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Anotace

Bakalatska prace na téma ,, Respitni péce v domacim prostredi u osob se syndromem
demence* se zabyva péci o osoby s demenci v jejich pfirozeném prostiedi. Je zaméfena na
onemocnéni syndromem demence, potiebné usporddani domécnosti, vhodné pfistupy
k osobam s demenci diilezité pro spravnou a odbornou péci a predevsim na rodinné pecujici.
Snahou této prace je poukdzat na respitni péci jako na moznou formu pomoci pii domaci péci
jak pro pecujici osobu, tak i pro osobu, o kterou je peovano. Déle prace poukazuje na
dalezitost osoby rodinného pecujiciho, diky kterému muze osoba s demenci, co nejdéle a

kvalitn€ stravit Zivot ve svém piirozeném domacim prostiedi.

Annotation

Bachelor thesis ,,Respite care at home for people with dementia syndrome* deal with
the care of people with dementia in their native surroundings. It is focused on disease
dementia syndrome, the necessary arrangement of household, appropriate access to persons
with dementia, which are important for proper and professional care, especially family
caregivers. The aim of this thesis shows respite care as a possible form of assistance at home
care for the caregiver, as well as for the person who is cared about. It emphasizes the
importance of person family caregiver that makes a person with dementia spend quality life in

their native home surroundings as long as possible.

Klicova slova

Respitni péce, syndrom demence, péce o blizkou osobu, ptirozené prostiedi, ptistupy, rodinny

pecujici

Keywords

Respite care, dementia syndrome, the care of your close person, native surroundings, access,

family caregiver



UVOD ...t 7
1. SYNDROM DEMENCE ........oooiiiiiieieieeeeee ettt ennens 8
L1 VYMEZENT POJINU ..eeneiiiniiieiiieiieciieeiteete et eiteeteesteeeeaeesteesabeeseessaeeseessseesseessseesaessseans 8
1.2 ZAKIAdNT SYMPLOMY ...eeuiiiiiiieiieiiieeiieeie et este et etee et esteeereeteessaeeseesnseesseessneesaesnsaens 9
1.3 FAZE dEMENCE ...ooueiiieiieieeee ettt sttt st 11
1.4 FOIrMY dEMENCE .....eeeeiviiiiiieeciiieeeiiee ettt e e ieeeetee e s teeesaaeeessaeeesseeesseesnsseesnseeessseaenns 12
1.5  RIZIKOVE faKEOTY c.oveiiiiiiiiie ettt ettt et e e e rae e s e e eanee e 12
1.6 DIaGNOSHKA....cviiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt et et saaeenreeeene 13

2. PECE V DOMACIM PROSTREDI O OSOBU SE SYNDROMEM DEMENCE.......... 15
2.1  Vyhody a nevyhody péce v domacim prostiedi..........ccccvrerrieerrieeriieeieeeiee e 15
2.2 Co je tteba zvazit pred rozhodnutim zacit peCovat doma...........ccceevveeerveeecieerneenns 16
2.3 Moznosti pomoci pi1 péci v domacim prostiedi........cceevvvierciieeriieeriieecieeeeee e 17
231 DOMACT PECC...eeeuiieeiiie ettt ettt ettt et e et e et e et e e st e e e bbeesnbaeesbeeenabeeea 18
2.3.2  OSODNT ASISTENICE .. .eeuviuiitieitieiie sttt sttt ettt ettt 18
2.3.3  PeCovatelska sIuZba..........cooiiiiiiiiiii 19

2.3 4 RESPINT PECE ..eeeuiieeiiiieiiieeciee ettt ettt ite e tee e aeeessaeeesaeeesseeesaeesssaeesnseeesnseeanns 19

2.4  Usporadani doméacnosti pro dOmMACT PECT ...eveervieriieriieiieeiieiieeie et 19
2.4.1  Usnadnéni pohybu @ OTI@NtACE .......cccueeruieeiieiieiiieiieeie et 20
2.42  Minimalizace rizika Urazii @ paAdll.........ccoocvieiieiiiienieniiceee e 20
2.4.3  Podpora udrzeni zachovanych schopnosti ...........ccccceeevviieniieeiiiecieecieeeieee 22
2.44  Vymezeni proStoru pro PECUJICT ...eeeruureerreeeiieeeiieeetieesreeerteeesiveeereeeeveeesreeees 23

3. RESPITN{ PECE U OSOB SE SYNDROMEM DEMENCE..........ccoocumrrirrirrierriennees 24
3.1  Vymezeni pojmu reSPItni PECE .....c.ueerueeriieriieriieeiieriieeieesite et eieeeeeeseeebeeseessveeneeas 24
3.2 MOZNOSH TESPILNT PECC...uuvieeiiieeiiieeiieeeieeeeieeesieeesteeestaeeestaeeesreeesreesseeessseeessaeens 26
3.3 Vymezeni cile a cllove SKUPINY......ccccuieiiiiieiiiieeiie et 27
3.3.1 Potieby pecujiciho a potfeby 0soby s demenci........ccceeevveeeeiieecieeecieeeiieeeee, 28



3.4  Obecné zasady pfistupu k osobam se syndromem demence............cccceeeveerreeeenennen. 29

3.5 Komunikace s osobou se syndromem demence ...........ccceeevveeerieeeiiieeeiieesieeesreeenns 31
3.5.1 Jak dobie komunikovat ...........ccooiiiiiiiiiii 33
3.5.2  Specifika komunikace v jednotlivych fazich demence...........c.ccccvvveervrrnnnnnnnne. 34

3.6  Podporovani b€Znych aktivit.........cceevuieriiiiiiieniieiieie et 34

3.7  Nékteré nefarmakologické priStUPY .....cocveeriieriieiieiecieeee et 36

4. PODPORA RODINNYCH PECUJICICH ......oovvuieriiiec s 42

4.1 ROAINNY PECUJICT.cccuviiiiiiieeiie ettt ettt ettt e e ae e e saaeeetaeeesaeeensaeesssaeennneens 42

4.2 Dlouhodoba péce a Zat€Z PeCUJICICH. ...c.eeeuiiiiieiieeiieieeee e 43

4.3 PECE 0 SEDC ittt 44

4.4 POMOC @ POUPOTA ...veeneiieiiieiieeiieeiieeteeeite et e eteeteesaeebeesabeesseessseeseessseenseessseenseessseans 47
4.4.1. SvEPOMOCNE SKUPINY ..cuvviieiiiieiiieeiieeeiie et eeeeree e e eseaeeeaaeeeraeesseeessreeenes 47
442, POTAdENSTVI ...ttt ettt et e 48
443, EdUKACE ...oueiiiiiieiieeee et 48

4.5  Umisténi jako UKONCENT PECE......c.ueevuiiriieiiiiieeiieeie ettt et ens 48

ZAVER ..o 50
SEZNAM POUZITE LITERATURY A PRAMENU ........coooiiiiieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeens 51
PRILOHY ..ottt 53



UvVOoD

Tématem mé bakaldiské prace je ,,Respitni péce v domacim prostiedi o osoby se
syndromem demence®. Toto téma jsem si zvolila, proto, ze se sama jiz tfetim rokem respitni
péci vénuji. Za tuto dobu jsem mela moznost poznat mnoho osob, které onemocnéli riznymi
formami demence a také jejich blizké, ktefi o né nepfetrzité a naplno pecuji. Z mé pozice
pracovnika respitni péCe se samotny kontakt s osobami s demenci jevi snazsi, nez jaky mtize
byt pro ¢loveka, ktery s konkrétni osobou zil, dobfe ji znal a s nejvétsi pravdépodobnosti
nemohl cekat, ze vSe se mize az na tolik zménit. Obdivuji rodinné pecujici za jejich silu,

odhodlani a lasku vici jejich blizké osobé.

Cilem této prace je predevSim poukézat na respitni péci o osoby s demenci jako na

moznou pomoc rodinnym pecujicim, kteii se o své nejblizsi staraji v prosttedi domova.

Prace je rozdélena do cCtyf tematickych celkli. Prvni kapitola slouzi k obecnému
seznameni s problematikou onemocnéni demence, jak se projevuje, jaké mohou byt rizikové
faktory a také dualezitosti diagnostiky tohoto onemocnéni. Druhd kapitola je zaméfena na
prostfedi domova, ve kterém je o osoby s demenci pecovano, déle na to, jak je vhodné toto
prostiedi uzplsobit a ¢emu vénovat pozornost. Tato kapitola se také dotyka samotného
rozhodnuti pecujicich starat se o blizkou osobu doma a souvislosti s tim spojenych vcetné
zmén, které tento krok provazi. Tteti kapitola se pfimo zamétuje na sluzbu respitni péce, a to
na jeji vymezeni, ale také se zde vénuji zasadam a pristupiim, které jsou dilezité pro dobry
pribéh péde. Ctvrta kapitola pojednava o osobach rodinnych pedujicich, o tom jakou zaté
jim mize piinaset dlouhodoba péce a co je tfeba, aby pro sebe udélali. Dale jsou v této

kapitole nastinény moznosti podpory a pomoci rodinnym pecujicim.



1. SYNDROM DEMENCE

O onemocnéni syndromem demence se Casto fikd, Ze ma plizivy nastup a dlouhy prubéh.
Samoziejmé u kazdého Cloveka probiha jinak a také zéalezi na formé demence. Ze zaCatku
postupné ¢lovék zapomina na rizné schiizky, neuvédomuje si Cas, zacinaji se mu plést zndma
mista, az se mize citit ztracen¢ i na mistech, kde mnoho let zil. Pomalu se mu z paméti
vytraci tvare predevSim téch, které vida ziidka a postupné se pro ného i ti nejblizsi stavaji
cizimi osobami, které nepoznava. Ziistavaji ty nejstarsi vzpominky, které jsou schované uplné

vzadu a obcas se z niceho nic objevi.

Riizné Cinnosti, které dfive zvladal, mu nyni zpisobuji znané obtize, nebo je jiz neni
schopen vykonavat. Clovék tak miiZe znejistit a ma-li jesté zachovany nadhled nad sebou
samotnym, muze to byt pro n¢j velmi bolestné. Napiiklad i to, Ze néfemu nerozumi, nebo to
jak se na n¢j divaji ostatni lidé a jak k nému pfistupuji, mize mit vyznamny vliv na jeho
psychicky stav. Dalo by se fict, Ze jde o celkovou pieménu ¢lovéka v Gplné jinou osobu,

pfestoze je to stale jeden a ten samy ¢lovek.

S postupem onemocnéni dochézi k uplnému upadku zachovanych funkci, az se ¢lovek o
sebe uz nedokaze vlibec postarat a je odkazan na pomoc druhych. Nakonec ,, clovek s tezkou
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demenci konci sviij zZivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dite. “ (Buijssen, 2006)

1.1Vymezeni pojmu

Pojem demence pochdzi ze spojeni latinskych slov ,,de a ,,mens*, coZ doslovné znamena
,bez mysli“. Syndromem rozumime soubor ptiznaka vyskytujicich se v kombinaci, které jsou
typické pro urc¢it¢ onemocnéni. Hlavnim ptiznakem byva ztrata paméti, coz vede ke zméné

celého zivota nemocného. (Buijssen, s. 13-16, 2006).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je popsan syndrom demence jako ,, syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vy$Sich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chdpani,

pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastireno. Obvykle je pridruzeno



poruSené chapani a prileZitostné mu predchdazi i zhorseni emocni kontroly, socidalniho chovani

nebo motivace “ (10. revize MKN 10).

Demenci muizeme také vnimat ,,jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterda je

natolik zavazna, Ze ma zasadni vliv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta.” (Pidrman, s. 9,

2007)

Jirak s Koukolikem (2004) uvadi definici, kdy demence je,, skupina dusevnich poruch,
Jjejichz nejzdakladnejsi charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci,
predevsim paméti a intelektu, jako dusledek urcitého onemocneni mozku. Demence je
syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem
je pak celkova degradace duSevnich cinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti bézZnych

dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti samostatné existence *“ (Jirdk, Koukolik, s. 8 2004).

Z vyse uvedenych definic vyplyva, ze k syndromu demence dochazi v disledku

onemocnéni nebo poranéni mozku. Také je ziejmé, Ze toto onemocnéni zdsadné ovliviiuje a

méni cely zivot nemocného.

1.2 Zakladni symptomy

Zakladni symptomy syndromu demence, které ndm signalizuji, Ze je néco s nami nebo
naSimi blizkymi v neporaddku, se mohou lisit u jednotlivych forem demence. Stejné tak u

kazdého Clovéka mize byt jiny pribéh onemocnéni. Existuji obecna kritéria, podle kterych

muzeme demenci rozpoznat.

Obecné kritéria demence byvaji shrnuty do schématu ABC a to:
Activities of daily living (aktivity denniho Zivota — poruchy spojené s jejich vykonavanim)

Behaviour (poruchy chovani)

Cognition (porucha kognice neboli poznavacich funkci).(Pidrman, 2007)

Kognitivni poruchy se u nemocného s demenci projevuji poruchami zpocatku
kratkodobé a pozdgji i dlouhodobé paméti. Clovék si asto nevybavuje to, co se stalo pied

chvili, ale spiSe se mu vybavi, co se stalo jiz ped delsi dobou a to se obcas stava jeho realitou.
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Dalo by se fict, ze uréitym zplsobem znovu proziva nékteré udalosti ze své minulosti. Dale
dochazi k poklesu intelektu a také se objevuji poruchy Usudku a abstraktniho mysleni.
Pozornost a vnimani byva zhorSené, nemocny tak mize zapomenout na to, co ¢inil pred
urcitou chvili, coz mize byt v disledku i velmi nebezpecné, pokud si nemocny zacne vafit
napiiklad kdvu a zapomene to. Objevuji se poruchy korovych (jednd se o poruchy feci,
pocitani, psani, Cteni, vykondvani motorickych ukonil, rozpoznavani véci 1 lidi) a
exekutivnich funkci (schopnost néco ¥idit, naplanovat, zorganizovat). Castd je také

dezorientace v Case, misté a nékdy i vlastni osobou.

