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Brozura ,,Porozuméni demenci: Komplexni priivodce”

si klade za cil osvétlit onemocnéni demenci a poskytnout
cenné poznatky, praktické tipy a informace pro vsechny,
ktefFi se potfebuji zorientovat ve slozZitosti tohoto
onemocnéni.

Zakladnim poslanim Charity Ostrava je pomoc lidem v nouzi
bez ohledu na jejich nadrodnost, postaveni ¢i vyznani. Pomoc

je realizovéna zejména prostrednictvim poskytovanych
sociélnich a socialné zdravotnich sluzeb na zakladé krestanskych
hodnot https://ostrava.charita.cz/

Lékaiska fakulta Ostravské univerzity je moderni vzdélavaci
instituci poskytujici vyuku v Iékarskych a nelékarskych
zdravotnickych programech. Je rovnéz védecko-vyzkumnou
instituci podporujici Sirokou skélu védecko-vyzkumnych tymu

s cilem dosazeni udrzitelné Urovné excelence v rozlicnych
oblastech péce o lidské zdravi. https://If.osu.cz/

Alzheimer home predstavuje unikatni komplexni péci
o osoby s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci
www.alzheimerhome.cz
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Céast 1:

Co je to demence?

Slovo demence je zastresujicim terminem pro skupinu
priznakl, které ovliviiuji mysleni, nadladu, emoce a chovani
natolik zavazné, Ze to narusuje schopnost ¢lovéka vykonavat
aktivity kazdodenniho Zivota. Demence se vétSinou postupem
¢asu zhorsuje a pro ¢lovéka se stava stale obtiznéjsi, aby
dokazal vykonavat samostatné kazdodenni ¢innosti. Demence
neni projevem prirozeného procesu starnuti, a proto pojem
.Stareckd nebo senilni demence” je zavadéjici. Demence vznika
na zékladé chorobného procesu nebo jiné zavazné priciny
(napr. Urazu nebo otravy), které postihuji mozek. Disledkem
tohoto procesu je pak vznik rdznych typd demence. Nejcastéji
se jedna o Alzheimerovu chorobu. Druhym nejcastéjsim typem
je vaskuladrni demence, jejiz pficinou je porucha cévniho
zasobeni mozku. S demenci se také setkdvame pfi Parkinsonové
chorobé. Pro nékteré typy demenci jsou typické i projevy
poruch chovéani (Pickova nemoc).

Demence v soucasnosti predstavuje:

e jedno z nejCastéji se vyskytujicich neprfenosnych onemocnéni,

e hlavni pficinu invalidity a zavislosti starSich osob na celém
svété,

e sedmou nejcastéjsi pricinu smrti,

e u 0sob trpicich demenci se predpoklada, Zze od stanoveni
diagndzy maji nadéji na doziti v prméru asi sedm az deset let.

Kognitivni funkce

Kognitivni funkce ¢lovéku umozniuji vnimat svét kolem sebe,
jednat, reagovat, zvladat rzné Ukoly. Myslenkové procesy



davaji ¢lovéku mozZnost uceni, zapamatovani, prizpusobovani
se neustéle se ménicim podminkdm okolniho prostredi.
Kognitivni funkce rovnéz zahrnuji kromé pameéti i koncentraci,
pozornost, fecové funkce, rychlost mysleni, schopnost
pochopeni informaci. K exekutivnim funkcim patfi schopnost
posuzovani a feSeni problémd, planovani, organizovani.

Pro demenci jsou typické patologické zmény v mozku spojené
s postupnou ztradtou nékterych dusevnich funkci jako je myslent,
orientace, schopnost uceni atd., coz zaroven zpUsobuje i pokles
kognitivnich, emocnich a socialnich schopnosti. V zavislosti
na formé a pric¢iné demence muze byt postizena kratkodoba
pamét, mysleni, fe¢ a/nebo motorika. U nékterych forem
demence se mohou objevit i zmény osobnosti.

Rozdéleni demenci

Demence muzeme rozdélovat podle vice hledisek. Demence

délime podle pficiny vzniku:

e demence primarné degenerativni, které vznikaji na podkladé
atroficko-degenerativnich procest

e sekundarni demence (symptomatické).

Atroficko-degenerativni demence

Atroficko-degenerativni demence tvofi pres 60 % vyskytu
ze vSech demenci. Vznikaji na podkladé procesu, které
zpUsobuji snizeni poétu neurond, poruchu funkce neuront
i pomocnych nervovych bunék (neuroglii) a redukci poctu
synapsi neuront (spojeni dvou neurond, které slouzi

k pfedévani vzruchui). Pro atroficko-degenerativni demence
je charakteristicka tvorba a ukladani patologické bilkoviny
a rada dalsich degenerativnich déji. Neurodegenerace
zpUsobuje poruchu funkce mozku a nasledné rozvoj syndromu
demence. Nejcastéjsim typem této skupiny demenci

je Alzheimerova choroba.



Alzheimerova choroba

Vyskyt tohoto typu demence zahrnuje témér 70 % vsech
demenci. Pro tento typ demence je charakteristické, Ze vétsinou
postihuje starsi osoby ve véku nad 65 let a jeji incidence (pocet
nové nemocnych za konkrétni ¢asovy Usek) i prevalence (podil
poctu jedincl trpicich danou nemoci k poctu viech jedincl

ve sledované populaci) s vékem stoupa. Vétsinou se Castéji
vyskytuje u starSich Zen (ve vékové kategorii 85 a vice let je to
témeér 50 %).

Vaskularni (multiinfarktova) demence

Vaskularni demence (cévné podminéna demence) tvori az 20 %
vyskytu vSech demenci a je druhou nejcastéji se vyskytujici
demenci po Alzheimerové chorobé. Charakterizuje ji ztrata
poznévacich funkci, ktera je dusledkem poskozeni mozku
zplsobené cerebrovaskuladrnim nebo kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Priznaky vaskularni demence se vétsinou objevi
do tfi mésict od probéhlé cévni prihody.

Parkinsonova nemoc s demenci

Pro tento typ demence je charakteristické poskozeni vsech

typU paméti. Jedna se zejména o pamét explicitni (nazyva

se také deklarativni pamét - je to védomé vybavovani

informaci, tdaju a udélosti z minulosti) a pracovni (umoznuje
nam udrzet po velmi kratkou dobu urcitou informaci v paméti).
Déle jsou poskozené funkce exekutivni (poruchy planovani

a fizeni slozitéjsich motorickych fetézcl) a zrakové-prostorové
(problémy s orientaci a zrakovou analyzou). U tohoto

typu demence jsou fecové poruchy méné vyrazné nez

u Alzheimerovy choroby. Halucinace se u Parkinsonovy choroby
vyskytuji vétSinou az jako dusledek farmakologické lécby.
Podobné jako u demence s Lewyho télisky se mohou vyskytovat
bludné obsahy mysleni (Casto to byvaji vystfedni zarlivecké

bludy).



Demence s Lewyho télisky

Tato demence je po Alzheimerové chorobé druhou nejbéznéji
se vyskytujici neurodegenerativni demenci. Pro demenci

s Lewyho télisky jsou mimo zakladnich symptom( demence
charakteristické zejména fluktujici (kolisavé) poruchy
poznéavacich funkci, opakované se vyskytujici zrakové halucinace,
extrapyramidovy syndrom (pohybové poruchy) a ojedinéle také
vyskyt bludd. Ve vékové kategorii 85 let a vice u této demence
presahuje vyskyt 20 %.

