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1.
Co je to Azheimerova choroba?

Demence je výsledkem postupnì se zhor�ujícího, chronického onemoc-
nìní mozku, které ztì�uje a nakonec znemo�òuje vykonávání bì�ných 
ka�dodenních aktivit.

�Demence je charakterizována celkovým zhor�ováním korových funkcí 
mozku, tedy pamìti, schopnosti vypoøádat se s po�adavky ka�dodenního 
�ivota, funkcí smyslových a pohybových, schopnosti sociálních kontaktù 
odpovídajících okolnostem a vy�adujících kontrolu emoèních reakcí � to 
v�e pøitom bez jakéhokoli zhor�ení èi naru�ení vìdomí. Ve vìt�inì pøípadù 
jde o onemocnìní nevratné  a postupnì se zhor�ující.�

4. Jak se vyrovnat se zmìnami nálady? 47
 Kdy� odmítá pøiznat, �e je nemocný 48
 Kdy� má depresivní náladu a stì�uje si na svùj zdravotní stav 49
 Kdy� pøíli� mnoho pije 50
 Kdy� je apatický a úzkostný 51
 Kdy� trpí podezíravostí a halucinacemi 52
 Kdy� u� vás nepoznává a stále volá svou matku 53

5. Jak se vyrovnat s prostøedím? 55
 Zapamatujte si tøi základní pravidla 56
 Bezpeènost v bytì 57
 Mimo domov 62

6. Jak se vyrovnat s obtí�ným rozhodováním? 63
 Kdy u� byste nemìli milovanou osobu nechávat o samotì? 64
 Kdy a jak mu pomoci hospodaøit s penìzi? 67
 Kdy je na èase, aby pøestal s øízením? 68
 Kdy by mìl pøestat pracovat? 69
 Kdy se pøestìhovat? 70
 Kdy a jaké sjednat poji�tìní? 71
 Kdy umístit nemocného do institucionální péèe? 71
 Kdy pøestat s léèením? 73
 Kdy pomoci nemocnému sepsat poslední vùli? 74

7. Jak se vyrovnat s dal�ími zdravotními problémy? 75
 Jak se vyrovnat s dal�ími zdravotními problémy? 76
 Pobyt v nemocnici nebo domovì s o�etøovatelskou péèí 82

8. Kapitola pro ty, kdo o nemocné s Alzheimerovou 
chorobou peèují 85

 Rejstøík 93
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3. Pøíèiny Alzheimerovy choroby zùstávají dosud neznámy, av�ak 
podezøelých je hned nìkolik faktorù: 

� genetické
� zánìtlivé
� virové
� �ivotní prostøedí 

4.  Uvedené faktory mohou zpùsobovat onemocnìní ve vzá-
jemné souèinnosti. Zhor�ování funkce mozku je zpùsobeno dvìma 
hlavními procesy: 

a) tvorbou látek, které doslova �dusí� neurony èili nervové buòky 
mozku; 

b) poklesem tvorby mozkových neurotransmiterù (chemických poslù), 
co� má za následek naru�ení a� znemo�nìní normální �komunikace� 
mezi jednotlivými neurony navzájem.

Co je to Alzheimerova choroba?

Co je to Alzheimerova choroba?
Alzheimerova choroba je jednou z nejroz�íøenìj�ích forem demence.

V prùmyslovì vyspìlých zemích je Alzheimerova choroba nejèastìj�ím 
typem demence a s prodlu�ujícím se vìkem a rostoucím podílem star�ích 
osob v populaci se její výskyt trvale zvy�uje.

1. Rozvoj Alzheimerovy choroby je obvykle velmi pomalý a tzv. prek-
linická fáze, projevující se pouze urèitými problémy s pamìtí, mù�e 
èasto trvat i nìkolik let.

 Výskyt Alzheimerovy choroby roste s pøibývajícím vìkem, ale mù�e 
postihnout i lidi mlad�í. Alzheimerova choroba tedy zdaleka 
není pouze problémem tìch nejstar�ích.

2. Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobách: 
� Familiární (vrozená) forma Alzheimerovy choroby je 

velmi vzácná. Názory vìdcù na její výskyt se v�ak li�í: podle 
nìkterých má na svìdomí 5 %, podle jiných pouze 1 % v�ech 
pøípadù. Dìdièné vlivy se pochopitelnì uplatòují, av�ak zdá se, 
�e nikoli ve v�ech pøípadech. Tato forma Alzheimerovy choroby 
postihuje èlovìka obvykle po padesátém roce vìku.

� Sporadická (obèasná) forma Alzheimerovy choroby má na 
svìdomí 80 % v�ech pøípadù. Je to typické onemocnìní vy��ího 
vìku.

 Pokud jeden z èlenù va�í rodiny trpí Alzheimerovou chorobou, 
neznamená to je�tì, �e musíte onemocnìt i vy nebo �e 
onemocnìní zdìdí va�e dìti. Z øady dosud provedených studií 
vyplývá, �e o dìdiènosti rozhoduje více ne� jeden genetický 
faktor. 

Alzheimerova choroba v rodinì

Kniha.indd 29.4.2004, 15:188-9
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Jak se Alzheimerova choroba pozná?
Zdaleka ne v�echny pøípady Alzheimerovy choroby mají toto�né pøíznaky; 
konkrétní projevy onemocnìní jsou toti� ovlivòovány i typem osobnosti, 
pøedchozím tìlesným a du�evním stavem i stylem �ivota. Specializovaní 
lékaøi (neuropsychologové, psychiatøi, neurologové, geriatøi nebo psycho-
geriatøi) ov�em dovedou onemocnìní velmi pøesnì diagnostikovat pomocí 
klinických vy�etøení zalo�ených na specifických testech.

První varovná zvonìní

1. Zhor�ování pamìti, projevující se zapomínáním zcela nedávných 
 událostí a jmen.

2. Dal�í zhor�ování pamìti, projevující se neschopností vybavit si data
 nebo nalézt (známou) cestu domù.

3. Stále obtí�nìj�í rozhodování.

4. Pokles zájmu o své zamìstná-
            ní a koníèky.

Pokud jste nìkterou z tìchto známek zpozorovali u svého partnera, jednoho 
z rodièù, sourozencù èi pøátel, nejspí�e jste to ji� konzultovali s pøíslu�ným 
lékaøem. Pokud ne, je èas to udìlat!

Co je to Alzheimerova choroba?

Nicménì �

Alzheimerova choroba není v �ádném pøípadì naka�livá 
(to znamená, �e se nemù�e pøená�et z jednoho èlovìka na druhého 
pøímým kontaktem ani vzduchem).

Kromì Alzheimerovy choroby existují i jiné pøíèiny demence; dal�ími 
nejèastìj�ími typy jsou demence vaskulární nebo multiinfarktové � tedy 
demence zpùsobené degenerací mozkové tkánì v dùsledku poruchy obìhu 
krve v mozku. Jde o druhou nejèastìj�í pøíèinu demence, a podle nìkte-
rých názorù dokonce tato forma pøeva�uje. Vaskulární èili multiinfarktová 
demence ov�em nemá dìdièný charakter.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1810-11
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Druhé stadium

Výraznìj�í pøíznaky a problémy, které ji� nemocnému znemo�òují 
vykonávat øadu bì�ných ka�dodenních aktivit: 

A: Významné výpadky pamìti (vèetnì jmen èlenù vlastní rodiny).

B: Sní�ená schopnost postarat se sám o sebe (nutnost pomoci napø. 
pøi mytí nebo oblékání).

C: Èasté pøípady, kdy se nemocný èlovìk ztratí nebo zabloudí 
i na známých  místech.

D: Zhor�ování øeèových schopností.

E: Halucinace (bludy).

Co je to Alzheimerova choroba?

Tøi stadia Alzheimerovy choroby
Ve vývoji Alzheimerovy choroby lze zøetelnì rozli�it tøi odli�ná stadia. Pro 
ka�dé z nich jsou charakteristické jiné speciální �problémy�, pøièem� v�ak 
nìkteré z tìchto problémù se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatímco 
jiné nemusejí nastat vùbec. Pøechod mezi stadiem I a II a mezi stadiem II 
a III mù�e trvat i nìkolik let.

První stadium

Pouze mírné a èasto pøehlédnutelné pøíznaky: 

A:  Zhor�ování pamìti (zejména pro zcela nedávné události).

B: Pøechodná èasová dezorientace (neschopnost vybavit si, jaký je den, mìsíc 
 a rok).

C: Prostorová dezorientace (neschopnost poznat známá místa � 
nemocný napø. nepoznává ani to, �e je ve svém vlastním bytì).

D: Ztráta iniciativy a prùbojnosti. 

E:  Obtí�né hle-
dání slov.

Øada nemocných je 
tìmito prvními pøí-
znaky vystra�ena, 
uvedena do rozpakù 
a deprimována.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1812-13
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Co je to Alzheimerova choroba?

Kdo mù�e pomoci?
Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby neexistuje �ádný stoprocentnì 
spolehlivý test. Diagnóza se proto stanovuje na základì mnoha rùzných 
klinických a laboratorních dat, jako tzv. diagnóza diferenciální � tedy 
po vylouèení ostatních mo�ných pøíèin pozorovaných pøíznakù.

Jaká vy�etøení jsou nezbytná?

1. Co nejpøesnìj�í vy�etøení neuropsychologického stavu pomocí 
standardních testù; za tím úèelem je nutné pacienta odeslat ke spe-
cialistovi (neuropsychologovi, psychiatrovi, neurologovi, geriatro-
vi nebo psychogeriatrovi). Testy tvoøí soubory otázek, jejich� cílem 
je zjistit úroveò kognitivních schopností pacienta, jako jsou pamì�, 
pozornost, logické uva�ování a schopnost vykonávat motorické 
úkoly. Provedení tohoto vy�etøení trvá asi dvì hodiny.         

2. Vy�etøení hlavy a mozku pomocí com-
puterizované (poèítaèové) tomogra-
fie (CT) nebo magnetické rezonance 
(MR), s cílem vylouèit pøítomnost ostat-
ních chorob, je� se mohou projevovat 
obdobnými pøíznaky.  

3. Podrobné klinické vy�etøení s cílem vy-
louèit ostatní chorobné stavy nebo one-
mocnìní schopné vyvolat obdobné pøíznaky jako Alzheimerova 
choroba (jako jsou napø. poruchy funkce �títné �lázy).

Definitivní diagnózu Alzheimerovy choroby lze stanovit pouze na základì 
tzv. mozkové biopsie (vy�etøení vzorku mozkové tkánì). Vý�e uvedené 
testy v�ak nicménì umo�òují stanovit diagnózu s velmi vysokou pravdì-
podobností.

Tøetí stadium

Úplná závislost. Kognitivní poruchy (vjemové) ústí a� ve významný 
rozklad celé osobnosti.

A: Obtí�e pøi pøíjmu potravy, nutnost pomoci dal�í osoby.

B: Neschopnost poznat pøátele, a dokonce i èleny vlastní rodiny.

C: Obtí�e s chùzí (nìkdy a� upoutání na lù�ko).

D: Neudr�ení moèi anebo stolice.

E: Významné poruchy chování.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1814-15
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Co je to Alzheimerova choroba?

Léky nové generace

Tyto léky se nazývají inhibitory cholinesterázy a mají schopnost obnovit 
v mozku potøebnou rovnováhu koncentrace neurotransmiteru acetylcho-
linu, která pøi Alzheimerovì chorobì klesá v dùsledku úbytku neuronù. 
Acetylcholin je neurotransmiter (pøena�eè nervových signálù), který se 
podílí na celé øadì nervových procesù a pøedev�ím pak na pamì�ových 
schopnostech (zhor�ování pamìti je proto jednou z prvních poruch, na 
kterou si pacienti s Alzheimerovou chorobou stì�ují).

Tyto léky pro�ly fází závìreèných klinických zkou�ek, v nich� se prokázalo, 
�e mají schopnost zmíròovat pøíznaky Alzheimerovy choroby, pomáhají 
zachovávat kognitivní funkce tak dlouho, jak je to jen mo�né, a tak chrání 
sobìstaènost pacienta.

Moderní nefarmakologické postupy

Dnes nejèastìji u�ívané jsou:  
� terapie orientovaná na realitu  
� terapie validizaèní

Oba tyto postupy jsou zamìøeny na usnadnìní komunikace s vlastním 
utrpením a lep�í pochopení choroby samotné.

O tom, jak a kdy je nejlépe uvedených postupù vyu�ít, je ov�em tøeba pora-
dit se s odborníky.

V ka�dém pøípadì v�ak platí, �e porozumíte-li lépe své chorobì a umo�níte 
li lidem kolem vás, aby lépe porozumìli vám, udìláte zásadní krok ke zlep-
�ení kvality svého �ivota.

