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Uvodem

Vazeni Ctenari,

do ruky dostavate brozurku Dopisy Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS),
ktera je uréena predeviim pecujicim rodinAm. Jedn4 se o souhrn Dopisti CALS,
které postupné vychézely jako letaky nabizejici tipy, rady a informace k jednot-
livym situacim, kterym musi lidé pecujici o blizké s Alzheimerovou chorobou
(anebo jinym typem demence) Celit.

Let4ky zadaly vychazet téméi okamZité po vzniku CALS koncem 9o. let, nékteré
jsme tiskli opakované, dalsi postupné piibyvaly. Pouze n€kolik z nich muselo byt
bud vyznamné revidovano anebo Gplné vytrazeno. Ostatni stale plati a nabizeji
zakladni informace, které mohou poslouzit pro lepsi orientaci v problému. Pri-
rucka je rozdélena do péti logickych ¢asti (dopisy tedy nejsou fazeny podle data
svého vzniku).

Prvni se zaméfuje na priznaky demence, druha popisuje demenci a jeji ruzné
typy, tieti se zabyva péci, ¢tvrta predstavuje rtizné typy pro snadnéjsi péci
a pata ¢ast (zahrnujici ti dopisy) je urcena piimo lidem s Alzheimerovou cho-
robou.

Dopisy Ceské alzheimerovské spoleénosti vysly poprvé v roce 2010. Vydani
z roku 2012, jehoz reedici drzite v ruce, jsme doplnili o text vénovany mirné ko-

gnitivni poruse, ktery je velmi zajimavy také proto, Ze se vénuje prevenci.

Vézeni ¢tenari, predkladame vam sbirku dopisi, které netvoii zcela uceleny ma-
terial, pfesto véfime, Ze vam brozurka pomiiZe ve vasi nelehké situaci.

ITva Holmerova a Martina Matlova

Prava pacientu trpicich
Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi formami demence .

1. Byt informovan o své chorobé.

2. Mit vhodnou a soustavnou 1ékatskou péci.

3. Byt uzite¢ny pti praci a zabavé tak dlouho, jak jen to je mozné.

4. Byt vnimén pii jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
5. Pfivyjadfovani svych pocitt byt bran vazneé.

6. Je-li to mozné, nebyt 1écen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

8. Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji zivotu smysl.

9. Mit mozZnost chodit pravidelné ven.

10. Pocifovat t€lesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, véetné jeho kulturnich
a naboZenskych zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.



Jedna se
o0 Alzheimerovu chorobu? -

Deset priznakii, které by Vas mély varovat

1. Ztrata pameéti, ktera ovliviiuje schopnost plnit bézné
pracovni tkoly

Zapominat obcas pracovni tikoly, jména kolegii nebo telefonni ¢isla spolupra-
covnikli a vzpomenout si na né pozdéji je norméalni. Lidé trpici Alzheimerovou
nemoci v§ak zapominaji ¢astéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonavanim béznych ¢innosti

Hodné vytiZeni lidé jsou obcas roztrziti, takze nékdy nechaji dusenou mrkev stat
v kastrolu na sporaku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alz-
heimerovou chorobou ale pripravi jidlo, a nejen Ze ho zapomenou dat na sttil, ale
zapomenou i na to, Ze ho viibec udélali.

3. Problémy s vyjadfovanim

Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale ¢loveék s Alzheimerovou cho-
robou zapomina i jednoduch4 slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty
pak nedavaji smysl.

4. Casova a mistni dezorientace

Kazdy nékdy zapomene, jaky je den, a kam vlastné jede. To je bézné. Ale lidé
s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam
dostali, ani jak najit cestu domd.

5. Spatny nebo zhorsujici se racionalni isudek

Lidé se nékdy tak zaberou do néjaké ¢innosti, Ze na chvili zapomenou na dite€,
které maji na starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci Gplné€ zapomenou, ze né€jaké
dité existuje. Mohou se i nesmyslné obléknout, naptiklad si vezmou na sebe né-
kolik kosil nebo halenek najednou.
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6. Problémy s abstraktnim myslenim

Placeni uc¢tt miiZze nékoho vyvést z miry, kdyz je trochu komplikovanéjsi nez
jindy. Clovék s Alzheimerovou nemoci miiZe tplné zapomenout, co ta ¢isla zna-
menaji, a co s nimi méa délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto

Kazdy nékdy nékam zalozi penéZenku nebo kli¢e. Clovék s Alzheimerovou ne-
moci dava véci na zcela nesmyslna mista: Zehlicku do lednicky nebo hodinky do
cukienky.

8. Zmény v naladé nebo chovani

Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék s Alzheimerovou nemoci podléh4 prud-
kym zménam nélady. Nahle a ne¢ekané propukne v plaé¢ nebo podlehne navalu
hnévu, i kdyz k tomu nema Zadny zjevny duvod.

9. Zmény osobnosti

Lidské povahy se bézné do uréité miry méni s vékem. Ale ¢lovek s Alzheimero-
vou nemoci se mize zménit zisadnim zptisobem. Stava se nékdy velmi zmate-
nym, podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdyz je ¢lovék nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstndnim nebo spole-
¢enskymi povinnostmi, je to norméalni. VétSinou se chut do prace opét brzy do-
stavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci miize propadnout naprosté pasivité a po-
tiebuje neustale podnéty, aby se do néceho zapojil.
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Rychly screening demence =3

Dotaznik uréeny pro rodinu a piratele

Pokud zacinaji poruchy pameéti ¢loveéku vadit a zptisobuji mu nesnaze a obtize
v kazdodennim zivoté, mohou byt jesté pro pacientovo okoli zdanlivé nenéa-
padné. Mohou byt prikladany nadmérnému stresu, inavé nebo mohou byt po-
vazovany za dtisledek vyssiho véku. To neni spravné, porucham paméti je treba
vénovat pozornost.

I takzvana mirna kognitivni porucha se v cca 50 % pripadi postupneé vyviji do né-
jaké z forem demence. Proto je dilezité, abyste poruchdm pameéti u svych bliz-
kych (ale i u sebe) vénovali patficnou pozornost. Tento test VAm pomiize kvan-
tifikovat (zmétit) jednotlivé obtize.

Pro 1ékare je také osnovou a jednoduchym navodem ke strukturovanému rozho-
voru s rodinnym prislusnikem ale i pacientem samotnym, pokud m4 na sviij stav

dostate¢ny nahled a sam jej nebagatelizuje.

Provedent testu je jednoduché, potiebujete jen klidné prostiedi. Postupné pokla-
dejte nésledujici otazky. Hodnoceni naleznete na konci testu.
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Jak ¢asto nebo v jaké miie Vas blizky:

10.

11.

Opakuje se a pta se znovu a znovu na to samé?

Zapomina vice nez diive zejména véci, které se staly nedavno
nebo dokonce pted chvili?

Zapomina brat 1éky, nakoupit najednou vice véci a podobné?
Zapomene na schtizku, svatek, rodinnou oslavu?

Je smutnéjsi nebo bezradnéjsi nez diive?

M4 problémy s poéitanim, vedenim Gétu a podobné?

Je pravda, Ze jiz nema takovy zajem o diivéjsi zaliby a konicky?

Potiebuje pomoc nebo alespon radu pii jidle, oblékani ¢i hygiené?

Je vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny, mluvi nesmyslné
nebo vidi a slysi to, co ve skutecnosti neexistuje?

Zhorsila se jeho schopnost ridit automobil?

Hleda slova, mluvi méné plynule, zapomin4 jména?

Hodnotte nasledujicim zpiisobem

o0 bodut ano, ¢asto
1 bod nékdy
2body ne

Vyhodnoceni testu

22-21boda  odpovidid normé
20—19 bodd  hranicni stav, pokud pozorujete i jiné priznaky, je lepsi

18—0 bodu

poradit se s 1ékafem, miiZe se jednat o jiné onemocnéni
porad'te se s lékarem

13



Alzheimerova nemoc
a jiné priciny demence 24

Co je Alzheimerova nemoc?

Alzheimerova nemoc (AN) narusuje ¢ast mozku a zpusobuje pokles takzvanych
kognitivnich funkei — mysleni, paméti, isudku. Byva nejcastéjsi pric¢inou de-
mence, ktera vede postupné k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci ji-
ného ¢loveéka. AN poprvé popsal némecky 1ékai Alois Alzheimer v roce 1907. V té
dobé se povazovala za nemoc vzacnou. Nyni se vyskytuje u 5% populace starsi
65 let a u témér tietiny populace starsi 85 let.

AN zacina pozvolna. Nejdiive se u nemocného zhorsuje kratkodoba pamét
a neni schopen se postarat o nékteré véci v domacnosti. Rychlost, kterou AN po-
stupuje, se u kazdého postizeného lisi. Nemocny ma vsak ¢im dal vétsi problémy
s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmaten€jsi. Méni se
cel4 jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz viibec neni schopen se shm
o sebe postarat.

Jaké jsou pric¢iny AN?

Vv

Védci si stale nejsou jisti pricinami AN. Rizikovymi faktory jsou vék a rodinné
dispozice. V posledni dobé vyzkum ukazal, Ze AN u starsich lidi (bez rodinného
vyskytu nemoci) se vyskytuje zaroven se zménami na 19. chromozomu. U lidi,
ktefi onemocni ve véku kolem 30 a 40 let (to je vétsinou spojeno s rodinnym vy-
skytem nemoci) souvisi AN nejspiSe se zménami na 1., 14. a 21. chromozomu.
Vyzkumni pracovnici a 1ékari dochézeji k tomu nazoru, Ze AN je komplikované
onemocnéni zptsobené riznymi faktory.
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Je AN dédi¢na?

Nenti jisté, zda je AN dédicna. Ale v rodinach, kde se vyskytuje, je jeji pravdépo-
dobnost vétsi. Pokud se v rodiné vyskytuje AN u vice jejich ¢lend, jedna se vét-
$inou o nejblizsi pribuzné (rodice, bratr, sestra). Je tedy mozné, Ze urcita gene-
ticka dispozice zde roli hraje, nebo Ze vSichni tito lidé byli vystaveni ptisobeni
néjakého faktoru, ktery AN zptsobuje.

Vyskytuje se AN i u mladsich lidi?

Ano. PrestoZe vét§ina nemocnych je starSich 65 let, stava se, Ze onemocni i lidé
30 az 50leti. Byva to kolem 10 % celkového poctu lidi postiZzenych AN. Postihne-li
AN takto mladé lidi, vSe co se tyka rodinného Zivota, financi a nasledné péce
o nemocného je dost odlisné od problémi, které musi vyresit nemocny clovek
(nebo jeho rodina), ktery onemocni pozdéji.

Neni zhorseni paméti soucasti prirozeného procesu starnuti?

Ano 1 ne. Kazdy obcas zapomene, kde vlastné zaparkoval své auto a jak se jme-
nuje ten ¢lovek, se kterym se pred tydnem seznamil. Také Gplné zdravi lidé ve
stari zapominaji nékteré informace. AN postihuje v§ak nejen pamét, ale také ko-
munikac¢ni schopnosti, mysleni, tisudek, uc¢eni a ma vliv na spolecensky i pra-
covni zZivot ¢lovéka.

Nasledujici tabulka ukazuje rozdil mezi zménami schopnosti zdravé starnouciho
clovéka a clovéka s AN.
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Jaky je rozdil mezi problémy zpiisobenymi AN a problémy,
které doprovazeji zdravé starnuti?

Cinnost Nemocny AN Zdraveé starnouci clovek
Zapomina vse, co se kdy naucil nékteré naucené véci
Pozdéji si vzpomene ziidkakdy Casto ano

Je schopen splnit vyi*¢ené s postupem ¢asu ne vétsinou ano

nebo napsané tkoly

Umi pouzivat poznamky s postupem ¢asu ne vét§inou ano

Postara se sam o sebe s postupem ¢asu ne vétsinou ano

Jaké dalsi nemoci jsou podobné AN?

Mnoho riiznych faktorit miiZe zpiisobit demenci. Nékteré z demenci (zptisobené
depresi — tzv. pseudodemence, metabolicko-toxické demence a dalsi) je mozno
vylécit, ale je dilezité jejich véasné rozpoznani. Nejcastéji je demence zpiiso-
bena AN.

Vsve

Pri¢iny demence

56 % Alzheimerova nemoc

14 % vaskularni demence

12 % smisené demence

8 % Parkinsonova nemoc

4% jiné degenerativni onemocnéni mozku
ostatni vzacnéjsi priciny
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Popisme si struéné nékteré choroby vedouci k demenci

Creutzfeld — Jacobova nemoc (CJN)

Tato nemoc postihujici mozek je zptisobena infekei. P¥iznaky jsou zhorsujici se
pamét, zmény v chovani a neschopnost koordinace pohybii (posuncina). CIJN se
rychle zhorsuje, vétS§inou béhem jednoho roku konéi smrti. Zatim neni zndma
zadn4 1écba.

Multiinfarktova demence (MID)

Je zplisobena vétsimi nebo Castéjsimi infarkty v oblastech mozku. U nemocného
se objevuje dezorientace, zmatenost a zmény chovani. Neexistuje zadna 1écba,
ale MID lze predchazet. Dilezita je 1écba vysokého krevniho tlaku a zdrava zi-
votosprava.

Normotenzni hydrocefalus

Maélokdy se vyskytujici nemoc, kdy je po prodélané meningitidé, meningoencefa-
litidé nebo vzacné pri nadoru mozku porusena cirkulace a absorpce mozkomis-
niho moku. Nemocni maji nejistou pomalou chtizi, ztraci pameét a nékdy dochézi
k inkontinenci. Chirurgickym zakrokem lze ¢asto nemoc vylécit.

Pickova nemoc

Diagnoza této nemoci je obtizna. Je to nemoc podobné AN, ale vyraznéjsi jsou
zmény chovani, které mtze byt nékdy spole¢ensky neptimérené. Méni se osob-
nost ¢lovéka, dezorientaci nemocného muze predchazet Gbytek paméti.

Parkinsonova nemoc

Zputsobuje ztratu kontroly nad ¢innosti svalti, tfeseni, problémy s feci a v pozd-
nich stadiich az tzv. zamrznuti hybnosti (nemoznost zacit pohyb). Pozdé€ji se
miZe objevit spole¢né s ni i AN. Léky mohou stav pacienta stabilizovat, ale ne-
maji vliv na zhorsujici se mentalni ¢innost.
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Demence s Lewyho télisky

Symptomy této nemoci jsou kombinaci symptomt AN a Parkinsonovy nemoci.
Vétsinou je syndrom demence doprovazen abnormalnimi pohyby, které jsou
soucasti Parkinsonovy choroby. Zatim neni znama zadna G¢inna l1écba.

Huntingtonova nemoc

Je to dédi¢néa porucha, ktera se projevuje zménami osobnosti, apatii, podrazde-
nosti, poruchami emotivity. Je doprovazena nepravidelnymi pohyby koncetin
a motorickym neklidem. D4 se dobie diagnostikovat. Pohybové a psychiatrické
problémy lze 1écit, ale nelze zastavit jeji postupné zhorsovani.

Deprese

Je to nejcastéjsi psychiatrické onemocnéni ve stari. Zptisobuje problémy s kon-
centraci, myslenim, smutek, pocity beznadéje a nékdy az sebevrazedné sklony.
Nékdy dochézi i k poruse paméti a to kratkodobé i dlouhodobé a onemocnéni se
muze napadné podobat demenci, hovofime proto o pseudodemenci. Depresi je
mozno lé¢it.

Jak se AN diagnostikuje?

Neexistuje zadny test, ktery by prinesl jasny a stoprocentné jednoznacény vysle-
dek. Je potieba vyvratit vSechny ostatni moznosti, které by ukazovaly na jinou
nemoc zptsobujici demenci. Diagnézu Alzheimerovy choroby miize ucinit 1ékar,
ktery je s touto problematikou obezndmen a ma s ni zkusenosti.

Co k tomuto zavéru potrebuje:

. peclivé a podrobné zhodnoceni osobni i rodinné anamnézy pacienta
a zejména podrobné vyhodnoceni zmén kognitivnich funkci, paméti
a chovani pacienta béhem poslednich mésict ¢i let

. vySetfeni kognitivnich funkei pomoci baterie testt

. peclivé klinické vySetteni doplnéné laboratornimi testy — to vse je

zameéieno zejména na odhaleni jiné priciny kognitivni poruchy

. v ptipadé jakychkoli pochybnosti také vysetfeni neurologické véetné
CT mozku
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Jaka je nyni dostupna lééba?

Bohuzel dosud neexistuje zadny 1€k, ktery by AN vylécil. To ale neznamena, Ze
nemame zadné prostiedky, jak stav pacienta zlepsit. U takzvanych kognitiv (in-
hibitort acetylcholinesterazy) mnohé studie dokazaly, ze Gspé$né zmirnuji jeji
priznaky a zpomaluji jeji postup, zpomalit Ize také postup vaskularni demence,
1ze mirnit psychologické priznaky a poruchy chovani u demence. Je vSak ne-
smirné dulezité, aby byli rodinni pecujici s t€émito moznostmi obeznameni a vy-
uzivali je ku prospéchu svych blizkych.

Kde 1ze najit pomoc?

V celém svéte usiluji alzheimerovské spole¢nosti o zlepsSeni situace pacientti po-
stizenych demenci a jejich rodin. V Ceské republice se miiZzete obracet p¥imo na
Ceskou alzheimerovskou spole¢nost (283 880 346), kde ziskate zékladni infor-
mace i o kontaktnich mistech CALS v jednotlivych regionech. Zakladni infor-
mace najdete také na nasi webové strance www.alzheimer.cz, www.gerontolo-
gie.cz
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Mirna kognitivni porucha =5

(Mild Cognitive Impairment, MCI)

Co to znamena?

Mirné kognitivni porucha je pomérné Siroky pojem pouzivany k popsani mir-
nych, ale métitelnych poruch paméti ¢i poznavacich funkei, napriklad soustie-
déni, rozhodovani nebo orientace. Clovék s mirnou kognitivni poruchou ma tedy
s paméti o néco vétsi potize, nez odpovida jeho véku, rozhodné ale nespliuje kri-
téria pro diagnézu demence. Tato mirna porucha - na rozdil od demence - nijak
zasadné nebrani v kazdodennich aktivitach a sobésta¢nosti

Jedna se o ¢asty problém?

Ano. Podle soucasnych studii je v populaci 65letych a starsich lidi vyskyt mirné
kognitivni poruchy priblizné 20 %, tedy jedna pétina. Pro srovnani, vyskyt de-
mence v populaci 65—69letych je mensi nez 2 %.

Vzve

Jaké jsou priciny a rizikové faktory?

Podobné jako u mnoha jinych onemocnéni (naptiklad infarktu ¢i rakoviny), ne-
miZzeme jednoduse pojmenovat jednu pri¢inu této poruchy, prestoze zname
faktory, které zvysuji riziko jejiho vzniku. Znamymi rizikovymi faktory pro ko-
gnitivni poruchu (a také pro demenci) jsou: vék, onemocnéni demenci (,,sklerd-
zou“) u ptibuznych, dédi¢né vlohy - typ genetické informace ,apoE4“, v osobni
anamnéze cévni mozkové ptihody a Grazy hlavy (zejména s bezvédomim trvaji-
cim déle nez 15 minut). Z ovlivnitelnych rizikovych faktort jsou zndmy: zvysena
hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, Spatné kompenzovany diabetes, pozi-
vani vétstho mnozstvi alkoholu, nizsi droven vzdélani. V neposledni fadeé je vy-
znamnym rizikem nedostatek mentalni a fyzické aktivity.
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Nékdy vS§ak mohou byt obtize s paméti a vysledky testti odpovidajici mirné ko-
gnitivni poruse zptisobeny jinymi prost§imi pri¢inami: naptiklad depresi, chro-
nickym stresem ¢i naroénym zivotnim obdobim.

Jaké jsou priznaky?

Kazdy n€kdy hleda, kam zalozil bryle ¢i klicky, nebo si pti setkani s byvalym
spoluzakem nemize honem vzpomenout na jméno. Tyto drobné potize potka-
vaji (nejen) ve vyssim véku kazdého. Pokud vsak ¢asto zapominéate i na uda-
losti, které jsou pro vas dilezité, napiiklad termin navstévy lékate ¢i smluve-
nou schiizku, je divod zpozornét. Jestlize se hledani véci ¢i zapominani jmen
stane spise zvykem nez vyjimkou, je mozné, Ze se jedna o mirnou kognitivni po-
ruchu.

Kdy je dobré vyhledat 1ékaie?

Pokud se vyskytuji vySe popsané poruchy paméti, pripadné doprovazené jinymi
obtiZzemi, je vhodné poradit se s odbornikem — lékafem (nejspiSe neurologem,
psychiatrem ¢i geriatrem, eventualné praktickym lékarem) ¢i specializovanym
psychologem. Zvlasté v ptipadé, Ze si potizi s paméti v§imlo i Vase okoli, a sou-
¢asné se u Vas vyskytuji rizikové faktory pro poruchu paméti, je dtlezité odborné
vySetfeni neodkladat. Cim diive je zjisténa p¥i¢ina poruchy paméti, tim diive
a u¢innéji je mozné nasadit strategii k jejimu zvladnuti.

Pokud pozorujete vySe uvedené piiznaky, miiZete se také obratit na informacni

linku Ceské alzheimerovské spole¢nosti a domluvit si konzultaci s psycholo-
gem.
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VySeti‘eni a diagnéza

. Lékar ¢i specializovany psycholog, na kterého se obratite, s Vami bude
podrobné hovorit o Vasich obtizich. Je velmi uzite¢né, pokud ho navstivite
s nékym, kdo Vas dobfe zn4 a miize ¥ici, jak Vase obtiZe vnima Vase okoli.

. Ptipadna porucha paméti a poznavacich funkei je objektivizovana pomoci
specializovanych neuropsychologickych testti. Cenné je také vysetieni
prostorové orientace pomoci specialnich testti.

. Dale je treba znat rizikové faktory, které se u Vas vyskytuji (viz vyse), tedy
onemocnéni ve Vasi rodiné, Vase onemocnéni a 1éky, které uzivate. Nékteré
1éky mohou u citlivych lidi zhorSovat pamét, proto je tfeba, aby vySetiujici
odbornik zv4zil i tuto mozZnost.

. Casto jsou do vysetteni zahrnuty téz laboratorni odbéry krevniho séra nebo
zobrazovaci vySetieni mozku (napiiklad CT ¢i magneticka rezonance).

V nékterych piipadech je provadéno téz vysSetfeni mozkomisniho moku.

. Na zakladé vSech téchto idaji je stanovena diagnoza.

Lécba

. V soucasné dobé probiha celosvétove intenzivni vyzkum moznosti 1écby
mirné kognitivni poruchy a prevence jeji prfemény v demenci.

. Je prokazano, ze prospiva dostatek mentélni a fyzické aktivity, zdrava
Zivotosprava. U¢inné mentalni aktivity jsou shrnuty v pojmu kognitivni
trénink, kterému je vénovana kapitola nize.

. Z1ékt a dopliiki vyzivy je mozné doporudit antioxidancia, zejména vitamin
E a C, eventualné standardizované preparaty Gingko Biloba, rad€ji po

konzultaci s Vasim 1ékarem. Studie vSak neprokazaly vyznamnéjsi ti¢innost
specificky pro zlepSeni ¢i prevenci poruch paméti.

. Dosud probéhlé studie neprokazaly u mirné kognitivni poruchy vhodnost
nasazeni inhibitor acetylcholinesterazy, tedy 1€kt vyvinutych pro 1écbu
demence. Tyto 1éky jsou vSak velmi G¢inné u demence uz od poc¢ate¢niho
stadia. Vyzkum v tomto sméru dale pokracuje.
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. Ulidi s mirnou kognitivni poruchou se ¢asto soucasné vyskytuje deprese.
Pokud je deprese léCena, miize se vyrazneé zlepsit i pamét (n€kdy byva

MV

dokonce nelééena deprese jedinou a vylécitelnou pricinou zhorseni paméti).

. Vysledky v testech paméti mohou byt také zhorSeny chronickym stresem
¢i v naro¢ném Zivotnim obdobi. V téchto pripadech byva i¢inna pomoc
psychologa.

. Dilezité jsou pravidelné kontroly u Vaseho 1ékate ¢i psychologa, obvykle po
pul roce ¢ v ptipadé prudkého zhorsovani paméti ihned. Je tak mozné vcas
zachytit pripadné prudké zhorsovani stavu a nasadit odpovidajici 1é¢bu (viz
nize).

Jaky je vztah mirné kognitivni poruchy a demence?

Mirna kognitivni porucha (MCI) neni demence. MCI je mnohem castéjsi a leh¢i
porucha paméti. Je pravda, Ze u né€kterych lidi s MCI se demence mize ¢asem
vyvinout. Podobné se mtize demence vyvinout u kteréhokoli zdravého ¢lovéka ve
stejném véku, u ¢lovéka s mirnou kognitivni poruchou je vsak toto riziko o néco

Vyssi.
Mirna kognitivni porucha ma mnoho podtypti, podle souc¢asnych studii je prav-

dépodobnost zmény MCI v demenci nejvyssi u podtypu ,,amnesticka MCI“, a sice
kolem 10 az 15 % roc¢né. U ostatni podtypi je toto riziko mensi.

Co kdyz se pamét bude dale zhorsovat?

V4as 1ékar ¢i specializovany psycholog, se kterym jste konzultoval(a) své obtize
a ktery po vysettenich stanovil diagnézu mirné kognitivni poruchy, vam jisté do-
porudil pravidelné kontroly. Obvykly interval kontrol je ptilro¢ni, pokud byste
vsak Vy a Vasi blizci méli pocit, Ze se Vase pamét vyrazné zhorsuje, je vhodné na-
vstivit Vaseho lékate ¢i psychologa okamzité. Je tfeba vySetirenimi zjistit, zda se
jednéa pouze o bézné mirné zhorsovani paméti, anebo zda se objevuji prvni pii-
znaky demence.
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Pokud se potvrdi vyskyt prvnich piiznakti demence, Vas 1ékat ma v soucasné
dobé k dispozici tcinné 1éky, které dokazou rozvoj demence a s nim spojenych
obti# vyrazné zpomalit. Diky Ceské alzheimerovské spole¢nosti je v soucasné
dobé také velmi rozvinuta sit praktické podpory pro lidi s demenci a jejich ro-
diny. Vice se o mozZnostech této podpory miZete dovédét napiiklad na telefo-
nické informaéni lince Ceské alzheimerovské spole¢nosti 283 880 346.

