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Aktivizacia seniorov a nefarmakologické pristupy

Vv liecbe Alzheimerovej choroby

Alzeimerova choroba, globalna vyzva

Moderna medicina pomohla predizit ludsky zivot
o desatrocia, no umerne k zvySovaniu veku sa vynara
novy problém v podobe poriuch pamiti. Organicka pod-
stata problému sa oznacuje suhrnne nazvom Alzheime-
rova choroba (ACH), ¢o je neurodegenerativne ochore-
nie mozgu, ktorého prejavom je demencia. Alzheimero-
va choroba obera ¢loveka o to najcennejsie — schopnost
mysliet, orientovat sa a postarat sa sam o seba.

Zdravé starnutie europskou prioritou

Vaznost situacie si naplno uvedomil aj Eurépsky parla-
ment, ktory na zdklade vyzvy franctizskeho predsednictva
EU prijal vyhlasenie o prioritach boja proti Alzheimerovej
chorobe. Po tejto vyzve nasledovala dalsia vyzva na vytvéra-
nie narodnych programov boja s Alzheimerovou chorobou
v jednotlivych ¢lenskych krajindch, zdoraznil pri prileZitosti
tohtoro¢ného Svetového dna Alzheimerovej choroby profe-

Na snimke vlavo Alzbeta Veseld, spravkyria Naddcie Memory, vedla nej MUDr. Peter Belan, geriater, prof. Michal Novdk, riaditel Neuroimunologického
ustavu SAV' v Bratislave, vpravo MVDr. Norbert Zilka, vedecky pracovnik Neuroimunologického Ustavu SAV v Bratislave.

Podla dostupnych udajov trpi len v krajinach Eurdp-
skej unie Alzheimerovou chorobou 7,3 miliéna ludi. Sve-
tové statistiky dokazuju, ze globalne vydavky na sta-
rostlivost o Iudi postihnutych ACH predstavuju ro¢ne
230 miliard eur. Podla slov profesora MUDr. Michala No-
vaka, Dr.SC., riaditela Neuroimunologického ustavu SAV,
od roku 1970 vyskyt tohto ochorenia neustéle narasta.
Podla svetovych Statistik priblizne 1 percento obyvatelov
vyspelych krajin trpi touto chorobou. Statistiky tieZ uva-
dzaju, Ze celkovy podiel 0os6b vyssieho veku sa do roku
2050 zdvojnasobi zo sucasnych 10 na 21 percent, ¢o bude
znamenat aj zvysenie poctu ludi postihnutych ACH a de-
menciou v rodinach, ale aj klientov s tymto ochorenim
v zariadeniach socialnych sluzieb a zdravotnictva®*.

sor MUDr. Michal Novak, popredny medzindrodne uznavany
vedec pocas medzinarodnej konferencie Aktivizacia seniorov
a nefarmakologické pristupy v lie¢be Alzheimerovej choroby.
Aj ked' toto ochorenie zatial nie je mozné vyliecit, v su-
Casnosti dostupna terapia spolu s nefarmakologickymi po-
stupmi dokéze jeho progresiu vyrazne spomalit a tak zabra-
nit devastacii osobnosti chorého a priniest pacientovi a jeho
rodine vyssiu kvalitu Zivota. ,V nasich aktivitach sa sustre-
dime na zvysenie informovanosti verejnosti s cielom zvysit
zachyt tohto ochorenia, ale tieZ na zlepsenie kvality Zivota
pacientov a ich opatrovatelov po uréeni diagnézy”, vysvetlil
profesor M. Novék a pokracoval: ,Alzheimerova choroba nie
je chorobou starych ludi. Zacina sa uz v mladosti, v 30. roku
zivota ¢loveka. Alzheimerova choroba neboli, plazivo a ne-
badane sa zakrada mozgom a nevieme, ¢o ju spésobuje”.



Na otdzku Humanity, ¢i vobec mdze 30-rocny clovek
na sebe zbadat prvé priznaky Alzheimerovej choroby a ¢i sa
v prvom stadiu ochorenia daju odbornym vysetrenim aj zistit
a potvrdit, profesor M. Novak vysvetlil, Ze mlady ¢lovek medzi
20-30 rokom veku vobec neméze ani zbadat na sebe prvé pri-
znaky ACH, vzhladom na obrovské schopnosti fudského moz-
gu, ktory dokaze aj pri chorobnom procese a zlyhani jedné-
ho spojenia medzi neurébnmi v mozgu nahradit toto spojenie
inym. Podla jeho slov, je obrovskou nadejou, Ze si uvedomuje-
me, ze toto ochorenie zacina skoro. Skutoc¢ne skora diagnosti-
ka vsak zavisi od kvalitnej zobrazovacej techniky, od stanove-
nia Ubytku hmoty mozgu, ktord je pre ACH priznacna. Vedci
hladaju také markery, o ktorych vedia, Ze su pre ACH klucové”.

Kazdy $tat, ktory na spomenutu vyzvu Eurépskeho parla-
mentu pristupil, si musi vybudovat Narodny program boja pro-
ti Alzheimerovej chorobe. Tento program Slovenska repub-
lika uZ ma vypracovany a pripraveny na predloZenie vldde SR
na schvélenie. Tento program sa bude opierat o vedecky pilier,
ktory spociva v ndjdeni prislusnych biomarkerov potrebnych

na v€asnu diagnostiku. Na vysledky vedeckych vyskumov bude
navazovat medicinky pilier, ktory spociva v skorej diagnosti-
ke Alzheimerovje choroby. A napokon zdravotno-socialny pi-
lier, ktory spociva v zabezpeceni starostlivosti o udi s ACH a de-
menciami. Tu ma velky vyznam aj ¢innost bratislavského Centra
MEMORY a dal3ich, podobnych centier, ktoré v SR treba zalo-
zit. Koordinatorom tohto narodného programu je Neuroi-
munologicky ustav SAV, ktory bude komunikovat s viadou SR.
Podpora tohto programu sa predpoklada na 3-4 roky a vyZzia-
da si investicie priblizne vo vyske 16 miliénov eur. Predpoklada
sa vsak ich vysoka navratnost. Je potesitelné, Ze za 15 rokov ¢in-
nosti Neuroimunologického Ustavu SAV v Bratislave sa podari-
lo vo vedeckom vyskume ACH vyznamne pokrocit dopredu, ¢o
ma svetovy vyznam.
(m3)
Snimka: autorka
*Zdroj: www.alzheimer-europe.org
a www.dementia-in-europe.eu

Vacsine chorych na Alzheimerovu chorobu chyba primerana liecba

Kvalitna starostlivost o pacientov
si ziada spoutsﬂy

Podla progndzy Institatu informatiky a Statistiky SR
sa pocet ludi nad 65 rokov veku na Slovensku do roku
2010 zvysi na 690 tisic, pricom celkovy rast populacie
bude pomalsi.*

Na Slovensku sa odhaduje pocet postihnutych ACH az
na 50 tisic ludi. O tento pocet postihnutych ACH sa stard pri-
blizne stotisic rodinnych prisludnikov, pribuznych a blizkych,
ktori potrebuju odborni pomoc a podporu. Napriek mno-
hym informacnym aktivitam, je povedomie verejnosti o tom-
to ochoreni stale nizke, ¢o ¢asto zamedzuje skorému zachyte-
niu priznakov Alzheimerovej choroby.

»Skory zachyt ochorenia je mimoriadne délezity, kedZe
iba v€asny zaciatok terapie dava pacientom a ich rodindm 3an-
cu na zlepsenie kvality Zivota,” uviedla psychiatri¢ka a pred-
sednitka Vyboru Gerontopsychiatrickej sekcie Psychiatrickej
spolo¢nosti SLS MUDr. Elena Zigova. Odhaduije sa, Ze na Slo-
vensku dostava adekvatnu liecbu iba 5-10 percent pacientov
s ACH. Pri prvotnom zachyte pacientov s podozrenim na Al-
zheimerovu chorobu zohravaju klu¢ovu tlohu predovietkym
pribuzni a prakticki lekari, ktorych pacienti navstevuju najcas-
tejSie, ¢o umoznuje lahsie diagnostikovat prvé priznaky ocho-
renia a nasmerovat pacienta k $pecialistovi — psychiatrovi ale-
bo neurolégovi.

Co prezradil prieskum

Podla vysledkov prieskumu, medzi 100 psychiatrami
a 100 neurolégmi, sa na prvé diagnostické vysetrenie k ne-
urolégovi dostane v skorom $tadiu ochorenia ACH iba 36
percent pacientov a k psychiatrovi pride vcas iba iba 8 per-
cent pacientov. Podla vysledkov tohto prieskumu, vaésina
pacientov prichadza k odbornikovi v pokrocilom alebo ne-
skorom $tadiu ochorenia (u psychiatrov je to 70 percent pa-
cientov v pokrocilom stadiu ochorenia ACH a 16 percent
v neskorom $tadiu. U neurolégov je tento pomer 60 per-
cent a 3 percentd), ¢o znizuje Ucinok terapie. Odbornici zo

Psychiatricka a predsednicka Vyboru Gerontopsychiatrickej sekcie Psy-
chiatrickej spolocnosti- Slovenskej lekdrskej spolocnosti v Bratislave,
MUDr. Elena Zigovd.

