Pomoc opatrovatelom

Alzheimerova choroba
— ako ju zvladnut v domacom prostredi

Prirucka pre tych, ktori sa staraju o ¢loveka s Alzheimerovou chorobou




Uvod

Alzheimerova choroba sa priamo dotyka nielen postihnutého ¢lo-
veka, ale aj jeho najblizSich pribuznych. Vacsina chorych oséb Zije
v domacom prostredi alebo v rodine, a prave rodinni prislusnici
musia byt pripraveni na rézne zmeny, ktoré ochorenie na Alzheime-
rovu chorobu prinasa. Pribuzni sa stavaju opatrovatelmi a musia
menit ustdlené Zivotné navyky a nahradit ich inymi, vhodnejsimi
pre zvladnutie rozli¢nych situdcii, ktoré prinesie kazdodenny Zivot
s chorym.

Tato prirucka prindsa pomoc domacim aj profesionalnym opatro-
vatelom pri rieSeni tych najbeznejSich situacii a problémov predo-
vdetkym v strednom a tazkom 3tadiu ochorenia. DéleZité je, aby ten,
kto sa stara o postihnutého, zaujal aktivny postoj vo svojej ¢innosti.
V prirodzenom domacom prostredi, v blizkosti najblizsich, za pomo-
ci odbornikov méze ¢lovek chory na Alzheimerovu chorobu prezit so
svojou rodinou vela peknych chvil.

e Doélezité je mat €o najviac informacii o chorobe a o jej pravdepo-
dobnom vyvoji, pomoze to lepSie zvladnut problémy, ktoré sa
mozu vyskytnut pocas liecby a opatrovania chorého,

e pomoc poskytovana chorému zavisi od dobrého fyzického a psy-
chického zdravia opatrovatela,

® Alzheimerova choroba ma rozne $tadia vyvoja, ktoré si vyzaduju
patricné zmeny postoja k aktualnemu stavu pacienta v priebehu
choroby. Jedno rieSenie problémov netreba pokladat za definitiv-
ne, moze byt Casto len docasné,

e problémy treba riesit s o3etrujucim lekarom a mala by o nich byt
informovana aj najblizSia rodina pacienta.
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1. Informdcie o Alzheimerovej chorobe

Co je Alzheimerova choroba
Napriek neustale prebiehajucemu vyskumu réznych pricin
Alzheimerovej choroby jej skuto¢na pricina zostava neznama.
Vieme, Ze ide o nendvratné poskodenie mozgovych buniek
a spojeni medzi nimi. Niektoré ¢asti mozgu sa doslova zmen-
Suju. Spociatku su postihnuté tie Casti, ktoré su sidlom pamati
a intelektu. Neskér moze byt postihnuté motorické centrum,
ktoré riadi ¢innost svalov. Postihnuty méze chodit, hovorit,
jest, ale nechéape ¢o sa s nim deje. Choroba trva 5 az 10 rokoy,
niekedy az 20 rokov. Ako postupuje, chori st schopni robit
stale menej veci. Napokon nespoznavaju ani svojich najbliz-
Sich. V kone¢nom $tadiu su uplne odkazani na pomoc okolia.
Alzheimerova choroba sa zacina bez fyzickej bolesti, sp6so-
buje v3ak velki emocionalnu bolest. Niektori opatrovatelia
sa s tym nechcu spociatku zmierit, dufaju, Ze tazkosti ustupia.
Vela sa vSak da dosiahnut, ak sa s chorobou

—

zZmieria, naucia sa, ako s nou Zit. V sucas- .

nosti eSte choroba nie je vyliecitelna, lekari m

vdak maju k dispozicii lieky, ktorymi mozno t?y%w

vyznamne zlepsit kvalitu Zivota chorych @

ludi. Lie¢ba patri do ruk odbornikov — psy- ?
j \

chiatrov a neurolégov.



Stadia vyvoja choroby

U kazdého ¢loveka, ktory trpi Alzheimerovou chorobou, sa tato

prejavuje jedinetnym spésobom. Konkrétne prejavy zavisia od

typu osobnosti aj predchadzajuceho spdsobu Zivota. Vo vyvoiji
choroby su zretelné tri $tadia, pre kazdé z nich su typické iné
problémy. Niekedy sa v3ak aj tie najbeZnejSie prejavia menej

Casto, naopak vzacnejsie priznaky sa objavuju viacej. Niektoré

i Casto popisované priznaky sa neobjavia vobec. Podobne sa neda

dopredu presne urcit, ako rychlo bude choroba postupovat.

Pociato¢né Stadium

Je charakteristické miernymi, lahko prehliadnutelnymi pri-

znakmi, chori mézu byt nimi vystradeni, depresivni, alebo ich

bagatelizuju. Su to:

e neschopnost zapamatat si nové veci (opakované otazky
na tu istu vec, zabudne kam si ¢o odlofzil, stracanie penazi,
dokladov),

e prechodna dezorientdcia (nespomenie /S,

si na aktualny datum, rok), L:-
7,

e strata iniciativy, apatia,
depresia alebo Uzkost, C
e tazkosti s plynulym vyjadro- \
vanim, hladanie slov. ,\/L /g[\
10
V tomto 3tadiu byva chory este 7_7
schopny samostatného Zivota. ;,
'\7/
.\



Stredné Stadium
CastejSie problémy uZ znemoznuju chorému uskutocnovat
bezné denné Cinnosti. Nastupuju:

e vyraznejsie vypadky pamati, zabudanie mien ¢lenov rodiny,

e potrebnd pomoc pri umyvani, obliekani, problémy s hygie-
nou,

e Casova a priestorovd dezorientacia, pletie si pritomnost
s minulostou, nespoznava predtym zname miesta,

e bludenie a tulanie sa,

e zhorsovanie redi,

e zmeny spravania, bludy a halucinacie.

Chory uz z velkej Casti potrebuje starostlivost okolia.

Neskoré Stadium
Dochadza k uplnej zavislosti na pomoci od inych oséb.

e Pokrocila strata pamati,

e tazka porucha redi,

e nespoznavanie najblizSich oséb, ani dobre znamych veci
a predmetoy,

e zhorSenie fyzického stavu,

e tazkosti pri jedeni, potreba kfmenia,

e neudrZanie mocu a stolice,

e problémy s chddzou, uputanie na l6zko.




