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Demencia

* De- bez Mens- mysel, rozum

* Neurodegenerativhe ochorenie, ktoré je
charakteristicke poruchou tzv. kognitivnych
funkcii — pamat, intelekt, pozornost,

motivacia.



Vyskyt

- Nad 65 rokov: 5-10%
- Nad 75 rokov: 15-20%
- Nad 90 rokov: 50%

Asi kazdy 4. Clovek sa stane pocas zivota
dementny

Odhaduje sa, ze v SR ja cca 40 000
dementnych ludi



Pravdepodobne rizikove faktory

Starnutie,

dedicnost,

depresie,

ochorenia Ci uraz mozgu,
skodlivy zivotny Styl,

nezdrava strava,

skodliviny vonkajsieho prostredia,
dlhodoby stres.



o Zhorsovanle pamatl (zabudanle najma
nedavnych udalosti, novych tras, postupov
a mien)

« Zabudanie terminov schodzok

« Zabudanie spravneho mesiaca, roka

» Stale tazsie rozhodovanie a neistota

* Problémy pri rieseni zlozitejsich ukonov
(napriklad financnée zalezitosti)



o Problem nau0|t sa pouzwat nove prlstrOJe
Cl spotrebice

* Pokles zaujmu o svoje zamestnanie a
konicky

» Opakovanie stale rovnakych veci

- DalSie zhorSovanie pamati, prejavujlce sa
neschopnostou vybavit si datumy alebo
najst (znamu) cestu domov



» Pokial ste niektoru z tychto znamok
spozorovali (u seba/ u iného) je potrebne
konzultovat to s lekarom.

» Cim skér lekara vyhladate, tym skor méze
pomoOct. Priznaky nemusia znamenat
demenciu. M6zu byt sp6sobené napr.
depresiou Ci inou poruchou, ktora je dobre
lieCitelna. Aj preto je dolezité obratit sa
vCas na lekara.



Prve stadium

Mierne a Casto prehliadnutelné priznaky:
« Zhorsovanie pamate

. Casova dezorientacia (neschopnost vyba\” Sl l'
aky je den, mesiac a rok)

* Priestorova dezorientacia (neschopnost N% /i
orientovat sa najprv v neznamom, neskor aj
znamom prostredi) ‘

» Strata iniciativy a priebojnosti; neistota v | .

rozhodovani | |
E. Obtiazne hladanie slov \ v




Prve stadium

Mnohi su tymito priznakmi vystraseni,
uvedeni do rozpakov, deprimovani,
casto uzkostni Ci depresivni.

Su este relativne sebestacni a mozu
zit samostatne za predpokiadu
urciteho pravidelného dohladu a
pomoci. Dolezity je najma pocit, ze je
tu niekto, kto je pripraveny a ochotny
iIm pomoct.




Druhé stadium

Priznaky:

* VVyznamne vypadky pamate
(vratane mien cClenov viastnej rodiny)

* Poruchy orientacie aj v znamom prostredi

* Znizena schopnost postarat sa sam o
seba (nutnost pomoct napr. pri umyvani
alebo obliekani)

* Zhorsovanie recovych schopnosti, vo
vyjadrovani aj v porozumeni reci, tazkosti

v komunikacii




Druhé stadium

Vyskyt aj dalsich komplikacii: (bludy
a halucinacie),poruchy spravania,
najma nepokoj, vykrikovanie a ine.
Objavuje sa inkontinencia. Pri
nespravnej starostlivosti moze
vznikat nepokoj az agresivita.

* Vyzaduju prakticky nepretrzitu
pritomnost’ druhej osoby a pomoc
vo vacsine sebaobsluznych
aktivit. Ich stav moéze kolisat.




Tretie stadium
Tazkosti pri prijme potravy, nutnost dalsej
osoby pri kimeni

Dezorientacia (Nespoznava ani Clenov
vlastnej rodiny.) e
Vyrazné zhorsenie komunikacie, £ © &afam,
nemoznost nadviazat' slovny kontak O
Tazkosti pri chddzi (aZ uputanie
na 16zko) :
Inkontinencia — neudrzanie mocu a stolice

Uplne zavisly na pomoci druhych




Zasady pomoci

» Cim dlh8ie bude chory vyuzivat vlastné
telesne a dusevné schopnosti, tym dlhsie
bude zachovana uspokojiva kvalita jeho
Zivota.