Je pøitom tøeba mít na mysli, �e slova nejsou jediným prostøedkem 
komunikace. O stavu va�í mysli mohou mnohdy je�tì lépe informovat 
jiné základní komunikaèní nástroje, jako je napø. výraz oblièeje, gesta, tón 
hlasu nebo dotek.

Slova nejsou to nejdùle�itìj�í.

Je k dispozici nìjaká úèinná léèba 
Alzheimerovy choroby?
Bohu�el vzhledem k tomu, �e dosud stále je�tì nejsou pøesnì známy pøíèi-
ny Alzheimerovy choroby, neexistuje ani mo�nost její pøíèinné léèby 
a tedy �vyléèení�. 
Je ov�em k dispozici celá øada lékù, které zmíròují nebo odstraòují její 
pøíznaky a zlep�ují kvalitu �ivota posti�ených.

Kromì toho existuje celá øada iniciativ a organizací, které usilují o to 
pomoci jak rodinám posti�ených a osobám, je� o nemocné peèují, tak 
i pacientùm samotným, aby se lépe vyrovnali s novou realitou.

Farmakoterapie

Pøed zahájením podávání jakéhokoli léku proti 
depresi je nutné poradit se s lékaøem.

Symptomatická léèba: Existuje øada lékù, 
které jsou úèinné ve zmíròování nejobtí�nìj-
�ích pøíznakù Alzheimerovy choroby (neklid, 
nespavost, agresivita atd.), ale v�echny jsou 
výhradnì na lékaøský pøedpis. Lze dokonce 
øíci, �e pokud by tyto léky byly u�ívány bez lékaøského doporuèení a do-
zoru, mohly by uvedené symptomy namísto zmírnìní dokonce zhor�it, 
a navíc by se mohly objevit obtí�e nové - zmatenost, inkontinence atd. 
Základními typy lékù jsou:  

� antidepresiva
� neuroleptika
� anxiolytika
� antiparkinsonika
� trankvilizéry
� barbituráty

O bli��í informace k jednotlivým skupinám lékù mù�ete po�ádat svého lékaøe.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1816-17
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Slovo od srdce
Pokud jste se ji� s Alzheimerovou chorobou setkali, víte lépe ne� kdokoli 
jiný, jak tì�ké je se s ní vyrovnat. Nejspí� jste u� pochopili, �e pøedev�ím 
musíte najít dostatek síly sami v sobì, proto�e nikdo jiný vám nemù�e 
pomoci tak, jak byste si pøedstavovali. Víte dobøe, �e kdo Alzheimerovu 
chorobu sám neza�il, nemù�e ji nikdy zcela pochopit.

Cílem této publikace, kterou jsme pro vás pøipravili, je pøedev�ím pomoci 
vám pøi zvládání bì�ných ka�dodenních problémù, s jejich� øe�ením vám 
lékaø pomoci nemù�e.

Programy, které jsme pro vás pøipravili, vám mohou pomoci zachovat si 
i nadále dovednosti a schopnosti, je� jste získali pøed zaèátkem onemocnì-
ní, a udr�et si potøebnou kvalitu �ivota. U�iteèné jsou rovnì� úèinné léky, 
pokud vám je lékaø pøedepsal.

Informace, které vám poskytneme, vám pomohou lépe pochopit, �e zá-
chvaty bezmocného vzteku, frustrace a dokonce i pøíle�itostné neoèeká-
vané pokojné reakce jsou spoleèné v�em, kdo byli lapeni do pasti jménem 
Alzheimerova choroba. Souèasnì se dozvíte, �e pro boj s tìmito problémy 
existují úèinné útoèné èi obranné postupy.

Ano, rada a pomoc pro vás existují. A existují také organizace a sdru�ení 
osob, které musely èelit stejným obtí�ím, jakým nyní èelíte vy - a tito lidé 
jsou pøipraveni se s vámi o své zku�enosti a pro�itky rozdìlit. To je skuteè-
ná pomoc.

Nakonec v�ak nejlep�ím odborníkem na svou chorobu budete vy sami - 
a tak je hlavním úèelem na�í pomoci dodat vám sebedùvìru k tomu, abyste 
si s problémy, je� pøed vámi vyvstanou, poradili vlastním zpùsobem.

Co je to Alzheimerova choroba?

Jednoduchý test ke zhodnocení kvali-
ty pamìti a orientaèních schopností

1. Zeptejte se vy�etøovaného, kolik je mu let.
2. Zeptejte se, kolik minut zbývá do nejbli��í celé hodi-

ny.
3. Øeknìte vy�etøovanému nìjakou adresu a po�á-

dejte ho, aby si ji pamatoval. (Po skonèení testu jej 
po�ádejte, aby ji zopakoval.)

4. Zeptejte se, jaký je právì rok.
5. Zeptejte se vy�etøovaného na adresu místa (nemoc-

nice, bytu apod.), kde se právì nacházíte.
6. Zeptejte se vy�etøovaného na jména dvou osob, kte-

ré nespornì dobøe zná a které se v tu dobu nacháze-
jí poblí� (napø. jméno lékaøe, sestra apod.).

7. Zeptejte se vy�etøovaného na datum jeho narození.
8. Zeptejte se vy�etøovaného, v kterém roce vypukla 

první svìtová válka.
9. Zeptejte se vy�etøovaného, jak se jmenuje souèasný 

prezident.
10. Po�ádejte vy�etøovaného, aby poèítal sestupnì 

od dvaceti do jedné.

Za ka�dou správnou odpovìï 
je 1 bod. Pokud vy�etøovaný 
dosáhne skóre 6 nebo ménì, je 
vhodné zajistit dal�í vy�etøení 
u lékaøe.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1818-19
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2.
Alzheimerova choroba den po dni

Èím déle mù�e nemocný s Alzheimerovou chorobou vyu�ívat vlastních 
tìlesných a du�evních schopností, tím déle bude zachována dostateèná 
kvalita jeho �ivota.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1820-21
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Alzheimerova choroba den po dni

IADL M. P. Lawton and E. M. Brody
1. Schopnost pou�ívat telefon
2. Schopnost nakupovat
3. Schopnost pøipravit si (uvaøit) jídlo
4. Schopnost postarat se o domácnost (uklidit) 
5. Schopnost vyprat si prádlo
6. Schopnost samostatného cestování
7. Schopnost u�ívat léky podle doporuèení lékaøe
8. Schopnost obhospodaøovat vlastní finance

Hodnocení testu: 8 bodù - plná sobìstaènost.
Èím ni��í je skóre, tím men�í je sobìstaènost pacienta.

Jak si poradit s osobní hygienou
Pacienta je tøeba povzbuzovat k tomu, aby udr�oval osobní hygienu, a to 
jako bì�nou rutinní zále�itost. V pozdìj�ích stadiích onemocnìní bude 
ov�em mít tendenci na mytí zapomínat, anebo nebude schopen vybavit si 
postupnost potøebných krokù. V takovém pøípadì je tøeba: 

A:  udìlat z koupání tak klidnou, odpoèinkovou a pøíjemnou zále�itost, 
jak je jen mo�né; 

B.   místo koupele pou�ít sprchu (pokud se jí ov�em pacient nebojí);

C:   nechat pacienta pokud mo�no mýt se sám; 

D:  pomáhat mu pøi èesání a holení.

Pamatujte na to, �e ka�dý - tedy i nemocný - èlovìk se cítí lépe, je li èistý 
a upravený.

Jak nejlépe pomoci èlovìku 
s Alzheimerovou chorobou
Pomáhejte mu dìlat vìci, které nedovede dìlat sám - nedìlejte je za nìj. 
Jen tak mu pomù�ete zachovat urèitý stupeò sobìstaènosti. Jde o dospìlé-
ho èlovìka, který se pouze chová jako dítì - není v�ak dítìtem.

Pokud budete chtít zhodnotit pokles 
jeho schopností se sám o sebe posta-
rat, pou�ijte následující hodnotící 
�kálu, známou pod zkratkou ADL 
(z anglického Activity of Daily Living 
- Aktivity denního �ivota). Obsahuje 
�est jednoduchých aktivit, které jsou 
obvykle provádìny ka�dodennì. 
Jinou hodnotící �kálou je tzv. IADL 
(z anglického Instrumental Activities 
of Daily Living èili Instrumentální 
aktivity denního �ivota), která ob-
sahuje osm bì�ných èinností, pøi nich� v�ak musíme u�ívat rùzných 
instrumentù, jako je napø. telefon. A� u� u�ijete kteroukoli z nich, výsledné 
skóre zjistíte tak, �e za ka�dou aktivitu, kterou je pacient schopen sám 
a bez pomoci provádìt, pøiètete jeden bod, zatímco v opaèném pøípadì je to 0.

ADL S. Katz, 1970
1. koupání
2. pou�ívání toalety
3. uléhání a vstávání
4. stravování
5. oblékání
6. kontrola vyprazdòování moèového mìchýøe a støev

Hodnocení testu:
6 bodù - plná sobìstaènost.
Èím ni��í je skóre, tím men�í je sobìstaènost pacienta.
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Alzheimerova choroba den po dni

B: postavit poblí� lù�ka pohodlné køeslo; 

C:  usnadnit pohyb po bytì, napø. odstranìním v�ech pøeká�ek na 
cestì od lù�ka do koupelny nebo na toaletu.

Jak zabránit pádùm
Pády jsou u lidí se sní�enou sobìstaèností a pohyblivostí nejvìt�ím nebez-
peèím. Sní�ená pohyblivost a schopnost udr�et rovnováhu jsou ostatnì 
dùsledkem nesprávných reakcí motorického systému na nervové impul-
sy. Souèasnì se snahou o usnadnìní pøesunù z jednoho místa na druhé 
je proto tøeba také minimalizovat riziko pádù. Znamená to: 
1. odstranit v�echny koberce (hlavnì z blízkosti lù�ka, ale 

radìji z celého bytu);
2. zajistit dostatek svìtla (ve dne i v noci);
3. odstranit nábytek s ostrými rohy a hranami; 
4. zajistit, aby na ka�dý svùj krok mohl nemocný dobøe vidìt;
5. neobouvat nemocného do pøíli� tìsných nebo kù�í podra-

�ených bot.

Pokud má nemocný i pøes v�echna uvedená opatøení problémy s udr�ením 
rovnováhy, je nezbytné: 
1. uspoøádat byt tak, aby mìl pøi pøesunu z jednoho pokoje 

do druhého mo�nost se zastavit a odpoèinout si; 
2. poradit se s rehabilitaèním pracovníkem, jaké cvièení by 

nemocnému pomohlo k lep�í-
mu udr�ování rovnováhy; 

3. poskytnout nemocnému mís-
to jednoduché hole hùl stabil-
nìj�í (se tøemi opìrami) nebo 
tzv. �chodítko�; 

4. zachovat pøi doprovázení ne-
mocného dostatek trpìlivosti 
a tedy i pomalej�í tempo, kte-
ré mu vyhovuje.

Jak si poradit s pou�íváním toalety
(Doporuèujeme té� kapitolu è. 5, týkající se úpravy prostøedí.)

1. Zajistìte, aby nemocný pøijímal pravidelnou stravu, boha-
tou na tekutiny a vlákninu.

2. Zajistìte, aby nemocný snadno poznal umístìní toalety 
(srozumitelné znamení na dveøích, stále svítící svìtlo 
v noci apod.).

3. Sna�te se zabránit vzniku zácpy (o radu, jak toho dosáh-
nout, po�ádejte lékaøe).

4. Postarejte se, aby nemocný 
mìl obleèení, které se snadno 
uvolòuje a svléká.

5. Bezprostøednì pøed spaním 
nenabízejte nemocnému nic 
k pití.

6. Pokud se vyskytne inkontinence, 
vyhledejte lékaøskou pomoc.

Jak si poradit 
s pøesuny z jednoho místa na druhé
(Doporuèujeme té� kapitolu è. 5, týkající se úpravy prostøedí.)

Uléhání a vstávání

Pokud je nemocný schopen sám vstát z postele nebo køesla, znamená to, �e je 
u nìj zachován pomìrnì vysoký stupeò nezávislého samostatného pohybu.

Jestli�e v�ak má i s touto jednoduchou aktivitou potí�e, je to pro nìj 
velmi nepohodlné a stresující. V takovém pøípadì je tøeba: 

A: ovìøit, zda lù�ko není zbyteènì pøíli� vysoké; 
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Alternativní metody pøísunu 
potravy
Pokud ji� problémy s polykáním a koordinací pøíjmu potravy zdravé 
a bezpeèné stravování zcela znemo�òují, je tøeba se poradit s lékaøem 
o mo�nosti tzv. enterální vý�ivy, pomocí tenké sondy zavedené ústy a jíc-
nem pøímo do �aludku.

Pokud u� nemocný není schopen potravu sám roz�výkat a polknout, hrozí 
toti� nebezpeèí tzv. pneumonie �ab ingestis� (aspiraèní pneumonie) èili 
zánìt plic, vyvolaný vdechnutím malého kousku potravy, který místo do 
jícnu projde prùdu�nicí a� do plic.