Jirdk (2009) u poruch chovani uvadi jesté¢ poruchy spanku a emoci jejichz souhrnné
oznaceni je ,,behaviordlni a psychologické priznaky demenci.” Tyto poruchy se objevuji
zejména v pokrocilejSich stadiich. Poruchy chovéani se projevuji predevSim agitovanosti,
hypoaktivitou. N¢kdy se objevuji i halucinace. Dale se muze vyskytnout ztrata zébran
(naptiklad zvySenou sexudlni aktivitou, kdy se nemocny miize odhalovat na vefejnosti),
agresivni chovani jak verbalni tak i neverbalni, deprese, uzkosti. Mohou se také objevit

problémy se spankem, kdy mtize nemocny zacit bloudit a odchazet z domova.

Pti poruchach aktivit denniho Zivota dochazi ke snizeni sobéstacnosti nebo dokonce
k Gplné¢ nesobéstacnosti. Nejprve byvaji naruSeny instrumentdlni ¢innosti a pozdéji 1 ty
zékladni. Zakladni &innosti zajistuji péci o vlastni osobu. Radime mezi né napiiklad
schopnost sdim se najist a napit, obléknout se, provést hygienu, uziti toalety, ale také treba
schopnost chiize jak po roving, tak i po schodech. Instrumentadlni Cinnosti se pak dotyka;ji
sobéstacnosti osoby, a to napf. v ¢innostech, jako je komunikovéni, vareni, uklizeni nebo

obstaravani si osobnich zalezitosti.

Poruchy chovani, poznavacich funkci, péce o vlastni osobu a neschopnost sobéstacnosti
casto vedou k socidlni izolaci nemocného, které mohou nakonec vyustit k jeho Uplnému

socidlnimu vylouceni. (Holmerova, Jarolimovéa, Sucha, 2007, s. 16-27)
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1.3Faze demence

Odbornici rozliSuji tfi faze demence, nicméné neplati vzdy, Ze v urcité fazi dochdzi
k uvedenym porucham. Pribéh nemoci se muze v riiznych piipadech lisit. Tyto faze tedy

slouzi spise jako orientacni.

Pocinajici, mirnd demence — nemoc jest¢ nelze uplné rozpoznat, objevuji se poruchy
kratkodobé paméti, koncentrace, tusudku a uvazovani, chovani (napt. deprese, tzkost),

feci. Nemocny mize mit problémy i s provedenim nékterych cinnosti, které bézné zvlada.

Stredne pokrocila demence — piedchozi ptiznaky se mohou projevovat ve vEétsi mire a
postupné se ptidavaji i poruchy dlouhodobé paméti, poruchy sobéstacnosti (napt. pouziti

toalety, pfi oblékani, pti koupani).

Pokrocila demence — v této tazi byva zapotiebi nepfetrzit¢tho dohledu a predevsim plné
péce. V tomto stadiu jiz byva vykon vétSiny sebeobsluznych cinnosti pln€ narusen,
vyskytuji se problémy s kontinenci, poruchy stravovani. Mohou se objevit 1 halucinace.

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, s. 83, 2007)

Buijssen (2006) nazyva jednotlivé faze podle potfeb nemocného, kdy nejprve dochéazi
k pripravné fazi (kdy dochazi k postupnému zapominani, k dezorientaci, nemocny tomu
neptidava vetsi vyznam), faze potieby dohledu (prohlubuje se zapominani projevujici se i
na venek riznymi problémy, coz muze vést ke konfliktim s okolim; nemocny si je vice
védom zmén, ale vétSinou oklamava ostatni vcetné sebe), faze potieby péce (v této fazi se
minulost stdva realitou nékdy zprostiedkujici bolest z ddvnych dob a velmi dilezitymi se
stavaji pocity davéry k tém, ktefi o ného pecuji) a nakonec faze potieby oSetrovatelske
péce (v posledni fazi uz dochazi jen kuspokojovani zdkladnich Zzivotnich potieb).

(Buijssen, s. 43-57, 2006)
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1.4Formy demence

Existuje mnoho forem demence a jsou pro n¢ rizna déleni. Jirdk (2009) uvadi déleni na:

1. demence zpusobené atroficko-degenerativnimi procesy mozku
2. demence sekundarni, zplsobené celkovym onemocnénim nebo rlznymi
poruchami, které postihuji mozek a ty se dale déli na demence vaskularni a ostatni

symptomatické demence

Atroficko-degenerativni procesy jsou takové procesy, u kterych dochazi k riznym
porucham nervovych bunck. Nejbéznéjsi formou atroficko-degenerativnich demenci je

Alzheimerova nemoc, ktera predstavuje 60% vsech demenci. (Pidrman, 2007, s. 31)

K vaskularnim demencim dochdzi pti poskozeni mozkové tkané€, které mizou zpisobit
poruchy cév. K témto poruchdm muze dojit naptiklad v disledku hypertenze, nebo pfti

nemocech kardiovaskularniho systému.

Symptomatické demence vznikaji jako doprovodné pfi jinych onemocnénich. Mohou byt
naptiklad zptisobené endokrinnim onemocnénim, epilepsii, pti intoxikaci, nadorech na mozku

a dalSich onemocnénich, které maji vliv na centralni nervovou soustavu. (Jirdk a kol., 2009)

Pidrman (2007) ve svém déleni uvadi 1 smiSené formy demence, kdy u nemocného
dochazi ke kombinaci vice typl postizeni mozku. Napiiklad ¢loveék s Alzheimerovou nemoci

muze mit soucasn¢ diagnostikovanou i vaskuldrni demenci.

1.5Rizikové faktory

V mnoha ptipadech vznikli demence zatim nejsou zndmy rizikové faktory. V soucasnosti
probiha fada vyzkumnych studii zaméfenych na zjisStovani moznych faktori zpiisobujicich
jednotlivé demence. Obecné jsou znadmy tyto faktory: vek — vyskyt demenci byva cCastéjsi
s rostoucim veékem, podobné to je vSak i1 s mnoha jinymi onemocnénimi. Pohlavi — dle
riznych studii byva u Zen Castéji diagnostikovana Alzheimerova nemoc, zatimco u muzi to

vvvvvv
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uvazuje nad genetickymi vlivy, bylo vsak zji§téno, ze u mnoha lidi se tato mozna geneticka
zatéz neprojevila. Vzdelani — méné Casty vyskyt byl zaznamenan u osob s vyssim vzdélanim.
Cévni mozkové prihody jsou Castym ndsledkem vaskuldrnich demenci. Nezdravy Zivotni styl —
alkohol, koufeni a nedostatek pohybu jsou ¢asté pti¢iny vétSiny onemocnéni, které mohou byt
také piicinou zptsobujici demenci. Urazy hlavy, pii kterych dochazi ke ztratd védomi na
krat$i Cas. Deprese byva Casto diagnostikovana spolu s demenci, neni vsak ziejmé zda miize
vést k samotné demenci. Demenci muzou také zplsobovat infekcni onemocnéeni (jako je
AIDS) nebo tfeba avitaminoza. (napt. pii nedostatku kyseliny listové). (Holmarova,

Jarolimova, Sucha a kol., s. 12-14, 2007)
1.6Diagnostika

Zatim se Casto podcenuji pfiznaky demence a mnohdy se i zaménuji s pfiznaky
starnuti a proto je tfeba dostate¢né informovanosti nemocnych i rodiny. Pfesnd diagnoza
onemocnéni je dilezita z hlediska vhodné volby farmakologickych i nefarmakologickych
pristupt. Predevsim vc€asna diagnéza mize v mnoha ptipadech zpomalit prib¢h a také se na
nemoc castecné pripravit. Nekdy vSak mulze byt obtizné piijmout diagnézu jak pro

nemocného tak pro jeho blizké.

Pro diagnostikovani demence je zapotitebi i pomoc rodiny, protoZze nemocny si ¢asto
sdm nepiipousti, ze ma problémy naptiklad s paméti. Nékdy se mize i stydét a maskovat tak
nedostatky, aby nikdo nic nepoznal. Rodina mize podat objektivni informace o riiznych
zménach, kdy k nim doslo, jak probihaly, zda nemocny netrpi né¢jakou dusevni poruchou nebo
neprodélal jiné zavazné onemocnéni. S pomoci rodiny tak Ize sestavit jednotlivé anamnézy

(osobni, rodinna, socidlni, pracovni, farmakologickd) potfebné k diagnostice.

Také je dllezité provést somatickd vySetfeni, kdy se provadi rGzna laboratorni
vysetieni, neurologicka vySetfeni, métfeni tlaku, méfeni EKG, ale také zobrazovaci techniky

pomoci magnetické rezonance, pocitatové tomografie a dalSich zobrazovacich metod.

Vedle anamnézy a odborn¢ho Iékatského vySetieni se provadi jest€¢ orientacni
vySetieni poznavacich funkci za pomoci riznych testi. Nejcastéji se pouziva MMSE — Mini-
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Mental State Examination, ktery testuje kognitivni funkce, dale tfeba Stroopliv test zaméteny
na pozornost, dusevni pruznost a schopnost piizpiisobeni se zatézi. Pouzivaji se i testy
zkoumajici schopnost feci napt. Test fecové plynulosti kdy se sleduje pohotovost, pracovni a

slovni pamét’. (Jirdk a kol., 2009, s. 25-28)

Pro zjisténi miry demence se poté uziva napt. Hughesova stupnice, kdy se zjistuje
rozsah poskozeni paméti, schopnost orientace, feSeni problém, ¢innosti mimo domov i doma
vcetné zajmovych Cinnosti a schopnost peCovani o sebe sama. Tato stupnice ma rozsah od 0-3
(stupen 0 = zdravi, stupen 0,5 = podezieni na demenci, stupen 1 = lehkd demence, stupen 2 =

stredni demence a stupen 3 = tézka demence). (Koukolik, Jirak, s. 18-19, 1999).
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2. PECE V DOMACIM PROSTREDI O OSOBU SE
SYNDROMEM DEMENCE

Péce o blizkou osobu, kterd onemocnéla syndromem demence, neni jednoducha.
Velmi zélezi na osob¢ pecujiciho, tedy na jeho sile, schopnostech a moznostech, které ma k
dispozici. Jsou lidé, ktefi pecuji o svého nejblizsiho az do posledni chvile a ptitom zvladaji i
veskeré své aktivity a stale maji plno sily. Pro jiné pecujici je domaci péce natolik obtizna, ze
nekdy zbyva jediné feSeni, a to umisténi do specializovaného zatfizeni. Nelze soudit, ktera
z moznosti je lepsi ¢i horsi, jelikoz obé maji své klady i1 zapory, a to jak pro nemocného, tak
pro pecujiciho. Nékdo péci o blizkého zvlada 1épe a pro nékoho mulize byt tato péce absolutné

vycerpavajici.
2.1 Vyhody a nevyhody péce v domacim prostiedi

Tak jako kazdé rozhodnuti, tak i rozhodnuti starat se o blizkého ¢lovéka doma mtize s

sebou nést urcité klady i zapory.

Za hlavni vyhodu domaci péce lze povazovat predevsim to, ze Clovek, o kterého je
pecovano, mize zistat ve svém ptirozeném prostiedi, kde se citi doma a predevsim ma kolem
sebe své nejblizsi. Jak domadci prostfedi, tak i1 pfitomnost zndmych lidi dle Bartonové
,,ovlivituje stav imunitniho systému opecovavaného a hraje nezastupitelnou ulohu v procesu
uzdravovani, nebo zmirnuje negativni vliv doprovodnych psychickych symptomu témeér u
vSech forem onemocnéni. “ (Jetabek a kol., s. 34, 2005). Domaéci péce je urcitou vyhodou i pro
samotny stat, jelikoz je tato péce podstatné levnéjsi nez, kdyz je nemocny umistén do

reziden¢niho zafizeni.

Mezi nevyhody doméaci péce samoziejmé patii Casova narocnost. Také z fyzického 1
psychického hlediska mlze byt péce o blizkou osobu velmi vycerpavajici, pokud pecujici
nema dostateény odpodinek a sam neni v dobré kondici. Casto jsou peéujici na pééi uplné
sami. Dal§i z nevyhod je vybavenost doméciho prostfedi po strance materialni a technické.
Pro domaéci péci je Casto zapotiebi riznych kompenzaénich pomiicek, které v nemalé mife
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mohou péci velmi usnadnit a pfimo i nékterym nemocnym umoznit zvladat ukony pti péci o
vlastni osobu, které jest¢ sami zvladaji. Sem také patii rehabilitaéni pomicky. Vyhodou je, ze
vétSina pomiicek je k zapljceni a nékteré jsou i plné nebo ¢astecné hrazeny pojistovnou.
Z technického hlediska vétSina byt v nasi zemi neni plné vyhovujici pfedevSim pro imobilni
klienty a uprava bytu neni vtéto dob& pro nékteré pecujici ani cenové dosazitelna.

V nékterych starSich domech nejsou k dispozici ani vytahy. (Michalik, s. 12-15, 2010)
2.2 Co je tieba zvazit pred rozhodnutim zacit peCovat doma

Lidé se Casto pecujicimi stdvaji ze dne na den a malokdy jsou na to viibec piipraveni.

Kdyz uz se tak stane, je dobré si uvédomit, ze fada véci se zméni.
Michalik (2010) zdtraznuje tii aspekty, které je dobré zvazit pred zahdjenim péce a to:

e ocekavana délka péce

e ocekéavana narocnost péce

podminky pro péci

Kdyz uz se Clovék rozhodne starat o svého blizkého, je tfeba pocitat s tim, ze takova
péce se mize stat dlouhodobou zélezitosti. Je tfeba si uvédomit rozdil mezi péci, kterd miize
trvat tfi roky a péci, kterd bude trvat i vic nez dvacet let. Také s progresi nemoci se méni
celkovy ¢as, takze pokud ze zaCatku nemoci nezabira péce tolik ¢asu, jinak tomu muze byt za
par let. Také je zna¢ny rozdil mezi péci o osobu, kterd prodélala vylécitelné zranéni a osobu,

jejiz nemoc vylécit nelze.

