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PØEDMLUVA

Vážení ètenáøi,

kdykoli mì poèítaè nechce poslouchat a já s ním zápasím, vzpomínám na
doby, kdy žádné poèítaèe nebyly, nebo nebyly alespoò v té formì, jako jsou
dnes, kdy je máme na svých stolech, ve svých autech nebo ve svých taš-
kách. Jsou to doby nepøíliš vzdálené, kdy – podobnì jako v souèasnosti –
mezi námi byli nemocní trpící rùznými neduhy, kteøí potøebovali pomoci.
A i tehdy existovali lékaøi, skvìlí odborníci, kteøí nejen bez poèítaèù, ale
èasto i bez rentgenù èi ultrazvukù a dalších pøístrojù umìli stanovit správ-
nou diagnózu a dokázali o svých zkušenostech poutavì pøednášet a psát.
Mìli obìtavý vztah ke svým pacientùm, starali se o nì a léèili je podle svého
nejlepšího vìdomí a svìdomí, i když jinak, než to umíme nyní.
Obdivuji napøíklad uèebnici psychiatrie profesoraMysliveèka, který zde

bez použití jakýchkoli statistických výpoètù vylíèil hlavní diagnózy tak
barvitì a názornì, že si je dovede snadno pøedstavit a zapamatovat i zaèá-
teèník.
Pokrok vìdy a techniky má svá pozitiva a pøivedl nás mimo jiné k tomu,

že dnes známe antibiotika, psychofarmaka, rùzné druhy operací atd. Ale
jsou situace, kdy nemámemožnost využít všech známých léèebných postupù
a prostøedkù, a pøesto musíme léèit.
Podobnì jako øadamých kolegù psychiatrù i nepsychiatrù i já pracuji v sou-

kromé ambulanci v terénu, kde jsem sama se sestrou a aktuálnì pøi práci
nemám k dispozici ani poèítaèový tomograf, ani magnetickou rezonanci, ba
ani vyšetøení kolegou psychologem. Diagnosticky musím rozhodnout rychle
a musím také ihned podniknout opatøení: posoudit, zda má být pacient od-
vezen k hospitalizaci, èím má být odvezen, kdo bude dìlat doprovod, nebo
zda pacient pùjde domù, s jakými léky, popø. pùjde-li na nìjaká somatická
vyšetøení. V takových situacích, tedy v bìžné praxi, lékaø nemá èas uvažovat,
kterého mediátoru v mozku má asi pacient nedostatek, co mu právì probíhá
na synapsích nebo který receptor je tøeba ovlivnit. Lékaø má pøed sebou
živého èlovìka, který mu nìco povídá, nìjak se chová, nìco chce, a do toho
ještì nejednoumluví i jeho rodina…A ze všech tìchto projevù lékaø musí na-
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jít východisko. Zde pak pøichází ke slovu pozorování, úsudek, intuice, zku-
šenost, empatie, navázání kontaktu a další, tìžko definovatelné schopnosti
a nástroje jednání s psychiatrickým pacientem.
Cílemmojí knihy není uèebnice psychiatrie, ale snaha podìlit se s kolegy

o své zážitky a zkušenosti z praxe v nadìji, že v nich naleznou nìco zajíma-
vého, co je nám všem známé a blízké.
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DEMENCE JE…

Slovo demence pochází z latinského slova „mens“, což znamená
„mysl“, a pøedpony „de-“, která znaèí „od-“. Slovo „demens“ tedy znamená
„šílený“, tedy nìco, co mysli pozbylo, odchylku od rozumového jednání
(Loucká, 2002). Jako první v medicínì tento termín použil Aurelius Corne-
lius Celsus ve své knize „De medicina“ v prvním století našeho letopoètu.
Domoderní psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol v roce
1814 (Raboch, 2003).
Definice demence podle 10. decenální revize mezinárodní klasifikace

nemocí zní: „Demence (F 00–F 03) je syndrom zpùsobený chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivní povahy, kde dochází k porušení mnoha
vyšších nervových kortikálních funkcí, k nimž patøí pamìť, myšlení,
orientace, chápání, poèítání, schopnost uèení, jazyk a úsudek. Vìdomí není
zastøeno. Obvykle je pøidruženo porušené chápání a pøíležitostnì mu pøed-
chází i zhoršení emoèní kontroly, sociálního chování nebo motivace. Tento
syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskulárního one-
mocnìní a u jiných stavù, které primárnì postihují mozek.“
Jinými slovy, jde o celkové zhoršení duševních schopností s rùznì vy-

