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ÚVOD

Rozhodujete-li se nebo jste na začátku péče o  člověka, na kterém vám záleží a  máte k  němu vztah, je tato brožura určena právě pro 
vás. Stanete se nebo jste se již stali neformálním pečovatelem, budete čelit novým výzvám a řadě situací, na které se možná necítíte být 
připravení. Věřte, že to nebyl a není nikdo. Proto vám nabízíme plejádu informací, které by vám mohly být na počátku vašich pečovatelských 
aktivit prospěšné a  přínosné. Na příběhu paní Olívie vás provedeme některými situacemi, se kterými se pravděpodobně také setkáte 
a nabídneme vám několik doporučení a rad, jak se s nimi vypořádat a vyhnout se chybám. Řadu informací o takzvané neformální péči 
najdete na internetu nebo v odborné literatuře, my jsme se rozhodly je pro vás ucelit a nabídnout vám je vcelku.

Takzvaná neformální péče představuje péči o osobu blízkou, kterou vykonávají buďto příbuzní nebo přátelé, kteří nejsou profesionálními 
pečovateli, zpravidla nemívají odborné vzdělání pro tyto činnosti a nejsou za ně placeni. Přestože je neformální, chcete-li domácí, péče 
ve většině případů poskytována seniorům, může být poskytována také mladým lidem a dětem s postižením či zdravotní znevýhodněním. 
Tato péče je společensky považována za samozřejmost a chápána jako projev odpovědnosti, náklonnosti a povinnosti postarat se o blízké. 
V ČR tak statisíce lidí pečují o své prarodiče, rodiče, partnerky či partnery a děti. Jsou mezi námi tisíce lidí, kteří se starají o své přátele, tedy 
o osoby, ke kterým je neváže žádný příbuzenský vztah, spíše mnohaleté, často celoživotní přátelství.

Pečovat o druhou osobu v domácím prostředí je velmi náročné. Stará-li se dlouhodobě o nemocného jen jeden člověk, což velmi často 
bývá, je ohrožen vyčerpáním, syndromem vyhoření nebo ztrátou schopnosti vnímat a reagovat na potřeby blízkého člověka. Zajistit vše, 
co se od domácí péče očekává, a přitom si zachovat laskavost, trpělivost a ochotu pomáhat, může být opravdu velmi těžké. Proto vítejte 
v rodinném domku rodiny v jednom malém městečku, kde vnučka Olívie pečuje o svoji babičku Anežku. Ta onemocněla Alzheimerovou 
nemocí a rodinná rada se rozhodla, že se o ni postarají do té doby, bude-li to v jejich silách. Volba padla na Olívii, protože je zdravotní 
sestra, má už velké děti a přitom je ještě dostatečně silná a zdravá, aby takovou péči zastala. Olívie se rozhodla dobrovolně, má přeci řadu 
profesních zkušeností z nemocnice. Není si však zcela jistá, že ví, do čeho jde. Držme jí palce, tak jako držíme palce a přejeme hodně sil 
každému z vás, kteří jste se rozhodli jít stejnou cestou.

Andrea, Michaela a Kateřina



Velkou výhodou neformální péče poskytované rodinou či blízkými je individuální přístup a znalost potřeb člověka, o kterého je pečováno. 
Olívie žije po celý svůj život ve stejném městě jako její babička Anežka. Nežily ve stejné domácnosti, ale pravidelně se navštěvovaly. Anežka 
své vnučce dříve pomáhala se dvěma dětmi, hlídala je, když Olívie sloužila noční v nemocnici. V posledních letech se Anežčin zdravotní 
stav zhoršil, nemůže být sama doma, protože její domek tomu není uzpůsobený a také řadu věcí již nezvládne. Protože v rodině panují 
hezké vztahy, padlo rozhodnutí, že se o babičku někdo postará. Volba byla jasná, bude to Olívie. Ta s tímto rozhodnutím souhlasí, protože 
si potřebuje odpočinou od práce v nemocnici a je přesvědčená, že pečovat o babičku zvládne.

Olívie je přesvědčená, že zná potřeby své babičky a je schopna na ně reagovat, obzvláště, když o ní pečuje ve známém domácím prostředí, 
jsou si blízké a mají hezké vztahy. Je dobré Olívii připomenout, že neformální péče může nějakou dobu trvat, protože nejde o krátkodobou 
neformální péči. Tato forma péče bývá převážně poskytována lidem se sníženou soběstačností vlivem krátkodobého onemocnění či úrazu. 
Naopak ji čeká dlouhodobá neformální péče. Ta je poskytována osobám, které vlivem stáří, nemoci nebo postižení ztratily schopnost 
soběstačnosti a potřebují každodenní podporu, pomoc a péči druhé osoby.

Neformální péče má významný přínos jak po společenské stránce, tak i té privátní. Pomáhá udržovat rodinné vztahy a mezigenerační solidaritu 
mezi pečujícím a pečovaným. Přestože se neformální péči v ČR věnuje více než milion lidí, není jí věnována dostatečná pozornost. K tomu, aby 
byla plně funkční, je zapotřebí ochota pečovatele a jeho schopnost poskytovat vhodnou péči po stránce fyzické, psychické, sociální i spirituální. 
Olívie si proto musí být vědoma toho, jaká péče je vhodná a jak ji správně poskytovat. V opačném případě by se mohla brzo cítit vyčerpaná 
a  mohla by ztrácet smysl svého rozhodnutí. Neformální péče totiž může nepříznivě ovlivnit kvalitu života pečovatele, protože bývá velice 
náročná a natolik intenzivní, že bývá poskytována na úkor osobního života a volného času pečujícího. Během péče o rodinného příslušníka 
může také docházet k narušení sociálních vazeb mezi pečujícím a přáteli z důvodu časového vytížení. Proto by si měla Olívie vzít k srdci, 
že musí pečovat nejen o babičku, ale také sama o sebe, což není sobecké, právě naopak, protože když bude unavená, vystresovaná nebo 
onemocní, nebude se o ní moct postarat. Také bude muset zavést pár věcí, které jí pomohou, aby neztrácela příliš mnoho energie a chuti. 
A nesmí se ostýchat prosadit si také svoje očekávání a dbát na své potřeby.

Základem kvalitní neformální péče je aktivní, přitom laskavý přístup pečovatele a  jeho ochota podporovat pečovanou osobu v  její  
samostatnosti a  soběstačnosti. Proto Olívie velmi dobře zná babiččiny potřeby. Na začátku péče si navzájem sdělily svá očekávání a  ty 
respektují. Přestože Olívie pečuje o babičku v rodinném domku, stále chrání její důstojnost a autonomii, zachovává její soukromí i osobní 
svobodu a respektuje občasné a nečekané projevy nemoci. Pokud to jde, co nejvíce udržuje babiččinu nezávislost a umožňuje jí, aby se o sebe 
starala sama. Také jí podporuje v rozhodování o svém životě, ale také v tom, jak a v jakém rozsahu jí bude domácí péči poskytovat.

1.	 PÁR DROBNOSTÍ A PŘIPOMÍNEK NA ZAČÁTEK
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Doporučení nejen pro Olívii

	Hledejte rovnováhu mezi potřebami vašimi i toho, o kterého pečujete.

	Plánujte chvíle pro sebe a najděte si aspoň chviličku na své koníčky a udržte si je.

	Obklopujte se pozitivními věcmi, dělejte také to, co nemá nic společného s pečováním.

	Kvalitně spěte, nejlépe 8 hodin denně. Jezte kvalitní a zdravé potraviny.

	Najděte si čas na pravidelný aktivní odpočinek a nemějte za něj výčitky.

	Neřešte nedůležité věci a neklaďte na sebe příliš vysoké nároky.

	Naučte se poznat svoji kapacitu a moment, kdy přestáváte zvládat.

	Kontrolujete své myšlenky a ventilujte pravidelně své emoce.

	Neočekávejte vděčnost, pokud vás nikdo neocení, dělejte to sami.

	Mějte se komu svěřit, sdílejte své pocity a udržujte si kontakt se svými přáteli.

	Pokud cítíte, že už nezvládáte, řekněte si o pomoc, klidně i o tu odbornou.

	Občas se odměňte a neberte vše tak vážně.



Olívie ví, že jedním z důležitých faktorů neformální péče je zajištění bezpečného domácího prostředí, a proto budou v babiččině domácnosti 
nutné některé úpravy. Snaží se na to podívat jejíma očima a vnímat rizika, která mohou hrozit. Úprava domácnosti může pomoci zlepšit 
Anežčinu orientaci, podporovat její aktivní přístup k životu, samostatnost a soběstačnost. To přinese větší jistotu a pohodlí pro obě dvě. Olívie 
proto musí zvážit specifika Alzheimerovy choroby, dále pak babiččin aktuální zdravotní stav a počítat s případnou prognózou zdravotního 
stavu. Proto se snaží přizpůsobit domov tak, aby mohla být babička co nejdéle soběstačná, přitom se v domečku stále orientovala a cítila 
se dobře. Změny by neměly být natolik výrazné, aby se ze známého prostředí nestalo prostředí cizí. Olívie si proto nejprve zjistila, kdo 
vlastní klíče od domečku a zda není dobré svěřit někomu dalšímu z rodiny náhradní klíče. Také se pravidelně ujišťuje, zda babička stále 
zamyká nebo nezapomíná klíče v zámku. U vchodu do domečku nechala vyměnit světlo, aby zajistila nenáročné přechody ze světla do tmy 
a snížila babiččin strach ze tmy a stínů. Také sem umístila židli pro případný odpočinek. Na dveře pořídila kukátko a řetízek. Do budoucna 
zvažuje, zda je vhodné mít na dveřích kliku či kouli. V jednotlivých místnostech rodinného domku také učinila některé změny.