Pickova nemoc (frontotemporalni demence)

Pickova choroba je nejzndméjsi z frontotemporalnich demenci.
Vyznacuje se pomalym postupem a ¢astym postizenim
osobnostnich rysd. Pamét nebyva ze zacatku nemoci porusena.
Pacienti maji problémy s vybavnosti, zhorsenou pozornost, maji
vyraznou poruchu exekutivnich funkci, planovéni a zrakové-
prostorové funkce. Casto byva naruseno socialni chovani

a projevuje se emocionalni plochost. Dal$im priznakem



je ulpivavé mysleni (pacient zistava u jedné predstavy, pojmu
nebo véty, pofad mluvi o tom samém).

Huntingtonova nemoc

Demence u Huntingtonovy choroby se zaciné projevovat
priblizné od 40. roku véku pacienta. Je charakteristicka
postupnym zhorSenim v oblasti motoriky, chovéni a kognice.
U pacientl se vyskytuje Uzkost a deprese.

Mezi dals$i onemocnéni spojené s demenci patfi Creutzfeld-
Jacobova choroba, normotenzni hydrocefalus ¢i Wernikeho-
Korsakovlv sydrom.

Stupné poruchy kognice

e subjektivni zhorseni paméti,

¢ lehky kognitivni deficit,

e demence (diagnostikovana kognitivnim testem),
e lehka demence,

e stfedné tézka demence,

o t&7kd demence.

Kognitivni rezervni kapacita je systém, ktery se snazi
kompenzovat ztraty a utrpéné neuronaini atrofie, které

se vyskytuji v dobé starnuti osoby. Pfedstavuje odolnost vici
neuropatologickym skodam, kde se klade ddraz na zplsob,
jakym mozek vyuziva své poskozené zdroje. Kapacita také
umoznuje jedinci vyrovnat se anebo obnovit kognitivni funkce
pfi poranéni mozku nebo po psychotické epizodé.

Rizikové faktory demence

Jako rizikové faktory demence oznacujeme takové podminky,
které zvysuji pravdépodobnost, Ze se u konkrétniho ¢lovéka
rozvine néktery z typd demence.
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demografické faktory (vzdélani),

zivotni styl (fyzicka aktivita, kognitivni aktivita, strava/dieta,
spanek, koureni, alkohol, obezita),

dal$i nemoci (vysoky krevni tlak, cukrovka, aterosklerotické
postizeni tepen, cholesterol, deprese, artritida, fibrilace sini,
rakovina, hyperhomocysteinémie, onemocnéni ledvin),

léky (antihypertenziva, statiny, hormonalni |écba, nesteroidni
antiflogistika),

Zivotni prostredi (pesticidy).



Cést 2:
Ruzné podoby demence

Varovné signaly a pfiznaky demence

Pfi péci o seniory je potfeba mit na paméti nejcastéjsi priznaky,
které souvisi se syndromem demence a nemocnému zpUsobuiji
potize v jeho kazdodennim zZivoté. Proto je dllezité umét odlisit
varovné signaly pocinajici demence od typickych projev(,
které bézné souvisi s pribyvajicim vékem jedince. Americka
organizace ,Alzheimer’s Association” uvadi 10 varovnych
signall, které mohou upozornit rodinné pecujici na priznaky,
které souvisi s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem
demence.

1. Porucha paméti, ktera narusuje kazdodenni Zivot

Porucha paméti patfi k nej¢astéjsim priznakdm Alzheimerovy
choroby, zejména v rané fazi. Senior zapomina znédmé informace
(kde méa ulozené obleceni, kde najde potraviny), dalezitd data
nebo udalosti. Opakované se pté na stejné véci a stale vice musi
spoléhat na pamétové pomicky (napsané upominky) a na ¢leny
rodiny kvuli aktivitdm, které drive zvladal samostatné.

2. Zhorseni schopnosti planovat a Fesit problémy

U seniord s demenci se mizeme setkat se zménou v jejich
schopnosti si néco naplanovat a pak to realizovat nebo pracovat
s ¢isly. Mohou mit problémy s tim, jak dodrzet zndmy navod
nebo si zachovat prehled o svych finan¢nich vydanich. Seniofi
se Casto nedokézou dobre soustredit na urcitou aktivitu, a proto
jim vykonavani nékterych cinnosti mdze trvat mnohem déle, nez
byli drive zvykli.
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3. Zhorsena schopnost plnit znamé ukoly

Seniofi trpici Alzheimerovou chorobou maji ¢asto problém
dokoncit rutinni Ukol, ktery dfive bézné zvladali. Mohou mit
problém pohybovat se po zndmém misté, vytvorit si seznam
potravin na ndkup nebo si pamatovat pravidla oblibené
spolecenské hry. Nemohou si ¢asto vzpomenout, jak

se pouzivaji nékteré domaci spotrebice.

4. Zhorsena orientace ¢asem a mistem

Seniofi s Alzheimerovou chorobou i jinymi typy demence
mohou mit problém se spravnym vnimanim casu. Ztraci
prehled o aktuédlnim datu, presném case nebo roc¢nim obdobi.
Mohou mit problém porozumét tomu, co se nedéje praveé ted.
Zapominaji, kde jsou a jak se na konkrétni misto dostali.

5. PotiZe s vnimanim vizualnich obrazl a prostorovych
vztaht

Pro nékteré seniory jsou problémy se zrakem zndmkou rozvoje
Alzheimerovy choroby. Tato situace mlze vést k potizim

s rovnovahou nebo k problémim se ¢tenim. Mohou mit také
problémy se spravnym odhadem vzdalenosti a uréeni barvy
nebo kontrastu, coz zplsobuje problémy s fizenim auta nebo
s jizdou na kole.

6. Problémy p¥i mluvené a psané komunikaci

Seniofi s Alzheimerovou chorobou mohou mit problém sledovat
konverzaci nebo se k ni pfipojit. Mohou se zastavit uprostred
rozhovoru (protoZe nevi, jak dal pokracovat) nebo se stéle
opakovat. Objevuje se i problém se slovni zdsobou. Senior
nedokaze spravné pojmenovat zndmy predmét nebo pouzije
nespravny nazev.
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7. Problém s ukladanim véci a ztrata schopnosti znovu

si vybavit urcity postup

Osoba trpici demenci mlze véci ukladat na neobvykla mista.
Tyto véci pak neni senior schopen najit, protoZe si nedokaze
vybavit postup ¢innosti, kterou délal. Casto proto obvifiuje
ostatni ¢leny rodiny nebo sousedy z kradeze.

8. Zhorseny nebo Spatny usudek

U seniorl se mohou objevit chyby v Gsudku nebo rozhodovani.
Mohou mit napfiklad $patny Gsudek pfi hospodareni s penézi
nebo vénuji vyrazné méné pozornosti Upravé svého zevnéjsku
a udrzovani osobni Cistoty.

9. Ztrata zajmu o praci a spolecenské aktivity

Senior trpici pocatecni fazi Alzheimerovy choroby si mlze
uvédomovat zmény své schopnosti udrzet nebo sledovat
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konverzaci. V dusledku toho muize zacit omezovat své konicky
a aktivity, které ho drive bavily, a stranit se spole¢nosti.

10. Zmény nalady a osobnosti

U seniord trpicich Alzheimerovou chorobou se mohou
projevovat zmény nalady a osobnosti. Mohou byt zmateni,
podezrivavi, depresivni, vystraseni nebo uzkostni. Mohou

se snadno rozdilit na rodinné prislusniky nebo prétele, kdyz jsou
v nezndmém (pro né nekomfortnim) prostredi.

