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Abstrakt

Uvod: Statistika UZIS k roku 2019 potvrzuje v Ceské Republice 102 tisic nemocnych
trpicich demenci. Na 100 000 obyvatel pfipadd 582 osob s timto onemocnénim, coz
je 0,6% populace. Clanek mapuje vyvoj demence od pocatku po soucasnost.

Cil: Cilem publikace je podat prehled o vyvoji a soucasném stavu onemocnéni
demence v CR i v zahrani¢i. Sezndmit s timto onemocnénim, poukézat na demenci jako
na celospoleéensky problém a apelovat na jeho feseni.

Metody: Pro sbér dat byla zvolena analyza dokumentl v tuzemskych i zahrani¢nich
databazich a pomoci klicovych slov a booleovskych operatorl. Informace byly ¢erpany
z tuzemskych i zahraniénich referenénich zdrojl, které jsou uvedeny v sekci Literatura
na konci pfispévku.

Vysledky: Zjisténé vysledky spojené s onemocnénim demence byly analyzovény
a zpracovany do prehledu od historie po soucasnost.

Zavér: Pocet lidi s demenci v CR i ve svét&, se rok od roku zvy3uje, péce o né je vysoce
naroc¢na a zatézujici zejména v rozvinutém stadiu. V zajmu celé spolecnosti je dostatecna
informovanost o nemoci samotné, jejim vyvoji, zatézi a moznostech zdravotné socialnich
sluzeb, respitni péci i specializovanych centrech. Je potieba zvysit povédomi lidi o této
zévazné chorobé, vyuzit medidlnich kampani, apelovat na zdravotniky, zahajit véasnou
diagnostiku, zintenzivnit edukaci a pfistupovat k demenci jako k celosvétovému problému
a podporovat vyzkum.
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Abstract

Introduction: The IHIS statistics for 2019 confirm 102,000 patients with dementia
in the Czech Republic. There are 582 people with this disease per 100,000 inhabitants,
which is 0.6 % of the population. The article maps the development of dementia
to the present.

Aims: The aim of the publication is to provide an overview of the development and current
state of dementia in the Czech Republic and abroad. To get acquainted with this disease,
to point out dementia as a societal problem, and to appeal to its solution.

Methods: For data collection, the analysis of documents | domestic and classic search
and foreign databases and using keywords and Boolean operators was chosen for data
collection. The information was drawn from domestic and foreign reference sources,
which are listed in the Literature section at the end of the paper.

Results: The results obtained associated with dementia were analyzed and processed
into an overview from the history of development to the present. Literary research
provided insight into works and studies published in Czech and English.

Conclusion: The number of people with dementia in the Czech Republic and in the world
is increasing from year to year, care for them is highly demanding and burdensome,
especially in the developed stage. It is in the interest of the whole society that there
is sufficient information about the disease itself, its development, burden and possibilities
of health and social services, respite care and specialized centers. There is a need to raise
people's awareness of this serious disease through media campaigns, to call on health
professionals to intensify education and to approach dementia as a global problem.
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uvoD

Demence je organicky podminény syndrom, jehoz nejvyznamnéjsim projevem je Ubytek
kognitivnich funkci, pfedeviim inteligence a paméti, coz negativné ovliviiuje socialni
adaptace. Za prikazné je povazovano snizeni Urovné rozumovych schopnosti o 20%
(Jirdk, 2013).

V rdmci tohoto syndromu byvaji v riizné mire postizeny i dalsi psychické funkce, postupné
dochézi k degradaci celé osobnosti. Demence je ziskané postizeni. Dochéazi ke ztraté jiz
rozvinutych intelektovych schopnosti. Maze k nému dojit az po dosazeni urcitého stupné
rozumového vyvoje. Z toho divodu Ize demenci diagnostikovat az po druhém roce
zivota. (Do té doby je vzniklé postizeni posuzovéno jako mentalni retardace).



