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a, kompetenci e l i el ebn®ho pedag:- ga,

pr2stupy

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIl adnT c

ADL
ACH, AD
ARD
ART
CA
CDT
CNS
CR
CS
CT
FDT
FTLD
GDS
IADL
ISCH
LWB
MCI

MKCH

MMSE
MoCA
MT
NCMP
NFP
NPI
oT

PD
PMT
ROT
RT

SKIZP

TPT
VaD
VFT
WHO

Aktivity denn®ho ¢givota, Activit
Al zhei merova choroba, Al zhei mer t
Al kohol ov§ de-mleteddementia Al cohol
Arteterapia, Art therapy

Kognit2vna aktivizgcia, Cogniti\
Test kreslenia hod?2n, Cl ock Dr av
Centr8l na nervovs8 s¥Wstava, Centr
Kogni t 2 vna CogaitivearbhaHilitatior c i a ,

Kognit2vna stimul 8cia, Cognitive

Kognit2vny tr®ning, Cognitive tr
Test kreslenia postavy, Figure Drawing Test
Frontotempor8lna | ob8rna demenci
Ger i at r depresg, Geriaid Depression Scale

I ngtrument 8l ne aktivity denn®ho
| schemick8 choroba srdca, | scher
Demencia 4 ewyho telieskami, Lewy Body Dementia

0ahk8&8 kogni t 2 \Cogaitivglmpaioreit,a , Mi | d

Medzin8rodn§8 k | a sriefvi?kat8roatiomal atabsiiqatic
of diseases

Kr8tky skr2ning k oMental StatesBExagminationf u r

Montreal skl test kognit2vnysmént f
Muzikoterapia, Music therapy

N8hla cievna mozgovs§8§ pr2hoda, Ce
Nef ar makol ogi -pHaimacplogiasapprgach No n
Neuropsychiatrickl dotazn?2k, Net
Ergoterapia, Occupationtiierapy

Demencia pri Parkinsonovej <chorc
Psychomotorick8 terapia, Psychor
Orient8cia realitou, Reality ori
Remi ni scen| n8 terapia, Reminisce

Sl ovensk8 nkomorzadr v atcrovmk koh ,
of Healthcare Professionals

Tanepomlybov8 terapia, Dance ther
Vaskul 8rna demencia, Vascul ar De
Test verbs8lnej fluencie, Verbal

Svetovs8 Zdr av o tWoAddHkatth OBgangzation z § c i ¢



Kompetencie

Lielebnlispedpgecgadhaseiloiuelvebng pedagogi ka

LielebnT -rpeecadlaigzugj e nasl edovn® vikony zdravot
- li el epbenrdoagogi c k ¥ di agnodtf e&uencpB8dboasugli ¢
anamnestick® vygetrenie, ajeharodnga akt us§l n
- indi kovani e nef ar ma&to;l dbygi ck®ho pr2stupu
- tvorba i ndskupliugd n@ho taer apeuti ck®ho pl 8§
- real i z§8ci a skupnbvejnefatnuaBologickej terapie
- psycheduk8ciu pacientov a ich pr2buznlch
- casemanag memad moc pri Or gani zpBctemtd, tvosba ar o st
individu8l neho ter apeuttiecrka®heou tpilcsnlum tzmk
- kr2zov¥% intervearmrdi e rgrbeuzmdccihent ov a
- |l i el-pdbdhadgogi ck® por adenstjehorpding pr evg8§dzani
- odborn® komzeltv8 cipa a'cionmdé &mi gdravotn?2c)|
skl inicklim pNalchzomi- g peebdi aadtiistmamic hvi atri e
geriatrie, ®dbminigkl mtkeogpputom, soci §I
- komunitn% starostluivos®ni kgl pkythoneodcies
prevent2vne programy pre dospel ¥ popul 8c
- vypracovanieo d bor n ®h o pproosgund-kzue opaktosent asv r b &y
situ8cie pacienta so gpeci 8l nymi,probl ®n
- vedenie systematicke] zdravotnej dokumen

Podmi enkou pre vykon8vanie pr 88eca@&bqgree ulkioenl|eeb
pedagogikaar e gi s tSrl doviean sk e | komore inlch zdravotn:
Kompetencie samostatne vykon §waaBnakalayickaw ot n2 c
l i el bou, z2skava |ielebnl pedaggpepioalaibzall rvi
odbore Le| ebn8 pedagogi ka (zastreguje ho Sloven
pedag:- g m! g e Nal e]j rozmnaowwarS® sxroylenowe do ma
certifikovanlch gtudigmdami p¥xogramov doma aj

Psychiater - nozol ogi ck§ dhenaigy n farsnakotérapia, dhdikovanie
nefarmakol ogicklTch pr2stupov, komunitn§ star
Neurol--gqqozol ogi ck§ di agnosti ka demenci e,

nefarmakol ogi.ckTch pr2stupov

VgeobecnT- ploeskk§rt ovani e k a g cstardsdivostie jprevehciak 8 r s k
kognit2vnych por Yc h, di agnostika a managme
operat2vna Wwprava farmakoterapie, voOba opak

poznanie genetickoo f ami | 8r ne | z8Saga mwmddF Bt ermpiredwad:
zdravotn®ho stavu vgdy, keN je to mogn®, kon



Geriater-i dent i fi k8cia kognit2vneho probl ®mu u g
di agnosti ke demencie a prevencia dezagkastkire

testy, usmer Ruje rodinu pacienta na poradens
KI'inickTI psgehopsychol ogi ck§ di agnosti ka, p
komunitng .starostlivos$S

Klinickl-di agop®di ka a ter apschapnostar ugenej] k o mu
Fyzioterapeut - di agnosti ka, |l i el ba ap gphybveewm&h ca szyhsot
| l oveka. Vyug2va Vv |lielbe gpeci 8lfnyezirkaddwnal

terapi u,l ipeolhbyub o v %

Sestr a, praktick8 sestra, sestra gpecialis
pre riadenie og¢e-tkroomwpalteexOsik e p g eptrraoxveat e Os kT m
pod8vanie farmakoterapie. Pl nenie ordin8ci?
na sanit8ra Sa aomattrldwaatseSOa. paci enta pr i Zabe
v zariadeniach poskytuj %cich ogetrovateOsk?U
“wroveR starostlivosti v sw¥%W ade 2sormmitatebnami:
psychorehabilst&rcosat | komaiSitnsg

Soci 8l ny prpsgyacvimrk habinliitn§ci at arlospu Bvas S,
poradenstvo aodpora.

bvod

Gt andardn® postupy s¥% wwy,practoor ach®s Parekbwch ewm v
aviac, sdi agn- zou demenci a Asl kzuhl eS8 rrmear 0 d le one nt cyi pau, ,
piPar ki nsonovej chorobe, al kohol ov8 demenci e
demencia pri depresii, frontotempoB88i 8ahdeme

Nefarmakol ogi ck® pr2stupy predstavuj ¥% spekt

benefity pacientomd e menci ou t 1T m, ge pltsobia na ich Kk
zvli 8daS kagdodenn® aktivity, preg2vesahi e, né¢
aj na fyzickl stav a z8Sag opatrovateOa.

Nov® Vyekjysa|® svno st i pre pacientov s demenc

mi erneho ag stredn@htor gms8 chiax i e emiendiegp,gi &

kagdodenn®ho g¢giowmt hpe@!| e m@gij % potrebu soci §
particip8cie a sebaaktuali z8cie. Nef ar makol
ochorenia met- -dami, kt or ® pracul Moesn®acriaarhi o v :
apreg?2van?2av plapp reenrtlaen?2 di agn-zy. Ak s¥% vytyv
pr e tieto d! Imogigtu® Emameany ¢ o ajmozgu i azni

pre pltsobenie 1lieku. Pr8ve preto d!'legitos:



prostriedku nai zwdtep gteaj to kpapulkt §cige paci ent ¢
vzrastie.

