jedné domacnosti?

ANO 15x NE 4x
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Tab. ¢. 1 Zmeény a pocity pecujicich, pFiznaky demence u jejich rodinnych p¥islusnik

1. PeCovatel

V souvislosti s roli peCovatele: 1 5 3 4 5
Se zménil mlj zdravotni stav 13 6 0 0 0
Mam problémy zvladat bézné denni aktivity 8 10 0 1 0
Citim se unavené 16 2 0 1 0
Mam vycitky, Ze péci nezvladam 7 6 0 3 1
Neméam Cas na své zaliby a koniCky 9 4 0 1 0
Zmeénu nepocituji 0 0 0 1 4
Jiné: /vypiste a ohodnotte/Nevim kam dfiv. 0 0 0 0 0
Jak jste poznali, Ze V&S rodinny prislusnik ma
priznaky demence? ! 2 3 4 °
nenasel cestu domli 10 0 0 0 1
zaCal selhavat v préci ¢i doma 9 0 0 0 1
nezvladl bézné Cinnosti, které dfive zvladal 7 0 0 0 1
zmeénil své chovani 12 0 0 0 1
prestaval si vybavovat slova 10 0 0 0 0
stéZoval si na to, Ze zapomina 8 1 0 0 0
prestal vyhledavat drivéjsi aktivity 4 1 0 0 0
Jiné: /vypiste a ohodnot'te/ Opakovani, pasivita 2 0 0 0 0
Bylo obtizné smirit se s tim, Ze: 1 9 3 4 5
se méni osobnost nemocného 17 0 0 1 0
zménil se mdj denni rezim 17 0 1 1 0
na péci jsem sdm/sama 3 4 1 2 3
Jiné: /vypiste a ohodnotte/ 0 0 0 0 0

Tabulka €. 1. - Z odpovédi v dotazniku se da usoudit, Ze sroli peCovatele se pfevazné
meéni zdravotni stav pecujicich osob. Ty maji problémy se zvladanim béznych dennich aktivit,
nemaji €as na své koniCky a z&liby a citi se unaveni. SpiSe trpi vycitkami, Ze péci o
nemocného nezvladaji.

Odpovédi na otazku, které jsou nejcastéjsi projevy lidi s demenci vybrali z nabidky rdizné
odpovédi, nejcastéji uvadéli zménu chovani. Pro prevaznou vétsinu respondentli bylo obtizené
smifit se s faktem, Ze se méni osobnost jim blizkého Clovéka, Ze se zménil i jejich denni rezim

a nékteri uvedli, Ze jsou na péci sami.
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Tab.¢ 2 Nejcastéjsi projevy nemoci

2. Pecovany

Mezi nejCastéjsi projevy patfi:

1 2 3 4 5
hleda véci 14 1 0 2 0
véci ztraci 12 1 0 1 0
neorientuje se doma 7 0 0 5 4
nepoznava rodinu 4 3 0 3 5
nerozezna denni dobu 10 1 0 3 3
opakuje se 11 0 0 1 3
doZadovani se pozornosti 11 0 1 2 1
pfemistovani véci 11 1 0 0 1
otoCeny spankovy rezim 6 0 1 2 5
nezajem 4 4 1 2 3
podrazdénost 8 5 0 2 1
inkontinence /anik moti a stolice/ 11 1 0 4 2
zhorsené pohyblivost 10 4 0 3 0
Jiné: /vypiste a ohodnot'te/zapominani 1 0 0 0 0

Tabulka €. 2 — PecCovatelé udavaji mezi nejcastéjSi projevy demence u jejich rodinnych

prislusnik hledani véci, jejich ztrata, dezorientace v ¢ase, opakovani se, pfemistovani véci,

inkontinence a zhor8ena pohyblivost.
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Tab. €. 3 Hodnoceni narocnosti a rizik nemoci peCovateli