V tomto $tadiu su pacienti najcastejsie prijimani do nemoc-
nice alebo socidlneho zariadenia, pretoZe sa u nich objavuju
dalSie pridruzené ochorenia, ktoré ich ohrozuju na Zivote
(infekcie dychacich a mocovych ciest, epileptické zachvaty
a pod.) a primeranu starostlivost nie je vidy mozné zabezpecit
v domacom prostredi.



Diagnostika a liecba Alzheimerovej choroby

Diagnostika Alzheimerovej choroby sa stanovuje na zaklade
klinickych a laboratérnych vy3etreni. Doteraz neexistuje meto-
da, ktora by chorobu stopercentne potvrdila, je vSak moiné
stanovit diagnézu s vysokou pravdepodobnostou.

e Podrobné klinické vysetrenie neuropsychického stavu, ktoré
zistuje Uroven pamatovych schopnosti, pozornosti, logické-
ho uvaZzovania, schopnosti vykonavat motorické ukony, robi
ho psychiater alebo neuroldg v spolupraci so psycholégom,

e laboratodrne vySetrenia na vylucenie ochoreni vyvolavajucich
podobné priznaky ako Alzheimerova choroba (napr. funkcia
Stitnej Zlazy, krvny obraz, Groven hladiny tukov v krvi),

e politatova tomografia (CT) alebo magneticka rezonancia
(MR) su vysetrenia mozgu, ktorych cielom je vylucit pritom-
nost inych choréb, ktoré sa mézu prejavovat podobnymi
priznakmi ako Alzheimerova choroba.

Definitivnu diagndzu Alzheimerovej choroby je mozné urcit az
po smrti.

Lie¢ba

Cim skér je choroba diagnostikovana, ¢im skér sa zahéji lie¢ba,
tym vacsia je S8anca na zmiernenie jej priebehu. MoZnost vylie-
Cenia Alzheimerovej choroby este dnes nie je, su vsak k dis-
pozicii lieky, ktoré mézu zlepsit kvalitu Zivota postihnutych.



Spomaluju zhor3ovanie rozumovych schopnosti a pomahaju
udrZiavat ich sebestacnost.

V priebehu Alzheimerovej choroby sa u chorych mézu objavit
aj dalSie prejavy ako depresia, nepokoj, agresivita, nespavost,
bludy, halucinacie. Lie¢ba Alzheimerovej choroby musi zahffiat
aj tieto priznaky. Oznacujeme ich ako behavioralne (tykajuce
sa spravania) a psychologické priznaky pri Alzheimerovej cho-
robe.

Okrem medikamentoznej (liekovej) lie¢by je dolezita aj neme-

dikamentdzna, nazyvana aj podporna liecba. Patri k nej:

e validacia (Specificky spdsob komunikacie s chorym zamerany
na jeho vnutorné preZivanie),

e reminiscenéna terapia (terapeuticka praca so spomienkami),

e stimuldcia (aktivizacia prostrednictvom prostredia, terapia

orientovana na realitu, hry s pamatou, tanecna terapia, pre-
chadzky).

Ich cielom je zlep3enie stavu pacienta, zlepSenie komunikacie,
posilnenie jeho ludskej déstojnosti a v kone¢nom dosledku aj
pomoc opatrovatelom.

Ako a kedy pouZit tieto sposoby liecby, sa treba poradit s leka-
rom, psycholégom, lie€ebnym pedagdgom.



2. Na ¢o mysliet pri kazdodennej starostlivosti
o chorého s Alzheimerovou chorobou

DENNY REZIM CHOREHO

Vadsina pacientov Zije doma po najdlhsie obdobie svojej cho-
roby. Na zaciatku ochorenia su schopni byt aktivni v ramci
dennych povinnosti, vykondvat bezné domace prace alebo
sebaobsluzné ¢innosti, mat svoje ,konicky”. Po urgitom case
vdak uz potrebuju pomoc pri organizovani diha aj dennych
aktivit. Opatrovatelia ¢asto ,vynechdvaju” pacienta z beznych
povinnosti a snaZia sa urobit vietko sami s umyslom, Ze tak
urobia vietko lep3ie a rychlejsie. Postaraju sa sami o nakupy,
sami uvaria a sami daju do poriadku domacnost, zredukuju
navstevy, aby sa nemuseli v spolo¢nosti hanbit za chorého
a pod. Denny rezim je viak vhodna aktivacia chorého, ktora
prirodzene podporuje jeho mozgovu ¢innost a udrZiava jeho
schopnost sebaobsluhy. PriliSnym ochrannym postojom voci
pacientovi a jeho necinnostou, negovanim predchadzajucich
zalub vlastne podporujeme zabudanie a stratu dosiahnutych
schopnosti.

Dodrziavanie denného rezimu predstavuje neustale prispo-
sobovanie, pruzné reagovanie a hladanie vhodnych aktivit. Je
potrebné vychadzat z toho, aké zru¢nosti a fyzické schopnosti
chory este stale ma, ¢o mu robi radost, aj z jeho predchadzaju-
cich zalub a pévodného povolania.



Navrhy na rézne druhy aktivit

bezné denné Cinnosti v domacnosti — spolo¢né nakupy a pri-
prava jedla, varenie, stolovanie, udrZiavanie Cistoty v byte
(vysavanie, zametanie, utieranie prachu), vesanie a skladanie
bielizne, upratovanie skrif, umyvanie a utieranie riadu a dlazky,
ru¢né pranie drobného oblecenia, Cistenie umyvadla,

fyzické — prechadzky v meste alebo do prirody, prace v zdhrade
(pripomenutie aktualneho ro¢ného obdobia, Cerstvy vzduch,
zmena prostredia),

starostlivost o vlastni osobu — samostatné obliekanie, osobna
hygiena, uces, (radost zo starostlivosti o svoj vyzor a ¢istotu),

spolocenské ¢innosti — navstevy pribuznych, chodenie do kos-
tola, navsteva reStauracie alebo kaviarne, posedenie pri kave,
rozhovory,

umelecké a intelektualne ¢innosti — lUStenie kriZoviek, ¢itanie
novin, spievanie a hra na hudobny nastroj, malovanie a kresle-
nie, vyberové pocuvanie rozhlasovych programov a sledovanie
televizie, ukladanie a prezeranie si fotografii, sledovanie rodin-
nych videi, pozeranie starych filmoyv,

pracovné Cinnosti — robenie si poznamok, zostavovanie zozna-
mu ,Co treba urobit”, pisanie na stroji,

spoloc¢enské hry — domino, karty, bingo,




chovanie domdcich zvierat — moznost prihovarat sa, chodit na
prechadzky, mat s nimi fyzicky kontakt, hrat sa.