Psychiatrickej spoloc¢nosti, ktord je sucastou Slovenskej le-
karskej spolo¢nosti (SLS), sa preto intenzivne venuju spolu-
praci s praktickymi lekarmi s cielom vyuzit ich uzky a dlho-
doby kontakt s pacientom na v¢asné identifikovanie prvych
priznakov Alzheimerovej choroby.

Alzheimerova choroba vyraznym spdsobom zasahuje
do najintimnejsich rodinnych vztahov, kedZe bezprostrednu
pomoc a podporu pacientovi s touto chorobou najcastejsie
poskytuje najblizsia rodina. Informovanost o priebehu ocho-
renia je preto rovnako doélezitd ako pre pacientov, tak aj pre
ich opatrovatelov, ktori na zataz spojenu s dlhodobou sta-
rostlivostou o pacienta s ACH zvycajne nie su pripraveni.



Stadium Alzheimerovej choroby, pri ktorom sa pacienti
najéastejSie dostanu na prvé diagnostické vysetrenie
TNS SK, marec 2009, N=101
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Vysledky prieskumu psychiatrov o vysetreniach na Alzheimerovu cho-
robu v SR.

S cielom priniest sustredené informécie pre pacientov aj
opatrovatelov o vsetkych aspektoch tohto ochorenia, vznik-
la sluzba spoloc¢nosti Lundbeck Slovensko. Viac informa-
cii poskytne webovd stranka www.starobanaruby.sk. Popri
uzito¢nych informéciach a radéach, ako zvladnut Zivot s tym-
to ochorenim a skuto¢nych pribehoch prindsa tato webo-
va stranka aj moznost online konzultacie s psychiatrickou

Stadium Alzheimerovej choroby, pri ktorom sa pacienti
najcastejsie dostanu na prvé diagnostické vysetrenie
TNS SK, marec 2009, N=102
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Vysledky prieskumu neurolégov o vysetreniach na Alzheimerovu cho-
robu v SR.

MUDr. Mariou Kralovou, CSc. z Psychiatrickej kliniky Fakult-
nej nemocnice s poliklinikou (FNsP) v Bratislave.
Margita Skrabalkova
Snimka: autorka
*Vano, B. a kol.: Progndza vyvoja obyvatelstva SR do roku 2050,
Bratislava, INFOSTAT, 2002, viac informdcii na:
http://www.infostat.sk/vdc/sk/index.html

21. september - Svetovy den Alzeimerovej choroby

Kontaktné informacné miesta

Popri liecbe je pre samotnych pacientov s Alzhe-
imerovou chorobou (ACH) délezité najma vzdelava-
nie tych, ktori sa o nich staraju, a to preto, ze ochore-
nie na ACH sprevadza postupny pokles pamatovych
schopnosti pacienta, aj ked' uziva predpisané lieky.
Tato skutocnost byva najtazsie akceptovatelna sku-
tocnost v rodine chorého, z ¢oho vyplyvaju nedorozu-
menia, emocionalne vycerpanie opatrovatelov pre po-
ruchy spravania sa pacienta. Clovek s ACH sa spravidla
najlepsie citi v domacom prostredi, ak mu pribuzni po-
mahaju. Dostatocne pouceni opatrovatelia sa doka-
zu o chorého plnohodnotne postarat, potrebuju vsak
podporu spolo¢nosti.

Slovenska Alzheimerova spolo¢nost (SAS) v spolu-
praci s Nadaciou MEMORY sa venuje uz vyse desat rokov
vzdeldvaniu a usmernovaniu rodinnych prislusnikov pa-
cientov chorych na ACH, ktori sa v domacom prostredi sta-
raju o tychto pacientov. Popri vzdeldvani verejnosti organi-
zuje v spolupréci s Centrom Memory mnoho preventivnych
aktivit pre aktivnych seniorov, ako su napriklad: tréningy
pamati pre tych z nich, ktori pocituju slabnutie pamaéto-
vych schopnosti. Pre chorych na ACH pravidelne uskutoc¢-
nuju podujatia zamerané na pozndvaciu (kognitivnu) reha-
bilitaciu. Jednou z kld¢ovych aktivit SAS je aj novy projekt
zakladania kontaktnych informaénych miest pre pa-
cientov a ich pribuznych.

,dedlnym miestom vzniku takychto miest si domo-
vy doéchodcov a domovy sociadlnych sluzieb, v ktorych sa
uz teraz nachadza mnoho pacientov s Alzheimerovou cho-
robou, ktori potrebuju Specidlnu starostlivost. Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost moze takymto zariadeniam po-
moct pri zakladani kontaktnych miest formou poradenstva
a vzdeldvania opatrovatelov”, povedala tajomnicka SAS
a spravkyna Nadacie MEMORY Alzbeta Vesela.

V Domove déchodcov a domove socidlnych sluzieb

v Holici, kde Zije asi 180 klientov, v aprili 2007 zriadili $pe-
cializované oddelenie pre ludi s Alzheimerovou choro-
bou. Ako zd6raznila dalej Alzbeta Vesela: ,Vyskoleny per-
sonal poskytuje starostlivost aj dostato¢ny priestor na dos-
tojné dozitie klientom. SU vytvorené podmienky i na kva-
litny denny pobyt pre pravidelne dochadzajucich seniorov.
Je to sociélna sluzba, ktord je ekonomicky menej ndrocnd”.
V Domove socidlnych sluzieb a Domove déchodcov v Ho-
lici rychlo pochopili, Ze klienti s ACH potrebuju Uplne iny
pristup ako ini klienti. Aj preto sa rozhodli pre pilotny pro-
jekt, ktory podporila SAS a tak sa 4. juna tohto roku v tom-
to zariadeni uskutoc¢nila inauguracia prvého Kontaktného
informaéného miesta, ktoré poskytuje pomoc pri rieseni
socidlnych problémov rodin starajucich sa o svojich pribuz-
nych postihnutych ACH v spadovej oblasti Zahorie. Zame-
rom kontaktného miesta je tiez poskytnut pomoc tymto
rodindm vytvorenim podpornej a vzdeldvacej skupiny po-
zostavajucej z opatrovatelov a rodinnych prislusnikov cho-
rého.

,Nase kontaktné miesto poskytuje odborné, socidlne
a psychologické poradenstvo, ale aj emociondlnu podpo-
ru”, uviedla riaditelka Domova ddéchodcov a Domova soci-
alnych sluzieb v Holi¢i, Daniela Vacova, ktora vznik kon-
taktného miesta iniciovala. Priamo pocas tohtoro¢ného
Svetového dna Alzheimerovej choroby — 21. septembra,
pripravili v kontaktnom mieste v Holi¢i pre vietkych zau-
jemcov Den otvorenych dveri.

Co poskytuje kontaktné informaéné miesto
- pomoc pri riedeni socidlnych problémov rodin staraju-
cich sa o rodinnych prislusnikov postihnutych Alzhei-
merovou chorobou
- pomoc rodindm pri starostlivosti v domacom prostredi
vytvorenim podpornej a vzdeldvacej skupiny z opatro-
vatelov a rodinnych prislusnikov



Ing. Alzbeta Veseld, sprdvkyria Naddcie MEMORY.

- rozvijanie socidlnych kontaktov, vymenu informacii
a skusenosti a emocionalnu podporu

- vzdeldvacie podujatia pre rodinnych prislusnikov za-
merané na vymenu skusenosti a osvojenie si novych
vedomosti, spésobov a metdéd prace s postihnutymi
s poruchami pamati

- uskutocnuje a rozvija preventivne aktivity pre seniorov:
tréningy pamati a vitality, poskytuje im primerané rady
ainformacie o zdravom spésobe zivota vo vyssom veku

Daniela Vacovd, riaditelka Domova déchodcov a Domova socidlnych slu-
Zieb v Holici.

- rozvija spolupracu s miestnou samospravou, ako aj so
samospravou kraja (VUC) pre zlep$enie rieseni spoje-
nych problémom Alzheimerovej choroby a organizuje
preventivne aktivity pre seniorov v regidne.

Viac informacii ndjdete na webovej stranke:
www.domov-holic.sk (mS3)

Snimky: autorka

Fakty o Alzheimerovej chorobe

NADACIA

Slovenska
Alzheimerova
Spolocnost

Prvé varovné priznaky Alzheimerovej choroby sa ¢as-
to chybne pripisuju inym pri¢inam, napriklad: starobe,
unave, stresu a informacnej presytenosti.

MEMORY . o

O ochoreni

Alzheimerova choroba je degenerativne ochorenie moz-
gu, ktoré sprevadza postupny Upadok pamadti, myslenia, cha-
pania, reci, schopnosti ucit sa, usudku a planovania. Prizna-
ky ochorenia zacinaju vypadkami kratkodobej pamdte, dezo-
rientaciou a inymi mentalnymi poruchami, ktoré postupne
mozu viest az k strate kontroly nad telesnymi funkciami. Naj-
Castejsie sa objavuje u ludi starsich nez 65 rokov, s mierne ¢as-
tejsim vyskytom u Zien ako u muzov.