Bezpečí při pohybu po místnosti

	Osvětlení v místnosti je velmi důležité, ideální je v maximální míře využívat přirozené denní světlo. Je dobré prostory vybavit žárovkami 
s vyšší svítivostí a pro noční pohyb LED svítidla ovládaná čidly.

	Je dobré odstranit překážky v chůzi, tedy různé koberečky a zbytečný nábytek, který může překážet v pohybu nebo příliš omezuje v chůzi.

	Zvažte i množství předmětů v místnosti, vyberte ty běžně používané a ponechejte je v dosahu nemocného.

	Je vhodné pořídit potahy na nábytek, ubrusy a další povrchy z odolného materiálu.

	Také pozor na možná zranění o nábytek, zakopnutí a následný pád nebo rozbití skla a pořezání se.

	Pokud váš blízký používá kompenzační pomůcky k  chůzi, zkuste si byt projít s  těmito pomůckami, zjistíte, jak je náročný pohyb  
po místnosti a kde číhají případná rizika.

	Dále vám mohou být nápomocny detektory kouře, detektory pohybu, alarmy nebo světelné signalizace u telefonu.

Bezpečná ložnice

	Pro kvalitní spánek je dobré zajistit zatemnění ložnice. Zvažte pořízení polohovací postele, či antidekubitní matrace. 

	Opět je dobré řešit osvětlení, lampičku u postele, případně noční světlo na čidla, aby se nemocný mohl dostat v noci bezpečně k toaletě.

	U skříní používejte štítky a seznamy s obsahem skříně a ukládejte prádlo na stejné místo.

2.	 JAK UDĚLAT Z DOMÁCNOSTI BEZPEČNÝ PROSTOR



6 7

	Před spaním zkontrolujte, zda v ložnici a v ostatních prostorách nejsou na podlaze předměty, které by mohly překážet.

	Pokud je to nutné, tak se vyhněte křiklavým či výrazným vzorům na povlečení či potazích, mohou při stavu zmatenosti vyvolat různé iluze.

Bezpečná kuchyně a jídelna

	Zajistěte dostatečné osvětlení v kuchyni a rozmístění kuchyňského nábytku a spotřebičů tak, aby je mohl váš blízký bezpečně používat.

	Spotřebiče či nádobí, které ho mohou ohrožovat, umístěte tak, aby na ně nedosáhl.

	Každodenně používané předměty umístěte na dobře viditelné a dostupné místo a ukládejte je vždy na stejné místo.

	Pokud je to nutné, instalujte přístroje na sledování bezpečnosti při vaření: čidla, monitory, termostaty, signalizace kouře.

	Skříňky označte seznamem či štítky věcí, které obsahují, pečovaný je tak lépe najde.

	Dobré je používat i písemné návody, například jak umýt nádobí, jak používat myčku nebo upozornění na vypnutí sporáku po vaření.

	Pokud je to nutné, instalujte pomocné úchyty a madla, které mohou napomoci lepší stabilitě při vaření či přenášení věcí.

	Pořiďte si kuchyňské pomůcky: stojany na krájení zeleniny, speciální příbory či upravené kuchyňské náčiní.

	Zvažte také použití kontrastních barev, které umožní nemocnému lepší orientaci.

Bezpečná koupelna a toaleta

	Zvažte, zda je dobré odstranit předložky a  zajistěte, aby podlaha neklouzala. 
Používané předměty umístěte na dosah a na dobře viditelném místě.

	Dejte si pozor na elektrické přístroje v koupelně a zajistěte je.

	Označte kohoutky studené a  teplé vody. Kontrolujte odtok vody z  umyvadla, 
sprchového koutu i vany.

	Pokud je to žádoucí, zvažte instalaci termostatu k  nastavení regulace teplé vody  
a světla na čidla.

	Instalujte také úchyty a madla u toalet, vany, dejte stoličku do sprchového koutu 
a pořiďte nástavec na toaletu, je-li to zapotřebí.



Neformální péče je sama o  sobě velice náročná. O  to náročnější se stává v  nevybaveném a  neupraveném prostředí. Je důležité zajistit 
domácnost tak, aby nemocnému vyhovovala a zvýšila kvalitu jeho života. Jedním z nejzákladnějších uzpůsobení domácnosti je odstranění 
bariér a veškerých překážek, které by mohly mít za následek poranění blízké osoby. Dalším z kroků, ke kterému by mělo dojít, je odstranění 
pracích prostředků, léků, kyselin, neoznačených roztoků a dalších látek, jejichž pozření by mohlo mít závažné až fatální následky. Důležitou 
součástí bezpečné domácnosti by také měly být kompenzační pomůcky, které nemocnému ulehčí pohyb po domácnosti během každodenních 
činností. Patří mezi ně hole, berle, vozíky, chodítka, madla nebo pevná domácí obuv.

Na co v domácí péči ještě apelovat, na co by si měla dát nejen Olíviina babička pozor

	Aby nedůvěřovala neznámým lidem, nevpouštěla je do bytu, ihned neotevírala dveře, nejprve se přesvědčila kukátkem, kdo na ni zvoní.

	Aby nekupovala žádné zboží od domovních prodejců, či jiných pracovníků požádala o předložení služebního průkazu.

	Aby nepodléhala nátlaku cizích lidí k podpisu neznámých dokumentů a vše konzultovala s důvěryhodnou osobou.

	Aby nikomu cizímu nesdělovala osobní informace nebo denní návyky a udržovala dobré vztahy se sousedy v případě nepřítomnosti 
blízké osoby.

Doporučení nejen pro Olívii

	Odstraňte prahy, kabely a všechny překážky, o které by mohl nemocný zakopnout.

	Zamezte pádům na kluzké podlaze prostřednictvím koberců a odstraňte nestabilní a vratký nábytek.

	Namontujte bezpečnostní zábradlí u schodiště a zajistěte protiskluzové povrchy na schodech.

	Opatřete koupelnu a WC madly, protiskluzovými podložkami, snižte police, aby měl nemocný vše po ruce, zabráníte lezení do výšek.

	Nainstalujte světelné senzory pro pohyb během noci, odstraňte hořlaviny, zapalovače, sirky, chemikálie a ostré nástroje a předměty.
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Každý člověk nahlíží na lidskou důstojnost jedinečným pohledem. Co je pro jednoho nepředstavitelně ponižující situací, je pro druhého 
člověka normální či běžné. I proto je tak důležité přemýšlet nad situacemi, ve kterých se nemocný člověk ocitá. Citlivý a laskavý přístup 
k nemocnému velmi často přispívá k jeho psychické pohodě a podporuje bezpečí a jistotu nemocného. Při péči o nemocného je dobré si 
uvědomit, že jakýkoliv úkon je intimní a může nemocného uvádět do rozpaků či nepříjemných pocitů studu nebo ponížení. I Olívie si musela 
uvědomit, že mezi takové úkony nepatří jen podpora babičky při hygieně, ale také pomoc při oblékání a svlékání, výměna inkontinenčních 
pomůcek a postupná pomoc při podávání jídla. I řada rozhovorů Olívie s její babičkou může být intimní a potřebují velkou míru důstojnosti 
a empatie. Proto se naučila babičku podněcovat a podporovat jí, aby si co nejvíce udržela své schopnosti, dovednosti a nikdy nehodnotila 
jejich kvalitu. Ví, že nadměrná péče ubírá babičce na její samostatnosti a soběstačnosti, a proto jí co nejvíce podporuje a přenechává jí 
řadu úkonů zaměřených na sebepéči a sebeobsluhu. To vše s ohledem na její aktuální zdravotní stav a rozpoložení.

O co tady vlastně jde?

	Jde o podporu autonomie nemocného: nemocný člověk získává svým onemocněním určitá omezení, která se v čase mohou i prohloubit. 
Neznamená to však, že není schopen rozhodovat o svém životě či dílčích situacích, do kterých se dostává. Ani snížená mentální schopnost 
či schopnost úsudku by neměla pečovatele vést k přehlížení vůle nemocného. Pocity spojené s možností se rozhodovat sám za sebe 
dodávají do života každého člověka tak potřebnou zdravou sebedůvěru. Pamatujte, pokud pečujete o dospělého člověka, vyvarujte 
se zdětinšťování.

	Jde o rozeznání hranice mezi motivací a manipulací: nemocný člověk se přirozeně dostává do situací, ve kterých musí spoléhat na 
pomoc a podporu druhého, stává se nutně závislým na pečující osobě. Každý člověk tuto závislost prožívá individuálně. Nikomu není 
odevzdaný přístup příliš příjemný, protože posiluje obavy a pocity úzkosti. Pro každého člověka je přirozené, že se mu do některých 
činností takzvaně nechce, mohou mu být nepříjemné, o to víc, když ho někdo do nich nutí. Je proto dobré posoudit, které situace v životě 
nemocného jsou naprosto prioritní a na kterých tolik nezáleží. Proto pečovatel nemusí nemocného do nich manipulovat. Pamatujte, 
svoboda každého člověka končí tam, kde začíná svoboda toho druhého.