Co mohu udélat, abych zabranil zhorsovani své paméti?

Mate ve svych rukou prekvapivé ic¢inny nastroj k udrzeni dobré funkce mozku:
tim je dostatek mentalni i fyzické aktivity. Podle mnoha studii z posledni let je
prokazano, Ze lidé, ktefi se pravidelné vénuji mentalnim a spolec¢enskym aktivi-
tam, vyrazné méné ¢asto onemocni demenci. Jako nejic¢innéjsi se ukazuje: udit
se novym vécem, fesit nové problémy, kulturni a spolecensky zivot, kiiZzovky
a hlavolamy, ale napiiklad i zahradkateni. Souhrnny pojem pro prospésné men-
talni aktivity je kognitivni trénink, bude vysvétlen nize. Totéz platii o pravidelné
fyzické aktivité. Je prokazano, Ze snizuje riziko vyskytu demence, mozkové mrt-
vice a infarktu, navic povzbuzuje dobrou néladu. A jaky pohyb je vhodny? O cvi-
Ceni je dobré se poradit se svym lékarem. Obecné je pro vétSinu lidi velmi pro-
spésnych 30 minut rychlé chiize denné (aspon 3 km denné).

Dale prospiva:

. Zdravé jidlo s dostatkem zeleniny a ovoce, omezeni tuki, snizeni pripadné
nadvahy.

. Vynechani nebo alespon omezeni alkoholu. Jeho konzumace miize vyrazné
zhorsit pamét a zptisobit dalsi obtize.

. Avneposledni radé také dostatek odpocinku a radost ze zivota. Dopfejte si
tedy dost odpocinku a vychutnavejte prijemné chvile, které Zivot prinese.
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Jak si zjednodusSit Zivot s poruchou paméti?

Obcas se muzete citit v rozpacich, kdyz si na néco nemiizete vzpomenout. Abyste
prredesli témto nepiijemnym pocitim, mizZete vyuzit néktery z nasledujicich na-
méti:

. pouzivejte poznamky nebo si vytvotte knihu, kde budete mit naptiklad
dtlezita telefonni ¢isla a c¢isla tistiového volani, jména a adresy lidi, diilezité

schiizky ¢i seznam véci, které musite udélat, a dalsi idaje, které jsou pro vas
dutlezité

. na léky pouZzivejte specialni krabicky, které jsou rozdéleny podle dni, takze
poznate, jestli jste si dnes jiz 1éky vzali

. domluvte se s pribuznym ¢i pritelem, aby Vam zavolal a upozornil Vas, kdyz
mate néjakou dilezitou schiizku, nebo kdyz se déje néco dilezitého

. podle svého uvazeni sdélte svym blizkym, pratelim ¢i spolupracovniklim, ze

mate problémy s paméti — vhodna a ticelna komunikace je v tomto pripadé
dtlezita, usetti Vam fadu neptijemnosti

Co je to kognitivni trénink?

Kognitivni trénink se sklada z rtznych cviceni, ktera pomahaji zlepsit fungo-
vani jednotlivych Grovni poznavacich (kognitivnich) funkeci — napt. sousttedéni
pozornosti, mysleni, paméti (zrakovou i sluchovou), ¢teni, psani apod. Cilem je
zlepsit jednotlivé schopnosti a tak omezit ¢i zabranit vzniku problémi, ke kte-
rym v disledku této poruchy dochézi.

Pro kognitivni trénink na naSem kniznim trhu neni k dispozici dostatek vhodné
literatury. Ceska alzheimerovska spole¢nost vydala pracovni sesity, které pro-
cvicuji rizné oblasti poznavacich funkci. Nékteré hry, hlavolamy a dalsi zdbavné
tlohy lze nalézt v publikaci ,Mozek a jak ho cvi¢it“ autort D. Gamon, A. Brag-
don, vydal Portal 2002, anebo na strankach www.vzpominkovi.cz.
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Pti vySetieni kognitivnich funkei se dozvite, které vase schopnosti jsou oslabeny.
Na ty je potieba se zamérit. Naptiklad je vhodné:

. pravidelné ¢ist s pokusem o zopakovani a vyklad toho, co jsem prave cetl

. ulit se né¢emu novému — napft. cizimu jazyku, ptipadné rozvinout zaklady
jiz ovladaného ciziho jazyka

. cviéit vSechny druhy pameéti, zejména kratkodobou, ale i dlouhodobou,
sluchovou a zrakovou pamét

. trénovat pocetni schopnosti s FfeSenim slovnich dloh

. d&le psat, udrzovat mezilidské kontakty, adekvatni komunikaci s okolim,
podporovat kulturni a spolecenské aktivity

. vecer pred ulehnutim zhodnotit a zrekapitulovat udalosti probéhlého dne
. lustit hadanky, kfizovky, sudoku, hrat védomostni soutéze, spolecenské
hry — pexeso, $achy, ddma, scrabble apod.; tyto hry muZete hrat spoleéné

s rodinou, prateli nebo vnoucaty

. velmi prinosny je aktivni Zivotni styl s dostatkem mentalni i fyzické aktivity
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Normotenzni hydrocefalus,
lecitelna pri¢ina demence a6

Normotenzni hydrocefalus je chorobnym stavem, ktery zpuisobuje
(dle riznjjch pramenit) 1—10 % vsech pripadit demence. Na rozdil
od vétsiny jinych pricin demence se jedna o stav, ktery lze lécit.
Podminkou uspéchu lééby vsak je, aby se pacientovi dostalo véas-
ného a spravného vysetieni diftve, nez dojde k nevratnému ubytku
mozkové tkané. I tady plati (jako ostatné u vétsiny jinich typii de-
mence), ze pokud na tuto moznost nepomyslime a nestanovime
véasnou diagnézu, nemitZzeme pacientovi pomoci.

O co se jedna

Jde o rozsiteni mozkovych komor na tkor mozkové tkané. Hydrocefalus se vy-
viji v disledku poruchy vstiebavani mozkomisniho moku, mozkové komory se
tak zvétsuji pravé na akor mozkové tkané, ktera je zejména ve vyssim véku pod-
dajnéjsi a snaze tomuto tlaku ustoupi.

V diisledku vise popsanych zmén v mozku se postupné rozviji
trojice priznakii:

. poruchy chtize
. zhorseni kognitivnich funkci (mysleni, pamét, pozornost...) az demence
. Casté moceni az inkontinence mo¢i

Poruchy chiize patfi mezi prvni a nejéastéjsi ptiznaky normotenzniho hydroce-
falu. Do jisté miry mohou pfipominat poruchu chtize naptiklad pii Parkinsonoveé
nemoci (drobné krticky). U normotenzniho hydrocefalu v§ak nejsou pritomny
jiné priznaky tohoto onemocnéni (ztuhlost a tfes). Pacient ndm spise pfipomina
nékoho, kdo ,zapomnél“ chodit tim, Ze je jeho chtize vdhava a méné plynul4, ,ne-
Sikovna“ a obdobny je i pacientliv postoj. Neni mozné v kratkosti a bez pouziti 1é-
katské terminologie chiizi pfi normotenznim hydrocefalu popsat. VysSe uvedené
zmény by vSak v kazdém pripadé€ mély vzbudit pozornost pacienta samotného,
jeho rodiny a oSetiujiciho 1ékate a nasmérovat pacienta k odbornému neurolo-
gickému vySetireni a CT mozku (pocitacové tomografii), ktera v ptipadé normo-
tenzniho hydrocefalu ¢asto prokaze zvétSeni mozkovych komor.
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V typickych ptripadech syndrom normotenzniho hydrocefalu zac¢ina vyse uvede-
nou poruchou chiize a zahy poté (nebo soubézné) se rozviji syndrom demence,
ktery také zpocatku zacind velmi nendpadnymi p¥iznaky: ztratou zajmu o dosa-
vadni ¢innosti, zhorsujicimi se organiza¢nimi schopnostmi, ibytkem paméti.
Pacient ma potiZe s vyjadfovanim. Do tplného obrazu této klinické triady (tro-
jice ptiznaki) patii tzv. drazdivy mocovy méchyt — Casté az velmi ¢asté moceni
a v zavaznych stavech az inkontinence (neudrzeni) modi.

Jak jsme jiz vySe uvedli, tato klinicka jednotka nepatii mezi nejcastéjsi priciny
demence (1—10 % ptipadt). Presto vSak kvalifikované odhady hovoti cca o jed-
nom az deseti tisicich pacienti, kteri u nas timto syndromem trpi. Jejich osud je
casto velmi smutny, protoze v naprosté vétsiné pripadt na tuto moznost nemy-
slime a pacienti tak velmi rychle dospéji do stavu rozvinuté demence a naprosté
ztraty sobéstacnosti. Pokud se vSak podaii véas a spravné normotenzni hydro-
cefalus rozpoznat a 1é¢it, dojde ke zlepseni az k Giplné tprave stavu. Lécbu téchto
stavil piredstavuje relativné jednoduchy neurochirurgicky vykon, zavedenti tzv.

N2

shuntu — umélé cesty pro vsttebani mozkomisniho moku.

Tento ,happy end” vsak miva ro¢né pouze né€kolik malo pripadd, protoze se vét-
$iné pacientti bohuzel spravného osetieni nedostane. Paradoxné tomu neni v du-
sledku nedostateénych kapacit nasich neurochirurgickych oddéleni. Naopak je
to tim, Ze na moznost 1é¢itelnych pric¢in demence u nas myslime jesté daleko
méné nez napriklad na Alzheimerovu nemoc.

Tato klinicka jednotka byla popsana jiz v roce 1965 (Hakim a Adams). U nas se
touto problematikou jiz dlouhou dobu zabyva neurochirurgické oddéleni Masa-
rykovy nemocnice v Usti nad Labem. V Praze pak neurochirurgické oddéleni FN
Motol, jehoz 1ékaii se sesli v patek 1. srpna 2003 se zastupci Ceské alzheimerov-
ska spolecnosti k prvni spole¢né konzultaci. Nasim spole¢nym cilem je zvysit in-
formovanost odborné i laické vetejnosti o této problematice a ptispét tak ke zlep-
Seni diagnostiky a 1écby téchto pacientt.
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Frontotemporalni demence.
Blizka pribuzna Alzheimerovy
choroby aneb co je to

Pickova choroba 7

Ne kazda forma demence se projevuje zhorsenim paméti, isudku ¢i
dezorientaci. Nékteré druhy demence nastupuji velice nenapadné
a ¢asto zpocatku nepozorované v podobé plizivijch zmén v cho-
vant a charakteru ¢lovéka, v jeho naladach éi zpiisobu uvazovani.
V tomto pripadé se miiZze jednat o tzv. frontotemporalni demenci
(FTD), ktera, na rozdil od znaméjsi Alzheimerovy choroby, posti-
huje predevsim ¢elni oblast mozku, jeZ ma na starosti pravé chovani
a nékteré povahové rysy ¢lovéka.

Frontotemporalni demence (jejiz nejznamé;jsi formou je Pickova choroba) je dru-
hym nejéastéjsim degenerativnim onemocnénim mozku. Ve srovnani s Alzhei-
merovou chorobou prichazi v relativné nizkém véku (tyka se padesatniki).

Ackoliv byla popsana jiz koncem devatenactého stoleti Arnoldem Pickem (a to na
prazské lékai'ské fakulté), byva u postizenych malokdy diagnostikovana. Casto
byva povazovéana za Alzheimerovu chorobu, které se v mnohych rysech podoba.
Pacienti s touto chorobou si totiz ¢asto stézuji na zapominani anebo na deprese
a nahlé zmény nalad. Je ovSsem také mozné, Ze pravé kognitivni funkce — tedy
paméf a mysleni - z@istanou dlouhou dobu nepostizeny.

Casto jsou si pacienti védomi zmén, které u nich probihaji, ale namisto znepoko-
jeni, které by se dalo u zdravého ¢lovéka predpokladat, zistavaji apaticti, anebo
viibec neciti potfebu to néjak fesit. S postupem nemoci se totiz stavaji jakoby
lehkomyslnymi, malo zaujatymi vaznymi problémy denniho Zivota, ¢asto se ani
nepozastavi nad tim, Ze v neuropsychologickych testech neuspéli.

Zmény v chovani u této choroby popsali 1ékati v Lundu a Manchestru nasleduji-
cim zptisobem: jde o ztratu sebekontroly a spolec¢enské zpiisobilosti v relativné
mladém véku, tedy jakasi ,odbrzdénost®, ztrata schopnosti myslet operativné
a flexibilné, fesit nové situace a prizplisobovat své nazory zménénym podmin-
kam, nazorova rigidnost, nekontrolovatelna upovidanost, stereotypni a nutkavé
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jednani, tékavost, roztrzitost, nevybiravé a spole¢ensky nevhodné zpiisoby, im-
pulzivnost. Emoc¢né se nemocny nachazi nejéastéji v jedné roviné nasledujici tri-
ady — apatie, povznesena nalada, vypjata emocionalita. Tyto rysy se u pacienta
objevuji zcela nové, nijak tedy neodpovidaji charakteru ¢lovéka pred vypuknu-
tim nemoci. Takova zména ¢asto vyvolava u blizkych nemocného dojem, Ze tak
jedna amyslné, zZe ,to déla naschval®.

Jednoduché psychologické testy jako je napf. orientacéni test kognitivnich funkei
MMSE — Mini-Mental State Examination) nemusi u frontotemporélni demence
dlouho zaznamenat zadné vychyleni od normalu. V diagnéze FTD proto pomo-
hou zvlastni testy pro toto onemocnéni, napiiklad takzvané Frontotemporal Be-
havioural Scale (FBS). Tento test se sklada ze ¢ty ¢asti mapujicich typické pii-
znaky v chovani i emocni oblasti:

. Ztrata sebekontroly (extrémni upovidanost, zmény v jidelnich zvyklostech,
nezdravy vztah k alkoholu, ztrata schopnosti kontrolovat své chovani
ijednani, nedostatek spole¢enského taktu, roztékanost, popudlivost,
nepiiméfrené emocionalni reakee, roztrzitost).

. Zanedbévani péce o sebe (zanedbavani osobni hygieny, nedbalost
v oblékani, ztrata vkusu).

. Sebestredné chovani (piehlizeni ostatnich, neschopnost naslouchat,
nedostatek empatie, soustiedénost pouze na své potieby).

. Emoc¢ni poruchy (smutek anebo naopak extrémni rozjatrenost,
nepiredvidatelné zmény emocionality, nékdy az agresivita).

Frontotemporalni demence patii mezi onemocnéni, kterd nemiiZzeme zcela vy-

1é¢it, ale jejich pribéh miiZzeme do jisté miry pozastavit ¢i zpomalit. Také zde je
dtilezita véasna a spravna diagnoza.
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Rizikové faktory demence =8

Co jsou rizikové faktory

Pfi¢iny mnoha nemoci jsou velmi dobfe prozkoumany a znamy. To plati zejména
o infekénich chorobach. U vétsiny ostatnich onemocnéni neni pfi¢ina zdaleka
tak jasna a jednoduse vysvétlitelna, to se tyka zejména tak castych a zavaznych
onemocnéni, kterymi jsou kardiovaskularni choroby, demence ¢i rakovina. Ri-
ziko, Ze ¢lovék onemocni vysSe uvedenym onemocnénim, zalezi na mnoha rtz-
nych (vice ¢i méné znamych) faktorech a na relativné dlouhé dobé€, po kterou
tyto faktory ptisobi.

Z4dny z téchto rizikovych faktorfi nezpiisobi tato onemocnéni samostatné. Na-
priklad ne kazdy, kdo kouti, musi mit ischemickou chorobu a ne kazdy, kdo ji
m4, musel byt kufdkem. Nicméné nelze naprosto pochybovat o tom, ze koufeni
je zavaznym rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni.

Proc¢ je tireba se zabyvat rizikovymi faktory demence

Priblizné ¢tvrtina lidi 85letych a starsich trpi néjakou formou demence. Tti ¢tvr-
tiny ale nikoli. Je to nahoda anebo existuji nékteré faktory, které zvysuji pravdé-
podobnost rozvoje demence? Tyto a jiné otazky jsou vychodiskem pro studium
rizikovych faktorti demence. Nékteré rizikové faktory lze ovlivnit ¢i odstranit,
a je mozné také vysledovat a posilit ty faktory, které ptisobi ochranné. Nékteré
faktory jsou ovSem z hlediska své povahy neovlivnitelné.

Jak lze identifikovat mozné rizikové faktory

Existuji v podstaté dva zakladni pristupy. Jeden z nich piedstavuje srovnani
a sledovani dvou skupin — jedné, ktera je vystavena predpokladanym riziko-
vym faktortim se skupinou kontrolni. Sledujeme urcité biochemické hodnoty,
zajimame se o prodélané choroby ¢i traumata a podobné. To je pravdépodobné
nejjednodussi forma studie, kterou nazyvame ,,case control study®. Jestlize né-
jaky z faktort se objevuje ¢astéji ve skupiné, ktera je chorobou postizena, mtze
se jednat o rizikovy faktor. Nékdy ovsem miize byt nesmirné obtizné spravnym
zpusobem interpretovat vysledky téchto studii. Napiiklad nemocni lidé ¢i jejich
rodinni prislusnici mohou vénovat vice pozornosti ptedchorobi a pamatovat si
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urcité udalosti 1épe (¢i naopak hiite) nez zdravi dobrovolnici. Také, a to plati ze-
jména pro onemocnéni s tak dlouhodobym vyvojem jako je demence, mohou
lidé zasadnim zplisobem zmeénit sviij Zivotni styl.

Druhy ptistup zkoumani je opacny. Jedna se o sledovani osob s uré¢itym riziko-
vym faktorem a kontrolni skupiny osob, kde se tento rizikovy faktor nevysky-
tuje, napriklad kuraci — nekuraci. Témto studiim se k4 kohortové a mohou pti-
néset jasnéjsi informace o pusobeni rizikovych faktort. Je ovSem ti‘eba fici, ze
tyto studie jsou velmi naro¢né a nakladné, protoze vyzaduji dlouhodobé sledo-
vani.

Co vime o rizikovych faktorech demence?

Uvazujeme o mnoha faktorech, které mohou mit vliv na vznik a rozvoj demence.
Nékteré z nich jsou rizikové, nékteré ochranné. U¢inek mnoha z nich je roz-
porny — nékteré studie hovoti ve prospéch jejich tcinku, jiné je neprokazaly. To
je predmétem dalsiho védeckého zkouméani.

Demence je nejobecnéj$im pojmenovanim pro progresivni tbytek vyssich moz-
kovych (kognitivnich) funkei — paméti, soustiedéni a mysleni. Alzheimerova
choroba je nejcastéjsi pri¢inou demence, mezi dalsi pric¢iny patii ateroskle-
roza — cetné drobné mozkové ptihody a podobné.

Tradi¢né jsme zvykli délit demence na nékolik podskupin pravé podle predpo-
kladané hlavni priciny, ale v souc¢asné dobé se hromadi dikazy svéd¢ici pro to,
Ze rozvoj demence je ve vetSiné pripadd smisenym prekryvajicim se procesem,
ktery 1ze jen velmi tézko clenit. N€které studie zabyvajici se rizikovymi faktory
zkoumaly demence jako celek, nékteré se zabyvaly pouze Alzheimerovou choro-
bou. V nésledujicim piehledu budeme toto ¢lenéni respektovat.

Vek

Demence se muze vyskytnout v jakémkoli véku, ale relativné vzacné se objevuje
pred 60. rokem. S pribyvajicim vékem piichazi castéji a postihuje cca 1% lidi
65—069 letych ale cca 24 % 85letych a starsich. Presto v§ak neni dosud ziejmé,
zda vék je samostatnym rizikovym faktorem anebo zda se jedna o ¢astéjsi vyskyt
jinych rizikovych faktort s pribyvajicim vékem.
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Zeny — muzi

Vétsina studii neprokazuje rozdil ve vyskytu demence u jednotlivych pohlavi.
Neékteré studie vsak prokazaly, Ze zeny jsou vice ohrozeny Alzheimerovou choro-
bou nez muzi. Naopak muzi jsou vice ohroZeni demenci cévniho pivodu.

Rodinny vyskyt a genetické faktory

Pokud se demence vyskytne pied 60. rokem véku, jedna se velmi casto o dé-
di¢né podminéné onemocnéni. Také vétsina lidi s Downovym syndromem, kteri
se doziji dospélosti, onemocni Alzheimerovou chorobou pravdépodobné prave
v dtisledku genetickych zmén. Role genetickych faktori u demence vyssiho véku
je méné ziejma. Blizci piibuzni (déti, bratri, sestry) lidi s Alzheimerovou cho-
robou maji tii az ctytikrat vétsi pravdépodobnost tohoto onemocnéni nez lidé
bez této zatéze. Podobné riziko ovsem plati i pro blizké ptibuzné lidi s Parkin-
sonovou chorobou a Downovym syndromem. Jeden z genti kddujicich apolipo-
protein E miiZe riziko Alzheimerovy choroby vyznamné ovlivnit. To plati ovsem
pro velké soubory a nikoli pro jednotlivce, protoZe mnoho lidi s pozitivni rodin-
nou anamnézou i nepfiznivym apo E fenotypem Alzheimerovou chorobou neo-
nemocni — a naopak u mnoha nemocnych nejsme schopni zadny geneticky rizi-
kovy faktor vystopovat.

Vzdélani

Mnoho studii prokazuje, Ze demence a zejména Alzheimerova choroba jsou méné
Casté u lidi s vys$si arovni vzdélani. Naptiklad jedna kanadska studie prokazuje,
Ze ve skupiné lidi s desetiletym a del$im vzd€lanim byla demence 4x méné ¢asta
nez u lidi s Sestiletym vzdélanim. Nicméné ptic¢iny tohoto popsaného jevu ne-
jsou védctiim stale jasné. Napiiklad neni znamo, zda je to tiroven vzdélani sama
o sobé, ptirozena Groven inteligence nebo socioekonomicky status rodiny, které
mohly ovlivnit tyto vysledky. Také aroven psychické aktivity v pritbéhu celého zi-
vota muze byt dilezitym protektivnim faktorem. Jednou z moznosti je také sku-
tecnost, ze vyssi vzdélani mize oddalit vznik demence a naopak mnoho lidi s niz-
kou tirovni vzdélani demenci neonemocni.
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Céuni mozkové prihody a vaskularni onemocnéni

Demence se rozvine zhruba u tfetiny lidi po cévni mozkové ptithodé (CMP). Odli-
Seni mezi Alzheimerovou chorobou a vaskularni demenci se stavd méné jasnym,
protoze u mnoha lidi s demenci po CMP se zd4, Ze se jedna spiSe o Alzheimerovu
chorobu nez o typickou multiinfarktovou demenci. Lidé, ktefi trpi onemocnénim
ovliviiujicim cirkulaci (hypertenze, cukrovka, onemocnéni srdce) jsou opét pro-
kazatelné nachylnéjsi rozvoji demence — ale opét se miize jednat o vaskularni
typ demence i Alzheimerovu chorobu. Je velmi pravdépodobné, ze 1éky priz-
niveé ovliviiujici cirkulaci mohou toto riziko snizit, diitkazy pro to jsou zatim stéle
predmétem védeckého vyzkumu.

Kourent

Lidé, kteti kouii, maji vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni a nékteré stu-
die prokazuji, ze i vys$i riziko vzniku demence. Nejranéjsi studie zkoumaly hy-
potézu, Ze koufeni muze pisobit jako ochranny faktor proti Alzheimerove cho-
robé. To se vSak naprosto neprokazalo a nyni je zcela zfejmé, Ze koufeni riziko

Alzheimerovy choroby zvysuje.

Alkohol

Lidé, ktefi piji vétsi mnozstvi alkoholu delsi dobu, mohou onemocnét demenci
stejné tak, jako ostatnimi somatickymi dtisledky nadmérné konzumace alko-
holu. To vSe miizZe byt disledkem piimého toxického ptisobeni alkoholu, ale
i sekundarniho nedostatku vitamint a Zivin u tézkych pijaké. Uéinky malych
mnozstvi alkoholu jsou stale predmétem zkoumani a zlistava otazkou, zda mala
mnozstvi alkoholu v pravidelnych intervalech mohou ptisobit protektivné (jako
ochrana).

Poranéni hlavy

Je znamo, Ze boxefi v dlisledku castych poranéni hlavy trpi ¢astéji demenci (de-
mentia pugilistica). Nékteré studie také ukazaly, Ze vanamnéze pacienti s Alzhei-
merovou chorobou se trazy hlavy vyskytuje 2x ¢astéji nez bychom je ocekavali.
Poranénim hlavy rozumime v tomto kontextu jakykoli traz, jehoz disledkem je
ztrata védomi minimalné na 15 minut. Nékteré nové studie ale naopak souvislost
mozkovych poranéni a Alzheimerovy choroby neprokazaly.
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Protizanétlivé léky a hormonalni substitucni lécba

Vysledky nékterych studii upozornuji na to, Ze lidé, ktei'i uzivaji protizanétlivé
1éky na artr6zu, revmatoidni artritidu a podobné, maji nizsi riziko Alzheimerovy
choroby. Dalsi studie naznacuji, ze Zeny, které uzivaji hormonalni substitu¢ni
terapie (HRT), maji také nizsi riziko Alzheimerovy choroby. Tyto 1éky by tedy
pravdépodobné mohly ovlivnit progresi Alzheimerovy choroby — ale mohou také
priznivé plisobit na mozkovou cirkulaci (prokrveni mozku). To vSe je v soucasné
dobé predmétem vyzkumu, k potvrzeni ¢i vylouceni této hypotézy je treba ran-
domizovanych kontrolovanych studii jakozto standardniho néstroje pro hodno-
ceni tohoto efektu.

