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Vézeni ctenari, rodinni pecujici,

do rukou se Vam dostava material, jehoZ prostrednictvim
bychom Vam radi predali informace a podporili Vas v nelehké
Zivotni vyzvé, kterou péce o nemocného clovéka v domacim
prostredi predstavuje.

Onemocnéni demenci zasadné méni Zivot nemocného cloveka

i jeho blizkych. Podpora rodiny, stabilni zazemi, poskytovani
neformalni domaci péce i vyuZiti profesionalnich sluzeb umoznuji
nemocnému prozivat jeho Zivot kvalitnéji. Do situace, kdy do
Zivota jednotlivce a jeho blizkych vstoupi onemocnéni demenci,
se miZe dostat kdokoli z nés. Pani Jana, jejiz pribéh Vam
predstavime na nésledujici strané, Vas bude provézet broZurkou
.Spolec¢nou cestou v péci o ¢lovéka s demenci”.

Dozvite se, jaké to je byt pecujici osobou o clovéka

s onemocnénim demenci, jaké jsou mozZnosti péce o svého
blizkého ¢lovéka, vcetné praktickych rad a doporuceni lidi, kterf
byli nebo stale jsou v roli pecujiciho. Velmi dulezité je uvédoméni
si, Ze na péci nejste sami. S Vasi obtiZznou Zivotni situaci

Vdm mohou pomoci pracovnici v profesionéalnich socialnich

a zdravotnich sluzbach, které Vasemu blizkému poskytnou péci
primo doma nebo docasné i trvale v jejich pobytovém zazemi.

Nez Vas pravodkyné Jana prostrednictvim vlastniho

pribéhu sezndmi s praktickou strankou neformalni domaci
péce, prekladédme Vam na dvodnich strankach informace

o onemocnéni demenci, jeho pfiznacich, rizikovych faktorech
a stadiich. Pevné véiime, Ze Vam informace v této broZurce
pomohou zvlddnout Vasi roli pecujiciho a prinesou zlepseni
kvality Zivota Vasemu blizkému - nemocnému a Vam!

Prejeme Vam k tomu hodné sil a trpélivosti!

Vice o tématu onemocnéni demenci naleznete na webu:
www.zijemesdemenci.cz


http://www.zijemesdemenci.cz

Pecujici - stale stejna osoba
na nové cesté zivotem

Jmenuji se Jana. Je mi 45 let. Médm manzela

a dve déti ve véku 14 a 12 let. Pracuji

jako ucetni v jedné soukromé firmé. Moji

rodice bydli asi 50 km od nas. Vzdy mi moc

pomébhali. Citim k nim velkou vdécnost. Oba

byli zdravi ddchodci, kteri si uzivali volna a svych vnoucat. Taky
méli vZdycky spoustu kamaradd. Jesté pred neddvnem cestovali
po celé Evropé. Médma, ktera loni oslavila své 75. narozeniny,
pred nékolika mésici zacala zapominat. Nejdriv jsme se tomu
smali. Pak se ztratila v nékupnim centru. V mistech, které dobre
znala a kam pravidelné chodila. A zacala se chovat zvlastné. Jako
by to nebyla ona. Davala boty do lednice, pri vareni zapominala
razné ingredience, nebo sedéla potmé dlouhé hodiny sama

v pokoji. Drive se hodné sméla a povidala si s nami. Ale pak

se néam zacala vyhybat. Jako by o nés neméla zajem. Néekdy
zacala bezdidvodné plakat. Obvodni lékar, kterému tatinek zavolal,
doporudil vysetieni na neurologii. Médma si ale odmitala pripustit,
Ze je néco v neporadku. Nechtéla jit na vysetreni. Dokonce

néas zacala obviriovat, Ze jsme se proti ni spikli. Prestali jsme

se smat. Jeji zapominani uz nebylo vibec legracni. Po nékolika
tydnech intenzivniho presvédcovani, navstivila se svym
manZelem neurologa. Pamatuji si ten den, kdy mi tata volal.
Zrovna jsem fidila auto. Musela jsem zastavit. Moje mama, Zena
s vysokoskolskym vzdélanim, milujici manzelka, matka, babicka,
kamaréadka, teta...ma Alzheimerovu chorobu. Tata plakal

do telefonu. Oba mame strach, co néas éeka. Zvlddneme to?
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Priznaky demence

Clovék je pfi Feseni svych dennich zéleZitosti v kazdodenni
interakci s ostatnimi lidmi. NejCastéji jsme v kontaktu se svou
rodinou a blizkymi prateli. V. mnoha pfipadech jsou zmény
chovani velice tézko rozpoznatelné. Obzvlast v pocatcich nemoci.
Ze zacatku mize dochazet k usmévnym historkam, kdy ¢lovék
nékde néco zapomene. Pokud ovsem zacne dochazet k situacim
spojenych se ztratou paméti, které mohou ohroZovat jeho zdravi,
je nutné danou situaci resit.

Charakteristické rysy ¢lovéka s demenci mohou byt rdzné.
MuUZe se vyznacovat podivnym a neobvyklym chovanim,
poruchami paméti, predevsim opakovanim stejnych véci nebo
nepamatovani si jmen. Déle se mize objevovat neschopnost
naucit se né¢emu novému, poruchy chovani, poruchy orientace
a neschopnost vlastniho rozhodovani.



Zmény v chovani se mohou projevit v souvislosti s tim,

ve které fazi onemocnéni demence se zrovna osoba, o kterou

je pecovano, nachazi. Zékladni rozliseni je:

¢ Lehka demence - porucha kratkodobé paméti, problémy
s koordinaci téla, nejistd chaze.

e Stfedni demence - porucha dlouhodobé paméti, ztrata
schopnosti sebepéce, nezdjem o drivéjsi konicky/oblibené
aktivity, zhorsend orientace mistem, casem, osobou.

e Tézka demence - neschopnost vydrzet u jakékoliv aktivity,
neschopnost rozeznat ¢leny rodiny, nerozpoznani vlastniho
obrazu v zrcadle.

Clovék, ktery trpi onemocnénim demenci, si v§iméa na sobé
vyraznych zmén ve svém kazdodennim fungovani a méa spoustu
nejasnosti ohledné svého postupujiciho zdravotniho stavu.

Jedné se tyto oblasti:
e Neschopnost, nezvlddani (porucha kratkodobé paméti -
.nevim, jak to mam udélat”).

¢ |dentita (jsem to ,ja"??, dlouhodobda pamét, mdj zivot).
e Socialniizolace (porucha komunikace, stigma - ,prekazim”).

e Ztrata kontroly (mizejici ,ja", ,nevim co délam”, ,nevim, kde
jsem a jak jsem se sem dostal”).



Jak rozpoznat ndhodné zapomenuti od jiz vazného stavu své
blizké osoby je uvedeno v nasledujicim schématu.

Ztrata paméti,

ktera ovliviiuje
schopnosti plnit
bézné pracovni

Casova a mistni
dezorientace

ukoly
Zmény osobnosti Probl’en’w’s
PR vykondvanim
a ztrata iniciativy P .
béZnych Cinnosti
Zmeny v nal’ad’e Problémy s feci
nebo chovani
Zakladani véci na Casova a mistni
nespravné misto dezorientace
Problémy s Spatny nebo
abstraktnim zhorsujici se
myslenim racionalni usudek

Schéma 1: Pfiznaky demence



Rizikové faktory demence

Clovék v roli pecujici osoby prakticky nemtze ovlivnit vyskyt
rizikovych faktort vzniku demence u svého blizkého. V mnoha
pripadech je jiz postaven do situace, Ze pecuje o nékoho, kdo
toto onemocnéni ma. Nicméné znalost rizikovych faktord, které
mohou ovlivnit nebo zhorsit stav nemocného ¢lovéka, je pro
pecujici osobu velice dulezita.

Rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku demence

jsou takové podminky, které zvysuji pravdépodobnost,

Ze se u konkrétniho ¢lovéka rozvine néktery z typd demence.
Ne vsechny faktory maze samotny ¢lovék ovlivnit, ov§em aktivni
pristup jedince k rizikovym faktordm muaze pomoci snizit nebo
oddalit rozvoj demence.
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Mezi neovlivnitelné rizikové faktory fadime napfiklad:
o vE&k,

e pohlavi,

e genetické predispozice.

Organizace ,Alzheimer’s Disease International” stanovila

potencialné ovlivnitelné rizikové faktory, které sloucila do ¢tyr

klicovych oblasti:

e vyvojové faktory,

¢ psychologické a psychosociélni faktory (naptiklad deprese,
poruchy spanku, sociélni izolace),

e faktory souvisejici se zivotnim stylem jedince (napfiklad
koureni, alkohol, fyzickéa aktivita, strava),

e kardiovaskuldrni rizikové faktory (napriklad arterialni
hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidémie, obezita),

K ovlivnitelnym faktordm mzeme déle priradit i zdvazné drazy
hlavy, které zpUsobily poranéni mozku.
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Stadia demence

Pri kazdodenni péci o ¢lovéka s demenci si pecujici osoba
uvédomuje nendvratnost jeho fyzického, ale zejména
psychického zdravi. U nemocného se mize ménit jeho stav ze
dne na den. Z tohoto divodu musi byt pecujici osoba pripravena
na nahlé zmény v chovani a adekvatni prizpisobeni péce.