Pokracovanie v dennych Cinnostiach a zachovavanie povinnosti
a konickov zvysuje pocit hrdosti a dostojnosti a dava Zivotu
chorého zmysel.

]l Odporucenia

e Aktivity prisposobte $tadiu ochorenia a urovni schopnosti,
dostojnych dospelého ¢loveka,

e vyhnite sa napominaniu, budte trpezlivy,

e povzbudzujte a chvalte,

e doleZity je proces Cinnosti, radost z prace, nie vysledok,

e berte do Uvahy Casové obdobie dfa, myslite na tnavu.
Zaujatie ¢innostou moze pomdct oslabit neZiadlce spravanie
(nepokoj, neustale chodenie, placlivost, apatiu).

T
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STRAVOVANIE A VYZIVA

Pacienti s Alzheimerovou chorobou nepotrebuju Ziadnu Spe-
cidlnu diétu. Ich strava viak ma byt pestra a dostatocne
vyvazena na potrebné Ziviny. Ma byt bohata hlavne na lahko
stravitelné bielkoviny. DéleZity je dostatok vlakniny a tekutin
pre spravnu cinnost Criev a pravidelnost vyprazdfovania. Ak
ma chory nadmernu chut k jedlu, potrebné je obmedzit pristup
k potrave s vysokym obsahom tukov a cukrov (sladkosti, ude-
niny). Naopak ak chudne, dohliadat na to, aby jedol dostato¢ne
a pravidelne.

i Odporucenia
e Zabezpecte, aby nedoslo ku konzumacii pokazeného alebo

nevhodného jedla,

e pri podavani jedla dbajte na pravidelnost, doba jedla je opor-
ny bod denného rezimu,

e jedzte v pokojnom prostredi, pri prestretom stole, vyhradte
si nan dostatok casu,

e podavajte jedla, ktoré pacient pozna a ktoré mal rad,

e dajte prednost jedeniu v spolo¢nosti inych [udi pred jedlom
osamote,

e ak je to potrebné, pacientovi pomahajte, ale zbytocne ho
neopravujte, nenapominajte,




e ponukajte naraz len jednu porciu jedla, ¢o zmierni rozpaky
pacienta, ¢o si ma vybrat,

e ak si praje jest CastejSie, podavajte medzi
hlavnymi jedlami porciu ovocia,

e nepouzivajte detsky podbradnik,
ak sa pri jedle zvykne u3pinit,
predloZte mu radSej vacsi
obrusok,

e ak ma pacient problém
s pouzivanim priboru, upravte
jedlo nakrdjanim tak, aby mohol jest len vidlickou, lyZicou
alebo prstami.

Stravovanie v pokrocilejSom stadiu ochorenia:

e aby ste predisli duseniu sa potravou, je vhodné stravu
pomliet, rozmixovat

e alebo podavat tekutu, neskoér aj kfmit,

e pamatajte na to, Ze chory nemusi byt schopny rozliSovat
studené a horlce a moze si preto popalit usta horucim
jedlom alebo napojom,

e tazkosti so 7uvanim alebo prehltanim konzultujte u lekara.

Niektori pacienti maju vyssiu energeticku spotrebu nez zdravi
jedinci. | pri normalnej strave chudnu. Mézete sa poradit s leka-
rom o moznosti tzv. doplnkovej vyzivy, ktoru kupite v lekarni.
Ide o pripravky vzhladom podobné baleniu detskym mlie¢nym
koktailom. Ich vyZivova hodnota zodpoveda vydatnému jedlu.




Pokial problémy s prehitanim znemoziuju zdravé a bezpe¢né
stravovanie, je potrebné poradit sa s lekarom. Ak chory uz nie
je schopny potravu sam pozut a prehltnut, hrozi nebezpecen-
stvo aspiracnej pneumonie. MoéZe sa stat, Ze kusok potravy prej-
de namiesto do paZeraka priedudnicou az do pluc a vznikne
zapal pluc. Preto treba uvaZovat o vyZive sondou.

BEZPECNOST V DOMACNOSTI

Strata pamati a zmatenost chorého vyzaduju urcité zmeny
prostredia, v ktorom Zzije. ZhorSenie koordinacie pohybov zvy-
Suje riziko urazu. Dolezité je odstranit zbytocné zdroje nebez-
peCenstva a tak predchadzat nehodam. Zmeny v3ak treba
robit postupne a len také, ktoré si nevyhnutné, aby sa zname
prostredie nestalo odrazu pre chorého cudzim.

— Dalej je prezieravé dodrziavat prehladnost a pra-

M
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videlnost v odkladani drobnych veci, napr. oku-
liarov, penazenky (so symbolickym obsahom
g \Q) penazi), ktoré by mali byt vidy len na jednom

1 mieste. Kluce, a hlavne doklady a 3perky, je pot-

fpi—

rebné dat na bezpetné miesto, kde ich chory
nendjde, pretoze ich lahko méze odlozit tak, Ze bude problém
ich najst.

Poriadok a Cistota vo veciach predchadzaju stresom z neusta-
leho hladania.



]l Odporucenia

Kuchyna

e Vymerite plynovy sporak za elektricky,

e vypinajte plyn pred spanim, nepouzivajte zapalky, ale iskrovy
zapalovac plynu,

e vypnite pred spanim zo zasuvky vietky malé elektrické pri-
stroje, zabezpeclte zasuvky chrani¢mi,

e zamykajte ostré nastroje, ktorymi by sa mohol poranit -
noze, skrutkovace,

e ak chory faj¢i, ukladajte popolniky na viditelnych miestach
a snazte sa faj¢enie chorého ¢o najviac obmedzit (vyuzit pozi-
tivne poruchu pamati a odviest pozornost na inu ¢innost).

e Odstrante z dosahu lieky a zabrante kontaktu
s chemickymi, Cistiacimi a pracimi prostriedka-

mi. Chory by si ich mohol spliest s nie¢im ¢o je // \\ X))
» \/

Kapelha, toaleta g

na pitie alebo jedenie.

e zabezpelte, aby z vodovodu netiekla prilis
horuca voda. Alzheimerova choroba meni { \J\\
spdsob vnimania bolesti do tej miery, 5B W,
Ze chory nemusi citit, Ze sa obaril,

e odstrantezdverikupelne zamok—-chory by samohol zamknut,
ale uz by nemusel byt schopny ho opat odomknut,

e odstrante z podlahy koberceky,




g e umiestnite do vane protiSmykovu podlozku,
_ \/OD\\# e v toalete, vedla vane alebo sprchy zabu-
\\(\D dujte madla. Sprcha v sede na stolicke je
' ]2\\ bezpelnejsia ako kupel vo vani.

