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Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s., je neziskovd organizace, kterd
od svého vzniku v roce 1997 pomdhda lidem postizenym demenci. Demenci jsou
pritom postiZeni jak samotni nemocni, tak jejich rodinni pecujici. CALS posky-
tuje socialni sluzby (poradenstvui a respitni péc¢i v domdcnostech), vydava in-
formacni materialy (informacnti letdky, obsahlejsi broZury a publikace), po-
rada konferenci Prazské gerontologické dny, koordinuje projekt Dny paméti
zaméreny na véasnou diagnostiku Alzheimerovy choroby, zabijva se certifi-
kact kvality zaiizenti, ktera poskytuji sluzby pro lidi postizené syndromem de-
mence, koordinuje program ,Bon appetit: Radost z jidla v dlouhodobé péci”
a spravuje stranku www.alzheimer.cz. CALS je respektovanym ¢lenem dvou
mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease Interna-
tional.
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Uvod

Demence je dlouhodoby postupné progredujici stav, ktery vznika v diisledku de-
generativnich onemocnéni, vaskularnich a dalsich poruch centralniho nervo-
vého systému. Zpravidla prochézi (v zavislosti na pric¢iné, ktera ji zpasobuje)
jednotlivymi stadii funkéniho postiZeni a potieby péce. Pies tuto charakteris-
tiku a obvykle dlouhodobé neptiznivou prognbzu onemocnéni zpisobujicich de-
menci je mozné adekvatni podporou, 1é¢bou a péci zachovat po dlouhou dobu
uspokojivou kvalitu zivota jak lidi trpicich syndromem demence, tak jejich ro-
dinnych prislusnikd. Kvalita Zivota ¢loveka s demenci a jeho rodiny, zmirnéni
obtézujicich priznakt a podpora distojnosti jsou cilem spravného manage-
mentu demence.

Soucasné moznosti farmakoterapie umoznuji omezit progresi onemoc-
néni a po urcéitou dobu tak zachovat jak sobéstacnost, tak dobrou kvalitu zi-
vota. Spravna farmakoterapie a titrace zejména kognitiv minimalizuje i proble-
matické chovani. Nedilnou soucasti komplexni péce o lidi s demenci jsou také
psychosocialni intervence a pristupy nefarmakologické, které napomahaji
k zachovani kvality Zivota a sobéstac¢nosti i k prevenci a zmirnéni poruch cho-
vani nemocného. Umozni také minimalizovat ¢i eliminovat uziti 1€kt s tlumivym
ucinkem, zejména antipsychotik, ktera ohrozuji pacienty zavaznymi nezadou-
cimi G¢inky. Soucasti nefarmakologického managementu je i zajisténi adekvat-
niho podpiirného a bezpe¢ného prosticedi.

Vychodiskem k adekvatni podpoie a péci o osoby s demenci v jakékoli fazi one-
mocnéni musi byt vidy spravné stanoveni diagndzy, zjisténi typu a stadia de-
mence, vyhodnoceni funkéniho stavu a rozhodnuti o mozné 1é¢bé.

Vétsina péce se odehrava v rodinném prostiedi a je zajisfovana rodinnymi pti-
slusniky, kteri pottebuji jak finan¢ni pomoc (v souc¢asné dobé prispévek na péci),
tak i dalsi sluzby a podporu, aby mohli tuto dillezitou roli co nejdéle vykonavat.
Nezbytnym vychodiskem je dostatek informaci o onemocnéni, sluzbach, moz-
nostech pomoci, prispévku na péci a podobné.

Pokud neni mozné poskytnout péci v rodiné, je tireba zajistit takové sluzby, které
budou odpovidat stavu a progresi onemocnéni. Onemocnéni vedouci k demenci,
zejména onemocnéni degenerativni (napt. Alzheimerova choroba), jsou one-
mocnénimi terminalnimi, tedy témi, ktera zkracuji a pred¢asné ukoncuji lidsky
Zivot. Proto je tieba vénovat adekvatni pozornost i pé¢i paliativni, kterou po-
trebuji nemocni v pokrodilych a zejména terminalnich stadiich demence.

Prostredi pro péci, vybaveni a personalni zajisténi

PovaZujeme za dilezité zdiraznit, Ze pokud je péce poskytovana v zafizeni, je
tfeba adekvatné prizptisobit prostiedi potiebam lidi s demenci a péci poskyto-
vat prostrednictvim kvalifikovaného personalu, ktery je zaskolen v problematice
demence. Prostiedi, vybaveni a personalni obsazeni jsou do zna¢né miry kom-
plementarni — tam, kde prostfedi ¢i vybaveni nevyhovuje, je tfeba navysit po-
Cet personalu.

