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PREDMLUVA

V soucasné dobé Zije v Ceské republice asi 100 000 lidi
postizenych demenci Alzheimerova typu. Cast téchto
lidi je umisténa v astavnich zatizenich socialni ¢i zdra-
votni péce (psychiatrické lécebny, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, Gstavy socialni péce, domovy pro seniory).
Vétsina jich ztstavd v domaci péci, kterou zajistuji ro-
dinni pfislusnici s pomoci pracovnic socialnich a zdra-
votnich sluzeb (stacionare, pecovatelky, asistentky, do-
maci péce) nebo samostatné.

Brozurka je urcena vsem rodinnym prislusnikiim nemoc-
nych s Alzheimerovou demenct, pecujicim, i tém, které
tato nemoc ,jen“ zajimd. Necht se stane jejich vlidnym
priwvodcem!






Nyni je ¢as — pro mé, abych zemrel,
pro vds, abyste Zili. Pouze Buh vi,
kdo z nds je na tom lépe.
(Sokrates)

UvoD

»Zpovéd™ pani Jany nds provede nékolikaletym obdobim
Zivota jeji maminky, kterd trpéla Alzheimerovou demen-
ci (AD). Spolecné pujdeme od prvnich nendpadnych pi-
znakii nemoci az k pokrocilym stadiim, spolecné budeme
sledovat vyvoj nemoci i problematiku péce o takto ne-
mocného clovéka.
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POCATEK ONEMOCNENI

Moje maminka byla ucitelka hudby. Jesté par let v da-
chodu davala hodiny hry na klavir. Pravidelné jsem ji
i mého otce navstévovala, vétsinou s celou svoji rodi-
nou, v jejich vzdy vzorné uklizeném byté. Chodivali
jsme k nim na pravidelny nedélni obéd. Az po letech
jsem si uvédomila vyznam drobnych mamincinych
»nehod", které tatinek 1i¢il vzdy s tsmévem - tu zapo-
mnéla uvarit ptilohu, tu se vrétila z nakupu bez naku-
pu, tu nasel jeji penézenku v lednici, tu nevypnula spo-
rak... Maminka se smala s nami.

AD vznikd nendpadné, plizivé, pfiznaky se zvolna
zhorsuji, byva obtizné urcit jejich zacdtek (,,Nevim, jak
dlouho dédecek zapomind, ale je to pordd horsi a hor-
$i...%). Pfi povrchnim kontaktu nemuseji byt prvni zndm-
ky nemoci viibec patrné.

Problémy nastaly, kdyz tatinek onemocnél, selhalo mu
srdce. Jen par dnu si pobyl v nemocnici a tise odesel.
Pfed smrti mi opakované pripominal, abych ohlidala
maminku. Porozumeéla jsem tomu v plném rozsahu zas
az pozdéji. Méla jsem za to, Ze je s maminkou vSechno
v poradku, obdas je ,,roztrzity“ prece kazdy. Ale nebylo
vse v poradku! Kdyz jsem po par dnech $la navstivit
maminku, byl v byté velky neporadek, maminka v no¢-
ni kosili... Pochopila jsem, Ze nékolik dnt zfejmé nic
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nejedla. Maminka ale byla usmévava jako obvykle, sté-
zovala si, Ze tatinek jesté neprisel z nakupu...

Ptiznaky AD se casto projevi teprve pti néjaké zatézi ¢i
zZméneé.
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LEKARSKE VYSETRENI

Vydésilo mé to! Dovedla jsem maminku k praktické 1é-
kafce, ta doporucila psychiatrické vysetteni. Pani dok-
torka chvili uvazovala o depresi nebo néjaké stresové
reakci v souvislosti s tatinkovou smrti, po kratkém vy-
Setfeni se ale priklonila k diagnéze demence u Alzhei-
merovy nemoci. Ptala se maminky na uplné banalni
véci — napt. jaké je datum, chtéla, aby si maminka zapa-
matovala jednoducha slova, nakreslila hodiny... Bylo
mi jasné, Ze maminka asi nevi pfesné datum, ale ona
nevédéla ani mésic! Ze nezopakovala slova, to jsem také
chapala — mohla se Spatné soustfedit, ale ona nezvladla
zakreslit rucicky do hodin! Nevéficné jsem hledéla na
kresbu, pak na maminku - vypadala prece uplné nor-
malné!

Zakladni vyhleddvaci metodou pro zdichyt demence je
test MMSE, ktery hodnoti orientaci nemocného (jaké je
datum? kde jsme?), schopnost zapamatovat a vybavit si
slova, napsat vétu, pocitani, kresbu atd.

S maminkou jsem pak absolvovala dalsi vySetfeni - od-
bér krve, vysetfeni moci, EKG, rentgen plic, pani dok-
torka objednala maminku i k neurologovi, psychologo-
vi a na CT mozku. Pry aby se vyloucila jina pric¢ina
stavu. VySetfeni byla dost ¢asové naro¢na, nastésti mi
v praci vysli vstfic.
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Na zdikladé pohovoru a nékolika jednoduchych testii
miuize lékat dojit k podezieni na demenci. Doplni-li bliz-
kd osoba nemocného informace o nendpadném zacditku
ptiznakii a jejich pozvolném zhorsovanti, je velkd pravde-
podobnost, Ze miiZe jit o demenci u Alzheimerovy nemo-
ci. Podobné priznaky mohou mit ale i jiné poruchy, napr.
deprese nebo poruchy zptisobené nékterymi léky, téles-
nym onemocnénim ¢i dlouhodobym poZivanim alkoholu.
Proto musi byt kazdy nemocny s podezienim na demenci
diikladné vysetien, aby se vyloucily jiné priciny stavu i
vliv jinych onemocnéni na celkovy stav.
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PRIZNAKY NEMOCI

Asi po mésici psychiatricka potvrdila svtij predpoklad
diagnézy Alzheimerovy demence (nicméné upozorni-
la, Ze definitivni diagnéza je mozna az po smrti nemoc-
ného). Béhem toho mésice jsem prostudovala o této
nemoci snad véechno! Byly okamziky, kdy jsem si fika-
la, ze maminka je v poradku, obcas prece reagovala tpl-
né normalné! Ale pak se zase stalo néco, co presné za-
padalo do popisovanych priznakii. Maminka ztracela
o vée zdjem. Prestala sledovat oblibené serialy, prestala
kupovat ¢asopisy, prestala o sebe dbat, propasla termin
u kadefnice... Uvédomila jsem si, jak byl tata skvély,
jak to s ni vSe zvladal, jak porad dohlizel na dodrzovani
vsech jejich stereotypu, jak si nepostézoval, nepozadal
o pomoc... Stydéla jsem se, Ze jsem nic nepoznala
a vzpominala na rtizné okamziky, které vlastné ukazo-
valy na Alzheimerovu nemoc uz dfiv. Vybavovala jsem
si nase navstévy a uvédomila si, Ze maminka vlastné
v posledni dobé moc nemluvila, ze jsme mluvili hlavné
my, jak jsme se snazili ze sebe dostat v§echny udalosti
uplynulého tydne.

