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Dostava se vam do ruky prirucka, ktera je uréena zejména rodinnym prislus-
nikam, ktefi pecuji nebo se ,jen® staraji se o clovéka s demenci. Prirucka
ma za cil predevsim ukazat, jak s ni Zit a jak rozumét rdznym psychickym
zménam nemocného. Seznamuje vas s tim, co se s nemocnym déje a jaké
dopady mé nemoc na jeho chovani a prozivani. Nékteré situace jsou dolo-
zeny na piikladech ze Zivota, které dodali socialni pracovnici a profesionalni
peCovatelé, kteri se potkavaji s klienty a jejich rodinnymi prislusniky béhem
poskytovani sluzby a pritom znaji jejich zivotni piibéhy z pecovani jesté
v doméacim prostredi.

Vedle prikladd ze Zivota najdete i doporucenti, jak danou problematiku ¢i ob-
last zvladat. Nejde vsak o univerzalni rady. Kazdy ¢lovék s demenci i pecujici
je jiny a kazdy reaguje jinak. Nicméné jsme se snazili popsat obecné zasady,
které ve vétSiné pripadu funguji.

Do prirucky prispéli také odbornici, nékteré zasadni pasaze napsal zkuseny
geriatr. Pri pécCi o Clovéka s demenci se s lékari budete potkéavat, komuni-
kovat s nimi a budete dostavat do ruky |ékarské zpravy. Proto pouzivame
i nékteré odborné terminy, které jsou vysvétleny nebo doplnény konkrétnimi
piiklady. OvSem zddraznujeme, ze tato prirucka si neklade za cil referovat
o povaze, diagnostice a Ié¢bé nemoci.



Prirucka rovnéz nechce popisovat véci, které jiz byly popsany v jinych, snad-
no dostupnych publikacich, zejména téch, které vydala Ceska alzheimerov-
ska spolecnost.

Aby byla prirucka nadcasova, tak v kapitole o pomoci, kterou mizete hledat
na riznych Gradech, nevyjmenovavame doklady, které potrebujete, ani vyse
jednotlivych financnich davek. Je to véc, ktera podléha zménam a aktuali-
zacim. Aktualni informace najdete vzdy na internetovych strankach jednot-
livych Gradd nebo vam je podaji informacni centra téchto Gradd.

Pokud zde informace, které vas jako pecujici zajimaji, nenajdete, obratte se
na kterékoliv poradny Pecuj doma Ci kontaktni mista Ceské alzheimerovské

spolecnosti.

Eva Provaznikova



. UVOD
DO PROBLEMATIKY






Stafi patfi neodmyslitelné k zivotnimu cyklu clovéka. Péce o staré lidi se
v pribéhu véka v rdznych kulturach ménila, vétSinou vsak bylo stafi spojo-
vano s vaznosti a moudrosti. Stari je obdobi, které s sebou pfinasi mnohé
zmény ve fyzickém, psychickém i socialnim stavu Clovéka. A ve vétsiné pii-
padid vnimame stari ve spojeni s nemoci véetné demence.

Syndrom demence zahrnuje rdznorodou skupinu postizeni a projevd. Mize
byt zplsoben radou rGznych onemocnéni, ktera probihaji riznou rychlosti,
prochazeji riznymi stadii a nabyvaji u riiznych lidi riznych konkrétnich podob.

Jako u jinych nemoci existuji i u syndromu demence nejen piipady tézké
a rychle se zhorSujici, ale také pripady mirné a pomalu postupujici. Navic
jsou jiz dnes k dispozici léky, které mohou v mnohych pripadech mirnit
projevy onemocnéni (napf. poruchy chovani) & zpomalovat jeho pribéh.
A téchto Iéki bude jisté pribyvat, stejné jako tomu bylo a je u jinych zavaz-
nych a obavanych chorob, napr. nadorovych.

Syndrom demence, respektive skupina chorob, které jej zplisobuji, nesporné
predstavuje zavazné zdravotni postizeni, které mize zasadnim zpisobem
omezit schopnosti ¢lovéka, zménit jeho chovani i osobnost, narusit partner-
ské i jiné vztahy, sniZit soudnost, sobéstacnost i délku zivota. Patif tak k ne-
mocem, které zavazné postihuji nejen clovéka samého, ale také jeho rodinu.



Proto by také na rodinu, nejen na ¢lovéka s demenci, méla byt zamérena
aktivni cilevédomé podpora odborna i komunitni (tzn. podpora a pomoc
v pfirozeném prostiedi v obci, ve vlastni domacnosti apod.).

Pres vSechnu zavaznost vsak i se syndromem demence je nutné a mozné Zit,
a to uspokojivé a distojné. Jde o vazné postizeni, ale na misté neni démoni-
zace ,demence* ani nihilisticka rezignace v piistupu k nemocnym. Zadouci je
rovnéz vyvracet neopravnéné stereotypizace a nékteré nepravdivé myty, které
prispivaji k oné démonizaci a ve spolecnosti posiluji nejen strach, ale také
negativni postoje — napr. schvalovani a prosazovani exkluze, tzn. vylucovani
nemocnych z prirozeného prostredi do uzavienych Ustavi ,,se zvlastnim rezi-
mem" ¢i neopravnéné omezovani nékterych zdravotnich vykont pro domnélou
neschopnost nemocnych primérené spolupracovat ¢i z dané [éCby prospivat.

Co piinasi vzrist zajmu o demenci

Vzrist zajmu o syndrom demence prinasi nejen vcasnéjsi a uplnéjsi pomoc
nemocnym a jejich rodinam, ale také nebezpeci neopravnéné nadmérného
plisuzovani této diagnézy a strachu z ni (dementofobie). Je spojen s zkosti
a nadmérnym pozorovanim sebe ¢i svych blizkych, zda se u nich neobjevuji
znamky onemocnéni, poruchy paméti, neschopnost vzpomenout si na to i
na ono. Tento strach maze vést k falesné pozitivnim nalezim a vyvolat tak
zbytecné zneklidnéni a znejisténi mnoha lidi.

Bulvarné se Casto zduraziuje epidemie, exploze ,demence®. Jako by tohoto
syndromu explozivné pribyvalo, jako by se jeho vyskyt, nastup stlacoval
do stale mladsiho véku a jako by hrozilo, ze ,vSichni vymreme na demenci®.
To je zcela zavadéjici.

Pokud pripadii absolutné pribyva, je to zplsobeno:
Pribyvanim senior( véetné starnuti velmi pocetnych roénikd, nebot syn-
drom demence je predevsim onemocnénim vysokého véku. Pokud tedy
velmi starych lidi pribyva, pribyva i pripadd onemocnéni.



Zlepsenou diagnostikou — zachyt onemocnéni se zvySuje a vice se blizi
skutecCnosti, ubyva nepoznanych, nepojmenovanych a nepodporovanych
pripada.

Nadmérnym diagnostickym Usilim, které se snazi vykazovat i sporné
a chybné pripady.

Neblahou snahou organizaci a vyzkumnikl zabyvajicich se problematikou
demenci zvysit vlastni vyznam a zajistit si prostiedky na ¢innost navyso-
vanim poctu zachycenych piipadd, a zvlasté odhadu jejich vyskytu a tim
i vlastni potrebnosti.

Velmi dulezité je, aby syndrom demence nekompromitoval seniorskou po-
pulaci a stari jako takové. Jakkoliv jsou hlavni pfic¢iny syndromu demence —
mozkova ateroskleréza a Alzheimerova nemoc — chorobami stari, vétSina
seniord jimi ani v pokrocilém véku netrpi. Ubytek svalové sily a rychlosti
nepovaZujeme ve staii za nic nenorméalniho, a prave tak zhorseni paméti,
mozkové vykonnosti a odolnosti mozku ve staii nemdzeme oznacovat za de-
menci a ztotoznovat s problematikou napf. Alzheimerovy nemoci. Dokonce
ani nalez atrofie na CT mozku neni sam o sobé diagnostickym prikazem
demence, jak se mnoho lidi obava a jak bohuzel i nékteri Iékari uvadéji.

Syndromem demence tedy neni jakékoliv zhorSeni mozkové vykonnosti,
ale pouze zhorseni funkéné zavazné, které narusuje bézné, obvyklé zivotni
¢innosti, denni aktivity, socialni role a které se postupné zhorsuje.






II. SLOVO
ODBORNIKA:
CO DEMENCE JE
A CO NENI






Jako syndrom demence se oznaCuje nezvratné, prevainé progredujici
a funkéné vyznamné (bézny Zivot, Zivotni a pracovni role narudujici) posti-
zeni psychickych funkci, snizenf jejich dosazené Grovné.

V odborné literature se setkdme s témito definicemi demence:

»Pojem ,demence’ pochézi z latiny a doslova znamena ,bez mysli‘. Predpona
,de‘ znamena ,odstranit’ a ,mens je latinské slovo pro ,mysl". Clovéka posti-
Zeného demenci ceka postupny tpadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji
posledni fazi se pacient stézi podoba clovéeku, jimz byl na jejim zacatku.”

»Demence je oznacenim pro syndrom, jehoZ nejvyznamnéjsim projevem je
ubytek komplexu kognitivnich funkci, predevsim inteligence a paméti. Pri
demenci dochazi ke ztraté jiZ rozvinutych intelektovych funkci. Za prakazné
Je povaZovano sniZeni inteligence o 20 %. V rémci tohoto syndromu byvaji
v rizné mire postiZeny i dalsi psychické funkce, postupné dochazi k degra-
daci celé osobnosti.”

U raznych forem syndromu demence se v riizné mife a v rdzném poradi
objevuji:
a) poruchy paméti, Gsudku, rozhodovéni, tzv. dysexekutivni syndrom,



b) poruchy schopnosti &ist, psat, poéitat, tzn. poruchy symbolickych (fatic-
kych) funkci,

c) poruchy prostorového vnimani, analyzovani a koordinace soubéznych
vjemU a Cinnosti,

d) méni se emocionalita (nékdy jde o emoéni labilitu, jindy o citové oplosté-
ni), z&jmy, priority, nékdy osobnost.

Napadné byva zhorseni vykonnosti a odolnosti mozku. To znamen4, ze se
zpomaluje tempo, zhorSuje se soustredénti, clovek se rychleji unavi. Pokud
¢lovek prijde do styku s hodné vjemy najednou, napt. pfi vétsich navstévach,
pii cestovani, nebo ve stresu, nejcastéji Casovém, Ci pri tlaku na rozhodovant,
dochézi k tak zvanému ,predojmovani®. Pribyvéa chyb ve zvladani situaci
i v provadéni rutinnich &innosti (napf'. varen).

V nékterych piipadech mize dochazet trvale, v jinych jen za urcitych okol-
nosti (napf. pfi prfedojmovéni, pfi hore¢natém onemocnéni = ,hore¢naté
blouznéni“ &i vlivem nékterych 1€kt), k bludim ¢i halucinacim. Jde o psy-
chotické projevy, které jsou vsak dnes vétsinou lécebné dobre ovlivnitelné!

Zvlasté na pocatku onemocnéni maze Clovek trpét Gzkosti a depresemi.
Casto jsou zplisobené tim, Ze si ¢lovék uvédomuje své chyby, stavé se nejis-
tym, nebo tim, Ze se dozvi svou nepfiznivou diagnézu. Vétsim problémem
maze byt zména denniho (cirkadidnniho) rezimu, rytmu spanku a bdéni.
Spanek se obecné ve vyssim véku casto drobi do kratsich Gseka, ale u mno-
hych lidi se syndromem demence byva patrna tendence k prevraceni rezi-
mu den-noc.

Nékteri lidé se v prdbéhu onemocnéni stavaji apatickymi, unavenymi,
jako by ,slabla baterie Zivotni energie“. Napadny je pokles schopnosti



pohybu, komunikace, ale i stravovani ¢i pfijmu tekutin. ZvySuje se napt.
riziko dehydratace (ztrata ¢i nedostatek vody v organismu) ¢i podchlazenti.
Lékafi hovofi o apaticky hypobulickém syndromu (jako hypobulie se ozna-
¢uje snizena schopnost volniho rozhodovéni).

Jini nemocni naopak mohou prochazet fazemi neicelné zvysené aktivity
(hyperaktivity), neklidu (agitovanosti), netéelné &i nesmysiné skodlivé ¢ino-
rodosti, Casto stereotypni aktivity — jde napr. o bezicelné prechazent, pre-
rovnavani, v pokrocilych fazich treba tukani, zmoulani, cupovani. Souhrnné
hovorime o poruchéach chovani.

Ve velmi pokrocilych stadiich klesa az mizi sobéstacnost, schopnost spo-
lehlivé zajistovat bézné potreby a aktivity vsedniho, kazdodenniho Zivota,
spravné a bezpecné resit bézné dkoly, dkony a situace. Posléze nemocny uz
nezvlada sebeobsluhu.

Je zde ale i riziko. Jak uz jsme psali v Gvodu, zvlasté lidé vyssiho véku mohou
byt povazovani za ,dementni“ neopravnéné. To mize prinaset dalsi zavazné
disledky, napr. snizeni dGvéryhodnosti Ci negativni zménu pfistupu okoli,
napt. personalu ve zdravotnickych zafizenich.

Je proto naléhavé nutné peclivé odliSovat syndrom demence od toho,
co pravou demenci neni, ale co mize takovym dojmem na okoli mylné
pusobit. Jde o tzv. pseudodemenci a k nejcastéjsim patri:
Benigni starecka zapomnétlivost — jde o prirozené zhorsovani paméti
ve vy$sim véku, které se ale vyrazné nezhorSuje a nenarusuje zivotni
aktivity.
Nezadouci Gcinky Iéka — atlum a zhorseni paméti napfi. po psychofar-
makach.



Deprese se zcela typickymi poruchami soustfedéni (koncentrace), moti-
vace a paméti, s apatii, ztratou zajm.

Prechodné stavy zmatenosti, poruch paméti, Gsudku i chovani, navozené
napF. hore¢natym onemocnénim (,,blouznéni pfi hore¢ce®), jinymi choro-
bami ¢i nékterymi Iéky, napt. v pooperacnim obdobi. Deliria se pochopi-
telné mohou vyskytovat i u lidi se syndromem demence — v pokrocilych
stadiich jiz pri nenapadnych zatézich, napr. po premisténi do neznamého
prostiedi ¢i se zménou viemi v pribéhu dne (zndmé soumrakové deli-
rium).

Lécitelné sekundarni (druhotné) poklesy mozkové vykonnosti pfi jinych
chorobach — napf. pfi nedostate¢né funkci $titné Zlazy (hypotyredza), pfi
zavazném nedostatku nékterych vitamind (vitaminy skupiny B, kyselina
listova), pFi operovatelném Gtlaku mozku (napf. nadory).

Zavazna nedoslychavost, kvili které si okoli mysli, ze doty¢ny nechape
a nereaguje na pokyny.

Deprivace, nedostatek smyslovych, a zvlasté komunikacnich podnéta,
&i $patné prijeti néjaké zavazné skutecnosti (napt. ovdovéni ¢i nastup
do dlouhodobé Ustavni péce), které piinasi ztratu motivace k béznému
H»fungovéani“ az k zanedbavéni sebe sama (tzv. ,self-neglekt”), vice v ka-
pitole Lékar o tom, co se déje v jednotlivych fazich nemoci.

Obraz syndromu demence i jeho prognodza jsou déle vyrazné ovlivnény
pridruzenymi télesnymi chorobami, zvlasté neurologickymi, a psychoso-
cialnimi faktory, jakymi jsou napr. osobnost, vzdélanost a slovni zasoba
(kultura fe¢i) pred onemocnénim ¢i podpora okoli, zvl4sté rodiny, pomoc
se zachovavanim obvyklych aktivit, denniho rytmu, pfiméreného oblékani
i priméfené Urovné podnétd.

Shriime kapitolku: Nepodléhejme proto dementofobii a nebojme se nazor
jednoho odbornika konzultovat s dalSim odbornikem. Zkratka chtéjme znat
jesté jiny nazor. Neni totiz vée demenci, co za ni dnes oznacujeme. Jak uz
jsme psali, existuje snaha pocet piipadii uméle navysovat.



NEZ ZACNU

{ I11. CO ZVAZIT,
PECOVAT






Lidé, ktefi se rozhodnou pecovat o nékoho blizkého v domacim prostredi,
by méli byt na svou novou roli pripraveni. Je to rozhodnuti, ke kterému je
nutné pristupovat velmi zodpovédné. Prestoze byla péce o staré a nemocné
vzdy zalezitosti rodiny, dnes to neni tak samozrejmé. Svou dlohu v tom hraje
zména zivotniho stylu, zpdsob bydleni, dostupnost socialnich sluzeb. To jsou
faktory, které mohou péci o clovéka s demenci v domacim prostredi znacné
ovlivnit a maji na kvalitu vasi péce a na kvalitu Zivota vas jako pecujiciho
i Clovéka s demenci velky podil.

Je vhodné, abyste védéli i to, Ze Ceska spolecnost si domacich pecujicich
moc nevazi. Pretrvava nazor, ze takova péce neni naro¢na. Dokonce i pochyb-
nosti, zda to snad neni prilezitost k tomu, abyste se vyhnuli zaméstnani. Ma-
lokdo si umi predstavit, jaké nasazeni a kolik energie a Casu péce o clovéka
v domacim prostredi vyzaduje. A pritom ackoliv délate pro clovéka s demenci
to nejlepsi, co mlzete, nemusite se ani od néj dockat projevi vdécnosti.

Prestoze predchozi slova nevyznéla moc optimisticky, vérte, ze alespon od-
borna verejnost si domacich pecujicich vazi. A také lidé s demenci jsou vam
velmi vdécni, trebaze to vétsinou neumi spravné dat najevo.

Ovsem existuje takova zvlastni véc, kterou popisuji mnozi pecuijici, a to
jak laicti, tak profesionalni. Zazili totiz, ze i ¢lovék v pokrocilejsim stadiu



demence mél najednou ,jasnou chvilku®, jako kdyby vystoupil ze své nemoci
a 0 vsem, co se kolem néj déje, védél s naprostou presnosti.

Nasledujici priklady berte jako malé povzbuzeni pro pecujici, dokladajici,
Ze jejich péce neni marna.

Priklad ze Zivota: Pani M. popisuje dve chvilky za dobu béhem

osmileté péce o manZela s demenci: , Najednou se na mé podival

a rekl: ,Marusko, promiri mi to. Vim, Ze té trapim, bylo by pro
nas lepsi, kdybych umrel.’ Za pét minut uz mé zase nepoznaval a chtél mé
dokonce pokousat.“
Druhy priklad je zaZitek pecovatelky z domova pro lidi s demenci, ktera
prisla v noci k neklidné klientce a vsimla si druhé pani, ktera na posteli tise
plakala. Dotycna pani byla jiz ve velmi pokrocilém stadiu demence. Zeptala
se ji, co ji trapi, co ji boli? ,,Nic mi neni. Jen je mi to lito, jak jsem dopadla,
co tu vyvadim, jakou se mnou mate praci.“ Byla to odpovéd'a reakce zcela
orientovaného clovéka.

Tyto zkusenosti ma hodné peduiicich. Casto se pravé na téchto zazitcich dokla-
da, ze se mame k clovéku s demenci vzdycky chovat distojné, nezesmésnovat
ho, ¢i s nim nemame zachazet jako s ditétem. VSechno vnima. Zaroven mohou
tyto situace pecujicim dokazat, ze jejich péci lidé s demenci vnimaiji a Ze si ji vazi.

Abyste svou roli pecujiciho dobre zvladli:

V soucasné dobé nejsou pecujici dostatecné informovani o nemoci svého
blizkého. Vétsinou nemaji zakladni informace jak pecovat, jaky pribéh bude
nemoc mit a jaké zdravotné-socialni sluzby mohou pro sebe a pro svého
blizkého vyuzit. Demence neni tolik medializovany problém, a proto pecujici






casto nevédi, kde informace hledat. A presto pravé pochopeni vyvoje nemoci
vam muzZe péci usnadnit. MUzete se pripravit na budoucnost, nebudete pre-
kvapeni charakterem nemoci v jejich stadiich a mizete se pfipravit i na zavér
Zivota Clovéka s demenci.

N~ Doporuceni
- @ — * Ptejte se Iékart, odbornikd, jaka je u clovéka s demenci pro-
gnoza vzhledem k postupujici nemoci. Ptejte se lidi, ktefi prosli
stejnou situaci, jak oni péci zvladali, kdo jim pomahal. Takova setkani
mohou byt v ramci svépomocnych skupin.
Kde informace hledat:
a) lékafi
Prakticky Iékar by vam mél umét podat zakladni informace o nemoci
vaseho pribuzného. Odborni ékari, ke kterym muze prakticky lékar
nasledné nemocného odeslat, jsou geriatfi (Iékafi specializujici se
na problémy spojené se stafim), psychiatfi, psychologové, neurologové.
a) odborné poradny
RUzné instituce zfizuji poradny pro rodinné pecujici. Prikladem muze byt
- Pecuj doma,
— Kontaktni mista Ceské alzheimerovské spoleénosti.
Pracovnici odbornych poraden se Casto setkavaji s tim, ze pecujici nevédi:
- 0 tom, Ze existuje moznost, aby Iékar predepsal na poukaz inkon-
tinenéni pomdcky (pleny), kompenzaéni pomdicky (seddky na WC
choditka, invalidni voziky), a Ze tyto pomicky mohou byt proplaceny
ze zdravotniho pojisténi,
- 0 tom, ze mohou pozadat o prispévek na péci a k cemu slouzi,
- o tom, Ze existuji odlehcovaci sluzby,
- jaké jsou rozdily ve zdravotnich a socialnich sluzbach.
c) socialni sluzby
| socialni pracovnici domovd pro seniory a domovi pro lidi s demen-
ci (domovy se zvlastnim rezimem) vém podaji zakladni informace



o pribéhu nemoci. Nejlépe se vsak orientuji v tom, jaké socialni sluzby
mUze nemocny, pripadné vy jako pecujici, vyuZivat.

d) odborna literatura a informace na internetu
Existuje rada publikaci vCetné elektronickych, které vam mohou byt
radcem o pribéhu nemoci i o péci.

e) svépomocné skupiny
Svépomocné skupiny tvori lidé se stejnym problémem. Organizace,
které se zabyvaji problematikou demenci, tyto skupiny zastituji a pod-
poruji setkavani jejich clend. Pokud se setkavate s lidmi, kteri také
pecuji, ziskate mnoho informaci o tom, co pecujici zazili, jak se s tim
vyrovnali. Z osobnich zkusenosti vyjdou dobré rady pro ostatni, jak se
v podobnych situacich zachovat.

Celodenni péce o clovéka s demenci je velmi naro¢na. Budete citit Gnavu.
A neni to vase selhani! Proto péCi nevénujte jen clovéku s demenci, ale
i sobé. Sledujte, jak zvladate fyzickou i psychickou zatéz, jak jste unaveni
a jakou mate moznost si odpocinout.

Zejména ti peCovatelé, ktefi jsou uz v seniorském véku (ale nejen ti) a ktefi
pecuji o své manzely a manzelky, si musi byt védomi toho, ze starnou stej-
né rychle jako jejich nemocny partner. Nezapominejte, Ze i vam se mize
zhorsit zdravotni stav, miiZete mit svoje problémy. Proto je vhodné hned
od zacatku zapojit do péce celou rodinu.

Vyhodou pomoci rodinnych prislusnikli a pratel je, ze clovék s demenci je
zna, jsou mu blizci. Prestoze v pozdéjsich stadiich demence dochazi k dez-
orientaci v osobach, ve vétsiné pripadl ¢lovék s demenci na vlastni rodinu
a pratele reaguje dobre.



Pokud je to mozné, dalsi clenové rodiny a pratelé by vam méli s pé¢i poma-
hat. Umoznit vam na chvili odejit z bytu, odpocinout si, vyfidit si vlastni
zalezitosti, pecovat o vlastni zdravi, dojit si k Iékafi, nebo se setkat s prateli,
kteri sdili s vami vase starosti. | sebemensi prilezitost k odpocinku je dobra
pro nabiti dalsi energie.

Je dilezité si uvédomit, ze kazdy clovék ma jiné dispozice k pecovani, jiné
vlohy a nadani. Jsou lidé, kteri jsou dobrymi spolecniky, umi komunikovat,
ale nezvladnou pomoc pri hygiené, pri pouzivani WC ¢i inkontinencnich po-
mucek. U nékoho je to zase obracené, dokaze se o clovéka s demenci velmi
dobre postarat, ale neumi si poradit s tim, jak s nim dobie komunikovat, jak
mu nabidnout néjaké Cinnosti. Pokud je to mozné, kazdy clen rodiny a pia-
telé by méli pomahat v té oblasti, ktera je jim blizka, aby byli co nejméné
ve stresu. Ten samozrejmé neprispiva k pohodé jak tomu, kdo péci poskytuije,
tak ani ¢lovéku s demenci.

Dulezita je i pomoc, kdy dalsi pfibuzny z rGznych ddvodd osobné nepecuije, ale
zajistuje hodné véci na Gfadech (napf. prispévek na péci), u lékare (napr: dorudit
lékar'ské zpravy, vyzvednout recept, léky), zjistuje dalsi informace (napt. kde
jsou jaké socialni sluzby, jaké jsou tam podminky, kolik se v nich za sluzby plati).

Jsou vsak situace, kdy ani nabizena a ochotna pomoc rodiny neni clovéku
s demenci z néjakého divodu prijemna nebo ho stresuje a méli byste hle-
dat jina reseni, treba pomoc profesionalnich pecovatelli socialnich sluzeb.
Vzdycky byste méli na pozadavky a projevy ¢lovéka s demenci reagovat
a vystavovat ho co nejmensimu stresu. Tim si sami ulehcujete situaci s péci,
protoze kdyz je Clovék s demenci v celkové pohodé, neni vici vam v opozici
a péci vam neztézuije.



V soucasné dobé se ¢im dal méné setkavame s vicegeneracnim bydlenim.
Vétsinou rodice a déti maji své vlastni byty, domy a v pripadé, ze se dospélé
déti rozhodnou celodenné pecovat o své rodice, Casem to pfinese nutnost
stéhovani jednoho z nich.