Viskum zaober aj ¥ci sa ndfiaerl nhbaek od eomye rcckil 2mi n gom:
hi st pproevwan2 s vedeckIm sk¥%man2m farmakol oc
vgak zmangeins$§ kzval i tu ¢i v opriamelo&anialkturatpao.l u\py &t &d
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oveddmancisu@dborn2ka, ktorT danl pr2stup real
i nn®, nuwgziktoon|8nk® aad ov® met - dy, ktor® je mogn:

gni mi iprdegjnaevnnci e j e vIiskyt neuropsychol og
l ucin8ci e at N.) Nef ar makol ogi ck?§8 terapi a
2znakov. Napmteremineci acaemhlepuj e poznani e
o aj g6agenioparrovateOa. Orient8cia na r
gnit2vnych schopnost 2, pokl esom dysfunk
gtitucionali z8cie pacientov. Kognit2vna al
zn2 eniceh reenpd tndwrhy sympt - mov, naj m@ keN bo
etylchol2nester 8zy. Len viacn8sobn® inter

zn2gi S psychologick¥ morbiditu opatrovateC

farmakol ogi ck®¥%upzdmenupry®:( NFP)

na kognit?2vne sdenheocmpm O0St i pacienta s

- Terapia zamer an8 mealteori ent 8ci u pacienta
Kognit2vna aktiviz8ci a

Ergoterapia

na emocionalitu pacientademenciou

- Reminiscen|ln8 terapia

- Psychomotorick8 terapia

- Muzikoterapia

- Arteterapia

avnl cieO NFP:
- zmierni S prejavy demnadkep). e (najm2 dizabil

l gi e ciele:
- spomali S postup ochorenia a zachova$S ale
- predch8dzaS vzniku,probl ®mov®ho sprgvani
- zn2¢gi S poug2vanie psychofar m§k
- zaistiS kvali,tn® soci 8l ne vzSahy
- poskytn¥%S zmysklagplord% niniandnragsaSSow & ga m d Ra
- udrgaS aktu8l nu kogniztl2ewpgu Sa pfryezgizcovkaha i vel k
- pom!cS paczineonvtuo vd bzj pagvsolvua nj2eh e po s oboe ®b & ®la

gi v,ot a

- zvigi' S W innosS k o-nopd peoxrn¥elja nd tma rpoossttl ui pvoons

mul tidisciplin8rnej starostlivosti



Spolol nlT z8klad NFP je orient §psychoi @c ip®Isno hr
spiritu8lnu jednotu.

Typy a inrediak §maikeol ogi ckTch pr2stupov

Nefarmakol ogilcle®bpr i®8tmepgkepen® do skup?2n v
| i sa s¥Wstredia na kognit2vne schopghoptnio,s S| i
tel esnej zdatnostirostddhomsmasti zvlI §dnuS st a

TabuOkdypyai ni k§cie nefarmakologicklch pr2stu

Typy a indikacie nefarmakologickych pristupov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCII

Kognicia - Aktivity Spravanie Potreby
poznanie denného Zivota pacientov opatrovatelPov
Orientacia v g Psychomotoricka i i :
: Ergoterapia : Reminiscencia
realite terapia
Kognitivny
figfﬁ lgtlvny Esgﬁvna Ergoterapia Muzikoterapia Podporné skupiny
stimulacia
o 2y Vzdelavacie
Kog ivea FamiGtanCka Muzikoterapia arteterapia programy pre
stimuléacia terapia ; :
pribuznych
Reminiscenéna | Orientacia v : ; Poradenstvo pre
: : Arteterapia Ergoterapia :
terapia realite rodiny
Muzikoterapia Muzikoterapia Kpgn lt.“'tna Bgzaln’a :
stimulacia stimuldcia

Terapeutick® postupy sa orientuj Yhamaosprz&8Co v
vzSahov jpako emk @l I m.

Gpecifikum indi k8cie nef dememgik ol ogi cklTch prz2s
Demencia je progrledsiy st @ roec hjper demadtldizwal mi gt
funk| n®h o kpaogsdt® hgntuStdiiau,m s i  vsytgaardousjtel igvpoesctiif.i c
schopnosti pacimot @ar, i & lo®swezhiak laohbossnoalsa @enia
plynut2zm | asu, obj avuj ¥%s prag§ vzame2n.y Lloiseolbenborsit i p
sl edovaS t¥%to poptripehes,o uo(eoaauraisideichikda u
potreb8ch papreéespaselbl dwa®k odtupyzidoka® op m®mu st
aschopnostiam pacienta.



Prevencia

Demencia je zatiaO nevylieliteOn® ochorenie
ale vyskytujeprsadu&jtz2unom!dekvbedkVendkgener a
ochoren2ciechypclen2traumatackNakch?2 c mepyaddgita c T

“uroveR vzdel ania, celogivot n® av zkdoegln8 vtanviney, tp
patria medzi faktory oddi&alehedkwmE§se wpadeg e
ochoen2. Metaanallza 22 gt%%di?2 wuk8zala, ge e
ment 8l nou aktivitou polas <cel ®ho ¢givota a
ge osolhgg2sm vzdel an? m, kognit2zvne n8rol ne
do komml exorginci t 2 vnyc4%mkggiveét r imaij ko odemenci e
sni §ggou YarmiveRwoeun T h faktoroch. Na z8klade u

ge vhodn® spolopeesk®| pgidmoen®y vz dpejpv§vanie
syndr - mu demenci e.

V] asns§ di agnostika syndr - mupacieh®mae necdineo,t | & & & k-
fg§8zach onéhmaecmomEnaS dobu uspokojipw%tkhauii ol

tT mto ochoren2m a tieg i kvalitu ¢givota ich

Rizi kov@&emakhtcorey Al zhei merovho typu s¥% vygg?

pohlavie, niggia YoveR vzdelania, poraneni a
demencie s% mugsk® pohl avi e, pr ed cvhd8lahia,aj %c a
ar tlenra Shypertenzi a, di abetes mel | i tus, zvT1 g
zvigen8 konzum8cia al koholu. Rizikov® faktor
demenci 2 s¥% diabetes mellitus, zvigenl <cho
konzum8cia al kohol u. lch prevencia je zdravl

p o p ul @&blasti strawovania.

Epi demi ol - gi a

N a Sl ovensku nebol a zati aO zr paollitzovasihb
sAlzheimerovou chorobouian T mi demMed®aamt ati sti ckliuh odha
na Sl ovenska0tgrsizkcl iGunde? .40l nci denci a aj prev.
rastie vekom. Do veku 65 rokov je to menej ako 1% pacientpvovp u | Skupine , v

65 r olsnlacrhg2ach r ad®% i85 proollentl cahg doajvpaptukefgi
celosvetovoje Alzheimerova choroba, p o | t -@0%.6Nasledujev a s kna degnencia,

ktor§ t%wopt2pado?5vgEeBDHI 2% aFIRI0®.TméAdAej | astl c
demenci 2 | edemenciapderkeaciedy ®ivsd ku %r azov hl avy, d
depresiou.

Patofyziol - -gia

Al zhei merova demencia patr? medzi pri m8rne

gtruktam&minek & z memo/z gncav G@nslpugrpkeyn iaa mreidlze n @ i mi
patol ogi ckT mi bi el kbeitmammytl audg@om,ma&dguoo ® a.
vhadmer nom KmnaojgzsntSvpee.j @8 mne neurodegenerat?2vn
egte delreewiychhoa tsel i es kami |, frontotempmvegl|l ne d



chorobealemenci a pri Huntingtonovej chorobe. Pr
posti hnutl ochoren2m mozgovlich ciev, pri den

Rizi kov® faktory vzniku demencg®n&chylmecutp
na demenciu AP@ ) a ovplyvniteOn®y pfearktteonrzyi ag k ok aa kdd z
ochoreni a, cukrovka, fajlenie, nadug?2vani e
psychfgkB8chE8 aktivita.