Podlahy

Pokracujuca progresia choroby zhor3uje schopnost koordina-
cie pohybov a zvysuje sa tak nebezpecenstvo padov. Preto je
potrebné urobit nasledovné:
e odstranit z bytu koberce, predlozky — mohli by sposobit zby-
to¢né pady
e podlahy nelestit a nepastovat, —
e odstranit dekoracné a iné predmety ]
(3ndry a kable). e
Ak mate v dome ¢&i byte schody, je vhodné: |
\ s e zabezpetit ich protisklzovym |~
A C’\/ materialom, ' |
e nainstalovat zabradlie,
e natriet prvy a posledny schod
! odlinou farbou.

Svetla

i Alzheimerova choroba vyrazne meni schopnost vnimania.
’ A tak tiene na podlahe mdéze vnimat ako ,diery” alebo
K miesta, kde sa mo6zu skryvat cudzi ludia. Preto je potreb-

7y
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né vietky priestory bytu dostatocne osvetlit. Su to hlavne
schody, chodba, kupelfa. Av3ak prilis jasné a intenzivne svetla
moZzu oslepovat. Niektori chori sa citia bezpecnejSie ak svetlo
svieti aj v noci, napr. na chodbe pred toaletou.

Zrkadla

V neskorsich $tadiach choroby niektori pacienti nepoznaju svoj
obraz v zrkadle, preto ich treba odstranit alebo zakryt. Pohlad
do zrkadla ich méze zmiast, vystrasit alebo aj podrazdit.

Okna a balkén

V agitovanom stave sa moze chory chciet dostat von z bytu aj
touto cestou. Vhodné su skryté zamky pre pripad, Ze ich neca-
kane bude otvarat.

Vstupné dvere

Ak va3 pribuzny ¢asto ,,odchadza” z bytu, natrite vchodové dvere
z vnutornej strany rovnakou farbou ako su steny. A na veSiaku
by nemali visiet kabaty, ktoré signalizuju moznost odchodu.

Vidy sa uistite, Ze su dvere zamknuté aj ked ste doma.
Zabezpeclte dvere pridavnou zastrckou. Kluce si odkladajte na
,bezpelné” miesto, o ktorom viete iba vy.

Orientacia v byte

Ak ma chory tazkosti s orientaciou v byte a vidite, Ze ma doma
problémy, prisposobte byt tak, aby sa mohol lepSie orientovat.
Na dvere mdzete umiestnit obrazky napr. pre oznacenie kuchy-
ne, toalety, pre spalfiu. Symboly st zrozumitelnejSie nez napis.



V kazdej miestnosti je vhodné mat umiestnené na dobre
viditelnych miestach hodiny s dobre Citatelnym cifernikom.
Pom®ozu vam pri dodrZiavani denného reZimu chorého.

OSOBNA HYGIENA A KUPANIE

Osobu postihnutt Alzheimerovou chorobou je potrebné upo-
zorfiovat na dodrziavanie osobnej hygieny. Méze zabudat na
umyvanie, kupanie alebo uz nebude vediet, ako to ma urobit.
Potrebuje pomoc aj pri Cesani a pri holeni.

] Odporucenia

V tejto situacii je potrebné reSpektovat viac ako inokedy
pacientovu dostojnost:

e upozornite taktne, Ze je potrebné sa okupat a ponuknite mu
pomoc,

e snazte sa ¢o najviac dodrzat jeho predo3lé zvyklosti,

e umoznite, aby mohol ¢o najviac urobit sam, bez pomoci,

e ak sa zd3, Ze je v rozpakoch, mbéze pomdct, ak ma urcité Casti
tela zakryté,

e skuste urobit kiipanie prijemnym uvolfujucim zazitkom,

e zjednoduste tento ukon tak, ako je to len mozné,

e sprchovanie méze byt [ahSie, ale ak sa chory pred tym nezvy-
kol sprchovat, moéze byt vystraseny,



e ak sa boji sediet vo vani, poumyvajte ho postojacky,

e pretrvavajuce problémy konzultujte u lekara, ktory v pripade
agitovanosti méze pomdct vhodnym liekom,

e najdite na kupanie niekoho iného.

Obliekanie

Postupujuce ochorenie bude prinasat stale vacsi problém

s vykonavanim beznych kazdodennych aktivit. Chory postupne

prestane byt schopny sam sa obliekat a vyzliekat. V niektorych

pripadoch si prestane uvedomovat nutnost pravidelne sa pre-

zliekat a menit si bielizer. M6zZe sa stat, Ze sa objavi nevhodne

obleceny na verejnosti.

]l Odporucenia

e Podporujte samostatnost chorého a vedte ho k tomu, aby sa
tak dlho ako je to len mozné obliekal a vyzliekal sam,

e nedavajte mu oblecenie so zloZitym zapinanim (zips radsej
ako gombiky), -

e pripravte a rozlozte Satstvo v takom poradi
v akom si ho bude obliekat,

e niekedy poméZe opakovanie — nacvik obliekania,

e ak si chce stale obliekat to isté oblecenie,
obstarajte dalsi kus takého istého druhu,

e kupte topanky alebo prezuvky so zapinanim
na suchy zips,

e obuv by mala mat protiSmykovid gumenu podrazku.




DODRZIAVANIE CISTOTY

Pouzivanie toalety a inkontinencia

Osoba s Alzheimerovou chorobou méze stratit schopnost roz-
poznat, kedy ist na toaletu, kde sa toaleta nachadza alebo ¢o
vlastne robit na toalete. Sledujte starostlivo pocas dha zmeny
spravania, ktoré mozu signalizovat, Ze chory hlada WC napr.
zvydenou aktivitou chodenia, hladanim po byte, obchytavanim
si prednych Casti tela, a pod.