Diagn6za demence

Pro stanoveni diagndzy je nejlepsi zacit navstévou
praktického lékare nebo neuropsychologa. V soucasné dobé
neexistuje zadny test, ktery by pfinesl jednoznacny vysledek.
Diagnostikovat demenci nebo Alzheimerovu chorobu muze
|ékar, ktery je s danou problematikou obezndmen a ma

k dispozici soubor podkladu:

Zhodnoceni anamnézy - rozhovor |ékafe s pacientem a jeho
partnerem (rodinou nebo zndmym). Je dllezité, aby odbornik
dostal co nejvice informaci od obou stran. Proto, pecujete-li

o blizkou osobu, vezméte k |ékari zdravotni dokumentaci,
vSechny léky, které uziva (véetné vitamind a doplnkd), a také

si zapiSte to, co povazujete v jejim chovéni za znepokojivé nebo
podivné.

Peclivé klinické vysetfeni doplnéné laboratornimi testy -
to vée je zaméreno zejména na odhaleni jiné priciny kognitivni
poruchy. V pripadé jakychkoli pochybnosti také vysetreni
neurologické véetné CT a magnetické rezonance mozku.

Vysetieni krve a moci - provadi se za icelem vylouceni

jiného onemocnéni, které by mohlo byt pri¢inou priznakt
podobajicich se demenci. Prakticky Iékar miZze odeslat pacienta
ke specialistiim za Ucelem provedeni dalsich vysetreni -

k neurologovi, geriatrovi nebo psychiatrovi.
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Nezapomente, Zze presna diagndza vyzaduje Cas. Prakticky
|ékarf nebo specialista mlze vystavit Zadanku na vysetreni
u neuropsychologa, ktery nasledné provede rfadu
diagnostickych testl. Pripravte se, Ze vysetreni budou ¢asové
narocna - specializované testy mohou trvat i nékolik hodin, ale
jsou nezbytné, aby se spravné urcila diagndza.

Pokud se podezreni na demenci nebo Alzheimerovu
chorobu potvrdi, je dulezité vyhledat pomoc. Mzete mit pocit,
Ze zpocatku vSechno snadno zvladate sami a na hledani pomoci
dojde pozdéji. Neni vylouceno, ze prvni faze nemoci bude
mit skutec¢né mirny pribéh. Je ovS§em dulezité myslet na to,

Ze potreby vaseho blizkého se budou s postupem onemocnéni
ménit a mdze pro vas byt tézké urcit, ve kterém okamziku

je pomoc jiz nezbytna. Z tohoto ddvodu je lepsi si s rodinou

s predstihem dohodnout rozdéleni povinnosti. Zamyslete

se, kdo by mohl pomoci, promluvte si s rodinou o nemoci

a zkuste jim vysvétlit, na jaké zmény v chovani jejich pfibuzného
je potreba se pripravit.
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Cast 3:
Prevence demence

Existuji ddkazy, Ze prevence vzniku demence je spojena

se snizenim puasobeni nékterych rizikovych faktord. Vyzkumy
naznacuji, Zze mensi vyskyt demence je u jedincd, kteri

maji pravidelnou pohybovou aktivitu a aktivné se zapojuji
do spolecenského Zivota.

Mezi dulezité preventivni faktory patfi:

e pravidelna fyzicka aktivita (prevence vSech typd demence,
pravdépodobné kazdé zvyseni dosavadni fyzické aktivity
lehce snizi riziko vzniku demence).

e sociadlni/spolecenska aktivita (pocet socialnich kontaktl
a aktivit, prevence socialni izolace),

e vzdélani (kazdy rok vzdélani snizuje riziko demence o 7 %,
zvysuje kognitivni rezervni kapacitu),

e dusevni aktivita/naroky na pracovisti (vysoka droven kontroly
prace a slozitost prace, dusevné stimulujici pracovisté),

e kognitivné aktivni zivotni styl (kognitivné nédro¢né volnocasové
aktivity — napr. ¢teni, hrani her jako napf. Sachy nebo karetni
hry, lusténi krizovek, event. divadelni nebo umélecké aktivity,

e strava/dieta (Stredomorska strava: vyvazena strava bohaté
na vldkninu a Cerstvou zeleninu s nenasycenymi tuky /
olivovy olej/, rybami a jen mélo ¢erveného masa; ochranny
ucinek nenasycenych tuk, antioxidantt a vitamina B, E a C,
flavonoid(, niacinu a folatu a také pozitivni U¢inky kavy a caje;
naopak skodlivé ucinky nasycenych tukl a nizkého obsahu
vitaminu D; duleZité je i snizeni nadvahy),

e omezeni alkoholu a koureni,
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e vhodné lécba chronickych onemocnéni (art. hypertenze,
diabetes mellitus, obezita, porucha sluchu, deprese),

e prevence Urazl hlavy (helma, ochranné pomucky, preventivni
opatreni,

¢ redukce anticholinergni |éCby.

Celospolecenska doporuceni

e pravidelna fyzickéa aktivita a cviceni se doporucuje v kazdém
véku. Aktivni Zivotni styl by mél byt zaveden jiz od raného
véku a mél by byt integrovan do kazdodenniho zivota,

e socialni integrace je klicové v kazdém véku. Zejména
u starsich jedincd nabyva na dulezitosti podpora socialni
interakce a sniZzeni osamélosti, protoze Casto zaZivaji ztraty
na mnoha Urovnich (napf. pfi odchodu ze zaméstnani nebo
smrti blizkych),

e poskytovat a podporovat formalni a neformalni uéeni po cely
Zivot, od predskolniho véku az po odchod do ddchodu,
s cilem podporovat neustély rozvoj a zlepsovani znalosti

17



a dovednosti. Komplexni formalni vzdélavani je dilezitym
zékladem pro dalsi celoZivotni uceni,

e podporovat dusevné stimulujici pracovisté zvySovanim
sloZitosti, rozmanitosti a autonomie, napftiklad
prostfednictvim obohacovani nebo rozsifovani pracovnich
mist,

e podporovat kognitivné aktivni Zivotni styl po celou dobu
Zivota, napriklad usnadnénim mobility pro starsi jedince
s cilem zlepsit pristup ke kulturnim akcim a institucim
v odlehlych oblastech,

e doporucuje se dieta s vysokym obsahem lusténin,
nerafinovanych obilovin, ovoce a zeleniny s nenasycenymi
tuky (olivovy olej) a stfedni az vysokou konzumaci ryb,
stfidmou konzumaci mléénych vyrobkd (prevazné syrd
a jogurtu) a nizkou konzumaci masnych vyrobkad,

¢ vzhledem ke komplexnimu rizikovému profilu alkoholu
by méla byt konzumace snizena. Zabrarime mladym lidem,
aby zacali kourit, a podporme kuraky, ktefi jsou ochotni
prestat kourit.