Nelekejte se: krmení pomocí �aludeèní sondy není zdaleka tak ob-
tí�né, jak by se mohlo na první pohled zdát. Konkrétnì to znamená, 
�e budete stravu (k dispozici jsou hotové pøípravky) zavádìt pomocí støí-
kaèky do sondy stejnì, jako kdybyste podávali potravu do úst. Je ov�em 
pochopitelné, �e zpoèátku budete potøebovat instruktá� lékaøe, ale brzy se 
s novým postupem seznámíte natolik, �e vám bude pøipadat jednoduchý 
a snadný.

Alzheimerova choroba den po dni

Jak si poradit se stravováním
Malá nebo naopak nadmìrná chu� k jídlu

Jedním z pøíznakù èasných stadií Alzheimerovy choroby 
bývá nadmìrná chu� k jídlu, a v takovém pøípadì je proto nutno 
omezit pøístup nemocného k potravì s vysokým obsahem tukù a cukrù 
(vèetnì sladkostí, uzenin apod.). Naopak v pozdìj�ích fázích choroby 
je mnohdy tøeba nemocnému pøi jídle pomáhat, nebo� on sám má s pøíbo-
rem a s pøíjmem stravy stále vìt�í potí�e. Pokud je tomu tak, je tøeba: 

A: v�dy v dobì jídla posadit nemocného k prostøenému stolu, aby se 
tak jeho èinnost pøi jídle zautomatizovala; 

B: nechat nemocného jíst pokud mo�no spí�e rukama ne� vidlièkou 
a no�em; 

C: rozkrájet mu jídlo (zejména maso) na men�í kousky (prevence 
du�ení) a v je�tì pokroèilej�ích stadiích nemoci pak stravu umlít 
èi rozmixovat, nebo podávat stravu tekutou; 

D: ustaviènì mít na mysli fakt, �e nemocný nemusí být schopen 
rozli�ovat horké a studené, a proto se mù�e snadno spálit; 

E: pokud má nemocný vìt�í obtí�e pøi �výkání a polykání, je tøeba 
konzultovat lékaøe;

F: pokud si nemocný pøeje jíst 
èastìji, je tøeba rozdìlit pùvodní 
porci na nìkolik men�ích a ty 
mu nabízet v krat�ích interva-
lech, eventuálnì podávat mezi 
jídly ovoce, aby nedocházelo 
k vzestupu tìlesné hmotnosti.
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Alzheimerova choroba den po dni

Jak si poradit s inkontinencí
Inkontinence je neschopnost udr�et moè èi stolici; vzniká v dùsledku naru�e-
né nervové a svalové kontroly vyprazdòování moèového mìchýøe a støev.

Nicménì v øadì pøípadù lze tìmto pøíznakùm pøedcházet nebo je léèit.

Inkontinence moèi

K léèitelným pøíèinám inkontinence moèi patøí: 

1. Infekce moèového traktu.
2. Akutní zmatenost (napø. v dùsledku nesprávného u�ití 

léku, sní�eného pøíjmu tekutin nebo �oku z toho, �e se 
nemocný octl na neznámém místì). Jakmile se èlovìku 
vrátí vìdomí nebo naru�ená rovnováha, mù�e se kontrola 
svìraèe opìt obnovit.

3. Benigní hyperplazie prostaty (nezhoubné zvìt�ení prosta-
ty u star�ích  mu�ù).

4. Sní�ená pohyblivost, bránící vèas nav�tívit toaletu.

Èasto nejde o skuteènou inkontinenci, nýbr� o nemo�nost dojít z rùzných 
dùvodù vèas na toaletu. V takovém pøípadì je vhodné nauèit a zvyknout 
nemocného na to, aby toaletu nav�tìvoval v pravidelných intervalech.

Inkontinence stolice

Inkontinence stolice je ve srovnání s inkontinencí moèi ménì èastá, 
a dochází k ní vìt�inou s poruchami, které komplikují a ztì�ují svlékání, oblé-
kání a mytí nemocného. V takovém pøípadì je vhodné nemocného do koupel-
ny èi na toaletu doprovázet a pomáhat mu pøi v�ech potøebných aktivitách.

Jednou z èastých pøíèin inkontinence stolice je zácpa.

Abychom tomu pøede�li, je nutno zajistit ve stravì dostateèný pøísun ovoce 
a vlákniny.

V nìkterých pøípadech pomù�e pravidelnì (dvakrát týdnì) podávat støevní 
nálevy (klystýry) - to v�ak a� po konzultaci s lékaøem.

Jak si poradit s oblékáním
Nemocný s Alzheimerovou chorobou má postupnì stále vìt�í problémy 
s vykonáváním bì�ných ka�dodenních aktivit, a postupnì tak pøestane 
být schopen se i sám oblékat a svlékat. V nìkterých pøípadech si také 
pøestane uvìdomovat nutnost pravidelnì se pøevlékat a mìnit si prádlo. 
V takovém pøípadì je tøeba: 

A: kdy� se svlékne, pøipravte mu jednotlivé souèásti odìvu pøehlednì 
v tom poøadí, v jakém si je bude oblékat, nejlépe na samostatné 
vì�áèky; 

B: nedávejte nemocnému obleèení s pøíli� slo�itým zapínáním (zdrho-
vadla jsou lep�í ne� knoflíky);

C: veïte a povzbuzujte nemocného k tomu, aby se tak dlouho, jak je to 
jen mo�né, oblékal a svlékal sám; 

D: sna�te se mu oblékání a svlékání zmìnit v zábavné cvièení nebo hru; 

E: poskytnìte mu pohodlné boty s protiskluzovou podrá�kou, které se 
snadno obouvají a zouvají.
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Co mohu a mám dìlat?
První a nejdùle�itìj�í pravidlo zní: nedìlej nic za nemocného, pomoz 
mu, aby to udìlal sám.

Dal�í nejdùle�itìj�í zásady lze shrnout do sedmi bodù: 

A: Poskytnìte nemocnému odìvy, které se snadno rozepínají a svléka-
jí (zdrhovadla nebo suché zipy jsou vhodnìj�í ne� knoflíky).

B: Zajistìte snadnou identifikovatelnost a dostupnost toalety jak 
ve dne, tak i v noci (zøetelné oznaèení dveøí pøes den, trvale svítící 
svìtlo pøes noc).

C: Postarejte se o dostatek prostoru a pohodlí v koupelnì a o její snad-
nou dostupnost.

D: Pokud se v noci projevuje inkontinence moèi, omezte nemocnému 
nìkolik hodin pøed ulehnutím pøíjem tekutin.

E: Zvyknìte pacienta, aby se pøed ulehnutím v�dy dobøe vymoèil.

F: Nauète nemocného nav�tìvovat toaletu v pravidelných intervalech 
(po 2-3 hodinách, a to zejména ráno hned po probuzení, veèer pøed 
ulehnutím a nejspí�e i v noci).

G: Pokud problémy s inkontinencí pøetrvávají i navzdory tìmto 
opatøením, lze pou�ít pleny pro dospìlé - nicménì tak dlouho, jak 
to jen bude mo�né, je vhodné je aplikovat pouze na nìkolik hodin 
dennì.

Je tøeba se pokud mo�no vyvarovat trvalého zavedení moèové cévky; 
vhodnìj�í je pravidelné a kontrolované pou�ití plen pro dospìlé.

Alzheimerova choroba den po dni

Neu�ívejte laxativa (projímadla) 

Pou�ívání laxativ (projímadel) je tøeba se vyvarovat (poraïte se o tom 
s lékaøem). Jejich nesprávné u�ití by toti� mohlo zpùsobit problémy, které 
by bylo tøeba øe�it je�tì obtí�nìji.
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3.
Jak se vyrovnat s novým 

zpùsobem chování?
Podivné èi neobvyklé chování je èasto jednou z prvních známek Alzhei-
merovy choroby. Je to jakési první výstra�né zvonìní. S dal�í progresí one-
mocnìní pak poruchy chování �ivot posti�eného významnì komplikují 
a nìkdy dokonce znemo�òují. Podivné a neobvyklé chování je jakýmsi 
vnìj�ím projevem celkové zmatenosti, která èlovìka trpícího Alzheimero-
vou chorobou stále více obklopuje a pevnìji spoutává.
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Jak se vyrovnat s novým zpùsobem chování?

3.   Pacienta neplísnìte a nenadávejte mu. Nebude to trvat dlouho, 
a on na v�e zapomene a vùbec si nebude uvìdomovat, jak nevhod-
nì se choval.

4.   Pokud se záchvaty agresivity opakují pøíli� èasto, poraïte se 
s lékaøem. Má k dispozici léky, které mohou pomoci jak nemocnému, 
tak - nepøímo - i vám.

 5.  Pokud pøes v�echnu snahu pøece jen ztratíte nad sebou kontrolu, 
nepøipou�tìjte si vinu. Takové výbuchy jsou jen zcela pøirozeným 
ventilem va�eho vlastního stresu. Pokud k nim ov�em dochází 
èastìji, mù�e to znamenat, �e i vy potøebujete pomoc nebo alespoò 
�dobití baterií�. Existuje organizace, na kterou se mù�ete pro tako-
vou pomoc obrátit.

6.   Pokuste se odhalit, k jakým zmìnám v pacientových návycích nebo 
zpùsobu �ivota do�lo v posledních dnech. Díky tomu mo�ná odha-
líte pøíèinu jeho souèasných problémù. Podrá�dìnost mù�e nìkdy 
vyvolat i docela obyèejná bolest hlavy.

Kdy� je agresivní nebo podrá�dìný
Pacient trpící Alzheimerovou chorobou mù�e - a to bez jakéhokoli zøejmé-
ho dùvodu - zaèít projevovat agresivitu vùèi vám, tedy vùèi èlovìku, 
který vìnuje péèi o nìj tolik èasu.

Nesmíte se v�ak cítit dotèeni nebo ura�eni. Jeho zlost není ve skuteè-
nosti namíøena proti vám - pro posti�eného je to vìt�inou jediný zpùsob, 
jak reagovat na pocity zmatenosti a úzkosti, které ho stravují.

Jak tedy postupovat?

1.   Neztrácejte trpìlivost. Nedávejte najevo strach.

2.   Zkuste upoutat pozornost nemocného na jiné subjekty, pus�te mu 
televizi, zamìstnejte ho ruèními pracemi apod.
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6.   Mìjte v�dy na mysli, �e i kdy� onemocnìní zpùsobilo posti�enému 
problémy s chápáním slov, není dítì ani ne�ivá vìc - proto k nìmu 
v�dy pøistupujte s patøiènou úctou a respektem a nehovoøte o nìm 
s dal�ími lidmi, jakoby nebyl vùbec pøítomen.

7.   Ne�etøete nikdy úsmìvy nebo pøátelskými pohledy a gesty. 
Tím pacienta uklidníte a usnadníte mu pro nìj tolik obtí�nou 
komunikaci.

Jak se vyrovnat s novým zpùsobem chování?

Kdy� má problémy s komunikací
S postupující progresí Alzheimerovy choroby klesá schopnost posti�eného 
komunikovat s okolím a ostatními lidmi. Nakonec pøijde den, kdy zjistíte, 
�e u� se spolu vùbec nejste schopni domluvit a porozumìt si.

Pamatujte: a� tento moment pøijde, slova pøestanou být hlavním 
prostøedkem komunikace. Budete muset u�ívat mluvy oblièeje, gesta, 
mimiku, hraní - prostì v�e, co umo�ní alespoò nìjaký kontakt a umo�ní 
vám alespoò urèitý stupeò dorozumìní. Doporuèuje se udr�et kon-
takt prostøednictvím dotekù a pohlazení èi mazlení, eventuálnì 
pomocí úsmìvù. Od zmínìného okam�iku prostì nastal èas neverbální 
(mimoslovní) komunikace.

Jak tedy postupovat?

1.   Kdykoli budete na posti�eného hovoøit nebo mu naslouchat, dívejte 
se mu stále do oèí.

2.   Peèlivì sledujte, zda se u pacienta nezhor�uje zrak nebo sluch; 
pokud ano, vyhledejte lékaøskou pomoc.

3.   Hovoøte na posti�eného v�dy dostateènì pomalu a zøetelnì vyslo-
vujte. U�ívejte jednoduchých a krátkých slov a modulujte svùj hlas 
tak, aby znìl pøíjemným a uklidòujícím tónem (nikdy nekøiète).

4.   Pokud se nacházíte v pokoji, kde hraje televizor, vypnìte jej, aby vá� 
hlas bylo dobøe sly�et. Jinou mo�ností je pøesunout se s pacientem 
do vedlej�í místnosti.

5.   Nebuïte líní dùle�ité vìci tøeba nìkolikrát opakovat. Pokuste se 
v�dy podstatu svého sdìlení vyjádøit co nejjednodu��ím mo�ným 
zpùsobem.
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Jak se vyrovnat s novým zpùsobem chování?