1. stadium zacatku demence

V pocatecnim stadiu demence jsou priznaky mirné, daji se lehce
prehlédnout a sém nemocny i rodina je ¢asto bagatelizuiji.
Nemocny ¢lovék mé v tomto stadiu jesté pomérné zachovalou
sobéstacnost. Potfebuje jen obcasny dohled rodinnych
prislusnikl (telefonni konzultace, ndvody, upominky).

Clovék si je v tomto pocateénim stadiu schopen uvédomit svou
nemoc. Reakci na tuto skute¢nost mohou byt jeho projevy
smutku, strachu nebo zlosti. Stava se nejistym, neddvérivym

a podeziravym. Proto je potreba zajistit, aby senior dostaval

v maximalni mozné mite informace zplsobem, ktery je schopen
pochopit. Nemocnému pomaha v ¢asové orientaci dodrzovani
pravidelného denniho rezimu a zachovani rituald, na které

byl v Zivoté zvykly. Pravidelny reZzim mu déava to pocit jistoty,
jakékoliv zmény ho ale naopak popletou.

2. stadium stfedné rozvinuté demence

Stadium rozvinuté demence muze trvat u jednotlivych typl
demence rizné dlouho. Napftiklad u Alzheimerovy choroby

to je 2 az 10 let. V tomto stadiu jiZ nemocni potrebuiji trvaly
dohled, protoze maji omezenou sobéstacnost a potrebuji pomoc
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pfi béZznych dennich ¢innostech. Obvykle se u nich nevyskytuji
zavazné poruchy v oblasti chovani, jako neklid nebo agresivita.

Nemocni jsou v této fazi jesté schopni vykonavat rlzné aktivity
(programové aktivity) v rdmci denniho programu a profituji

z néj. Programovani aktivit je uzite¢né i pro rodinné pecovatele,
protoze umoznuji nemocnému byt co nejdéle ve vlastnim
socialnim prostredi. Je také dllezité dat nemocnému moznost,
aby mohl sém rozhodovat o jednoduchych vécech. Toto
stadium je ale jiz pro rodinné pecovatele narocné, protoze

se zvysuje zavislost nemocného na péci, kterou mu poskytuje
rodina. Casto byva také nezbytné, aby se nemocny prestéhoval
trvale k rodiné. Pokud nemocny zlstava sam, drive nebo
pozdéji se u ného vyviji tzv. ,obraz zanedbanosti” (self-neglect).
Dochazi k poruse pfijmu potravin i tekutin, coz vede k podvyzivé
a dehydrataci, neuzivani |ékl (riziko dekompenzace chronickych
onemocnéni) a zanedbavani oblékani, obleceni neodpovida
povétrnostnim podminkdm a ro¢ni dobé.

3. stadium tézké demence

Toto stadium se vyznacuje vyraznymi poruchami paméti

a dalsich kognitivnich funkci. Pfidavaji se také dalsi zdravotni
problémy, které zpUsobuji celkové oslabeni organizmu
nemocného, vétsi nadchylnost k infekcim (napf. chripka, zanéty
plic, ledvin a mocovych cest).

Pro nemocné ve stadiu tézké demence je charakteristicka
naprosta zavislost na péci druhych. Tato celodenni péce

v domacim prostredi je velmi ndro¢na a na jejim zajisténi

je potreba koordinovana spolupréce celé rodiny. U nemocného
postupné dochazi k vyrazné progresi chrfadnuti (tzv. geriatricka
krehkost). Dopredu neni mozné urcit, jak rychle bude toto
staddium demence u nemocného postupovat, ani které priznaky
budou nejvyraznéjsi. Pro zachovani maximalni kvality Zivota
nemocného je potreba i v této fazi demence zajistit socialni
kontakt s okolim a projevy respektu.
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Zacatek péce o c¢loveka
s demenci

Na zacatku obdobi péce o blizkého ¢lovéka s poruchami
paméti je predevsim dllezité - potvrzeni diagnézy. K tomu
je zapotrebi ziskat vyjadreni odborného |ékare, nejlépe
psychiatra nebo neurologa.

Zpréava ¢i potvrzeni informace, ze blizky ¢lovék trpi
onemocnénim demence, je velkym zédsahem do Zivota. Nejen
do Zivota nemocného, pecujici osoby, ale celé rodiny. Kazdy
¢len rodiny je touto zménou zasazen.

Podpora rodiny je nejlepsi feseni pro nemocného clovéka
(oddéleni Ustavni péce, podpora k samostatnosti, udrzeni
vzpominek, vazby s blizkymi, zachovéni stereotyp, zvyk).
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Kde zadat o informace, podporu, pomoc a rady

Pri zjisténi, Ze Vas blizky méa diagnostikovdno onemocnéni
demenci, je dllezité ziskat informace, které pomohou

pecujici osobé i nemocnému ¢lovéku, orientovat se v dané
problematice. Castym zpGsobem pro ziskani informaci je
Internet. Jako informacni rozcestnik mlzete vyuZzit napf.
webové stranky: www.zijemesdemenci.cz, www.alzheimer.cz,
www.pecujdoma.cz

Na Internetu mohou mit informace pouze obecny charakter.

S ohledem na Vasi konkrétni Zivotni situaci a stav nemocné,
blizké osoby zvazte osobni setkani se socidlnim pracovnikem
odborné poradny, nejlépe zamérené na péci o osobu

v domécim prostredi. MlzZete také navstivit socidlni odbor obce,
mésta, méstského obvodu v misté Vaseho bydlisté. Kazdy
socialni pracovnik se Vdm bude snazit poskytnout co nejvice
informaci k danému tématu, odkazat Vas na dalsi specializované
poradenstvi Ci sluZzby. Poradenstvi je poskytovano bezplatné.
Muzete vyuzit pomoci rdznych poskytovatell socidlnich

sluzeb, ktefi ve Vasi lokalité plsobi. Pro vyhledani odborné
poradny nebo sluzeb, které Vam pomohou se zajisténim péce

o blizkého ¢lovéka, je dobrym pomocnikem Registr vSech
poskytovatel(l socialnich sluzeb v Ceské republice, ktery
naleznete na webové strance Ministerstva prace a socialnich
véci: www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

Jednou z oblasti, o které jsou socidlni pracovnici dobre
informovani, jsou mozZnosti ¢erpani socidlnich davek a prispévkl
nezbytnych pfi zajistovani péce o nemocného ¢lovéka.

O prispévek na péci, zvlastni pomlcku nebo mobilitu Ize Zadat
prostrednictvim Uradu prace.

Prispévek na péci je uréen osobdm, které z dlvodu
dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuji
pomoc jiné osoby pri zvladani zékladnich Zivotnich potreb.
Z prispévku lze hradit pomoc, kterou poskytuje bud osoba

15


www.zijemesdemenci.cz
www.alzheimer.cz
www.pecujdoma.cz
www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

blizkéd nebo urdité registrovana socialni sluzba. U osob

s demenci to mohou byt sluzby typu terénni sluzby poskytované
v domacim prostredi nebo denni stacionare. Pokud je ¢lovék

s demenci dlouhodobé v pobytovém zafizeni sociélnich sluzeb,
nalezi prispévek na pédi zarizeni.

Déle mlzete pozédat také o tzv. davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, patfi sem: prispévek na mobilitu, prispévek

na zvlastni pomUlcky nebo prikaz osoby se zdravotnim
postizenim (tzv. TP, ZTP/P prukaz).

Prispévek na zvlastni pomucku, prispévek na pofizeni
motorového vozidla, prikaz OZP (ZTP, ZTP/P).

Prispévek na mobilitu je ur¢en osobdm se zdravotnim
postizenim (vlastni prikaz ZTP, ZTP/P), které se opakované
dopravuji. Zddost se podéava na Uradu prace.

Kompenzacni pomiicky predepisuje prakticky lékaf nebo
neurolog. Ve vétsi mite jsou pomUcky hrazeny zdravotni
pojistovnou v plné nebo ¢aste¢né vysi. Jedna se napr. o berle,
choditko, vozik, elektrickou polohovaci postel nebo pomdcky
pro snadnéjsi hygienu. Tyto pomucky predepisuje vétSinou
prakticky Iékar nebo neurolog.

Kompenzaéni pomlcky Ize obdrzet ve zdravotnickych
potfebach nebo v Iékdrné. Moznost si pomucky zapUjcit je
v plUjc¢ovnach kompenzacnich pomucek.