Blizsi pohled na vyzivu

v prevenci Alzheimerovy choroby

Pestré a vyvazena strava je zékladem prevence mnoha
chronickych onemocnéni. Pestra strava znamend zarazeni vSech
latek dalezitych pro télo (sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy

a mineralni latky a voda). Vyvazena strava znamené zarazeni
vyse uvedenych sloZzek ve spravném poméru.
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Zdravy dospély ¢lovék by mél denné vypit 30 ml tekutin/kg
télesné hmotnosti. Potfeba tekutin se mdze lisit v zavislosti

na podminkach okoli (teplota, vlhkost) a zdravotnim stavu
jedince (onemocnéni ledvin a srdce). V nasledujicim schématu
ukdzeme, jaké tekutiny by mély tvofit zaklad pitného rezimu,
které bychom méli zarazovat jako doplnéni v mensim mnozstvi
a co pit stridmé:

Velmi dllezité je mit véechny uvedené ziviny a vodu
zakomponovany v ramci kazdého pokrmu. Kazdé jidlo by mélo
obsahovat zdroje sacharidd, tukl a bilkovin. Nedilnou soucasti
kazdého jidla je také zelenina nebo ovoce coby zdroje vldkniny,
vitaminG a minerélnich latek. Napoj mize byt podavan spolu

s jidlem nebo mezi jidly. Jak to mé vypadat na talifi? Podivejme
se na obrazek:
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V rdmci prevence Alzheimerovy choroby a dalSich onemocnéni
nervové soustavy se musime zamérit na dostatecny prijem
vybranych skupin potravin za G¢elem dosazeni optimalniho
prijmu vitamind, minerélnich latek a dalsich zdravi prospésnych
latek:

Potravina Zdroje Ucinek
Celozrnné Celozrnna psenice, Zito, zdroj vlakniny,
obiloviny oves, pohanka, jahly, mineralnich latek,
a vyrobky celozrnny kuskus, bulgur, | prebiotik

z nich neloupana ryze, celozrnné

téstoviny, je¢men (jec¢né
kroupy), Spalda, amarant,
quinoa atd.
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Potravina Zdroje Ucinek
Zelena Hlavkovy, listovy a dalsi obsahuji hodné
listova druhy salatd, rukola, chlorofylu, ktery
zelenina Spenat, kaderavek, kapusta, | ve své strukture
zeli, pekingské zeli, stovik, | obsahuje horcik,
mangold, listova c¢ekanka, | ktery je velmi
chrest, artycok, rapikaty dulezity pro
celer, petrzel (nat), klicky nervové prenosy
atd.
Bobulovité |Jahody, boravky, brusinky, |vyborny zdroj
ovoce plody kustovnice ¢inské, antioxidantd
hroznové vino, angrest,
aronie, rybiz, maliny,
ostruziny atd.
Orechy Arasidy, vlasské orechy, zdroj
a olejnata kesu, liskové, makadamové, | omega-3 mastnych
semena pistaciové, piniové, kyselin, vldkniny,

pekanové orfechy,
para ofechy, mandle,

bilkovin,
minerdlnich latek

slunecnicova, dynova, a vitaminu
sezamova, chia, Inéna
seminka, mak atd.

Lusténiny Vsechny druhy fazoli, zdroj

nebo
vyrobky
z nich

¢ocky, hrachu, cizrny, sdja
a vyrobky ze sdji - séjové
maso, tofu, tempeh, natto,
sufu atd.

omega-3 mastnych
kyselin, vldkniny,
bilkovin,
mineralnich latek

a vitamind, séjové
vyrobky jsou
vhodné pro Zeny

z ddvodu obsahu
fytoestrogent
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Potravina

Ryby
a morské
plody

Zdroje

Losos, makrela, pstruh,
sled, sardinky, Sproty,
tunak, treskovité ryby,
sumec, tolstolobik, krevety,
musle, slavky, chobotnice
atd.

Uéinek

vyborny

zdroj bilkovin,
omega-3 mastnych
kyselin (zejm.

EPA a DHA)

a minerélnich latek
(napr. vapnik)

Olivovy olej

Extra panensky, panensky,
z pokrutin, rafinovany.

vyborny zdroj
nenasycenych
tukd, upravuje
cholesterol v krvi

Kdva nebo
pravé Caje

Vsechny druhy kavy, caj
bily, zeleny, ¢erny nebo
oolong.

kofein

ma antioxidac¢ni
ucinky, stejné

tak theaflavin

v ¢erném caji

¢i epigallokatechin-
3-gallat v zeleném
caji

Omezit bychom méli ve stravé nasycené mastné kyseliny. Jsou

to tuky, které nepriznivé ovliviuji stav cév a zvysuji cholesterol

v krvi. Mezi potraviny bohaté na nasycené tuky patfi:

¢ maslo a margariny. Nahrazujte maslo a margariny
rostlinnymi oleji, primarné olivovym. Omezit je nutno také
prijem kokosového a palmového tuku - nepouZivat pfi
pripravé pokrm!

e syry s obsahem tuku nad 30 % a vysokotucné smetany.
Omezte pfipravu smetanovych omacek, krémovych
a syrovych polévek. Na mazani peciva lze pouzit lusténinové
¢i zeleninové pomazénky nebo pokapejte pecivo olivovym
olejem s bylinkami nebo ¢esnekem,
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tuéné maso a masné vyrobky. Preferujte libové maso. Pred
tepelnou Upravou odstranujte viditelny tuk. Nahrazujte porce
cerveného masa dribezim, rybami nebo lusténinami,

smazena jidla (tzn. potravina je zcela ponorena do tuku/oleje),
napr.: fizek, hranolky, smazZeny syr, smazenéa zelenina, smazena
ryba, smazené houby, hamburgery, nugetky, rybi prsty,
klobasy a parky na ohni, krokety, smazena ryze a nudle atd.,
sladkosti a sladké pecivo. Pri vybéru preferujte spise
netucné sladkosti (bonbony, sorbety, zelé atd.). Omezujte také
prijem potravin a ndpojl slazenych umélymi sladidly. Porce
sladkosti nahrazujte ovocem (v¢. bobulf).

Déle je také vhodné regulovat pfisun soli v potravé. Doporuceny
denni pfisun soli je 5 g. Z toho 4 g pochazi z potravin
obsahujicich tzv. ,skrytou sil”, napf. pecivo, masné vyrobky,
syry, naklddané vyrobky a také slané snacky. Dal$im zdrojem soli

\Y

jidelnicku je soleni pokrmu béhem pfipravy nebo dosolovani

hotovych pokrma. Zde je nékolik navrh(, jak snizit pfisun soli

\%

jidelnicku:

domaci vafeni pokrmu z Cerstvych surovin (nepouzivani
polotovard) a ¢astéjsi konzumace pokrmd doma nez

v restauracich apod. pro kontrolu mnozstvi soli,

omezeni pouzivani dochucovadel a oméacek pri vareni/
stolovani,

¢astecné nahrazovani soli €erstvymi €i suSenymi bylinami
(videdInim pripadé sledovat i obsah soli v kofenicich smésich
a volit ty varianty, které ji neobsahuiji),

jidlo na tali¥i nepfisolovat,

pokud se jiz zvoli konzervovana potravina, je Zadouci
odstranéni prebyte¢ného nalevu a oplachnuti obsahu
konzervy,

vareni ryze, brambor, téstovin a rdznych dalsich obilovin

v neosolené vodé,

snidanové cereélie nahrazovat obilnymi vlo¢kami.