4.   Nedávejte nemocnému veèer pøed ulehnutím stravu s vysokým 
obsahem cukrù, která nadmìrnì zvy�uje energii a aktivitu.

5.   Nedávejte pacientovi pøed spaním pøíli� mnoho tekutin a nepodá-
vejte mu diuretika (léky na podporu tvorby moèe).

6.   Po�ádejte lékaøe o pøedepsání vhodných lékù.

Kdy� nemù�e spát
U pacienta s Alzheimerovou chorobou se mù�e projevit tzv. �reverzní 
charakter spánku� (to znamená, �e je vìt�inu noci vzhùru a naopak 
vìt�inu dne prospí) anebo buzení se bìhem noci za úèelem jídla. 
Tento problém je i pro vás velmi slo�itou pøeká�kou, nebo� v jeho dùsledku 
budete mít nedostatek spánku i vy, a na vás le�í celá péèe o pacienta bìhem 
dne.

Co tedy dìlat?

1. Povzbuzujte pacienta k co nejvìt�í aktivitì bìhem dne, a to bez 
ohledu na to, o jakou aktivitu jde (mù�e to být napø. chùze, úklid 
atd.).

2.   Nepodporujte odpolední spánek (��lofík� po obìdì).

3.   Pokuste se, aby nemocný chodil spát v�dy ve stejnou dobu, 
aby se mu tedy uléhání na lù�ko zmìnilo v jakousi rutinu.
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Jak se vyrovnat s novým zpùsobem chování?

Kdy� se toulá
V pokroèilých stadiích onemocnìní ji� pacient s Alzheimerovou chorobou 
není schopen nalézt ani cestu domù. Nejspí�e v tomto momentì si také 
uvìdomíte, �e se cosi zmìnilo u� nav�dy. Dezorientace má za následek èas-
té bloudìní, anebo také neustálé hledání èehosi, co døíve nebyl problém 
nalézt. Není jasné, proè tyto problémy vznikají, jsou v�ak nejpøesvìdèivìj-
�ím dùkazem vnitøní zmatenosti, kterou nemocný poci�uje.

Co tedy dìlat?

1. Pokuste se porozumìt tomu, zda tuláctví nemocného nezpùsobuje 
pouze to, �e se �nudí� - pokud tomu tak je, vynasna�te se roz�íøit 
jeho rekreaèní aktivity.

2.   V�dy dbejte na to, aby ve v�ech èástech jeho odìvu byly umístìny 
identifikaèní kartièky s adresou a telefonním èíslem, na nì� lze 
podat zprávu, pokud je nalezen mimo domov; vhodné jsou té� 
identifikaèní øetízky na krku nebo náramky na ruce.

3.   Udìlejte v�echna mo�ná opatøení, která mu mohou zabránit, aby 
ode�el z domova sám. Je napø. mo�né instalovat obtí�nì odemyka-
telné zámky nebo instalovat zevnitø i zvenèí na dveøe zástrèky.

4.   Informujte o problémech, které s pacientem za�íváte, své sousedy; 
pøitom je ov�em ujistìte i o tom, �e posti�ený není ani �bláznivý�, 
ani nebezpeèný, ale pouze dezorientovaný.

5.   Mìjte na mysli, �e tendence k tuláctví mù�e výraznì zesílit v pøípa-
dì, �e se pøestìhujete nebo pøesunete do jiného domu èi bytu napø. 
na dobu dovolené.

Kdy� �patnì jí
Problémy s pøíjmem potravy jsou u nemocných s Alzheimerovou chorobou 
pomìrnì èasté, a to zejména v jejích pozdìj�ích stadiích. Tzv. behaviorál-
ní problémy (problémy s chováním) pøitom èasto souvisejí s problémy 
tìlesnými, jako je obtí�né polykání tekutin, apraxie (neschopnost koordi-
novat pohyby) nebo prostì ztráta zájmu o jídlo.

Co tedy dìlat?

1.  Pokuste se zaøídit, aby nemocný jedl ka�dý den ve stejnou dobu 
a také v té�e místnosti, aby se tak z jídla stal urèitý rituál.

2.  Pokud má potí�e s polykáním, krájejte mu jídlo na men�í kousky.

3.   Pokud mu dìlá potí�e polykání tekuté stravy, podávejte mu jídlo 
s vìt�í konzistencí, jako je napø. bramborová nebo ovesná ka�e 
apod.

4.   Pokud není schopen jíst vidlièkou a no�em, dovolte mu jíst 
rukama.

5.   Proto�e se pøi jídle 
snadnìji za�piní a to ho 
mù�e rozèilovat, udìlejte 
v�echna mo�ná opatøení, 
abyste tomu zabránili. 
Poskytnìte mu velký 
ubrousek, ale neuvazujte 
mu dìtský bryndáèek.
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Kdy� poøád nìco hledá
Èím více se v mysli nemocného prolíná a plete minulost a souèasnost, 
tím èastìji musí �nìco� nebo �nìkoho� hledat. Velmi èasto si také nìkam 
nìco schová, vzápìtí zapomene kam, a tak to pozdìji marnì hledá; 
nìkdy dokonce obviòuje lidi ze svého okolí, �e mu to museli ukrást. Èasto ztrá-
cí i penì�enku. Mìjte proto poøád na mysli, �e postupné zhor�ování pamìti 
i dal�ích schopností jej èiní mimoøádnì nejistým.

Co tedy dìlat?

1.   Pokuste se v�dy spolu s ním �ztracené� pøedmìty hledat.

2.   Nereagujte agresivnì na jeho obvinìní; místo toho se mu sna�te 
v�dy trpìlivì vysvìtlit, �e jste tu proto, abyste mu pomohli.

3.   Nikdy mu nic nevyèítejte a neklaïte mu nic za vinu. Nìkdy je 
dokonce vhodné vzít vinu za ztrátu nebo pøemístìní hledané vìci 
na sebe.

4.   Nikdy nepøemis�ujte 
obrazy nebo jiné 
pøedmìty, které jsou 
mu drahé a milé. Pro 
nemocného s Alzhei-
merovou chorobou to 
toti� nejsou jen pøed-
mìty, ale té� referenèní 
(záchytné) body, bez 
nich� se jeho pamì� 
neobejde.

Jak se vyrovnat s novým zpùsobem chování?

6.   Pokud nemocný pøi svých výpravách zabloudí a ztratí se, neplísnìte 
ho. Tím byste ho jen polekali a zpùsobili, �e bude je�tì zmatenìj�í.

7.   Vhodné léky je mo�né podat pouze na základì lékaøského posou-
zení a doporuèení. Mìjte na mysli, �e trankvilizéry, neuroleptika 
èi jiné léky, které vedou ke zklidnìní, mohou zároveò naru�it jeho 
chování a dále sní�it jeho sobìstaènost.
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Jak se vyrovnat s novým zpùsobem chování?

Co tedy dìlat?

1.   Pokuste se mírnì a jemnì mu nevhodné jednání rozmluvit.

2.   Zkuste zvý�it tìlesné kontakty, napø. èastìj�ím objetím, pohlazením 
nebo dr�ením za ruku.

3.   Nereagujte agresivnì a nesna�te se zkrátit dobu strávenou s ním 
na minimum; pomozte mu pochopit situaci a v pøípadì potøeby mu 
vrátit potøebný klid.

4.   Pokud to vám jako man�elskému partneru nebude vyhovovat, 
zkuste spát na oddìlených lù�kách.

Sex � kdy?
Sexuální problémy nejsou u pacientù s Alzheimerovou chorobou pøíli� 
èasté, a pokud se objevují, pak zejména v posledních stadiích onemoc-
nìní. Pro man�elské páry je sex jednou z nejdùle�itìj�ích vìcí vùbec. 
Na�tìstí v poèáteèních stadiích choroby nedochází v tomto smyslu k �ád-
ným podstatným zmìnám. Jediným problémem snad mù�e být psycholo-
gické zvládání situace. V takovém pøípadì si v�ak nepøipou�tìjte �ádnou 
vinu - je to docela pøirozená reakce.

Pacient s Alzheimerovou chorobou mù�e sexuálnì �ít jako kdokoli 
jiný. Nicménì jakmile u� onemocnìní zaène zpùsobovat významnìj�í 
zmìny v jeho povaze, mù�e nìkdy docházet k nepøíjemným situacím, 
a nìkdy svého partnera dokonce u� ani nemusíte poznávat. Vzhledem 
k tomu, �e onemocnìní jej zbavuje zábran, mù�e nìkdy pøijmout 
neobvyklé sexuální chování a praktiky, které nemusí uplatòovat pouze 
vùèi vám, ale i vùèi jiným osobám.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1844-45



46 47

4.
Jak se vyrovnat se zmìnami nálady?

Jaké jsou jeho nejniternìj�í pocity a co si vlastnì myslí sám o sobì?

Pokud jste se ji� s Alzheimerovou chorobou - díky péèi o nìkoho, koho jste 
mìli rádi - setkali, pak jste docela urèitì museli cítit, �e tito nemocní èasto 
�ijí ve zcela vymy�leném svìtì. Ve svìtì, kde se minulost pøekrývá se sou-
èasností, a kde neexistuje budoucnost.

Je schopen vyu�ít pøítomnosti kohokoli k tomu, aby se pøed ním pokusil 
rekonstruovat svou minulost - kdy� v�ak zjistí, �e si na nic nevzpomíná 
a �e jeho zapomìtlivost byla odhalena, nebo �e se stále dokola opakuje èi �e 
plete jedno jméno s druhým, zaèíná jen tak klábosit a vyprávìt zcela fantas-
tické historky prostì jen proto, aby vyplnil mezery ve své pamìti.
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Jak se vyrovnat se zmìnami nálady?

Kdy� má depresivní náladu a stì�uje 
si na svùj zdravotní stav
Kdy� se poruchy a pøíznaky související s Alzheimerovou chorobou stanou 
zøetelnìj�í a zaènou ztì�ovat èi dokonce znemo�òovat výkon nìkterých 
bì�ných ka�dodenních èinností, zaène mít pacient obvykle depresivní 
nálady a stì�uje si na svùj zdravotní stav.

1.   Obvykle jsou jeho stí�nosti znaènì 
neurèité - napø. na toèení hlavy nebo 
zmatenost; nìkdy v�ak nemocný 
dokonce sly�í urèité zvuky nebo se 
mu zdá, �e cosi za�il, anebo se cítí být 
�ztracen�.

2.  Deprese je obvykle dùkazem a proje-
vem hlubokého zklamání, které ne-
mocný poci�uje, kdy� nemù�e pøekonat podivné pocity, bránící mu 
být sám sebou - a� u� na pracovi�ti, v rodinì anebo mezi pøáteli.

 Alzheimer je vlastnì zlodìj, �který ukradne osobnost pacienta 
samu sobì�.

          (N. Feil) 

3.  Pokud deprese dosáhne takového stupnì, �e ji� významnì ovlivòu-
je �ivot nemocného s Alzheimerovou chorobou, po�ádejte o radu 
lékaøe. Pro tyto pøípady jsou k dispozici úèinné léky.

4.   Pokud se vám podaøí dosáhnout toho, aby se nálada nemocného 
zlep�ila, zvý�í se i kvalita jeho �ivota. Pak ji� mù�ete spoleènì plá-
novat vhodné postupy pro zvládání pokroèilej�ích stadií onemoc-
nìní.

Kdy� odmítá pøiznat, �e je nemocný
Pacienti s Alzheimerovou chorobou èasto odmítají pøipustit, �e jsou 
nemocní - a to nejen svému okolí, ale i sami sobì. Proto je pro ty, kdo 
o nì peèují, obtí�né sna�it se jim pomoci v rozpoznávání zmìn, jim� jsou 
vystaveni a jimi� procházejí. Posti�ení se cítí zmateni a kdy� zjistí, �e �udì-
lali chybu�, pak prostì nechtìjí rozumìt, co se vlastnì dìje.

Co tedy dìlat?

1.  Pokud dojde k vý�e popsané situaci, zkuste nemocného klidnì 
vyslechnout a pokuste se mu trpìlivì vysvìtlit, �e pøes v�echny 
zmìny, jimi� prochází, mu stále zùstáváte po boku a jste pøipraveni 
pomoci.

2.   Je to obtí�ný úkol, ale va�e pomoc je pro zachování jeho sebedùvìry 
nezbytná.
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Jak se vyrovnat se zmìnami nálady?

Kdy� je apatický a úzkostný
V prùbìhu péèe o nemocného s Alzheimerovou chorobou budete svìdkem 
èastých zmìn nálad, a to bez jakéhokoli zøejmého dùvodu.

Vìt�inou k nim dochází tehdy, kdy� si pacient uvìdomí svou neschopnost 
vypoøádat se adekvátnì s nìkterými situacemi nebo po�adavky.