Deprese

Starsi lidé s depresi maji 3—4x vétsi riziko demence. Neni vSak dosud znamo,
zda je deprese samostatnym rizikovym faktorem anebo jenom jednim z jejich
symptomd.

Dalsi faktory

Demenci mohou zptsobovat také infekéni onemocnéni (syfilis, AIDS a podobné),
deficit vitamini (B 12, thiamin ¢i kyselina listova). Odstranéni a 1éceni téchto si-
tuaci muze zlepsit stav mentalnich funkei. Ve vy$sim véku je ale velmi mélo de-
menci zplisobeno témito faktory. Demence je také soucasti klinického obrazu
jinych onemocnéni mozku — Parkinsonovy, Hungtintonovy ¢i Creutzfeld-Jako-
bovy choroby nebo roztrousené skler6zy. Také onemocnéni jinych systémt mo-
hou vést k obrazu identickému demenci: srdecni ¢i jaterni selhani, chronicka
obstrukéni plicni nemoc — CHOPN, pokrodila onkologicka onemocnéni...

Ve zkoumani rizikovych faktori demence jsme znaéné pokrodili, ale stale je pred
nami dlouhéa cesta. Mnoho z vySe uvedenych RF se stile intenzivné zkouma.
Véda se snazi identifikovat dalsi roli diety, pohybu, vlivu zZivotniho prostiedi.
Také geografické rozdily ve vyskytu demenci mohou leccos napovédét. Mnoho
1ze ocekavat od genetického a biomolekularniho vyzkumu.
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Deset rad na pomoc tém, kteri
pecuji o pacienty postiZzené
Alzheimerovou chorobou

¢i jinou demenci =9

1. Diagnoézu potirebujete co nejdiive

Symptomy Alzheimerovy nemoci se projevuji postupné, a pokud je ¢lovek fy-
zicky zdrav, podivné chovani je mozné snadno prehlédnout. Az budete védét,
o co se jedna, budete 1épe zvladat soucasny stav a také budete mit moznost pti-
pravovat se na budoucnost.

2, Zajistéte si pomoc

Zjistéte si mozné zdroje pomoci a sluzby, které jsou ve Vasem bydlisti dostupné.
Je to ve Vasem vlastnim zajmu i v zajmu ¢lovéka, o kterého pecujete.

3. Informujte se, jak nemocné oSetrovat

Postupy a rady jak o$etiovat nemocné poskytované napiiklad Ceskou alzhei-
merovskou spoleé¢nosti Vam pomohou 1épe chapat vykyvy v chovani a zmény
osobnosti, které ¢asto tuto nemoc doprovazeji.

4. Neodmitejte pomoc

Pokud budete chtit vSechno zvladat sama/sam, rychle se vyéerpate. Opora ro-
diny a pratel Vam mize mnohé uleh¢it.

5. Nezapominejte na sebe

Osettujici se Casto zcela obétuji péci o nemocné, a pak zapominaji na sebe a za-
nedbévaji své vlastni potieby. Nezapominejte na spravnou vyzivu, pohyb a do-
statek odpocinku.
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6. Nepodléhejte stresu

Stres miize zptsobit zdravotni problémy (nestabilitu v prostoru, zazivaci potize,
bolesti kréni patete, vysoky krevni tlak) a zmény v chovani (vznétlivost, Spatné
sousttedéni, ztrata chuti k jidlu). Pamatujte, Ze i Vy potfebujete odpocivat.

7. Prijimejte zmény

Lidé s Alzheimerovou nemoci se méni. Zaroveti se méni i jejich potieby. Casto
potiebuji pééi, kterou jim doma zajistit nemuiZete. Podrobné sledujte vSechny
moznosti dalsi péce, ktera se ve Vasem okoli nabizi. Az ji bude pacient poti‘ebo-
vat, usnadni Vam to spravny vybér.

8. Zvaizte situaci i z hlediska finanéniho a pravniho

Je-li to mozné a vhodné, udélejte si spoleéné s nemocnym i s ostatnimi ¢leny ro-
diny pfedstavu o tom, jak budete postupovat v budoucnu.

9. Bud'te realisté

V soucasné dobé jiz existuji 1éky, které mohou zpomalit rozvoj Alzheimerovy
choroby. Nedokézou ji vSak vylécit a nemoc bude ptes veskerou terapii postu-
povat. Nebraiite se zarmutku, ktery Vam tato ztrata ptrinasi, ale také se radujte
z pozitivnich chvil a péknych vzpominek.

10. VaZte si sami sebe a neobvinujte se

Clovek, o kterého pecujete, potfebuje pomoc. Vy mu ji poskytujete. Za to si mii-
Zete sami sebe vazit. Kdyby Vam Vas blizky mohl pod€kovat, urcité by to udé-
lal.
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Deset priznaki stresu pecovatele
a deset rad jak je zvladnout _

10 priznaku stresu pecovatele

Premira stresu muZe byt nebezpecné jak pro pecovatele, tak pro toho, o koho
se pecovatel stara. Pokud prozivate nasledujici pocity ¢astéji nebo pravidelné,
mohly by pozdéji vést k vétsim zdravotnim problémtm. Naucte se rozpoznavat
piiznaky stresu. Budete-li se dostate¢né starat sami o sebe, pak i Vase péce o ne-
mocného bude mnohem kvalitnéjsi.

1. Popreni, Ze by diagnéza nemoci byla spravna. ,Ja vim, Ze se maminka
urcité uzdravi.”

2. Rozzlobenost na nemocného i ostatni, ze zatim neexistuje zddna G¢inna
1é¢ba a ze lidé viibec nechapou, o co jde. ,Jestli se mé na to zepta jesté

jednou, tak za¢nu kticet!”

3. Odlouceni od pratel a nevénovani se oblibenym ¢innostem. ,,UZ je mi to
uplné jedno, se sousedy uz se nepotiebuju nikdy vidét.”

4. Strach z toho, co ptinese dalsi den a jak to vSechno dal zvladat. ,,Co az
bude pottebovat vic péce, nez mu ja mtzu dat?“

5. Deprese zabranujici tomu, abyste to dale zvladali. ,J4 uz dal nemtzu, nic
nema4 cenu.“

6. Vycerpani branici VaAm zvladat vSechno pottebné. ,Na to jsem uz moc
unaveny/a.“

7. Nespavost zplisobena tim, Ze méate potrad spoustu starosti. ,Co kdyz vyjde
z domu, upadne a zrani se?“

8. Vznétlivost vedouci k naladovosti a nepfijemnym odpovédim nebo
reakcim. ,Nechte mé byt!“
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9. Neschopnost soustiedit se zptisobujici potize ve zvladani béznych
¢innosti. ,,Byl/a jsem tak zaneprazdnéna, Ze jsem zapomnéla na nase

3

setkani.

10. Zdravotni potize — a to fyzické i psychické. ,,UzZ si ani nevzpominam, kdy
jsem se naposledy citil/a dobfte.”

Pokud se u Vas nékteré z téchto ptiznakl stresu opakuji, navstivte 1ékate a také
se zkuste Fidit nasledujicimi radami, jak zvladat stres.

10 kroku ke zvladnuti stresu

Pecovat o nemocného trpiciho AN je velice naroc¢né a stresujici. Jsou ale zpt-
soby, jak lze stres zvladnout a tim zstat fyzicky i psychicky v poradku.

1. Zjistéte diagnozu co nejdiive. Piiznaky Alzheimerovy nemoci se
objevuji postupné, a pokud neni ¢lovek fyzicky nemocny, pak se tyto
priznaky zanedbavaji anebo se ptisuzuji né¢emu jinému. Pokud se VaAm
tedy zda4, Ze se u nékoho kolem Vs tyto priznaky objevuji, doporucte mu,
at navstivi 1ékare. Nékteré z priznakt demence se daji 1é¢it, a ¢im diive
nemoc odhalite, tim vic ¢asu budete mit pro naplanovani budoucnosti.

2. Zjistéte si, kde Vam mohou pomoci. Vam i nemocnému pomiize,
pokud si zjistite, kde VaAm mohou pomoci. Je-li v okoli mista, kde bydlite,
néktera z pobocek CALS, respitni péée, doméci péce, stacionar a podobné,
informujte se o jejich ¢innosti.

3. Ziskejte o Alzheimerové nemoci i o roli pecovatele co nejvice
informaci. S postupem nemoci je potieba ménit i zptisob péce
o nemocného. Proto je dobré dozvédét se rtizné tipy a zptsoby, které Vam
pomohou péci co nejlépe zvladnout.

4. Vyhledejte pomoc. Kdyz se budete snazit zvladnout vS§echno sami,
budete brzy velice vy¢erpani. Velkou podporou Vam miiZe byt pomoc
vaSich pribuznych a pratel. Stane-li se Vas stres uz nezvladatelnym, sami
vyhledejte 1ékai'skou pomoc. Jisté Vam také pomiize, obratite-li se na
nékteré z kontaktnich mist CALS. Tam VAm poradi, kde hledat pomoc
a pokud poradaji setkani tzv. svépomocné skupiny pecovateld,
pozvou Vas na né.
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10.

Starejte se o sebe. Velmi Casto se stava, zZe se pecovatelé natolik vénuji
nemocnému, Ze zapominaji sami na sebe a na svoje vlastni potieby.
Vénujte se i sami sobé. Davejte pozor na spravnou vyzivu, dostatek pohybu
a doprejte si oddych. Jisté VAm pomuze na chvili si od péce odpocinout

a ud€lat néco jen pro sebe. Vyuzivejte sluzeb respitni péce, abyste si mohli
dojit nakoupit, zajit do kina podivat se na film nebo si nerusené popovidat
s prateli.

Zvladejte sviij stres. Stres miize zpusobit fyzické problémy (rozmazané
vidéni, podrazdény zaludek, vysoky krevni tlak) a také zmény v chovani
(vznétlivost, neschopnost sousttedit se, mala chut k jidlu nebo naopak
prrejidani). Vsimejte si téchto a dalSich ptiznak. Relaxujte a promluvte si
s lékatem.

Prijimejte zmény. Jak se méni ¢lovek trpici Alzheimerovou chorobou,
tak se méni i jeho potieby. Casem uz mozn4 nebudete schopni se o n&j
sami dostate¢né postarat. Proto si zjistéte, jaké jsou moznosti dalsi péce
a kde VAm mohou pomoci.

Naplanujte vse, co se tyka penéz a pravnich zaleZitosti. Sejdéte
se s pravnikem a proberte vSe, co se tyka spravovani penéz, zavéti,
budouci 1ékaiské péce, spravovani majetku apod. Pokud vSe naplanujete
jiz ted, budete moci byt pozdéji klidn€jsi. Je-li to mozné, planujte vse

i s nemocnym a s ostatnimi rodinnymi piislusniky.

Uvazujte realisticky. Dokud nebude nalezen 1ék na Alzheimerovu
chorobu, nebude mozné zabranit progresi této nemoci. Vase péce je

pro nemocného velmi diileZita. Zajistuje mu pohodli, bezpeci, pohodu

i potiebnou zdravotni péci. Uvédomte si, Ze ani vy, ani nemocny ¢loveék
nemizete ovlivnit to, co tato nemoc zpisobuje. Jisté€ se budete trapit nad
tim, co se odehravi, ale zamérte se také na ty prijemné chvile a uzivejte si
hezkych vzpominek.

Vérte si a neobvinujte se. Jste jenom ¢loveék. Obcas jisté ztratite
trpélivost nebo se nebudete schopni o nemocného dostate¢né postarat.
Pamatujte, ze délate, co miizete. Proto sami sobé véite. Nemocny Vas
moc potiebuje a Vy jste tu pro néj. Muzete byt sami na sebe pysni. Kdyby
nemocny mohl, jisté by Vam podékoval.
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Jak rici rodiné a pratelim, ze Vas
blizky ma Alzheimerovu nemoc .

Préaveé jste mluvili s 1ékafem o Vasem blizkém a to, co jste se dozvédéli, je zdrcu-
jici. Ma Alzheimerovu nemoc (AN). Sice jste si to uz néjakou dobu mysleli, ale
i presto je to Sokujici zprava. Clovek, kterého si vaZite, a ktery je VAm blizky, Vs
ted bude potiebovat vic nez kdy jindy. S tim, jak se bude postupné zhorsovat
jeho schopnost sam se o sebe postarat, bude se na Vés stavat stale vice zavislym.
Také se bude zhorsovat jeho schopnost pfemyslet a samostatné jednat.

Lékar Vam jisté fekl, Ze budete ¢im dal vic potfebovat pomoc a podporu v pééi
o nemocného, a to hlavné od Vasi rodiny a pratel. Ale jak jim to v§echno mate

Fict? Méli byste to Fict ted anebo az pozdéji? Jak je mozné Tict jim to tak, aby je
to tolik neranilo?

Asi se Vam to zda tézké, ale promluvit o tom vSem s Vasi rodinou a prateli je

vvvvvv

nejblizsi budou védét o tom, co tato nemoc znamené, budou schopni Vam po-
moci, pievzit ¢ast zodpovédnosti a poradi Vam v riznych rozhodovénich.

Bylo by lepsi, kdybyste si o Alzheimerové nemoci zjistili co nejvice informaci

diive, nez o tom ostatnim feknete. Budete pak schopni odpovédét na otazky,
které Vam budou kléast.

Pribéh Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc ma tfi stadia, kterymi nemocni lidé prochézeji. Lehké,
stiedni a tézké. U kazdého ¢lovéka se nemusi vyskytnout vsechny uvedené pii-
znaky. Délka kazdého ze stadii je u kazdého nemocného rizna a nékteré z pri-
znaki se mohou vyskytnout dfive a jiné tieba zase pozdéji.
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Béhem provniho stadia jsou Casto priznaky nemoci zaménovany
s priznaky starnuti. Priimérné toto stadium trva 2—4 roky.
Pruni priznaky mohou byt tyto:

. opakovani se
. ztrata orientace dokonce i na dobie znAmych mistech
. ztrata zajmu o drive oblibené ¢innosti
. problémy s pojmenovavanim véci
. ztraceni riznych predméti castéji, nez je obvyklé
. zména osobnosti nemocného
Druhé (stirednt) stadium Alzheimerovy nemoci trva nejdéle, takze

vétsinou dojde k tomu, ze lidé si na chovani nemocného zvyknou. Toto
stadium trva ast 2—10 let a nemocny:

. je stale vice dezorientovany, zmateny
. ma problémy s kazdodennimi ¢innostmi jako je napriklad oblékani
. Castéji se s ostatnimi hada

. mysli si, Ze nékteré jeho dojmy ¢i predstavy jsou skutec¢né,
ackoli tomu tak neni

. bloudi
. Casto potiebuje dohled

. projevuje se u néj izkost nebo deprese
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Treti a konecné stadium Alzheimerovy nemoci obvykle trva 1—3 roky.
V této dobé potrebuje nemocny ¢lovek staly dohled. Nent dale schopen:

... pouzivat slova a rozumét jim
. rozpoznat sim sebe v zrcadle
. rozpoznat rodinné prislusniky
. sam se o sebe postarat

. potiebuje osSetfovani a pomoc i v téch nejzakladnéjsich situacich (hygiena,
krmeni, toaleta...)

Jak uz bylo vy$e napsano, nelze odhadnout, kdy a jestli viibec se né€které z pri-

znak objevi. Je ale dobré védét, jak obvykle Alzheimerova nemoc probiha.

Jak sdélit rodiné, ze ma Vas blizky pravdépodobné Alzheimerovu
nemoc

s vz

Neexistuji zadna pravidla, kterymi je mozné se tidit, kdyz s rodinou mluvime
o Alzheimerové nemoci. Vztahy v riznych rodinach jsou rtizné, a proto sami mu-
site vybrat, jakym zptisobem bude nejlepsi o tom s ostatnimi promluvit. Nejlepsi
zasadou ale stejné ziistava uprimnost. Mohli byste Tict asi toto:

,Minuly tyden jsem se dozvéd€la néco smutného, co se tyk4 naseho tatinka. Vite,
Ze posledni dobou byl zmateny, zapominal a také se nas ptal porad dokola na to
samé. Doktor mi fekl, Ze ma Alzheimerovu nemoc. Moc jsem o této nemoci ne-
védéla, ale jak jsem se dozvédéla tuto diagnoézu, zacala jsem shanét rtizné infor-
mace tykajici se Alzheimerovy nemoci. Ted vidm uZ o tom mohu néco malo Fici.
Alzheimerova nemoc postihuje mozek. To znamen4, Ze tatinek nebude schopny
d€lat to, co délaval. Mozna4 jste si vSimli, Ze mé problémy s paméti. To je jeden
z projevi této nemoci. Postupné na nas bude tatinek ¢im dal vic zavisly. Bude
moc potfebovat, abychom se o néj postarali a abychom mu pomahali. Potiebuji
vas$i pomoc.“

Takto si mtzete promluvit s kazdym ¢lenem vasi rodiny zvlast nebo se vsemi
dohromady. Mnoho odborniki je pfesvédéeno, ze nejlepsi cestou je naplano-
vat ,rodinnou radu”. Toto setkini da vSéem moznost mezi sebou diskutovat a do-
predu promyslet, co je potieba.
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Cilem setkani by nemélo byt pouze pouceni vasi rodiny o tom, co se d€je, ale dii-
lezité je také naslouchat. Dejte jim c¢as, aby vSe vstfebali a zodpovidejte jejich
dotazy trpé€livé a klidné. Méli byste je srozumét s tim, Ze je potfeba, aby Vam
opravdu aktivné pomaéhali pii péci o nemocného a nékdy Vas taplné zastoupili,
pokud budete muset zaridit néco jiného. Nenechte se roz¢ilit tim, jestli nékdo
z rodiny odmita uvérit, Ze to celé je vazné pravda, a opatrné postupné dal situ-
aci vysvétlujte.

Pokud jste zaskoceni ptredstavou poradani takového rodinného setkani, mu-
Zete pozadat napriklad 1ékare, sestru ale také nékoho z alzheimerovské spolec-
nosti, aby tam byl s VaAmi. MiZe Vas podporit a napomoci tomu, aby Vase rodina
v$emu porozuméla. Kdykoli také mizete kontaktovat Help linku Ceské alzhei-
merovské spolecnosti 283 880 346, ktera je v provozu ve vSedni dny od 8:00 do
19:00. Sluzbu majici pracovnik Vam bud primo poradi anebo vytidi Vas vzkaz
prislusnému odbornikovi.

Jak naplanovat setkani

V piipadé rodinného setkéni ale také v ptipadé setkani za podpory néjakého po-
radce nebo 1ékare, se VAm mohou hodit nasledujici rady:

Pokuste se, aby na setkani byli vS§ichni ¢lenové rodiny, i kdyz nebydli tam, kde
nemocny. Nejen dospéli, ale i dospivajici a déti by se méli ,,rodinné rady” ztcast-
nit. Kazdy by mél mit moznost vyjadrit svlij nazor a fici ostatnim o svych poci-
tech bez toho, Ze bude prerusovan.

Kdy?z si opattite materialy tykajici se Alzheimerovy nemoci a rozdéte je ¢lentim
Vasi rodiny, pomfize VAm to v komunikaci. Cim vic toho o Alzheimerové nemoci
bude kazdy védét, tim lepsi bude Vase spoluprace. Riizné pisemné materialy —
informaéni dopisy i brozurky obdrzite na kterémkoli kontaktnim misté Ceské
alzheimerovska spole¢nosti.

Méli byste si vzajemné naslouchat. Z diskuse vzejde mnoho pfinosnych zavéruy,
ale i mozna nedorozuméni se snaze vyresi. Mohlo by se stat, ze vas rozhovor
bude bouflivy a silné emotivni. Je dilezité si uvédomit, Ze nékdy je lepsi naslou-
chat nez mluvit.

Je dobré poradat rodinna setkani pravidelné. Bude to pro vSechny prilezitost
pro vyjadreni vlastnich nazord, sdéleni pocitt a tieba se pozd€ji i spole¢né za-
sméjete. Budou-li tato setkani tispé$na, stanou se pro kazdého stalou podpo-
rou.
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Pro kazdého je skutec¢nost, ze nékdo z rodiny trpi Alzheimerovou chorobou,
velmi bolestiva. Proto se pokuste, aby vase rozhovory byly vzidy pfinosné nejen
pro nemocného, ale i pro vas ostatni.

Jak hovorit s dospivajicimi

Zapojeni déti a dospivajicich do setkani vSech ¢lenti rodiny by mélo byt samo-
ziejmosti. Je ale dobré si s nimi je§t€ promluvit zvlast. Uvédomte si, Ze mladi lidé
jsou velmi citlivi na to, co se kolem nich odehrava. Mluvte s nimi s ohledem na
jejich vék. To ale neznamen4, Ze byste je méli podceniovat nebo se snazit je pre-
hnané pied nééim ochranovat.

Mladi lidé jsou ¢asto zmateni, pokud se v jejich blizkosti odehrava néco neobvyk-
1ého. Hlavné zpocatku pro né€ nebude lehké vyrovnat se s podivnym chovanim
nékoho z rodiny, zejména bude-li se to stavat i na verejnosti. Jsou v§ak schopni
jednat s obrovskym soucitem. Az jim feknete o Alzheimerové chorobé, snazte se
je zapojit do veskerého déni. Mtizete Fict asi toto:

»Potfebujeme Tvoji lasku a podporu, aby se dédecek citil co nejlépe. A také budu
potiebovat Tvoje pochopeni — bylo by dobré, abychom o v§em mohli spole¢né
mluvit, protoZe to pomiiZze nim vSem."“

Pokud Vas rodic trpi Alzheimerovou nemoci a je potteba, aby se k VaAm nastého-
val, bude mozné nutné, aby se Vase dité vzdalo vlastniho pokoje. Bude to pro néj
velka obét, proto ukazte, ze ho chapete, ale Ze je to bohuzel nutné. Zajistéte, aby
nadale mélo alespon trochu soukromi, bude-li je potiebovat.

Dospivajici byvaji casto velmi vnimavi k tomu, co si mysli ostatni lidé. Proto se
budou asi citit trapné, kdyz si budou chtit domti, kde bydli i nemocny ¢lovek, pti-
vést své pratele. Respektujte jejich rozhodnuti a k ni¢emu je nenufte. Poradte
jim, aby se za nemoc svého blizkého nestydéli, aby o tom poucdili i své dobré ka-
marady. Mozna je i Vas mile prekvapi, jak mladi lidé dovedou byt citlivi.

Jak promluvit s détmi

Déti jsou velmi vnimavé — sympatie i litost citi stejné siln€ jako dospéli. Mohou
byt zaroven schopné tizasné porozumét i neschopné néco posoudit. Prestoze je
velmi tézké vysvétlit ditéti, ze treba jeho dédecek méa Alzheimerovu nemoc, je ur-
¢it€ dobré to udélat. Dité pak bude nadale rado v dédeckove spolecnosti a Vam
to mozné poskytne i chvilku na oddech.
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Mnoho déti méa slovo nemoc spojeno s chiipkou nebo anginou a to pro né zna-
men4, Ze Alzheimerova nemoc je také nakazliva. Ujistéte je, Ze to, ¢im trpi dé-
decek, neni nakazlivé a nikdo z rodiny tuto nemoc nemtze od dédecka do-
stat.

Neékdy se stava, Ze se déti obvinuji, pokud se v rodin€ stane néco $patného. Vy-
svétlete jim, Ze za tuto nemoc nejsou viibec zodpovédné a nic, co ud€laly a fekly,
ji nezpiisobilo. Muzete jim Fict toto:

,Vzpominas, jak si mél minuly mésic chiipku a zlistal jsi doma, aby ji od tebe
tvoji kamaradi ve Skole nechytli? Ano, tak tu nemoc, kterou ma dédecek nikdo
chytit nemiize. Ani ty, ani ja4 — a ani dédecek ji od nikoho nechytil. Dédeckova ne-
moc zpusobuje, Ze si toho nebude hodné pamatovat. Ale my bychom si méli pa-
matovat, jak moc nas mél dédecéek vzdycky rad. Kdyz budes kdykoli chtit mluvit
o dédeckovi a jeho nemoci, tak fekni a popovidame si o tom.*

Je dulezité, abyste se svymi détmi mluvili o Alzheimerové nemoci klidn€ a vlidné.
Pomtize Vam to lépe jim vSe vysvétlit.

Stale si uvédomujte, ze déti maji ohromnou predstavivost a jsou vnimavé. Nee-
xistuje divod, pro¢ pied nimi skryvat pravdu. Misto toho je zapojte do péce o ne-
mocného. Je to nejlepsi cesta, jak udrzet dobré vzajemné vztahy. Pro inspiraci
doporué¢ujeme knihu, kterou CALS vydala, ktera je détem uréena a jmenuje se
Kouzelny magnetofon, jeji autorkou je Joyce Simard.

Jak promluvit s pirateli a sousedy

Pokud je Vam néktery z Vasich pratel velmi blizky, mtzete ho zapojit do Vasich
rodinnych setkani. Pokud jinak budete mluvit s prateli o Alzheimerové nemoci,
feknéte jim vse, i to jak se dotyka praveé Vas a ostatnich z rodiny. Mozna nepo-
chopi, ze kdyZ o nemocného pecujete, zaméstnava Vas to cely den. Pokud si my-
slite, Ze by to bylo dobré, dejte jim pisemné materialy tykajici se nemoci samotné
irole pecovatele.

Pratelé, ktefi chapou Vasi situaci, pro Vas budou velkou oporou. Mtizete si s nimi
promluvit a tieba Vas budou moci i zastoupit v pé¢i o nemocného, pokud se bu-
dete vénovat jinym rodinnym aktivitim nebo budete potiebovat chvili odde-
chu.
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Neni jednoduché se rozhodnout, zda rici sousediim, ze Vas blizky ma Alzhei-
merovu nemoc. Na jednu stranu by to pro Vas znamenalo sdilet s nimi ¢ast Va-
Seho osobniho Zivota. Na druhou stranu by Vam anebo jim mohlo byt trapné
z podivného chovani nemocného, pokud by o nemoci nevéd€li. Hlavné je ale po-
teba se zamyslet nad tim, co by bylo nejlepsi pro nemocného a pro jeho bez-
pedi.

