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UvoD
Mili ¢itatelia,

milidny [udi vo svete trpia epidémiou Alzheimerovej choroby.
Mnohi ju povazuju za sprievodny jav starnutia a su presvedceni
o tom, Ze neexistuje Ziadna prevencia ani liecba. Ini tvrdia, Ze Ucinna
liecba je Ulohou vedeckého vyskumu a badania a dovtedy je potreb-
né cakat.

Autori prispevkov v tejto brozidre zhodne vravia: prevencia aj
liecba znamené nesediet so zaloZzenymi rukami. Treba si hladat in-
formacie, ktoré spravne nasmeruju kazdého, koho sa problematika
tohto ochorenia tyka. Nie st to len samotni pacienti ale aj ich rodiny,
doméci a profesionéalni opatrovatelia.

Nasa brozurka je teda uréené vsetkym, ktori maju zaujem ziskat in-
formécie o modernej diagnostike a terapii demencie, ale aj o sprie-
vodnych javoch ochorenia, ktoré si vyzaduju riesit socidlne problé-
my celej rodiny, prevenciu zataze a zlyhania opatrovatelov.

Pozyvame vas, ,zaostrite svoju mysel na Alzheimerovu chorobu”!

autori prispevkov
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CO JETO DEMENCIA?

Petra Brandoburové

Demencia oznacuje Ubytok tzv. kognitivnych (poznavacich) funk-
cii oproti predchazajicej drovni, ktory je na tolko zavazny, ze zasa-
huje aktivity denného Zivota. V rozliSeni jednotlivych typov ochoreni
patri demencia medzi psychické poruchy.

Kognitivne funkcie ndm umoznuji poznavat svet okolo nés. Zara-
dujeme medzi ne orientaciu v Case a priestore, pozornost, pamat,
reCové schopnosti, porozumenie, konstrukéné schopnosti, zrakovo-
priestorové funkcie, Usudok, abstraktné myslenie, Citanie, pisanie,
planovanie a iné. Je zrejmé, ze ich dobré fungovanie je pre nés Zivot
nevyhnutné.

Jednotlivé demencie sa navzajom liSia prave rozsahom, ako aj
typom poskodenia - ¢ize ako velmi a ktoré z kognitivnych funkcii st
poskodené. Je dolezité porozumiet, Ze demencia je syndréom, ktory
sa rozvija ako dosledok celého spektra pricin. Podobne napriklad
horucka, ktora sa prejavuje zvysenim telesnej teploty, moéze mat roz-
ne priciny, preco stupla.

Pokles kognitivnych funkcii mé pre ¢loveka s demenciou zédvazné
doésledky, pretoze sa prejavuje tazkostami v zvlddani beznych cin-
nosti zivota. Hovorime o tzv. aktivitdich denného Zivota. Ich posude-
nie ndm umoznuje zhodnotit funkény stav ¢loveka s demenciou cize
jeho schopnost Zit samostatne vo svojej domacnosti a v komunite.
Aktivity denného Zivota dalej rozdelujeme na zékladné, ktoré infor-
muju o schopnosti byt nezavisly pri hygiene, obliekani, jedeni, vy-




prazdnovani, pohybe. Druhou skupinou su instrumentélne aktivity,
ktoré vypovedaju o zlozitejSich sebaobsluznych aktivitach. Patri sem
napriklad nakupovanie, priprava jedla, spravovanie financii, domé-
ce prace Ci praca okolo domu, telefonovanie, uzivanie liekov ¢i pre-

sUvanie sa na rozne miesta a iné.




CO JE POTREBNE VEDIET
O ALZHEIMEROVEJ
CHOROBE?

Petra Brandoburové

Alzheimerova choroba je ochorenie mozgu a najcastejsia pricina
demencie. Aj ked'sa vyskytuje vo vy$som veku, nie je mozné ju po-
vazovat za normalnu sucast procesu starnutia. MoZe sa rozvinut aj
u os6b mladsich ako 65 rokov.

Mozog sa sklada z priblizne 100 biliénov nervovych buniek, kto-
ré voldme neurdny. Su zékladnymi stavebnymi prvkami nervového
systému, ktory zahffia mozog a miechu. Nervové bunky su vzajom-
ne prepojené a tvoria siete, ktoré zabezpecuju rézne funkcie. Alz-
heimerova choroba spdsobuje poskodenie az zanik tychto buniek,
¢o vedie k zmendm v mozgu, ktoré si bohuZial nezvratné — nie je
mozné ich vratit do pévodného stavu. Tento typ ochoreni nazyvame
neurodegenerativne ochorenia.

Alzheimerova choroba sa s postupom casu zhorSuje. Takéto
ochorenie, ktorého priznaky su s plynutim casu zavaznejsie, sa od-
borne oznacuje ako progresivne ochorenie. Napriklad tazkosti s pa-
matou mézu byt na zaciatku mierne, v kone¢nom stadiu ochorenia
su natolko rozsiahle, Ze znemozniuju ¢loveku s demenciou sledovat
rozhovor, pretoze si nepamata, o ¢om rozhovor je.

Medzi casté priznaky, ktoré by sme si mali v§imat, patri najma:
e ZhorSovanie pamati, ktoré narusuje schopnost plnit jednodu-
ché ulohy kazdodenného Zivota.




o Casté opakovanie otazok, problémy s formulovanim viet.

e Casté zmeny nélad a spravania, nezédujem o okolity svet.

e Ukladanie veci na nespravne a nevhodné miesta, neschop-
nost ich potom najst,

e Zla orientacia v zndmom prostredi — problém trafit domov.

e Casova dezorientacia — obmedzenie schopnosti zapamitat si
aktudlny den i rok.

Bohuzial do dnesného dna neméme liecbu, ktord by ochorenie
Uplne zastavila. Médme ale rézne spdsoby, ako sa snaZit o spoma-
lenie postupu ochorenia, zmiernenie priznakov demencie, ako aj
zlepsSenie Zivota ¢loveka s demenciou. S niektorymi sposobmi liec-
by je mozné sa blizSie zoznédmit aj v tejto brozure.




AKO ZNIZIT RIZIKO
ALZHEIMEROVEJ
CHOROBY?

Simona Krakovské
000000000000000000000000000000000000 0 ¢

Pokial' vedieme Zivot prospievajici ndSmu mozgu, moze to po-
moct znizovat riziko demencie. VSeobecnym pravidlom je: ¢o je
dobré pre srdce, je dobré pre mozog, a teda o obe by sme sa mali
starat prostrednictvom vyvézenej stravy, pravidelnym pohybom
a rozumovymi cviceniami. Dokazuju to aj aktudlne vyskumy.

Podla nich dokédZeme znizit riziko rozvoja demencie, ked'si osvo-
jime zdravy zZivotny Styl. Vacsina toho, ¢o je potrebné spravit zahfa
jednoduché aktivity, ktoré je mozné vykonavat v kazdodennom Zzi-
vote.

Pamatajte, ze nikdy nie je neskoro s akymikolvek zmenami!

Nasledovné body zahfnaju spésoby, ako je mozné redukovat ri-
ziko rozvoja demencie.

1. Starajte sa o svoje srdce — Fajcenie, vysoky krvny tlak, vysoky
cholesterol, diabetes a obezita, vSetky tieto faktory nicia cievy.
Zvysuju riziko infarktu i cievnej mozgovej prihody. Vyskum uka-
zal, Ze tieto faktory mézu taktiez zvysit pravdepodobnost rozvoja
demencie neskor v zivote. Tymto problémom je mozné predcha-
dzat zdravym zivotnym Stylom a je ich mozné efektivne liecit po-
kial'sa u ¢loveka vyskytna.




2. Budte fyzicky aktivny — Fyzickd aktivita a cvicenie mézu poméhat
kontrolovat krvny tlak a vahu, rovnako tak aj redukovat riziko dia-
betu 2. typu a niektorych foriem rakoviny. Existuju dékazy, kto-
ré naznacuju, ze fyzickd aktivita moze pomahat redukovat riziko
rozvoja demencie. Dobrou spravou je, ze byt fyzicky aktivny nam
pomaha citit sa lepsie. NavySe ide o aktivitu, ktord sa da robit
v spolo¢nosti priatelov a rodiny.

3. Zdravo sa stravujte — Jedlo je palivom pre telo i mozog. Mézeme
ho udrzat dobre fungujuci zdravou a vyvazenou stravou. Niekto-
ré vysledky ukazuju, ze stredomorska strava bohatd na ovocie,
obilniny, ryby, strukoviny a zeleninu pomaéaha zniZovat riziko de-
mencie. Zatial ¢o je potrebnych viac studii zaoberajlcich sa po-
zitivnym vplyvom $pecifickej stravy alebo doplnkov stravy, dnes
vieme, ze tu¢né a priemyselne spracovavané jedlo, ktoré je bo-
haté na nasytené tuky, cukry a sol je spajané s vysokym rizikom
srdcovych choréb a preto je lepsie sa mu vyhybat.

4. Stimulujte svoj mozog — Stimulovanie mozgu novymi aktivitami
mbze pomahat vytvarat nové mozgové bunky a upevriovat spo-
jenia medzi nimi. Toto moze branit rozvoju Alzheimerovej choro-
by a inych typov demencii. Stimulovanim mozgu sa mozete na-
ucit mnohé nové veci, tak preco sa nezacat ucit novy cudzi jazyk
alebo zacat nové hobby alebo $port?