Inkontinencia je neschopnost udrzat moc ¢i stolicu désledkom
narusenia nervovo-svalovej kontroly vyprazdfovania moco-
vého mechura a Criev. Mdze k nej prichadzat z dévodu infek-
cie mocového traktu. Podobne moze vzniknut v stave akutne;
zmatenosti, napr. pri podani nespravneho lieku, pri prechlad-
nuti alebo napr. v strese v neznamom prostredi. Preto je déle-
Zité vidy zistit priCinu a odstranit ju alebo liecit. Inkontinencia
stolice byva menej Casta a suvisi vacsinou s poruchami, ktoré
stazuju vyzliekanie — apraxiou (neschopnostou robit skor nau-
¢ené pohyby).

i Odporucenia

e Oznacte dvere WC velkymi pismenami alebo prislusnym
symbolom, v noci nechajte svietit svetlo,

e dvere nechavajte otvorené, aby bolo mozné toaletu lahko
najst,




e zabezpelte odev, ktory sa da lahko uvolnit (suchy zips rad3ej
ako gombiky),

e pri problémoch s vyzliekanim sprevadzajte chorého a poma-
hajte mu pri v3etkych potrebnych tkonoch,

e chodievajte na toaletu v pravidelnych intervaloch (cez den
kazdé 2 — 3 hodiny, rano po prebudeni, vecer pred spanim),

e pred spanim obmedzte pitie tekutin.

Pri pretrvavajucich problémoch s inkontinenciou mézete pou-

zit hygienické pomdcky vhodné pri inkontinencii dospelych

(vlozky, plienky). Spociatku vlozky len na niekolko hodin denne,

st vhodnym postupnym prechodom na trvaly stav plienkovych

nohaviciek.

Hygienické pomdcky je mozné ziskat na predpis u obvodného
lekara na doporucenie geriatra, uroléga, neuroléga.




ZMENY NALADY

U Cloveka s Alzheimerovou chorobou sa m6ze menit nalada
bez akéhokolvek zrejmého dévodu. Prejavy depresie a nasledné

.....

nerozumie tomu, ¢o sa s nim deje.

Odmieta pripustit, Ze je chory

Pacient s Alzheimerovou chorobou ¢&asto nepripusti svoje
ochorenie. M6zZe sa mu pomaoct v rozpoznavani zmien, ku kto-
rym u neho dochadza, rozpravat sa s nim o nich.

i Odporucenia
e Trpezlivo vysvetlujte chorému, Ze ho mate radi, aj ked ma
problémy a Ze sa vzdy moZe na vas spolahnut,
e podporujte jeho sebaddveru.

Depresia a depresivna nalada

Depresivny ¢lovek byva smutny, spomaleny, straca zaujem
o dianie okolo seba, o predchadzajuce ,konicky”. Moéze stra-
tit chut do jedla, ma tazkosti so spankom, stazuje sa na svoj
zdravotny stav. Sprievodnym javom su pocity beznadeje alebo
viny. Depresia sa moze obcas prejavit aj agresiou. Pacient
s Alzheimerovou chorobou v3ak nie je schopny svoje depresiv-
ne pocity vyjadrit.



]l Odporucenia
e Mierna depresia méZe odzniet, ak chorému venujeme dosta-
tok pozornosti,
e zapajajte ho do réznych aktivit, nenechavajte ho osamote,
e pri pretrvavajucej depresii sa poradte s lekarom, pre tieto
pripady su ucinné lieky.

Apatia, uzkost a nepokoj

Pacient moZe zostat apaticky, ked zisti, Ze nie je schopny vyspo-
riadat sa s poZiadavkami okolia. Prejavom uzkosti moze byt
naopak nepokoj, stav, ked' ¢lovek nevydrzi na jednom mieste,
prehadzuje veci, opakuje slova ¢&i pohyby.

]l Odporucenia

e Zamestnavajte chorého Cinnostami, ktoré zvladne a ktoré
budete robit spolu,

e rozpravajte sa s nim o jeho obavach, [ ﬁ.wu\)\
Casto sa prechadzajte po vonku, T 4 \\
zamestnavajte ho zvladnutelnymi /l/ 6
¢innostami. ¢ = .S(\
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ZMENY SPRAVANIA

Alzheimerova choroba byva spojena s nezvy¢ajnym spravanim,
ktoré je vlastne vonkajSim prejavom celkovej zmatenosti pos-
tihnutého. Hovorime o poruchach spravania, ktorymi mézu
byt bludy — mylné presvedcenia alebo halucinacie — poruchy
vnimania. Prejavuju sa nepokojom, odchadzanim z bytu a tula-
nim sa, odmietanim jedla ¢i liekov, doZadovanim sa pozornosti.
Vadsinou su ovplyvnitelné vhodnym pristupom k chorému
alebo liekmi.

Neodbytnost, dotieravé sledovanie

Niektori pacienti su prili$ naviazani na opatrovatela, az kf€ovite

na fom lipnud. Aj pri kratkom vzdialeni sa znervézneju, hladaju

ho a mo6Zu sa stat az agresivnymi.

]l Odporucenia

e Pamatajte, Ze chory je dezorientovany a Cas piatich minut
moZe povazovat za pat hodin,

e uistite ho, Ze sa vratite a kedy, podobne na hodiny nalepte
listok, kedy sa vratite,

e napiste na viac listkov, kam ste odisli a preco, dajte muich na
viditelné miesta,

e vymyslite mu pracu na Cas, ked nebudete doma,

e zabezpeclte nahradu, dozor za seba.




ObtazZujtice a nemiestne spravanie

Oslabenie pamati a problémy s komunikaciou maju za nasle-
dok zvlastne reakcie. U niektorych pacientov méze prist k stra-
te zabran v spravani. Chory ignoruje slusné pravidla spravania,
vyvold situdcie, ktoré Sokuju a uradzaju pritomnych. On sam
pritom svoje spravanie nepovaZuje za nemiestne, vycitky okolia
ho prekvapia a povaZuje ich za nespravodlivé. M6ze reagovat
agresivne. Podobné spravanie méze spbsobit navsteva vo
vasom byte, pretoze chory ma napr. obavy z okradnutia.

e Ak ste v spolo¢nosti alebo na verejnosti, navrhnite mu nieco,
¢o ho rozptyli alebo sa s nim vzdialte tak, aby to nebolo pre
neho ponizujlce,

e odputajte jeho pozornost na iné veci alebo na nepritomnu
osobu,

e informujte pritomnych o stave chorého (nie v jeho pritom-
nosti) a zvazte, ¢i nie je lepsie si ho nevsimat,

e predchadzajte vzniku podobnych situacii tym, Ze sledujete
pri¢iny ich vzniku a predidete im, ak napr. chory potrebuje
ist na WC a takto to da najavo, ma strach z urcitych konkrét-
nych 0s6b, rozruduje ho viac oséb.

