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Alzheimerjeva bolezen in COVID-19 — skozi prizmo psihiatra
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Alzheimerjeva demenca, z znacilnim slabSanjem
spomina, razmiSljanja, presojanja in upada na
podrocju drugih kognitivnih funkcij, psihicnih in
osebnostnih sprememb ter nezmoznostjo opravljanja
vsakodnevnih dejavnosti, je ena najpogostejsih
bolezni v starosti. Postopoma vodi v vse vecjo
odvisnost od pomoci drugih. To najpogosteje
zagotavljajo druzinski Clani, zato Alzheimerjeva
demenca Ze zelo dolgo ne velja veC le za bolezen
posameznika, ampak cele druzine, skupnosti in
druzbe. Visoko Stevilo neposredno ali posredno bolnih
postaja po vsem svetu in tudi pri nas vse vecji psiho-
socialno-zdravstveni problem in, kot se je izkazalo
prav med epidemijo COVID-19, izjemen izziv za vse
zdravstvene stroke, tudi psihiatrijo.

Bolniki z Alzheimerjevo demenco

Bolniki z Alzheimerjevo demenco so izjemno
heterogena skupina bolnikov. Razlikujejo se glede na
stopnjo bolezni, glede na to ali Zivijo v lastnem domu
ali v domovih starejSih ob¢anov (DS0), Zivijo sami ali
z druzinskimi Clani, zivijo v mestih ali na podezelju.
Prav zaradi tega se njihove potrebe izrazito razlikujejo.
Oskrbe zanje zato tudi v Casu pandemije preprosto ni
mogoce poenotiti. Vsem je skupno zgolj to, da
pandemijo in ukrepe v zvezi s tem dozivljajo kot
izrazito stresne in resen poseg v vsakdanjo rutino,
vsem pa tudi to, da teZje razumejo, si zapomnijo ali
zadrzijo informacije. 1z vseh teh razlogov tezko sledijo
in uposStevajo epidemioloske ukrepe, to pa predstavlja
tudi poviSano tveganje za okuzbo s COVID-19 in vsemi
posledicami.

V sklopu Alzheimerjeve demence je ob kognitivnem
upadu kljuéni problem bolezni vedenjska in
psiholoSka simptomatika. V poteku bolezenskega
procesa se eden ali ve¢ simptomov hkrati, pojavlja pri
veC kakor kot 90 % bolnikov. (1) Ne gre le za
spremenjeno razpoloZenje, strah, tesnobo, tezave,
povezane s spalnim ciklom, ampak posledi¢no za
spremenjeno vedenje vse od nejeScnosti, otopelosti,
razdrazljivosti, tavanja, nemira pa vse do agresivnega
vedenja. Med pandemijo se lahko ti simptomi zaradi
odmika od vsakodnevne rutine dodatno stopnjujejo in
Se izraziteje posezejo v kakovost Zivljenja bolnikov,
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njihovih druZinskih ¢lanov ali negovalcev. To je resna
tezava in izziv za vse, ki so bolniku blizu. Po raziskavah
je v obicajnih razmerah vsaj 40 % bolnikov z
Alzheimerjevo demenco depresivnih, Se veé
anksioznih ali oboje hkrati. (2) Razlogi za to so Stevilni.
Ob znanih bioloskih dejavnikih k temu najvec
prispevajo prav stresni dejavniki, Se posebej tisti, s
katerimi se bolniki sreCujejo prvic in jih zaradi
kognitivnega upada povsem niti ne razumejo. Prav iz
razloga zunanjega stresnega dogajanja, predvsem
Stevilnih ukrepov v zvezi s pandemijo COVID-19, ki jim
bolniki tezko ali sploh ne morejo slediti, predvsem pa
zaradi osamitve, je delez bolnikov z Alzheimerjevo
demenco in depresijo v Casu pandemije Se mnogo visji
kot sicer, po raziskavah celo preko 60 %, poviSal pa se
je tudi delez bolnikov s komorbidno anksioznostjo,
razdraZzljivostjo, nespecnostjo in izgubo apetita. (3)
Ker depresija dodatno slabSa kognitivnhe sposobnosti
in vodi v slabSo funkcionalnost bolnikov z demenco, ni
tezko razumeti, da so bolniki z Alzheimerjevo demenco
v ¢asu krize Se bolj umaknjeni v svoj svet, zase Se tezje
poskrbijo in da je s tem njihova kakovost Zivljenja
dodatno poslabsana, s ¢emer pa se poviSa tudi
tveganje za samomor.