Spoluprace s rodinou a podpora rodinnych prislusniki je dilezita
i tehdy, kdyz ¢lovék s demenci pobyva v dennim stacionéfi nebo v pobytovém
zatizeni, at jiz kratkodobé ¢i dlouhodobé. I tehdy predstavuji rodinni prislus-
nici partnery pro pééi. Komunikace s rodinou je stejné dulezita jako komuni-
kace s ¢lovékem s demenci. Poskytnuti informaci a zauceni v pééi je dtlezitou
podminkou jeji kontinuity a kvality. Blizci ¢lovéka s demenci jsou nemoci posti-
Zeni také, i kdyz jinak nez samotny nemocny, a to v disledku zmén rodinnych
roli a kompetenci, finan¢ni naroc¢nosti péce i dalsich problémi. Vznika tak vy-
razna zatéz pecujicich, které se zvySuje zejména pti poruchach chovani souvise-
jicich s demenci. Blizci nemocného jsou tedy nejen partnery péce, ale zvlaste pii
rozvoji problémového chovani a zvySujici se naro¢nosti péce pottebuji podporu
a pomoc profesionalniho tymu.

Zkratka P-PA-IA oznacuje jednotliva stadia vyvoje demence, ktera jsou spo-
jena s naroky na péci a podporu. ,,P“ oznacuje prvni stddium, které vyZaduje ze-
jména podporu, psychologickou pomoc a poradenstvi. ,PA” je zkratkou
pro programované aktivity, které jsou potfebné zejména ve druhém stadiu.
»IA“ oznacuje individualni asistenci nutnou ve tietim stadiu, tedy pii pokro-
¢ilé demenci. Poskytovani jednotlivych typti péce vyplyva z potieb lidi s demenci
v jednotlivych fazich onemocnéni.



Stadium P-PA-IA 1:
pocinajici a mirna demence

Toto stadium je charakterizovano relativni sobéstacnosti, lidé v tomto stadiu de-
mence potiebuji uréity dohled a dopomoc, nikoli vS§ak nepretrzité.

Na zakladé vysSetfeni (anamnéza, testy kognitivnich funkei, klinické a labora-
torni vySetfeni a zobrazovaci vySetieni mozku) je stanovena diagn6za demence
a pravdépodobného onemocnéni, které ji zptisobuje. Zpravidla je postiZena pa-
mét a dalsi kognitivni funkce a vice ¢i méné se objevuji u jednotlivych typt de-
mence i nekognitivni priznaky (zménéné chovani, depresivita atd.).

Charakteristickym rysem této faze demence je jesté relativni sobéstacnost (s po-
tfebou uréité vétsi ¢i mensi dopomoci a sluzeb) a aktivita. Clovék mtiZe Zit na-
priklad po uréitou ¢ast dne ¢i tydne sim, postacuje mu, pokud je zajisténa peco-
vatelska sluzba ¢i obcasny dohled a dopomoc ze strany rodinnych prislusnikd,
sousedi ¢i pratel, telefonicka konzultace, rizné navody a upominky, kterym ro-
zumi, a podobné. Lidé zpravidla vnimaji zmény svého stavu a uvédomuji si své
obtize, z ¢cehoZ vznika deprese a pocit nejistoty.

Toto stadium odpovida piiblizné stupni 2 az 4 Reisbergovy skaly.

Potreby lidi ve stadiu 1

Potieba spravné a véasné diagnézy, zavedeni adekvatni
farmakoterapie, pokud je indikovdana, a seznament
s pravdépodobnou progndézou onemocnént

Sdéleni diagnézy musi byt vénovana dostate¢né pozornost a dostatek ¢asu ze
strany lékate. Lékal musi umét zodpovédét dotazy pacienta i rodinnych pti-
slusnikd, kteri pacienta doprovazeji, a doporucit dals$i postup (navazujici
sluzby — psychologa, socialniho pracovnika apod.).

Planovani budouctho postupu lé¢by a péce za pomoci lékaie
(piredem vyslovena prani

V této fazi onemocnéni se miiZe ¢loveék trpici demenci rozhodnout o dal$im po-
stupu v piipadé progrese onemocnéni. M€l by byt natolik informovan, aby mohl
predem vyslovit sva prani ohledné dalsi 1é¢by a péce o svou osobu. Zvlasté di-
leZité je umoznit nemocnému i jeho relevantnim blizkym zodpovézeni otazek
o pozdnich fazich demence. Rozhodovani o nutriéni podpoie, 1é¢bé komplikaci
¢i resuscitacni pé¢i mize byt velmi usnadnéno institutem piedem vyslovenych
prani. Aby k jejich vysloveni viibec mohlo dojit, je tieba vzdjemné divéry a ote-
viené komunikace mezi oSetiujicim 1ékafem, ¢lovékem s demenci a jeho bliz-
kymi. Paragraf 36 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach doporucuje,
aby diive vyslovena piani méla pisemnou formu a byla opatfena tifedné ovéie-
nym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného prani by mélo byt také pi-
semné dokumentované pouceni pacienta.

Prauni zalezZitosti

V této fazi by mél ¢lovék s onemocnénim zpisobujicim demenci byt natolik in-
formovéan, aby mohl uspotradat zéleZitosti, které povazuje za dtlezité, a ptijmout
rozhodnuti, jichZ nebude schopen v dal$ich fazich onemocnéni.