	Jde o  zachování života s  každodenními riziky: každodenní život přináší situace, které mohou být různě rizikové. Hranice mezi 
přiměřeným a nepřiměřeným rizikem je velmi tenká a záleží na možnostech a schopnostech nemocného tyto situace řešit, ale i odvahu 
do nich vstupovat. Z pohledu pečující osoby je velmi náročné zachovat si schopnost překonávat své pocity nejistoty a pocity vysoké 
odpovědnosti za nemocného. Bývá náročné dát prostor a volnost nemocnému žít život s běžnými riziky, žít život, který mu dává svobodu 
rozhodování a kompetenci nést odpovědnost za svá rozhodnutí. Pamatujte, kdo přiměřeně neriskoval, nežil.

	Jde o  uvážlivou pomoc a  podporu: pečovatelé se ve své praxi často setkávají s  pocity nejistoty, zda jejich pomoc je uvážlivá, zda 

3.	 JAK NA DŮSTOJNOST A LASKAVOST



nepřebírají příliš kompetencí za nemocného. Vztah mezi pečující osobou a nemocným bývá často velmi úzký, vřelý, přátelský, a proto 
se pečující osoba snaží naplňovat veškeré potřeby nemocného. Pamatujte, nejste Matka Tereza a nebuďte za každou cenu prospěšní, 
může to být na překážku.

	Jde o kvalitní péči, nejde o přepečovávání: je zcela přirozené, že se pečující osoba stará o nemocného s maximálním nasazením 
a převezme mezi své povinnosti i ty činnosti, které si nemocný může obstarat sám. Důsledkem pak může být, že nemocný postupně 
ztrácí schopnosti, dovednosti či znalosti, které měl, nebo mohl získat a je pak plně odkázán jen na pečující osobu, která se zbytečně 
přetěžuje. Pamatujte, že si máte každý den umýt nejen tělo, ale také duši.

Doporučení nejen pro Olívii

	Respektujte a tolerujte potřebu seberealizace. Každý člověk je originál, je jedinečný a má právo žít svůj život podle svých představ.

	Předcházejte konfliktům, pečujte uvážlivě, v potřebné míře a nebojte se přiměřených rizik.

	Ponechte blízkému právo svobodně se rozhodovat a nést přiměřenou odpovědnost za své jednání.

	Nenechte se zatížit předsudky a soudy, rozlišujte podstatné informace 
a správně s nimi zacházejte.

	Hledejte různé možnosti podpory, pomoci i péče a zapojujte pečovanou 
osobu. Dejte jí prostor a čas stále se realizovat.

	Vyvarujte se nadšení z  toho, že zachráníte celý svět a  neneste 
zodpovědnost za problémy všech vašich blízkých.

	Oprostěte se od potřeby být potřebným za každou cenu, nehledejte 
okamžité, viditelné a měřitelné výsledky.

	Neinvestujte do péče příliš mnoho vlastních očekávání, nevyžadujte 
poslušnost, neočekávejte, že bude váš blízký beze zbytku poslouchat 
vaše rady.



10 11

Změny v souvislosti se zhoršením zdravotního stavu ve stáří přinášejí do života nové situace, které mohou být vnímány jako zátěž či stres. 
Stáří přichází postupně, přesto mohou nastat nenadálé situace, na které se dopředu připravit neumíme. Nemoci či jiná úskalí spojená 
s poškozeným zdravím považujeme za krizové události, které významně souvisí s emočním vypětím, a proto mají výrazný vliv na naše 
prožívání a chování. I Olívie se musí připravit na různé emoční a psychické změny, kterými si bude její babička procházet. Bude u ní docházet 
ke zhoršování poznávacích procesů daných změnami smyslového vnímání. Bude se často měnit její emotivita, ale i představivost, myšlení 
a motivace. Také může docházet ke změně hodnot, osobnosti a zpomalení psychomotorického tempa. Babička bude váhavá při provádění 
různých činností, bude mít potíže s pamětí a bude více zranitelná ve svých potřebách, náladách a pocitech.

Jaké mohou být dopady na pečovanou osobu v prožívání a chování

	Emoční nestabilita, kterou můžete vnímat v podobě častých výkyvů nálad či vznětlivosti, výčitek, ale i prožívání smutku, depresivních 
epizod, rezignace či ztráty smyslu života. To vše mohou být důsledky frustrace a stresu, které jsou vyvolávány nejistotou či obavami. 
Strach patří mezi základní emoce, které výrazně ovlivňují vaše prožívání, ale i samotné chování. Ve vypjatých okamžicích může nemocný 
ztratit kontrolu nad svým chováním, tyto výkyvy nálad nejsou ve většině případů vztažené k pečující osobě, přesto na ni dopadají.

	Citová chladnost vůči pečující osobě se zpravidla objevuje u nemocného ve formě přehlížení potřeb pečovatele, neslušném až vulgárním 
chování, objevují se i fyzické útoky jako je plivání, kousání, kopání, házení věcí a podobně. Může se jednat o projevy syndromu demence, 
při kterém dochází ke ztrátě sebekontroly a  nemocný si své chování neuvědomuje. Občasně se jedná i o  cílené chování související 
s pocity bezmocnosti, úzkosti, zahořklosti a nepřijetí změny. Záměrem pak bývá uvolnění nepříjemných vnitřních emocí a nálad. Tyto 
epizody mají tendence v obou případech sílit i se vyskytovat častěji a vyžadují od pečující osoby velkou míru sebeovládání, trpělivosti 
a lásky.

	Nutnost vyrovnat se se změnou ve svém životě bývá zpravidla náročný proces, který vyžaduje čas a  velkou trpělivost. Nemocný si 
prochází několika náročnými fázemi, aby nakonec docílil přijetí změny jako součásti svého nového života. Mnozí nemocní k  přijetí 
nemusejí dojít. Na začátku zpravidla pociťují hněv, nechtějí přijmout nové skutečnosti, pak následuje hledání viníka. Poté dochází 
ke smutku či depresím, po nichž teprve mohou přijmout realitu a smířit se se změnou. Každý člověk je jedinečný, a proto si tímto 
procesem prochází každý svým jedinečným způsobem.

	Závislost na druhých souvisí s uvědoměním si, že nedokážu zvládat své záležitosti. To je pro řadu lidí náročné, proto se snaží maskovat, že 
už na něco nestačí, nechtějí být považováni za slabé či neschopné. Může dojít i k určitému zlomu, kdy se nemocný stylizuje do potřebného 
a naprosto se odevzdá do péče a příliš na svého pečovatele spoléhá. Dokáže si vynucovat péči i v situacích, které sám ještě dobře zvládá.  
To nemusí znamenat, že chce svým pečovatelem manipulovat, častěji si právě tímto chováním spíše říká o pozornost svého okolí.

4.	 JAK JE TO S PROŽÍVÁNÍM A CHOVÁNÍM



	Sebekontrola nás provází celým naším životem, a  proto je velmi očividná její ztráta, která je méně patrná pro vzdálenější okolí, 
ale pečovatel může vnímat její postupné prohlubování. Jejím významným projevem je sebestřednost a  velký tlak na neprodlené 
uspokojování potřeb nemocného. Může se však objevit i v podobě nutkání k rizikovému způsobu života, kdy nemocný přehlíží svůj 
zdravotní stav, vidí své schopnosti a dovednosti nereálně a není schopen si uvědomit hrozící nebezpečí.

	Změněné vnímání se může u některých onemocnění objevit jako další symptom prohloubení. Projevy paranoických stavů, stihomamů, 
bludů, iluzí či halucinací bývají pro pečující náročné. Stírá se hranice mezi realitou a iluzí a je často nepřehledné v jaké realitě se nemocný 
nachází. To vyžaduje velkou pozornost i představivost, při řešení konkrétních situací i velkou míru kreativity. Změny ve vnímání bývají 
i  důsledkem častých konfliktů mezi nemocným a  okolím. Pokud se tyto situace objeví, bývá účinné nevyvracet nemocnému jeho 
vjemy, nevyvádět ho z jeho reality a pokud nejsou životu nebezpečné, tak na ně přistoupit a přizpůsobit se jim.

	Problémy v  komunikaci míváme i  v  časech plného zdraví a  svěžesti. V  období, které je spojené s  únavou, frustrací či stresem se 
komunikační šumy a  bariéry prohlubují. Nemocný může mít oprávněné pocity, že mu nikdo nemůže porozumět. Proto může mít 
tendenci se některým tématům vyhýbat, naopak jiné považuje za důležité, a proto je při každé příležitosti do rozhovoru vnáší.

Jaké mohou být dopady na pečující osobu v prožívání a chování

	Únava ve formě fyzické či psychické je pochopitelná, protože pečovatel bere svou roli velmi zodpovědně, příliš neodpočívá a pečuje 
nepřetržitě. Nemocný, ale i ostatní na něj spoléhají, že vše obstará a zvládne. Únava má mnoho projevů, dochází k poruchám chování, 
přichází podrážděnost, výkyvy nálad, úzkostné epizody, ale i  pocity beznaděje, neopodstatněných strachů a  obav. Bývá častá 
i neschopnost požádat si o pomoc, snížení sebejistoty či upřednostňování potřeb druhých před potřebami pečovatele.

