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Prevalence demence v Evropě



Prevalence demence muži



Prevalence demence ženy



Prevalence demence v Evropě – muži, 
ženy



Nárůst prevalence demence v ČR



Složitost problému demence: 

• Onemocnění (Disease) způsobující demenci: Alzheimerova nemoc, další 
neurodegenerativní, vaskulární a další onemocnění

• Demence jako syndrom  zahrnující postižení (Impairment): 
- Kognitivních funkcí
- Psychických funkcí a chování (BPSD)
- Schopnosti sebeobsluhy (ADL)
- Spektra somatických funkcí zejména v pokročilých stadiích demence
- (unikátnost tohoto syndromu - postižení jak psychických tak somatických funkcí a 

ADL  v průběhu progrese stavu)

- Demence - Disabilita:
- Výsledek interakce člověka žijícího s postižením  a bariérami vytvořenými prostředím 

a postoji společnosti, které brání v účasti na životě společnosti, jež je u jiných lidí 
obvyklá.



Alzheimer-Krankheit
mit Gefäßkrankheit

Modifiziert nach: Schneider et al., Neurology 69: 2197-2204, 2007
Valenzuela et al., Transl Psychiatry 2, e107, 2012
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Nejčastější příčiny syndromu demence (A. Kurz)



Syndrom demence:
Klinický syndrom zahrnující poruchy:

- Myšlení

- Nálad

- Chování 

• Které jsou natolik závažné, že ovlivňují  každodenní život a soběstačnost

ABC DEMENCE:

• A-Activities of daily life

• B-Behaviour

• C-Cognition



Progrese Alzheimerovy nemoci (laskavostí 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
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Kognitivní funkce  
Hlavní kognitivní domény: 
• Paměť
• Pozornost a pracovní paměť
• Exekutivní funkce
• Fatické funkce
• Vizuospaciální  schopnosti

Další charakteristiky:  kognitivní výkonnost (psychomotorické tempo, 
sociální kognice….), neuropsychiatrické funkce (depresivita, úzkost, 
apatie…)



Změny chování (nejen ve vyšším věku)
• Dějí se na pozadí osobnosti  

• Vyvolány akutními (delirium) a přechodnými  či chronickými a 
progredujícími  (demence) syndromy a nemocemi

• Změny chování mohou signalizovat patologické změny (mírná 
behaviorální porucha) chronické či akutní 

• Představují závažný syndrom, který může být po určitou (dlouhou) dobu 
dominantní, aniž by se projevila etiologie. 

• Nejsou normální součástí  stárnutí – mají své příčiny (endogenní, 
exogenní, psychogenní….)











Demence a sexualita

• Stárnutí, involuce a sexualita…
• Změny při Alzheimerově nemoci
• Změny chování u některých forem demence  (FTLD)

• Pokročilé formy demence 
- ošetřovatelská zařízení
- nepoznávání partnera
- Identifikace jiného partnera



Řešení?

• Jen tam, kde je třeba  (kde je problém, kdo jej má?)

• Respektovat člověka a jeho bio-psycho-sociální- spirituální 
individualitu

• Překonávat heteronormativitu (zbavit se získaných předsudků)

• Být pozorný vůči abusu z jakékoli strany (pečující ale i člověk v 
péči…SafeDem)