Podpora, psychologicka pomoc, poradenstvi

Zjisténi priciny existujicich problémi a diagnéza demence prinasi pro ¢lovéka
potfebu podpory a poradenstvi (napiiklad ze strany alzheimerovské spolec-
nosti), i profesionalni psychologické pomoci. Zakladem této pomoci je sdileni
problémi, podpora pti zachovani socialnich roli a zac¢lenéni ¢lovéka s pocinajici
demenci do Zivota spoleé¢nosti, trénink kognitivnich funkci a dalsi formy pod-
pory zdravi (zdrava a chutna strava, pohyb).
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Stadium P-PA-IA 2: stredné
pokrocila a rozvinuta demence

Toto stddium syndromu demence odpovidd moznosti a potiebé poskytovani
péce v dennich stacionatich ¢i pobytovych zatizenich sociadlnich sluzeb. Jde
o obdobi, které trva naptiklad u Alzheimerovy choroby 2—-10 let a je provazeno
omezenou sobéstacnosti, dezorientaci, potiebou pomoci v jednotlivych dennich
aktivitach a pottebou trvalého dohledu. Lidé jsou schopni vykonavat rtizné ak-
tivity, zejména ty, které vykonavali rutinné po cely zZivot, kvalita jejich Zivota je
v mnoha ohledech dobra ¢i velmi dobr4, raduji se z urcitych ¢innosti, situaci
¢i skuteCnosti, které vnimaji a prozivaji, vice ¢i méné uspokojivé komunikuji.
Tito lidé se obvykle radi zapojuji do smysluplného denniho programu a profituji
znéj. Zpravidla se u nich nevyskytuji (¢i jsou zvladnutelné a piechodné) zavazné
poruchy chovani (neklid, agitovanost, odpor k péci atd.) ¢i jiné psychiatrické
symptomy (halucinace). U lidi s demenci se velmi ziidka vyskytuje spontanni
agresivita, mnohem spise se jedné o obrannou reakci na urcitou situaci, kterou
vnimaji jako nesrozumitelnou, nepfijemnou ¢i dokonce ohrozujici, reakce mtize
byt vyvolana ¢i potencovana diskomfortem zpisobenym naptiklad oSetfovatel-
skou manipulaci, nezvladnutou bolesti a podobné. Brani se péci v disledku ne-
pochopeni.

Toto stddium odpovida stadiu 4—5 Reisbergovy skaly.

K pobytu ¢lovéka s demenci v zafizeni nesmi dojit bez jeho souhlasu, ktery vy-
jadii svym podpisem (souhlas s hospitalizaci, podpis smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb). Souhlas by se mél projevit i v chovani ¢loveka, v jeho spo-
lupraci. Tomu napoméh4 pecliva ptiprava prechodu do zatizeni (planovani pte-
chodu v interdisciplinarnim tymu — 1ékat, komunitni sestra, socialni pracovnik,
psycholog, rodina), komunika¢ni dovednosti a neustalé ziskavani dtvéry (opa-
trovnika). Podrobnéji upravuje proces jednani se zajemcem o sluzbu a uzavirani
smlouvy o poskytovani sluzeb zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ten
vs$ak nefesi situaci, kdy ¢lovék s demenci odmita odchod do pobytové sluzby ci
jinou socialni sluzbu nebo domaci pééi. Jde o velmi slozité situace, které je tireba
individualné resit ve spolupraci lékare/, rodiny, socialniho pracovnika, soci-
alni sluzby. Tzv. poruchy chovani osob s demenci v pobytovych zarizenich byvaji
Casto projevem nesouhlasu s pobytem. Lze jim pfedchazet kvalitou poskytované
péce, pristupem orientovanym na ¢lovéka.
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V pripadé, Ze je hospitalizace ¢lovéka s demenci nezbytné nutna a nemocny s ni
nesouhlasi pti prijmu nebo kdykoli pozdé€ji, je tfeba situaci resit dle platnych
pravnich predpisti (tzv. detenéni fizeni ve zdravotnickych zatizenich, § 38-40 za-
kona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach — hospitalizace pacienta a poskyto-

véni zdravotnich sluzZeb bez souhlasu a pouziti omezovacich prostiedki).

Lidé v této fazi demence profituji z pravidelného a strukturovaného denniho
rytmu a zapojovani do ¢innosti podle jejich individualnich mozZnosti. Zavedeni
tohoto pravidelného a strukturovaného programu vede k vytvoreni urcitého
Fadu v pédi, ktery jim prinasi uzitek: zaujeti smysluplnymi ¢innostmi, podporu
zachovalych schopnosti a sobésta¢nosti, kvalitu diurnalniho rytmu, kdy je den
naplnén aktivitami a noc slouzi odpocinku. Pravideln4 a piredvidatelna struktura
dne, zachovani piirozeného, normalniho denniho rytmu a tomu odpovidajici na-
bidka ¢innosti pro ¢lovéka s demenci jsou uZzite¢né i pro pecujici rodinné pii-
slugniky, kterym umozni poskytovat pé¢i v domécim prostiedi co nejdéle.

V tstavnich zafizenich jsou programy aktivit soucésti trvalé péce o lidi s de-
menci, které umoznuji zapojit vice lidi najednou. Denni aktivity tvoii zaklad
pravidelné struktury vSedniho dne, kterd sméiuje k vytvoreni predpokladii pro

Vev s

zachovéani co nejklidnéjsiho noéniho odpocinku pro vSechny obyvatele.