Prvnimi pfiznaky AD byvd porucha pameéti ve smyslu
zapomneétlivosti. Nemocny se v hovoru opakuje, ptd se
znovu a znovu na to samé. Casto vyprdvi o minulosti,
o svém mlddi, pritom zapomind véci, které se staly ne-
davno nebo dokonce pred chvili. Zapomina brat léky, ne-
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zvlddne nakoupit vice véci najednou, opakované uklada
predméty na nesprdvnd mista, neustdle néco hleda. Ty-
pickd je i porucha ¥eci, kdy nemocny ztrdaci schopnost
pojmenovat nékteré predméty, pojmenovivd je opisem
(»to, ¢im se pise®). Nemocny md problémy naucit se no-
vym vécem. Zacne selhdvat hlavné v cizim prostredi, pri
soucasném piisobeni vice vlivii (neni schopen dobre sle-
dovat rozhovor vice osob) nebo kdyz ma fesit néjakou
slozitéjsi situaci. Problémem se miiZe stdt obsluha béz-
nych domdcich pristrojii nebo telefonu. Postupné se méni
povahové vlastnosti nemocného, miiZe byt vznétlivy, po-
drazdény, podeziravy, ale i apaticky, prestavd mit zdjem
o drive oblibené cinnosti. Ztrdci pojem o Case, prestdvd
se orientovat v prostoru. Vétsina nemocnych nemd vii-
bec nahled nemoci, chybovini si neuvédomusje, bagateli-
zuje ho nebo ,,hloupé“ omlouva.
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LECBA ALZHEIMEROVY DEMENCE

Lékarka navrhla nasadit mamince kognitiva (Iéky na
demenci). Souhlasila jsem, chtéla jsem zkusit véechno,
co mohlo mamince pomoct, chytala jsem se jakékoliv
nadéje. Prvni tyden 1é¢by méla maminka trochu pri-
jem, méné jedla, ale od druhého tydne bylo zase vse
v poradku. Nastésti jsme byly o vS§em informovany od
doktorky, tak nds to nezaskocilo.

AD patti mezi onemocnéni, kterd bohuzel neumime vy-
lécit. V soucasné dobé jsou ale dostupné léky — kognitiva
- které mohou pti véasném nasazeni zmirnit jeji prizna-
ky, zpomalit ¢i prechodné zastavit jeji postup a oddalit
nejtézsi stadia nemoci. Kognitiva zlepsuji prenos infor-
maci mezi nervovymi burikami zvysenim hladiny acetyl-
cholinu (jeden z prenasecii impulzii v mozku) - lécba
mirného az sttedné tézkého stupné onemocnéni, nebo
blokuji skodlivy ucinek chorobné zvysené hladiny gluta-
matu (dalsi prenasec impulzii) - lécba stredniho az téz-
kého stupné onemocnéni. Jde o tzv. symptomatickou
lé¢bu (neléci pricinu nemoci, ale jeji diisledky), podobné
jako napt. podavani antiparkinsonik u Parkinsonovy ne-
moci nebo antidiabetik u diabetu. Veétsina pacientii tyto
léky snasi dobre, u nékoho se mohou objevit prechodné
travici potize. Kognitiva nejsou vhodnd pro vsechny
nemocné s AD. O jejich nasazeni musi vZdy rozhod-
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nout lékar specialista (psychiatr, neurolog, geriatr),
ktery podd i dalsi potiebné informace. Specializovany
lékat miiZe téz navrhnout kombinovanou 1écbu.



ZATEZ PECUJICIHO

V praci jsem si domluvila zkraceny uvazek, ale dopadlo
to tak, Ze za méné penéz jsem si praci jesté nosila domi.
Nechtéla jsem péc¢i o maminku zatézovat ostatni cleny
rodiny. Bylo to pro mé tézké — hned rano jsem bézela
k mamince, pfipravila ji snidani a svacinu, dohlédla,
aby se umyla, oblékla a vzala 1éky, a pak jsem uhanéla
do préce. Z préace zase rovnou k mamince - obéd, pro-
chazka, spole¢na kava, par cvi¢eni na pamét... Vzdycky
mi vy¢itala, Ze z ni délam hloupou, viibec nevidéla, jak
selhava. A tak jsme si ¢asto radéji jen tak povidaly - re-
spektive ja jsem néco vypravéla mamince, ona byla vét-
$inou jako duchem nepfitomna. Byly dny, kdy vibec
nepripoustéla, Ze je otec mrtvy. Skoro jsem ji zavidéla,
vratila se do minulosti — otec byl v praci, mé se ptala na
skolu...

Typicky pro AD je ,ndvrat do mladi“ dany zachovanou
dlouhodobou paméti. Ta je zdkladem pti hledani témat
k hovoru. Teprve v pokrocilych stadiich mizi i pamét
dlouhodoba.

S nadéji jsem cekala na ucinek 1écby. Pani doktorka mi
ale fekla, ze soucasti Alzheimerovy nemoci je neustalé
zhor$ovani priznaka (to jsem védéla i z brozurek a in-
ternetu), Ze za tspéch musim povazovat uz to, kdyz se
maminka nebude horsit. Stalo mé spoustu sil byt stale
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trpéliva a laskavd, byly chvile, kdy se mi chtélo vSechno
vzdat. Maminka se se mnou c¢asto hadala, odmitala
moji pomoc, méla pocit, ze vsechno zvladne sama. Méla
jsem vztek na ni i na zbytek rodiny (zbytek svéta!), ze
mi nikdo nechce pomoct. Byla jsem ale prili§ hrda,
abych o pomoc pozadala. Dcery mi vy¢italy, ze mé sko-
ro nevidi, manzel nefikal nic.

