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Alzheimerova choroba je primarni degenerativni onemocnéni mozku, kte-
ré ma neznamou etiologii s charakteristickymi neuropatologickymi a neuro-
chemickymi rysy.

Samotné onemocnéni zacina obvykle pliZivé a pomalu, nepretrzit€ se vS§ak
rozviji b€éhem nékolika let.

Alzheimerova choroba postihuje v Ceské republice dle souéasnych odha-
di kolem 130 tisic lidi (pro zajimavost v Némecku kolem 800 tisic lidi) a fadi
se tak na predni pficky mezi onemocnéni vyssiho véku (Holmerova, 2002).

Alzheimerova choroba je zpoc¢atku pliZivy a postupné progredujici proces,
pii kterém dochazi k poruse a zniceni nervovych bunék (neuront) a jejich
spojeni (synapsi). S tim je spojen ubytek mozkové tkané jako takové - hovori
se o tzv. mozkové atrofii. Dale se zjistilo, Ze u nemocnych se v mozku vytvareji
tzv. plaky, které obsahuji amyloid - latku, ktera dale ni¢i mozkové bunky.
K dal§im chorobnym zménam patfi také neurofibrilarni klubicka obsahujici
tau protein (pieklad Bradlova, 2009).

(TAU-protein (t-protein) je bilkovinna komponenta, ktera se vyskytuje
v neuronech mozkové tkan€; za normalnich okolnosti stabilizuje mikrotubu-
larni struktury axont. U Alzheimerovy choroby dochazi k abnormalni fosfo-
rylaci tohoto proteinu a ke zvySenému vylucovani do mozkomis$niho moku).
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Fyziologické hodnoty t-proteinu: (ug/1):

- pod 60 let: 17,3 £4,4,

- nad 60 let: 24, 8 +15,2.
Patologie:

Alzheimerova choroba

- pod 60 let: 33,3 £ 12,3,

- nad 60 let: 61,7 + 35,4

Vsechny vyse uvedené zmény poskozuji nejen neurony samotné, ale i je-
jich synapse, v disledku ¢ehoz je znemoznéna spravna funkce mozku, coz
se navenek projevuje poSkozenim psychickych funkci. Zpocatku se napadné
zhorSuje pamét, pozornost a schopnost se soustfedit. Pozdé&ji se ochuzuje
fe€ a vyjadfovaci schopnosti a ¢asto se méni pacientova nalada a chovani.

Onemocnéni probiha u kazdého ¢lovéka odlisné, ale zhruba vzdy procha-
zi uréitymi fazemi, které se mohou ¢lenit dle typickych symptoma (pieklad
Bradlova, 2009).

V prvni pocinajici fazi jsou pfitomny predevS§im poruchy kratkodobé pa-
méti, které ale nemusi byt vyrazné ¢i napadné a Casto se davaji do souvislosti
s vékem pacienta. Nemocny ¢asto zapomina udalosti, které se staly pred
malou chvili. T€chto poruch paméti jsou si pacienti védomi a reaguji na né
rtizn€. Ve spoleCnosti se citi Casto nejist€ a z tohoto divodu zacinaji postupné
omezovat vztahy s pribuznymi a zndmymi. Na poruchy paméti reaguji téz
uzkostné Ci se strachem, smutkem ¢i vztekem. V tomto stadiu se také mohou
v zavislosti na rozsahu postiZzeni mozkovych center objevovat poruchy feci,
kdy ma postizeny velké vyjadfovaci problémy a obtizné voli a hleda pojmy
a slova. Casto se vyskytuje i porucha orientace, kdy se nemocny $patné ori-
entuje v nezmamém prostiedi ¢i v neoCekavanych situacich.

V druhém stadiu nemoci se stadva nemocny ¢im dal vice zavisly na pomoci
a podpore druhych. Vykonavani béZnych dennich ¢innosti i sebeobsluha mu
¢ini stale nardstajici obtiZze. Nemocni se ¢asto stahuji do sebe, protoze maji
strach z vlastniho neuspéchu. V této pokrocilejsi fazi se objevuji rovnéz zmény
emotivity: zejména strach, depresivni stavy a ¢asto také vybuchy agresivity.
Dochazi ke zménam v celé osobnosti a charakteru ¢lovéka.