	Pocity nejistoty a  obav pramenící zejména ze ztráty kontroly nad situací. Častým důvodem těchto pocitů bývají nedostatečné či 
nesrozumitelné informace o  onemocnění nebo doposud neřešené problémy. Pečovatel si může uvědomovat svou osamělost při 
hledání řešení a vůči svému okolí častěji vyjadřuje své obavy.

	Tíha odpovědnosti, že leží veškerá péče jen a  výhradně na pečovateli, mají společnou profesionální i  neformální pečovatelé. Tlak, 
který pramení ze strachu selhání v některé z oblastí nemocného, je velmi obtěžující. Náhle se pečovatel ocitá v situacích, které mohou 
mít různou míru rizik, jako jsou pády, zranění, ztráty věcí a  předmětů, bloudění a  následné hledání v  okolí bydliště  apod. Okolí ve 
většině těchto situací reaguje údivem, jak se to mohlo stát a hledáním viníka, se závěrem, že je to vždy pečovatel. V důsledku obav tak 
pečovatel raději přebírá rozhodování na místo nemocného i v situacích, které nemusí řešit a přetěžuje se nad rámec svých možností.
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Doporučení především pro ostatní členy rodiny

	Mohou trpět rozpaky, pocity nejistoty či nucené konverzace.

	Mohou mít nedostatečné informace a nereálné představy o tom, co by mohl nemocný potřebovat.

	Všichni členové rodiny musejí mít představu, s čím by mohli pomoci. Může se u nich dostavit i obava z odmítnutí nabízené pomoci.

	Jejich bezradnost se často projevuje ve vyhýbavé reakci a odbíhání od důležitých témat.

	Obvyklé bývají i pocity studu a sebeobviňování z toho, že nedokáží být více nápomoci v podpoře a pomoci.

	Odlišným přístupem ke své bezradnosti je přílišná snaha podat pomocnou 
ruku, která se může obrátit v nutkavé udílení nevyžádaných rad a poučení, 
které následně vyvolávají v  nemocném či pečovateli spíše hněvivé 
a agresivní reakce.

	I pro ně bývá náročné zachovat si klid a soustředit se na to nejdůležitější. 
Tím je vzájemná laskavost, vysoká míra tolerance, a  ještě větší míra 
trpělivosti.



Najít přiměřenou hranici pečování bývá náročné. Jelikož neformální pečovatelé pomáhají naplňovat potřeby blízké osoby, bývá pro ně 
těžké nastavit si hranici potřebného, nezbytného a chtěného. Od prvopočátku musí přijmout fakt, že veškerou podporu, pomoc a péči 
nabízí, nenutí blízkého nemocného do nechtěných činností a respektují jeho vůli. Pakliže si v domácí péči obě strany nastaví srozumitelně 
vymezená pravidla pomoci, existuje velká šance, že se jim podaří předcházet zbytečným konfliktům. I proto si Olívie dává pozor na to, aby 
neřešila vše za svoji babičku. Vyhýbá se přílišnému soucitu. Přesto se zajímá o babiččiny potřeby, neignoruje je. Také si dává pozor, aby jí 
nezneschopňovala a neomezovala v samostatnosti a nebagatelizovala její pocity.

Jak pečovat v oblasti zajištění hygieny

	Dodržování hygienických návyků zabraňuje vzniku infekcí, udržuje kůži v  dobrém stavu, pomáhá důstojnému vzhledu a  dobrému 
pocitu nemocného.

	Hygienickou péči v co nejvyšší míře přizpůsobujte zvykům nemocného, nabízejte mu takovou pomoc a podporu, kterou individuálně 
potřebuje.

	Péče o tělo má být příjemnou aktivitou, pamatujte na změny teplot a vlhkosti v koupelně, vůně a používání příjemných materiálů.

	Po celkové koupeli bývají nemocní unavení, proto je žádoucí realizovat koupel ve večerních hodinách.

	Naučte se používat zvedáky a další pomůcky, aby nedocházelo ke zbytečným zraněním nemocného či pečující osoby.

Jak pečovat v případě inkontinence

	Podporujte činnosti, které vedou k vědomému ovládání vyprazdňování. Sledujte zvyky ve vyprazdňování a hlídejte obvyklé časy.

	Pamatujte, že inkontinence může vést k rozhodnutí nemocného zůstávat v izolaci z obavy ze znečištění na veřejnosti.

	Zavádění inkontinentních pomůcek do života nemocného může vzbudit pocity studu či odporu.

Jak se starat o stravu a pitný režim

	Dobré jídlo a pití patří mezi důležité kritérium posuzování kvality života, proto je důležité dodržovat pravidelné stravování a optimální 
pitný režim.

	Stravování může tvořit rámec dne nemocného, proto je dobré přizpůsobit podávání jídla a pití zvykům nemocného.

5.	 JAK PŘIMĚŘENĚ PEČOVAT
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	Podávané jídlo má nejen dobře chutnat, ale i hezky vypadat. Jídlo by mělo být podáváno v hezkém prostředí a v dostatečném čase.

	O vhodnosti podávané stravy je dobré se poradit s odborníkem a v případě potřeby využívat kompenzační pomůcky.

Jak na oblékání a sebepéči

	Výběr oblečení je dobré nechat na nemocném a respektovat jeho vkus. V případě potřeby mu můžete poradit či vybrat oblečení k nějaké 
události.

	Povzbuzujte ho k samostatnosti, aby se oblékl sám. I pro oblékání existují kompenzační pomůcky.

	Podporujte a respektujte tempo nemocného při oblékání, nechávejte mu dostatek času nejen na oblečení, ale i na další úpravu.

Odpočinek a spánek

	Nespavosti u nemocného můžete předcházet dodržováním jeho spánkového režimu a organizovat denní aktivity s ohledem na jeho 
potřeby.

	Poruchy nespavosti, neschopnost usnout, časté probouzení během noci či mělký spánek mohou být důsledkem dlouhodobého stresu, 
úzkostných stavům, ale i špatnou životosprávou, či změnou zdravotního stavu.

	Dlouhodobější nespavost nemocného je dobré konzultovat vždy s ošetřujícím lékařem.

Doporučení nejen pro Olívii

	Péče není dostatečně kvalitní, když ji nemocný nemůže ovlivnit. Nemá možnost svobodně 
se vyjádřit nebo pečovatel devalvuje jeho názory.

	Překážkou je také nevhodné chování pečovatele, ale i jeho lhostejnost nebo zlost.

	Je důležité respektovat soukromí nemocného, nelezte mu přespříliš do osobních věcí 
a nebraňte mu v samostatnosti.

	Nechovejte se k němu jako k malému dítěti, a to ani slovem ani činem. Nekomentujte jeho 
osobní snahy, naopak je podporujte.



Komunikace je prostředek pro vzájemné dorozumívání, ve kterém přenášíme informace, myšlenky, emoce a postoje. Je dovedností, které 
se učíme po celý život. I přes veškerou snahu komunikovat srozumitelně, může náš posluchač dostat informace zkreslené či je nepochopit. 
Z toho mohou pramenit mnohá nedorozumění a konflikty, kterým je dobré se vyhnout při péči o nemocného. Olívie se proto snaží předcházet 
komunikačním šumům a bariérám, bývá na rozhovor s babičkou dopředu připravená, což jí usnadňuje péči a přispívá k větší oboustranné 
jistotě. Snaží se mít na babičku dostatek času, dává si pozor na odlišnost postojů či názorů, komunikační zlozvyky a v neposlední řadě 
i množství či složitost předávaných informací.

	Nedostatek času: byť se pečovatel snaží trávit s pečovaným co nejvíce času a věnuje mu pozornost, stává se, že nemocný pociťuje 
pravý opak. Dochází k výčitkám či stížnostem, nemocný si volá o pozornost nejrůznějším způsobem, v domácnosti houstne atmosféra. 
V těchto případech je dobré informovat nemocného o harmonogramu naplánovaných aktivit a o čase určeném na společné chvilky. 
Takto dopředu naplánovaný rozvrh přináší nemocnému větší jistotu a má se na co těšit. Osvědčilo se vytvořit z takto strávených chvil 
každodenní rituál.

	Neochota komunikovat: může pramenit z mnoha důvodů a nálad. Pečovatel je unavený, nestíhá důležité povinnosti nebo se začne 
nemocnému vyhýbat. Má strach s ním být, či si od něj potřebuje odpočinout. K rozhovoru nelze druhého nutit, pokud se o to pokusíte, 
můžete poškodit vzájemné vztahy. Pro pečovatele či nemocného může být někdy složité zjistit příčiny neochoty k rozhovoru. Důležitá 
je trpělivost, bez které se žádný pečovatel neobejde. Zcela zásadní je pro pečovatele reakce nemocného, na kterou sám reaguje a chová 
se adekvátně.

	Odlišnost postojů a názorů: je dobré vědět, která témata se nemocného více dotýkají a mohou být příčinou konfliktu. Těm je dobré 
se vyhýbat a vyhledávat neutrální témata, v lepším případě témata, o kterých nemocný hovoří rád. Přesto se pečovatel v některých 
situacích konfliktu nevyhne. V tu chvíli je dobré uvědomit si, že je lepší ve svých postojích či názorech ustoupit než zbytečně sebe nebo 
nemocného vysilovat hádkou.

	Komunikační zlozvyky: týkají se každého člověka. Patří mezi ně skákání do řeči, nepozornost, nesoustředěnost, neodpovídání na 
otázky. Pečovatel mluví o nemocném s jinými, jako by tam nebyl, nebo mluví oklikou či rád druhé poučuje a dává nevyžádané rady. 
Také mu může chybět empatie.