Demence je poruchou chronického charakteru, kterd ma rliznou miru progrese a postihuje
predevsim starsi populaci. Jeji cetnost se s pokracujicim starnutim zvysuje. Demenci trpi
asi 5% lidi starsich 65 let, 10% 75letych a 30% 85letych seniord, ktefi se toho véku
dotzili (Glenner, 2012). Jeji vyskyt v rlznych vékovych kategoriich zavisi na pficiné, ktera
k postizeni vedla, tj. na typu demence, napf. u mladsich lidi jde spise o dusledky Urazu,
u star$ich o degenerativni postizeni Alzheimerova typu. Demence vznikd na zékladé
organického poskozeni CNS. Pfic¢ina vzniku tohoto postizeni mize byt rizna, Casto jde
o faktory, které se mohou ve svém Ucinku vzajemné ovliviiovat. Genetické dispozice
mohou byt primarni pfi¢inou a mohou byt naruseny rlznym zplsobem. Mize jit
o poskozeni funkce konkrétnich gend, v jinych pfipadech napf. ve vztahu k ischemicko-
vaskularni demenci, se jedna spise o polygenné podminénou dispozici ke vzniku cévniho
onemocnéni. Exogenni fyzikalni, chemické a biologické faktory mohu rovnéz pfispét
ke vzniku demence event. mohou byt jejich pfimou pfic¢inou (v pfipadé trazl a otrav).
Socialni faktory mohou do urcité miry ovlivnit néstup i pribéh onemocnéni, jehoz
dlsledkem je demence (Vagnerova, 2012).

Demence se vzhledem k etiologii postizeni déli do dvou zakladnich skupin:
Atroficko-degenerativni demence. Jejich primarni pfic¢inou je degenerativni poskozeni
mozku. Sekundarni demence vznikaji v disledku jiné primarni poruchy, kterd uréitym
zplsobem poskozuje CNS. Asi 10% demenci vznikd na smiseném podkladé, nemocny
trpi jak Alzheimerovou chorobou, tak vaskuldrnim poskozenim mozku. Generalizované
poskozeni CNS vede ke komplexnimu narugeni psychickych funkci a celkovému dpadku
osobnosti.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice zije dnes s nékterou formou demence kolem 150 000 lidi (odhad
zahrani¢nich prevalenénich studii) (Matl, 2014). Z tohoto poctu jsou pfitom vice nez dvé
tfetiny Zenského pohlavi. Ve vSech vékovych skupinach je odhadem asi 45,5 tisice muzd
trpicich demenci a cca 97,7 tisic Zen. Ve vékové skupiné 80-85 let je jejim projevem
postizeno vice nez 10% populace. Predpoklada se, ze v roce 2050 bude v Ceské republice
cca 383 000 obyvatel nemocnych demenci (Matl, 2014).

Pfi pohledu na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice je patrné, Ze jak
v absolutnim, tak relativnim vyjadfeni pocet lidi trpicich demenci neustéle narGsta.
V Sedesétych letech zilo v Ceské republice odhadem 49-55 tisic lidi trpicich demenci
(odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych prevalencnich studiich), v roce 1989
to bylo cca 73-81 tisic lidi, v roce 2000 asi 89-98 tisic (Matl, 2014).

Podle demografickych odhadd ovliviuji v Ceské republice lidé s demenci osudy
dalsich 250 000 lidi, kterym starost a péce o nemocné pfibuzné snizuje kvalitu Zivota.
Do budoucna se s globalnim starnutim populace velmi pravdépodobné zméni i pomér
mezi nemocnymi s demenci a praceschopnymi lidmi. Zatimco dnes pFipadaji v Ceské
republice na 100 praceschopnych obyvatel ve véku 15-64 let 3 nemocni, v roce 2050
uz by jich mohlo byt 5-6. Demence je jednou z hlavnich pficin disability ve vyssim



véku a odpovida za 11,9% let Zivota prozitych s disabilitou v disledku chronického
onemocnéni. Podle britské zpravy z roku 2012 demence odpovida celkové asi za 10%
amrti muzd a 15% dmrti Zen ve véku 65 a vice let, demence 2,5 krét zvysSuje riziko Umrti
a vétsina téchto umrti pritom nastava ve véku 80-95 let (Dementia, UK 2012).