3. Vzajemné souZiti

Souhlasim s tvrzenim, ze péce je: 1 5 3 4 5
narocna 17 1 0 0
zvladnutelna 1 3 0 9 4
vycCerpavajici 17 1 0 0

nad mé sily 9 5 0 0
zasluzna 14 1 0 0
nedostateCné pokryta sluzbami 0 1 4 0 3
/mélo mist v domovech se zvlastnim

reZimem, dennich stacionaf(i apod./

Jiné: /vypiste a ohodnotte/ 0 0 0 0 0
Za rizikové v péci povazuji: 1 9 3 4 5
Pady a zranéni 16 0 0

Vytopeni bytu, plyn, elektfinu 10 2 0 1
Nocni bloudéni 12 0 0 1 1
Mozné napadeni nemocnym 5 2 0 3 4
Odchod z bytu 8 1 0 0 5
Jiné: /vypiste a ohodnotte/ 0 0 0 0 0

Tabulka €. 3 - Respondenti pfevazné souhlasili s tvrzenim, Ze péce je narocna a vyCerpavajici,
nad jejich sily a préaci ohodnotili jako velmi zasluznou. Céstené nesouhlasili s tvrzenim,
Ze pécCe je zvladnutelnd. Za rizikoveé v péci o lidi s demenci povazuji pady a domaci katastrofy
jako je napf. vytopeni bytu, pustény plyn apod., 12 respondentli odpovédélo, Ze povazuji za
rizikové nocni bloudéni nemocného, 8 pak odchody z domova.
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10. SOUHRN

Prace je zaméfena na vysvétleni pojmu demence, pojmu, o kterém se pfedpoklada, Ze toto
stoleti velmi zasahne.

V Uvodu préace piSi o starnuti, jako o normalnim jevu, ke kterému zapominani nepatfi.
Déle v praci seznamuji s pojmem demence a oblastmi, které sonemocnénim souvisi.
V rozdéleni typl demenci seznamuji s druhy, délenim demenci a popisuji jednotlivé typy.
V praktické Casti je popsana komunikace, uvedena kasuistika a struc¢ny prehled sluzeb, které
v peci o lidi s demenci hapomahaji.

Bakalarska prace seznamuje s vysledky sondy, ktera byla provedena mezi rodinnymi
prislusniky na Centru dennich sluZzeb v Olomouci, které pfevazné peCuje o lidi s demenci.

Dotaznik jsem zaméFila projevy nemocnych a pocity pe€ujicich.
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SUMMARY

The study is focused on the dementia, the disease that is supposed to affect this
century very much.
In the introduction | write about ageing as a normal phenomenon, a certain degree of
forgetfulness may accompany ageing. | characterize dementia and describe the psychological
effects of these changes. | describe categories and types of dementia.

In practical part there is described the communication, the casuistry and the brief
overview of services that help care for people suffering from dementia.
The Bachelor study presents the questionnaire survey results, that was performed among
family members at CDS (Centre of daily services) in Olomouc, that takes care mainly for
people with dementia.

The survey is focused on bearing people with diseases and the comprehension of

personnel.
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11. ZAVER

Prace pFinasi zakladni informace o nemoci, ktera se stava natolik vyznamnou, Ze bylo
podle ni pojmenovano toto stoleti — ,,Stoleti demence*.
Diagnoza je velmi zatéZujici pro nemocné i pro pecujici. PéCe je narofnd i ekonomicky.

Je tfeba ji vénovat néleZitou pozornost, neprehlédnout prvotni pfiznaky a vcas je Fesit.

- Vcasna diagndza je dilezita.

- Diagndza je prvnim krokem k planovani budoucnosti.

-V souCasné dobé neexistuje lék, ktery demenci vyléci.

- Je mozno oddalit rozvoj kognitivni poruchy a dalSich pfiznak( nemoci.

- MUzZeme oddalit rozvoj kognitivni poruchy, brzdit projevy nemoci, hledat nové

moZnosti v péci.

NepFizniva statistika Svétové zdravotnické organizace /predpoklada, Ze v roce 2050 se
vyskyt demence ztrojnasobi/ a to, Ze pracuji s lidmi s demenci mne pfivedlo k tomu, Ze jsem
0 tomto tématu napsala svou bakalafskou praci.