23



¢ Vyuziti ndhrazek soli (obsahuji ¢asto misto sodiku draslik),
¢ nemit v dosahu slanku na obédovém stole,

e zahajit omezovani soli velmi brzy / nezadinat se solenim,

e pfijem soli snizovat postupné,

e zvysit prijem cerstvého ovoce a zeleniny,

e vyhybat se slanym pochutinam,

e ¢istinformace na obalech potravin,

Pokud se chcete dozvédét vice o tom, jak by méla vypadat
strava v prevenci Alzheimerovy choroby a jinych neurologickych
onemocnéni a obdrzet individualni jidelnicek a rady, kontaktujte
Nutri¢ni poradnu Lékarské fakulty Ostravské univerzity:
https://nutricniporadna.osu.cz/
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Cast 4:
/Y e

Tipy pro peci
0 blizké trpici demenci

Verbalni komunikace a demence

Demence postihuje kazdého jedince jinak. Je tedy dilezité
komunikovat zplsobem, ktery je pro danou osobu nejvhodnéjsi.
Je potreba pozorné naslouchat a zvazovat, co a jak chceme

fict. Kromé potizi s pouzivanim slov maji lidé s demenci casto
problémy zrakové a sluchové, které také ztézuji komunikaci.
Dochazi u nich ke kolisani koncentrace a komunikacni
schopnosti (vliv Unavy, zhor§eného zdravotniho stavu, hlu¢ného
prostredi). Pokud ¢lovék s demenci neni schopen komunikovat
svym obvyklym zplisobem a nedokaze slovy vyjadfrit to, co chce,
ztraci sebedlvéru, je Gzkostny, depresivni a uzavira se do sebe.

Zmény v komunikaci, kterych si mdZzeme povsimnout:

e mluvi méné, nez bylo drive obvyklé,

e potize nalézt vhodné slovo,

e potize s vyslovnosti slov,

e vymysli si nova slova misto slov, kterd zapomnél,

e opakuje slova nebo celé fraze, které slysi,

e problém seradit slova do logické véty,

e pouziva jazyk, ktery se v détstvi naudil jako prvni (napf. misto
cestiny zacne mluvit pouze némecky).

S postupujici demenci je stéle obtiznéjsi porozumét

potfebdm, prfanim a emocim osoby, o kterou pecujeme. | kdyz
je komunikace naro¢néjsi, existuje spousta zpusobd, jak
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spolu smysluplné komunikovat. Neméli bychom zapominat

na nasledujici véci:

e omezit/odstranit rusivé vlivy (vypnuti pristrojd, zavieni okna),

e vysvétlit, pro¢ méa smysl vypnout televizi, zavfit okno,

¢ zvolit vhodnou denni dobu, kdy je osoba s demenci schopna
komunikovat srozumitelnéji,

e zhodnotit aktudlni stav (zdravotni, psychicky),

e ujistit se, Ze ma osoba s demenci saturovany své potreby
(nema bolest, hlad, Zizen nebo potrebu jit na toaletu),

e pamatovat na preference osoby s demenci,

e téma k rozhovoru nebo ¢innosti, které budou osobu
s demenci bavit,

e nabidnout moznosti, o kterych vime, Zze se mu budou libit,

e zaméfit se na to, co umi, ne na véci, které neovldda.

Dobra komunikace je ddlezitou soucasti kvality Zivota v prabéhu
demence. Pomaha jedinci udrzet si pocit vlastni identity
a socialni vztahy.
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Neverbalni komunikace a demence

Pokud je pro ¢lovéka jakédkoli verbalni komunikace (konverzace)
prilis obtizna, |ze vyuzit neverbalni komunikaci, kterd zahrnuje
gesta, mimiku a rec téla. U osob v pokrocilejsich stadiich
demence se muaze stat hlavnim zptisobem komunikace. V tomto
obdobi se déa vyuzivat pro komunikaci dotyk (drzeni za ruku),
nékteré osoby s demenci se rady vyjadrfuji kreslenim nebo
zpévem.

Tipy pro neverbalni komunikaci:

e vyuzit fyzicky kontakt pro vyjadreni zajmu a podpory (drzeni
za ruku, objimani),

e snaZit se rozpoznat, co se ndm osoba s demenci snazi sdélit
reditéla,

e pfi komunikaci respektovat osobni prostor a snazit se stat/
sedét v Urovni odi,

e fectéla a mimika maji odpovidat tomu, co fikate (pfi
popisovani pfijemnych vzpominek je vhodné se usmivat),

¢ nahlé pohyby a napjaty vyraz tvafe mohou osobu s demenci
rozrusit, i kdyZz obsah naseho vypravéniji nerozrusuje,

e vyuzivat vizuadIni ndpovédy (obrazky, videa rdznych druhd
jidel), které umozni osobé s demenci vyjadrit svou volbu (napf.
na které jidlo ma chut),

umoznit vyjadrit se také kreslenim.

VyzZiva u tézkych forem demence

Mezi komplikace pokrocilého stadia demence patii podvyziva

a dysfagie. PodvyZiva (neboli také malnutrice) u tézkych forem
demence je charakterizovdna nedmyslnou ztratou télesné
hmotnosti. PodvyZziva vede ke vzniku infekénich onemocnéni,
zhorsenému hojeni ran, prolezenindm a zlomenindm. Jednim

z rychlych néstrojd diagnostiky podvyzivy je index télesné hmoty
(v angl. BMI, Body Mass Index), ktery spocitdame pomoci rovnice:
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BM| = t&lesnd hmotnost v kg
(télesna vyska v m)y?

Pokud je BMI u osob do 65 let pod <18,5 kg/m? a u osob nad 65 let
BMI <20 kg/m?, svéddi to o riziku nebo jiz pfitomné podvyzivé

a je nutné kontaktovat lékare ¢i nutriéniho terapeuta.

Lécba podvyzivy spociva ve 3 krocich v zavislosti na nutricnim
stavu jedince:

1. VyzZivna strava s navySenym pfijmem energie a bilkovin.
2.Vyzivna strava s pridavkem nutri¢nich suplementu.

3.Zavedeni enteralni ¢i parenterdlni vyzivy v kombinaci
s vyZivnou stravou.

Vyzivna strava s navySenym prijmem

energie a bilkovin

o dullezity je vétsi prisun energie v mensim objemu stravy,

e zvySujeme prijem tukd, které zvysuji mnozstvi energie
a zlepsuji chut pokrm,

e podavame tucné mlécné vyrobky a syry, masné vyrobky
obsahujici tuk, tu¢né ryby, cela vejce.

e priddvdme tuk do hotovych pokrm a pfiloh (nejvhodnéjsi
je maslo a rostlinné oleje, napft. olivovy),

e zeleninu podavéme v podobé salatd s olejem ¢i majonézou
nebo jinymi tu¢nymi dressingy,

e ovoce podavame s tu¢nymi mlécénymi vyrobky, zmrzlinou,
pudinkem, ¢okolddou atd.,

e pecivo vzdy namazeme tukem (nejlépe maslem, avokddem
nebo pokapat ¢i naméacet do oleje),

e ofechy a semena celé nebo pomleté pridavat do mlécnych
vyrobkd, salatd, kasi, vyuzivat hladké ofechova maésla
do pokrm{ a na pecivo,
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e vyhybdme se tukiim prepélenym (oxidovanym) a zluklym
tukdm (napf. staré ofechy),

e dale miZeme navysit pfijem energie pridavkem sacharidd,
nejlépe v podobé cukru. Sladka chut casto byva dobre
tolerovana seniory s demenci,

e sladké pokrmy a slazeni v pfiméreném mnozstvi mizeme
také vyuzit u podvyzivenych pacientt s cukrovkou (diabetes
mellitus),

e priddvdme med, dzem, cukr do napoji, mlécnych vyrobkd,
k ovoci, do kasi,

e zafazujeme namacené susené ovoce do mlécnych vyrobk,
pudingU, kasi, ryzi, moucnikd, rozvarit do omacek,

e podavame sladké pokrmy (s pfidavkem tuku), sladké tukové
pecivo, tu¢né sladkosti (Cokolady, tycinky, bonbdny),

e velmi dllezité je také mit dostatek bilkovin v jidelnicku,

e pocet porci bilkovinnych potravin by mél byt min. 2x za den,

e zarazujeme primarné zivocisné bilkoviny (alespon 1 porce
denné): maso a masné vyrobky, mléko a mlé¢né vyrobky,
vejce, ryby,

e nékolikrat tydné zarazujeme rostlinné bilkoviny: lusténiny
(fazole, hrach, ¢ocka, cizrna) a vyrobky ze sdji (tofu),

e muzZeme pridavat susené mléko nebo vejce (bilek) do pokrm
(kase, polévky, omacky atd.) pro navyseni prijmu bilkovin,

e nutné je také dodrzZet pravidelnost ve stravovani,

e jist pravidelné ve 2-3 hodinovych intervalech, a to i pokud
se nedostavil pocit hladu,

e denné mit minimalné 5 jidel: snidané - presnidéavka - obéd -
svacina - vecere,

e cca 2 hodiny pred spanim zafadime 2. vecefi.