Pfispévek na inkontinenéni pomiicky muze predepisovat
prakticky Iékar, urolog, neurolog, geriatr, a to nejdéle na dobu
3 mésicd. Jedna se o vlozky, vlozné pleny, fixacni kalhotky,
absorpdcni kalhotky a podlozky.

Dlouhodobé osetfovné umoznuje lidem zlUstat doma

v situaci, kdy budou pecovat o ¢lena rodiny, u kterého
osetrujici ékar zdravotnického zarizeni poskytujiciho lGzkovou
pédi (zpravidla nemocnice) rozhodl, ze jeho zdravotni stav
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potfebuje po propusténi z hospitalizace domaci celodenni péci.
Dlouhodobé osetfovné rovnéz poskytne prostor pro pfipadné
nasledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého blizkého postarat

v pfipadé, kdy lze ocekavat, ze bude nadéle vyzadovat pédi.
Jednou z moznosti je Zddost o prispévek na péci dle zédkona

o socialnich sluzbach.

O dlouhodobé osetrovné je treba zadat oSetfujiciho |ékare

ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém byla osoba blizka
hospitalizovana alespon 7 dni za predpokladu, Ze dlouhodobou
péci bude potrebovat jesté alesporn 30 dni.

Svépravnost a jeji omezeni

Je dulezité si uvédomit, Ze kazdy ¢lovék mé pravo na své
rozhodnuti, i kdyZ se z naseho Ghlu pohledu mohou zdat jako
nespravné. Kazdy mé pravo se svobodné a poucené rozhodnout
(i chybné) v rdmci svych mentélnich schopnosti (svépravnosti).
Péce o ¢lovéka s demenci prinasi také fadu etickych dilemat.

Abyste se dobre pripravili na rozhodnuti, které za ¢lovéka

s demenci mate v budoucnu ucinit, je dulezité obstarat si v co
nejranéjsi fazi onemocnéni veskeré potrebné informace. Je
dobré promluvit si s nemocnym, s rodinou, prateli, [ékarem

a dal$imi blizkymi osobami. Nasledné muzete pripravit pokyny,
které vérné odrézeji prani ¢lovéka s demenci, v souladu

s platnymi zdkony (napft. ,dfive vyslovené prani”) a pripadné
informovat |ékare o preferencich a rozhodnutich ohledné |écby.
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ProtoZze onemocnéni demenci' s sebou pfinasii problém

v samostatném rozhodovani, je dobré premyslet i o vyfizeni
pIné moci a nékdy i vyfizeni opatrovnictvi. Je mozné se v této
oblasti obréatit na jakéhokoliv socidlniho pracovnika socialniho
odboru obce, mésta ¢i méstské ¢asti, dle mista trvalého bydlisté
vaseho blizkého.

Obcansky zékonik ve svém ust. § 15 odst. 2 OZ definuje
svépravnost jako zpUsobilost pravné jednat, tedy nabyvat pro
sebe vlastnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem.

Pokud je to v zdjmu dané osoby, jez trpi demenci a jsou
naplnény zadkonné podminky, mize soud rozhodnutim omezit
svépravnost osoby.

Je nezbytné zminit, Ze svépravnost nelze zrusit (oproti plvodni
Upravé obcanského zdkoniku z roku 1964) a ¢lovék se své
svépravnosti nemuze vzdat. Svépravnost Ize pouze omezit. Soud
muze svépravnost omezit jen v rozsahu, v jakém neni osoba
schopna pravné jednat. Soucasné je na misté doplnit, Ze nelze
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omezit zpUsobilost ¢lovéka k protipravnim ¢inm, ta musi byt
posouzena individualné pro kazdy jednotlivy pripad.

V navrhu na omezeni svépréavnosti je zapotrebi ddkladné vylicit
divody, pro které méa byt svépravnost dané osoby omezena,

a predevsim také v jakém rozsahu. Déle se k navrhu

priklada lékarsky posudek ¢i lékarska zprava o zdravotnim stavu
dotéené osoby. Pokud takovy diikaz nebude soudu dolozZen,
soud muze navrh zamitnout.

Stav mamy se mirné zhorsuje. Bere poctivé

léky, ale zacind byt odkdzdna na pomoc

druhych. Musime ji vSechno pripominat.

Obcas se ztrati v byté. Nevi, kde je zachod

nebo koupelna, kde mé obleceni, kdy si

ma vzit jidlo. Po nékolika tydnech dochazi

k prudkému zhorseni. Maminka potrebuje

pomoc s oblékanim. A taky s hygienou.

Tohle je pro tatu obzvlast tézké obdobi. Uvédomuiji si, Ze jako
jedina dcera se musim vic zapojit. Tatinek nechce maminku
umyvat. A dévat ji plenkové kalhotky. Doma nés ceka tézké
rozhodovani. Potfebuji mé i moje déti a muj manzel. Kdyz jsem
na navstéve u rodic¢d, myslim na to, co se déje doma, a kdyz jsem
doma, myslim na to, jak to tatinek asi sam zvlada...
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Prohlubovani péce — naroky
se ZvySuji

V pribéhu nemoci se stav osoby, o kterou je pecovano, mize
pozvolna ale i rychle ménit. Pro pecujiciho mohou byt nahle
zmény v chovani nemocného velice naro¢né s ohledem

k potfebé rychlého pfizplisobeni se vzniklé situaci. Oblasti,
které mohou byt rizikové pri poskytovani péce potrebné osobé,
jsou uvedeny nize.

Osobni hygiena

Demence ovliviuje schopnost ¢lovéka postarat se o vlastni
télo (vydistit si zuby, koupat se, pecovat o vzhled a oblékat se),
zejména v prohlubujici se fazi onemocnéni.

Na zacatku nemoci lze predpokladat, ze osoba, o kterou

je pecovano je schopna postarat se o sebe, popfipadé
potfebuje pouze dohled nad vykonavanim téchto ukond.

V pozdéjsi fazi nemoci je potreba jiz poméahat, coz je velice
dulezité. Nedostatecna hygiena a neschopnost postarat

se o zékladni hygienické potreby (osobni Cistota, vyprani
pradla, uklid domécnosti, zajisténi hygienickych pomucek...)
muZe u ¢lovéka s demenci vést k infekcim a dal$im zdravotnim
obtizim. Nemocny ¢lovék si navic uvédomuije, jak klesa jeho
schopnost sebeobsluhy a jak ztraci ddstojnost. Distojnost bude
ztracet v dusledku nedostatecné péce. Zaroven muze dochazet
ke ztraté sebedlvéry a Casto se stdhne i ze spolecenskych
aktivit.

Osobni ocista a myti vlast byva casto vyraznym spornym
az konfliktnim bodem. Neni vzacné, ze ¢lovék s demenci
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hygienu zanedbava, a pfitom zcela odmita pomoc s péci o svou
¢istotu. Dlvodd muze byt rada:

Stud: pomoc pfi koupani mdze nemocny vnimat jako ztratu
soukromi a pred pomocnikem se stydi. Midze pomoci, kdyz
je sjednana profesionalni pecovatelska sluzba, kterd bude
dochézet a s hygienou pomahat. Nékdy je snazsi svléknout
se pred profesionédlni pecovatelkou nez pred pribuznym.

Obava z padu: nemocny se mize obavat toho, ze uklouzne
a spadne. Proces koupéani se muze usnadnit tim, kdyz

se namontuje v koupelné dostatek madel, kterych

se nemocny muZze drzet, a je pouzita protiskluzova podlozka
¢i sedatko do vany ¢i sprchy.

Zima: starsi lidé mivaji Casto horsi termoregulaci a ¢lovéku

s demenci miZe byt nepfijemné se svléknout, protoze citi,

Ze mu bude zima. Tuto informaci ndm ale neni schopen sdélit.
Je tedy vhodné koupelnu predem vytopit na pfijemnou

teplotu.

Problematicka teplota vody: souvisi s predchozim bodem.
Zdravy clovék mé obvykle vyrazné vyssi rozsah tolerance

k teplotdm. To, co pripada v poradku ndm, nemusi vyhovovat
nemocnému. Proto je dobré nechat nemocného opakované
vyzkouset rukou, zda neni voda pfilis teplé nebo prilis
studena.

Posunuté vnimani hloubky a vzdalenosti: nemocnému
Casto pripada vana pfilis hluboka a mize mit obavu, Ze se
do ni bezpecné nedostane, a pokud ano, nedokaze z ni
vystoupit. Mdze pomoci, kdyz ddme na dno kontrastni
podlozku, kterou nemocny dobre uvidi (jesté lepsi feseni

je zminény bezbariérovy sprchovy kout se sedéatkem).
Nemocny se mize bat vody: napf. mé pocit, Ze je ve vané
prilis hluboko a Ze by se mohl utopit; snizime tedy hladinu

¢i prutok vody.
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Dalsi tipy pro osobni hygienu:

e Vyuzijme ndvykd nemocného, nepokousejme se je ménit.
Napriklad Ize zjistit, ve které denni dobé se nas blizky
nejradéji koupe &i sprchuje.