1.   Pokuste se ho v�dy pøedev�ím uklidnit; uvidíte, �e na incident brzy 
zapomene.

2.   Proto�e se v jeho mysli plete minulost s pøítomností, dìlá si nìkdy 
starosti o vìci, za nì� zodpovídal dávno v minulosti (napø. otec si 
mù�e dìlat starosti o finanèní problémy rodiny, matka zase mù�e 
poci�ovat úzkost, �e nestaèila pøipravit veèeøi).

3.   V takových situacích není vhodné nemocnému tvrdit, �e jsou to v�e 
jen jeho pøedstavy - namísto toho je tøeba mu se sympatiemi sdìlit, 
�e jeho pocitùm rozumíme.

Kdy� pøíli� mnoho pije
Bìhem èasných stadií Alzheimerovy choroby, kdy se pacientùv i vá� svìt 
zaènou promìòovat, mù�e nemocný zaèít hledat úlevu a øe�ení 
v alkoholu anebo v lécích.

1.   Pokud zjistíte, �e pacient zaèíná pít alkoholické nápoje více, ne� je 
obvyklé, zkuste s ním o tom promluvit a pøesvìdèit ho, aby s tím 
pøestal. Pokud se vám nepodaøí dosáhnout zlep�ení stavu pouhým 
rozhovorem, nenechte se strhnout k rozkazovaènému  tónu. Volte 
mírný pøístup a pokuste se postupnì omezovat mno�ství alkoholu, 
které je nemocnému dostupné.

2.  Mìjte v�dy na mysli, �e PROHIBICE (absolutní zákaz) je i v tìch-
to pøípadech spí�e hor�í ne� lep�í a mù�e vést jen k je�tì vìt�í 
zatrpklosti.

3.   Pokud je napø. zvyklý pít víno pøi jídle, nezakazujte mu to, ale zøeï-
te víno vodou a nabídnìte místo vína vinný støik.

4.   V nìkterých pøípadech volí nemocní ve snaze sní�it své utrpení 
a nepøíjemné pocity nadmìrné u�ívání nìkterých lékù.

5.   Pokud k tomu dojde, poraï-
te se s lékaøem, který jistì 
navrhne vhodný zpùsob léèby 
a pomù�e nemocnému zbavit 
se závislosti na lécích, které by 
mohly jeho stav paradoxnì 
spí�e zhor�it.
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Kdy� u� vás nepoznává a stále volá 
svou matku
Nemocný s Alzheimerovou chorobou v urèitém stadiu své choroby 
pøestane poznávat i vás, nebo si vás zaène plést s jinými lidmi, které znal 
v minulosti, ale i s takovými, kteøí nikdy neexistovali. Je to velmi dìsivá 
a �okující zku�enost.

1.   Budete se cítit dotèeni nebo sklíèeni, nebo dokonce mírnì rozezleni.

2.   Nakonec pocítíte silný smutek, a v tomto okam�iku také pochopíte, 
v jaké osamìlosti a s jakými pocity �ztracenosti� nemocný �ije.

3.   Neschopnost poznat dokonce i èleny vlastní rodiny se v odborné 
lékaøské terminologii nazývá PROSOPAGNOSIE.

4.   S tímto problémem nelze pøíli� mnoho dìlat. Abyste se s ním doved-
li vypoøádat, budete muset mít obrovskou dávku trpìlivosti.

Jak se vyrovnat se zmìnami nálady?

Kdy� trpí podezíravostí 
a halucinacemi
S postupující progresí nemoci se prohlubuje i zmatenost, která nemocného 
obklopuje a svírá, a� nakonec mù�e zaèít obviòovat vás z vìcí, které vù-
bec nejsou pravda, anebo zaène mít problémy s vnímáním okolí obecnì.

1.   V nìkterých pøípadech vás napø. mù�e zaèít obviòovat z toho, �e 
mu kradete vìci, èi �e se ho pokou�íte otrávit nebo uspat. V psychi-
atrické terminologii se této poru�e øíká DELIRIUM.

2.   Jindy se nemocnému zdá, �e vidí èi sly�í vìci nebo lidi, které 
ve skuteènosti sly�et nebo vidìt 
nemù�e. O této poru�e hovoøí 
psychiatøi jako o HALUCINACÍCH.

Obì tyto poruchy mohou vyvolat 
násilné reakce. A to jak na va�í stranì 
- proto�e cítíte, �e vám pacient svým 
chováním ubli�uje a zraòuje vás - tak 
i na jeho stranì, proto�e zmínìné 
reakce u nìj èasto vyvolávají nejistotu 
a strach.

Pokud k tomu dojde: 

1.  Nezpochybòujte pravdivost jeho tvrzení.

2.  Nezvy�ujte hlas, ale zkuste ho naopak uklidnit.

3.  Pokuste se odvést jeho pozornost od daného problému 
a pøimìt ho, aby myslel na nìco jiného.

4.  Nikdy neztrácejte trpìlivost a nedopus�te, abyste se jeho 
neoprávnìnými obvinìními cítili dotèeni a ura�eni. 

 Musíte být nekoneènì trpìliví!
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5.
Jak se vyrovnat s prostøedím?

Nìkteré z pøíznakù Alzheimerovy choroby, jako je du�evní zmatenost 
a zhor�ování pamìti, vy�adují zcela nezbytnì i urèité zmìny prostøedí, 
v nìm� nemocný �ije, a to s cílem zabránit nehodám jak jeho samotného, 
tak i ostatních. Nemusejí to být zmìny velké a rozsáhlé a nemusíte také 
pozamykat v�echny vìci, které se vám budou zdát nebezpeèné. Takové 
pøíli� drastické zmìny by toti� dokonce mohly mít na nemocného nega-
tivní vliv a je�tì více ho rozru�it a zmást do té míry, �e by u� své okolní 
prostøedí vùbec nepoznával a pova�oval je za cizí.
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Bezpeènost v bytì
Kuchynì

Kuchynì se mù�e pro nemocného s Alzheimerovou chorobou stát jedním 
z nejnebezpeènìj�ích míst z celého bytu. Aby se zabránilo nebezpeèí ales-
poò tìch nejvìt�ích nehod, je proto tøeba uèinit nìkolik opatøení k tomu, 
aby ve�keré kuchyòské zaøízení a vybavení bylo dostateènì bezpeèné: 

1.   Pokud to jde, vymìòte plynový sporák za elektrický. 

2.   Vypínejte plyn pøed spaním.

3.   Nepou�ívejte k zapalování plynu zápalky, nýbr� elektrický jiskrový 
zapalovaè

4.   Vypnìte pøed spaním ze zásuvky v�echny malé elektrické pøístroje.

5.   Zajistìte, aby z kohoutkù netekla voda teplej�í ne� 37° Celsia - 
Alzheimerova choroba mìní zpùsob vnímání bolesti do té míry, 
�e nemocný by vùbec necítil, kdyby se opaøil horkou vodou.

Jak se vyrovnat s prostøedím?

Zapamatujte si tøi základní pravidla

1.   Nedìlejte v prostøedí, v nìm� nemocný �ije, pøíli� mnoho zmìn. 
Je tøeba volit pouze takové zmìny, které jsou nezbytné pro 
zvý�ení bezpeènosti, pohodlí a lep�í zvládání stresu pacienta 
i celé rodiny.

2.   Provádìjte zmìny postupnì.

 Sledujte progresi onemocnìní a provádìjte jednotlivé zmìny postup-
nì v jeho rùzných fázích. Nemocného zbyteènì nestra�te; sna�te 
se, aby si zachoval sebedùvìru tak dlouho, jak jen to je mo�né.

3.   Volte takové zmìny, které zároveò usnadní �ivot i celé va�í rodi-
nì. Je velmi èasté, �e nemocný s Alzheimerovou chorobou bere 
do rukou rùzné vìci, kolem kterých prochází, a pak je zcela 
náhodnì polo�í kdekoli jinde. Proto je vhodné dùle�ité vìci, jako jsou 
napø. klíèe nebo jiné snadno pøenosné pøedmìty, umís�ovat mimo 
dosah nemocného.
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Svìtla

Alzheimerova choroba výraznì naru�uje schopnost vnímání, tak�e vzhled 
okolního prostøedí mù�e nemocného mást - stíny na podlaze mù�e napø. 
vnímat jako �díry�, nebo jako místa, kde se mohou skrývat cizí osoby.

Proto je dùle�ité vybavit byt a v�echny jeho prostory dostateèným osvìtle-
ním; týká se to zejména lo�nice, koupelny a schodù.

Zároveò je ov�em tøeba se vyvarovat pøíli� jasných a intenzivních svìtel-
ných zdrojù - ty toti� mohou oslepovat.

Schody

Pokud máte v domì èi bytì schody a obáváte se, �e jsou pro nemocného 
nebezpeèné, je vhodné udìlat následující opatøení: 

1. potáhnout je protiskluzovým materiálem,
2. po obou stranách instalovat pevné zábradlí, 
3. umístit nahoøe i dole branku, 
4. natøít první a poslední schod odli�nou barvou.

Zrcadla

Máte li v bytì èi domì zrcadla, je 
vhodnìj�í je zakrýt.

Pohled do zrcadla, kde spatøí 
svùj obraz - který navíc èasto 
ani nepozná - mù�e nemocného 
s Alzheimerovou chorobou 
zmást, postra�it nebo dokon-
ce podrá�dit.

Jak se vyrovnat s prostøedím?

Koupelna

Mnohá rizika a nebezpeèí èíhají na nemocného s Alzheimerovou chorobou 
i v koupelnì. Proto je tøeba: 

1.  Odstranit ze dveøí koupelny zámek - nemocný by jej mohl 
zamknout, ale u� by nemusel být schopen jej opìt odemknout.

2.   Odstranit pøedlo�ky nebo jiné textilie z podlahy - mohou zpùsobit 
nebezpeèné pády.

3.   Odstranit z koupelny prací a èistící prostøedky apod. - nemocný by 
si je mohl splést s nìèím, co je vhodné k jídlu èi pití.

4.   Umístìte do vany protiskluzovou vrstvu a vedle vany èi sprchy 
zabudujte dr�áky; sprcha vsedì na �idli je bezpeènìj�í ne� koupel 
ve vanì.
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Okna

Mnohem problematiètìj�í bývá zabránit nemocnému v pøístupu k oknùm 
a na balkón nebo lod�ii. K úèinným opatøením patøí napø. opatøit okna 
zámky nebo ochrannými møí�emi. I navzdory jinak spí�e pomalým pohy-
bùm mù�e být nemocný neoèekávanì agilní, pokud jde o to dostat se ven 
z bytu.

Vstupní dveøe

Vybavte vstupní dveøe pøídatnou zástrèkou a z obou stran bezpeènostními 
klikami (�knoflíky�) a v�dy se ujistìte o tom, �e dveøe jsou zamèeny.

Abyste ne�ádoucí �útìky� udìlali co nejménì pravdìpodobné, 
natøete dveøe zevnitø stejnou barvou, jaká je na stìnách. Samozøejmým 
po�adavkem je �neinzerovat� mo�nost odchodu tím, �e jsou napø. kabáty 
povì�eny na vì�áku vedle dveøí.

Jak se vyrovnat s prostøedím?

Televizor

Dívání se na televizi je jednou z nejèastìj�ích èinností nemocného s Alzhe-
imerovou chorobou a oblíbeným zpùsobem trávení èasu. Nìkdy se v�ak 
pacient pou�tí s postavami na obrazovce do diskusí a dokonce hádek. 
V pozdìj�ích fázích svého onemocnìní ji� dokonce není schopen rozli�it 
mezi realitou a fikcí. Proto je vhodné stále vnímat, jaké poøady nemocný 
sleduje: násilné scény jej mohou vystra�it a� podìsit.

Podlahy

S pokraèující progresí choroby se zhor�uje schopnost koordinace pohybù 
a zvy�uje se tak nebezpeèí pádù. Proto je tøeba: 

1. odstranit z bytu koberce, 
2. nepastovat a nele�tit podlahy, 
3. odstranit dekoraèní i jiné pøedmìty zhor�ující chùzi, jako 

jsou nejrùznìj�í dráty èi kabely.
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6.
Jak se vyrovnat s obtí�ným 

rozhodováním?
V prùbìhu péèe o nemocného s Alzheimerovou chorobou budete muset 
èasto pøijímat velmi slo�itá rozhodnutí. Na va�í volbì bude záviset, zda se 
vám podaøí èi nepodaøí celou situaci zvládat. Va�e rozhodování bude mít 
èasto hoøkou pøíchu� a bude vy�adovat znaènou dávku odvahy. Zkusme 
proto spoleènì pøedem promyslet alespoò nìkteré z tìchto obtí�ných 
voleb.

Mimo domov
Je bohu�el prakticky témìø nemo�né pøedvídat úplnì v�echny nebezpeèné 
situace, jim� mù�e být nemocný vystaven mimo domov; pøiná�íme nicmé-
nì alespoò nìkolik u�iteèných rad.