Pro sestaveni individualniho jidelnicku kontaktujte nutri¢niho
terapeuta.
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Vyzivna strava s pfidavkem nutri¢nich suplementi
Oralni nutri¢ni suplementy (nebo také sipping, z angl. ,to sip” =

popijet) je odborny vyraz pro kompletni a vyvazenou tekutou
vyZivu vyvinutou pro pacienty se zvySenou potfebou energie

a zivin. Pripravky jsou podavéany Usty a jsou urceny k doplnéni
bézné stravy, ne k jeji ndhradé. Obvykle jsou prodéavany

v lahvickach po 125-300 ml, kdy jedna lahvi¢ka obsahuje takové
mnozZstvi energie a bilkovin, které pokryje v praméru polovinu
bézné porce obéda dospélého clovéka. Sipping by vsak

nemél jidlo nahrazovat, ale doplfiovat. Vhodné je také popijet
pripravky pomalu béhem delsi doby za Gcelem predchéazeni
vzniku travicich potizi.

Dals$im zpldsobem obohaceni stravy jsou modularni
dietetika - jednotlivé Ziviny (bilkoviny, sacharidy a tuky) v prasku
¢i roztocich, které mohou byt pridany do pokrmu ¢i ndpoja.
Uzivani nutri¢nich suplementd konzultujte s oSetfujicim lékarem
nebo nutri¢énim terapeutem.

Zavedeni enteralni ¢i parenteralni vyzivy v kombinaci
s vyZivnou stravou zahrnuje podavani tekuté vyzivy pomoci
sondy ¢i stomie (do Zaludku nebo tenkého streva) a také
podavani vyZivovych roztokd mimo travici trakt (infuze). Tento
zpUsob nutriéni intervence indikuje [ékar u tézkych stavl
podvyzivy Ci jinych poruch trdveni a onemocnéni.

Dysfagie je porucha polykani, kterd ma vliv na schopnost
prijimat stravu rdzné konzistence, tekutiny, Iéky a také polykani
slin. Mdze se projevovat nasledujicimi pfiznaky:

e klokotavy hlas,

e drooling (vytékani slin z Ust),

e davivy reflexni kasel,

e dysfonie (porucha tvorby zvuku),
e dysartrie (porucha reci),

o reflux (paleni zahy),

¢ odynofagie (bolestivé polykani),
e afagie (neschopnost polykat).
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Poruchy polykdni mohou vést k praniku jidla do dychacich cest
a plic a zpUsobit zanét (pneumonii). Pokud dysfagie neni véasné
a vhodné intervenovéna, mize vést k podvyzivé a dehydrataci.

Osoby s dysfagii vyzaduji dietu s upravenou texturou
potravin a ndpojl. Mira Upravy stravy se odviji od miry dysfagie
(uréuje klinicky logoped). Jednotlivé typy Upravy textury
potravin a ndpojl jsou ukazany na obrazku:

K zahusténi tekutin se pouZivaji specialni pripravky na bazi
maltodextrinu, tzv. zahustovadla, bézné se prodavaji v ékarnach.
Jsou to sypké pripravky bez viné a chuti, které |ze pridavat

do tekutin i pokrmd (voda, horké a slazené ndpoje, polévky atd.).
Jsou vhodné pro osoby neschopné regulovat polykani tekutin.
Miru zahusténi tekutin urcuje klinicky logoped ve spolupraci

s nutri¢nim terapeutem pro kazdého pacienta individualné.
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U potravin se obvykle jednd o mechanickou Upravu

konzistence. Miru Upravy konzistence urcuje klinicky logoped
ve spolupréci s nutri¢nim terapeutem pro kazdého pacienta
individualné.

Dalsi pokyny pro osoby s poruchou polykani jsou uvedeny

v nasledujici tabulce:
Problém Konzistence Pokuste se vyhnout
Potize mékké a mleté | tuhé atvrdé potraviny:
se zvykanim potraviny tuhé maso, tvrdé ovoce
a zelenina, karka
Potize mékké tvrdé, zrnité nebo
s manipulaci potraviny drobivé potraviny,
s jidlem v Ustech ridké tekutiny
Prilis malo slin mékka a tekutd | suché potraviny
strava, piti
tekutin béhem
jidla
Snadno se dusi | husté kapaliny; | ridké tekutiny
tekutinami zahustovani
ridkych kapalin
Potize tekuté a mékké | tuhé atvrdé potraviny
s polykanim potraviny

U osob s demenci a dysfagii je kromé pfipravy vhodné stravy
a napoju také dulezitd spravna asistence u krmeni. Nasledujici
kroky je vhodné dodrzovat pfi kazdém podavani stravy:

ujistit se, Ze je osoba probouzena a reaguje,

usadit ji do polohy vsedé,

zkontrolovat obsah v Ustech, vycistit dle potreby,

nachystat véechny nutné pribory a pomcky,

zkontrolovat konzistenci pokrmu/néapoje,

pri podavani stravy kontrolovat polknuti dle pohybu ohryzku,
pomoc pfi polykani: masaz tvari, tlak |zickou na jazyk,
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e tekutiny a pevnou stravu podavat zvlast s kontrolou obsahu
v Ustech,

e pfizakaslavani nepodévat vodu,
e po ukonceni krmeni zkontrolovat obsah v Ustech a dle
potreby vydistit zbytky jidla v Ustech,

e o jidle nechat osobu vsedé po dobu alespori 30 min.

U tézkych forem demence se mizeme potkat v souvislosti
s vyzivou i s dal$imi problémy:

Zacpa

e nutny dostatecny pfijem vldkniny (25-30 g/den), zaradit
vldkninové doplnky (Psyllium atd.) pokud pfijem ve stravé neni
dostatecny,

e nutny pfisun tekutin (1,5-2 I/den, primarné cista voda, pak
dochucend matou/citronem, bylinné a ovocné caje, mineralni
vody slabé mineralizované, méné Casto $tavy a dzusy,
ochucené ¢aje a mineralni vody, slazené napoje),

e pohybova aktivita - 30 min. stfedné intenzivnich aktivit
(takové, které udychate),

e pravidelnost stravy (nevynechavat jidla),

probiotika (prospésné bakterie ze zakysanych mlécnych vyrobka).