Nemiestne sexudlne spravanie

Intimne dotyky st vyrazom potreby ludského kontaktu.V pocia-
tocnych $tadiach choroby nedochadza v tomto zmysle k Ziad-
nym problémom. Av3ak neskorSie, najma ak chorému chyba vo



vztahu normalny reCovy spdsob komunikacie, mozZe sa preja-
vovat aj zvlastnym sexudlnym a nemiestnym spésobom. Casto
v3ak takéto spravanie byva prejavom zmatenosti a dezorienta-
cie bez priameho vztahu k sexualite. Pri¢inou byva nemoznost
sexualne sa prejavit, nedorozumenie medzi dvoma osobami,
potreba fyzického kontaktu, zblizenia. Chory si neuvedomuje
svoje spravanie, stratil zabrany, zabudol, ¢o znamena primera-
né spravanie. Niekedy si myli osoby, napr. dcéru so zomrelou
matkou. Takéto pripady konzultujte u lekara.

]l Odporucenia

e Ak sa chory chysta realizovat sexudlne umysly, zachovajte
pokoj,

e povedzte mu, Ze jeho prejav nie je vitany, Ze teraz nie je
vhodny das,

e neprejavte sa, Ze vas to Sokuje, nereagujte podrazdene,

e ak sa chysta chory masturbovat, podajte mu predmet, kto-
rym moze manipulovat a ktory ho rozptyli a zamestna jeho
prsty,

e pokus o masturbaciu méze byt aj vtedy, ak ma prili$ tesny
odev alebo potrebuje ist na toaletu, pri¢inou méze byt aj
zapal mocovych ciest a pocit svrbenia, r\,(i\’\/\

e udrZiavajte dostatok telesnych kontaktov OS> ===
CastejSim objatim, pohladenim, /\ ’4/——:;%
drzanim za ruku. L_\? \
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Bludenie
Dezorientacia Casova (i priestorova vedie ¢asto k tulaniu alebo
bludeniu postihnutého.

Najprv sa moze stratit na nezndmom priestore, v neskorsich
Stadiach ochorenia prestane spoznavat i dobre zname miesta,
netrafi domov alebo zac¢ne bludit aj vo vlastnom byte. Aby sme
sa vyhli nebezpecnym situdciam, mal by mat takyto pacient
staly dohlad. Tendencie k tulaniu sa vznikaju najma vtedy, ked
postihnutého prestahujeme do nového bytu alebo napr. pocas
dovolenky. Podobne pocas hospitalizacie méze byt chory viac
dezorientovany a treba na to mysliet.

]l Odporucenia
e SnaZte sa chorého viac ,unavit” spolo¢nymi prechadzkami
alebo aktivitami,
e zamyslime sa nad tym, ¢i tulanie sa nie je napr. désledkom
nudy a osamelosti,

e dajte namontovat na dvere bezpecnostné zamky, ktoré nevie
ovladat,

e zaistite si bezpecnost plotu a branicky v zahrade,

e informujte susedov o vasom probléme a poZiadajte ich, aby
vas kontaktovali v pripade, Ze vidia chorého samého,

e zabezpelte, aby mal chory vidy pri sebe listok s adresou
a telefénnym dislom, na Saty prisite pasku s napisanym
menom a adresou,




e vhodné su aj identifikacné retiazky na krk alebo naramky na
ruku,

e majte doma aktualnu fotografiu pacienta, ak budete musiet
Ziadat o pomoc niekoho iného pri hladani,

e ak sa pacient stratil a najdete ho, neukazte mu svoj hnev
a nevyhrdzajte sa mu. Uvedomte si jeho vnutorny zmatok
a ak nezvladnete situaciu, poradte sa s lekarom. Nikdy mu
nepodavajte lieky na upokojenie bez odporucenia lekara.

Vztahovacnost, bludy, halucinacie
Ak ¢lovek s demenciou nie¢omu nerozumie, domysli si to tak,
aby to malo pre neho nejaky zmysel. Obvifuje okolie z vedi,
ktoré nie su pravdivé, alebo ma problémy s vnimanim okolia
v3eobecne. Hovorime o bludoch a halucinaciach. Bludy byvaju
¢asto vztahovacné (obvifiuje pribuznych z okradnutia), Ziarli-
vostné (podozrieva manzelského partnera z nevery) a pod.
Alebo sa mu mdze stat, Ze vidi alebo pocuje ludi, ktorych v sku-
tocnosti nemoze ani vidiet, ani pocut. To su halucinacie. Mézu
spdsobit aZ nasilné spravanie.

ll Odporucenia
e SnaZte sa odviest jeho pozornost od daného problému,
e nespochybnujte jeho tvrdenie, ni¢ mu nevyhovarajte,

e nebudte dotknuty a urazeny, uvedomte si, Ze tento stav spo-
sobila choroba,




e nezvysujte hlas, snazte sa hovorit pokojne, budte trpezlivi,
e konzultujte problém s lekdrom.

Poruchy spanku

Najskor treba zistit, ¢i pacienta nie¢o neboli, ¢i ho nenuti na
mocenie, ¢i nie je nie¢im rozrudeny. Rytmus spanku méze byt
prevrateny vtedy, ak pocas dfa nie je chory dostatocne aktivny.
Prispésobte denny rezim jeho potrebam a dodrziavajte pravi-
delnost (pravidelna doba spanku, jedla, prechadzok). Pravidelny
rezim ,ukotvuje” a upokojuje.

]l Odporucenia

e Ak uvaZujete o liekoch na spanie, vzdy sa poradte s lekdrom,

e zaistite chorému pocas diha dostatok pohybu a aktivity
cviceniami, prechadzkami, pracou v byte alebo na zahradke,

e nedovolte denné pospavanie, robte kratke vecerné
prechadzky,

e vecler zabezpecte pokoj, nesledujte akéné programy
v televizii,

e nedavajte pred spanim sladké jedlo, moze posobit
aktivizujuco,

e nechavajte svietit nocné svetlo, ak je v noci zmateny.

