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CO TO JE DEMENCIA?

Demencia je vysledkom postupne sa zhorsujuceho chronického ochore-
nia mozgu, ktoré stazuje a nakoniec Uplne znemoziiuje vykonavat bezné
denné aktivity.

Pacienti s demenciou sa prejavuju zvliastnym alebo neobvyklym
spravanim. Casto prave ¢udné sprévanie pacienta méze byt signdlom
tohto ochorenia. Dochadza k poruche paméte, minulost sa pacientovi
prekryva s pritomnostou. Spomina si iba na utrzky z minulosti, opakuje
stéle tie isté veci dokola, citi, ze okolie si jeho nedostatky vSimlo. Prazdne
miesta &asto vypiia imaginarnymi pribehmi — konfabuluje.

Prave konfabuldcie a odbiehanie od témy mdézeme chapat ako pokus

0 adaptaciu na dany stav, pretoze ak k nej neddjde, porucha pamate
moze vyvolat pocit Uzkosti a pochybnosti o vlastnych schopnostiach.
Nasledkom toho sa menia jeho nalady a spravanie. Pacient sa moze staf
podrazdenym az agresivnym. Straca schopnost objektivne zhodnotit svoje
spravanie a jeho désledky na seba a okolie. Jeho agresivne spravanie je
Casto namierené na blizkych, ktori sa o neho staraju. Za tymto spravanim
viak treba vidiet skor spdsob, ako odreagovat pocit zmétenosti a Uzkosti,
ktoré pacienta znepokojuju, nez agresiu ako taku. Pacient, ak mu choroba
brani v jeho kazdodennych aktivitach, ¢asto upada do depresie. Zacina
byt zmateny, trpi poruchami orientacie. Zmatenost mézu vyvolavat rozne
podnety z okolia a je vyraznejSia pri Uzkosti. Pacient nie je schopny urobit
vlastné rozhodnutia, menia sa jeho nalady, striedaju sa stavy apatie, uzko-
sti, depresie, manie. V stave Uzkosti pacienti intenzivnejsie vnimaju bolest.

Dal$ou komplikaciou stavu je skreslené vnimanie reality vonkajsieho sveta.
Pacienti vidia neexistujuce veci, ludi, poduju hlasy, maju halucinacie.

Ich spravanie je neadekvatne, citia sa neisti, maju strach. Su paranoidni

a vytvaraju bludné predstavy. V pokrocilom Stadiu demencie nespoznavaju
svojich blizkych, pletu si ich s inymi osobami, zabudaju, kde su, stavaju

sa dezorientovanymi v ¢ase, priestore, v osobe. S postupnou progresiou
ochorenia dochadza k porucham komunikacie s okolim.

Starostlivost o ¢loveka postinnutého touto chorobou je naroéna
a vyCerpavajica a ¢asto budete musiet prijimat zlozZité rozhodnutia.

Od vasej volby bude zavisief, ako sa vam podari cell situaciu
zvlddnut.

Aby ste mohli pacientovi s demenciou u¢inne poméct, musite byt dosta-
to¢ne informovani o véetkom, ¢o sa tyka samotného ochorenia, a najst
podporu v Usili o dobro pacienta.



PREJAVY DEMENCIE

O Prvé varovné signaly — zhorSovanie pamate
(zabudanie nedavnych udalosti a mien).

o Dalsie zhorgovanie pamate — neschopnost vybavit si datumy,
alebo najst znamu cestu domov.

o Coraz tazsie rozhodovanie.

O Pokles zaujmu o hobby.

O Hradanie slov, neschopnost vyjadrit myslienky.
ZhorSovanie reCovych schopnosti.

O Znizena schopnost postarat sa séam o seba.

O Poruchy spravania.

MATE POCIT, ZE VAS PRIBUZNY
TRPI DEMENCIOU?

Starsi ¢lovek nie je dieta. Preto sa k nemu nespravajme ako

k dietatu. Treba mu pomahat, ale nerobit veci, ktoré zvladne
aj sam. Len tak mu zabezpedite urcity stupen sebestacnosti.

Na urcenie, ¢o dokaze zvladnut starsi Clovek sam, sluzia viaceré typy testov.

