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ABSTRAKT

Pojem sté a s nim spojené scké onemocmi zahrnuje Siroky okruh otazek a odpov
di. Cilem této diplomové préce je jednak dopomées@m k cast&né orientaci v této pro-
blematice a dale pak nahlédnout do moznosti tetepgah pristupi, kterymi se da wi-
tym zpisobem zlepsSit kvalita Zivota senios demenci. V praktickéasti pak nalezneme
zpracovaneé kazuistikgtyt seniofi s demenci. Tito seniiojsou pozorovani na jednom z
terapeutickych pracowi%a to na hiporehabilitaci a je u nich sledovaiedpvsim zréna v

aktivizaci a ve spolupréci.

Klicova slova: st4, demence, canisterapie, ergoterapie, muzikoterapnezioterapie,

hiporehabilitace, medikace

ABSTRACT

The concept of an old age and associated ol@skseincludes the wide range of questi-
ons and answers. The aims of this thesis are botielp with at least a partial orientation
in this issue and then to look into the possibibfytherapeutic approaches, which can, in
some way, improve the quality of life of seniordlwilementia. In the practical part, there
are processed the four cases of the elderly withedéia. These seniors are observed at
one of the therapeutic sites, namely in hiporeftabibn, and the change in their activation

and cooperation is watched primarily.

Keywords: old age, dementia, animal assisted tlyeragrupational therapy, music thera-
py, hippotherapy, physiotherapy, medication
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UvoD

Velmi casté téma dnesSnich debat je problematikia atéichodové reformy. Dnesni spo-
le¢nost se v piméru doziva vySSihodku nez v dobachidsgjSich a nizeme tedyici, ze
lidska populace starne. $tfe ale sotasti kolokthu Zivota kazdého z nas a jelia, aby-
chom se nadj dukladre pripravovali a tudiZ i fizpusobili swj Zivotni styl a Zivotospravu.
Je teba, abychom ke giapristupovali s Gctou a byli jsmefipraveni na slozité Zivotni
situace a zrny, které nastanou praw poslednim vyvojovém obdobi a to v obdobiista
S problematikou stdse automaticky poji nemoaizného typu a nasledné handicapy zt
zhorSeni zdravotniho stavu. Btéddé obvykle trpi polymorbiditou. &kolik zdravotnich
potizi se prolina u jednoho jedince najednou agomdezi nefastji se vyskytujici chorobu
u staréhalovéka shleddvame syndrom demence. V podstdrom demence nenavratn
zhorSuje kvalitu Zivota u postizeného jedince avpraroto je teba ungt se orientovat

v problematice, ktera tento termin obklopuje.

Syndrom demence je zZ&pnén degenerativnimi zémami v mozkoveé tkani, ip které
dochazi k progresivnim zinam rozumovych schopnosti a osobndistvéka. Dle vyskytu
a piznaki se rozdluje do ti skupin a to na: Atroficko-degenerativni, Ischekoic
vaskularni a Symptomatické. Lidé s timto syndronpatebuji pomoc druhych, a jelikoz
je tato choroba progresivni a v podstae ffiznaky v ugitéem ¢asovém sledu zhorsuji, je
treba udrZzovat jedince s timto syndromem &itérmozné kondici a respektovat jeho moz-
nosti ohledn zlepSeni kvality Zivota. Jednou z moznosti, jakzatlitakovéhailovéka v
jeho mozném Zivotnim stylu je vyuZiti terapeutidkyaristupi, kde pod vedenim zkuSe-
nych terapetuit si senidi s miznym postizenim demence upgeyi denni navyky, trénuji

pantt, udrzuji motorické schopnosti a socialni kontakt.

Cilem prace je analyza dostupné literatury slprobtikou st&, syndromem demence a
terapeutickych fistupi. Praktickacast je pak zadtena na pozorovani vybranych jedinc
se syndromem demencé pplikaci jednoho z nefarmakologickychigtupi. V ramci po-
zorovani se za#iuji na zn&énu v aktivizaci a zenu ve spolupraci u vybranych seniara

jiz zminovaném pracovisti a to vSe v ramci zlepSeni kvdiiypta seniak s demenci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 FENOMEN STARI

Nezvratny Bh ¢asu nam kazdému udava&maseho byti a ziti. Kazdy z nas starne, a i
kdyz si to rkkteti negipousti, anebo si torpustit nech§ji, st&i potka kazdého z nas bez
vyjimky. Pouze pibyvajici roky Zivota a vrasky na obdiji nas utvrdi v tom, Ze toto obdo-
bi se nevyhne nikomu a Ze snad pouze’gstiy ten, jemuz se padave stdi najit smysl
Zivota, ktery se ovSem do jisté miry liSi od tohiwqudniho, ktery jsme Zili i@d rékolika

lety.