Pro pecujiciho je tézké zvlddnout zménu osobnosti ne-
mocného, kdy se napt. z dominantni hlavy rodiny stdva
zavisly jedinec, z laskavé pracovité ,,hospodynky“ zlobnd
a podrazdénad Zena, kterd nedbd na hygienu apod. Je nut-
né tuto zménu prijmout, ale zdrover je vhodné hledat
zachované stranky osobnosti, spolecné vzpominky apod.
a na téch stavet.



POMOCV PECI

Jednou za mnou prisel manzel a polozil prede mé listek:
»Caj o paté — pozvanka na setkdni pecujicich o nemoc-
né s Alzheimerovou nemoci«, porddd Alzheimerovska
spole¢nost. ,Dal mi to kolega z prace — néco o tom
vi...“ fekl tiSe a dal mi pusu. ,,Zvladneme to, neboj se,“
dodal jesté. Doslo mi, Ze na to nejsem sama. A na set-
kani jsem pochopila, Ze je nas takovych ,pecujicich®
spousta. Po radé tydnu jsem se zase smala. Pfislo mi
neuvéritelné, jak celou situaci Ize brat i s humorem. Se-
znamila jsem se s uzasnou sestfickou Magdou, ktera
méla také nemocnou maminku. Popisovala rtizné az
mrazeni vyvolavajici historky, které v jejim podani zné-
ly opravdu komicky. Rikala mi, ze by se jeden uplakal,
kdyby se neumél zasmat i vaznym vécem. Jenze moje
maminka se nesméje, do vSeho ji musim nutit, nic ji
nebavi! Ze setkani jsem si odnesla nejen vizitku Magdy,
ale i kontakt na pecovatelskou sluzbu. Hura!

Péce o nemocného s AD je pro vétsinu lidi velmi na-
madhavd jak psychicky, tak fyzicky. Neni dobré, aby
veskerd tiha péce leZela jen na jednom clovéku, do péce
je tieba zapojit Sirsi rodinu, pfipadné o pomoc poZdidat
rostouct (ale stdle nedostate¢nou) sit socidlnich a zdra-
votnich sluzeb.
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EFEKT LECBY

Dalsi dny jsem zila jako v pohadce. Mamince se vratily
jiskry do o¢i, kdyz jsem k ni prisla, dokonce hrala na
klavir. Chvili jsem méla pocit, ze to byl vSechno jen zly
sen, Ze je maminka v poradku. Snad se objevi i tata...
Ze by ty léky? Hned jsem maminku ,otestovala“ par
cvic¢enimi. Ne, zdzrak se nekonal, chybovala stejné jako
driv. Ale - jak to, Ze nekonal? Maminka méla o cviceni
zéjem, Casto se zasmala, sama od sebe vypravéla komic-
kou historku z dob jejiho uditelovani a pak si sama fek-
la o kavu! Jako by se energie vratila i mné.

Kognitiva mohou prechodné zlepsit nebo stabilizovat
stav nemocného, a i kdyz pozdéji dochdzi ke zhorsovani
ptiznakii, neni toto zhorSovdini tak vyrazné jako u ne-
mocnych, kteti kognitiva nedostavaji. Kognitiva tedy
mohou oddalit nebo zabrdnit vzniku nejtéZsich stadii
nemoci s plnou zdvislosti na osetiovatelské péci. Tim
prodluzuji nemocnému i jeho rodiné obdobi aktivniho
zivota (neprodluzuji Zivot!). Mohou zabrdnit i rozvoji
poruch chovdni nebo mirnit jejich priznaky, maji pozitiv-
ni vliv na zachovdni funkcnich schopnosti nemocného.
Tim, Ze kognitiva zlepsi kontakt s nemocnym, usnadnuji
provddéni rehabilitace mozkovych funkci (aktivace ne-
mocného vhodnymi cvicenimi dle stupné postiZeni)
a zvysuji ucinek 1écby.
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PECE V RODINE

Situace mné dodala odvahu promluvit s dcerami. U ve-
Cefe jsem radoby lehce, ale se sevienym hrdlem, rekla:
,Babi¢ka Anezka ma demenci. Alzheimerovu nemoc.
Markété se zaleskly oc¢i, Béla jen kyvla hlavou. Prekva-
pilo mé, kolik toho obé o této nemoci védi!

Vypracovala jsem rodiné ,,Plan péce o babicku®, na
jeden den domluvila pecovatelku. S manzelem jsme
pfemlouvali maminku, aby se nastéhovala k nam, ale
nakonec to dopadlo tak, ze jsme se my nastéhovali do
jejtho bytu (prece jen je vétsi) a dcery zistaly v nasem
byté. Mamince tak zustalo prostfedi, na které byla
vzdycky zvykla. Moc tim pookfdla a mné se hodné od-
leh¢ilo. Manzel mi pomahal, jak mohl, a dcery si vzaly
na starosti babi¢¢inu ,,udrzbu® - vodily ji ke kadefnici
a na masaze, braly ji pravidelné do kavarny a na nakup.
Péce o maminku nds vsechny hodné stmelila.

Pro nemocného je nejlepsi, kdyz miiZe ziistat v prostiedi
a mezi lidmi, na které je zvykly, s pfipadnym zajisténim
pottebnych tprav (napt. sprchovy kout misto vany). Vy-
sledkem ma byt primérené stimulujici prostiedi, po-
hodli a bezpeci. Zarover musi byt umoznéno snadné po-
skytovani potiebné péce. Optimalni je spolecné bydleni
pri zachovani urcitého soukromi pro vsechny cleny do-
mdcnosti. Pokud toto neni redlné, je vhodné zvdZit vyuzi-
ti socidlnich sluZeb (pecovatelky, diim s pecovatelskou
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sluzbou, domov pro seniory, ustav socidlni péce), aby
mohl byt zabezpecen 24hodinovy dohled nad nemoc-
nym.



