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Program

Narodni technicka knihovna
Technicka 6/2710, Praha 6 — Dejvice

Utery 25. zaii 2018

9:00-10:00 registrace

10:00-12:00

Holmerova I.: ...Koordinace sluzeb ...aneb Co lidé s demenci potiebuji
Kastelic A. a M.: Jak se zije s demenci

Hort J.: Co je nového v 1é¢bé a prevenci demence?

Volicer L.: Namasté péce ve svété a Ceské republice

Kourilova M.: Program Namasté v praxi DZR Straznice

12:00-13:00 obéd

13:00-15:00

Jakesova R.: Vefejna ochrankyné systematicky monitoruje prava lidi
s postizenim

Gajduskova T.: Zivot pacienti s demenci v 1é¢ebnach pro dlouhodobg
nemocné — poznatky verejné ochrankyné prav

Shiells K., Stépankova O., Holmerova I.: Pouzitelnost elektronickych
zaznamu (EPR) pro planovani péce o lidi s demenci v pe¢ovatelskych domech:
Komparativni ptipadova studie

Brodan F.: EnCare Cognitive Association Test — prvni vysledky a dalsi

VyVvOj

Chovancova J., Kolaiikova L.: ZkuSenosti s podporou rodinnych
pecujicich ve Zliné

15:00-15:30 kava

15:30-17:00

Jahodova D.: ,Néjak to koulime*: Kdyz muzi doma pecuji o Zeny s demenci
Juraskova B.: Vyznam vyzivy u demence

Mencova G.: Specificka nutri¢ni péce o lidi s demenci v praxi pobytovych
sluzeb

Gabrysz A.: Co se skryva za dveimi DZR v Krab¢icich

Streda 26. zari 2018

9:00-12:00 Workshopy (probihaji soucasné)

10:15-10:45 kéva

Workshop 1: Jarolimové E., Andresova J., Splichalova M.: Postdiagnosticka pod-
pora rodinnych pecujicich, moznosti aktivizace ¢lovéka s demenci v rodiné
Workshop 2: Kabelka L.: Geriatricka paliativni péée — indikace, organizace
péce

Workshop 3: Veleta P.: Hudba, pohyb a pozitivni komunikace oteviraji dvere
do zapomnéni

Workshop 4: Holmerova 1., Wilcock J.: Case management pro lidi Zijici s de-
menci a jejich rodinné prislusniky

12:00-13:00 obéd

13:00-14:00

Dusek L.: Pfedstaveni vysledkt analyzy spotfeby péce — panelova diskuse




Prednasky

EnCare Cognitive Association Test — prvni vysledky a dalsi vyvoj
Filip Brodan

Predstaveni studie — prvni vysledky a dalsi vyvoj. Online nastroj, ktery vyuziva
namisto klasickych otazek asociac¢ni podnéty ve formé slovnich pojmi a Skalu
osmi barev. Zajimavosti z analyzy postojii lidi postiZenych AD.

MUDr. Filip Brodan se vice nez 12 let ve spolecnosti Engage Hill vénuje vyvoji
a implementaci inovativnich ndastrojit pro mévent postojit zaméstnancit a za-
kaznikii. Zakladem vsech aplikaci je metoda CAmethod, ktera vyuZiva asoci-
acni podnéty ve formé slovnich pojmit a skaly osmi barev namisto klasickijch
dotaznikii. Od roku 2015 vede pro spolec¢nost EnCare GmbH vyzkumnou stu-
dii s cilem vyvinout ndstroj identifikujict klienty se zvySenym rizikem vzniku
demence.

kontakt: filip.brodan@engagehill.com

Co se skryva za dveirmi DZR v Krab¢éicich Ales Gabrysz

V Domové Diakonie CCE v Krabéicich od roku 1996 tvofime a vylepsujeme kon-
cept Zivota v malych skupinach pro lidi s Alzheimerovou nemoci. Zdkladem kon-
ceptu je provazeni, kdy personal musi mit dostatek prostoru zareagovat na
iniciativy klientdi. Dale musi prostiedi spliiovat parametry bezpecnosti a zaroven
utulnosti. Musi poskytovat dostatek prirozenych smyslovych podnétti. Pro sto-
lovani tak neuzivime pojmy strava a krmeni, ale podavame jidlo a naucili jsme
se rozlisit, co jsou potieby nase a co jsou potteby klientti. Pievzali jsme program
Bon Appetit. Bezprosttedni okoli domova obklopujeme barevnou a vornavou za-
hradou. Téméi kazda vazka disponuje chranénym prostorem parku. Aktiviza¢ni
program je stavén na zajisténi bézného chodu domacnosti. Nevytvatime kostr-
baté aktiviza¢ni programy, ale vyuzivame prilezitosti, které prinasi provoz do-
macnosti. Hledame jakékoliv cesty, které nam pomohou napliiovat nasi vizi,
totiZ budujeme domov pro nase rodice. Od pocatku intenzivné spolupracu-
jeme s rodinou klienta, ptame se, abychom mohli co nejlépe nastavit podminky
pro jeho spokojeny Zivot u nas. Tvotime tedy Domov, ve kterém neméame Zadny
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zvlastni rezim, ale misto ohleduplné k individualnim pfanim a potiebam lidi,
kteri zde ziji.

