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Suhrn

Pokrok v roznych oblastiach mediciny prispieva na jed-
nej strane k vyznamnému prediZeniu priemerného lud-
ského Zivota, na strane druhej vSak predstavuje riziko
zvySenia vyskytu ochoreni vysSieho veku. Syndrom de-
mencie je snad najcastejSim z nich. Okrem medicinske-
ho problému, toto ochorenie pacienta ¢asto izoluje, in-
Stitucionalizuje a degraduje. Demencia je choroba, ktora
prinasa potrebu pomoci nielen inej osoby a okolia, ale aj
komunity a celej spolo¢nosti.
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Abstract

The progress in various areas of medicine is a contribu-
tion to the significant prolongation of average human
life, on the other side, it means a risk in increasing of the
senior-age diseases. The demency syndrome seems to be
the most frequent of them. Beside of being a medical
problem, patients are often isolated, institutionalized,
and degraded by the affection. Demency is a disease,
which demands help from other persons from the pa-
tient's environment, as well as from the community and
the whole society.
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Uvod

Vo vy$Som veku sa vyskytuje pomerne Siroké spek-
trum roéznych dusevnych poruch. Vyrazne rastie podiel
organickych faktorov v etioldgii tychto poruch. Orga-
nické dusSevné poruchy a z nich prevazne rozne formy
demencie postihuju vyse 10 % populacie, pricom so stu-
pajucim vekom dochadza aj k prudkému zvySovaniu
incidencie. Prevalencia ochorenia je vo veku nad 65 ro-
kov 5 az 10 %, s ro¢nou incidenciou 1 az 2 %, vo veku 85
rokov je prevalencia takmer 50 %. (1)

Demencia je porucha, ktora je definovana ako trvaly
pokles vo viacerych oblastiach intelektualnej funkcie,
vratane pamaite, jazykovych schopnosti, vykonnosti a vi-
zualno - priestorovych schopnosti. Navyse su pritomné
zmeny nalady a osobnosti. V zavislosti od oblasti mozgu,
ktora je poruSend, sa manifestuju roézne spektra behavio-
ralnych, neurologickych a kognitivnych symptémov. De-
mencia je syndrom, pri ktorom je progresivna deteriori-
zacia intelektovych schopnosti taka zavazna, Ze interfe-
ruje s beznymi aktivitami v profesionalnej a socialnej ob-
lasti. Pacienti s pokro¢ilym §tadiom choroby si vyZaduju
24 hodinovu starostlivost rodinnych prislusnikov alebo
opatrovatelov. Celkové trvanie ochorenia az po smrt
predstavuje obyc¢ajne 9 az 10 rokov. (2)
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Podtypy demencie:
Alzheimerova choroba
Vaskularna demencia
Demencia s pritomnostou Lewyho teliesok
Frontotemporalna demencia alebo Pickova choroba
Demencie spojené s inymi chorobami

Najcastejsie sa vyskytujucim typom demencie je Alz-
heimerova choroba (ACH). Alzheimerovych demencii
je minimalne 50%. Pre ACH je typicky pomaly zaciatok,
Casta strata sudnosti, logického uvaZovania a Casoprie-
storovej orientacie, postupujuca celkova deteriorizacia
kognitivnych a nekognitivnych funkcii. Za centralnu cha-
rakteristiku ACH sa oby€ajne povaZuje defekt pamaéte, aj
ked dlhodoba pamat je spociatku zachovana.

Vaskularna demencia je druhou najcastejSou pri¢inou
demencie, ktora je dosledkom opakovanych vaskular-
nych inzultacii mozgu. K vaskularnej demencii moézu
prispiet ischemické aj hemoragické prihody. Na rozdiel
od ACH moze byt poSkodenie paméti mierne, pricCom
vykonnostna dysfunkcia je ¢asto ovela vyraznejSim vcCas-
nym symptomom.

Patria tu hlavne problémy s organizaciou, planovanim
a vykonavanim ¢innosti zameranej na dosiahnutie ciela.

Demencia s pritomnostou Lewyho teliesok je druha
najCastejSia demencia atroficko- degenerativneho povo-
du. Vyznacuje sa v dlhodobom ¢asovom horizonte ply-
nulou deteriorizaciou kognitivnych i nekognitivnych
funkcii, v kratkom Casovom horizonte je vSak vyrazna
fluktuacia klinického stavu. Pacienti su ohrozeni padmi,
mavaju halucinacie, zvlast zrakové. Casto trpia depresia-
mi, vyskytuju sa u nich deliria.