Priznaky Alzheimerovej choroby mozno v prvych fazach
ochorenia lahko prehliadnut alebo ich pripisat aj strate chuti
do Zivota suvisiacej so starnutim. Castym prejavom je aj zma-
tenost ¢i popletenost, po ¢ase sa objavia mensie poruchy pa-
mate, ktoré sa postupne prehlbuji. Ludia postihnuti tymto
ochorenim moézu zabudat mend svojich blizkych, ndzvy zna-
mych miest ¢i Ucel kazdodenne pouzivanych predmetov. Ako

sa pamatové vypadky, priznacné pre rané staddium ochorenia,
postupne zhorsuju, pridavaju sa k nim aj iné mentélne poru-
chy a problémy spravania sa.

Vseobecne sa priznaky rozvijaju nasledovne - aj ked' po-
stup choroby méze mat v jednotlivych pripadoch mierne od-
liSnosti:
spociatku nendpadne nastupujuce zmeny osobnosti spo-
jené so zvlastnymi ,maniermi” alebo nevhodnym sprava-
nim, niekedy akoby ,karikovanie” pévodnej osobnosti
—  postupny narast poruch pamati
— depresia a Uzkost, alebo iné poruchy afektov, nalad
—  problémy s u¢enim sa novému, problémy s obsluhou do-

macich spotrebicov, telefonovanim
— neskoér vseobecnd zmatenost, neschopnost planovat

a riesit komplexnejsie problémy
—  problémy spojené s jazykom, matematickymi operaciami

a usudkom
— naladovost, pocity smutku alebo hnevu, striedanie apa-

tie a podrazdenosti
— dezorientovanost v Case a priestore
— neschopnost adaptovat sa na zmenu, nové prostredie

a podobne
— utiahnutost, pre stratu sebadovery alebo pre komunikac-

né problémy



— v pokrocilych fazach choroby - poruchy poznavania zna-
mych oséb, iluzie

— strdcanie predmetov a ndasledné obvinovanie okolia
z okradania

—  bludy a halucinacie

— tulanie sa a schovavanie predmetov, nepokoj, agresivne
prejavy

—  problémy s prijimanim potravy

—  poruchy spanku

—  stracanie schopnosti vyjadrovat sa recou

— strata celkovej kontroly nad sebou samym a telesnymi
funkciami

— snaslednou plnou odkazanostou na opateru

— postupné ubudanie aktivity, imobilizacia, kachexia

Narastanim priznakov v pokrocilych $tadiach choroby,
zvlast nepokoja, nespavosti, negativizmu a agresivity, tieto sa
moézu stat dovodom Uplného vycerpania osob, ktori chorych
opatruju a naslednej institucionalizacie (umiestnenia do ne-
mocnice, neskér do 16zkového zariadenia socidlnej starostli-
vosti).

Adekvatna liecba zmieriiuje nielen priznaky ubytku pa-
matovych a intelektovych schopnosti, ale znizuje vyskyt po-
rdch spravania u chorych, zlepsuje ich opateru a predlzu-
je dobu zotrvania v prirodzenom domacom prostredi, alebo
UplIné doopatrovanie doma.

Aj ked'vacsina ludi presne nevie, ¢o sposobuje Alzheime-
rovu chorobu, niektoré faktory sa u ludi s tymto ochorenim
objavuju spolo¢ne. Odbornici sa preto zhoduju, ze istd kombi-
nacia nasledujucich faktorov méze vytvarat predpoklady pre
rozvoj Alzheimerovej choroby:

—  pokrocily vek

— niekedy dokazana dedi¢nost, ale prevazuju pripady spo-
radického vyskytu, teda bez dokézanej genetickej dispo-
zicie

— vyskyt rizikovych faktorov, ktoré podmienuju aj vznik
srdcovo-cievnych ochoreni — vysoky krvny tlak, fajcenie,
obezita, cukrovka, vysoky cholesterol

— predchadzajuce urazy hlavy

— stres

— vysoka miera Uzkosti a pesimizmu

—  Skodlivé vplyvy prostredia.

Prevencia - tréningy pamati a kognitivna rehabilitacia

Pravdepodobne jediny sticasny acinny preventivny
prostriedok proti predé¢asnému starnutiu mozgu je pa-
maétovy tréning. Patri k novodobym efektivnym nastrojom
prediﬁenia nezavislého Zivota seniorov, zvysenia ich samo-
statnosti a zo spoloc¢enského hladiska je aj ekonomicky naj-
zaujimavejsi - kazdy je zodpovedny sam za seba. Tréningy pa-
mati mbzu navstevovat aj aktivni seniori, ktori pocituju prob-
[émy so svojou pamdtou v beznom Zivote, aj seniori, ktorym
odporucaju tento typ aktivity lekari -psychiatri alebo neuro-
I6govia ako doplnok liecby, zvycajne pri problémoch s pama-
tou a depresiach.

Kognitivna rehabilitacia je modifikovany tréning pa-
mati, je vsak urcena ludom s miernym a strednym stup-
nom ACH. Jej cielom je udrzanie poznavacich schopnosti
0s6b postihnutych demenciou a je rovnako dolezita ako far-
makologicka liecba.

Zdroj: Slovenska Alzheimerova spolo¢nost

Moze byt stary clovek zdravy a stastny?

Ak sa nestaneme Statistickou vynimkou, skor ¢i ne-
skor zostarneme. Vyznam zdravia si za¢neme uvedomo-
vat az pri zdravotnych problémoch, ktoré nas za¢nui ob-
medzovat v doterajSom spdsobe Zivota a printtia nas vy-
hladat lekara. Lekar po urcitom case zisti, Ze ten, kto ho-
vori bez priciny ,citim sa dobre, ni¢ mi nie je, potrebujem
len potvrdenie, sa uz asi dobre neciti. Muz, ktory hovori
o sebe, ze sa citi ako ,mlady muz”, uz asi mlady nie je a le-
kar je ten clovek, ktory by mal tuto uzkost a neistotu od-
halit a pomoct.

Je definicia zdravia len otazka citlivosti pouzitych dia-
gnostickych metdd a schopnosti vysetrujuceho lekéra odha-
lit pravdu o pacientovi? Napriek ochoreniu vo véasnom stadiu,
ktoré moze rovnako pomaly postupovat (progredovat) alebo
aj vyhasnut, nezriedka sa pacient subjektivne citi dobre. Mo-
Zeme hovorit o zdravi? Zdravie by mala byt predsa objektivna,
meratelna veli¢ina.

Zdravé starnutie

Zdravé starnutie je komplexny proces, ktory ovplyvnu-
ju genetické faktory, zivotny styl, vonkajsie prostredie, vyziva
schopnost adaptécie na okolité podmienky a fyzicka aktivita.
No nie je lahké vymedzit pojem zdravia najma vtedy, ak sa dr-
Zime zéasady, ze zdravie je viac, nez nepritomnost choroby.

U geriatrickych pacientov a vobec ludi s chronickym po-
stihnutim zdorazruje tato téza vyznam funkénych suvislos-

Doc. MUDr. Peter Belan, CSc, geriater.




ti. Vymedzenie pojmu zdravie nie je samoucelna alebo aka-
demickd téma. Najma v geriatrii ma velky vyznam, pretoze
najma v tomto odbore je doélezité pochopenie povahy taz-
kosti, ako aj potrieb pacienta. A tak sa neustale pohybuje-
me na rozhrani zdravotnej a sociadlnej oblasti a zaroven tape-
me aj na rozhrani posudzovania involuénych (spatnych zmien
urcitych orgénov pri starnuti) a chorobnych zmien, iba ¢ast
zdravotnych problémov starych ludi sa méze chapat a riesit
v ramci tradi¢ného modelu, zaloZeného na diagnostike a lie¢-
be. Pri jednostrannom déraze na choroby unika pozornos-
ti problém funkénych deficitov, aj poruch sebestacnosti pa-
cienta. Klinické rozhodovanie lekéra by sa malo rozvijat pod-
la individualnych cielov, ktoré chceme dosiahnut u pacienta.
Rovnaké usilie aké venujeme diagnostike, lie¢be a prevencii
choréb, by sme mali venovat rozpoznaniu vsetkych ovplyvni-
telnych, biologickych, aj nebiologickych faktorov.