8. Budte socidlne aktivny — Socidlne aktivity mozu byt rovnako
prospesné pre mozog, pretoze stimuluju nasu mozgovu rezervu,
pricom pomahaju znizovat riziko demencie a depresie. Skuste si
spravit ¢as na priatelov a rodinu, méZete taktiez kombinovat tie-
to aktivity s fyzickym alebo mentélnym cvicenim prostrednictvom
Sportu alebo spolo¢nych zaujmov.

Zdroj:
Alzheimer’s Disease International, Dementia: Can we reduce the risk?
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AKO SPOZNAT PRIZNAKY
ALZHEIMEROVEJ CHOROBY?

Petra Brandoburové
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Aj ked' prejavy sa znac¢ne moézu lisit, prvé problémy, ktoré si zvac-
Sa ludia uvedomia, je zabldanie. To je zdvazné do tej miery, Ze zne-
moznuje pokracovat v spdsobe, akym sme zvyknuti fungovat v praci
alebo domacnosti, tesit sa z nasich zalub. Ochorenie moze sposobit
zmatenost, strdcanie sa na zndmom mieste, problémy s recou a vy-
jadrovanim sa. Bohuzial takého nezvycajné spravanie sa Casto pripi-
suje normalnemu starnutiu. Akékolvek pochybnosti je dobré vzdy
prebrat s lekdrom.

Doélezitym poznatkom je aj to, Ze pri¢inou zabudania nemusi byt
automaticky Alzheimerova choroba. Prave preto je délezité absol-
vovat detailné vysetrenie, ktoré dokaze spravne urcit presnd pricinu
roznych tazkosti.

Najcastejsie prejavy Alzheimerovej choroby su:

e problémy zapamatat si novu informéciu, napriklad meno ¢lo-
veka, s ktorym sme sa zoznamili a opakovane si jeho meno
pripominali

* neschopnost vybavit si nedavne udalosti, napriklad obsah
sprav, rozhovoru, ¢lanku v novinach

e tazkosti najst spravne slovo, ndzov alebo meno

* opakované kladenie otdzok na skutoénosti, o ktorych sa uz ho-
vorilo, ktoré uz boli zodpovedané




e problémy vykonavat aktivity, ktoré si ndm zname, napriklad
varenie, nakupovanie v obchode, poditanie penazi

e zamienanie alebo stracanie predmetov

e neschopnost planovat alebo organizovat si ¢innosti

® strata orientacie v novom prostredi

e zmeny v oblasti ndlady a spravania

Nie kazdy, u koho sa prejavuju problémy s pamatou alebo nie-
ktoré z tychto varovnych priznakov Alzheimerovej choroby, si ich
uvedomuje. Tieto priznaky niekedy lepsSie spozoruje blizka osoba
z okruhu danej osoby — rodina alebo priatelia. Aj oni by preto mali
byt do procesu diagnostiky zapojeni.

Prvy krok v diagnostike je vyhladanie odbornika, ktorému dove-
rujete a citite sa s nim bezpecne. Neexistuje len jeden typ Specia-
listu, ktory by sa venoval Alzheimerovej chorobe. Méate tak viaceré
moznosti, koho si vybrat. M6ze ist o vasho vSeobecného lekara, ale
aj o $pecialistov, akymi su geriater, psychiater, neurolég alebo kli-
nicky psycholdg. O procese diagnostiky sa blizsie dozviete aj v tejto
prirucke.
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AKO SA ALZHEIMEROVA
CHOROBA MENI V CASE?

Petra Brandoburové
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Prejavy Alzheimerovej choroby sa postupne v case vyvijaju a me-
nia. Je dolezité ale vediet, Ze u kazdého cloveka s Alzheimerovou
chorobou sa zaroven méze ochorenie prejavit trochu odlisne, i
inym spdsobom a rychlostou postupovat.

Zmeny v mozgu spdésobené Alzheimerovou chorobou sa deju
este skoér, ako ich mézeme navonok pozorovat. Takuto fazu ochore-
nia oznacujeme ako preklinické stadium.

V podiato¢nom stadia ochorenia dokaze ¢lovek s Alzheimerovou
chorobou fungovat nezévisle. Stale dokéze Soférovat, pracovat a zu-
castnovat sa socialnych aktivit. Na ¢o sa stazuje, st zvacsa problémy
s pamatou a jej zlyhania, ako je napriklad zabudanie zndmych slov
alebo zabudanie, kde sa nachadza nejaky predmet, ktory predtym
niekde ulozil. Rodina, priatelia alebo ini blizki si zac¢inaju tieto taz-
kosti uvedomovat a upozornuju na ne. VySetrenie v tomto Stadiu
zvacsa odhali problémy s koncentraciou a pamatou.

V strednom s$tadiu tak ako ochorenie postupuje a mozog sa po-
Skodzuje, zvySuje sa odkazanost ¢loveka s Alzheimerovou chorobou
na starostlivost a pomoc inej osoby. Problémy s vyjadrovanim po-
trieb a pocitov mézu byt dévodom podrazdenosti alebo hnevu ¢lo-
veka s demenciou, ¢i mézu viest k neobvyklému a neocakdvanému
spravaniu. Prejavy ochorenia sa daju uz zretelne rozpoznat. Obja-
vuje sa zabudanie udalosti alebo niektorych informécii o vlastnom
Zivote, neschopnost vybavit si adresu bydliska alebo telefénne ¢islo
domov, neistota ohladom aktudlneho datumu, neschopnost vyberu




primeraného oblecenia, nehody v doméacnosti, ako je zabudanie vy-
pnut Sporédk alebo zatvorit kohutik. Hrozi, Ze ¢lovek s Alzheimerovou
chorobu niekde zabludi alebo sa strati. Bohuzial'ide o situécie, ktoré
ohrozuju bezpecnost ¢loveka s Alzheimerovou chorobou, preto je
potrebné ho kontrolovat.

V konecnom $tadiu sa straca schopnost komunikovat s prostre-
dim ¢i vyjadrovat efektivne vlastné potreby a priania. Clovek s Alz-
heimerovou chorobou v tomto $tddiu méze mat problémy vyjadrit,
ked' citi bolest, hlad, Unavu, ale aj naopak lasku ¢i vdacnost. Méze
mat problémy s pohyblivostou, prijmom potravy, vylu¢ovanim. Hro-
zi mu zvysené riziko infekcii a v pripade, ak je dlhodobo odkazany
na l6Zko, vznik dekubitov. Zvysuje sa jeho zranitelnost a odkazanost
na opatrovatelovi. Budme laskavymi a trpezlivymi sprievodcami aj
v tomto stadiu.
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DIAGNOSTIKA
ALZHEIMEROVEJ CHOROBY
A INYCH DEMENCII

Petr Novak

Okrem Alzheimerovej choroby je mnoho inych moznych dévo-
dov pre zhors$enie pamati a myslenia — ¢i uz iné ochorenia mozgu,
alebo napriklad depresia, ochorenia latkovej vymeny, a hormo-
nalne poruchy. Zistenie presného dévodu kognitivnej poruchy je
kldcové pre spravny vyber liecby, a pre odhad predpokladaného
priebehu ochorenia. KedZe st mnohé poruchy liecitelné, je véasna
a spravna diagndza prinosom pre pacienta a jeho blizkych.

Prvym krokom v diagnostike je potvrdenie pritomnosti kognitiv-
nej poruchy, jej druhu, prejavov, a zdvaznosti. Za tymto Ucelom sa
odportca navsteva neuroldga, neuropsycholdga, ¢i iného odbor-
nika skiseného v diagnostike demencii.

Laboratérne vysetrenie krvi sa pouzije na vylucenie pritomnosti
hormonalnych portch a ochoreni latkovej vymeny — napriklad ne-
dostatok hormaonu stitnej zlazy dokaze sposobit vyrazné spomale-
nie myslenia a narusenie pozornosti.

V pripade, Ze pacient trpi depresiou, sa odporuica navsteva psy-
chiatra, ktory dozrie na liecbu depresie, a nasledovne opatovné
vySetrenie kognitivnych poruch.

Ak sa potvrdi podozrenie na mozgové ochorenie, radiologické
zobrazovacie techniky (pocitacova tomografia, ale predovsetkym
magnetickd rezonancia) sa pouziju na zobrazenie mozgu. Vysledok




zobrazovacich technik odbornikom umozni zistit, ¢i sa v mozgu pa-
cienta nachéadza nador, ¢i doslo k nendpadnej mozgovej poraz-
ke, alebo ¢i je viditelné zranenie, zapal, alebo Ubytok mozgové-
ho tkaniva. Podla vysledku tohto vySetrenia pacient bude zvereny
do starostlivosti Specialistu, ktory dohliadne na dalsSiu diagnostiku
a terapiu (napriklad v pripade zranenia ¢i nddoru pacient podstupi
neurochirurgicky zakrok).