Priklad ze Zivota: Sociélni pracovnice domova pro lidi s demenci

prijala telefon, kde zoufaly mlady muz uz ani neprosil o pomoc,

Jen v naprosto krizovém stavu konstatoval: ,,Nevim, co mam dé-
lat, mém pocit, Ze mi zbyvé nejprve uskrtit maminku a pak zastrelit sebe.”
Nebylo to mysleno ironicky, bylo to Ciré zoufalstvi a pocit beznadéje, byla
to opravdu krizova situace. ,Mame maly byt, maminka bydli s nami. Ma
pro sebe jeden pokoj, jeden pokoj maji déti a my se Zenou spime v obyva-
ku. Celou dobu to slo, ale ted’se maminka zacala svlékat, strhava si pleny,
na zachod chodi do prvniho kouta, ktery uvidi. Je agresivni a sprosta. Mam
dvé malé déti, musi se na to divat, babicky se boji a zacinaji se bat i chodit
ze skoly domd.
Situace se aktualné vyresila ve spolupraci s osetrujici Iékarem, ktery zajistil
okamZitou hospitalizaci maminky s demenci, na kterou pak navazovala tri-
mésicni odlehcovaci sluzba.

Z tohoto pripadu je vidét, ze prostorové podminky maji velky vliv na to, zda
pecujici péci zvladne. Proto si pokladejte tyto otazky:

- Mame dostatecné velky byt, abychom se vSichni, co zde bydlime, do néj
nadale pohodIng vesli?

Maiji déti zijici ve spolecné domacnosti dostatecné zazemi pro uceni a hrani?
Ma clovék s demenci dostatecné zazemi, aby byl v klidu, stranou od dét-
ského vyskotu a Stébetani?

Jak se bude ¢lovék s demenci koupat? Vleze do vany, do sprchy? Musite
predpokladat, ze i pohybova stranka se bude s vékem zhorSovat.



- Je v byté dostatecné misto pro polohovaci lizko? Musite pocitat i s tim,
ze Clovék s demenci bude upoutan na lizko a budete se k nému muset
sklanét. Vétsina béznych posteli a valend je k tomu nevhodnych.

- Jak do budoucna zvladnete pobyt venku, odchod k |ékari — mame do bytu
bezbariérovy vstup, da se s tim vcas néco délat?

Prostredi, ve kterém budete s clovékem s demenci pobyvat vétsinu Casu, je
nutné pro péci pripravit. Nepodcenuijte tuto pripravu.



OSOBNOST

{ IV. JAK SE MENI
CLOVEKA






Osobnost ¢lovéka s demenci se v pribéhu nemoci méni. Clovék, o kterého
se starate, nebude porad takovy, jako byl na zacatku své nemoci. Nemoc
probiha v nékolika stadiich, v kazdém z nich se vyskytuji urcité problémy
a celkovy stav se postupné zhorsuje. Clovék, ktery se na pocatku onemoc-
néni maze okoli zdat jako roztomile roztrzity a zapomnétlivy, se postupem
Casu dostava do stadia, kdy prestane komunikovat, prestane se pohybovat
a nezvladne zadnou sebeobsluhu. Bude zcela zavisly na péci druhé osoby.

Kazdy clovék ma pamét kratkodobou a dlouhodobou. Vsechno, co vnima-
me, se nejprve uklada do kratkodobé paméti. To, co povazujeme za du-
leZité, se pak v mozku presouva do dlouhodobé paméti. Clovék, ktery
onemocni demenci, nedokaze prenaset informace z kratkodobé do dlou-
hodobé paméti. Ubytek pamétovych funkci se nejvyraznéji projevuje pfi
uceni novych informaci a zapamatovani si nedavnych udalosti. Naopak
informace ulozené v dlouhodobé paméti se lidem s demenci vybavuiji Iépe.
Okoli ma pocit, ze lidé s demenci ziji v minulosti a minulosti. Vlivem one-
mocnéni se postupné stale hiife vybavuji i starsi védomosti. Clovék s de-
menci neumi vykonavat ani navyklé a osvojené ¢innosti. Je zcela zavisly
na pomoci druhé osoby.



Priklad ze Zivota: Pani B. mela diagnostikovanou demenci, pe-

Covala o ni jeji dcera. Pani B. u dcery Zila a nejvétsi problém byl

s bloudénim. Nenaucila se cestu ze svého pokoje na WC, do kou-
pelny a do kuchyné. Casem uz pecujici dcera nezvlddala celodenni péci
a dalsi povinnosti, a proto dojednala sluzby denniho stacionare, kam jeji
maminka dochazela. | ve stacionari méla pani B. problémy s orientaci, uspo-
radani prostor si nepamatovala a i pri pohybu uvnitr stacionare potrebovala
doprovod pecovatelky.
Ve stacionari stal stary sici stroj, ktery se rozbil, a nikdo z pracovnikd ho
neumel opravit. Jednoho dne si k nému pani B. sedla a zcela automaticky
a bez jediného zavahani stroj otevrela, pokroutila sebejisté urcitymi kolecky
a zacala sit. Podle dcery méla presné takovy doma. Presne se ji vybavilo, co
ma udélat, aby stroj opét zacal pracovat. Dovednost sit trvala u pani B. pdl
roku. Potom jiZ nebyla schopna za stroj usednout.

Poruchy paméti byvaji provazeny poruchami pozornosti. V pozdnich stadiich
demence si nemocni nedokazi vybavit ani nazvy véci, jména svych blizkych,
své jméno apod. To, Ze si nemocny nevzpomene na jména svych nejbliz-
Sich, je pro rodinu citové velice naro¢né. Z jejich blizkého se stava ,cizinec*
ve vlastni rodiné.

Priklad ze Zivota: Pani H. se starala o maminku. KdyZ péci pre-

stala sama zvladat, zacala maminka navstévovat denni stacionar:

Pro pani H. bylo velmi tézké, Ze ji jeji vlastni matka oznacovala

. . 113 (13 7] o v Ve 7z “

Jako ,,maminku®a ne ,dceru” — pracovnikd se ptala ,,kdy uz prijde mama“.
Pani H. se svou maminkou mély velmi krasny vztah, presto pani H. stalo
velké dsili prijmout oznaceni ,,maminko“. Nejenom Ze se vyménily role v péci

(dité se stara o svého rodice), ale vse bylo navic podtrzeno i zdménou slovni.

Neni vyjimkou, Ze ¢lovék s demenci oznacuje osoby ve svém okoli jmény lidi,
se kterymi se setkal v pribéhu Zivota, i jmény téch, kteft jiz neziji. Oznaceni
,maminka“ ¢i ,tatinek” mohou byt zpGsobeny tim, ze ¢lovéku s demenci je



s vami dobre stejné tak, jako mu bylo u rodi¢i. Maminku a tatinka maji lidé
z dobre fungujicich rodin spojené s bezpecim, laskou, divérou.

Apraxie, to je ztrata schopnosti vykonavat koordinované, icelné a naucené
pohyby. My se béhem zivota postupné naucime pouzivat rizné nastroje
a pomucky. Naucime se pracovat, starat se o sebe i domacnost, o lidi ko-
lem sebe apod. Vse délame proto, abychom si obstarali potravu, pohodli,
nebo i jen zabavu a rozptyleni. V ddsledku onemocnéni ztraci lidé postizeni
demenci schopnost motorickych dovednosti a schopnost pouzivat nastroje
a pomucky. Fyzicky by takovou ¢innost ¢lovék s demenci zvladl, ale problém
je v tom, Ze nevi jak. Zejména v prvnich stadiich nemoci se snazi lidé s de-
menci délat véci tak, jak je délali dfive. Svou Cinnosti jsou mnohdy destruk-
tivni, véci neopravuji, ale rozbiji a nechapou, kdyz jim v jejich Cinnosti chce
rodina zabranit, protoze jsou pro né nebezpecné.

Priklad ze Zivota: Pan J. byl velmi dobry a zrucny amatérsky

hodinar: Opravil kazdé hodiny, které mu rodina a znami prinesli.

V pocatecnich stadiich demence se casto snaZil opravovat hodiny,
které mél v zésobé“. Rozebral je, ale uZ je neumél slozit zpatky. Zlobil se sém
na sebe, nakonec hnév prerostl ve vztek. Rodina pak musela najit panu J.
Jinou cinnost, ktera pro néj byla méné stresujici.

N7 Doporuéeni:

- @ ~ © Pokud je to bezpecné, nechte nemocného délat véci, na které
byl zvykly, trebaze to nebude mit ten spravny vysledek.

Budte k vysledku shovivavi.

Pokud zacne byt pro néj nebezpecné pouzivat nékteré nastroje, zajistéte

zejména bezpeli — zajisténi plynu (sporaky, topeni), elektfiny (elektrické

pfistroje), ostrych predmétl (noze, nazky).



Hledejte a nabizejte ¢lovéku s demenci Cinnosti, pri kterych dosahuje
lepsich vykond, ze kterych je spokojeny.

Re¢ je dulezitym nastrojem pro vyménu informaci mezi lidmi. Navézat kon-
takt s lidmi, ktefi nekomunikuji béznym zpGsobem, je tézké. Poruchy reci se
v pribéhu stadii demence méni. Nejprve ¢lovek s demenci obtiznéji hleda
vhodnad slova pfi hovoru. PouZiva nejasna, obecna oznaceni (napf. to, néco)
nebo slova podobnd (tuha — tuzka). S postupem nemoci se schopnost fegi
horsi. Nemocni se zapojuji do rozhovord mnohem méné a s vétsimi obtizemi.
Véty rikaji chaoticky, bez navaznosti na rozhovor a jakychkoli souvislosti.
Vyuzivaji fraze a znama uslovi, nechapou vyznam abstraktnich pojmda. V ko-
necnych stadiich onemocnéni se fec témér vytraci.

Priklad ze Zivota: Pani S. onemocnéla Alzheimerovou demenci

po 60. roce Zivota. Zpocatku pri rozhovoru jen pletla slova. Po-

stupem casu bylo pro jejiho manzela obtizné se s ni domluvit.
Na primé a jednoznacné otazky odpovidala nejprve viceslovné, pozdeji pouze
Jednoslovné. V poslednich stadiich si slova nevybavovala vibec a své pocity
davala najevo pouze neverbalneé — grimasou, svymi projevy. Na manZela
nadale reagovala velmi dobre. DrZeli se za ruce, hladila ho.

Komunikaci je vénovana samostatna kapitola Jak ma pecujici komunikovat.

Kazdy clovék stiida nalady. Nékdy ma naladu veselou, jindy smutnou, po-
drazdénou. U lidi s demenci se na pocatku onemocnéni objevuji vyrazné
zmény nalad, jako napf. depresivni, (zkostné nebo vybojné az agresivni.



Ztraceji schopnost kontroly nad svymi emocemi, jsou Castéji podrazdént,
upadaji do afektu nebo jednaji zkratkovité — napr. Gtékem z domova. Ne-
mocni ziji v urcitém psychickém vypéti, které se mize projevovat i télesnym
neklidem. Pozdéji emoci ubyva a stavaji se apatickymi.

Priklad ze Zivota: O pana J. se starala manZelka, kterou v pozdéj-

sich stadiich demence casto nepoznaval, povaZoval ji za cizi Zenu.

Azejména v techto stavech na ni mél vztek, ktery doprovazel slovni
agresi, nékdy i snahou manzelku pokousat. Casto chtél odejit z domu. Volal
na okolni sousedy, aby ho ,vysvobodili“.
Velice prospésné bylo, Ze o nemoci pana J. sousedi védéli. A pecujici manzel-
ce byli velkou oporou. Pana J. uklidriovali, popovidali si s nim u vratek a tim
se darilo odvratit jeho pozornost a uklidnit ho. Bylo to velmi tézké obdobi
pro oba manzele, protoZe v duisledku byli podréZdéni oba dva. Toto obdobi
stridani emoci trvalo necelé dva roky. Postupem casu pan J. uZ na manzelku
slovné nedtocil a prestal na dvorku i svolavat sousedy.

N~ Doporuceni
- @ ~ o Peuijte také sami o sebe a své emoce. Clovék s demenci na vés
reaguje.
Cim vice budete v klidu vy, tim vice podporujete klid i u ¢lovéka s demenci.
Nebojte se poradit s odbornikem, kdyz si nevite rady.

V nasem Zzivoté nas ovliviuje spousta véci. K rGznym Cinnostem mame riiz-
nou motivaci — zajistit si obzivu, bydleni, udélat si radost apod. U vétsiny
nemocnych motivace postupem casu ubyva. Dochazi ke ztraté zajmu o ja-
koukoli ¢innost nebo je naopak motivace zamérena jednostranné (jedna se
o urdity projev pudového chovani), napf. na potfebu jidla.



Priklad ze Zivota: Péci o pana D. rodina jiZ nezvladala. Pan D.

mél nutkavou potrebu jidla a pohybu, pokud nemél v dosahu

potraviny, jed| i nepoZivatelné véci (houbicku na nédobi, drobné
predméty). KdyZ pan D. nemél potraviny, kficel. Odvraceni pozornosti ¢i
nabidka néjakych alternativnich ¢innosti nepoméhala.
Proto pan D. zacal vyuZivat sluzeb domova pro seniory. Poti'eba chize a jidla
vsak neprestavala ani zde. Chodil stale sem a tam. Proto mu pracovnici do-
mova vytvorili takové podminky na chodbe, aby zde mél pro chizi bezpecné
prostredi. A do misticek, které rozmistili po celé trase chodby, davali piskoty,
drobné susenky a kiupky. Vzhledem k neustalé potrebé jidla nebylo mozné
s panem D. chodlit na delsi prochazky mimo domov. Tim, Ze mél v dosahu
stale néjaké jidlo, pan D. nevyhledaval dalsi predméty, které by mu mohly
poskodit zdravi.
Postupem casu se u pana D. ztracela schopnost pohybu, prestal chodit
po chodbéch, jen obcas popochézel. Presto pan D. potreboval nadéle mit
nekde v dosahu misticku s piskoty.

N~ Doporuceni
- @ — © Zajimejte se o to, co Clovék s demenci rad délal. Zapojte do hle-
dani oblibenych Cinnosti i celou rodinu — vic hlav vic vi.
Podporujte ty Cinnosti, které déla rad.
Prirozené chvalte, podporujte aktivity a k nedostatkdm u vykonu budte
velkorysi.
Nutkavé chovani reste s odborniky.

Spanek je v nasem zivoté dulezity. Nase télo pfi ném odpociva. Kvalita span-
ku ma vliv na kvalitu naseho Zivota. Lidé se syndromem demence maji sklo-
ny k no¢ni bdélosti, kdy jsou vyrazné aktivni, a naopak k denni ospalosti.






Dochazi u nich k tzv. spankové inverzi. Pro pecujici je velmi narocné, pokud
ma clovék s demenci prevraceny rezim dne.

Priklad ze Zivota: O pana O. se staral syn. Pres den byl pan O.

klidny, pospaval v ki'esle nebo se dival na televizi. V noci se vsak

kratce po pulnoci budil, vstaval a bloudil po domé. Pecujici mu-
sel tuto situaci resit s osetrujicim lékarem, ktery predepsal Iéky na spani.
Zaroven vsak bylo duleZité, aby pan O. nemel prostor pro pospavani béhem
dne, aby chodil ven a mél nejakou aktivni zabavu.

N~ Doporuéeni
- @ — o Nenechavejte ¢lovéka s demenci dlouho vyspéavat. Cim déle se
clovék probouzi, tim déle se uklada ke spanku. Proto si budicek
stanovte nejdéle na 9. hodinu.
Pres den nabizejte Clovéku, o kterého pecujete, aktivity, které zabrani, aby
usinal — drobné prace, pomoc s domacnosti, prochazky, télesné cviceni,
cvi¢eni paméti apod. Sledovani TV je aktivitou, ktera spiSe uspava, nez
ktera clovéka udrzuje aktivniho.
Poradte se s Iékarem, jak spravné podavat Iéky na spani. Kazdy lék ma
néjakou ucinnost. Mlze se stat, ze kdyz Iék podate prilis brzo, prestane
v noci pasobit a ¢lovék se budi. Pokud ho podate moc pozdé, aéinek se
protahuje do denni doby a ¢lovék pospava pres den a v noci nechce spat.

V pribéhu nemoci se obvykle zvyraziuji osobnostni rysy daného clovéka,
ktery se pak stava napr. lakomym, dotérnym, puntickarskym apod. Nemocni
ztraceji schopnost respektovat urcité normy chovanti, jsou sobecti, bezohled-
ni, sprosti a arogantni. Nepocituji za své chovani stud ani jakoukoli vinu.
Dasledkem onemocnéni dochazi také ke ztraté sebekontroly. Na verejnosti



se nemocni chovaji bez jakychkoli zabran, napf. obtézuji lidi ve svém okoli,
obnazuji se apod.

Priklad ze Zivota: Pani H. byla podle slov svého manzZela i dle
svedectvi svého okoli velmi hodnd, mila a vlidna Zena. V ddsled-
ku demence se vsak jeji slovnik omezil viceméné na vulgarismy.
Castovala jimi svého manZela, své déti, okoli nebo jen tak opakovala stéle
dokola vulgérni slova sama pro sebe. Pro pana H., ktery se o manZelku staral,
to bylo psychicky velmi narocné. Potreboval si odpocinout. Prestal poustét
do domu rodinu s malymi détmi a pratele, protoZe se za manzelku stydél.
Proto casem rad vyuZival pro svou manzelku odlehcovaci pobytové sluzby.

\L 7 Doporuéeni

— o Jakkoliv je neprijemné, kdyz se clovék s demenci chova ne-

vhodné, neni to vasi vinou, na viné je demence.

Pokud mate pred sebou néjaké jednani Ci zafizovani, pri kterém je nutné,
aby byl pritomen ¢lovék s demenci, domluvte si predem termin. Cekarny
samy o sobé€ navozuji nervozitu a na ni mdze nemocny reagovat nevhod-
nym chovanim.
Seznamte s problémem rodinu, neziistavejte v tom sami.
Neexistuje jednoznacny navod, jak nevhodné chovani minimalizovat.
Zkuste se poradit s odborniky nebo s lidmi s podobnou zkusenosti, a hle-
dejte spolu zpusoby reseni.

Nemocni maji nejprve poruchu orientace v Case. Ztraci prehled o tom, jaky
je rok, mésic, den v tydnu. Nevédi, co bylo véera a co je dnes. Postupné se
pripojuje ztrata orientace v misté. Nepoznavaji, kde jsou. Citi se ohroze-
ni, bloudi. Nakonec nepoznavaji své znamé ani své blizké, jsou vystrasent,



ze maji doma cizi lidi. Brani se, vyhazuji je, hledaji ,své pravé pribuzné®.
Nékdy nepoznavaji ani sami sebe, napf. pii pohledu do zrcadla.

Priklad ze Zivota: Pani C. pecovala o svého manZela v pokroci-

lejsim stadiu demence. Jeji manzel ji nepoznaval, povaZoval ji

za ,,cizi Zenskou, které mi leze do bytu®. U ostatnich clend rodiny
takové problémy nemeél. Rodina pani C. pravidelné pomahala se zvladanim
chodu domacnosti, chodila s nemocnym na prochazky, k lékari, zajistovala
Iéky, trévila s nim kaZdy den alespori par hodin, aby si pani C. odpocinula.
Jakmile se vsak blizila 18. hodina, zacal byt manZzel neklidny a své dospélé
deti a vnuky posilal domd, protoZe bude brzo tma. Pokud déle setrvavali,
staval se az slovné agresivnim. Jakmile rodina odesla, zacal hledat svou
manzelku a nadaval ,cizi Zenské®, ktera s nim zdstala.
Velmi smutné bylo, kdyz pani C. jednou nechala po odchodu postacky, kte-
rd prinesla diuchod, leZet na stole svou obcanku. Jeji manZel si ji prohlizel
a narazil na fotografii, kterou pani C. poridila pred 20 lety. ,,No to je ona,
moje manZelka. Kde je ted?“

I v rd
N~ Doporuceni
- @ — * Podporujte orientaci ve vSech smérech:

a) Opakujte ¢lovéku s demenci, co je za den, kolikatého je, jaké
je rocni obdobi.
b) Prohlizejte aktualni fotky, pojmenovévejte jednotlivé &leny rodiny, pié-
tele.
c) Mistnosti oznacte citelné a jednozna¢né cedulkou — ,,zachod®, ,kou-
pelna“, ,pokoj“, ,kuchyné®.
Neberte si osobné dezorientaci ¢lovéka s demenci vici vam, nedéla vam
to naschval.
Poradte se s odborniky ¢i lidmi s obdobnymi zkuSenostmi s péci, jaké
existuji moznosti podpory orientace.



V. LEKAR O TOM,
CO SE DEJE

V JEDNOTLIVYCH
FAZICH NEMOCI






Vétsina pricin syndromu demence ma progresivni charakter a priznakovy
soubor tak prochazi nékolika stadii. Zvlasté pro Alzheimerovu nemoc Ize
pouzit ,,schéma P-PA-IA* Ceské Alzheimerovské spole¢nosti, které napoma-
ha k lepsi orientaci v popisu pokrocilosti stadia postizeni i k ramcovému
nastinu podplrnych aktivit. Je vSak nutno zdiraznit, ze jde skutecné jen
o orientacni nastin, od kterého se mohou situace konkrétnich lidi vyrazné
odliSovat, a ze také existuji rizna ,mezistadia“ ¢i obtizné zafaditelné stavy —
vzdy je nezbytny osobnostni, personalizovany pristup zahrnujici ucelené
i kontext pacientova zivota a jeho zivotnich podminek.

V prvni fazi nemoci dominuji poruchy paméti, jeji vybavnosti i vtipivosti.
Obvykle je nejprve postizena novopamét, teprve pozdéji dochazi k porucham
starsich vzpominek a informaci. U nemocného se objevuje chudnuti slovni-
ku, vypadavani nejvhodnéjsich slov, které si zvlasté pri bohaté slovni zésobé
uvédomuiji spise sami nemocni nez jejich okoli.

Sobéstacnost nemocného je zachovana v plném rozsahu, nedochazi k po-
rucham chovani. Nemocni byvaji znepokojeni zménami a chybami, které si
uvédomuji, mlze se objevit strach z nemoci, Gzkost, deprese.



U nékterych vzacnéjsich forem syndromu demence naopak zlstava pamét
i mentalni vykonnost dlouho zachovéana a na pocatku onemocnéni dochazi
ke zméné osobnosti a soudnosti.

Pri projevech prisuzovanych prvnimu stadiu je predevsim tieba citlivé zvazo-
vat, zda jde skutecné o syndrom demence. Tedy zda nejde pouze o benigni
stareckou zapomnétlivost, o jiné poruchy paméti a kognitivni vykonnosti bez
demence, tieba prechodné zhorsené stresem, napt. pri pobytu v nemocnici,
o Upadek v ramci socialni izolace a nedostatku podnétd, piipadné o projevy
jiného onemocnéni, predevsim deprese (tzv. pseudodemence).

N7 Doporuéeni
Optimalizujte podminky pro mozkovou ¢innost — dostatkem
spanku a odpocinku, vylouenim tlumivych Iéka (po konzulta-
ci s lékafem), omezenim alkoholu, pfi FeSeni problém vyludte ¢i omezte

stres, predevsim Casovy.
Pri zapomnétlivosti, ktera je clovéku neprijemna, vyuzivejte poznamky,
stereotypy (predméty, napf. klice, ukladat vzdy na stejné misto) a cile-
védomou koncentraci (napt. nedomlouvejte néjaké cinnosti v dobé, kdy
nemocny sleduje televizi nebo se soustiedi na néco jiného).
Stimulujte mozek dostateénymi (nikoli vSak nadmérnymi) podnéty, coz
se oznacuje jako kognitivni trénink Ci kognitivni rehabilitace pro zacho-
vani mentalnich i pohybovych aktivit. Ke stimulovani mozku vyuzivejte
predevsim spolecenské kontakty, spolecenskou komunikaci, mluvenou
rec jako nejicinnéjsi metodu udrzovani a ozivovani slovniku, dale napfr.
cetbu, lusténi kiizovek, praci s knihami obsahujicimi tréninkové Gkoly
(napt. produkce nakladatelstvi Portél).
VyuZijte kurzy pro trénink paméti poradané napr:. Ceskou spolecnosti pro
mozkovy trénink a mozkovy jogging (nap¥. nacvik asociaénich metod pro
lepsi zapamatovani nebo vyuZiti poditadovych program), napk. www.
trenovanipameti.cz ¢i www.treninkpameti.com.




Opatreni v prvnim stadiu syndromu demence tedy prevazné splyvaji s preven-
tivnimi postupy v ramci zdravého a Uspésného starnuti. Snahou je udrzet se
co nejdéle fit a predchazet zménam zpusobenych vékem. Jde o to, ze vékem
podminény pokles télesné i psychické vykonnosti neni dan jen zakonitymi in-
voluénimi zménami ¢i dosud nelécitelnymi chorobami, ale také ovlivnitelnymi
pricinami, zvlasté zivotnim stylem a ztratou kondice z necinnosti.

Prevenci i intervenci pamétovych priznakli prvniho stadia lze shrnout
do spolecného apelu: budte primérené aktivni, stimulujte mozek pohybo-
V€, psychicky i socialné a omezujte nadmérny stres, ktery mozkovy vykon
snizuje — predevsim chodte, hovorte a bud'te spokojeni.

Mezistadia a paralelni zmény I:

Poruchy paméti se v pribéhu onemocnéni kombinuji s dalsimi kognitivnimi

problémy, s poruchami vyssich (symbolickych) funkci mozku:

a) fatickych (abstraktni mysleni, schopnost pouzivat symbold, &ist, psat,
pocitat),

b) gnostickych (poznavéni a chapani pomoci smysld — nejen, Ze vidim, ale
chépu, vim, co vidim),

c) praktickych (schopnost provadét cilevédomé pohybové Cinnosti).

U Alzheimerovy choroby dochazi k epizodickym porucham paméti, kdy vy-
padavaji vzpominky na celé epizody, Zivotni udalosti.