HISTORIE

Frantisek Koukolik (In Jirdk, Koukolik, 2004) uvadi, Ze pojem demence se vyviji zhruba
2 500 let. Obsah pojmu demence mzeme najit uz u antickych Iékari a filosofl.

Ti popisovali Upadek dusevnich funkci souvisejicich se stafim. V mediciné pojem
demence poprvé uzil Aurelius Cornelis Celsus v protikladu k deliriu v knize ,De
medicina” (Rdzicka, 2003). K velkym zménam dochézelo v 18. stoleti. Ve Francii nejdfive
pouzil pojem demence Filip Pinel pro rizné nemoci, které vedou k deterioraci paméti
a posléze rozlisil Jean Etienne Esquirol vrozenou idiocii a ziskanou demenci. Formalni
pravni podobu ziskal ve francouzském obcanském zakoniku, tzv. Code Napoleon, ktery
je dodnes zékladem pravnich norem mnoha zemi (Jirdk, Koukolik, 2004).

. There is no crime when the accused is in a state of dementia at the time

of the alleged act.”

V roce 1906 poprvé popsal ptiznaky tohoto onemocnéni némecky psychiatr
a neuropatolog Alois Alzheimer. Narodil se 14 ¢ervnam1864 v Bavorsku. Od roku 1902
pracoval u profesora Kraepelina v Heidelbergu, se kterym pozdéji plsobil na univerzitni
psychiatrické klinice v Mnichové —v té dobé véhlasném pracovisti, kde se schazely kapacity
némecké psychiatrie. Dne 3. listopadu 1906 na 37 lékarské konferenci v jihozadpadnim
Némecka v Tibingenu pfednasel tehdy dvaadtyficetilety Alzheimer poprvé O ,podivné
tézkém pripadu onemocnéni mozkové kiry u pacientky Auguste Deterové, ktera zemrela
ve véku 55 let zcela dementni. Pfednaska méla nazev Uber eiene eigenartige Erkrankung
der Hirnrinde." (O zvlastni poruse mozkové kiry). Pfi pitvé mozku zemfrelé nalezl mnoho
zvl&stnich plakd a vldken. V roce 1907 byla tato pfednaska vydana tiskem. Roku 1910
Emil Kraepelin v ué¢ebnici Kompendium der Psychiatrie tuto nemoc nazval Alzheimerova.
Alzheimerovu nemoc oznadil jako samostatnou nozeologickou jednotku. Dodnes
se vedou dohady, pro¢ tuto nemoc pojmenoval pravé Alzheimerova (Koukolik In Jirak,
Koukolik, 2004). Alois Alzheimer zemfel 19. prosince 1915 ve slezské Vratislavi, nyni
Vratislav Polsko ve véku 51 let, na selhani srdce, pohtben byl vedle své Zeny na hrbitové
ve Frankfurtu nad Mohanem v Némecku.

OSKAR FISCHER

Ve stejném roce jako Alzheimer (1907) publikoval obdobnou praci, tykajici se sedmi
(nékteré zdroje uvadéji dvanact) pacientli, psychiatr a neuropatolog Oskar Fischer
(1876-1942), ktery plsobil na prazské psychiatrické klinice, a ktery se vénoval vyzkumim
stejného onemocnéni (Goedert, 2009). Na vyzkumu a objeveni této nemoci maji totiz



zasluhu i jini [ékafi, naptiklad S. Beljahow, André Léri, Oskar Fischer, Perusini.... Sam
Alzheimer povazoval popsany pripad Augusty D. ,za atypicky pfipad bézné senilni
demence charakteristicky ¢asnym zacatkem a typickym klinickym pribéhem” (Koukolik
In Koukolik, Jirdk, 2004, s. 109).