To se ne odraza samo v domacem okolju, kjer bolniki
Se lahko deloma vzdrZujejo osnovne stike s svojimi
domacimi, ampak Se izraziteje v institucijah, kot so
DSO ali bolniSnice. Prav v institucijah so bolniki
nenadoma postavljeni pred dejstvo, da ne morejo
zapuscati sob, nimajo stikov s sostanovalci, skupnih
aktivnosti, druZenja in tudi ne obiskov domadih. Se
stiki z medicinskim osebjem ali negovalci so omejeni
in zaradi nujne zasSCitne opreme bolnikom tuji. (4)
Zaradi tega ni nenavadno, da nekateri bolniki, Se
posebno tisti v obdobju zmerne ali teZje demence ob
vsem tem postanejo apatic¢ni, prestraseni, sumnicavi,
nanasalni ali paranoidni in da bi se obvarovali pred
lastnimi strahovi, na to odreagirajo z izogibanjem,
nemirom, razdrazljivostjo ali celo agresivnostjo. To jih
dodatno hromi, slabSa razpoloZenje, vodi v izogibanje
in krog je sklenjen.
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Druzinski ¢lani ali negovalci bolnikov z Alzheimerjevo
demenco

V Casu pandemije krizni situaciji niso izpostavljeni le
bolniki z Alzheimerjevo demenco, ampak enako ali pa
Se bolj njihova druzina ali negovalci. Ze v obigajnih
razmerah so ti telesno in psihi€no mo¢no obremenjeni.

V Casu pandemije, ko se ob lastnih strahovih in izgubah
dodatno srecujejo Se z obcutki nemodi, ker za svoje
bliznje iz epidemioloSkih razlogov in zapovedi
socialnega izoliranja ne morejo poskrbeti tako, kot
poprej, postane vse skupaj le Se tezje. Tezko je, Ce Zivijo
v skupnem gospodinjstvu, ker se zaradi stalne blizine
lahko poslabSajo medosebni odnosi, Se tezje pa tistim,
ki Zivijo loceno, ker vedno ne vedo, kaj se z njihovimi
bliznjimi dogaja. Kar 80 % negovalcev bolnikov z
Alzheimerjevo demenco ima ob skrbi za svoje bliznje v
¢asu pandemije resne obcutke krivde, da ne napravi
dovolj in hkrati doZivlja nujno pomoc¢ in nego kot izrazito
stresno. Ambivalenca, razmiSljanja, da ostajajo v svojih
stiskah neredko sami in zalovanje ob morebitni smrti
bliznjega lahko postopoma vodijo v vse tezjo
depresivnost, tesnobnost, pojavijo pa se lahko celo
samomorilna razmisljanja, ki se lahko koncCajo z
uspesnim samomorom. Iz vseh teh razlogov je psihicna
razbremenitev njih samih Se pomembnejSa kot pomo¢
pri skrbi in negi njihovih bliznjih z demenco.