Mgr. Ales Gabrysz zacal v roce 1996 piisobit ve stiedisku v Krabéicich jako soci-
alni pracovnik; od roku 2013 je v pozici reditele strediska. Diakonie v Krabdicich
Jje Domov pro seniory s kapacitou 114 mist v nékolika budovach. Od roku 1996
se orientujeme na tvorbu koncepce péce o lidi s Alzheimerovou nemoci. Vystu-
doval socidlni praci v Usti nad Labem a ndsledné supervizi na FHS UK.
kontakt: krabcice@diakonie.cz

Zivot pacientii s demenci v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné —
poznatky veiejné ochrankyné prav Tereza Gajduskova

Vetejna ochrankyné prav piisobi od roku 2006 jako ¢esky narodni preventivni
mechanismus. Pravideln€ navstévuje zarizeni, kde se nachazeji nebo mohou na-
chézet osoby omezeny na osobni svobodé (véetné zdravotnickych zatizeni a za-
fizeni socidlnich sluzeb) a upozoriiuje na nedostatky souvisejici s péci, které
maji bud samy znaky tzv. Spatného zachazeni, nebo se jim mohou stat v kombi-
naci s jinymi.

Vletech 2015 a 2016 provedla ochrankyné sérii navstév 1éceben pro dlouhodobé
nemocné, béhem které se vénovala mimo jiné tomu, zda tato zaiizeni uméji véas
rozpoznat a diagnostikovat demenci, jakou péci poskytuji pacienttim s timto one-
mocnénim, zda jsou jim dostate¢né stavebné-technicky uzptisobena, apod. Pii-
spévek je shrnutim téchto poznatka.

Kompletni zprava z navstév 1é¢eben je dostupna na webovych strankach v sekei
Ochrana osob omezenych na svobodé.

Mgr. Tereza Gajduskova pracuje jako pravnicka v oddéleni dohledu nad ome-
zovanim osobni svobody Kancelaie veirejného ochrdance prav. Pravidelné se
tcastni preventivnich (tzv. systematickych) navstév zdravotnickych zarizeni
dlouhodobé péce, zarizeni uistavni a ochranné viychovy a zarizeni socidalné-
-pravni ochrany déti s cilem ochrany osob pied Spatnym zachdzenim. V roce
2017 byla verejnou ochrankyni prav povérena pripravou podkladii pro vyho-
tovent souhrnné zpravy z navstév lééeben pro dlouhodobé nemocné provede-
nych v letech 2015 a 2016.

kontakt: gajduskova@ochrance.cz



... Koordinace sluzeb ... aneb Co lidé s demenci potiebuji
Iva Holmerova

Touto ot4zkou se zabyva Cesk4 alzheimerovsk4 spole¢nost jiz mnoho let. Siroké
i odborné verejnosti byla predloZena strategie P-PA-IA, ktera vychézi z potteb
lidi s demenci a jejich rodinnych piislusnikd a reaguje na realné moznosti na-
$eho systému zdravotni a sociilni péce. Principy této strategie jsou zohlednény
v certifika¢nim systému ,Vazka“, jehoz prostfednictvim je podporovano a sle-
dovano zlepSovani kvality poskytované péce v jednotlivych zatizenich, ktera se
k této spolupraci dobrovolné prihlasila. Z vysledkt se ukazuje velmi pozitivni
skutecnost: diky jednotlivym zatizenim, iniciativim a poskytovateliim sluzeb méa
péce o lidi s demenci i u nas pozitivni trend. Tato iniciativa je v§ak iniciativou
»zdola“ — ,bottom up®. Vzesla z potieb nejen lidi Zijicich s demenci, pecujicich
a ,jejich” spole¢né organizace, ale také ze snahy jednotlivych zatrizeni poskyto-
vat co nejleps$i péci. Proto, aby bylo mozné o zlepseni zZivota lidi s demenci usi-
lovat na celospolecenské trovni, je tfeba mit funkéni legislativni ramec, ktery
umozni implementaci principd, které jsou doporuc¢ovany na zakladé védeckych
poznatkl a prosazovany ve vétsiné€ zemi a zakotveny i v mezinarodnich doku-
mentech: jedna se naptiklad o integraci péce a koordinaci sluzeb, péc¢i zaméie-
nou na ¢lovéka, zaméreni na kvalitu Zivota s demenci, na prosttedi pratelské pro
lidi Zijici s demenci a jejich rodinné prislusniky, informovanost o problematice
demence. Na zakladé studia sluzeb pro lidi Zijici s demenci a jejich koordinace
u nas a v zahranic¢i budu prezentovat néktera doporuceni, ktera by mohla vést
ke zlepseni situace i v Ceské republice.

Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., je editelkou Gerontologického centra v Praze
8, prodékankou FHS UK a zakladatelkou Ceské alzheimerovské spoleénosti,
0.p.s., piredsedkyni Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP,
predsedkyni vyboru Alzheimer Europe a ¢lenkou akreditaéni komise oboru
Geriatrie. Je autorkou nebo spoluautorkou rady odbornych a popularné ve-
deckych publikaci.

kontakt: iva.holmerova@gerontocentrum.cz

Co je nového v 1é¢bé a prevenci demence? Jakub Hort

7N 7

Stejné jako roky predchozi, ptinasi rok 2018 fadu novych nadéji ale i zklaméani
ve vyvoji novych 1€kl a nové poznatky z oblasti prevence. Objevily se nékteré
nové a misty i protichtidné informace o tom, zZe fada nadéjnych 1éki, které byly
ve fazi 3 klinickych studii, selhala. Konkrétné inhibitory BACE od fy Merck a Eli