Starého ¢loveka jeho vlastné, chatrajlce telo nakoniec do-
nuti, aby sa vacsinu ¢asu zaoberal prave nim a zamedzuje mu
aktivne vstupovat do okolitého sveta. Nakoniec sa taky clo-
vek stdva akoby len vlastnym telom a ni¢im inym. Toto odcu-

dzenie od seba samého skor spdsobuju prave druhi fudia nez
vlastné telo. Clovek na staré kolend nie je kraj$i ani zru¢nejsi
ani chytrejsi a okolity svet, ktory pestuje kult mladosti, zdra-
via a $tastia, to velmi dobre vie a dava mu to pocitit. Ak ,skare-
dost” starého ¢loveka nebudi nenavist, tak vzbudzuje aspon
nevolu. V dusi tych druhych klicia privlastky: nesikovny, nepo-
uzitelny, nepoucitelny a nakoniec nemlady. A ¢o je zaujimavé,
stary ¢lovek je stary nielen pre mladych, ale aj pre rovesnikov.
Na aktivnu starobu by sa ¢lovek mal pripravit. Aby sa jej doZil
v dobrom zdravi, tvorivej pohode, v déstojnom prostredi a dob-
rom socialnom zabezpeceni, mal by sa pripravovat na tuto eta-
pu pocas celého Zivota. Mala by byt sucastou vychovy k manzel-
stvu a rodiCovstvu, zdravotnej vychovy a mala by sa premietat
do vsetkych postojov ¢loveka k Zivotu. Priprava na starnutie ma
rozmer individualny, ale aj celospolocensky a vytvaéra aj predpo-
klady na vacsie porozumenie medzi generaciami.
(prispevok z konferencie)
MUDr. Peter Belan, CSc.,
Bratislava
Snimka: m$

Kde konéi starnutie a za¢ina chradnutie?

Je demencia dosledok unavy materialu?

Sme schopni najst rozdiely medzi prirodzenym star-
nutim a starnutim, ktoré je spojené s demenciou? Poznat-
ky, ktoré mame k dispozicii, st platné v sicasnosti, vycha-
dzaju z dat, ktoré sui v sicasnosti momentalne zname. Ne-
vieme vsak, ¢i o tyZzde, mozno o mesiac budeme mat dal-
Sie, nové poznatky, ktoré prinest do celej veci viac svetla.

Starnutie je individualny proces s komplexnym dosahom
na organizmus. Starnutie charakterizuje znizend schopnost
odolavat stresu, homeostatickd nerovnovaha a zvysenda na-
chylnost ku chorobdm. Starnutie je isté a neodvratné, so zdra-
vou myslou je mozné. Starnutie s demenciou je do urcitej mie-
ry pravdepodobné.

Kedy sa zacina starnutie? Starnutie sa zacina hned po na-
rodeni. Neexistuje klinicky urceny vek, kedy dochédza ku star-
nutiu. Pred stotisic rokmi bol priemerny vek Zivota ¢loveka
okolo 40-50 rokov. Tento stav pretrvaval az do zaciatku 20 sto-
rocia, kedy sa priemerny vek zacal prudko zvySovat a dnes ho-
vorime, Zze priemerny vek je 75 rokov.

Ako ludstvo starne

Etapa, kedy sa ludsky organizmus mohol zacat postup-
ne prispdsobovat na dlhsi vek, sme urcitym spésobom ,pre-
pasli”. Sto rokov je mélo na prispdsobenie sa, na to, aby evolu-
cia dokdzala urobit's ludskym organizmom nejaké vacsie zme-
ny. Vieme vsak, Ze starnutie zasahuje ¢loveka na urcitych trov-
niach, ktoré kazdy na sebe v urcitom case zacina ¢oraz viac po-
citovat. Cim sme starsi, tym viac sme citlivi na stresové pod-
mienky, viac sme nachylni ochoriet na r6zne choroby a celd
vnutorna rovnovaha organizmu sa postupne do urcitej mie-
ry narusuje. PretoZe sa na tomto procese podiela velky po-
et systémov, velké mnozstvo proteinov v ludskom tele, kto-
ré postupne po urcitom case starnd, je velmi tazké kompen-
zovat neziaduce javy, s ktorymi sa kazdy den stretdvame. Je
to velky problém, pretoze ludstvo starne. Prognézy nasved-
Cuju, ze ak v Spojenych statoch dnes Zije 1,5 miliona ludi, ktori
su starsi nez 90 rokov, do roku 2050 ich bude 10 miliénov. Vel-

mi podobné statistiky su v Eurépskej Unii a podobne to plati aj
pre rozvijajuce sa krajiny v Azii. Cize, pocet ludi, ktori prekro-
¢ia myticky vek 80 rokov, sa bude prudko zvysovat a teda, su-
Casne sa budu zvysovat aj pocty pacientov, ktori trpia ochore-
niami, ktoré su viazané na vysoky vek.

Nas zaujima predovsetkym ludsky mozog. O ostatnych
organoch ludského tela vieme velmi vela. Vieme, ako podlie-
haju casu, ale nevieme dostatocne vysvetlit, ¢o sa deje s [ud-
skym mozgom.

Moderné zobrazovacie metddy, rozne vysetrovacie pro-
cesy nam vsak uz umoznili zistit, Ze mozog sa pocas Zivota ¢lo-
veka s pribudanim rokov meni. Meni sa predovsetkym jeho
hmotnost a jeho objem. Cize, od 20 roku Zivota po 90. rok Zi-
vota objem mozgu klesd, a zaroven klesd aj jeho hmotnost pri-
blizne o 5-10 percent. Pri porovnani mozgu mladsieho a moz-
gu starsieho ¢loveka je to pomerne markantny rozdiel. Co to
sposobilo? Je to sposobené tym, Ze nase neurény v mozgu
s vekom prirodzene odumieraju? Vek 90 rokov je v Zivote ¢lo-
veka pomerne dlha doba a neurénova bunka neznesie taku
dlhodobu zataz? A tak sa v polovici 20. storocia zacali robit vy-

skumy ludského mozgu.
x‘?@ Starnutie se zdravou mysfou Je meiné,
Starnutie s demenciou fe pravdepodobné....
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Okolo roku 1955 Harold Brody vypracoval velku $tu-
diu, kde tvrdil, Ze pocet neurénov od 20. do 90. roku zivo-
ta moze klesnut za urcitych okolnosti v ludskom mozgu az
0 45 percent.

h?

Charakteristickym znakom starnutia je
ubytok mozgovej hmoty

Harold Brody (1955) Polan starnutie dochidza k 10-60% strate newrdnov v mozgove] l:én

Dlhy ¢as vedci verili tomu, Ze prave toto vysvetluje
cely proces, preco sa postupne nase poznavacie funkcie
zhor3uju, Ze ide len o Ubytok neurénov a ze s tym cely pro-
ces suvisi.

Koniec zlého mytu

Nastastie, medzi vedcami su aj ludia, ktori pochybuju
o dogmatickych predstavach a nemaju radi fixné idey a zaca-
li skimat neprebadané oblasti a spomenutu tedriu zacali na-
padat z viacerych stran. Dokazalo sa, Ze nie je celkom pravda,
Ze ide iba o Ubytok neurénov v mozgu. Vedci to neskér do-
kazali pri porovnavani mozgu mladsich jednotlivcov s moz-
gom starsich jednotlivcov. Harold Brody bol sice skvely ve-
dec a znalec anatémie, ale v roku 1955 este nebola diagnos-
tika Alzheimerovej choroby tak rozvinuta ako dnes. Ukazalo
sa, ze pri normalnom starnuti neurény len velmi malo ubu-
daju a su celkom stabilné, Ze odoldvaju ¢asu a len velmi mélo
oblasti ludského mozgu podlieha starnutiu, a to iba dopa-
minenergné a cholinergné centra. No vacsia ¢ast mozgovej
kory si ponechéva stabilny pocet neurdnov. Tak vznikla otéz-
ka: Ak niektoré neurény odumieraju, vedia sa nahradzat?
Bolo tazké odpovedat na tuto otazku, pretoze robit experi-
menty na ludoch nie je ludské. Ale urcité modelové systé-
my ukazali, ze skuto¢ne pocas Zivota vznikaju nové neuré-
ny v mozgoch modelovych zvierat a ze nieco podobné sa
deje aj v mozgoch ludi. A tak bol urobeny jednoduchy expe-
riment, kde sa [ludom v terminalnych stadiach réznych onko-
logickych ochoreni podala latka, ktord je schopna sa integ-
rovat do buniek DNA, ktoré maju schopnost sa delit. Po smr-
ti tychto pacientov, po urcitom case vedci skumali, ¢i su v ich
mozgu pritomné také bunky, ktoré boli pripravené sa delit.
Ukazalo sa, Ze dno. Oblasti, kde vznikaju v mozgu nové neu-
rény, je vsak len velmi malo — st len tri a pocet novovzniknu-
tych neurénov je velmi maly. Cim je ¢lovek starsi, tym men-
i pocet neurénov v jeho mozgu vznika. V kazdom pripa-
de, v mozgu je urcitd ,zasobdren”, ktora dopiha, ale iba ur-
Cité typy neurénov. To znameng, Ze nie vietky typy neur6-
nov su schopné sa nahradit. Nové neurény skuto¢ne vznika-
ju, no zostavaju len v urcitych oblastiach a vacsia ¢ast moz-
govej kory zostava nedotknuta tymito procesmi. Pravdou je,
Ze ludské neurény neumieraju. Co teda spdsobuije, Ze ludsky
mozog straca na objeme?