JestliZe se rozhodnete se sousedy o Alzheimeroveé nemoci promluvit, vysvétlete
jim, Ze chovani nemocného je zptisobeno pravé touto nemoci. Mohlo by byt opét
dobré, dat jim k precteni nékteré z informac¢nich materiala. Pamatujte, Ze Alz-
heimerova choroba je sice v posledni dobé ¢im dél castéji diskutovanou nemoci,
ale mnoho lidi nevi, jak se vlastné projevuje.

Dozvi-li se Vasi sousedé o této nemoci, budou schopni lépe porozumét tomu, co
se dé€je. Tteba budou znat nékoho, kdo trpi Alzheimerovou chorobou a budou
Vam moci i poradit.

Vétsinou neni jednoduché mluvit o Alzheimerové nemoci at uz s Vasimi blizkymi
anebo s témi, které tak dobie neznate. Cim vic ale spole¢né budete mluvit, tim
lehéi pro Vas rozhovory budou. Pamatujte, Ze ackoli Alzheimerovu chorobu ne-
umime vylé¢it, pfece jen podpora, spravné péce, 1é¢ba nékterych priznakt a od-
daleni postupu onemocnéni mohou zajistit nemocnému a celé Vasi rodiné jesté
nékolik let spokojeného a ptijemného Zzivota.
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Jak pomoci détem
a dospivajicim porozumet
Alzheimerove nemoci _—

Jak vnimaji déti a dospivajici, Ze néktery z jejich blizkych trpi
Alzheimerovou nemoci?

Alzheimerova nemoc (AN) ve velké mife ovlivituje rodinny Zivot, zvlasté je-li
o nemocného pecovano doma. Aby déti pochopily, co tato nemoc obnasi, je di-
leZité si s nimi o tom promluvit.

Pokud je nemocny nékdo, kdo je ditéti velmi blizky (rodi¢, prarodic,...), vinimé
dité vSechny problémy tykajici se AN mnohem intenzivnéji. Zalezi také na tom,
kde nemocny ¢lovek Zije. Pokud je stale doma v rodinném prosttedi, dotkne se
to zZivota ditéte jisté mnohem vice, nez kdyby byl nemocny ¢lovek trvale umistén
ve specializovaném zatizeni.

Co prozivaji?

Jestlize nékdo v rodiné onemocni AN, stava se, Ze je détem ¢asto vénovano méné
pozornosti nez diive. Jsou naruseny jejich kazdodenni ¢innosti a navic se sta-
vaji témi, ktefi o nemocného také pecuji. Déti a dospivajici pak proZzivaji fadu
riznych emoci:
... jsou smutni kviili zméné osobnosti milovaného ¢lovéka

. jsou rozrus$eni, Ze jejich blizky onemocnél AN a Ze se ted chova podivné

. maji strach z tohoto chovani nemocného ¢lovéka

. obavaji se, Ze oni sami nebo jejich rodice onemocni AN

. rozciluje je, ze musi nemocnému stale néco opakovat
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. citi se vinni, Ze nemaji dost trpélivosti s nemocnym ¢lovékem
a nékdy se na néj rozzlobi

. zarli, protoZe se citi byt odstrceni a stale vice ¢asu je vénovano nemocnému
clovéku

. obavaji se pozvat své pratele a zndmé na navstévu

Jaké jsou obvyklé reakce déti, jestlize ma nékdo v rodiné AN?

Neékdy se da jen tézko poznat, co déti opravdu citi. Je dilezité v§imat si zmén
v jejich chovéni, abychom je mohli spravné pochopit.

Nerozumi-li, co vsechno tato nemoc obnasi:

. nechté&ji byt s nemocnym a nemaji s nim trpélivost
... stézuji si na rtizné bolesti (bticha, hlavy,...)

. ve Skole dosahuji hors$ich vysledkia

. tréavi vice ¢asu mimo domov

. nezvou domi na navstévu své pratele

Jak muze détem a dospivajicim pomoci jejich rodina?

Nejdtlezitéjsi je, aby mély déti moznost si s nékym o vSéem promluvit. Dejte jim
moznost, aby fekly vSe, co citi a co je napada. Je nutné s tim zacit co nejdrive
a prresvédcit je, Ze se mohou kdykoli na cokoli zeptat. Vzdy jim odpovidejte podle
pravdy a takovym zptisobem, aby mohly vSemu porozumét.

Nejcastéjsi otazky jsou

. Co je Alzheimerova nemoc?

. Pro¢ na mne dédecek vola tatinkovym jménem?
. Bude mit maminka také Alzheimerovu nemoc?
. Pro¢ se babicka chova tak divné?

. Co miizeme udélat spole¢né?

. Proc¢ se mé babicka pta porad na to samé?

. Jak miizu babi¢ce pomoci?
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Co mohou déti a dospivajici pro nemocné udélat?

Riizné aktivity, kterym se mohou déti a dospivajici s nemocnym vénovat, jsou
nejjednodussi cestou, jak mezi nimi udrzet dobry kontakt. Nejlepsi jsou nena-
ro¢né obycejné ¢innosti, které nevyzaduji zadnou velkou ndmahu. Jinak by to
bylo pro nemocného stresujici a pro dité prilis vycerpavajici. Rozhodné neni
dobré, aby dité mélo povinnost nemocného koupat nebo napt. oblékat.

Mohou spolu:

. poslouchat hudbu, tancéit nebo zpivat
. prochazet se po zahradé a okoli
. skladat a rovnat obleceni
. prohlizet si staré fotografie
... Cist noviny nebo oblibené knihy
.. divat se na filmy nebo hudebni porady
. psat spole¢ny denik

Kde muzete ziskat dalsi informace?

Pokud vSichni ¢lenové rodiny védi, co mohou od postupujici nemoci cekat a jak
nejlépe o nemocného pecovat, miiZe byt takova péce i pies vSechny potize pozi-
tivni zkuSenosti.

V Ceské alzheimerovské spole¢nosti je mozné obdrzet dalsi informace tykajici se

péce o nemocné trpici Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence. Jsou
zde k dispozici i brozury a publikace zabyvajici se timto onemocnénim.
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Jak pecovat na dalku =13

Bydlim daleko. Jak mohu pomoci?

Starat se o pacienta postizeného Alzheimerovou nemoci (AN) je velice narocné.
Situace je o to komplikovanéjsi, pokud jste od nemocného vzdaleni, a piesto mu
chcete zajistit tu nejlepsi péci. Nejste vSak sami. Pecujicich lidi, ktefi se o nemoc-
ného staraji na dalku, je vice. Takovato péce znamena dohled nad bezpe¢im mi-
lované osoby, spravnou vyzivou, zdravim apod. Mozna se budete citit vinni a bu-
dete rozzlobeni sami na sebe, protoze nemuzete byt s clovékem, ktery vice nez
jindy pottebuje péci.

Pokud se Vam vsak podafii nemocnému zajistit vSe potiebné, miize péce na dalku
uspésné fungovat.

Jak mohu védét, co nemocny potrebuje?

Navstivte nemocného a zjistéte, jak se mu dafi a co potiebuje. Hledejte odpovédi
na néasledujici otazky:

. Ma dostate¢nou a spravnou vyzivu?

. Jipravidelné?

. Jak vypada prostiedi, ve kterém Zije? Zménilo se néjak?

. Jsou zaplaceny vSechny jeho ucty?

. Navstévuji ho pratelé a rodina pravidelné?

. Je schopen se sam o sebe postarat (umyt se, uklidit si,...)?
. Je pro néj stale jesté bezpeéné, aby ridil auto?

Jestlize nemiiZete zjistit vSechny tyto informace, zeptejte se nékoho z jeho ro-
diny, ptatel, sousedti nebo jeho 1ékafe.
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Co vsechno mohu pro nemocného pri jedné navstéveé udélat?

Jen malo pecovatelti na dalku miize stravit s nemocnym opravdu tolik ¢asu, kolik

by chtéli. Proto je dilezité navs§tévovat nemocného pravidelné. Méli byste:

. se setkat s 1ékatfem, pravnikem a finan¢nim poradcem; poradit se s nimi
o vSem, co se tyka potfeb nemocného; s kazdou dalsi navstévou se pak
s nimi miZete setkat znovu a probrat novou situaci.

. zeptat se sousedd, pratel a pribuznych na fyzicky i psychicky stav
nemocného; mohou Vam spolecné fici, jestli se u nemocného vyskytly
néjaké zmény v chovani, zdravotni potiZze nebo cokoli, co by se tykalo
ohroZeni jeho bezpedi.

. udélat si dost ¢asu na nemocného; miiZete jit spole¢né na prochazku,
poslouchat hudbu, popovidat si nebo d€lat cokoli, co vas oba bude bavit.

Kde mohu najit pomoc?

Existuje n€kolik moznosti, jak se o nemocného postarat.

. Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) ma své kontaktni mista v celé

Ceské republice. Tam je mozné se obrétit s jakymikoli problémy tykajicimi

se péce o nemocného (kontakty naleznete na www.alzheimer.cz).

. Respitni péce poskytuje pecujici rodiné moznost si na chvili od naro¢né

péce odpocinout. P¥imo domi za nemocnym dochézi vySkoleny pracovnik

respitni péce, ktery se o nemocného po uréitou dobu stara.
. Denni stacionat je dalsi z moznosti, jak poskytnout pecujici osobé
odpocinek. Je to celodenni program, kde se o nemocného staraji Skoleni

pracovnici. Vecer si rodiny odvadéji své pribuzné domu.

.V zatizenich, kde jsou poskytovany kratkodobé pobyty, lze umistit
nemocného i na nékolik tydni.
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Na koho dalsiho se mohu obratit?

Pokud budete védét, na koho se miizete obratit, doda Vam to klid a nemocnému
pocit bezpeci.

. Ptibuzni a pratelé nemocného VaAm mohou pomoci tim, Ze budou alespon
jednou tydné nemocného navstévovat. Poproste je o to. Pokud bydli daleko,

bude pfijemné, kdyz ptijedou alespon nékdy, kdyz budou moci.

. Pozadejte sousedy, aby obcas zkontrolovali, zda se u nemocného nedéje
néco podivného (kout, zvuk alarmu, apod.).

. Mizete zkusit najit néjakou organizaci, ktera by Vam v péci o nemocného
mohla jesté pomoci.

Mam k sobé nemocného piestéhovat?

To zavisi na mnoha okolnostech. Piedtim, nez se rozhodnete to udélat, rozmys-
lete si néasledujici:

. Chce se prestéhovat i nemocny ¢lovek?

. Co na to tika jeho partner/partnerka?

. Je Vas domov zatizen tak, aby tam mohl bydlet ¢lovék s AN?
. Bude se u Vas doma moci nékdo o nemocného starat?

. Co si o tom mysli ostatni ¢lenové rodiny?

. Jak by se to dotklo Vasi prace, rodinného zivota a financi?

. MiuZete u Vas doma zajistit nemocnému respitni péci?

Nékdy miZe st€éhovani pro nemocného znamenat zmatek a rozruseni. NezZ se
k né¢emu takovému rozhodnete, radéji si promluvte s 1ékatfem. Muzete také zku-
sit zavolat do nékterého z kontaktnich mist CALS. Vse si poradné promyslete
a hlavné zvazte, zda by pro nemocného neexistovala jina pristupnéjsi varianta
péce.
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Co kdyz nemocny bydli v instituci (nap¥. domov pro seniory)?

V takovémto pripadé je dtlezité ziistat stale v kontaktu s lidmi, kteti se o nemoc-
ného staraji a také s témi, kteti ho chodi navstévovat. Zde je nékolik rad:

. Zkuste se domluvit s pecujici sestrou nebo lékafem na case, kdy byste jim
mohli volat a oni by Vam poskytli informace o stavu nemocného.

Jak se vyrovnat s konflikty v rodiné?

Miize se stat, Ze pecujici, ktery se stard o nemocného denné€, na Vas bude roz-
zlobeny. Bude to tfeba kvili tomu, Ze se nechystate prestéhovat bliz nebo Ze se
o nemocného nestarate dostate¢né. S jeho postojem nejspise nebudete souhlasit
nebo se Vam bude zdat, Zze mezi né€j a nemocného nepatrite. Aby se vSe vytesilo,
je nutné pochopit pocity druhého a pokusit se vSe vytesit.

. Zavolejte pribuznym a pratelim nemocného nebo komukoli, kdo ho
navstévuje, aby Vam tekl své postiehy.

. Kdyz jedete navstivit nemocného, sejdéte se s nékym, kdo se o néj stara.

Co kdyzZ nejsem nejdilezitéjsi pecujici?

Ti, ktefi se o nemocného staraji nejvice, jsou nejéastéji jeho sourozenci, part-
ner/partnerka nebo jini ptibuzni, ktefi Ziji pobliz. Vase role pec¢ujiciho na dalku
je vSak také dillezita. Takto miiZzete pomoci pravé Vy:

. Zustante v kontaktu (telefonnim, e-mailovém...) jak s nemocnym,
tak s pecujicim.

. Uvédomte si, Ze je to prave nejblizsi pecujici, kdo d€la ta nejdilezitéjsi
rozhodnuti. Musi zajistit nemocnému tu nejlepsi pééi a rozhoduje tedy
spole¢né s nemocnym, co je pro n€j nejlepsi

. Pokracujte v péci o nemocného. Muzete pomahat s Géty, s vypliovanim
riznych zadosti a formulara. Dale zjistujte, co je mozno pro nemocného
udélat primo z mista, kde bydlite.

. Navrhnéte pecujicimu dobu, kdy se miZete o nemocného postarat Vy.

Poskytnete mu tim chvili oddechu. Nékdy se také miizete o nemocného
starat spolec¢né.
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. Setkavejte se spolecné s celou rodinou. Mluvte o vécech tykajicich se péce,

ale také o rtiznych dalSich problémech a vlastnich pocitech. To v§e Vam
pomiize zbavit se konfliktd.

. Rozlisujte mezi tim, jak jsou schopni ostatni spolupracovat na péci. Nékteii

jsou samostatni, ihned se ujimaji iniciativy a jsou schopni zajistit sami
mnoho véci. Néktefi spise spoléhaji na to, Ze jim nékdo fekne, co presné
maji udélat.

. Sepiste seznam ¢innosti, které se tykaji péce o nemocného. Pripiste k nim,

kolik ¢asu ktera zabere, a jestli je nutné na ni vynaloZzit néjaké finané¢ni
prostiedky. Pak si tyto ¢innosti mezi sebou rozdélte podle vasich schopnosti
a moznosti.

. Pokracujte v komunikaci mezi sebou. Poradejte pravidelna rodinna setkani

nebo si alespon mezi sebou telefonujte, abyste ziistavali v kontaktu a byli
vsichni spravné informovani. Mluvte o rozvijejici se nemoci a tedy i pédci,
ktera je vhodna pro nemocného, ale i pro vas samotné.
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Tipy na upravu domaciho
prostredi, které usnadni Zivot
clovéku s demenci a1

Predkladame seznam tipit na tipravu domaciho prostiedi, ktery
miize byt uziteény také v riiznyjch institucich. Nékteré tipy jsou pro-
tichudné, protoze pro kazdé stadium nemoci a pro kazdého ¢lovéka
mohou byt uZiteé¢né riizné napady a opatieni.

Dveie a vchody

Snizte prahy

Lidé s demenci se ¢asto Souraji, zvySené prahy mohou zpusobit, Ze zakopnou
a upadnou.

Upravte zamykani dveri

Pridame-li druhy zamek (a skryjeme-li ho na horni nebo spodni okraj dveii),
proces oteviceni dveii se stane natolik komplikovanym, Ze si s nim ¢lovek s de-
menci sim neporadi.

Zakryjte dvere

Prikryti dveri zdvésem nebo kusem nabytku miize G¢innym zptisobem zamas-
kovat vychod.

PouZijte alarm systémy

Jsou specialné vyrobeny k tomu, aby spustily signalizaci, kdyZ nékdo odchazi,
tedy ne aby mu branily v odchodu.

Umistéte na dvere zvonecek

Toto opatieni ma stejny efekt jako alarm systém, ackoli nékteii lidé se mohou
naucit oteviit dvere tak, aby zvonek nezacinkal.
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Umistéte na dvere brzdicku

Protoze je brzdicka umisténa na spodku dveri, nékteri lidé s demenci ji nevidi
a tak nevédji, jak s ni pohnout, aby se oteviely dvere.

Pouzijte bezpecnostni kulaté kliky

Toto zafizeni, které mé zabranit détem v otevieni dveri, vyzaduje zvlastni tlak,
aby se mohly dvere otevrit. Pouziva se, aby zamezilo v odchodu lidem s naruse-
nymi manualnimi dovednostmi.

Nalepte na dvere cedulku

Zvlasté v ranych stadiich demence, kdy nemocny ¢lovek jesté ¢te a ma tsudek,
mu miZe jednoduchéa cedulicka na dverich zabranit v odchodu ven a zatoulani
se.

Dejte klice na veliky krouzek

Klice jsou malé a snadno se skryji nebo polozi na neobvyklé misto. Umistéte di-
lezité klice na veliky kruh, aby se mohly hiite ztratit.

Zatemnéte chodbu

Mnoho lidi s demenci ma strach ze tmy. Kdyz bude okoli dvefi v temnu, nebu-
dou mit odvahu k nim pfistoupit.

Schody

Umistéte pied schody zabrany

Schody jsou potencidlnim nebezpe¢im a mnozi pecovatelé povazuji za vy-
hodné ztizit piistup ke schodim. Bariérou mize byt kousek néabytku
pred vstupem na schodisté, branka nebo néjaka zavora ve vhodné vysi.

Zajistéte bezpecné zabradli

Vsechna schodisté by méla mit pevna zabradli na obou stranach tak, aby poméa-
hala jak osobam s demenci tak i pecujicim.
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Zatemnéte schodisté

Podobné jako v pripadé chodby plati, Ze bude-li okoli schodi ve tm€, mtize to od-
radit né€které osoby s demenci od toho, aby na né vstupovaly.

Obytné prostory a jidelna

Pouzivejte tézky nabytek

U lidi s demenci dochazi ¢asto ke zméné v drzeni téla a maji narusSenou rovno-
vahu. Maji tendenci opfit se o cokoli, co stoji nablizku. Lehky nabytek by se mohl
prevrhnout a zpiisobit pad.

Poridte si zidle s kolecky

Clovék s demenci ma postupné problém s hrubou motorikou, proto potfebuje
postupné pomoc, aby se dostal ke stolu. Kolec¢ka (dvé nebo ¢tyfi) na nohach zidli
mohou byt proto uzite¢na.

z

Odstrarite prodluzovaci snury

Jakakoli snitira lezici pres cestu miiZe zptisobit pad, zvlasté proto, Ze osoba s de-
menci nemusi vzdy sledovat typické cesty, které vedou domem.

Nemeérite casto usporadani nabytku

Jakakoli zména toho, co je znamé, mize zvysit dezorientaci ¢lovéka s demenci
a mize zplsobit dokonce i katastrofické reakce.

Umistéte liizko/lehatko do denni mistnosti

Jsou-li loZnice v druhém patre, je dilezité, aby méli nemocni dostupné misto,
kde si mohou zdfimnout béhem dne.

Odstrante houpact zidle

Pohyb houpacich zidli stéZuje zvednuti se z téchto zZidli, a protoZe jsou méne sta-
bilni, mél by se ¢lovék o nékoho opfit, aby ziskal oporu.
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Pouzivejte houpact zidle

ProtozZe se houpaci Zidle neustale pohybuji, jsou stalym zdrojem stimulace. Po-
sezeni na houpaci zidli mtze byt proto pro clovéka s demenci ptijemnéjsi a mtze
na ni setrvat déle, nez na normalni zidli nebo kfesle.

Zatahujte zavésy

Zv14sté v noci mtze svétlo odrazené z oken zptisobit, Ze se ¢loveék s demenci vy-
dési, protoZe si mysli, Ze se nékdo snazi vniknout do domu.

Odstrarite lesklé podlahy

Zrcadlici se podlaha zptisobuje klamné vjemy, napt. dojem hloubky nebo rtz-
nych predmétli na zemi a v nemocném ¢lovéku vzbuzuje strach.

Odstrarite pruhy na podlaze

Pruhy mohou zptisobit dojem prostorové piekazky ¢i schodu a zptisobit ztratu
rovnovahy.

Kuchyn

Pouzijte na skritkach bezpecnostni zapadky

Omezeni poctu piihradek, do kterych maji lidé s demenci pristup, usnadni udr-
Zeni poradku v kuchyni.

PouZzijte varovnd znamenti

Lidé s demenci, kteii mohou jesté ¢ist a uvazovat, mohou pozitivné reagovat na
rizné varovné znacky, které upozornuji na rizna mozna nebezpeci.

Zamykejte kuchyn

Zamezeni vstupu do kuchyné mtze zabranit pristupu osobé s demenci k zatize-
nim, ktera mohou byt nebezpecna.
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Poridte si mikrovlnku

Mikrovlnka je méné nebezpec¢né kuchynské zarizeni nez kamna.

Pouzivejte ,,piskaci” hrnce

Hrnec, ktery upozorni pecujicitho nebo osobu s demenci, Ze se vaii voda, pripo-
mene, Ze je tieba se vratit ke kamntim a vypnout ohfev vody.

Odstrante knofliky na kamnech

Klesajici schopnost tisudku, ktera doprovazi demenci, ¢ini vhodné a bezpecné
uzivani takovych zatizeni jako jsou kamna, stale obtiznéjsi. Odstranéni knofliki
je snadny a u¢inny zpisob, jak nékomu zabranit v jejich pouziti.

Uschovejte ostré predmety

PostizZeni tsudku ztéZuje vhodné a bezpeéné pouziti ostrych predméti jako jsou
noze. Bezpec¢nost domova miize zvysit, kdyz je pfistup lidi s demenci k témto
predmétiim omezen a prizptsoben jejich zachovalym schopnostem.

Ukryjte malé pristroje

Omezeni ptistupu k malym ptistrojim s motorem jako jsou napi. mixéry, mi-
chaci strojky, topinkovace a podobné muze zvysit bezpe¢nost kuchyné pro lidi
s demenci.

Vypnéte pristroje ze zasuvky

V nékterych ptipadech staci, kdyZ se jednoduse vytdhnou rzné ptistroje ze za-
suvky. Lidé s demenci pak nejsou schopni tyto ptistroje spravné pouzit.

LoZnice

Odstrante nepotiebné kusy odévu

Lidé s demenci maji snizenou schopnost se rozhodovat, kdyz stoji pred prilis Si-
rokou nabidkou moznosti. Mnozi z nich také radi prohrabévaji své Satstvo, coz
prakticky znemoziuje udrzet potadek v pokoji.
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Snizte liizka

To minimalizuje mozné riziko padu z postele.

ZAachody a koupelny

Pouzijte instalace v kontrastnich barvach

Zvyraznéné kontrastni zbarveni instalaci jako jsou splachovace, umyvadla nebo
zachodové misy usnadni, aby je nemocny ¢lovek spattil a spravné pouzil.

Nalepte kontrastni pasky kolem instalact

Zde je uzit stejny princip jako u barevného natfeni instalaci - je to vSak feseni

levné;jsi.

Vyztuzte rucnikové tyce

K mnoha araziim dochézi na toaletach. Kdyz nékdo ztrati rovnovahu, je priro-
zené, ze se chyti nééeho dostupného. Ruénikové tyce, jsou-li vyztuzené (slouzi
pak, jako madla), mohou zabrénit trazu.

Pouzivejte madla

Pevna madla po celé koupelné, ve vané, sprse i u zdchodu, mohou pomoci lidem
s demenci i pecovatelm.

Natrete barevné dvere

Kdyz vypadaji vSechny dvere podobné, je obtizné v pripadé potteby najit zdchod.
Nabarvenim se dvete vizualné odlisi a tim upoutaji pozornost.

PouZzijte znacky

Znacky ukazujici smér k zachodu nebo pripominajici, Ze je tieba splachnout,
jsou nezbytnou upoutavkou pro nékteré osoby v ranych stadiich demence.
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Nechejte rozsvicené svétlo

Préave tak, jako se lidé s demenci ¢asto zdrzuji mimo zony, kde je tma, stejné tak
jsou pritahovani k mistéim, kde je svétlo. Proto rozsvicené svétlo piivede nemoc-
nou osobu snadnéji k toaleté.

Nalepte kolem dvert reflexni pasku

Oznaceni vstupu na zachod reflexni paskou miize pomoci jej najit, zvlasté
v noci.

Ve vanach pouzivejte gumové rohoze

Protiskluzové rohoze mohou snizit pravdépodobnost padu ve vané.

Ve sprchach pouzivejte pevné zavésy

Kdyz ¢lovék zacne padat, miiZe se zachytit zavésu ve snaze obnovit svou rovno-
véhu, je proto tieba, aby byly zavésy pevné zavésené.

Podlozte koberecky gumou

Kdyz dojde k padu, je lepsi, kdyz je povrch podlahy mékky. Koberce by vsak
meély mit zespodu gumu kviili stabilité a zaroven by mély byt snadno odstrani-
telné kvuli uklidu.

Pouzijte vyssi toaletni misu

v

Pro starsi lidi je jednodussi zdvihnout se z vyssi pozice. Je to také snadnéjsi pro

pecovatele, ktery poskytuje asistenci.

Odstrarite zamykant dvert

Vv

Zamykani na zachodé muze byt problémem, je jednoduss$i zdmek odstra-
nit.

Porid'te si pirenosnou toaletni misu

Umisténi gramofonu vedle postele nebo v jakémkoli jiném misté, kde neni za-
chod snadno dostupny, miiZe snizit pocet epizod inkontinence.
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Poridte si sprchovaci zidli

Pouziti plastové Zidle velmi usnadni hygienu. Clovék s demenci si nemusi sedat
do vany, coZ mtze byt nebezpecné, a zaroven nemusi béhem sprchovani dlouho
stat.

