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Predpokladany vyvoj podilu seniorti v populaci CR
* podle stfedni varianty Projekce obyvatelstva (CSU 2023)

* podil senioru ve véku 65+ let jednim ze zakladnich ukazatelu starnuti

populace

Podil osob ve véku 65 a vice let (k 31. 12.)

realne podily
35 |----- projektované podily* 30,7 %
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=z aktualnich 20 %
do poloviny stoleti
narust podilu senioru
na bezmala 30 %

* preruseni trendu
rostouciho podilu
senioru v populaci
ofekavano az na
pocatku 60. let tohoto
stoleti



Prevalence demence v Evrope

Table 6 - Total age specific prevalence
rates of dementia in Europe

Age ange

Dementia 60-64 0.6
in Europe
Yearbook 2019 65-69 13
Estimating the prevalence 70-74 33
of dementia in Europe
{12 8.0
80-84 12.]
85-89 21.9

90+ 40.8




Prevalence demence muzi

Figure 24
Prevalence dementia (men)
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Prevalence demence zeny

Prevalence dementia (women)

Figure 14
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Prevalence demence v Evrope - muzi,

zeny
Table 4 - Male age specific prevalence Table 5 - Female age specific
rates of dementia in Europe prevalence rates of dementia in Europe
60-64 60-64
65-69 1. 65-69 145
/0-74 31 70-74 3.4
7579 7.0 7579 8.9
80-84 107 80-84 131
85-89 16.3 85-89 24.9
90+ 29.7 90+ 44.8




Nardst prevalence demence v CR

The number of people with dementia in Czech Republic from 2018 to 2050

290 000

279 983

260 000

230 000

200 000

181440

170 000
149 633

140 000
2018 2025 2050



Slozitost problému demence:

 Onemocneéni (Disease) zpusobujici demenci: Alzheimerova nemoc, dalSi
neurodegenerativni, vaskularni a dalSi onemocneni

e Demence jako syndrom zahrnujici postizeni (Impairment):

- Kognitivnich funkci

- Psychickych funkci a chovani (BPSD)

- Schopnosti sebeobsluhy (ADL)

- Spektra somatickych funkci zejména v pokrocCilych stadiich demence

- (unikatnost tohoto syndromu - postizeni jak psychickych tak somatickych funkci a
DL v prubéhu progrese stavu)

- Demence - Disabilita:

- Vysledek interakce Cloveka zijiciho s postizenim a barierami vytvorenymi prostredim
abpoithn spolecnosti, které brani v ucasti na zivote spolecnosti, jez je u jinych lidi
obvvkla.



NejCastejsi priciny syndromu demence (A. Kurz)

Parkinsonova nemoc Frontotemporalni lobarni degenerace
a nemoc s Lewyho

télisky

Vaskularni
demence

Alzheimerova nemoc a
vaskularni zmény

Modifiziert nach: Schneider et al., Neurology 69: 2197-2204, 2007
Valenzuela et al., Transl Psychiatry 2, €107, 2012

30 % Alzheimerova nemoc



Syndrom demence:

Klinicky syndrom zahrnujici poruchy:

Mysleni
Nalad

Chovani

Které jsou natolik zdvazné, Ze ovlivhuji kazdodenni Zivot a sob€staCnost

ABC DEMENCE:
* A-Activities of daily life
* B-Behaviour

* C-Cognition



P ro g res e A I Z h e i m e rovy n e m O C i (laskavosti prof. Alexandra Kurze, Mnichov)
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Braak et al., Acta Neuropathol 112: 389-404, 2006; Elias et al., Arch Neurol 57: 808-813, 2000



Jednotliva stadia demence - potrfeby - schéma
P-PA-IA

1(P) 2(PA) 3(IA)

Poradenstvi Trvaly dohled
Podpora Programované aktivity
Pravni otazky

Individualizovana
asistence

Individualizované
aktivity - asistence
OSetfovatelska péce



Kognitivni funkce

Hlavni kognitivhi domény:
 Pamet

* Pozornost a pracovni pamet
« Exekutivni funkce

* Fatické funkce

* Vizuospacialni schopnosti

Dalsi charakteristiky: kognitivni vykonnost (psychomotorické tempo,
socialni kognice....), neuropsychiatrické funkce (depresivita, uzkost,
apatie...)