Ak zobrazovacie techniky nevylicia moznost, Ze pacient trpi
Alzheimerovou chorobou ¢i inou demenciou, je potrebné urcit
typ a stadium ochorenia. Za tymto Gcelom sa vykonana rozsiahle
vySetrenie pamati a inych mozgovych funkcii pomocou rozliénych
testov, ktoré pozostavaju z Uloh pre pacienta, ako napriklad pa-
matanie slov, orientéacia, riesenie hadaniek, pomenovévanie pred-
metov, pocitanie, a podobne. Pomocou tychto testov si odbornik
urobi uceleny obraz o prejavoch ochorenia. Rozlicné demencie sa
prejavuju charakteristickymi sibormi priznakov — Alzheimerova
choroba predovsetkym postihnutim paméti, afazie narusenim redi,
a fronto-temporalne demencie zas Gsudku a spravania.

Na podporu diagndzy je vhodné klinické hodnotenie podpo-
rit vySetrenim mozgovo-miechového moku. Do tejto tekutiny sa
z mozgu pri Alzheimerovej chorobe a inych demencidch vylucu-
ju choré bielkoviny; ich vysetrenie v laboratériu umozni zistit, aky
chorobny proces napdda mozgové bunky. Rovnako ako u klinic-
kych priznakov, rozlicné ochorenia sa vyznacuju rozdielnymi cho-
rymi bielkovinami v tejto tekutine. Mozgovo-miechovy mok mozno
bezpecne ziskat z chrbtice v oblasti krizov, kam priebezne steka
z mozgu.

Napokon, predovsetkym ak demencia zacala v mladom ¢i stre-
dom veku, moéze byt rozumné nechat si vykonat genetické vysetre-
nie, ktoré odhali, & ide o dedié¢nd formu ochorenia.
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Spojenim vysledkov vyssie uvedenych vysetreni Specialista urci
typ a Stddium demencie. Od nich sa odvijaju mnohé dalsie kroky:

e aké lieky su najvhodnejsie pre pacienta

e aké nefarmakologické metédy mézu byt pacientovi prinosom
(napriklad tréningy paméti a iné rehabilitacné programy)

e (i pacient potrebuje opatrovnika uz v sicasnosti, alebo kedy
v buduicnosti sa predpoklada, Ze opatera bude potrebna

e s akymi prejavmi ochorenia pacientovi opatrovatelia a blizki
musia predovsetkym ratat, ¢i v sucasnosti, ¢i v buduicnosti,
a vhodne sa na tieto vyzvy pripravit (napriklad zdbudlivost,
nevhodné spravanie, neporozumenie reci, zhorSenie pohy-
bovych schopnosti)

* ¢ibude (v pripade dedi¢nych foriem) rodinnym prislusnikom
tiez odporucené genetické vysetrenie.

Presnéa diagndza pacientovi tiez umoznuje zdcastnit sa na klinic-
kom skusani experimentalnych lieciv, a zapojit sa do dlhodobych
stadii, programov, a registrov, ktoré napomahajd ziskavaniu dal-
Sich poznatkov o ochoreni.

Moderny diagnosticky proces pozostava z viacerych neodludi-
telnych casti — klinického a laboratérneho vysetrenia, radiologic-
kych zobrazovacich metdd, a vySetrenia mozgovo-miechového
moku. UmozZnuje vybrat najvhodnejsiu terapiu, vyskolit opatrovate-
lov a blizkych o $pecifickych potrebach pacienta, a urcit prognézu
ochorenia. Désledna diagnostika je taktieZ potrebné pre odhale-
nie a naslednu liecbu zvratitelnych dovodov poskodenia pamati
a inych kognitivnych funkcii (hormonélnych porich, nddorovych
ochoreni, psychiatrickych ochoreni, a podobne. V neposlednom
rade detailnd diagndza otvara pacientom cestu ku klinickému vy-
skumu a dlhodobym stadidm, na ktorych sa v zadpadnej Eurépe po-
dielaju tisice pacientov.







CO ROBI PSYCHIATER?

Matus Martinka

Psychiater je $pecializovany lekar, ktory sa zaobera prevenciou,
diagndzou a liecbou psychickych porich. Psychické poruchy su
také ochorenia, ktoré znamenaju urcity odklon od spdsobu, akym
svet vnima a sprava sa v nom psychicky zdravy ¢lovek. Prejavuju sa
poruchami v oblasti dusevného diania alebo prevazne telesnymi
priznakmi, ktorych pric¢inou su ale psychické cinitele.

Vysetrenie u psychiatra je zaloZzené na rozhovore. Jeho obsahom
je ziskanie dolezitych informacii od vysetrovaného a v pripade po-
treby ich doplnenia od blizkej osoby. U¢elom je dozvediet sa viac
o minulych a stcasnych problémoch, okolnostiach ich vzniku a cas-
tosti vyskytu, zhodnotit stav kognitivnych funkcii, uvedomovanie si
tazkosti, orientaciu v Case a priestore a iné. DéleZitou sucastou je
posudenie aktudlnej nélady, pretoze jednym z ochoreni, ktorého
priznaky sa Casto zamienaju s demenciou, je depresia. VySetrenie
mbze byt doplnené o laboratdrne testy, ako su testy krvi a mocu.
Tieto mézu vylucit nedostatky vitaminov, nerovnovahy niektorych
latok ¢i endokrinné abnormality, ktoré tiez mozu viest k rozvoju priz-
nakov demencie.

V sprévnej diagnostike demencie je psychiater nezastupitelny,
pretoze prave on je odbornikom, ktory dokéze dostatocne odlisit
demenciu od inych psychickych poruch, ktorych prejavy mozu byt
spoloc¢né, a nasledne nastavit tu spravnu liecbu. Na Slovensku sta-
le pretrvava urcity strach ¢i hanba z navstevy psychiatra. O to viac
Vas chceme povzbudit, aby ste prekonali pociato¢né obavy a nasli
aj v psychiatrickej starostlivosti nddej a oporu pre zlepsenie vasho
kazdodenného Zivota.




CO ROBI NEUROLOG?

Michal Minér

Neuroldég je Specializovany lekar, ktory sa zaoberd prevenciou,
diagnostikou a liecbou ochoreni centrdlneho nervového systému
(mozgu a miechy) a periférnych nervov. Kedze Alzheimerova choro-
ba poskodzuje mozog, patri medzi diagndzy, ktorymi sa zaoberd aj
neuroldgia. Pri vySetreni neuroldg testuje hybnost koncatin a svalo-
v silu, citlivost, reflexy, koordinéaciu, sleduje aj oéné pohyby alebo
rec.

Specialnymi metédami vysetrenia, ktoré neurolég méze odporu-
¢it, su elektroencefalografia (EEG), zobrazovacie metddy (CT, mag-
netickd rezonancia) alebo lumbalna punkcia.

Elektroencefalografia (EEG) zaznamenéva elektrickd aktivitu
mozgu vysetrovanej osoby. Mozog (rovnako ako srdce) pri svojej
cinnosti vytvara elektrické prady, ktoré je mozné bezbolestne re-
gistrovat pomocou $peciadlnych elektréd umiestnenych na hlave.
Charakteristiky krivky, ktord takto vznika, zavisia od aktivity mozgu.
Vysetrenie ndam umozni vyhodnotit, ¢i takto zaznamenana aktivita
zodpovedda normélnemu stavu.

Magnetickd rezonancia (MRI) pouziva magnetické pole a radi-
ové viny na vytvorenie detailnej predstavy o urcitej Casti tela. Pri-
stroj samotny vyzera ako akasi dlhé trubica ¢i tunel. Pacient sa ulozi
na lezadlo a je vsunuty do tejto trubice, pricom samotné snimanie
trva priblizne 30-45 minut. Spracovanim ziskanych Gdajov z neuro-
zobrazovacich metdd je mozné presne zrekonstruovat trojrozmer-
né zobrazenie Casti tela, ktord nas zaujima. Tieto metddy su presné
a umoznuju ndm zobrazit aj makké casti, ako je mozog.
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Lumbalna punkcia je metdda, akou sa déa vysetrit mozgomiecho-
va tekutina. Tento postup sa pouziva v pripade, ak sa neurolég dom-
nieva, ze vase priznaky su spdsobené ochorenim, ktoré je mozné
zachytit v mozgomiechovej tekutine. Lumbalna punkcia je teda sp6-
sob, ako je mozné vzorku tejto tekutiny bezpecne odobrat a vysetrit.

Hlavnym Gcelom vySetrenia u neuroldéga je stanovit, ¢i pricinou
prejavov u vysetrovanej osoby je neurologické ochorenie, a ak éno,
presnejsie urcit, o ktoré konkrétne ochorenie ide. Pri demencii ob-
zvlast plati, ze pri¢inou prejavov moézu byt viaceré ochorenia mozgu

sucasne.




CO ROBI PSYCHOLOG?

Petra Brandoburové

Psycholég moze vyznamnym spésobom pomahat pri diagnosti-
ke a liecbe Alzheimerovej choroby ¢loveku s tymto ochorenim, ale
aj jeho blizkym a rodine.

V diagnostickom procese patri testovanie psycholégom medzi
pomocné vysetrenia. Ich Ulohou je zozbierat a poskytnut lekéarovi
odpovede na délezité otazky diagnostiky. Ak méa urcity druh ocho-
renia priamy vplyv na kognitivne funkcie, ako je tomu aj v pripade
Alzheimerovej choroby, je ddlezité urobit tzv. neuropsychologické
vySetrenie, ktoré realizuje prave psycholdg.