8

Lilly neprokazaly dostateény efekt a studie byly zastaveny. Na druhou stranu,
stejny mechanismus tcinku od firmy Eisai/Biogen prinesl ve fazi II velmi na-
déjné vysledky. Oblast 1é¢by ACH se da rozdélit na primarni prevenci, kdy ne-
jsou pritomny Zadné patofyziologické zmény na mozku, ale osoby mohou mit
rizikové faktory. Cilem primarni prevence je zabranit rozvoji patofyziologic-
kych zmén na mozku nebo vyskytu prvnich klinickych priznakt. Sekundarni
prevence odpovid4 intervenci u pacientd s MCI (na mozku jsou jiz patofyziolo-
gické zmény, postizeni maji mirné obtize, které je mozné objektivizovat), kdy
je cilem zabranit konverzi do demence. Lécba jiz rozvinuté ACH pak m4 jako
hlavni ambici zabranit progresi stavu pacienttt doprovazenému zhor$ovanim
sobéstac¢nosti. Jsou diskutovany mozné rizikové a protektivni faktory, rezi-
mova opatieni i farmakologicka intervence vcetné efektu EGb761, potravino-
vych dopliikd, dietnich a rezimovych opatieni. Ve vztahu ke klinickym studiim
je podstatna vyrazni prodleva mezi kumulaci beta amyloidu v mozku (prekli-
nické stddium) a prvnimi klinickymi piiznaky (prodromalni stadium), ktera
muze ¢init 10 az 20 let. Selhani klinickych testii s novymi terapiemi mtize byt
zplisobeno tim, Ze testovana farmaka jsou podéana prili$ pozd€ a ne tim, Ze ne-
jsou G¢inna. Nova diagnosticka kritéria pro Alzheimerovu chorobu (ACH), ktera
byla publikovéana v roce 2011, rozlisuji tii zakladni stddia ACH — preklinické
stadium, prodromélni stadium (ptiblizn€ odpovida syndromu mirné kognitivni
poruchy — MCI) a pln€ rozvinuté stadium (odpovida syndromu demence) ACH.
Tato kritéria umoznila posunout vyzkum vyvoje novych léka do ¢asnéjsich sta-
dii a zorganizovat klinické studie i v oblasti primarni a sekundarni prevence.
V soucasnosti je v posledni 3. fazi klinického testovani fada dalsich nad€jnych
1ékd, které nahradily ty, které efekt neprokazaly. Vysledky téchto studii budou
dostupné v nasledujicich letech. Zkousti se 1éky k ovlivnéni neuropsychiatrickych
piiznak, 1éky jejichZ mechanismus a¢inku souvisi s diabetem a 2 1éky, jejichz
mechanismus t¢inku souvisi s hypertenzi. Ostatni 1éky ptisobi bud’ symptoma-
ticky nebo maji ambici ovlivnit a zvratit vyvoj onemocnéni. Rok 2018 prinési
urcitou revizi amyloidové hypotézy. Jednou z moznosti je, Ze ve chvili, kdy se
jiZz zméni tau protein a bunky si ho mezi sebou predavaji podobné jako napii-
klad priony, tak v tuto chvili je jiz pozdé ovlivnit amyloid, ktery ptivodné cely
proces spustil. O¢ekadvame nadéle vysledky BACE od Eisai/Biogen a monoklo-
nalni protilatky od Biogen (aducanumab) jako ptiklad pasivni imunizace proti
beta-amyloidu. Mezi nadéjné preventivni postupy patii 1é¢ba hypertenze, dia-
betu, fyzicka aktivita, kognitivni stimulace, EGb761 a dalsi latky s mozZnym pre-
ventivnim tc¢inkem. V diagnostice pro klinické studie se nyni vice klade dtiraz
na metabolické (likvor, PET, SPECT) a strukturalni (MRI) biomarkery, coz by
v ptripadé aspéchu nékterého z vyse zminénych 1€kt vedlo k nutnosti restruk-
turalizace systému screeningu, diagnostiky a péce o nemocné, k aplikaci no-
vych screeningovych mechanismi na jedné strané a ke vzniku specializovanych
center na strané druhé. Budoucnost ukaze, zda feSenim mtize byt naptiklad
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screening asymptomatickych jedinci ve véku 65 let jako analogie mamografic-
kého vysetieni ve vztahu k rakoviné prsu.

Prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D., piisobi jako zdstupce pro védu a vyzkum na
Neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol a v Mezinarodnim centru klinického
vyzkumu p¥i Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Je autorem ¢i spoluauto-
rem celé Fady védeckych ¢lankit a knih.

kontakt: jakub.hort@gmail.com

Zkusenosti s podporou rodinnych pecujicich ve Zliné
Jana Chovancové a Lucie Kolarikova

Podpora rodinnych peéujicich je nedilnou souéasti ¢innosti Ceské alzheimerov-
ské spolecnosti i jejich kontaktnich mist. Je také nesmirné dilezitym ¢lankem
v péci o lidi Zijici s demenci, protoZe na pecujicich hodné zalezi kvalita jejich Zi-
vota. Podpora pecujicich, tak jak ji ve Zlin€ chapeme, neznamen4 jen predani
informaci. Jeji soucasti je i mnoho dalsich oblasti. Neméné dillezita je z naseho
pohledu podpora psychicka, moznost obratit se o radu, mit moznost sdilet s témi,
kteri maji podobné zkuSenosti. Souéasti podpory je také nabidka raznych slu-
Zeb, jejich vzijemna propojenost i ndvaznost.

Samostatnym tématem je potom vcasnost diagnostiky Alzheimerovy nemoci ¢i jiné
formy demence. Moznost testovani zajemcti jiz od 50 let véku je logickym krokem,
ktery doplnuje portfolio sluzeb nabizenych vetejnosti a pecujicim. Toto vSechno si ve
Zliné€ uvédomujeme jiz mnoho let a snazime se v tomto sméru aktivné piisobit.