Prestoze se v dalSim textu budeme zabyvat ¢innostmi a strukturou dne v poby-
tovych zatizenich, povazujeme za nutné zdiraznit, Ze péce by méla byt oriento-
vana na kazdého jednotlivého ¢lovéka s demenci a zajisténi jeho potieb, nikoli
na vykon oddéleni (tedy maximalizaci nabidky riznych ¢innosti). Jednotlivé ¢in-
nosti a strukturu kazdého dne chapeme jako prostiedek ke zlepseni kvality Zi-
vota lidi, nikoli jako cil péce.

Programované aktivity

Takové aktivity, které naplnuji den ¢lovéka jednotlivymi ¢innostmi se zfetelem
na zachovani jeho sobéstaénosti. Jde zejména o sebeobsluzné ¢innosti (ranni
a veCerni toaletu, pravidelné stolovani) a dalsi aktivity, které zlepsuji kvalitu jeho
Zivota a vytvareji napln dne. Patii sem také nefarmakologické pristupy a psy-
chosociélni intervence, u nichz lze dvodné na zakladé mnozicich se védeckych
dikazi ocekavat pozitivni efekt na zachovani sobéstacnosti, fyzické kondice
i prevenci poruch chovani (kinezioterapie, vychazky, kognitivni rehabilitace,
senzoricka stimulace, reminiscence a podobné).



Jidlo a stolovani

Predstavuji vyznamné mezniky dne, prijemny zazitek, ptilezitost ke spole¢né
¢innosti a interakei. P¥ipravé i podavani jidla je zapotiebi vénovat dostatecnou
pozornost, individualizovat je podle preferenci a moznosti ¢lovéka, podporovat
tak jeho sobéstacnost a diistojnost i zptisobem, jak je jidlo podavano. Kromé za-
jisténi dostate¢né nutrice ma jidlo jesté mnoho dalsich osobnich, spole¢enskych
i kulturnich vyznamiti. Tomu by méla odpovidat pozornost, kterou budeme jidlu
v ramci péce o lidi s demenci vénovat. VySe uvedené ¢innosti mohou probihat
také v dennich stacionarich, kam lidé s demenci denné ptichazeji nebo prijizdéji
za doprovodu svych blizkych ¢i profesionalnich pecujicich.

Pti poskytovani sluzeb v zafizeni povazujeme za nutné adekvatni prostiedi pro
péci (podobné domacimu prostiedi), technické vybaveni a pomiicky a adekvatni
personéalni obsazeni (podrobné&ji viz Doporuceni CALS a Podklady pro certifi-
kaci Vazka).

Prostory

Spolecenska mistnost, kde se spole¢né aktivity uskutecnuji, by méla byt zatizena
tak, aby lidem s demenci ptipominala domécnost.

Za ucelné povazujeme

— aby tu bylo drobné ,kuchynské“ vybaveni umoznujici ptipravu kavy,
spole¢nou piipravu na stolovani apod.

— dilezita je dostupnost a dostate¢na prostornost toalet

— tis8i zakouti na odpocinek (nikoli lizka, spise kiesla)

— spolecny prostor pro vykonavani jednotlivych aktivit véetné cviceni,
tance, aktivit v kruhu na zidlich apod.

Pomucky

Pro jednotlivé aktivity je zapotiebi mit k dispozici nékteré pomtcky, napti-
klad ,Sadu pro kognitivni trénink®“, pomticky na kresleni, ,hudebni nastroje®,
kuchyniské ¢i drobné domaci nacini, reminiscenéni podnéty (fotografie, staré
modni casopisy, pohlednice, kucharky, hudebni nahravky, gramofon) apod., po-
dle preferenci lidi s demenci i zaméteni a moznosti jednotlivych pracovist a je-
jich odbornych pracovnik.
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Neni rozhodujici, jaké aktivity program dne napliiuji, dilezité vSak je, aby byly
blizké lidem s demenci, aby vychazely z jejich diivéjsich zajmi, aby je bavily,
podporovaly jejich diistojnost a aby byla vhodné kombinovana aktivita dusevni
a fyzicka. Velmi dileZité je vychézet pii aktivitach z Zivotnich piibéhti a zkuse-
nosti lidi, podporovat jejich identitu a kontinuitu jejich Zivota a prispivat tak
k jejich sebetcte, posilovat jejich diistojnost. Neni tfeba a v mnoha pripadech
ani neni vhodné a celné, vytvaret slozité a ndkladné aktivity. Pro udrzeni so-
béstacnosti i podporu sebediivéry osob s demenci maji vyznam zejména bézné
kazdodenni ¢innosti, které vykonavaly v béZném Zzivoté, stiidat ¢innosti v zafi-
zeni s pobytem venku. DileZité je vénovat dostate¢nou pozornost spiSe ,,oby-
¢ejnym*“ tkontim, jako je podpora sobéstacnosti pri hygiené, véetné rezimové
podpory kontinence, samostatné oblékani, podpora sobéstac¢nosti pti jidle, sto-
lovani, pomoc pii prostirani a aprave stolu, ptiprava kavy, umyti hrnecku, ukli-
zeni drobného nadobi na jeho misto a podobné. Tyto a dalsi bézné kazdodenni
¢innosti vytvareji rAmec normalniho dne, oporu, ritual a pocit jistoty. Pokud
v nich osoby s demenci (pacienty a klienty) podporujeme, spravné je vedeme,
hovorime s nimi a poskytneme jim dostatek ¢asu, vytvarime tim potfebny zaklad
pro péci a komunikaci. Ostatni ¢innosti (vytvarné, hudebni a dalsi) tvori jakousi
nadstavbu této péce a adekvatni efekt maji zpravidla pouze v téch pripadech,
kdy je zajisténa struktura zakladnich, béZnych, kazdodennich aktivit. Smyslem
téchto kreativnich ¢innosti by mélo byt uklidnéni, pohoda a radostné vyladéni,
nikoli vlastni vykon ¢i produkt.