STAVY ZMATENOSTI

Jedno obdobi bylo trochu horsi. Maminka se v noci
¢asto budila a byla popletend, oblékala se a chodila pro-
stirat na snidani (prostirani byla vzdy jeji prace) nebo
chtéla jit nakoupit — myslela, Ze uz je rano. Pani doktor-
ka ji kompletné vysetfila, fikala, Ze takové stavy mohou
byt zptisobeny néjakou télesnou nemoci. Ale nic se ne-
zjistilo. Jen prechodné brala maminka navic jeden 1ék
na noc. Po par tydnech se stav zase upravil a mamince
zistalo opét jen kognitivum. Jinak nebrala vitbec zadné
1éky, télesné byla tplné zdrava.

V pritbéhu AD se mohou objevit vecerni nebo nocni sta-
vy zmatenosti, aZ deliria. Mohou byt vyvolany télesnym
onemocnénim (napt. béznou infekci dychacich nebo mo-
Covych cest), pusobenim nékterych lékii nebo jinymi fak-
tory (napft. bolesti nebo nedostatecnym prisunem teku-
tinl), které se ne vzdy podafti odhalit. Tyto stavy vétsinou
odezni po odstranéni pticiny a/nebo poddnim pridatné
vecerni medikace.
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PROGRAM PRO NEMOCNE

V 1été jsem stravila 3 tydny s maminkou u Magdy a jeji
maminky na chaté. Bylo to hodné naro¢né, maminka
byla ze zacatku popletenéjsi nez doma. Ale pak se stav
ustdlil a bylo to prima. S Magdou jsme pro maminky
vymyslely program a mné moc pomohlo, kdyz jsem vi-
déla jeji optimismus, ktery prechazel i na mé. Magdina
maminka na tom byla pritom jesté hif nez moje! Na
vikendy za ndmi jezdili nasi manzelé a moje dcery. To
jsme poradali tane¢ni party a byla ohromna legrace!
Maminka tancila jako mladice, nemoc ji nevzala nic
z jejich ladnych pohybi... Maminky spolu vydrzely ho-
diny klabosit — pravda, nepodatilo se nam uplné zjistit
o ¢em, spis si na stfidacku kazda vedla svou. Ale na prv-
ni pohled to vypadalo jako napinavy rozhovor dvou
roztomilych stars$ich dam. Obé byly velmi spolecenské,
usmeévavé, ze své nemoci si nic neuvédomovaly. Na roz-
dil od jejich vrstevnic, které probiraji choroby, ony vy-
pravély o svém mladi, détech...vlastné byly skoro porad
v pohodé. Jako by viibec nezestarly...

Nemocny s AD si svoji nemoc casto neuvédomuje, té-
lesné se citi zdrav, nijak netrpi. Situace je mnohdy obtiz-
néjsi pro nejblizsi okoli nemocného, nez pro néj samého.

A takhle ¢as plynul dal. Na mamincinu nemoc jsme si
zvykli my i nasi znami, snazili jsme se maminku brat
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vSude s sebou, zvali jsme domu navstévy... nechtéli
jsme, aby se citila odstréend. Pani doktorka nam zdu-
raznila, Ze i pro takto nemocného ¢lovéka jsou spole-
¢enské kontakty velmi dilezité. Nékdo by si mohl mys-
let, Ze ¢lovek, ktery si nic nepamatuje, ten ani nevnima,
ale neni to pravda. Uvédomovali jsme si, Ze co nemoc
vzala mamince na ,,rozumuS to ji dala na citovém vni-

mani. Byla tak opravdové vdé¢na za kazdé pohlazeni, za
kazdy dotek!

Je dobré, aby nemocni méli naddle moznost proZivat so-
cidlni vztahy a kontakty, aby jim byla poskytnuta pti-
métend zevni stimulace. Vétsinou byvaji dobre zachovd-
ny nékteré navyklé stereotypy (loupdni jablek, pleti
zdhontl, rucni prdce, tanec apod.), ty pak vyuZivame pti
vytvdfeni programu pro nemocné.



PROBLEMOVE CHOVANI

A¢ jsem si to nechtéla pripustit, mamincin stav se zacal
zhorsovat. Navic zac¢inala byt ¢astéji popletend, zmate-
nd, nékdy i ,vztekla“ Obcas si s nékym povidala, nékdy
na kohosi kficela. Zas uz ji nebavilo co dfiv. Byla jsem
poucena, Ze ve stfedné tézkém stadiu Alzheimerovy ne-
moci jsou problémové chovani a halucinace pomérné
bézné. Pani doktorka mi vysvétlila, Zze v tomto stadiu
nemocny neni schopen jinym zptisobem vyjadrit své
potteby. Kdyz se nau¢im predvidat, co maminka potfe-
buje nebo chce, mohu problémovému chovani nékdy
zabranit. Mamincino problémové chovani se stalo pro
mé ,kvizem®, snazila jsem se mu ptijit na kloub a pred-
chazet mu.

Kritickym okamZikem v péci o nemocného s demenci
byvi obdobi rozvoje problémového chovdni (bloudéni,
neklid, branéni se péci, podeziravost a obviriovani, bludy,
halucinace) a nepozndvdni nejblizsich (pfipadné jejich
zdmeéna za jiné osoby). Problémové chovdni miiZe vznik-
nout jako diisledek nedostatecného souladu mezi potie-
bami nemocného a schopnosti okoli (prostiedi) témto
pottebdam vyhovét. Muze jit i o diisledek nudy nebo nao-
pak tnavy ¢i o disledek psychiatrické poruchy (napt.
agresivita u psychotickych pfiznakii ¢i deprese). Jde vy-
hradné o symptom demence dany organickym postiZe-
nim mozku, tedy ne o schvdlnost i zly iimysl! Naucime-li
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se zndt potfeby nemocného, uspokojovat je, pak miizeme
mnohdy témto problémiim predchdzet. Problémové cho-
vani je vzdy nutné resit za pomoci lékare, ktery vylouci
pripadnou télesnou pricinu poruchy (zdnét apod.), vy-
sveétli podstatu poruchy, poradi, jak na chovdni reago-
vat, pripadné nasadi vhodnou medikaci.
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POSTUP NEMOCI

Uzuz jsem se zacinala bat, ze stav nezvladneme, ma-
minka byla porad hodné neklidna, ,,nervézni, v noci
$patné spala. Pfi kontrole pani doktorka jen pokyvala
hlavou, potvrdila mi, ze i v testech doslo ke zhorseni.
Doporucila nasadit nové kognitivum. Maminka ho
snasela uplné bajecné, zadné potize. Zas byla ,,v poho-
dé®, vratil se ji zajem o vSechno kolem. Oddychla jsem
si, 1ék zabral! Halucinace uz se nevracely, ani podrazdé-
nost. Zasla jsem, jak jeji nalada dokonale prechazela na
nas. O Alzheimerové nemoci se u nas tplné prestalo
mluvit, ale vSichni se snazili délat maximum. Dal jsme
se vénovali svym zajmim a maminku brali s sebou vsu-
de, kam se dalo: na koncerty, do divadla, na nakup.