O ¢o nas starnutie obera

Ukdzalo sa, Ze problém je vo vybezkoch neurdnov,
pretoZe tieto bohato rozkonéarené vybezky, tzv. synaptic-
ké spojenia medzi neurénmi, vytvaraju paméatové stopy.
Prave siet tychto vybezkov je velmi délezita. Pocet tych-
to vybezkov - synaptickych spojeni - sa s vekom znizuje.
To je celé tajomstvo, ktoré z vedeckého hladiska vysvetlu-
je, preco sa urcité procesy v ludskom mozgu s postupom
Casu zhorsuju. Nastastie, tento proces je do urcitej mie-
ry regulovatelny. A o tom je aj tato medzinarodna konfe-
rencia — Ze ur¢itymi stimulmi vieme chranit tento krehky
systém zabezpecujuci riadnu ¢innost mozgu. Cim bohat-
Sie sU prepojenia medzi neurénmi mozgu, tym menej su
zranitelné voci destrukénym procesom.
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Starnutie nds oberd o synaptické spojenia a
bohato rozkondrené nervové vybeZky

Eraming ME Rasperse of tha Siain 1o D

Aky je rozdiel medzi prirodzenym a chorobnym starnu-
tim?
Co sa deje, ked' sa normalne starnutie meni na chrad-
nutie mozgu?
:‘d: Pri Alzheimerovej chorobe pocet
neurcfibrildrnych kibiek prudko stupa

Neurofibrilarna
degeneracia

Prircdzené starnutie

Alzheimearova choroba

Ako vznika Alzheimerova choroba

Ukazuje sa, Zze Alzheimerova choroba vznikd v tych
oblastiach mozgu, kde sa uskuto¢nuje najintenzivnejsia
pasticita mozgu. Plasticita je schopnost mozgu vytvarat
nové spojenia a uzatvarat staré spojenia, ak sa nevyuzi-
vaju, ak su nefunkéné. Nie cely mozog je schopny rovna-
ko intenzivne sa menit. Je len zopar oblasti mozgu, kde
plasticita prebieha skuto¢ne ,na plné obratky” a prave
tieto najviac vytazené oblasti aj najviac postihuje Alzhe-
imerova choroba. Su to oblasti, kde dochadza k integracii
viacerych vnemov z réznych ¢asti mozgu, ktoré sa zdravy
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mozog snazi analyzovat a potom ich v urc¢itom komplexe

ukladat do patri¢nych réznych oblasti mozgovej kory. Ked'

porovname bezné starnutie s Alzheimerovou chorobou,
moZeme povedat, Ze ACH je akceleraciou toho, ¢o sa deje
pri prirodzenom starnuti. Ur¢itymi stimulmi a aj nefarma-
kologickymi postupmi sa dad chorobny proces Alzheime-
rovej choroby spomalit. Do urcitej miery moézeme svojmu
mozgu pomoct, ale vieme mu aj ublizit. No v poslednom
$tadiu Alzheimerovej choroby sa znizi pocet synaptickych
spojeni v mozgu az o 35 percent.

Vdaka genetickej predispozicii su viak niektori [udia
do velkej miery odolni vo¢i ACH. Medzi nami ziju aj ludia,
ktori dovrsili vek 90 rokov a zachovali si dobru pamat, aj
kognitivne schopnosti. Znamena to, Ze ich genetické da-
nosti dokazali vsetky nepriaznivé vplyvy prekonat.

(skrdtené, prispevok z konferencie)

MVDr. Norbert Zilka, PhD.
vedecky pracovnik v Neuroimunologickom ustave
SAV v Bratislave

Validacia podla Naomi Feil

V literature, ale aj v praxi sa stretdvame so Sirokou
Skalou terapeutickych pristupov, ktoré st zamerané
na ludi s Alzheimerovou chorobou. Vsetky maju spolo¢ny
zaklad, a to orientaciu na postihnutého cloveka, na jeho
bio- psycho- socialnu jednotu. OdliSuju sa vsak v cieloch
a vo formach. Niektoré sa zameriavaju viac na stimulaciu
pozitivneho myslenia klienta, ale su aj také, ktoré pracuju
s negativnymi emdciami a prezivanim. V mojom prispev-
ku sa zameriam na skupinovu validaciu podla Naomi Feil,
ktoru uz od roku 2007 praktizujeme v naSom zariadeni
denného pobytu, v Centre MEMORY v Bratislave.

Naomi Feil vyrastala vdomove déchodcov v americkom
Clevelande v state Ohio, kde boli zamestnani jej rodicia. V ro-
koch 1963 - 1980 rozpracovala metodiku pristupu k starym
[udom, so zameranim na postihnutych demenciou. Spolu so
svojimi odbornymi spolupracovnikmi neustale rozpracova-
va metodiku validacie a ponuka vzdelavacie kurzy na celom
svete.

Slovo validacia znamena uznanie, potvrdenie. Ide
o uznanie hodnoty ¢loveka bez ohladu na to, do akej mie-
ry je orientovany a o potvrdenie emocionalneho preziva-
nia jednotlivca. Validacia je metéda komunikacie s dezo-
rientovanymi starymi ludmi. Spracovava vyvinovu teériu E.
H. Ericksona, ktora hovori o tom, ze pri postupnej strate pri-
tomnosti a neddvnej minulosti, ktorou trpi ¢lovek s Alzheime-
rovou chorobou, je jeho snahou dosiahnut rovnovahu. Tuto
snahu mozeme vidiet ako prejavy smutku, stereotypné spra-
vanie, odchadzanie domov, blidenie a podobne. Riesenie mu
prinesie spokojné a vyrovnané prezivanie staroby a vyrovna-
né umieranie. Na neposlednom mieste validacia je sposob,
ktory umoznuje starému cloveku uspokojovat zakladné
ludské potreby. Vychadza z tedrie hlbinnych a humanisticky
orientovanych pristupov.

Pre praktické vyuZivanie v kazdodennej praci s klientmi
validacia umoznuje urcit fazu dezorientacie, odhalit typ spra-
vania dezorientovanych starych ludi, ponuka jednoduché,
praktické techniky komunikécie s nimi a zabréni ich prepad-
nutiu sa do $tadia vegetovania. Prostrednictvom validacie zis-
kaju dezorientovani ludia empatické, aktivne pocivanie, ne-
odcudzovanie, ale prave naopak, akceptovanie ich hladiska re-
ality. V tomto rozmere, v ktorom rastie medzi klientom a vali-
dujucim opatrovatelom dovera, sa odstranuju pocity strachu
a nutnost klienta obmedzovat. V kone¢nom dosledku sa ve-
domie postihnutého ¢loveka znovu posilfuje fudskymi hod-
notami a zlepsuju sa jeho telesné a socidlne funkcie. Principy
validacie vytvorila sama autorka a vztahuju sa na dezoriento-
vanych starych ludi. Poméhaju ndm v naSom konani a st zakla-
dom udrZania validacie v praxi. Celkovo ich je jedenast.

Magr. Mdria Wirth, Centrum MEMORY Bratislava

Naomi Feil vychadza zo psychologickych tedrii, ako sme
uviedli vy3sie. Snazila sa o to, aby validacia bola ako metéda
postavena na zakladoch, ktoré moézu sluzit aj inym narodom
a narodnostiam. To dokazuje aj skuto¢nost, ze Validacia Nao-
mi Feil ma svoje zastupenie autorizovanej organizacie v 9 kra-
jinach sveta od Spojenych Statov americkych cez Eurépu az
po Japonsko. Jeden z prvych principov je, Zze aj dezorien-
tovani ludia maju hodnotu a st jedine¢ni. V praxi ¢asto vi-
dime ako opatrovatel v zariadeni oslovuje klienta napriklad:
Jteta” alebo ,babka”, pripadne bez mena ,moja“. Podla valida-
cie zaobchadzame so starymi fudmi s reSpektom a ku kazdej
osobe pristupujeme individualne. Tato tedria vychadza najma
z humanisticky orientovanej psycholdgie, napriklad: A. Mas-
lowa a C. Rogersa. Ako oni hovoria: ,Povazuj svojho klienta
za vynimo¢nu osobnost”. Domnievame sa, ze napriek tomu,
Ze je tento princip na prvy pohlad velmi prozaicky, vo vztahu
ku klientovi ma nesmierny vyznam. Na vytvarani dévery me-
dzi klientom a opatrovatelom zdéraziiujeme vzdjomnu dove-
ru, ktora plati aj opacne a jej zakladnym kamerom je lud-
skost. Objavit v dezorientovanom, dementnom ¢loveku CLO-
VEKA, je aj pre niektorych profesiondlov, zial, problém. Ak viak
vieme objavit prvky ¢lovecenstva u seba, vidime ich aj na tych
ostatnych.

Ludsky vztah nie je postaveny na tom, ¢i ma ten dru-
hy dobre pocuje, Ci si pamata meno a vie, kde byva. Ludsky
vztah je vdzba a su to city, ktoré ju pevne drzia. Vo vztahu
nepotrebujeme slov4, fakty ani pamat. Zakladd sa na absolut-



nej pritomnosti dvoch ludi. Aj ked'to vyznieva tak trochu pa-
teticky, prave ludia s Alzheimerovou chorobou su prikladom
toho, ze tuto vazbu dokazu vnimat absolttne intaktne. Tak,
ako je doleZitd pre nas, je dblezita aj pre nich.