Vysetrenie psycholégom sa zvycajne sklada z rozhovoru a riese-
nia réznych Uloh, ktoré sa oznacuju ako psychodiagnostické metddy.
Pri vySetreni sa prostrednictvom pozorovania ziskavaju informécie
o spravani konkrétneho ¢loveka a v rozhovore délezité udaje z jeho
Zivota, ¢i to, ako vysetrovany vnima vlastné fungovanie vo svojom Zi-
vote. Samostatnou castou je vysledok vySetrovaného v testoch - ako
dobre sa mu dané ulohy dari riesit. Porovnanie vysledkov v jednotli-
vych testoch poskytuje doélezity idaj o aktudlnom vykone. Tie moze-
me dalej porovnat s osobami rovnakého pohlavia, veku a vzdelania,
a poskytnut tak voditko pre stanovenie spravnej a presnej diagnozy.

V liec¢be Alzheimerovej choroby méme k dispozicii celé spektrum
nefarmakologickych pristupov, o ktorych vie psycholég detailnejsie
informovat alebo ich aj poskytovat.
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AKE SU MOZNOSTI LIECBY?

Karin Gmitterova
000000000000000000000000000000000000 O ¢

V sucasnosti, zial' i napriek pokrokom v tejto oblasti neexistuje
ucinna liecba, ktorad by Alzheimerovu chorobu vyliecila. K dispozicii
je vSak cely rad liekov, ktoré spomaluju a zmierfiuju prejavy ochore-
nia a zlepsuju kvalitu Zivota pacientov. V liecbe sa uplatiiujd farma-
kologické a nefarmakologické postupy. Uspesnym predpokladom
spravnej liecby je jej vcasné zahajenie a kombinacia viacerych lie-
¢ebnych postupov.

Délezitu skupinu liekov tvoria kognitiva tj. latky, ktoré prechodne
zlepsuju kognitivne funkcie a pomahajd spomaleniu ich zhor$ova-
nia ¢im sa oddaluje nastup pokrocilych stadii ochorenia. Kognitiva
zvys$uju koncentraciu acetylcholinu, ktory je délezitym prendsacom
nervovych signélov a je potrebny pre spravne fungovanie pamati.
Jeho Ubytok v mozgu méa za nasledok prevahu inych prenasacov
(napr. glutamatu), ¢o vedie k nerovnovéahe. Kognitiva pomahajice
zabranit odburavaniu acetylcholinu sa oznacuju ako ,inhibitory ace-
tylcholinesterazy” (IACHE) a pouZzivaju sa najma na liecbu skorych
a mierne pokrodilych $tadii ochorenia. Dal$iu skupinu kognitiv pred-
stavuju lieky, ktoré timia nadmerny vplyv glutamatu (memantin).
Liecba memantinom je vhodna u pacientov so stredne tazkou az
tazkou formou ochorenia a casto sa kombinuje s liekmi zo skupiny
iACHE. Napriek priaznivému vplyvu liecby na myslienkové procesy
pacientov ako i pozitivny vplyv na poruchy sprévania, je potrebné
pravidelné sledovanie pacientov kvéli moznym vedlajsim Gcinkom
liecby.

Mnohé vedecké prace tiez preukézali priaznivy liecebny efekt
preparatu ginkgo biloba (EGb 761), ktory sa pouziva prevazne
v liecbe skorych stadii ¢asto v kombinacii s iIACHE. UZivanie nootro-




pik (napr. piracetam) nie je v liecbe ochorenia Gc¢inné a jeho uziva-
nie moze navyse spdsobovat stavy Uzkosti ¢i podrazdenosti. Liecba
ochorenia sa okrem ovplyvnenia kognitivnych funkcii zameriava na
zvladnutie prejavov sprevadzajicich ochorenie ako su napr. anti-
depresiva (lie¢ba portch néalady), hypnotika (poruchy spanku), neu-
roleptika (zmiernenie agresivity a nekludu) ¢i anxiolytika (zvladnutie
stavov Uzkosti).

Liecba je zaloZzend na komplexnom pristupe a preto netreba
opominat ani nefarmakologické postupy. Tréning paméti, kognitiv-
na rehabilitdcia, mentalna & socidlna stimuldcia, ako i dostato¢na
a primerana fyzickd aktivita predstavuju déleziti sucast spravnej
liecby. Vhodné su tiez skupinové aktivity (denné stacionare, kluby),
ktoré ponukaju SirSie moznosti aktivizacie (arteterapia, aromatera-
pia a podobne)isocidlnej komunikacie.V neposlednom rade je po-
trebné tiez dbat na celkovid dobru kondiciu pacienta, na spravnu
vyZivu ako i primerany a pravidelny pitny rezim.
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DIAGNOSTIKOVALI Ml
ALZHEIMEROVU CHOROBU,
CO DALEJ?

Simona Krakovské

Ak vém prave diagnostikovali Alzheimerovu chorobu, mézete ci-
tit Sok a mozZe byt pre vas teraz tazké sa s touto informéaciou vyrov-
nat. Prestuduijte si preto nasledovné informacie, ktoré vém pomézu
s vasim ochorenim bojovat a nevzdat sa na Startovnej Ciare.

Doprajte si ¢as na vyrovnanie sa s novou situaciou. V prvom rade
si doprajte Cas na preZitie vsetkého, Co prave citite, ¢i uz ide o strach,
smutok alebo hnev. Mézete mat obavy, Ze ste so svojou diagnézou
sami, zamyslite sa v§ak nad ludmi, ktorym by ste sa mohli zddverit.
Ak mbdzete, pohovorte si o svojich pocitoch s rodinou alebo pria-
telmi. Otvorenie sa pred blizkymi ludmi mozZe priniest pochopenie
a podporu, ktora vam pri zvladdanitejto novej situacie velmi pomoze.

Po prvej faze, ked'si na situaciu trochu zvyknete, je ¢as zacat hla-
dat moznosti, ako zit plnohodnotny Zivot aj s Alzheimerovou choro-
bou.

Ziskajte co najviac informécii o vasej diagndze. Snazte sa nastu-
dovat ¢o najviac o vasom ochoreni - napriklad aj z tejto brozury.
Pomoze vam to pochopit jeho priznaky, aby véas ni¢ neprekvapilo.
Zaroven budete poznat jednotlivé $tadid a to vdm pomoze pripravit
sa na to, ¢o vas Caka. MdZete tak zacat planovat svoju budicnost,




a ziskat naskok pred vasim ochorenim. Skuste tiez oslovit zdravotni-
kov, ktori vdm ochorenie diagnostikovali, odpovedia na vase otazky
a daju vdm cenné rady.

Vyuzite dostupné moznosti liecby. Svojim aktivnym pristupom
mbzete ovplyvnit, ako vasa choroba bude dalej prebiehat. Vyuzi-
te vSetky dostupné moznosti liecby. Chodte na pravidelné kontroly
k psychiatrovi alebo k neurolégovi a uzivajte lieky, ktoré vam predpi-
sali. U vasho lekara zistite, ¢i vo vaSom meste nie je denny stacionar,
Specializované zariadenie alebo psychologickd ambulancia, kde
mozete navstevovat takzvané nefarmakologické terapie. Patri sem
napriklad tréning pamati, muzikoterapia alebo arteterapia. Tieto te-
rapie spolu s liekmivdm pomoZzu spomalit priebeh vésho ochorenia.

Viytvorte si stratégie, ktoré vam poméahaju. Porozmyslajte nad tym,
¢o by vdm pomohlo zvladnut kazdodenné situacie. Existuju elektro-
nické pomocky, ktoré vdm nieco pripomend, napriklad, Ze si mate
dat lieky, informuijte sa o nich. PouZivajte kalendar, ktory vdm pomo-
Ze s orientaciou. Zapisujte si informacie, ktoré si chcete a potrebuje-
te zapamatat. Ak ste si doteraz nepisali dennik, zalozte si ho. Piste si
do neho vsetko, ¢o ste robili, s kym ste sa stretli, prilozte fotografie
alebo cokolvek, co vdm neskor prinesie radost. Ked' sa dostanete
do situacie, Zze vam uz pamat neslizi ako predtym, otvorite dennik
a obnovite si vSetky tie krdsne spomienky.

Dbajte na svoju psychickd pohodu. Nezatazujte sa tym, ¢o vam
nerobi dobre. Identifikujte situdcie spdsobujlce stres alebo aku-
kolvek formu nepohody a bojujte proti tomu. Stres je faktor, ktory
vase ochorenie len zhorsuje, takze na to myslite v kazdom momen-
te. Zamyslite sa nad tym ¢i problémy, o ktorych ste si mysleli, Ze su
podstatné, také naozaj su. UdrZiavajte sa v pohode, sUstredte sa na
to, Co vdm robi radost. Jedzte zdravo, hybte sa, doprajte si oddych
a uzivajte si zivot.
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Planujte dopredu. S postupujicim priebehom ochorenia jedné-
ho dna nebudete moct ucinit niektoré rozhodnutia, napriklad v ob-
lasti financii alebo zdravotnej starostlivosti. Pozhovérajte sa s najbliz-
$imi pribuznymi a informujte ich o tom, ¢o ich ¢aka a pripravte ich
na to. Rovnako im vysvetlite, ako si predstavujete svoju liecbu — je
to doélezité pre vasu dusevnu pohodu a zaroven ich nebudete stavat
do neprijemnej pozicie, kedy budd oni musiet rozhodnut. Splno-
mocnite ich, aby za vas ucinili rozhodnutia, na ktorych ste sa dohod-
li, v momente, kedy uz vy nebudete moct.