Pikova choroba, alebo fronto - temporalna demencia,
je atroficko - degenerativna demencia s predilekénym
postihnutim frontalneho alebo temporalneho kortexu.
Casto sa zacina poruchami spravania a osobnosti, zme-
nami nalady, neskoér sa pridavaju poruchy kognitivnych
funkcii. M6zZe byt pritomna plynula aj CiastoCna afazia.

(2)
Charakteristika pacienta

Pacienti s demenciou sa prejavuju zvlastnym alebo ne-
obvyklym spravanim. Casto prave ¢udné spravanie pa-
cienta modze byt signalom tohto ochorenia.

Dochadza k poruche pamati, minulost sa pacientovi
prekryva s pritomnostou. Spomina si iba na utrzky z mi-
nulosti, opakuje stale tie isté¢ veci dookola, citi Ze okolie
si jeho nedostatky vimlo. Prazdne miesta ¢asto vypina
imaginarnymi pribehmi - konfabuluje. Prave konfabula-
cie a odbiehanie od témy mozeme chapat ako pokus
o adaptaciu na dany stav, pretoze ak k nej nedojde, po-
rucha paméti moze vyvolat pocit uzkosti a pochybnosti
o vlastnych schopnostiach. Nasledkom toho sa menia je-
ho nalady a spravanie.

Pacient sa moze stat podrazdenym az agresivnym.
Straca schopnost objektivne zhodnotit svoje spravanie
a jeho dosledky na seba a okolie. Jeho agresivne spra-



vanie je Casto namierené na personal alebo blizkych, kto-
ri sa o neho staraju. Za tymto spravanim je vSak potreb-
né vidiet skor spdsob, ako odreagovat pocit zméatenosti
a uzkosti, ktoré pacienta znepokojuju, ako agresiu ako ta-
ku.

Ak choroba za¢ne pacientovi branit v jeho kazdoden-
nych aktivitach, Casto prepada do depresie. ZacCina byt
zmiteny, trpi poruchami orientacie. Zméitenost mozu
vyvolavat rozne podnety z okolia a je vyraznejSia pri Uiz-
kosti. Pacient nie je schopny urobit vlastné rozhodnutia,
menia sa jeho nalady, striedaju sa stavy apatie, uzkosti,
depresie, manie. V stave uzkosti pacienti intenzivnejsie
vnimaju bolest.

Dalsou komplikaciou stavu je skreslené vnimanie rea-
lity vonkajSieho sveta. Vidia neexistujuce veci, Iudi, po-
¢uju hlasy, maju halucinacie. Ich spravanie je neadek-
vatne, citia sa neisti, maju strach. Su paranoidni a vyt-
varaju bludné predstavy. V pokrocilom §tadiu demencie
nespoznavaju svojich blizkych, oSetrovatelov, pletu si ich
s inymi osobami, zabudaju kde su, stavaju sa dezorien-
tovanymi v Case, priestore, osobe.

S postupnou progresiou ochorenia dochadza k poru-
cham komunikacie s okolim. Pri¢inou tychto problémov
mozu byt poSkodené svaly tvare a krku (Parkinsonova
choroba), zniZeny intelekt, kedy je narusena nielen ko-
munikacia, ale aj chapavost. Tieto problémy su casto
zdrojom frustracie a nasledne agresivity. Bohuzial sa
u tychto pacientov v pokroCilych Stadidch ochorenia
dostavame do situacii, ked' sa verbalne navzajom nedo-
hovorime a neporozumieme si. Prostriedky neverbalnej
komunikacie - mimika, gesta, hladenie, objatia sa stavaju
pre tychto pacientov nesmierne doleZité a si na nich ex-
trémne vnimavi. (4)

Rozsah pomoci dementnému pacientovi v rodine

Starostlivost o starého Cloveka postihnutého touto
chorobou je naro€na a vyCerpavajuca. Choroba, ale naj-
méa demencia, predstavuje velmi neradostni cestu
k smrti pre pacienta a zufalstvo pre blizkych.