Fenomén starnuti se dotyka kazdého z nas apeotes, ktery ma i sy urcity smysi?
Pouze ten, ktery objevi smysl starnuti aij@naven na vyznamné zmy ve svém Ziva,
je schopen spravrstai prijmout a proZzit ho.

Mnoho budoucich senibma obavy ze samoty, z chorob, které je potkajiaart ze
narodnim prioritam, mezié pati integrace senidrdo spolénosti, mezinarodni toleran-

ce, ageismus,&&Iné vyuZiti viech forem pé, sluZeb @erpani nakladl vzniklych sluZels.

Samo st je vSak velmi &zko identifikovatelné a diky rozdilnyn¥iptupim v udrzeni
kondice a utité polymorbidit jednotlivych seniat je i téZko popsatelné. Jedno je ale jisté.
Podle demografickych tabulek je dokdzano, &kavana doba Zivota je u Zen Vupgru o
6 let vysSi, neZli u mua tim naiista i ovdo¥lost ze strany Zen. AvSak starnuti kazdého
je urity proces individualizace. U kazdého jedince phdbddliSnym zppsobem a odrazi se
v ni jak socializani vlivy a psychické procesy, tak i genetické d@pe a rkdy i osud,
ktery jediné@im Zivot grichysta.

1.1 Vymezeni pojmi starnuti a stai

Starnuti jako &h naSeho Zivota. Starnuti vlasteatina hned po tom, co se narodime,
tedy pokud pomineme nasSe starnuti a vyvoj v plodmd u matky v Bisku. Kazdy z nas
si prochazi uitymi vyvojovymi obdobimi a fazemi. Kazdé toto oltdge pro nas indivi-

dudlre specifické a vyznamné. V literdaise obvykle setkdvame &gimi fazemi Zivota:

! Srov. Grin, A., Uméni starnout. Karmelitanské nakladatelstvi. Kostelni Vydti 2009, s. 11
% Srov. Muhlpachr, P., Gerontopedagogika. IMS. Brno 2009, s. 17
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Prvi faze Zivota — mladi (od narozeni do dosazesgjtbsti 0 — 30 let)
Druha faze Zivota —isdni &k (doba dosglosti 30 - 65 let)

Treti faze Zivota — Zivot v deéldichodu (65 — 85 let)

Ctvrta faze Zivota —ifjprava na odchod (exit) (85 let a vice)

~Starnuti predstavuje komplexni a dynamicky proces zahrnugéjem@ propletené

procesy starnuti biologického, psychologickéhoaasniho.

Mezi posledni ontogeneticka vyvojova obdobi favpati st&i. St&i je u jednotlivé
téZzko identifikovatelné. V dnesni délplastickych operaci, chirurgickych zakiok mno-
ha kosmetickychifjpravki téZko udavame &k seniofim, ktgi o sebe takto dbaji. V tomto
piipact je dilezité znat kalendai veék, chronologicky ¥k ¢i matriéni vék, ktery je odvo-
zen od data narozeni. Tyto udaje jsou prakticképthe@ypovidaji o realnémdéku a na
zaklad nich mizeme posoudit, zda se ndm konkrétni osoba jevidhiadtarsi® Existuje

mnoho @leni stdi, ale témd vzdy je shod& datovano od 60 roku jedince.
Chronologické stadélime dle HaSkovcové na:
- 60 - 74 let = vySSi&k, nebo rané sta
- 75 - 89 let = stiecky Wk, neboli sénium, vlastni gia
- 90 let a vice = dlouhakosf

Déle jej nizeme dlit dle Vagnerové na:

- 60 - 75 let = obdobi raného #ta

1.2 Charakteristika procesu starnuti

Proces starnuti neboli ontogeneze je pro kazdeveka velmi specificky a individualni.
V kazdém ontogenetickém vyvojovém obdobi nastawudjté fyziologické a psychologic-
ké zneny, které jsou charakteristické pro toto obdobiS& ne vzdy tyto z&my nastavaji

* Srov. Ktivohlavy, J., Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Grada. Praha 2011, s. 18
4 Sykorova, D., Autonomie ve stari. Sociologické nakladatelstvi. Praha 2007, s. 47
> Srov. Haskovcova, H., Fenomén stari. Havli¢ek Brain Team. Praha 2010, s. 24
6 .
Ibid., s. 20
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tak, jak by bylo pihodné a Zadouci. Starnuti je ovimo mnoha faktory a vlivy, které
v pribéhu Zivota jedince ovlifovali jeho vyvoj a to jak po strance osobnostrk, itpo
strance fyzické a socializai. Proces starnuti, by naginwést ke zdokonalovani, sebe&uv
domeni a moudrosti. Své zkuSenosti @wmosti nasbirané vigschu Zivota by nil umét

¢lovek se cti pedavat a zaroweby msl umét piijimat ndzory a kritiku druhych.