V nasem prispévku bychom s vami chtély sdilet zkusenosti, které jsme dopo-
sud nacerpaly. Podélime se o strasti, které nasi cestu provazely, o otazky, které
jsme si v té souvislosti kladly a stile klademe. Pedevsim vam ale chceme ukéa-
zat smér, kterym jdeme, pozitivni ptiklady, se kterymi jsme se setkaly a cil, ke
kterému smétrujeme.

Mgr. Jana Chovancova vystudovala obor socidlni pedagogika na Univerzité
T. Bati ve Zliné. Od roku 2009 pracuje ve zlinské poboéce NADEJE jako vedouct
sluzeb pro seniory (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, dennt sta-
ciondr). Vroce 2011 byla u zrodu svépomocné podptirné skupiny pecujicich ve
ZIiné a na jeji ¢innosti se podili dodnes. Stala u vzniku Kontaktntho mista CALS
ve ZIiné. Absolvovala kurz CALS pro lektory a konzultanty. Od roku 2016 spo-
lupracuje s CALS jako auditorka.

kontakt: jana.chovancova@nadeje.cz
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Mgr. Lucie Kolarikova vystudovala Vyssi odbornou skolu Caritas a teologickou
fakultu Univerzity Palackého v Olomouci v oboru socialni a charitativni prace.
Od roku 2013 je socialni pracovnici v Dennim staciondri pro osoby s demenci ve
Zliné. Zabyva se metodou Validace podle Naomi Feil® a je jejim certifikovanym
pouzivatelem. Absolvovala kurz CALS pro poradce pro lidi s demenci a jejich
rodiny. Jeji kazdodenni praxe zahrnuje péci o lidi s demenci, testovani i pora-
denstvi pro rodinné pecujici.

kontakt: ds.zlin@nadeje.cz

»Né€jak to koulime“: KdyZ muZi doma pecuji o Zeny s demenci
Dita Jahodova

Péce a pecovatelska role je vétSinou spojovana se Zenami. Od Zen se o¢ekava, ze
budou pecovat af jiz o déti, partnera, manzela ¢i starnouci rodice. Jsou k péci
vedeny jiz od détstvi, zatimco muzi byvaji k péci spise opakované béhem zivota
prizvani, kdyZ je potfeba. V piipadé doméaci péce o starnouci rodinné ptislus-
niky byvaji mnohdy v pozici manzela, ktery pomahé své manzelce — primarni
pecovatelce. Jejich zapojeni do péce je spisSe podpiirné, ¢asto spociva v samotné
pritomnosti doma, kdyz je manzelka v praci ¢i jde néco vyridit (Dudova, Vole-
jenickova 2014). Pokud ma starnouci rodinny piislusnik sniZenou schopnost
pohybu, délaji mu fyzickou oporu pri chtizi, vstupu do vany atp. a v nékterych
pripadech asistuji i pti hygiené. Nicméné velka ¢ast ¢innosti a povinnosti spoje-
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nych s péci zlistava na Zene.

Jak pecuji muzi, kdyz se ve stari stanou primarnimi pecovateli? Ve svém pii-
spévku, ktery vychazi ze zaéastnéného pozorovani v rodinach pecujicich o Zeny
s demenci v doméacim prosttedi, bych chtéla ukazat, ze i muzi dokazi laskyplné
pecovat a zajistovat chod domacnosti véetné vareni a prani. Jakym vyzvam pii
péci a zajistovani chodu domacnosti spolu se svymi manzelkami celi a jak se
s nimi vyporadavaji? Kdo, co a jak jim v jejich spole¢ném tsili pomahéa a ¢eho
se jim nedostava?

Mgr. Dita Jahodova vystudovala genderova studia na Fakulté humanitnich
studii Univerzity Karlovy a vede zde kurz ,Konstrukce vijzkumnijch projektii“.
Zabyuva se tématy spojenymi s genderem, sexualitou, télem a télesnosti. Ve své
vyzkumné ¢innosti se zaméruje na otazky vztahujici se k fungovant genderového
radu, lékai'ské péci, medikalizaci, stigmatizaci, zneviditeltiovani a socialnimu
vyloucent. Je zakladajici élenkou Genderové expertni komory a spoluresitelkou
rady projektit tykajicich se rovnijch piilezitosti Zen a muzit a sladovani pracov-
ntho a soukromého Zivota. V ramci CELLO (Centrum pro studium dlouhovékosti
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a dlouhodobé péce, FHS UK) se podili na etnografickém viyjzkumu o poskytovani
a zajistovani péce lidem s demenci v domacim prostiedi.
kontakt: dita,jahodova@gmail.com

Verejna ochrankyné systematicky monitoruje prava lidi
S postizenim
Romana JakeSova

Od ledna letosniho roku ptisobi vefejna ochrankyné prav jako nezavisly moni-
torovaci mechanismus pro Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim.
V ramci této nové piisobnosti sleduje ombudsmanka napliovani prav lidi s posti-
Zenim v nejriznéjsich oblastech jejich zivota, upozornuje na pripadné systémové
nedostatky a predklada doporuceni smérujici ke zlepSeni situace a napliiovani
prav lidi s postiZzenim.

Cilem prispévku je predestrit priority, kterymi se vleto$nim roce v rdimci moni-
torovani ochrankyné vénuje a rovnéz predstavit dosavadni aktivity at uz v ob-
lasti osvéty nebo vyzkumt, které aktuilné probihaji. V neposledni fadé bude
prezentovana ¢innost poradniho organu, ktery ochrankyné sestavila pro napl-
novani vyse uvedené ptisobnosti.