Vedle ocekavané délky péce je dobré si uvédomit moznou néarocnost. To se bude
pfedev§im odvijet od nemoci a jejiho pribehu. Je dobré zjistit si dostatecné informace o
nemoci, prubéhu, piistupech a moznostech, které by mohly usnadnit péci jako napt. prispévek
na péci nebo nekteré socialni sluzby. Je tfeba zvazit i své moznosti z hlediska zdravotniho 1

psychického.
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Dulezité jsou dobré podminky pro péci, sem lze zaradit pomoc rodiny a okoli. Pomoc
rodiny a okoli je nezastupitelnou slozkou pfi pé€i v domacim prostiedi. Pokud se do domaci
péce zapoji celd rodina, mohou planovat, kdo a kdy se bude starat o nemocného a cCastéji se
tak stiidat. Nekdy se vSak muize stat, Ze dalsi ¢lenové rodiny si neuvédomuji potfebu pomoci s
péci o jiného Clena. Pecujici by se v takovou chvili nemél bat pozadat o pomoc. Z hlediska

naroc¢nosti péce je vzdy lepsi, kdyz neni Cloveék na péci tplné€ sam.

Mezi dalsi aspekty, jez maji na péci v domacim prostiedi vliv, patii finance. Finan¢ni
zajisténi je velmi dileZitou slozkou a nékdy i rozhodnutim zda viibec péci zahajit. Casto jsou
pecujici ve véku, kdy jiz nedochéazi do zaméstnani a ziji ze starobniho diichodu. Mnoho véci
sice mohou pokryt ptispévky poskytované statem, nékdy vSak na nékteré zalezitosti neni
dostatek finan¢nich prostfedk. Nékdy je vhodné vytvoreni finan¢niho planu, do kterého je
tteba zahrnout: naklady na financovani béznych vydaji (ndjem a s nim spojené poplatky,
strava), a kolik finan¢nich prostfedku je tfeba na samotnou péci, co mame k dispozici (vlastni
ptijem, piispévky), ale také je dulezité myslet na budoucnost vlastni i budoucnost nemocného
a na to, ze se mohou naklady na péci s postupem Casu a progresi nemoci zvySovat. (Glenner,

s. 35-37,2012)
2.3 Moznosti pomoci pri péci vdomacim prostiedi

V soucasné dob¢ jsou k dispozici sluzby, které pomadhaji umoznit clovéku se
syndromem demence zlstat co nejdéle v jeho domdacim prostfedi a prozit tak kvalitné a
dastojné¢ svij zivot. Tyto sluzby jsou blize specifikovany v zdkoné ¢.108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach jako sluzby socialni péce, které pomahaji lidem zajistit celkovou
sobéstacnost a pokud je to mozné, tak i zapojit se do bézného zivota spolecnosti. Pokud toto
zapojeni jejich stav neumoznuje, pomahaji tyto sluzby k zajisténi distojného prostiedi a
zachazeni. Vedle sluzeb socialni péce miize znacnou pomoc pii péci doma znamenat i narok
na finan¢ni podporu jakou je ptispévek na péci, ptispévek na bezbariérovou upravu bytu, na
kompenzacni pomucky a jiné dalsi davky. O tyto formy socidlni podpory Ize podat zadost ,, na
socialni odbor mistné prislusného uradu a verejné spravy, kde lze také ziskat formuldre a

potiebné informace. “ (Kalvach, s. 26, 2008
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Jako konkrétni pomoc poskytnutou pfimo v domécim prostiedi uvadi Novosad (2000)
tyto sluzby socialni péce — domdci péce, osobni asistence a respitni péce. (Novosad, s. 46-50,

2000). Vedle téchto sluzeb mize byt velmi ndpomocna i peCovatelska sluzba.

2.3.1 Domaci péce

Domaci péde je soudasti jak zdravotni tak i socialni péce, ktera se stale jestd v Ceské
republice rozviji. Tato péCe se poskytuje v domacim prostiedi, kdy osSetfujici domaci péce
dochazi za osobou na zadklad¢ rozhodnuti oSetfujiciho Iékaie o doméaci hospitalizaci. Diky
pomoci této sluzby nedochazi k tak ¢astym hospitalizacim v nemocnicich. Tato péée miize byt
poskytovana kratkodobé (formou domaci hospitalizace napt. pfi pourazovych stavech) i
dlouhodobé¢ (piedevsim pii péci o osoby s chronickym onemocnénim, v tomto piipadé se
muze jednat i o nékolik let). OSetiujici pomahéd se zdravotnickymi ukony (podani 1éCiv,
meéteni tlaku, rehabilitace) a také tikony péce o vlastni osobu (pomoc s varenim, oblékanim).
Ztizovateli doméaci péce jsou obce, zdravotnicka zafizeni, cirkve a n¢které soukromé agentury

domaéci péce. (Novosad, s. 46, 2000)

2.3.2 Osobni asistence

Osobni asistence je sluzba poskytovand osobdm zavislym na pomoci jiné osoby
z divodu snizené sobéstacnosti v dusledku véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Kozlova (2005) shrnuje osobni asistenci jako moznost ,, kompenzace téch cinnosti,
které nemiize klient vykonavat sam a které jej omezuji v zZivote, v uspokojovani osobnich
potrieb, pri vzdélani nebo v zaméstnani, prostiednictvim osobniho asistenta. “(Kozlova, s. 27.
2005). Osobni asistenti jsou predevsim spolecniky, ktefi se snazi dopomahat pti jednotlivych
tikonech, tak aby je nemocny &lovék mohl alespoii &asteéné zvladat sam. Casto mize dojit
k utvofeni urcitého vztahu mezi nemocnym a osobnim asistentem (dochazi k navyknuti si na

jinou osobu, s kterou je Casto v kontaktu), ktery miize mit na nemocného pozitivni vliv.
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2.3.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je svym charakterem velmi podobnd osobni asistenci. Mezi cilové
skupiny patii rovnéz osoby se snizenou sobéstacnosti. Rozdil je predevsim v jejim vymezeni,
a vtom, ze je poskytovana ve vyhranéném case a také nabidkou nékterych ukond.
Pecovatelské sluzby naptiklad vedle pomoci se zajiSténim stravy samotnou stravu také
nabizeji. Lze tfeba jen vyuzit mozného rozvozu obédl. Ziizovateli téchto sluzeb jsou
neziskové organizace, cirkve nebo organizace ztizované jednotlivymi mésty ¢i obcemi. U nas

je vétsina tdchto subjektt sdruzovana Ceskou asociaci pe¢ovatelské sluzby.

2.3.4 Respitni péce

O respitni péci bude vice pojednano v kapitole Respitni péce u osob se syndromem

demence.
2.4 Usporadani domacnosti pro domaci péci
,,Domov je styl, historie, vvyznam a emoce, jez se k nemu vazi. “(Zgola, 2003)

Pro kazdého ma domov rtiznou symboliku. Né¢kdo se citi doma u svych rodi¢a, jiny
tam kde praveé buduje svoji rodinu. To, kde se citime doma je také hodné¢ ovlivnéno tim,
s kym ho sdilime. Obcas se ¢lovek miize citit doma mezi svymi prateli vice, nez tam kde se
narodil. Mize se vSak stat, ze se nékdo neciti doma nikde. Pojem domov je tedy velmi
bezpecné, miZze pro né znamenat urCity pocit jistoty, zvlast¢ pokud casto pobyvaji
v nemocnicich. Pro ¢lovéka s demenci, o kterého je peCovano v jeho pfirozeném prostredi, se
muze 1 vlastni domov nékdy stat nebezpeCnym mistem, kde se mtize citit sdm sebou nejisty,
mize mu pfipominat to, co jiz sam nedokdze zvladnout, coZz mize nakonec pusobit na
nemocného velmi depresivné. Prostfedi, ve kterém ¢lovék s demenci zije, by tedy mélo byt
prehledné a bezpecné. Dullezité je mit na paméti pred zahdjenim Uprav, Ze ,, jakakoli zména
toho, co je znamé, muze zvysit dezorientaci cloveka s demenci a miize zpiisobit dokonce i

katastrofické reakce. “ (Holmerova, Matlova, s 48, 2010)
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Uspotadani domdacnosti pii péci o Clovéka se syndromem demence se tedy tyka
pfedevs§im: usnadnéni pohybu a orientace, bezpeci (snizit moznosti Urazl a pada), zajisténi
podminek k udrzeni zachovanych schopnosti. Zgola (2003) navic zminuje dualezitost
vymezeni prostoru pro potteby pecujicich jako dilezitou oblast, kterou je tfeba brat v potaz

pfi upravach domova.
24.1 Usnadnéni pohybu a orientace

S progresi nemoci se u osob se syndromem demence snizuje schopnost orientace a to
1 ve vlastnim prostfedi. Proto je vhodné, kdyz je feSeni domdacnosti jednoduché po vSech
strankach. Velmi napomocné pfi orientaci po byt¢ mohou byt vhodné umisténé popisky a
oznaceni, kde lze urcitou véc naleznout. K oznaceni se daji vyuzit rizné piktogramy, velké
srozumitelné napisy, pokud nemocny dokéze jesté Cist, nebo také Sipky ukazujici smér. Také
kdyz pecujici potfebuje béhem dne néco zafidit mimo domov (nakoupit, zajit do 1ékarny),
miiZze zanechavat nemocnému vzkazy na magnetickych tabulich o tom, kam pravé $el. Cim
diive v pocatku nemoci si nemocny na takova oznaceni zvykne, miize se pak déle orientovat

podle téchto pomtcek.

K usnadnéni orientace i pohybu je dilezity pfedevsim dostatek svétla. Béhem dne je
tedy dobré mit zaveésy roztazené. Pokud je Sero tak uzivat domaciho osvétleni. Nékdy je

vhodné nechavat i pfes noc osvétleni, aby nemocny mohl snéze najit toaletu.

Sedacky, kiesla a zidle by méli byt vyssi a stabilni, aby se z nich dalo dobfe zvednout.
Lze vSak uzivat 1 zidle na koleckach, kter¢ mohou usnadnit piesunuti ke stolu. U nich je vSak

tfeba opatrnosti a nemocného by mél vzdy nékdo jistit.
2.4.2 Minimalizace rizika arazii a padi

V disledku ubytku paméti a poruchy pohybové koordinace miize dochdzet k riznym
zranénim, kterym Ize predchazet vhodnym uspofadanim domdécnosti a jejim bezpecnym

zajisténim. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007)
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Vedle problému s orientaci se také ¢asto objevuje snizena pohyblivost. V takové chvili
se milze stat vlastni byt prekdzkovou drahou. Zdravy ¢lovék si tento problém ¢asto nemusi ani
uvédomit, dokud sdm nemé néjaké zranéni, které jej omezuje v pohybu. Pro cloveka
s demenci se pirekdzkou miize stat témét cokoliv. Takovou piekdzkou se mizou stat i rizné
véci pohazené na zemi, elektrické kabely od spotfebici nebo dokonce prah u dvefi. |
nepfipevnény kobereCek miuze zpusobit zranéni. K padim miize také dochazet v dusledku
vedlejsiho ucinku nekterych 1€kii. Proto je dobré se vzdy poradit s I€kafem a zajistit vhodné

1€ky a jejich kombinaci.(Glenner, s. 82, 2012)

Aby nedochézelo k castym uraziim a padim, je potfeba vénovat pozornost nékterym

opatienim v jednotlivych oblastech:

Schody — jsou-li vdomé schody, je dobré ptfed né umistit rizné zabrany nebo pofidit vyssi
branky ke vstupu na schody. Zabradli po obou stranach schodisté, mize velmi usnadnit chiizi

po schodech.

Vstupy (hlavni vchod a dvefe mezi jednotlivymi mistnostmi) — osoby se syndromem
demence se Casto vypravi ke dvefim a dal ven. Pokud nemuze byt zajistén nepietrzity dohled
a kontrola nemocného lze zabezpecit hlavni vchod tfeba druhym zamkem, ktery neni na prvni
pohled zpozorovatelny a nemocny ho tak nemiize snadno najit a odemknout. Zamykani vSak
muze vyvolat nékteré negativni projevy chovani jako je agrese. Proto jsou spiSe vhodna tato
doporuceni: pofizeni alarmového systému nebo umisténi zvonecku na dvetfe (ty mohou
upozornit na odchod), pouziti brzdicky na dvete nebo kulaté kliky k ztizeni otevieni dvefi,
zakryti dvefi nebo piimo zatemnéni chodby (nckteré osoby s demenci odrazuje tma).

(Holmerova, Matlova, s. 47-48, 2010)

U dvefi mezi jednotlivymi mistnostmi je pak vhodné zvazit snizeni prahu nebo jeho
uplné odstranéni. Také je lepSi uschovat klice od jednotlivych dveii a to i od WC nebo

od koupelny.
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Kuchyné — v kuchyni se doporucuje uschovat do zamykatelnych skiin¢k predevsim zivotu
nebezpecné kuchynské pomiicky jako ostré ptibory, Cistici a chemické prostiedky, elektrické
pfistroje (mixéry, toustovace). Dale je dulezité mit pod kontrolou ptivod plynu a elektfiny.

Neékdy je vhodnéjsi i uzivani mikrovinné trouby, a pokud si jest¢ nemocny zvladne si ohtat

jidlo, mtze byt pro ného piiprava snadnéjsi.

Koupelna a WC — k ¢astym zranénim dochazi pii sprchovani a koupani, kdy mize nemocny
uklouznout ve vané nebo ve sprchovém kouté. Zamezit t€émto padim muze instalace
zachytnych madel, protiskluzové podlozky ve vané i pfed vanou, uzivani sprchovaci zidle.
Praci prostiedky, mydla, Sampony se opét doporucuje uschovat na bezpecném misté nebo
uzamknout ve skiinkach, do kterych nebude mit nemocny pfistup. V disledku poruchy
usudku muze dochazet i1 k astym opatfenim horkou vodou, proto je lepsi jak v koupelné, tak i
v kuchyni snizit piivod horké vody. Madla se daji dobfe vyuzit i na toaleté, kde mohou

usnadnit zvedani. K lep$imu vstavani z toaletni misy mize pomoci i jeji vyvyseni.