Zpomalené vyprazdiovani zaludku, gastroparéza

e jezte mensi porce Castéji,

snizte prijem tucnych jidel,

pijte dostatek tekutin, ale vyhnéte se sycenym
a koncentrovanym napojim,

e pouzivejte tekutou stravu misto pevné,

v pfipadé vysokého pfijmu vldkniny snizte mnozstvi vldkniny,

konzultujte problém s nutri¢nim terapeutem!
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Cast 5:
/Y e

Jak zvladnout péci

Ne vzdy musime celou tiZi péce o nemocné demenci nést sami.
Existuje fada zarizeni, kde vam s péci o vase blizké mohou
pomoci.

Denni stacionare

V dennich stacionarich se poskytuji ambulantni sluzby

osobdam, které maji snizenou sobéstacnost z dlvodu véku

nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym dusevnim

onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.

V rdmci socidlni sluzby jsou poskytovany tyto zékladni ¢innosti:

e pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu,

e poskytnuti stravy,

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti.

Centra denni péce

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Poslanim dennich
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center je poskytovat podporu, péci a nabidku aktivit osobam
se zdravotnim omezenim (predevsim zplsobené demenci nebo
Parkinsonovou chorobou) v dobé, kdy o né nemohou pecovat
rodinni prislusnici nebo jiné blizké osoby, a tim prodlouZit
setrvani v jejich pfirozeném domacim prostredi. Navstévovat
centra je mozné zpravidla ve vSednich dnech v predem
stanovenych oteviracich hodinach. Sluzba zahrnuje pomoc

pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi
obstaravani osobnich zélezitosti.

Tydenni stacionare

V tydennich stacionarich se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku
nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Provozni doba tydennich stacionard

je zpravidla v prabéhu pracovniho tydne, od pondéli rano

do pétku odpoledne. Hlavnim cilem této sluzby je poskytovat
pomoc a podporu osobam se snizenou sobéstacnosti

formou zajisténi bydleni s veskerym zazemim a poskytovanou
péci. Pracovnici stacionére se snazi o co nejvétsi podporu
samostatnosti klientl a vyuZiti jejich osobniho potencialu.
Sluzba zahrnuje pomoc pfi zvlddéani vSech béznych dennich
¢innosti - poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmui a pfi
obstaravani osobnich zélezitosti.
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Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby
osobdam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ddvodu
véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Posldnim domova pro seniory je poskytovat ddstojnou
a empatickou pomoc, podporu a péci seniortim. V domovech
pro seniory se usiluje o to, aby zde seniofi mohli proZzit pokojné
stari pokud mozno se stalym kontaktem se svymi blizkymi.
Sluzba zahrnuje pomoc pfi zvladéani vS§ech béznych dennich
¢innosti - poskytnuti ubytovéni a stravy, pomoc pfi zvladdani
béZnych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovani kontaktu se spolec¢enskym prostredim, socialné
terapeutické a aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani pray,
opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zéleZitosti.

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvladstnim rezimem se poskytuji pobytové

sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ddvodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti

na navykovych latkéch, a osobédm se stareckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizpisoben
specifickym potrfebam téchto osob.

Sluzba zahrnuje pomoc pfi zvlddani vsech béznych dennich
¢innosti - pomoc pfi osobni hygiené a sebeobsluze, poskytovani
stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu

se spolecenskym prostfedim, nabizi aktivizacni ¢innosti,
socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi uplatriovani prav nebo
vyfizovani osobnich zélezitosti.
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Agentury domaci péce

Zajistuji zdravotni péci o dlouhodobé nemocné. Poskytuji
komplexni zdravotni a oSetfovatelskou péci klientdm vsech
vékovych skupin v domacim prostredi. O doméci péci
rozhoduje osettujici prakticky lékar. Pfi doméci péci dochazi
oSetrovatelé ke svému svérenci, aby mu pomohli pfi péci o sebe
samé, s hygienou, oblékdnim ¢i stravovanim, vafenim, pfi
udrzbé doméacnosti. Pecovatelé v ramci dlouhodobé domaci
péce funguji také jako doprovod k Iékafi, na Gfady, za kulturou,
na rehabilitace a podobné. Tento zplsob péce se soustredi
hlavné na pacienty s chronickym onemocnénim, a to jak
fyzického, tak psychického razu. Déle se doméci péce poskytuje
osobam, které se nachézi v koneéné fazi Zivota. V pripadé
narizeni |ékare je vSak mozna také preventivni domaci péce, kdy
se sleduji ndhlé zmény zdravotniho stavu (napf. kritické hodnoty
krevniho tlaku ¢i obsahu cukru v krvi). Doméaci péce je sluzbou,
na niz ma narok kazdy obc&an Ceské republiky, paklize ziska
doporuceni od svého |ékafe a ma zdravotni pojisténi, z néhoz
se domaci péci hradi v pIné vysi. Osetfovatel mize dochazet

az trikrdt denné na jednu hodinu. Pro vykon doméci péce vsak
muze nemocny potfebovat specialni vybaveni. To uz pojistovna
zpravidla hradi pouze ¢aste¢né. Na pokryti téchto vydajl

je mozné pozadat o jiné formy pomoci (pfispévek na pédi).

Pecovatelské sluzby

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost

z ddvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyZzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném cCase

v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb
vyjmenované tkony. Umoziuje svym klientdm, aby mohli

co nejdéle zlstavat ve svém zndmém domécim prostredi

a zit béznym zplsobem, na ktery jsou zvykli. Snazi se ale vzdy
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o poskytovani jen takové miry podpory, kterd v maximalni
mozné mite zachovéva a rozviji schopnosti klienta a snazi

se snizovat zavislost na pomoci nékoho dals$iho. Sluzba zahrnuje
pomoc pfi zvlddani vsech béznych dennich ¢innosti - pomoc pfi
osobni hygiené a sebeobsluze, poskytovani stravy nebo pomoc
pri jeji pfipravé, zajisténi podani |ékl, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi zajisténi chodu
domécnosti. Seznam vsech pecovatelskych sluzeb rozdélenych
dle jednotlivych krajd naleznete na strankdch Ministerstva prace
a socialnich véci, konkrétné v rdmci registru socialnich sluzeb.

Psychiatrické ambulance

Jedné se o lékarska zafizeni pro pacienty s dusevnim
onemocnénim. Psychiatrickd ambulance je ¢asto mistem
prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou péci. Tento
kontakt byva velmi c¢asto dlouhodoby a kontinuélni. Psychiatfi
mohou - stejné jako neurologové ¢i geriatfi - predepisovat
léky na Alzheimerovu chorobu. V pfipadé, ze ambulantni
|écba nestaci, doporudi lékar |écbu na [GZzkovém oddéleni
psychiatrické nemocnice. Seznam psychiatrickych ambulanci
je uveden v Narodnim registru poskytovatell zdravotnich
sluzeb.

Neurologické ambulance

Neurologickd ambulance zajistuje kompletni diagnostiku

a lécbu sirokého spektra onemocnéni jak centrélniho, tak
periferniho nervového systému a struktur souvisejicich s timto
systémem. Lé¢i onemocnéni mozku a nervové soustavy

a zaméruji se na ta onemocnéni, kterd maji dopad na fyzickou
strdnku pacienta - pohyblivost, spravnou funkci organt apod.