Viytvari se podivny a velmi individualni svét naruseného vnimani a mysleni ¢lo-
véka se syndromem demence, ktery je mnohem vice o jinakosti, znevyhodnént,
znejisténi a Gzkosti, mnohdy o bizarnosti nez o ,,hloupnuti“. Mozkova ¢innost
a obecné ,,svét” ¢lovéka s demenci lze ¢asto pfirovnavat k protrhané siti,
k tabuli skla rozdélené prasklinami po Gderu, k zrnici televizi — néco funguje
a néco ne, néco nékdy funguje a jindy ne. Napadna je nepropojenost, naruseni
souvislosti, vztahl, vyznama. Disledkem je nejen opakované chybovani, ale



zvlasté to, ze nemocny Clovék se postupné muze stavat ,cizincem ve vlast-
nim svété®, ktery se stava méné a méné srozumitelny, a z néhoz mizeji nejen
dovednosti, ale i vzpominky, lidé, udalosti. Tim se oslabuje védomi identity.

Zhorseni vnimani souvislosti se projevuje napf. v poruse prostorového vni-
méni (topagnosie), schopnosti pochopit a prekreslit geometrické obrazce
&i rozliSovat predméty hmatem (stereoagnosie). Mnohdy miize jit nikoliv
o0 novy problém, ale jen o prohloubeni celozivotné snizeného vykonu v dané
oblasti, napf. o snizenou schopnost poznévat a rozliSovat tvéare (prosopagno-
sie), orientovat se v prostoru (zvy$uje se riziko bloudéni) &i rozliSovat levou
a pravou stranu. Jindy se rozviji ,pohybova nesikovnost® ve smyslu zhorse-
ného vnimani polohového a pohybového smyslu, coz napriklad zvysuje riziko
padu a zté7uje oSetrovani omezené pohyblivych lidi.

Objevuji se poruchy symbolickych funkci odpovidajici specifickym poru-
cham uéeni u déti — dyslexie (poruchy &teni), dysgrafie, dysortografie (po-
ruchy psani a rozlidovéani pismen), dyskalkulie (poruchy pocitani). Z téchto
dGvodu i pro poruchy vstipivosti a tim pro obtiznou orientaci v déji klesa
zajem o Cetbu — prijemné vSak mdze byt pasivni naslouchani predcitanému
textu jiz pro kontakt s predcitajicim.

Rlzné typy apraxii znemoznuji nemocnému provadéni ¢innosti, napr. oblé-
kani, zapinani knoflikd, kresleni predmétl Ci obrazcd, pouzivani nastrojd,
odemykani zamku — ,zapomnél®, jak se kli¢ vlastné pouziva nebo k ¢emu
vlastné zamek viibec je. Je chybou a nespravedInosti, kdyz to rodina necha-
pe a zlobi se, ze se nemocny ,nesnazi®, ze ,nechce”.

Nékdy jiz v prvnim stadiu se mohou objevit bludné interpretace a pred-
stavy. Nej¢astéji se objevuji blud Zarlivecky a paranoidni (vztahovacny) —
neschopnost nalézt hledané predméty véetné penéz (,, nékdo mé okradl”),
ciziho vméSovani (,nékdo tu byl, prerovnal, schoval ¢i zcizil véci®), jindy
jen prozitek ukrivdénosti ,ty ze mne delas blazna, nikdo mi nic nerekne



a pak tvrdite, Ze jste rekli, domlouvéte se na mne za mymi zady“. Vzta-
hovacnost zhorSuji poruchy smysli, predevsim nedoslychavost — , mluvi
o mné, sméji se mi*.

Pokud je podeziravost pouhou povahovou vlastnosti, Ize ji usmérnovat. Ale
pravy blud je nevyvratny a vyzaduje psychiatrickou pomoc. V soucasnosti
|ze s vybornym efektem a bez nezédouciho Gtlumu pouzit ke zklidnéni bludu
radu psychofarmak.

Kognitivni poruchy se prohlubuji, pribyva chyb pfi hodnoceni situaci i pri
provadéni béznych dennich Cinnosti. Zhorsuje se ¢asova efektivita jejich dko-
n0, nemocny se neni schopen napfiklad vypravit. Proces vstavani, snidané
a ranniho poklizeni se protahuje do odpoledne, nemocny pdsobi bezradnym
a nevykonnym dojmem.

ZhorSeni poruchy paméti a jinych kognitivnich deficitl vytvaii novou Gro-
ven problému (tzv. manifestace onemocnéni), kterou je nezvladani aktivit
denniho Zivota se ztratou sobéstacnosti.

V této dobé prebira kontrolu nad dénim, zajisténim chodu domacnosti ,,(iko-
lovani“ (napfiklad ,ted budeme jist", ,ted si jdeme lehnout” apod.) dru-
ha osoba, nejcastéji rodinny prislusnik. V partnerském vztahu a ve vielych
vztazich mezi rodici a jejich détmi tato kontrola nebo podpora nebyva tak
napadna.

Bez této podpory se dive ¢i pozdéji rozvine tzv. self-neglekt, obraz zanedbanos-
ti, zanedbavani sebe sama. Tvori jej poruchy v pfijmu potravy i v uzivani léka,
situaCné Ci povétrnostné nepiimérené a zanedbané obleceni, nedodrzovani



hygieny, zanedbana domacnost, ztrdta denniho rytmu (nemocny se nestihne
do odpoledne prevléci z pyzama). Osaméli lidé bez rodiny mnohdy zoufale
a bohuzel nedspésné hledaji pomoc a obvykle se po néjaké zdravotni kompli-
kaci dostavaji do trvalé Gstavni péCe, nebot obce dnes vesmés nejsou schopny
pro né zajistit potiebnou pomoc. Vzdy je tfeba odlisit, zda tento obraz neni
zplisoben depresi (pseudodemenci), $patnou adaptaci na neblahou Zivotni
udélost (napf. ovdovéni), piipadné nezvlddanou chudobou.

Jini nemocni mohou bloudit, ztracet se, bezdivodné jednat, napt. chodit
po domé a zvonit na sousedy v nocnich hodinach.

U pravého syndromu demence se neschopnost zvladat Zivotni situace pru-
bézné zhorsuje, nemocny se napt. nedokaze najist ani pri pIné lednicce
a predvarenych pokrmech: ,mé hlad, jidlo si nevzal, nevi pro¢“. V ramci
Lself-neglekt” hrozi nedostatecny pifjem tekutin (dehydratace), podvyziva
(malnutrice), dekompenzace chronickych nemoci nesprédvnym uzivanim
lékd, v zimnim obdobi prochlazeni. U dosud samostatné zijicich lidi pie-
stava dostacovat rodinna podpora na rovni zajisténi nakupd, predvareni
jidel, prani a vétsich aklidu.

\L 7 Doporuéeni:
= — © Potrebné jsou trvaly dohled na Casovy rezim, oblékant, stravo-
vani, uzivani 1ékd, hygienu a také programovani aktivit, napr.
vychazek a Gcasti na akcich.
Nezbytnosti se stava prestéhovani k rodiné nebo propojeni rodinné péce
a kazdodenni podpory pecovatelskou ¢i asistencni sluzbou. Ta by méla
byt nasmlouvana nejlépe na 2x denné: dopoledni kontrola s dohledem
na obleCeni a uziti I€kd, s pripravou snidané a obéda, nakupem, zbéznym
poklizenim a vecerni kontrola s dohledem na veceri, uziti |ékd a s pomoci
pii vecerni hygiené.
Velkym prinosem pro bezpecnost lidi s demenci a delsi umoznéni samo-
statného Zivota v domacim prostiedi je zavedeni tisfiové péce (TP). Jde



o komunikacni systém se signalizacnim tlacitkem na naramku ¢i na pri-
vésku, jehoz pomoci mize nemocny Clovék s mirnou ¢i stredni formou
demence pfivolat pomoc v pifpadé zhorSeni stavu, komplikace (nejcas-
t&ji padu) ¢i jiného ohroZeni. Vétsina zafizeni TP umoziiuje téZ nalezeni
bloudiciho ¢lovéka. Vyznam TP zvySuje kombinace syndromu demence
s jinymi nemocemi, které zhorsSuiji riziko padu ¢i jiného nahlého ohrozeni.
Jde napr. o poruchy pohyblivosti pfi onemocnéni kloubd ¢i po cévnich
mozkovych prihodach ¢i o onemocnéni obéhového systému.

Uzite¢na jsou z hlediska dohledu, programovani aktivit i samotné napliné
¢asu denni centra (denni stacionére), a to nejen u osamélych lidi, ale také
v dobé, kdy je rodina napf. v zaméstnani.

Denni aktivity k udrzeni denniho rezimu (vychézky) i v rémci kognitivni
rehabilitace by mély snizovanim narocnosti respektovat pribéh nemoci.
Zatéz musi byt vzdy primérena, nestresujici, laskavé stimulujici, odstup-
novana podle schopnosti konkrétniho clovéka tak, aby nebyl ani pretizen,
ani ponizen ,détinskymi“ Gkoly. Ddlezita je prijemné pohoda a prozitek
aspéchu, spravného zvladnuti dkolu.

Zatéz ma byt kratsi, prerusovana odpocinkem, a predevsim nesmi jit
o drilovani s peskovanim za chyby. K tomu mivaji sklon Gzkostni pribuz-
ni, ktefi chtéji vynucenim vysokych vykonl ,porazit postupujici nemoc®
a ,zachranit nemocného®. Nadmérnym aktivizovanim a trénovanim vsak
doséhnou opaku. Naro¢néjsi dislednost by méla byt nejspise uplatiiovana
pfi dodrzovéani denniho rezimu a dennich rituald (prevlékani, hygiena,
stolovéni, vychazky ,za kazdého pocasi®).

Kromé prirozenych pohybovych aktivit a dostatku smyslovych viemu se
k animaci, zpfijemnovani Zivota vyuzivaji napr. rizné rukodélné dilny,
slovni, stolni ¢i poznavaci hry, puzzle, jednoduché kfizovky/sudoku, po-
slech oblibené hudby, prohlizeni fotografii, kontakt s domacimi zviraty,
predevsim se psy a kockami.

Za velmi prinosné se povazuje priibézné orientovani v realité, zvlasté
v Case, napr. umisténim velkych nasténnych hodin a zanrovych, atmo-
sféru prislusného mésice dokumentujicich kalendara v pokoji clovéka



s demenci ¢i zajisténim snadného vyhledu z okna na prirozené déni
kolem. Ddlezité je také zajiSténi dostatecné intenzity osvétleni béhem
dne — pasivni sezeni ¢i dokonce lezeni ve zSerelé mistnosti hrozi senzo-
rickou deprivaci (nedostatkem podnétd) a zhorsenim poruchy v cyklu
spanek/bdéni.

Mezistadia a paralelni zmény II:

Kromé ztraty sobéstacnosti a apatické zanedbanosti se mohou objevit i jiné
poruchy chovéni, psychotické projevy a v zatézi (napf. pfi horecce) stavy
delirantni zmatenosti.

Rodinné vztahy mdze nepfijemné narusovat jakasi ,tvrdohlava vzdorovi-
tost“, s niz nemocny Gporné odmité uziti podavanych lékd, zvyseni prijmu
potravy ¢i tekutin, piipadné jina doporuceni a je neovlivnitelny rozumovymi
argumenty. Nékdy mize negativismus prerist i v agresi.

U nemocného se za¢nou projevovat bizarni pocity tzv. Capgrasova syndro-
mu, kdy nepoznavé zndmé véci: ,.tady (doma) nejsem doma*, ,,tenhle clovék
(manzel) neni mdj manZel”.

V emocni oblasti se mize objevit jak oplosténi emoci s ochabovéanim cito-
vych reakci na udalosti i kolem nejblizsich lidi, tak emocni labilita ,,hned
smich, hned pla¢“ bez zavainé priciny. Nékdy zlistdva emocni nastaveni
dlouhodobé neménné, bez reakci na udalosti.

Nemocni jsou manipulovatelni, vykazuji omezenou svépravnost (zptisobilost
k pravnimu jednéni), mohou napf. podepsat zmény posledni viile v rozporu
s celozivotnim presvédcenim apod.



Poruchy paméti a dalsich kognitivnich funkci jsou v této fazi vyrazné, objevu-
ji se poruchy orientace v mistg, asu, ve vlastnim véku, nepoznavani a zamé-
ny i blizkych osob. Nemocni mohou hledat své davno zemrelé pribuzné, napt.
rodice. Jindy nemocni nejenze nevédi, kde bydli a jak se tam dostanou, ale
ze vibec maji byt, natoz jak vypada, i kdyz v ném prozili desitky let. Chvilemi
(pfi Unavé, lékového Utlumu, zanétlivém onemocnéni) i dlouhodobé mdze
dochazet k Uplné dezorganizaci chovani i feci.

Kromé bludi se mohou objevovat halucinace (sluchové, zrakové, ¢ichové)
a stira se hranice mezi sny a realitou, pripadné mezi realitou a televiznimi
déji. Nemocni mohou licit udalosti, které se jim nestaly, a naopak popirat
ty, které se staly — napr. to, Ze jiz obédvali Ci ze je urcity Clovék navstivil.

Zavaznym problémem a zdrojem konfliktd se kromé negativismu a bloudéni
mUze stat agitovanost, tzn. neiCelna rusiva setrvala ¢innost, napr. tluce-
ni do stolu Ci postranice lizka, pretahovani nabytku, stahovani povleceni
na lizku, opakované svlékani, odstranovani obvazu, hlasité vykiikovani apod.

Zhorsuje se pohyblivost, ktera se mize omezit jen na pohyb kolem IGzka,
a zvysuje se riziko padud. Obvykla je inkontinence moci, v jejimz zvladani se
velmi dobre uplatriuji absorpéni pomdcky (pleny, plenkové kalhoty), i nut-
nost asistence pii zakladni sebeobsluze — pii oblékani, konzumaci jidla,
osobni hygiené.

Zajisténi potiebné podpory v domacim prostiedi se stava velmi narocné
a presahuje moznosti jednoho Clovéka, zvlasté partnera ve vyssim véku.

Ramcové v pokrocilé fazi druhého stadia, a predevsim ve tietim a Ctvrtém
stadiu vyvstava citliva otazka, zda dalsi podporu zajistovat v domacim pro-
stredi s vyuzitim socialnich sluzeb dochazejicich do domacnosti, nebo zda



volit Gstavni osetrovani. Domaci oSetfovani neni jen zalezitost dobré vile,
ale také moznosti, napr. Casovych, a sil. V nékterych fazich jde o narocnost
fyzickou, v jinych o narocnost psychickou — napt. pri vyrazné agitovanosti,
pii bloudéni, pfi vyrazném negativismu Ci nedobre zvladnutém bludu. Hro-
zi vyCerpani, vyhoreni, zhorSeni zdravotniho stavu dlouhodobé pecujiciho,
mize se rozvijet ,ponorkova nemoc", vzajemné animozita (podrazdénost,
zaujatost), dochazi ke konfliktGim, nékdy k nevhodnému nasilnému jednani —
jak ze strany nemocného, tak ze strany vyCerpaného a zoufalého pecujiciho.

N7 Doporuéeni:
Nutna je koordinovana spoluprace celé rodiny, vsech blizkych
lidi. Potiebna je nejen dobra vile, ale také svalova sila (napf.

pro rozsahlejsi hygienu, vysazovani na WC, presouvani do kresla, reseni
padu ¢i sesunuti na zem).

Zadouci je zapojeni sluzeb, které dochazi do domécnosti (doméaci péce —
home care, pecovatelska sluzba, osobni asistence, tisiiova péce), dobro-
volnikd, aktivni spoluprace praktického Iékare, odlehcovaci sluzby. Financ-
ni naklady pomahaji resit statni prispévky na péci.

Mnohdy je proto vhodnéjsi vyuzit sluzeb kvalitniho pobytového zafizent,
které ,,s potfebnym poctem vyskolenych rukou® zvladne ,technické zéle-
Zitosti“ péce a rodina se mize soustiedit na komunikaci, animaci Casu.
V tomto stadiu se jak doma, tak v Gstavni péCi stava programovani aktivit
se stimulovanim mozku kontraproduktivni, nebot mozek nestimuluje, ale
unavuje, pretézuje a dekompenzuje. Na misté je zklidnéni, zpomaleni
tempa, maximalni vyhoveénti, respektovani Ginavy a rozvinutim témat, ktera
zmini, zajma, které projevi, slov, ktera vyslovi.

Dulezité jsou projevy respektu, pozitivniho prijimani nemocného clovéka,
umoznénti, aby zazival pocity Gspéchu v dilCich ¢innostech a udalostech,
aby nezlstal osaméle vylouceny. Pokud si funkéni stav a rodinna situace
vyzadaji trvaly dstavni pobyt, je dUlezité zachovat pravidelny kontakt
s rodinou.



V kazdodennim Zivoté je podstatné zachovavat pfirozeny rezim: previékat
se do denniho a nocniho Uboru, vysazovat nemocného do kresla, zajistit
mu vyhled z okna, podavat jidlo u stolu, vyvazet jej v kiesle mimo dim
(zahrada, volné prostranstvi). Mnohdy se mlze rodina i v tomto stadiu
vypravit s nemocnym na koleckovém kiesle do blizké kavarny (cukrérny,
restaurace) ,,na kavu“.

Priznivy efekt v animovani zivota mize mit nadale muzikoterapie ¢i pet-
terapie, zvlaste canisterapie Ci felinoterapie = kontakt s domacimi zviraty,
zvlaste se psy a kockami. Vyuzivat Ize i ¢asto podcenovany zbyly funkéni
potencial, jak o tom pise napr. J. Zgola: Nemocni se mohou jak v rodiné,
tak v dstavni péci dilcimi ukony zapojit do spolecnych aktivit, napr: do pe-
ceni kolackd, do prostirani ¢i pripravy dekoraci.

V traveni Casu sehrava vesmés jaksi automaticky vyznamnou roli sledo-
vani televize. | u nemocnych v pokrocilém stadiu syndromu demence by
méla byt vénovana pozornost vybéru programu podle prani a jeho povahy,
napr. pokud jde o hudebni kanaly. Vhodné byvaji zanrové prirodopisné
programy i détské programy, pokud je pacient neodmité jako ponizujici
zdétinstovani — vyhodna je prehlednost, srozumitelnost a Casto i poma-
lost. Z filma maji prednost starsi, znamé, opakované vidéné a tedy srozu-
mitelné. Naopak nové akcni, katastrofické, brutalni ¢i nepiehledné filmy
mohou zneklidnit, prolinat se s realitou, vyvolat reminiscence na valku.
Vhodné a zklidnujici je naopak predcitani.

Pacienti v tomto stadiu jsou obvykle nejen omezené pohyblivi s rizikem
padu, ale trvale upoutani na lizko a inkontinentni. Komunikace je chuda,
mnohdy pievazné nonverbalni (mimoslovni) — zasadni vyznam mé vyraz
tvare, grimasovani, ton hlasu, dotyk. Re¢ mize byt zcela nesrozumitelna,
nékdy jen drmoleni a mumlani z jakéhosi vnitiniho svéta, v némz mnohdy



nemocny zjevné cosi nesdélitelného proziva. Nékteri nemocni se dostavaji
do stavu mezi védomim a bezvédomim, oznaCovaného jako limbo.

Na misté€ je prevence a oSetrovani prolezenin, nepohyblivych koncetin apod.
(tzv. imobilizaéni syndrom) a klidnéni piipadného zavazného nepokoje. Nut-
né je samozrejmé zajisténi prijmu stravy a zvlasté tekutin.

Vzhledem k porucham polykani a ke snizené ventilaci plic u trvale lezicich
pacient( se zvySuje riziko vdechnuti potravy (aspirace) a zapalt plic (pneu-
monif). Délka prezivani v tomto stadiu zavisi na Grovni o$etiovatelské péce.
Ve vstiicném prostiedi mize jit o vice let, jinak jen o nékolik mésict ¢i tydnd.

Rodiny mnohdy nejisté r'esi, jak se chovat ke svému blizkému ¢lovéku, ktery
proziva tézké stadium v Gstavni péci. Zda se, ze oboustranné, z hlediska psy-
chohygieny nemocného i rodiny, je Zadouci zachovani pravidelnych ¢astych
kontakti. Je tieba odmitnout alibistickou namitku, ze si nemocny ,,stejné
neuvédomuje, co se kolem déje, jestli nékdo za nim prijde, nebo neprijde®
a ze by tak bylo zbyteCné ztracet vlastni cas.

| u lidi apatickych, ,hledicich do prazdna®, nepoznavajicich pfichoziho, do-
konce i u lidi v limbu ¢i v bezvédomi se doporucuje pravidelné prichazet,
sednout si u lizka Ci, je-li to mozné, vyvézt nemocného na kiesle mimo
pokoj, nejlépe na zahradu, vzit jej za ruku a nad ramec bézné komunikace
prevypravét udalosti posledni doby, vlastni myslenky, predcitat z oblibené
knihy, jako by nemocny byl v pIném kontaktu.

Priklad:\ jednom americkém televiznim serialu prichazely pritel-
kyné za starsi Zenou v bezvédomi, kontrolovaly jeji upravenost,
JJak by si to prala®, sedély kolem lazka, vypravély ji (,co bys
tomu, holka, fekla, to bys nevéfila, Ze...”) nebo na pefiné hrély karty. Slo
o0 nazornou ukazku, jak dlouhodobé nemocného ¢i mozna uz zvolna umira-
jiciho ¢lovéka udrzet ve svéte jeho blizkych, neopoustét ho a neodepisovat.



U vnimajicich lidi je dalezity dotek, ton hlasu, vjem bezpecného kontaktu
s blizkym clovékem, i kdyz si jej nejsou treba schopni piesné pojmenovat
a zaradit. A u lidi v limbo Ci v bezvédomi se Fika, , kdo vi, co v tomhle stavu
clovék z okolniho svéta vnima a proZiva“. Frekvence navstév odvisi pocho-
pitelné od upfimné realnych moznosti — nejvhodnéjsi je domluva rodiny,
piipadné dalsich blizkych lidi a zaji$téni co nejéastéjsich (nejlépe kazdo-
dennich), ale nekumulovanych navétév — tedy jedna navstéva denné, aby
nedochéazelo k pretizeni a k inavé nemocného.

U lidi v Gstavni péci rodina svymi pravidelnymi navstévami nemocnym také
poskytuje podporu a héji jejich préva a zajmy (advokacie). Signalizuje per-
sonalu svj zajem o nemocného, prirozené, nekonfliktné kontroluje kvalitu
péce, eliminuje nedUstojné, nevhodné zachazeni, pribézné resi problémy,
upozornuje na nejasné zmény, predchazi zanedbani péce, napr. neopravné-
nému nereseni rGznych zdravotnich komplikaci u zdanlivé ,,neperspektivni-
ho, beznadéjného® clovéka.

Je Zadouci, aby se rodina podle instrukci personalu zapojila do rehabilitac-
niho osetrovatelstvi, do mobilizace, nebo aby asistovala tieba pfi obédeé.
Prijemné pocity mize navstéva zprostiedkovat treba promazanim pokozky
kosmetickym krémem.

Zajem rodiny prispiva také k upravenosti nemocnych. Aby i lidé, ktefi si
zdanlivé, domnéle ,nic neuvédomuji“, byli dustojné obleceni, aby zvlasté
zeny mély upravené vlasy. To roztaci spiralu déni a postoju kolem nemoc-
ného vzhiru.






VI. CO CITI
NEMOCNY A CO

CITI PECUJICI






Co citi a jak vnima svou nemoc ¢lovék s demenci, neumime fici. Mizeme se
sice domnivat podle jeho projevi, co prave aktualné proziva — strach, smutek,
zlost, radost, ale jak vnima své okoli, nevime, protoze to neumi pojmenovat.

Strach, obava, Gzkost se projevuje jak u pecujiciho, tak i u clovéka s demen-
ci. Psycholozka M. Vagnerova popisuje strach jako ,,odezvu na uvedomeéni
znacného rizika vlastniho ohrozeni”.

Pecujici vétsinou dostane strach, kdyz si klade otazky:
Zvladnu to?
Co se stane, kdyz onemocnim?
Co kdyz umfu dfiv nez ten, o kterého se staram?
Jak mam zajistit bezpeci?

\..Y  Doporuéeni
- ~ * Vsechny své obavy s nékym sdilejte. Nejen s prateli, ktefi jiz
mozna prosli podobnou zkusenosti, ale i s odborniky. Pokud
mate vSechny dostupné informace o vyvoji nemoci, o moznych problé-
mech a jejich reseni, strach tim minimalizujete. Pokud vite, jaké jsou



moznosti zajisténi péce v dobé, kdy ji nebudete moct zastavat vy, budete
klidnéjsi.
Nebojte se hledat pomoc a radu. Nebojte se své problémy pojmenova-

Vevs

i u dalsich klienta.

Lidé s demenci také prozivaji strach. Nékteri pecujici dokonce popisuji,
Ze prestoze neumi jiz strach pojmenovat, maji v oCich vyraz ,vyplaseného
ptacete”. PriCiny strachu a Gzkosti mohou byt rGzné a na nékteré mozna
ani nezname odpovéd.

Nékdy se neklid objevuje v urcitou dobu — jako kdyby nemocny mél v sobé
narizené hodinky a viceméné si v pravidelném case uvédomoval stejné véci —
mozna je opravdu doba neklidu shodna s dobou, kdy dobihaval autobus,
chodil pro déti do skolky, nebo je to doba, kdy se u néj projevuje Ginava
a o to vic trpi bludy.

Priklad ze Zivota: Pecujici dcera pani R. dospéla k nazoru, Ze se

Jeji maminka boji tmy kvali tomu, Ze byla v padesatych letech

z politickych ddvodu uvéznéna. Maminka nikdy o tom, co se délo
ve vézeni, nemluvila a jeji strach ze tmy se zacal projevovat, aZ kdyz ho vlastni
vili neumela zvladat. Mozna to byla i jind Spatna zkusenost, nicméné dcera
problém vyresila tim, Ze dala v noci na pokoj, kde maminka spala, nocni svétlo
a projevy strachu tim minimalizovala.

Priklad ze Zivota: Pan O. kazdy den okolo 15. hodiny zacal byt
neklidny. Chtél odchézet z bytu, stéle rikal, Ze mu ujede autobus.
Bylo videét, Ze se tim trapi.