Poruchy poznavania
Misidentifikacia (nepresné rozpoznavanie situacie a okolia), je
stresujuci bod v starostlivosti, zvy€ajne neovplyvnitelny. Chory



nespoznava alebo si zamiena osoby okolo seba. Manzelského
partnera oslovuje mama, vlastné deti povaZuje za cudzich [udi,
opatrovatelku nazyva menom svojej dcéry. Nespoznava vlast-
ny obraz v zrkadle, televizne pribehy sa mu prelinaju do sku-
toc¢nosti, chce ist domov, pretoze svoj byt povaZuje za cudzie
prostredie.

] Odporucenia

e Nebudte dotknuty, nedajte sa ovladat zufalstvom alebo
hnevom, uvedomte si, Ze tento stav sposobila choroba,

e vcitte sa do jeho sveta a predstavte si, s akymi pocitmi opus-
tenosti a strachu chory Zije,

e nevyhovarajte mu jeho mylné predstavy, chodte von — na
prechadzku, odputajte jeho pozornost, pokuste sa ho niecim
zamestnat,

e pomOct si mozete prezeranim starych rodinnych albumoyv,
spominat na jednotlivych &lenov rodiny so zamerom, Ze
niektoré utrzky spomienok mézu posobit upokojujuco.




3. Komunikacia s chorym

Komunikovat znamena dorozumievat sa s okolim a ostatnymi
ludmi prostrednictvom jazyka a re¢ou tela (gestami, mimikou,
blizkostou, dotykom, silou hlasu, mnoZstvom slov).

Postupujucou progresiou ochorenia klesa schopnost postihnu-
tého komunikovat a prichadza k r6znym nedorozumeniam. Ak
sa Casto opakuju, vedu u opatrovatela k bezmocnosti, vycerpa-
niu alebo pocitu, Ze ni¢ nema zmysel. Na strane chorého zasa
k stavom nepokoja, uzkosti alebo zlosti az agresie. V dosledku
ochorenia sa u chorého meni schopnost aktivne pouZivat jazyk,
reCové vyjadrovanie je tazSie. Meni sa v3ak aj opacny smer
komunikacie — schopnost rozumiet iniciativam druhych ludi
a reagovat na ne. Je na opatrovatelovi, aby nasiel spdsob ako sa
vyjadrovat ¢o najzrozumitelnejsie, aby sa mohol s pacientom
dorozumiet.

V beinom Zivote velku vahu prikladdme dorozumievaniu
prostrednictvom slov. U ¢loveka s Alzheimerovou chorobou
v dosledku problémov s vyjadrovanim a porozumenim slov to
nie je také jednoduché. V urcitom obdobi je potrebné mini-
malizovat jeho zavislost na hovorenej redi, viac pozornosti
venovat neslovnej komunikacii.



]l Odporucenia

e Pre komunikaciu si vytvorte vhodné podmienky, obmedzte
zdroje hluku, vypnite rozhlas alebo TV, prejdite do tichSieho
prostredia,

e starostlivo sledujte, ¢i sa chorému nezhorSuje zrak alebo
sluch, ak ano, vyhladajte prislusného lekara — Specialistu,

e pri nadviazani kontaktu sa pozrite, ¢o prave robi, uistite sa, €i
vas vnima, oslovte ho menom, zaistite si jeho pozornost,

e pri rozhovore sa priblizte na jeho Uroven — ak sedi, posadte sa
k nemu, ak stoji, postavte sa, sadnite si k nemu na postel, ak
leZi, pozerajte sa mu do odi,

e hovorte dostatocne pomaly, zretelne, pouZivajte kratke vety,
opakujte dolezité veci, neponahlajte sa,

e svoj hlas modulujte, nekri¢te, hovorte nizkym ténom hlasu,

e vietko, ¢o hovorite alebo robite, podporujte vhodnymi
gestami,

e vnimajte neverbalne prejavy chorej osoby, snazte sa im
porozumiet, vzdy je za nimi ukryty nejaky zmysel,

e kvoli poruche pamati si chory nepamadtad suvislosti — je
schopny len jedného splnitelného kroku. Zasada ,tu a teraz”
vam pomoze, Ze sa treba zaoberat len aktualnou situaciou,

e postihnuty Clovek je stale schopny rozumiet reci tela, nasej
nalade a uprimnosti. Nikdy nepredpokladajme, Zze nerozu-
mie tomu, ¢o sa okolo neho hovori,




e vyhnite sa v rozhovore otazkam, hlavne ak sa tykaju nedav-
nej minulosti. V dosledku poruchy pamati nevie odpovedat
a pripominate mu tak jeho istu neschopnost,

e k pacientovi pristupujte vZdy otvorene, priatelsky, laskavo,
aj ked je situacia naliehava alebo ste roz¢uleni. Uzkost alebo

napatie sa prenesie aj na neho.
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4.Pravne a vecné zalezitosti

V kazdodennych starostiach o pacienta je potrebné si uvedomit
aj to, Ze pride Cas, ked on sam uz nebude schopny rozhodova-
nia. Postupom ¢asu sa bude Coraz viac vzdalovat realite a bude
potrebné za neho vybavovat doblezité finan¢né zaleZitosti ale
aj iné, kde je potrebné, aby pochopil suvislosti a rozhodoval sa
z vlastnej véle. Ten, kto je chorému najblizSie a je s nim najcas-
tejSie, mal by mu pomoct s vyjadrenim sa k poslednym veciam
eSte skor, nez prestane spoznavat najblizsich. Osoba v pokro-
Cilom 3tadiu Alzheimerovej choroby nie je schopna pravnych
tkonov.

] Odporucenia
e Poradte sa o pravdepodobnom postupe ochorenia predo-
vietkym s oSetrujucim lekarom,
e informujte o svojich zameroch najbliz3iu rodinu,

e konzultujte s pravnikom, ktory vam poskytne pomoc v rieSeni
pravnych veci a pomoéze zabezpecit ochranu prav chorého.




5.Socialne sluzby pre osoby
s Alzheimerovou chorobou

v zmysle zakona ¢. 485/2013, ktorym sa meni
a doplna zakon ¢. 448/2008

Socialne sluzby poskytované obcou/mestom
Opatrovatelska sluiba (§ 41) poskytuje v doméacnosti:
e pomoc pri Ukonoch sebaobsluhy (toaleta, kiipanie, oblieka-
nie, pomoc pri jedle)
e donasku stravy, pomoc v domacnosti, nakupy,
e sprievod na vy3Setrenia alebo na prechadzky.

Sluzbu poskytuji obec/mestov mieste trvalého bydliska pacienta
na zaklade rozhodnutia o odkazanosti a Ziadosti o poskytnutie
socialnej sluzby. Sluzbu poskytuju verejni aj neverejni poskyto-
vatelia.