Zmeny chovani (nejen ve vyssim veku)
* Déji se na pozadi osobnosti

* Vyvolany akutnimi (delirium) a prechodnymi Ci chronickymi a
progredujicimi (demence) syndromy a nemocemi

« Zmény chovani mohou signalizovat patologické zmény (mirna
behavioralni porucha) chronické Ci akutni

» Pfedstavuji zavazny syndrom, ktery muze byt po urcCitou (dlouhou) dobu
dominantni, aniz by se projevilia etiologie.

* Nejsou normalni soucasti starnuti — maji své priciny (endogenni,
exogenni, psychogenni....)



Dotaznik mirneé poruchy chovani (MBI-C)

- hodnoti blizka osoba pacienta
Mild behavioral impairment

ZaloZeno na vyzkumnych diagnostickych kritériich ISTAART-AA pro MBI© 2016

Pro vice informaci navstivie www . MBltest.org nebo kontaktujte dr. Zahinoora [smaila email: MBlchecklist@gmail.com

Cesky preklad: MUDr. Martin Vyhnalek, Ph.D., Mgr. Veronika Matuskova a kolektiv Kognitivniho centra Neurologicke kliniky 2. LF UK a FN
Motol, Praha.



1. Tato ¢ast popisuje zajem a motivaci ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Ztratil/a zajem o pratele, rodinu, nebo domaci aktivity? i1 2 3 NE
b) Méné se zajima o témata, ktera ho/ji vzdy zajimala? 1 2 8 NE
c) Stal/a se méné spontannim a aktivnim - napf. je méné pravdépodobné,

ze zahdaji nebo bude udrzovat konverzaci? = E R e
d) Ztratil/a motivaci starat se o své povinnosti nebo zajmy? 1 2 3 NE
e) Je méné virely/a a/nebo méné projevuje emoce ve srovnani s diivéjsim

stavem? L =3 NE
f) UZ se o nic nestara? 1 2 3 NE
2. Tato ¢ast popisuje naladu nebo tizkostné priznaky ANO, ZAVAZNOST | NE
a) Rozvinul se u ného/ni smutek nebo se zda byt skli¢enéjsi? Miva epizody

placétivosti? 1 g 4 oE
b) Je méné schopny/a zazivat potéseni? 1 2 3 NE
¢) Ma vice pochybnosti o své budoucnosti nebo ma pocit, Ze selhal/a? 1 NE
d) Ma pocit, Ze je zatézi pro rodinu? i 3 NE
e) Je uzkostnéjsi nebo se vice obava béznych véci (napr. navstévy,

spolecenské udalosti atp.) L 2 3 HE
f) Je ve velkém napeti, a neni schapen/a se uvolnit, nebo je roztireseny/a ci & B B i

panikari?




3. Tato ¢ast popisu schopnost odlozit uspokojeni a kontrolu chovani,

impulzu, prijem jidla a piti a/nebo zmény v odménovani. SN0 AVACNOS L[ HE
a) Stal se rozrusenym, agresivnim, vznétlivym, nebo naladovym? 2 3 NE
b) Zacal/a byt bezdiivodné a nezvykle hadavy/a? & B NE
c) Stal/a se impulzivnéjsi/m, jako by jednal/a bez rozmyslu? x 3 NE
d) Je sexualné odbrzdény/a, nebo neodbytny/a v dotykani se (sebe nebo

druhych), objimani, poplacavani, atp., zptusobem, ktery je mimo d, & 3 NE
spolecenské zvyklosti a mize zplisobovat pohorseni?