jádøeným postižením v jednotlivých složkách psychiky a ve svém dùsledku
zasahující celou osobnost, vèetnì její tìlesné souèásti. V tìžších stadiích
jde tedy o zchátralost nejen pamìti, myšlení, emotivity, vùle… ale i o tìles-
nou slabost, nevýkonnost, pomoèování, neudržení stolice, zhoršení obrany-
schopnosti organismu vùèi infekcím, o poruchy pohybového aparátu a os-
tatních systémù. Zhoršování mùže mít trvalou progresi, jejíž rychlost je
buï soustavná, nebo se mìní, je rychlejší èi pomalejší, nebo dokonce mívá
pøestávky se stagnací, výjimeènì i období zlepšení. Prùbìh, napø. po úrazu
hlavy, mùže být i takový, že náhle dojde ke znaènému poklesu mentálních
schopností, který pak chronicky trvá na stejné úrovni, popø. se èasem mùže
i mírnì zlepšovat. Prùbìh je mnohdy ovlivnìn vnìjšími vlivy, jako jsou
rùzné zátìže tìlesného i duševního charakteru. Nìkdy staèí i bìžná infekce
horních cest dýchacích na podzim nebo v zimì nebo prùjmovité onemocnì-
ní v létì, a stav pacienta se mùže zhoršit. Také nepøíjemné situace v rodinì,
starosti s dìtmi a vnuky, kteøí jsou napø. nemocní, jdou na operaci nebo se
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rozvádìjí, ztratili práci… to vše mùže pøispìt k prohloubení demence. Lékaøi
chirurgických oborù ve snaze pacientovi zlepšit jeho tìlesné obtíže nejed-
nou zapomínají, že operaèní zákrok je znaèným stresovýmmomentem, který
sice nemocnému napø. zlepší pohyblivost nebo odstraní bolesti, ale na druhé
stranì mùže znaènì negativnì ovlivnit jeho pamìť a sociabilitu v rámci
jeho tøeba dosud nepoznané poèínající demence. A to se týká jak operací
v celkové narkóze (u tìch více), ale i operací v lokálním znecitlivìní, protože
i v tìchto pøípadech je operaèní výkon zátìží.
Jak uvádìjí K. Ritchie a S. Lovestone (2002), demence postihuje asi

5 % populace starší 65 let. Zatím z neznámých dùvodù pøevažují ženy (viz
též náš nález v kapitole „Rodinná pøítìž, komorbidita a léèba u pacientù
s demencí v psychiatrické ambulanci“). V nìkterých kulturách se však de-
mence vyskytuje zøídka. Jako pøíèiny demence uvádìjí zmínìní autoøi na
základì neurochemických a neurobiologických výzkumù poruchy funkce
neurotransmiterù a zvýšenou produkci a ukládání amyloidu v mozku. Rizi-
kovými faktory jsou pak hypertenze, deprese a hypolipidemie. Èastìjší
výskyt demence u žen zjistili též nìmeètí autoøi (H. Schröppel et al., 1996).
Dalším rizikovým faktorem je kouøení, jak dokládá Rotterdamská studie se
6870 osobami staršími 55 let (Ott et al., 1998).
J. Hort a M. Bojar (2004) uvádìjí, že v Èeské republice je celkový poèet

pacientù s demencí odhadován celkem na 100 000 osob, prevalence èiní
tedy pøibližnì 1 % populace. V populaci osob nad 65 let vìku však již de-
mencí trpí 5 % všech jedincù, v populaci nad 80 let vìku je to 30–50 %
osob. Z tohoto poètu demencí je demencí u Alzheimerovy nemoci 50–65 %,
vaskulárních demencí je 10–30 %.
Pokud jde o konkrétní pøíznaky demence, mohou se vyskytovat poruchy

velmi rùzné. Nejde však jen o výèet tìchto poruch, ale dùležitá je i jejich
vzájemná propojenost, kontext a vývoj v èase. Také nuance v charakteru
jednotlivých pøíznakù a jejich, troufám si øíci, pøímo zabarvení, jsou nes-
mírnì dùležité. Není totiž porucha pamìti jako porucha pamìti, deprese
jako deprese, nespavost jako nespavost. Tentýž pøíznak, resp. pøíznak se
stejným názvem, mívá vždy trochu jiný odstín u rùzných chorob.
U demencí tedy dominují poruchy pamìti (zejména u demence pøi Alzhei-