Kl asi fik8ci a
Medzin8§rodn8 okl é&s i(IMKKCEHWHO)chdef i nuj e demenci

zapr2linenl chorobou moze@o, proglajsAenouhr o
sazhorguj % viacer® vyggie klrov® funkcie vr §
pol 2tani a, k apas udk w.l evha chg mijea zryikea j e zastre
kontroly, spol ol ensk®ho spr8vania alebo mo !
predch8dza poruchu kognit2vnych funkci 2. Te
chorobe, pri e@auche@rrayv aisrkiucch§ raxt avoch, Kkt or ® j
postihuj % mozogi. Demencie oznalujeme aj ter

Vkl asi fi kal neR09sk/a tzeagh-rrniuit ®: 0 0
- F 00.0 Demencia pri Ach so skorim zaliat
- F00.1 DemenciapriAchses kor T m zaliat kom
- F 00.2 Demencia pri Ach, atypickl alebo
- F 00.9 Negpecifick8 demencia pri Ach
- F 01 Vaskul 8rna demenci a
- F 01.0 Vaskula&rstan ydre mear d iad kso m
- F 01.1 Multiinfarktov8 demenci a
- F 01.2 Subkorti k8l na vaskul 8rna dem
- FO1.3 Zmiegan8 kortik8lna a subkort

- F 01.8 I n8 cievna demenci a

- F 01.9 Negpecifikovan8 cievna demen
- FO2Demenci a pri inTch chorob8ch zatrieden
- FO3BNegpeci fi kovan8 demenci a
- F040r gani ckT amnest i ckT alskyonhdorl -onm nael zeabvoi n

psychoakt2vnymi | 8t kami

- FO5Del 2rium nezavinen® al koholom alebo in
- FOG6 | n® dugevn® por uchy dyduakgiou? mozgue n ® p

asomatickou chorobou

- F 07 Poruchy osobnosti sapr 8vani a zarpaFd u,nenp® g kkedd «
adysfunkciou mozgu

- F 09 Negpecifikovan8 organick8 alebo sym

Pre diagnostikk ogni t 2 vnej poruchy je potrebn® neur 0]



Pre url eni e stupRa z8vagnosti vidMShBetestei e | e
aejed? |l egi t® zamera$S sa aj na f ulADL)l n¥s schopno:

Kl'inickl obraz
Z8kl adnl mi pr2znakmi demenci et os ¥p apno?rtuic,h ymykso
Yasudku, orient8ci e, rel i, wh leai a, poaxniSe .a

kognit2vnych sympt - kbwvnibdkaam %o prr2z e md &mevn C i
at el esn® 9pymptavmy padst i Memlkudg rai tf2unrkd nprsdjiavy s
Y4z kosS, ms8hnailaucibnlSucdiye ,a am Kh evaniosS§| myuymepsi &ji -
spol ol ensky neprktjeltesOni®n sprre§jvaandme zavl §gt ne
Prejavy postihnutiakdmnkil h®sitou,s Vs Slkdghkmlse X n

(pri gof @omganim), ps8&camiu vz8§k!| adeliadbs| uhaoo
so samostatnim pohybom, nakoniec je pacient
Pri indik8cii terapie je dllegit® delenie de

6ahk§ deIMBERS Rlab)
- zhor guj e ksad dwoldlkdamhw,Bt i ach
- zlyh8vaBrelnejg?2ch | i nnostiach ako fin
zmluv8m, vypipdavani e gekov a
- op¥%gSanie predchB88@ap¥%cich z8uj mov a
- pacient/hbhimvgé® §gmBostatne, pomige mu, ak s
napr. ug2vanie |liekov.

Stredne Sa@®MSERIeObE nci a:

- pacient nedok&8ge fungovaS bez pomoci ani
varenie, samostatn® telefonovanie, viber
- schopnosti sa, postupne zhorguj %

- navi azanos Sprn2as Irwdn 2nkna® h o

- bl Yudervileaeil @ bva naopaldom@tcroms pa mise r\e d 2

- pomoc pri hygiene, Ypr avedozno8cRuaosgtkiu, udr
- nekr it ochoreoits S k

sagks8g d&mMENEADb :
- Yapl n8 strata kogariul2,wvansytcch schopnost? a
- o0dk 8§z an ehsoSl i mao v2/4pompcakol@r u a
- nekognittei es@ea®aprejavy.

Typy demenci ?

Demencie m!geme klinicky del$he podda nai apcree
(vznikaj uce prede@bl n®ok am6dri g2odm)).caPodOa t o
mozgu je posti-kouout B(kafrldenentia mivARheimerovej chorobe)
apodksrwowvkBorti k8l ne (napr. demenPBriia nproihT EHb@n
typoch demenci 2 sa v yksokryttiukj84 npyrcehj aavjy spuobgkkoor dt
PodOa priebehu del2me demencie na plynulo



chorobe), stupRovito progreduj Yscet acti Yomi8os @
(napr. pri posttraumatickej demencii). Demendgietee m! geme del i S podOa
chorobnl proces tarmamauti irekyeravmpliywnm® $ Al zhei
ar e v e r mapb prilnermM@tenznom hydrocefale.

Demencia Alzheimerovho typu (DAT)

Najl astej gou de mearciorobaule jo®chokenipdseti umeraiborivat k o m,
plynul T m zhor ghvalamz2arh pkaorfrtiit 2av ny ¢ hn asrcuhgoepnni ous t
pracovsbdchg8lanych aktiv2t. Prejavy blvaj¥% | a
starnuti a. Ni ekadps &pr . n ezoabvlykd eSn i leds wp @z &r n 2
begn®ho starnuti a.m8Alsktoeail mearl oevbao cnheosrkoobral z a |
di agnosti kovan8 po 65. mlokdigz2¢gihvopaci ekltionwi cs
od prejavov acientov vovyggom me&dgonw veku (pred 65. r
poruchMareédliiatku ochorenia zlyh8va krs8tkod
vl as evpriestore,obj avuj ¥% swayj Sagksnsatni? mg2 m sa novlc
DIl hodob §spomenky 281 adosti, vedomosti)Gmecei fjiek usnp
pam2 Sovej por utcdhhrig, pge SAx hpgst wpne zhorguje
Z o0sobnej mi nul osti), ktor® referuje paciel
6 mesiacov. Postupngr i ch @deagshpr §vaneedmwe Sagkom gt §d
obj avib8gnosS, krik, nepokoj, dezorient§8ci a,

Vaskul 8rna demencia (VabD)

Je druhTm najlastejg2m typom demeoohoreme hneN
zvy|l dpokeSdlzdhalw? konci produkt?dinehodacsdkd d §ir a ,a
demencia je splsoben§8 ochoren2m mozgovich ci
mozgupr ej avuj e sa zhorgovan2mppam?t ®me@amipor Uaébtd
j u sprevsgdamatdiegpre spaciaent i S i SVO]j stav uve
demenci e | e x&8lsiletdnloun Phloyg,r esi ouvi #£an § svoabsrk®
infarkty morzigloivdl cthalc® eob| asyi emekxgu.t ak®mol gt
vedekdemencii. VeOk§8 mozgov§ pr2poepasplsabSa
demenci ou. Prejavy vaskul 8rnej demenci e z8vi
Je to choroba, krkdlka&h NsSBanlgddw®] asav nemus? dl
alebo sa m!ge nikd®, zdepgalstadvej vaskul §rn
prevenciou Nalg2ch mozgovich pr2hod.

Demencia pri Parkinsonovej chorobe vzni k§ 1/a3i niuektorTch p
s Parkinsonovou choo b o u . Prv® prejavy Parkinsonovej C
choroba wrvom rade ovpl yvRuj e mwaakio;nb demenoies S p a
proi Parkinsonove|j chorobe patr i apozgnostiuc hy

tieg apatia, Pameeptosmhp@siiasto posti hnut ®
sl ov§g, rozpr8vaj¥% nezrozumiteOne.



Demencia d_ewyho telieskami

Choroba dostala n8zov podOmamaonz gno vac iartnkami wes,
sanazlvaj¥% Lewyho t ehviyes &l a ujj @O ckdumns gacieov s a
nad85r ok ov , sprievodnim znakom s¥% aopakow@&n®al
nelakan® ps8dy.