¢ Neni tfeba nutit nemocného za kazdou cenu
ke kazdodennimu sprchovani ¢i myti. Samotna osobni
hygiena je pro néj Casto fyzicky nédro¢nd, proto staci napr.
pouzit kazdy druhy den jen Zinku ¢i houbu.

e Pfi koupani pouzivejme zvlast zinky a rucniky na oblicej
a horni ¢ast téla, a zvl&st na spodni ¢ast téla. Ruéniky i zinky
je nutné pravidelné prat.

e Kdyz ¢lovéku s demenci poméahédme s osobni pédi, je treba
udrZovat s nim komunikaci a prabézné zjistovat, cemu
by aktualné dal pfednost. Jeho rozhodnuti bychom méli
respektovat. Slovné i chovanim davdme najevo, ze je
v bezpedi a nic se mu nestane.

’e

e Pravidelnou osobni hygienu Ize povysit na prijemny
“lazensky den”. Takova predstava byva pro nemocného
¢asto mnohem lakavéjsi. Po umyti mizeme svému blizkému
vyfoukat vlasy, ucesat jej, pokozku promazat krémem, zené
muzeme nabidnout, Ze ji nali¢ime ¢i ji nalakujeme nehty
(pokud na to byla zvykla).

Problémy se spankem

Potize se spankem mohou byt problémem jak pro lidi s demenci,
tak pro jejich rodinu a nékdy i pro okoli. Lidé s demenci mivaji
problém usnout, mohou se probudit uprostfed noci nebo

prilis brzy réno, ¢i maji Uplné obraceny rytmus denni /noéni
aktivity. Tim narusuji spanek i svym pecujicim (a v extrémnim
pripadé mohou ohrozit i jejich zdravi), coz obvykle komplikuje
poskytovani péce, a nékdy i vztahy v rodiné. Jak se v danych
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situacich zachovat, abychom predesli ,rozhozeni” spankového

rytmu svého blizkého, nebo jej pfipadné vrétili do spréavnych

koleji?

o Strukturujte den: pokud se podafi nastolit navyklou denni
rutinu, v niz mé odpocinek vyhrazené misto (napriklad
hodinka spanku po obédé, ale ne vic), nedochazi tak ¢asto
k naruseni no¢niho odpocdinku.

e Denni program by mél obsahovat takové aktivity, pfi kterych
se vas blizky prliibézné a primérené unavi. Klicové je tu slovo
primérené, pokud jej pretizime, usne tfeba ve Ctyri hodiny
odpoledne a bude spat do deseti vecer; potom muzeme stézi
ocCekavat, ze vydrzi v posteli az do réna.

e MduzZete zavést pred spankem urdité ritualy:
= utlumeni éinnosti na sklonku dne,
= méné intenzivni osvétleni,

» lehké, kaloricky nenarocné jidlo,

» vynechame povzbuzujici ndpoje jako je ¢aj, kdva, Cola,

» vhodnéjsi je medunkovy caj, teplé mléko s medem nebo
mald sklenka piva,

* naro¢nd témata, kterd by nemocného mohla rozrusit,
nechte na daléi den,

» pfipadny televizni program by nemél obsahovat pfilis
dramatické ¢i akéni scény,
» vhodnéjsi je treba chvile, kdy nemocnému ctete z oblibené
knizky,
» klidna pfijemna hudba.
e Je mozné, Ze se vas blizky potrebuje ukladat k spanku pozdéji
(pokud nékomu stacdi po cely Zivot Sest hodin spanku a nahle

voevs

probudi jesté za tmy; mGze byt zmateny a tfeba se bude
pokouset zjistit, co se déje a kde vlastné je.

e Spénkové problémy mohou byt spojeny i s depresi. Pokud vas
blizky za¢ne trpét nespavosti, sledujte, zda se u né&j neprojevi
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i dalsi priznaky deprese. V pripadé, Ze mate na depresi
podezreni, se poradte s |ékarem.

e Je tézké poskytovat dobrou péci, pokud jste sami trvale
nevyspali. Nebojte se pozddat o pomoc a vyuZijte napf. sluzby
denniho stacionéare ¢i odlehcovaci péce, takze budete moci
dospat dluh z noci aspon pres den. Navic je mozné, ze denni
rytmus ve stacionari pomUze spravné sefidit vnitfni hodiny
vaseho blizkého.

Zmény chovani

Demence méni zplsob, jak se lidé chovaji, mysli nebo jednaji.
MuUzZe to byt znepokojujici a nepfijemné jak pro nemocného,

tak i pro jeho rodinu a blizké pecujici osoby. | kdyzZ je to

tézké, nemélo by to ménit nas nadhled na vztah k nemocnému.
Je tfeba myslet na to, ze za zménami chovani stoji nemoc.
Nezapominejte, Ze se u svého blizkého, o kterého pecujete,

s radou popsanych projevi onemocnéni vibec nemusite setkat.

Nékteré zmény chovani, k nimz mdze pfi onemocnéni demence
dojit, pasobi na nas pecujici velmi znepokojivé a mohou v nés
vyvolat smutek, zmatek, hnév, Gzkost nebo i odpor. To jsou
prirozené reakce a neni tfeba si je vycitat - je ale dulezité umét
s nimi spravné nalozit. Pokud se jim totiz podddme, mohou
ovlivnit cely nés vztah s blizkym ¢lovékem, o kterého pecujeme.
V nékterych pripadech mohou dokonce vést k pocitu, Ze péci
uz dal nezvladneme.

Je dobré si uvédomit (a opakované pripominat), ze nas blizky

to nedéla ze zlé vile, stejné jako treba nemocné malé dité,
které nas trapi celou noc kiikem. Snazte se stéle si uvédomovat
autonomii ¢lovéka, jeho préava a respektovat jeho individualitu.
Zmény chovani jsou u nemocného zpuisobeny zménénym
prozivanim, nad kterym nema kontrolu. Citi proto Uzkost, hnév,
strach, zmatek ¢&i frustraci, ¢asto velmi intenzivné a dlouhodobé,
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ale pritom uz nedokéaze dat najevo, co jej trapi, jinak nez pravé
tim chovanim, které vnimame jako ,problémové”. Pro priblizeni
daného problému muzete zapojit predstavivost:

,Nahle jste se ocitliv neznamé zemi. Netusite, jak jste se sem dostali,
nevite, co zde plati za pravidla. Jste zavreni v domé s lidmi, kteri
vam jsou povédomi, nevite ale, kam je zaradit. Ti lidé spolu mluvi
Uplné neznémou feci a hovori tak i na vas, jako by ocekavali, Ze jim
budete rozumét. Casto je zfejmé, Ze se bavi pravé o vas, mozna
se rozhoduji, co s vami hodlaji udélat. Nuti vas jist véci, na které
neméte vubec chut. V noci se &asto sviti, ve dne je tma a ndhodné
se odehrévaji Cinnosti, které nechapete, ale musite se jich ucastnit;
do nékterych vas nuti, i kdyZ jsou vdm neprijemné. Nékdy vam
dokonce pfipads, Ze na vas délaji pokusy - néco vas boli, ale nikdo
vam nepomuZe a oni to svym jednanim jesté zhorsi.”

Reakce pecujiciho

Je velmi dulezité zménam chovéni porozumét a uvédomit si,
co jim predchéazi a co po nich nasleduje. Nékdy je mozné urcité
chovani omezit, nebo mu dokonce zabréanit. Pokud si budete
vs§imat toho, co chovani predchazi nebo co ho vyvola, mizete
se pokusit situacim predchézet tim, Ze prizpUsobite prostredi.
Dobra zasada je nesnazit se ménit chovani nemocného,

ale prostredi a podnéty, které na nemocného puasobi. Lze

to prirovnat k ¢lovéku na voziku: nedokazeme jej zménit, aby
zvladl vsechno, co zvladne zdravy clovék, ale kdyz vhodné
prizplUsobime prostfedi, mdzeme minimalizovat vliv jeho
handicapu.
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Doporuceni a rady:

e U lidi s demenci se mohou nasledkem nemoci objevovat
rdzné zmény chovani, které jsou znepokojujici nebo
frustrujici jak pro né samotné, tak i pro okoli.

e Je dulezité identifikovat, co stresujicimu chovani predchazi,
a tak pochopit, co jej mize zplsobovat nebo zhorsSovat.

e Rovnéz je uzitecné uvédomit si, jak na zmény chovani
nemocného reagujeme my sami, jak se citime a co v takové
chvili délame.

e MUzeme se zkusit zklidnit: zastavime se, zhluboka
nadechneme a zamyslime, jak v danou chvili nejlépe
zareagovat. Vztek ndm nikdy nepomuze, pokud chceme
zvladnout situaci, musime ovlddnout své emoce. (V jedné
véci ndm vlastné muaze byt nas vztek uzitecny: kdyz
si uvédomime, jak na nas plsobi a jak tézké je vztek
ovladnout, mozna si snaz predstavime, co asi proziva
nemocny, ktery svym emocim nerozumi a jeho schopnosti
ovladnout je jsou demenci velmi snizené.)

e Je dobré vyzkouset nové reakce a pristupy (priklady),
protoze prvni volba nemusi byt ta prava.