Nehanbite sa za svoje ochorenie. Miliény ludi dnes ziju s rovna-
kym ochorenim, ako méte aj vy. Mélokto sa vsak prizna, ze mé Alz-
heimerovu chorobou a podeli sa so svojimi skisenostami. Casto je
za tym strach z reakcii okolia. Ak vSak date pravdu najavo, zistite, ze
vo vasom okoli je niekto, kto vdm pomoze a dé véam rady, pripadne
vas podpori. Nebojte sa poziadat o pomoc. Nebojte sa hovorit o va-
Sej diagndze. Medzi ludmi panuje mnoZstvo mylnych presvedceni
o Alzheimerovej chorobe a vy mdzete prispiet k tomu, aby ste ich
uviedli na prava mieru. Najdite si pripady ludi, ktori s chorobou Zija,
ich pribehy mézu byt pre vas inspirujice.

Nevzdavajte sa. Zacnite robit nieco, o com ste dlho len snivali.
Premente to na skutocnost. Nikdy nebol lepsi ¢as ako prave teraz!
Prestante odkladat veci, jednoducho sa do toho pustite. Urobite si
tym radost a zaroven vas to odbremeni od zbytocéného stresu. Bu-
dete mat totiZz podstatne menej ¢asu mysliet na to, ¢o vas ¢aka. Naj-
horsie, o sa mdze stat, je zacat byt zufaly a vzdat sa. Zacnite plano-
vat, stanovte si ciele, vas Zivot totiz ide dalej. Urcite je vela planoy,
ktoré by ste chceli este naplnit, takze sa do nich s chutou pustite.
Staci sa len prisposobit vasim aktualnym moznostiam.

Alzheimerovou chorobou sa Zivot nekon¢i, naopak sa zacina jeho
dalsia kapitola. Netreba sa vzdavat, ale postavit sa proti tomu ce-
lom. Hovorte o tom a chodte so vztycenou hlavou. Zivot totiz treba
zit do posledného dychul
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MOJMU BLIZKEMU
DIAGNOSTIKOVALI
ALZHEIMEROVU CHOROBU,
CO DALEJ?

Méaria Cunderlikové
000000000000000000000000000000000000 0 (

Starostlivost o ¢lena rodiny s Alzheimerovou chorobou je néaroc-
nou Ulohou. Ochorenie sa prejavuje poruchou pamati, ale aj zme-
nami v spravani, postupnou stratou sebaobsluznych schopnosti.
Z tychto dévodov ochorenie kladie znacné naroky na psychickd
a fyzickd odolnost opatrovatela a zasahuje aj do rodinnych vztahov.
Aby ste svoju Ulohu opatrovatela zvladli ¢o najlepsie, je vhodné ria-
dit sa nasledujidcimi odporucaniami.

Ziskajte informacie o ochoreni

Dostatoc¢né informécie o ochoreni st pre opatrovatela velmi do-
lezité. | vtom pripade, ak nie su velmi potesujlice. Znamena to moz-
nost a prilezitost rozmysliet si a naplanovat vietko, ¢o je a ¢o bude
potrebné a vyrovnat sa s danou situdciou. Poméhaju zachovat kvali-
tu Zivota postihnutého cloveka aj jeho rodiny. Potrebné informécie
je mozné ziskat predovsetkym u Specialistu psychiatra alebo neu-
roléga, alebo u praktického lekéra. O socidlnych aspektoch ocho-
renia sa dozviete od socidlnych pracovnikov odboru socidlnych
veci v mieste bydliska. K dispozicii st vam tieZz odbornici Slovenskej
Alzheimerovej spolocnosti (dalej len SAS), ktord vydava brozurky
pre opatrovatelov. Citajte knihy s touto tematikou alebo si vyhlada-
vajte stranky s tematikou demencie na internete.




Hl'adajte podporu

Podporu mozno ndjst v skupine ludi, ktori majd podobné staros-
ti ako vy. Zvycajne je to podporna skupina pre opatrovatelov ludi
s Alzheimerovou chorobou. Budte otvoreni takymto formam pomo-
ci, neodmietajte ich. Tak, ako pre vas bude niekto insSpiraciou s jeho
skisenostami, tak ste svojimi skisenostami pomocou zasa vy.

Ini opatrovatelia, s ktorymi sa stretavate napr. v ¢akarni u lekéra
mozu tiez byt zdrojom podpory v starostlivosti. Je dolezité neuzat-
varat sa so svojim problémom len na svoj domov, svoju doméacnost,
do svojej rodiny.

Naucte sa prijimat ponutknuti pomoc od najblizsich

Casto sa stava, ze ¢lenovia rodiny, susedia, priatelia vedia o situa-
cii v rodine a radi by pomohli, len nevedia pomoc pondknut. Neve-
dia ¢o by rodina potrebovala alebo uvitala. Nie je spravne si mysliet,
Ze zvlddneme vsetko sami, najma ak ochorenim trpi nd$ manzelsky
partner alebo rodi¢. Myslime si, ze poskytnut opateru je vyluc¢ne
nasa povinnost, Ze ho nikto tak dobre nepozna ako my. Niekedy sa
hanbime za spravanie svojho pribuzného a to je dévod, ze chceme
starostlivost zvladnut sami. Je to vSak choroba, ktora je zodpovedna
za zmeny u nasho pribuzného! Alzheimerova choroba si viac ako
ktorékolvek iné ochorenie vyzaduje spolupracu vsetkych clenov
rodiny aj priatelov. Niektori priatelia mozu byt spolo¢nikom nasho
pacienta na obcasné alebo pravidelné travenie casu, na prechadz-
ky, na pomoc do zdhradky. Vy by ste si radi uzili napr. volny den na
oddych. Poproste svoje dospelé deti, aj ked" maju svoje starosti, aby
vas obcdas zastupili. Je uzito¢né povedat, ¢o potrebujete a pomoc
vediet prijat.

Starajte sa o vlastné zdravie, o seba

A predovsetkym nezabudajte na svoje psychické a fyzické zdra-
vie. V starostlivosti o milovanu osobu sa lahko stane, Ze precenite
svoje sily a podcenite svoje pocity. Aj vy potrebujete Cas na seba.
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Starajte sa o seba viac ako kedykolvek predtym. ,Ja - opatrovate
musim byt pozorny a koncentrovany, oddychnuty, kreativny, mily,
predvidavy, vnimavy, laskavy atd’. Ak sa citite vyCerpani a ostatni ¢le-
novia rodiny nerozumeju vase;j situéacii, alebo st dokonca vodi vasim
sposobom kriticki, stretnite sa s nimi. Zoznadmte ich so situaciou, vy-
svetlite si ju a podelte si Ulohy. Len zdravy a oddychnuty opatrova-
tel, moze dobre plnit svoju rolu. Najma, ak nevieme, ako dlho v nej
budeme.

Vazte si sami seba

Respektujte svoje pocity a priania. Doprajte si to, ¢o vam robf
radost. Neuzatvarajte sa pred druhymi. Vy ste td najddlezitejSia oso-
ba pre seba a ste najdélezitejSia osoba v Zivote vasho pribuzného,
o ktorého sa starate. Bez vas by bol strateny. Robite najdélezitejsiu
pracu na svete - poskytujete bezpecie a oporu ¢loveku, ktory si ho
nedokéaze vytvorit sém. To je ddvod, preco neméate zabldat na seba
a vazit si seba.

Pamatajte na hranice svojich sil

Vacsina z nas postupne poznd, ¢o sme schopni zvladnut, aby nas
starostlivost Uplne nepohltila a nevycerpala. Ak sa opakovane do-
stanete do situacie, ktord uz nie ste schopni zvladnut, mate negativ-
ne pocity, hnevate sa alebo naopak je vdm vsetko jedno, vyhladajte
pomoc psycholdéga alebo psychiatra. Len tak budete moct pokra-
Covat v starostlivosti dalej. Nie je zriedkavostou, Ze opatrovatelovi
zlyhaju psychické a fyzické sily, sme fudia, nie sme ,roboti”.

A ak pride cas, ze sa rozhodnete pre vyhladanie pomoci zo strany
socialnej sluzby, ¢i uz opatrovatelskej alebo pobytovej, neobvinujte
sa ale urobte tak s pocitom, Ze to bude to najlepsie ¢o mbzete pre
seba aj pre vasho pacienta urobit.

Vyhladajte také zariadenie socidlnych sluzieb, s ktorym by ste su-
hlasili aj vy, ak by ste v iom mali natrvalo zit.




AKO MOZEM
PODPORIT CLOVEKA
S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU?