Na zahradì

Abyste zabránili tomu, �e ze zahrady odejde a ztratí se, je tøeba ji dostateè-
nì oplotit a uzavøít. Kromì toho je nutno z ní odstranit v�echno potenci-
álnì nebezpeèné náøadí i dal�í pøedmìty, jako napø. ro�t na barbecue 
nebo zahradnické náøadí.

Na ulici

Na ulici zásadnì nenechávejte vycházet nemocného samotného, v�dy ho 
doprovázejte. Sna�te se chodit výhradnì místy, která dobøe zná, a vyva-
rujte se ru�ných oblastí a ulic 
s hustou dopravou.

Pacient musí mít u sebe v�dy 
a stále identifikaèní doku-
ment, na nìm� je uvedena ad-
resa a telefonní èíslo - i kdyby 
se pøece nìkdy ztratil, mohou 
jej lidé pøivést zpìt domù, nebo 
vám alespoò zatelefonovat, kde 
se nachází.
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Setkáte se pochopitelnì s velkým odporem. Pacient nebude chtít opus-
tit svùj domov, své vìci, své sousedy - to v�e jsou pro nìj dùle�ité záchytné 
body, jich� se nebude chtít vzdát.

Tyto problémy se mù�ete pokusit pøekonat rùznými zpùsoby: 

1.   Tím, �e ho pøimìjete k pøestìhování (do va�eho vlastní-
ho bytu èi domu)?

 To mù�e být z mnoha dùvodù nebezpeèná volba. Odøíznete li ne-
mocného od jeho známého prostøedí, zbavíte ho jeho zakotvení 
a referenèních (záchytných) bodù, na nich� stojí celý jeho 
�ivot. Tím také zvý�íte jeho zmatenost a nejistotu.

 Pokud ov�em jinou mo�nost nemáte, nenechte se odradit a nepøi-
pou�tìjte si jakoukoli vinu. Myslete na to, �e pamì� nemocného 
s Alzheimerovou chorobou bývá krátká, a �e bohu�el velmi brzy 
nebude poznávat ani svùj nový domov.

Jak se vyrovnat s obtí�ným rozhodováním?

Kdy u� byste nemìli milovanou 
osobu nechávat o samotì
Kdy� u� choroba postihující schopnost pamìti, øeèi i vykonávání ka�do-
denních aktivit pokroèí do stadia, �e je zásadním zpùsobem ohro�ena 
sobìstaènost pacienta, postaví vás to pøed rozhodnutí, zda mù�ete 
svého otce èi matku, pøíbuzného nebo prostì pøítele nechat doma zcela 
samotné.

Abyste dovedli lépe posoudit, zda u� nastal moment, kdy pacient nadále 
nemù�e být ponecháván o samotì, zkuste zodpovìdìt následující otázky

a) Je nemocný neschopen sám pravidelnì u�ívat pøedepsané 
léky?

b) Vychází sám do ulic a vystavuje se tak riziku, �e se ztratí 
nebo ho nìco zraní?

c) Zapomíná vypnout plyn nebo nechává jídlo spálit 
na hoøáku?

Pokud je odpovìï alespoò na jednu z tìchto otázek kladná, pak je na èase 
nemocnému vysvìtlit, �e - a to v zájmu jeho bezpeènosti a pro klid jeho 
du�e - bude dobré, kdy� u� nebude �ít osamìle.
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Jak se vyrovnat s obtí�ným rozhodováním?

Kdy a jak mu pomoci hospodaøit 
s penìzi?
Jednou pøijde i chvíle, kdy si nemocný s Alzheimerovou chorobou pøestane 
vìdìt rady se svými finanèními zále�itostmi. Abyste poznali, kdy je èas mu 
s finanèním hospodaøením pomoci, zkuste zodpovìdìt následující otázky: 

a) Pou�ívá pøi nakupování pouze bankovky jedné hodnoty?
b) Zapomíná si brát nazpìt?
c) Ztrácí èasto peníze?

Pokud jste tøeba jen na jednu z vý�e uvedených otázek odpovìdìli kladnì, 
je na èase: 

1. Dávat nemocnému - pokud jde na nákup - pouze malou 
hotovost, a to v bankovkách nízké hodnoty.

2. Upozornit prodavaèe v obchodu, kam obvykle chodí 
nakupovat, na jeho problémy s manipulací s penìzi.

3. Sna�te se v�dy chodit na nákupy s ním a pomáhat mu pøi 
placení, ale dbejte na to, abyste ho neponí�ili a nepokoøili.

4. Pokud má vlastní bankovní úèet, po�ádejte o pomoc právníka.

2.   Tím, �e mu se�enete spoleèníka (spoleènici)?

 Pokud si mù�ete dovolit najmout nemocnému s Alzheimerovou 
chorobou spoleèníka (spoleènici), kteøí zajistí péèi o nìj v dobì, 
kdy vám se to nehodí, je to dobré øe�ení. I ono v�ak mù�e navodit 
obtí�nì zvládnutelné situace. Nemocný s Alzheimerovou chorobou 
toti� nemá rád cizí a neznámé lidi; v nìkterých pøípadech to 
o u nìj dokonce mù�e zvý�it neodùvodnìný strach anebo vyvolat 
zatrpklost.

3.   Tím, �e mu zajistíte domácí peèovatelskou slu�bu?

 Jde o domácí peèovatelku nebo sociální pracovnici, která zajistí 
pomoc pøi bì�ných ka�dodenních aktivitách. Tato slu�ba je zalo�e-
na na my�lence, �e pro nemocného ztrácejícího schopnost postarat 
se sám o sebe je i v tomto období výhodnìj�í, zùstane li ve svém 
obvyklém prostøedí. Mù�e to být velmi cenné a u�iteèné zejména 
v èasných fázích onemocnìní, kdy nemocný zùstává je�tì 
èásteènì sobìstaèný a trvalá pøítomnost druhé osoby tedy není 
nutná.

4.   Jinak?

 Pokud napø. vá� otec �ije v malém mìstì nebo na vesnici, kde lze 
najít sociální a lékaøskou pomoc, je nejvhodnìj�í nechat jej tam �ít 
tak dlouho, jak je to jen mo�né. Nezapomínejte, �e pro star�í lidi, 
zejména mají li zdravotní problémy, je �ivot ve mìstì mnohem 
slo�itìj�í.
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Kdy by mìl pøestat pracovat?
Budete li mít �tìstí, nebudete muset o této tolik dùle�ité vìci rozhodovat 
sami. Pokud pracuje na vlastní noze, bude sám postupnì své aktivity 
omezovat tak, �e nakonec s nimi skonèí úplnì.

I kdy� v�ak na vás nezùstane hlavní zodpovìdnost za toto rozhodnutí, 
rozhodnì budete muset sehrát nejdùle�itìj�í roli pøi hledání náhradních 
aktivit.

Právì neèinnost je toti� mimoøádnì negativním prvkem jak pro nemoc-
ného samotného, tak i pro vás.

Pokuste se, aby byl co nejvíce a pokud mo�no trvale zamìstnán. Mìj-
te ale na mysli, �e s postupující progresí onemocnìní se signály z mozku 
dostávají do rukou a prstù stále obtí�nìji.

Tato porucha má v odborném slovníku název apraxie.

Pomozte nemocnému samostatnì vykonávat v�echny manuální 
aktivity, patøící ke ka�dodennímu �ivotu jako oblékání nebo jídlo, 
tak dlouho, jak je jen mo�né.

Jak se vyrovnat s obtí�ným rozhodováním?

Kdy je na èase, aby pøestal s øízením?
Toto je opravdu velmi dùle�ité rozhodnutí!

Jak logický rozum, tak i zákon hovoøí pro to, aby ka�dý èlovìk, u nìho� 
byla diagnostikována Alzheimerova choroba, pøestal s øízením motoro-
vých vozidel, nebo� tím ohro�uje nejen sebe, ale i ostatní. Nicménì pokud 
je takový èlovìk schopen (v závislosti na právní úpravì v pøíslu�né zemi) 
splnit pøedepsané podmínky a vykonat pøíslu�né testy, je tøeba i jeho øízení 
vozidla pova�ovat za bezpeèné.

Zejména v èasných stadiích onemocnìní mù�e být pacient s Alzheime-
rovou chorobou natolik schopný pozornosti a soustøedìní, �e øízení 
na krátkou vzdálenost po známé trase mù�e absolvovat. Pøesvìdèit ho, 
aby se øízení vzdal, mù�e být velmi obtí�ným úkolem, vy�adujícím dlouhé 
a nároèné diskuse - øízení vlastního automobilu je toti� symbolem 
�nezávislosti�. Sna�te se proto neprosazovat svùj názor, a místo toho se 
pokuste urèitým zpùsobem ovlivnit chod vìcí - napø. tak, �e znemo�níte 
auto nastartovat apod.
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Kdy a jaké sjednat poji�tìní?
Poté, kdy nemocný poprvé spálí mléko na sporáku, se u� nezbavíte vìèné-
ho strachu, co v�e se mù�e stát.

Bohu�el, nehod tohoto typu bude spí�e pøibývat. Proto je tøeba zvá�it, 
zda by nemìlo být sjednáno vhodné poji�tìní.

Kdy umístit nemocného do instituci-
onální péèe?
Jednou pøijde chvíle, kdy u� se ani pøi nejlep�í vùli nebudete schopni sami 
o pacienta s Alzheimerovou chorobou postarat, a budete jej muset umístit 
v domovì s o�etøovatelskou péèí nebo v nemocnici. Je obtí�né øíci, kdy 
nastane ten skuteènì správný okam�ik a jak ho poznat. Zále�í to pouze 
na vás.

Ve skuteènosti je tento moment - pokud ov�em nenastanou urèité 
zdravotní komplikace, které prostì nelze øe�it v domácích podmínkách 
(v takových pøípadech vám umístìní pacienta v o�etøovatelském zaøízení 
nebo v nemocnici urèitì doporuèí sám lékaø) - urèován va�í schopnos-
tí celou situaci je�tì zvládat a udr�et pod kontrolou. Víte pøece, 
�e právì domov je pro nemocného tím nejlep�ím místem, je� mu umo�ní 
co nejménì se vzdalovat od reality a udr�ovat svou sobìstaènost tak 
dlouho, jak je jen mo�né.

Je to jediné místo, kde se cítí skuteènì milován a bezpeèný.

Nicménì jednou musí pøijít chvíle, kdy jeho zdravotní potøeby pøekroèí 
mo�nosti va�í rodiny. V takovém pøípadì bude nejlep�í zvolit dùm s o�etøo-
vatelskou slu�bou nebo jiné podobné zaøízení.

V ka�dém pøípadì to bude tì�ké rozhodnutí, ale po v�ech tìch letech 
peèlivé, starostlivé a neobyèejnì nároèné péèe o nemocného logicky pocítíte 
i urèitou úlevu, �e toto bøemeno ètyøiadvacetihodinové péèe pøevezme 
nìkdo jiný.

Jak se vyrovnat s obtí�ným rozhodováním?

Kdy se pøestìhovat?
S postupující progresí choroby zjistíte, �e je stále obtí�nìj�í starat se 
o nemocného sami.

Pocítíte potøebu pøestìhovat se blí�e ke svým dìtem nebo jiným blízkým 
pøíbuzným, aby vám mohli poskytovat podporu a pomoc.

Velmi dobøe si pøitom ov�em uvìdomujete, �e ka�dá zmìna, by� sebemen�í, 
mù�e pøispìt k vìt�í úzkosti a rozru�ení nemocného. Pøestìhováním 
do jiného bytu èi domu ztrácí nemocný v�echny své dosavadní referenèní 
(záchytné) body.

1.   Rozhodnete li se pøestìhovat, neobávejte se toho a nepøipou�tìjte 
si pocit viny. Pokud vám toto pøestìhování skuteènì mù�e pomoci, 
pak se prostì pøestìhujte.

2. Pro nemocného jste nejdùle�itìj�ím referenèním (záchytným bodem) 
právì vy sám - osoba, která mu pomáhá lépe se vypoøádat s vlastním 
�ivotem. Pokud tedy pøestìhování pomù�e vám, abyste mohli lépe 
pomáhat jemu, pak se bez jakýchkoli rozpakù a výèitek pøestìhujte.

3.   Pokud nový pokoj nemocného zaøídíte stejnì, jako byl pokoj ve sta-
rém bytì èi domì, výraznì tak sní�íte jeho problémy. O rozmístìní 
nábytku byste mìli 
rozhodovat spoleènì. 
Buïte si jistí, �e ne-
mocný na svùj døívìj�í 
pokoj brzy zapomene 
a s�ije se s novým. Víte 
pøece, �e jeho pamì� je 
velice krátká.
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Kdy pøestat s léèením?
Udr�ovací nebo záchovná léèba - jak hrozné jsou to výrazy! V medicínì 
se jich u�ívá tehdy, kdy se (bez ohledu na náklady a problémy s tím 
spojené) pokraèuje v léèbì i kdy� u� je jednoznaènì jasné, �e chorobu nelze 
vyléèit, nebo� dospìla do takového stadia, �e návrat zpìt ji� nepøichází 
v úvahu.