St&i neni nemoc. Je to plnohodnotné vyvojové obdallip kazdé jiné, Stasi neni ko-
nec Zivota, teprve smr#ipasi konec Zivota™Staryclovek v dnedni dobma mnoho moz-
nosti, jak se realizovat, sebewlVat a obohacovat svynédnim okoli, ve kterém Zije. Je
tieba vychovavat spalaost k tomu, aby ke stdpristupovali s Gctou a vytvali podmin-
ky, ve kterych by se sericdokazali realizovat, ffijimali své fyziologické a psychologické

zmeény s nadhledem ba naopak je ziilior modrosti druhych.

1.3 Télesné znény ve st&i

Telesné zminy mizeme oznét i jako biologické zminy organismu, které probihaji na
fyziologické urovni. Blesné projevy byvaji ozgavany jako fenotyp sté Tyto zneny
probihaji u kazdého jedincéznorods a postihuji &lesné tkans a organy’ Jednim z ficin
fyziologickych projewi starnuti je geneticka dispozice. DNA, jako nositehetické infor-
mace, se v uité dok¥ aktivuje a ma vliv na @ib¢h starnuti. Prawibodobré ale zavisi na
interakci mnoha geha vliva vnéjSiho prostedi. Dale pibéh procesu starnuti oviiwje
vnejsi prostedi? Zpasob Zivota a Zivotni styl se promita na vzhledudédb a odraZi se i
na €lesnych funkcich organismu. Velky vyznam ma ifibyvajicim wkem zvySenaet-
nost nemoci¢ili polymorbidita. Mezi nejasgji se objevované somatické #ny pati:

Zmeéna pohyboveho systemu sniZuje se vyskala, ubyva kostni hmoty. Ubyva svalové
hmoty a pohyby jsou pomalejSiityva fraktur dikyfidnuti kosti a dochazi k zuzovani cév

a tepen.

Zména v kardiopulmonalnim systému— klesa kapacita plic a funkce plic se sniZuje. Ve
st&i dochazi k plicnimu emfyzému. SniZuje se elasticév a tim je naruSena regulace

krevniho tlaku.

7 Klevetova, D., Dlabalova, I., Motivacni prvky pfi prdci se seniory. Grada. Praha 2008, s. 11

® Srov. Klevetova, D., Dlabalova, 1., Motivacni prvky pri prdci se seniory. Grada. Praha 2008, s. 19 ( in Pacov-
sky 1994 )

’ Srov. Vagnerova, M., Vyvojovd psychologie Il. Karolinum. Praha 2007, s. 311-312
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Zména v travicim systému— ztrata chrupu, niZsi mnoZstvi travicictd g a celko¥ snize-

na funkce traviciho traktasto byvaji zacpy a bolesti bedetasti

Nervovy system —diky ukladani lipofusinu v nervovych tkich, jatrech a svalech, do-
chazi k biochemickym zémam v neuronech. Zpomaluje se nervové vedeni @yirnlu-

bokéhaiti se projevuji poruchami éze a rovnovahy®

Mezi fenotypické zrny déle nizemeradit na.: zmény vyrazu obkeje (prodluzovani
usnich lakcki, pokles tvéi a pokles horniho vka). Vyrazna zrna nastava i u smyslo-
vych orgair. U zraku se projevuji zémy akomodace, zor&ky jsou v piméru uzsi a ob-
jevuje se Sedavy prstenec kolem duhovky. Nastayéekitsluchové ostrosti pro vysoké
tony a chti i ¢ich klesa pedevsim u kkaki. !

1.4 StaFi a psychika

Studovani psychickych zm ve stéi se stalo fednetem odborné vejnosti az ve 20.
stoleti*? Drive se lidé spide zaobirali fyzickymi #nami a ndli mnohdy jiné priority, nez-
li se hloukji zaobirat involucemi dusevnimi. V dnesni doke odbornici &nuji krome

fyziologickych zngn u¢lovéka i zmendm dusevnim.