Personalni vybaveni

Péce je poskytovana prostiednictvim pracovniki obeznadmenych se syndromem
demence, jejich pocet odpovida potiebam lidi s demenci. Jednotlivé skupiny by
nemeély byt vétsi nez 15 osob, pokud je v zafizeni vice lidi v této fazi demence, je
zapottebi vytvorit vice skupin.

Jedné skupiné by se méli vénovat nejméné 2 pracovnici (pracovnici v socialnich
sluzbach ¢i specialné zaskoleni sanitafi). To znamen4, Ze pokud maji lidé s de-
menci zvlastni potieby, je tfeba jim pomahat pti jidle a podobné, je nutné pocet
personalu podle téchto potieb navysit (napriklad v dobé podavani jidla, pti ranni
hygiené apod.). Pokud je skupina vétsi, je icelné ji podle povahy aktivit rozdélit
a mnozstvi pracovniki zvysit o 1 na kazdych 5—8 dalsich osob. Pokud lidé s de-
menci v zafizeni setrvavaji i v noci, je tfeba zajistit nepretrzitou pritomnost sko-
leného personalu.
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Kvalifikace

Péce o lidi ve stadiu P-PA-IA 2 miiZe byt poskytovana v dennich i pobytovych za-
fizenich socialnich sluzeb, kde pracuji kvalifikovani pracovnici v socialnich sluz-
bach zaskoleni v problematice péce o osoby s demenci. Pracovi§té by mélo mit
k dispozici zdravotni sestru na zavolani (sestru domaci péce, pokud se jedna
o komunitni zafizeni, sestru z jiného oddéleni, pokud se jedna o soucast tstav-
niho zafizeni).

Rozsah znalosti a dovednosti

Pracovnici jsou obeznameni se syndromem demence a nejcastéjsimi onemocné-
nimi, ktera jej zptisobuji, s priznaky demence, psychosocialnimi intervencemi
a nefarmakologickymi pristupy. Jejich dovednosti zahrnuji praktické provadéni
péce orientované na potieby jednotlivych uzivateld sluzeb, valida¢ni ptistup,
znalost zZivotniho ptibéhu lidi s demenci.

Vybaveni pobytovych zarizeni

Predevsim lidé zijici dlouhodobé v pobytovém zatizeni by méli mit moznost
svého soukromi, a to nejlépe v jednoltizkovych pokojich. Praxe vétsiny zatizeni
je v8ak v soucasnosti jina, proto za dilezité povazujeme zajisténi soukromi ale-
spon pti hygiené, toaleté nebo v priibéhu navstév. Noveé vznikajici zatizeni pro
dlouhodoby pobyt lidi s demenci by v§ak méla byt bezpodminecéné feSena tak,
aby jim poskytovala soukromi.

Oddé€leni ¢i zatizeni ma byt prehledné, lidé s demenci maji vidét na pecujici per-

sonal a také tito pracovnici maji mit o nich ptehled (podrobnéji viz Doporuceni
CALS).

Respektovani prav a dastojnosti, zajisténi bezpeéi

Jedna se o klicove dilezité aspekty v péci o lidi s demenci. Soucasti podpory di-
stojnosti je adekvatni oslovovani ,pane, pani®, titulem, profesnim oslovenim,
piipadné jak si ¢lovek preje.
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Oblékani

Klademe diiraz na to, aby se lidé v této fazi onemocnéni oblékali obvyklym zpi-
sobem (tedy no¢ni obleceni pouze v noci a ve dne civilni oblec¢eni denni, eventu-
aln€ obleceni adekvatni provaidénym ¢innostem).

Chranéné prostredi

Vytvoreni chranéného prostredi povazujeme vzhledem k charakteru nemoci (do-
provazi ji dezorientace, lidé jsou ohrozeni zabloudénim i ve zndmém prostiedi)
za nezbytné. Lidé postiZeni demenci by méli pobyvat spolecné s témi, kteii o né
pecuji, v prostoru, ktery je chranén pred jejich nepozorovanym odchodem.