N7 Doporuéeni
Navod, jak tyto stavy zvladat, neni univerzalni. Casto pomaha
odvedeni pozornosti. Vedte rozhovor tak, abyste se dostali
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na zcela jiné téma: , Ty jsi jezdil/a z préce autobusem?A kde jsi pracoval/a?
A co jsi tam délal/a? A my jsme dneska délali...”

Pokud se ¢as opakuje, méli byste se na néj pfipravit a dopredu nachystat
néjakeé aktivity, které odpoutaji pozornost.

Nékteri pecujici priznavaji, Ze se dopousti i klamné odpoveédi, ktera vsak
clovéka s demenci uklidni , na autobus je cas, jede za hodinu, zatim se
mizZeme najist”, ,déti uz vyzved| manZzel, jsou v poradku doma“.
Dalezité je, abyste na strach, ktery clovék s demenci citi, nereagovali
nevéricné, nezlehcovali ho, nevysmivali se mu. Je to stejné, jako kdy-
by na vasi obavu, jestli péCi o clovéka s demenci zvladnete, nékdo rekl
4ty mas ale starosti® nebo ,tvoje starosti bych chtél mit*. Pokud budete
na strach Clovéka s demenci reagovat primérené, je vétsi Sance ho uklidnit.

Smutek je reakci na néjakou ztratu a pecujici ho velmi pocituji. Ten, o které-
ho pecujete, se vam méni pred oCima. Vas partner vas nepoznava, déti musi
pecovat o své rodiCe, vyménily se role pecovani. Pecujici pocituji smutek nad
ztratou Clovéka, jakého doposud méli ve své blizkosti a na kterého byli zvykli.
Smutek mize prertst az v deprese. Proto hledejte v Zivoté i radosti. Vzdycky
je néco, co nas potési — déti, rodina, pratelé, vylet, divadlo nebo i dobré jidlo.

Priklad ze Zivota: Pani A. pecovala o svoji maminku, zajistovala

Ji celodenni péci. Kvili tomu neméla moc Casu na své vnoucata

a chtela se s nimi vidat a také se o né starat, aby ulehcila své dce-
fi, a hlavné se s nimi poradovat. Domluvila si odlehcovaci sluzbu na jedno
odpoledne v tydnu. Asistentka zajistuje péci o clovéka s demenci a pani A.
miZe vyzvedavat ze skoly své vnuky a vénovat se jim celé odpoledne.

Priklad ze Zivota: Pani B. pecovala o svého manZela. Jak se jeho
stav zhorsoval, zacala rusit své aktivity, aZ nakonec zdstala zcela
doma a témer nikam nevychazela. Jeji dcera ji v péci pomahala,



presto ji véak nemohla zajistit na delsi dobu, prestoze vidéla, Ze jeji maminka
Je zcela izolovana od okolniho svéta. Domluvili se tedy, Ze k nim do doméc-
nosti dvakrat tydné chodi odlehcovaci sluzba a pani B. muZe navstevovat
Sokol, jak byla zvykla, a potkavat s tam se svymi znamymi.

N7 Doporuéeni
- @ ~ * Nestydte se za svdj smutek.

Sdilejte svij smutek.
Udélejte si radost, i ta mala stoji za to.
Hledejte i pres narocnou péci o clovéka s demenci rozptyleni a odpocinek.

Smutek mlze pocitovat i ¢lovék s demenci — pléce, je uzavieny do sebe.
Nékdy jsou takové projevy signalem néjaké nepohody, bolesti, kterou neumi
Clovék s demenci popsat. Nékdy to mohou byt smutné vzpominky. Vzdyt
kazdy z nas prozil tolik smutného béhem Zivota a vzpominky na né nas
rozlitostni.

Priklad ze Zivota: Pani J. propadala velkému smutku, plakala, ne-

nechala se utisit. Stale opakovala, Ze ji okradli. Ani to, Ze ji peco-

vatelka ukazala penezenku s financnim obnosem, ji nepomohlo.
Rozhovorem s rodinou zjistila, Ze ji v minulosti oidil bratr, ktery ji opravdu
nejaké penize nepravem vzal. PrestoZe pani' J. o tom nikdy nemluvila, v prd-
béhu nemoci se ji tato vzpominka vybavovala a vyvolavala v ni smutek.

N~ Doporuéeni
- @ — o Zkuste zjistit, pro¢ smutek vznika, hledejte v minulosti i pii-
tomnosti.
Nezlehcujte smutek nemocného.
Laciné neutéSujte (,to nic neni“), ale sdilejte s nim smutek a snaZte se
spiSe nenasilné odvratit jeho pozornost.
Délejte radost i ¢lovéku s demenci, doprejte mu to, co ma rad, co ho potési.



Stud je béznou reakci pecujiciho na podivné chovani nemocného na ve-
Fejnosti. Casto se stava, 7e je vam chovani ¢lovéka s demenci nepifjemné.
V dUsledku toho pak pecujici prestava s clovékem s demenci chodit do spo-
leCnosti, na nakupy, k |ékari. Tato izolovanost neprospiva jak clovéku s de-
menci, tak ani peCujicimu.

Priklad ze Zivota: Pani A. méla s manZelem velmi hezky vztah

a rodinny Zivot. ManZel zacal mit problémy v praci, které prvni

poukazaly na to, Ze neni néco v poradku. Po sérii vysetreni mél
diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu. S postupem casu prestal manZel
ovlddat své chovani. ManZelka ho popisovala jako ciziho clovéka, ktery ji
Jjenom urazel, ponizoval, a co bylo nejhorsi, nékolikrat denné znasilnoval.
Pani A. se o tom stydéla mluvit, protoZe nikdy predtim neméli v souZiti
problémy. Jak ale sama popisovala: ,To uZ nebyl ten muz, kterého jsem si
vzala. Byl hruby a oplzly.”

N~ Doporuéeni
- @ — © Vyhledavejte odbornou pomoc. O intimnich problémech se
muze tézko mluvit pred rodinou. Nestydte se ale o nich mlu-
vit s odborniky — |ékari, poradci v poradnach. Nejste jedini, kdo se s ob-
dobnym problémem potyka. A odbornici vam mohou nabidnout néjaké
reseni, jen o vasich problémech musi védét.
Pokud prekonate bariéru, seznamuijte svou rodinu a pratele s tim, jak se
clovék s demenci chova. Rodina Gzka i ta Sirsi by o projevech demence
u jednoho z jejich ¢lent méla védeét, stejné tak vasi pratelé a znami, kteri
jsou s vami v Gzkém kontaktu.
Tajnosti a obchazeni problému ho nevyresi. Naopak kdyz vase rodina
a pratelé védi, v jaké situaci jste se ocitli, co to znamena pro vas i pro
toho, o koho pecujete, mtze prijit s nabidkou pomoci, mize s vami sdilet
vase starosti a byt vam oporou ve chvilich smutku a bezmoci.



Vhodné je seznamit s projevy nemoci u osoby se syndromem demence
i okoli. I v ném se najdou lidé citlivi a chapavi, pred kterymi nemusite
pocitovat rozpaky a stud.

Také clovék, o kterého pecujete, citi stud a musite na néj primérené reagovat.

Priklad ze Zivota:

Pan J. mél diagnostikovanu Alzheimerovu chorobu. Starala se

o néj manZelka. V pocatecnich stadiich demence zacal mit pan J.
problém se sebeobsluhou na WC, spatné dodrZoval hygienu, neumel se
dostatecné ocistit. Presto nikomu nedovolil, aby za nim nékdo na WC prisel
a pomohl mu. Byl slovné agresivni. Stydél se.

N7 Doporuéeni
~- @ — o Stud se vétsinou projevuje pfi hygiené (koupani, myti), pfi
oblékani, pri pouziti WC ¢i vyméné inkontinencni pomdicky.
Nezlehcuijte stud ¢lovéka s demenci (napk. ,,ty se prede mnou stydis, no to
snad ne”), spise vyjadiete pochopent (napf. ,vim, Ze je ti to nepfijemné,
ale pomizu ti rychle®).
Obzvlast dospélé déti, které pecuji o své rodice, a jde o odlisna pohlavi
(dcera o otce, syn o matku), musi poditat se stydlivosti rodica.

Pocity zlosti a hnévu jsou dalsi z prirozenych reakci na naroCnou situaci
pecujiciho. Hnévat se mizete na okoli, pfibuzné, na tizivou situaci, na Iékare
nebo na nemocného. Dilezité je nenechat si takové pocity pouze pro sebe,
ale pohovorit si o nich s lidmi, kteri jsou v podobné situaci. Nékdy maze zlost
prejit do takového stadia, Ze hrozi nebezpedi, ze ublizite clovéku s demenc,
o kterého pecujete. Konzultujte problémové situace s odborniky. Predejdete
tak vzteku a hnévu.



Priklad ze Zivota: Pani D. pecovala o svou maminku. Jeji maminka

zacinala mit problém s dezorientaci, a prestoze Zila nadale ve svém

byteé, byl hlavni problém v tom, Ze netrefila na WC. KdyzZ si mamin-
ku prilezitostné vzal bratr pani D. na navstevu k sobé, problém nebyl, protoZe
maminka se vZdycky zeptala na cestu a vibec se chovala neproblémove. Mezi
sourozenci pak vznikal spor, Ze maminka na tom neni tak Spatné, jak pani D.
bratrovi li¢i. Pani D. naopak méla pocit, Ze ji maminka déla naschvaly.

Hodné pecujicich popisuje, ze pred jinymi cleny rodiny se ¢lovék s demenci
chova jinak, lépe. U lidi, kteri jiz maji vétsi poruchy v orientaci v osobach, se
dokonce ne ziidka stava, ze stalého pecujiciho nepoznavaji, ale u ostatnich
¢len doméacnosti takovy problém neni. PeCujici ma tak casto pocit, Ze mu
¢lovék s demenci déla naschvaly, ze ,to na néj hraje”.

Zkusme se vSak na problém podivat z jiného pohledu. Sami mame tendence
se pred navstévou ukazat z té dobré stranky. Jsme radi, kdyz nékdo, na kom
nam zalezi, prijde, a o to vic, pokud neprichazi casto. Doma se pak chovame
jinak, uvolnéngji.

Prikladem mohou byt malé déti, které nejCastéji zlobi doma, ale u babicek Ci
jinych piibuznych jsou hodné nebo aspon hodnéjsi. Pro¢ si doma déti dovoli
vic? Protoze doma je bezpecné prostiedi. K rodicim maji ddvéru a mohou
zkouset rGizné reakce na své chovani s védomim, Ze rodice je stale maji radi,
z(stanou s nimi, budou je ochranovat.

Takto mizeme chapat i reakci lidi s demenci. Zejména v pocatecnich sta-
diich demence si uvédomuji, ze prisla navstéva a chtéji se ukazat ,,v dobrém
svétle® a stoji je to velkou namahu a sebezapreni. Pred ,svym“ pecujicim,
kterého maji u sebe kazdy den, se ale prekonavat nemusi. A trebaze to pecu-
jicimu od situace neulehci, mizeme takové projevy chovani brat jako vzkaz
pro pecujiciho: ,,Jsem u tebe v bezpeci, proto si mizu dovolit byt nemocny,
na tebe se muzu spolehnout, prestoZe jsem dezorientovany, nemohouci.”



Hnév maze pocitovat i Clovék s demenci. Zejména v prvnich stadiich onemoc-
néni se projevuje hnév nad vlastni nemohoucnosti. Clovék s demenci chce délat
véci, které drive délaval se samoziejmosti, a najednou to nejde, néco je Spatné
a on si to uvédomuje. Hnév a vztek u clovéka s demenci vétsinou rychle odezni
a nemocny si neni védom svého chovani. Mlze se stat, ze agresivitu vyvolavaji
nepiijemné télesné pocity jako napr. bolest. Kazdy pecujici by to mél mit na pa-
meéti a nepovazovat kazdé neobvyklé chovani za pouhy disledek demence.

Priklad ze Zivota: Pani K. popisovala reakci svého manZela, kte-
ry mél diagnostikovanou Alzheimerovu nemoc. Manzel si chtél
uvarit sam kavu. Jenze si ji zalil studenou vodou. Kdyz zjistil,
Ze si uvaril nedobrou kéavu, rozzlobil se a s hrneckem vzteky mrstil o zem.

N7 Doporuéeni
Ztrata schopnosti realného Gsudku a ovladani sebe sama mize
byt pficinou negativnich reakci ¢lovéka s demenci vici pecu-
jicimu — vybuch vzteku, agrese. V takovych chvilich nesmite dat najevo
strach a snazte se nemocného utisit a uklidnit.
Pokud to v dané situaci Ize, upoutejte jeho pozornost k néjaké jiné Cinnos-
ti, nejlépe takové, o které vite, ze ji rad déla a uklidnuje ho.
Neni vhodné se s nemocnym hadat a obvinovat jej ze Spatného a nevdéc-
ného chovani. Agresivita nebyva zamérena piimo na vas, je to jen zplsob
reakce nemocného na své negativni pocity.
| zde mize pomoci lékar vhodnou medikaci, kterda nemocného uklidni.

Bolest mizete citit jak fyzickou, tak psychickou. Péce o ¢lovéka s demenci je
fyzicky naroCna, zejména v piipadech, kdy se Clovék stava imobilnim. Manipu-
lace se $patné pohyblivym ¢i zcela nepohyblivym ¢lovékem se da naudit, proto
je vhodné navstévovat riizné kurzy, a tim predchazet nadmérné fyzické zatézi.



Priklad ze Zivota: Pan U. se staral o svou nepohyblivou man-

Zelku. Pravidelné ji na lizku vyménoval inkontinencni pomdcky.

Zacala ho bolet zada, ze se nemohl hnout, a poZadal o pomoc
prekvapené pozoruje. Zeptala se ho, zda je néco v neporadku. ,Mé nikdy
nenapadlo manzelku prekulovat, ja ji plenu vymerioval jak malému diteti,
tézko jsem ji zvedal za nohy, nadzvihoval a podkladal plenu.

\L 7 Doporuéeni

- @ — o Ztohoto piipadu je vidét, ze profesionalové vam mohou predat
zkusenosti, jak manipulovat s nepohyblivym clovékem, abyste

se co nejméné namahali.

| ¢lovék s demenci projevuje bolest fyzickou i psychickou. Fyzické si nejcasté-
ji vSimneme, protoze bolest popise, nebo ji projevuje neverbalné, beze slov.
V$imat si musime neklidu, rozladénosti, podrazdénosti a vzteku. To vSechno
mohou byt ukazatele, Ze ho néco boli.

Priklad ze Zivota: O pani A. se staral manZel. Popisoval, jak pri
omyvani obliceje mela jeho manZelka stazenou grimasu ve tvari.
PrestoZe bolest nepopsala verbalne, z jejich projevi bylo vidét, jak
Ji'to boli. Lékar diagnostikoval zanét v oku, ktery po primérené lécbé odeznél.

N~ Doporuceni
- @ — * Reagujte i na neverbalni projevy bolesti clovéka s demenci.
Pozorujte, jak prijima potravu a napoje.
Pozorujte jeho biologické funkce — jestli primérené moci a jestli ma pra-
videlnou stolici, télesnou teplotu, kozni projevy (opruzeniny, zarudnuti
kdZze apod.).
Vse mimoradné a neobvyklé konzultujte s Iékarem, zejména kdyz nemoc-
ny jiz slovné neumi bolest vyjadrit.



PECE O CLOVEKA

{ VIl. ZASADY
S DEMENCI






V poslednich desetiletich se v kontextu Mezinarodni Gmluvy o pravech lidi
se zdravotnim postizenim celosvétové prosazuje posun:
od ,,péce k podpore“ — k urcitému cili, s diirazem na smysl a byt i jen
omezenou, relativni autonomii a svébytnost,
od schematickych postupt k zaclenéni podpory véetné zdravotnickych
sluZeb do kontextu pacientova Zivota (tzv. personalizace),
od nadmérné obecné standardizace k pfistupu zamérenému na osobu,
k pristupu vychazejicimu z priorit, rizik, konkrétnich omezeni a prani kon-
krétniho ¢lovéka (metoda PCP, Person centered planning).

Ani v ramci rodinného pecovani a ani u lidi s pokrocilejsimi stadii nemoci by
nemélo jit o ,uchvacujici pecovani®, o podrizeni ¢lovéka rezimu a standar-
dim pecujicich, ale o laskavé doprovazeni clovéka jeho zivotem s omezenim.

Hlavnim cilem nema byt splnéni vSech Gkonl Iécebnych, rehabilitacnich,
aktivizacnich, vyzivovych, osetrovatelskych i jinych, ale spokojenost nemoc-
ného a kvalita jeho zivota.

Hlavni prioritou také neni zakladni zabezpeceni, tedy aby nemocny nestradal
hlady, zimou, bolesti apod., ale i pfi vyrazném funkcnim omezeni:
lidska dlstojnost s podporou védomi identity,



autonomie s projevy respektu a se zachovanim, byt omezené, autonomie
volby,

participace, komunikace, branéni osamélosti a vyloucenosti,

svébytnost a smysluplnost Zivota i pacientovych projevd,

radost, drobna potéseni a libé pocity s vyuzitim napf. reminiscence, mu-
zikoterapie, bazalni stimulace.

Pri dodrzeni téchto zasad je pak ve spolecném souziti je pro pecujiciho a ne-
mocného dulezity pravidelny a stereotypni rad. Navozuje to u nemocného
pocit jistoty, bezpeCi a minimalizuje obtize v orientaci a rozhodovant.

V pocatecnich stadiich je nemocny schopen plnit i nékteré akoly. Musite vsak
mit na paméti problémy s vnimanim, a proto musite tkoly zadavat co nejjed-
noduseji a jednoznacné, aby se nemocny nemusel rozhodovat a neznejistil
se tak. Dobré je k tomu vyuzit Cinnosti, které nemocny vykonaval jako své
zaméstnani nebo zabavu, protoze mu jsou blizké a mohou mu ¢init potésent.

Velmi naro¢né, nicméné pro nemocného velmi pozitivni, je, kdyz se snazite
zachovavat jeho sobéstacnost co nejdéle. Pokud nechate clovéka s demen-
ci, aby se co nejvice o sebe postaral sam, oddalite tim nutnost za néj vse
vykonavat a zbytecné se unavovat. Nemocnému se zvysi jeho sebevédomi,
a bude se tak citit stale uzitecny. Pro vas to ale znamena velkou trpélivost
a sebezapreni, protoze vykon ¢lovéka s demenci neni vzdy dokonaly.

N7 Doporuéeni
— Jak posilit sobéstacnost pri oblékani
Prichystejte obleceni na hromadku tak, aby byly usporadany
podle toho, jak se clovék s demenci je zvykly oblékat — nahoie bude
spodni pradlo, nize kosile/triko, kalhoty, ponozky apod.






Pokud jiz nemocny neni schopen sam rozeznat, jaky odév kam patfi, do-
provazejte to jednoduchym slovnim pokynem — oblékni si kosili, navlikni
si kalhoty apod.

Méjte pro ného pripravené obleceni pohodIné, dostatecné volné.
Omezte slozita zapinani knoflikd a zip(.

Jak posilit sobéstacnost pri stravovani
Pokud jiz ¢lovék s demenci nezvladne jist priborem, nechte ho jist |zici.
Jidlo krajejte.
Pokud nezvladne jist ani Izici, nechte ho jist rukama. Prizpdsobte tomu
jidelnicek, aby na taliti byly kousky potravin, které jdou snadno uchopit
a vlozit do Ust.
Piti nalévejte do hrnicka, které se nerozbiji, kdyz upadnou.
Piti nalévejte do hrnickd s velkymi uchy, aby se dobre drzely.
Pokud jiz ¢lovek s demenci nevladne pit sdm z hrnicku, pouzijte hrnecek
nebo lahev s pitkem

Jak posilit sobéstacnost pri hygiené a vymésovani
Pokud je nemocny schopen Cist, oznacte zretelné WC, koupelnu, pokoje.
Na WC pouzijte nastavce a madla, aby se mu dobie vstavalo.
Pokud se stane inkontinentnim, ale presto si iekne o doprovod na WC,
doprovodte ho tam.
Pri myti nechejte nemocnému v ruce zinku a davejte slovni pokyny, po-
piipadé doplnéné nazornymi gesty, co si ma umyt.

Sobéstacnost podporujte. Neusilujte a neocekavejte, Ze se vasi snahou clo-
vék s demenci natolik zlepsi, Ze se uzdravi. To neni mozné. Prilisnymi naroky
naopak zvySujete napéti a tim se mohou vyvolat dalsi reakce nevhodného
chovani — agresivita, vztek, nebo naopak Gplna apatie.



Pro udrzeni dusevniho i fyzického stavu je vhodné nemocnému do denniho
programu zaradit i télesna cviceni. Cviky byste méli vybirat po konzultaci
s Iékarem. Nejvhodnéjsim a nejprirozenéjsim cvicenim je chiize, proto se do-
porucuiji vychazky. Pobyt venku je dlezity i pro prirozenou aktivizaci. Clovék,
ktery nesedi porad jenom doma, pfijde do kontaktu s jinymi lidmi, ma jiné
zazitky, spatii néco, co je mu milé, blizké. Tato aktivita predchazi také prevra-
ceni rezimu dne, ¢lovék, ktery pres den néco déla a vyjde na vzduch, [épe spi.

Vedle procvicovani fyzického stavu je dulezité i procviCovani paméti. K tomu
jsou vhodné rizné aktivizacni programy. Vlybér aktivit by nemél byt nahodny,
aby nedoslo k jeho nadmérnému pretézovani a odmitani spoluprace. Mezi
tyto aktivity patfi napi. nacvik kazdodennich &innosti (ndkup, domaci prace,
névstéva), procviovani paméti (rozpoznavéni piibuznych podle fotografi,
shrnuti vsech udalosti uplynulého dne, jednoduché pocty, opakovani slov
a obsahu precteného kratkého textu, malovani zpaméti podle predem uka-
zané predlohy), hrani spoledenskych her (¢lovéce nezlob se, $achy, ddma).

Jak jiz bylo receno, Clovék s demenci ztraci svou zrucnost, nezvlada bézné
¢innosti a zaroven se mu zhorsuje zdravotni stav. Z tohoto divodu je nutné,
abyste méli kolem sebe bezpecné prostredi.

Jak zajistit bezpeci
Zabezpecte plyn (kotel, topeni, sporak), elektfinu (elektrické pfistroje,
zésuvky, elektrické sporéaky) tak, aby s nimi nemohl ¢lovék s demenci
neodborné manipulovat a zpUsobit tak néjakou zavaznou havarii.
Odstrante z okoli nebezpecné predméty, které uz clovék s demenci ne-
zvladne spravné pouzivat, a tim mu hrozi (iraz — noze, ntizky.



Predchazejte padim:

- Odstrante klouzavé predméty z podlahy — rohozky, koberecky.

- Zabezpecte predély mezi podlahovou krytinou — nikde by nemél byt
odstavajici kus linolea, koberce, o které mize kdokoliv zakopnout.

- Rozestavte nabytek tak, aby neprekazel v cesté, hrozi riziko zakopnu-
ti — stolicky, stolky apod.

- V koupelné pouzivejte protiskluzové rohoze.

- WC, sprchovy kout ¢i vanu vybavte madly.

- Vybavte nemocného kvalitni pevnou obuvi.

Pokud hrozi ¢lovéku s demenci nebezpeci padu z postele, mizete pouzit

CasteCné postranice. Ty nejsou vhodné v pripadé, ze ma potrebu z postele

odhazet a prelézat zabranu. V takovém pfiipadé ji na lizko neinstalujte.

Nemocny by mohl spadnout z o to vétsi vysky. Resenim je dat pod postel

evVVv/

Groven.

Vice o bezpeéném bydleni najdete v piiruéce Diakonie CCE Jsem tady jesté
doma? 1.vyd. Praha: 2015.

Ke spokojenosti, k adaptaci na vlastni staii i jeho chorobné projevy a proti
Lupadku stari“ pomaha psychohygiena zivotniho zpisobu ve vyssim véku,
kterou kdysi profesor J. Svancara shrnul do pfistupu 5 P. V kontextu proble-
matiky demenci mizeme tento program uplatnit i komplementarné: nejen
jako principy pfistupu ¢lovéka (seniora, pacienta) k Zivotu a k nemoci, ale
také jako principy pristupu rodiny ke svému nemocnému clenovi:

Perspektiva — zachovani smyslu, prace se vzpominkami i s ocekavanim,
planovani programu a kratkodobych perspektiv. Z pohledu rodiny jde o za-
chovani ¢asové perspektivy v pohledu na nemocného, o jeho vnimani nejen



ve stavajicim stavu, ale v kontextu jeho Zzivota, Zivotnich krizi i Zivotniho
maxima, Ceho si nejvice povazoval, na¢ lze navazovat, jak stavét Zivotni
retrospektivu, reminiscenci, validaci i podporu a jeji planovani vychazejici
od konkrétniho ¢lovéka. Jde o klicovy pozadavek, aby se vii¢i nemocnym se
syndromem demence (a tim spiSe va¢&i kiehkym senioriim ztrécejicim plnou
sobéstacnost) uplatiioval disledné osobnostni pfistup.

Pruznost — zachovavani a posilovani schopnosti ménit zavedené pohledy
a pristupy, vyuzivat nové podnéty, kontakty, zkusenosti; jde o vyznamny Gkol
v rdmci prevence (Uspé$ného starnuti), jehoz pouzitelnost viak u syndromu
demence klesa, nebot pravé vystavovani zménam muze klast nadmérné na-
roky a mozek nikoliv stimulovat, ale pretézovat. Dilezita je vSak pruznost
z pohledu rodiny, aby vcas i citlivé dokazala reflektovat funkéni omezeni,
zmény postoju, prani, moznosti i role blizkého clovéka, a tim také ménit
vlastni piistupy a formy podpory. Rodina mize zmény funkcniho stavu svého
blizkého ¢lovéka jak precefiovat (neoprévnéné prisuzovani ,demence"), tak
vytésnovat, snazit se napf. rodice udrzet v nezménéné silné schopné roli.