¢ Pokud se nedafi situaci zvlddat nebo pochopit jednani
nemocného, nebojte se vyhledat odbornou pomoc,
napfiklad psychologa ¢i poradnu pro pecuijici.

Stravovani

Zdravi jedince a kvalitu jeho Zivota ovliviiuje i zpUsob vyzivy.
Osoby s demenci maji podobné potreby souvisejici s vyzivou
a prijmem tekutin jako ostatni lidé jejich véku. Zdravé a chutna
strava ve vhodné konzistenci a dostatec¢ny prijem tekutin
(zahusténé tekutiny v pozdéjsich stadiich demence) jsou pro
osoby s demenci velmi dulezité (neni nutna specialni dieta).
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Postupem casu je velmi pravdépodobné, Ze se u jedince

s demenci, ktery Zije v domacim prostredi, objevi problémy

s pfipravou stravy, pouzivanim pfiboru, pamatovanim

na potrebu jist a pit, se Zvykanim a polykanim. To vSéechno mdze
vést k podvyzivé a dehydrataci, kterd zvysuje riziko snizeni
hmotnosti, deliria a akutniho stavu zmatenosti. Vysledkem

jsou zvy$ené naroky na rozsah péce poskytované rodinnym
pecovatelem a zajisténi dostatku ¢asu na podporu seniora

s demenci v dobé jidla.

U onemocnéni demenci dochazi nékdy u nemocného clovéka
k rapidnimu hubnuti (kachexii) bez fyzické priciny. Je vhodné
toto téma konzultovat s l[ékafem vaseho blizkého.

V pripadé, Ze nemocny neji pravidelné, vyuzijte pro podani
jidla kazdou volnou chvilku. Pokud ma ve zvyku prechéazet

po byté, mizete vytvorit stanovisté s jidlem: podél oblibené
trasy rozmistite talitky s jidlem, které je mozné vzit do ruky
(napt. nakrajené jablko, susenky atd.). Nemocny si ¢asto vezme.
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Nékdy pravé pravidelnost podévani jidla pomaha vasemu
blizkému jednak v ¢asové orientaci, ale také se Iépe psychicky
i fyzicky maze pripravit a tésit na jidlo.

Zkousejte ruzné druhy jidla. Zjistujte, co mél nemocny rad

v mladém véku. Oslovte nutri¢niho terapeuta a pozadejte jej,
aby ve spolupraci s vdmi a s vasim nemocnym blizkym sestavil
vhodny jidelnicek.

Pokud s nemocnym nebydlite, sledujte jidlo v lednici: kdyz
neubyva, nebo ubyva pfilis rychle, je treba zasédhnout. | kdyz
sdilime domacnost s &lovékem s demenci, neznamena to,

Ze neni schopen posoudit (aspon do urcité faze) jestli méa hlad,
chut. Pecujici by mél sledovat datum trvanlivosti potravin, které
ma ¢lovék s demenci ve své doméacnosti.

Jednou z moznosti, jak kontrolovat a zajistit pravidelné
stravovani nemocného je dodavka obédl napf. pecovatelskou
sluZzbou, které je spojend s pomoci pfi podani obéda; zkusené

pecovatelky dokdZou navodit pfijemnou atmosféru a nemocny
ma Casto pocit, Ze obéd je dllezitd spolecenska udalost.

Porucha polykani

S postupujici demenci se ¢asto vyskytuji potize s polykanim
nékterych druhl potravy. Vysledkem je vyplivovani
rozzvykanych kouskl potravy nebo drzeni potravy v Ustech.
Také se mUzeme setkat s tim, Ze si senior s demenci dava do Ust
pfilis mnoho jidla, které nespolkne a vznika tak riziko duseni.
Doporuceni pro zmirnéni potizi s polykdnim:

e meékka strava s hladkou konzistenci (vyradit suché, tvrdé
potraviny, které je potfeba hodné zvykat),
e dojidelnicku zaradit omacky, které pomohou zvlaénit jidlo,

e nabizet malé dousky tekutin na zapiti sousta,
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e byt opatrny u potravin obsahujici malé kousky
(ryZe, Cocka), které by mohl senior vdechnout a zacit
se dusit. Nenechévat u takového jidla seniora samotného
a casem tato jidla kvili bezpecnosti UpIné vyradit,

e vyhybat se potravindm, které jsou drobivé (susenky), ovoce
se slupkou nebo s peckami,

e slovné povzbuzovat k polykani jednotlivych soust,
e kontrola Ust po jidle (ovéreni, zda v Ustech nezlstalo jidlo),

e zajistit, aby senior po jidle jesté kratkou dobu
sedél (prevence aspirace nepolknutého sousta),

e nez zacne senior jist, nakrajet véechny potraviny na malé kousky,

e povzbuzovat seniora, aby jedl pomaleji a kazdé sousto
rozzvykal a polknul,

e pouzivat mensi pribor (Cajova Izicka, dezertni vidlicka).

Zhorsena samostatnost pf¥i stravovani

Pro lidi s demenci mize byt s postupujici nemoci nédrocné
samostatné jist a pit. Demence zpUsobuje potize s koordinaci
a zapamatovanim si postupl souvisejicich s jidlem a pitim. Tyto
potize zpUsobuiji, Ze se prodluzuje doba potfebna na jidlo.

V pocatecnim a strednim stadiu nemoci je tfeba podporovat
osobu s demenci, aby zlstala co nejdéle pri jidle alespon
¢astecné samostatna (co nejvice vyuzit zachovalé schopnosti
osoby, zapojit vhodné pomucky, ale zaroven byt pripraveni

v pfipadé potieby pomoci). Doporuceni pro podporu

s

samostatnosti pfi pfijmu stravy:

e spolecné stolovani - pfi pohledu na spolustolovnika si mdze
senior s demenci pfipomenout, jak pouzit vidlicku nebo IzZici,
i kdyzZ si to sém nedokéaze uvédomit,
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vyuzivat tzv. ,Finger food” (,jidlo do ruky”, které si pfi
konzumaci senior vezme mezi prsty a nepotiebuje pribor).
Velikost porce odpovidé jednomu az dvéma soustlm, které
se snadno nabiraji (napf. rybi prsty, dilky jablka, kousky
osmazeného kvétaku, masové kulicky). Takto pripravené
jidlo umoznuje osobé s demenci mit pocit, Ze je stale
nezavisly a mize jist sdm, a tak si zachovat dustojnost

a kontrolu pfi jidle.

zjistit, zda nema senior s demenci problém se zrakem,
zajistit dobré osvétleni mistnosti, kde se podava jidlo,
upozornit, kde je na stole poloZeny pfibor a tali,

pripravit jidlo tak, aby bylo barevné a vypadalo atraktivng,
popsat jidlo, které seniorovi nabizime,

nepouzivat nddobi a ubrusy se vzory (odvadi pozornost
od jidla),

vyuZzit barevného kontrastu, aby bylo jidlo |épe vidét -
barevné jidlo na bily tali¥ (Spenat, rajskd omacka, losos),
svétlé jidlo na barevny talit (koprova omécka, bramborova
kase, bila ryba)

zvolit nddobi, které jidlo co nejvice usnadni (miska misto

talite; talit se zvySenym okrajem; IZice s velkou rukojeti misto
priboru).

Problém s pfFijmem tekutin

U osob s demenci se casto setkdvdme s nedostatecnym
prijmem tekutin, protoZe ztraceji pocit zizné i schopnost
samostatné se napit. Doporuceni pro zajisténi prijmu tekutin:
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e zajistit, aby mél senior hrnek / lahev s vodou na dosah ruky,

e pokud senior odmité pit vodu, zkusit nabizet i jiné
zdroje tekutin (polévka, dzusy, ,vodnaté” ovoce - napr.
meloun vodni bezsemenny)

Bezpecné domaci prostredi

Demence mé vyznamny dopad na kazdodenni zivot seniora,
véetné jeho schopnosti zit i nadéale ve svém domacim
prostredi. Problémy s paméti nebo problémy s rozpoznanim
predmétl kolem sebe mohou vyvolat u ¢lovéka s demenci
frustraci a byt pric¢inou jeho zranéni v domacim prostredi.
Vzhledem k postupujici nemoci si ale nemocny nemusi toto
existujici nebezpedi plné uvédomovat. Dulezitym Ukolem

rodinnych pecujicich je proto vytvoreni bezpec¢ného domaciho

prostredi, které zabrani vzniku nebezpecnych situaci a pomlze
maximalizovat nezavislost ¢lovéka s demenci na co nejdelsi
dobu. Prostfedi domova ma na nemocného vyznamny pozitivn

L
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ale nékdy i negativni vliv. Ddvérné znamé prostredi podporuje
dusevni pohodu a povzbuzuje k samostatnosti. Dalezitymi

as

pekty domaciho zdzemi jsou bezpedi a jistota.