HODNOTIACA SKALA ADL TEST
(S. Katz, 1970)

© Kupanie @ Stravovanie
@ Pouzivanie toalety © Obliekanie
© Lihanie a vstavanie @ Kontrola vyprazdriovania a mo&enia

Vyhodnotenie testu: za kazdu kladnu odpoved je 1 bod. Celkovo
6 bodov znamena pInu sebestagnost. Cim je skore nizsie, tym nizsia je
aj sebesta¢nost a nutna pomoc.

HODNOTIACA SKALA IADL TEST
(M. P. Lawton a E.M. Brody)
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Vyhodnotenie testu: za kazdu kladnu odpoved' je 1 bod. Celkovo
8 bodov znamena plnu sebestacnost. Cim je skore nizsie, tym nizsia je
aj sebestacnost a nutna pomoc.

Schopnost pouzivat telefon

Schopnost nakupovat

Schopnost pripravit si jedlo

Schopnost postarat sa o domacnost

Schopnost vyprat si bielizeri

Schopnost samostatne cestovat (k lekarovi)

Schopnost uzivat lieky podla odporuéenia lekara spravne a nacéas
Schopnost pracovat s vlastnymi financiami



OSOBNA HYGIENA

AKO SI PORADIT S OSOBNOU HYGIENOU?

Odmieta alebo zabuda vas pribuzny umyvat sa? Potrebné je:

o urobit z kipania pokojnu, odpocinkovu a prijemnu zalezitost,

o0 nechat pacienta, aby sa sam poumyval, ak je to mozné,

0 nepouzivat slovo ,musi§*, na pacientov s demenciou to neplati.
Vyhybajme sa ich nespokojnosti a agresivite. Snazme sa pacienta
zaujat.

AKO SI PORADIT S POUZIVANIM TOALETY?

Treba ¢o najdlihsie nechat pacienta chodit na toaletu a podporovat
sebestac¢nost - vyvarovat sa plienok, pokial sa to da.

Pacient musi dobre poznat, do ktorych dveri ma ist na toaletu. Oznacme dvere
symbolom toalety, stale nechajme svietiace svetlo na toalete, najma v noci.

Zabezpedme pacientovi osobné obledenie a spodnu bielizen, ktoré si vie
lahko zobliect a obliect.

AKO SI PORADIT S ULOZENIM NA LOZKO A SO VSTAVANIM?

Ak ma pacient a vas pribuzny tazkosti so vstavanim a s fahnutim do poste-
le, je to pre neho velmi nepohodiné a stresujlce, je dobré:

o
o
o

overit si, & nema 16zko privysoké, ¢i sa vie pohodine dostat na 16Zko,
vedla 16Zka postavit pohodiné kreslo,

ufahdit aj pohyb po byte, odstranit v8etky prekazky na ceste od 16zka
napr. do kupelne a na toaletu.

AKO ZABRANIT PADOM?

Pady su pre starSieho ¢loveka a pre ¢loveka so znizenou sebestacnostou
najvacsim nebezpedenstvom. Ako minimalizovat riziko padu?
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Odstranime koberce hlavne z okolia, kde sa pohybuje pacient.
Zaistime dostatok svetla v celom byte.

Odstranme z okolia pacienta nabytok s ostrymi hranami.
Zaistime, aby na kazdy svoj krok pacient dobre videl.
Zabezpedme pacientovi pohodind a pevnu obuv.

Ak je pacient uz slaby, usporiadajme zariadenie bytu tak, aby mal
moznost sadnut si a oddychnut si.

Je dobré poradit sa s rehabilitacnym pracovnikom, aké cvicenie
by bolo vhodné pre pacienta.



AKO S| PORADIT SO STRAVOVANIM?
Mala alebo, naopak, nadmerna chut k jedlu.

Jednym z priznakov demencie v pociatoénom stadiu byva aj nadmerné
prijimanie potravy, preto je nutné obmedzit prisun potravin s vysokym
obsahom tukov a cukrov.

Naopak, v neskorsich $tadiach demencie pacienti ¢asto odmietaju jest,
najmé& ak pacientovi treba pomahat, lebo uz ma problémy s priborom
a s prijmom potravy.