Ve tretim stadium onemocnéni jiZ pacient neni sobéstacny v Zadné denni
¢innosti a potiebuje 24hodinovou péci a dohled (preklad Bradlova, 2009).

' Dostupné in http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/tau_protein_tau-antigen_
htau_v_mozkomisnim_moku_normalni_hodnota_patologie.html.

324



Rizikovymi faktory pro vznik Alzheimerovy choroby je pfedevsim vysoky
vék. Cim je élovek starsi, tim vétsi ma pravdépodobnost, Ze u ného choroba
propukne. DalSim rizikovym faktorem je Zenské pohlavi, kdy bylo prokazano,
Ze Zeny onemocni Alzheimerovou chorobou ¢astéji nez muzi. I vyskyt one-
riziko vzniku. K dal§im rizikovym faktorim se muliZe pocitat i konzumace
alkoholu ¢i nizka dusevni aktivita.

Alzheimerova choroba v rodiné

Diagnoza Alzheimerovy choroby vydési v rodiné asi kazdého. Pro nej-
nepoddavat, ale prizptsobit se ji. Dtlezitym krokem je rozhodnuti a zvazZeni,
kdo bude za péci o nejblizsiho zodpovédny, a které sluzby se daji nemocnému
zajistit. SouCasné moznosti péce nabizi domaci oSetfovatelska péce a peco-
vatelska sluzba, denni centra a také respitni pobyty, které nabizeji rodinam
¢as k odpocinku a nacerpani novych sil (Holmerova, 2002).

Ja osobné jsem méla tu moznost ziskat zkuSenosti v oblasti 24hodinové
péce o klienty v druhém a tfetim stadiu Alzheimerovy choroby a rada se
s vami pod€lim o své zahrani¢ni zkuSenosti z praxe.

Prace s pacienty, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou je velmi rozmanita
a také psychicky naro¢na, jak pro oSetfujici personal, samotného pacienta,
ale rovné€z pro celou rodinu.

Milovany ¢lovék se zaina nejblizSim ménit doslova pred o¢ima. Jakoby to
uzZ nebyl ten, kterého 1éta znaji, a se kterym si vZdy tak dobie rozuméli. Tento
pocit je pro nejbliZsi vZdy velmi bolestny a ¢asto navozuje vycitky svédomi.

Nemocného je potieba stale motivovat, povzbuzovat, chvalit a zabranit
nudé€. Pii jednotlivych ¢innostech je dulezité dbat na to, v jaké pohod¢ a s ja-
kou radosti je pacient provadi - dobré je se zaméfovat na pozitivni proces
a neupinat se pouze na vysledek dané ¢innosti.

Rovnéz velmi dtleZité je snaZit se u pacienta zachovat dosavadni social-
ni kontakty, a okruh svych znamych a podporovat ho v jeho dosavadnich
koniccich.

Dobré je se snazit, aby pacient pomahal s Cinnostmi, na které staci, a u ostat-
nich ¢innosti ho Setrné€ doprovazet a podporovat.
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Nekolik tipa pfi pé€i o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou (preklad Brad-

lova, 2009).

326

Dodrzovat pravidelny rezim dne a pravidelné podavani jidla.

Pii potiebé upravit pokoj ¢i byt pro potifebu nemocného (je nevhodné,
z dtivodu zhorsSené orientace ve vlastnim byté, pfili§ Casto st€hovat naby-
tek Ci presunovat véci z jednoho mista na druhé).

Je dobré dodrzovat urcity fad v udrzovani poradku, kazda vé€c ma své
stalé misto.

Ve vecernich hodinach mit dostatecné osvétlené mistnosti a pfes noc ne-
chavat svitit tlumené svétlo pro lepsi orientaci napf. pfi potfeb€ jit v noci
na WC.

Pokud to 1ze, odstranit z bytu vS§echny nebezpecné ¢i ostré predméty,
pripadné je zamknout.

JestliZe ma nemocny problémy s orientaci v byté€ je dobré mistnosti od-
lisit barevné, ¢i na dvere jednotlivych pokojii vytvorit tzv. Piktogramy, ¢i
nalepit obrazky, které jsou pro pacienta srozumiteln€jsi nez napis.
Dulezité je rovnéz dbat na dostateény pfijem jidla a piti, lidé Casto nemaji
pocit zizné (dehydratace bohuzel vyrazné zhorSuje celkovy zdravotni stav
Clovéka a mlze vyustit az v agresivitu).