Pokoje — nékteti lidé s demenci maji ve zvyku prochazet se po byté, nabytek v pokojich by
proto nemél byt prekazkou v jejich pohybu. Idedlni je mit nabytek umistény u stén, kde je
pevné postaven nebo piiSroubovan piimo k podlaze a sténdm, aby pfi mozném opieni se

nedoslo k jeho prevraceni. Také ostré rohy nabytku mohou byt velmi nebezpecné.

Volné polozené kabely od elektrickych spotiebic¢i mohou zpiisobit tak Casté urazy. Je
vhodné je vést za nabytkem piipadné je zakryt ochrannymi liStami. Nékdy je tfeba zajistit 1

samotné zasuvky, na které se daji pofidit rizné ochranné kryty.

Také voln¢ ulozené ozdobné koberecky mohou vést k padu. Neni tfeba se jich uplné

zbavovat, postaci je jen zajistit pfipevnénim kobercovou fixacni paskou.

Dalsim rizikem mohou byt i n¢které pokojové rostliny, zvlasté pokud jsou jedovaté.

243 Podpora udrzeni zachovanych schopnosti

Zachovanymi schopnostmi byvaji nejcastéji ty Cinnosti, které ma Clovék naucené a

siln¢ upevnéné v paméti. Mize to byt napiiklad schopnost zapalit si cigaretu, provést zubni
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hygienu nebo podepsat se. Tyto schopnosti se ¢lovéku vybavi vétSinou pti pohledu na znamy
pfedmét. Tim, Ze se doba méni a vyrdbi se nové véci, dochéazi k takové obnové 1 v designu
domova. Napt. vodovodni pakova baterie miize nahradit kohoutkovou, na kterou byla osoba
postizena demenci cely zivot zvykla, a i kdyz pakovou baterii uzivala jesté pred pocatkem
onemocnéni, nemusi mit pouzivani této baterie tolik zafixované jako uZzivani kohoutkové
baterie. Je proto tfeba zvazit veskeré obnovy bytu. Je tedy ziejmé, Ze ,,znamé predmety
mohou fungovani usnadnit, nové a moderni predméty jej mohou znemoznit. “(Zgola, s. 140-

141, 2003)

Prostfedi domova je také vhodné uzpusobit podle moznosti nemocného. Pokud rad
chodi, je dobré mu tuto moznost usnadnit vytvofenim vhodného a bezpe¢ného prostoru pro

chuzi.

2.44  Vymezeni prostoru pro pecujici

Pecujici potiebuji své soukromi, mit moznost béhem celodenni péfe na chvili si
odpocinout v prostoru, ktery slouzi vyhradné jejich potiebam. Pokud takovy prostor nemaji,
muze dochazet i k pfipadnym konfliktim. Né&kdy je zapotiebi si 1 takovy prostor chranit,

zamykat danou mistnost.
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3. RESPITNI PECE U OSOB SE SYNDROMEM DEMENCE
3.1 Vymezeni pojmu respitni péce

Pojem respitni péce ,,vznikl v 60. letech v USA a oznacuje ulevovou, odlehcovaci,
zastupnou peéci“. (Novosad, 2000). Respitni péCe vznikla tedy za ti¢elem pomoci pecujicim,
ktefi se staraji nepretrzit¢ o blizkého ¢loveka. Tito lidé si Casto potiebuji sami odpocinout od
dlouhodobé Casové narocné péce nebo také zaridit dalezité zalezitosti, aby mohli svoji roli

pecovatele 1 nadale dobie zvladat.

Pecujici osobou se rozumi fyzickd osoba, kterd peCuje o Clena rodiny nebo o jinou
blizkou osobu, se kterou miize byt spojena riznymi vztahy. Takova péce je poskytovana

z vlastniho rozhodnuti a bez naroku na odménu.

Respitni pé&e se v CR objevuje jako novy typ sluzby, ale zatim neni tolik rozsifena a
ani zakonem definovdna. Matousek uvadi respitni péci nebo téz odlehcovaci, ulevovou jako
péci, kterd ,,je poskytovana lidem, kteri dlouhodobé pecuji o postizené. Nejcastéji ma formu
docasného umisteni postizeného do nahradni rodiny, stacionadre ¢i pobytového zarizeni, nebo
jde o poskytnuti primé praktické pomoci pecujicim v jejich domacnosti.*“ (Matousek, s. 124,

2008). Matousek dale zminuje, ze dlouhodoba péce o jinou osobu miize byt tézce stresujici.

Podle §44 zakona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach jsou pak odlehcovaci sluzby
vymezeny, jako ,,sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socialnim prostredi. Odleh¢ovaci sluzby jsou pak poskytovany: terénné (v
pfirozeném socialnim prostiedi uzivatele), ambulantné (uzivatel navstévuje zafizeni
socidlnich sluzeb, nebo je mu dopomdhano k této navstévé doprovodem ¢i dopravou) a

pobytovou formou (uzivatel je ubytovan v zatfizenich poskytovanych socidlnimi sluzbami).

U nas ke vzniku respitnich sluzeb dali podnét piedevsim pecujici rodiny, pro néz

nebyla dostacujici nabidka pomoci stavajicich socidlnich sluzeb a jiné pomoci. Postupné tak
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zacali vznikat sluzby respitni péce. OvSem k umoznéni vétsiho rozvoje této péce je zapotiebi

podpora statu z hlediska pravniho i finan¢niho. (Kozlova, s. 29, 2005)

Poskytované Cinnosti jednotlivych respitnich sluzeb a jejich pribéh vymezuji zvIast

standardy kvality daného poskytovatele socidlnich sluzeb. Ty se mohou lisit podle charakteru

jednotlivych zatizeni. Zakon ¢.108/2006. Sb. o socidlnich sluzbach vymezuje zékladni

¢innosti poskytované v ramci odlehcovacich sluzeb, které jsou upiesnény v §10 vyhlasky

¢.505/2006 Sb. takto:

a)

b)

d)

pomoc pti zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu: pomoc a podpora pii
podavani jidla a piti, pomoc pii oblékani a svlékani vCetné specialnich pomucek,
pomoc pii piesunu na lGzko nebo vozik, pomoc pii prostorové orientaci,
samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim prostoru;

pomoc pii osobni hygien¢é nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu: pomoc
pii tkonech osobni hygieny, pomoc pfi zékladni péci o vlasy a nehty, pomoc pfi
pouziti WC;

poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy: zajisténi stravy pirimétené dobe
poskytovani sluzby a odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam
dietniho stravovani, pomoc pii ptiprave stravy piiméené dob¢ poskytovani sluzby;
poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby: ubytovani, uklid, prani a
drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni;

zprostiedkovéani kontaktu se spoleCenskym prostfedim: doprovazeni do Skoly,
Skolského zatizeni, k 1€kati, do zamé&stnani, na z4jmové a volnocCasové aktivity, na
organy vefejné moci, instituce poskytujici vetejné sluzby a jiné navazujici socialni
sluzby a doprovazeni zpét, pomoc pifi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou
a pomoc a podpora pii dalSich aktivitach podporujicich socidlni zaclenovani osob;
socialné terapeutické ¢innosti: socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede
k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti

podporujicich socialni zaclenovani osob;
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g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani osobnich
zélezitosti: pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych
z4jmu, pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti;

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti: nacvik a upeviiovani motorickych,
psychickych a sociadlnich schopnosti a dovednosti, podpora zajisténi chodu

domacnosti.
3.2 MoZnosti respitni péce
Novosad (2000) uvadi ¢tyii zakladni modely, kde je respitni péce poskytovana:

e v domacim prostiedi
¢ mimo domov formou nahradni rodiny
e formou péce v kolektivu mimo domov

e dlouhodobéji mimo domov

Jde o modely vysledované v zemich, kde je tato péce pravné ukotvena v zakonech socialni

péce. (Novosad, s. 71-72, 2009).

Kdyz bychom tyto modely pfevedly na moznosti respitni pée o osoby se syndromem
demence, které u nas v CR jsou, ponechame stranou moznost respitni péée formou ndhradni
rodiny, ktera je u nas vyznamove podobna spis§ kratkodobé péstounské péci o dite. Nasledujici
moznosti respitni péce je mozné i mezi sebou kombinovat, coz mize mit pozitivni vliv jak na

pecujici tak 1 na osoby, o které je peCovano.

Pfi prvnim modelu, kdy je péCe poskytovana v domdcim prostiedi, dochazi zaskoleny
pracovnik pfimo za uzivatelem domu. Vyhodou pfi této péci je Ze probiha v pfirozeném
prostfedi nemocné osoby a pracovnik se pln¢ mize vénovat jen jemu, coz v zafizenich neni

tak upln¢ mozné. Naopak nevyhodou je, Ze nedochazi k vice spolecenskym kontaktim.

Péce v kolektivu mimo domov je u nas provozovana prostiednictvim dennich
stacionait nebo dennich center, které zajiStuji aktivizacni sluzby, stravovani, pé¢i o osobni

hygienu a predevs§im i kontakt se spoleCenskym prostiedim. Tato zatfizeni mlize nemocny
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navstévovat pravidelné¢ nebo jen v urcitych dnech. Nékteré stacionafe umoziuji i sluzbu
dopravy, které zajist'uji i rozvoz svych klientii. Vyhodou dennich stacionatii je setkavani se
s vétsim kolektivem vrstevnikt, kde dochazi i k urcitému socialnimu zaclenovani. Zde ovSem
také zdlezi na stddiu demence, ve kterém se nemocny zrovna ocitd, protoze u vétSiny

stacionafi najdeme riizna omezeni s tim souvisejicich.

Ctvrty model, kdy je péce poskytovani mimo domov, umoziuje peéujicimu
dlouhodobé¢jsi odpocinek.  HaSkovcova (2010) tuto péci uvadi jako tzv. parcialni
hospitalizaci, kdy na delsi Cas pfebira pé¢i o nemocného instituce poskytujici tuto formu
respitni péée. Nemocny ma tak zajisténo ubytovani, stravu a pomoc pii péci o vlastni osobu.
Vedle toho se mize ucastnit programovych aktivit, pokud je instituce provozuje. Pecujici

samoziejm¢ muze svého blizkého i1 navstévovat.

Dalsi moznosti mtize byt respitni péCe zprostitedkovana piibuznymi nebo prateli, kteti
tuto pomoc sami nabidnou, oznacuje se jako tzv. neformalni respitni péce. V praxi vsak

nebyva tolik vyuzivana. (Gerontologické aktuality €. 1, 2001).
3.3 Vymezeni cile a cilové skupiny

V zikoné o socidlnich sluzbach se jako hlavni cil odlehcovacich sluzeb uvadi:
,umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.” (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Ten je
z hlediska nepfetrzité péte o nemocného ¢lovéka velmi dilezity. Casto peujici nemaji
dostatek Casu a ani sily na péci o sebe, na své zajmy, na pratele, na praci. Cely jejich osobni
zivot je propojeny s zivotem nemocného nékdy tak siln€, Ze si ani neptipousti, ze spisSe ziji

jeden zivot.

Kozlova (2005) uvadi, ze cilem respitni péCe ,,je zajistit péci osobé, kterd z duvodu
svého véku nebo ze zdravotnich duvodii tuto péci potrebuje, a poskytnout tak osobé o
postizeného  obvykle  pecujici  cas  kodpocinku, pripadne  kzajisteni  jinych

zalezitosti. “(Kozlova, s. 29, 2005).
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Haskovcova (2010) poukazuje na duilezitost podpory rodinnych pecujicich a potiebu
rozvoje respitnich sluzeb jako pomoci pfi dlouhodobé péci o blizkého ¢loveka. Respitni péce
je vnimdna jako moznost piestdvky potiebné pro obnoveni vlastnich sil pecujicitho pro

pokracovani v péci. (Haskovcova, 2010, s. 398)

Cilem je tedy predevSim pomoci pecujicim odpocinout si od stalé péce, ale zaroven
také odborna péce o osobu, o kterou je pecovano. Z toho vyplyva, ze respitni sluzba je jako
socidlni sluzba poskytovana dvéma cilovym skupindm — pecujici osob¢ a osobé€, o niz je
pecovano. Lze tedy shrnout, Ze cilem respitni péfe vuci osobé pecujiciho je — umoznit
potiebny odpocinek a zajistit odbornou pomoc o blizkého ¢loveka. A viici osobé o kterou je

pecovano — umoznit co nejdéle a kvalitn€ stravit zivot v jejim pfirozeném prostiedi.

Jak pecujici osoba, tak i osoba s demenci maji urcité potieby. Vedle cile respitni péce

je 1 tfteba vnimat potieby téchto dvou cilovych skupin.

3.3.1 Potieby pecujiciho a potieby osoby s demenci

Potteby osob sdemenci a jejich pecCovateli vymezuje deklarace Evropské
alzheimerovské asociace nazvand Evropskd charta pacientii postizenych demenci a téch, kteri

o né pecuji. Tato deklarace byla diskutovana v Lucernu v roce 1998.
Mezi potieby osob s demenci fadi:

e sprdavnou a véasnou diagnozu
e dostatek informaci a porozumeéni

e zdravotni a socidlni sluzby

Dale uvadi pravo nemocnych podilet se na rozhodnuti, kterd se tykaji jejich osoby a

pravo na narok, aby se jim dostalo nejlepsi zdravotni a socialni pomoci v jejich zemi.
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Potieby pecovateld a rodinnych ptislusniki:

e informace a porozumeéni

e spolecenské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskytovani péce
e respektovani jejich viastnich potreb

e dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb

e financni pomoc (Charty seniort a chronicky nemocnych, 2001)

Potieby nemocného a pecujiciho se shoduji v potfebé dostatku informaci, potfebé pocitu

pochopeni a v potieb¢ dostate¢né pomoci z hlediska zdravotnich a socidlnich sluzeb.

3.4 Obecné zasady pristupu k osobam se syndromem demence

Lidé¢, ktefi onemocnéli demenci, potiebuji specialni piistup. Je velmi dilezité vnimat
jejich potieby a snazit se porozumét i jejich pocitim, které nemusi byt nékdy uplné jasné.
Nekteré potieby nemocného se moc neliSi od potfeb zdravého clovéka. Vzdy je dilezité

¢lovéku s demenci dat najevo sviij respekt k nému jako k individudlni vyjimecné osobnosti.