« Pomahat mu robit veci, ktoré nevie robit
sam ale nerobit ich za neho. Len tak si
mOze zachovat urcity stupen sebestacnosti.

* Dospely clovek, ktory sa len (niekedy)
sprava ako diet'a — ale nie je diet'atom!!!



Zasady pomocl

 Demencia ovplyvnuje aj rodinu pacienta.
Opatrovatelia musia byt bdeli, 24 hodin
denne/7 dni v tyzdni aby mali istotu, ze pacient
je v bezpecCi a v poriadku.

« Povinnosti opatrovatelov zahrnaju: upratovanie;
nakupovanie; riadenie financii; podavanie liekov;
pomoc pri dennych aktivitach (jedenie, pitie,
KUpanie a uprava, zaistenie; dohliadat na dalsie
potreby zdravotnej starostlivosti (napr. cukrovka
alebo srdcoveé choroby).



_——

Komunikacia s pacientom

Oslovujte pac. menom, ktoré preferuje
Pristupujte k pac. spredu

lovorte s pac. v urovni ocCi

lovorte pomaly a pokojne, pouzivajte
kratke, jednoduché slova

Nechajte dostatok Casu na reakciu (napr.
pocitanie do piatich medzi frazami)




_——

Komunikacia s pacientom

Zameriavajte sa na pocity, nie na fakty
Pokojny ton hlasu

Budte trpezlivi, flexibilny a majte
porozumenie

Neprerusujte pacienta !! MOze stratit’ tok
myslienok

Dovolte pacientovi prerusit Vas, moze
zabudnut, co chcel povedat.



_——

Komunikacia s pacientom

 Obmedzte rozptylujuce podnety pri
komunikacii (napr. vypnite radio alebo sa
presunte na pokojne, tiché miesto)

* Pouzivajte viac gest a inych neverbalnych
komunikacnych technik (mimika, dotyky,
usmeyv atd. )



Osobna hygiena

Viest a povzbudzovat k tomu, aby udrzoval
osobnu hygienu ako rutinnu zalezitost.
Neskor m6ze na umyvanie zabudat alebo
nebude schopny vybavit si poradie
potrebnych krokov. Potom treba:

* Miesto vane pouzit sprchu (ale len vtedy,
ak je mu prijemna)

* Viest k tomu, aby sa umyval sam

 Pomoct mu pri €esani a holeni



Osobna hygiena

» Urobit z umyvania tak pokojnu,
odpocinkovu a prijemnu zalezitost, ako je
to len mozne

« Kazdy — teda aj chory Clovek sa citi lepsie,

ak je Gisty a upraveny.




Pouzivanie WC

* Pravidelna strava, bohata na tekutiny a
vliakninu.

» Zaistit aby lahko poznal umiestnenie WC
(Jasné oznacenie na dverach, stale svietiace
svetlo v noci apod.).

* Prevencia vzniku zapchyv
(dostatok tekutin, iRt 1
vlakniny a pohybu.)




|4 Pouzivanie WC

N
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uvolnuje a vyzlieka.

* Bezprostredne pred spanim mu neponukat
nic pit.

» Pokial sa objavi inkontinencia vyhladat
pomoc zdravotnikov



Lihanie a vstavanie

Ak ma pacient s touto jednoduchou aktivitou

tazkosti, je to pre neho velmi nepohodine a

stresujuce. Vtedy je treba.:

* Overit, Ci postel nie je prilis nizko alebo
naopak zbytoCne vysoko

» Postavit blizko postele pohodine (a
primerane vysoké) kreslo

« UlahCit pohyb po byte, napr. odstranenim
vsetkych prekazok na ceste od postele do
kupelne alebo zachod



& Zabranenie padom

» Odstranit' vSetky volne leziace koberce, na
ktorych by sa mohol poklznut Ci zakopnut’

« Zaistit dostatok svetla (vo dne, ale aj v
noci)

» QOdstranit nabytok s ostrymi rohmi a
hranami

* QOdstranit’ zbytocne prekazky v ceste




%ﬁ Zabranenie padom

* Dohliadnut, aby chory nosil pevnu obuv s
protiSmykovou podrazkou

* Upevnit Casti, ktorych sa pridrziava a
ktorych sa opiera

« Dat madla tam, kde sa potrebuje pri ceste
pridrzat

» Jednoduchu palicu nahradit’ stabilnejsou
(s troma operami) alebo tzv. "choditkom"