Kompletni informace o nové ptisobnosti ochrankyné jsou dostupné na webovych
strankach v sekci Monitorovani prav lidi s postizenim.

Mgr. et Mgr. Romana Jakesova pracuje jako pravnic¢ka v odboru ochrany prav
osob se zdravotnim postizenim Kancelare verejného ochrance prav. Dlouho-
dobé se vénuje problematice svépravnosti, podpiirnych opatient, zejména pak
velejnému opatrovnictvi. V ndvaznosti na to se rovnéz zabjjva dostupnosti so-
cialnich sluzeb, které by umoziovaly v maximalni mire nezavisly Zivot.
kontakt: jakesova@ochrance.cz

Jak se Zije s demenci Alena a Miha Kastelicovi

Jmenuji si Alena Kastelic a od loniského roku pecuji o svého nemocného man-
Zela. Uz diive jsme tusili, ze vSechno neni v potadku, ale teprve loni v 1été po
par zasadnich udalostech nabyly moje obavy jasnéjsi obrysy. Absolvovali jsme
fadu vysetteni, ktera nakonec potvrdila Alzheimerovu chorobu v rané fazi a od

7 vz

té doby se u¢ime, jak s ni zit. Posledni rok byl tedy plny zmén, novych zkuSenosti,
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emoci a zvrati, ze kterych si ¢lovék poskladal novy zivot. Mame tedy o ¢em po-
vidat a radi se podélime. Snad budeme prospésni.

Ing. Alena Kastelic je pecujici o manzela s Alzheimerovou demenci v rané fazi,

pracuje v IT firmé Greyson Consulting, s.r.o.
kontakt: alena.kastelic@gmail.com

Program Namasté v praxi DZR Straznice Miroslava Kourilova

Program Namasté je zaméieny na péci o klienty se syndromem demence, po-
dle zakladatelky programu — Joyce Simard je rozdéleny na Namasté klub, ktery
je urcen lidem s mirnymi a stfedné tézkymi projevy syndromu demence, Na-
masté care je program zaméieny na péci o lidi s pokrocilou demenci. Pomaha
pecujicim, aby nezapominali, Ze kazdy ¢lovék od narozeni az do smrti potiebuje
blizkost a vielost, potiebuje byt ¢lovékem, soucasti spolecenstvi, pfinosny pro
spole¢nost a blizké.

V prispévku se vénuji praktickému pohledu na zavadéni programu Namasté v Do-
move pro seniory a domove se zvlaStnim rezimem ve Straznici. Popisuji, jak jsme
s programem Namasté zacinaly, co jsme fesily, jak probihalo proskoleni a mo-
tivace pracovniki, vybér pomicek, prostort a technik vhodnych pro zavedeni
programu. Zminuji zde hlavni prvky programu Namasté péce jako jsou:

— ,Ucta k vnitinimu duchu® — coz znamena ohleduplny piistup k lidem s pokro-
¢ilou demenci.

— Pfitomnost druhych — prace se skupinou klientti nebo individuélné za ptitom-
nosti pecovatele.

— Pohodli a 1é¢ba bolesti — ptijemné prostiedi, vyhodnocovani a 1é¢ba bolesti,
aby se mohli klienti uvolnit, zapojit se, projevovat emoce.

— Smyslova stimulace — program zahrnuje stimulaci péti smysld (hmat — do-
tek, sluch, zrak, ¢ich, chut). V mistnosti pro Namasté péci vyuzivame barvy,
hudbu, aromatické oleje, dobré jidlo a piti.

— Smysluplné aktivita — provadéni hygieny (myti oblic¢eje a rukou teplou zinkou,
otirani mékkym ruénikem, holeni), mazani krémy (masaze), povidani.

— Zivotni pfib&h — porozumét Zivotnimu p¥ibéhu klienta je kli¢em k p¥izptiso-
beni programu ¢innosti a intervenci individualné jednotlivym klienttm.

— Setkani s rodinou — zapojeni rodiny do péce, seznameni s aspéchy
V programu.

— Velmi diilezita je vyziva a hydratace — v pritbéhu Namasté péce pracovnik na-
bizi napoje a obcerstveni.
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Dale zminuji piinos zavedeni programu Namasté pro klienty, pracovniky, pti-
buzné a organizaci.

Mgr. Miroslava Kouiilova v letech 1981—-1985 absolvovala Stiedni zdravotnic-
kou skolu v Kyjové, v Domouveé pro seniory ve Straznici pracuje od roku 1986 nej-
drive jako zdravotni sestra, od roku 1995 jako staniéni sestra a nyni pracuje na
pozici vedouct tiseku socialné zdravotni péce. Je absolventkou specializaéntho
studia v oboru gerontologie v NCO NZO Brno a magisterského studia socidlni
pedagogiky na Univerzité Tomdse Bati ve Zliné. Od roku 2016 pracuje v tymu
pro Certifikace Vazka®, jako externi spolupracovnik CALS.

kontakt: vrchnisestra@ddstraznice.cz

Specificka nutri¢ni péce o lidi s demenci v praxi pobytovych sluZeb
Gabriela Mencova

Nutriéni péce v pobytovych sluzbach je ¢im dal tim vice neoddé€litelny ¢lanek
z hlediska kvality péce o seniory. Nutri¢ni péce je komplexni sluzba. Zahrnuje
péci o klienta z pohledu zdravotniho stavu, aktualnich problémi souvisejici se
stravou i tieba preferenci potravin ¢i pokrmt daného klienta. Zajistuje adekvatni
prijem stravy i pitného rezimu. V ramci nutriéni péce se fe$i zména naroki na
Ziviny, problémy s prijmem stravy, zhorseni pohyblivosti, zraku a sluchu, travici
potiZe chronické i akutni, socialni a psychické potiZze. Nejvétsi dliraz je kladen
na prevenci malnutrice, ktera sebou prinasi mnohé zdravotni komplikace. Nu-
triéni péce se také snazi o zachovani sobéstacnosti i kvality Zivota seniora. Sou-
c¢asti kvalitni a profesionalni péce musi byt nutri¢ni terapeut.