Pokud nemaji vany ¢i sprchy v byt€ odtokovou pojistku, je dobré nenecha-
vat ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou pii pravidelné hygiené€ bez dozoru.
Casto je nutna i regulace pfili§ horké vody, pacienti v pokrogilejsim stadiu
nejsou schopni sami si regulovat teplotu vody.

Podobné je to i s elektrickymi pfistroji v domacnosti - nenechavat bez
dozoru.

Pii odchodu z domu na prochazku ¢i nakup s nemocnym projit cely byt
a zkontrolovat zda jsou vSude zaviena okna, vypnuta voda, plyn - je to
i pro nemocného soucasti pfirozené aktivizace v pribéhu dne.

Pokud se pacient projevuje agresivné, nezvySovat prili§ hlas a nekarat,
dobré je reagovat klidné€ a s nadhledem, snazit se odstranit pri¢inu ¢i
odvést pozornost jinym smérem.

Je dobré mit stale na paméti, Ze i hlasita véta, priliS slozita situace, ale také
hlad, zizen ¢i nuceni na stolici miZe u té€chto pacientli vyvolat agresivni
¢i uzkostné reakce.

Mnoho lidi s Alzheimerovou chorobou nema rado zrcadla - pohled do
zrcadla je mnohdy pfiliS vydési, a proto je lepSi v pokrocilejsSim stadiu
nemoci zrcadla z bytu odstranit.



- 'V Cinnosti pacienta je vzdy vhodné nalézt takové momenty a drobné uspé-
chy, za které miZeme chvalit.

- Vhodné je rovnéz nestfidat v péci o nemocného pfrili§ mnoho personalu
(preklad Bradlova, 2009).

- 'V praxi se téz velmi dobie osvédcilo nosit podobné tony jedné barvy,
oblékat se do stejnych barev, Clovék poté Iépe rozpoznava Clovéka, ktery
se o ného stara.

- Pro prehlednost jsme pouZzivali i vytvoreny rodokmen, se kterym jsme
Casto i s nejbliz§imi pfibuznymi poté pracovali. Vlatni zkuSenosti z praxe
Bradlova (2009).

V pribéhu choroby nastavaji mnohdy pro vSechny zucastnéné velmi bo-
lestné zvraty a situace. Nemocny své nejbliZsi prestane poznavat a domniva se
napfiklad, Ze jste jeho prababiCka. V té€chto situacich je dobré vzdy zvazit, zda
je tieba tento omyl korigovat. Samotné uvédoméni si omylu muiiZe byt totiz
pro nemocného velmi zranujici a psychicky tézko zvladatelné. Disledkem
Alzheimerovy choroby dochazi téz k zavaznym porucham feci. VEt§inou to
hleda urcita slova, ktera posléze nenachazi viibec. V pokrocilejSim stadiu
nemoci je ¢asto naruSena schopnost komunikovat prostfednictvim mluvené
fe€iuplné. V tomto stadiu je vhodné vice se zamérit na neverbalni komunika-
ci - sledovat drZeni téla, mimiku, gesta a celkovy vyraz. Vhodné je rovnéz pfi
komunikaci formulovat jednoduché a zfetelné véty, ale nemluvit s nemocnym
jako s ditétem, protoze to by ho mohlo velmi zranovat. I ¢lovék v pokrocilé
fazi demence je stale dospélym Clovékem, ktery poZziva diistojnosti dospélého
Clovéka (preklad Bradlova, 2009).

Abychom dobie vychazeli s ¢lovékem trpicim Alzheimerovou chorobou
potiebujeme ve své praci opravdu hodné porozumeéni a tolerance a vZdy mu-
sime vychazet z individualnich zvlastnosti a potfeb daného Clovéka. Je dobré
se pokusit vZit do jeho pocitd a akceptovat ho takového jaky momentalné
je. Kromé diikladné a laskyplné péce o svého nejbliz§iho s Alzheimerovou
nemoci je vSak rovnéz dulezité, najit si ¢as i sam na sebe a na odpocinek. Je-
nom tehdy, kdyz si ¢lovék zorganizuje péci a vyhradi si ¢as pro sebe, ma poté
dostatek Casu a energie, aby mohl skute¢n€ ucinn€ pomoci svému blizkému
(preklad Bradlova, 2009).
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