merovì nemoci), poruchy úsudku, logického myšlení, porucha uèení se no-
vým vìcem, poruchy soustøedivosti. Vyskytují se též poruchy emotivity
(úzkosti, deprese, emoèní labilita, apatie až emoèní tupost), poruchy obsahu
myšlení (zvýšená vztahovaènost až paranoidní bludy, zejména bludy okrá-
dání a bludy žárlivosti), poruchy vùle, poruchy sociálního cítìní, zvýšený
egocentrismus, anozognozie. Mohou se vyskytnout i halucinace, a to ze-
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jména v propuknuvších stavech zmatenosti, ale i za neporušeného vìdomí.
Halucinace bývají zrakové, sluchové, ale i mnohoèetné, které dosahují až
parafrenního charakteru. Poruchy pamìti, nesoustøedivost a tìlesná slabost
a pomalost vedou èasto k tomu, že postižený na sebe pøestává dbát, nemyje
se, špatnì jí, zapomíná na pestrý jídelníèek a živí se nìkolik dní tøeba jen
kávou a rohlíky nebo si vaøí vajíèka a párky, ohøívá konzervy. Zhoršuje se
osobní i bytová hygiena, postižený málo pere, neuklízí, všude je špína,
prach, odpadky. Èasto stále nìco hledá, takže pøehazuje vìci z místa na
místo, pøièemž nejednou obviòuje své blízké nebo sousedy, že mu vìci be-
rou, schovávají, kradou, nosí jeho obleèení, vymìòují jej. Nìkteøí lidé si
píší na papírky, co mají koupit, co mají kdy udìlat, kde co mají uschováno.
Jenže papírky opìt nìkam založí nebo je ztratí a jejich pamìti to nepomùže.
Vzpomínám si na jednu známou paní, která se bohužel nikde neléèila a která
mìla v kuchyni rozvìšené rùzné utìrky, ruèníky a jiné textilie a na nich pøi-
špendlené obrovské množství malých papírkù s rùznými poznámkami. Ty
ji však nakonec stejnì neochránily pøed domovem dùchodcù, kam velmi
dlouho nechtìla jít, ale pak tam spokojenì žila ještì øadu mìsícù.
Nìkdy je postižený èlovìk negativistický a odmítá se mýt, když ho dcera,

syn èi peèovatelka k tomu vyzývají, odmítá si vzít èisté prádlo, tvrdí, že
jedl, a pøitom nejedl, zapomíná si brát léky. Èasto bývají zachovány ty do-
vednosti, které postižený celý život dìlal, napø. ženy dovedou uvaøit, ale
nepamatují si telefonní èísla, zato dosti dlouho vìdí, kdy se narodily jejich
dìti. Muži si obvykle pamatují rùzné technické vìci, lépe pracují s èísly, ale
naopak si nepamatují data narození své manželky a svých dìtí, vnukù, nì-
kdy ani jejich jména. V pozdìjších stadiích si lidé také pletou blízké osoby,
snachu považují tøeba za sestru, bratra za syna, pletou si jména, netrefí po
bytì, chtìjí jít domù, a pøitom doma jsou. Odcestují nìkam vlakem èi auto-
busem, nìkde vystoupí a tam je pak obvykle pøíbuzní najdou až za pomoci
policie.
Tragikomicky pùsobí nìkteré výjevy z domovù dùchodcù a podobných

zaøízení pro staré a dementní pacienty, kdy napø. u jednoho stolu sedí pìt
lidí, všichni povídají, ale každý vede jen svou vlastní samomluvu, nepos-
louchá ostatní a oni nenaslouchají jemu…Nemocný je sice v kolektivu, ale
je v nìm zcela izolován a je ponoøen do svých èasto velmi nesouvislých
vzpomínek.
J. Wancata et al. (2003) z psychiatrického oddìlení univerzity ve Vídni

se pokusili spoèítat, kolik bude v Evropì demencí trpících osob do roku
2050. Vycházeli z populaèních projektù Organizace spojených národù
a použili výsledky nìkolika metaanalýz epidemiologických studií. V roce
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