Pro stfedni a tézsi stadia nemoci je urceno kognitivum,
které blokuje skodlivy ticinek chorobné zvysené hladiny
glutamdtu. Zpomaluje progresi onemocnéni, pozitivné
ovliviiuje chovdni nemocného i schopnost provddeét
bézné denni aktivity.

Jesté nesmim zapomenout na jednu piihodu! Bylo to
v dobé, kdy pani doktorka fikala, ze jde u maminky
o dost pokro¢ilé stadium nemoci. Maminka se uz sama
neumyla, neucesala, nezvladala jist priborem, obcas
méla ,,nehodu® a na noc nosila pravidelné plenkové

35



kalhotky. UZ nemohla byt viilbec sama doma. Nastésti
ale ja mohla odejit do diichodu, takze jsme to zvladali.

AD je progresivni onemocnéni. To znamend, Ze jeji pti-
znaky se neustdle zhorsuji. Na zacdtku je nemocny jesté
schopny postarat se saim o sebe jen s mirnou pomoci pti

vvvvvv

apod.). S rozvojem nemoci vsak cinnosti, které zvlddne
sam, ubyvd. V nejtézsim stadiu AD jiz neni schopen se
ani samostatné najist, nedodrzuje hygienické ndvyky.

Stava se zcela zavislym na péci okoli.

V té dobé se nase Béla — mladsi dcera vdavala. Trvala na
tom, Ze babicku musi mit na svatbé. Méla jsem z toho
dost obavy, prece jen na tak velkou spole¢nost mamin-
ka uz zvykla nebyla. Navic jsem méla obavy z reakce
zenichovy rodiny. Ale maminka byla perfektni! Usmi-
vala se, dokonce i tancovala a $téstim zarila skoro jako
by byla sama nevéstou! Byl to jeji velky den. Asi posled-
ni takovy...

I v pokrocilych stadiich demence je vétsina nemocnych

schopna vnimat emocni nastaveni druhych, je schopna
prijimat i projevovat ldsku a ndklonnost.
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EPILOG

PiSu to vSechno az ted a mozna neni vSechno uplné tak,
jak to bylo ve skute¢nosti. Maminka loni zemfela. Pti-
$lo to strasné nahle! Zapal plic a konec. Pani doktorka
fikala, Ze u alzheimerikii byva sniZzena imunita, Ze ne-
byt Alzheimerovy nemoci, pravdépodobné by infekci
zvladla. Pitva potvrdila diagnézu. Smrt byla k mamince
velmi laskava. Vlastné i ta strasna nemoc. Do posledni
chvile se maminka usmivala, snad ji ani nic nebolelo...
Dlouho jsem nebyla schopna se s jeji smrti vyrovnat.
Najednou jsem neméla co délat, chybéla mi napln. Ale
uz jsem to zvladla. Zas mi pomohla rodina - tedy hlav-
né Béla a jeji dvojcata! Moc se mi hodi trpélivost, kte-
rou mé moje maminka naucila. A jsem $tastna, Ze mam
rodinu, kterd véechno zvladne! Travime spole¢né hod-
né ¢asu. Snazime se o racionalni stravovani, jezdime na
kole (ano, i ja!), délame vylety, lustime sudoku, s man-
zelem casto hlidame dvojcata, nahlas si ¢teme... No,
nedivte se, tohle je pry nejlepsi prevence Alzheimerovy
demence!
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PECE O NEMOCNEHO
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

Cilem péce o nemocného s AD je jeho spokojenost. Za-
jistujeme bezpeci a pocit bezpeci, snazime se o jeho so-
cialni zaclenéni. Aktivity sméruji ke kompenzaci ztrat
mozkovych funkci a maximalnimu vyuzivani zachova-
nych schopnosti (dlouhodoba pamét, smyslové vjemy,
zafixované vzorce chovani) s cilem co nejdelsiho ucho-
vani funkénich dovednosti. V prvni fadé je tfeba dbat
na pacientovo pohodli - zajistit pfiméreny prijem jidla
(nékteri nemocni v disledku AD ztraceji na vaze i pfi
dostate¢ném prijmu potravy) a piti, pfiméfenou teplo-
tu (vhodné obleceni), dostatek svétla, maximalni po-
hodli. Pravidelné kontrolujeme smyslové funkce, zajis-
tujeme korekci zjisténych vad (bryle, naslouchadlo).
Stejné tak je nutné dbat na celkovy télesny stav nemoc-
ného a 1é¢it vSechna pridruzena onemocnéni, ktera by
mohla mit negativni vliv i na mozkové funkce (chronic-
ké plicni onemocnéni, vysoky tlak, cukrovka, poruchy
moceni, zacpa apod.), zajistit uzivani jen nezbytné nut-
nych 1ékt ve spravné davce.
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STADIA NEMOCI

Mirné stadium Alzheimerovy nemoci znamena hlavné
postizeni paméti, poruchu uceni se novym vécem. Ne-
mocny miize pouzivat pomiicky (zapisnik, kalendar,
nasténka vedle dveri apod.) k lepsimu uchovani infor-
maci. Dulezitym informacim se snazime priradit emoc-
ninaboj (ptibéh), aby se zvysila pravdépodobnost jejich
zapamatovani. Poc¢ate¢ni stadia AD byvaji nékdy spoje-
na s depresivni a uzkostnou symptomatikou, kterou je
treba lécit.