Proces starnuti ma za nasledek strukturalnikciinzmeny mozku, které se préproje-
vuji v psychické oblasti. Diky zmenSovani nedrarbyva mozkoveé tkana v disledku
atrofickych zn¢n klesa hmotnost mozku, tlailk& mozkoveé kry a zvySuje se objem moz-
kovych komor. Snizovani gtu synaptickych spojeni a nizsi produkcesdddych neuro-
transmiteft maji za nasledek to, ovek nemize plreé vyuzivat vSechny informace, nabo

chybi dostaténg rychlé zpracovani a je zde absence v uvaZovafdeowcech najednot®

Proces starnuti doprovaziepevsim zrgna kognitivnich funkci. Zrny nastavaji fede-
v8im v kédovani, ukladani a znovu si vybavovandrmfaci. Z psychologického hlediska

jsou intenzivi studovany poruchy pati. Za tyto poruchy byv&asto ozn&ovana zapo-

5oy, Klevetova, D., Dlabalova, 1., Motivacni prvky pri prdci se seniory. Grada. Praha 2008, s. 21 - 22
Ysrov. Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirak, R., Zavazalova, H., Sucharda, P. a kol., Geriatrie a gerontologie. Grada.
Praha 2004, s. 101

2 srov. Haskovcova, H., Fenomén stari. Havlicek Brain Team. Praha 2010, s. 145

B Srov. Vagnerovd, M., Vyvojovd psychologie Il. Karolinum. Praha 2007, s. 316
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metlivost, ktera ovSem nemusi byt vZzdy spojovanatagys ¢lovékem, avSak rize senio-

rovi komplikovat Zivot*

Velmi ¢asto se setkava s tim, Zeistalé se velmi podawyji, obtizre si zvykaji na nové
prostedi a €Zko navazuji nove vztahy. V tomto kontextu se mdnjevuje termin agismus,
neboli wkova diskriminace starych lidi. Sehidim mohou ztracet svoji identitu, obra-
nyschopnost a v podstatmiZzemefici, Ze tato diskriminace postihujggalevSim jejich
psychickou stranku, K typickym agistickym projeim pati podceéovani psychickych

schopnosti, pdeb a proZitk starych a zvlagtvelmi starych lidi.*°

1.5 Geriatrické syndromy doprovazejici obdobi stdi

St&i se vyznauje predevsim tim, Ze je doprovazeno zvySenou nemochdsthoci se
raiznym zmsobem prolinaji a fZemerici i dophuji. U kazdého jedince v3ak probihaji a
vyskytuji se zcela individuadn Zalezi téZ i na nemocnosti a Urazovosti tbphu Zivota.
Psychosomatické choroby js@asto vysledkem dlouhodobého a intenzivnilisgbeni
stresu na lidsky organismus. Kazdé gtadé onemoatni mize do zn&né miry ovlivnit
somaticky a psychicky stav seniora. Zwaséachyini na tyto choroby jsou lidé s poruchou
adaptability'® Zdravotni stav seniora seiife nahle a lehce dekompenzovat a protofiéka
mluvi o nemocnych seniorech jako fekkych pacientech. Lékauvadsji pojemdominovy

efekt &imZ maji na mysli, Ze jedna nemoc vyvola dal$ibarghorsi ostatni onemasni.*’

Topinkova a Kalvach a kol. uv§d Ze geriatrické syndromy iieme najit jak v oblasti

somatické a psychické, tak i v oblasti socialni.
Somatické syndromy:

- hypomobilita, dekondice, imobilita
- inkontinence
- poruchy pijmu potravy

- poruchy termoregulace

Y srov. Haskovcova, H., Fenomén stari. Havli¢ek Brain Team. Praha 2010, s. 146

B Kalvach, Z., Onderkova, A., Stari. Galén. Praha 2006, s. 11

®Srov. Bayerova, M., in Miihlpachr, P., Schola gerontologica. Masarykova universita. Brno 2005, s. 171
Y Srov. Haskovcova, H., Fenomén stari. Havlicek Brain Team. Praha 2010, s. 251



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 16

Psychické syndromy:

- demence
- deprese
- delirium

- poruchy chovani a poruchy adaptace

Sociélni syndromy:

- ztrata sobstatnosti

- zAavislost na pomoci druhych
- socialni izolace

- tyrani a zneuzivani senior

- dysfunkce rodin{?

Topinkova uvadi statistické Uudaje ohlédmemocgni osob starSich 65-ti let, Ze ze 100
0sob nad 65 let trpi ¢R:

« 3 onemoc#nim srdce a cév

« polovina ma zvySeny krevni tlak (hypertenzi)
« 37 ischemickou nemoc srdce

+ 42 ma zavazné postizeni klaubebo kosti

« 20 ma zazivaci potize

+ 16 ma cukrovku

« 15 ma psychiatrické onemasri

+ 4 maji nadorové onemog&mi

. jen 4 jsou bez chronického onemacft®

Starym a nemocnyrflovékem se zabyva medicinsky obor zvany geriatrie, nébdli-

nicka gerontologie.