Stravovanie — nadmerna chut

* Niekedy potrebné obmedzit
pristup choreho k jedlo s
vysokym obsahom tukov a
cukrov (vratane sladkosti, == '
idenin a pod.) TTTT . 4

» Uschovat nebezpecné i
chemikalie, vratane s
umyvacich praskov a :
roztokov, patranim po jedle |
by mohol "ochutnat” aj tieto R
chemikalie. B




Stravovanie — mala
chut

./l
~« V &ase jedla ho posadte k prestretému
stolu, aby bolo zrejmé, ze bude teraz jest.

* Rozkrajat jedlo na mensie kusky. Tuhsie
jedlo (najma maso) rozomliet. Mixovanej
strave sa vyhybame - nie je ani chutna ani
dostatoCne hodnotna.

* Prednost umelej tekutej strave z lekarne.
Je chutnejsia a plnohodnotna



Stravovanie — mala chut

* Nemusi byt schopny rozlisovat
horuce a studene, a preto sa moze
lahko spalit. "

* Pri véc“;él'ch tazkostiach pri zuvani A
a prehltani kontaktovat lekara.

* Ak sl praje jest Castejsie, delit . -\
porciu na niekolko menSich a tie \
mu ponukat v kratSich intervaloch, {

alebo podavat medzi jedlami | |
zeleninu Ci ovocie. oy

N

[




Obliekanie

Pripravit Casti odevu prehladne v poradi,
v akom si ich bude obliekat, najlepsie na
samostatne vesiacCiky

Nedavat oblecCenie s prilis zlozitym zapinanim
Viest a povzbudzovat choreho k tomu, aby sa

tak dlho, ako je to len mozne, obliekal a
vyzliekal sam

Snazit sa mu obliekanie a vyzliekanie zmenit
vV zabavne cviCenia alebo hru



Inkontinencia

Neschopnost udrzat moc alebo stolicu v

d6sledku narusenej nervovej a svalovej

kontroly vyprazdnovania mocoveho mechura a

criev. Najdolezitejsie zasady:

» Odevy, ktore sa lahko rozopinaju a
vyzliekaju. (Zipsy vhodnejsie ako gombiky).

» Lahke rozpoznanie a dostupnost WC cez

den, aj v noci (zretelné oznacenie dveri cez
den, rozsvietené svetlo cez noc).



Inkontinencia

Dostatok priestoru a pohodlia na WC + [ahka
dostupnost.

Obmedzit pred spanim prijem tekutin +
vyprazdnit sa pred spanim.

Navsteva WC v pravidelnych intervaloch (po
2-3 hodinach, najma hned po prebudeni a
pred spanim).

Ak problemy pretrvavaju mozno pouzit plienky
- ale aplikovat ich iba podla potreby, ako
,poistku”, niekolko hodin denne Ci v noci.



Agresivita alebo podrazdenost’

« Pacient mGze - a to bez
akehokolvek jasneho dovodu -
zacat prejavovat agresivitu.

* Nesmiete sa vsak citit dotknuti
alebo urazeni. Jeho zlost nie je
v skutocnosti namierena profi
Vam - pre postihnutého je to
vacsinou jediny sposob, ako
reagovat na pocity zmatenosti a /e
Uzkosti, ktoré ma. k“ %) /




Agresivita alebo podrazdenost

Nestracat trpezlivost a nedavat najavo
strach.

Odputat pozornost na iné subjekty, pustit mu
TV, zamestnat ho rucnymi pracami

Nekarhat ho, neopravovat a nenadavat mu.
Nebude to trvat dlho, a on na vsetko zabudne
a vobec si nebude uvedomovat, ako
nevhodne sa spraval.

Ak sa zachvaty opakuju prilis Casto, poradte
sa s lekarom.



Agresivita alebo podrazdenost

» Ak stratite nad sebou kontrolu a okriknete
ho, neobvinujte sa. Je to prirodzenym
ventilom Vasho stresu. Ak k nim vsak
dochadza CastejSie, mOze to znamenat, ze
aj Vy potrebujete pomoc alebo aspon
"dobitie baterii".