Druhy princip hovori o tom, Ze akceptujeme starého,
dezorientovaného c¢loveka takého, aky je. Nesnazime sa ho
zmenit. Napriklad, ak si 90-ro¢nad pani Ziada opat ranajky,
lebo je presvedcend, Ze ich nedostala, opatrovatel ju zvycaj-
ne opravi. Obozndmi ju s tym, Ze tie ranajky uz davno zjedla
a ze uz neméze byt hladna. Opatrovatel, ktory vyuziva valida-
ciu ako metddu, vie, Ze ta pani trpi psychickym hladom, pod
ktorym sa mysli hlad po svojej rodine, laske a kontaktoch. Tak-
Ze opatrovatel reaguje nasledujucou otazkou: ,Co vas nasyti?”
Nesnazime sa 0 zmenu jej spravania, ale akceptujeme ju a sna-
Zime sa o uspokojovanie individualnych potrieb jednotlivca,
ktoré su vyjadrené v spravani klientky. Humanisticka tedria
hovori o tom, Ze je dblezité klienta akceptovat bez toho, aby
sme ho odsudzovali. Sigmund Freud dopiia danu teériu
tym, Ze terapeut nemoze dosiahnut Ziadnu zmenu v spra-
vani klienta, ak samotny klient nie je na zmenu priprave-
ny alebo nema kognitivnu kapacitu na ziskanie nadhladu
nad svojou situaciou.

Pre ucelenost uvadzame aj dalsie principy validacie tak,
ako ich interpretuje Naomi Feil. Tie budd v mojom prispevku
podrobnejsie rozobrané.

Empatia a spolucitenie vedie k dévere, zmensuje sa strach
a posilnuje sa dostojnost.

Bolestivé pocity, ktoré boli spracované, prijaté a od dover-
ného opatrovatela validované, sa vyskytuju v mensom mnoz-

stve. Bolestivé pocity, ktoré ignorujeme a potla¢ame, sa sta-
nu este silnegjsimi.

Existuje dovod, preco sa stari ludia tak spravaju.

Spravanie dezorientovnych starych [udi moze vychadzat
z jednej alebo viacerych neuspokojenych ludskych potrieb.

Skoér naucené spravanie sa opat objavuje, ked'sa vytracaju
slovné (verbdlne) schopnosti a ked' zlyhava kratkodoba pamat.

Osobné symboly, ktoré pouzivaju stari ludia, byvaju lu-
dia alebo predmety v pritomnosti, ktoré ale reprezentuju fudi
a predmety z minulosti a sU nabité emaciou.

Dezorientovani stari fudia Ziju na r6znych drovniach vedo-
mia, ¢asto v rovhakom case.

Ak starym, dezorientovanym [udom slabnu zmysly, stimu-
luju sa sami, pricom pouzivaju svoj ,vnutorny” zmysel. Ak sku-
tocné videnie slabne, za¢nu vidiet ,vnutornymi” ocami. Ak im
uz aj sluch slabne, pocuvaju tény z minulosti.

Prihody, emocie, farby, zvuky, pachy, chute a obrazy tu
a teraz spustaju emocie, ktoré su podobné emadciam z minu-
losti.

(prispevok z konferencie)

Maria Wirth
Centrum MEMORY, Bratislava
Snimka: (ms3)
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Vyuzitie tanecno-pohybovej terapie

Tanec ako pohyb je najstarSou a najprirodzenejSou
formou komunikacie a seba vyjadrovania (Sachs, 1994).
Tanec ako pohyb je pre cloveka délezity z pohladu jeho
fyziologie, ale dokaze otvarat a stimulovat aj jeho psychi-
ku. Tanec ako pohyb je sticasne spracovany roznymi tech-
nikami a metédami v ramci umeleckej, terapeutickej, aj
psychoterapeutickej praxe. Vyrazny rozvoj tanecnej tera-
pie nastal zaciatkom patdesiatych rokov 20. storocia, naj-
ma v severnej Amerike a Eurdpe. Tanec ako pohyb zaca-
liludia vnimat nielen z pohladu estetiky, v ramci divadel-
ného a umeleckého prejavu, ale aj ako nastroj pre studie
fudskych prejavov v lekarskej, psychologickej a vychov-
nej oblasti, ¢o dalo podnet vzniku tane¢nej terapie (Pay-
ne, 1997).

Priekopnici tanec¢nej terapie nachadzali oporu v odbor-
nych pracach autorov zaoberajucich sa technikami pohybu,
psycholdgiou, psychoanalyzou a podobe. Vyraznym prino-
som sa stali $tudie hibkovej analyzy pohybu, ktort najpodrob-
nejsie rozpracoval teoretik Rudolf Laban. Jeho praca popisu-
je jednotlivé komponenty sposobov, ako jednotlivec zaob-
chddza so svojim telom, silou, véhou a energiou vo vztahu
k priestoru a ¢asu v rdmci formovania vlastného pohybu. (Ciz-
kova, 2005).

Z hladiska psycholdgie a psychoanalyzy su teoretickym
prinosom zivotné diela W. Reicha a najma A. Lowena, zakla-
datela bioenergetiky, ktord umoznuje pohlad na ¢loveka ako
na suhrn psychickych, fyzickych, energetickych a pohybovych
prejavov (Lowen, 2005).

Tanecno-pohybova terapia pdsobi v mnohych $tatoch

Eurépy a Ameriky, prostrednictvom asocidcii a $kol, ktoré po-
nukaju Sirokej verejnosti moznosti akreditovaného vzdelava-
nia v sukromnych skolach, formou teoretickych a zazitkovych
seminarov, workshopov a réznych projektov. Eurépa, okrem
inych, zdruzuje Eurépsku asociaciu tanec¢nych terapeutov.
Aj na Slovensku nedavno vznikla Slovenska asociacia tanec-
nych terapeutov, ktord sa snazi spolupracovat s uvedenou
eurdpskou asociaciou a posobit podla noriem tejto eurdpskej
asociacie.

V Taliansku zdruZuje tanecnych terapeutov organizacia
APID - Associazione Professionale Italiana di danzate-
rapia. V sulade s touto asocidciou vykonava akreditované
vzdeldvanie desat tane¢nych kol v Taliansku* @ enlire '\ jed-
nej z nich s ndzvom Centro di Arte e Danza Terapia so sid-
lom vo Florencii som absolvovala odbornu staz. Tato Skola
uci a vypracovava studiu metody tanecnej terapie podla Ma-
rie Fux* P onine Joj metdda pomaha precitit rozmanité zra-
kové, sluchové, dotykové podnety, ktoré ponukaju ¢loveku
komplexnejsie — viaczmyslové informacie.

Maria Fux sa pozera na ¢loveka ako na tvorivu, jedinecnu
bytost, pomdaha v nom objavovat vsetky skryté, neobjavené
¢i hlboko zakorenené pozitivne, aj negativne pocity. Zaroven
podporuje kontakt s vlastnym telom, uvedomenie si jeho jed-
notlivych Casti a rozsiruje pohybovy slovnik ¢loveka. Pri pra-
ci s ¢lovekom sa orientuje na podporu jeho zdravej ¢asti. Po-
uziva rozne vnemové stimulacie, prostrednictvom Specificky
vybranej hudby, navadzania konkrétnych predstav (napriklad:
~morska vina hybe telom”, ,makké, okrihle pohyby v pomy-
selnej bubline” atd’), vyuZitia obrazovych vnemov (napriklad:



s pouzitim Specialnych diapozitivov), ale aj prostrednictvom
vyuzitia tzv. medznikovych predmetov ulah¢ujucich pohybo-
vé vyjadrenie charakteristik predmetu. Vaésinou su to pred-
mety z bezného Zivota, napriklad: stolicka, noviny, guma, 3at-
ka, krepovy papier, balén a podobne. (M. Fux, 1991).

Vo svojej praxi sa priklanam k praxi Marie Fux. Tanec ako
pohyb pri praci so seniormi zameriavam najma na nadviaza-
nie a prehlbovanie neverbdlnej komunikacie. Takto sa moze sti-
mulovat individualna komunikacia jednotlivca s koordinatorom
skupiny, ale aj skupinova komunikacia medzi ti¢astnikmi. To ve-
die k harmonizacii vzajomnych vztahov, k nadobudnutiu poci-
tu jedinec¢nosti v ramci seba a spolupatri¢nosti k skupine. Sku-
pina citi jednotu, ¢o je dolezité v seniorskom veku, kedZe mno-
hi v déchodkovom veku prichéddzaju o blizkych a ¢asto citia sa-
motu. Dalej poméha k znovuobjaveniu tela, jeho jednotlivych
Casti, o posiliuje svalstvo a jemnomotorickd zru¢nost. Tanec
ako pohyb poskytuje jednotlivcovi nové zazitky pri pozorovani
seba a ¢lenov skupiny pri r6znych dynamickych polohach alebo
pri praci s medznikovymi predmetmi. To vedie k poznaniu no-
vych moznosti rieSenia réznych Zivotnych situdcii, pretoze kaz-
dy ¢lovek preZiva a spracovéva zZivotné udalosti ina¢, ¢o sa odzr-
kadluje v charakteristike jeho pohybu.

Na neposlednom mieste tanec v spojeni so spevom pri-
nasa seniorom pocity uvolnenia, zmiernuje napdtie, obnovu-
je pocity radosti.