V zivote rodiny, Zijucej s chorym starym ¢lovekom, sa
postupne vytvara ur€ita rovnovaha, ktora je vSak Casto
sprevadzana unavou a bolestou. NajcastejSou priCinou
narusenia tejto rovnovahy su poruchy spravania seniora,
najméi nespavost a nocné bludenie. Aby mohla rodina
starému Cloveku ucinne pomoct, musi byt dostatocne
informovana o vSetkom, ¢o sa tyka samotného ochore-
nia a musi najst podporu v Usili o dobro seniora. Dole-
Zita je edukacia nielen rodiny, ale aj oSetrovatelov de-
mentnych pacientov. (6) V stucasnosti existuju sposoby,
ako sa so situaciou vyrovnat a zabezpeCit chorému po-
trebny rozsah starostlivosti. Nesmie sa vSak zabudat
na to, Ze kazda zmena, kazdé vytrhnutie z domaceho
prostredia, vedie u pacienta k zhorSeniu priznakov de-
mencie. Pre chorého Cloveka v starobe je doleZita zave-
dena rutina, ktora znamena bezpecie. Potrebné je hlavne
zachovat normalny beh veci tak dlho, ako je to len moz-
né. Preto je namieste otazka, kedy pacienta s demenciou
hospitalizovat?

K hospitalizacii by malo dojst az v pripade zlyhania
ambulantnej starostlivosti a starostlivosti v domacom
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prostredi, alebo u pacientov s fazkou nezvladnutelnou
poruchou spravania. (5)

K zakladnym oblastiam starostlivosti o dementného
pacienta patria nasledujuce atributy.

Osobna hygiena je dolezitou sucastou zivotného Stylu
Cloveka. Starostlivost o chorého s demenciou ¢asto zaci-
na prave pri nej, pretoze €lovek s vyvijajucou sa demen-
ciou ju Casto zanedbava.

Starostlivost o vyprazdinovanie pacienta je nevyhnut-
nou sucastou kvalitného oSetrovania, lebo pacienti ¢asto
trpia obstipaciou a inkontinenciou. Obstipacie a inkonti-
nencia su c¢astym problémom, pri ktorom je doleZita
ucinnd pomoc kvoli oddialeniu komplikacii a hroziace-
ho hendikepu.

Obliekanie je tiez kaZdodennou potrebou Cloveka.
Strata tejto schopnosti prinasa ¢loveku okrem zavislosti
od inych aj pocit zufalstva, odkazanosti a depresiu.

Prijem potravy sa vzhladom k postupnej strate sebe-
staCnosti stava Coraz taz8i. Strava ma byt vyvazena, s vy-
Iucenim potravin s vysokym obsahom tuku a cukru. Pa-
cient mdze mat problémy s prehitanim potravy a teku-
tin, niekedy straca zaujem o jedlo, pretoZe sa neciti do-
bre. Pri prijimani potravy by mal zostat samostatny co
najdlhSie. Aj v pripade zhorSenia schopnosti samostat-
ného prijmu jedla udrziavame tato schopnost ¢o naj-
dlhsie pouzivanim kompenzaénych pomocok - slamky,
protiSmykové podloZky pod nddoby a pohare, pouZiva-
nie plastovych nadob, lebo su IahSie, servirovanie jedla
a napojov stabilne na to isté miesto, nakrajanie jedla
na menSie kusky, ak pacient nedokaze jest priborom,
moZe jest aj rukami, neskor je vhodna strava mleta alebo
mixovana. Nezabudame na potrebu hydratacie, pretoze
pacient Casto nedokaze definovat pocit smadu. Vyjadru-
je sa vacéSinou vSeobecne v tom zmysle, Ze je slaby, je mu
zle, neciti sa dobre.

Pamit a zabudlivost - maloco privadza ¢loveka k takej
bezradnosti, ako Ubytok pamiti a aktualna zabudlivost.
Clovek postupne zadina spochybiiovat seba samého
a v svojom konani je neisty a bojazlivy.

Pady su vel'mi Castym javomu dementnych pacientov,
preto je takyto ¢lovek vZdy rizikovy z pohladu moZnej
urazovosti a naslednych komplikacii.

Podozrievavost a nekonecné hladanie predmetov, pe-
nazi a podobnych su typickym prejavom dementného
pacienta. MozZu byt vSak Castou pri¢inou nedorozumeni
a neprijemnych situacii. Nepochopenie chorobného sta-
vu pacienta rodinnym prisluSnikom méze viest az k od-
mietnutiu pomoci.

Dezorientacia u zmitenych a dementnych pacientov
je Casta, preto je tato skutocnost dovodom na celodennt
opatrovatelsku starostlivost.

Agresivita je hlavne pri ACH ¢asta a mava za nasle-
dok odmietanie pomoci a staZovanie opatrovania a oSe-
trovania.