¥ Srov. Ondruskova, J., Stdri a smysl Zivota. Karolinum. Praha 2011, s. 29-30
¥ www.ordinace.cz/clanek/nemoci-ve-stari/, aktualizovano dne 9. 10. 2012
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1.6 Dil¢i zawer

Proces starnuti probiha periodicky po celou dudieho Zivota. V jednotlivych ontogene-
tickych vyvojovych etapach se utvéaSe osobnost a na zaklatiznych interakci se utva-
fime v bytost, ktera je jeditiea. Mezi posledni vyvojové obdobi fHast&i. St&i ale ne-
znamena konec Zivota, jak toiwEjSi myty uvadly. St&i je plnohodnotny podzim Zivota,
ktery skryva je& mnoho nepoznaného. 8téidé by nEli nachizet smysl Zivota a jejich
okoli by je vtom milo podporovat. Sifbyvajicimi roky se né&ta i ¢etnost onemocimi,
které z&Zzuji Zivot seniolm. | v tomto ipad: je dobré se orientovat v situacich, které mo-

hou byt pro seniory ohrozujici a utefitak preventivni, ipadre rehabilita&ni programy.
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2 SYNDROM DEMENCE

Demence je syndrom &gobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo msigni
povahy. Demence je organicky podirig a nezvratny pokles intelektuii Pomto takka
neiastjSim onemocénim senioét dochazi k poruseni mnoha vySSich nervovych kdrtika
nich funkci. Postizena je p&th orientace, mysleni, schopnosteni, pozornost, jazyk a
Gsudek. Zmna v kognitivnich funkcich se projevujéedevsim ve zhorSeni etmho pro-
Zivani, socialnich interakci a tmwbuje poruchy v aktivitach denniho Zivota. Kodové

oznaeni tohoto syndromu je FOO — FO3 a najdeme je v MKN?°

2.1 Vyskyt a pri¢ina syndromu demence

Demence jsou choroby, které postihuggevsimiloveka, ktery se doZije vysSih@ku a
ve zhruba 70 procentechtipadi je jejim divodem Alzheimerova choroba.
Nejdtive postihuji poznavaci (kognitivni) funkce a p@stuse gidavaji poruchy dalSich
funkci. Demence neni onemaon jednohaclovéka. Tento syndrom postihujégaevsim i
ty, ktefi se o takto postizené jedince staraji, rodinkiglysniky a v podstatcelou lidskou
populaci. Podle Stové zdravotnické organizace (WHO) agentura AP layetke zatimco
v roce 2010 na st Zilo s demenci 35,6 milionu lidi, v roce 2030 wznha byt ténst

dvojnasobnych 65,7 milionu a v roce 2050 dokoncg4 milionu?*

Pricinou demence je difuzni onema@om mozkovych hemisfér. Toto onemean se vy-
skytuje redevsim u mozkovéiky a hipokamp.?> Demence riize byt vysledkem rozlis-
nych skupin poruch a stavFi urcité etiologii je demence chronicka, progresivniever-
zibilni. Faktoi, které jsou schopny #pobit demenci, nésta s ¥kem pacient. Existuje
velmi mnoho studii, ficemz rékteré uvadji vétsi provaleni demence u negramotnych a
mére vzdlanych lidi. Jiné studie berou v potaz Uraz hlalgprese a dlouhodobé hladev
ni. A v neposlednfack mnoha studii jsou uvédy i genetické faktory a zvySené uzivani

analgetik s obsahem fenacetftiu.

2 5o, Jirdk, R., Koukolik, F., Demence. Galén. Praha 2004, s. 19

2L Srov. www.celostnimedicina.cz, aktualizovano dne 11. 10. 2012

2 Srov. Seidl, Z., Obenberger, J., Neurologie pro studium v praxi. Grada. Praha 2004, s. 283
2 Srov. Hatlova, B., Suchad, J., Kinezioterapie demenci. Triton. Praha 2005, s. 16
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Onemocreni a latky, které vyvolavaji pfiznaky demence:
Onemocreni:

Endokrinni poruchy — Nemoc stitné Zlazy§igtitnych €lisek, nadledvinek a hypofyzy

Infekce — AIDS, Creutzfeld-Jakobova choroba a jiné endafst| Kryptokokoza, Lepto-

meningitida, Neurosyfilis a progresivni multifokéleukoencefalopatie

Neurologicka onemocrni — Alzheimerova choroba, Amiotroficka lateraini esidiza,
Huntingtonova choroba, Demence s Lewyélasky, Multisystémova atrofie, Normotenzni

hydrocefalus, Pickova choroba, Parkinsonova choeoBeogresivni supranuklearni obrna.
Poruchy vyZivy — Deficience kyseliny listové, Deficience tiamiatellagra (vitaminu B).