Zakryjte okoli zachodu

Zv1asté kdyz je zachod pouzivan muzi, rozmisténi starych novin nebo plastové
folie kolem zachodové misy miize usnadnit uklid.

Zamykejte Sampony, léky a holici strojek

Jakykoli predmét, ktery skryva nebezpeci, by mél byt odstranén z dosahu osoby
s demenci, ktera mohla zapomenout, jak se tento predmét pouziva.

Dalsi napady

Oplotte dvorek

Vytvoreni bezpeéného ohranic¢eni venkovniho prostoru znamena, ze ¢lovek s de-
menci miize sim chodit ven, ale pfitom se neztrati.

Zabezpecte termostaty

Termostat je velmi citliva soucast vybaveni, ktera se mtize snadno rozbit, kdyz
je uzita Spatné.

Omezte pristup k nékterym oblastem domu

Omezeni po¢tu mist, do kterych mé ¢lovék s demenci piistup, mtize minimalizo-
vat neporadek nebo chaos a o tato mista pak pecovatel nemusi mit starost.

Pouzijte plastové ucpavky do elektrickych zasuvek

Zmatek, ktery proziva osoba s demenci, mtize snizit vnimavost pro potencialni
nebezpedi elektrickych zasuvek. Ucpavky mohou zamezit nestésti.
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Umistéte znacky a upoutavky v domé

Smeérovky, instruktivni a varovné znacky mohou byt uzity pro lidi v ranych sta-
diich demence, kdy mohou ¢ist a uvazovat.

Pouzijte znacky a upoutavky mimo dim

Vytvoreni ndpadného vstupu do domu a do bytu mtize usnadnit nemocnému clo-
véku rozlisit sviij dim od ostatnich.

Poridte si no¢ni lampicky

Strach ze tmy mize vést ke zvySené tizkosti ve veCernich a nocnich hodinach.
Rozsvicena svétla, automatické hodiny nebo no¢ni svétla mohou minimalizovat
nékteré z téchto tzkosti a strach.

Odstrarite vnitini zamky

Mohou-li se nékteré dvefe uvniti domu zamykat, mtize peCovatel méné snadno
dohliZet na ¢lovéka s demenci.

Odstrante jedovaté rostliny

Lidé s demenci nékdy zkouseji jist rostliny, proto je tieba odstranit jedovaté a to-
xické rostliny z domu i zahrady.

Odstrariite volné polozené koberce

Volné polozené koberce, které nejsou ptipevnéné k podlaze, mohou uklouznout
a zpiisobit néci pad.

Snizte teplotu horké vody

Clovék s demenci nemusi byt schopen namichat horkou a studenou vodu a miize
se oparit.

Ukryjte odpadkové kose

Odpadkové koSe mohou néktefi lidé s demenci vnimat jako vhodné misto, kde
se 1ze vymodit.

64

Odstrante rizikové predmeéty

Jakékoli ostré a potencialné ohrozujici predmeéty by mély byt umistény na bez-
pecném misté, protoze ¢loveék s demenci miiZze mit agresivni tendence.

Odstrarite drahocenné piredméty

Clovék s demenci by mohl nékam skryt riizné rodinné poklady a pamétky.

Vytvoite cesticky k prochazkam

Prestaveni nabytku tak, aby tvoril cesticku, miize snizit frustraci téch, ktefi musi
neustale chodit.

UZzivejte nabytek se zakulacenymi rohy

Kulaté rohy mohou snizit riziko zranéni, kdyz nékdo spadne.
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Tipy pro dobrou komunikaci
s pacientem postizenym
demenci s

. Zjistéte si udaje o zivoté pacienta, dulezitych obdobich a situacich,
ke kterym se miize vztahovat jeho fec.

. Nesnazte se pacienta nutit, aby fekl to spravné slovo. Jestli rozumite,
co tim mini, nechte ho pritom. Ve vSem, co délate, se snazte posilit
pacientovu sebetctu a sebediveéru.

. Nachézejte vjznam ve vSem, co déla a iika, nebo si bud'te alespon védom, zZe
v tom néjaky vyznam je.

N

dovednosti prehlizeny nebo skryty. Napiiklad schopnost byt zdvortily.

. Pamatujte, Ze ¢lovék s demenci je stale schopen rozumeét feci Vaseho téla,
Vasi naladé a uprimnosti. Nikdy nepiedpokladejte, Ze nerozumi tomu,

co se tika a déje kolem ného.

. To, co fikate, podporujte vhodnymi gesty a vyrazem.

. Uzivejte kratké, jednoduché véty zameétrené na jedno téma.

. Vyhnéte se otazkam a prikaztim, které nabizeji vice moznosti volby
nebo vyZaduji vice krokd.

. Ke ¢lovékovi s demenci pristupujte vzdy otevicené, pratelsky a laskavé.

A toiv pripadé, Ze situace je naléhavi, nebo i kdyz jste rozcileni. Pokud
pocitujete tzkost nebo urcité napéti, prenesete je na pacienta.
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. Na pocatku rozhovoru oslovte pacienta vzdy jménem. Podle jeho reakce

na osloveni zjistite, zda Vam vénuje pozornost. OvS§em i Vy sami musite
vénovat rozhovoru svou veskerou pozornost.

. Jestlize VAm nemocny nepoda jasny diikaz, Ze si pamatuje, kdo jste a Ze

Vas vnima ve spravnych souvislostech, nespoléhejte na to, Ze Vas poznava.
Nejlepsi je pokazdé, kdyz se setkate, predstavit se a naznacit dal$imi
prostiedky, kdo jste. Ke svému jménu miiZete navic pripojit sviij vztah

k nému, cil své navstévy a jak je to dlouho, co jste se naposledy vidéli.

. Mluvte klidné, nizsim tonem hlasu. Vysoky ton ¢i hlasity hovor vyvolava

uzkost a napéti. Mluvte pomalu, ale ne v monoténnim uspéavajicim rytmu.

. To, co tikate, podporujte feci t€la. Napriklad chcete-li po pacientovi, aby

si sedl, ukazte na urcitou zidli, pozadejte ho, aby si sedl a gestem vyzvéte
k usednuti.

. PouZivejte kratké jednoduché véty, zamérujte se vzdy jen na jedno téma.

Vyhybejte se pokyntim a otazkam, které vyzaduji vice krokti nebo nabizeji
vice mozZnosti volby.

. Pouzivejte hojné nonverbalni (fyzické) vyjadrovaci prostiedky, napt. jemny

dotyk, drzeni za ruku, pfedvedeni pohybu a podobné — ale ne diive, nez se
ujistite, Zze mate jeho svoleni proniknout do jeho osobniho prostoru. Nékteri
lidé vice chrani svou soukromou sféru a citili by jako urazku, kdybyste

do ni nhle vstoupili.

. Pokuste se vyloucit z prostiedi rusivé prvky. Nesnazte se vést jakykoli

dtlezity rozhovor v prostiedi, kde je klient s demenci rozptylovan a $patné
se orientuje.

. Jestlize nemocny reaguje negativné nebo s nervozitou, nezacinejte spor

a vyhnéte se domluvam. Misto toho se k pocitim (neklid, tzkost, strach),
o kterych se domnivate, ze pacient vyjadruje, stavte s ticasti a klidné ho
sméfujte na pohodIné misto nebo k ¢innosti, jez ho uklidni. Je dilezité,
aby Vas nechapal jako protivnika, ale spise jako zdroj pohody a bezpedi.
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Jak naplanovat denni aktivity

pro pacienta postiZzeného
Alzheimerovou chorobou

a jinymi formami demence =16

Struktura kazdodennich ¢éinnosti

Pacient s Alzheimerovou chorobou potrebuje pomoc pfi organizaci aktivit svého
dne. Cilem této malé piirucky je proto dat nékolik tipti rodinam, které o pacienta
postiZzeného Alzheimerovou chorobou pecuji.

Aktivity, to jsou, zjednodusené feceno, véci, které koname. Zahrnujeme sem ob-
1ékani, hygienu, hrani karet, pé¢i o domécnost, placeni t¢tli, nakupovani, pii-
jiméni pratel a podobné. Zalezi pii tom samozrejmé, na co jsme zvykli.

Aktivity mohou byt pasivni, aktivni, samostatné ¢i konané s nékym jinym. Po-
siluji lidskou distojnost a sebevédomi, protoze davaji icel a smysl jeho zi-
votu.

Aktivity vytvareji také mezniky ¢asu, strukturuji den kazdého ¢lovéka. Jsou smy-
sluplnym naplnénim dne a zejména u pacientii postizenych demenci vytlacuji
nezadouci vzorce chovani, kam patfi napiiklad neustalé hledani, opakovani,
bloudéni nebo i neklid.

Vhodné aktivity a strukturovani dne prinaseni nejen pacientovi postizenému de-
menci, ale i jeho pecovateli a rodinnym prislusnikiim pocit fadu, bezpecénosti,

stability, soudrznosti a nakonec i humoru.

Jak miizeme jednotlivé aktivity rozdélit podle toho, jak jsou zastoupeny v na-
Sem Zivoteé:
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Denni rutiny:

. Osobni hygiena: myti, koupani, sprchovani, holeni a oblékani.

. Jidelni zvyklosti: ptiprava jidla, vareni, tprava na talif,
prostirani a stolovani.

. Denni prace vdomacnosti: stirani prachu, luxovani, zametani,
prani a Zehleni, zalévani kvétin a drobné prace na zahradeé.

Ostatni aktivity

. Fyzické: prochazky, riizné hry a sporty, pokud na né pacient staci.

. Socialni: pozvani na kavu ¢i spole¢né vypiti kavy, rozhovory, hrani karet.
. Intelektualni: ¢teni knihy, rizné spolecenské hry, Sachy, dama, ¢lovéce...
. Duchovni: modlitba, ¢etba duchovnich knih, duchovni zpév.

. Kreativni: malovani, aranzovani kvétin, vyroba drobnych darkd,
hrani na hudebni nastroje.

. Pracovni: drobné femeslné ¢innosti, opravy, vyrezavani.
. Spontanni: navstéva pratel, ptibuznych, vychazka, vylet — cokoliv,

co nas prave napada.

I pro rodinné pecujict je vhodné, aby si jednotlivé aktivity piredem
naplanovali. Méli by vzit v tvahu nékolik hledisek:

.. osobnost pacienta

. specifi¢nost jednotlivych aktivit
. vlastni pFistup a moznosti

. moznosti prostredi
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Schopnosti a moznosti pacienta

Planovani aktivit pro vaseho blizkého vyzaduje jednak znalost jeho osobnosti
(coz pro vas zdanlivé neni problém), ale také neustalé pozorovani, protoze ne-
moc mnohé v jeho osobnosti méni, méni také samoziejmeé jeho zaliby a doved-
nosti. Sledujte proto, na co staci, co déla s radosti, a co jej naopak zbyte¢né una-
vuje a nebavi.

Co pacient jesté umi

To mohou byt rizné dovednosti, pocinaje pomoci pfi vaieni az po hrani jedno-
duché pisnicky na klavir.

Co ji/jej test

To je velmi dulezité, protoze nékteré aktivity pacienta tési, uklidnuji, ma z nich
radost a nékteré ¢innosti nebo situace jej naopak zneklidnuji, boji se jich a po-
dobné. Je tomu tak i se sledovanim televize, nékteii pacienti radi sleduji spor-
tovni porady a jini jimi mohou byt stresovani, protoze tomu prestavaji rozumét,
dési je rychlé tempo a podobné.

Co déla spontanné

Neékteri pacienti zachovavaji ve svych aktivitach uréity po 1éta navykly denni ryt-
mus — pred polednem prostiraji stil, odpoledne chtéji na vychézku a podobné.
Snazte se na téchto aktivitach stavét a zachovat jejich pravidelnost.

Nejen psychické ale i fyzické schopnosti

Jsou uréujici pro jednotlivé aktivity. Prestoze Vas blizky je relativné fyzicky zdrav
v kontrastu ke svému psychickému stavu, nékteré ¢innosti, které drive zvladal
dobfe, jej mohou unavovat. To miize vyvolavat zase neptiméiené psychické re-
akce. Pamatujte i na tuto skutecnost.
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Cinnosti a jak je provadét

Jednotlivé zajmové a pracovni ¢innosti vykonavané pacientem nebo spole¢né
s nim by mély byt souéasti denniho rytmu. Pacient by mél mit vzdy pocit, Ze neni
jenom zabavovan, ale Ze to, co d€l4, je opravdu smysluplné.

Sousttedte se na ¢innost samotnou nikoli na vijkon ¢i vysledek

Mozné namitnete, Ze ¢innosti, které vykonavate spole¢né s pacientem, Vam za-
berou daleko vice ¢asu, nez kdybyste je provadéli sami. To je pravda. Ale méjte
na mysli, Ze veskeré ¢innosti jsou pro pacienta vlastné soucasti terapie, ze jenom
tak bude jeho Zivot plnéjsi a kvalitnéjsi, bud'te proto trpélivi. Cilem neni vysle-
dek urcité ¢innosti, ale to, Ze ji konate spolecné.

Zduraznujte vyznam éinnosti

Kazdou ¢innost, pii které Vam pacient poméhé nebo kterou vykonava samo-
statné (vyneseni odpadu, utfeni prachu, umyti nddobi a podobné) ocerite a stale
pacientovi zdlraznujte, jak je dileZité, Ze VAm pomaha.

Vracejte se k oblibenym c¢innostem

Po letech souziti jisté dobie vite, pti ¢em bylo pacientovi vZdy dobie, co vyhleda-
val. Mohla to byt klidn4 chvilka u k&vy, ¢teni novin, sledovani uré¢itého potradu
v televizi — ¢asto pravidelného zpravodajstvi. Zachovavejte tyto ritualy, davejte
mu ¢ist noviny, i kdyz jiz prili§ nerozumi jejich obsahu, zachovéavejte pravidelné
sledovani zpravodajstvi — pokud mate pocit, Ze zpravy ze svéta pacienta pii-
li§ rozrusuji, nahrad'te je pravidelnym sledovanim jiného poradu (regionalniho
zpravodajstvi, vecernicku a podobné).
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Prizptisobujte aktivity priubéhu choroby

Dilezité je uvédomit si i v planovani denniho rezimu, Ze demence ma tendenci
progredovat, zhorSovat se, s tim musite pocitat a podle toho prizptisobovat jed-
notlivé ¢innosti. Pokud pacient jiz na néco nestaci, pomahejte mu, tuto aktivitu
zjednoduste nebo nahrad'te jinou. Dbejte na to, aby si pacient zachoval co nej-
déle své dovednosti, ale pokud je ztrati vlivem postupu choroby, neni jiz mozné,
aby se je znovu naudil. I tady mohou byt samoziejmé vyjimky, ale jsou to sku-
tecné jen vyjimky. Pokud se s vyse uvedenou zakonitosti a pravidlem smirite,
prinese to vice klidu Vam i pacientovi.

Dbejte na denni dobu a denni rytmus

Pozorujte pacienta, kdy je ¢ilej$i a ochotnéjsi vykonévat jednotlivé ¢innosti a pii-
zptsobte tomu denni rytmus. Mnoho pecovateld napiiklad zjistuje, Ze celkovou
hygienu pacient vykonava ochotnéji rano nez vecer — neni diivod, pro¢ se tomu
neprizplsobit.

Vy a Vas pristup k pacientovi

. Bud’te klidni a trpélivi, dohliZejte na jednotlivé aktivity a snazte se je
usmeérnovat jednoduchymi pokyny, radami, ale vZdy tak, aby se pacient citil
podporovan, chvalen a nikoli opravovan.

. Pamatujte, Ze Vasim cilem je zapojeni pacienta do ¢innosti
a ne pomoc Vam. A zachovavejte klid, i kdyz je zfejmé, Ze sami byste si
s urcitou praci poradili rychleji a 1épe. Nepredpokladejte nikdy, Ze Vam
pacient bude poméhat. USettite si drobné i véts$i nedorozumeéni a nervozitu.
Pamatujte, Ze se jedna o ¢innost, ktera je dtlezita pro né;j.

. Prizpasobujte jednotlivé ¢innosti momentalni situaci. Pokud
pacient neni ochoten urcitou ¢innost vykonat, zkuste ho premluvit, ale
prilis nenaléhejte a nevyvolavejte tak neptijemnost. Mozna si za chvili vSe
rozmysli. Mé&jte vZdy néjakou oblibenou ¢innost ,,v zaloze” pro tyto piipady.

. Pomahejte s pripravami. Mnoho lidi s Alzheimerovou chorobou
ma velkou viili pomahat a pracovat, maji vSak jiz potize s ptipravou
a naplanovanim jednotlivych ¢innosti. Pomozte jim s tim a mozna Vas mile
prekvapi, co vSechno Vas blizky jesté dokaze.
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. Vybirejte jednoduché aktivity a davejte srozumitelné pokyny.

Nemocné stresuje piredstava n€kolika tikold najednou. To je zbytec¢né.
Vsechny ¢innosti miizete rozkli¢ovat do jednoduchych postupnych krokt
tak, Ze se pacient bude citit dobfe a prace mu pijde od ruky.

. Rozdéleni ¢innosti a spole¢na prace. Jednotlivé ¢innosti si rozdélte

tak, abyste vy vykonavali vZdy to, na co pacient nestaci. Pti vareni naptiklad
vs$e nachystejte, naplanujte a spole¢né pak vykonavejte jednotlivé dil¢i
¢innosti.

. Zadejte o pomoc. Pacient by mél mit pocit, Ze jej potfebujete, ale budte

pritom opatrni, abyste jej nestresovali nékolika pozadavky najednou.

. Dbejte na to, aby pacientova ¢innost byla smysluplna. Pokud

pripravujete néjakou drobnou rukodélnou ¢innost — vystiihovani, vysivani,
kolaz a podobné, vzdy spole¢né planujte konkrétni vyuziti vyrobku —

Nz sV

napiiklad tvorba pohlednice, pranicka a podobné.

. Nementorujte a prili$ neopravujte. Pokud se pacient rozhodne sam

pro né&jakou ¢innost (a neni-li to nebezpeéné nebo skodlivé), doptejte mu ji,
pochvalte jej za iniciativu.

. Vyjadieni, ,,umélecka“ tvorba. Planujte pro pacienta také ty ¢innosti,

jejichz prosttednictvim se bude moci vyjadfit sdim o sob€, mnozi z nich
to uvitaji, mnoho se také Vy sami dozvite o momentalnim rozpolozeni
pacienta.

. Komentujte svoji ¢innost. Pokud Vy sami néco vykonavéte, vse

komentujte a popisujte, povidejte si s nim i sim se sebou. To je nesmirné
dtlezité pro pacienta, i kdyZ Vam to tak vzdy nemusi piipadat.

. Bud’te trpélivi a nenechte se odradit. Nékdy se pacientovi do urcité

¢innosti nechce, to je lidské a normalni, nahrad'te ji jinou a zkuste se
k pivodné navrhované ¢innosti vratit pozdéji.
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Prostiredi a pomucky

Pro Vasi i pacientovu bezpecnost je nutné prizptisobit prostredi, odstranit jedo-
vaté latky, které by mohl s né¢im zameénit a také nastroje, se kterymi jiz nemocny
neumi zachazet. Pokud mate plynovy sporak a jste na néj zvykli Vy i pacient, vy-
ménte alespon varnou desku tak, aby méla bezpe¢nostni pojistku a plyn neuni-
kal po uhaseni plamene.

Sila vzpominek

UZite¢né a velmi napomocné je, kdyz se podivate na ptidu nebo do komory a na-
jdete stara alba, fotografie, drobnosti z davné doby. ProhliZejte si je spole¢né
s pacientem, to je princip reminiscencni terapie.

Pacientuv den a Vas den

Planujte denni aktivity, a to nejen s ohledem na pacienta, ale také s ohledem
na sebe. Kromé téch aktivit, které vyZaduji Vas nepretrzity dohled, a pomoc se
snazte pro kazdy den najit takové, které pacient bude vykonavat samostatné
a bude jimi natolik zaujat, Ze nebude vyzadovat Vasi pomoc. To je dilezité ze-
jména pro Vas. Myslete také na sebe.

. Délejte si poznamky. Asi mate sviij notysek, denik nebo receptat. To
vSechno stadi. Zkuste se pravidelné zamyslet (tfeba vZdy v sobotu — na dni
nezélezi, ale tak aby to bylo pravidelné) nad uplynulym tydnem a snazte
se najit ty aktivity, které pacienta zaujaly, ¢innosti, které provadél dobte,
samostatné a mél z nich radost. Ty si zapiste do svych poznamek. AZ Vam
nékdy pristé bude dochazet sila, fantazie a trpélivost a nebudete védeét, jak
vSe zorganizovat, zapsané tipy VAm pomohou.

. Planujte aktivity — tieba i pisemné. Pro mnohé je uzitecny také
predem pripraveny tydenni program, tfeba i spole¢né pripraveny
s pacientem. Pokud do néj zatradite n€jakou i pro Vas piijemnou ¢innost,
miiZete se na ni spole¢né tésit.
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Heslovité shrnuti:

Rannti aktivity

. ranni toaleta

. vybér a ptiprava obleceni

. snidané véetné pripravy

. kéava a rozhovor pti kave

. doneseni novin, diskuse o né€kterych ¢lancich

. drobné domaci, Femeslné ¢i ,,umeélecké” ¢innosti
... prochéazka

. nakupy

. ptiprava obéda

Odpoledne a vecer

... chvilka klidu po obédé
. uklid po obédé
. odpoledni vychazka nebo ¢innost venku, na zahradé a podobné
. pokracovani v drobnych domacich, femeslnych ¢i ,uméleckych® ¢innostech
. navstéva pratel, vystavy atd.
. priprava odpoledni svaciny, kavy
... priprava vecefe
. spolecenské hry, karty, prohliZeni fotografii
. vybér a sledovani televizniho poradu

Tipy jak planovat aktivity

. vybirat aktivity, které jsou smysluplné a pacienta tési

. respektovat moznosti pacienta — fyzické i psychické

. vybirat ty aktivity, které budou bézny Zivot ¢init co nejnormalnéjsim
. zachovavat kontakty s rodinou a prateli

. vyhledévat ¢innosti, které jsou dastojné a pfimérené pro dospélé

. volit ¢innosti, které méa pacient rad a tési ho

. mit vZdy na paméti, Ze cilem je ¢innost nikoli jeji vysledek

75



Tipy pro Vas

. budte flexibilni, i psany program je mozné a vhodné ménit podle
momentalni situace

. neopravujte a nementorujte

. budte trpélivi

. snazte se podporovat pacientovu samostatnost

. své pokyny a rady formulujte co nejjednoduseji

. nazorné predvadéjte a pomahejte

. vytvorte stabilni a pravidelny denni a tydenni ramec pro jednotlivé ¢innosti
. respektujte pacientovy pocity

. zjednodusujte, organizujte a jemné dohliZejte

Zavérem

Pokud by se Vam vSe datilo beze zbytku dle této piirucky, vystavujete se nebez-
pedi, Ze Vam kolem hlavy za¢ne rasit bytelna svatozar. Ale to hrozi jenom ma-
lokomu, protoze kazdodenni péce o nemocného je natolik stresujici a vycerpa-
vajici, Ze se ani Vam ani prevazné (a vlastné aplné) vétsiné dalsich pecujicich
nepodaii veskeré pokyny a navody splnit. Z toho si ale nemusite naprosto dé-
lat té€zkou hlavu. Pokud Vam nékdy dojde trpélivost a Vy najednou vybuchnete
zlosti, nemusite se tim trapit, samoziejmé pokud k tomu nedochazi casto. Ne-
lamte si s tim hlavu, jste také jen a jen ¢lovék. Nase tipy maji slouzit jako navod
a pomoc a ne jako dalsi zavazek, ktery Vas bude stresovat. Tak je, prosim, také
prijméte. Prejeme Vam vice radosti z kazdodenniho konéni.
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Jak peCovat o nemocného
v pokrocilém stadiu
Alzheimerovy nemoci a7

Priabéh Alzheimerovy nemoci

U kazdého ¢lovéeka, ktery trpi Alzheimerovou nemoci (AN) nebo podobnym po-
stiZzenim, se tato nemoc projevuje jedine¢nym zplisobem. To znamena, Ze se
nedé dopredu urcit, které ptiznaky nemoci se u nemocného projevi, a jak rychle
bude nemoc postupovat.

Nékdy se i ty nejbéznéjsi priznaky projevi méné casto a naopak vzacnéjsi pri-
znaky se u naseho nemocného objevuji vice. Nekteré i casto popisované ptiznaky
se nemusi projevit vitbec.

Co musime ocekavat s postupem nemoci

Je tézké poznat, kdy nemoc vstoupila do posledniho stadia, a jak dlouho bude
tato obtizna ¢ast trvat. Konec¢né stadium miize trvat n€kolik tydni ale i let.

I kdyz uz nemocny ¢lovék ztratil schopnost vykonavat mnohé z ¢innosti, stale
vnima okoli a je schopen se z néceho tésit. Proto bychom se méli zaméfit na to,
aby jeho fyzické, psychické i duchovni potteby byly uspokojeny.

Clovék s touto nemoci, ktera je spojena s demenci a zhor$ujicimi se fyzickymi
obtiZemi, vétSinou potiebuje celodenni péci. Nemocny ma malo energie, ¢asto
spi, Spatné ji a ztraci na vaze, stava se inkontinentnim (neudrzi moc a posléze
ani stolici), mé problémy s komunikaci, chiizi a nékdy i s polykanim. Je také na-

chylnéjsi k riznym nemocem. Mezi ty hlavni patii zanét mocovych cest a zapal
plic, je také ohrozen proleZeninami.
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Zajisténi budoucnosti

Pokud je to mozné, jak pecovatelé, tak rodinni ptislusnici by se méli pokusit o to,
aby i nemocny mohl rozhodovat o své budouci pééi. Tato rozhodnuti je lepsi
udinit jiz v za¢atku samotné nemoci. Je-li tedy nemocny schopen se jesté zod-
povédné chovat, mél by se sam rozhodnout o zalezitostech tykajicich se umélé
vyzivy a resuscitace. U nas to bohuzel neni jesté zvykem, ale tyto jednoduché
principy by se jisté mély stat soucasti dobré praxe a naplnéni prav ¢lovéka, tedy
i téZce nemocného pacienta.