V závìreèných stadiích onemocnìní ji� budete natolik vyèerpáni a medi-
cínské mo�nosti natolik omezené, �e si zcela logicky zaènete klást otázku, 
zda má smysl prodlu�ovat nikoli �ivot, ale spí�e �ivoøení a utrpení nemoc-
ného tím, �e napø. bude léèena jeho pneumonie (zápal plic), anebo �e bude 
krmen sondou zavedenou do �aludku.

Z tìchto rozporných pocitù budete zcela pochopitelnì znaènì zmateni. 
Ostatnì li�í se i vìdecké a etické názory na tento problém. Je v�ak napø. 
dobøe vìdìt, �e ve stavu bezvìdomí je jako bolest vnímána pouze �ízeò 
(nikoli hlad!). Nemusíte se tedy cítit provinilí, pokud nemocnému v bez-
vìdomí nedodáváte potravu, ale v�dy dbejte na to, abyste sni�ovali jeho 
utrpení pøísunem tekutin nebo alespoò zvlhèováním rtù.

V tìchto slo�itých chvílích v�ak hlavnì neváhejte po�ádat o pomoc a pod-
poru jak lékaøe, tak i pøátele nebo pøíslu�né organizace sdru�ující stejnì 
posti�ené rodiny. Oni ji� budou vìdìt, jak vám pomoci. 

Hlavnì nezùstávejte sami!

Jak se vyrovnat s obtí�ným rozhodováním?

Nepøipou�tìjte si pocit viny. Vìnovali jste u� nemocnému obrovské mno�-
ství èasu a péèe, a va�e nynìj�í rozhodnutí je navíc v zájmu jak pacienta 
samotného, tak i zdraví va�eho a celé va�í rodiny.

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1872-73



Alzheimerova choroba v rodinì

74 75

7.
Jak se vyrovnat s dal�ími 
zdravotními problémy?

Mù�e mít zdravotní problémy - akutní i chronické. Pokud je má, mù�e být 
pro vás tì�ké zjistit vá�nost nemoci a rozsah potí�í, které cítí.

Ve vìt�inì pøípadù bude mít problém popsat pøíznaky, kterými trpí, a navíc 
si vùbec nemusí uvìdomovat, �e je nemocný. Proto je velmi dùle�ité nauèit 
se rozumìt øeèi tìla.

Kdy pomoci nemocnému sepsat 
poslední vùli?
Nemocný s Alzheimerovou chorobou se postupnì jakoby ztrácí a den 
po dni se více vzdaluje realitì.

A proto�e vy jste mu nejblí�e, mìl byste také právì vy nejspí�e odhadnout 
ten správný moment a pomoci mu vyjádøit poslední vùli døíve, ne� zcela 
pøestane rozeznávat tváøe a jména svých milovaných. Ka�dá zemì má, 
pokud jde o poslední vùli, své vlastní zákony, které je tøeba respektovat. 
Pokud budete potøebovat dal�í informace, je vhodné konzultovat 
právníka.
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3.   Stisknìte kù�i jemnì mezi prsty; pokud je pacient dehydratován, 
kù�e z trácí elasticitu (pru�nost). U èlovìka, který je dostateè-
nì hydratován, je kù�e po uvolnìní okam�itì opìt vyrovnaná 
a hladká, zatímco na povrchu dehydratované kù�e zùstanou 
záhyby (vrásky).

4.   Jasné signály dehydratace lze vyèíst rovnì� z jazyka. Jeho povrch 
je obvykle vlhký. Pokud ov�em organismus potøebuje více tekutin, 
ztrácí jazyk své rù�ové zbarvení, je pokryt bìlavým povlakem 
a získává zvrásnìlý povrch.

Nakonec je dehydratovaný pacient je�tì zmatenìj�í ne� obvykle a zaèíná 
bezcílnì pobíhat. Jeho dezorientace je vìt�í ne� obvykle. To v�e jsou jasné 
známky toho, �e nìco není v poøádku.

Zácpa

Tøeba�e u vìt�iny lidí probíhají trávicí procesy tak, �e nav�tìvují toaletu 
pravidelnì nejménì jednou dennì, nìkomu naopak staèí, dojde li k vy-
prázdnìní støev pouze jednou za dva a� tøi dny.

Pokud tedy nìkdo má toto �línìj�í� trávení, není tøeba si dìlat starosti 
z toho, �e nenav�tìvuje toaletu ka�dodennì.

1.   Pokud zjistíte, �e stolice je ménì pravidelná ne� døíve, zaènìte 
nemocnému podávat stravu s vìt�ím obsahem vlákniny, jako 
celozrnné peèivo, cereálie, ovoce a zeleninu.

2.   Pokud zácpa trvá déle (tedy více ne� 5 dnù), je tøeba konzultovat 
lékaøe. Zácpa toti� mù�e významnì pøispìt ke �patnému stavu 
pacienta, k jeho vìt�í zmatenosti, nervozitì a agresivitì.

3.   Bez konzultace s lékaøem nepodávejte nemocnému laxativa (pro-
jímadla). Mohou toti� zpùsobit prùjmy, bøi�ní bolesti, dehydrataci 
i nìkteré dal�í problémy, které mohou situaci jen zhor�it.

Jak se vyrovnat s dal�ími  zdravotními problémy?

Jak se vyrovnat s dal�ími 
zdravotními problémy?
Nemocný s Alzheimerovou chorobou obvykle vyjadøuje bolest, svìdìní, 
�ízeò nebo hlad spí�e jako celkovì nedobrý pocit. Proto vám chceme 
na následující stranách poskytnout základní informace, které vám pomo-
hou orientovat se v nejèastìj�ích dal�ích chorobných stavech, je� se 
mohou u pacientù s Alzheimerovou chorobou objevit.

Dehydratace

Dehydratace (nedostatek tìlesných tekutin = vysu�ení) vzniká v dùsledku 
nedostateèného pøísunu (nebo nadmìrných ztrát) tekutin. Proto je velmi 
dùle�ité, abyste byli schopni sní�ený pøíjem tekutin zaznamenat - a to 
zejména vzhledem k tomu, �e nemocný sám v urèitých stadiích onemocnì-
ní necítí ani hlad, ani �ízeò.

1.    Pøíznakù dehydratace si v�ímejte zejména bìhem horkých letních 
mìsícù.

2.    Dehydrataci poznáte nejlépe peèlivým pozorováním pacientovy 
kù�e.
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Opruzeniny a prole�eniny

Jedním z nejobtí�nìj�ích problémù v pozdních stadiích Alzheimerovy 
choroby jsou opruzeniny a prole�eniny.

Jde o jakési trhliny èi praskliny na kù�i, které vznikají v tìch oblastech, 
kde je z nìjakého dùvodu omezen krevní obìh.

Pokud je nemocný nucen dlouhodobì le�et na lù�ku nebo setrvat v sedící 
pozici, projevují se opruzeniny a prole�eniny na místech, kde je kù�e 
v kontaktu s povrchem lù�ka nebo køesla.

1.   Prole�eninám lze zabránit podporou krevního obìhu v tìch 
místech, kde hrozí nejvìt�í nebezpeèí jejich vzniku. Je proto tøeba 
zajistit, aby nemocný mìnil svou polohu tak èasto, jak je jen mo�né, 
a nezùstával le�et v jediné pozici.

2.   U�iteèné mohou být vodní nebo nafukovací matrace a speciálnì 
navr�ené pol�táøe, a� u� na lù�ku nebo na køesle. O nejlep�ím 
øe�ení se poraïte s lékaøem.

3.   Nepøikládejte si vinu za to, kdy� pøes v�echnu snahu pøece jen pro-
le�eniny vzniknou. Jejich prevence je mimoøádnì obtí�ná, zejména 
pokud se nemocný nemù�e hýbat a jeho krevní obìh není zcela 
v poøádku.

4.   Jestli�e na kù�i nemocného zjistíte podezøelé zmìny, kontaktujte 
okam�itì lékaøe, nebo� je nutná odborná léèba. Lékaø vám té� 
poradí, jak zabránit vzniku otevøených ran.

Problémy se zuby

Ústní a zejména zubní hygiena je dùle�itá u ka�dého. Jakmile zaèneme 
mít problémy se zuby, stává se obtí�nìj�ím i správný zpùsob stravo-
vání. Proto byste mìli i u nemocného s Alzheimerovou chorobou zajistit 

Jak se vyrovnat s dal�ími  zdravotními problémy?

4.   V tìchto pøípadech jsou èasto bezpeènìj�í pøírodní léèivé prostøed-
ky. Støevní nálev (klystýr), pokud je potøebný, bývá vhodnìj�í ne� 
pravidelné podávání laxativ.

V prevenci zácpy je nejdùle�itìj�í: 
a) obohatit stravu potravi-

nami s vysokým obsahem 
vlákniny (zrninami, ovo-
cem a zeleninou);

b) zajistit dostateèný pøísun 
tekutin; 

c) povzbuzovat pacienta k do-
stateènému pohybu, napø. 
èastým procházkám.

Bolesti

Bolest je pøíznakem, který mù�e nemocný jen tì�ko ignorovat, av�ak 
v nìkterých pøípadech si na bolest stì�ovat nemusí. Pak je obtí�né posou-
dit, kdy a jak nemocný trpí.

Alzheimerova choroba nejen sni�uje schopnost percepce (vnímání) 
bolesti, ale mìní i reakce na bolestivé stimuly. Platí proto také, �e i mini-
mální bolest mù�e vyvolat velkou reakci.

Citlivost nemocného je prostì naru�ena.

Proto není neobvyklé, �e si stì�uje i tehdy, kdy� bolest necítí, a naopak 
�e jindy neøekne ani slovo, kdy� bolestí doslova trpí - napø. zlomí li si nohu. 
Jeho práh pro bolest je prostì tak vysoký, �e si zlomeninu nemusí vùbec 
uvìdomit!

Je proto dùle�ité, abyste se nauèili rozumìt øeèi jeho tìla.
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Problémy s u�íváním lékù

Pacienti s Alzheimerovou chorobou jsou obvykle lidé ve vy��ím vìku, trpí 
tedy i nìkterými dal�ími onemocnìními, a proto také u�ívají vìt�í poèet 
rùzných lékù. Je tøeba, abyste mìli trvale aktualizovaný seznam 
v�ech lékù, které nemocný u�ívá, a sledovali jakoukoli zmìnu, k ní� 
dojde. Pro sledování dodr�ování léèebného re�imu je velmi u�iteèné umis-
�ovat jednotlivé léky do speciálního dávkovaèe, umo�òujícího kontrolu 
skuteèného u�ití léku.

Pokud zaznamenáte jakékoli zmìny chování nebo vzhledu nemocného, je 
velmi dùle�ité pokusit se posoudit, zda nejde o ne�ádoucí úèinky nìkteré-
ho z u�ívaných lékù. Je tøeba peèlivì a trvale sledovat, zda nemocný 
u�ívá správnou dávku lékù ve správný èas.

Nemìòte nikdy léèebné a dávkovací schéma bez vìdomí lékaøe.

Nìkteré léky mohou mít i velmi záva�né ne�ádoucí úèinky, jich� je 
tøeba si peèlivì v�ímat, zejména pokud je pacient v hor�ím stavu. Mìjte na 
mysli, �e kontrola dodr�ování léèebného re�imu je velmi citlivý úkol a �e 
právì va�e schopnost v�ímat si i drobných detailù bude pro lékaøe nejvý-
znamnìj�í pomocí pøi jeho úvahách o eventuální zmìnì typu léku nebo 
jeho dávkování.

Jak se vyrovnat s dal�ími  zdravotními problémy?

pravidelné prohlídky chrupu, nebo� je málo pravdìpodobné, �e nemocný by 
nav�tívil stomatologa z vlastní vùle. Pokuste se také bránit vzniku a rozvoji 
zubního kazu tím, �e budete nemocného vést k pravidelné ústní hygienì.

Døíve, ne� se s nemocným vypravíte ke stomatologovi, ujistìte se, �e budete 
schopni správnì popsat jeho problém - nemocný sám to sotva doká�e.

Mìjte té� na mysli, �e nìkteré léky - jako napø. trankvilizéry - naru�ují 
tvorbu slin, co� má rovnì� za následek zhor�ování ústní hygieny.

Problémy se zrakem a sluchem

Zachování dobrého zraku a sluchu je z hlediska sobìstaènosti mimoøádnì 
dùle�ité. Uji��ujte se proto opakovanì, zda nemocný nepotøebuje slucho-
vé pomùcky nebo silnìj�í brýle.