Obecné tipy pro bezpecné domaci prostiedi
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Potenciadlné nebezpecné predméty (Iéky, zapalky, ostré
predméty, malé spotiebice a nastroje) skladovat vzdy

v uzamdcené skfini.

Cistici a praci prostiedky (gely, prasky, kapsle, pasty) uchovat
mimo dohled a dosah seniora, aby se predeslo ndhodnému
poziti Skodlivych chemikalii.

Dostatecné osvétlit vSechny prostory bytu (mistnosti, chodby,
verandy). Vhodné je vyuZivat na zdi v byté bilou barvu
(nepohlcuje svétlo), pres den nechat zaclony roztazené, aby
se do mistnosti dostalo co nejvice denniho svétla. Nejlepsi
jsou zaclony bez vzoru, které propoustéji svétlo rovhomérné.
Velké vzory na zaclonach mohou vytvaret pohybuijici se stiny,
které nemocného znepokojuji. Na noc je naopak nutné
zaclony i zavésy zatdhnout, aby venkovni svétlo seniora
nerusilo a nezneklidnovalo.

Odstranit pfedméty zvysujici riziko zakopnuti a padu (malé
koberce, volné vedené prodluzovaci kabely).

Upevnit ke zdi vSechny vétsi kusy nabytku, které by mohl
nemocny na sebe prevrhnout (knihovny, regaly, skrinky).
Odstranit houpaci kfesla - maji mensi stabilitu a nemocny

z nich obtiZznéji vstava.

Omerzit riziko padu pfi vstavani ze Zidle - pouzivat zidle

a kresla s podruckami, které poskytuji oporu pfi zméné
polohy ze sedu do stoje.

Zviditelnit proskleni dveri - ve vysi oci nalepit vyrazné
samolepky.

Odstranit zdmky na vnitfnich dvefich, aby se nemocny nemohl
v mistnosti zamknout.



Zajistit dostatecné Siroky prostor pro bezpecny a pohodiny
pohyb po byté (zohlednit $itku choditka, voziku).

VyuZivat v byté detektory koure, oxidu uhelnatého, hladiny
vody.

Nastavit maximalni teplotu vody jako prevenci rizika opareni.
Omezit vyskové rozdily (schody, prahy, podlahy), protoze
seniofi s demenci ¢asto pfi chiizi Soupaji nohama a mohli

by zakopnout a spadnout. Pokud to ze stavebnich ddvodu
nejde, tak na né upozornit kontrastni barvou.

U nevyuzivanych elektrickych zédsuvek pouzit ochranné krytky.
Zajistit dostate¢nou hlasitost telefonu a domovniho zvonku.
Zabezpecit dvere, za kterymi jsou schody (vchod do sklepa,
na pUdu) zamcéenim nebo zakrytim. Pokud je musi ostatni
¢lenové rodiny vyuzivat, je potfeba umistit pred dvere
zadbranu.

Zajistit ndhradni kli¢e pro pripad, Ze by nemocny ty své ztratil
nebo zaloZil a nemohl je najit.
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Zajistit bezpeénou domacnost (plyn, voda, elektfina) - nastavit
maximalni teplotu vody, senzor otevirani venkovnich dveri,
zamcené vstupni dvefe do doméacnosti.

Provést maskovani dvefi, skfinék.

Odstranit vysoké prahy, podlahové listy, volné polozené
koberce, celosklenéné dvere, zrcadla.

Zabezpecit elektrické zasuvky, Supliky, otevirani/zavirani oken
(napf. instalovat privanové pojistky).

Aplikovat smyslova voditka - vonavé polstarky, aromaterapie,
hmat a sluch, materidlova pestrost, uklidnujici zvuky - tikot
hodin, hudba, audioknihy, oblibené misto zutulnit.

Narocénost v péci se zvysuje. Snazim

se jezdit ke svym rodi¢im kazdy druhy den,

ale vidim, Ze je to stejné malo. Tatinkovi,

ktery v léte oslavi 79 let, se zvysil cukr

i krevni tlak. | kdyz dochézi dvakrat denné

pecovatelska sluzba, vidim, Ze je to na tatu

moc. Zacindme zvazovat moznost umisténi

maminky do néjakého Domova pro seniory.

Je to pro nés velmi tézké. Hlavné tata ma pocit, Ze selhal.



Eticka dilemata v péci

Pokud pecujeme o blizkého ¢lovéka s demenci, stava

se nam potreba ,dobit baterky” doslova lékem, bez kterého
se neobejdeme. Nemusime za tim hledat Zddnou védu, casto
jde o drobnosti, jako je prochazka v prirodé nebo kava

a povidani s kamarddem &i kamaradkou. Ani to neni vzdy
jednoduché, protoze péce Casto zabird hodné ¢asu. Proto

je nezbytné najit nékoho, kdo vas pfi péci o nemocného
blizkého ¢lovéka pravidelné zastoupi, a Vy tak ziskate chvile
volna.

Doporuceni byvalych pecovatelii souc¢asnych pecujicim
e Zijte i sv{ij zivota. Nesmite opustit své zajmy.

e Informujte se o dané nemoci a moznych projevech.

e Smifte se, Ze pecujete.

e Neberte si chovani nemocného osobné.

e Nevycitejte si hospitalizaci nemocného.

o Setrete své sily.

e Prijméte fakt, Ze se jedna o smrtelné onemocnéni.

e Nebudte sami, hledejte pomoc u blizkych a odbornikd.
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popreni (diagnoza neni spravnd),

hnév (v soucasné dobé neexistuji 1éky
na uzdravenf),

odlouceni od préatel, omezeni ¢asu na
konicky,

strach (co prinese dal$i den, bude-li to
zvladat),

deprese,

vycerpani,

nespavost (no¢ni buzeni, strach, ze
nemocny spadne),

vznétlivost,

neschopnost soustredit se = potize ve
zvladani béznych cinnosti,

zdravotni potize (fyzické i psychické).

Schéma 2: 10 priznaku stresu pecujici osoby
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o zjistéte si diagndzu co nejdrive,

e zjistéte si, kde Vdm mohou pomodi,

e ziskejte si co nejvice informaci
O Nemoci,

¢ vyhledejte pomoc (ne v§echno musite
zvladdat sami),

e starejte se o sebe!ll (prochazky, kino,
divadlo),

o zvladejte svij stres (relaxujte, poradte
se s |[ékafem),

e prijimejte zmény,

e naplanujte vse, co se tyka penéz
a pravnich zalezitosti (pokud moznost
i s nemocnym a se zbytkem rodiny,
moznost konzultace s pravnikem -
pozdéji budete klidné&jsi),

e uvazujte realisticky (zamérte se na
kazdy den, na pékné chvilky...).

Schéma 3: 10 krokl ke zvladnuti stresu pecujici osoby

Svépomocna skupina

Clovék v roli dlouhodobé pecujiciho se ¢asto ocita na hranici

svych psychickych i fyzickych moznosti. Kazdodenni maximalni

nasazeni pro druhého a péce o jeho potreby je pochopitelné
velmi naroc¢na a vycerpévajici. Aby clovék mohl ze sebe
poskytovat nemocnému to nejlepsi, mél by mysletina své
potreby. Vedle odpodinku byva pro mnoho lidi tlevné, kdyz
si mohou o svych starostech, pocitech bezmoci, ale i izolace
od okolniho svéta promluvit oteviené s témi, ktefi jim pIné
rozuméji, nebot zaZivaji stejnou nebo velmi podobnou
zkuSenost. Vzajemna Ucta a pochopeni, ale i spousta ndpadu
a novych podnétl, které si lidé vzdjemné predavaji a sdileji
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v rdmci setkani tzv. svépomocné skupiny, byva pro ¢lovéka
neocenitelnou podporou a dodéavé mu silu a odvahu v pecovani
pokracovat.

Svépomocna skupina pracuje na principu vzajemného sdilen{
a spoluprace, nabizi ndhled na zkusenosti s péci o nemocného
i 0 sebe sama, predstavuje poskytovani podpory vice klientdm
najednou. Jedna se o otevienou (nikoliv psychoterapeutickou)
skupinu, kde sluzbu poskytuje odbornik (facilitator), ktery
skupinu vede, déle ,organizator” a také i Gcastnici této skupiny
mezi sebou navzajem.