Existuji obecné zéasady v piistupu, které mohou vést k efektivni péci o osobu se

syndromem demence:

e ocefnovat a podporovat diistojnost a uctu k nemocnému. I pfes onemocnéni
demenci ¢lovék stale vnima to, jak k nému pfistupujeme. Casto tak miize dojit
1 k emo¢nimu vyladéni se nemocného na pecujiciho, kdy se u nemocného
zrcadli emoce druhé osoby.

e jednat zdvofile, nepoukazovat na chyby, na to co se nedafi, naopak podporovat
v tom co se daii. Lepsi je vyhybat se ¢innostem, které uz nemocny nezvlada,
které by ho mohly znejistit. SpiSe vyhleddvat takové Cinnosti, které se snaze
provadi a ¢lovek s demenci pii nich mize byt uspésny, nebo je pfizplisobovat

tempu nemocného. Tak miizeme podpofit i jeho dobrou naladu.
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podpofit pamét’ pomoci riaznych pomucek a usnadnit orientaci v realité (Ize
vyuzit techniku Orientace realitou, kterd je popsana v podkapitole Néektere
nefarmakologické pristupy)

zavadét stereotypy - je dulezité respektovat zabehnuty fad a podporovat ho, ale
také je dobré zavést i nové stereotypy pro usnadnéni orientace. Samoziejme
nckteré Cinnosti se mohou s progresi nemoci a nékdy také s podavanou
medikaci ménit.

podporovat kontakt se spoleCenskym prostfedim, né¢kdy i napoméahat k jeho
utvoieni

podporovat nemocného v sobéstacnosti, to co jest¢ dokaze, nechat jej vykonat
samotného, dopomoci jen tam, kde je nezbytné€ potieba.

vyvarovat se konfliktli, mit na paméti, Ze pfi¢inou je samotné onemocnéni a ne
postihnuty ¢lovek.

zadavat jednoduché ukoly, pfizpisobit aktivizaci nemocnému, tedy
s postupem nemoci zjednodusovat a zkracovat aktivity.

dbat na bezpecnost jak v domacim prostiedi tak i venku

podpotit fyzické 1 psychické zdravi pomoci riznych terapii (napf.
kinezioterapie)

dat najevo svij zdjem, to, Ze ndm na daném cloveéku zélezi, ze si jej vazime.
Ptijmout ho takového jaky je a pfizpusobit se jeho potiebam.

ziskat dostatek informaci o nemocném z jeho zivota, diky kterym ho muzeme
1épe poznat a v mnohém i pochopit nékteré jeho potieby a pocity (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 60-65)

Také je tieba respektovat klientovo soukromi a jeho intimitu. I kdyz nemocny uz neni

schopen plné reagovat na to, co se kolem n¢ho dé¢je, stale je tieba ptat se ho, dovolovat a

vysvétlovat co se bude dal dit tfeba pfi pomoci s osobni hygienou.

Dodrzovanim téchto obecnych zisad lze v mnoha piipadech predejit nékterym

negativnim projeviim chovani nebo ptipadnym konfliktiim, ale také l1ze usnadnit péci o osobu

s demenci.
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To jak bude péce probihat, mize z velké Césti ovlivnit samotny pracovnik svym
pfistupem. Aby vSak byla efektivni, je dobré vybudovat kvalitni vzdjemny vztah mezi
profesiondlem, nemocnym 1 pecovatelem, kdy je hlavni ,podporit kvalitu Zivota, ktera
respektuje diistojnost, identitu a potreby jak postizené osoby, tak pecovatele. K takové péci
muze dojit jenom v prostredi diivery a vzdjemného respektu. Pokud vznikne skutecny vztah,

miize se péce stat obohacujici zkusenosti. “ (ZGOLA, s. 15, 2003)

3.5 Komunikace s osobou se syndromem demence

Komunikace nam pomaha porozumét druhym, pochopit je a sdilet s nimi. Diky ni
muzeme navazovat rizné vztahy. Komunikace je stejné dilezitd pro ¢lovéka s demenci jako

pro ¢loveka zdravého.

V dtsledku poruchy kognitivnich funkci vSak dochéazi u osob s demenci k postupnému
naruseni komunikac¢nich dovednosti a vznika tak fada bariér. Kobérska (2003) uvadi, ze ,, ¢im
vice bariér je v komunikaci pritomno, tim vice clovek trpici demenci potiebuje védet, zZe je

prijiman, milovan, Ze je tu nékdo, s kym se miize citit v bezpeci. “(Kobérska, s. 10, 2003)

Diky komunika¢nim bariérdm miize dochazet i k naruseni vztahu mezi osobou s demenci
a pecujicim. To mize vést k mnoha problémim béhem péce, protoze se kvalita zivota
nemocného odviji ze vzajemného vztahu pecujiciho a nemocné osoby, je tedy diilezité zvladat

efektivni komunikaci.

Pti komunikaci s osobami, které maji poruchy kognitivnich funkci, je dulezité pochopit
potieby zvlastni komunikace a uvédomit si odpovédnost za vzadjemné porozuméni mezi tim,
kdo pecuje a nemocnym, a dale utvofit a podporovat rovnocenné partnerstvi. (Zgola, s. 123-

132,2010)

Zvlastni potieby komunikace u osoby postizené demenci jsou zplisobené jeji emocionalni
zéavislosti na druhych. Jak sdéleni podame a ¢im bude doprovdzeno se muze odrazit na
pocitech nemocného. Bude-li ve sdéleni znat respekt, bude mit pravdépodobné pozitivni

dopad i1 na nemocného.
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Zda dojde ke vzajemnému porozumeéni, je tedy pfedevsim na tom, kdo pecuje. Proto je
dobré vzdy zvazit: o ¢em budeme mluvit, ¢eho chceme dosdhnout a predevsim snazit se plné
vyladit na nemocného. Nékdy miize byt velmi t€zké pochopit, co nam cloveék postizeny
demenci vlastné chce sdélit, ale je dobré si uvédomit, ze ,,at rekne osoba s kognitivni

poruchou cokoli, je za tim néjaky vyznam. “ (Zgola, s. 127, 2010).

Partnerstvi si lidé buduji na vzajemné duvére, kterou neméné potfebuji citit i osoby
s demenci vici tomu kdo s nimi travi urCity ¢as a pomaha jim. Pokud mezi peCujicim a
nemocnym vznikne kvalitni partnersky vztah, mtze se stat jak komunikace, tak i celd péce
velmi efektivni, ale hlavné pfijemnd pro ob¢ strany a nemusi tak dochédzet i k nékterym

konfliktiim zplisobenym nediivérou vici cizimu ¢lovéku, ktery o nemocného pecuje.

Aby doslo k lepsimu vzdjemnému porozuméni je dle Glennera (2012) tfeba zvladat Ctyti
pravidla pozitivni interakce, mezi néz fadi zaujmuti pfijemného a klidného pfiistupu,
podpofeni pozitivniho sebehodnoceni nemocného, umoznéni mu, aby rozumél a vhodné

vyuzivani neverbalni komunikace. (Glenner, s. 44-49, 2012)

Zaujmuti ptijemného a klidného piistupu miizeme pozitivné ptisobit na pocity nemocného
a tim 1 na jeho vlastni klid a vyrovnanost. Jakym ténem je sdéleni feceno, které neverbalni
slozky komunikace ho doprovazi, to vS§e nam mize prozradit, zda ten, kdo k nam hovofi, se
pravé raduje, roz€iluje nebo tieba nécim trapi. Lidé s demenci toto vnimaji velmi dobie a
Casto prave dochazi k odrazeni se pocitl jinych lidi na jejich chovani. Pokud budeme k osobé¢
s demenci pfistupovat smutni nebo rozzlobeni hrozi, ze sdm nemocny se bude také pak citit
smutn¢ nebo nastvané. Je proto dilezité se vzdy na kontakt dobfe ptipravit, to co nds trapi, je

tfeba nechat stranou. U profesionalniho pecujiciho by mél byt takovy pfistup samoziejmosti.

Podpora pozitivniho sebehodnoceni nemocného je zalozend na naSem jednani
s osobou s demenci. Je tfeba jednat s nemocnym rovnocenn¢, nekritizovat, nevést o ném
rozhovor s nékym jinym, kdyz uz je tfeba néco sd¢lit tieba u 1€kate v jeho pfitomnosti, tak se
snazit jej do rozhovoru zapojit, nejednat s nim jako s ditétem, vyvarovat se otazek které maji
vést k né¢jakému vysvétleni nebo rozhodnuti, vhodnéjsi je navrhnout varianty a kdyz ani na ty

neni odpoveédnd reakce dopomoci k volbé tak aby to neplisobilo nucené.
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Aby nam nemocny dobie rozum¢l, mizeme vyuzivat zjednoduSenych vét nebo
nckolikrat sdéleni zopakovat ¢i pouzit jiné vyjadieni. To je mozné predevSim u osob v
pokrocilej§i fazi demence, u pocateéniho stadia miize zjednoduSovéani vét pisobit na

nemocného n¢kdy i urdzlive.

Zakladem dobré neverbalni komunikace sméfované k osobam se syndromem demence je
udrzovani o¢niho kontaktu, kterym zjistujeme, zda nds vibec vnima a také davame najevo
své ujisténi, ze se vénujeme prave jemu. Pokud nemocny uz tolik nerozumi slovnimu sdé€leni,
je dobré si vypomahat poukazovanim na konkrétni véci, které se budou provadét. Pokud treba
chceme nemocného pfipravit ke spanku, je mozné ukdzat na postel, na kterou si mize sednout
a pak i ukdzat na pfichystané nocni obleCeni. Pfitom je tfeba stile udrzovat o¢ni kontakt.

(Glenner, s. 44-49, 2012)

Narodni rada osob se zdravotnim postiZenim sestavila Desatera komunikace pro osoby
s riznym postizenim, mezi nimiz je i Desatero komunikace s pacienty se syndromem

demence, které mtize byt pii komunikaci také velmi napomocné.
3.5.1  Jak dobfe komunikovat

Vzdy kdyz za¢indme rozhovor, je na misté oslovit klienta jeho jménem, ptfipadné pouZzit i
titulu, pokud byl na to dfive zvykly. Tim zjistime, zda nas viibec vnima a jestli se soustiedi na
rozhovor. Také je mozné, ze nas nemusi vnimat kvili ruSivym vlivim okoli, které mohou
odvadét jeho pozornost. Zpiisobit je miize zapnuté radio, televize nebo také hluk z ulice.
Pokud tim nenaruSujeme ¢innost nemocného, je dobré tyto ruSivé prvky omezit. Omezenim
téchto ruSivych vlivil zajistime pfedevsim dobré podminky pro komunikaci.(Kobérska, s. 14,

2003)

Clovek s poruchou kognitivnich funkci si nemusi pamatovat nové lidi, proto je dobré se
pfedstavit a zminit, kdo vlastné jsme a pro¢ tu jsme. Pfitom je hlavni otevieny a ptatelsky
pristup. Tén hlasu by mél byt niz§i a tempo pomalejsi, vyrovnanost a klid v hlase mize
pozitivné pisobit 1 na nemocného. Verbalni vyjadiovani by meélo byt doprovazeno

pfiméfenou nonverbalni komunikaci. Pokud mizeme do osobniho prostoru, doporucuje se
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uzivat i dotekd. Sdé€leni by méla byt kratka, podana v jednoduchych vétach. Neni dobré
pfebihat z t¢ématu na téma, protoZe to mize byt matouci. Také je lepsi vyhnout se otevienym

otazkam a slozitému rozhodovani. (Holmerova, Matlova, s. 54-55, 2010)

Cim vice budeme o nemocném a jeho zivoté védet, tim 1épe mizeme nékdy pochopit, o
¢em mluvi. Proto je velmi dilezité sestavovani rGznych dokument o nemocném (napf.

individudlni plany, dotazniky).

3.5.2 Specifika komunikace v jednotlivych fazich demence

V pocatecnim stadiu, kdy je narusena kratkodoba pamét’ nemocny vétSinou mluvi jen o
davnych udalostech anebo o tom co se pravé déje. S postupnym snizovanim slovni zésoby
byva problematické vyjadiit se. Dle Buijssena (2006) je typické uzivani tzv. prazdnych slov.
Jedna se o neurcita slova jako je ,,n¢kdo*, ,,néco*, ,,nékde*, nebo také uzivani zdjmen. Sam

nemocny vSak vétSinou ostatnim rozumi.

V dalsim stadiu uz byva problematické zapojeni se do rozhovoru. Vétsina sdéleni byva
utrzkovita a nejasna. Nemocny si toho nebyva védom, nebot’ pro ného ma dané sdéleni jasny

vyznam. Abstraktni pojmy mu nic neftikaji, proto je lepsi je neuzivat.

V pokrocilé fazi prestdvda nemocny postupné komunikovat Upln€. VétSinou uziva jen
citoslovce a rizné neartikulované zvuky. Pfesto vSak zlstdva moznost komunikace pres
doteky, vyrazy v obliCeji, gesta, ton hlasu a samotnou ptitomnost osoby. (Buijssen, s. 59-69,

2006).

3.6 Podporovani béznych aktivit

Bézné aktivity jsou Cinnosti, jako napiiklad vateni, uklizeni, stlani postele, vykonani
hygieny nebo prochazky. Uskuteciovanim takovych aktivit 1ze trénovat kognitivni funkce,
sobéstacnost a podporovat udrzeni stdvajiciho stavu nemocného. Podpora sobéstacnosti
v kazdodennich tkonech tak mulze byt hlavni ndplni péce o osobu s demenci. Vhodné
planované aktivity se mohou stat smysluplnou ¢innosti, pro nemocného a pozitivné ptisobit na

jeho emoc¢ni stav a pfedchazet nékterym poruchdm chovani. Predevsim také ,, posiluji lidskou
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diistojnost a sebeuvédomeni, protoze davaji ucel a smysl zZivotu ¢loveka obecné, to plati také a
zejména pro pacienty s demenci. Aktivity vytvareji také mezniky casu, strukturuji den kazdého

jedince. “(Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., s. 140, 2007)

Urcité programovani aktivit béhem dne je dobré jak pro nemocné tak i pro rodinné
pecujici. Pred zapocetim jakékoli aktivity je vSak dobré si uvédomit, co jesté osoba se
syndromem demence zvlada a také co ji bavi. Je dulezité stalé pozorovani a zjistovani toho co
by mohlo zplsobit negativni disledky. Predev§im by se nemocny nemél nikdy do ni¢eho

nutit.