Stiedné tézké stadium znamend postizeni Sirsiho
okruhu kognitivnich funkci, ¢asto se pridruzuji po-
ruchy chovani (neklid, podrazdénost, podeziravost,
halucinace). Zaméfujeme se na prevenci pravé téch-
to poruch, jejiz soucdsti je odstranéni stresort (hluk,
pretézovani nemocného, nepravidelnost rezimu atd.)
a vhodné zvoleny program. Nemocny by mél v ramci
moznosti pokracovat v navyklych aktivitach (vence-
ni psa, prace na zahradce, utirani nadobi). Zaroven se
doporucuje nemocného zapojit i do programovanych
aktivit, at uz individualnich nebo skupinovych, které
se cilené zaméfuji na podporu stavajicich mozkovych
i télesnych funkci. Vyhodou skupinovych aktivit jsou
socialni kontakty, které jsou pro nemocné s demenci
velmi dtlezité.

Tézké stadium demence znamena ztratu sobéstac-
nosti i v uspokojovani zakladnich potfeb, klade naroky
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hlavné na kvalitni osetfovatelskou péci (nakrmeni, myti
apod.). V tomto stadiu jsou vhodnéjsi spise individual-
ni aktivity nebo skupinové aktivity typu muzikoterapie
(zpivani, vytleskavani rytmt, poslech hudby atd.), téles-
né aktivity apod. s jednoznaénym zamérem nemocné-
ho potésit a zabavit. Aktivizace ma byt Setrnd a vzdy se
fidit momentdlnim stavem nemocného. I seniofi s téz-
kou demenci potfebuji lasku svého okoli, vlidny dotek,
socialni kontakt!



PROGRAM PRO NEMOCNE

Pii sestavovani programu je tfeba brat v uvahu kon-
krétni osobnost nemocného. Vychazime z toho, co ne-
mocny drive délal, jaké mél zajmy, hodnoty. Aktivity
musi byt smysluplné a nemocného musi tésit. Musi
podporovat zachované schopnosti, které nemocny vyu-
Ziva, a zaroven vyrovnavat existujici nedostatky. Vétsi-
na nemocnych s demenci si pamatuje véci z davné mi-
nulosti, umi vyjadrit ndzor, umi provadét dobfe naucené
a zafixované vzorce chovani, reagovat emotivné, mit
pozitek ze smyslovych vjemd, do urcité miry si osvojit
nové stereotypy. Toho vyuzivame pfi tvorbé programu.

Snazime se vybirat z oblasti pracovnich aktivit, z ob-
lasti péce o sebe a z volnocasovych aktivit. Pracovni
aktivity mohou byt nékdy ,,umélé®, to znamend, Ze je
pro nemocného umeéle pripravujeme, on by vsak vzdy
mél mit pocit, ze pomaha. Napt. loupdni jablek, skla-
dani pradla, kropeni pradla, hackovani, tkani kobere¢-
kd, pleti ¢i ryti zahonu, zalévani, zametani. V kolektivu
jsou oblibené rtizné stereotypni aktivity typu ,drani
pefi“ (trhani molitanu na vyplné polstari, motani viny
do klubek apod.), kdy nemocni pracuji a zaroven kon-
verzuji ¢i prosté prozivaji kolektivni socidlni vztahy.
Neékterych pracovnich ¢innosti nemocny zdanlivé neni
schopen, ale pracovni stereotyp naskoc¢i pfi uvedeni do
konkrétni situace (napf. ddme nemocnému do ruky
zapnuty vysaval, utérku na nddobi, smetak). Oblast
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»péce o sebe“ zahrnuje bézné ukony, které se mohou
stat pfijemné stravenym ¢asem namisto odbyté rutiny
(napf. masaz obliceje a $ije pletovym krémem, vytvare-
ni ucest pred zrcadlem, masaz chodidel, lakovani neh-
ti). Volnocasové aktivity se odvijeji hlavné od zajmui
nemocného. Probihaji v pfijemné atmosfére, jsou do-
plnéné spolecenskym rozhovorem a nejsou zamérené
na vykon. Idedlni je moznost zapojeni seniora do péce
o vnouce (spole¢né hry, skladanky, malovani, popévky,
tanecky apod.). Nesmime zapominat na télesné aktivi-
ty, které mohou pozitivné ovliviiovat priabéh demence
(jednoduché cviky dle télesnych a mentalnich schop-
nosti nemocného). Provadéné aktivity nesméji nemoc-
ného stresovat!
Priklady aktivit jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1. Priklady aktivit pro nemocné s demenci

« Kvizy, hadanky, bludisté, doplnovacky, skladanky, puzzle,
poznavani slavnych osobnosti, hodnoceni situace na obrazcich,
doplnovani dvojic (Romeo - Julie, dlouhy - kratky)

« Préce s ptislovimi a pranostikami (skladdni z napsanych casti,
doplnovani)

« Stolni hry (,,Clovéce, nezlob se lotto, domino), karetni hry ¢i
tridéni karet dle rtiznych pravidel

« Tematické diskuse (Vanoce, Velikonoce)

« Prohlizeni fotografii, pfibéhy k jednotlivym fotografiim

e Rozpoznavani predméta (materiala) podle hmatu,
rozpoznavani vani (lahvicky s kofenim, kavou atd.),
rozli$ovani zvukd, poznavani predméta zrakem (véci
z kuchyné, naradi) a naslednd diskuse o nich; (nékdy je
vhodnéjsi ptat se: ,,Co je vam prijemnéjsi?* nez: ,Co to je?“)
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Priklad vyuziti tzv. reminiscencni terapie (zaloZena na
dlouhodobé paméti a vzpominkach nemocného):

Pan K. trpél demenci stfedné tézkého stupné. Péci o néj
zajistovala manZelka. Pravidelné k nim chodili na nd-
v§tévu vnuci, Zdci zdkladni skoly. Vnuci si s dédeckem
nechtéli povidat (,, Ani nevi, jak se jmenujeme!). Babicka
pripravila fotografie z manzelova mladi (podilel se na
stavbdch keramickych peci v rozvojovych zemich). Vauci
byli nadseni z fotografii cizich zemi a z vypravéni dédec-
kovych zazitkii z té doby. Zcela se zménil jejich pohled na
néj, deficit kratkodobé pameéti se stal nepodstatnym.