Je obvyklé, Ze v rodin€ nebo mezi pecovateli se najde vZdy nékdo, kdo v konec¢né
fazi nemoci nejvice ovliviiuje zptisob péce o nemocného. Nastésti ve spolehlivych
rodinéch je tento ¢lovék urcen jiz v zac¢atku nemoci s ohledem na piani a poza-
davky nemocného. Zije-li nemocny v instituci — domové pro seniory nebo do-
move se zvlastnim reZimem, méla by se cela jeho rodina spolupodilet na orga-
nizovani péce.

Péce o nemocného v poslednim stadiu nemoci zalezi na rozhodnuti nemocného,
pecovatele a 1ékate a vyzaduje peclivé rozmysleni a zejména respektovani prani
pacienta. Pecovatelé se ¢asto dostanou do situaci, kdy je nutno udélat zavazna
rozhodnuti. Mdm dat maminku do néjaké instituce? Kdyz ano, tak do jaké? Kdyz
uz tatinek nemiiZe polykat, ma byt vyZzivovan sondou? Pial by si to, kdyby se sdm
mohl rozhodnout? V jakém ptipadé€ ma tatinek podstoupit operaci? Ma byt re-
suscitovan, pokud se dostane do situace, kdy bude ohroZen jeho Zivot, tireba pii
infarktu?

Je té€zké tyto otazky zodpovédét a spravné se rozhodnout. Pecovatelé by je mohli
konzultovat s ostatnimi ¢leny rodiny a zdravotniky, ale zasadni vahu by mélo
mit piani pacienta samotného ¢i tlumocené ¢lovékem, ktery se o né&j dlouho-
dobé staral.

Hospic

Hospic je misto, kde je zajiStovana péce hlavné o nemocné trpici onkologickymi
onemocnénimi a posledni dobou (ale zatim spiSe v zahranici) také o nemocné
v poslednim stadiu demence. V hospicu je péce (které fikime péce paliativni)
zameérena predev§im na zmirnéni bolesti a zajisténi pohodli. Pé¢e o nemocného
v hospicu velice pomtize rodiné pecujici o tohoto ¢loveka.
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Jak zvladnout péci

Posledni stadium demence vyZaduje detailni naplanovani péce o nemocného.
S tim, jak nemoc probiha u kazdého rtzné€, budou i naroky na péci riizné. Je vsak
dobré védét, jak tato faze nemoci probiha obvykle. Tak se 1épe budete moci pri-
pravit na situace, ke kterym miiZe dojit.

Naésledujici tipy jak zvladnout pé¢i by VaAm mély pomoci vyrovnat se s nékterymi
problémy, které mohou nastat. Pro ziskani dal$ich informaci kontaktujte 1ékare
nebo jiného profesionalniho zdravotnika. Informace také ziskate na kterémkoli
kontaktnim misté Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS).

Zhorseni hybnosti

S postupem nemoci si nebude ¢lovek trpici Alzheimerovou nemoci schopen na-
planovat svou ¢innost a ani s né€kterou aktivitou sam zacit. Pecovatel by proto
mél vytvorit denni plan, nemocného laskave primét k urcité jednoduché ¢innosti
a tim zajistit, aby byl nemocny pokud mozno co nejvice aktivni. Nemocnému by
se mohlo libit pohybovani se do rytmu hudby, av§ak ¢asto pouze tehdy, pokud
mu budete poméahat a podporovat ho. Tato jednoducha aktivizace by mohla za-
branit ztraté svalové hmoty stejné ticinné jako cviceni, na které jiz pacient ne-
stadi.

Pokud se nemocny stane nepohyblivym natolik, Ze zlistane upoutén na lazko,
mohou u néj vzniknout proleZeniny. Tato poskozeni pokozky, podkozi i hlub-
Sich tkanovych struktur vznikaji tlakem v situaci celkového oslabeni organismu.
Vétsiné proleZenin, ne vSak vSem, mtzeme piedejit tim, Ze uvolnime tlak na
pokozku. To miiZete zajistit polohovanim nemocného kazdé dvé hodiny, zve-
danim nohou z postele, pouzivanim polstait, podlozek, nafukovacich matraci
a podobné a také je nutné, aby prostéradlo bylo stile suché a pevné, bez za-
hyb.
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Dalsi rady, jak predchazet prolezeninam jsou:

. udrzovat prostéradlo Cisté, suché, bez drobki od jidla

. udrzovat nemocného v suchu a Cistoté, pouzivat jemné mydlo k myti
pokozky a vzdy ji fadné vysusit ale nedrit

. promazat pokozku krémem, osettit zejména mista, kde ptisobi tlak (v§echna
mista, kde je pod pokozkou patrna kost)

Tyto metody nelze dost dobfe a pfesné popsat. Zdravotni sestry jsou v tomto
ohledu skute¢né velkymi odborniky a rady Vam poradi, jak zajistit prevenci pro-
leZenin.

Nedostatek pohybu mtze také vést ke ztuhnuti koncetin. Pokud nejsou paze
a nohy pravidelné natahovany, zlistanou trvale pokréené. Pravidelné jemné cvi-
¢eni pomuze tento problém vyftesit. Fyzioterapeut (rehabilita¢ni pracovnik) Vam
muze poskytnout velmi cenné rady. Je uzite¢né jej konzultovat, posoudi stav pa-
cienta a doporuci Vam jednoducha cviceni, ktera budete moci s pacientem pro-
vadét a zabranite ztuhnuti a tzv. kontrakturam (zkraceni svali a Slach).

Jidlo a polykani

Pacienti s Alzheimerovou chorobou maji (z pricin, které dosud nezname) vyssi
energetickou pottebu nez zdravi lidé stejného véku. Je nutné zvazit mnoho véci
tykajicich se stravovani nemocného v pokrodilém stadiu demence. Je toho hodné,
co miiZze nemocného pii jidle rusit anebo ho dokonce od jidla odradit (zvuky, pa-
chy, rozhovory). Stravovaci rezim by mél byt ptizptisoben potfebam nemocného.
vuji vétsi porce pouze tiikrat denné. Casto potfebuje nemocny pouze nepatr-
nou pomoc ¢i spravné usporadani talite a jidla na ném, aby zacal jist sam.

Pokud ma nemocny vétsi problémy s polykanim tekutin nez soust anebo naopak,
je dobré zkusit mu ptipravit stravu takové konzistence, aby mu co nejvice vyho-
vovala. MiZe pomoci, kdyZ se jidlo rozmicha nebo kdyz se stiid4 snédeni ma-
1ého kousku jidla a zapiti napojem. Dtilezitou zasadou je také nemichat tekutiny
a tuha sousta a jidla (mléko a cereélie atd.).
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Nechte nemocnému dost ¢asu na to, aby mohl vSe v klidu snist. Nenabizejte mu
dalsi sousto, dokud to piredeslé nespolkl. Nemocny by mél pii jidle sedét pokud
mozno vzpiimeneé a po jidle by si nemél hned lehat, protoze polknuté jidlo by
se mohlo dostat zpét do jicnu. Problémy s polykdnim mohou vést ke vdechnuti

sousta a k duseni. Proto je dobré v ptipadé téchto obtizi konzultovat 1ékate ¢i
zdravotni sestru a poudit se i o prvni pomoci v piipadé vdechnuti sousta.

Vyziva a uibytek na vaze

Pro vSechny nemocné s Alzheimerovou chorobou je potfebna takova strava,
ktera zajistuje primétrenou a dostate¢nou vyzivu. Pecovatelé musi byt v tomto
ohledu trochu tviirci a vynalézavi. Mozna by bylo dobré promluvit si o tom s pro-
fesionélem (dietni sestrou, zdravotni sestrou anebo s 1ékatem), ktery rozumi to-
muto problému a je schopen Vam pomoci.

Je dilezité v§imat si, zda nedochazi u nemocného k tbytku na vaze. Mohlo by
to totiz znamenat pfitomnost né€jaké dalsi nemoci, kterou by bylo potteba 1é-
¢it. Deprese je jedna z nemoci ¢asto doprovazejici demenci, ktera miize zpiso-
bit ztratu chuti k jidlu. Chut k jidlu také ovliviiuji nékteré 1éky, a proto by se pii
ubytku na vaze mél lékar zamérit i na né. Jak jsme jiz vyse uvedli, i sama Alzhei-
merova nemoc prinasi vyssi energetickou spottebu, pacienti hubnou i pfi nor-
malni stravé. Proto je potfeba dbat na vydatnou stravu a je vhodné ji doplnovat
jesté komercéné pripravenymi dietnimi dopliiky. Jsou to malé krabicky s napo-
jem, ktery ma chut ovocného mlééného koktejlu, ale obsahuje iplnou vyzivu. Pro
pokryti celodenni potieby postacuji obvykle tri tyto krabicky. Na dopliikovou vy-
zivu (formou tzv. popijeni — sippingu) se mtzete informovat také v 1ékarnach.

Zizen a dehydratace

Nemocny trpici Alzheimerovou nemoci si nemusi vzdy uvédomit, Ze ma Zizen.
Zapomene se napit vody nebo jiného napoje. Pokud m4 nemocny problémy s po-
lykanim tekutiny, zahustéte ovocny dzus, ¢aj ¢i jiny napoj Zelatinovym piiprav-
kem (ktery je opét za timto ticelem vyrabén nékterymi firmami), podavejte kré-
mové polévky, ovocné pyré a podobné. Snazte se, aby kazdodenni prijem tekutin
byl alespon dva litry. Nezapomente, Ze kava a silny ¢aj ptisobi moc¢opudné a tim
zvySuji vydej tekutin.
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Hygiena a kontinence

Je pravdépodobné, Ze nemocny, ktery je v poslednim stadiu Alzheimerovy ne-
moci bude potiebovat pomoci s osobni hygienou i s tikony na toaleté. Pokud je
inkontinentni, ujistéte se, Ze to neni zptisobeno infekei ¢i jinou chorobnou prici-
nou. Pokud myslite, Ze ano, poradte se s 1ékafem o mozné 1é¢bé. Vytvorte si jed-
noduchy zaznam, kde budou vsechny zvyky nemocného tykajici se koupani, doby
moceni, pfijmu tekutin (¢as i mnozstvi), hlavniho jidla a uzivani 1éka. Tento za-
pis Vam pomiize odhadnout, pro které ikony je vhodny ¢as. Pokud toto zjistite,
miuZete dopfedu naplanovat, kdy je naptiklad tfeba jit s nemocnym na toaletu.
Vsimejte si i neverbélnich projevii (neklid, pohravani si s oble¢enim). Opét VaAm
to pomize predejit nezddoucim situacim.

Vytvofte plan, kdy ma nemocny chodit na toaletu. Nejprve ihned po ranu, po jid-
lech a pfed spanim. Mezi navstévami toalety ponechte alespon dvé hodiny pauzu,
aby se moc¢ovy méchyt mohl naplnit, a tak se udrzelo svalové napéti. Nemocnému
podéavejte po cely den dostatek tekutin — nejpozdéji vsak alespon dvé hodiny pied
spankem. Omezte ptijem kavy, silného caje a uméle slazenych napojt.

Pokud nemocny neni schopen udrzet stolici, obratte se na lékate, jestli to neni
projev jiné nemoci. Jestlize 1ékat nemiiZe najit jinou pti¢inu, pokuste se pozmeénit
stravu nemocného. Vyvarujte se projimavé ptusobicich jidel (u kazdého pacienta
to muze byt jiné jidlo ¢i napoj) a pridejte potraviny obsahujici vlakninu.

Komunikace

S postupem nemoci nebude ¢lovek trpici Alzheimerovou nemoci schopen se vy-
jadrovat slovy. Misto toho zjistite, Ze jen mumla nebo pouziva fe¢ tak, Ze nema
Zadny vyznam. Dale ale mtZete komunikovat pomoci gest, dotyku a spole¢né vy-
konavanych drobnych ¢innosti. Méjte na védomi, Ze mimoslovni (nonverbalni)
komunikace ma pro pacienta stejny vyznam jako rozhovor pro ¢loveéka zdra-
vého.

Nejvétsi starost, kterou maji pecovatelé starajici se o nemocného v posledni
fazi demence, je, zda nemocny neméa néjaké obtize nebo bolesti, které jim neni
schopen sdélit. Pozorny pecovatel ale vétsinu potizi pacienta umi velmi citlive
vypozorovat. Pfesto je nutné pravidelné kontrolovat jednotlivé funkce, jejichz
porucha by pacientovi byla nepfijemna (pravidelné vyprazdnovani, stav kize,
spravna a pohodlna poloha a podobné).
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A co jesté

S postupem nemoci se mohou objevit dalsi zmény chovani ¢i dalsi potieby ne-
mocného, péce miiZe byt slozitéjsi. MiZe to byt nevhodné dotykani se ostat-
nich nebo jiné nahlé a neptredvidatelné chovani. Pokud m4 nemocny jakékoli
zachvaty, pozadejte 1ékate o radu, jak je mate zvladat. Pecovatel také musi casto
poméahat nemocnému se zubni ¢i Gstni hygienou. Pokud potiebujete poradit, jak
cokoli z toho zvladnout, miZete se také obratit na neblizsi pobo¢ku Ceské alzhei-
merovské spolec¢nosti nebo na linku pomoci 283 880 346. Tam Vam bud poradi,
nebo doporuci odbornou pomoc.

Péce o sebe

To nejdilezitéjsi, pokud pecujete o nemocného Alzheimerovou chorobou, je,
abyste Vy sami byli k sobé upfimni. Abyste si uvédomili, kde je hranice toho,
kdy péci zvladate a kdy uz ne. Pokud vase vlastni zdravi neni v potddku nebo po-
kud se citite unaveni, premyslejte o dalsim zptisobu péce o nemocného a vyhle-
dejte pomoc.

Obratte se na své nejblizsi — rodinu a pratele — kteti Vam podaji pomocnou ruku
a také Vam budou naslouchat. Kontaktujte CALS, kde Vas budou informovat
o svépomocnych skupinach pecovatelll, respitni péc¢i a dalSich moznostech, které
Vam jisté pomohou. Vas 1ékai Vam také miiZze poradit a pomoci. Zjistéte si, kde
najdete pomoc a hlavné dobfte pecujte sami o sebe. Je to diilezité nejen pro Vas
ale zejména pro Vaseho blizkého, ktery Vas stale potiebuje.
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PotiZe s polykanim — Casté
a opomijené 18

Zajisténi primérené vyzivy je dilezitou soucasti péce o nemocné. Mezi totalni
parenteralni vyzivou a nechutnou nemocnic¢ni stravou polozenou na stolek pa-
cienta, ktery se neni sim schopen najist, existuje $iroké pole moznosti, kdy mu-
zeme zcela jednoduchymi opatfenimi a za respektovani urcitych logickych zasad
efektivné zabranit malnutrici (nedostate¢né vyzive).

Demence patii mezi ¢astd onemocnéni vys$siho véku, u nichz k porucham poly-
kani dochéazi v mensi ¢i vétsi mite pravidelné.

Spravny rezim prijimani stravy, krmeni pacienta, vedeni k zakladnim navy-
klim a stereotyptim jsou Casto na okraji zajmu. Piesto prave jidlo a jeho pri-
jem zistavaji jednou z poslednich aktivit a prozitkd, kontaktii se svétem a za-
roven zivotni nezbytnosti. Je proto tfeba otazkdm s tim souvisejicim vénovat
dostatecnou pozornost v ramci léceni a oSetovani ale také v edukaci rodinnych
prislusnikd.

Polykani je zdanlivou samozriejmosti u zdravého ¢loveéka. Teprve tehdy, kdyz
se vyskytnou obtize s polykdnim, uvédomime si, o jak slozity mechanismus se
vlastné jedna.

Diky polykani dochazi k pohybu potravy z Gst do jicnu a zaludku. Tento proces je
pozoruhodny proto, Ze cesty vdechovaného a vydechovaného vzduchu a potravy
jsou z¢asti spole¢né (dutina tstni, ¢ast hltanu) a definitivné je u zdravého ¢lo-
véka oddéluje zaklopka hrtanova — epiglotis. Tato zaklopka nedovoli, aby se za
normalnich okolnosti dostala potrava ¢i polykana tekutina do dychacich cest. Sa-
mozrejmy proces polykani (nejen potravy a tekutin ale i slin, které se tvoii trvale
v dutin€ tstni) je proto nesmirné slozity. Normalné dychdme nosem, ista mame
zaviena a vzduch prochazi bez prekazky do dychacich cest. Pii vétsi namaze dy-
chame tsty, dalsi cesta vzduchu je stejna. Potfebujeme-li polknout, automaticky
zac¢ina reflexni mechanismus, ktery uzavie epiglotis (na tu chvili se prerusuje
kontinuita dychacich cest a ustava dychani), aby na ni mohlo byt sousto posu-
nuto do jicnu a jeho peristaltikou déle do zaludku. Jakmile sousto opusti hltan,
opét se hrtanova zaklopka otevice a dychéni pokracuje. To se opakuje pravidelné
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vzdy, kdyZ bezdéky polykame sliny a ¢astéji béhem jidla a piti. Vypiti napoje ,,na
ex” znamena, Ze pijeme tak, Ze zadrzime dech a tim i uzavirenou epiglotis a po-
souvame smérem Kk jicnu nepietrzité jedno sousto tekutiny za druhym.

Az potud jsme se zabyvali normalné fungujicim polykacim mechanismem. Obcas
dochazi k tomu, Ze zapomeneme, Ze praveé polykame ¢i pijeme a snazime se néco
rychle Tici, sdélit, vykiiknout. Potom se obvykle stane, Ze se vice ¢i méné roz-
kasleme. To je zptisobeno tim, Ze jsme narusili plynuly proces polykani, snahou
promluvit (k tomu potiebujeme proud vzduchu) jsme otevreli epiglotis a vétsi ¢i
mensi ¢ast sousta ¢i tekutiny se nam dostala do dychacich cest. Kaslani je obran-
nym mechanismem zdravého clovéka, ktery v tomto pripadeé slouzi k obrané dy-

chacich cest.

Faze polykani

Potize pfti jidle anebo polykani se mohou vyskytnout z mnoha rznych pficin,
a proto bude nejlepsi, kdyz si nejdfive ujasnime jednotlivé faze polykani.

Ordalni (tistni) faze pripravy sousta

Na zpracovani jidla se podili cela dutina astni: zuby, jazyk, tvafe — jejichZ ¢innost
vede k rozkousani potravy, smiseni se slinami a dalSimu rozmélnéni, takze se vy-
tvori jemné kasovité sousto, které 1ze snadno spolknout. Jazyk si sousto jesté vy-
tvaruje, tak aby se polykalo co nejsnaze, i tekutinu shromézdi tak, ze se ztvaruje
do miskovité podoby a sousto i tekutinu posune smérem dozadu.

Hltanova faze a polykaci reflex

Tim, Ze se sousto posune smérem k hltanu, je aktivovan polykaci reflex — uza-
vieni epiglotis (hrtanové zaklopky) a mohutny, koordinovany pohyb hltanového
svalstva, ktery se navenek projevi i pohybem hrtanu, ktery je patrny vpredu na
krku zejména pri mirném zaklonu hlavy. Jakmile sousto projde hltanem, hlta-
nové svalstvo se opét uvolni a zdklopka hrtanova otevie vstup do hrtanu a ostat-
nich dychacich cest. K polykani je tfeba alespon malé sousto ¢i dousek: to si mu-
Zeme vyzkouset tak, Ze polykdme nékolikrat za sebou. Jde to ¢im dale tim hife,
protoze se nam jiz nedostava slin.
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Jicnovda faze

Jakmile se sousto ¢i tekutina dostanou do jicnu, posouvaji se jiz dale do zaludku
samovolnymi vlnovitymi a koordinovanymi pohyby (peristaltika), které nava-
zuji na pohyby hltanu. Tyto pohyby jiz necitime v pripadé, ze je vSe v poradku.
Pokud spolkneme neprimétené veliké ¢i tuhé sousto, vhimame je jako bolest za
hrudni kosti.

Kasel

Jak jsme jiz vySe uvedli, kasel je prirozenym obrannym mechanismem, ktery je
odpovédi na vstup ciziho télesa ¢i tekutiny do dychacich cest. Jedna se vlastné
o za sebou jdouci prudké vydechy, které ve vétsiné piipadd vynesou z dycha-
cich cest to, co tam nepatii. To je v nasem pripadé vdechnuté sousto ¢i tekutina
ale v ptipadé zanéta dychacich cest jsou to i rizné hlenovité ¢i hnisavé sekrety,
které potom vykaslavame. Mechanismus kasle je také sloZity a stejné jako poly-
kani pottebuje nervovou kontrolu. Ta byvéa ¢asto u pacientii s demenci posko-
zena. Je dllezité, abychom védéli, Ze i ti pacienti s neurologickym onemocnénim
(a v tomto ptipad€ i demenci) mohou zakaslat na pozadani zcela bez problémi.
To ovSem jeSté neznamend, Ze budou dostateéné kaslat vzdy, kdyz to bude po-
tfeba pro ochranu jejich dychacich cest. Plati to i obracené, pacient, ktery neni
schopen zakaslat, kdyZ ho o to pozddame p¥i vySetfeni, miiZze mit naopak kaslaci
reflex zcela neporuseny.

Aspirace (vdechnuti)

O aspiraci hovorime, kdyZ se ¢ast potravy, slin ¢i tekutin z néjakého dtivodu do-
stane nizZe do dychacich cest, odkud ji jiZz neni zpravidla mozné kaslem zcela od-
stranit. To mize byt velmi nebezpecné: masivni aspirace (napf. zvratky v opi-
losti, kdy jsou také poruseny reflexni mechanismy) ptimo ohrozuje zivot. Udava
se, Ze nahla smrt pti jidle je ve zna¢ném poctu ptipadi zptsobena pravé aspiraci,
mensi, opakované aspirace vedou k plicnim zanéttim.

Problémy s polykanim

Polykaci problémy u pacientii s demenci mohou vznikat prakticky v kazdé z vyse
popsanych fazi, asto se kombinuji. Pii demenci se miize zpomalit a zhorsit ko-
ordinace ¢innosti svalli potfebnych pro polykani ale i pro zpracovani stravy. Po-
lykaci reflex miiZe byt zpozdény nebo nekompletni, mtze byt také $patna nasled-
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nost jednotlivych fazi polykani. Vétsinu z téchto potizi miizeme diagnostikovat
pri prostém vySetieni polykani, nékteré je tireba jesté upresnit dal§im vysetie-
nim, napiiklad zobrazovacimi metodami (videoskopie), které nadm ukazou, jak
jsou polykana sousta urcité konzistence.

Déle se zminime o rznych strategiich, jak se vyrovnat s polykacimi problémy.
Neékteré z uvedenych zasad jsou zirejmé a univerzalné pouzitelné. Nékteré je vSak
tireba konzultovat s odbornikem — nejlépe logopedem, ale také naptiklad se zdra-
votni sestrou, ktera pacienta oSetiuje v nemocnici, dietni sestrou, ergoterapeu-
tem, rehabilita¢nim pracovnikem a samoziejmeé s 1ékaiem.

Ve

Jakeé jsou nejbéznéjsi problémy a potize, se kterymi se setkavame

. pacient neciti stravu, kterou ma v tstech, nebo se chova,
jako by o ni nevédél

. pokud ma stravu v dstech, nic s ni ned€la, jen ji v astech drzi

. Spatné stravu kous$e a neposunuje ji v soustech dozadu
smérem k hltanu

. vyplivuje ¢i vystrkuje kousky stravy z tist
. ji naopak velmi rychle a dava si do st prilis velka sousta

. jinedostate¢né€, odmité potravu, brzy s jidlem prestava,
nechce dale jist ¢i pit

. povida s plnou pusou, zapomina polykat, kasle

. kasle, fouka do jidla nebo do piti

. stéZuje si, Ze se jidlo neposouvé dale, Ze zGstava v krku

. ipo spolknuti sousta ¢i dousku ma vlhky ,kloktavy* hlas

. ma potiZe s polykanim tablet

. »klokta“ tekutiny, misto aby je polykal

. ma Casty poslechovy nalez na plicich a ¢asté zanéty plic a pradusek
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Jak miuzeme podporovat spravné a bezpeéné prijimani stravy

Tady jsou nékteré z navrhd, které jsou veelku univerzalni, a kterymi pravdépo-
dobné zacéne kazdy logoped, kdyz se na néj obratite.

. Pacient m4 pfi jidle sedét rovné, bradu ma drZet co nejnize.
(Kdyz zaklonime hlavu, snaze se otevie epiglotis, proto, zejména pii
zpomaleném polykacim reflexu, se snaze vdechne potrava ¢i tekutina.)

. Je potieba malych dousku. Nejsnaze toho docilime détskou ¢i ¢ajovou
1zickou. Pokud pacient pije z hrnecku, je tieba jej kontrolovat a hrnecek
pomalu a pferusované naklanét. Je vhodné pouzit nadobu uzpiisobenou
tak, aby pacient nemusel zaklanét hlavu. Proto jsou nevhodné nékteré
lahvic¢ky a nadoby, kdy musi sedici pacient ptili§ zaklanét hlavu.

. Také sousta maji byt mala.
. Je tfeba stiidat jidlo s pitim, aby se dutina Gstni snaze vyprazdnila.

. Podnécujte pacienta, aby spravné a ditkkladné polykal, aby zkusil polknout
po jedné 1Zici vZidy dvakrat, abyste méli jistotu, Ze polkl dostatecné.

. Jestlize po polknuti ziistava stale jidlo v tstech, ,,podejme” prazdnou
1Zi¢ku, tak snaze vyprovokujeme dalsi polknuti (i vyse uvedené opakované

polknuti).