Léze zabirajici prostor— Primarni a metastaticky mozkovy tumor, Subdutdématom a

obstrukéni hydrocefalus.

Vaskularni onemocréni — Ateroskler6za a arterioskleréza, Hypertenze, kulityda a

opakované epizody cerebralni ischémie nebo hypoxie.

Systémové onemoaini — Anémie, plicni choroby s hypoxii a hyperkap®araneoplas-

ticka demence.

Latky:

Léky — Kortikosteroidy, opiaty a syntetické narkotikatihypertenziva
Jiné chemikalie— Olovo, mangan, kysinik uhelnaty a rtt

VétSina navykovych latek”

V sowasné dob vyskyt demenci roste. Masivni az epidemicky vyskgnenci je cenou,
kterou lidé plati za&im dal vice efektivgSi diagnostické metody, kvalitni farmaka a sa-

mozejms i za dlouhowkost®

* Srov. Spar, J., La Rue, A., Geriatrickd psychiatria. Vydavatelstvi F. Trenc¢in 2003, s. 128-129
> Srov. Haskovcova, H., Fenomén stari. Havliéek Brain Team. Praha 2010, s. 261
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2.2 Projevy syndromu demence

Klinické priznaky mohou bytiizné a to dle typu demence. Glolidhle vzato, onemoc-
néni paiinaje pliziw, s plynulou progresi, aneboc¢r@ po cévni phod, kdy po kazdé
nasledujici gihod progreduje. Odbornici uvagd, Ze k plnému rozvoji nemoci e dojit
aZz po dvanacti letech od jehogatku. V prvérad ztraci nemocnyighled oc¢ase, po té o
prostoru a v zaru o soks. Chybi vlastni Usudek, je postizeno abstraktnilemys nepo-
znava zname lidi a padaji zakladni speleské zabrany. Chovani nemocného je na prvni
pohled napadné. Senior, ktery trpi syndromem demanize byt agresivni, dochazi gjn
k ¢astému vykyvu nélad a objevuje s@dbrzdené” chovani. V tomto fipad ma nemoc-

ny povznesenou naladu, je roztrzity a naopakerbyt i apaticky®
Spole&né projevy u vSech typdemence:

a) Ztrata nahledu, poruchy chovani

b) Odpadaji zabrany

C) Ztrata sebejistoty a introspekce

d) ZhorSeni ovladanidinych pracovnich postim sebeobsluhy
e) Dlouhodoba a kazdodennigeé

f) Inkontinence a mutismés

ey e

demence. Nejdve je zasazena kratkodoba paina pozdji je zasaZzena i dlouhodoba pa-

met’, pricemz je poruSena deklarativni, nebaldema panst’.

Poruchy fe¢i se vyskytuji téréf u vSech paciefits réjakym typem demence. Nemocny
téZzko nachazi slova, ma problémiipdit spravna slova a Spatartikuluje. Objevuje se
tedy afazie, coz je porucha vyjagani a chapani jazyka. Dale séza vyskytovat apro-
zbdie, coz je monotoniiéc bez melodiky a dysartie, coz je charakterizovgretriou arti-

kulaci?®

Poruchy emotivity jsou standartnimifznakem demenci. Zde se objevuje zhorSeni kontro-
ly emainiho naladni a citova nestabilita. Nal&di mize byt euforické, Uzkostné, etmg

% Srov. Haskovcova, H., Fenomén stari. Havli¢ek Brain Team. Praha 2010, s. 263
7 Srow. Seidl, Z., Obenberger, J., Neurologie pro studium v praxi. Grada. Praha 2004, s. 284
% Srov. Jirdk, R., Koukolik, F., Demence. Galén. Praha 2004, s. 43 - 47
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labilni a rekdy az podrézghé a agitované. V gateini fazi demence fize bytcéloveék ne-
klidny a neustéle stereotyprykonava stejny pohyb. V poZdi fazi demence je enming a

citové oplotly a miZze byt az apatick$’

Behavioralni a psychologické symptomy demence vyskytuji pedevsim u sedre téz-
kych a pokrgilych stadiich demence. Mezi &aptjSi fadime poruchy chovani a emotivi-
ty, poruchy cyklu spanek — Bl a gidruzené psychotickériznaky (bludy, halucinace).
Poruchy chovani jsou spojené s agresivitou, ddtelgky, upoutavani pozornosti na sebe

a agitovanost’

Poruchy aktivit denniho Zivota velmi ¢asto doprovazeji syndrom demence. Nejprve jsou
postizeny aktivity sloz#Si, coz je nafiklad profesni specializace a peéjdse postizeni
objevi i u aktivit BZného denniho Zivota, coz je tiagodrZzeni hygieny, oblékani a stravo-

vani.