Proziravost — ve vztahu k zavaznym onemocnénim jde o pfimérené predji-
mani mozného vyvoje nemoci a ji danych omezeni, aby na né byli nemocny
i jeho rodina vcas pripraveni, a nikoliv jimi znovu a znovu zaskoceni. Jde
napr. o bezbariérové Upravy bytu, o v€asné prestéhovani Ci predjednani
podpurnych sluzeb. Pfi vysoké pravdépodobnosti, ze jde skutecné o pro-
gresivni onemocnéni typu Alzheimerovy choroby, u néhoz je treba pred-
pokladat postupné zhorseni soudnosti, jsou namisté téz formalni opatreni
pro budoucnost — vyporadani majetkovych zalezitosti, pravni Gkony, roz-
hodnuti ucinéna predem ve vztahu ke zdravotni péci. Princip proziravosti
se stejné tyka vztahu Clovéka, pacienta k Zivotu, jako vztahu rodiny k nému
a k planovani jeho podpory. Snad nejvyznamnéjsim projevem proziravosti je
stejné jako napr. u nepfiznivych nadorovych onemocnéni cilevédomé vyuziti
omezeného Casu. Dilezitéjsi nez stimulovani mozku, natoz hledani zazrac-
nych Ié¢ebnych moznosti je naplanovani a uskutecnéni toho, co by chtél



nemocny Clovék stihnout, kam by chtél zajet, s kym by se chtél setkat, jak
by chtél travit a nepromarnovat Cas, dokud nemoc neprinese zavazna ome-
zeni. Obdobné jde o vytvoreni ¢asu pro setkani a spole¢né ,akce® na strané
rodiny. Nejde jen o ,odskrtavani polozek v seznamu toho, co jesté zafidit,
ale predevsim o vlidnou kultivaci spole¢ného Casu, zvlasté partnerského.

Porozuméni, pochopeni pro druhé — ze strany nemocného jde opét prede-
vs§im o fazi prevence: Cilevédomé budovani a zlepsovani vztaht s blizkymi
lidmi i bohaté sité socialnich kontaktd pratelskych, sousedskych, komunit-
nich vytvari vyznamny predpoklad Uspésného starnuti, zachovani socialni
komunikace proti vylou¢ené osamélosti ,,bez nadéje, bez pomoci®, zvladani
omezeni danych rlznymi chorobami. V ramci syndromu demence porozu-
méni a pruzné chapani ostatnich zakonité klesa. Z pohledu rodiny vsak
naopak Ize a je velmi dilezité tyto prvky rozvijet vici nemocnému, snazit
se citlivé a podplrné chapat zmény, k nimz dochazi, mnohdy bizarni svét
deficitli, v némz se nemocny ocita, i to, co osobnostné zlistava nezménéno,
chapat, co ménici se ¢lovék i v nejpokrodilejsich fazich syndromu demence
potrebuje, ¢im mu |ze pomoci a prospét.

Potéseni — je nepravem opomijeny prvek adaptace na zménénou a nepfi-
znivou zivotni situaci. | v ni nemocni lidé potiebuji prozivat alespon drobné
radosti a mit se nac tésit. A jejich blizci jim v tom mohou a maji vyznam-
né pomahat — v planovani a nepromeskani prijemnych aktivit Ci setkani,
v udrzovani piijemné, nekonfliktni atmosféry, v pokrocilych stadiich pak
jim doprat spolecné traveny Cas, drzeni za ruku vnimaného tieba jen jako
blize neujasnény pocit bezpeci, v nejzazsi podobé poskytnutim libych pocitd
v ramci bazélni stimulace (doteky, viing).



Viil. PROBLEMOVE
CHOVANI






V péci o Clovéka s demenci se pecujici Casto setkavaji se zvlastnim zpisobem
chovani. Tento zpUsob chovani je ze strany pecujicich nazyvan ,chovanim
problematickym® a tyto projevy ze strany ¢lovéka s demenci byvaji pro pe-
cujiciho nepiijemné.

Projevy problémového chovani:
agrese (fyzickd i slovni),
kficeni,
apatie,
trhani hygienické inkontinencni pomucky,
prenaseni rdznych predmétd,
naléhavost,
vybavovani exkrementu,
sebeposkozovani,
prechazeni z jednoho mista na druhé,
obnazovani, nevhodné chovani se sexualnim podtextem.

Clovék, o kterého pecujete, se stane problematickym tehdy, kdy? se svym
chovanim vymyka vasim predstavam o tom, jaky by clovék mél byt a jak
by se mél chovat (napf. ,jako moje matka musi byt pfece rozumné a ona
Je na mé zla, kdyz ji previékam* nebo ,pro¢ mé stipe, kdyz ji prece poma-
ham!“). Musite mit pii kazdodenni pééi o clovéka s demenci na paméti,



ze problémové chovani vznika hlavné v kontaktu mezi vami a tim, o kterého
pecujete.

Pokud se takova situace naskytne, mlzete pouzit techniku pojmenovani —
vice o ni v kapitole Jak ma pecujici komunikovat, (nap¥. ,,mami, ja vidim,
Ze se ted zIobis®). Stejné tak svoje emoce mate pravo pojmenovat (napf.
»mami, jak jsi mé stipla, tak mé to boli ).

Méli bychom si uvédomit, Ze to, jakym zpisobem se divame na chovani
druhého clovéka, tak jeho chovani soudime. Méjte na paméti, ze kazda
takova situace, kdy se u clovéka s demenci objevi tzv. problémové chovani,
urcité neni situaci, ve které by si ¢lovék s demenci liboval, kterou by délal
védomé a vam pecujicim ji délal naschval.

Co u vas vyvola situace, kdyz se ¢lovek s demenci nechova podle vaseho
ocekavani:

strach,

snaha napominat,

snaha usmérnovat,

ignorovat toho, o kterého pecujete,

vyhybat se tomu, o kterého pecujete,

nutkani kricet.

N7 Doporuéeni
— * Je nutné si pfiznat, ze v situaci, kdy dochazi k problémovému
chovani, citi se $patné jak pecujici, tak ¢lovék s demenci.

Nebojte se o tom, co citite, mluvit. Nevédét si rady neni vase selhani. Pro-
to abyste véci uméli spravné resit, k nim musite mit spravné informace.
Poradte se s odborniky nebo lidmi s podobnymi zkusenostmi. Neni mozné
podat presny navod, jak se v této situaci zachovat a jak postupovat. Kazdy
pedujici i kazdy ¢lovék s demenci pfinasi do vzajemného (komunikaéniho
vztahu) kus své osobnosti.



Méli byste védét, co problémové chovani signalizuje o ¢lovéku s demenci:

pocit ohrozeni,

pocit nepohodli,

pocit nesrozumitelnosti v prostredi,

nerozumi tomu, co mu fikate.
Sledujte, co problémové chovani vyvolava, a témto spoustéclim se vy-
hybejte.
Kdy mazeme predpokladat, ze k problémovému chovani u clovéka s de-
menci dojde:

hlad nebo zizen,

pocit ohrozeni,

stesk,

télesna bolest,

Uzkost, kdyz se stmiva,

nevlidné zachazeni ze strany pecujiciho,

rychly, hlucny pecuijici,

strach.
Dobrym resenim je pokusit se odvést jeho pozornost. V této situaci se daji
Casto pouzit doteky. Ale i doteky mohou zpUsobit problémové chovani. Je
treba vyzkouset, co mu déla dobre.
Urcitou pomoci je také odstranéni predméta, které mohou byt tzv. spous-
téci takového chovani. MUze se stat, ze problémové chovani je zplsobeno
vasi osobou, ktera se o nemocného stara. Je dulezité, abyste védéli, ze
problémové chovani nemusi byt uréeno piimo proti vam. Clovék s de-
menci si v osobé pecujiciho mize predstavit nékoho jiného.
Vychodiskem z této situace je nalezeni bezpecného prostoru, ktery pre-
dejde vzniku téchto situaci.

Priklad ze Zivota: Pani B. pecovala o svou maminku v pocatecnim
stadiu demence. Péci zvladala. Jediny problém byl pri koupani. Ma-
minka se pred svou dcerou stydéla. Nechtéla, aby ji vidéla nahou,
kdyz mélo dojit na koupani, kricela, branila se, byla vulgarni. VlyZadovala, aby



se koupala ve spodnim pradle. Ani u jinych rodinnych prislusnikd bariéru stu-
du neprekonala, naopak to vnimala jeste hire. PrestozZe snaha ze strany rodiny
byla obrovska, neméla u maminky odezvu. Situaci pani B. resila spolupraci
s pecovatelskou sluzbou. Pred pecovatelkami jeji maminka zabrany neméla.

Kazdé problémové chovani neni pouze zalezitosti samotného Clovéka s de-
menci, ale tyka se vSech castnikd, ktefi se na péci podileji.

\L 7 Doporuéeni
- — Jak zvladat agresi fyzickou a slovni
Zjistuijte, co agresi vyvolava, a zkuste tyto spoustéce minima-
lizovat.
Nebojte se.
Neberte agresi osobné.

Jak zvladnout kficeni
Sami mluvte klidné, nekricte na nemocného.
Hlasové projevy nemocného mohou mit riizné priciny, poradte se s odborniky.

Jak zvladnout cupovani hygienické inkontinencni pomucky, vybavovani
exkrementu
Pokud si ¢lovék s demenci strhava a cupuje inkontinencni plenu, zkuste
usit overal (spodni kalhotky ¢&i trenyrky sesijte s tilkem, natélnikem), zapi-
nani udélejte v misté, kde nebude snadno dostupné, ale zaroven nebude
vadit pfi odpocinku (knofliky na zédech jsou nevhodné).
Konzultujte s Iékarem vhodné inkontinencni pomdicky, kterych je fada druhd.

Jak zvladnout sebeposkozovani, obnazovani, nevhodné chovani se sexu-
alnim podtextem
Poradte se s Iékafem, odbornikem.
Sebeposkozovani mize byt signal k jinému, zavaznéjsimu problému.
PrestoZe jde v pripadé problémového jednani se sexualnim podtextem
o intimni zalezitost, lékal vam mize pomoci.



PECUJICI

{ IX. JAK MA
KOMUNIKOVAT






Podminkou komunikace je navazani kontaktu. Pokud chcete navazat kontakt
s druhou osobou, je potieba zachytit signaly, které k nam vysila. Stejné tak
my vysilame néjaké signaly k druhé osobeé.

Témto signaldm fikame iniciativy a jsou prostredkem k navazani kontaktu.

Aby doslo mezi dvéma lidmi k navazani kontaktu, je potreba zachytit neboli
zaznamenat iniciativy, které jsou k ndm vysilany. Iniciativu pfijmeme (néjak
ji porozumime) a poté na ni néjakym zpGsobem zareagujeme. Tim docilime
rozvoje komunikace.

Kontakt mizeme navazovat s clovékem s demenci nékolika zpUsoby. Pred-
stavte si vytvoreni kontaktu jako vybudovani silnice mezi dvéma opusténymi
mésty. Kontakt vznikne za predpokladu, ze na jedné strané stoji nékdo, kdo
prichazi s iniciativou, a na strané druhé nékdo iniciativu pfijme.

Lidé s demenci Casto v pozdéjsich stadiich nemoci prestanou verbalné ko-
munikovat. PeCovatelé maji v nabidce dal$i prvky verbalni ¢i neverbalni ko-
munikace. Zde Casto pecujici popisuji, ze: ,ten ¢lovék nemluvi a je mimo®.



Vseobecné je rozsifen mytus, Ze pokud ztratime nastroj reci, nikdo nam
nebude rozumét a jsme odepsani. Toto tvrzeni neni pravdal!

U clovéka s demenci dochazi v disledku nemoci k poruseni nebo zméné
iniciativ. Verbalni vyjadrovani je obtiznéjsi nebo pIné chybi, proto je komu-
nikace s takto nemocnym clovékem velmi narocna. Musite umét iniciativy
¢lovéka s demenci rozsifrovat, coz je obtizné. A musite s ni umét pracovat,
porozumét ji a reagovat na ni — zde je potreba pracovat s mimikou obliceje,
s fe¢i téla, predstavovat si to, co nemocny clovek citi.

Za pomoci vsech téchto komunikacnich kanald se vam podafi vést efektivni
komunikaci s clovékem s demenci. Pro takto nemocného Clovéka je také
problém porozumét iniciativam, které vysila jeho okoli (pecovatelé, rodina).
Je tudiz nutné, aby vase iniciativy byly strucné a srozumitelné.

Komunikujte s clovékem s demenci co mozna nejjednoduseji.

Komunikace je zakladni predpoklad pro navozeni spoluprace mezi vami
a clovékem s demenci. Tak jak nemoc postupuje, stava se komunikace ob-
tiznéjsi. Presto vSak existuji nékteré prvky, které mohou komunikaci s ne-
mocnym usnadnit.
Nejprve je nutné vyloucit vsechny priciny, které by komunikaci mohly
ztizit. PeCujici by mél usilovat o véechna dostupna vysetreni, ktera by
u nemocného odhalila zhor$eni smysl{ (zrak, sluch). Komunikace se mize
zlepsit vhodné pouzivanymi kompenza¢nimi pomickami (podet dioptrif
bryli, funkénost sluchadla apod.).
Pokud jsou odstranény vSechny smyslové bariéry komunikace, je pro roz-
hovor s nemocnym dulezité vytvorit vhodné podminky, jako jsou dosta-
tecné osvétlena mistnost, prijemné klima, odstranéni hluku a jinych rusi-
vych zdrojd. Pro osobu trpici demenci je tato zasada obzvlasté dulezita,
protoze ma porusenou schopnost soustredéni. Pokud to Ize, je vhodné,



aby se pecujici béhem rozhovoru prizptsobil poloze oslovovaného, napf.
sed-sed, stoj-stoj.

Pred zahajenim komunikace se musi pecujici presvédcit, zda mu nemocny
vénuje svou pozornost. V pripadé, Ze nemocny déla néjakou Cinnost, je
dobré se k nému nejprve pripojit a posléze, kdy zacne druhého akcepto-
vat, za¢it s rozhovorem.

Nemocny by se mél oslovovat vidy jménem, na které je zvykly. Stava
se, Ze si nemocny nepamatuje, s kym mluvi. Pak je nutné se predstavit
a objasnit, kdo s nim hovofri.

Re¢ musi byt pomala, zietelna a srozumitelnd. Béhem hovoru je dalezity
ocni kontakt. Véty by mély byt co nejjednodussi, zamérené pouze na jed-
no téma.

Pri zadavani néjaké instrukce by mél pecujici prednést pozadavek co nej-
stru¢néji a postupné a vzdy chtit pouze jeden pozadavek (,ted’si sedni..
zvedni nohu... ted'ti svle¢u ponozku®).

Rozhovor by se mél tykat pouze toho, co se pravé déla.

Vhodné je pouzivat slova, ktera nemocny sam casto pouziva nebo po-
uzival a rozumi jim. Pokud nerozumi, mél by pecujici slova zjednodusit
a doplnit vhodnymi gesty.

Moznost volby je pro nemocného slozita, proto by v rozhovoru nemély
zaznit takové otazky a prikazy, které volbu vyzaduji. Béhem rozhovoru se
pecujici musi opakované ujistovat, Ze nemocny vnima.

Lidé s demenci obtizné hledaji slova a ¢asto komunikuji pomoci télesnych
projevu. Proto je velice dUlezité, aby pecujici reagoval i na neverbalni pro-
jevy nemocného. Trpélivym a dislednym sledovanim lze postupné témto
signaldm porozumét. Maji svij vyznam a nesmi se proto prehlizet.
Pecujici by si mél byt védom toho, ze stejné dlezité jsou i jeho projevy
neverbalni komunikace. Usmév a pohlazeni, piipadné objeti jsou pro
osoby trpici demenci Casto velice prijemné.

Pro lepsi porozuméni ze strany nemocného je dobré, kdyz pecujici na-
znadi, co chce, a vysvétli tim vyznam pronasenych slov. Napriklad pokud



chce, aby se posadil do kresla, ukazat na kreslo a pohybem naznacit
posazeni.

Trpélivost a shovivavost je také dileZitou soucasti komunikace s nemoc-
nym. V pripadé, ze nemocny rika slova $patné nebo je komoli a z kontextu
vyplyva, co chce Fict, nemél by jej pecujici opravovat, ale chybéjici slova
mu spi$e nabidnout. Zabrani se tim nervozité a rozladénosti s naslednou
nechuti spolupracovat a také urcité degradaci nemocného.

Otazky k zjisténi predeslych udalosti nejsou vhodné. Pro ¢lovéka trpiciho
demenci je tézké si vzpomenout a nemoznost odpovédét maze snizovat
jeho sebevédomi a vyvolat pocity neschopnosti.

Pri spolecnych ¢innostech je prospésné pojmenovavat vse, co se prave
déla. Pouzitim zpétné vazby se dava najevo, zda Cinnosti, které nemocny
déla, jsou spravné ¢i nikoli. Pomaha to celkové orientovanosti v ¢innosti
a spolupraci.

Béhem rozhovoru by pecujici mél zachovavat klid a pohodu. Pokud je
patrné, ze nemocny reaguje negativné, mél by se snazit zamezit zby-
tecnym sportm a uklidnit jej, popripadé zabavit ¢innosti, ktera je mu
prijemna.

Vytvoite si podminky pro komunikaci — ztlumte radio, zvolte si bezpe¢né
a prijemné prostiedi, sednéte si tak, abyste se dobre vidéli. Nesvarem je
pusténé radio a televize najednou.

Oslovte clovéka jeho jménem — jméno je Casto jistym prostredkem, jak
vas vezme Clovék s demenci na védomi.

Podivejte se, co déla — sledujte ho a poslouchejte.

Zajistéte si dostatek casu na rozhovor — castym problémem je nedosta-
tek Casu, informace se clovéku s demenci sdéluji ve spéchu a rychlym
tempem.



Pojmenujte Cinnost — podminkou, jak si zajistit kontakt s ¢lovékem, kte-
ry provadi néjakou Cinnost, je pojmenovat, co vidime, ze doty¢ny déla:
napr.. ,maminko, ty pravé svacis a pijes kavu...%, nebo ,tatinku, ty si ctes
noviny...”

Drite se jednoho tématu — je to naprosta nutnost, neni mozné vychrlit
nékolik informaci najednou, nemocny nema sanci tyto nahromadéné in-
formace rozsifrovat.

Povzbuzujte — lidé s demenci potiebuji védét, ze jim davéruje, ze né-
které Cinnosti jesté zvladnou sami, napf. ,,maminko, zkus si ty knofliky
zapnout®, nezapomente na pochvalu, ale méjme na paméti, ze jedname
s dospélym clovékem, a ne s ditétem.

Posilujte — pokud se mu povede néjaka Cinnost, pristé to zkuste opakovat.
Tady a ted' — vénujte se vSemu, co se odehrava ted, je zbytecné zatézu-
jici prebihat od jednoho tématu ke druhému. Kazda instrukce znamena
jeden krok.

Pouzivejte kratké a jednoduché véty — napt. , maminko, vezmu te za ruku
a pljdeme na prochéazku®. Nemocny se bude Iépe orientovat ve sdélenich,
ktera od vas prijima.

Budte srozumitelni — nikdy nepouzivejte cizi slova.

Podporite komunikacni kanaly — vyuzijte zrak, sluch a doteky, kdyz uka-
zujete néjaky predmét, kdyz vybirate spolecné oblecenti, tak vse, co rikate,
doplnujte gesty, mimikou obliceje. Budete tak CiteIn€jsi a bude vam Iépe
porozuméno.

Postupujte krok za krokem — vzdy méjte na paméti, ze kdyz pripravujete
néjaky recept, také postupujete krok za krokem. Tak stejné postupujete
v komunikaci s ¢lovékem s demenci.

Nepouzivejte zbytecné otazky — vzpomente si, jak je vam nepiijemné,
kdyz se nékdo neustale vyptava. Miizete se branit tim, ze neodpovite. Ale
clovék s demenci tieba nezna odpovéd, nac se ho ptate.

Vyhnéte se nic nefikajicim pochvalam — ,jsi sikovnd*®, ,to je vyborné*.



Nemluvte s clovékem s demenci jako s ditétem.

Nikdy nepouzivejte vulgarni vyrazy.

Clovéku s demenci nepfikazujte.

Clovéka s demenci nevychovaveite.

Nehovoite o ném pred jinymi lidmi, kdyz je s vami, tzn. nestézujte si na to,
co déla, nezapomente, Ze vas slysi!

Nikdy se k ¢lovéku s demenci nechovejte agresivné.

Nepovysujte se a nedavejte najevo svou rozumovou prevahu.
Neprojevujte pred clovékem s demenci negativni emoce.

Nikdy nepoutzijte fyzické nasili a slovni agresivitu, i kdyZ v opacném pii-
padé se tato situace mdze stat.

Clovéku s demenci nevnucuite své nazory.

NezvySujte na néj hlas.

Neznevazujte zmény v jeho chovani a vzdy se pokuste zjistit, proc k takové
zméné doslo.

Pokud nemocny pouziva inkontinencni pomucky, méjte vzdy na paméti,
ze svym chovanim nesmite porusit jeho intimitu a diistojnost.

»Maminko, mas ruce spinavé od hliny. Prinesla jsem umyvadlo s vodou a po-
mdzu ti ruce umyt.“ Pojmenovani je dilezitou pomdckou. Casto se pouziva
prave pri komunikaci s lidmi s demenci, a to v pripadech, kdy je verbalni komu-
nikace u nemocného omezena. Pojmenovani je také ddlezitym pomocnikem
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pii Cinnostech, které zrovna provadite — ,ted'te umyju, ted’se spolu najime”.

Pro¢ pojmenovavame:
Je to zplsob, ktery pecujicim pomize naladit se na nemocného.
Pecujici se stava pro ¢lovéka s demenci srozumitelnéjsim.






Pecujici diky pojmenovani zpomaluje tempo.
Pojmenovani uzivame pri sdileni emoci jak negativnich, tak pozitivnich.

Co muzZeme pojmenovavat:
co vidim,
co slysim,
co délam,
co déla ¢loveék s demenci,
co citim a myslim,
co citi a mysli ¢lovék s demenci.

V pokrodilejsich stadiich demence se lidé v disledku svého onemocnéni
nemohou slovné vyjadrovat, tj. verbalné nekomunikuji. Musite mit na paméti
a umét rozpoznat, jaké nahradni komunikacni zdroje pouzivat. Také vime,
ze demence Casto zpUsobuje kognitivni poruchu feci. Nemocni ¢asto opakuji
stale jedno slovo nebo jiz neznaji spravny tvar slova a slova rdzné zaménuji.
Vyjimkou nejsou ani lidé, kteri nemluvi viibec.

Zasady:
K ¢lovéku s demenci pristupujte pomalu.
Pojmenovavejte, co pravé délate nebo chcete udélat.
VyuZzivejte dal$ich komunika¢nich kanéll (zrak, sluch, dotek).
Volte pomalé tempo feci i tempo Cinnosti, kterou s ¢lovékem provadite.
Nepouzivejte otazky.
Ukazujte predméty, se kterymi pracujete, napr. zinka, mydlo.
Pokuste se navazat a udrzovat ocni kontakt.
Poskytujte nemocnému dostatek prostoru pro jakoukoli moznost vyjadrent.



Sledujte peclivé vyraz v jeho obliceji nebo jakykoli sebemensi pohyb
rukou.
Vlyvarujte se hovoru ,,0 ném bez néj*.

Znaky chovani, které poukazuji na to, Ze nemocny s néjakou cinnosti nebo
aktivitou souhlasi:

Reaguije pozitivné, tési se na vas, neni neklidny.

Jeho projevy chovani nevyjadiuji nervozitu, strach, uzkost.

s

Naznacuje to pohyby rukou, pohybem o¢i, Ust...

Jako projevy nesouhlasu vnimame:
Clovék s demenci je ve vasi piitomnosti nebo pii urcité &innosti neklidny,
chce pred vami utéct, vola o pomoc, place.
Nespolupracuje, ,,zasekne se”, déla ,mrtvého brouka®.

Je potreba mit vzdy na paméti, ze péce o clovéka, ktery v disledku své
nemoci ztratil moznost verbalné se vyjadrovat, je tou z nejnarocnéjsich.
PeCovatelé se Casto citi byt vycerpani mnozstvim iniciativ, které pouzivaji.
Tyto iniciativy jsou bez odezvy, coz zplisobuje vyCerpani a pocit Spatné vy-
konané prace.






X. SVEPRAVNOST
A ZASTUPOVANI






Svépravny je ten, kdo si ve vech svych zélezitostech rozhoduje sém a zéro-
ven je za sva rozhodnuti odpovédny a nese jejich dasledky.

Jak jiz bylo popsano, ¢lovék s demenci v disledku dbytku paméti a kognitiv-
nich funkci nemusi mit vzdy realny nahled na véci kolem sebe, mize jednat
tak, ze se nevédomky poskozuje. V takovém piipadé je na misté zvazit, zda
clovéku s demenci nezajistit ochranu jeho prav i jeho samého pred neuva-
zenymi rozhodnutimi.

Proto je zavainym problémem u lidi se syndromem demence omezovani
jejich moznosti jednat, tzv. omezeni svépravnosti.

Novy obcansky zakonik (NOZ) (zékon ¢. 89/2012 Sb.) nezn4 jiz stary pojem
»Zbaveni/omezeni zpUsobilosti k pravnim Gkondm®. Od ledna roku 2014
je nahrazen institut ,,zbaveni a omezeni zpusobilosti k pravnim Gkontm®
institutem ,,omezeni svépravnosti“. Svépravnost |ze tak nadale jiz pouze
omezit, a to v oblastech danych rozhodnutim soudu. Jde o0 zménu v duchu
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (OSN), ktera kromé jiného
prosazuje odklon od ,péce o objekty“ k ,podpore subjektd®.



Osoby, které byly dosud zbaveny pIné svéprévnosti (asi 30 000 osob
v CR), jsou dle nového obéanského zakoniku od 1. 1. 2014 povazovéany
za osoby s omezenim svépravnosti. Tato stara rozhodnuti musi byt resena
do 31. 12. 2016 znovuprehodnocenim a pak musi byt nasledné kazdé tri
roky (pokud soud nestanovil lhiitu kratsi) piipad opét posouzen.