Skupina také pomaha resit celou fadu problému spojenych

s kazdodennim zivotem c¢lovéka s demenci v prabéhu vsech fazi
demence, resi otazky pristupu, komunikace, vztahl v rodiné

a dalsi oblasti.

Méama je uz skoro rok v Domové pro seniory.

Kazdy druhy den k ni dochéazi nékdo

na navstévu. Snazim se pomahat asporn

tim, Ze ji vozim k lékari. Tata uz prodal auto,

protoZe Spatné vidi. Médma nés uz skoro

nepoznava. Aspori si to myslim. Vétsinu

dne spi. Nemdize skoro vibec polykat, ale

my po domluvé s lékarem odmitdme sondu.

Chceme, aby prozila posledni dny, pokud mozno v klidu. A to
se snad podafrilo. Maminka umird v klidu jednoho podzimniho
dne ve svych 78 letech. Jsme vdécni, Ze mizZeme byt posledni
hodiny s n.
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Péce o ¢lovéka s demenci v zavéru zivota

Pobytova sluzba

Pokud se rozhodnete umistit svého blizkého do pobytového
zafizeni, smifte se s tim. Nevycitejte si to. V soucasné dobé
existuje celd rfada kvalitnich sociélnich sluzeb.

Pfi vybéru Domova myslete na to, Ze podpora rodiny by méla
probihat na vSech Urovnich a méla by patfit k prioritdm péce

v Domové. Na pocatku (jiz béhem prvniho setkani a prvniho

sociélniho Setfeni v domécnosti seniora pred pfijetim

do zafizeni) by se rodina méla setkat s pochopenim pro svou
sloZitou situaci, méla by byt za svoji dosavadni péci ocenéna

a zéroven by méla ziskat dostatek informaci o tom, kde se jeji
blizky ocitd, co ho ¢ekd a co se ocekava od rodiny.

Rodina by méla byt vniména jako partner sluzby, jako Gcastnik
péce, jako vyznamny zdroj informaci o klientovi, jako ten, kdo
muze byt ndpomocen v individualnim planovani, s Zivotnim
pribéhem, Gc¢ast a doprovod na spolecnych akcich, donéska
drobnych pozornosti a doplnkl stravy pro blizkou osobu,
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napr. sladkosti, navstévy vnoucat atd. Spoluprace s rodinou
je nezbytnou soucésti individualizované péce a kvality Zivota
kazdého klienta pobytové sluzby.

Rodina by méla byt v Domové zvanym hostem, méla

by nachazet prostory pro intimni setkani s blizkym ¢lovékem,
zézemi pro posezeni u kavy, pro navstévu s détmi (déti
potrebuji misto, kde si mohou hrat), vstricny a informovany
personal, ktery dokaze trpélivé odpovidat na otazky rodiny,
reagovat na jeji starosti a obavy, dokaze poradit, kdyz to rodina
potfebuje. Rodina je tak soucasti celého procesu péce od pfijeti
az do jejiho ukonceni, které nejcastéji nastava az iumrtim
blizkého ¢lovéka. Rodina se Ucastni Zivota v instituci a svym
postojem, zapojenim do péce a vztahU v instituci spoluvytvari
jeji charakter. Rodina se tési respektu, distojnému zachazeni,
stejné jako samotny klient, dostava se ji podpory, také v obdobi
umirani a smrti blizkého ¢lovéka (jako soucasti paliativni

péce). Timto zplsobem muizZe poskytovatel sluzby predchazet
zndmému fenoménu postupného snizovani poctu navstév

a kontaktd rodiny s ¢lovékem ,umisténym” v instituci a snad

i riznym projevim $patného zachézeni rodinnych prislusnikl
se svymi pribuznymi a jejich stiznostem smérem k personalu.

Domaci prostredi

V pripadé, Ze pecujici osoba chce nadale pecovat o svého
blizkého v doméacim prostredi, existuje nékolik moznosti, které
Ize vyuzit. Jedna se predevsim o socidlni sluzby a specializovanou
pomoc, kterd je poskytovana v domécim prostredi.

Pri postupujici péci je moznost vyuzit konzultace a odborné
poradenstvi ve specializovanych poradnach. Pecujici osobé jsou
zde poskytovany odborné informace v oblasti zdravotni a socialni.

Dalsi moznosti jsou pajéovny kompenzaénich pomiicek, kde
si pecujici muze zapujcit specializované pomucky pro usnadnéni
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péce o osobu blizkou v domacim prostredi. Je dulezité si nechat
v této oblasti poradit od odbornik.

Dalsi dulezitou oblasti jsou obchody se zdravotnimi
potfebami. Je zde mozZnost zakoupit si toaletni potreby,
podlozni misy, WC ldhve nebo déavkovace |ékl. Spolupréce
s praktickym (oSetfujicim) Iékarem je zde velice dulezit3,
jelikoz mlze jednotlivé pomdcky nebo pfip. plenky napsat
na predpis.

Pecuji osoby mohou vyuzit i sluzby mobilnich hospict

a domacich osetfovatelskych sluzeb. Jedna se o sluzby, které
jsou zajistovany v domécim prostifedi nemocného a umoziuji
¢lovéku setrvat co nejdéle ve svém vlastnim doméacim prostredi
a zachovat si sv(j vlastni Zivotni styl. Déle je moznost vyuzit
napf. pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci a terénni
odlehéovaci sluzbu. Informace o poskytovanych sluzbach
véetné kontaktd naleznete na webu www.zijemesdemenci.cz

V rémci domaci péce je moznost sestavit si pro nemocného
tzv. Nouzovy plan péce. Jedné se o plan péce, ktery
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umozni zastoupit pecujiciho v péci a udrzet jeji standard, kdyz
se ocitnete v nouzové situaci jako je ndhlé onemocnéni ¢i draz.

Osoba pecujici mize spolec¢né s nemocnym sestavit nouzovy
plan péce na webovém odkazu www.pecujdoma.cz

Zdroj: https://www.pecujdoma.cz/nase-sluzby/nouzovy-plan-pece/
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Maminka odesla. Zistalo tu po ni prézdno,

které uz nikdo nezaplni. To je jasné. Porad

si kladu otézku, zda jsme to zvladli? Jestli

ja jsem to zvladla? Mohla jsem se postarat

lépe, je néco, co jsme méla/mohla délat,

ale neudélala jsem to? Otézky bez odpovédi.

S tatou chodime pravidelné k jejimu hrobu.

Vim, Ze jeho ztréta je mnohem vétsi nez

moje. Prisel o svoji Zivotni partnerku. Vidim na ném, jak ho ty
posledni roky, intenzivni péce o Zenu, poznamenaly, jak zestarl.

V srpnu jsem oslavila kulaté jubileum. Kdyz mi tata pral, objal

mé a dlouho mé drzel v naruéi. ,Diky za vsechno, bez Tebe bych
to nezvladl.” A ja si opét uvédomila, Ze vsechny ty roky, které
nebyly vibec jednoduché, mély svij smysl. Nebyla to ztrata casu.
Pravé naopak. Chci vérit, Ze i kdyZz mama uz nevnimala a mozna
ani nevédéla, kdo se o ni stard a proc, kdyby mohla, Zze by nas taky
s tétou objala a podékovala by ndm. Nyni je cas jit dal.
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Zaver

Podpora, sdileni, pochopeni

Kdokoliv z nds se mUze ze dne na den ocitnout v roli pecujici
osoby o svého blizkého. Péce o druhou osobu prinasi fadu
vyzev a naro¢nych okamzikd. Doufame, ze material, ktery mate
ve svych rukou, Vam poskytl pfinosné informace pro Vasi cestu
jako pecujici osoby. Je pochopitelné, Ze se ve své roli mnohdy
citite vycerpani a na pokraji svych vlastnich sil. Pro pecujiciho
je dulezité si uvédomit, Ze ¢lovék s onemocnénim demenci,

o kterého pecuje, své chovani neovlada. Je dllezité se snazit
zachovavat trpélivost, na druhou stranu si nevycitat pfipadné
selhani. Jsme jen lidé.

Predkladany materidl si klad| za cil podpofit Vas - pecujici
osoby - ve Vasi naro¢né Cinnosti. Véfime, Ze jeho obsah

Vam usnadni orientaci v problematice péce o ¢lovéka

s onemocnénim demenci v domacim prostfedi a usetfi Vam
cas, ktery budete moci vénovat svym blizkym nebo sami sobé.

Péce, kterou poskytujete vasemu blizkému, ma obrovsky smysl.
Vérte, ze kdyby mohl, urcité by vam za ni podékoval.
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,Budu milovat svétlo, protoze mi ukazuje cestu,
ale budu snéset i tmu, protoze mi ukazuje hvézdy.”