Pogled psihiatra

Redno delo psihiatrov je v ¢asu epidemije nedvomno
okrnjeno. Razen v nujnih primerih so zaradi
epidemioloskih ukrepov osebni stiki s pacienti z
Alzheimerjevo demenco in njihovimi druzinskimi ¢lani
mocno omejeni, prav ti pa so pri psihiatricnem vodenju
kljucni. Ne gre le za farmakoloSko zdravljenje, gre za
korektno  informiranje, svetovanje, empati¢no
poslusanje in razbremenitev. Ceprav so lahko stiki na
daljavo v pomo¢, vsega tega ne morejo nadomestiti.
Zato je psihi¢nih tezav vse vec, so pa te zZal najveckrat
skrite za stenami domov. Prave razseZnosti vsega tega
se bodo tako nedvomno pokazale Sele po sprostitvi
ukrepov. Neredno in pomanjkljivo vodenje bolnikov z
Alzheimerjevo demenco vodi v hitrejSe napredovanje
bolezni, zato se bomo po ponovni vzpostavitvi
zdravstvenega sistema v polnem obsegu soocali z
hitrimi poslabsanji kliniéne slike, pri bolnikih, ki so
imeli poprej le blazje tezave. Potrebe po hospitalizaciji
bodo iz istega razloga verjetno poviSane, veC pa bo
verjetno tudi komorbidnih stanj. Vzporedno s tem
bodo tudi stiske druzinskih ¢lanov in negovalcev
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nedvomno vecje in njihova nemoc, razoCaranje in jeza
Se izrazitejSe.

Na daljavo sicer lahko poucujemo o znakih bolezni,
svetujemo kako ravnati, poudarjamo pomen gibanja,
govorimo o pomembnosti prostoasnih aktivnosti in
pomenu vzdrZzevanja rutine. Lahko poudarjamo
nujnost, vzeti si nekaj Casa tudi zase in Se marsikaj
drugega, vendar to ni dovolj. Pacienti in njihovi bliznji
ob nasvetih potrebujejo tudi redne potrditve o
smiselnosti in ucinkovitosti njihovega truda. Ker teh
potrditev najveCkrat ne dobijo, s¢asoma njihova
prizadevanja popusc¢ajo in tako se vecina izmed njih
vedno znova znajde spet na zacetku, in ponovno so
zbegani, nezadovoljni, nemocni, prestraseni, otopeli
ali celo jezni.

Vse tezave, s katerimi se sreCujemo, ni povzrocila
pandemija, niti niso njene posledice. Pandemija nas je
le postavila pred zrcalo, v katerem odseva nas odnos
in odnos druzbe do bolnikov z Alzheimerjevo demenco.
Razgalila je vse tezave, s katerimi se sreCujemo
psihogeriatri in strokovnjaki drugih strok s podrocja
geriatrije Ze desetletja. Ze pred pandemijo so bolniki z
Alzheimerjevo in drugimi demencami neredko Ziveli v
revséini, v osami, brez zunanje pomoci, nezmozni
uporabiti javni prevoz, nakupovati ali se odpraviti do
svojega zdravnika. In mnogi druzinski ¢lani so bili ze
pred izbruhom pandemije velikokrat nemocni,
zbegani, prestraseni, neopazeni, véasih v svoji nemogi
celo jezni, utrujeni in izgoreli. Pandemija tega ni
povzroCila. Je le razkrila prenatrpanost domov za
starejSe in izgorele preobremenjene negovalce,
pokazala na slabo organizirano mrezo pomoci na
domu in na teZzak dostop do zdravstvenih storitev. In
nenazadnje - opozorila je na neenakost obravnave
vseh bolnikov z Alzheimerjevo demenco ter izpostavila
dejstvo, da se mora to spremeniti, e Zelimo ostati
humana druzba.

Zakljucek

Pandemija je pomembno posegla v naSa zivljenja,
odnose, vrednost in prepri¢anja, prinese pa lahko tudi
kaj dobrega. Odpre lahko nov pogled na svet, lahko
predrugaCi zavedanje Casa in odnose in pokaze, da
niso vse stvari v Zivljenju enako pomembne in da je
prav prevrednotenje in spremenjen pogled nanje tisti,
ki lahko dvigne zivljenje na viSjo raven. Morda je
pandemija nova priloznost za vse in o tem je vredno
razmisliti.
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