	Množství a složitost předávaných informací: umění přizpůsobit se komunikačním potřebám protistrany je zásadním předpokladem 
vhodné komunikace. Nemocný může být unavený, a proto je jeho pozornost slabší, může mít problémy s pochopením jednotlivých slov, 
může si za nimi představit něco jiného, déle mu trvá, než sdělené informace pochopí. Velmi záleží i na způsobu, kterým mu informace 
pečovatel předává. Je dobré si dopředu rozmyslet, které informace a jakým způsobem potřebujete nemocnému předat, a které jsou 
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nadbytečné. Stejně důležité je, aby si v průběhu rozhovoru ověřil, zda mu nemocný rozumí. Je dobré se opakovaně ptát, přizpůsobovat 
svůj slovník nemocnému, posílit schopnost myšlení, rozhodovací kompetence a předejít pocitům méněcennosti či snížené sebedůvěry.

Doporučení nejen pro Olívii

	Buďte empatičtí, laskaví a vyjadřujte zájem o nemocného. Pozorně mu naslouchejte a dejte mu dost prostoru pro jeho vyjádření.

	Dávejte přednost osobnímu kontaktu, před telefonováním či písemným projevem.

	Snažte se o dobrou srozumitelnost svého sdělení. Buďte čitelní, dávejte do souladu slova a činy.

	Respektujte slovník nemocného. Přizpůsobujte se jeho komunikačním schopnostem ať už v tempu řeči, ale i způsobu vyjadřování.

	Potřeby nemocného berte s plnou vážností, nesnižujte jeho pocity či potřeby. Vyjasněte si své pozice, role, možnosti.

	Nabízejte podporu a pomoc, nevnucujte se. Najděte si důvod k ocenění či pochvale. Neslibujte 
nemožné.

	Používejte jakoukoli vhodnou formu komunikace, buďte kreativní. Nelitujte času věnovaného 
komunikaci s nemocným.

	Zachovávejte klid, zvlášť, když je nemocný neklidný či agresivní. Buďte trpěliví a mějte pozitivní 
přístup.

	Naslouchejte a vyjadřujte porozumění, nesnižujete pocity, které nemocný vyjadřuje. Sledujte 
verbální i neverbální projevy nemocného.

	Předpokládejte, že si nemocný nemusí všechny informace zapamatovat, nebo je pochopit, 
proto ověřujte, co si z rozhovoru zapamatoval.



Neklid představuje stav, během kterého panuje zvýšená a neúčelná psychomotorická aktivita, která je projevem zvýšené psychické tenze. 
Nemocný vykazuje přecitlivělé reakce ke stimulům a  spouštěčům, které mohou vést až k  agresivnímu chování a  jednání. Výrazný vliv 
na reakce v různých situacích má temperament člověka. Temperamentové vlastnosti se projeví ve způsobu reagování na určitý podnět, 
a  to především v  emotivně vypjatých situacích. Neklid nebo agresivitu může vyvolat vždy jiný nebo pravidelně se opakující podnět.  
Za nejčastější příčiny neklidu u nemocného je považován subjektivní pocit ohrožení jeho života, tedy pocit, že kvalita jeho života není 
taková, jaká by měla být. O tom Olívie ví, ale také má zkušenosti, že její babička bývá neklidná, když má pocit, že se jí nedostává dostatečné 
péče, když se cítí vyčerpaná, unavená nebo trpí pocitem bezmoci a bezvýchodnosti z omezování pohybu a svobody. Častou příčinou také 
bývají duševní onemocnění a psychiatrická diagnóza, jako například Alzheimerova nemoc.

Zásady komunikace s neklidným nemocným

	Vždy je důležité nemocného bez přerušování vyslechnout a následně mu dát najevo empatii a pocit sounáležitosti.

	Hovořte s ním klidným tónem, ujistěte se, že se orientuje v tom, kde se nachází, kdo s ním a o čem mluví. Buďte jasní a srozumitelní.

	V případě, že vám hrozí napadení, mějte mezi sebou překážku a buďte v blízkosti dveří. Mějte u sebe telefon pro zavolání pomoci.

Během kontaktu s  verbálně neklidným nemocným je nejdůležitější osobní přístup. Je zapotřebí projevit pochopení, trpělivost, navodit 
příjemnou a klidnou atmosféru a věnovat mu dostatek času. V průběhu konverzace je zapotřebí zvolit klidný a srozumitelný tón hlasu, volit 
jednoduché a krátké věty. V případě, že se začne chovat nevhodně, je dobré svést jeho pozornost na něco jiného, aby pečovatel předešel situaci, 
která vyvolá v  nemocném neklid. Existuje několik doporučení, jak se neklidu vyvarovat. Jako prevence neklidu se pečovatelům nejčastěji 
doporučuje:

	navozovat příjemné a klidné prostředí, být stále příjemní, klidní a podpořit nemocného v pozitivním sebehodnocení;

	přiměřeně vystupovat, nebýt přehnaně sebevědomí, klást jednoduché a snadno pochopitelné věty a podle potřeby je opakovat;

	důležité je eliminovat veškeré podněty, které by mohly ještě více podnítit neklid a myslet na vlastní bezpečí.

Pečovatelé by také měli brát na vědomí, že během komunikace s neklidným blízkým, o kterého pečují, by se měli vyvarovat pochybením a nikdy 
nesvádět vinu na stranu nemocného. Také by nikdy neměli přistoupit k protiútoku nebo zesměšňování například napodobováním chování, 
které je pro nemocného typické, aby nedošlo ke zvýšení neklidu nebo dokonce agrese. Také není na místě jakákoliv bagatelizace či ironizování 
aktuální situace. Ve chvíli, kdy přeroste neklid v agresivitu, je důležité chránit sám sebe. Má-li pečovatel zkušenosti s  projevy neklidu nebo 
agrese u  blízkého, o  kterého pečuje, je dobré z  bytu odstranit nebo sklidit ostré nebo těžké předměty, které by mohly sloužit jako zbraň.  

7.	 JAK ZVLÁDAT NEKLID
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Kroky ke zvládnutí neklidu nebo agresivity jsou následující:

	Zabránit střetu: znát zvyklosti a reakce nemocného, předvídat situace, ve kterých dochází ke střetům: jeho rozpaky, stud, bolest, strach.

	Netlačit na pilu a nechtít zvítězit: je-li neklidné chování spojeno s nějakým úkonem, je dobré zvážit jeho provedení a odložit ho na 
vhodnější dobu.

	Zachovat klid: dávat zpětnou vazbu nemocnému a zmapovat si, jak reaguje na různé situace: zlost, hněv nebo nepřátelství.

	Sledovat neverbální projevy: soustředit se na varovné signály blížícího se střetu: nervozita, rozrušení, gestikulace, podupávání, kopnutí, 
bouchání, práskání dveřmi, svírání pěsti nebo vědomé či nevědomé ukazování zatnuté pěsti. Také může působit napjatě, nervózně 
pomrkává, objevují se tiky, má semknuté rty, objevují se gesta připomínající bití.

	Využívat zklidňující vlivy: zpomalit tempo řeči, mluvit klidně bez gest, dotazovat se na potřeby, nepřít se s  ním, nepoučovat ho 
a pochopit ho.

	Všímat si potřeb a uspokojit je: nefalšovaný zájem pomáhá navázat vztah, protože většina lidí pozitivně reaguje na zájem o svou osobu.

	Eliminovat faktory zhoršující neklid: mezi ně může patřit množství podnětů, hluk, horko či zima, nepřehledný terén, nevhodné umístění 
předmětů, fyzické nepohodlí, osobní nespokojenost, dlouhodobě trvající bolest, neuspokojení potřeb, přetížení a únava.

Doporučení nejen pro Olívii

	Je vhodné zapamatovat si situace, které v nemocném vyvolávají neklid a umět 
se jim efektivně vyvarovat.

	Nenaléhat a  nesnažit se nad nemocným vyhrát a  dobře zvažovat vhodnost 
a načasování každého úkonu péče.

	Zachovat klid, být schopen sebereflexe, zpětné vazby a  eliminovat faktory 
a podněty, které vyvolávají u nemocného neklid.

	Uspokojovat potřeby nemocného, projevovat o něj zájem, nevyvolávat situace, 
které by mohly zakládat na neklidu nebo agresi.



Příčinou demence je trvalé a  nezvratné postižení způsobené organickými změnami v  mozku, které vedou ke zhoršování stavu až 
k nevratným událostem. Dochází ke ztrátě intelektuálních schopností a kognitivních funkcí mozku, ke kterým patří především paměť, 
myšlení, orientace, chápání, počítání, učení, jazyk a úsudek, a to v takové míře, která omezuje samostatnost a soběstačnost nemocného 
člověka. Postupem času se stává zcela závislým na péči druhé osoby. Proto se Olívie snaží načerpat co nejvíce relevantních informací 
o  demenci a  Alzheimerově nemoci. Hodně čte, konzultuje různé situace s  praktickým lékařem babičky, využívá služeb specializované 
poradny a sem tam dochází na různé akce do místního domova pro seniory. Chce být připravena na všechny situace a okolnosti, které 
mohou vzniknout, přestože ví, že dokonalá příprava neexistuje. Je však pro ni důležité, aby o babičku pečovala především podle jejích 
představ, proto s ní o jejích potřebách, očekáváních, budoucnosti i nemoci hovoří.