. Ved'me pacienta k ¢astému a pravidelnému polykani, zabranime
tak ,kloktani“ tekutiny

. Po skonceni jidla zkontrolujte dutinu tstni, abychom méli jistotu, zZe
v ni neziistaly zbytky jidla ¢i tekutiny, které by pacient mohl vdechnout.

Budete-li se snazit vyse uvedené zasady dlisledné dodrzovat, zjistite, zZe jidlo trva
mnohem déle. Je to ale uzite¢na ¢innost, a proto se tim nenechte odradit!
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Zmény diety

Velmi ndm a naSim pacientim miiZe pomoci zména diety, ktera by méla byt
kasovita, individualné prizptisobené hustoty. Také v mnohém pomiize vylou-
¢eni nékterych druhti potravy. Nékteré potraviny (z hlediska konzistence, nikoli
vlastniho sloZeni) mohou byt pro pacienty s polykacimi obtiZzemi vyslovené ne-
vhodné. Jsou to naptiklad:
. tekutiny s kousky stravy — napt. kousky masa ¢i tuzsi zeleniny v polévce,
vlocky v mléce, kousky brambor v idké polévce atd.

. potraviny houZevnaté konzistence — zeli, slanina, tuhé maso s dlouhymi
vlakny atd.

. jemné listky — salat

%

. drobné a tuhé kousky — ofisky, kukutice, ale i hrasek, ¢ocka, fazole, s6ja
. také tablety je tfeba mnohdy drtit ¢i davat prednost tekuté forme

Kromé bézné tpravy stravy — umleti, rozmackani vidlickou, uvareni domékka
atd. je mozno pouZzit i jiné prostiedky. Za pozornost stoji zvlasté u potizi s po-
lykanim tekutin moznost zménit konzistenci tekutin na konzistenci jogurtu ¢i
kase. K tomu je mozno pouzit riizné pripravky, které dodavaji potravinaiské
i farmaceutické firmy. Zalezi potom na nas i pacientovi, bude-li s pripravkem
spokojeny i po chutové strance.

V ptipadé, Ze je prijem potravy nedostatecny, je tieba konzultovat zdravotnické

pracovniky a domluvit se o eventudlnim jiném feSeni — koncentrované pii-
pravky, kompletni tekuté ¢i kasovité diety, dietni doplriky.
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Deset tipt, jak mlizete pomoci
rodine postizené Alzheimerovou
chorobu =10

Alzheimerova choroba nepostihuje jen pacienta, ale celou jeho ro-
dinu.

Co je to Alzheimerova choroba:

Onemocnéni postihujici ty ¢asti mozku, které ¥idi pamét, mysleni a tsudek,
schopnost planovat a organizovat véci, pozornost a podobné. Lidé s ponékud
pokrodilejsi Alzheimerovou chorobou mohou byt fyzicky zcela zdravi, a presto
potrebuji dohled a pomoc prakticky po 24 hodin denné. Nékdy zapominaji velmi
podstatné véci, méni se jejich rytmus spanku a bdéni, nepoznévaji ani své blizké
a ve znamém i neznamém prostiedi mohou snadno zabloudit. Méni se také je-
jich chovéani. V pokrocilejsich fazich onemocnéni se samoziejmeé zhorsuje také
jejich celkové zdravi.

Alzheimerova choroba prinési zadvazné zmény nejen pro nemocného, ale také
pro celou jeho rodinu. Partneri a déti a dalsi okruh blizkych na sebe piebira roli
rodinnych pecujicich. To se miiZe tykat nejen dospélych, ale také dospivajicich
a déti. Péce o nemocného jim zabira vétsinu Casu, ¢asto také komplikuje zamést-
nani a veskeré jiné ¢innosti. Je také finan¢né naro¢na a lidé casto zahy vycerpaji
své uspory. Neni proto divu, Ze az 80 procent pecujicich (ale pravdépodobné jich
je jesté vice) hovoti o vysoké trovni stresu a mnozi z nich o naprostém vycéerpani
v souvislosti s onemocnénim svého blizkého.

V nasi zemi zije podle kvalifikovanych odhadt vice nez 150 tisic lidi postizenych
nejen Alzheimerovou chorobou ale také demenci jiného ptivodu. To neznamena
nic jiného, nez ze kazdy desaty ¢lovek ma postizeného primo mezi svymi pri-
buznymi a kazdy tieti se s timto problémem setkal ve svém velmi blizkém okoli.
Mnozi z nas by chtéli postizenym nemocnym i jejich rodinAm pomoci, nékdy ale
nevime, jak na to.
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Proto je potireba, abychom si uvédomili, Ze pecovatelé, kteii se
staraji o své blizké postizené demenci:

. se citi casto velmi osamoceni a izolovani od svych pratel
. potiebuji néjakou formu podpory, ale stydi se o ni sami pozadat

. Casto maji potize stihnout tikoly své doméacnosti, péce o blizké a k tomu
jesté dalsi obchtizky mimo domov

. citi se stresovani, ¢asto velmi silné

. potiebuji prestavku, aby si alespon na chvili mohli odpocinout od své
neustalé péce a velmi narocného kontaktu s pacientem

. potiebuji nékoho, kdo by naslouchal také jim

Samotni nemocni s Alzheimerovou chorobou:

. jsou vystaveni nejisté budoucnosti
. museji se prizptisobit zméné zivotnich roli

. maji strach ze zménéné situace a z toho, Ze na mnoho véci nestaci
a potiebuji pomoc

. snazi se zit stale nezavisle a nepottebovat p¥ilis pomoci

. tito lidé mohou vypadat stéle stejné, ale v diisledku nemoci se chovaji velmi,
velmi odlisné
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Pokud jste skutecné dobrymi piateli rodiny, kterou postihla Alzheimerova cho-
roba, véfime, Ze vyuZijete néktery z nasich tipt. Pfestoze i Vy Zijete v neustalém

Vs

spéchu a moznéa docela daleko, i Vas samotné potési, kdyz svym pratelim vyja-
drite podporu. Tady jsou nase tipy:

1.

Zustante v kontaktu. To je dilezité. Rodiny postizené Alzheimerovou
chorobou se citi ¢asto opustény a izolovany, a urcité je potési, kdyz si na né
vzpomenete. PiSte jim, posilejte jim pozdravy a pohlednice — a necekejte
odpovédi, to mnohdy nestihnou. Navstivte je, ale vzdy tak, abyste jim
nezpusobili dal$i starosti — pohosténi vezméte s sebou (a sdélte jim

to pfedem) nebo je nékam pozvéte. Nemusi to byt nic ndkladného ani
luxusniho, Vas samotné ale urcité prekvapi, jakou radost jim tim udélate.
Malé drobnosti potési. Pokud jsou Vasi prratelé pobliz, je to snadnéjsi,
muzZete je pozvat na obéd ¢i vecefi nebo jim je donést. Kdyz jdete
nakupovat nebo néco zarizovat, zeptejte se jich, zda néco nepotiebuji také
oni. Zkuste vymyslet mala, drobna a nendkladné ptekvapeni.

Snazte se jim pomoci, aby si i oni mohli oddechnout. Kazdy z nas
potiebuje ¢as saim pro sebe, alespor chvilku. To je to hlavni, ¢eho se
pecujicim nedostava. Zkuste si proto udélat pro Vase pratele chvilku casu
a nabidnout jim, Ze se budete v uréitou pravidelnou dobu o jejich blizkého
starat, délat mu spole¢nost. Oni si budou moci zaridit své véci, zajdou si na
prochézku ¢i nakup, nebo si prosté doma nebo venku chvilku odpoé¢inou.
Také nemocny bude ve Vasi spole¢nosti mozna radéji a bude to pro néj
vpravdeé svateéni chvilka.

Bud’te konkrétni ve své nabidce. Mnoho ptétel nabizi v dobré viili:
,rad Ti se v§im pomohu®, ale neuvédomuje si, ze pro pecujiciho se jedna

o tak obecnou nabidku, Ze se ostycha ji vyuzit. Proto (pokud svou nabidku
myslite skute¢né uptimné) se chvili zamyslete a sepiste si moznosti pomoci
svym prateliim, které by pro Vas nebyly ptili§ naro¢né a zavazujici, ale jim
by mohly zdsadné pomoci. Naptiklad: drobné ndkupy, odneseni véci do
Cistirny, recepty u 1ékare, chvilka spole¢nosti u pacienta, pozvani na obéd
nebo spolecné uvareni ¢i pomoc v domacnosti. Neni nutné, aby tato pomoc
byla ¢asta. Staci jedenkrat tydné ¢i jedenkrat za mésic, podle Vasich sil

a moznosti. Uvidite, ze Vasi prratelé tuto pomoc velmi oceni.

Ziskejte informace o Alzheimeroveé chorobé. Ziskejte informace

o tom, co je Alzheimerova choroba a jiné priciny, které zptisobuji demenci.
Poucte se o tom, jak postihuje nejen pacienta samotného, ale celou jeho
rodinu. Naptiklad mnoho lidi s Alzheimerovou chorobou bloudi a ztraci se
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i ve znAmém prostiedi. Mnoho z nich miize mit také poruchy chovani, byt
chvilemi agresivni, nebo naopak apaticti, depresivni, mohou byt neklidni ¢i
plactivi. Proto je diilezité, abyste se i Vy seznamili s povahou onemocnéni

a jeho jednotlivymi ptiznaky i se zptisoby, jak je mozné je zvladat.

Snazte se pierusit bludny kruh. Kazda rodina, ktera se stara o pacienta
s Alzheimerovou chorobou se dostava do bludného kruhu problémd, stresu,
smutku, beznadéje a vyCerpani. Snazte se tento bludny kruh prerusit. Mize
to byt velmi snadné. Snazte se, aby alespon na chvili, na jedno odpoledne

v mésici ¢i za jinou urcitou dobu vSichni zménili prostiedi. Pozvéte je na
navstévu k Vam, nebo usporadejte piknik na své zahradé nebo nékde jinde
v prijemném a klidném prostredi. Mlizete je pozvat také na vylet nebo do
restaurace. Nevadi, Ze vylet bude jen do sousedniho mésta a restaurace
miize byt velmi skromna a nemust jit ani o obéd nebo veceri, ale jen

o odpoledni ¢aj, zastavku na parek a pivo a podobné.

Zkuste naslouchat. To je nékdy nejdtilezitéjsi pomoci pro rodinné
pecujici. Zdanliva drobnost miiZe mit naprosto zasadni vyznam pro
zachovani jejich dusevni rovnovahy. Casto potiebuji, aby jim nékdo
ochotné naslouchal. Nabidnéte se jim, Ze Vam mohou kdykoli zavolat

a povidat Vam, nebo Ze Vas mohou navstivit na kavu a probrat s Vami své
problémy. Ani moZna netusite, jak je tato pomoc dilezZita. Naslouchejte
jim. To je jedna z nejvétsich pomoci a podpor, kterou jim muizete
poskytnout. Nemusite klast zAdné zvlastni otazky, nemusite vymyslet
zadné FeSeni, oni Casto potiebuji jenom to, aby jim nékdo naslouchal.

Péce o pecujici. Porad'te pecujicim, aby nepodcenovali péci o sebe.
Snazte se zjistit, kde se schazeji svépomocné skupiny, pripadné kontakty
na jiné uzite¢né sluzby. Snazte se je motivovat, aby si udélali ¢as pro sebe.
Snazte se jim vysvétlit, Ze to neni Cas, ktery ztraci jejich blizky — naopak:

je to Cas, ktery umoznuje, aby o néj pecovali 1épe. Pokuste se najit kontakt
na kontaktni mista Ceské alzheimerovska spole¢nosti, ktera jim poskytnou
dalsi informace.

Pamatujte na vSechny ¢leny rodiny postiZzené Alzheimerovou
chorobou. Pacient postizeny Alzheimerovou chorobou je rad, Ze jej
navstévujete, i kdyz to mnohdy nedokaze dat najevo. Hovofte s nim tak,
jak je obvyklé, ale zaroven jednoduse, aby tomu rozumél. Méjte na paméti,
Ze i vSichni ostatni ¢lenové rodiny jsou onemocnénim svého blizkého
postiZeni, pamatujte také na né svou pozornosti a laskavosti. Nékdy je

i drobna pozornost ve Vasem chovani potési.
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10. Neni to jen jejich problém, proto je i Vas zajem tak dulezity.

Alzheimerova choroba patii dosud mezi onemocnéni nevylééitelna. Mnohé C o m ém e o (\E ekévat 0O d

z priznaki jiz umime 1éc¢it, umime také ponékud zpomalit jeji rozvoj.

Mnoho jiz dnes umime uéinit pro to, aby Zivot pacientii postizenych 1 ékai’. e kt er ému se SV éi’.im e
j b

Alzheimerovou chorobou i jejich rodin byl kvalitnéjsi a snesitelné&jsi.
Musime si ale uvédomit, Ze spolecnost starne a pripad Alzheimerovy M

choroby bude ptibyvat. Stane se pravdépodobné jednim ze zdsadnich S pOru Chou pametl =120
problémi tohoto stoleti, pokud se zahy nepodaii najit 1€k, ktery by ji umél

odstranit. Alzheimerovu chorobu a jina onemocnéni zpusobujici demenci pod-

ceryje ¢éasto nejen sam pacient ajeho okoli, ale také mnozi z lékarii.

Proto je dilezita také Vase podpora. Proto i Vy miZete pomoci Ceské alzhei- Proto Vas chceme v tomto dopise seznamit s tim, co byste méli od

merovska spole¢nosti, ktera usiluje o zlepseni postaveni pacientii postizenych svého lékaire ocekavat v pripadé poruchy paméti, ktera zac¢ina ¢init
demenci a jejich rodin v Ceské republice. Vam nebo Vasim blizkyym potize v bézném Zivoté.

Osetrujici (prakticky) 1ékar by mél provést:

. Peclivé klinické vysSetiteni a zhodnoceni vyvoje stavu pacienta, a to
nejlépe i s jeho rodinou. Toto vySetfeni se musi zamérit zejména na
popsani poruchy paméti a eventualnich poruch chovéni, poruch jednani

vvvvvv

vvvvvv

. Zakladni laboratorni vysetifeni: krevni obraz, moc¢, jaterni a ledvinné
funkce, funkce $titné zlazy, droven hladiny tuka v krvi.

. Zakladni testy: MMSE (Mini Mental State Examination — orientac¢ni test
kognitivnich funkei) a test hodin (Clock Test).

. Na zakladé téchto testti nebo jinych skutec¢nosti (porucha paméti takova, ze
pacientovi vadi a negativné ovliviiuje jeho Zivot, obtiZe v praci z divodu této
poruchy, zhorseni sobéstac¢nosti atd.) odesila pacienta ke specialistovi, ktery
se touto problematikou zabyva.
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Specialista (geriatr, neurolog, psychiatr), ktery se danou
problematikou zabyva:

. Zhodnoti vy$e uvedena vysSetfeni a doplni je eventualné o dalsi
potirebna vySetieni: zejména baterie testi k posouzeni kognitivnich
funkei, orientacni psychiatricky a neurologicky stav, stav sobésta¢nosti.
Odesila pacienta na zobrazovaci vySetfeni mozku (nejéastéji CT nebo MRI).

. V pripadé, Ze se jedné o kognitivni poruchu, stanovi pravdépodobnou
pricinu, zda se jedna o Alzheimerovu chorobu nebo o jiné onemocnéni
¢i poruchu.

. V pfipadé mirné kognitivni poruchy (stavu, ktery jesté neodpovida
demenci) jsou na misté preventivni opatieni a peclivé sledovani stavu.

. V pripadé, Ze se jedna o Alzheimerovu chorobu a vysledky testu MMSE
jsou v rozmezi 25—13 bodii, zah4ji terapii inhibitory acetylcholinesterazy.
Doporuci dalsi opatteni, pribézn€ sleduje stav pacienta a je k dispozici
oSetiujicimu lékati, ktery s nim konzultuje v ptipadé€ nejasnosti ¢i
komplikaci.

. V pripadé, Ze se nejedna o Alzheimerovu chorobu, voli jiné terapeutické
postupy. Pacienty kontroluje dle potieby, a ziistava k dispozici oSetiujicimu
(praktickému 1ékari) a také rodiné pacienta, kteri s nim konzultuji
jednotlivé komplikujici situace.

. Tym tohoto specialisty poskytne pacientovi i jeho rodiné veskeré dostupné

informace i v pisemné formé a seznami je se vSemi typy pomoci a sluzeb,
které jsou dostupné a vhodné.
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Kdyz Alzheimerova nemoc
zacne brzy w1

Jsem moc mlady na to, abych mél Alzheimerovu nemoc

Alzheimerova nemoc (AN) je povazovana za nemoc, ktera postihuje pouze staré
lidi. Ale neni tomu tak vzdy. Asi 10 % vSech nemocnych tvori lidé, kteti onemoc-
néli ne po 65. roce Zivota, ale jiz ve svych 40—50 letech.

Pokud u Vas AN zacala jiz tak brzy, nevzdavejte se. Stale Vas ¢eka mnoho pri-
jemného. MizZete se vénovat tomu, co Vas bavi a prozivat pékné chvile se svou
rodinou a prateli.

Zivot s Alzheimerovou nemoci znamena mnoho zmén. Budete muset jiz ted’ fe-
$it nékteré zasadni véci tykajici se Vasi budoucnosti. Tento leta¢ek Vas seznami
s nékterymi problémy, které Vas pravdépodobné ¢ekaji. Naleznete v ni také rady
a navody na Feseni riiznych situaci.

Je dulezité védet, ze:

. kazdého postihuje tato nemoc trochu jinak, takze i jeji piiznaky
se mohou lisit

. nékteré dny, které Vas ¢ekaji, budou obtizné, nékteré prijemné&jsi

. genetici prisli na to, Ze u mladsich lidi je AN spojena se zménami na tirech
chromozomech; také pokud AN postihuje lidi kolem jejich 40. roku zZivota,
je Casto spojena s rodinnym vyskytem této nemoci

. nejste sami — existuji lidé, ktefi chapou to, co prozivate a mohou
Vam a Vasi rodiné pomoci
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Je normalni to, co citim? Jak se AN dotkne mé rodiny?

Poté, co se dozvite tuto diagndzu, budete prozivat mnoho riznych pociti jako
naptiklad: Vas partner/partnerka

Vétsina lidi trpicich AN zije dile doma i pies to, Ze se nemoc stéle zhorsuje. Vas

partner/partnerka bude muset zastavat vSechny prace v domacnosti sim/sama

. osamélost a izolovanost, protoze se Vam bude zdat, Ze nikdo nerozumi a bude se 0 Vas muset s postupujicim ¢asem ¢im dal vice starat. Ve vaSem vztahu

tomu, co prozivate dojde ke zménadm. Budou se pravdépodobné tykat i Vaseho spolecného sexuél-
niho Zzivota.

. snahu sam sobé tuto diagno6zu poprit

. strach z toho, co tato nemoc znamena pro vase plany do budoucnosti a pro
Vasi rodinu Co miizete udélat:

. beznadéj, protoze AN nelze vylécit a Vy to nedokazete pochopit ... pokracujte ve vSech ¢innostech, které jste délali doposud (pokud to 1ze)

. uvédoméni si toho, ze ztratite své mentalni schopnosti a také své nynéjsi . prizpisobte ¢innosti tomu, jak se méni Vase schopnosti
misto ve spole¢nosti a v zaméstnani
. promluvte si s partnerem/partnerkou, jak VAm mize pomoci
. vztek a zklamani, protoze se Vas budouci zivot bude ubirat tplné jinym

smérem, nez jste si planovali s rodinou
. strach, ze ztratite pratele, rodinu a praci

. strach, ze uz se nebudete moci starat o svou rodinu

. spole¢né s nékym z rodiny zjistéte co nejvice informaci o riznych zatizenich

pro nemocné s AN, respitni a doméci péci a cenach téchto sluzeb; pak si
sestavte seznam, ktery muZete pouzit, aZ to bude potieba

. vyhledejte néjakou profesionalni pomoc, psycholog vdm pomuze celit krizi

zplisobené zménami ve Vasich rodinnych vztazich
. deprese nebo smutek
. hledejte nové cesty, jakym zptisobem udrzet intimni vztah se svym
Co miizete udelat: partnerem/ partnerkou

Je dulezité, abyste si své pocity nenechali pro sebe. Zkuste najit nékoho, komu . vyzvéte partnera/partnerku, aby navstévoval/a svépomocnou skupinu
se miiZete svérit se v§im, co citite. pecujicich

. obratte se na nékteré z kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spole¢nosti
(CALS), ochotné Vam pomohou a poradi (jejich seznam dostanete na
telefonu 283 880 346 anebo na www.alzheimer.cz)

. vyhledejte néjakou profesionalni pomoc

. velkou oporu miiZete mit ve svych pfibuznyjch a pratelich

. jakykoli dotaz miiZete zaslat na e-mailovou adresu CALS
cals@gerontocentrum.cz
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Vase déti

Pokud nékdo v rodiné trpi AN, déti ¢asto prozivaji mnoho rtznych emoci. Mladsi
déti se mohou obavat, aby také neonemocnély, nebo se obvinuji z toho, Ze tuto
nemoc zpusobily. Dospivajicim vadi, Ze se musi vice starat o domécnost. Jsou
také v rozpacich z toho, jak se jejich rodi¢ méni. Déti, které bydli na kolejich, vét-

vvvvvv

Co mitzete udélat:

. promluvte si s détmi oteviené o tom, jaké zmény zpisobuje Vase nemoc
a jak se bude dale vyvijet

. zjistéte, co vase dité potiebuje a poskytnéte mu co nejvice podpory,
miiZete zajit k détskému psychologovi, ktery s nim probere to, co ho trapi
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. informujte ucitele ve Skole, ze mate AN a vysvétlete jim, co to obnasi

. pokud chodite na né&jaka psychologicka sezeni, miizete zkusit vzit dité
s sebou

. napiSte nebo nahrajte jiz ted vase prani, gratulace, rady a pocity svym

détem, budou si je moci predist ¢i prehrat az prijde cas jejich studijnich
aspéchd, prvnich schiizek, siiatku, narozeni détatka apod.
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Jak AN poznamena mé pratelské vztahy?

Kdybyste se rozhodli, Ze Vasim prateliim, spolupracovnikiim a sousediim nerek-
nete o Vasi nemoci, nepochopili by, co se s Vami dé€je. Nejspise by se VAm vyhy-
bali. Nevédéli by totiz, co d€lat a Fici a byli by v rozpacich.

Co miiZete udélat:

. Teknéte jim o AN a o tom, co prozivate

. Teknéte jim, kde mohou ziskat o AN vice informaci

. pokracujte ve vSech ¢innostech tak, jako diive (pokud je to mozné)

. Teknéte prratelim, kdy potiebujete pomoc, a jak Vam ji mohou poskytnout

Jak AN ovlivni moji pracovni kariéru?

S tim, jak nemoc bude postupovat, budou pro Vas nékteré tkoly ptili§ obtizné.
Rozmyslete si, kdy feknete svému zaméstnavateli, ze mate AN. Také premyslejte
nad tim, kdy pro Vas bude nejlepsi praci opustit. Pokud je to vhodné, nabidnéte
zameéstnavateli, Ze mu poskytnete néjaké ptrirucky tykajici se AN.

Co miizete udélat:

. pracujte do té doby, nez Vam Vas 1ékar fekne, Ze uz by bylo lepsi prestat

. pouzivejte v praci zaznamnik, planovaci kalendar a rizné dalsi pomtcky,
které Vam pomohou préci lépe zvladat

. promluvte si se zaméstnavatelem, zda by bylo mozné zménit Vasi pozici
a pracovat na takovych tkolech, které budou pro Vas v tuto chvili
splnitelné; popiipadé snizte svou pracovni dobu

. zjistéte si vSe o pred¢asném odchodu do diichodu

. ziskejte informace o rtiznych podporach, které muzete ziskat
a promluvte si o tom s partnerem/partnerkou.
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Jaky vliv bude mit AN na moji finanéni situaci?

Pokud jste to Vy, kdo finanéné zajistuje rodinu, budete muset vice premyslet
nad budoucnosti. Vase nemoc prinese rodiné velké ztraty. Nebudete moci pri-
spivat do rodinného rozpoctu a také péce, kterou bude rodina obstaravat, bude
finan¢né narocna.

Co mitzete udélat:

. setkejte se s pravnikem nebo finanénim poradcem, aby Vam poradili ve
vécech tykajicich se pojisténi, diichodu a rtznych investic

. Zzjistéte si co nejvice informaci o moznych podporach a zptisobech zajisténi

. projdéte si znovu doklady o tom, jaké méate zivotni a dichodové pojisténi

. usporadejte si riizné finan¢ni a dalsi dokumenty (rodny list, irazové
pojisténi, diichodové pojisténi,...) a jiné dilezité informace, ulozZte je na
jedno spole¢né misto a ukazte vSe svému partnerovi/partnerce

. pokuste se ziskat informace o tom, jak lze zabezpecit vase déti na studiich

(stipendia, granty)

Jak se mohu o sebe postarat?

Je diilezité, abyste se citili dobfe. Pecujte o své fyzické i psychické zdravi, a ujis-
téte se, Ze jste zaridili vse tak, aby se mohla i Vase rodina citit co nejlépe. Budete
v nich pak mit bezpe¢né zazemi.

Zdravi

... pravidelné navstévujte 1ékare
. berte 1éky podle toho, jak Vam 1ékar predepsal
. pokud jste unaveni, odpocivejte
. uspokojujte také své dusevni potieby
. jestliZe pottebujete pomoc, pozadejte o ni
. pokuste se naucit né€jaké relaxacéni techniky, pomohou Vam proti stresu
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Bezpeci

7 vz

. dulezit4 telefonni ¢isla méjte stale u sebe
. nalepte si na dvete popisky, Ze je potieba dvere pokazdé zamykat
. na elektrické pristroje si napiste, Ze je musite vzdy vypnout

. pokud partner/partnerka potiebuje na del$i dobu opustit diim, sezernte
nékoho, kdo VaAm mezitim bude poméahat

. az nebudete moci dale Fidit auto, zajistéte si jinou dopravu

Co jesté mohu udélat?