Péce o blizkého s AD je velmi naro¢na - emocné, té-
lesné, finan¢né, ¢asové, mize prevratit zZivot vzhiru no-
hama. Ale zdroven muze naplnovat, uspokojovat, obo-
hacovat, pfinaset nové znamé, radost i potéseni. Nékdo
péci zvlada s usmévem, jiny v slzach, nékteri lidé ji po
kratké ¢i delsi dobé vzdavaji. Nikdo neni schopen pre-
dem fict, jak by se on sam v podobné situaci zachoval,
nikdo nema pravo druhého za selhani soudit. Kdo péci
nezvlada, nemél by se stydét fict si o pomoc. Nemocny
dobfe vnima emoce a vycerpany a vystresovany pecuji-
ci mtiZze u néj vyvolat problémové chovani. Je dalezité
doprat si v péci odpocinek!
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PROBLEMOVE CHOVANI
U NEMOCNYCH S DEMENCI

V pribéhu AD se mohou objevit zmény v chovani, uz-
kost, nervozita, neklid, apatie, bloudéni, vzacnéji téz
podeziravost, halucinace nebo agresivita.

Jak postupovat pti vzniku problémového chovani?

+ Objektivné zhodnotime chovani nemocného, popi-
$eme konkrétni poruchu a ziskdme maximum infor-
maci o okolnostech jejiho vzniku.

« Zhodnotime vlastni pocity a reakce na chovani, po-
kusime se byt klidni.

 Hledame pti¢inu poruchy (pozor! nemocny vétsinou
neni schopen sdélit, co mu vadi).

« Snazime se odstranit pfi¢inu problémového chovani:
nefarmakologické prostredky, 1éky.

o Zhodnotime efekt 1écebného postupu, opatfeni (in-
tervence).

« Spolupracujeme s ostatnimi pecujicimi.

Tab. 2. Zaznam problémového chovani s intervenci
(,deni¢ek chovani*)

Chovani Predchazelo Opatfeni

Pfi obédé vztekle | Chtéla jsem, aby | Nechala jsem ji jist 1Zici,
shodila talif jedla ptiborem to ji zklidnilo

Dokola se ptala, Informace o tom, | Ukazovala jsem ji

kdy ptijede ze ptijede vnucka | fotografie vnoucat
vnucka a vyprévéla ji o nich

(ptala se stale, ale mné

to prestalo vadit)
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Cilem intervence u problémového chovani u demence
neni chovani zastavit, ale zamérit se na jeho pfic¢inu, na
potfeby nemocného, které se za nim skryvaji. Nékdy je
problém jednoduchy, dobfe srozumitelny a snadno fe-
Sitelny. Je-li situace slozitéjsi, zpracujeme vSechny do-
stupné informace o chovani a podle nich vytvorime

Tab. 3. Priklady problémového chovani s ndvrhem
intervence

Problémové chovani | Nefarmakologicka intervence

Bloudéni, odchody Spole¢né prochazky, dostatek

z domova fyzické aktivity; zamknuti dveti pro
vétsi bezpecnost je nutné posoudit
individudlné - mize vyvolat zhorSeni

neklidu!
Neklid, nervozita, Trpélivost, ujisténi, Ze je vSe v poradku,
podrazdénost nabidnuti smysluplné ¢innosti; mize jit
o priznaky uzkosti!
Apatie, deprese, Reminiscen¢ni terapie (hovory o détstvi,
nezijem mladi, prohlizeni starych fotografii),
cilené patrani po aktivitach, které by
pfinesly potéSeni
Branéni se péci Trpélivost, klid, pravodni rozhovor na
ptijemné téma; nékdy spojené s uzkosti!
Podeziravost, Odvedeni pozornosti k jinym témattim,
obvinovani vhodna aktivita; dilezitym vécem ur¢it

stalé misto, aby je nemocny nehledal

Halucinace Navozeni pocitu bezpedi (,VSechno

je v poradku®), ,vlidny nesouhlas“

a projeveni ucasti (,,To musi b)?t
neptijemné (podivné) néco takového
tady vidét“), odvedeni pozornosti (,Sla
bys mi, prosim, pomoci?“)
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plan intervence. Vzdy bereme v ivahu stupen postiZeni
nemocného, vliv okoli, télesny stav, uzivané léky, potre-
by, zdjmy a osobnostni charakteristiky nemocného.

Klinické zku$enosti i vysledky studii ukazuji, Ze nej-
vhodnéjsim - efektivnim a bezpe¢nym zptsobem in-
tervence u poruch chovani u demence jsou nefarma-
kologické postupy. Maji svoji obecnou ¢ast, kam patfi:
péce o celkovy télesny stav (dostate¢na vyziva, dosta-
tek tekutin!, lé¢ba dal$ich onemocnéni, podavani jen
nezbytnych 1ékii ve spravné davce), uprava prostredi
(bezpeci, pohodli), spravny pristup (klid, vlidnost, tr-
pélivost), vhodné aktivity (viz vyse), a ¢ast specifickou
dle typu problémového chovani (tab. 3).

Neexistuje zadny univerzalni recept na feSeni problé-
mového chovani, vidy musime pfistupovat individu-
alné (tab. 4)! Pokud je to mozné, ignorujeme chovani
jako takové a zamérujeme se na okolnosti, které k nému
mohly vést. S témi pak pracujeme. Pokud se to nedaft,
odvadime pozornost nemocného k jinym vécem, jinym
udalostem (,,Ted se asi citi§ mizerné, vid, pojd, radsi se
pujdeme projit“). MiZzeme pouzit i rizné psychotera-
peutické techniky, které vedou ke zklidnéni nebo od-
reagovani. Relaxa¢ni u¢inek maji nékteré aromatické
esence (napr. levandule, medunka), které miizeme vy-
uzit bud do aromalampy (pozor na bezpec¢nost!) nebo
k jemné masazi rukou ¢i $ije.