Co je dobré vediet’:

o Vzdy pravidelne podavat stravu pacientovi, posadit ho k stolu, aby sa
mu &innost automatizovala.

o Nedavat a najmé neprikazovat pacientovi, aby jedol s priborom.
Pacientovi s demenciou patri do ruk lyzica.

0 Pokrajat méso na drobné kusky alebo podavat mletd a rozmixovanu
stravu.

o Déavat pozor na hortice potraviny, aby sa pacient nepopalil.

o0 Ak sa pacient dozaduije jest Castejdie, treba rozdelit pédvodné porcie
na mensie a podavat mu ich v kratich intervaloch alebo podavat
medzi jedlom ovocie.

AKO S| PORADIT S OBLIEKANIM?

Vas pribuzny ma Coraz vacsie problémy s obliekanim, vyzliekanim
a s kazdodennymi aktivitami, ktoré doteraz zvladal hravo a sam. Co robit?

O Ked sa zobledie, pripravte mu oblecenie podla poradia, ako sa bude
obliekat.

o Nedavat zloZité oblecenie na gombiky, rad$ej na zips.

o Pomahat mu a povzbudzovat ho pri obliekani a zobliekani. Ale nerobit
to namiesto pacienta. Je dobré, aby sa obliekal a zobliekal sam tak
dlho, ako je to len mozné.

o Dat ¢asovy priestor pacientovi. ZvIast star§im fudom trva obliekanie
dlhsie.

o Nepytat sa pacienta, ¢o si obledie, ale ukazat napr.: ,Chced modru &i
zelenu kodelu?“ Vas pribuzny nemusi vediet, o od neho chceme.
Vybrat a ukazat ,Chces tuto, alebo tito koSelu?*.

O Snazte sa obliekanie a vyzliekanie zmenit na zabavné cvicenie alebo
hru.

AKO SA VYROVNAT SO ZMENENYM SPRAVANIM?
Agresivita a podrazdenost

Podivné alebo neobvyklé spravanie, to je varovny prst pre pribuznych,
ze sa nieCo s Clovekom deje. Podivné a neobvyklé spravanie je akymsi
vnutornym prejavom celkovej zméatenosti, ktora pacienta s demenciou
Coraz viac obklopuje a obmedzuje.

Pacienti trpiaci demenciou mézu, a to bez akejkolvek pri¢iny, zacat pre-
javovat agresivitu voc&i vam, okoliu. Zlost pacienta nie je namierena proti
vam. Pre pacienta je to jediny spdsob, ako reagovat na pocity zmétenosti
a uzkosti.

Co robit’?

o Nestracat trpezlivost, nedavat najavo strach.

o Treba uputat a odviest pozornost pacienta na iné subjekty,
pustit televiziu, rozhlas, zamestnat ho inymi ¢innostami.

o Nie je dobré pacienta upozorriovat, okrikovat, nadavat mu.
Nebude trvat dlho a on zabudne na nevhodné spravanie.

o Ak sa zachvaty agresivity opakuju Casto, treba vyhladat lekara.

o Pokuste sa odhalit a identifikovat, o mohlo vyvolat agresivitu
a nepokoj u pacienta.

S progresiou ochorenia sa prehlbuju aj tazkosti — zméatenost, halucinacie,
podozrievavost; vtedy treba nespochybriovat jeho tvrdenia, nezvysovat
hlas, odvratit jeho pozornost, nestracat trpezlivost, ak vas bude obvifiovat
z veci, ktoré nie su pravdivé (pacient moze tvrdit, Ze ho chcete napriklad
otravit alebo uspat a pod.).



PROBLEMY S KOMUNIKACIOU

S tym, ako demencia progreduje, klesé aj schopnost komunikacie
s okolim aj s pribuznymi. Nakoniec pride den, ked zistite, ze sa vdbec
neviete s pacientom dohovorit a porozumiet si.

Je dolezité vediet, Ze slova prestant byt hlavnym prostriedkom komu-
nikacie na rozpravanie s pribuznym. Treba zadat pouzivat gesta, mimiku,
hranie, obrazky, dotyky, pohladenie, maznanie, Usmev...

Co este treba vediet”:

o Ak sa budete rozpravat s pacientom, treba ho po¢uivat a pozerat sa
mu do oci.