Snaha zlepSovat kvalitu péce o nase klienty je neustald. V nutri¢éni péé¢i dbame
stale predevsim o prevenci a pravidelnost. U vSech nas$ich klientd je pravidelné
1x za 2 mésice délan nutric¢ni screening pomoci mezinarodniho formulaie MNA.
U problematickych klientti 1x za mésic. U klienti v DZR a u rizikovych klientd je
pravidelné denni mapovani zkonzumované stravy i monitoring pitného rezimu
pomoci interniho formulafte. Pitny rezim je u kazdého jednotlivce vypocitavan
z 30 ml na kg ide4alni hmotnosti klienta za 24 hodin.

Kvili zvysSujicim se potiebam klientti byla do dietniho systému zarazena dieta
vyZzivna. Tato dieta je obohacena o bilkovinu v podobé€ instantniho proteinu, sou-
¢asti jsou probiotické nutrikase, nutri¢ni podpora i ovocna a zeleninova pyré.
Nejvice stravy i energetické hodnoty je soustiedéno do prvni poloviny dne. Kva-
litni strava s doplnénim nutri¢ni podpory je v sociilnich sluzbach nezbytna sou-
cast péce.
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Dale se zabyvame chronickou zacpou. Chronicka zacpa je dlouhodoby problém,
ktery je velmi podcenovan jak ze strany klientti, tak ze strany zdravotnickych
pracovnikt. Dlouhodobé uzivani laxativ zpravidla nevede k optimalni frekvenci
a konzistenci stolice. Kontaktni laxativa ¢asto plisobi bri$ni dyskomfort a z dlou-
hodobého hlediska byvaji navykova. U osmotickyjch laxativ pak dochazi k nad-
byte¢nym ztratdm tekutin u klientd s jiz tak nedostateénym piijmem. V ramci
projektu ,,ReSeni chronické zacpy*®, ktery se zrodil u nis v za¥izeni, mame konzi-
stentni vysledky u vSech klient, ktefi se projektu ztcastnili a i nadale ucastni.
Stadi ,,jen“ dodrzovat zavedena rezimova opatfeni. Je nutno klast diiraz na pra-
videlnost, trpélivost a individualitu klientti. Mottem projektu bylo ,Netrpét, ale
Zit.“ A to se podarilo a i nadale se dafi.

KaZzdy z nas jednou bude senior a Zadny z nas nevi, jak své stari prozije. Proto se
jiz nyni vénujme zkvalitnovani socialnich sluzeb a nutri¢ni péce.

Mgr. Gabriela Mencova absolvovala obor nutriéni specialista na LF MU Brno.
Vice nez pét let je vedouct stravovactho oddéleni a nutri¢ni specialistkou Do-
mova pro seniory Zastavka, prispévkova organizace.

kontakt: vedstravovani@dszastavka.cz

Pouzitelnost elektronickych zaznamu (EPR) pro planovani péce
o lidi s demenci v pecéovatelskych domech: Komparativni pripadova
studie Kate Shiells, Olga Stépankova, Iva Holmerova

Pobytova zatizeni poskytujici péci seniorim (care homes, nursing homes) vyu-
Zivaji stéle Castéji elektronické zaznamy (electronic patient records nebo EPR)
k fizeni dokumentace. Potencialni vyhody EPR jsou: archivace informaci; inter-
operabilita; lepsi kvalita dokumentace. Nicméné vyuzivani EPR v pecovatelskych
domech se v jednotlivych zemich 1isi. Mnohdy je ztiZzeno nekompatibilitou né-
kterych systémti s timto prostiedim. Navic s EPR pro planovani péce o lidi s de-
menci neni dostatek zkusenosti.

Cilem tohoto vyzkumu je vypracovat doporuceni pro budouci vyvoj EPR systému
pro planovani péce o lidi s demenci. Budou uskute¢nény celkem ¢tyti pripadové stu-
die étyt pecovatelskych domii v Belgii, Ceské republice, Spanélsku a Anglii.

Vyzkum ma dvé soucasti:

— zaprvé bude provedeno kvalitativni Setfeni mezi zaméstnanci (contextual in-
quiry) s cilem zjistit problémy spojené s vyuzivinim EPR. Nasledné uskutec-
nime obsahovou analyzu ziskanych dat (qualitatative content analysis)
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— déle budeme také zkoumat, do jaké miry EPR zahrnuje soucasti, které potie-
buji peéujici pro optimalni planovani péce, stejné jako aspekty péce, které jsou
dtlezité pro lidi s demenci.

V roce 2018 probiha sbér dat. Na zakladé vysledki Setfeni budou vypracovana
doporuceni. Nasim cilem je, aby vysledky vedly k lep§imu designu EPR pro peco-
vatelské domy a pro pé¢ci o lidi s demenci. Doporuceni budou také tvorit soucast
vystupt evropského projektu Interdisciplinary Network for Dementia using Cu-
rrent Technology (INDUCT), jehoz cil je vypracovat doporuceni pro lidskou inter-
akei s technologii v Zivoté lidi s demenci i v pé¢i, ktera jim je poskytovana.