Og Mandino



Zdroje:
Ceské

Prokopova, A. Jak upravit domov ¢lovéka s demenci. Prirucka pro pecujici.
2020. Praha: Ceska alzheimrovska spoleénost. Dostupné z: https://www.
alzheimer.cz/publikace/brozury/

Hajkovéa L, Hradcova D, Janeckova H, Matlova M, Vankova M. Komplexni
péce o lidi s demenci. Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s., 2020.
Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/publikace/brozury/

Néarodni zdravotnicky informacni portal. Pé¢e o pacienta s demenci - jak
pristupovat ke stravovani. Dostupné z. https://www.nzip.cz/clanek/1279-
demence-pecujici-jak-pristupovat-ke-stravovani

Zahrani¢ni

Alzheimer’s Association. Home Safety Checklist. Updated 2022. Dostupné
z: https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-dementia-home-
safety-checklist-ts.pdf

DementiaUK. Making the home safe and comfortable for a person with
dementia. 2020.

Age Space. 8 practical tips to help someone with Dementia to eat more.
2023. Dostupné z: https://www.agespace.org/dementia/tips-to-help-
someone-with-dementia-to-eat-more

Alzheimer’s Association. Food and Eating. 2023. Dostupné z: https:/www.
alz.org/help-support/caregiving/daily-care/food-eating
Singapore. Nutrition & Hydration Needs for Persons Living with Dementia.

2023. Dostupné z: https://www.dementiahub.sg/living-well-with-
dementia/nutrition-hydration-needs-for-persons-living-with-dementia/

DementiaUK. Eating and drinking for a person with dementia. 2023.
Dostupné z: https://www.dementiauk.org/get-support/health-issues-and-
advice/eating-and-drinking/

National Health Service. UK. Nutrition and Dietetics Dementia care:
A practical guide to eating and drinking. 2022. Dostupné z: https:/

47


https://www.alzheimer.cz/publikace/brozury/
https://www.alzheimer.cz/publikace/brozury/
https://www.alzheimer.cz/publikace/brozury/
https://www.nzip.cz/clanek/1279-demence-pecujici-jak-pristupovat-ke-stravovani
https://www.nzip.cz/clanek/1279-demence-pecujici-jak-pristupovat-ke-stravovani
https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-dementia-home-safety-checklist-ts.pdf
https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-dementia-home-safety-checklist-ts.pdf
https://www.agespace.org/dementia/tips-to-help-someone-with-dementia-to-eat-more
https://www.agespace.org/dementia/tips-to-help-someone-with-dementia-to-eat-more
https://www.alz.org/help-support/caregiving/daily-care/food-eating
https://www.alz.org/help-support/caregiving/daily-care/food-eating
https://www.dementiahub.sg/living-well-with-dementia/nutrition-hydration-needs-for-persons-living-with-dementia/
https://www.dementiahub.sg/living-well-with-dementia/nutrition-hydration-needs-for-persons-living-with-dementia/
https://www.dementiauk.org/get-support/health-issues-and-advice/eating-and-drinking/
https://www.dementiauk.org/get-support/health-issues-and-advice/eating-and-drinking/
https://www.uhcw.nhs.uk/download/clientfiles/files/Patient%20Information%20Leaflets/Clinical%20Support%20Services/Dietetics/Dementia%20care-%20A%20practical%20guide%20to%20eating%20and%20drinking.pdf

www.uhcw.nhs.uk/download/clientfiles/files/Patient%20Information%20
Leaflets/Clinical%20Support%20Services/Dietetics/Dementia%20care-%20
A%20practical%20guide%20to%20eating%20and%20drinking.pdf

e Dementia support: helping to maintain good health and nutrition. 2023.
Dostupné z: https://www.nidirect.gov.uk/articles/dementia-support-
helping-maintain-good-health-and-nutrition

e Dementia support: helping with eating and drinking. 2023. Dostupné
z: https://www.nidirect.gov.uk/articles/dementia-support-helping-eating-
and-drinking

e Paul S.S. Strategies for home nutritional support in dementia care and its
relevance in low-middle-income countries. Journal of family medicine and
primary care, 2020; 9(1), 43-48. Dostupné z: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7014876/pdf/JFMPC-9-43.pdf

e Prince M. et al. Alzheimer’s Disease International “Nutrition and Dementia -
A review of available research”. 2014; 72. Dostupné z: https://www.alzint.
org/u/nutrition-and-dementia.pdf

e The Alzheimer Society of Ireland. Eating well with dementia. 2023.
Dostupné z: https://alzheimer.ie/wp-content/uploads/2018/11/ASI-Eating-
well-with-Dementia_-website_2017.pdf

e The Social Care Institute for Excellence (SCIE). UK. Why nutrition
is important for people with dementia. 2023. Dostupné z: https:/www.
scie.org.uk/dementia/living-with-dementia/eating-well/importance-of-
nutrition.asp

e The World Health Organization. iSupport for Dementia. Training and

support manual for carers of people with dementia. 2019. Dostupné
z: https://www.who.int/publications/i/item/9789241515863

Informace z webu: www.zijemesdemenci.cz

Informace z webu: www.alzheimer.cz

48


https://www.uhcw.nhs.uk/download/clientfiles/files/Patient%20Information%20Leaflets/Clinical%20Support%20Services/Dietetics/Dementia%20care-%20A%20practical%20guide%20to%20eating%20and%20drinking.pdf
https://www.uhcw.nhs.uk/download/clientfiles/files/Patient%20Information%20Leaflets/Clinical%20Support%20Services/Dietetics/Dementia%20care-%20A%20practical%20guide%20to%20eating%20and%20drinking.pdf
https://www.uhcw.nhs.uk/download/clientfiles/files/Patient%20Information%20Leaflets/Clinical%20Support%20Services/Dietetics/Dementia%20care-%20A%20practical%20guide%20to%20eating%20and%20drinking.pdf
https://www.nidirect.gov.uk/articles/dementia-support-helping-maintain-good-health-and-nutrition
https://www.nidirect.gov.uk/articles/dementia-support-helping-maintain-good-health-and-nutrition
https://www.nidirect.gov.uk/articles/dementia-support-helping-eating-and-drinking
https://www.nidirect.gov.uk/articles/dementia-support-helping-eating-and-drinking
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7014876/pdf/JFMPC-9-43.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7014876/pdf/JFMPC-9-43.pdf
https://www.alzint.org/u/nutrition-and-dementia.pdf
https://www.alzint.org/u/nutrition-and-dementia.pdf
https://alzheimer.ie/wp-content/uploads/2018/11/ASI-Eating-well-with-Dementia_-website_2017.pdf
https://alzheimer.ie/wp-content/uploads/2018/11/ASI-Eating-well-with-Dementia_-website_2017.pdf
https://www.scie.org.uk/dementia/living-with-dementia/eating-well/importance-of-nutrition.asp
https://www.scie.org.uk/dementia/living-with-dementia/eating-well/importance-of-nutrition.asp
https://www.scie.org.uk/dementia/living-with-dementia/eating-well/importance-of-nutrition.asp
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515863
http://www.zijemesdemenci.cz
http://www.alzheimer.cz

49









ZIVOT
S DEMENCI

Spoleénou cestou v pééi o élovéka s demenci
Bc. Marta Machovd, doc. PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph. D.

Editor: Mgr. Martina Krhutova
Foto: archiv Charity Ostrava; www.zijemesdemenci.cz
Sazba: Barbara Hradska, Reproniss. r. o.
Tisk: JK Profi plus s.r. 0.
Vydavatel: Charita Ostrava

ISBN 978-80-11-04363-6
© 2024

. Brozura vznikla v rémci projektu
LZivot s demenci - zvyseni informovanosti o rizicich, pfiznacich, ¢asné
detekci, mozZnostech prevence a lé¢by Alzheimerovy a jinych typG
demence”s reg. ¢islem ZD-MGS2-007.

Projekt byl podporen grantem z Evropského hospodérského prostoru
a Norskych fondu z programu - Zdravi a programové oblasti 6 - Evropské
vyzvy verejného zdravi: Zlepseni prevence a snizeni nerovnosti ve zdravi.

Nositelem projektu je Charita Ostrava a mezi zapojenymi partnerskymi
organizacemi jsou Lékafska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé,
ALZHEIMER HOME Ostrava a norsky partner
Aldring og Helse - Nasjonal kompetansetjeneste.

SJz Charita @ OSTRAVSKA UNIVERZITA A
K RSKA UL

% Ostrava alzheimer home



	_GoBack
	Pečující – stále stejná osoba 
na nové cestě životem
	Začátek péče o člověka s demencí
	Kde žádat o informace, podporu, pomoc a rady 
	Svéprávnost a její omezení

	Péče o člověka s demencí v závěru života
	Závěr