Petra Brandoburové
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Vstup demencie do Zivota ¢loveka ma velky emocionélny, social-
ny, psychologicky a prakticky vplyv. Tieto zmeny mnohi [udia s de-
menciou opisuju ako sériu strat, pricom prispdsobenie sa je vel-
mi naro¢né. Porozumenie ochoreniu ndm umoznuje hladat nadej
a podporu pre nasich blizkych, ktorych Zivot sa v désledku ochore-
nia meni.

Podpora ¢loveka s Alzheimerovou chorobou méze mat podobu
praktickych rad a zlepseni kazdodenného Zivota:

e Pomahajte zapisovat si dblezité veci a terminy, na ktoré je po-
trebné pamatat.

e Dbajte na to, aby sa dolezité veci ako okuliare ¢i kluce odkla-
dali vzdy na to isté miesto.

e Dvere a skrine moZete pre lahsiu orientaciu vyrazne a zrozumi-
telne oznacit.

e Doblezité telefédnne &isla zaznadte na viditelné miesto.

e \/yuzivajte moderné technoldgie, ktoré umoznia zaslat pripo-
mienku.
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Pre kazdého z nas je dolezité citit, Ze sme podporovani a méme
blizkych udi, ochotnych ndm pomoct. Podporu cloveka s Alzhei-
merovou chorobou je mozné vyjadrit aj rozvojom svojho postoja
a spravania k nemu:

e Clovek s demenciou nie je subor priznakov ochorenia.
e Cloveku s demenciou prejavujte reSpekt a déstojnost.

e Zamerajte sa na to, ¢o ¢lovek s demenciou dokéaze, nie na to,
¢o nemoze.

e Budte dobry a priatelsky posluchéac.
e Prijmite ¢loveka s demenciou taky, aky je.
® Rozvijajte trpezlivost.

e Ziskavajte viac informacii. Porozumiet demencii a zmenam,
ktoré prinasa, ulahcuje Zivot s riou.

e Budte citlivy na to, ktoré spréavanie je spdsobené ochorenim.

e Urobte si Cas aj pre inych — pamatajte, Ze ochorenie zasahuje
aj blizkych ¢loveka s demenciou, najdite si cas aj na nich.

¢ Nezabudajte na malickosti, ktoré vas spolocne potesia.




AKO KOMUNIKOVAT
S CLOVEKOM S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU?

Michaela Novékova

Pri Alzheimerovej chorobe sa u ¢loveka s ochorenim v désledku
postupujucich patologickych zmien prebiehajicich v mozgu po-
stupne zhorsuje schopnost komunikéacie, ¢ize schopnost vyjadrovat
sa i porozumiet hovorenej reci. Spociatku sa stéva, Ze CastejSie po-
loZi tu isty otdzku, alebo opakovane rozprava rovnaky pribeh, mava
tazkosti pri nachadzani slov. Postupne predmety popisuje namiesto
toho aby ich nazval pravym menom, méava problémy pri logickom
usporaduvani slov. Kvéli poruche kratkodobej pamati nie je neraz
schopny porozumiet suvislostiam toho, ¢o bolo povedané, doslova
ich ,straca”, jeho schopnost zareagovat sa spomaluje. Neraz sa na-
vracia k svojmu rodnému jazyku a néreciu, postupom casu rozprava
stdle menej a menej, zabldda vyznam slov a fréz a ¢oraz viac sa spo-
lieha na gestikulaciu viac nez na hovorend rec.

Tieto skutocnosti vyzadujd na strane opatrovatelov a pribuznych
¢loveka s ochorenim viac trpezlivosti, porozumenia, schopnosti na-
Cuvat a osvojit si zru¢nosti — Specifikd komunikacie s ¢lovekom, ktory
demenciou trpi. Je potrebné, aby sa opatrovatel prisposobil Grovni
schopnosti ¢loveka s ochorenim, pre ktorého tazkosti pri vyjadrova-
ni sa mozu byt neraz velmi frustrujice a mézu u neho spdsobovat
smutok ¢i podrazdenost.

Aby bolo mozné tymto stavom predchadzat, mézete pri komuni-
kacii s ¢clovekom s ochorenim na demenciu vyuZit nasledujice ko-
munikacné tipy:

Je dolezité zabezpedit pokojné prostredie s minimom podnetoy,
bez hluku, ideélne aby ste s nim boli sami.
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Je dobré pristupit k nemu spredu, oslovit ho menom a pripadne
(ked'ma uz tazkosti pri rozpoznavani ludi) i predstavit sa, a to i vtedy,
ak je to vas pribuzny.

Ubezpecte sa, ze mate s nim oc¢ny kontakt, Ze vdm prave venuje
pozornost, a Ze sa nachadzate na rovnakej Grovni vysky (napr. ak
sedi, sadnite si k nemu) — tymto mu zaroven date najavo, Ze vam
zalezi na tom, ¢o véam chce povedat.

Nechajte si na rozhovor viac ¢asu, aby ste mohli zistit ako sa citi,
na ¢o mysli a o prave potrebuje.

Dajte mu dost ¢asu na to, aby vam mohol odpovedat, nepreru-
Sujte ho a nedokoncujte za neho vety pokial si sdm nepyta pomoc.

Venuijte sa len ,tu a teraz” pritomne;j situacii.

Rozpréavajte pomaly, jasne a zretelne, idedlne hlbokym ténom,
ale nekricte. Pouzivajte jednoduché slova a kratke vety.

Budte trpezlivi a podporni. Ked" mu poskytnete pocit bezpedia,
povzbudi ho to, aby sa pokusil vyjadrit svoje myslienky a potreby.

Vyhnite sa tomu, aby ste ho kritizovali a opravovali, snazte sa po-
rozumiet ¢o vam chce povedat, zopakujte ¢o povedal, aby ste na-
pomohli objasneniu.

Ak hovori nieco s ¢im nesuhlasite, nehadajte sa s nim, nechajte
to tak.

Ked' chcete, aby nieco vykonal, pontknite mu jasné, jednoduché
kratke pokyny, krok za krokom.

Nazyvajte ludi a veci pravym menom namiesto toho, aby ste po-
vedali ,on" ,ona" ,to”".

Budte Uprimni ohladom toho, ako sa citite, lebo lahko vyciti
vasu naladu. Mézete pokojne povedat ,Dnes neméam svoj den, som
smutny, unaveny ....a pod.”

Udrzte si pozitivny pristup — namiesto toho, aby ste povedali
.Prestan to robit.” povedzte ,Skidsme to takto”.

Ak nerozumie, ¢o sa mu snazite povedat, skiste to povedat inak
(parafrazujte).

Povedzte mu, ¢o idete urobit predtym ako to urobite (obzvlast ak
sa ho prave chystate dotknut).




Je dobré ak vznikne prilezitost zasmiat sa, odlaci to atmosféru
a ulahéi komunikaciu.

Pokladajte otazky so zatvorenym koncom, na ktoré je odpoved
.ano” alebo ,nie” (napr. Das si ¢aj? Namiesto ¢o by si chcel pit?).
Pokladajte vzdy len jednu otazku naraz.

Predvedte, znazornite pozadovanl cinnost, alebo ukazte na
predmet, ktory méate na mysli.

Niekedy pocity, ktoré sa nam snazi vyjadrit si dolezitejsie ako
samotné slovéd — skuste zachytit pocity, ktoré sa za jeho slovami ¢i
zvukmi skryvaju.

Ak nerozumiete ¢o sa vdm snazi povedat, poproste ho, aby vam
na pozadovanu vec ukéazal, alebo aby ju napodobnil gestami.

Ak neviete ¢o mate prave povedat, nevadi. Vasa pritomnost
a priatelstvo je to najdolezitejSie.

Nerozprévajte v jeho pritomnosti O NOM BEZ NEHO s niekym
inym, a to ani vtedy, ked' si myslite, Ze vdm nerozumie. Vyhnite sa
tomu, aby ste s nim rozpravali ako s malym dietatom (maznavy hlas,
pouZivanie zdrobnelin napr. ,nozicky, rucicky...”).

Snazte sa vyhnut tomu, aby ste ho konfrontovali s tym, ¢o uz ne-
dokaze (Co si nedokéaze vybavit z pamati, o uz nedokaze urobit
a pod.)

Poznanie vhodného spdsobu komunikacie vam ulahdi a sprijem-
ni spoloc¢né chvile, napomédze k lepsSiemu vzdjomnému porozume-
niu a pomaha zlepsit vztah a spolupracu medzi vami. | vztah s ¢lo-
vekom, ktory trpi demenciou méze byt odmenujlci a uspokojujici.
Prajeme vam vela sil, trpezlivosti a entuziazmul!

Literatura:
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AKE SPRAVANIE
SA MOZE VYSKYTNUT PRI
ALZHEIMEROVEJ CHOROBE?

Karin Gmitterova

Aj ked hlavnym a najvyraznejsim prejavom Alzheimerovej cho-
roby je porucha pamétovych schopnosti, v priebehu ochorenia sa
u vacsiny pacientov postupne objavuji i iné poruchy nervovych fun-
kcii. Za pric¢inu ich vzniku sa povazuje postupovanie choroby, ktoré
vedie k naruseniu ,spoluprace” medzi jednotlivymi oblastami moz-
gu, ktoré su délezité z hladiska kontroly psychickych aj Zivotnych
funkcii (napr. prijem potravy, spanok, emécie a i).