Pfinos mé bakaldfské prace spatfuji vtom, Ze poskytuje struny prehled
o problematice, ktera se pomalu dostava do povédomi i jinak nez nemoc, o které si mnoho lidi
mysli, Ze je jen neustalym hledanim ztracenych véci. MdiZze pomoci verejnosti v chapani
projevil lidi postizenych demenci a upozornit na nutnost prevence a véasné diagndzy.

Svét v soucasné dobé priklada vyznam demencim. Hleda jeji pFiciny, zplsob IéCby,
nové terapie a sluzby, které pomohou pec€ujicim i nemocnym.

Pfipravila jsem seznam otazek, které byly urgeny pro pecujici o lidi s demenci. Udaje
vyplriovali rodiny uzivateld Centra dennich sluzeb v Olomouci. Chtéla jsem zjistit, jak
pecovatele ovlivnila zména zdravotniho stavu jejich rodinného prisludnika, bez ohledu na to,
zda spolecné Ziji Ci nikoliv.

Pomoc pe€ujicim je oblast, ktera je zanedbavana. Je nutné, aby profesionalové, ktefi se
na péCi podili komunikovali s rodinou, poskytovali jim informace o nemoci, 0 zménach,
o dalSich mozZnostech.

PéCe 0 nemocného s demenci je velmi vyCerpavajici. Klade ndroky na pozornost,
predvidani moznych situaci, na hledani vhodné komunikace v rlznych situacich, vyZaduje
hodné z osobniho Casu peCujiciho. Nocni vstavani, hledani nemocného nebo tfeba Caste
konflikty jsou denni realitou mnoha pecujicich.

V dotazniku se ptam, jak bylo zjisténo, Ze osoba blizka trpi pfiznaky demence,
pfiznaky, které napovidaly, Ze neni néco v pofadku. Ptdm se na pocity pecujicich, projevy

nemocnych, o které se staraji a na rizika v péeci.
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Mnoho rodin své pocity nesvéfuje. Nepovazuji to za vhodné. Boji se, Ze budou
vnimani jako ti, co nezvladaji péci. Dotaznik pro peCujici byl vyhodnocen tak, Ze péce
0 osoby s demenci je velmi zatéZujici a naro¢na. Ubira zdravi a volny ¢as rodinam, ve kterych

se staraji 0 nemocného s demenci.
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12.PRILOHY

PFiloha ¢. 1. TEST HODIN

Predstavuji vam test, ktery se provadi pfi posuzovani stavu kognitivnich funkci. Na ukéazku
prikladam Ctyri obrazky hodin, které kreslili uzivatelé centra dennich sluzeb. Nebylo smyslem
posoudit hloubku jejich demence, spis si jen vysledky porovnat s Gdaji, které uvadi literatura.
Postup pfi testu:

Testovana osoba je pozadana, aby nakreslila cifernik hodin i s Cislicemi.

Pokud osoba provedla zapis bez obtizi a znatelnych chyb, je mozné usuzovat, Ze jde o osobu
bez poruchy kognitivnich funkci. Test m& 6 Skal pro hodnoceni kresby. Dle vysledku Ize

orientatné posoudit stav kognitivnich funkci.*®

Prikladam na ukazku obrédzky €. 1 - €. 4. jsou kresleny uZivateli centra dennich sluZeb.

Obréazek €. 1 Cifernik kresleny pani s mirnou kognitivni poruchou

Obrazek ¢.2 Kreslen pani s diagnostikovanou stfedné téZkou demenci

** PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007, 1. vydani, 183 s. ISBN 978-80-247-1490-5.
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Obrazek €. 3 Nakreslen pani, které byla diagnostikovana demence s pozdnim zaCatkem

Obréazek €. 4 Kreslen panem s tézkou formou Alzheimerovy choroby
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Priloha €. 2.

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Predstavuji vam test, ktery slouzi pro presnéjSi hodnoceni a orientani stanoveni hloubky
zavaznosti demence.

Je vhodné testovanou osobu seznamit s tim, pro¢ budou otazky pokladany. Test provéfuje
stav kognitivnich schopnosti v nékolika oblastech.