Demence má ze začátku pouze mírné příznaky, které nemocní nebo jejich blízcí snadno přehlédnou nebo je přičítají vysokému věku. Například 
se domnívají, že když je babičce nebo dědečkovi osmdesát, mohou občas zapomínat nebo být roztržitými. Protože demence začíná pozvolna, 
bývá těžké určit přesnou dobu jejího počátku. Nejdříve se u nemocného zhoršuje krátkodobá paměť a postupně není schopen postarat se 
o některé věci v domácnosti. Později má čím dál větší problémy s vyjadřováním, rozhodováním, nedokončuje myšlenky, je dezorientovaný. 
Demence také může zásadním způsobem omezit schopnosti člověka, změnit jeho chování i osobnost, narušit partnerské i jiné vztahy, snížit 
soudnost, soběstačnost i délku života. Kromě zhoršení paměti bývá zpravidla přítomna ještě alespoň jedna porucha u nemocného člověka:

	porucha řeči  – takzvaná afázie, která sebou nese výpadky slov, časté opakování se, takzvané slovní saláty, nechápání některých 
slov apod.;

	narušená schopnost dělat praktické činnosti – takzvaná apraxie, která s sebou nese například neschopnost ovládat domácí spotřebiče, 
řídit auto apod.;

	ztráta schopnosti identifikovat, rozpoznávat  – takzvaná agnózie, která s sebou nese neschopnost porozumět smyslu a  rozpoznat 
různé podněty apod.;

	porucha schopnosti plánovat, organizovat  – takzvané exekutivní funkce mozku, které s sebou nesou ztrátu kontroly nad vlastním 
životem apod.

Demence závažně postihuje nejen člověka samého, ale také jeho rodinu či blízké okolí. Ty zpravidla nemile překvapí přidružené poruchy 
chování, emoční výkyvy, změna sociálního chování nebo snižující se motivace cokoliv dělat. I Olívie se s tím setkává, její babička se často 
z nepochopitelných důvodů chová jinak, zvláštně a nepředvídatelně. Například často zapomíná, nepoznává známé, sousedy nebo dokonce 
některé členy rodiny. Také se neorientuje v penězích nebo v čase, známé situace se pro ni stávají těžko zvladatelnými, hledá různé věci, které 
léta nemá a pak obviňuje Olívii, že jí je ukradla. Také zapomíná zavírat kohoutky s tekoucí vodou, nevypíná elektrickou ploténku vařiče, odchází 
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z domova a bloudí po okolí. Proto se musí Olívie, stejně tak jako řada jiných pečovatelů, obrnit notnou dávkou trpělivosti a klidu. Přitom musí 
mít stále na paměti, že péče by měla:

	být zaměřena především na babiččinu individualitu a její osobní komfort a spokojenost;

	respektovat její potřeby, přání, očekávání, každodenní zvyklosti, rituály a ladit péči především s jejími požadavky, nikoliv s požadavky 
Olívie;

	podporovat babičku v rozhodovacích procesech, udržovat její stávající schopnosti, dovednosti, kompetence, které jí zůstávají.

Základem péče zůstává aktivní, laskavý přístup k  člověku s  demencí, podpora jeho životních rolí, hodnot, důstojnosti, respekt k  jeho 
potřebám a  zachování soukromí, osobní svobody, nezávislosti či autonomie. V  tomto případě nejsou myšleny jen volby politické, ale 
především volby životní a  osobní. Důležitá je komunikace, respektive pečovatelem správně zvolené metody přizpůsobené aktuálnímu 
rozpoložení nemocného. Doporučení jsou následující:

	Snažte se být stále příjemní, klidní a dodávejte člověku s demencí sílu. Přispějete tak k tomu, že i on se bude cítit příjemně a klidně.

	Vždy u člověka s demencí podporujte pozitivní sebehodnocení.

	Usnadňujte mu porozumění používáním jednoduchých a srozumitelných vět a případně je i opakujte.

	Usnadněte mu porozumění neverbální komunikací a jednoduchými signály.

	Vytvořte vhodné prostředí, které nebude nemocného rozptylovat, ve kterém se bude cítit dobře.

	Nepoužívejte zdrobněliny, nebuďte infantilní, komunikujte s ním jako s dospělým, tedy důstojně, s respektem a úctou.

	Mluvte pomalu a zřetelně, dělejte krátké pauzy a dávejte nemocnému prostor, aby byl v komunikaci také aktivním.

	Vyhýbejte se odborným výrazům, frázím, ironii. Nepokládejte velké množství otázek.

	Používejte slova, kterým rozumí. Sdělujte pouze jednu informaci a podávejte přesné, jednoznačné pokyny.

S  postupujícím časem se projevy nemoci stupňují. Pečovatelé se mnohdy dostávají do situací, které jsou pro ně velmi náročné a  obtížně 
řešitelné. Předpokladem pro takzvané zachování zdravé mysli je snaha pochopit podstatu nemoci a klíčem, který otevírá dveře pro další péči, 
je porozumění a navázání důvěry, ale také ochota přijmout fakt, že u pečované osoby může docházet k problémovému chování, které mohou 
způsobovat například:



	Bludy jsou neopodstatněné myšlenkové konstrukce, které nemá cenu vyvracet a halucinace jsou smyslové vjemy bez reality.

	Problémy s komunikací nebo s aktivitami, které jsou příliš obtížné, nebo naopak příliš snadné, případně je jich mnoho nebo příliš málo.

	Neschopnost zvládat to, co senior dříve zvládal bez problémů nebo neschopnost ukončit nějakou činnost.

	Dezorientace způsobená špatnou pamětí a poruchami vnímání. Člověk s demencí může být dezorientovaný především v prostoru, 
čase, situaci, věcech či osobách, a to nejen blízkých, ale i sám v sobě.

Pakliže u člověka s demencí nastane nečekaná nebo závažná reakce na nějaký podnět, je dobré ho uklidnit a tlumit všechna nebezpečí a podněty 
zvenčí. Pečovatelům se doporučuje odvést blízkého jinam, dokud neutlumí podněty zvenčí a znovu se pokusit seniora uklidnit. Také je vhodné 
odvést jeho pozornost a zachovat trpělivost. Pokud se agrese obrátí proti pečovateli, měl by odejít a vrátit se, až se senior uklidní. Až je po všem, 
měl by se pečovatel zamyslet nad situací, která vznikla, závažnou reakci nemocného vyvolala, a to vše pro další vyvarování se takových situací.

Doporučení nejen pro Olívii

	Každý člověk, kterému do života vstoupí demence, má být informován o své chorobě a mít vhodnou a soustavnou lékařskou péči.

	Měl by se cítit užitečným při práci a zábavě tak dlouho, jak jen je to možné a být vnímán jako dospělý člověk, ne jako dítě.

	Také by měl být brán vážně při vyjádření svých citů a žít v bezpečném, srozumitelném a předvídatelném prostředí.

	Je důležité, aby měl potěšení z každodenních činností, které dávají životu smysl  
a mohl chodit pravidelně ven.

	Také je dobré nepodceňovat tělesný kontakt s druhým člověkem, včetně objetí, pohlazení 
a podržení ruky.

	Potřebuje být s lidmi, kteří znají jeho život, zvyky, zlozvyky, návyky, rituály a tradice.

	Měla by ho ošetřovat osoba, která chápe demenci, je trpělivá a respektuje potřeby 
a očekávání nemocného člověka.
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Komunikace je základ všeho. Jak říká jedno staré přísloví: Není možno nekomunikovat. I když svému protějšku nic neřekneme, sdělujeme 
mu právě to, že mu nechceme nic říci. Olívie si potřebu komunikace s  babičkou velmi uvědomuje. Koneckonců byly zvyklé být spolu 
v častém kontaktu i dříve, vnučka svoji babičku často navštěvovala, povídaly si a takzvaně probraly živé i mrtvé. Na tom se nic nemění 
ani v  současné době, jen si Olívie více uvědomuje, že babička postupně ztrácí schopnost verbálně komunikovat, a  to z  různých příčin 
a různými formami. Proto se snaží co nejvíce vlastní projev upravit a ví, že osobní komunikace je účinnější a že soulad jejích slov a činů je 
pro babičku věrohodnější. Snaží se co nejvíce respektovat babiččin slovník, přestože občas mluví vulgárně, což se v minulosti stávalo jen 
sporadicky. Volí vhodná slova, obohacuje vlastní slovní zásobu, snaží se být přesná a jasná ve vyjadřování a také se babičky vhodně ptá, 
jestli jí rozumí a ví, o čem mluví. Babičce se však přidává celá řada zdravotních komplikací, proto se Olívie zaměřila i na různá doporučení, 
jak komunikovat nejen s lidmi s demencí.

Jak zlepšit komunikaci se seniorem nejen s demencí

	Respektujte osobnost seniora a buďte tolerantní. Někdy neumí jasně vyjádřit své potřeby, ale to neznamená, že je hloupý.

	Vyhýbejte se zdětinšťování. I když se mohou chovat v některých situacích jako děti, nejsou jimi. Zasluhují si naši úctu a vážnost.

	Chraňte důsledně jejich důstojnost. Z  komunikace odstraňte podceňování a  devalvaci. Respektujte jejich tempo a  chraňte je před 
časovým stresem.

	Počítejte se zpomalením tempa. Spěch pro ně znamená stres, ten přináší větší chybovost, větší zpomalení a  může mít dopad na 
celkovou vyčerpanost.