Doc. MUDr. Frantigek Stastny CSc. (2007) uvadi nedavno publikované podezieni Germana
E. Berrios z Univerzity v Cambridge, Ze Kraepelin jako vedouci kliniky potfeboval kazdy
rok objevit novou nemoc. To byla podminka pro to, aby dostal dostatek finan¢nich
prostfedkd tak, aby klinika mohla bez problém( fungovat. Také se diky objeveni nové
nemoci podafilo na kliniku prilakat lékafe a védce svétového formétu. Mezi nimi byl i F.
Lewy, ktery je objevitelem, jak uz nazev napovida, demence s Lewyho té&lisky (Stastny,
2007).

VYSKYT DEMENCE

~Onemocnéni demenci je dnes problémem globalnim, pfestava se tykat pouze tzv.
vyspélych zemi. Tento jev souvisi s prodluzovanim délky Zivota a s tim souvisejicim
obecnym starnutim populace. Zatimco pocet obyvatel planety vzrostl Mezi lety 1980
a 2000 o 35%, za stejnou dobu se zvysil pocet seniorl starsich 60 let o 60%. Pritom
v této vékové kategorii se vyrazné zvysuje riziko rozvoje demence u jedincl starsich 65
let je riziko 5%, v 75 letech stoupd na 10%, u lidi 80 ti letych je 20%, v souboru nad 90
let véku nalezneme 50 % nemocnych trpicich zcela jasnymi ptiznaky demence" (Pidrman,
2007, s. 83).

Pocty a procenta se u rlznych autort lisi. Obecné se mluvi o 2-5% seniorl s demenci
v populaci. Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije asi 150 000 lidi s demenci (Holmerova,
Jarolimova, Suché, 2007). Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization),
v desaté revizi mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Fadi
demenci mezi organickd dusevni onemocnéni (FOO-FO9). Tato organizace definuje
demenci nasledovné:

.Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho razu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkdci,
véetné paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, feci, usudku
(kognitivnich funkci). V&domi neni zastfené. Zhordeni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno, nékdy také predchédzeno, zhorSenim kontroly emoci, sociélniho chovani
nebo motivace” (Koukolik In Jirdk, Koukolik, 2004, s. 19).

V USA a dal$ich zemich svéta se uziva ¢tvrté edice Diagnostického a statistického manuélu
Americké psychiatrické asociace (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders).
Kritériem pro stanoveni diagndzy demence je vidy porucha paméti a zaroven vyskyt
alespon jedné z dalsich kognitivnich poruch. Mezi tyto kognitivni poruchy fadime afézii,
apraxii, agnézii a poruchu fidicich funkci (Koukolik, 2004). Tyto poruchy jsou pfi¢inou
naruseni kazdodennich aktivit.



EPIDEMIOLOGIE ALZHEIMEROVY CHOROBY (AD)