Nespavost sa vyskytuje u starych ludi vel'mi Casto.
U dementnych pacientov sa stretdvame s tzv. inverznym
spankom, ktory je nasledkom podriemkavania cez den
a nespavosti v noci.

Imobilita je charakteristicka pre pokrocilé stadia via-
cerych ochoreni, najma demencie. VyZaduje nepretrZitu



starostlivost inou osobou, zatazuje rodinny rozpocet
a zhorSuje ekonomicku situaciu rodiny. (4)
Nepochopenie potrieb a stavu chorého moze viest
ku vzniku konfliktov, naruSeniu vzfahov a prerast az
do zneuzZivania a tyrania takéhoto Gloveka. Castou prici-
nou zanedbavania, zneuzZivania a tyrania starych a cho-
rych Clenov v rodinach byva nedostatok poznatkov
0 procese starnutia, o chorobe, ale aj pretrvavanie ne-
realistickych o€akavani od starnucich rodicov.

Socialno - ekonomické dopady demencie

Osobitny problém predstavuje fyzicka, psychicka
a ekonomicka zataz opatrovatelov dementnych pacien-
tov, ktorymi su vacéSinou rodinni prislu$nici. Rodina je
jednym z hlavnych ¢lankov socialnej mikroStruktury.
Disponuje vysokou kompetenciou a zodpovednostou
pri ochoreni svojho ¢lena. Nutnost celodennej starost-
livosti o chorého ¢asto vedie k nevyhnutnosti zmeny ale-
bo zanechania zamestnania a naslednym vyraznym
zhorSenim ekonomickej situacie rodiny. NepretrZita sta-
rostlivost o pacienta, ktory v pokrocilych Stadiach ani
nepoznava svojho opatrovatela, vedie k znacnému
zhor$eniu kvality Zivota opatrovatela. Casty je nasledne
zvySeny vyskyt depresii u tychto Iudi, obrovska emotivna
zataZz a zvySenie ich celkovej morbidity. Vyznamnou
moznostou redukcie nakladov na lieCbu pacienta s de-
menciou je v€asna diagnostika a lieCba, ktora mdze pod-
statne oddialit pokles kognitivnych funkcii, vznik beha-
vioralnych a emocionalnych problémov a vyskyt komor-
bidit. (6)

Zasady starostlivosti o dementnych Iudi

Medzinarodna alzheimerovska asociacia (ADI ) je za-
streSujica organizacia pre mnoho alzheimerovskych
spolo¢nosti na celom svete. Jej hlavnym cielom je zlep-
Sovat kvalitu Zivota Iudi postihnutych demenciou a ich
rodinnych prislusnikov a upozorniovat verejnost na tento
problém.

Nizsie uvedené zasady, ktoré presadzuje ADI su za-
kladné a klucové:

- zachovanie rovnakej ludskej dostojnosti a rovnakého
reSpektu ako ku ktorémukolvek inému ¢loveku,

- zaistenie kvality a bezpecnosti prostredia v ktorom
Ziju,
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- ochrana pred akymkolvek sposobom zlého zaobcha-
dzania, zneuZivania, a to tak osob, ako aj ich majetku,

- poskytnutie dostato¢nych informacii a koordinova-
nych sluZieb, tak zdravotnickych ako aj socidlnych,

- poskytnutie lekarskej starostlivosti a skorej diagnézy,

- zabezpeCit aby sa ¢o najdlhsie podielali na rozhod-
nutiach, ktoré sa tykaju ich Zivota a buducej starost-
livosti,

- starajucim sa rodinam poskytnut taku podporu a sta-
rostlivost, aby sa Co najdlhSie aktivne zucCastnovali
na starostlivosti o pacienta,

- vSetkym, ktori sa podielaju na starostlivosti a pomo-
ci pacientom postihnutym demenciou, poskytnut dosta-
tocné informacie a dostato¢né mozZnosti vycviku a vzde-
lavania. (3)

Zaver

Napriek tomu, Ze ani kvalitna a optimalna starostli-
vost o pacienta s demenciou nie je schopna zastavit pro-
gresiu tohto ochorenia, je potrebné a dolezité, aby sa ulo-
ha opatrovatela dementného Cloveka zvyraznila. Zvlast
dolezita a prioritna by mala byt podpora funkcnej a sta-
bilnej rodiny, ktora svojim laskyplnym a citlivym pristu-
pom k svojim star§im a chorym c¢lenom dokaZe priro-
dzenym a zodpovednym sposobom zaistit ich potreby,
dostojnost a zodpovedajicu kvalitu zivota.
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