» Skustea odhalit, k akym zmenam v
navykoch alebo spOsobu zivota doslo v

poslednych dnoch. Vdaka tomu mozno
odhalite pricCinu jeho sucasnych problémov.



Spanok

Co najvadsia aktivita pocas dfia, bez ohladu
na to, o aku aktivitu ide.

Nepodporujte popoludnajsi spanok.
Pokuste sa, aby chory chodil spat vzdy v
rovhakom case.

Nepodavat vecer pred spanim tazku stravu,
vela tekutin a nepodavat na noc diuretika.

Ak uvedené nepomoze, poziadajte lekara
0 predpis vhodnych liekov.



Prostredie

* Priznaky, ako je dezorientacia a zhorsovanie
pamati, vyzaduju aj zmeny prostredia, v
ktorom chory zije, s cielom zabranit
nehodam.

« Zmeny nemaju byt velke a rozsiahle.
Drastické zmeny by mohli mat' na chorého
negativny vplyv a viac ho rozrusit a zmiast
do tej] miery, Zze by uz svoje okolité prostredie
vObec nespoznaval a povazoval ho za
cudzie, a v dosledku byt nepokojny Ci
dokonca agresivny.



Prostredie — zasady zmien

* Nerobte prilis vela zmien. Len zmeny, ktore
suU nevyhnutné pre zvysenie bezpecnosti,
pohodlia Cloveka s demenciou I celej rodiny.

* Robte zmeny postupne. Sledujte vyvoj
ochorenia a robte jednotlivé zmeny postupne
v jeho roznych fazach.

* Volte zmeny, ktore zaroven ulahcia zivot aj
celej Vasej rodine.



Bezpecnost v byte

» Pokial to ide, vymente plynovy sporak za
elektricky.

» Ak to nejde, vypinajte privod plynu do
sporaku aspon pred spanim alebo ak bude
chory v byte sam.

* Nepouzivajte na zapalovanie ’ 4
plynu zapalky, vhodnejsie je napr __ 8%
elektricky iskrovy zapalovacd. | 1




Bezpecnost v byte

* Vypnite pred spanim zo zasuvky vsetky
elektricke pristroje, ktoré by monhli
nepozorovanym zapnutim ohrozit
bezpecnost.

« Zabezpecte, aby z kohutikov netiekla prilis
horuca voda. Alzheimerova choroba meni
spOsob vnimania bolesti do tej miery, ze
chory by vobec necitil, keby sa obaril
horucou vodou.



s Odstranit z dvér[ zamok - chory méze
zamknut, ale uz nemusi byt schopny
odomknut

» Odstranit predlozky alebo ine textilie z
podlahy - mézu spo6sobit pad

» Odstranit’ z kupelne pracie a Cistiace
prostriedky a pod.



Kupelna

* Umiestnit do vane protismykovu podlozku
a vedla vane Ci sprchy zabudovat' drziaky;
sprcha v sede na stoliCke je bezpecCnejSia
ako kupel vo vani.

* Opatrit kupelnu protismykovu podlahou.
(Je to investicia, ktora sa Vam urcite

vyplati.)
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 ACH narusa schopnost vnimania, takze
vzhlad okolitého prostredia méze chorého
miast - tiene na podlahe moze napr. vnimat
ako "diery" alebo ako miesta, kde sa mozu
skryvat cudzej osoby.

* Preto je dOlezité vsetky priestory dostatoCne
osvetlit; tyka sa to najma spalne, kupelne a
schodov.

* Avsak nie prilis jasné a intenzivne svetelne
zdroje - tie totiz m6zu oslnovat.