Alzheimerova choroba je s prevalenci 1 % populace nejcastéjsi ze vsech demenci a ¢tvrtou
az patou nejcastéjsi pricinou smrti. V Cisté formé jde asi 0 50-75 % viech demenci, smisené
formy predstavuji 10-20 % vSech demenci. Mezi dalsi nej¢astéjsi degenerativni demence
(necelych 5%) patii demence s Lewyho télisky (LBD) a skupina frontotemporalnich
demenci (FTD) - asi 5-10% (WHO, 2016). Rada pacientd s AD, LBD a FTD ma soucasné
pritomnu i vaskularni slozku, mluvime pak o demencich smisenych. Vaskularni demence
ve své Cisté formé tvofi 20-30% vSech demenci (WHO, 2016). Zbyvajicich 10% tvofi
ostatni pfic¢iny demenci. Velmivzacné se objevuji demence détského véku (napt. demence
degenerativniho a demyelinizacniho pdvodu - Friedreichova ataxie, degenerace
bazélnich ganglii s demenci, cerebroretinalni degenerace, Hellerova infantilni demence
a dalsi). Incidence AD stoupa exponencialné s vékem, mezi 65 a 74 lety je 3%, mezi 75
a 84 lety je jiz 19% a po 85. roce véku dosahuje 50% (Kumar, 2007). Mnoho pfipadd
onemocnéni zlstava nediagnostikovanych a nelécenych. Proto je Alzheimerova choroba
také nékdy oznacovana jako ticha epidemie. Ve svété trpi néjakym typem demence vice
nez 47,5 miliond lidi, z toho vice nez polovina (58 %) Zije v nizko a stfedné piijmovych
zemich. Studie WHO z roku 2016 predpoklada, Ze se pocet nemocnych demenci v roce
2050 ztrojnasobi na cca 135,5 milionu, z nichz cca 68% bude Zit 8 v nizko a stfedné
pFijmovych zemich (WHO, 2016).

Jen v Evropé se pocet nemocnych pravdépodobné zdvojnasobi ze soucasnych 10 na 19
milionl, pficemz 15 milionG jich bude Zit v dnesni Evropské unii. Kazdoroéné pribyva
celosvétové 7,7 milionl novych pfipadi tohoto onemocnéni, odhadem kazdé 4 sekundy
pribude jeden ¢lovék s demenci. Z tohoto poctu pfipada pfiblizné 3,6 milionu (46 %)
na Asii, 2,3 milionu (31 %) na Evropu, 1,2 milionu (16 %) na Severni a Jizni Ameriku a 0,5
milionu (7 %) na Afriku (UZIS, 2012).

Demence a poruchy kognitivnich funkci patfi celosvétové mezi hlavni faktory, které
vedou u seniorl k invalidité a zavislosti na okoli. Ve vékové kategorii nad 60 let trpi nyni
demenci asi kazdy 5.- 8. ¢lovék (WHO, 2016). Z dostupnych srovnévacich studii Svétové
zdravotnické organizace vyplyva, Ze ve stfedni Evropé je zastoupeni lidi s demenci
priblizné stejné jako v priméru jinde ve svété. Demenci trpi neceld 2% Evropand (1,55
%). Ceské republika je s 1,36% mirné& pod unijnim priimé&rem. Rozdily v EU jsou pfitom
pomérné velké, nejvice zatizena ltélie ma dvojnasobnou prevalenci demence nez Kypr.
Spolecensky a hospodaisky vyspélejsi zemé vykazuji zastoupeni této nemoci relativné
vyssi. V poslednich 25 letech byl v nékterych studiich, provadénych v USA a v fadé
vyspélych evropskych zemich, zaznamenan mirny pokles vékoveé specifického rizika vzniku
AD a dalsich typd demenci. Tento pokles Ize pficist k rostouci Grovni vzdélanosti populace
i k lepsi prevenci a 1é¢bé kardiovaskularnich chorob, které jsou jednim z rizikovych faktord
pro vznik demence. (Ve stfedné a nizko pfijmovych zemich podobny pokles zaznamenan
nebyl). Jde na jednu stranu o pozitivni zjisténi, nicméné odhad celkového néarlistu
onemocnéni v populaci je i nadéle alarmujici pro svou dramaticky vzristajici tendenci.
Jejimi hlavnimi ddvody je celosvétové starnuti populace (mj. v dlsledku neustélého
pokroku mediciny, dostupnosti lékatské pomoci, zlepSovani socidlnich i ekonomickych



podminek a podminek Zivotniho prostredi; do stfedniho a vyssiho véku se také postupné
dostavaji silné populacni roc¢niky, tzv. Baby-boomers 70. a 80. let minulého stoleti)
a narlst poctu nemocnych stredniho véku s DM Il. typu a obezitou — vyraznymi rizikovymi
faktory pro vznik demence.