Tanec ako pohyb v praci s ludmi s Alzheimerovou choro-
bou siaha po eméciach ¢loveka. Prostrednictvom nich vzni-
ka komunikécia. Vo svojej praxi cez tanec s charakteristickymi
medznikovymi predmetmi (napriklad s balénom, Satkou, pier-

kom, igelitom) mozno vyvijat neverbalny dialég, ktory nie-
len koncentruje ¢loveka, ale pomaha mu udrZiavat kontakt
s pritomnostou. Prostrednictvom zrkadlenia jednoduchych
pohybov, aj v rdmci mimickych vyrazov tvare, tanec ako po-
hyb pdsobi terapeuticky tym, Ze podporuje v ¢loveku pocit
istoty a bezpecia majuc pri sebe niekoho, s kym som na spo-
lo¢nej komunikacnej drovni.

Tam, kde slova nestacia, treba objavovat a nachadzat to,
¢o dokaze ludi spajat, aj ked' sa zd3, ze je to nemozné. Vdaka
metode Marie Fux je obzvlast viditelné, Ze neschopnosti su re-
lativne.

(prispevok z konferencie)

Henrieta Kosalova
liecebna pedagogicka,
Bratislava
Pouzita literatura:
K. Cizkova: Tanec¢né-pohybova terapie.Triton, Praha, 2005,
s.118
M. Fux: Formazione alla Danzterapia. ODOZ edizioni SRL. Mi-
lano, 1991, 5. 79
A. Lowen: Il linguaggio del corpo. Fertrinelli Editore Milano.
2005, s.336
H. Payne: Danzterapia e movimento creativo. Ericson, 1997,
s.263
C. sachs: Sotria della Danza. Il Saggiatore ECONOMICI, Milano,
1994, s.527.
a) online: http://www.apid.it/scuole.htm
b) online: http://centrotoscanodanzaterapia.it/main.asp?-
targetPage=/resources/copy_it.htm

Zo zivota obyvatelov Domu seniorov v Bratislave - Ruzinove

Tréning pamati, nastroj zvysovania sebaucty

Budova, kde sidli Dom seniorov v bratislavskom Ru-
Zinove, stoji od roku 1979 a je zariadenim penzionového
typu so zakladnou socialnou starostlivostou. V roku 2004
k nemu pribudla aj hotelova cast, sistredena na jedno po-
schodie, kde byvaju imobilni alebo klienti ina¢ odkazani
na pomoc. V sticasnosti mame 253 obyvatelov, z toho je 58
muzov. Priemerny vek u nas je 77 rokov. Najviac je nas vo
veku 75 az 89 rokov, o je 61 percent. Mame vSak osem spo-
lubyvaijticich vo veku nad 90 rokov veku. Novoprijati oby-
vatelia musia mat viac nez 60 rokov. Imobilnych klientov
a inac odkazanych na asistenciu je okolo 30 percent. V ho-
telovej casti nasho domova zije 52 ludi.

Priestorové vybavenie v nasom zariadeni poskytuje pod-
mienky na vykondvanie réznych cinnosti. Preto sa aj dari ziskat
tunajsich ludi pre rozli¢né podujatia a programy. Staci len chciet
a nikto nemusi zostavat sam vo svojej izbe.

Okrem odbornych rehabilitacnych cvic¢eni, mame kazdy Stvr-
tok cvicenie Tai-€i, oblibené su sobotné podvecery spojené so
spomienkami, cestopismi, sledovanim filmov a odbornymi pred-
naskami ako napriklad: hudobné diela a ich autori, ale aj na iné,
aktudlne i prileZitostné témy. Z manudlnych zaujmovych aktivit
sa ujalo napriklad, malovanie na hodvéb. Vybor klubu s aktivnou
pomocou riaditelstva organizuje dva razy do roka jednodrovy
alebo poldnovy vylet. UZ desat rokov vychadza Styri razy do roka
aj miestny casopis Méj domov, s prispevkami od tunajsich oby-
vatelov a s informdciami o Zivote u nds. Pred tromi rokmi sa medzi
pravidelné podujatia zaradili aj tréningy pamati.
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Niektori z nasich spolubyvajucich seniorov chodili na odpo-
racanie svojich lekdrov na tréningy pamati do vzdialenej Petrzal-
ky, kde sidli Centrum MEMORY a pochvalovali si ako velmi ucin-
ny a zaujimavy tento spdsob posilfiovania svojej pamati, ako aj
zvysovania sebaucty. Na zaklade tychto informécii sme ako vy-
bor ¢lenov Klubu obyvatelov ruzinovského domu seniorov po-
Ziadali riaditelku Centra MEMORY, Mariu Cunderlikovu, aby
nam sprostredkovala trénera paméti do nasho zariadenia. Ked-
ze ndm nemohla vyhoviet, sami sme sa, ako skupina prihlasili,
aby sme absolvovali aspori jednu sériu tréningov pamati, aby
sme boli ,v obraze”, ¢i by niekto z nas vedel, na zaklade nauce-
ného a za vydatnej pomoci Centra MEMORY interpretovat tieto
poznatky u nds. Tréningy boli skuto¢ne putavé, zaujimavé, hra-
Vé, aj poucné a tak sme sa zo vietkych sil snazili vyuzit a naucit
sa ¢o najviac, uz aj preto, Ze sa nam pani riaditelka osobne veno-
vala a poskytla ndm ucebné pomécky, literaturu, ba aj odpove-
dala na nespocetné zvedavé otazky, ktoré smerovali k tomu, aby
sme tuto ulohu zvladli.

Dve Ucastnicky z tejto skupiny sa podujali viest tréningy pa-
mati, ale najskor sme si ujasnili, ako budeme cinni tu, medzi svoji-
mi, aby sme nikoho neuviedli do rozpakov, aby sme odhadli stu-
pen zdatnosti zdcastnenych a neziadali od nich primélo alebo
privela. Zaviedli sme systém nezasahovania do integrity nasich
frekventantov, aby sa nik nemusel citit trdpne, Ze nieco nevie,
nestihne alebo nie je dost pohotovy. Skratka, aby ti, ktori chcu
na sebe este popracovat, s potesenim chodili na tieto spolo¢né
stretnutia. Na ulohu instruktorky sa dobrovolne podujali senior-



ky, ktoré mali predpoklady na to, ze si dokazu vybudovat dove-
ru medzi svojimi spoluobyvatelmi, aby bol priebeh ,ucenia” pri-
jatelny a nekonfliktny. Nemohol sa tu budovat vztah ucitel, in-
struktor - Ziak, ale iba vztah zalozeny na vzajomnej dovere a pria-
telstve.

Na uvod sa 13 ¢lenovia vyboru nasich obyvatelov pokusne
podujali absolvovat jednu sériu 12 stretnuti s tréningami pama-
ti po dvoch hodinach. Toto bolo velmi dobré riesenie, pretoze
sme si vyjasnili vietky pochybnosti a nedostatky, ktoré sme mali,
za vydatnej konzultacie s Centrom MEMORY. Takto sme potom
zostavili celé cvi¢enie na osvedéenych momentoch a mohli sme
sa pustit do cieleného uskuto¢novania tohto naro¢ného progra-
mu. Na prvu vyzvu sa prihlasilo tolko zdujemcov, Ze sme museli
utvorit dve skupiny po 12 0s6b a stretavali sme sa dvakrat do tyz-
dna. Postupne sme mali celkom stabilne vypracovany program.
Priebeh dvojhodinového programu sme si ustalili na tych cas-
tiach, ktoré sa ndm osvedcili. Po malej organizac¢nej priprave, ako
napriklad: rozmnozenie u¢ebnych pomécok, zaobstaranie teni-
sovych lopticiek na cviCenie a ceruziek s gumickami, sme vlast-
ne uz ni¢ nepotrebovali, len vela dobrej véle a trocha obetavosti
z volného casu, ktorého mame dost a mohli sme zacat uskutoc¢-
novat tento ocakdavany a Ziadany program.

Zaciname vzdy vzajomnym privitanim sa, pripomenutim
datumu a mena z kalendara a na kazdé stretnutie si inStruktor-
ka pripravi tému, ktorou vyvola malu diskusiu a snaZi sa, aby sa
do nej zapojili, podla moznosti, vietci aspon kratkou poznam-
kou. Zvycajne to byvaju témy uplynulého tyzdna, alebo vie-
obecne sa tykajuce nasho Zivota. Uzkostlivo sa vyhybame poli-
tike, rodinnym problémom alebo kontraproduktivnym témam.
Potom cvi¢ime, ale v sede, uvolfiujeme sa spravnym dychanim,
zamestnavame najma prsty, hlavu, naucili sme sa 11 MUDRA cvi-
Ceni prstami, z ktorych vyberieme 2-3, naucili sme sa aj masiro-
vaniu samych seba - ¢ela, oci, spankov a podobne. Oblubené je
cvicenie s loptickami, pri ktorom je velka zabava a po ¢ase sme
ich uz nemuseli zbierat zo zeme, pretozZe sme postupne ziskali
zru¢nost i postreh. Tuto Cast zakoncujeme vzajomnymi masaza-
mi chrbtovej Casti tela vo dvojici.