Chranéné prosttedi mohou podle naseho nizoru vytvaret rovnocenné technické
prostiedky — signalizace odchodu, ¢iselné kody nebo uzamceni oddéleni zevnitf
(uzamceni ¢iselnym kédem je pro ¢lovéka s demenci stejné€ neprostupnym jako
uzaméeni na kli¢). Nicméné zdliraznujeme, spoleéné s pecujicim personalem.
V Zadném ptipadé€ nepovazujeme za mozné, aby byli lidé s demenci uzamykani ¢i
uzavirani v prostoru ¢i mistnosti sami a bez dohledu a podpory pecujicich.

Omezovaci prostredky

Farmakologické, zejména bez indikace 1ékaie, a mechanické omezovani, kurty,
fixace v lizku ¢i na zidli, tzv. bezpe¢né mistnosti ¢i zamykani pacientdi v prosto-
rech bez dohledu personélu, sifova a klecova lizka v téchto zaiizenich ¢i na
téchto oddélenich nelze pouzivat, s vyjimkou danou zakonem.

Chranéné prosttedi, kde je pritomen personal spole¢né s lidmi s demenci a kde

je k dispozici pfiméfené strukturovani dne a programovani aktivit, nepovazu-
jeme za omezovaci prosttedky.
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Poruchy chovani

Pokud se vyskytnou situace, které nebyly zvladnuty nefarmakologickym ptistu-
pem a zejména kdy ¢lovék s demenci ohrozuje sebe a své okoli svym chovanim,
je tfeba tyto situace Fesit prostirednictvim (pfivolanim) kvalifikovaného zdravot-
nického pracovnika (samostatné pracujici sestry), ktery bude analyzovat pti¢inu
stavu a eventualné ptivola 1ékare. Medikaci 1ze aplikovat vyhradné a v kazdém
jednotlivém piipadé€ pouze na zakladé vySetieni a indikace 1ékare. Pokud se tyto
stavy u ¢loveéka s demenci opakuji, jedna se o staidium P-PA-IA 3 a je tfeba zajis-
tit adekvatni péci odpovidajici tomuto staddiu demence.
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Stadium P-PA-IA 3:
tézka demence

dale demence komplikovana poruchami chovani éi somatickymi
problémy a stadium terminalni s potiebou zajisténi zdravotni
(zdravotné-socialnt), dlouhodobé péce (long-term care) a péce pa-
liativni

Jedna se o stddium pokrocilé a tézZké demence a o ty formy demence, které jsou
komplikovany poruchami chovani (stadium 6 a 7 Reisbergovy skaly).

Lidé s demenci v této fazi profituji z individualizované asistence a z aktivit indi-
vidualizovanych podle jejich potieb, protoze jejich stav pokrodil jiz natolik, Ze se
na reZimu programovanych aktivit nemohou podilet, respektive Gcéast v progra-
movanych aktivitach jiz pro né neni pfinosna, naopak je ptilis zatézujici a zptiso-
buje diskomfort. Onemocnéni, které je pti¢inou demence, pokro¢ilo jiz natolik,
Ze tito lidé profituji spise ze Setrné individualizované péce a asistence pii sebe-
obsluznych aktivitach, kterych jsou jesté schopni. V této fazi syndromu demence
dochazi k vyraznému omezeni verbalni komunikace, coz klade naroky na schop-
nost personalu navazat s ¢lovekem s demenci kontakt, komunikovat s nim non-
verbalné a umét mu porozumét. Dale je tfeba umét kvalifikované analyzovat pii-
¢iny problematického chovéni, které mtize byt zptisobeno somatickou poruchou
(bolest, diskomfort, dehydratace, zacpa, retence moci atd.). Dochazi k omezeni
mobility, takze je tfeba Setrn€ a kvalifikovaneé rehabilitovat, eventualné pacienta
adekvatné polohovat a zajistit tak prevenci bolestivych kontraktur, uzite¢na je
téZ bazalni stimulace. Vzhledem k ¢astym porucham polykani je tfeba osSetfo-
vatelské péce zajistujici adekvatni piijem potravy, vyzivu a hydrataci. Varujeme
pred naduzivanim PEG stejné tak jako permanentnich katétrti a dalsich ,medi-
cinskych postupi®, které ve svych diasledcich mohou zhorsovat ¢i zhorsuji kom-
fort pacientd.

Nicméne i pro lidi v tomto stadiu demence miize byt uzitecné se do dennich ak-

tivit zapojovat, nebo jim byt piitomni, a to vzdy tehdy, kdyz s tim souhlasi a kdyz
z nich profituji.

15



Z vySe uvedeného popisu problematiky tohoto stadia demence je zirejmé, Ze péci
v zalizeni nelze zajistit jinak nez za trvalé (24hodinové) pritomnosti (v noci do-
stupnosti) kvalifikovaného zdravotnického pracovnika (samostatné pracujicich
sester zaskolenych v problematice demenci), nutné je zajistit téz dostupnost 1é-
kare.