Muizete se setkat se dvéma pohledy na omezovani ve svépravnosti. Jedni rikaji,
ze je to vUci Clovéku neetické, druzi fikaji, Ze je to po pravni strance jediné re-
Seni, jak Clovéka s demenci ochranit pred zneuzitim. Na misté je citlivy pristup.

Omezeni svépravnosti mize byt snadno zneuzito. Je treba s nim proto
zachazet velmi opatrné a vyuzivat predevsim dilcich omezeni pro konkrétni
ukony véetné napf. informovaného souhlasu se zdravotnickymi vykony.

Konec¢né rozhodnuti o omezeni svépravnosti se vyda ve formé rozsudku
soudu, kde je vymezen rozsah omezeni a pripadné doba, po kterou Gcinky
omezeni trvaji. Se svym rozhodnutim musi soud vzdy posuzovaného sezna-
mit a vysvétlit mu vyznam rozhodnuti (i samotného fizeni) a jeho dsledky.

Omezeni svépravnosti znamena vidy jmenovani opatrovnika — opatrov-
nictvi se vSak ukazalo jako zavazné rizikovy faktor socialniho zneuzivani
opatrovancti. Navic je v Ceské republice metodika opatrovnictvi rozpraco-
vana velmi chabé. Pokud se opatrovnictvi neujme blizka osoba, ze zakona
je nemUze odmitnout obec, v niz dany clovék zije. Starostové mensich obci
vSak vesmés nemaji znalosti, metodiku ani néstroje k U¢innému a bezpec-
nému vykonu opatrovnictvi.

Zakon umoznuje, aby Fizeni o omezeni svépravnosti bylo zahajeno poda-
nim névrhu, ale i bez ng&j (staci podat soudu podnét).



Névrh mize podat kazdy (napf. rodinny pfislusnik, socialni sluzba, zdra-
votnické zafizeni, socidlni pracovnice na obci aj.). Ten, kdo nemé pfistup
k Iékarskym zpravam osoby, pravdépodobné ale zvoli spise podani pod-
nétu nez navrhu.
Z obsahu navrhu musi vyplyvat: ¢im si nemocny skodi, ze mu hrozi za-
vazna (jma, pokud by k omezeni nedoslo, Ze je omezeni v zajmu nemoc-
ného (a slouzi k jeho ochrané) a Ze nepostacuje uZiti mirngjsich a méné
omezujicich opatient.
Doporucuje se popsat priklady poskozujiciho jednani a dotknout se také
schopnosti nemocného zvladat jednotlivé lidské oblasti:
v oblasti rozhodovani v majetkové sfére, tedy samostatném nakladani
s finanCnimi prostiedky, a do jaké vyse, a spravou svého jmént,
v oblasti uzavirani smluv, zejména kupni, darovaci, najemni, o Gvéru
apod., a porozuméni ddsledkiim uzavieni takové smlouvy,
v oblasti pofizovani pro piipad smrti a projeveni prant,
v oblasti pracovnépravnich vztahd, zejména v souvislosti se vznikem
a zanikem pracovnépravnich vztahd, uplatnéni prava na zprostredko-
vani zaméstnani a narokU s tim souvisejicich,
v oblasti pfijimani/odmitani zdravotnickych sluzeb a schopnost rozho-
dovat o vlastni [éCbé vietné schopnosti vyhledat lékarskou pomoc Ci
realizovat preventivni [ékarskou péci,
v oblasti jednani s Grady v souvislosti s realizaci prav z dichodového
a nemocenského pojistént, zajisténi v hmotné nouzi a statni social-
ni podpory, v souvislosti s vydanim a drzenim obc¢anského prikazu
a cestovniho dokladu, v souvislosti s ohlasenim zmény mista trvalého
pobytu,
v oblasti realizace prava na socialni sluzby (v¢. jednéni o smlouvé a je-
jiho uzavirani) a piispévku na pé¢i,
v oblasti vykonu volebniho prava (porozuméni smyslu, Géelu a disled-
kiim voleb véetné moznosti volit a byt zvolen),
v oblasti zalozeni rodiny, radna vychova déti, vzajemna podpora a pomoc,
spolecné jméni manzell, zastupovani manzela, dédéni po manzelovi.



Navrh nebo podnét se posila k mistné pfislusnému soudu, ktery v piipa-
dé navrhu zahaji fizeni, pokud nema pochyby o samotném navrhovateli.
V tomto piipadé by mohl soud piikazat dolozeni |ékarské zpravy, ktera by
potvrzovala navrhovatelovo tvrzeni o dusevnim onemocnéni budouciho
opatrovance. V piipadé podnétu soud rozhodne, zda fizeni zahaji podle
vérohodnosti podani (na podnét nemust fizeni viibec zahajit).

K omezeni svépravnosti mize dojit pouze v zajmu posuzované osoby
a za podminky, Ze nepostacuje mirnéj$i a méné omezujici opatfeni (za-
stoupeni ¢lenem domécnosti, ndpomoc pii rozhodovéni).

Samotna osoba omezena na svépravnosti je opravnéna podat navrh
na zruseni nebo zménu rozhodnuti, kterym bylo rozhodnuto o omezeni
jeji svépravnosti.

0O tom a o svych dalSich procesnich pravech a povinnostech musi byt po-
suzovany poucen. Utastnik smi uvadét rozhodné skute¢nosti a oznacovat
dikazy aZ do vydani rozhodnuti (i v odvolacim fizent).

Pokud je ¢lovék s demenci osobné pritomny u soudniho jednani, je oprav-
du nedUstojné, pokud se o ném nahlas vyslovuje, co nezvlada, jaké ma
problémy.

Soud musi vzdy ve véci samé nafridit jednani a posuzovanému jmenovat
opatrovnika. Nicméné si posuzovany mdze zvolit i zmocnénce, a to i bez
souhlasu opatrovnika.

V fizeni o omezeni svépravnosti je tedy takovému clovéku urCovan opa-
trovnik na celé toto fizeni. Takto ustanoveny opatrovnik nerozhoduje
o vécech mimo fizeni. Az dojde k omezeni svépravnosti, tak musi soud
urcit opatrovnika (pro nasledujici roky, kdy bude osoba omezen4 ve své-
pravnosti). Kandidata na takovéhoto opatrovnika nejprve soud hleda
v rodiné ¢i mezi prateli klienta. Clovek, kterého soud ustanovuje opat-
rovnikem, k tomu musi dat svdj souhlas. Pokud se nikdo takovy nenajde,
bude urcena soudem obec, ve které opatrovnik bydli.

Soud presné vymezuje, v jakych pravnich jednani je clovék s demenci
nesvépravny (v éem nemize rozhodovat).



Omezeni ve svépravnosti neni omezeni v zakladnich pravech. Naopak opa-
trovnik ma ulozeno jednat podle vile opatrovance. Zastupuje ho jen pri
pravnich jednanich, jejichz dusledky nemize clovék s demenci dohlédnout.

Opatrovnik se pravidelné zodpovida soudu, jak zastupuje opatrovance,

tzn., ze soud informuje o tom, jak hospodafri s majetkem a v zalezitostech

opatrovance, zda hospodaii v jeho prospéch.

Obcansky zakonik umoznuije i jiné formy zastupovani, o nichz rozhoduje

také soud. Nové se zavadi dalsi dvé Grovné zasahl do svépravnosti osoby.

O véech moznostech musi rozhodnout soud, snahou NOZ je zasahovat

do svéprévnosti co nejméné, proto varianta c) nastava az v krajnim piipadé:

a) Napomoc pfi rozhodovani (osoba blizka &i tzv. ,podplrce).

b) Zastoupeni ¢lenem domacnosti (omezeno na vyfizovani béznych zale-
Zitosti).

c) Omezeni svépréavnosti (Ize nejdéle na ti roky, poté soud musi prezkou-
mat, soud urci opatrovnika, Ize ustanovit i tzv. opatrovnickou radu,
ktera dohlizi nad Cinnosti opatrovnika, po skonceni opatrovnictvi musi
opatrovnik vy(ctovat jméni a hospodafeni s nim).

Nékdy ve vétsiné zalezitosti je moZné zastupovat clovéka na zakladé
pIné moci. Plnou moc je |épe mit ovérenou, minimalné ovérenim podpisu
na matrice i u notare. Plnou moc mdze dat pouze ten, kdo si je védom
toho, co to pro néj znamena. V praxi je to tak, ze plnou moc nemize udélit
clovék s demenci, ktery je v takovém stavu, ze nevi, co podepisuje a ceho
se dana listina tyka.

Obcansky zakonik zavadi nové moznost tzv. predbézného prohlasent,

které umoznuje clovéku, ktery predpoklada zavazné naruseni své zpu-

sobilosti pravné jednat, provést preventivni opatieni (projevit vili), jak
maji byt v budoucnu jeho zalezitosti spravovany. Je treba jej provést bud
jako verejnou listinu anebo pisemné pred svédky. Obsah prohlaseni je
pak zévazny pro soud i stanoveného opatrovnika (az na mimoFadné okol-
nosti). To znamena, Ze je notarsky ovéfena vile nemocného. V dobé, kdy
je jesté zcela schopen Cinit zdvazna rozhodnuti, mGze pisemné u notare



sepsat, jak si preje v budoucnosti zajistit pomoc, pokud toho jiz nebude
schopen. Napf. clovék, kterému je diagnostikovana Alzheimerova nemoc
vcas a ktery si uvédomuje, co ho ¢eka, mize pisemné projevit svou vili,
kdo se o néj ma starat, kde chce bydlet apod.

Priklad ze zZivota: Pan J. mél pritelkyni pani S. Vzajemné se na-

vstévovali, byli si velmi blizci a rozhodovali se o spolecném Zivote.

V té dobé se u pani S. zacalo objevovat zvlastni chovéni a reakce.
Zpétné vyhodnoceno to byly prvni pfiznaky presenilni formy Alzheimerovy
demence. Nastup nemoci byl velmi rychly a ani ne po roce a pil nebylo mozné
péci v domacnosti zvladnout. Pani S. zacala vyuZivat pobytové sluzby.
Po dvou letech rodina spolec¢né s panem J. zacala uvaZovat o tom, Ze pani S. se
do svého domku jiZ nevrati, a chtéli ho prodat. Vzhledem k tomu, Ze pani S. byla
mayjitelkou, nemohl ji v prodeji nikdo zastoupit. Rodina proto podala navrh
na omezeni svépravnosti a cekala na rozsudek. ProtoZe se proces protahl,
nemohl s domem po dobu dalsiho jednoho roku nikdo disponovat, trebaze
se nasli vyhodni kupci. Tady ovsem bylo jedno reseni. Situace se dala resit
ustanovenim opatrovnika pro jeden tkon uz v dobé omezovani svépravnosti.

N7 Doporuéeni
- @ — * Mgéjte na paméti, ze clovéku s demenci ubyva pamétovych
a dusevnich schopnosti a dovednosti.
Zjistéte si, zda neni néjaka situace, rozhodnuti ohledné vlastnictvi majet-
ku Ci zavazné rozhodnuti, které je v budoucnosti neodkladné, a zda v ném
nehraje clovék s demenci zasadni roli.
Informace o moznostech zastupovani ¢i omezeni ve svépravnosti vam
podaji
pravni poradny,
obcanské poradny,
specializované poradny na problematiku péce o clovéka s demenci
(Ceska alzheimerovska spole¢nost apod.).



STAT — FINANCNI

{ XI. JAK POMAHA
DAVKY






Finan¢ni davky jsou formou pomoci statu jedinci i pecujicim rodinam. Pra-
covnici riznych poraden se Casto setkavaji s tim, ze pecujici se o néjaké
finan¢ni pomoci dozvi, ale dostane se jim jen odkazu na ,socialku®, pricemz
aradu, kde socialni pracovnici rizné davky vyfizuji, je vicero.

Vice o finanénich davkéach najdete v piirucce Diakonie CCE Rady socialné-
-pravni Radky Peslové, 2. vyd., Praha, 2016, dostupné na www.pecujdoma.cz.

Prispévek na péci je davka dana Zakonem o socialnich sluzbach. Prispévek
je ze zakona urcen osobam ,,zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za uce-
lem zajisténi pomoci®, Narok na prispévek na péci maji osoby, které nejsou
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu schopny se o sebe
samostatné postarat v rozsahu stanoveném zakonem. Tuto pomoc muze
zajistit kterakoliv fyzicka osoba, tak i socialni sluzby.

Pokud péci zajistuje fyzicka osoba, ktera neni zaméstnana, ma narok na za-
pocet doby péce jako tzv. nahradni doby pro Gcely dichodového pojisténi
a soucasné ji je zdravotni pojisténi hrazeno statem. To ovsem plati vzdy
pouze pro jednu hlavni pecujici osobu, tj. toho, kdo prevazné zajistuje péci



a soucasné musi byt peCovano o osobu, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby
alespon ve stupni Il.

Vlyse piispévku na péci se odviji od stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby stanoveném v rozhodnuti o pfiznani prispévku. Zakon o socialnich
sluzbach rozlisuje Ctyfi stupné zavislosti.

N7 Doporuéeni
O prispévek na péci méizete pozadat na kontaktnim misté Ura-
du prace.

Jak probiha fizeni Zadosti o prispévek na péci

1. Socialni Setfeni — je povinnou soucasti fizeni, pii kterém se zjistuje
schopnost ¢lovéka s demenci v prirozeném socialnim prostiedi. Pracov-
nice uradu prace telefonicky kontaktuje zadatele nebo jeho zastupce,
aby se domluvila na terminu navstévy.

Setieni probiha formou otazek na samostatnost, sebeobsluhu a toho,
co je ¢lovek schopen zvladat. Jde napriklad o chizi, komunikaci, pri-
pravu stravy, oblékani, hygienu, ukony péce o domacnost apod.

2. Posuzovani zdravotniho stavu — v dalsim kroku zada Grad prace okresni
spravu socialniho zabezpecent, v jejimz ramci plsobi mistné prislusna
lékarska posudkova sluzba, o posouzeni stupné zavislosti zadatele.
Zadatel nebo jeho zastupce v této fazi obdri od Gradu prace dopis
s nazvem Usneseni o preruseni fizeni. Prestoze je dokument takto na-
zvan, neznamena to odmitnuti vasi zadosti. Preruseni se tyka doby,
kdy zadost posuzuje lékar. V té dobé také oCekavejte vyzvu, abyste se
se véemi zpravami od odbornych Iékaiti dostavili k praktickému Iékari.

3. Rozhodnuti — obsahuje vyrok o priznani prispévku na péci v konkrétni
vysi od urcitého mésice, pripadné vyrok o jeho nepriznani.

Pokud jste pecujici osoba, mizete byt bud asistentem socialni péce (v pra-

xi maze jit napiiklad o zndmého &i kamaréada) nebo osobou blizkou (za tu

se povazuji manzelé, pribuzni v fadé piimé, déti, sourozenci, zet, snacha

a rodi¢e manzela).



Asistent socialni péce musi s pfijemcem prispévku uzavrit pisemnou
smlouvu o poskytnuti pomoci, jejiz soucasti je mimo jiné urceni rozsahu,
mista a Casu poskytované pomoci a stanoveni vyse za jeji hradu.
Chcete-li uplatnovat svoje prava v ramci prispévku na péci, musite byt
na Uradu prace na formulari ozndmeni o poskytovateli pomoci uvedeni
a podepsani jako osoba pecujici.
Chcete-li vyuzit moznosti zapocitani doby péce do doby nahradniho
pojisténi, prava na platby socialniho a zdravotniho pojisténi ze strany
statu, musite si nechat od krajské pobocky Uradu prace, ktera vyplaci
prispévek na péci piislusné osobé, vystavit potvrzeni o dobé poskytovani
péce. Soucasti tohoto potvrzeni je kromé doby trvani péce i priznany
stupen zavislosti, vySe vyplacenych Castek prispévku za uvedené obdobi
a pripadna trvani hospitalizaci prijemce piispévku. Toto potvrzeni je treba
dodat prislusné okresni sprave socialniho zabezpeceni.
Pokud jako pecujici osoba nepracujete a nejste registrovani na Gradu prace
jako uchazeC o zaméstnani a piijemce prispévku je hospitalizovan po cely
kalendaini mésic ve zdravotnickém zafizeni, v takovém piipadé clovéku s de-
menci prispévek nebude za dany mésic vyplacen a vy neméte za dany mésic
narok na Ghradu socialniho a zdravotniho pojisténi. Tuto situaci lze resit regis-
traci na Uradu prace jako uchaze¢ o zaméstnani po dobu trvani hospitalizace.
Mezi povinnosti poskytovatele pomoci patii pisemné nahlésit datum hos-
pitalizace Clovéka, o kterého pecujete, a nasledny navrat z hospitalizace,
a to vzdy do osmi dn.

Zdroj: http://www.prispevek-na-peci.cz

Péce o clovéka s demenci v doméacim prostredi mdze prinést potrebu néja-
kych stavebnich Gprav. Vétsinou jde o bezbariérovy vstup Ci bezbariérovou
koupelnu. Na Gpravu bytu je mozné zazadat o finanéni podporu, tzv. prispé-
vek na Gpravu bytu. O jeho schvaleni rozhoduje Utad prace.



\L 7 Doporuéeni:
- — o O prispévek na Gpravu bytu zadejte na kontaktnim misté Ura-
du préce.

Castka je financné limitovana a jsou dana pravidla pro vyuziti.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim je vydavan osobam, které trpi néjakym
zdravotnim problémem. Je odstupnovan do tii kategorii, podle miry postizeni
dané osoby. Jednotlivé stupné drzitele opravnuji k riznym vyhodam. Jedna
z nejdulezitéjsich pro pecujici je ziskani symbolu ,vozickar pro Gcely parkova-
ni na vyhrazenych parkovistich. To vam usnadni parkovani pri dopravé clovéka
s demenci k |ékafi, na Grady apod. Po ziskani priikazu osoby se zdravotnim
postizenim muzete zadat o piispévek na provoz motorového vozidla.

N7 Doporuéeni
- ~ © 0 prikaz osoby se zdravotnim postizenim, o symbol ,vozi¢kar
na parkovani a o prispévek na provoz motorového vozidla za-
date na kontaktnim misté Uradu prace.
Pouzivani symbolu ,vozickar* mizete pouzivat, pouze je-li s vami ve voze

i drzitel prikazu clovéka se zdravotnim postizenim.

Utast na dtichodovém pojisténi opraviiuje zazadat o vyplatu diichodu. Tato
problematika se bude tykat zejména téch pecujicich, ktefi pecuji o lidi s pre-
senilni formou demence (tj. u lidi, ktefi jesté v dob& onemocnéni nedosahli
dichodového véku).



N~ Doporuéeni
-~ @ — o 74dosti o ddichod sepisuji okresni (v Praze Prazska, v Brné
Méstska) spravy sociélniho zabezpedeni podle mista trvalého
bydlisté. Zadost o diichod se mize sepsat nejdiive ctyfi mésice pred
pozadovanym datem pfiznani.
Pokud nemdze budouci dichodce zadost podat sam z divodu nepiizni-
vého zdravotniho stavu, mize ji za néj sepsat jeho rodinny prislusnik,
a to bez toho, aby byla predlozena plna moc. Musi vSak predlozit souhlas
opravnéného s podanim zadosti o davku a potvrzeni lékare, ze mu zdra-
votni stav pro svou zavaznost neumoznuje zadost o davku sepsat.
K Zadosti je nutné prilozit velké mnozstvi dokumentd, jejichz seznam
ziskate na poradenskych linkédch Ceské spravy sociélniho zabezpecent,
nebo vam informace vyhledaji pracovnici odbornych poraden.
Zdroj: http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/podani-zadosti-o-
-duchod.htm

Vyplata invalidniho a starobniho dlichodu

Dichod je mozné prijimat na Ucet Ci postovnim poukazem. Pokud clovék
s demenci nemize svj dichod jiz samostatné prijmout, protoze se neumi
podepsat, nerozumi dané situaci apod., je nutné, aby ho nékdo pri prebirani
dtchodu zastoupil.

N~ Doporuéeni
- @ — * Dulchod muze pfijimat zvlastni piijemce dichodu.
Z4dost, abyste byli ustanoveni zvlastnim piijemcem, se podé-
va na obecnim Gradeé.






POMOC —

{ XIl. KDE HLEDAT
SOCIALNI SLUZBY






V zadném pripadé neni selhanim pecujiciho, kdyz hleda pomoc pri péci
o clovéka s demenci v rodiné, mezi prateli nebo u riznych instituci, nej-
castéji v socialnich sluzbach.

Nékteri peCujici vnimaji to, ze péCi nezvladaji sami a ze je zmaha, jako vlastni
selhani. Maji vycitky, ze by méli délat vice a ze situaci musi za kazdou cenu
zvladnout. Kazdy clovék méa vsak jinak nastavené hranice odolnosti zatéze
jak psychické, tak fyzické a priznat si vlastni moznosti je naopak velmi od-
povédné vici clovéku, o kterého je pecovano. Kdyz totiz pecujici precenuje
své sily, i jeho télo reaguje na zatéz, které je vystaveno — pecujici je unaveny,
ma vlastni zdravotni problémy, které mu znepfijemnuji zivot, tim padem je
stresovany, nevrly a jakékoliv vykyvy v péci ho vyvadéji z miry. V disledku
toho pak hare péci o ¢lovéka s demenci zvlada.

Priznat si, jaké mam fyzické a psychické moznosti zvladat péci o clovéka
s demenci, neni projevem slabosstvi nebo neochoty pecovat, ale odpovéd-
ného pristupu k zajisténi kvalitni péce.

Neni selhanim pecujiciho, pokud mysli ,na zadni vratka“, a prestoze péci
zvlada, zjistuje si dalSi moznosti, jak péci zajistit. Zjistuijte, jaké jsou v okoli
sluzby, které vam mohou pomoci v domacnosti, i ty pobytové. Zajdéte se tam
podivat, nechte si ukazat prostory, zeptejte se na podrobnosti a podminky



poskytovani sluzeb a na to, jak dlouho se ¢eka na umisténi. Je vhodnéjsi,
pokud takovych sluzeb navstivite vicero, abyste méli moznost srovnani.

Péce o clovéka s demenci je pro pecujiciho velmi narocna casove, psychicky
a fyzicky. Mnohdy ani rodinni prislusnici a pratelé nemohou zajistit dosta-
tecny prostor pro to, aby si pecujici mohl oddychnout. Nékdy i sam pecujici
ma vlastni zdravotni problémy, které mu pécCi ztézuji nebo znemoznuji. Nej-
sou ani ojedinélé piipady, kdy péci doma brani bariéry, jako jsou malé byty,
bydleni se schody bez vytahu apod.

Okamzik, ve kterém nastava zlom, Ze nelze clovéku s demenci péci zajistit
doma, nelze dopredu naplanovat ani s presnosti urcit. Vétsinou jako vSech-
ny nepiijemné situace prichazi nenadale a zaskoci vechny, kterych se tyka.
Je proto vhodné, pokud existuje plan, jak péci o clovéka s demenci zajistit,
kdy? pecujici nebude moci. Stafetu méze prevzit nékdo dalsi z rodiny, ale
muze pomoci i vhodné zvolena socialni sluzba.

Priklad ze Zivota: Na jednu socialni pracovnici se obratila jeji zna-

ma, starsi dama, pani O. s prosbou o radu. Jeji manzel ma sestru,

ktera odmita pomoc kohokoli jiného nez vlastni rodiny a vlastné
tim rodinu terorizuje, prestoZe jeji dcera také neni zcela zdréva a ma jisté po-
tize. Na zavér konzultace tato pani pronesla, Ze by tohle nikdy nechtela svym
détem udélat. Kdyz by nastala situace, Ze by jiz neméla na svét realny pohled,
chtela by, aby byla v nejakém domove. Nechtéla, aby se o ni staraly jeji déti.
Védela, ze v jeji rodiné jsou dalsi problémy, které jeji déti musi resit.
Za par let tato situace opravdu nastala. U pani O. se v dusledku nedokrvovani
mozku zacala projevovat demence — ztracela orientaci v case, miste a schop-
nost sebeobsluhy. Rodina opravdu nemohla péci zajistit, a proto se casem pani
0. dostala do domova pro lidi s demenci, kde se potkala s tou samou socialni
pracovnici, se kterou kdysi resila svou situaci. V podvecernich hodinach ji vetsi-
nou navstévovala rodina. Tou dobou méla pani . ,,slabé chvilky “, dezorientace
byla vyraznéjsi a pani O. chtéla jit domd, détem nadavala, Ze za ni nechodl;



Ze ji do domova nechali zavrit. Rodina to velmi téZce nesla, proto jim socialni
pracovnice vypravéla o rozhovoru s pani O. pred nékolika lety.

Moc se o tom nemluvi, ale je hodné téch, ktefi, kdyz vidi, co péce o clovéka
v rodinném prostredi obnasi, feknou, ze by to svym détem jednou udélat
nechtéli. Ze a7 je néco takového potka, chtéli by radsi do n&jakého zafizeni.
Vétsinou si takto postesknou lidé, ktefi vidéli péci o ¢lovéka, ktery mél néjaké
problematické chovani — obnazovani se, neustalé svlékani a zbavovani inkon-
tinencnich pomticek, nevhodné sexualni chovani, projevoval agresivitu apod.

Tento priklad ukazuje na to, ze i lidé s demenci by pochopili, ze péce o né je
nad vase sily. Vyuzitim socialni sluzby jste neselhali. Tim ovsem neni receno,
ze institucionalni péce je vyhodnéjsi nez ta, ktera je poskytovana doma. Nic
nemUze domov nahradit. Ale pokud je situace v domacim prostiedi ned-
nosna, stresujici a nezvladatelna, neni pochybenim pecujiciho, Ze hleda
pomoc u profesionalnich sluzeb.

Soucasny systém socialnich sluzeb je nastaven tak, ze ve vétSiné piipadu ne-
umi tyto sluzby pomoci ve chvili, kdy to pecujici nejvice potrebuje a predem
o situaci, ktera nastala, nemize rozhodovat — napr. pfi nemoci pecujiciho,
havérii v domacnosti, kterd zasadné komplikuje péci o nemocného (nejde
voda, teplo apod.). To znamené4, pokud nepredvidatelné nemiizete pédi zajistit,
vétsina socialnich sluzeb, které oslovite, nema volnou kapacitu, aby clovéka
s demenci mohla prijmout. V takovych pripadech umi nejcastéji pomoci social-
ni odlehcovaci sluzby nebo zdravotnicka zarizeni — Iécebny dlouhodobé ne-
mocnych, které v tuto chvili supluji nedostatec¢nou kapacitu socialnich sluzeb.