e) Stal/a se snaze podrazdénym nebo netrpélivym? Ma obtiZe vyrovnat se

se zdrZzenim, ¢ekanim nebo nez na ného/ni piijde rada? 123 NE
f) Projevuje vétsi bezohlednost nebo snizeni isudku pri fizeni (napf.

rychlé jizda, prudké zmény sméru, ndhlé zmény jizdnich pruh atp.)? b 3 Mk
g) Je tvrdohlavéjsi nebo rigidnéjsi, tzn. bezdivodné trva na svém, nechce

nebo neni schopny vidét véci z jiného thlu pohledu? Rk RE
h) Zménily se jeho/jeji stravovaci navyky (napt. prejida se, nacpava si

pusu, trva na pojidani pouze urcitého jidla nebo ji své jidlo pouze v 1 2 3 NE
urcitém poradi)?

ch) Jidlo uz mu/ji nechutna nebo neprinasi zadné potéseni? Ji méné? 2 NE
i) Hromad{ predmeéty, coz diive nedélal? Z 3 NE
j) Objevilo se u ného/ni opakujici se chovani nebo nutkani k uréitému

chovani? L 2% Rk
k) Objevily se u ného/ni v posledni dobé problémy s kontrolou koufeni,

pitim alkoholu, uzivanim drog, hazardnim hraéstvim nebo zacal/a krast v 1 2 3 NE

obchodech?




4, Tato cast se vénuje dodrzovani socialnich norem, taktu a empatii
Kk druhym

ANO, ZAVAZNOST

NE

a) Stal/a se necitlivym k tomu, jaky dopad maji jeho/jeji slova nebo ¢iny
na druhé? Je necitlivy/a k pocitium druhych?

NE

b) Za¢al/a otevirené mluvit o osobnich nebo davérnych zalezitostech, o
kterych se obvykle nemluvi na verejnosti?

NE

c) Vyjadruje se nesludné nebo hrubé nebo déla nevhodné sexualni
narazky, které by dfive nerikal /a nebo nedélal/a?

NE

d) Zda se, Ze ztratil/a tisudek ohledné toho, co rikat nebo jak se chovat na
verejnosti nebo v soukromi?

NE

e) Chova se k cizim lidem jako by je dobre znal/a nebo se vimésuje do
jejich zalezitosti?

NE

5. Tato ¢ast se vénuje presvédcéenim a smyslovym vjemiim

ANO, ZAVAZNOST

NE

a) Pojal/a presvédceni, ze je v nebezpeci nebo ze druzi ho/ji chtéji zranit

nebo ukrast jeho/jeji véci?

NE

b) Je podezrivavy/a k imyslim nebo motivim druhych lidi?

NE

¢) Ma nerealistické prredstavy o své moci, bohatstvi nebo dovednostech?

NE

d) Rik4, Ze sly$i hlasy nebo mluvi k neexistujicim lidem ¢i duchtm?

NE

e) Mluvi, stéZzuje si nebo se chova jako by vidél véci (napt.: lidi, zvirata
nebo hmyz), které tam nejsou, tzn. které pro ostatni realné neexistuji?

NE




Demence a sexualita

 Starnuti, involuce a sexualita...
« Zmeny pri Alzheimerove nemoci
- Zmeny chovani u nekterych forem demence (FTLD)

* Pokrocilé formy demence
oSetrovatelska zarizeni
-nepoznavani partnera

- Identifikace jiného partnera



Reseni?
- Jen tam, kde je treba (kde je problém, kdo jej ma?)

* Respektovat Cloveka a jeho bio-psycho-socialni- spiritualni
individualitu

» Pfekonavat heteronormativitu (zbavit se ziskanych predsudku)

* Byt pozorny vudi abusu z jakékoli strany (pecujici ale i Clovéek v
péci...SafeDem)



® 2 Alzheimer

Europe Changing paveapena. peactce 3 pakcy

Sex, Gender and Sexuality in the Context of Dementia:
A guide to raise awareness amongst health and soclal care workers

Alzheimer Europe, 2022

AL