Pidrman: ,,PoloZzim vam nékolik otazek,, slouzicich pro vySetfeni paméti. Nékteré jsou zcela

snadné, jiné jsou obtizngjsi. Odpoveézte na vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

ORIENTACE

1. Ktery je rok?
Ktereé je rocni obdobi?
Ktery je mésic?
kolikatého je dnes?
ktery je den v tydnu?
Jak se jmenujete?
Ve kterém mésté jsme?

Jak se jmenuje Ctvrt, kde je naSe nemocnice, Ci zdravotnické zafizeni?

© o N o U A~ w D

Ve kterém staté jsme?
10. Ve kterém poschodi?

Pidrman: ,,Reknu vam tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusila(a) si je

zapamatovat, protoZe se vas na né zeptdm pozdgji jesté jednou.”

REGISTRACE
11. klobouk
12. citron
13. auto

Pidrman: “Od stovky odpocitavejte sedmicku.*

POZORNOST A POCTY
14. 93
15. 86
16. 79
17. 72
18. 65
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»Zopakujte mi prosim ta t¥i slova, ktera jste pred chvili mél(a) opakovat a zapamatovat si.

PAMET
19. klobouk
20. citron
21. auto

JAZYK

22. Ukazte pacientovi tuzku. MUZete mi Fici, co to je?

23. Ukazte mu hodinky. M(izete mi Fici, co to je?

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné: Zadné jestli, ano, nebo ale.

25. Polozte na stlil list papiru, ukaZzte pacientovi a feknéte mu: Pozorné poslouchejte, co
vam ted feknu: Vezméte papir do pravé ruky.

26. Prelozte ho napolovic.

27. Hod'te ho na podlahu.

28. DriZte pred pacientem list papiru, na kterém je napsano: ,Zaviete oCi“ a Feknéte
pacientovi: Prosim udélejte to, co je zde napsano.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu: Napiste prosim néjakou vétu. MUze

byt o cemkoliv, ale musi byt Uplna.

PRAXE
30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou zakresleny dva pétithelniky a feknéte mu:
»Prosim, nakreslete stejny obrazek.*

Celkové skére (0-30 bod())*

Hodnoceni:

25-30 bodii bez poruchy kognitivnich funkci

25-26 bodl hrani¢ni nalez, doporuceno dalsi sledovani testovaného
18-24 bodi lehk4 demence

6-17 bodi stfedné tézka demence

méné neZ 6 bod(l té7ka demence®

“ PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007, 1. vydani, 183 s. ISBN 978-80-247-1490-5.
** TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a v&as diagnostikovat demenci. Praha: UCB Pharma. Prvni vydani, 1999.
86 s. ISBN 80-238-4913-1.
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Priloha €. 3
ISCHEMICKE SKORE HACHINSKEHO

Poslednim testem, ktery predstavim je Ischemické skére Hachinského. Slouzi jako
pomoc pfi odliSeni vaskularnich a primarné degenerativnich demenci. Test je dopliikem pro
klinickou rozvahu, v soucasné dobé se k odliSeni téchto skupin demenci doporucuji neuro-

zobrazovaci metody.

Projev Body

nahly vznik

kolisavy priibéh

iktus v anamnéze

loZiskoveé neurologické symptomy

atopicky neurologicky nalez

nahlé zhorseni

noéni zmatenost

relativni zachovani osobnosti

deprese

somatickeé stesky

emocni inkontinence

arterialni hypertenze v anamnéze

I B D S S T S 1B ST

znamky arteriosklerozy

Hodnoceni nalezu Soucet skdre

Pravdépodobné jde o Alzheimerovu chorobu | <4

MiZe jit o smiSenou demenci 5-6 bodl

Pravdépodobné jde o vaskularni demenci 7 a vice bodl

Test obsahuje 13 poloZek, které se skoruji dle nasledujici tabulky. Pokud je jev pritomen,

zapotitaji se body zde uvedené.*®

“® TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Praha: UCB Pharma. Prvni vydani, 1999,
86 s. ISBN 80-238-4913-1.
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