2.3 Stadia demence

K posouzeni a teni hloubky demence je vypracovano mnoho stupniteai uvad-

nymi v literatude pati:

Diagnosticky a statisticky manual (DSM-1V), ktgeyvyuzivany pedevSim v USA a dal-

Sich zemich a sleduje hloubku demence v nasledujkeitériich:

1) Kognitivni poruchy — porucha paith a porucha kognitivnich funkci (agnozie,
apraxie, afazie a poruchaidici funkci)

2) Kognitivni poruchy, které f@dstavuji vyznamny pokleggalchozi Zivotni Urowha
jsou zapic¢inény praw poruchou parti a poruchou kognitivnich funkci.

3) Trvaly a postupny nastup zhorSovani poznavacickciuh

Glenner ve své literate popisuil faze demence a to :

a) Prvni faze — pd&inajici demence. Tato faze ko identifikovatelna a jecikeé ji

rozpoznat. Objevuje se zde kratkodobé zhorSenkfpasmiZzena pozornost, mohou

* Srov. Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal. Praha 1999, s. 138
% srov. Jirdk, R., Koukolik, F., Demence. Galén. Praha 2004, s. 82
*! Ibid., 5. 19-20
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se objevit i deprese, snizeni racionalniho uvaziosgmatrné obtize se sebeobslu-
hou.

b) Druha faze — rozvinutd demence. Jsou to v padstséchny piznaky popsané
v prvni fazi, ale jsou mnohem razagi. Mimo jiné, jsem pét také jiz zmigna
agitovanost, dezorientovanost na mistech, kde tciepa zna, problémy
s motorikou, zhorSen& koordinace a patrnd ztuhiokgntinence, obtiZzeipzvla-
dani aktivit denniho Zivota a pokles dlouhodobé gam

c) Treti faze — pokrdla, terminalni demence. V tomtdipad je jiz nutna trvali kon-
trola pacienta. Mohou se objevit bludy, halucinasay¥domeni si okolniho dni,
moZnost vdechnutiipdritu, potravy, které je Zobeno obtiznym polikanirf.

Za nejlépe vystihujici stupnici, ktera popisujgpsi demence je povazovan Global Dete-
rioration Scale, kterou st¥ib Reisberg roku 1982 a tato stupnice jerbra 7 stadii vyvoje

demence.

1) Kognitivni funkce nejsou postizeny, nejsou patradng poruchy paét.

2) Prvotni giznaky v postizeni kognitivnich funkci, kdy poruchgjsou tak #etelné,
ale pacient si 8Zuje na zapominani jmen u znamych lidi a nevybasiyjjeam ulo-
Zil predméty, které pravidel& pouziva.

3) Objevuji se lehké postizeni kognitivnich funkciykdesa pracovni vykon, je nizka
reprodukceiteného textu, ztrata cennygoi a nezapamatovani si novych jmen. By-
va zde icasto zmatenost v novém priesti.

4) Stredre t¢Zké postizeni kognitivnich funkci, kdy se objevajeatenost a porucha
orientace Wase a mist Je postizeno abstraktni mysleni, vyskytuji se grané
poruchy a je postizenagdevsim kratkodoba paith Zatinaji se projevovat i poru-
chy v aktivitach denniho Zivota.

5) Pokrailé postizeni kognitivnich funkci, je fagzasnéhog¢i mirného stupé demen-
ce. Ztrata sokstalnosti, dezorientace dase, zpomalerieci a pacient si nevybavu-

je nazvy ¥ci.

2 Srov. Glenner, J., A., a kol. Péce o ¢lovéka s demenci. Portél. Praha 2012, s. 16-17
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6) Tézké postizeni kognitivnich funkci jerstire tézka aZz pokréila faze demence.
Kompletni dezorientace a peba celodenni gé. Mysleni je nevypravné a chudé.
Objevuji se i bludy, agitovanost a agrese.

7) Velmi t¢zké postizeni kognitivnich funkci, coz je fazi pokd t¢Zké demence. Pa-
cient pomalu festava chodit, i#e byt inkontinentni a je neschopieg¢ového pro-

jevu?

2.4 Diagnostika syndromu demence

V¢asna diagnostika odkryvajici syndrom demence jey wEdmi dilezitd. Obeca ale
plati, Zecim drive se odkryji ptatky demence, tim lépe se da na progredujicim symalr
pracovat a postugnoddalit jeho dsledky. Ke zji&ni a klasifikaci demenci se vyuZzZiva
nejen mnoho test ale je feba prostudovat i celkovou anamnézu pacienta as¢jeho
souwrasny psychicky stav. U fyzikalniho vyBati musime pétrat po hypertenzi a Zétrse

na patologicko - neurologickéipnaky*

Mezi nefastji pouzivané testy p#ttest Folsteitv MMSE (Mini-Mental State Examina-
tion), ktery je ale jednoduchy a neni vhodny jakmestatt diagnostikujici test na rozpo-
znani demence. Dale se vyuZiva k diagnosticer&st/é plynulosti, Wechslerova Skala
pamtti, Bender — Gestaly test, WAB a test kresleni drafiy.