Z polkruhovej sedavej formacie pri cvic¢eni sa presunieme
za dlhy st6l, aby mal kazdy dost miesta na pracu. V tejto casti
vyuzijeme priestor na kratke teoretické patminttovky, na kto-
ré mame vypracované populdrno-vedecké state, kde vysvetlu-
jeme pojmy a témy o pamati, mozgu, zlyhavani pamati, o Zivot-
nom $tyle, o spanku, o senilite a Alzheimerovej chorobe, o sprav-
nej vyzive, ako funguje pamat, ¢o prospieva pamati, ¢o je krat-
kodobd a dlhodobd pamat, aké su typy pamati, ¢o je zabudanie,
vybavovanie si z pamati, aké su rozdiely medzi zenami a muz-
mi, o strese, starnuti a dalsie témy. Z najziadanejsich tém ostéva-
ju triky, ktoré sa pouzivaju v kazdodennom Zivote pri postupu-
jucej strate pamati alebo slab3ej schopnosti pohotovo reagovat.
Tieto témy indtruktorky obmienaju so starym zndmym heslom:
opakovanie je matkou mudrosti.

Potom nastane tazsia, ale zdbavnejsia Cast tréningov pa-
mati formou testov alebo cviceni, na ktorych spociatku ucastni-
ci samostatne pracuju, pricom by si nemali navzajom ani poma-
hat ani odpisovat alebo sa radit, pretoze pracuju sami za seba
a sami seba potom aj ohodnotia. Princip je taky, Ze ak uplynulo
dost ¢asu na vypracovanie zadania, na ktoré mame priblizne ho-
dinu, instruktorka ma pri sebe spravne vysledky a na ich zakla-
de sa rozobera bod po bode a spolo¢ne sa zadania testu riesia.
PretozZe u nas sa tréningy pamati stali nepretrzitou aktivitou tr-
vajucou cely rok, rychlo sme vycerpali ziskané predlohy a museli

sme sa pustit do pripravy novych, pomocok, aj prispdsobenych
intelektudlnej Urovni Ucastnikov, ktord je medzi prihlasenymi
dost vysokd. Pomocky sme tvorili pomocou odbornej literatury,
roznych Skolskych materialov, vyuZili sme mnohé testy z pred-
I6h Univerzity tretieho veku, z odboru Starostlivost o dusevné
atelesné zdravie. Tymto sa nasa praca nekondi.

Spociatku sme dostali jeden nesmely ndpad, ale napokon
sa potvrdilo, ze bol velmi Gcinny. Prisli sme s navrhom, aby sme
po ukonceni tréningov pamati a nasich stretnuti povedali zopar
osvedcenych vtipov. Najprv sa na to podujali 2-3 Gcastnici, kto-
ri si vtipy nielen zapamatali, ale vedeli ich aj spolu s pointou re-
produkovat. Postupne sa pridavali dalsi, ktori si pripravovali vti-
py doma alebo si text vtipu vystrihli alebo si ho napisali. Mnohi
sa snazili predniest vtip naspamat, skratka, bol to dobry napad.
Nase stretavky sa nekoncia vykrikom: hurdaa, uz je konecne ko-
niec, ale, ak by nebolo treba ist na obed, asi by trvali este dihsie.
Takto sme zacali a pokracovali jeden rok.

Pretoze zaujem o tieto tréningy neutichal, naopak, dozado-
vali sa ho najma kmenovi, aj novi frekventanti, bolo nutné rozsi-
rit pocet instruktorov. Na prvu vyzvu sa prihlasili dve, pine zdat-
né, laskavé a trpezlivé susedky, ktoré tiez u nas absolvovali via-
ceré cviCenia, naucili sa vsetko potrebné, aby tak doplnili pocet
instruktoriek na Styri. A tak dnes vieme naplnit poziadavky po-
Cetnych zaujemcov. KedZe sa v mnohych pripadoch na trénin-
goch pamati zGc¢astnuju ti isti fudia, nemo6zeme znizovat Uroven
uciva, preto sme vzdy vdacni za nové materialy, ktoré nam po-
skytuje Centrum MEMORY.

(skrdtené, prispevok z konferencie)

Elena Dimitrova
Bratislava
Poznamka:

Autorka Ing. Elena Dimitrova, CSc. je absolventkou Vysokej
Skoly socidlnej prace v Brne. V roku 2004 sa stala obyvatelkou
Domu seniorov v Bratislave — RuZinove.

Triky ako zvladat kazdodenné situacie

1. Nepanikarit a nestresovat sa ani neupozornovat, ze si nevie-
me na nieco spomenut.

2. Hladat potrebné informéacie pomocou abecedy, podobnos-
ti situdcie, pytajme sa, sustredme sa, opakujme si tie infor-
madcie, v ktorych citime slabiny.

3. Treba mat poriadok:

- kluce odkladdme vzdy na jedno a to isté miesto

- vdokladoch médme prehlad

- akuzivame lieky, pouzivajme davkovac liekov

- akzabudame, piSme si poznamky

- pouzivajme karticky, zapisnik, kalendar

- pred odchodom niekam vyty¢me si trasu doma

- zapisujme si potrebné veci, splnené treba preciarknut
- najdime si vlastny systém denného Zivota

- dbajme na pravidelny oddych

- neziadajme od seba viac ako sme schopny (-3) zvladnut
- podla moznosti vytesnime z pamati nepotrebné

4. Netreba sa hned znepokojovat pri obcasnom alebo castej-
som vypadku pamati, radsej na sebe popracovat.

5. Neostychat sa a ziadat informacie aj od svojich potomkov
alebo mladej generacie, najma o novych technoldgiach pri-
merane k potrebnému prehladu (mobil, televizia, DVD, po-
¢itace, internet a dalsie nové veci).

6. Dolezité je kazdy vecer si stanovit program na nasledujuci
den, urcit poradie dolezitosti.
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7. Dodrziavat zvyky a obycaje, stretnutia, rozhovory, informo-
vat sa o spolo¢enskom diani.
8.  Krizovky, sudoku a iné hry pomahaju, ale treba uprednost-
novat kontakt s okolim.
. Dbat na dobré a zdravé stravovacie navyky.
10. V3etko, o ¢om si myslime, ze prospieva nasej pamati, si

osvojme. Treba mat poriadok okolo seba, aj v dusi, menej
sa poddavat obavam. Ak nas pokusa stres alebo depresia,
urobme si malé relaxacné cvicenie, pocuvajme pokojnu
a oblubenu hudbu, pripadne si doprajme blahodarny ku-
pel alebo sa vyberme na prechadzku.

17.a 18. septembra tohto roku v Bratislave.

Ucastnici medzindrodnej konferencie Aktivizdcia seniorov a nefarmakologické pristupy v liecbe Alzheimerovej choroby, ktord sa uskutocnila

Dolezité adresy a kontakty:

Centrum MEMORY

kontakt: PaedDr. Maria Cunderlikova, riaditelka Cen-
tra MEMORY, adresa: Mlynarovicova 21, 851 03 Brati-
slava 5, e-mail: centrummemory@nextra.sk, tele-
fon: 02/62 41 41 43. Centrum MEMORY je preventivne,
diagnostické aktiva¢né, vzdelavacie stredisko a Specia-
lizované zariadenie pre fudi s poruchami pamati a pa-
cientov trpiacich Alzheimerovou chorobou.

ALZHEIMERCENTRUM Piestany

kontakt: Andrej Ondrasik, riaditel

adresa: Rekreacna 7,921 01 Piestany

e-mail: piestany@alzheimercentrum.sk
riaditel.piestany@alzheimercentrum.sk

Telefén: +421 33 772 3336. Piestanské Alzheimercentrum je
Specializované zariadenie zamerané na Alzheimerovu choro-
bu, iné typy demencii a poruchy spravania v starobe.

Bezplatna informacna teleféonna linka podporovana spo-
lo¢nostou Lundbeck Slovensko, s.r.o.: 0800/15 77 77 (v stredu
17. hod - 20. hod.), e-mail: spolocnost@alzheimer.sk

Nuroimunologicky ustav SAV

adresa: Dubravska 9, 845 10 Bratislava

Slovenska Alzheimerova spolo¢nost, aj Nadacia Memory -
adresa kancelarie: Mlynarovicova 21, 851 03 Bratislava, telefon:
02/62 41 41 43.

Dolezité web stranky:
http://www.alzheimercentrum.sk
www.starobanaruby.sk
http://www.alzheimer-europe.org/
http://www.alz.co.uk/
http://www.alz.org/
http://www.dementianet.com.au/
http://www.forgetfulnotforgotten.com

Redakcia ¢asopisu Humanita dakuje Slovenskej Alzheimerovej spoloc¢nosti a Centru MEMORY v Bratislave za pozvanie na Me-
dzindrodnu konferenciu Aktivizacia seniorov a nefarmakologické pristupy v liecbe Alzheimerovej choroby, ktora sa uskutocnila 17.
a 18. septembra tohto roku v Bratislave a za Ustretovu spolupracu pri priprave prilohy Humanity.

Prilohu pripravila Margita Skrabalkova.
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