Jak je z nazvu patrné, ma tato sluzba odlehcit, a to pecujicimu. Odlehcenim
se rozumi to, ze pecujici ma v dobé poskytovani sluzby moznost obstarat



si své zalezitosti, dojit na nakup, na arady, k lékari, odpocinout si, navsti-
vit pratele, odjet na dovolenou apod., ale po uplynuti sjednané doby opét
prevezme péci o Clovéka s demenci a bude ji nadale zajistovat. Odlehcovaci
sluzby mohou byt terénni, ambulantni a pobytové.

Terénni odlehcovaci sluzby

Pracovnici této sluzby dochazeji do domacnosti clovéka s demenci a zajis-
tuji mu péci po predem stanovenou dobu béhem dne. Tato sluzba muize
mit trvalejsi raz a Ize ji domluvit na konkrétni dny v tydnu a na konkrétni
hodiny. Casto je v moZnostech sluzby pozadovany den a hodinu zajistit,
nékdy je nutné hledat jiny termin vhodny pro obé strany, protoze sluzba
ma predem dany pocet pracovnikd, ktefi mohou péci zajistit. A pokud by
vsichni klienti chtéli v jeden okamzik sluzbu zajistit, neni to z personalniho
divodu mozné.

Priklad ze Zivota: Pani Z. se starala o manZela, ktery mél dia-

gnostikovanou Alzheimerovu nemoc. Oba byli seniorského véku.

Péce byla o to narocnéjsi, Ze se pan Z. stale ptal, ,kdy uZ prijde
méma*. Pani Z. si dojednala terénni odlehcovaci sluzbu. Pani asistentka
chodila s panem Z. na prochazky, které zakoncili jednim pivem v nedaleké
hospudce. Pani Z. behem této doby odpocivala, uklidila si byt nebo si ob-
starala vlastniho Iékare. Kombinaci odlehcovaci sluzby a jeji péce hodnotila
velmi pozitivné.

Ambulantni odlehcovaci sluzby

Registrovanych socialnich sluzeb, které jsou ambulantnimi odlehcovacimi
sluzbami, je malo. Stejny dusledek pro pecujiciho maji vsak i jiné denni sluz-
by, jako jsou treba denni stacionare ¢i centra dennich sluzeb, které poskytuji
sluzby lidem s demenci. Do ambulantnich sluzeb chodi klient béhem dne.
Rano odchazi nebo si pro néj prijizdi pracovnici sluzby a odpoledne se vraci
dom a pecuje o néj zase rodinny pecujici. Ten pak ma béhem dne moznost
zajistit si své zalezitosti, Casto mlze i chodit do zaméstnani.



Chozeni do stacionare neni pro vétsinu klient problém. Pracovnici se asto
setkavaji s tim, Ze klienti sami pojmenovavaji svou dochazku do stacionare
jako ,jdu do prace®. Pracovni rezim, kdy rano musim odejit do prace a od-
poledne se vracim, nam neni cizi, a proto i lidé s demenci tento stereotyp
vétsinou dobre snasi. Problém nastava v pripadé, ze dochazka Ci dojizdéni
do stacionare je z fyzického hlediska pro nemocného narocné, zatézujici i
uz zcela nemozné (u lezicich).

Priklad ze Zivota: Pani K. pecovala o maminku a zaroveri chodila
do zaméstnéni. Casem maminka potiebovala celodenni piitom-
nost druhé€ osoby, protoZe si poustéla plynovy sporék a nechavala
ho bez dozoru, nechavala oteviené dvere od bytu apod. Proto zacala navste-
vovat denni stacionar pro lidi s demenci. Pani K. nadale chodila do zamest-
nani a kazdé odpoledne si maminku ve stacionari vyzvedavala. Ta byla mezi
dalsimi lidmi velice spokojena, do stacionare se tésila, byla v dobré naladé.

Pobytové odlehcovaci sluzby

Pobytové odlehcovaci sluzby poskytuji celodenni péci spojenou s bydlenim
na delsi Casovy Usek. Odlehcujici pobytovou sluzbu vsak Ize naplanovat
na dobu vasi dovolené, na dobu pobytu v laznich, rekonstrukce bytu apod.

Tyto sluzby nemdze nahrazovat domov pro seniory s trvalym pobytem. Jejich
zamérem je odlehdit, tedy na nezbytné nutnou dobu péci zajistit ale ne ji pre-
vzit natrvalo. Z tohoto diivodu mé velka vétSina pobytovych odlehcovacich
sluzeb limitovany pobyt pro jednoho klienta na tii po sobé jdouci mésice.

Priklad ze Zivota: Za socialni pracovnici odlehcovaci sluzby prisla
pani T, ktera se spolu se svou sestrou starala o maminku v téz-
sim stadiu demence. Sestra pani T. vazné onemocnéla a musela
Jit na narocnou operaci s naslednou léchou. V té dobé se projevy demence
u maminky zhorsily — zacala se svlékat, strhavala si inkontinencni pleny, ne-
ustale se pomocovala. Pani T. prisla s placem, Ze jiZ péci nezvladne, a chtéla,



aby jeji maminka mohla nastoupit na kratkodoby pobyt do odlehcovaci sluz-
by. Zel kapacita byla v daném zafizeni v dany okamZik zcela naplnéna. Na-
stesti socialni pracovnice méla kontakty na dalsi zarizeni a v jednom z nich
méli volno.

Je pravda, Ze vétsina socialnich odlehcovacich sluzeb neméa na vyzadani vol-
nou kapacitu. Pecujici se pak Casto obraci na zdravotnicka zafizeni, na LDN
a ltzka nasledné péce, kde je nadéje na ziskani volné kapacity vétsi.

P¥iklad ze Zivota: Pan R. Zil ve své domécnosti s manzelkou, kterad

se 0 neho starala. Péci zvladala, ale postupem casu bylo potreba

udélat v domé bezbariérovou upravu koupelny. Na tu dobu vyjed-
nala odlehcovaci pobyt po dobu tii mésicd. ProtoZe pan R. byl v odlehcovaci
sluzbé spokojeny, dojednavala pani R. v budoucnosti pravidelné pobyty,
béhem kterych jezdila do lazni anebo na dovolenou s vnoucaty.

N~ Doporuéeni
- @ ~ Kdo poradi, kde hledat odlehcovaci sluzbu, kdyz o zadné v okoli
nevite?
Mdzete zadat do vyhledavace na internetu nebo hledat v registru social-
nich sluzeb MPSV.
Osettujici Iékar.
Na socialnim odboru méstského aGradu.
V nejblizsim domové pro seniory vas socialni pracovnici také nasméruji,
kde hledat pomoc.

Co si pripravit a na co se pfipravit:
Je lepsi se predem se socialni pracovnici domluvit na osobni schiizce.
Socialni pracovnice s vami situaci probere a rekne vam, zda a v jakém
rozsahu je sluzbu mozné poskytovat a od kdy.
Socialni pracovnice se mize domluvit na navstévé u vas doma, aby se
potkala s tim, o koho pecujete.



Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Sluzba mize byt poskytovana jen po podpisu smlouvy.

Socialni pracovnice se vas a toho, o koho pecujete, zepta, co ma byt cilem

spoluprace béhem poskytovani sluzby a co ma byt zajisténo:

a) Vam jako pecujicimu oddech po dobu, na kterou sluzbu vyjednévate,
nékdy zcela konkrétnim divodem (jedu do lazni, chodim na rehabilitaci
apod.).

b) Clovéku s demenci mé byt zajisténa péce a tu musite konkretizovat —
na co je zvykly, jakou pomoc potrebuje pri stravovani, hygiené... jaké
pomucky pouziva pii chizi, jak komunikuje, co ma a nema rad apod.

Vase povinnosti
Radné a véas za sluzbu platit.
Prevzit po uplynuti doby, na kterou byla odlehcovaci sluzba sjednéna,
clovéka s demenci do své péce.

V pripadé, ze je pro vas jiz péce ve vasi domacnosti v nékterych pripadech fyzic-
ky naro¢na — nezvladnete ¢lovéka s demenci dostat do vany ¢i do sprchy, kvili
svému zdravotnimu stavu nezvladnete dojit na nakup apod., zaroven vsak
v jinych Gkonech péci dale zvladate, mizete zazadat o pecovatelskou sluzbu.

Casto se pecujicim, a i praktickym |ékaiim pletou terminy pro pecovatelskou
a osetrovatelskou sluzbu. Socialni pracovnici se nezridka setkavaji s tim,
ze jim pecujici popisuji, ze kdyz pozadali osetfujiciho Iékare o to, aby jim
predepsal pecovatelku z domaci péce, odmitl je s tim, Ze na ni nemaji narok.

Domaci péce — oSetrovatelska sluzba
Domaci zdravotni péce, zkracené téz domaci péce Ci cizim oznaCenim
home care, je zdravotni sluzba. Zajistuiji ji zdravotni sestry, a to v pripadé,



Ze pacient potiebuje v doméacim prostredi poskytnout néjaké zdravotni dko-
ny, zdravotni péCi — nejcastéji je to podani léku, aplikace injekci, prevazy,
méreni tlaku, glykémie apod. Tato sluzba proto spada do kompetence Iékare.
Zazadat o ni mizZete vy nebo vam ji sam na zakladé vlastniho rozhodnuti pre-
depise oSetrujici lékar, a to v pripadé, ze danou zdravotni péci nelze zajistit
jinym zpusobem. Je na rozhodnuti [€kare, jestli je potreba predepsat aplikaci
inzulinu nebo to pacient zvladne sam. Proto veskeré dotazy o moznostech
poskytovani zdravotni péce v domacnosti Clovéka s demenci konzultujte
s oSetrujicim lékarem. Domaci zdravotni péce je hrazena ze zdravotniho
pojisténi, proto klient nehradi nic.

Priklad ze Zivota: Pan A. se staral o manZelku, ktera je zcela

upoutana na lazko. Méla bércovy vied, ktery bylo treba denné

prevazovat, coZ pan A. samostatne nezvlad|. Osetrujici Iékar pre-
depsal poukaz pro domaci péci a kaZdy den nyni za jeho manZelkou jezdi
zdravotni sestra, které prevaz provadi.

N~ Doporuceni
- @ ~ Kdo poradi, kde hledat domaci zdravotni péci, kdyz o Zadné
v okoli nevite?
Muzete zadat do vyhledavace na internetu.
Osettujici Iékar.
Na zdravotnim odboru méstského Gradu.
V nejblizsim domové pro seniory nebo pecovatelské sluzbé vas socialni
pracovnici také nasmeéruji, kde hledat pomoc.

Co si a na co se pfipravit
Je lepsi si predem do sluzby zavolat a se zdravotnimi sestrami se do-
mluvit.
Zdravotni sestra se s vami domluvi na navstévach.
Sluzba je hrazena ze zdravotniho pojisténi.



Pecovatelska sluzba

PeCovatelska sluzba je naproti doméaci zdravotni péci sluzba socialni. Nepre-
depisuje ji lékar, je poskytovana na zékladé smlouvy mezi poskytovatelem
sluzby a klientem. Sluzba je hrazena dle podminek uvedenych v zakoné
o socialnich sluzbach a prislusné vyhlasky. V pripadé, ze potrebujete ve své
domacnosti pomoc s péci o ¢lovéka s demenci, obracejte se pfimo na peco-
vatelskou sluzbu, kterou mohou poskytovat rizné subjekty — prispévkové
organizace mésta, nestatni zarizeni, cirkevni pravnické osoby apod. Pokud
vam pecovatelska sluzba nebude umét vyhovét ve vasich pozadavcich, ne-
vahejte se socialniho pracovnika zeptat, kde jinde mizete pomoc hledat.
V ramci zakladniho socialniho poradenstvi by vas mél nasmérovat dale.

Priklad ze Zivota: Pani U. se starala o manZela, ktery mél po sérii

mozkovych prihod diagnostikovanu demenci. PEci zvladala dobre

do doby, neZ sama prodélala infarkt. Od té doby nesmi zvedat
tezka bremena, coZ je v tomto pripadé i manipulace s manzelem. Dcera
pravidelné o vikendech rodice navstévuje, ale nemdize jezdit kazdy den, aby
mamince pomohla tatinka zvednout a vyménit inkontinencni pomdcky. Pro-
to do domacnosti dochézi pecovatelka z pecovatelské sluzby, a to vzdy rano,
v poledne a vecer, a tuto péci zajisti. Dale dvakrat tydné nosi manZelim
drobny nakup.

N~ Doporuéeni
- @ ~ Kdo poradi, kde hledat pecovatelskou sluzbu, kdyz o zadné
v okoli nevite?
MUzete zadat do vyhledavace na internetu nebo hledat v registru social-
nich sluzeb MPSV.
Osetrujici Iékar.
Na socialnim odboru méstského uradu.
V nejblizsim domové pro seniory vas socialni pracovnici také nasméruji,
kde hledat pomoc.



Co si a na co se pfipravit
Je lepsi predem zavolat vedouci pecovatelské sluzby, sdélit ji vase poza-
davky a zeptat se na aktualni moznosti sluzby.
Socialni pracovnik s vami probere vase pozadavky, zjisti, v Cem potiebuje-
te pomoci, jaka je vase nepfizniva situace a na zékladé toho vam nabidne
zplsob pomoci.
Socialni pracovnice se s vami domluvi na navstévé u vas doma, abyste se
piimo na misté domluvili, co je potieba a jak délat.

Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Sluzba maze byt poskytovana jen po podpisu smlouvy. Pokud jde o po-
moc v doméacnosti, je mozné smlouvu uzaviit s vami.
Socialni pracovnice se vas a toho, o koho pecujete, zepta, co ma byt cilem
spoluprace béhem poskytovani sluzby, co ma byt zajisténo. Jde o pomoc
s domacnosti, kterou jiz nezvladate, nebo o pomoc s péci konkrétnimi dkony
péce o &lovéka s demenci (nej¢astéji koupani, pomoc pfi stravovéani apod.)

Pobytové sluzby pro lidi s demenci by mély byt specializované. Proto vétsi-
na sluzeb, které maji v nazvu ,domov pro seniory® lidi s demenci odmitne
a rodinu nasméruje na specializovana zafizeni. Divodem je ochrana klient
s demenci i bez demence. Souziti takovych dvou odlisnych lidi na jednom
pokoiji totiz byva vétsinou velmi problematické, klienti si vzajemné nerozumi
a nechapou se. Ve specializovanych zarizenich maiji prizpisobené prostory
a podminky lidem, ktefi trpi dezorientaci, nemohou chodit bez doprovodu
ven, potrebuji pomoc i pfi pohybu uvniti domova.

Nékteri pecujici pomoc pobytové sluzby nepotrebuji a péci zvladnou az
do konce doma. Néktery pecujici vsak ani s pomoci rodiny, pratel a terénnich
sluzeb péci o clovéka s demenci v doméacim prostredi nezvladne. Priciny



mohou byt rGizné — vlastni bytek sil, nemoc, nevyhovuijici prostorové pod-
minky, tézko zvladatelné chovani nemocného casto spojené s nevhodnym
chovanim ¢i agresivitou, vaSe mira odolnosti vici zatézi a stresu.

Priklad ze Zivota: Sociélni pracovnice se potkala s rozhorce-

nym synem Zadatelky, ktery poZadoval okamZité umisténi ,.jsem

schopny vam dat sponzorsky dar, tak prece musite najit misto.
Takhle to v podnikatelské stére vZdycky platilo.“ Nedomluvili se.

Uvolnéni mista v domové pro lidi s demenci predem naplanovat nelze, s vy-
jimkou, kdy domov rozsifuje svou kapacitu k néjakému datu. Jinak je kapacita
predem stanovena, je nahlaSena na registrujicim uradu a nemuze se prekrocit.
Proto je nového klienta mozné piijmout, az se uvolni [Gzko, tedy ve chvili, kdy
stavajici klient odejde ze sluzby jinam nebo zemre. Proto, pokud potrebujete
pomoc tady a ted, neocekavejte, ze v domové bude v danou chvili volné misto.

Nicméné budte se socialnim pracovnikem domova, kam jste podali prihlas-
ku, v pribézném kontaktu. Ujistujete je tak o svém zajmu, informujete se
navzajem, jak péci zvladate, a socialni pracovnici vam poskytnou rady o moz-
nostech vyuzit terénnich sluzeb u vas doma, nez bude mozné nemocného
do domova pfijmout.

Priklad ze Zivota: Pani H. byla vdova. Bydlela sama v domku, kde

Ji navstévoval jeji syn, posléze byla prijata do nemocnice a zistala

na oddeleni dlouhodobé nemocnych. Prihlasku do domova pro
seniory iniciovala socialni pracovnice nemocnice s odivodnénim, Ze nema
doma zajisténou Zadnou péci. Lidé z okoli pani H. rikali, Ze syn za pani H.
sice kazdy den chodi, ale akorat na ni fve a sebere ji penize.

Tento pripad je smutny. Ano, stava se, ze senior a Clovék s demenci se stane
tercem $patného zachézeni, az domaciho nasili. Nékdy je to povahou clo-
véka, ktery ma péci zajistit. Nékdy jsou to Spatné naucené vzorce chovani,



které v rodiné byly — ,Jak se mama chovala ke mné? Jen me bila a fvala
na mé? Pro¢ bych se o ni mél starat?“| to je velice zavazny a smutny piipad.

Jesté je vSak jedna mozna pricina. Atou je zistat se svym problémem péce
o ¢lovéka s demenci sam, bez pomoci, bez rady. | tady plati, ze zoufali lidé
délaji zoufalé ciny.

Mnozi z vas jiz peCuji, a tim, Ze Ctete tuto brozuru, je zfejmé, ze jste pomoc
vyhledali a dostalo se vam rad, jak peCovat a jak péci zvladnout. Jsou vsak
lidé, kteri si o pomoc nereknou. Nechapou, jak clovék s demenci reaguje, jak
se méni jeho schopnosti, dovednosti a vnimani svéta a povazuji to za dalsi
naschval, na ktery reaguji krikem. A kdyz si napr. nékdo penézi zatapi, tak
je prece na misté mu je vzit.

Ted jste i vy ti, ktefi mohou $ifit osvétu tim, Ze o0 svém pecovani a o zazitcich
s Clovékem s demenci informujete své okoli. Aby i ostatni védéli, ze jde o pro-
jev nemoci, a ne zlého amyslu. Aby védéli, ze existuji lidé, ktefi jim mohou
podat radu a pomocnou ruku.

N7 Doporuéeni
- ~ Kdo poradi, kde hledat specializovany domov pro lidi s demen-
ci, kdyz o zadném v okoli nevite?

Mdzete zadat do vyhledavace na internetu nebo hledat v registru social-
nich sluzeb MPSV.

Osetrujici Iékar.

Na socialnim odboru méstského dradu.

V nejblizsim domové pro seniory vas socialni pracovnici také nasméruji,
kde hledat pomoc.

Co si a na co se pripravit
Je lepsi predem zavolat socialni pracovnici a zeptat se ji na moznosti
podat zadost.






Socialni pracovnice s vami probere vase pozadavky, zjisti, v éem potrebu-
jete pomoci, jaka je vase konkrétni situace a na zakladé toho vam nabidne
zpUsob pomoci.

Socialni pracovnice se s vami domluvi na osobni navstéve, abyste se do-
mluvili, co je potreba a jak délat.

Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Sluzba mdze byt poskytovana jen po podpisu smlouvy.
Socialni pracovnice se vas a toho, o koho pecujete, zepta, co ma byt cilem
spoluprace béhem poskytovani sluzby, co mé byt zajisténo. Clovéku s de-
menci ma byt zajisténa péce a tu musite konkretizovat — na co je zvykly,
jakou pomoc potiebuje, podobné jako u odlehcovaci sluzby.

Vase povinnosti
Radné a vcas za sluzbu platit
Dodrzovat podminky dané ve smlouvé.

Co mam ocekavat od socialnich sluzeb
Prestoze jsou socialni sluzby velmi vstricné k rodinnym prislusnikiim svych kli-
entl, presto musi dodrzovat nékteré zasady, které vyplyvaji z riznych norem.
V pripadé, ze vas blizky zaCne vyuzivat socialni sluzbu, méli byste védeét, ze:
Smlouvu o poskytovani socialni sluzby musi podepsat
a) Sam klient, pokud nemé na zékladé omezeni svéprévnosti soudem
ustanoveného opatrovnika Ci jiného zastupce, podpirce.
b) Opatrovnik &i jiny soudem uznany zastupce.
c) Osoba zmocnéna na zakladé ovérené plné moci.
To znamena, ze pokud jako rodinny pecujici nejste soudem ustanoveny
opatrovnik nebo nemate plnou moc, nemuGzete smlouvu podepsat.
Pokud se stane, ze Clovék s demenci neni omezen ve svépravnosti, ale
neni s to podle lékarského posudku oSetrujiciho Iékare pochopit obsah
smlouvy a podepsat ji, podepisuje smlouvu podle § 91/6 zakona o soci-
alnich sluzbach obecni Grad obce s rozsifenou plsobnosti.



Toto nafizeni je dano zakonem, proto kdyz vas o ném informuje socialni
pracovnik, neberte to osobné jako projev nedivéry vaci vam.
Pokud zajistujete o klienta navazujici pééi, tzn. stiidate se s pracovnikem
u klienta nebo si berete z néjaké pobytové sluzby klienta dom, pracov-
nici vam musi predat takové informace, které jsou pro poskytovani péce
dalezité (jestli se klient zdravotné zhorsil, mél zachvat apod.)

Priklad ze Zivota: Pan V. se spolu se svou manZelkou staral o ta-

tinka s Alzheimerovou chorobou. Po case zacali vyuZivat sluZeb

denniho stacionare, aby pan V. i jeho manZelka mohli pres den
chodit do prace a zaroveri bylo o tatinka postarano. Jejich tatinek mél vykyvy
nalad, casto se staval apatickym, malo mluvil a v takové chvili i malo jedl.
Zména nalady mohla prijit i behem dne.
Pracovnici sluzby se s panem V. domluvili na ,psani notysku®. ZaloZili notysek,
kam kaZdy, kdo pravé pecoval, zapsal své postrehy o tom, jakou mél tatinek
néaladu, kolik toho snédl a vypil. Bylo to dlilezité zejména proto, aby vZdycky
ten, co péci prevzal, védél, zda je tatinek dostatecné najedeny;, jestli cely den
neprospal, takZe je riziko nocniho bdéni apod. ,,Notyskovy“ systém se osvédCil.

Rodina je pro poskytovatele socialnich sluzeb dilezitym partnerem,
presto vsak nemize byt tim, kdo urcuje, jakou podobu mit ma spolu-
prace pracovnikU a lidi s demenci. Klientem je vzdy clovék, ktery osobné
sluzbu vyuziva. V nasem pripadé tedy ¢lovék s demenci. A pravé jeho
ze budete vyzvani, abyste popsali, jakou péci ¢lovek, o kterého jste se
starali, potfebuje (nap¥. potiebuje pomoc s jidlem, staci mu véci kréjet
apod.). Budete moci vyjadFit sva ocekévani a prani, co chcete, jak by se
s ¢lovékem s demenci mélo pracovat (napk. rad chodil na prochézky, chei,
abyste s ni nadéle chodili ven apod.). Pfesto ale mohou nastat situace,
ze vase prani a pozadavky nebudou moci pracovnici sluzby naplnit. Na ty
samé aktivity a ¢innosti mGze ¢lovék s demenci reagovat u profesionalni-
ho pecovatele jinak nez u doméaciho pecujiciho.



Priklad ze Zivota: Dcera pani T. popisovala, Ze maminka se sama

nenaji, neumyje, neoblece a poZadovala od pecovatelek, aby ji

tuto péci zajistili. Pecovatelka zjistila, Ze kdyZ da pani Tk posteli
umyvadlo a ndzorné predvédi, co si ma pani T umyt (,ted'si umyjte oblicej*
a rukou predvédi omyvéni obliceje), tak Ze maminka hygienu zvladne. Po roz-
hovoru s dcerou pecovatelka zjistila, Ze dcera nikdy neméla tolik casu, aby
nechala maminku nékteré véci délat samostatné a o to déle.

Opacny priklad: Pan K. prisel do domova pro seniory z lécebny

pro dlouhodobé nemocné jako zcela imobilni a lezici. Jeho syn

po pecovatelkach vyZadoval, aby otce posazovali do kresla a ne-
chali ho najist se samotného, protoZe to doma pred nastupem do nemocnice
zvladal sém. Pan K. vsak z kresla padal a na jidlo nereagoval, najed| se jen
za pomoci pecovatelky. Syn pana K. byl na pecovatelky velmi neprijemny.
Rozhovorem pak vyslo najevo, Ze se nesmifil s tim, Ze jeho otec onemocnél
a tajné ocekaval, Ze pobyt v domove pro seniory ho uzdravi.

N~ Doporuceni
- @ — * Pamatujte na to, Ze ¢lovék s demenci reaguje na nové lidi, kteri
se s nim potkavaji a pomahaji mu. Reakce mize byt i takova,

Ze se narazoveé zlepsi nebo zhorsi jeho dosavadni dovednosti.
Pamatujte na to, ze profesionalni peCovatelé mohou mit takové znalosti,
které mohou clovéku s demenci pomoci v sobéstacnosti — maji riizné
pomicky, prostredi uzplsobené praci s lidmi se zhorsenou pohyblivosti
apod.
Pamatujte na to, Ze demence se neda vylécit. Profesionalni pecovatelé
nejsou kouzelnici, ktefi mavnutim proutku zpusobi, Ze se ¢lovék s de-
menci ze své nemoci dostane.
Komunikujte s pracovniky, kteri pé¢i poskytuji. Sdilejte si navzajem dlile-
zité informace, jak nejlépe s clovékem s demenci navazat spolupraci, jak
ho motivovat, jak zvladat problémové chovani.