Front ot empor 8plonsat idheunmeen chslpag8wrkeo vi® lodoM & sa&a i mo z g
spr8vanicet owie U|gass t i paciens pwv8vsdaisgdruupaioyi en
smr2tomn® virazn® porQued?dy okdlio ®Obj avoke §
ochoreni a SYse zmeny osobnosti, spol ol ensky
obmedzenie wsyghagnos todr?i cema mgacS aa ezpoosrtugjvean 8d.1 h o

Demenci a 9WBwuigsivamd ms al kohol u

Pr2|linoukmimfendygiSa mognich wWrazov hlavy, po
samot n®ho al kohol u. Prejavy demenodpregavonn 8s | ed
Al zhei merovej choroby. Pa¢reht neamusn2 geySdobr
al e | ast 8 j e pioegemiaa pamébli ®meo v, osobnost
avibugnosS. Tak®to prejavy sBRR'fegasRuij@&caei &
neuropsychol ogick® vygetrenie, ktor® zist?2
Youmysel n® al ebo manipul at2dhel edNkeknad®gPvry aini
sYsa reverzibiln®, to znamen8, gprolsdavatwvdlpalc
abstinencii, vyv¥geéemre aspBévankVavwy.it aBprava
mesi ace & arobe. tYvg dl hgienl adljeh memreét opd
starTch Oud2 je na alkohol citlivejg?2.

Demenciapoinfek i § zl8 pal oc h
Sympt-my demenci e mZ§ma lboyoSesmi yrmparigaun ® Najj | ast

s%plsoben® v2rusov]i mi i nfekciami . Napr . her
ktor®ho pr2znaky s¥% odS®Ogkhkmchpr ejoavicim ¢ameén
mo z g u m:gu splsobi S aj pohl avne prenosn®
Ajpriroztr¥senej skl e8paku mgegudt! | kiSe ki sa Vv

antiprot 2idspega&) mobeogpiniie qae pr2lig pogkode
ust %pi S.

Demencia po poraneniach lebky anozgu

A k s a sympt - my demenci e objavi a p o por ane
al ebo bezprostredne po nichng§wprnawdy urekEirS msl
napr . oper 8ci ou. Niekedy zopteptwvidasbadkhy ®
dob e. Kr v griestoreinedzivmozgomlae b e | nT mi kosSami pogko
tkanivopomalykpor uch8&m pam2ti,l] vediesi poothggRo&haze

Demencia ako d!sledok mozgovich n8dorov
N§dory pomaly rast Yce, | i u gs ozbhowbanS® saylnepht o
demencie. Ak s¥%izihs toedrs®@ r\8lrjeppnefavgmiusu ¥sp i S |



Mi erna kogni (MChyna porucha

Mi erna kognit2vna porucha |je povagovan8§ za
v obl asti cel kovej kognit2vnefCl visko nenotset i Yaj
sebestal n2z, sSaguj YazaspaamPg &k anampr Mbe®myg ko
j e pravdepodobne zaliat kdemenaij%¥f §t apeoé@dhahenm
choroby. MOGuNsa edpor %l a kagdodemeng8Udoat akol]
udr gi avaS soci 8§l nehkpmotkk§, mepBbhBkobheks$:
vygetrenie kognit2zvnych funkci 2

Diagnostka/Post up wurl enia diagn-zy
Algoritmus | .:N&f ar makol ogi ck® pr2stupy nasl eduj Yce

Algoritmus - Cesta pacienta

|. Prediagnosticka Il Diagnostickd féza Il F'ostdflaleinoshcka

faza

—»| VEeobecny lekar
—» Farmakologickd
lietba
- Psychiater
Pacient — Diagnostika — 3  Liegba | —
> Neuralag Mefarmakologicky
L
pristup
ZniZené kognitivne .
schopnosti L'ahky stupef Stredne taZky TaZky stupei
Mierna kognitivna demencie > stupeii demencie > demencie
porucha
Kognitivny tréning Kognitivna aktivacia Kogn il'[vna Muzikoterapia
stimulacia
Reminiso(_en{:na Reminisof:-ncna Rem inisosencna Validacia
terapia terapia terapia
Orientacia v realite Orientacia v realite Arteterapia Bazalna stimulacia
. . Psychomotoricka
Ergoterapia Ergoterapia a tanedna terapi
- . " N Multisenzoricka
Muzikoterapia Muzikoterapia e
Validacia Validacia
Psychomotoricka
a tanecna terapia
Multisenzoricka
terapia, snoezelen

Zdroj: autori ¢gtandardu.



l. Prediagnostick8 f§8za
Upacientasawo bl asti kognit2vnych funkci 2 zal 2naj !
alaj jeho bl2zke obd asy. pawm?|Sojvie hj schopnos
orient8cieep|l nmenypreg?2van2. hSMaady§ osdab oirmm ¥ oproonz

Il. Diagnostick8 f8§za
Vieobecnl | ek§r, psychiater, neurol -g zreal.|
kogni tpostimdgidna®t up Ra demenci e.

Il Postdiagnostick8 f §8za
Po diagnostike stupRatupBai temertme sppé uipal§ic

vgeobecn®ho | ek 8r a, nasl eduj e i el ba, kto
anef ar makol orgealkiezuj ek tloires ebnl pedag- g. K1
pacienta vgeobecnl | ekBo, | p-pedaydyickefiagnostikal e b o

nasl eduj e ngvr ht emapaumak &lliacgni ckmpatl ri e i a. )
mi er nej koog ruicth2yv njeg t o: kognit2vnyrie®ni8ecga
vreal ite. Pri Oahkom stupni demenci e: kogn
ori entr&ecaila t &, ergoterapia, muzi koterapia,

kogni tt2ivmual 8§ si a, reminiscenl| ns§ terapia, art
vali dgci a, p styacnheol mmo&t omuelctlaiPsi ean z a r ii snodzelent er ap i
Pri Sagkom stupni demencie je indikovan§ v

psychomob r i ctkeBnead n8 muérn a siea z a i snodzden. tDe angbplance
l i el ebn®ho pedag-ga prich8dza ©pacient naj |
alebo inTch sprevg§dzaj %cich os'!b, |asto je s

Pl inok jednot!livlch nefar makol ogskepiné c h i
alebo individu§yhednpeosherbdopankbagne po kac
j e progreduj “uee y| agdnaea ieeuri tea aprmemte8d za& h ok no:
( kogni ts2evbnayocbhs,| ugnT c hkos ombh o sd mdkaricol)§1 nym z me
Zt oho d*vodu Na | grofdovaneydadedtn o2z e hee ami e nasl e
tri mesiaceaojej pricbehuav i sl edkoch jeeki&rf,ormespni inl 2z
pracovnp&ci &mntoa llodpocerbnl®@nmu kpedag:- govi

Lielpopkbdagogick8 diagnambukang¢iei rleia¢helpyg@mRE p
uvedenej postupnosti:

- popi s pir mithov@ngpaci ent om, pomenovanie akt
pacienta arytvoreniepodnme nok na spol upr 8cu

- gt ¥%di um sroocd i8M meejj anamn®zy, podkl adov
odbor,n2 k mi

- realiz8cia vhodnTch, alebo odpor ¥l anTch t

- anal il pnaemapret8cia probl®gurhsopaobveni e(p
| i e|-pedagogik®Phpr ogramu ako podporn¥% terapiu
|l i el be demenci e)

- priebegn® hodnotenie realizovanej terapi



Ci el e -padagbdgekejdiagnostiky:
l.identifi kovanie akt,u8l neho probl ®&mu paci
2. pr i e Bledgvang stavu pacienta
3. definovanie n8vrhu nefarmakol ogi ckej I nt
4. eduk8ci a pr 20obpuaztmrioevha t esClobv  a
5. vykazovanie zdravotn®ho vikonu

Konkr ®t ne diagnostick® met -dy, ktor® vyug2va
A. Skr2ni ngov ® &lyggoetd arzenn?ikay, pgr e pos¥deni e kogn
Obl as S i ntpelnekStoovviTcchh sac hopnost 2 :
- Mini Mental State Examination (MMSE)
- Montreal skl test k io MoCHA ttestv(Monicehl Cagoitiveo p n o s t
Assessment, podOavekkm)sreddina, slovenskS§
Obl asS -prakevorovich schopnost 2:
- Testhod2n (ClocKCmM).awing Test

B. Zvl 8danie kagdodennlTch aktivz2t:
- Testy begnich dennlch |innost2 (ADL)
- Testy ingtrument8&8lnych dennlich |linnost 2