Poruchy nélady, vnimania a spravania su typické najméa pre po-
krocilé staddid ochorenia a vyrazne zhorsuju kvalitu Zivota pacienta
i jeho blizkych. Medzi najcastejSie prejavy patri depresia a apatia
(strata motivacie), ktoré sa Casto vyskytuju uz i v skorsich stadiach
ochorenia a nepriaznivo vplyvajui na priebeh ochorenia. V pokro-
cilych stddidch ochorenia sa Casto pridruzia i zdvaznejsie poruchy
spravania a nezriedka si vyzaduju i psychiatricku liecbu.

Poruchy priestorovej a Casovej orientacie sposobuju, Ze pacient
je dezorientovany, casto bludi ¢i strati sa i vzndmom prostredi resp.
myli si pritomnost s minulostou. Poruchy vnimania sa u pacientov
prejavuju pritomnostou prevazne zrakovych halucinécii, ktoré mézu
viest k Uzkosti (anxieta) ¢i strachu. Pacient tiez méze trpiet bludmi,
t.j. chorobnym presvedcenim, Zze mu chcu ludia ublizit ¢i okradnut
ho. Medzi ¢asté poruchy spravania patri podrazdenost az agresivita
(slovna aj fyzickd), odbrzdenie v spravani (napr. v sexuadlnom). Ne-
skér sa moézu vyskytnut i poruchy veduce k tazkostiam pri poznavani
predmetov ¢i blizkych ludi.




Narusenie spankového cyklu, veduce az k obrateniu rezimu (po-
spavanie cez den a nocny neklud) a poruchy prijmu potravy (napr.
nechutenstvo az odmietanie stravy ¢i tekutin) patria taktiez do ob-
razu pokrocilych stadii ochorenia. Postupne s priebehom ochorenia
dochéadza aj k zmendm v osobnosti, napr. pacient je podrazdeny,
agresivny i sebecky a straca ndhlad na svoje ochorenie.

S postupovanim ochorenia sa zhorsuju i prejavy ochorenia, ktoré
nielen negativne ovplyviuju kvalitu Zivota pacienta i jeho blizkych
a Casto vyzaduju nutnost oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i psychiatric-
kej hospitalizacie.

Kazda ndhla zmena stavu pacienta (napr. ndhle vzniknutd zmate-

nost ¢i agresivita) je vSak varovnym signalom a vyZaduje si rieSenie,
najma z hladiska vylicenia inej a priciny zhorsenia (telesné ochore-
nie, infekcia ¢i dehydratacia).




AKO SA POSTARAT O SEBA,
AK SA STARAM O CLOVEKA
S DEMENCIOU?

Michaela Novékova

Ak opatrujete cloveka s demenciou nie je mnohokrét jednodu-
ché néjst rovnovédhu medzi uspokojovanim jeho potrieb a aspon
&iasto¢nym naplianim tych vlastnych. Neraz je opatrovanie naro¢né
a vyzaduje doslova ,celého ¢loveka”.

Oproti opatrovaniu ludi, ktori maju Cisto fyzické postihnutie, pa-
cient s demenciou obvykle potrebuje vacsi dohlad, pri jeho opat-
rovani je pritomnéa vysokd miera nepredvidatelnosti a nemoznosti
kontrolovat situaciu, preto je nutny vysoky stupen bdelosti a pozor-
nosti opatrovatela. Popri tom clovek s demenciou menej casto vy-
jadruje vdacnost za prijatd pomoc a méa vacsi sklon k depresii. Ked*-
Ze demencia je ochorenie, ktoré sa ¢asom zhorsuje, opatrovatel sa
potrebuje prispdsobovat stdle meniacemu sa stavu ¢loveka s ocho-
renim, pricom objektivnymi stresormi si najma stupen kognitivne-
ho i fyzického postihnutia, dalej pridruzené problematické prejavy
spravania a intenzita poskytovanej opatrovatelskej starostlivosti.

Takto je opatrovatel nédchylny k vzniku chronického stresu a k sta-
vom vyhorenia —k emociondlnemu a fyzickému vycerpaniu. Priznaky
takéhoto stavu netreba podcenovat, su to napr. zvysena podrazde-
nost, frustrécia, napétie, znizena sebaddvera, stavy Uzkosti a smutku,
chronicky pocit Unavy a dalSie.

Ak ste opatrovatelom cloveka s demenciou je délezité, aby ste
cielene pre seba vyuZili dostupné formy pomoci a podpory:

Vzdelavanie sa: Ziskanie vacsieho porozumenia pomocou do-
statku informécii o ochoreni a jeho priebehu vdm mdze opatrovanie




ulahcit a pomdct vam pripravit sa na nadchadzajldce zmeny. Je dé-
lezité naudit sa vhodnému sposobu komunikacie s ¢lovekom, ktory
méa demenciu, ¢im ziskate viac radosti zo vzdjomného vztahu a spo-
lupréce, a to vdm mobze pomdct vyvazovat narocnost tejto ulohy.
| s clovekom, ktory ma demenciu je mozné zazivat prijemné a pekné
chvile, z ktorych mézete nacerpat silu.

Vyhladanie pomoci: Mézete vyhladat podporu a poradenstvo
u odbornika, napr. u psycholéga ¢i psychiatra skér, nez siahnete za
svoje limity. Mnoho ludi pociti po takejto navsteve ulavu, ¢lovek ma
moznost uvolnit a zdielat svoje pocity, nadobudnut iny pohlad na
to, Co preziva a tiez ziskat potrebné praktické radly.

Zdiel'anie a podpora: Podelte sa o vase kazdodenné pocity a sta-
rosti, ktoré opatrovanie prindsa s druhymi fudmi. Obzvlast podpor-
né mdze byt ked' sa porozpravate s ludmi, ktori tiez opatruju ¢love-
ka s demenciou. Odportc¢ame vyhladat Podporné skupiny, ktoré su
neformalnymi stretnutiami inych opatrovatelov za tGcasti odbornika
v danej problematike. Podporna skupina umoznuje vzajomné vy-
mienanie si skdsenosti a obohacovanie sa o uzito¢né riesenia, pri-
¢om délezitym momentom je aj pocit, Ze nie som v probléme sam.

Relaxacné techniky: VyuZitie relaxacnych technik je esencidlnou
sucastou dodrziavania psychohygieny u opatrovatelov pacientov
s ochorenim na demenciu. Relaxacné techniky st jednym z naju-
¢innejsich sposobov ako sa vyrovnavat so zatazou, ktoru toto po-
volanie so sebou nevyhnutne prindsa, a tak zlepsuju kvalitu Zivota
u opatrovatela. Relaxa¢né techniky si komplexnou protistresovou
reakciou, pomahaju navodit stav hlbokého pokoja a uvolnenia, kto-
ry méa zotavujuci ucinok na cely organizmus ¢loveka, na jeho du-
Sevny i telesny stav. Ak mate zadujem osvojit si pouzitie relaxacnych
technik, vyhladajte sluzby psycholdga.

Napriklad dychové techniky st najzékladnejsou relaxaénou tech-
nikou s najjednoduchsim sposobom pouzitia. UZ len samotna tech-
nika hlbokého dychania je velmi rychlym a G¢innym opatrenim proti
stresu. Pri strese zvykneme dychat plytko a nepravidelne, a to mé za
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nasledok cely rad neziaducich telesnych zmien, ktoré vedu k znéso-
beniu stresu. Plytké dychanie ovplyvnuje naladu, sposobuje Gzkost
a nervozitu.

Odpustenie: Je potrebné naucit sa odpustat sebe rovnako ako i
¢loveku, o ktorého sa starate. Myslite na to, ze vzdy robite najlepsie
ako prave viete a nakolko je vo vasich sildch a moznostiach. Poméha
uvedomenie, Ze za ndroc¢né situacie, ktoré vznikli nemoze opatrova-
ny, ani vy. Clovek, ktorého opatrujete vdm nerobi ,naschvaly”. Tiez
je dobré prestat sa vinit za problémové prejavy jeho spravania, su
désledkom ochorenia.

Poméze ak si budete hovorit: ,Robim to najlepsie, o mézem.”;
.10, Co robim, by bolo tazké pre kazdého.”; ,Nie som dokonaly a je to
tak v poriadku.”; ,Nemézem mat pod kontrolou vsetko, co sa deje.”;
Vazim si a uZzivam chvile, ktoré mézeme stravit spolu.”

Ak ste pribuzny ¢loveka s ochorenim: Starostlivost je pre vas este
narocnejsia. Prezivate pocit straty milovaného ¢loveka tak ako ste ho
doteraz poznali a je dobré ak vyhladate podporu a pomoc v tomto
procese.

Niektoré dalsie rady:

e Pravidelne chvélte, ocenujte a odmenujte sami seba.

e Ucte sa prijimat zmeny.

* Neprestante sa venovat aspon niektorej zo svojich zalub.

e Pravidelne sa hybte, zdravo sa stravujte a doprajte si dostatok
spanku, pokial je to len mozné.

e Poziadajte niekoho, aby vdm so starostlivostou pomohol a vy
ste mali tak viac ¢asu pre seba.

e Stretdvajte sa nadalej s priatelmi.

e Ked pracujete, doprajte si prestavku, aj keby len na 5 minut.
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NA KOHO SA OBRATIT,
AK POTREBUJEM POMOC?