Pobyt v zatizeni poskytujicim pééi o osoby v tomto stddiu demence miize byt
ivtomto pripadé jedin€ dobrovolny. Souhlas je zpravidla vyjadien chovanim ¢lo-
véka, svédcicim o jeho spokojenosti, které je dokumentovano zapisy v dokumen-
taci. Pokud se jedna o hospitalizaci, se kterou ¢lovék s demenci nesouhlasi (vyja-
di'uje nesouhlas svym chovanim) nebo se jedna o takovy stupeni demence, kdy po
prijeti neni ani mozné usoudit z chovani pacienta, zda s pobytem ve zdravotnic-
kém zafizeni souhlasi, a pokud je pobyt s ohledem na jeho zdravotni stav nutny
(ohroZuje sebe nebo své okoli a podobné) je neprodlenym ozndmenim soudu za-
hajeno tzv. detencni fizeni. Postup je stejny jako v pripadé P-PA-IA 2 (viz pii-
slu§na pasaz — § 38—40 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Kompetence pracovnika

Pti poskytovani sluzeb ve staddiu P-PA-IA 3 jsou pracovnici na vSech tirovnich
podle svych kompetenci obeznadmeni s problematikou demenci, jejich pric¢inami
a ptiznaky, komplikacemi, moznostmi psychosocialnich intervenci, nefarmako-
logickymi pfistupy. Musi umét komunikovat s lidmi s demenci a uplatiovat va-
lidaci, a to s ohledem na napliiovani principt péce orientované na ¢lovéka a pod-
poru dlistojnosti.

Jsou zaskoleni v péci o lidi s tézZkymi formami demence véetné principt pali-
ativni péce. Zdravotni sestry uméji identifikovat zhorseni stavu ¢lovéka s de-
menci, hodnotit bolest, fesit komplikace v mezich svych kompetenci a rozhod-
nout o ptivolani 1ékate.

Respektovani prav a dastojnosti, zajisténi bezpeéi

Jedna se o klicové dilezité aspekty v péci o lidi s demenci. Soucasti podpory
distojnosti je adekvatni oslovovani (nejlépe osloveni, na které ¢loveék ptiznivé
reaguje, dohodnuté se zdkonnym zastupcem ¢i blizkou osobou, v Zadném pii-
padeé osloveni ponizujici ¢i infantilizujici) a vyloucéeni psychosocialnich ma-
lignit (ignorovéni, infantilizace, zpredmétnovani, zesmésnovani, zneschopno-
vani aj.).
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Oblékani

Adekvatni oblékani podporuje distojnost ¢lovéka s demenci. Netrvame na zcela
civilnim obleceni, vhodné jsou napiiklad pohodlné ,sportovni“ ¢i domaéci ob-
leky, které neomezuji pacienty v pohybu a snadno se udrzuji. No¢ni obleceni je
vhodné pouze v noci nebo v situacich, kdy je ¢lovék nemocen a setrvava na lizku,
tyto situace bychom v§ak méli minimalizovat. Naprosto se nelze smifit s obléka-
nim osob s demenci do pradla typu ,,andél“ (pokud se nejedna o zavazné zdra-
votni divody), dennim oblékanim do uniformnich kosili ¢i Zupani. Jednoznacéné
preferujeme vlastni ¢i individualizované obleceni, vyvarujeme se nevhodnych
oznaceni.

Chranéné prostredi

Vytvoreni chranéného prosttedi povazujeme za nezbytné (viz P-PA-IA 2). Nic-
méné i zde zdiraziujeme, ze v tomto prostfedi musi pobyvat lidé s demenci
spole¢né s pecujicim personalem. V zadném pripadé nepovazZzujeme za
mozné, aby byli lidé s demenci uzamykani ¢i uzavirani v prostoru
sami bez dohledu a podpory personalu.

Omezovaci prostredky

Jakékoli omezovaci prostiedky lze pouZit pouze na zakladé vySetteni a piredpisu
1ékare, a to v kazdém individualnim piipadé€ (kazdé omezeni u kazdého cloveéka
s demenci). Toto omezeni musi byt fadné dokumentovano. Pokud je omezeni
pouzito, je tfeba zajistit pocet personalu tak, aby ¢lovék s demenci, ktery je ome-
zen, byl nepretrzité sledovan po dobu omezeni, a to az do odeznéni problémo-
vého chovéni (viz Doporuéeni Alzheimer Europe i Doporuéeni CALS).

Za omezeni nepovazujeme postranice na lizku v dobé spanku lidi s demenci, po-
kud jsou nachylni k pAdim z postele. V takovém piipadé je vsak tfeba vysledovat
chvili, kdy se ¢loveék s demenci budi a kdy by mohl pirepadnout pies postranici
z vySky vyssi, nez je postel, a postranici odstranit. Za omezeni také nepovazu-
jeme uzavieni celého prostoru pro péci (chranéné prosttedi), ve kterém pobyvaji
lidé s demenci spolec¢né s pecujicim personalem.
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Poruchy chovani