CESKA REPUBLIKA

V Ceské republice zije dnes s nékterou formou demence kolem 150 000 lidi (odhad
zahranic¢nich prevalencnich studii) (Matl, 2014). Z tohoto vice nez dvé tfetiny Zen.
Ve vsech vékovych skupinach je odhadem asi 45,5 tisice muzl trpicich demenci a cca
97,7 tisic zen. Ve vékové skupiné 80-85 let je jejim projevem postizeno vice nez 10%
populace. Predpoklada se, Ze v roce 2050 bude v Ceské republice cca 383 000 obyvatel
nemocnych demenci (Matl, 2014). Pfi pohledu na historicky vyvoj vyskytu demence
v Ceské republice je patné, Ze jak v absolutnim, tak relativnim vyjadreni pocet lidi
trpicich demenci neustéle narista. V $edesatych letech Zilo v Ceské republice odhadem
49-55 tisic lidi trpicich demenci (odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych
prevalenénich studiich), v roce 1989 to bylo cca 73-81 tisic lidi, v roce 2000 asi 89-98 tisic
(Matl, 2014). Podle demografickych odhadd ovliviuji v Ceské republice lidé s demenci
osudy dalsich 250 000 lidi, kterym starost a péce o nemocné pribuzné snizuje kvalitu
zivota. Do budoucna se s globalnim starnutim populace velmi pravdépodobné zméni
i pomér mezi nemocnymi s demenci a praceschopnymi lidmi. Zatimco dnes ptipadaji
v Ceské republice na 100 praceschopnych obyvatel ve véku 15-64 let 3 nemocnl, v roce
2050 uz by jich mohlo byt 5-6. Demence je jednou z hlavnich pfi¢in disability ve vys$sim
véku a odpovida za 11,9% let Zivota prozitych s disabilitou v disledku chronického
onemocnéni. Podle britské zpravy z roku 2012 demence odpovidé celkové asi za 10%
amrti muzd a 15% dmrti Zen ve véku 65 a vice let, demence 2,5x zvysuje riziko Umrti
a vétsina téchto Umrti pritom nastava ve véku 80-95 let.

DEMENCE A REGIONY 2020

Poéet lidi s demenci zijicich v jednotlivych krajich CR
Praha 19 944

Stfredocesky 18 682

Jihocesky 9 761

Plzenisky 8 797

Karlovarsky 4 213

Ustecky 10 959 Liberecky 6 390
Kralovéhradecky 9 009
Pardubicky 7 986

Vysocina 7 963

Jihomoravsky 18 658



Olomoucky 9 865
Zlinsky 9 360
Moravskoslezsky 17 668

Zdroj: Zprava o stavu demence. Pro vypocty prevalence v roce 2020 byla pouzita aktuaini
studie Alzheimer Europe. Dementia in Europe. Yearbook 2019. Estimating the prevalence
of dementia in Europe. Alzheimer Europe, 2020.