	Složitější nebo zvláště důležité informace několikrát opakujte a raději ještě napište na list papíru.

	Paměť může narušit i schopnost plánovat, proto je dobré připomenout důležitá jednání nebo návštěvy lékaře s dostatečným předstihem.

	Aktivně, ale taktně, ověřte komunikační bariéry, tomu přizpůsobte komunikaci a  odstraňte ruchy, které mohou bránit udržení 
pozornosti.

	K usnadnění komunikace se zdržujte v zorném poli nemocného, mluvte srozumitelně a udržujte oční kontakt.

	Při pochybnostech ověřte správné využití kompenzačních pomůcek, například naslouchadel nebo brýlí.

	Nezvyšujte zbytečně hlas, nekřičte na seniora s domněnkou, že vám bude líp rozumět.

	Porozumění řeči se ve vyšším věku zhoršuje především v hlučném prostředí, proto nepřekřikujte jiný hovor nebo zvuk, ale pokuste se 

9.	 JAK NA ALTERNATIVNÍ KOMUNIKACI



hluk odstranit.

	Jakoukoliv pomoc vždy nabízejte, ale nevnucujte. Mít možnost volby je přirozeností každého člověka.

	Povzbuzujte vlídným zájmem, usilujte o klidné chování a pozitivní výraz, omezte prudké pohyby a usmívejte se.

	Mluvte srozumitelně, pomalu a v krátkých větách. V hovoru se vyhýbejte 
odborným výrazům, cizím slovům a ironii.

	Používejte výrazy seniorovi známé a srozumitelné. Pokud senior něčemu 
neporozumí, hledejte jiná vhodná slova k tomu, aby to pochopil.

	Využívejte mimiku, doteky a sledujte tyto projevy i u seniora.

	Buďte vnímaví k projevům úzkosti, strachu, deprese, bolesti apod.

Jak zlepšit komunikaci s člověkem se sluchovým postižením

	Komunikujte zásadně v zorném poli neslyšícího. Kontrolujte, aby na vás  
neslyšící viděl. Při hovoru s nedoslýchavým nezvyšujte hlas a nekřičte.

	Pokud se jedná o první kontakt s neslyšícím, vyjasněte s ním, jakou formu 
komunikace upřednostňuje, zda chce mluvit, odezírat, psát, nebo znakovat.

	Odezírání bez pomoci sluchu není spolehlivá metoda vnímání řeči, dochází při ní často k omylům. Úspěšnost odezírání je velmi snížena 
při fyzické či psychické nepohodě.

	Dbejte na zřetelnou výslovnost a mluvte volnějším tempem při zachování přirozeného rytmu řeči.

	Zdůrazňujte klíčová slova. V případě potřeby opakujte sdělení jinými slovy.

	Doprovází-li člověka se sluchovým postižením tlumočník či jiná osoba, vždy oslovujte přímo člověka, se kterým jednáte, nikoliv doprovod.

	Při neúspěšné komunikaci mějte na paměti, že jde o důsledek sluchového postižení. Proto k takovému člověku přistupujte se stejným 
respektem a ohledem na důstojnost jako k člověku bez postižení.

	Neprojevujte netrpělivost, neomezujte se v komunikaci, ale snažte se najít cesty, jak se vzájemně a lépe dorozumívat.
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Jak zlepšit komunikaci s člověkem se zrakovým postižením

	Při kontaktu s člověkem se zrakovým postižením jednejte tak, aby se necítil ponížen.

	Nespoléhejte na nějaký jiný, zvlášť rozvinutý způsob vnímání zrakově postiženého, například na dobrý hmat či sluch.

	S nevidomým jednejte přirozeně a přímo, nikoliv přes jeho průvodce. Ten nevidomého pouze doprovází.

	Nevidomého pozdravte vždy jako první. Při odchodu z místnosti ho upozorněte na to, že odcházíte a opouštíte místnost.

	Podáním ruky na pozdrav nahrazujete nevidomému vizuální kontakt. Při setkání stačí oznámit, že mu podáváte ruku.

	Při rozhovoru je důležitý oční kontakt s nevidomým. Není vhodné odvracet při rozhovoru tvář, protože to nevidomí obvykle poznají.

	Při jednání či jakékoliv činnosti popisujte nevidomému postup s dostatečným předstihem, aby se mohl na danou situaci připravit.

	Dveře do místností by měly zůstávat buď zcela otevřené nebo zcela zavřené.

	Věci nevidomého by měly zůstat na svém místě, proto s nimi nemanipulujte bez jeho vědomí.

	Při komunikaci s  nevidomým bez obav používejte slovní spojení jako: viděl jste, koukněte se, mrkněte, prohlédněte si. Tato slova 
používají nevidomí k vyjádření způsobu vnímání: cítit, hmatat, dotýkat se.

	Pokud má nevidomý vodícího psa, není vhodné na psa mlaskat, hvízdat, hladit ho, krmit ho nebo na něj mluvit bez vědomí majitele.

Jak zlepšit komunikaci s člověkem s pohybovým postižením

	Pokud má člověka s pohybovým postižením doprovázet jiná osoba, komunikujte přímo s ním, nikoliv s doprovodem.

	On sám vás může instruovat při běžných úkonech péče, většina nemocných dokáže popsat způsob manipulace.

	Dbejte, aby měl ve svém dosahu nezbytné kompenzační pomůcky. Tím zvyšujete jeho jistotu a pocit soběstačnosti.

	Pokud je nutná hospitalizace, dbejte na to, aby měl s sebou své kompenzační pomůcky, je na ně zvyklý a přináší mu bezpečí a jistotu.

	Maximálně se snažte, aby nebyl trvale upoután na lůžko, pokud to není nutné.

	Dbejte na co nejvyšší soběstačnost v běžných situacích a podporujte ho v jeho schopnostech a dovednostech.



Jak zlepšit komunikaci s člověkem s mentálním postižením

	Při komunikaci s člověkem s mentálním postižením je velmi důležité udržovat oční kontakt a věnovat mu pozornost.

	To, jak ho vnímáte a přijímáte jeho sdělení, se výrazně odrazí v jeho ochotě s vámi komunikovat.

	Používejte jednoduchou řeč, krátká slova a věty. Jasně vyjadřujte svoje myšlenky, nepoužívejte cizí a hovorová slova.

	Mluvte pomalu, aby ho vaše tempo řeči nezahlcovalo. Buďte trpěliví a dopřejte mu dostatek času na odpověď.

	Důležitá je neverbální komunikace – doplňujte komunikaci mimikou a gesty.

	Vyhýbejte se abstraktním pojmům; pokud to nejde, snažte se je objasnit pomocí konkrétních příkladů.

	Ověřte si, zda vám rozuměl a pochopil, co jste mu sdělili, a zda s vaším sdělením souhlasí, či ne.

	Mluvte jen o jedné hlavní myšlence. K další přejděte až po ujištění, že vám rozuměl.

	Lidé s mentálním postižením zpravidla nekriticky přejímají myšlenky druhých. Dbejte na to, abyste ho neovlivňovali.

	Mentálně postižení lidé jsou velmi závislí na ostatních lidech. Jednejte s nimi s velkou mírou empatie, trpělivostí a respektem.

	Mluvíte-li s dospělým, používejte řeč dospělých. Nepoužívejte zdrobněliny, nemluvte zbytečně nahlas a polopatickým způsobem.

Doporučení nejen pro Olívii

	Pozorně naslouchejte. Neslibujte nemožné. Soustavně dávejte najevo svůj zájem o blízkého i o jeho sdělení.

	Pomáhejte mu formulovat sdělení, ale nemanipulujte. Jeho potřeby berte s plnou vážností, nedevalvujte.

	Vyjasněte si své pozice, role, možnosti a podporujte blízkou osobu v komunikaci.

	Sledujte její verbální i neverbální projevy a nezapomínejte také na komunikaci činem.

	Nabízejte podporu a oceňujte všechny dosažené změny a pozitiva.

	Nelitujte času věnovaného komunikaci a respektujte identitu blízkého člověka, o kterého pečujete.
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Pečovat o blízkého člověka v domácím prostředí je velmi náročné, obzvláště jde-li o kompletní péči bez účasti například pečovatelské 
služby. Stará-li se dlouhodobě o nemocného v domácnosti jen jedna osoba, je ohrožena vyčerpáním, syndromem vyhoření nebo ztrátou 
schopnosti vnímat a reagovat na potřeby nemocného. Takzvaně vyhořet může prakticky každý, nejvíce jsou v nebezpečí lidé prožívající 
dlouhodobý stres, ale také ti, kteří pečují o druhého člověka a neumí posoudit své možnosti, nejsou schopni odmítnout žádosti druhých, 
neumí si zorganizovat čas a nerozlišují soukromý život od pracovního. Olívie moc dobře ví, že syndrom vyhoření nebo vyčerpání se netýká 
jen profesionálních pečovatelů, ale i těch, kteří se stejně jako ona starají doma. Proto se stará nejen o babičku Anežku, ale také sama 
o sebe. Nastavily si pravidla péče, pravidelně jí chodí pomáhat její maminka, babiččina snacha. Olívie si tak může od péče odpočinou a mít 
čas také sama pro sebe, svého manžela, děti a přátele.