O Sledovat pacienta pozorne preto, & sa mu nezhorsil zrak.

o Hovorit k pacientovi pomaly, zretelne. Jednoduché slova, prijemny
a upokojujuci hlas vyvolava u vasho pribuzného pocit bezpedia.

O Ak ste v miestnosti s televizorom alebo s radiom, treba ho stisit,
aby vas pacient pocul.

o Treba aj parkrat zopakovat to isté za sebou. Vyzaduje si to z vasge;
strany trpezlivost.

O Maijte vzdy na mysli, ze aj ked ma vas blizky problém s komunikaciou
a s chapanim slov, nie je malé dieta ani neziva vec. Preto k nemu
treba pristupovat s patri¢nou Uctou a redpektom a v Ziadnom pripade
nehovorit o pacientovi s inymi osobami, akoby nebol v izbe pritomny.

o0 Treba mu tak ulahcif tazku situdciu, a to ismevom, pohladenim,
povzbudenim...

NESPAVOST

U pacienta s demenciou sa moze prejavovat reverzny charakter spanku,
¢ize v noci je pacient hore a vo dne pospava.

Co robit’?

o Povzbudzovat pacienta, aby sa cez deri venoval ¢o najvacsej aktivite

- chbdza, &itanie, cvicenie, pozeranie televizie, po&uvanie rozhlasu,

jemné prace (upratat zasuvku, pretriedit noviny...).

Nepodporovat popoludriajsi spanok.

o Nastavit rezim ukladania na spanok v tu isti hodinu. Vas pribuzny si
to zapamata a bude to pre neho rutina.

o0 Nedavat neskoru veceru — ani jedla s vysokym obsahom cukru.

o Rovnako obmedzit neskoro popoludni pitie tekutin.

0 Poziadat lekara o vhodny predpis liekov.
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PACIENT ZABUDNE CESTU DOMOV, CO ROBIT?

Dezorientacia je Castym priznakom demencie. Dezorientovany pacient
bludi, neustéle nie¢o hlada, nevie a nie je schopny néjst cestu domov.

Co robit’?

O Snazte sa porozumiet pacientovi, utekanie z bytu, tdlanie mézu byt
pri¢inou toho, ze pacient sa ,nudi®, treba rozsirit jeho aktivity.

o Je dobré daf pacientovi do vrecka aj identifikacnu kartiCku tdajmi.

o Davat pozor, aby pacient neodidiel z domu sam, instalovat na dvere
zapadky.

O Ak sa predsa stane, ze sa va$ pribuzny strati, nevycitat mu to
a nekri¢at. Tym by ste ho len viac vyfakali.



KEDY UZ VAS BLIiZKY NEMOZE ZIT SAM?

Ked' choroba, ktora postihuje schopnost pamate, reci a vykonavanie
kazdodennych aktivit, pokrodi do $tadia, Ze je ohrozend bezpedénost vasho
pribuzného a nezvlada starostlivost o seba a o domacnost, treba to riesit.
V tomto Stadiu sa stretnete s velkym odporom pacienta, kedze nikto
nechce dobrovolne opustit svoj domov, svojich susedov, priatelov, zabe-
hané rutiny a zvyklosti.

Prestahovanie pribuzného méze zvysit jeho zmaétenost, neistotu, Uzkost.

Predsa len ho zbavite jeho Zivotnych istot.

Pamatajte si, ze pre vasho blizkeho ste najdélezitejSim zachytnym
bodom prave vy. Ak zariadite jeho izbu rovnako ako v starom

byte a bude mat okolo seba svoje, jemu dobre zname veci, tak
vyrazne znizite jeho problémy.

Délezité je:

O Zmeny v byte robif postupne. Snazte sa, aby si pacient zachoval
sebestacnost tak dlho, ako len to je mozné.

o Odstranit koberce a predlozky, ktoré su rizikom padu.