Zariadenie opatrovatelskej sluzby (§ 36) poskytuje:

e pobytovu sluzbu na urcity Cas,

e oSetrovatelsku starostlivost,

e socialnu rehabilitaciu a socialne poradenstvo,

e ubytovanie, stravovanie.

Sluzbu poskytuji obec/mestov mieste trvalého bydliska pacienta
na zaklade rozhodnutia o odkazanosti a Ziadosti o poskytnutie
socialnej sluzby. Sluzbu poskytuju verejni aj neverejni poskyto-
vatelia.



Socialne sluzby na drovni regiénu/samospravneho kraja

Specializované zariadenie socialnych sluzieb (§ 39) poskytuje:
e denny, tyZdenny, celoro¢ny pobyt,

e pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby, dohlad,
e ubytovanie a stravovanie,

e odetrovatelsku a opatrovatelsku starostlivost,

e socialnu rehabilitaciu a socialne poradenstvo,

e zaujmovu ¢innost a pracovnu terapiu.

Sluzbu poskytuju na zaklade rozhodnutia o odkazanosti a Zia-
dosti o poskytnutie socialnej sluzby Specializované zariadenia v
posobnosti samospravneho kraja alebo neverejni poskytovate-
lia socialnych sluzieb.

Specializované zariadenia su personalne aj priestorovym vyba-
venim pripravené na poskytovanie socidlnej starostlivosti oso-
bam s najtazsim stupfiom odkazanosti (5. a 6. stupeni) a Spe-
cidlnou diagnozou (Alzheimerova choroba, Parkinsonova cho-
roba, skleréza multiplex, schizofrénia, demencia).

Posudenie na odkazanost na socialnu sluzbu do Specializova-
ného zariadenia vykonava socialny odbor samospravneho kraja
(VUQ).



1. Myslite na to, Ze Vase psychické a fyzickeé sily
maju urcité hranice, doprajte si odpocinok
a rozptylenie.

2. Udrzujte kontakty s priatelmi a pribuznymi.

3. Rozpravajte sa s ludmi, ktori Vas mo6zu psychicky
podporit, nehanbite sa za svoje pocity osamelosti,
zlosti, lUtosti.

4. Ak treba, poziadajte o pomoc 3irSiu rodinu,
priatelov, susedov, znamych.

5.V pripadoch, ked'si neviete rady,
vyhladajte odborni pomoc.



7. Kde ziskat informacie?

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

tel.: 02/62 41 08 85
spolocnost@alzheimer.sk

www.alzheimer.sk

e obcianske zdruzenie na pomoc ludom s Alzheimerovou choro-
bou. ZdruZuje ob&anov, ktorych sa ochorenie bytostne doty-
ka, ich opatrovatelov, aj odbornikov profesionalne zaintereso-
vanych na poskytovani socialnych a zdravotnickych sluzieb
ako aj pracovnikov vyskumu a dobrovolnikov. Organizuje
podporné skupiny pribuznych a opatrovatelov a vyvija snahu
o presadzovanie prav a potrieb ludi s demenciou.

Centrum MEMORY n.o.

Mlynarovi¢ova 21, 851 03 Bratislava

tel./fax.: 02/62 41 41 43
centrummemory@nextra.sk www.alzheimer.sk

Centrum MEMORY je prvym preventivnym, diagnostickym,
aktivacnym, vzdelavacim centrom a 3pecializovanym zariade-
nim pre ludi s poruchami pamati a Alzheimerovou chorobou na
Slovensku. Bolo zalozené Nadaciou MEMORY. Poskytuje pro-
fesionalnu starostlivost ludom s poruchami pamati a ich rodi-



nam prostrednictvom 3pecializovaného aktivizatného a tera-
peutického programu v 3pecializovanom zariadeni dennou
formou. V psychiatrickej ambulancii uskutocriuje diagnostiku
psychiatrickych ochoreni. Pre profesionalov organizuje vzdela-
vacie programy pre zvySovanie ich odbornosti v praci s ludmi
s demenciou zvlast pre pracovnikov $pecializovanych zariadeni.

Vase 2% podielu dane nam poukazané mézu zmenit:
— lahostajnost na zaujem
- pasivitu na aktivitu
— samotu na komunitu

www.alzheimer.sk




Liga za duSevné zdravie
Sevéenkova 21, 851 01 Bratislava
www.dusevnezdravie.sk

Ceska alzheimerovska spole¢nost
Simunkova 1600, 182 00 Praha 8 - Kobylisy
www. alzheimer.cz

Medzinarodné organizacie:

Alzheimer’s Disease International
Web: http:// www.alz.co.uk

Alzheimer Europe
Web: http:// www.alzheimer-europe.org




PAMAT SIl MOZETE TRENOVAT
AJ V. POHODLI DOMOVA

1\. Tréning pamiti pre kazdého Zdokonalujme si svoju pamat

pracovny zosit 2

Pre ludi, ktori pocituju Pre aktivnych seniorov, ktori
l'ahké zhorSenie pamati  sa chct naudit niec¢o nové

8€
05
'\‘,‘gqt\'e
E Centrum

MEMORY

Aktivny aj vo vy$Som veku

pracovny zosit 4

| Aby pamit lepsie pracovala

Pre pacientov Pre zdravych seniorov, ktori si
s diagndézou demencia  chcu udrZiavat pamat aktivnu



Jednoduché spdsoby, ako nadviazat kontakt
pri ndvsteve ¢lena rodiny alebo priatela

ROZHOVORY

S LUDMI CHORYMI

NA ALZHEIMEROVU CHOROBU
TALKING TO ALZHEIMER'S

CLAUDIAJ. STRAUSS

Predslov napisal Zaven S. Khachaturian, Ph.D.,
geriater a vedecky poradca, Alzheimer’s Association

(6€

Autorka pontuka
praktické rady

ako sa zorientovat

v zlozitom svete
komunikacie s fudmi
s Alzheimerovou cho-
robou a podporujuci
pristup pre navstevy
aj pre obdobie trave-
né v zariadeni. Kniha
je vhodna pre poma-
hajuci personal a ro-
dinnych prislusnikov.

\ X ?oé—,
W
N~

Informacie a objednavky na tel. €.
02-624141143
alebo cez
spolocnost@alzheimer.sk
www.alzheimer.sk
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