Kate Shiells pochazi z Velké Britanie a ma vice nez deset let zkusenosti v oblasti
prace s lidmi zijicimi s demenci v riiznych podminkach, jejim doposud posled-
nim piisobistém byla Alzheimerouvska spolecnost v UK. V soucasné dobé pracuje
v tymu CELLO jako junior vijzkumnik projektu INDUCT, v programu hostitel-
skijch stipendii Marie Curie.

kontakt: Kate.Shiells@fhs.cuni.cz

Namasté péce ve svété a Ceské republice  Ladislav Volicer

Namasté péce je program vyvinuty pro osoby s pokrocilou demenci, ktery jim
umoziuje Zit a nejen existovat. Je to oSetfovatelsky program, ktery ma dva hlavni
principy — pohodlné prostiedi a laskavy dotyk. Je vétsinou aplikovan jako skupi-
nova aktivita v domovech dtichodcd, ale je také vhodny pro hospice a denni sta-
cionare. Je vhodny nejenom pro osoby s demenci ale pro vSechny osoby, které se
nemohou zc¢astnit obecnych aktivit. Tento program je provadén v deviti statech
a vedl ke zvysSeni kvality Zivota, sniZzeni poruch chovani, zlepseni komunikace
a snizeni depresivnich priznaku. Zlep$uje kvalitu navstév rodinnych piislusnikt
a zvy$uje uspokojeni pecovateli s jejich praci. Nevyzaduje navyseni poctu peco-
vatelii a nepotiebuje drahé pomticky. V Ceské republice je zatim zaveden na tfech
pracovistich a dalsi o néj jevi zajem. K dispozici je ¢eska verze prirucky k zave-
deni Namasté péce vydana Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti, stejné jako
osobni konzultace se zakladatelkou Namasté péce, Joyce Simard, MSW.

MUDr. Ladislav Volicer, CSc., FAAN, FGSA, je v polovi¢nim diichodu, naddle
pracuje s vyzkumniky ti*t univerzit (Universita Jizni Floridy, Karlova Univer-
sita a Universita Zapadni Sydney) a predndsi na mezindrodnich kongresech.
Jeho hlavni zajmy jsou poruchy chovant u demence a Namasté péce. Snazi se
presvéd¢it pracovniky s osobami s demencit, Ze tyto osoby nejsou agresivni, ale

jenom se brant péci, které nerozumi. Za diilezité také povazuje, Ze agitovanost
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a agrese jsou rozdilné syndromy, které se must lécit rozdilnymi nefarmakolo-
gickymi zpiisoby.
kontakt: lvolicer@usf.edu

Workshopy

Postdiagnosticka podpora rodinnych pecujicich, moznosti
aktivizace ¢lovéka s demenci v rodiné Eva Jarolimova,
Jitka Andresové, Markéta Splichalové

=~

Pro rozvoj Alzheimerovy choroby a jinych forem demence ve stafi jsou typické
pozvolné a interindividualni zmény, potieby osob pecujicich i opecovavanych
v jednotlivych stiadiich se méni, misi nebo ptekryvaji. V nékterych piipadech je
vhodné sledovat také zdravotni stav pecujicich osob, napiiklad depresi nebo miru
stresu a zaté€ze, rovnéz tak copingové strategie, myslenkové procesy a postoje pe-
¢ujicich. Snahou a cilem novych programt pro pecujici rodinné prislusniky je
aplikovat individualni postupy a zabranit v pozdéjsich fazich nemoci vyssi za-
tézi a psychickym problémim pecujiciho. V evropskych zemich se objevuji pod-
nétné podpiirné programy pro pecujici, ktefi se staraji o své blizké s demenci
formou osobnich setkani, koucovani, edukace a online programi. Dale vznikaji
podpiirné programy, které vyuzivaji relaxac¢ni techniky, jogu a humor.

Cilem workshopu je priblizit moznosti podpory jak pecujicich, tak i lidi s demenci
v riiznych stadiich nemoci. U¢astnici se seznami s riiznymi modely poradenstvi
a podpory pecujicich. Na praktickych prikladech si ukaZzeme, jaké ¢innosti je
mozné provadét vdomécim prostiedi s vyuZzitim prvkd reminiscence, propojeni
vzpominek s tréninkem paméti. Na prikladu ze zahranic¢i predstavime moznost
vyuziti hudby pro zlepseni kvality zivota lidi s demenci uprostted rodiny.

PhDr. Eva Jarolimovd, Ph.D., pracuje jako konzultantka a psycholozka Ceské alz-
heimerouvské spolec¢nosti, vénuje se problematice rodinnijch pecujicich a diagnos-
tice kognitivni poruchy. Pracuje ve vedeni pracovni skupiny pro geropsychologii
pii CMPS, je lektorkou iady kurzii a vénuje se pedagogické a védecko-vijzkumné
¢innosti na FF UK v Praze.

kontakt: eva jarolimova@alzheimer.cz
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Ing. Jitka Andresova vystudovala technickou kybernetiku na Fakulté elektro-
technické CVUT. V poslednich letech se vénuje poradenstuvi pro rodiny pecujict
o blizké s demenci. Spolu s Reminiscen¢nim centrem a Kognitivnim centrem
pri Neurologické klinice ve FN Motol v Praze a za podpory Alzheimer nadac-
ntho fondu zaloZili poradnu pro pecujici Alzheimer Point. Podili se na projek-
tech Reminiscencéntho centra jako lektor a poradce a vede téz kurzy trénovani
pameéti.

kontakt: jitka.andresova@gmail.com

Mgr. Markéta Splichalova je konzultantkou a psycholozkou Ceské alzheimerov-
ské spolec¢nosti.
kontakt: marketa.splichalova@alzheimer.cz

Geriatricka paliativni pécée — indikace, organizace péce
Ladislav Kabelka

Geriatricka paliativni péce musi vychazet z dobie provedeného komplexniho
zhodnoceni potencialu kiehkého seniora.