Pokud se dafi nemocného do aktivit zapojit (méa sdm zajem o podileni se na nékterych
¢innostech) miize to byt pro ného prospesné v mnoha ohledech, pfedevSim tim, Ze vyuziva
zachovanych schopnosti, dochézi k jejich podpofe a moznému delSimu udrzeni. Pokud jsou
¢innosti dilezité (pomoc s domacnosti, manualni prace) ma to pozitivni vliv na jeho sebetctu.
Samotnym zaméstnavanim dochézi i k omezeni vyskytu problémového chovani. (Glenner, s.

109- 110, 2012)

Zasadnimi kritérii pro podstatu smysluplné cinnosti je dle Zgoly(2010) ucelnost
cinnosti, dobrovolnost, dale aby cinnost byla prijemnd, spolecensky prijatelnd a nevedla

k neuspéchu.

Pted zacatkem planované aktivity je dilezité zvazit také jeji délku i odpovidajici
obtiznost Cinnosti a pifipadné aktivizani rezim pfizpisobit. Je vhodné&jsi provadét danou
¢innost v dob¢, kdy mad nemocny vice energie. Pokud je v mistnosti ruch, je potifeba jej
omezit, aby neodvadél pozornost od prace. Naplanovanim vSech postupii muizeme také
pfedejit vahani a piipadnému rozhodovani nemocného, které by ho mohlo stresovat. Pfi
nebezpecnych ¢innostech je tieba stalého dohledu nebo se takovych aktivit uplné vyvarovat.
Zacne-li byt nemocny neklidny, je tfeba zastavit, zjistit co neklid zptsobilo a piisté se tomuto
postupu vyhnout. Pracovnik by mél pfedevsim pomahat k tomu, aby ¢loveék zvladnul sam to,
co jeSté¢ dovede. Neméla by se upln¢ prebirat Cinnost za klienta, jen dopoméhat k

jejimu uskute¢néni, vést nemocného a motivovat. (Buijssen, s. 107-109, 2006)
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Je mnoho cinnosti, které muizeme s osobou se syndromem demence vykonavat.
Mohou se dotykat oblasti domaci prace, péce o vlastni osobu nebo také zajmovych aktivit.
V piiruéce Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti je uvedené mozné déleni aktivit na denni
rutiny a ostatni aktivity. Mezi denni rutiny patii napt. osobni hygiena, oblékani, pfiprava a
zajisténi jidla, domaci préace jako je uklid, myti nddobi nebo tfeba prani. Ostatni aktivity se
daji dale rozdélit na aktivity, fyzické (sportovani, vychazky), socialni (kontakt se
spolecenskym prostiedim — povidani si, nakupovani, navstéva cukrarny), intelektudlni (hrani
spoleCenskych her, Cetba), duchovni (je-li nemocny véfici, miize mit ve zvyku pravidelné
modlitby), kreativni (kresleni, hra na hudebni ndstroj), pracovni (malé opravy v domacnosti

jako tfeba pfiSroubovani Sroubkil) a spontdnni. (Holmerova, Matlova, s. 56-57, 2010)

Zjistime-li, které cinnosti nemocného nejvice bavi, muzeme je =zaradit do
kazdodennich aktivit. Pokud tfeba rad zameta, zehli, myje nadobi ¢i zaléva kytky, bude

potteba mit vzdy ptipravené potifebné véci k t€émto ¢innostem.

3.7 Nékteré nefarmakologické pristupy

Pti péci o osoby se syndromem demence se vyuziva jak farmakologickych piistupti tak
1 nefarmakologickych. Farmakologické ptistupy jsou zalozené na 1é€bé pomoci vhodnych
farmak, kterymi se piisobi pfedevS§im na poruchy kognitivnich funkci a na poruchy chovani a

spanku.

Nefarmakologické pfistupy jsou aktivity, kterymi mizeme stav nemocného ovliviiovat,

jejichz cilem je dle Pidrmana (2007):

zachovani 1 piipadné zlepSeni dovednosti (kognitivnich funkci, motoriky,
sobéstacnosti)

- stravit volny ¢as smysluplné

- ovlivnéni behavioralnich a psychologickych ptiznak

- zlepSeni komunikace s pecujicim
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Aby mohla byt vétSina terapii dobfe provadéna, je tfeba odborngj$itho zaskoleni
pracovniki a n¢kdy i1 pfimo terapeutti. U vétSiny terapii jde vSak o c¢innosti, které muze
s nemocnou osobou provozovat sam pecujici. Je dobré si jednotlivé metody dobie
prostudovat, aby nedochazelo k poruchdm chovani pti $patném piistupu. Pokud doptedu vime
co by mohlo nemocného roz¢ilovat nebo co ho nebavi, je lepsi se tomu vyhnout. Dilezité je

stale zachovavat nemocného dustojnost a do ni¢eho jej nenutit.

Nasledujici metody jsou vhodné pro osoby v prvnim a druhém stadiu demence.
Aplikace svétla

Aplikace svétla je 1écba svétlem, ktera je pro osoby s demenci vhodna ptfi poruchach
denniho rytmu a poruchach spanku, které se u nich ¢asto projevuji tak, Ze v noci jsou vzhiiru a
pies den usinaji. Tyto poruchy je tfeba vySetfit a urcit ¢im mize byt porucha zptlisobena.
Nékdy mize mit nemocny silné bolesti nebo se u ného projevuje deprese. Také muize mit
problémy se spankem kvuli pouli¢nim lampam sviticich do oken, nebo hluku ze sousedniho
bytu. Je tedy dobré pies den umoznit vice svétla i pomoci lamp a vést nemocného k vice
dennim aktivitdim. Vecer pak zatahnout zavésy a pripadné nechat jen malou lampicku, kdyby
nemocny potieboval na toaletu. Vice svétla je vhodné predevsim v odpolednich hodinach, kdy
uz v nekterych mésicich byva venku Sero, coz mize mit za nésledek, Ze nemocny jde diive
spat. Spravnou aplikaci svétla mizeme docilit uréitého upraveni denniho rytmu, oddalit nebo
uspiSit veCerni usinani a s tim spojené i ranni probouzeni. (Holmerova a kol., s. 231-233,

2007).
Arteterapie

Pfi arteterapii se provozuje terapie pomoci tvorby rtznych ,,uméleckych® vytvort.
Sickova-Fabrici (2002) zmifiuje moZnosti arteterapie receptivni, kdy jde o vnimani ciziho
uméleckého dila a produktivni, kdy sam ¢lovek vytvaii (Sickova-Fabrici, s. 30, 2002). Mize
jit o malovani, vystfihovani z papiru, vyrobu pfani, rizné zdobeni, aranzovani, obkreslovani,
batikovani. Lze vyrobu piizpusobit tfeba konkrétnimu rocnimu obdobi nebo svatktim, které

zrovna v daném obdobi jsou. Naptiklad v obdobi velikonoc je vhodné malovani kraslic nebo
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pleteni pomlazek, coz jsou Cinnosti, které néktefi lidé s demenci maji Casto zafixované
v paméti z détstvi. Je lepsi volit jednodussi techniky, které osoba mize dobte zvladnout. Také
je dilezité davat pozor pfi praci s nizkami ale 1 barvami, které mohou byt jedovaté. Vytvor

1ze vystavit na viditelném misté, kde muize slouzit jako téma ke komunikaci.

Kinezioterapie

Suchd uvadi, ze , kinezioterapie je somatoterapeuticka aktivita, ktera vyuzZiva
modelované cilené zamerené pohybové programy.“ (Sucha in Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kol., s. 189, 2007). U osob s demenci funguje piedevsim na principu pozorovani predvadéni
jednotlivych cviki, které pak mohou opakovat. Je tfeba brat v ivahu mozné zdravotni
problémy, které mohou branit spravnému provadéni nékterych cvikli. Pokud néjaky ukon ¢ini
nemocnému obtiz, neni dobré ho do néj nutit. Pii kinezioterapii miizeme vyuzit i riznych
pomiicek jako jsou terapeutické micky, thera-bandy, nebo i nékterych véci, které mohou byt
v domacim prostfedi k dispozici. Vedle cviceni jsou také velmi uc¢inné prochazky nebo
venkovni prace (péce o zahradku). Prochazky mohou mit pozitivni vliv i na problémy se

spanim.

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace slouzi k procviceni a podpofeni téch kognitivnich funkci, které
zustaly zachovany. Podle stddia demence se procvicuje kratkodobd nebo dlouhodobd pamét
(u mirné demence kratkodobd, u pokrocilejsi dlouhodobd). Pti kognitivni rehabilitaci Ize
vyuzit hrani nékterych her (pexeso, skladédni puzzle) nebo tieba dopliiovani piislovi,
jazykolami, fikadel, pranostik, pfirovnani a dalSich ¢asto znamych véci, které diive mohl
nemocny uzivat. Existuji i cvicebni seSity, kde jsou rtizné napady takovych cviceni. Dalsi
pomiickou muze byt také Sada pro kognitivni trénink, coz je krabice obsahujici pomiticky
(pexeso, domino, obrazky) pro kognitivni rehabilitaci prfedevSim u osob v pokrocilejsi fazi
demence. V soucasnosti uz je k dispozici i Sada pro kognitivni trénink II. Samoziejm¢e se

nékteré pomticky daji vyrobit i doma.
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Muzikoterapie

Hudba muze plsobit na vnitini vyladéni a dobrou naladu, jak u zdravych lidi tak i
nemocnych. Také miize zvySovat sebevédomi, pozitivné ovliviiovat srdecni rytmus nebo také
dychani. Casto si lidé s demenci pamatuji pisné, které zpivali v utlém mladi, které zistaly
jesté zachovany v jejich dlouhodobé paméti. K muzikoterapii miizeme zatadit také hru na
hudebni néstroje, zpév, poslech hudby, rytmické cviky jako je tleskani nebo tfeba dupani do
rytmu. U osob s demenci vSak pozdé¢ji dochazi k amuzii. Nemocny miize tleskat mimo
rytmus. V takovém pfipad¢ jej neopravovat, Ize tfeba uchopit jeho ruce do svych a spole¢né

tleskat.
Orientace realitou

Jejim cilem je zlepSovani celkové orientace Clovéka. Osobu s demenci mizeme tak
béhem dne uvadét do reality tim, ze vysvétlujeme co je za den, kdo jsme, kde se nachazime,
co nds vdany den ¢ekd a co budeme spoleéné délat. Orientujeme tedy Casem, mistem a
osobou. Muze se stat, ze nemocny bude pfesvédCen o jiné realité, pak je tieba tuto realitu
nevyvracet a bud odvést fe¢, nebo vyuzit jinych moznych pfistupli. Orientaci realitou
muzeme provadét i pomoci popisovacich tabuli, kde lze uvést Cinnosti celého dne podle
casového harmonogramu. Tuto terapii mizeme také vyuzit pii usporadadni domacnosti, kdyz
chceme usnadnit orientace ve vlastnim prostiedi (napf. oznafeni mistnosti, skiinék na
nadobi). Nejlépe ndm mize poradit pozorovani samotného nemocného pii jednotlivych
¢innostech a zjistit tak moznosti, diky kterym se sdm v daném misté zorientoval a ty pak

vyuzivat.(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., s. 174-180, 2007)
Reminiscenéni terapie

Reminiscenc¢ni terapie je terapie zaloZend na rozhovoru terapeuta s jednou nebo vice
osobami. Béhem rozhovoru dochdzi ke vzpominani si na minulost, na rtizné aktivity,
zkuSenosti a zéazitky. K tomu lze vyuzit pomiicek, jako jsou staré fotografie, knihy, filmy,
hudba a dal$i starSi pfedméty, které dfive dand osoba uzivala. Reminiscencni terapie je

vhodna zv1asté ,,u osob s demenci, kdy jde o ozZiveni minulych zkuSenosti, zejména téch, které
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jsou zpravidla pozitivni a osobné hodnée diilezité, jako jsou rodinné udalosti, svatky a

slavnosti, svatby apod. “ (Janeckova, Vackova, s. 22, 2010)

Pfi reminiscencni terapii u osob se syndromem demence se vyuziva hlavné
smyslového vnimani, které byva déle zachovano. Pomoci zraku Ize vzpominat pii prohlizeni
si knih a Casopist, latek, riznych predmétii, ale i divanim se na to co se pravé odehrava kolem
nas nebo venku. Sluch miize ptivodit vzpominky diky zvukiim z okoli, zpivani ptakd, tikéni
hodin, povidani si jinych osob, Suméni vétru, poslechem oblibené pisné. Ale samoziejmée také
chut a viné nékterého jidla mlize navodit vzpominky na oblibeny pokrm, ktery pekla
maminka. K reminiscenci se také uzivaji tzv. ,,reminiscen¢ni kuftiky nebo krabice, do kterych

se vlozi znamé predméty, které patii nemocnému.

Taneéni terapie

Tanecni terapie je 1écba pohybem piedevsim tancem, u néhoz se neklade diiraz na jeho
estetickou stranku, ale na psychologické, fyzické a socialni aspekty, kdy psychologickymi
aspekty je mySlena schopnost komunikovani skrze pohyb téla, zlepseni emotivity a fyzickymi
zlepseni pohybu, sily a rovnovéhy a socialnimi pak spolecny kontakt. (Holmerova a kol., s.

204, 2007).