Pokud u Vas AN teprve zac¢ina, myslete na budoucnost, a co nejdiive vyridte vse,
potiebné. Bylo by dobré:

. promluvit si s pravnikem a finanénim poradcem, aby Vam pomohli vytesit
problémy tykajici se financi a riznych pravnich zalezitosti

. domluvit se s tim, kdo o Vas bude pozd€ji pec¢ovat a probrat s nim vSe,
co se bude tykat 1écby, péce apod.

. pokusit se nalézt misto, kde maji zkusenost s lidmi, ktefi onemocnéli AN
tak brzy

. napsat své rodin€ riizné myslenky, napady, vzkazy a svoje pribéhy, které

jim tu chcete zanechat; mtizete si zacit psat denik nebo si vytvorit knihu
riznych vystrizk{i, bude to mit smysl jak pro Vés, tak i pro Vasi rodinu
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Co byste meéli védét a co byste
meli udelat, jestlize mate
Alzheimerovu nemoc -

Co se to se mnou déje?

Alzheimerova nemoc (AN) zptisobuje nevratné zmény v mozkovych bunkach.
K témto zménam dochazi postupné. V kazdodennim zZivoté to znamena, Ze ne-
mocny mé potiZze s paméti a komunikaci. Neni schopen se vyjadiovat a ani ne-
dokaZe porozumét tomu, co ostatni rikaji.

Asi jste zdéSeni, ze se tato nemoc tyka i Vas. AvsSak ackoli je AN nevylécitelna,
existuji 1éky, které jeji postup zpomali. Jisté Vam také pomuze, pokud budete

mit o AN vice informaci.

Je dilleZité védet, Ze:

. zmény, které prozivate, jsou zptisobeny touto nemoci

. abyste co nejlépe nemoc zvladli, je potieba vyzkouset riizné zptisoby,
jak se s témito zménami vyrovnat

. nékteré dny, které Vas cekaji, budou obtizné, n€které prijemné&jsi
. u kazdého nemocného se priibéh AN lisi, a proto i jeji symptomy jsou rtizné
. nejste sami, v Ceské republice je mnoho dalsich lidi trpicich touto nemoci

. nékteré rady v této brozuire Vam mohou pomoci, n€které ne

. existuji lidé, kteti chapou Vasi situaci, a pomohou Vam
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Jak se vyrovnat s tim, Ze se VaSe pamét zhorsuje?

Stale si budete vyborné pamatovat udalosti, které se staly pied nékolika lety. To,
co se vSak stalo nedavno, lehce zapomenete. Bude Vas nejspise trapit, Ze zapo-
minéte jména lidi, se kterymi jste se seznamili; misto, kam jste si odlozili véci;
zapomenete na domluvenou schiizku.

Rady:

. vytvorte si knihu, kde budete mit:

dutlezita telefonni ¢isla, adresy (véetné té Vasi) a ¢isla tistiového volani
jména lidi a jejich vztah k Vam

seznam veéci, které musite udélat

mapu, na které bude zakreslen Va§ domov a jeho okoli

cokoli, co potfebujete védét nebo co je pro Vas dilezité

g H N

. polepte skiiné a zdsuvky obrazky nebo popisky, kde bude jasné vyjadieno,
co v které skiini je a k ¢emu ten urcity predmeét slouzi

. poridte si hodiny, kde bude zobrazeno i datum, a dejte je na néjaké
viditelné misto

. pouzivejte zaznamnik k nahravani Vasich telefonnich hovora

. nalepte si vedle telefonu seznam jmen a telefonnich ¢isel, napiste tam
i ¢isla tistiového volani a popis mista, kde se nachazi Vase bydlisté

. poproste néjakého pribuzného nebo pritele, aby Vam zavolal a upozornil
Vs vzdy, kdyZ mate néjakou dilezitou schiizku, kdyz si méate vzit 1éky nebo

kdyz se déje néco diilezitého, co potrebujete védét

. sestavte si sbirku fotek téch lidi, které pravidelné vidate; k fotkam pridejte
ijména osob a popis toho, co d€laji nebo jaky k VAm maji vztah

. odskrtavejte si dny v kalendari, abyste méli piehled o case

. na léky pouzivejte specialni krabicky, které jsou rozd€éleny podle dni,
takze poznéte, jestli jste si dnes jiz 1éky vzali
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Jak najit cestu domui?

Prijde doba, kdy se zacne stavat, ze véci, které se Vam drive zdaly bézné, Vam uz
bézné pripadat nebudou. Je mozné, Ze se budete ztracet. Také mista, ktera jste
drive znali a méli je obliben4, uz pro Vas nebudou vypadat stejné.

Rady:

. nechodte ven sami, vzdy radéji s nékym, kdo vas doprovodi

. neostychejte se pozadat nékoho o pomoc

. vysvétlete ostatnim, Ze mate problémy s paméti a potiebujete pomoc

. zaregistrujte se v programu Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS)

nazvaném Bezpecny navrat; tento program byl vytvoren pro ty, ktefi
by mohli mit problém s navratem domt

Rozvrzeni dne

Neékteré domaci ¢innosti jako fizeni se podle néjakého navodu, jednoduché
opravy apod. Vam budou s postupem casu délat ¢im dal vétsi problémy.

Rady:

. udé€lejte si na vSe dost ¢asu a nenechte ostatni, aby Vas nutili pospichat
. pokud je pro Vas néco prilis obtizné, chvili si od toho odpocinte

. pokud pottebujete pomoc, pozadejte o ni

. domluvte se s ostatnimi, aby vdm poméahali se slozitéjsimi problémy

. dodrZujte sviij staly kazdodenni plan
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Dorozumivani se s ostatnimi

7 M7

Budete mit potiZe s porozuménim tomu, co lidé iikaji, a také s vlastnim vyjad-
fovanim.

Rady:

. na nic nepospichejte

. Teknéte ostatnim, Ze méate problémy s myslenim, komunikaci
a zapamatovanim si

. je dobré si rozmyslet, komu feknete, Ze mate AN; ti, kteri to budou védét,
Vas pak 1épe pochopi a budou Vam moci pomoct

. pokud nerozumite, co Vam druhy ¢lovek rika, nevahejte pozadat
o zopakovani

. jestlize Vam pii rozhovoru vadi hluk a pritomnost vice lidi, najdéte si néjaké
klidnéjsi misto

Je normalni to, co citim?

vz o2

To, jaké prozivate zmény v souvislosti s AN, ve Vas miize vyvolat mnoho novych
pocitti. Je zcela normalni, Ze se u Vas objevi takové pocity, které jste jesté nikdy
neméli. Je diileZité, abyste se nékomu svétili. Clovék, ktery Vam je blizky, VAm
jisté bude rozumét a podpoii Vés.

Toto jsou nékteré z pocitil, které miizete mit a zarovern rady
pro jejich zvladnuti:

,Obavam se mnohem vice véci nez drive.“

. Promluvte si se svoji rodinou a prateli o tom, co Vas znepokojuje. Muze to
byt predstava toho, co se bude dit dale nebo jak rychle bude Vase nemoc
postupovat. Neexistuji Zadné vSeobecné fungujici rady, ale ¢asto pomaha
tireba klidna prochéazka po prirodé nebo obycejné prace na zahradé. Takové

v vz v

¢innosti VAm pomohou uklidnit se a premyslet nad néé¢im piijemnéjsim.
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»Neékdy se mi zda, Ze jsem se zblaznil/a.“

. Kvtili tomu, co zptisobuje AN, miizete mit nékdy pocit, Ze nad sebou ztracite
kontrolu. Zkuste o tom nékomu Fict, to VAm miiZze pomoct, abyste se citili
1épe. Pokud znate nékoho, kdo také trpi AN, miize byt prijemné si o tom
promluvit pravé s nim.

»Mivam najednou $patnou naladu.“

... Je normalni, Ze prozivate prudké zmény nalady. Pamatujte, Ze dalsi den
mize byt zase lepsi. Zkuste se potésit n€jakou oblibenou ¢innosti.

»Nékdy mam vztek.

... Jevporadku, ze jste ¢astéji rozzlobeni. Mohlo by Vam pomoci si s nékym
promluvit. MiiZete kontaktovat Vaseho lékate nebo pi¥imo CALS.

»Neékdy jsem smutny/a.“

. Vas 7Zivot se méni. Lidé s AN casto prozivaji smutek. Pokud s tim méate

opravdu velké problémy, Vas 1ékat Vam miize predepsat 1éky, které
pomohou tyto pocity zmirnit.

. Budete se mozna citit 1épe, pokud budete travit vice ¢asu s Vasi rodinou
a prateli. Zkuste délat néco, co Vas bavi.

. Je dilezité udrzet si smysl pro humor.

»Jsem v rozpacich, kdyzZ se mi stane néjaka hloupost.“

. Je pro vas jisté neptijemné, zZe zapominate tvare lidi, ztracite se nebo
zapominate, kam jste si odlozili své véci. Abyste zmirnili pocit trapnosti,
kdyz se vam néco podobného stane, feknéte ostatnim, Ze mate problémy
s paméti. Zkuste si vytvorit karticky, na kterych bude napsano ,,Dékuji za
vasi trpélivost. Mam Alzheimerovu nemoc.“ Ty pak mtzete davat komukoli
(Gfedniktm, ¢isniktm,...). Pomitze Vam to v komunikaci.
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»Neékdy se citim strasné osamély/a.“

... Asi se Vam zd4, Ze ostatni nechapou, co prozivate. Pro zmirnéni pocitu
osamélosti poméaha s nékym si promluvit. Ostatni lidé s AN prozivaji jisté to
samé. Pokud tedy mate moznost, mluvte o tom prave s nimi.

»PFripadam si neschopny/a.“

. Problémy s vykonavanim nékterych ¢innosti ve Vas vyvolavaji neptijemné
pocity neschopnosti, o kterych byste ale méli s nékym mluvit. Jist€ Vam
pomohou Vasi pratelé a rodina.

,Citim se provinile, kdyz nékoho zadam o pomoc.“

. Vétsiné lidi neni piijemné zadat o pomoc nebo se muset na nékoho
spolehnout. Vy ale budete ¢im dal vice zavisli na dalsi osobé. Proto je
dtlezité, abyste se smifili s tim, Ze ¢asto néc¢i pomoc potiebujete. Ostatni to
jisté prijmou a radi VAm pomohou. Je zcela normalni prozivat tyto pocity.
Naucte se, jak se s nimi vyrovnat. To VaAm pomuze citit se 1épe.

Co pro sebe jesté mohu udélat?

Pro Vas co nejlepsi pocit ze zivota je nepostradatelné pevné rodinné zazemi a Vas
dobry zdravotni stav.

Zdravi

Pecujte o sebe tak, abyste si zachovali dobré zdravi.

Rady:

. Pokud jste unaveni, odpocivejte.
. Pravidelné cvicte, ale rad€ji to nejdiive zkonzultujte s 1ékarem.

... Jezte zdravé.
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. Prestante pit alkohol nebo ho alespon omezte. Jeho konzumace by mohla
zhor§it pfiznaky nemoci.

. Berte 1éky tak, jak méate predepsano. Pokud si nepamatujete, kdy je brat
nebo zapominate, poproste nékoho, aby na to dohlédl.

Bezpedi

Kvili zhorsujici se paméti a problémtm s rozhodovanim je ¢im dal tim vice
ohrozeno Vase bezpeci.

Rady:

. Neziistavejte sami doma. Pro Vés i Vase blizké bude lepsi, kdyz Vas
nenechaji samotné po delsi dobu. Oni budou moci byt klidnéjsi, Ze se VaAm
nic nestane a i pro Vas bude pfijemné stravit ¢as s n€kym, kdo Vam doda
pocit bezpedi.

. Rizeni. Vase nemoc dojde do takové faze, kdy ani pro Vas a ani pro ostatni
nebude bezpecné, abyste dal ridili auto. AN zpisobuje ibytek paméti
a ztratu schopnosti rychle se rozhodovat a nasledné reagovat. Premyslejte
o jinych dopravnich prostredcich, jako je tifeba méstska hromadna doprava,
taxi. Na mnoho mist se da také dojit nebo zkuste pozadat piatele nebo
nékoho z rodiny, aby Vas odvezli.

. Elektrické pristroje. Vytvorte si karticky, na které napisete, co mate
udélat pii pouzivani néjakého pristroje. Napf. ,,vypni sporak®, ,vytahni
Zehlicku ze zasuvky“. Pokud nékteré pristroje pouzivate ¢asto, bylo by
dobré, aby méli automaticky vypinac.

. Detektor poZaru. Poridte si detektor pozaru. Miize Vam zachranit Zivot,
kdyby u Vas doma zacalo hotet.

. Jednani s neznamymi lidmi. Kdyz k Vam domt piijde nékdo, koho

nepoznavate, nepoustéjte ho dal. Zeptejte se ho na jeho jméno a telefonni
¢islo nebo adresu. Potom mu miize nékdo z Vasi rodiny nebo pratel zavolat.
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Co kdyz Ziju sam?

Prijde doba, kdy budete muset pfemyslet nad tim, kde chcete Zit, az se Vase ne-
moc zhorsi. Mizete zacit zit s néjakym ¢lovékem, ktery bude ochotny se o Vas
postarat. Mizete bydlet se svymi pfibuznymi nebo se prestéhovat do nékterého
z pecovatelskych domovi.

Rady:

. Na to, kde ziskate pomoc ohledné dopravy, stravovani a udrzovani
domécnosti, se pokuste zeptat Vaseho 1ékate nebo kontaktujte nejblizsi
pobocku CALS.

. Rozmyslete si, jestli je jesté dobré, abyste se starali o své penize sami.
Pokuste se zjistit, jestli neexistuje ve Vasi bance néjaky program, ktery by
Vam v této situaci vyhovoval.

. Zazadejte si o ptimé dorucovani Vaseho dtichodu nebo sociélnich pridavka.

. Pokud je to ve vaSem mésté mozné, zajistéte si, aby Vam bylo jidlo
dovéazeno primo domd.

. Poproste nékoho z rodiny, aby rozttidil Vas Satnik a nechal tam pouze ty
véci, které se vam budou dobre oblékat.

. Svérte kopie Vasich kli¢t nékterému z divéryhodnych sousedti.

. Poproste nékoho, aby Vas kazdy den navstivil nebo alespori zatelefonoval.
Pripravte si vZidy soupis ot4zek, na které se ho chcete zeptat a co je potieba
vyresit.

. Diky pomoci druhych budete schopni néjakou dobu Zit sami. Jenze

vvvvvvvvvv

bude tfeba, aby se o Vas nékdo staral.

A co budoucnost?

AN se bude postupné zhorsovat. Jeji ptiznaky budou ¢im dal vice patrné a Vy bu-
dete brzy potiebovat stalou pomoc. Bude lepsi, abyste si vSe, co je tfeba do bu-
doucna, naplanovali jiz ted. Neni totiz nikdy jasné, jak rychle bude nemoc po-
stupovat.
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Budete asi potirebovat vyresit tyto zalezZitosti:

Prace

. Pokud jesté pracujete, méli byste fict svym nadfizenym i podiizenym,
Ze mate AN a co to znamend. Pozadejte nékoho, at vim pomiize jim vse
vysvétlit. Bude lepsi zkratit Vasi pracovni dobu nebo se vénovat vécem,
které jste schopni zvladat.

. JestliZe vlastnite néjaky podnik, rozhodnéte se, jak by mél fungovat dale bez
Vas.

Bydleni

. Domluvte se s rodinou, kde bude pro Vas nejlepsi bydlet (tak aby to i jim
vyhovovalo), az se o sebe nebudete moct postarat.

. Promluvte s nimi také o moznostech domaci péce, stacionart a jinych
sluzeb, které jsou poskytovany lidem trpicim AN.

Penize a pravni zalezitosti

. Ujistéte se, ze Vase penize bude spravovat nékdo, komu opravdu miiZete
duvérovat (manzel, manzelka, déti).

. Sejdéte se s pravnikem, abyste urcili, kdo bude mit Vase penize na starosti.
Vezméte s sebou nékoho, kdo Vam vysvétli to, éemu neporozumite.

. Urcete také toho, kdo za Vas bude délat rozhodnuti, az Vy sami nebudete
schopni. Je dtlezZité, aby tato osoba védéla vse o Vasich ptanich tykajicich
se nasledné péce a zmeén, které ve Vasem Zzivoté nastanou.

Kdy?z si vSe dobte naplanujete, budete moci byt klidni. Budete védét, na koho
se miZete spolehnout a Vase rodina se také diky tomu dozvi, jaka jsou Vase
prrani.
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Struc¢na informace o Ceské
alzheimerovské spolec¢nosti -

Ceska alzheimerovska spole¢nost, 0.p.s. (CALS) vznikala v priibéhu roku 1996
a zaregistrovana byla jako obc¢anské sdruzeni v inoru 1997. Vznikla na zakladé
setkavani a spolupréce zejména profesionéld v oboru gerontologie, ktefi se za-
byvali problematikou obc¢ant postizenych demenci — 1ékat, sester, socidlnich
pracovniki, studentli socialni prace a dalsich. Postupné se jejimi ¢leny stavali ti,
jichz se problematika demenci zejména tyka — rodinni prislusnici a pecovatelé.
V soucasné dobé je Cesk4 alzheimerovska spole¢nost jiz respektovanym ¢lenem
vyznamnych mezinarodnich organizaci — Alzheimer’s Europe a Alzheimer’s Di-
sease International.

Kontaktni a informaéni centrum

1ze navstivit nebo zavolat na jeho telefonni linku 283 880 346 (adresa: Geronto-
logické centrum, Simtinkova 1600, Praha 8 — Kobylisy, 182 00). Kontaktni cen-
trum je v provozu ve vSedni dny od 8:00 do 19:00, o vikendech a svatcich od
11:00 do 19:00.

Informacni materialy

Jedné se zejména o ,,dopisy”, na nichz jsou uvedeny zakladni informace o urci-
tém problému, ktery se nemocného tyka. Dale vydavame ptirucky a brozurky dle
pozadavku pacientd, jejich rodin a potfeb kontaktnich mist CALS.

Informacéni zazemi

Ceska alzheimerovska spole¢nost si vytvorila vlastni databazi sluzeb pro paci-
enty postizené demenci, kterou vyuziva kontaktni a informacni centrum. In-
formace jsou verejnosti k dispozici na www.gerontologie.cz, kde je zvefejnéna
databaze sluzeb pro seniory. V kontaktnim centru se nachézi také knihovna ob-
sahujici literaturu o této problematice i praktické videokazety.

113



Informace na internetu

Webova stranka CALS je umisténa na internetové adrese: www.alzheimer.cz. Na
strance www.gerontologie.cz najdete informace o sluzbach.

Konzultace

Poradenstvi poskytuji nasi spolupracovnici — 1ékarti, psychologové a socialni pra-
covnici. Na konzultaci je mozné objednat se na telefonu kontaktniho centra (283
880 346).

Svépomocné skupiny — Caje o paté a Toulky paméti a dusi

Caje o paté jsou svépomocné skupiny, které jsou uréeny pro rodinné piislus-
niky pacientd postizenych demenci. Ti si zde za Setrné koordinace nasim spo-
lupracovnikem vyménuji své zkuSenosti. Toulky paméti a dusi jsou uréeny pro
lidi s demenci.

Respitni péce

Umoznuje, aby nasi spolupracovnici prrevzali na nékolik hodin tydné pé¢i o pa-
cienta postizeného demenci. Ziistanou s nim doma, takze rodinny ptislusnik si
miiZze na ne€kolik hodin odpocinout.

Kontaktni mista Ceské alzheimerovské spoleénosti

Kontaktni a informaéni centra v dalsich vice nez 20 mistech celé¢ Ceské repub-
liky. Tato centra maji obdobny program jako prazské kontaktni a informaéni
centrum.

Edukacni akce

Ceska alzheimerovska spolec¢nost organizuje seminate a §koleni pro své spolu-
pracovniky i pro $irsi vefejnost i Skoleni pro tymy specializujici se na péci o pa-
cienty postizené demenci. Realizuje také nékolik kurzi, které jsou akreditovany
MPSV.
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Korespondenc¢ni poradenstvi

Nabizime nejen v ramci kontaktniho a informaéniho centra, ale také prostred-
nictvim elektronické posty (cals@gerontocentrum.cz).

Prazské gerontologické dny

Jedna se o kongres urcéeny nejen 1ékaitim, ale také ostatnim pracovnikim v ge-
rontologii stejné jako Sirsi vefejnosti a seniorim samotnym.

Bezpeény navrat

Slouzi tém rodinam, jejichZ rodinny prislusnik odchézi z domu, ztraci se
a bloudi.

Tyden paméti

V roce 2001 jsme si poprvé pripomenuli Mezinarodni den Alzheimerovy cho-
roby — 21. zari. Cht€li jsme zejména upozornit na skutec¢nost, ze véasna diagnéza
je prvnim predpokladem pro to, aby se postizenym mohlo dostat spravné te-
rapie, péce, pomoci a podpory pecujicim rodinam. Tito lidé potiebuji zejména
v nasi zemi vice porozumeéni ze strany spolecnosti i jejich zodpovédnych zastupci.
V roce 2005 jsme hlavni akce sousttedili kolem 21. ¢ervna, kdy ma v ¢eském ka-
lendati svatek Alois. Od roku 2012 opét slavime Tyden pameéti (v té dobé jesté jako
Pomerancovy tyden) kolem Mezinarodniho dne Alzheimerovy choroby.

Certifikat Vazka®

Toto oznaceni proptdj¢ujeme jednotlivym zarizenim, ktera poskytuji kvalitni
a dastojnou péci pacientim postizenym demenci.

Dny paméti

Projekt zaméreny na véasnou diagn6zu Alzheimerovy choroby. Zajemce si v na-
Sich kontaktnich mistech mtze nechat vysSetrit pamét, a v pripadé€ potieby je
mu piredan kontakt na specialistu, ktery provede podrobné vySetieni a zahaji
1éc¢bu.
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Edi¢ni poznamka

V ediéni poznamce nabizime pi-ehled jednotlivych dopisit CALS
spolu s ¢isly, pod kterymi byly v uplynulych letech vydavany, a také
zdroje a autory jednotlivyjch textil.

1. Prava pacientti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami
demence; dopis ¢C. 1

2. Jedn4 se o Alzheimerovu chorobu? Deset ptiznak, které by Vas mély
varovat; dopis ¢. 9

3. Rychly screening demence. Dotaznik uréeny pro rodinu a pratele;
dopis ¢. 14

4. Alzheimerova nemoc a jiné pti¢iny demence; dopis ¢. 7

5. Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI); (na podkladé
materialtt ADI, CALS, informaénich webovych stranek Mayo Clinics, USA,
a soucasnych medicinskych studii pfistupnych v databazi www.pubmed.
com zpracovaly MUDr. Hana Vankova, PhDr. Eva Jarolimova); dopis ¢. 44
(tento dopis byl vydan v rameci grantového projektu GACR ¢&. 309/05/069).

6. Normotenzni hydrocefalus — 1é¢itelna pti¢ina demence (dle podklad
neurochirurgickych oddéleni MN Usti nad Labem a FN Motol
MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.); dopis ¢. 41

7. Frontotemporalni demence. Blizk4 ptibuzna Alzheimerovy choroby
aneb co je to Pickova choroba (dle materialii Alzheimer Europe Terezie
Holmerova a MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.); dopis ¢. 42

8. Rizikové faktory demence (dle bulletinu ADI s laskavym svolenim ADI
zpracovala MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.); dopis ¢. 40

9. Deset rad na pomoc tém, kteii pecuji o pacienty postizené Alzheimerovou

chorobou ¢i jinou demenci (MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. a Eva Studnicka
s vyuzitim materiald alzheimerovskych spole¢nosti, ¢lenti ADI); dopis ¢. 12
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Deset priznaki stresu pecovatele a deset rad jak je zvladnout
(MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. a Eva Studnicka); dopis ¢. 36

Jak Tici rodiné a prateltim, ze Vas blizky ma Alzheimerovu nemoc
(s vyuzitim podkladti ADI ptipravily MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
a Eva Studnicka); dopis ¢. 28

Jak pomoci détem a dospivajicim porozumét Alzheimerové nemoci
(s vyuzitim podkladti ADI ptipravily MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
a Eva Studnicka); dopis ¢. 30

Jak pecovat na délku (s vyuzitim podkladt ADI piipravily
MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. a Eva Studnicka); dopis ¢. 15

Tipy na tpravu doméciho prostiedi, které usnadni Zivot ¢lovéku s demenci
(dle M. P. Calkins: Home Sweet Home: Home Safe Home, 1992 upravila
PhDr. Hana Janeckova, Ph.D.); dopis ¢. 3

Tipy pro dobrou komunikaci s pacientem postizenym demenci; dopis ¢. 5

Jak naplanovat denni aktivity pro pacienta postizeného Alzheimerovou
chorobou a jinymi formami demence (MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.);
dopis ¢. 6

Jak pecovat o nemocného v pokrocilém stadiu Alzheimerovy nemoci
(s vyuzitim podkladt ADI ptipravily MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
a Eva Studnicka); dopis ¢. 31

PotiZe s polykanim — ¢asté a opomijené (MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.);
dopis ¢. 11

Deset tipd, jak mlzete pomoci rodin€ postizené Alzheimerovou chorobu
(s vyuzitim podkladti ADI ptipravily MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.
a Eva Studnicka); dopis ¢. 17

Co mame ocekavat od 1ékare, kterému se svéiime s poruchou paméti
(MUDr. Ivo Bure§ a MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.); dopis C. 16

Kdyz Alzheimerova nemoc zacne brzy (s vyuzitim podklad@ ADI ptipravily
MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. a Eva Studnicka); dopis ¢. 18
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22. Co byste méli védét a co byste méli udélat, jestlize mate
Alzheimerovu nemoc; dopis ¢. 8

23. Stru¢na informace o Ceské alzheimerovské spole¢nosti; dopis ¢. 2
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