Méria Cunderlikové

Demencia predstavuje zavaznu situaciu ako v Zivote ¢loveka, kto-
ry nou trpi, tak aj v Zivote rodiny a opatrovatelov. Preto je délezité
vediet, kde hladat pomoc, ¢i v oblasti zdravotnictva alebo sociél-
nych sluzieb.

Zdravotnicka starostlivost

Prakticky lekdr — jeho pomoc je nezastupitelna. Mal by byt koor-
dindtorom dalsich zdravotnickych sluzieb aj v pripade, ze pacienta
s demenciou lieci $pecialista (neuroldg, psychiater). Prakticky lekar
sa vyjadruje k zdravotnému stavu pacienta s demenciou a ako prvy
posudzuje jeho stav pre iné zdravotnicke a socidlne ucely. Mali by
sme preto zabezpedit, aby ziskaval vSetky informécie o zdravotnom
stave pacienta. Predpisuje doélezité pomdcky napr. na inkontinen-
ciu, méze odporudit sluzby domacej osetrovatelskej starostlivosti
(ADQOS), v nevyhnutnom pripade navstivi pacienta v domacom pro-
stredi ak si to vyZaduje jeho zhorseny zdravotny stav.

Lekar specialista — psychiater alebo neurolég. Stanovuje diag-
nézu o aky typ demencie ide, ¢o je jej pric¢inou, predpisuje lieky.
Lieci dalsie prejavy demencie, poskytuje poradenstvo, je opravneny
vypracovat postdenie zdravotného stavu pacienta pre potreby so-
cidlnej sluzby.




Agentura domacej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS) — je oSet-
rovatelskd starostlivost poskytovand prostrednictvom kvalifikova-
ného zdravotnickeho personalu, zdravotnymi sestrami. Je hradena
z verejného zdravotného poistenia a predpisuje ju prakticky lekar.
Zdravotné sestry pomo&zu pri oSetrovani a mozu zaskolit ¢lena ro-
diny v dalSej starostlivosti. Ulahcia tak pobyt pacienta v domacom
prostredi.

Socialne sluzby

Starostlivost o ¢loveka s demenciou v domacom prostredi moze
byt velkym zdsahom do rodinného rozpoctu. Z tohto dévodu je do-
maca opatera podporovana finanénymi prispevkami zo strany statu
a socialnymi sluzbami, aby pacient spolu s rodinou dokazali lepsie
zvladnut prejavy a dopady choroby a aby chory mohol zostat ¢o
najdlhsie v doméacom prostredi.

Osoby postihnuté Alzheimerovou chorobou alebo inou demen-
ciou trpia tazkym zdravotnym postihnutim a mézu oni alebo ich pri-
buzni poZiadat o penazny prispevok na kompenzaciu tazkého zdra-
votného postihnutia podla zdkona 447/2008 Z.z.

Penazny prispevok na kompenzéaciu tazkého zdravotného postih-
nutia zahfna: penazny prispevok na opatrovanie, prispevok na hy-
gienu, prispevok na dopravu, preukaz fyzickej osoby s tazkym zdra-
votnym postihnutim, preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom a parkovaci preukaz. Penazny prispe-
vok je mozné ziskat na zédklade podanej Ziadosti a vydani posudku
o odkéazanosti o ktorom rozhoduje prislusny Urad prace, socialnych
veci a rodiny (UPSVaR) podla miesta trvalého bydliska ziadatela.
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Opatrovatelska sluzba

Ludia s Alzheimerovou chorobou tazko znasaju zmenu prostre-
dia ¢i zmenu opatrovatela. Pre nich samotnych je vhodné ¢o najdlh-
Sie zostat v povodnom byte, v zndmom prostredi so znamymi fludmi.
Ak sa vSak zdravotny stav pacienta meni a doméaci opatrovatel nema
moznost oddychnut si, nevladze zabezpecovat hygienu pacienta,
ak sa nevyspi, mbze zacat trpiet psychickymi alebo fyzickymi tazkos-
tami a on sdm potrebuje pomoc. Ak rodina nie je schopna pokra-
Covat v starostlivosti, je ¢as prenechat kazdodennu starostlivost na
profesionalov.

Formy poskytovania sociélnej sluzby.

Opatrovatelska sluzba na 2 — 8 hodin pocas dna v domacnosti,
m&ze rodine pomoct pri nevyhnutnych Zivotnych konoch, pracach
v domacnosti, kontakte so spoloc¢enskym prostredim. Opatrovatel-
skd sluzbu a jej rozsah v hodinach vykonava obec alebo mesto na
zéklade ziadosti a Posudku o odkazanosti na opatrovatelsku sluzbu.
Tento posudok vydava obec a mesto, kde ma ziadatel trvaly pobyt.
Opatrovatelskd sluzbu poskytuja aj sukromné organizacie alebo
charita.

Specializované zariadenie socialnych sluzieb

V Specializovanom zariadeni podla zékona 448/2008 Z.z. sa po-
skytuje sociélna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkazana na pomoc
inej osoby, mé stupen odkazanosti V. a VI., ma zdravotné postihnu-
tie ako Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, ind demen-
cia. Okrem zaopatrenia zabezpecuje pracovnu a zdujmovu Cinnost
klientom. Méze mat formu pobytovi aj dennu. Specializované zaria-
denie ma vzdelavanych pracovnikov pripravenych pre pracu s lud-
mi s demenciou a vyhovujlce priestory.




Socialnu sluzbu je mozné poskytnut len na zéklade Ziadosti a Po-
sudku o odkazanosti, ktory vydava vyssi tzemny celok (samosprav-
ny kraj), kde mé Ziadatel trvaly pobyt. Poskytovatelmi socialnej sluz-
by v $pecializovanom zariadeni su vyssie izemné celky, sitkromné
organizacie, mimovladne organizacie alebo charita.

Dolezité adresy:
Ministerstvo prace sociédlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
www.employment.gov.sk — adresar zariadeni socialnych sluzieb.

Kde hl'adat pomoc a informacie?

o AKSen-aktivny senior o.z.
"_' Sladkovicova 11,921 01 Piedtany
Aksen Mgr. Jarmila Stanekova
0948 113 933
aksen@aksen.sk
www.aksen.sk

aktivny senior

Alzheimer Home Avalon
Jablonové &. 439,900 54
Mgr. Lydia Alféldyovéa

Avalon 02/5930 5000

info@seniorville.eu
www.seniorville.sk




Centrum

MEMORY, n.o.

Aptet n.o.

Mlynska 2238, 934 01 Levice
PhDr. Katarina Lorinczova
0919 203 806
aptet@aptet.sk
www.aptet.sk

ARCUS - 5Z a ZpS
Skladné 4, 040 01 Kosice
Mgr. Iveta Kur¢akova
0910 969 586
kurcakova@arcuskosice.sk
www.arcuskosice.sk

Centrum MEMORY n.o.
Mlynarovicova 21, 851 03 Bratislava
PaedDr. Méria Cunderlikova

05/62 41 41 43
sekretariat@centrummemory.sk
www.centrummemory.sk




&
SPOLACH

i)
SUBSIDIUM

SPECIALIZOVANE ZARIADENIE,
ZARIADENIE PRE SENIOROV
A DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB

Domov Marie

épitélska 3,969 01 Banska Stiavnica
Mgr. Martina Kovacikova

045/692 13 66
riaditel@domovmarie.sk
www.domovmarie.sk

SPOLACH, o.z.

Kapitulska 21, 974 01 Banské Bystrica
Mgr. Lubica Golianova

0948 211 372
spolach.oz@gmail.com
www.spolach.sk

SUBSIDIUM - $Z, ZpS a DSS
Betliarska ulica 18, 048 01 Roznava
Mgr. Monika Galovicova Kissova
05873214 35
subsidium@vucke.sk
www.subsidium.webnode.sk
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NA KOHO SA OBRATIT,
AK SA CHCEM
DOZVEDIET VIAC?

Slovenska Alzheimerova spoloénost zdruzuje po celom Sloven-
sku dobrovolnikov a profesionélov, ktori sa venuju problematike
Alzheimerovej choroby a demencii. Ak Vas niektoré z informécii
zaujali a chceli by ste sa dozvediet viac, nevéhajte nas kontaktovat.

Mozno by ste chceli oslovit niektorého z autorov, ktori kapitoly
v tejto prirucke pripravili. Spojte sa s nami pre sprostredkovanie
kontaktu na nich.

Kontaktovat nas je mozné telefonicky, pisomne alebo prostred-
nictvom elektronickej komunikacie.

Slovenska Alzheimerova spolo¢nost o.z.
Mlynarovi¢ova 21, 851 03 Bratislava

Tel.: 02/ 62 41 08 85
e-mail: spolocnost@alzheimer.sk

SPOLU TO ZVLADNEME.

Slovenska
Alzheimerova
Spolo¢cnost



Ako predchadzat zabudaniu?
Na Co sa pripravit v starostlivosti o ¢loveka s demenciou?

Ako rozpoznat bezné zabudanie a Alzheimerovu chorobu?

www.spoluprotidemencii.sk

Vsetko o demencii na jednom mieste.

Slovenska
Alzheimerova
Spolo¢nost

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE| REPUBLIKY
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