C. Relov® scHNalpgpios t s scpnodti:i ¢c k ®
- Test verb8lnej flueWd)i e (Verbal Fl uency
- Pozorovanie symbol uklBlgkma deéhamnast
pol 2tani a, pomenovani a objektov,
jednoduchlTch pr2kazov spont&nne verl

D. Deprespyynwahiaatri ck8 symptomati ka
- Geriatrick§8 dai#rg DepressienScaieGhYe ( G

Skr2ningov® vygetrenia vy k o n Qeriater, @dyahiaten, | i e |
neurol -g, klinickT psychol - -g, klinickl 1 ogop



TabuOk8&8kl2nPngov® vygetrenia

Skriningové vySetrenia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCII

VySetrované domény Odporucené testové metody a Skaly
Intelekt a pamat’ MMSE, MoCA

Zrakovo priestorové schopnosti Clock Drawing test

Zvladanie kazdodennych aktivit Skaly ADL, IADL

Test verbalnej fluencie (Verbal Fluency Test)

Retoveichopmnst & alliesymbolicks Nespecifické skusky symbolickych schopnosti

schopnosti + projektivne techniky
Depresivaa a psychiatrické symptomatika Geriatricka Skala depresie, Neuropsychiatric
Inventory

TabuOkaDelt.er®dr §cia kognbtpeonysbbn®chephos ®2 ma
dotazn?ky

Deterioracia kognitivnych schopnosti a odporucené testové metody, Skaly a dotazniky

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCI

Diagnosticky zaver Nefarmakologicky pristup

kognitivna aktivizacia, orientacia v realite,
ergoterapia, muzikoterapia

kognitivna stimulacia, reminiscencia,
Pacient v $tadiu stredne t'azkej demencie ergoterapia, arteterapia, muzikoterapia,
psychomotoricka a taneéna terapia

muzikoterapia, psychomotoricka terapia,
bazalna stimuldcia

Pacient v Stadiu ahkej/miernej demencie

Pacient v §tadiu tazkej demencie




TabuOk&lini44kg8 ot8zka, dtkazov§ hodnota, ref

STANDARDNY DIAGNOS:FICKY A :IERAPEUTICKY POSTUP
NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCII

1. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
V<¢asna a presna diagnostika umoziuje | Ia 87
efektivnu lieCbu demencie, s vyuZitim b
dostupnych nefarmakologickych I
pristupov -
IIb
111 2, 3, 46, 56, 62, 70, 80
v 4.31,36,37,39.53,54,
61, 63,67, 68,75,77, 79,
89
Li el ba

Pri ebehhoprocesue be®Pebn®ho pedag:- g

TabuOk®rieb®8h | ielebn®ho procesu u |iel|l ebn®h

Priebeh liecebného procesu u liecebného pedagéga

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCII

1. stanovenie stupia postihnutia, stadium demencie

5 anamnéza, predchadzajice zaujmy a schopnosti zruénosti, rozhovor s rodinou,
’ lie¢ebnopedagogicka diagnostika

3 zaradenie do terapeutického procesu
vyhodnotenie aktudlneho stavu pred a po intervencii

5. priebezné vyhodnocovanie terapeutického procesu

Nefarmakol ogi ck® met-dy a pr2stupy podOa st u

a) Orient8cia realitou (Reality orientation
Tento druh terapie sa vyug2va napageatgudyvRov
samost antenzo§vS sd 0sS, schopnosS rozumieS meni
medzi behavior8lne pr2stupy v terapii, pret

gt 8di 8ch demenci e, kedy pacientl eppgujeeb ug el kac
orients8ciu a zmenguj e zmat enostg pdaochirdnt af el
avgak ngsil ng§ orient 8ci a m! § ©r iveynptr8atittoak o v a S
jeaktivizgcia kognit2vneho vIilkghdudkwbaBedads§ n
deR. Jej Sapirgk o nZivels&ti&dg ev dt 1l egit8§ pre pa
kognit2vnej poruchy trpia zhorgen2zm zraku |



Ci eO:ROT

- udrgaS kognit2vne schopnost.i pacienta | o 1
- podpoch &pnosS rogphlodpvane a a

- posi |l Rova$S spocsio®linsSe pwaezvbeynte2 vne pred soci §

| ndi kPadentasAD, VaD, FTD, LWB, ARD,PDVOa h kKmiemn nom gt §di u dem
(MMSE 24 20 b).

Podmienkyy. homogeni zovan8 skupina

Forma: i ndi vsikduup8ilnnoav 8a.

Trvanie:vi ackr §t456dngnd enn e,

Vykon&vae]abnl|l pedabnh pedag-g so gpecializ§

b) Kognit2vna aktiviz8cia (Cognitive activat.i
Kognit2vna aktiviz8ci a znamens&8 uckel &n®ast €
sdemenciou: pamd@S, pozornosS, rel, myslenie,

PodOa ci eOov®ho zamerlalneina:nkcogni t2vnu aktiviz
Kognit2vnu stimul 8ciu i{(Llowmiintaw® aktiimuiltay,i ok
kogne ta3ooi 81 ne fungovani e negpecifickim s p
supervidovan® vo@inrod lkats®ikv®v aankBtyi,vi ktyor ® st i mu
pam2@S pacientov, napr. vedomostn® kv2zy.

Kogni t 2 v n{Cognitive®trainimygCT) T predstavujepr 8cu pod veden2m
Je to s¥Wbor gtandardnlTch % oh a cvilen2 vyt
funkcie ako pam2S, pozornosS, myslenie, orie

Term2n kognit2vny tr®ning vy¢hdpugetk®ppoe®di h
sat out o |innosSou zaktivizuj%; znamen8 posil/
aschopnost 2 pacient a. Je zameranl kompl exne
ochorenia demenciou upadaj Y%.

Kognit2vna a (Cedgniave rehabilitaiomiCR) i j e i ndi viduali zova
k jedincom kognit?2vnou p orjuechhoo u .b | 2Pzakcyi e mptr 2 bauz n T
st erapeut om, aby idetenavybudoval seltav@&git na®na
Vyug2va saocpri kpgpaacitenpotrebuj % rehabilitova
hl avne traumatick®ho pogkodenia mozgu. Kogn
stratenlfch funkci?2 aspoR do url|itej miery.

vyrovnaniasa$ u ntkmin def i ci t mi

CieO kognit?2vknedmi ttrv®mdjngruetrabi | i t §ci e:
- stimulovaS JlinnosS |jednojteldinvolitclhi v ®o gknoigtn
funkcie,
- precviliS a posilnipbcientget ky kognit2vne f

-zl epgyShomotorick® tempo



- udrgadnit2vne schopnost.i pacienta, | o naj
- podposebaveal@nip aci ent a a ImonnootviaS ho Kk

- podpori S schopnsopsoS uporzécoedovani a a

- posil Rova$S spdcsio®linSe pwaezvbeynta® vne dipca.ed S ocC |

| ndi kvBgceataky ty.py demenci 2
Podmienky:h o mogeni zovang8 skupina

PacienivOahkmier nom ¢t 8di u dei@®n di)g (EMMSEN24 Vv s
demencie (MMSE 1490 b)

Forma:individ u 81 na, skupinovs§g.

Trvanie: 2i3x tT gdenne 45 min.
Vykon&vhae|] abnll pedabnl pedag-g so gpecializ§

c) Ergoterapia (Occupational Therapy OT)

Ergoterapiu ako nefarmakol ogi ck % met - du r
| i el|l-pdochadgogi ck®ho (v zahrani | nej occupatioralr at Yar e
therapy) alebo fyzioterapeutick®ho.