Porucham chovani lidi s demenci je tfeba predchazet prostfednictvim nefarma-
kologickych metod, psychosocidlnich intervenci a vhodnou tipravou prostiedi.
Pokud se vyskytnou situace, kdy ¢lovék s demenci ohrozuje sebe a své okoli
svym chovanim (a situace nebyla zvladnuta nefarmakologickymi pfistupy), je
tieba tyto situace fesit prostiednictvim kvalifikovaného zdravotnického pracov-
nika (samostatné pracujici sestry), ktery bude analyzovat pfi¢inu stavu (prici-
nou mize byt zcpa, retence, bolest, dehydratace atd.) a eventualné ptivola 1é-
kate. Medikaci lze podat vyhradné na zadklad€ vysetteni a indikace 1ékare. Pokud
oSettujici 1ékar voli né€které z antipsychotik, musi mit na paméti, ze tyto 1éky je
zapottebi podavat pouze po nezbytné nutnou dobu v co nejmensi davce, nebot
v soucasnosti existuji presvédcivé védecké diikazy, které potvrzuji riziko této me-
dikace zejména pti dlouhodobém podavani (vice nez 4—6 tydnii).

Aktivity

Lidi v tézkém stavu pokud mozno nebudime k dennimu rezimu, nicméné po pro-
buzeni provedeme denni toaletu (pokud neni vhodné ji u daného pacienta pro-
vadeét v jinou dobu), podle moznosti je prevlékneme, posadime do kiesla ¢i po-
lohujeme. Nicméné i v zafizeni na Grovni P-PA-IA 3 je program aktivit vytvoren
pro osoby s demenci, které z n€j mohou profitovat a budou se na ném podilet.
Neznamena to tedy, Ze v tomto zatizeni budou vSichni lidé v posteli ¢i v kiesle
u postele. A naopak nebudou ani vSichni ve spole¢enské mistnosti, protoze jejich
program bude prizptisoben jejich potiebam a velmi pravdépodobné bude v kaz-
dou denni dobu nékdo setrvavat na lizku ¢i u néj, nékdo bude sam a nékdo se
bude podilet na dennich aktivitach. Respektujeme viili téchto lidi se na aktivi-
tach nepodilet.

Jidlo a stolovani

U osob s tézkou demenci je zapotiebi prizptsobit jidlo tak, aby se mohli sami
dobfe najist tfeba i rukama (finger food — jidlo, které se ji rukama), zajistit even-
tualné asistenci pti jidle s ohledem na komfort a pohodu v jeho pribéhu a za-
chovani kontroly ¢lovéka nad situaci. Je nutné téz prizptisobit konzistenci jidla
(meékka strava, zahustény napoj) tak, aby je bylo mozné snadno polykat, ale aby
zachovéavalo estetické a chutové hodnoty. Dostate¢na pozornost vénovan4 jidlu
je jednak nezbytnym ptfedpokladem pro zachovani dobrého nutri¢niho stavu
a hydratace ¢lovéka, ale také kvality jeho Zivota navzdory demenci.
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Terminalni stadium

U terminalniho stadia jde o prognézu v mésicich,
v pripadé terminalniho stavu je prognéza dny az tydny

Demence je stavem zkracujicim Zivot a onemocnéni, kter4 ji zpisobuji, jsou
zpravidla terminélni. Terminalni stddium u demence trva nékolik mésict (vet-
Sinou se za n€j povazuje posledni rok zivota) a pirechazi dle typu demence a kom-
plikaci plynule ¢i nahle v terminalni stav s prognézou v tydnech. Kvalita Zivota
v této fazi je zavisla predev§im na kvalité oSetirovatelské a 1ékarské péce. Toto
stadium je charakterizovano tim, Ze ¢lovék postupné ztraci schopnost komu-
nikovat a byt v kontaktu s okolim, komunikace je omezena na minimum stejné
jako mobilita, doslo k tbytku svalstva, ¢lovék omezuje piijem potravy a tekutin,
jsou pritomny poruchy polykani, apln4 inkontinence, dal$i somaticka sympto-
matologie. Pacient ¢asto trpi bolesti v dlisledku kontraktur, nepohodIné polohy
iv dusledku somatickych poruch.

V tomto stddiu choroby je velmi dtlezita oSetfovatelska péce, paliativni péce
a podpora blizkych, k zajisténi distojného umirani.

Paliativni péce a péce o oSetirovatelsky naroc¢né pacienty s demenci se
od vyse uvedené pécée na trovni P-PA-IA 3 lisi pravé potiebou vyssiho poctu
kvalifikovaného zdravotnického i pec¢ovatelského personélu, kazdodenni dostup-
nosti 1ékatské péce (systém paliativni a hospicové péce v zatizenich zdravotnich
1 socialnich sluzeb).

Paliativni péce m4 jednoznaéné charakter kvalifikované zdravotni péce, diiraz
je kladen na zajisténi komfortu, sledovani a dostate¢né zvladani tryznivych pii-
znakd, zejména bolesti.

Vyse uvedena strategie P-PA-IA je vychodiskem pro doporuéeni Ceské alzhei-
merovské spolecnosti k péci o osoby s demenci ve zdravotnich i socialnich sluz-
béch. Tato doporudeni stejné tak jako dalsi strategické materialy Ceské alzhei-
merovské spolecnosti a Alzheimer Europe jsou priitbézné publikovana na webové
strance CALS: www.alzheimer.cz
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