VYSLEDKY A DISKUSE

Postoj spolecnosti k nemocnym s demenci je ovlivnén skutecnosti, Ze se jedna prevazné
o staré lidi. Demence vede ke ztraté socialnich roli a ke zméné pozice nemocného nejen
ve spolec¢nosti, ale predevsim v jeho rodiné. Pro rodinu je postupna ztrata kompetenci
i Upadek osobnosti jednoho z jejich ¢lend velkou zatézi. Zatéz je zplsobena naro¢nosti
péce o takto postizeného ¢Elovéka (vypadky paméti, Ubytek soudnosti, dezorientace).
Tato péce je psychicky a fyzicky vyéerpavajici, protoze je komplexni, nepretrzité a spojena
s pocitem marnosti. Stav nemocného se nemuze zlepsit, nelze jej nikdy vylécit. Pro
ptibuzné je védomi, ze je jejich blizky, o kterého pecuji ¢asto ani nepozna, frustrujici.
Demence predstavuje relevantni problém nejen zdravotnicky, jak pro samotného
nemocného a jeho pfibuzné, tak i celospole¢ensky. Demence v cele Alzheimerovou
nemoci tak budou v budoucnu predstavovat zfetelny problém, jak v nasi zemi, tak
i po celém svété. Zavazné potize také predstavuji finan¢ni naklady, jak individualni, tak
celospolecenské, vynalozené na feseni této problematiky, které jsou nadmiru vysoké.
V roce 2006-2008 uskutecnila asociace Alzheimer Europe (@AlzheimerEurope).
vyzkum celospolecenskych nakladl vynalozenych na Alzheimerovu nemoc. Na zajisténi
odbornych sluzeb a péce v Evropé se jednalo o vice jak 50 miliard eur za rok. K tomu
dal$ich 70 miliard eur ro¢né vynakladaji na zajisténi samotné péce v domacim prostredi
rodiny, které zajistuji nejvétsi rozsah pécée, pomoci a podpory svym blizkym s demenci
(Holmerova, 2014, s. 66, 67).

Odborna literatura potvrzuje, Ze u kazdého clovéka, ktery trpi Alzheimerovou nemoci
(AN) nebo podobnym postizenim, se tato nemoc projevuje jedineénym zputsobem.
To znamend, Ze se neda dopredu urcit, které pfiznaky nemoci se u nemocného projevi,
a jak rychle bude nemoc postupovat. Nékdy se i ty nejbéznéjsi priznaky projevi méné
Casto, a naopak vzacnéjsi pfiznaky se u nemocného objevuji vice. Nékteré i casto
popisované pfiznaky se nemusi projevit viibec. Lze tedy tézce doporucit, zda je vhodnéjsi
institucionalni 1écba, vidy bychom méli respektovat pfani nemocného a zvazit své vlastni
moznosti. Je tézké poznat, kdy nemoc vstoupila do posledniho stadia, a jak dlouho
bude tato obtizna ¢ast trvat. Kone¢né stadium mize trvat nékolik tydnd ale i let. | kdyz
uz nemocny clovék ztratil schopnost vykondvat mnohé z cinnosti, stadle vnima okoli
a je schopen se z néc¢eho tésit. Proto bychom se méli zamérit na to, aby jeho fyzické,
psychické i duchovni potfeby byly uspokojeny. Clovék s touto nemoci, ktera je spojena
se zhorsujicimi se fyzickymi obtizemi, vétsinou potfebuje celodenni pédi. Nemocny méa



maélo energie, ¢asto spi, Spatné ji a ztraci na vaze, stava se inkontinentnim (neudrzi moc¢
a posléze ani stolici), mé& problémy s komunikaci, chdzi a nékdy i s polykédnim. Je také
nachylnéjsi k riznym nemocem. Mezi ty hlavni patfi zanét mocovych cest a zapal plic,
je také ohrozen prolezeninami. Pokud je to mozné, jak pecovatelé, tak rodinni pfislusnici
by se méli pokusit o to, aby i nemocny mohl rozhodovat o své budouci péci. Tato
rozhodnuti je lepsi udélat jiz v zacatku samotné nemoci. Je-li nemocny schopen se jesté
zodpovédné chovat, mél by se sdm rozhodnout o zaleZitostech tykajicich se umélé vyzivy
a resuscitace.