Ergoterapia 2 i e |l-édhaogogi ck®ho pohOadu (poug2vanl

je met - da, ktorej hlavnim cieOom je Aliel
zmysluplnimi |innoNapmim§ahemaj Rt ipviit asmii.mul
stratenlich funkci 2, taktieg ,mra§m? |prrac evsylk omn
pracovnich a z8ujmovich linnost2. Lielba zs
vyug2vaS v | i nn opacteta, akvpysom nchiorema tento\agpeki absentuje,

hOadaj ¥ sa v terapi. Nal gi e alternat2zvne mo

a napl neni e aktus8l nych potrieb sebarozvoj a
pedag-g sougpEcgaterv8pia v tomto kontexte ne

schopnosti, al e aj soci 8§81 nen e ¢kioantusingi ek®aul am® u z
Vyskytuj Yscemu sa pri demenci 8ch a stabilizu
| i nnostaij wepu®>»% napr2klad tvoriv® pr8ce s r
pr8ca s pr2rodninami a pr8ce v z8hrade, pr a

techni ky a aktivity stimuluj ¥%%ce kognit2vne f

Ergoterapia Z yzi ot er apeius k& k ®he hi@laals So u fyziote

je minimalizovaS funk|n® straty, dosiahnuS |
a zvIigiS kvalitu jeho ¢givota. Zaober§ sa r
| i precvi|lovanzm ,poalye opéelglod&ksa aa jdsionc8icSilen e | re
a pracovnej reintegrg8cie. Vyug?2va pr2buzn®

ergoterapie tu uplatRuje fyzioterapeut gpeci
ergodi agnmesto&klroraeni el

V problematikepacientovsl e menci ou j e§8m&it i i g8 czheOeapdii es kdal: | e
- prevenciepr edchg8dzanie pasivite a soci 8l nej
- udrgiavani s ed az odisd Wwaymika i) nox t 2



- redukcie senzorickgl e pr i v8ci e a s,pol ol enskej izol 8§
- podpory komamti eRrivakichh af unkci 2
- spomal enia prechodu do vygg2ch gté8&gdi? oc

CieO ergoterapie:
- posilni S motor i @keBnesnwotorikp N 0 S t i hrubej
- zachovaS sdeesfahngs8Enostiach
-zl epgyBhomotorick® tempo
- udrgaS kognit2vne schopnosti pacignta | o
- podposebaveasl@nip aci ent a hoklmonn ootvia S
- podpori S schopnsopsoS uporzgcoed o(vpagnciiat asebar e a
- posi IsRoocvia8Sl npt vy 8kib$ @mrevent2vne pred soci

Zaujatie |innosSou oslabuje prejavy demenci
prirodzeni-noc.ht mas jde Rkl ardieenTn a av Ipsloecksk .

I ndi kW eittayypy d.emenci 2

Podmienky:h o mogenjagoven&®rog®nna skupina
PacienivOahkmier nom ¢t 8§di u deiB&b) paice e(NMNMSE 2s4t r edn.
demencie (MMSE 1490 b).

Forma: i ndi vidwp§lenapacientov 6&pzizrkysiliovdmmedae
pre pacientov, ktor? netoleruj % skupinu.
Trvanie:2i3x tT gdenne 45 m{58pacienmv)yma skupinov§:
Vykon&Vvae]Jebnll pedagn pedag-g so gpecializ§

d Reminiscenln8 terapia (Reminiscence therar

Remi ni scenl| n§8 spomiendypa gb awavganiae si mi nul T ch
udal sktZseaost 2 prostredn2ctvom r?t!zrhmagwenh podn
proi pacientoch s demenci ou, kt ofdstta psia pec
dobre vybavdalpstz mihnud i® ou a . Spomi enky s¥% o0s\

k o muni knt®rakcie a

Reminiscenlnl pr2stup stimuluje pozit2vne sy
ogivi S. Vyug2vaj % sa pri tom fotogrma®i e, S
predmety, b8sne, hudba, obl el eni e, visntear ®

Z terapeutick®ho pr2stupu profituj % osoby,
a jasne rozozn8vaj Ydeneda upacentvQa th k pj 2 Heelyne a s 1 i

egte nie s¥% virazne dezorientovan2 | asom, S
do doby, keN bol. aktz2zvni, z d rTak? ,s ag Ya satcra?j Y
do mladg2ch et 8&p i chil Gisnotse i 3 atPbedrl Ranyseheijpr
aidentitu, posilRuj¥% sa ich siln® str8nky v

CieO reminiscen|l n®ho pr2stupu:
- stimulovaS jednot,liv® kognit2vne funkci e



- sti murloozvparS§vani e, verb8&8l nu komuni k8ci u,
- podporovaS pacielnitrmpnastmoti vovaS ho k

- podpori S schopnosS rsebavedodi®pacenta a, spol upr
- posil Rova$S spdcsio®linSe pw2ezvbeynte®2 vne pred soci

|l ndi ket ky typy demesdeprésiomkr em demenci e
Podmienky:h o mogeni zovang8 skupina

Pacienti vOahkomhfrmom gt 8§di u d-@mwdog)ipeient WMdr&Eom 2 4

gt 8di u de me nr1O bodov)( MMSE 19

Forma: i ndividu8lna , skupinovs§.

Trvanie:1 x tT gdenne 45 min.

Vykon&lvae]abnl|l pedabnh pedag-g so gpecializ§

e) Muzikoterapia (Music therapy MT)
Muzikoterapia a k o nefar makol ogipacledtov glenfersibupp u§zav au
ako tzv. kompl exng, mernetdage na hudbu reaguj e t
aepr e@o kg m psychi ka. Hudba priamo ovpl yv
rTchirgpoyRchnT tlak a srdcovi tep zJvygnujoes,S z:
upokoj uj %. Muzi koterapia je jadvkodaB8 vpr eg
gt 8di 8ch ochoreni a

CieO MT:
- predchAunasr opsyc hi evalebocvidie éch oslpbersyj a
- stimulovaS @amepobodgcati plk¥wmaS. Pravideln
predpokladaS, ge m:ge spomahit$ kKogmhmiov2 pm
- posielnmicS on8l ne preg2vanie pacienta
- podpori $ say czhloenpogtio¥ i ck® t empo
- podposebavesl@nip aci ent a hoklmonn ootvia S
- podpori S schopnsopsoS uporzéhcoedovani a a
- posil Rova$S spdcsio®linSe pw2ezvbeynta& v n gedipca.ed S 0cC |

Il ndi ket ky typy demenci 2

PacientivOa h k o m, s tgrkeodm ogm 8adji uS ad eimbé)nci e ( MMSE 24
Forma: individ u 8 | snkau pai nov §.

Trvanie:2-3x tT gdenne

Vykon&Vvaejebnil|l pedagnl pedag-g so gpeciali z§

f) Psychomo(PMT)u padieBtovs demenciou

Psychomotorick8 terapia pon¥%ka psychomotor i«
z2skava isede@rim8ckicemhioal enej gom okolitom svete
kontexty, situ8cpraee, koB&h Wt novav izgIgo s tkiu v na
vikonov. Z8kladnTm vyepahghr oDas? mdRoms demedk o8
zn2gen8§ pohyblivosS, koordin§cia pohybov a r
soci 8l ne vzéeaihrygroonstppeidda Rarieetkaolfesi 8yat



samot ou, je deprimovanl. PMT ho dok8ge pro
|l innost?2 aktizdirao®wmd, poihgd8, ka tak zmierni
a s¥l asne ovplzyvanhiyS a1 cshoocdii &lknoem va zmys| om a
k zachovaniy | i rozvoju auton- mi e a napl neni a

od psychomotorickej terapie sa fyzioterapi a
napr2klad napphgbewmtmuupaddn?2 m, dekubi t mi,
sval ov®ho tkaniva, |i funklnosSou kObov. Je

SY%| as Sojaa:PMT

Tanec,kt or T predstavuj e Oedhenselalciinnuy RIBea ddivisIkeuy i
pohybovi®hwovayni a S pomi en tvichy poRyblo-stancoeadiaiz ct v om
sil | oveal mesnci ou Sspom2na na di | e@ii « ®PE€ mo me n't
jepsychoterapeutickl pr2stup, ktorT %l astn?k
(i ntr apawarhk eejkg®i)e (i nterperson8l ne) fungovan
pohybu, at mos o6 ®oly2 r)k,opnreeasknt®Ii?0s ap orngemmcoi v amri ;ac evs
TPT mtgeme definovaS ako pstamcékateert@ penwtm czka®
jedinca @ procesu, k't orom j e podporovan8speh@l emocnboer§

Rel ax8eda, uvoOnenie, pokles fyQidk® o damersy
preferujeme pas?2vne formy relax8cie, ®aut og®e
techni ky sor pab a Obkukdanhbjdanied ek e, hni ezdo. Em- c
odr e agroovzavS na¥%sS prozlpelw kypra2rodn® mot2vy.