Tanec¢ni terapie je vyhodnd pii vétSim poctu uUcastniki, kdy se mohou vzdjemné
pozorovat a tim si i pomahat pfi opakovani n€kterych pohybi, kterymi si nejsou jisti. Stejné
tak 1ze provadét tanec i v domacim prostiedi, kdy v pfirozeném prostiedi mize nékdy zmizet

ostych zplisobeny naopak velkou skupinou.

VétsSina tanecnich terapii u osob s ur€itym omezenim zacinad v sedu, kde se mize také

cela odehrat. Lze je pojmout jako rozcvickou pii hudbé.

Terapie vafenim

Tato aktivita je velmi dobfe proveditelna v domacim prostfedi a Casto je béznou
¢innosti, ke které¢ neni tfeba tolik uzivatele motivovat. Mlze jit o vafeni vody na kavu, ale
také loupani brambor, krajeni ovoce, michani tésta, peceni kolaca. Pro osobu s demenci mtize
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byt vafeni smysluplnou Cc¢innosti, diky které muze citit pocit potifebnosti. Nasledné

ochutnavani a viné pfipraveného pokrmu, pak miize stimulovat dalsi smysly.

Zooterapie

Zooterapie je terapie pomoci kontaktu se zvifaty. Zvifata maji pozitivni vliv na psychiku
Cloveéka. Zaroven mohou posilovat fyzickou kondici pii prochazkach nebo pii bézné péci,
kterou vyzaduji. Tato 1écba je zprostiedkovavana piedevsim dotekem a hlazenim, ale také
moznou komunikaci, kterou mnohdy nemocni se zvifaty vyviji. K zooterapii se uzivaji
pfedevSim domaci zvifata, ale n¢kdy i hospodaiskd nebo cizokrajni. Pfitomnost zvifete
v domacim prostfedi miize mit na osobu s demenci pozitivni vliv. Ale stejné jako v nékterych
zafizenich je mozné i pii pé¢i doma navstéva dobrovolnikem nebo zndmym ¢lovékem, ktery

pfivede své zvife.
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4. PODPORA RODINNYCH PECUJICICH

N A4

nich, s kterym travili vétSinu Casu, kterého dobie znali. Najednou je tu nékdo jiny, kdo je sam
nepoznava, kdo se chova jinak. Postupné¢ se mohou vyménit i jednotlivé role. Nemocni
zaménuji své déti za své rodice, coz neni viibec snadné, kdyz vlastni rodi¢ nazve svoji dceru
nebo syna maminkou &i tatinkem. Casto pecujici nevéii tomu, pro¢ to tak je a nepiipousti si,
ze jejich blizky uz je nendvratné Gpln¢ jinde. Obcas si mohou myslet, ze zmatecné véci, déla
naschval, a ze vSe bude zase v potadku. Zvyknout si na to vSe a predevsim ptijmout vse tak
jak je, muze byt pro nékoho velmi obtizné a nékdy je zapotiebi vedle dostatku casu a
vlastnich sil jest¢ pomoc a podpora ne€koho dalsiho. ,, Podpora pecujicich je ucinnym
nastrojem pro zlepseni kvality Zivota postizeného i pecujictho.“ (Gerontologické aktuality ¢.

1,s.22,2001)
4.1 Rodinny pecujici

Rodinny pecujici je osoba, ktera je vazana pokrevnimi pouty nebo pravnimi svazky
s osobou o kterou pecuje. Mize to byt partner, rodi¢, potomek nebo i n¢kdo ze §irsi rodiny,

kdo se na takové péci podili.

Nérodni asociace rodinnych pecovatelii vysledovala spolecny znak pecovatelstvi, jimz
je emocionalni dopad. Ten zahrnuje: hluboky smutek za nestésti, které potkalo blizkou osobu;
otres rodiny z uplné zmény zivota celé rodiny; pocit izolace od spole¢nosti a kontaktu s ni;

stres zpusobeny nedostatkem ¢asu pro sebe; a v neposledni fadé Casto se vyskytujici deprese.

Vedle téchto neptiznivych spolecnych znakl peCovatelstvi se vSak jesté vyskytuje
jeden, ktery je dilezity a nékdy si ho pecujici dobfe neuvédomuje a tim je jeho vlastni vnitini
sila. To jak dokaze pecovat o blizkého, jak si poradit s nelehkymi situacemi a ¢asto 1 vira v

zlepsSeni. ,, Je to statecnost pokracovat nehledé na bolest” (ToSnerova, s. 15, 2001)
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4.2 Dlouhodoba péce a zatéz pecujicich

Rodinny pecujici nikdy nevi, jak dlouhé bude poskytovani pomoci blizké osobé.
V zivoté se déje fada necekanych zmén kazdy den a tak jak se nahle k samotné péci ¢lovek
dostal, tak se mize stat, ze i stejné neCekané skonci. PéCe o blizkého ¢loveka a zvlasté o
nemocného s demenci muze byt péci kratkodobou stejné jako dlouhodobou. Dlouhodobé péce
je vymezena poskytovanim péfe o osoby po delsi ¢as, u kterych je ptritomno ,,funkcni
postizeni takového rozsahu, Ze podstatné narusuje sobéstacnost a bezpecnost* této osoby.
(Kalvach, s. 12, 2008). Z ¢ehoz vyplyva, ze znacn¢ omezuje jeho kvalitu zivota v disledku

dlouhodob¢ neptiznivého stavu.

Dlouhodoba péce o blizkého Clovéka mize byt velmi naro¢na. Miize znamenat zatéz
jak po strance fyzické tak 1 psychické. Je-li na vSe pecujici upln¢ sam, hrozi u néj i syndrom
vyhoteni. Jak moc je zatéz velikd mizeme zjistovat pomoci dotaznikli slouzicich k hodnoceni

zatéze pecovatelll.

Zatéz pecujicich mize mit dle ToSnerové (2002) podobu télesnou, financni, socialni,

citovou a zatez plynouci z okolniho prostredi.

K télesné zatezi dochazi z divodu fyzické naro¢nosti péce. Ta mlze byt narocna
naptiklad v disledku sniZzené pohyblivosti nemocného, kdy je tfeba pomahat pti zvednuti se,
pti chiizi, pfi sedani anebo uklddani do postele. Pecujici mize pocitovat inavu z nedostatku
odpocinku, ale i spanku, pokud se u nemocného objevuji poruchy spanku. Vedle narocné péce
je tieba také zajistovat chod domacnosti, kdy je tieba uklidit, vyprat, obCas je nutné provést

drobné opravy, néco presté¢hovat, dojit nakoupit, to v§e mize byt fyzicky vyCerpavajici.

Financni zatez je spojend s financni naro¢nosti potiebnych pomiicek, ale 1 sluzeb,
které jsou nezbytné pro péci. Muze k ni dochazet vzhledem k ¢asové narocnosti péce, kdy
nezbyvd pecujicimu nic jiného nez odejit ze zaméstnani nebo uzaviit smlouvu s kratsi

pracovni dobou, ¢imz dochazi k celkovému sniZeni financi.
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Socialni zatez se projevuje izolaci pecujiciho od okolniho svéta, predev§im od svych
ptatel. V disledku tnavy z celodenniho pecovani mnohdy nemusi mit pecujici dostatek sil,
aby se zasel pobavit do kina, do restaurace - do spolecnosti. Nékdy na takové piilezitosti
nezbyva ani ¢as. To se miize negativn¢ projevit ve vztahu k nemocnému, kdy se na n¢ho

muze zacit zlobit, obviniovat ho z této izolace od spolecnosti.

Zatez plynouci z okolniho prostredi vznika v disledku moznosti, které jsou pro péci
k dispozici, tedy to kde bydli a jaké prostiedky mu vlastni domaci prostfedi nabizi. Aby péce
v domacim prostiedi vyhovovala osobé s demenci, je tieba mnoha uprav, které mohou byt

naro¢né po financni ale i fyzické strance.

VySe zminéné zatéze mohou nakonec vyvrcholit citovou zatezi, kdy si pecujici
uvédomuje celkovou zatéz a narocnost péce. To Ze je povinen pomoci vici svému blizkému,
Ze se mu musi prizpisobovat a podfizovat to miize vyustit v negativni pocity, kdy pecujici
vi¢i nemocnému miize pocitovat nastvani, zato ze vse je prave ted’ tak bezvychodné. Mohou
se 1 objevit davné konflikty a rozpory, které nebyli vyfeseny. Celé nastvani pak miize
smétovat 1 k uvazovani o umisténi blizkého do institucionalni péce, kdy je naopak stiidano

pocity vycitek z takovych myslenek.

Pro zmirnéni zatéze pecujicich jsou vhodné tyto intervence: poradenstvi, informace,
pomoc, nacvik technik, jakymi se Ize problému vyrovnat, diskuse v ramci Sirsi rodiny, respitni

péce (Gerontologické aktuality €. 1, s. 21, 2001)
4.3 Péce o sebe

V piiruéee Na pomoc pecujicim rodindm vydané Ceskou alzheimerovskou spoleénosti
jsou uvedena doporuceni, kterda mohou byt peCujicim napomocna pii péci o vlastni osobu.
Jako mozna pomoc je zde vidéna rodina, kterda mize obcas vysttidat pecujiciho od jeho
sluzby. Pecujici by si mél také vyhradit urcity ¢as jen pro sebe, na své zaliby, na to co ho
bavi. S vyuzitim odlehCovacich sluzeb muze tfeba podniknout krat$i dovolenou, splnit si tak

nekteré sveé sny.
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Problémy, které pecujici trapi, je lepsi sdilet s dal$imi lidmi. Nepotlacovat a

vewr

promluveni si o trapeni s dalSimi Cleny rodiny nebo prateli.

Je dulezité uvédomit si svoji roli, ktera ma obrovsky vyznam. Pecujici je velkou
oporou pro nemocného c¢lovéka. U osob se syndromem demence rodinny pecujici Casto
svém piirozeném prostiedi, osobu, kterd se o ného stard ve vSech moznych oblastech, ktera to

s nim nevzdala i pfes vSechny mozné prekazky.

Dalsi doporuceni najdeme v Prirucce pecovatele, kdy je naptiklad dobré pro péci o
sebe, aby pecujici dokazal vnimat vlastni pocity, peCoval o své zdravi, vyhybal se
destruktivnimu chovani a predevsim aby o daném problému a moznostech ziskaval potiebné
informace, vytvarel si realné cile, vyuzival pomoc okoli, rodiny a sluzeb, které mohou byt

napomocny. Pokusim se jednotliva doporuceni vice vymezit:

Vnimani vlastnich pocitii a mluveni o nich s dalSimi lidmi mutze byt dalezité pro
uvédomeni si toho, jak pecujici zvlada péci ze svého pohledu. Vedle dobrych pocitl se Casto
objevuji i negativni, které je tieba je pfijmout, porozumét jim a pokud to jde s nékym si o nich
promluvit. Pokud je t€zké o takovych pocitech mluvit, doporucuje Buijssen (2006) napsat si

sv€ pocity na papiry a pripadné je také obratit v pozitivni ¢iny. (Buijssen, s. 117, 2006)

Péce o viastni zdravi je velmi dilezita pii péci o jinou osobu. Je tfeba peCovat jak o
své fyzické zdravi tak i1 psychické. Pokud bude pecujici unaveny nebo nemocny, bude pro néj
péce mnohem vysilujici a obtizna. Stejné tak tomu muiize byt, pokud se nebude citit dusevné
dobfe. Je tfeba se nepfetahovat, uvédomit si své moznosti a ptipadné vyuzit pomoci. Také je
tteba dbat na svlij zdravotni stav, nepiechazet nemoci a nic nezanedbavat. K psychickému
zdravi pak mohou piispet nekteré Cinnosti, které pecujici rad kond a vi, ze mu pomahaji
duSevné se vyladit, dale riznd cviceni (relaxace, joga), kurzy zaméfené na vlastni

psychohygienu. Nekdy je zapotiebi i navstéva psychoterapeuta.
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K destruktivnimu chovani mize dochazet v disledku stresu z péce. Nekdy mize byt
¢lovék natolik nesStastny a zoufaly, Ze jako jediny Unik od vSeho se mu miZe jevit piti
alkoholu, uzivani psychotropnich latek, koufeni. To vSe muze ve vysledku negativné
ovlivilovat samotnou péci. Je tfeba takovému chovani predchéazet, protoze mize mit Spatny

dopad jak na pecujiciho tak i na osobu o kterou je peCovano.

Kalvach (2008) uvadi tyto mozné zdroje ziskavani informaci: prakticky lékar,
oSetrujici lékar v oboru (neurolog, psycholog), jiny nez osetrujici lekar v daném oboru (nékdy
je dobré slySet nckteré informace z vice pohledii od dalSich odbornikil), zdravotni sestry
z agentury domdci péce (zndmé piedevSim jako home-care, ty mohou pomoci piimo
s nacvikem nékterych osetfovatelskych postuptl), rehabilitacni pracovnici (poskytnuti
informaci o moznych upravach doméciho prostiedi, o vyuzivani riiznych ochrannych
pomiicek, o moznych pohybovych aktivitach), logopedi, socialni pracovnici (informace o
moznych socialnich sluzbach, ale i rznych ptispevcich), internetové poradenské stranky
(existuji rizné stranky vénované piimo pecujicim osobam) a predevSim riznd pacientska
sdruzeni a pacientské organizace sdruzujici nemocné s urcitou chorobou ci s urcitym typem

postizeni a jejich rodinné prislusniky.

Déle je dobré sestavovat si realné cile odpovidajici moznostem (Cas, fyzickd a
psychicka sila) a naplanovat si tak co je tfeba a co je mozné splnit. Napiiklad si rozvrhnout

den podle jednotlivych bodi, které chce pecujici s nemocnym splnit.