Pfedem vyslovené pfani je termin, kterym se oznacuje projev vile osoby starsi 18 let
ohledné toho, jakou Ié¢bu si do budoucna preje a jakou nepfeje. Je upraveno ¢lankem 9
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, § 36 zékona o zdravotnich sluzbéach a pouzije
se na néj i § 38 a nasledujici obcanského zakoniku. Dfive vyslovené prani sepisuje ¢lovék
v pfipadé, kdy se obava, ze v budoucnu nebude schopen o dalsi 1é¢bé rozhodovat,
a pfitom jiz ted'vi, co by si prél, nebo naopak nepral. Zdravého clovéka mize naptiklad
k sepsani dfive vysloveného préni vést obava, aby po néjaké vazné dopravni nehodé
nebyl ve stavu hlubokého bezvédomi (kématu) mnoho let napojen na pfistroje, aniz
by zde byla redlna $ance na jeho uzdraveni. Stejné tak se mlze rozhodnout sepsat dfive
vyslovené prani ¢lovék nemocny, napf. s diagnézou neurodegenerativni onemocnéni
(napf. syndrome demence, amyotrofické laterdlni sklerézy, Parkinsonovy nemoci,
Huntingtonovy nemoci atd.), v jehoz disledku za nékolik let nebude schopen o sobé
rozhodovat, nebude poznavat své blizké a bude zcela odkazan na péci druhych. Mlze
tedy predem stanovit své budouci prani tykajici se lécby a péce (antibiotika, uméla
vyziva atd.). U nés to bohuzel neni jesté zvykem, ale tyto jednoduché principy by se mély
stat soucasti dobré praxe a naplnéni prav clovéka, tedy i téZce nemocného pacienta.
Pecovatelé by je mohli konzultovat s ostatnimi ¢leny rodiny a zdravotniky, ale zasadni
vahu by mélo mit pféni pacienta samotného ¢i tlumocené clovékem, ktery se o négj
dlouhodobé staral.

ZAVER

Pocet lidi s demenci se rok od roku zvysuje, péce o né je vysoce naro¢né a zatézujici
zejména v rozvinutém stadiu. Nemocnych rychle pfibyva a kapacity socidlnich zafizeni
jsou nedostacujici. Na misto v domové se zvlastnim rezimem ¢i pro seniory tito pacienti
cekaji i roky. Do dvaceti let se pfitom podcet lidi s demenci zdvojnasobi. Sociélni
zafizeni na to viak nejsou pfipravena. Podle nazoru predsedkyné Ceské gerontologické
spolec¢nosti doktorky lvy Holmerové chybéjizejména terénnisluzby a v nékterych oblastech
vcetné Prahy i sluzby Ustavni a dalsi. Je potfeba, pojmout problematiku demence jako
celosvétovy problém, zaméfit se na vcasnou diagnostiku a investovat do vyzkumu.
S ohledem na potteby CR doplnit chybéjici sluzby, zejména terénniho charakteru laicka
vefejnost byla dostate¢né informovana o nemoci samotné, jejim vyvoji zatézi a zejména
pak moznostech zdravotné socialnich sluzeb, respitni péci i specializovanych centrech.
Dilezité je také zvysit povédomi lidi o této zdvazné chorobé, vyuzit medialnich kampani,



apelovat na zdravotniky, aby zintenzivnili edukaci, pfispéli tak ke zvySeni informovanosti
a zaroven ke vzniku tolik potfebnych specializovanych center. Dalsim vyznamnym krokem
je také potreba sezndmit laickou verejnost s moznosti Dfive vysloveného préani. Zavérem
je potteba pfipomenout:

PRAVA PACIENTU TRPIiCICH ALZHEIMEROVOU CHOROBOU NEBO JINYMI
FORMAMI DEMENCE.

. Byt informovan o své chorobé.

. Mit vhodnou a soustavnou |ékafskou péci.

. Byt uzitecny pfi praci a zdbavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vniméan pfi jakémkoli zachédzeni jako dospély ¢lovék, ne jako dité.
. Pfi vyjadfovani svych pocitl byt bran vazné.

. Je-li to mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe&ném, srozumitelném a piedvidatelném prostredi.

. Mit potéseni z kazdodennich cinnosti, které davaji zivotu smysl.

9. Mit moznost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.
11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a naboZenskych
zvyklosti.

O NO~NU A~ WN =

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.
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Obr. 1 Postup pfi diagnostice demence (Koukolik, Jirak, 1998, s. 93)
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