Je to dost obtí�ná zále�itost, nebo� je málo pravdìpodobné, �e nemocný 
sám na problémy se sluchem èi zrakem upozorní.

V�ímejte si proto napøíklad, zda èastìji nezakopává a neklopýtá, nebo 
zda neodchází od televize - to by mohly být známky toho, �e potøebuje 
silnìj�í brýle.

Pokud neodpovídá na va�e otázky a volání, mù�e to být známka 
zhor�ení sluchu.

Ostatnì ani pro léka-
øe nebude vy�etøení 
nijak snadné, a pøi 
stanovování diagnó-
zy bude proto do 
jisté míry opìt spo-
léhat na vás a na va�i 
schopnost popsat, 
co a jak se vlastnì 
zmìnilo.
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halucinacemi), potøeba umìlé vý�ivy, moèová infekce, zánìt plic apod., 
je obvykle tøeba øe�it hospitalizací. Nicménì pokud máte pocit, �e u� péèi 
o nemocného prostì nezvládnete, nepøipou�tìjte si proto pocit viny. 
Va�e vyèerpání, beznadìj a neschopnost pokraèovat jsou zcela pøirozené. 
Po tolika letech strávených ka�dodenní nepøetr�itou a nároènou péèí musí 
být tìlesnì i du�evnì vyèerpán ka�dý.

Jak se vyrovnat s dal�ími  zdravotními problémy?

Pobyt v nemocnici nebo domovì 
s o�etøovatelskou péèí
V urèitém okam�iku rozvoje choroby si chtì nechtì budete muset øíci: 
�Teï nastal èas umístìní pacienta v nemocnici nebo v domo-
vì s o�etøovatelskou slu�bou�.

Domov s o�etøovatelskou péèí

Takové rozhodnutí je zcela správné, pokud u� se cítíte natolik vyèerpáni, 
�e nejste schopni péèi o nemocného nadále zaji��ovat sami. A to i kdy� 
si souèasnì uvìdomujete, �e s výjimkou období akutních onemocnìní 
vy�adujících hospitalizaci je pro nemocného s Alzheimerovou chorobou 
nejlep�ím místem domov.

Nemocnice

Jednodu��í zdravotní problémy lze zvládnout sice pod dohledem 
lékaøe, ale za pobytu pacienta v domácím prostøedí. Záva�nìj�í 
problémy, jako je napø. dlouhodobá du�evní zmatenost (projevující se napø. 
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8.
Kapitola pro ty, kdo o nemocné 

s Alzheimerovou chorobou peèují
Tato choroba nespornì zásadnì mìní nejen �ivot va�eho otce, bratra èi 
man�ela - nýbr� i �ivot vá� a �ivot celé va�í rodiny. Kdy� jste se dozvìdìli, 
jakou chorobou vámi milovaná osoba trpí, svìt se vám zaèal rozpadat pøed 
oèima. Av�ak teï, kdy� jste se o ní dozvìdìli tolik dùle�itých a cenných 
informací, u� tolik obav mít nemusíte - dovedete se v�emi tìmito zmìnami 
�ít a vyrovnat se s nimi. Nejdùle�itìj�í je neztratit odvahu a víru!
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Zlost

Za normální lze pova�ovat i to, pocítíte li obèas zklamání a zlost. Zlost je 
pøirozenou reakcí na to, �e se to muselo stát právì vám, �e jste to vy, kdo 
musí zaji��ovat ve�kerou péèi, �e vám nikdo nepomáhá, �e existující slu�by 
jsou zcela nedostaèující �

Obèas va�e zlost dosáhne takového stupnì, �e u� ji pøestanete ovládat 
a zaènete se chovat nevhodnì. V takových pøípadech pomù�e, podìlíte-li 
se o své pocity s druhými lidmi.

Rozpaky a stud

Nìkdy se pøistihnete, �e nad pacientovým chováním poci�ujete rozpaky 
a stydíte se za nì. Podléháte poku�ení nezvat domù pøátele a známé. Brá-
níte se vyjít s nemocným na procházku. Nedìlejte to!  Je pøirozené, �e 
poci�ujete rozpaky a nìkdy i stud za urèité chování nemocného, ale 
uvìdomte si v�dy i to, �e èím více jej budete izolovat, tím obtí�nìj�í pro 
nìj bude vypoøádávat se s ka�dodenními problémy. Nezbývá tedy opìt ne� 
obrnit se spoustou trpìlivosti.

Pocity viny

Zcela pøirozené jsou té� pocity provinilosti. Mù�ete poci�ovat vinu, �e 
jste se o nemocného �patnì starali døíve, �e trpíte rozpaky a studem nad 
jeho chováním, �e nemáte dost trpìlivosti s nemocným èlovìkem, �e neu-
nesete tíhu zodpovìdnosti, �e uva�ujete o umístìní nemocného v o�etøova-
telském domovì èi nemocnici. K pocitùm viny je v�dy spousta dùvodù.

Je v�ak dùle�ité si v�dy uvìdomit, �e chorobu nevyvolalo a nemohlo 
vyvolat nic z toho, co jste vy èi jiní èlenové rodiny udìlali, event. neudìlali.

Kapitola pro ty, kdo o nemocné s Alzheimerovou chorobou peèují

Nyní u� víte, �e Alzheimerova choroba je pomìrnì èastým onemocnìním 
a �e tedy podobnou zku�enost jako vy má i mnoho dal�ích lidí. Dozvìdìli 
jste se také, �e existují organizace a sdru�ení podobnì posti�ených, na 
které se mù�ete obrátit o pomoc, a také �e lékaøská vìda dìlá významné 
pokroky v poznávání pøíèin onemocnìní i v mo�nostech její léèby. V �ád-
ném pøípadì tedy nejste tváøí v tváø obtí�ím, je� vás èekají, sami.

Smutek

Kolikrát jste si sami pro sebe opakovali: �� u� to není on (ona), napro-
sto se zmìnil (zmìnila)�.

Je normální, poci�ujete li smutek nad tím, �e milovaná osoba u� není to, 
co døíve. Pamatujte v�ak v�dy na to, �e musíte být schopni se od pouhých 
vzpomínek na minulost odpoutat; nemocný vás toti� potøebuje právì teï 
více ne� kdykoli jindy.

Výmìna rolí

S nástupem a rozvojem choroby se mìní va�e role. Pokud Alzheimerova 
choroba postihla jednoho z rodièù, mìjte stále na mysli, �e výmìna rolí 
rodiè - dítì je zvlá�tì problematická. Kdysi jste byli na svých rodièích zcela 
závislí, nyní je naopak rodiè zcela neoèekávanì totálnì závislý na vás. 
Pomozte mu se s touto zmìnou rolí vyrovnat; pomù�ete tím i sami sobì.
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osoba, která o nìj jinak trvale peèuje, si mù�e dopøát odpoèinek. Tato 
centra navíc té� zabezpeèují pro pacienty stimulaèní programy a akti-
vity. Jsou obvykle souèástí nemocnice nebo domu s o�etøovatelskou péèí. 
Jejich re�im je rùzný - od tìch, která fungují na ka�dodenní bázi, a� po ta, 
kam lze pacienta pøivést kdykoli podle potøeby, ale pouze na krat�í dobu.

Je tøeba, abyste peèovali nejen o nemocného, ale i sami o sebe. Va�e du�ev-
ní zdraví a emocionální pohoda jsou mimoøádné dùle�ité!

Zùstaòte fit

Dopøejte si dostatek odpoèinku! Pokud má nemocný tendenci se budit 
a bloudit po bytì i v noci, dohodnìte se s nìkým, �e bude bdít a hlídat místo 
vás, abyste se mohli po celodenní péèi poøádnì vyspat. Pokud si nemù�ete 
zaplatit nikoho, kdo by vás èas od èasu vystøídal i ve dne, po�ádejte nìkoho 
z pøíbuzných èi pøátel, aby vás vystøídali tøeba jen na pár hodin odpoled-
ne, abyste si mohli tøeba na chvíli zdøímnout. Jinou mo�ností je po�ádat 
o pomoc svépomocnou organizaci tìch, kdo peèují o stejnì nemocné.

Není dùle�ité, od koho pomoc pøijde - dùle�ité je, aby se vám jí dostalo.

Jezte vyvá�enou stravu

Zdá se vám tahle rada samo-
zøejmá a zbyteèná? Jen�e je li 
èlovìk v dùsledku nepøetr�ité 
péèe o nemocného unaven 
a v napìtí, snadno sklouzne 
ke stravování v podobì chleba 
a èaje. Sna�te se toho vyva-
rovat. Dìlejte v�e pro to, aby 
ve va�í stravì byly ka�dý den 
zastoupeny v�echny dùle�ité 
slo�ky.

Kapitola pro ty, kdo o nemocné s Alzheimerovou chorobou peèují

Podìlte se o své pocity �

Èlovìku v�dy pomù�e, má li mo�nost se o své problémy, starosti 
a pocity podìlit s druhými. Pamatuj, �e nikdy nejsi sám! Lidé, kteøí 
rovnì� peèují o nemocné s Alzheimerovou chorobou, nespornì budou mít 
velké pochopení pro napìtí, které ve vás trvalá péèe a starost o nemocného 
vyvolávají.

Pokud nemáte jiné blízké pøátele, s kterými byste sdíleli své pocity, mù�ete 
se svìøit ostatním peèujícím, nejlépe pøi setkání v místním sdru�ení. 
Mnozí z peèujících se shodují, �e vìdomí o tom, �e podobnì posti�ení 
pøátelé vìdí, èím procházejí, je pro nì velkou podporou.

Nav�tìvování skupin pro pøíbuzné va�e problémy neodstraní, ale pohovo-
øit si o nich pomáhá.

Denní péèe o nemocné

Systém denní péèe umo�òuje umístit pacienta pøechodnì do zaøízení, kde 
je spoleènì s dal�ími stejnì posti�enými pod trvalým dohledem, zatímco 

Kniha.indd 29.4.2004, 15:1888-89



Alzheimerova choroba v rodinì

90 91

K dispozici je nìkolik mo�ností - rùzné typy denní, rezidenèní nebo ne-
mocnièní péèe umo�òují èlovìku, který se jinak o nemocného stará, aby si 
na èas odpoèinul nebo vyjel na dovolenou. Je také mo�né najmout 
osobu, která bude peèovat o nemocného doma po dobu, kdy jsou ostatní 
èlenové rodiny v zamìstnání.

Cena tìchto slu�eb se v jednotlivých zemích i v jednotlivých oblastech té�e 
zemì li�í. O slu�bách, které jsou ve va�í blízkosti k dispozici, se nej-
spí�e dozvíte v nìkteré z organizací èi sdru�ení osob, je� o pacienty 
s Alzheimerovou chorobou peèují.

Na tyto slu�by se lze dívat z rùzných hledisek. Na jedné stranì musí ka�dý 
pøiznat, �e je to vynikající mo�nost, jak si alespoò na chvíli vydechnout. 
Na druhé stranì se mohou objevit obavy, zda kdokoli jiný mù�e nemoc-
nému poskytnout stejnì kvalitní péèi jako vy sami. Platí v�ak, �e nìkteøí 
nemocní se cítí lépe v rùzných zaøízeních nebo pod dohledem profesio-
nálního peèovatele. Dùle�ité je pouze to, aby to nebylo po celý den 
a v�echny dny v roce!

V ka�dém pøípadì ov�em platí, �e pravidelný odpoèinek je pro ty, kdo 
o pacienty s Alzheimerovou chorobou trvale peèují, nezbytný!

Kapitola pro ty, kdo o nemocné s Alzheimerovou chorobou peèují

Zachovejte si du�evní zdraví a rovnováhu

Na va�em dobrém emocionálním stavu závisí skoro v�e. Proto je nutné, 
abyste mìli èas i pro sebe a obnovu svých tìlesných i du�evních sil, 
èas na vìci a aktivity, které vám pøiná�ejí odpoèinek a potì�ení, ani� byste 
se museli stále jen o nìkoho starat.

Nepoci�ujte proto jako provinìní, jestli�e si udìláte èas pro své záliby - dob-
rý emocionální stav je dùle�itý nejen pro va�e vlastní zdraví, ale navíc pak 
také mù�ete o nemocného lépe peèovat.

Omezte stres

Pokud zjistíte, �e vám stres a napìtí z ka�dodenní péèe o nemocného 
zaèínají ubírat energii, dopøejte si odpoèinek. Jdìte tøeba na procházku, 
poslechnìte si hudbu, nebo si najdìte jiný zpùsob relaxace.

Dopøejte si relaxaci a odpoèinek

Abyste si mohli popøát odpoèinek a získat èas na své zájmy, pøátele, soci-
ální kontakty a také na svou práci, je tøeba se o péèi o milovanou osobu, 
posti�enou Alzheimerovou chorobou, s nìkým rozdìlit.
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