Pomoc okoli, rodiny sluzeb — Jelikoz pecujici byvaji Casto odkézani na péci Uplné
sami, je dobré¢ zvazit moznosti pomoci, které se naskytaji a vyuzivat je. Lze vyuzit pomoci od
rodiny, ptatel, sousedii. Pomoc pfimo nemusi byt nabidnuta, proto je nékdy tfeba nebat se a o
pomoc pozadat. Pokud rodina ma zajem na péci, lze si rozdélit jednotlivé ¢asti dne a Cinnosti,
tak aby vyhovoval takovy plan vSem. Soused zas muZze dohlédnout na nemocného béhem
nepiitomnosti pecujiciho naptiklad z divodu navstévy lékatre. Dale je mozné vyuzit sluzeb
registrovanych poskytovatelli socidlnich sluzeb, zaméfenych pfimo na péci o osoby se
syndromem demence, ale také sluzeb, které mohou byt ndpomocné pii chodu domécnosti (Ize

vyuzit riiznych uklidovych firem nebo sluzeb poskytujicich rozvoz jidla).
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4.4 Pomoc a podpora

V casopisu Gerontologické aktuality ¢. 1 zroku 2001 jsou uvedeny 4 prvky pomoci

pecujicim:

e psychologicke — potieba vzajemné podpory a sounalezitosti, moznost komunikovat o
problémech

e poradenstvi — emo¢ni podpora, péce o samotného pecujiciho

e edukace — vzdélani v dané problematice, lep$i porozuméni podstaté nemoci, mit
dostatek informaci, védét si rady

o wtvoreni podpurného systému - komplexni pomoc — rodina, socialni pracovnici,

zdravotnici a dal$i odbornici, ktefi mohou byt napomocni

Konkrétnimi ptiklady podpory pecujicich mize byt naptiklad ucastnéni se svépomocnych
skupin (pfipadné i1 zaloZeni takové skupiny), vyuziti konzultaci s odborniky nebo také

vzdélavani v dané problematice.
4.4.1. Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny funguji na principu setkavani se lidi s podobnym problémem,
kdy si sd€luji své zkuSenosti, pocity, nadzory a vzijemné se tak podporuji a pomadhaji.
Haskovcova (2010) zminuje dilezitost setkavani pecujicich pfedevsim v uvédomeént si, ze ,,v
tom nejsou sami‘. Svépomocné skupiny mohou utvéfet samotni pec€ujici nebo je ziizuji
instituce, kdy se sezeni ucastni i odbornik, ktery miize poskytnout dilezité informace.
Velikou vyhodou téchto svépomocnych skupin je jejich finan¢ni nenaro¢nost a presto velka
podpora mnoha lidi. (Havrankova in Matousek, s. 166, 2003). U nds se casto takovym
setkanim fika ,,Caje o paté*. Pofada je napt. Ceska alzheimerovska spoleénost nebo Diakonie

W

CCE.
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4.4.2. Poradenstvi

Registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb jsou dle zakona o socialnich sluzbach
povinni poskytovat zékladni socidlni poradenstvi. Nékterd zatizeni poskytujici sluzby osobdm
s riznymi formami demence vedle zakladniho poradenstvi poskytuji i poradenstvi odborné.

Socialni poradenstvi se poskytuje vSem osobam a to bez uhrady.

V ramci poradenstvi se peCujici mize dozvédét dilezité informace o nemoci, o
moznostech 1é¢by, vhodné péci, spravnych pristupech, sluzbach a ziskat i kontakt na dalsi
odborniky. Ne&které specializované poradny poskytuji i rizné informacni materidly.
Poradenstvi byva poskytovano prostfednictvim telefonnich linek (nékteré funguji i
v nepietrzitém provozu), internetovych poraden, ale také piimo navstivenim odbornika. U nas
poskytuje odborné osobni konzultace napf. Ceska alzheimerovska spoletnost nebo také
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ve své poradné pro pecovatele pii poruchach
paméti. Osobni konzultace se muze ucastnit rodinny pecujici sim nebo také spolecné

s nemocnym.
4.4.3. Edukace

V soucasné dobé¢ jiz existuje fada kurzli a seminaiti zaméfenych na spravné piistupy,
komunikaci ¢i aktivizovani osob se syndromem demence, nékteré jsou 1 pfimo urcené
rodinnym pecujicim. Dalsi pomoci jsou knihy, pfirucky a rizné informacni materialy, které se
dané problematice vénuji. Lze tak zjistit podstatu onemocnéni syndromem demence, jak o
nemocného pecovat, které sluzby jsou k dispozici, moznosti piispévkl na podporu péce, ale i
vybaveni, které mtize usnadnit samotnou péci. Napomocné miize byt i zaSkoleni v nékterych
zafizenich poskytnuté piimo odborniky zabyvajici se péci o osoby sdemenci. Ale i

v domacim prostiedi lze takové pomoci vyuzit.
4.5 Umisténi jako ukonceni péce

Nékdy se stane, ze uz na péci neni dostatek sil, nesta¢i pomoc z okoli a jako jedina

moznost zbyva umisténi nemocného do institucionalniho zatizeni. Pro pecCujici byva takové
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rozhodnuti velmi tézké. Nékdy jesté vyckavaji, nejsou si jisti timto krokem, mohou se i vinit

ze své neschopnosti pokracovat v pééi dal. Casto je tieba pomoci odbornik.

Kdyz uz dojde k umisténi, po urcité dob¢ pecujici znovu nabudou dostatek sily a s tim
1 predstavu, ze by mozna v pé¢i mohli dale pokracovat. Zatnou se objevovat znovu pocity
viny za rozhodnuti, které bylo uc¢inéno. Nékdo se s takovym pocity viny vyrovna diive a u
né¢koho se mohou znovu objevovat predevsim pti navstéve blizkého. Louceni se po obcasnych
navstévach mize pripominat rozhodné louceni pfed umisténim, nemoznost piijit na navstévu
z raznych divodi muzeme mit negativni vliv na celkové svédomi. Také se muze stat, ze
nemocny ocekava, ze ptjde se svym blizkym domd, coz mlze byt pro rodinného ptislusnika
velmi obtizné. Pocity se u né¢koho mohou objevovat po cely zivot.(Buijssen, s. 124-127,

2006).

Aby se pecujici dokazal vyrovnat s pocity viny je dle Buijssena(2006) dilezité si
uvédomit, ze jde o pocity, které jsou normalnimi doprovodnymi jevy takovych rozhodnuti,
jako je umisténi blizkého do institucionalniho zafizeni. Uvédomeéni si vlastnich pociti je
zakladem pro jejich mozné ovladani. Tak jak bylo jiz zminéno v podkapitole Péce o sebe je
vedle uvédomeéni si téchto pocitl, tieba je 1 sdilet s dalSimi lidmi. Nejlépe mohou porozumét
lidé se stejnym problém, proto i po ukonceni péce je vhodné navst€vovat svépomocné

skupiny. Dalsi pomoci miZe byt i knéz nebo pastor. (Buijssen, s. 129-130, 2006)

Umisténim blizké osoby nemusi byt koncem vseho, co spojovalo pecujiciho a
nemocného. Stile je zde moznost blizkou osobu navstévovat a spolecné travit jesté krasné
chvilky. Navstévy se tak mohou stidt novou naplni pro pecujiciho, pokud se i nadale chce
podilet na pomoci. Je vSak dobré vénovat pozornost nékterym oblastem, aby navstéva byla

pfinosna jak pro rodinného piislusnika, tak i pro osobu s demenci.

Dle Zgoly(2003) je tfeba takové navstévy dobie naplanovat. Do této organizace
navstévy zahrnuje jeji pravidelnost, vhodnou komunikaci, moznosti ¢innosti, které 1ze béhem
navstévy délat a jeji dobré ukonceni. Je tieba také vzdy zvazit, jestli je k takové navstéve
dostatek sil predevs§im psychickych, pokud ne, je moznost odlozit navstévu na jiny den nebo

to lze pfimo nemocnému sd€lit a nic nepiedstirat.
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ZAVER

Syndrom demence je stale nevylécitelnou nemoci, avSak v soucasné dobé¢ jiz lze u
nékterych forem oddalit progresi nemoci. S postupnym nartstem poctu obyvatel na celém
svete pribyva starSich obcantl a s tim vristd i vice pocet osob trpicich syndromem demence a
jeho raznymi formami Bohuzel s rychle pfibyvajicim rastem poctu nemocnych nepiibyva
stejné tak rychle dostatecny pocet zafizeni pripravenych na péci o tyto osoby a proto se jako
jedna z moznosti feSeni situace do budoucna ukazuje domaci péce, ktera je velmi rozsitena,
ale prozatim u nds malo podporovana. Nikdo nevi, koho miize syndrom demence postihnout,
muzeme to byt my sami nasi blizci. Z tohoto diivodu miizeme konstatovat, Ze se jedna o

celospolecensky problém, ktery zasahuje do Zivota mnoha obc¢ant a jejich blizkych.

I ptesto, Ze existuje fada sluzeb, které mohou byt ndpomocné pii domaci péci o osoby
s demenci, tato podpora se stdle v mnoha ptipadech jevi jako nedostatecna, a to jak z hlediska

dostupnosti zejména na malych méstech a obcich, tak i po finan¢ni strance.

Syndrom demence je onemocnéni, které zasahuje nejen do zivota nemocného, ale i do
zivotl jeho blizkych. Respitni péce v domacim prostiedi se ukazuje jako jedna z moznosti
pomoci pro obé strany. Nemocny ¢lovék muze diky této péci zlstat co nejdéle v prostiedi,
které mu je nejblizsi a kde se citi ,,doma* a rodinnému pecujicimu muize usnadnit péci o

nemocného, kterd pro né¢j byva znac¢né vycerpavajici.
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Ptiloha €. 2: Evropska charta pacienti postizenych demenci a téch, ktefi o n¢ pecuji deklarace
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Ptiloha €. 1 - Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1.

10.

Pti komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napt. rozhlasové
vysilani), ujistime se, ze pacient dobie sly$i, Ze ma spravné nastaveny kompenzacéni
pomiicky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikac¢ni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zijmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a ptechazeni, ziistavame v zorném poli pacienta.
Mluvime srozumiteln€, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluviim; pouzivame vyrazy pacientovi zndmé a priméfené. Pouzivame piima
pojmenovani, vyhybame se zajmeniim a pokud lze, tak na pfedméty, osoby, casti téla,
o nichz hovoiime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouzijeme
pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt a pribézné ovéifujeme, zda pacient
naSim informacim spravné porozumél, dilezité idaje piSeme navic na list papiru. Pro
ziskani pozornosti, ptipadné pro zklidnéni pouzivame dotek.

Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim tzkosti, strachu, deprese, bolesti.
Déame jasn€ najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime se,
komunikace ¢i zdravotnicka procedura neskoncila), nebo zda konzultace skoncila.
Pacienta nepodceiiujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizptisobujeme jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o povaze
a divodu vySetieni ¢i lécebného vykonu, kterym se maji podrobit; béhem vykonu
s nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime duastojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

Pti komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme jej

distojné jménem a nebo tak, jak si sdm preje ¢i vyzaduje.
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Ptiloha €. 2 - Evropska charta pacientli postizenych demenci a téch, ktefi o né pecuji
deklarace Alzheimer Europe

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence potiebuji:

e spravnou a v¢asnou diagnozu
o dostatek informaci a porozuméni
e zdravotni a socialni sluzby
Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim Zivoté, na pravni

ochranu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdravotni i socialni sluzby

2. PeCovatelé a rodinni prislusnici potiebuji:

informace a porozuméni

e spolecenské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskytovani péce

o respektovani jejich vlastnich potieb

e dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb

e finan¢ni pomoc
PeCovatel¢ a rodinni piislusnici jsou klicovym clankem v péci o pacienty postizené
demenci. Maji proto pravo na to, aby jejich role byla respektovana a spolecensky ocenéna,

aby jejich nazor byl respektovan pti rozhodovani a zajistovani dalsi péce a sluzeb.
3. Lidé s demenci potiebuji spektrum zdravotnickych a socidlnich sluzeb, a to zejména:

e vCasné a presné stanoveni diagnoézy a odstranéni léCitelnych onemocnéni Ci
ptiznakl

e dostupnost bézné medikamentdzni terapie

e dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce

o denni centra a domaci péci

e respitni péci pro rodinné pecovatele

e citlivou a spravnou péci o umirajici
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4. Systém socidlni péCe a socidlniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél

garantovat:

uznani finan¢nich nakladi spojenych s péci o pacienty postizené demenci, které
vynaklada sam postizeny i jeho rodina

informace a nediskriminovany pfistup k socidlnim vyhodam pro zdravotné
postizené, které jsou dostupné v jejich zemi

finan¢ni podporu pro mladsi nemocné postizené demenci a jejich rodiny

pfiméfenou finan¢ni podporu pro rodinné pecovatele

5. ZvySeni informovanosti a vzdélani jsou zékladem pro lepsi péci o pacienty postizené

demenci:

Je nutné zlepsit informovanost Siroké vetejnosti - to je zdkladem pro porozuméni
této problematice a pro odstranéni predsudkii a diskriminace

Je tfeba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici

Je tieba zajistit komplexni edukacni programy o problematice demenci pro lé¢kate a
ostatni zdravotnické profesiondly

Je tfeba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSetfujici persondl a

zdravotni sestry.

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocialnich aspektech demenci je zasadni

podminkou pro zlepseni péce a léCeni a konecné i jedinou moznou cestou k nalezeni

kauzalniho 1éku.

Vyzkumné priority by se mély zamétit dle potieb pacientli postizenych demenci a
jejich rodin

Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich
rodinné ptislusniky jako aktivni u€astniky

Vyzkum musi byt zaloZzen na etickych zasadach a zejména respektovat dilezitost
souhlasu

Vyzkum by mél byt vzdy zaméfen na praktické vystupy
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7. Evropska alzheimerovska asociace a jeji ¢lenové chtéji vyse uvedenych cilti dosdhnout

nasledujicimi cestami:

spolupraci s profesionaly v oblasti zdravotnictvi i socialnich sluzeb

e prosazovanim potieb pacientii postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu s
narodnimi vlddami a parlamenty

e prosazovani potieb pacientli postizenych demenci a jejich rodin v ramci Evropskeé
Komise a Evropského Parlamentu

e podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategii, rozSifovanim informaci i
zkusenosti z praxe

e podporou rodinnych pecovatelli, podporou mezigeneracni solidarity

e spolupraci ke zlepSeni situace pacientli postizenych demenci, kterd povede k

prosazovani jejich dastojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpecnosti.
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