O co tady vlastně kráčí? Co je to vlastně za syndromy? Syndrom pomocníka se projevuje u člověka zejména neschopností vyjádřit své vlastní 
pocity, těžkopádností v mezilidských vztazích, zažíváním pocitů bezmoci a v neposlední řadě i zhoršenou sebekontrolou, například zvládáním 
vlastní agrese. Člověk trpící syndromem pomocníka na veřejnosti zpravidla vystupuje jako dobrák, a tím vytváří dojem nedotknutelnosti vůči 
své osobě. Pomáhání druhým věnuje značnou část své pozornosti, a to jak v soukromém, tak i pracovním životě. Syndrom pomocníka často 
vede k syndromu vyhoření, což je onemocnění postihující zpravidla ty, kteří se dostávají ve svém profesním životě do každodenního kontaktu 
s lidmi. Při stresových nebo frustrujících situacích se postupně dostávají do stavu emoční i fyzické nepohody. Syndrom vyhoření se projevuje 
únavou a celkovým vyčerpáním, ztrátou smyslu dané činnosti i motivace k práci a postupně i změnám v chování, které bývají neslučitelné s daným 
povoláním. Takzvaně vyhořelý člověk může:

	být vyčerpaný, apatický, zoufalý, bezmocný, agresivní, popudlivý, nesoustředěný a ztrácí schopnost nést odpovědnost;

	mít vážný problém, který negativně ovlivní jeho výkonnost nebo nasazení, přestává vidět ve své práci smysl a může mít depresivní stavy;

	pociťovat potíže i v tělesné rovině, špatně spí, snadno se unaví, může mít vysoký krevní tlak;

	ztrácet motivaci, což způsobuje pocit bezmoci a nedostatečné pozitivní zpětné vazby;

Jak se mám bránit, abych se z toho nezbláznil?

	Pomáhejte druhému tam, kde je to potřeba. Stanovte si priority, naučte se říkat NE a nepleťte si přání s potřebami.

	Vyhýbejte se zbytečnému stresu. Zbavte se opakujících se denních nepříjemností a vyhýbejte se lidem či situacím, které vás zatěžují.

	Nezapomínejte na sebe. Naučte se vypnout a odpočívat, pravidelně choďte na procházky nebo cvičte.

	Dodržujte správnou životosprávu. Jídlo a pití vám dodává potřebnou sílu, ale neznamená to, že se budete přejídat.

10.	JAK PEČOVAT A NEZBLÁZNIT SE



	Pravidelně relaxujte. Mějte své pravidelné rituály, které vás uklidní a posílí vaše příjemné pocity.

	Nevyhýbejte se lidem. Pěstujte si přátelství, buďte společenští a navazujte nová kamarádství.

	Berte svět s humorem. Každý den si udělejte malou radost, zasloužíte si jí a zkuste udělat radost i někomu jinému.

	Před nikým se neponižujte. Uvědomujte si svou hodnotu, ale také to, že každý má nárok dělat chyby a odpouštějte si je.

	Nevztahujte na sebe špatnou náladu. Nenechte se stáhnout do chmur a vypouštějte útočné připomínky nemocného.

	Nestyďte se požádat někoho o pomoc. Nebuďte na péči o nemocného sami, v případě potřeby vyhledejte sociální službu.

	Uvědomte si své reálné možnosti a síly.

Doporučení nejen pro Olívii

	Pečovat o sebe není sobecké, právě naopak. Hledejte rovnováhu mezi potřebami vašeho blízkého  
a vlastními potřebami. Zasloužíte si to!

	Pokud budete unavení, vystresovaní, nemocní, nebudete se moct postarat o svého blízkého.  
Nebo se o něj dokonce nebudete moct postarat vůbec.

	Přestože to může být náročné, prosazujte si i svoje, nebo to aspoň zkuste. I kdybyste zavedli  
pár věcí, jednu po druhé, tak to stojí za to.

	Mějte informace, které potřebujete k péči o své blízké. Soustřeďte se na to pozitivní!  
Soustřeďte se na to, co váš blízký ještě zvládne.

	Zapojte do péče co nejvíce lidí, neřešte nedůležité věci, naučte se říkat ne,  
a to jak pečované osobě, tak širokému okolí.

	Naučte se vyjadřovat vaše potřeby, plánujte chvíle pro sebe a najděte aspoň chviličku na své 
koníčky a udržte si je.

	Kvalitně spěte, nejlépe 8 hodin denně. Jezte kvalitní a zdravé potraviny. Najděte si čas na 
pravidelný pohyb a udělejte si čas na odpočinek.

	Nemějte výčitky svědomí a neklaďte na sebe příliš vysoké nároky. Naučte se poznat svoji  
kapacitu a moment, kdy přestáváte zvládat.
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Když Olívie potřebuje poradit nebo vyřešit příspěvek na péči nebo nějaké sociální dávky

	Poradenství zajišťuje odbor sociálních věcí na obci či městě (Prachatice, Vimperk, Netolice).

	Veškeré sociální dávky i příspěvek na péči vyřizuje Úřad práce (Prachatice, Vimperk).

	Poradit se může a  s  vyplněním žádosti jí pomohou pracovníci Občanské poradny KreBul Prachatice nebo Jihočeské centrum pro 
zdravotně postižené a seniory v Prachaticích.

Když Olívie potřebuje získat informace o sociálních službách

	Vyhledá si všechny registrované sociální služby na území Prachaticka nebo Vimperska v Registru poskytovatelů sociálních služeb.

	Poradit se může také na odboru sociálních věcí při městském úřadu v Prachaticích, Vimperku nebo Netolicích.

	Podívá se do katalogu poskytovatelů sociálních služeb v ORP Prachatice nebo ORP Vimperk.

	Pročte si webové stránky města Prachatice, Vimperk a Netolice.

Když Olívie potřebuje zajistit domácí zdravotní péči nebo hospicovou domácí péči pro svoji babičku

	Obrátí se na ošetřujícího lékaře, zda k babičce domů může dojíždět zdravotní sestra.

	Využije ošetřovatelskou službu nebo Domácí hospic sv. Jakuba Prachatice.

Když Olívie potřebuje pomoct zajistit na krátkou dobu péči o svoji babičku

	Využije odlehčovací službu poskytovanou Hospicem sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticích.

	Využije lůžka sociální péče v prachatické nebo vimperské nemocnici.

Když se Olívie potřebuje o své situaci s někým poradit

	Obrátí se na pracovníky Pečuj doma Diakonie ČCE, Krizového centra Prachatice, bezplatnou linku důvěry Senior ŽIVOT 90.

	Zkontaktuje některého z poskytovatelů sociálních služeb pro seniory a požádá o radu.

	Využije psychoterapeutickou pomoc.

11.	JAK A KDE HLEDAT PODPORU A POMOC



Když si Olívie potřebuje půjčit nějaké kompenzační pomůcky

	Obrátí se na Jihočeské centrum pro zdravotně postižené a seniory v Prachaticích nebo na Domácí hospic sv. Jakuba v Prachaticích.

Když Olívie potřebuje více informací o systému pomoci pečujícím osobám:

	přehled poskytovatelů sociálních služeb na Vimpersku můžete nalézt na tomto odkaze:�  
http://www.sossumavsko.cz/file/231-Katalog-poskytovatelu-soc.pdf

	audiovizuální přehled poskytovatelů sociálních služeb na Prachaticku naleznete na tomto odkaze:�  
http://www.sossumavsko.cz/aktualne/235-audiovizualni-katalog-poskytovatelu-socialnich-sluzeb-orp-prachatice
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Odbor sociálních věcí Městského úřadu Prachatice  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������  388 607 374
� www.prachatice.eu

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví Městského úřadu Vimperk  ������������������������������������������������������������������������  388 459 023
� www.vimperk.cz

Oborový úsek sociálních věcí Městského úřadu Netolice  ������������������������������������������������������������������������������������������������  388 324 301
� www.netolice.cz

Úřad práce Prachatice – příspěvek na péči  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  950 153 359
� www.uradprace.cz/prachatice

Úřad práce Prachatice – sociální dávky pro osoby se zdravotním postižením  ��������������������������������������  950 153 354
� www.uradprace.cz/prachatice

Jihočeské centrum pro zdravotně postižené a seniory  ����������������������������������������������������������������������������������������������������  388 316 009
� jczps.webnode.cz

Občanská poradna KreBul  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  388 424 196
� www.krebul.cz

Hospic sv. Nepomuka Neumanna – poradenství, odlehčovací služba  ��������������������  388 311 729,  734 682 436
� www.hospicpt.cz

Charitní ošetřovatelská služba  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  731 604 439
� vimperk.charita.cz

Domácí hospic sv. Jakuba  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  732 182 466
� www.hospicjakub.cz

Nemocnice Prachatice – lůžka sociální péče  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  388 600 412
� www.nempt.cz/luzkova-oddeleni/oddeleni-nasledne-pece

Nemocnice Vimperk – lůžka sociální péče  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  388 400 145
� www.nemocnicevimperk.cz/index.php/socialni-pece-domov

Krizové centrum Prachatice  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  736 213 002
� www.portusprachatice.cz

Mgr. Květa Kadlecová / psychoterapeutka  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  728 310 150
� kvetakadlecova.cz

Registr poskytovatelů sociálních služeb, Jihočeský kraj, okres Prachatice  ������������������������������������������������������������������������������������  
� iregistr.mpsv.cz

Senior telefon ŽIVOT 90  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  800 157 157
�  

KONTAKTY



Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost
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