O Volte v byte také zmeny, ktoré pom&zu aj vam. Je velmi &asté, ze
pacient s demenciou berie veci, ktoré niekam odlozi, a potom ich
cela rodina hlada. Preto klice, doklady, iné pre vas dolezité veci

odkladajte z dosahu pacienta. Nesmieme zabudat na to, Ze kazda zmena, kazdé vytrhnutie z domaceho

o DoleZita je bezpecnost v byte, zvlast v kuchyni. Pozor na nevypnuty prostredia vedie u pacienta k zhorseniu priznakov demencie. Pre chorého
sporak, zapalky; teplota vody v kohutiku by nemala byt vyssia &loveka s demenciou je déleZita zavedend rutina, ktord znamena bez-
ako 37 °C, aby sa pacient neoparil. pedie. Treba hlavne zachovat normalny beh veci tak dlho, ako je to len

o Odstranit pracie a distiace prostriedky, aby si to pacient nezmylil mozné.
s jedlom.

O Demencia vyrazne narusuje aj schopnost vnimania. Napr. tiene Preto je namieste otézka, kedy pacienta s demenciou hospitalizovat’.
na stene méZe pacient vnimat ako diery alebo miesto, kde sa niekto K hospitalizacii by malo déjst aZ v pripade zlyhania ambulantnej starostli-
skryva, preto je dobré osvetlit cely byt. vosti a starostlivosti v doméacom prostredi, alebo u pacientov s tazkou,

o0 Pozor na bezpecnost na schodoch. nezvladnutelnou poruchou spravania.



AKO PRIJAT OCHORENIE - DEMENCIU?

Vas pribuzny vas v urditom $tadiu ochorenia prestane poznavat
alebo si vas bude pliest s inymi fudmi. Je to pre vas

nepochopitelné, je to Sokujuca skuto¢nost. Tato choroba
zasadne zmeni zivot nielen pacienta, ale aj vas a celej vasej
rodiny. NajdoleZitejsie je nestratit odvahu a vieru.

Mozete pocit’ovat’:

o Smutok, kedZe milovana osoba uz nie je tym, kym bola. Treba sa
véak odputat od spomienok a prijat realitu. Vas pribuzny vas teraz
potrebuje viac ako kedykolvek predtym.
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o Zlost. Je normalne, ze obdas pocitite hnev a zlost. Zlost je
prirodzend reakcia na to, ¢o sa vam stalo. Je dobré poziadat
o pomoc inych pribuznych, ktori vas ob&as odbremenia, a rovnako sa
delif so svojimi pocitmi.

o Pocit viny. MoZete pocifovat vinu, Ze ste sa zle starali o pacienta,
trpite rozpakmi a hanbou pri spravani vasho pribuzného, pocitom viny,
7e nemate dostatok trpezlivosti, Ze neunesiete tlto zodpovednost...

Je doleZité uvedomit si, Ze chorobu nevyvolalo to,, ¢o ste urobili
alebo neurobili pre svojho pribuzného. Je potrebné, aby ste sa starali
nielen o pribuzného, ale aj o seba. Vase duSevné zdravie

a emocionalna podpora su velmi dblezité pre vas a rovnako

aj pre vam blizku osobu.

Vymena roli — s nastupom a rozvojom choroby sa menia aj vase roly.

Ak je postihnuty vasim rodicom, je to zvlast problematické. Kedysi ste boli
od rodicov zavisli vy, teraz je to naopak, rodi¢ je naplno zavisly od vas.
Treba sa s touto zmenou vyrovnat.



AKO POSTUPOVAT PRI VYHIADANI
ODBORNEJ POMOCI?

Ak mate podozrenie, ze u vasho pribuzného registrujete symptomy
zacinajucej demencie, potrebné je vyhladat lekarsku pomoc a ¢o najpres-
nejSie vysetrit neuropsychologicky stav pacienta za pomoci réznych testov.
Navstivte najskor vSeobecného lekara, ktory pacienta odporudi k dalSim
Specialistom (neuropsycholdg, neuroldg, psychiater, geriater alebo
psychogeriater).

Testy tvoria stbor otazok, ciefom ktorych je zistit Uroveri kognitivnych
funkcii pacienta. Su to testy na pamét, pozornost, logiku a schopnost
vykonavat motorické tkony.

Pre vasho blizkeho ste najdélezitejSim zachytnym bodom prave vy.
Nestracajte odvahu a vieru. Prajeme vam Uspesné zvladnutie

vasej novej zivotnej situacie.

VYPRACOVALA:
Mgr. Zdenka Grajcarova

hlavna sestra v odboroch FBLR, dlhodobo chori a geriatria
v sieti nemocnic Svet zdravia