Dle Pidrmana bychom ¢t pii uréeni demence postupovat v nasledujicich krocich:

1) Lokalizovani a nasledné popsani zakladnich sympt@rag. poruchy nélady a po-
ruchy pangti)

2) Vyhodnoceni lokalizovanych symptdna naslednéiprazeni syndromu (demence,
delirium)

3) Stanoveni diagndzy dle tabulky, ktera jednotlivehgrdemenci rozduje a popisu-

je% (viz. piiloha A)

* Srov. Muhlpachr, P., Gerontopedagogika. IMS. Brno 2009, s. 53

3* Srov. Pidrman, V., Demence. Grada. Praha 2007, s. 21

> Srow. Jirdk, R., Holmerov3, 1., Borzova, C., Demence a jiné poruchy paméti. Grada. Praha 2009, s. 27-28
*® Srov. Pidrman, V., Demence. Grada. Praha 2007, s. 22
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MMSE (viz. priloha B)

Siroka vyuzitelnost tohoto testu zdjige jeho vysokou popularitu. Tento test biglpzen
do rekolika jazyki a je dostupny v modifikované fogm pro slucho¥ postizené. VySét-
je pouze siZzejni funkce neuropsychologickeé oblasti, které jpostizeny syndromem de-
mence {e¢, orientace ¥ase a prostoru, pait). Folstein a jeho spolupracovnici vSak uva-
dgji, Ze MMSE nestanovuje diagn6zu demence, ale ydkahny ostatni instrumenty iden-
tifikuje jedince s moznym kognitivnim postizeninmeié nmize vyZzadovat dalSi zhodnoce-
ni. Pro dalSi hodnoceni kognitivnich funkci existapnoho dalSich tast které je teba

kombinovat, dle ziskanych anamnestickych a zdrasiojoh informacf®’ (viz. priloha C)

Dale je k diagnostice nezbytné laboratorni ggdt Do &chto vySeteni fadime: bio-
chemicky, hematologicky a sérologicky screeningocBemické vyséeni nam vylodi
nebo potvrdi sekundarni, metabolické demence. H#amtké vySeteni nam porize
odhalit anémie, které se mohou podilet na vznikonetee. Sérologické vydenhi nam
ukazuji na moznost luetického onemértiy lymeské borrelidozy a AIDS, jakdipiny vzni-

ku demencé®

Nezbytné je mnohdy dafljici vySeteni, které nam umozni zobrazeni centralni nervové
soustavy. Mezi tato vySemnitadime: magnetickou rezonanci (MRI), v¢ptni tomografii
(CT), elektroencefalogram (EEG), jednofotonova emigpasetni tomografie (SPECT) a
pozitronova emisni tomografie (PET).

Obecr ale plati, Zze neuropsychologické vyget by nélo zmapovat komplexnkogni-
tivni stranku pacienta a vy$gétmozkoveé laloky. Jedna saquevsim o frontalni lalok,

temporalni lalok, okcipitalni lalok a parietalnide.*

2.5 Moznosti ovlivnéni kvality zivota seniora se syndromem demence

Primér musi byt pacient komplexrvySeten a na zakladvyseteni se indikuji farma-
ka, ktera wkitym zpasobem ovliviuji prabéh onemocani a zabraéni progrese nemoci. Na

zaklad patogenetickych ukazateke pak zawtujeme na jednotlivé symptomy nemoci.

7 Srow. Spar, J., La Rue, A., Geriatrickd psychiatria. Vydavatelstvi F. Trenc¢in 2003, s. 118
% Srov. Jirdk, R., Koukolik, F., Demence. Galén. Praha 2004, s. 88
* Srov. Rektorova, I., Kognitivni poruchy a demence. Triton. Praha 2007, s. 13-14
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Obecr se farmakologické a nefarmakologickiéspupy shrnuji pod pojem terapie. Terapie
demenci by se #&a kombinovat a prolinat by seéinbiologické pgistupy s pistupy psy-

chosocialnimi, neboli nebiologickyr.

1) Biologické pristupy, neboli farmakoterapie

Farmakoterapie demenci tedy obsahuje jauéognitivnich poruch, tak i é&u behavi-
oralnich a psychologickych symptén