K farmakoterapii problémového chovani se pristu-
puje jen u jinak nezvladnutelnych stavi po dtikladném
zhodnoceni poméru rizika a prospéchu 1écby. Stavy
spojené s projevy tzkosti a deprese mohou ustoupit po
antidepresivech.
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Tab. 4. Planovani postupu u problémového chovani
a hodnoceni efektu
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Problémové Mozna pri¢ina | Opatfeni Vysledek

chovani

Nechce se Byl vidy Holit ruénim +

nechat oholit | zvykly se holit | strojkem, nechat

elektrickym sam a bfitvou | nemocného drzet

strojkem, (touzje zrcatko, povidat si

pere se nebezpe¢né) | snim

Odmita Je pohodlny | Vymyslet néjaky | -

chodit konkrétni cil

po obédé cesty, napt. dojit

s ostatnimi pro noviny

ven

dtto Po obédé je Naplanovat +
unaveny vychazku na

dopoledne

O nic se Miize za to Neexistuje -

nezajima, nic | demence

ho nebavi

dtto Nebavi ho Vzali jsme ho Celou
nabizeny podivat se na dobu déti
program fotbalovy trénink | sledoval,

mléddeze fandil! +




SOCIALNi PROBLEMATIKA

Nemocny s AD ztraci schopnost se saim o sebe postarat,
potfebuje pomoc druhé osoby. Muze si (prostrednic-
tvim pecujiciho) pozadat o piispévek na péci. Zadost
o prispévek je bud volné ke stazeni na http://portal.
mpsv.cz/forms nebo lze vyzvednout na obecnim uradé
obce s rozsifenou ptsobnosti. Tam se nasledné vyplné-
ny formulaf odevzda a tam je rozhodnuto o udéleni
piispévku. Rizeni se skladd ze dvou ¢asti: posouzeni
zdravotniho stavu zadatele (lékarska zprava praktickeé-
ho 1ékare, popt. odbornych lékarti) a socialniho Setfeni
(socialni pracovnik obecniho tfadu posuzuje nemoc-
ného v misté bydlisté). Pfipadné odvolani vytizuje kraj-
sky urad.

Utad, ktery vyplaci piispévek na péci (stupen 2-4)
mize na pozadani vydat potvrzeni pro blizkou osobu,
ktera péci zajistuje. Ta slouzi jako doklad pro zdravot-
ni pojistovnu a Ceskou spravu socialniho zabezpeceni
(CSSZ). Zdravotni pojisténi pak plati stat a doba peco-
vani se zapocitava jako nahradni doba pro tucely diicho-
dového pojisténi.

Je vhodné jiz na zac¢atku onemocnéni zmapovat si-
tuaci v misté bydlisté kvuli zajisténi ptipadné pomoci
v péci (pecovatelska sluzba, charitni sluzba, stacionére,
domaci zdravotni péce predepisovana praktickym léka-
fem apod.). (Regionalni seznamy naleznete na http://
iregistr.mpsv.cz/). Existuje i moznost pfechodné stacio-
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narni ¢i respitni péce. Je vhodné, aby nemocny mél na-
déile moznost socidlnich kontaktd, neni-li toto v moci
rodiny, mtze navstévovat denni stacionar (i napt. jen
1-2x tydné).

Obecni urad obce s rozsifenou ptisobnosti miize
rozhodnout i o pfiznani mimoradnych vyhod (slevy,
kompenzacni pomticky atd.).

V nékterych pripadech je vhodné zvazit podani na-
vrhu na zahdjeni fizeni ve smyslu zbaveni zpiusobilosti
k pravnim ukoniim a stanoveni opatrovnika. Navrh
(inicidly nemocného, divody navrhu, popt. lékarska
zprava) se podava prislusnému soudu dle mista byd-
listé, soud zajisti odborné vysetfeni soudnim znalcem
z oboru psychiatrie.



CO VAS CEKA U LEKARE?

Na co se vas 1ékar bude ptat:

o Jaké ma nemocny priznaky (¢eho zvlastniho jste si
v§imli)?

 Dochazi ke zhorSovani?

« Vyskytovaly se podobné poruchy v rodiné nemocné-
ho?

« S ¢im se nemocny lé¢i, jaké vazné nemoci ¢i operace
prodélal?

o Jaké bere 1éky?

« Ma néjakou alergii (nesnasenlivost nékterych 1éki)?

o Jaké mél zaméstnani? Co ho bavilo?

o Jak travi den?

« V ¢em se nejvice zménil?

« Je schopen se sam najist, obléknout se, dodrzovat hy-
gienu?

o V jakych oblastech potiebuje vasi péci?

o Mize byt sam doma? Jit sam ven?

« Neobjevuje se u néj problémové chovani, neklid, po-
ruchy spanku?

K 1ékafi vezméte:

o lékarské zpravy z dulezitych vySetteni ¢i hospitalizaci

o seznam vSech uzivanych lékt véetné davkovani

o zpravu od praktického lékare (v pripadé, ze svého
blizkého objednate pfimo k odbornému lékari, vyza-
da si tento zpravu od praktického lékare dodate¢né)
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Nezapomeite!

Mate-li podezfeni na Alzheimerovu demenci u sebe
nebo svého blizkého, kontaktujte svého lékare.

Lécba ma nejvétsi Sanci na aspéch pri véasném zaha-
jeni, necekejte, az se priznaky stanou netinosnymi.
Alzheimerova demence je nemoci celé rodiny, cela
rodina, celé blizké okoli nemocného jsou ji zasazeni.
Snazte se zjistit o Alzheimerové demenci maximum.
Nezapominejte na sebe — vase télesné i psychické
zdravi vam pomaha zvladnout situaci.

Je tieba, aby péce nikdy nelezela jen na jednom ¢love-
ku, zapojte do péce co nejvic lidi.

Nebojte se pozadat o pomoc.

Obratte se na svého lékate nebo na Ceskou alzheime-
rovskou spole¢nost, kde ziskate zakladni informace
o nemoci a o0 moznosti pomoci v jednotlivych regio-
nech.

Nékteré dulezité kontakty:

Ceské alzheimerovské spole¢nost,
martina.matlova@gerontocentrum.cz,

283 880 346, Simtinkova 1600, 182 00 Praha 8,
www.alzheimer.cz

www.gerontologie.cz

WWww.pecujici.cz






Vanda Frankova

PANI ANEZKA MA DEMENCI

Prirucka pro pecujici a rodinné piislusniky
nemocnych s Alzheimerovou chorobou
Druhé, upravené vydani

Vydalo nakladatelstvi Galén, Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5
jako telovou publikaci pro Lundbeck Ceska republika s. r. o.
Editor Lubomir Houdek

Séfredaktorka Sotia Dernerova

Redakéni spoluprace Alena Regalova

Titulni ilustrace »Svétlo, které vidim pres krystal«

z kalendare »Cesty v bludisti 2008«

Sazba Vaclav Zukal, Galén

Graficky navrh DTP Galén

Tisk Glos, Spidlenova 436, 513 01 Semily

G291052






www.lundbeck.cz
www.galen.cz

ISBN 978-80-7262-760-8

97

88072 627608