Schody

Ak su v dome Ci byte schody je vhodné:
Potiahnut ich je protismykovym
materialom

Po oboch stranach nainstalovat pevné
zabradlie

Umiestnit’ hore aj dole branku

Oznacit prvy a posledny schod jasnou
farbou Ci farebnym pruhom



Dlazka
S pokracujucim postupom choroby sa

zvysuje sa aj riziko padov. Preto je treba

urobit' nasledovneé:

» Odstranit’ z bytu koberce

* Nepastovat a nelestit dlazku

» QOdstranit z cesty dekoracne Ci ine
predmety, o ktoré by mohol pacient
zakopnut




Demencia a delirium

* Delirilum — nahle zhorsenie spravania
nasadajuce na demenciu

* NajCastejsie sa vyskytuje v ustavnom
zariadeni

« Doma - byva
prejavom poskodenia
zdravia




Demencia a delirium

Priciny: Dehydratacia, poruchy mineralov,
srdcove zlyhavanie, vysoky tlak, NCMP,
tumory, krvacanie, hypoglykémia, poruchy
funkcie SZ, zapal pluc, zapaly modovych
ciest, infekcie CNS, alkohol, bolest,
retencia mocu, zapcha, hlad, nahle
vysadenie liekov /benzodiazepiny/

Lieky — napr. opioidy, kortikoidy,
antihistaminika, antiparkinsonika, atd.



Prejavy deliria

Rychly vznik / v priebehu niekolkych
hodin, dni

Rychlo sa meniaci stav

Porucha kognitivhych/poznavacich/
schopnosti, ktora sa neda adekvatne
vysvetlit — zmatenost, dezorientacia

Kvalitativha porucha vedomia - zhorsena
koncentracia, zhorsene udrzanie
pozornosti, zhorsené uvedomovanie si
skutoCnosti



Starostlivost

- Delirium je akutny stav, ktore vyzaduje
komplexné lekarske vysetrenie

- Zabezpecenie telesnych funkcii,
hydratacie

- Zabezpecit bezpecnost pacienta a okolia



Depresivna porucha




Depresivna
porucha

* Depresia - cela skala stavov od bezneho,
vysvetlitelného smutku, ktory obCas zaziva
kazdy, az po tazku depresiu.

* Postihnuta osoba v typickom prlpad§
trvalo vnima vsetky aj tie najmen5|e ,,,,,,
ulohy, ktore su na nu kladené ako /.
enormne narocné a moze trpiet
pocitmi menejcennosti.

g .\;‘/Az‘-.’-



Depresivna porucha

 MGze byt sprevadzana uzkostou alebo
sa postihnuty Casto stava nepristupnym.

* Niektori depresivni [udia mozu trpiet’ aj
fyzickymi prl'znakmi - su neustéle

stratou chutl do jedla.
* Ak rozladenle a nevysvetlitel’né nélada

lepsie vyhladat lekara.




riznaky depresie

 strata zaujmu, energie a radosti

* nedostatok elanu a motivacie

» celkova unava

* Nepokoj

« zmeny chuti na jedlo, a to tak je]
zvysenie ako I znizenie.

e Zmeny spanku, zvysena spavost
alebo nespavost

* strata normalnej mimiky,
vonkajsej afektivity a libida




MR Priznaky depresie
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. strata sebadovery, vyhybanie sa kontaktom s
ostatnymi

* podrazdenost, pocity neprijemnosti,
bezmocnosti a beznadeje

» zapcha, menstruacné poruchy,
psychosomatické tazkosti, svrbenie a bolest

* zhorsenie nalady v urcitu dennu dobu — _
napr. hned po prebudeni

* samovrazedne myslienky




Starostlivost

Zabezpecit kontakt s psychiatrom nie len s
psychologom

Prevencia sebevrazdy !!!

Uzivanie liekov aj po prepusteni, odzneni
priznakov

Sledovanie moznych priznakov
Spravna komunikacia



- Zasady komunikacie

Davajte najavo pochopenie pre stav aj situaciu
choreho. Umoznite pacientovi reagovat podla
svojho aktualneho stavu.

» apel na silnu volu nie je vhodna stratéegia
(znizena vola je prejavom depresie, nie je
mozneé ju jednoducho prekonat);

* nase snahy mozu vyvolat pocity zlyhania,
pacient sa citi previnilo, ze nevyhovel
poziadavkam



_——

Chyby v pristupe

ZlahCovanie probléemov (pacient prepada
dojmu, ze jeho situacii nikto nerozumie);
odporucanie novych aktivit (posobi zvysene
naroky na adaptaciu a pretazuju tak pacienta);
nutenie k rozhodovaniu (,,tak co vlastne
chces”);

prilisna volnost — ponechanie pacienta sebe
samemu (moze sa stat, ze nezvladne bezne
denne zalezitosti).



Dakujem za Vasu
pozornost’