Po prichodu do neurologické ambulance pacient absolvuje
zakladni vysetreni. Pfi prvni navstévé ordinace lékar zjisti
zakladni informace. Kromé jinych napftiklad pfitomnost
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souvisejicich onemocnéni v rodiné nemocného. Pak se cilené

zaméri na charakter potizi nemocného, jejich trvani a pfidruzené

komplikace. Pri dalSich setkanich se bude zamérovat na jejich
vyvin v Case. Neurologové stejné jako psychiatri a geriatfi
mohou predepisovat léky na Alzheimerovu chorobu. Seznam
neurologickych ambulanci je uveden v rdémci Narodniho
registru poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Geriatrické ambulance

V rdmci Geriatrické ambulance je zajistovana péce o seniory

s chronickymi nemocemi, prevazné se jednd o nemocné

s postizenim vice organl se zamérenim na péci o pacienty

s pocinajicimi projevy demence. Geriatrické ambulance
provadi diagnostiku, |é¢bu a dlouhodobé sledovani pacientd
s cilem zachovani co nejlepsi sobéstacnosti do vysokého
véku nemocnych se snahou prevence zavaznych onemocnéni
stari. Posuzuje se zde také zdravotni stav seniortd pred
zavaznymi chirurgickymi zékroky. Geriatrické ambulance jsou
specializované |ékarské ambulance, které se staraji o pacienty
v seniorském véku, zpravidla nad 65 let. Ucelené fesi zdravotni
problémy, které v souvislosti s vy$sim vékem vznikaji, at uz
jsou fyzického nebo dusevniho razu. Seznam geriatrickych
ambulanci je uveden na webovych strankach Ceské
gerontologické a geriatrické spolecnosti.
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Cast 6:
Planovani dopredu:
pravni a finanéni aspekty

Prispévek na péci a dalsi finanéni podpora

Prispévek na péci je ur¢en osobéam, které z ddvodu
dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuji
pomoc jiné osoby pri zvladani zékladnich Zivotnich potreb.

Z prispévku Ize hradit pomoc, kterou poskytuje bud osoba
blizkd nebo urcita registrovana socialni sluzba. U osob

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

s demenci dlouhodobé v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb,
nélezi prispévek na pédi zafizeni.

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic
v roce 2023:

880 K¢, jde-li o stupen | (lehkéa zavislost),
4 400 K¢, jde-li o stupen Il (stfredné tézka zavislost),
12 800 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

19 200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplné zavislost).

evsoe

Fizeni podani zadosti o né&j najdete na webu Uradu préce https:/
www.uradprace.cz/prispevek-na-peci, zde jsou volné dostupné
také elektronické formulare ke stazeni.

Déle mlzZete pozadat také o tzv. davky pro osoby
se zdravotnim postizenim, patfi sem: prispévek na mobilitu,
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prispévek na zvlastni pomulcky nebo prikaz osoby

o téchto davkéach najdete na webu UP.

Kompenzaéni pomiicky:

Ve vétsi mite jsou pomlcky hrazeny zdravotni pojistovnou

v plné nebo ¢astecné vysi. Jedné se napf. o berle, choditko,
vozik, elektrickou polohovaci postel nebo pomcky pro
snadnéjsi hygienu. Tyto pomUcky predepisuje vétsinou
prakticky lékaf nebo neurolog. Kompenzacni pomucky lze
obdrzet ve zdravotnickych potrebach nebo v [ékarné. Je zde
moznost si pomucku i zapujcit. Ktomu jsou uréeny pujc¢ovny
kompenzacnich pomcek, coz je sociélni sluzba.

Pfispévek na inkontinenc¢ni pomiicky

Inkontinenéni pomucky mize predepisovat prakticky Iékar,
urolog, neurolog, geriatr, a to nejdéle na dobu 3 mésica. Jedna
se o vlozky, vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky, absorpéni kalhotky

a podlozky.

Dlouhodobé osetfovné

Déavka umoznuje lidem zUstat doma v situaci, kdy budou
pecovat o ¢lena rodiny, u kterého oSetrujici Iékar zdravotnického
zafizeni poskytujiciho ldzkovou pédi (zpravidla nemocnice)
rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi
z hospitalizace doméci celodenni péci. Dlouhodobé osetfovné
rovnéz poskytne prostor pro pfipadné nasledné rozhodnuti
rodiny, jak se o svého blizkého postarat v pfipadé, kdy lze
ocekavat, ze bude nadéle vyzadovat péci. Jednou z moznosti
by byla Zddost o prispévek na péci dle zdkona o socialnich
sluzbach.

O dlouhodobé osetfovné je tfeba zadat osetfujiciho
|ékare ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém byla osoba blizka
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hospitalizovéana alespon 7 dni; za predpokladu, Ze dlouhodobou
pécdi bude potfebovat jesté alespon 30 dni.

evs e

cz/dlouhodobe-osetrovne

Svépravnost a jeji omezeni

Obc¢ansky zédkonik ve svém ust. § 15 odst. 2 OZ definuje
svépravnost jako zpUsobilost pravné jednat, tedy nabyvat pro
sebe vlastnim jednanim préava a zavazovat se k povinnostem.
Pokud je to v zdjmu dané osoby, jez trpi demenci a jsou
naplnény zdkonné podminky, mize soud rozhodnutim omezit
svépravnost osoby.

Je nezbytné zminit, Ze svépravnost nelze zrusit (oproti
plvodni Upravé obcanského zakoniku z roku 1964) a ¢lovék
se své svépravnosti nemUze vzdat. Svépravnost |ze pouze
omezit. Soud mize svépravnost omezit jen v rozsahu, v jakém
neni osoba schopna pravné jednat. Souc¢asné je na misté
doplnit, Ze nelze omezit zpusobilost ¢lovéka k protipravnim
¢indim, ta musi byt posouzena individualné pro kazdy jednotlivy
pripad.

V navrhu na omezeni svépravnosti je zapotrebi dikladné
vyli¢it dlvody, pro které ma byt svépravnost dané osoby
omezena, a predevsim také v jakém rozsahu. Déle se k ndvrhu
prikladda Iékarsky posudek ¢i lékarska zprava o zdravotnim stavu
dotcené osoby. Pokud takovy dikaz nebude soudu dolozen,
soud muze navrh zamitnout.

Mnoho dalsich uZite¢nych rad naleznete na webovych strankach
naseho projektu https://www.zijemesdemenci.cz/
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Zaver

Pfijeti, nadéje a podpora

Dékujeme, Ze jste si nasli ¢as na procteni této brozury vénované
porozuméni demenci i praktickym tipm. Znalosti a empatie
jsou mocnym nastrojem tvari v tvar kazdodennim naroénym
vyzvam. Demence ovliviiuje nejen jednotlivce, ale i jejich rodiny
a komunity. Uprostred sloZitosti tohoto stavu vsak stale existuje
nadéje, lidskéd odolnost a sila pfizpasobit se novym potrebam
svych blizkych.

Pamatujte, Ze jedinci s demenci maji nadéle jedinecné
vlastnosti, zazivaji emoce a za sebou maji mnozstvi zivotnich
zkuSenosti, které si zaslouzi uznani. S podporou, porozuménim,
trpélivosti a empatii mizeme vytvorit prostredi, které zlepsi
kvalitu jejich Zivota.

Je zaroven nezbytné podpofit i véechny blizké osoby
pacienta, vyuzit pomoci odbornikd, podpurnych skupin
a dostupnych zdrojd. S pokrokem ve vyzkumu a mediciné roste
i nase schopnost zlepSovat zivoty lidi s demenci. Spolecné
muzeme prolomit stigma obklopujici demenci a pomoci
vytvéret spolecnost, kterd poskytuje zaclenéni vsem postizenym,
vazi si dustojnosti a lidskosti kazdého jednotlivce.
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