Kazda socialni sluzba musi se svym klientem zpracovat plan spolupréce (in-
dividuélni plan), tj. plén toho, jak mé spolupracovat a zajistovat klientovi péci
tam, kde potiebuje. Rodina mize navrhovat mozné postupy a reseni. Zase
je ale na klientovi, zda s navrzenymi postupy bude (i neverbalné) souhlasit.

Priklad ze Zivota: Pani J. poZadovala, aby s jejim manZelem peco-
vatelky chodily na prochazku. Pan J. ale nechtel, brénil se. Pani J.
se kvali tomu zlobila, obvinovala pracovniky ze Spatné péce.

N7 Doporuéeni
- @ — o Jako pecujici musite védét, ze pracovnici socialnich sluzeb
nemohou klienty do niceho nutit. Pokud klient nechce pit,
chodit, jist, cokoliv délat, nemohou pracovnici pouzit zadnych prostredkd,
jak klienta k tomu pfimét. Mohou jen nabizet, motivovat slovem (nap.
minule se vdm na prochézce libilo, nechcete jit zase?).
Pamatujte na to, Ze i clovék s demenci ma pravo na zménu — zvyklosti,
toho, co je mu milé a piijemné, co ma rad. To znamena, ze kdyz drive
nepil kavu, mize ji zacit mit rad. Nebo kdyz drive byl turista, ted nechce
na prochazky chodit.
Pamatujte si, Ze profesionalni pecujici nejsou vasi nepratelé. Reaguji
na projevena prani a pozadavky a potieby klienta, které se mohou
v Case ménit.

Pracovnici vas upozorni, Ze i klient s demenci ma pravo na vyjadieni svych
pozadavkii a ze méa sva prava, ktera mu nikdo nemuze upfit.

Priklad ze Zivota: Pani L. bydlela v domove se zvlastnim rezimem.
Byla vdova. Rodina za ni chodila jednou za ctrnact dni. Po case
Ji zacal navstévovat jeji pritel, se kterym navézala vztah v dobé,
kdy jesté byla zdrava. Rodina tento vztah neuznavala a poZadovala po pra-
covnicich sluzby, aby znemoznili priteli pani L. do domova chodit. Jeho



navstévy vsak pani L. vZdy velmi potésily. Byla cela rozradostnénd. Pritel se
nesnaZil z pani L. mamit penize, postvavat ji proti rodiné apod. Pracovnici
umoZznovali priteli pani L. nadale ji navstévovat.

\L 7 Doporuéeni
= — © Pamatujte, ze i Clovék s demenci ma sva prava, prestoze k né-
kterym potiebuje asistenci druhé osoby (napf. mé prévo svo-

bodného pohybu, ale protoze bloudi, je toto pravo naplnéno tim, ze s nim
ven chodi vzdy pecovatel & rodinny pfislusnik). To znamené, Ze pracovnici
nevystavuji klienty nepfiméfenému riziku (napf. nepusti ho ven samotné-
ho, kdyz klient prokazatelné bloudi). V takovém piipadé musi pracovnici
sestavit plan rizik = popis toho, co je pro klienta nebezpe¢né (napt. samo-
statny pohyb venku, manipulace s ostrymi pfedméty apod.). Pracovnici se
vas budou doptavat, jaka rizika jste resili v domacim prostredi.
Zakladni lidské pravo je mit pratele, navazovat vztahy i ty partnerské a ni-
kdo je nesmi upfit ani lidem s demenci. Pracovnici domov sleduji, zda je
nékdo nevyuziva Ci zneuziva, nesnazi se z nich mamit penize ¢i majetek.
Komunikuijte s pracovniky sluzby, nechte si vsechno vysvétlovat, nabizejte
také reseni. Jen vzajemnym sdilenim informaci si budete rozumét.
Pamatuijte si, ze i jako soudem ustanoveni opatrovnici nemuzete clovéku
s demenci upirat jeho zakladni prava.

Pracovnici musi svym chovanim a vstupovanim zachovavat neutralni postoj
v rodiné. Nezastévaji se rodiny proti klientovi (napF. ,oni to mysli dobre, mél
byste se podridit, mél byste udélat tohle...”), zéroven vak rodiné nezadavaji
pricinu k tomu, aby na klienta pohlizela jako na nepritele, ktery jim ublizuje
(napf:. pracovnici nemdzou rodiné pfikazovat, co musf délat, véechna doporuce-
ni musf vyjit jako oboustranné pochopené rada, kterou ma rodina prévo zvazit).

Priklad ze Zivota: Pani U. navstévovala maminku v domové pro
lidi s demenci. Maminka méla demenci v pocatcich onemocnéni,
Jjejim nejvétsim problémem byla nehybnost, pro kterou nemohla



byt doma. Pani U. se s maminkou pfi navstévé casto pohadala. VZdycky kvl
bytu. Pani U. poZadovala po pecovatelkach, aby mamince vysvetlily, Ze je
potreba byt prodat a maminka, Ze porad nechce nic podepsat. Pecovatelky
se omluvily, Ze do tohoto sporu nemohou zasahovat.

N7 Doporuéeni
- ~ * Pamatujte si, ze peCovatelé nemohou vstupovat do vasich sou-
kromych, rodinnych spord a pfi, protoze pracovnici nemohou
posoudit, na ¢i strané je pravda ¢i pravo.
Pokud s clovékem s demenci musite resit néjaké problematické téma,
pozadejte pracovniky, aby vam vyclenili néjaky prostor, kde budete mit
soukromi a zaroven vasim dohadovanim nebudete obtézovat dalsi klienty.

Pokud ¢lovék s demenci zacne vyuzivat socialni sluzby, musite byt sezname-
ni s tim, Ze instituce se musi ridit zakonnymi normami a pravidly. Prestoze
se pracovnici snazi, aby jejich sluzba byla co nejvice podobna domécimu
prostiedi, nékteré véci nelze zarizovat, napf.:
Zakonny zastupce zastupuje klienta s omezenou svépravnosti pouze pri
pravnich jednanich, jako je podepisovani smluv, platby apod. V zadném
pripadé nesmi pracovnici ani zékonni zastupci omezovat klienty v jejich
zakladnich pravech (svoboda pohybu, pravo na sexuélni Zivot).
Rodinny pecujici ani zékonny zastupce nemdze dat pracovnikim potvr-
zeni, Ze si nepreje v pripadé zhorseni zdravotniho stavu volat ke klientovi
lékare (rychlou zachrannou sluzbu). Pracovnici musi volat vidy rychlou za-
chrannou sluzbu, kdyz maji podezieni na ohrozeni zivota ¢i zdravi klienta.
Hospitalizaci klienta neurcuji pracovnici socialni sluzby, ale pouze pfivo-
lany lékar. Pracovnici pak kontaktni osobé sdéluji, ze jejich pribuzny byl
hospitalizovan. Dalsi komunikaci by mélo zajistovat zdravotnické zarizeni,
kde byl klient hospitalizovan.
Informace o zdravotnim stavu klienta mize predat pouze osetiujici Iékar
klienta, nesmi je predat ani zdravotni sestra socialni sluzby. Pracovnici
mohou dat pouze povsechné informace.



Klient ma pravo zavazat pracovniky mlcenlivosti vici nékterym rodinnym
prislusnikiim.

Zakonny zastupce ma pravo nahlizet do financnich zélezitosti klienta.
Rodinny prislusnik/pecujici, ktery neni zékonnym zéstupcem, nema auto-
maticky pravo nahlizet do financnich zalezitosti klienta, ale pouze s jeho
souhlasem. Pokud souhlas pracovnici nemaji, nemohou rodiné automa-
ticky rici, jaky ma klient prijem, jsou na to stanovena pravidla, o kterych
vas musi socialni pracovnik informovat.

Pracovnici nemohou sami bez souhlasu klienta predat rodiné jakoukoliv
finan¢ni ¢astku, kterd nalezi klientovi.

Opatieni omezujici pohyb v socialnich sluzbach

Lidé se syndromem demence jsou mimoiradné ohrozeni zanedbanim, na-
silim — zvlasté pri poruchach chovani a negativismu. Jde o fyzické nasili
ze strany pecujicich (v doméaci i dstavni péci), o neopravnéné ¢i nadmér-
né pouzivani tlumivych a omezovacich prostredkd, nerespektovani lidské
dlstojnosti, ale také o financni a ekonomické zneuzivani. Tito lidé proto
vyzaduji zvySenou ochrannou pozornost a advokacii. Sami se ovsem téz
mohou dopoustét agrese proti oSetfujicim a pecujicim — zvlasté proti spo-
lupacienttim, jinym klientim a proti stejné starym partnerdm.

Nelze pripustit, aby personal mohl ve zdravotnickych ¢i socialnich sluz-
bach libovolné omezovat svobodu klienti/pacienti s tim, ze ,vi, co déla“
¢i ze 4to déla v jejich zajmu®. Nevhodné, neprfimérené omezovani se mize
tykat pohybu (opousténi oddéleni ¢i budovy), ale predevsim jde o uzivani
omezovacich prostiedkd fyzickych, branicich opusténi lGzka (kurty, postra-
nice, klecova liizka, ale také permanentni mocové katetry) &i chemickych
(tlumiva psychofarmaka).

Ohrozeni jsou nejen lidé se syndromem demence, zvlasté pii poruchach
chovani — pfi bloudéni, agitovanosti, lidé v delirantnim neklidovém stavu,
ale také lidé, kteff jsou za takové jen povazovani, ktefi se hire prizpGsobuji






provoznimu radu oddéleni nebo kteri si chtéji zachovat i v Gstavnim pro-
stredi individualni zpdsoby.

V zafizenich socialnich sluzeb se mizete setkat s terminem ,opatreni ome-
zujici pohyb® nebo také ,restrikce®. Za restrikce je povazovéano vse, co lidem
brani ve svobodném pohybu. V sociélnich sluzbach pouziti restrikce prisné
vymezuje zakon o socialnich sluzbach.

Omezovaci prostiedky jsou piipustné pouze po nezbytné nutnou dobu pfi
spInéni standard(i indikace (Iékar), kontroly a dokumentace (kdo, kdy, pro¢
aplikoval, jak klienta priibézné kontroloval), a to jen u lidi bezprostiedné
nebezpecnych sobé ¢i jinym & v ramei 1éby (farmaka).

Jakakoliv restrikce je ptipustna pouze v pripadé, ze klient zavaznym zpuso-
bem (bezprostiedné, piimo) ohrozuje zdravi a Zivot sviij nebo dalSich osob
a zadnym jinym zpisobem se nedafi ohrozZeni odstranit. V piipadé pouziti
restrikce je neprodlené informovan Iékar a zakonny zastupce klienta, ma-li
ho ustanoveného. Pred jakoukoliv restrikci se musi pracovnik snazit s klien-
tem komunikovat zklidnujicim zplisobem a musi vyuzit véechny dostupné
metody, jak odvratit nebezpeci.

Ve sluzbach, které poskytuji péci lidem s demenci, by se restrikce nemély
poutzivat. Situace, kdy klient nékoho agresivné napadne tak, ze je nutné ho
omezit na svobodé pohybu, jsou ojedinélé a vétsina pracovnikl v socialnich
sluzbach doklada, ze se za cely svdj profesni zivot s podobnou situaci ne-
setkala. Presto se vSak muzete pii navstévé pobytového zafizeni s restrikci
setkat, i kdyz vam to na prvni pohled mozna jako restrikce nepfipada.

Priklad ze Zivota: Pani K. bydlela v domové pro lidi s demenci.
Trpéla nutkavou potrebou pohybu. Neustéle chodila sem a tam
po chodbach a spolecnych mistnostech. Jak jen to $lo, tak s ni
pecovatelky chodlily na dlouhé prochazky. Usla nékolik kilometri denné. Jeji



neklid ji neopoustél ani pri jidle. U stolu neustéle vstavala béhem jednotli-
vych soust. Proto jedla velmi Spatné a mélo, zacala ubyvat na vaze.
Pracovnici zjistili, Ze kdyZ pani K. posadi na zidli u stény a pred ni daji stil,
ktery sama neodsune, pani K. prestane vstavat a sni celou porci jidla, kterou
ma na taliti. Dokonce ani nepotrebovala pomoc pecovatelky.

Tento priklad ilustruje pouziti restriktivniho opatieni — lovéku s demenci
bylo GmysIné branéno v samostatném pohybu. V dané chvili vsak dotycné
pani restrikce pomohla a svym zpGsobem ji zkvalitnila Zivot. Pro vSechna
takova opatreni plati, Ze musi byt pouzita pouze a jen na nezbytné dlouhou
dobu, Ze vzdy musi byt pritomen pracovnik, ktery sleduje, zda klientovi re-
strikce néjak neublizuje. Vsechno musi byt popsano v dokumentaci klienta.

| néktera dalsi ochranna opatrenti, ktera chrani klienta pred ujmou na zdravi,
mohou byt zneuzita jako restriktivni opatreni, napr. rehabilitacni pomtcky
mohou byt pouzity pro restrikci v piipadé, ze nejsou pouzivany podle pred-
pisti [ékare a rehabilitacnich pracovniki nebo v piipadé, ze je klient odmita
pouzivat.

Priklad: O restrikci nejde v pripade, Ze klient je samostatné zcela

nepohyblivy, nemdze sam chodit ani vstat. Pokud sedi na inva-

lidnim voziku, z néhoZ sklouzava, muZe mu byt rehabilitacnim
pracovnikem doporucen pas, ktery zabrariuje v padu.

Priklad: O restrikci jde, pokud klient sém muZe chodit, ale pro-
toZe pracovnici nemaji Cas sledovat, kam chodi, zda mu nehrozi
nebezpeci, tak ho ke kreslu privéZou.

Postranice na lGzku nejsou omezujicim opatrenim u osob, které se nemohou
bez cizi pomoci pohybovat ¢i ménit polohu. | takového klienta vsak pra-
covnici musf sledovat, aby mél dostatecny kontakt s personélem (navstévy
persondlu na pokoji, signalizaéni zafizent...). Postranice na lizku jsou moiné



pouze s pisemnym souhlasem klienta, a to na jeho vyzadani (z jakéhokoliv
divodu) nebo na doporudenti oSettujiciho lékare se souhlasem klienta, a to
na dobu nezbytné nutnou (je individuéIné stanovena pro kazdého klienta
v jeho planu rizik). Postranice slouZi jako prevence padu u osob, které do-
statecné nekontroluji svoje pohyby na ldzku. | pres pouziti postranic musi
mit klient moznost lizko opustit (sdm ovlada postranice nebo mé k dispo-
zici signaliza¢ni zafizeni nebo postranice jsou pouze v &asti lazka apod.).
Bezpecnost klientli/pacientl na [Gzku lze zajistit napr. téz kratkymi postra-
nicemi, které v [Gzku neuzaviraji, a nizké riziko padu pfi Spatné stabilité je
mnohdy vhodngj$i pfijmout (se zdiivodnénim v dokumentaci) jako ,cenu
za zachovani ddstojnosti‘.

Klientdm, ktefi nemohou dat k postranici kompetentni souhlas, protoze
nemaji nahled na svou situaci, ale bez postranice jim hrozi realné nebez-
peci Gjmy na zdravi, mize postranice doporucit oSetfujici Iékar nebo jiny
kompetentni pracovnik, a to pisemné. | v tomto piipadé musi dat klient
s pouzivanim postranic souhlas, a to i neverbalni. V praxi to znamena, ze se
nesnazi postranice prelézat, na lizku nekrici Ci jinak neprojevuje nesou-
hlas. V takovém piipadé je potreba snizit postel na nejnizsi moznou Groven
a k posteli dat matrace, které by slouzily jako zinénka pri dopadu.

Omezovaci prostredky se nesméji pouzivat z provoznich divodd, napr. aby
klient vykiikovanim nerusil ostatni nebo aby nedostateény pocet personalu
,zvladl oddéleni®, aby mu lidé ,,neutikali z lGzek".

V zadném pripadé neni pripustné kurtovani klientu k posteli. Pokud se se
takovym zplisobem zachazeni setkate, mate pravo zadat vysvétleni a oka-
mzitou napravu. Mizete podat stiznost k poskytovateli sluzeb, na krajsky
Urad, ministerstvo prace a socialnich véci ¢i ombudsmanovi.

Kurtovani a jakékoliv privazovani k Zidlim, vozikidm ¢i kieslim, pokud
neslouzi jako rehabilitacni pomiicka, je znamkou Spatné péce. Pracovnici



nejsou bud dostatecné proskoleni a nevédi, jak maji zvladat problémové
chovani u lidi s demenci, jak mu predchazet vhodnymi aktivitami, jak véci
resit s oSetfujicim Iékarem, nebo je jich tak malo, Ze si timto zplsobem
ulehcuji praci. Ale i to je neomluvitelné. Ve specializovanych zarizenich musi
byt dostatek personalu. Pokud neni, nemdze poskytovat kvalitni péci.
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Syndrom demence je zIé zdravotni postizeni, které méni a omezuje zivot
nemocného Clovéka i jeho rodiny. Pati k nemocem, které v pokrocilé podo-
bé ukoncuje jednu etapu lidského Zivota — etapu pIné vykonnosti a pozdéji
i sobéstacnosti. Méni socialni role i moznosti a ohrozuje lidskou dUstojnost.

Clovék jiz nenapiSe svoje paméti, nepostavi diim, déda prestane byt nedo-
cenitelnym rodinnym konzultantem, Gdrzbarem, ucitelem, fidicem, babic-
ka spolehlivé skvélou kuchatkou, lécitelkou, zahradkaikou, hostitelkou (&i
naopak, abychom byli genderové vyvézeni). Pfesto zlistava dlouhy ¢as pro
spolecny Zivot, pro spolecna prozivani, byt na jiné Grovni, nez na jakou byli
vSichni z(castnéni — nemocny i jeho rodina — dosud zvykli.

Ale i pfi téch nejtézsich, nastésti nikoliv nezbytnych, postizenich a stadiich
z(stava prostor pro zablesky sdileni, pro Gsmévy, pro prchava potéseni ze
shledani's ,nékym blizkym, milym, i kdyz nevim, kdo to vlastné je*, pro libé
pocity. Mnohdy v téchto stadiich vznika dojem, jako by nemocny zil ve svété
,nic”, do néhoz mohou probleskovat jisté téz dyskomforty a bolesti (pfi
vstiicném, pozorném piistupu nastésti Ié¢ebné ovlivnitelné), ale predevsim
také ona drobna potéseni.

Mysl se rozplynula, podle nékterych prirovnani ,wyhasla“, aniz bychom
méli predstavu o vnitfnim prozivani v tomto stavu i v jesté pokrocilejSim



stavu vegetativni existence. Absence i mimovolnych ¢i vegetativnich projevi
utrpeni nas véak opraviiuje k presvédéent, 7e tito lidé netrpi. Casta pred-
chézejici produkce nesrozumitelné feci, té dezintegrované (slovni salat),
ale mnohdy jen mumlavé, oznacované nékdy jako ,,mentalstina“, naznacuje
obtizné uchopitelny vnitini Zivot.

Jako blizci lidé, mnohdy v roli rodinnych pecujicich, mame pred sebou
lidskou existenci zménénou, spoutanou, omezenou v Case, moznostech
i v projevech, bizarné nesrozumitelnou, ale zitou a prozivanou, existenci
zkoncentrovanou na ono neuchopitelné nejvnitinéjsi lidstvi, na prozitky
a na vztahy — projekce lidi kolem.

Mnohdy se hovoii o socialni smrti lidi se syndromem demence a mé se
tim na mysli ztrata pdvodnich schopnosti, roli a postaveni — ,ten clovék
uz neporadi, neuvafi, uzZ s nim nelze jit do spolecnosti, uz neni tim, kym
byl“. Nékdy dokonce ,odejde do svého svéta, v némz na nas zapomene*.
Ale socialni smrti je mnohdy spiSe ,odumfeni nemocného® v pfistupech,
vztazich a myslich jeho socialniho okoli, které jej ve stavu, do néhoz jej
nemoc privedla, opusti.

Syndrom demence patii ke zdravotné socialnim postizenim, u nichz pristup
rodiny méni zasadnim zpUsobem obraz nemoci, jeji pribéh i prognézu. Mno-
hé vnitini zdroje nemocného pro vnéjsi fungovani jsou spotrebovany a zalezi
na okoli, kolik mu doda, Ci [épe feCeno pomiize udrzet nejen zabezpecenosti,
ale dastojnosti (po¢inaje upravenosti a chovanim okoli), autonomie, zaclené-
ni, smysluplnosti, spokojenosti, drobnych radosti. Lidé bez podpory mohou
byt zbédovani, i kdyz stejné nemocni lidé s dobrou podporou okoli mohou
byt spokojeni; nékteré projevy nemoci musi fesit lékar* psychofarmaky, ale
pro jiné je nejvétsim lékem pevnost vztahu blizkych lidi, ktefi svého blizké-
ho ,nedaji“. A mnohdy i poruchy chovani a ,blaznivé” napady je lépe resit
toleranci ¢i vlidnym odklonénim nez onémi psychofarmaky. Jak to popsal
R. Fulghum v jednom ze svych pribéhd:



»Doktor rika, Ze je v pocatecnim stadiu Alzheimerovy choroby. Ale my doma
vime, Ze prosté slabne a starne. Je mu osmaosmdesat a uz to v ném prestava
fungovat. Vétsinou je normélni, ale obcas udéla néco potrhlého. Jako s témi
Vanocemi. Jednou na nés shora zavolal, Ze iplné zapomnél, Ze je §tédry
den, a jestli bychom neméli vyndat ozdoby a zacit balit darky. Ja nevédéla,
co si mam myslet. Byl totiZ brezen. Ale zrovna jsme ten den neméli zadny
program, a tak jsem si rekla, at je radsi po jeho. A tak jsme se celé dopoledne
chystali na Vanoce. Zavolala jsem holkam — mame tri dospelé dcery — a ty
prisly na obéd, pomahaly véset Zarovicky a balit darky. Zpivali jsme koledy,
pekli cukrovi a moc se nam to libilo.“

Jisté: zfejmé ponékud nadsazené, ale navodné. Nelze tzv. ,Silet ve dvou,
podrizovat se napf. bluddm nemocného, ale rozumna tolerance, ,,vyhovéni
rozmardm® je mnohdy lepsi nez tlumeni léky.

Kromé lidsky distojné akceptace je ve vztahu k lidem se syndromem de-
mence nejvice tieba trpélivosti — v tolerovani, ve zpomaleni, v opakovani,
v prekonavani odmitavosti ¢i jinych poruch chovani. To vyzaduje Cas a také
vycCerpava. Podpora lidi se syndromem demence je ,béh na velmi dlouhou
trat” a neni to dkol pro ,osamélého bézce“. Nutné je zapojeni Sirsi rodiny,
rozdéleni Ukoll a sluzeb, vyuziti dobrovolnikd, dennich center i odlehcova-
cich sluzeb. Potrebna je koordinovana podpora Iékari i komunitnimi sluz-
bami s prenechanim i nékterych osobnich pecovatelsko-osetrovatelskych
Ukonl zruénym profesionaltm. Jinak hrozi vyCerpani, vyhoreni, animozity,
konflikty, nékdy dokonce vzajemna domaci agrese, pocit nesmysIné bezna-
déje a souhrnné prozitek marnosti.

V pokrocilych stadiich musi byt pecujici podporeni ve vycerpavajicich
wtechnikaliich® nejzakladnéjsiho pecovani, potiebuji pomocné ruce, aby si
zachovali hlavu, cit, silu pro ,lidsky ¢as vzajemnosti®, mnohdy pro kratka
intermezza vzajemnosti, klidného sdileni, ponor do minulosti. Voditkem je
pkitom vzdy osobnostni piistup, zachovéni distojnosti osobni identity (stale



jsem to j4), dustojnosti celoZivotni perspektivy, jak to vystihla anonymni
basen kolujici po internetu, Udajné nalezena v pozUstalosti jakési pacientky
ve skotském osetrovatelském zafizent:

Basen starenky
(anglicky original An Old Lady’s Poem, snad 1973)

Poslyste, sestro, kdyz na mé hledite,
reknéte, koho to pred sebou vidite.
Ach ano, je to jen uboha starena

s divnyma oc¢ima a napdl silena.

Odpovéd neda vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyz po ni néco se zada,
0 svété nevi, jen pridélava praci,
boty a puncochy naporad ztraci.

Nékdy je svéhlava, jindy se umi chovat,
uz potrebuje vsak krmit a prebalovat.
Tohleto vidite? Tohle si myslite?
Sestficko, vzdyt o mné vibec nic nevite.

Budu vam vypravét, kym vsim jsem byvala,

nez jsem se bezmocna az sem k vam dostala.
Milackem rodict, dévcatkem, tak sotva deset let
s bratry a sestrami slad zivot jako med.

Sestnactiletou kraskou, plujici v oblacich,
dychtivou prvnich lasek a porad samy smich.
V dvaceti nevéstou se srdcem busicim,

co skladala svuj slib za bilou kytici.



A kdyz mi bylo par let po dvaceti,

ja chtéla stastny domov pro své déti,

Pak presla tricitka a pouta lasky déti,

jak rostly, uz mohli jsme uzlovat po paméti.

A je mi Ctyricet, synové odchazi,

jenom muj vérny muz porad mé provazi.
Padesatka pfisla, ale s ni dalsi mali,

co u mé na kliné si, jak ti prvni hrali.

Vsak zacala doba zIa, mdj manzel zesnul v Panu,
méam z budoucnosti strach, nékdo mi zavrel branu.
Zivot jde dal, mé déti maji vrasky

a ja jen vzpominam na né a na dny lasky.

Priroda kruta je, i kdyz byl zivot krasny,

na stara kolena nadéla z nas vsech blazny.

Télo mi neslouzi, s gracii uz je amen,

kde srdce tlouklo dfiv, dnes citim jenom kamen.

Vsak vprostred zkazy té mladicka divka zije
a srdce ji, byt horce, tam uvnitr porad bije.
Vzpomina na radost, na zal, co rozechviva,
vzdyt porad miluje a neprestala byt ziva.

Malo bylo téch let a netahla se liné,

ja smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.
Otevrete odi, sestricko, ted, kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou starenu... Ted uz — mne uvidite!
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