Ci @gychomotorickej terapie:

- stimulovaS |linnosS jednojteldinvoltclhi v ®o gknoigtn
funkcie

-zl epguB®¥mn¥% motoriku, psychomotorick® t e

- udrgaS kognit2vne schopnost.i pacigegnta | o

- podpori S schopnosS rozhodovania a spolup
- posil Rova$S spdcsioflienet pwweezeb ypraed soci, §1 nou
- udr gi avaS koorocdhindzu u pohybov a

- stimulovaS a podporovaS vykon§vanie seb
cielenlTch cvilenz.

Il ndi ket ky typy demenci ?

PacientivO a h k' miemoma streél n o m  glémgrtie (MMSE 24 bodov)

Forma: i ndi vsikduup8ilnnoav 8a.

Trvanie: 23 x t 1T gd®mme, 30

Vykon&Vvae]Jebnll|l pedagnh pedag-g so gpecializ§

g) Arteterapia (AT)

Arteterapia |e l i el ba umenz2m, ktor § Vyug?2\
od pacienta predwhddlzanfiYa el ivli t edam®st ij.e Pdrii
z8gitok zo samotnej aktivity, nie odborng |



Ci ar@terapie vp r § pdcientmi s demenciou:

- aktivizova$s kreat2vny potenci 8§l paci en
a zvl 8dania demenci e
- spomal i S kognit2vny Wpadok pacienta

-zl epgova$S kval iehouodiyi vot a paci ent a a
- predch8daneuSpsyohkat ri pakidnta slempngioy¥sc h U

- spolupracovaS s pacientmi, ktorTch vedo
zrulnosti s¥% ovpmulmowrRar & deme meiveu b | nu |

-zl epgi S kamen a kaieniom slemencioy

- stimulzawa$ i neporugen® oblasti mozgu

- ventilovaS negat2vne em-cie

- podpori S relax8ciu, koncentr8ciu.

| ndi kv8gcedtaky ty.py demenci 2

Podmienky:h omogeni hevand®g®npna skupina
PacienivOahk'miet nom ¢t 8§di u dei@@b),paei ¢ MMISEv 24t r edn
demencie (MMSE 1490 b)

Forma: i ndi vsikduupS8ilnnoav 8a

Trvanie:1x tT gdenne 45 min.

Vykon&Vvae]Jebnll pedagn pedag-g so gpecializ§

h) Baz8l na stimul 8ci a
Ci eOom baz§l npacentavtsd enme ®cii®u uje umogni S vn?2
z vn%torn®ho a vonkajgieho prostredia tak,

zl epgeniu komuni k8cie s okol 2 m, zvl| Sedimut i u
funkci 2 organi zmu. Najd!legitejgou myglienk
klienta v akomkoOvek zdravotnom stave ako in
potrebami spot r ebou k oonkuonl i 2kno. v i &mesh @i osu s Bvojeuvedom
potreby, vli astpmp®olbhle®ma mio.k oPri et d elni es| ebnl pec
dotykovo - hmat ov® podnety, |l uchov®, zrakov®, c h
otvoreniesa anadvi azani e komuni k8ci e. LisetlienbunlT§ cp @ic
hlavnheuwp aci ent ov | egi acich, nekomuni kuj %cich, o
|l ndi ket &ky typwynagemepaici eat i l egi aci na | 1g¢
a stimulov.

Stredgk&a%jogk 8§ de menéGbp MMSE (15
Forma:i ndi vi du8l na.

Trvanie:podOa motekel®ko kr §t denne.
Vykon&Vvae]jebnl| pedabgnl pedag-g so gpecializ§

Nasl eduj aca tabuOka graficky zn8zorRuje ir
pr2stupov podOa stupRa demenci e.



Al gorit Me$ aF makmwr 2ogtkwoky®Wewt e jednotlivich gt §




TabuOk&liniékg ot8zka, dtkazov§ hodnota, ref

" STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

STy NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCII

2. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
Zaradenie nefarmakologickych Ia 1, 14, 19, 38, 45, 47, 55,
pristupov do liecby demencie 65, 69, 85, 88, 90
spomal’uje progredovanie ochorenia b 74,22, 24, 25
a ovplyviuje intenzitu neziaducich TIa 930
prejavov ochorenia .
IIb 23,26
III 28, 40, 66
v 6,11, 13, 16, 20, 34, 41,
17, 58, 59, 49, 51, 52, 60,
71, 76, 84
Progn- za
Demencia je ochorenie postupuj %ce, nezvratne
na druhlTch Oud? a smrSou. Doba pregitia
farmakol ogi ckej aj nef armakol ogi ckej l i el by.
na prejavy demencie v obl ast:i preg2vania a
kognit2vnych funkci 2, al ebo na spomal eni e
schopnosti | loveka zvl 8daS kagdodenn®u. aktivi

~

Nef armakol ogi ck® pr2stupy vliznamne zl epguj
ak je rodina dostatolne edukovan8 v probl em
nefarmakol ogi ckTch pr2stupov.

Stanovisko expertov (poss@&koPgS| anposd:
Demencia je jednazaj va | g2 ch zdr avot\wplcyhv valkzti ueS8vl nsevsl daos
lieckovvl i el be demenciéhjpougmvaoivanpria probl ®mo
so signifikantnimi rizikasamiefaKmmkbhd&giakTfahr
jepretojednamognich ciest |lielby.

Va]|l gina nefar makol managmemt eprdesmeapoiv vj e u
kvalitat?2vnymi met - dami . Napr ot tomu medi c?*
kvantitw@thdvawe,e alsledky randomizovanich ko
umnohTch nefarmakologicklch met-d daj¥% zati a

Z posudkov®ho hOadiska,osoby v produkt2vnom
oznalen§8 v MKCHatOmeveck] mFP®@domleFmdgn® podHC
| . 4 k z8konuo|l so46B1/20M3 poi sgen?2 v znen?2 |
inval i dnT mi S mi er ou pokl esu schop®&#st i Vy
Zdravotnl stav saepnxewdoldjogi nk®hzo8 kv agetr en
vygetrenia s vygetren2mvna horzgaonjiiceikt upzs ysc hu vce
psychiatrick®ho vygetreni a, s dokumentovan?



vsoci 8l nej kovausmateneWPbbsodzaenpi a, ktor® | i mit

norm8lnych pracovnich | innost 2 zodpovedaj %c
al kohol ovej demenci i, demenci i v dlsledku ¥
a I n®, s a¥%|peolsyu diznuvjeel indaa ty z8kl adn® ochoreni
ktor8 m8§8 podOa svojej z8vagnost.i vplyv na
schopnosti vykon8vaS z8robkov% |innosS.

Uveden® je v s¥%W ade s pl ataostena. |l egi sl at2vou v
Zabezpelenie a organiz8cia starostl i v
HI avnim princ2pom starostlivosti o Oud2?2 s d:
starostlivosS si vygaduje pr2stupn® zdravotr
podporovamsadom§¢c¢ivosS a dobre vybudovan¥% s
vysok®ho ¢gtandardu starostlivo®udidgnensiou§k| ad:

budv vgdy speri S 0 finan| n® prostriedKk)
Avgak zaintenesbvamj %odwo §l nu povinnosS pom

posti hnut ®nmaj djeenteancriodii ne a opatrovateOom. (
dobr % komuni k8ciu medzi odbornzkmi , ktor?2
vedomos Sami aj uvl dntamow emert kilaly mail ot ebryeS

|l o najdl hgie udrgaS pacienta s demenciou Vv |

Mul tidisciplin8rny pr2stup zabezpel uj Y:

- poskytovatelia zdravotnej] Ystavnej staros:
- psychiatrick® a npesuyrconlioagtirci kc& ®o dndeem oecnr
spotrebnim,vybaven2m
- diagnostika a farmakol ogi ck§ i el
rehabilit8cia, paliat2vna starostl i v

Pre pacienta s demenciouojpenghotin® mmenmabr
v zdravotn2.ckom zariaden?
- poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

- psychiatrick® a neurologick® ambul an:

- diagnostika a farmakol ogi ck§ i el |

farmakoterapi a kaeqmriotp’swrcenji apg ari wkH y ha

- dennT psychiatrickT desnengiaui on8§8r pre pacient
- farmakoterapi a demenci e, psychoter a
psychoeduk8cja, rehabilit8cia

- Nal g2 zdravotn2cki pracovn?2ci podi eOaj

a starostlivosti S Ya:
- i n?2 zdravotn?etkiel eebmicopedapg:- g, kKl in
neuropsychol - g,, klinicklT | ogop®d

- soci 8l ny pracovn?k, gpeci 8l ny pedag:-
rehabjlit8cie



- soci 8l na starostlivosS:

- pecial i@zrowsatnl§i vsots S a mb u | -adnetnnnoSu  f f oor r Mao
starost | i Z8&kotnia wodLLmci §l nych sl ugbgc
neskorg?2ch predpisov, pogkiytuyery kdbg®i|
Or i ent Srealitay Arteterapiu, Ergoterapiu,  Muzikoterapiu,
Koncenpohybov¥ terapiu, Remi ni scen|
Motogeragogiku

- gpecializovang starostli-pob8tpodyfovec
starost ! i Z8&kotnia wodLLmci §l nych zshemds§c
neskorgzch predpi st@w,nu p osstk ymtud j8ec i uk,

zachovanTlch kognit2vnych funkci 2, O
Ergoterapiu, Mu z i k o tpeorhaypiow ,% Kermaq
Remi ni scen|ln8 terapia, Valid8ciu, Ba:

- peciali zov-pedagog ¢ k ® | edioaadi eS8bl on e poraden s
OQudkemenciou a jch bl2zke okolie

- vzdel 8vani e a podpor a rodz2n a rodir
opatrovateOov, ktor?2 S a staraj % o
podpornoi edukal nl programevyrheaut odu nys Yj
starostlivosti nielen o pacienta s ¢
Napom§ha porozumieS stavom dezorien
demenci e, naj m2 z obl asti zmien Vv s
najviac, z8Sagov§

- podposh®pi ny pr e bl 2 zkyc h,demkriciour 2 s a
| i ug v dom8c o munpestensdt r iem § t iatl ‘edioi spmo s
zdravot nv¥staarsostiBduhmedn® skupiny fun
na princ2pe samoregul Smaje¥% praimostedare

vyjadrenie svojich pocitov, kb v, al
demenci ou. Snieh8§v@ydodi asaz vpodobnTch
podobnT mi probl ®ma mi z obl asti star
informovanl opapglrmivit pOt dolky gpa miaent

vytvori S vhodn® podmienky v jeho pri

Formy starostlivosti o pacienta arodinu

Komunitng spraedst 4 v wdaesIdlolje gsittalr Alzheimheiovoo st i 0o
chorobou Mch pri rodzenom preojstzaiddt erSeé/sowvan? ni el
vzdravot sdcke&] neg obl asti, al e opagovdieliat n e ro
Spololnim z8ujmom vgetklch zainteresovanTcl
vich prirodzenonpr ostred?, oddialenie fin8lnnej i ngt.i

zahRRa agodmpomowc oapdi n@matme Oom Oud2 s Al zhei m



vo form8lnych alebo sikdprm&§¢mychdeoe®dldpymntche
k o mbi poBytuivche nn om sadam8acredhroi prostredi a.

Ambul antn® zdravwvatjiZ cker mul udggdryn ®h o staci oné

sdemenci ou i ndi kovan&f aframakak otgec&k® uprd& st up
zabezpelujnapdRlhGad @ocagileaytch. pdurasbou | e
priebehu choroby, osobitne rugivich neuropsy

Dstavng§ stjag opbbkyos8ang§ na psychiatrickTct

nemocniciach, na gerontopsychiilathri ekdelheno é
a v lielebniach dlhodobo chorTch.

Demencia je termin8lne ochorenie, pacient.

ktor® nedok 8tgawhovydtawadS.j & pre nich vihodn
starostl i vos Salaekboo bpesgynceh iianttreircnk®@® oddel eni e.

V. r8mci riegeni a probl emati ky demenci 2 j e

zdravotn2ctva so soci 8l nou sf ®r ou

TabuOka KIl.in7ick8 ot&8zka, d*kazov8 hodnot a, r

- STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STy NEFARMAKOLOGICKE METODY A PRISTUPY V LIECBE DEMENCIH

3. Klinicka otazka Dékazova hodnota Referencie
Aplikéaciou nefarmakologickej lieCby je | Ia 1,7, 14, 15, 19, 38, 45, 55
zabezpeCena multidisciplinarita v lietbe [, 74, 81

demencii, ked’Ze §kala odbornikov,

ktori sa v nefarmakologickej liecbe n s

angazuju, sa rozsiruje aj na pracu IIb 30

s najbliz§im okolim chorého a jeho I

preZivanie a potreby, ktoré sa pocas v 5.6.8, 10, 11, 12, 16, 18, 20,

ochorenia menia 21,27,29, 32, 33, 34, 35,41,

42, 43, 44, 48, 50, 51, 53, 59,
60, 64, 72,73, 77, 78, 79, 83,
84, 85, 86, 89, 91

hnal gi e odpor %l ani a

Demenci a, Vi ac neg kt or ®k oOv ek i n® ochor
azdravotn2zckych odemamceikow . prLd pivieek maj dl hgi e
vdom8com prsotsarroesdt?2l,i vest i | 1 enov SVOoj e] ro
sdemenddu z8vis2 od mognost2 realizovaS odpor %

im dostane odolbhdboYywmwéd#ovjeZpotr ebn®odpoluy dost
ako sa poasctiernaS d abynapitiepgmenaut ppet i dk@
zdravie. TWto podporu m:tgu z2skaS na podporr
Slovensk8 Al zhei merova spol ol nop&t r Poaltpo®n\g



nielen na vz§jomnY¥ velmoecniuongk #hpa hpoosdvpabotiza ac h ©
al e aj na z2skavanviedomosddhr @nrkf.or &g d P lal e
m& | o poapak®uSGad na svoje sk¥Wsenosti SO Stz
i nform8ci e, ktor® m:gu byS pr2nosomupmye ost

z2skaS vliastn® uspolwppeonty@& balvi, sgetsad pedel
starost 2.

Al ternat?2vne odpor Yl ani a

Kodpor %l aniam patr? vzniKk komunitnTch cent
gpecializovan¥ konuniivtons¥s,z dkrtaovrovt nz¥a bsetzapreol su j Y
odborn2zkov. Mi ni nk8l gndeo nj ekdrnaoj ic enltorvuemm svk e | rep.i

KNal g2 m druhom terapie patr?:
- aromaterapia, ktor8&8 m!ge wddckdijkioSn gadire
a levanduOovl ol ej)
- snoezel en a mul tisenzorick® prostredie
predl guj e pjaprévencidpasivity apodpdrujeaktivity
- mas8ge prsov predaktiaik pokhkpj dj,&npaai ent a
- prvkyjogyiusp! sobendemencioNampguj e koncentr§ciu

funkcie, pohybov® schopnost.i

- validgcia podiOmetNalami k ofmueaDrki§ cis e arsT mi C
asOuNmidemenci ou. St a empati. Rrispieva eogpp? et kotven ® anu
nadobudnut i us pdoimeatOujjneo srd§i®tlapp g E«dli a Al z h
demenci e. Preuk8zateOnl je jej pozit?2yv
s Alzheimerovou demenciqu

- biblioterapiav y u g 2 v a |l 2t ani e, pr2behy, rozhovo

s pacientom sa poug?2v@ fiodmai du8§lna aleb
- podporn® skupiny pre form8lLnych aj nefor

Odpor %l ania pre Nalg?2 audit a rev?2ziu
Prvl audit a rev2zia .po roku, n8sledne kagd®e



Pr2] ohRollst éi:ov t est -MMSEIMMIn-mentalystate- f unkci 2
examination)

Hodnotenie:

Oil0bodovi Sagk§ kognit2vna porucha,
11i20bodovi k ogni t 2vna porucha stredn®ho stupRa,
21i23 bodovi Oahk & porucha,

241 30 bodovi norma.