— osobnost (Zivotni situace, priority a rozhodnuti — naptiklad diive vyslovena
prani stran intenzivni péce, péce v situaci rozvoje demence, motivace a indi-
katory kvality Zivota apod.)

— télesné zdravi (diagnézy — zakladni choroba, ptidruzené diagnoézy a jejich
funkéni zavaznost, syndromologické diagnbzy — imobilizace, inkontinence,
nutri¢ni deplece apod.)

— funkéni vykonnost (stabilita a chiize, vikonnost a sobéstac¢nost, télesna
kondice, vyZiva)

— dusevni zdravi a socialni souvislosti — kognitivni, fatické poruchy a de-
lirantni stavy — aktivni screening a hodnoceni afektivni poruchy (deprese),
psychicka rovnovéaha, projevy maladaptace, vliv psychosocidlnich stresord.
Socialni souvislosti — socialni role a vztahy (socialni sit, funkéni naroénost
a bezpecénost domaciho prostiedi, socidlni potteby a poskytované ¢i naroko-
vané sluzby).

Workshop ma za cil facilitovanou diskusi, podptrnymi materialy a praci ve sku-
pinich s mentorem definovat klicové parametry/indikétory, ukazujici na po-
tfebu specializované paliativni péce. Bude vyuzito kazuistik a screeningového
dotazniku NECPAL, urceného k objektivizaci potieb paliativni péce. Soucasti
bude predstaveni nového vydani publikace Geriatrick4 paliativni péce a komu-
nikace o nemoci.
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Prim. MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., patvi jiz fadu let mezi piedni specialisty
v oborech geriatrie a paliativni mediciny v ¢eském i evropském kontextu. Praco-
val 6 let na geriatrické klinice, poté 12 let v nejuétsim éeském hospici v Rajhradeé
u Brna, v pozici lékai'e, posléze primare a reditele. V roce 2016 zaloZil projekt
Paliativni institut Brno, ktery se vénuje rozvoji a propagaci kvalitni multidisci-
plinarni péce o kirehké geriatricky nemocné a mobilni specializované paliativni
Ppéci. Je zkusenym a vyhledavanym lektorem a mentorem v oblastech geriatrie,
paliativni mediciny a tymové prace. Jiz fadu let se vénuje zdravotni politice, je
inicidatorem a garantem koncepce viceurovrové paliativni péce v krajich, nyni
predev$im v kraji Vysoéina. Je zakladatelem a nasledné 8 let predsedou Ceské
spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP.

kontakt: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com

Hudba, pohyb a pozitivni komunikace oteviraji dvere
do zapomnéni Petr Veleta

Tanec¢ni, pohybovy a prozitkovy program pro seniory se specifickymi potfebami
EXDASE (EXercise DAnce for SEniors) charakterizuje pozitivni komunikace,
pohyb a tanec, hudba, zdbava, reminiscence, prozitky a emoce. Program stoji
na nasledujicich principech:

— motivace, zaujeti, optimismus a radost; zapomeiite slova ,nemohu“ a ,nejde
to*

— pohyb pom4ha k udrzZeni fyzické i psychické kondice, ,,stale mohu“, tanec je
radost a tancit miize opravdu kazdy

— hudba dokaze motivovat kazdého, dobie zvoleny hudebni doprovod vyvola po-
cit radosti, $tésti a télesné ¢i psychické pohody

— zébava a ptijemna atmosféra dokaze ,,prolomit ledy”

— pomoci vzpominek je jednodussi navazat kontakt, vzpominka se poji s cito-
vym doprovodem a vyvold emoce

— pomoci hudby a pohybu snadno vyvolame zZadouci emoce, které pomahaji re-
$it problémy, emo¢ni pamét ztistava velmi dlouho zachované a silné ptijemné
emoce je snadné znovu kdykoliv vyvolat

Vliv metody EXDASE na Zivot seniorti: zlepSeni pocitu zdravi, zlepseni hybnosti,
prevence padd, zmirnéni deprese, zlepseni kvality Zivota, zmirnéni bolesti, ra-

dost, zlepseni komunikace, aktivizace, napln a smysl Zivota...

Pozitivni G¢inky metody EXDASE pocituji nejen seniofi, ale také pecovatelé.
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Zkuste to. Ja jsem to zkusil mnohokrat. Ma kouzelna nabidka zni: ,,Budeme tan-
¢it?“ A odpovéd je vzdy: ,Tak jo.”

Petr Veleta M.A., Ph.D., je taneénik a choreograf, tane¢ni terapeut a dlouholety
spolupracovnik Ceské alzheimerovské spolecnosti.
kontakt: petrveleta@centrum.cz

Case management pro lidi Zijici s demenci a jejich rodinné
prislusniky Iva Holmerova, Jane Wilcock

Case management se miiZe pti studiu riznych politickych dokumenti jevit jako
panaceum — 1ék na vse. Tyto 1éky maji spole¢ny rys: mohou na mnohé piisobit po-
zitivné, ale jejich Gc¢innost je casto nejista ¢i tézko zachytitelna. To platii o case
managementu, o kterém se sice ¢asto hovoti jako o jasné definované metodeé ¢i
pristupu, ale jeho prakticka podoba je velmi riizna.

Ve workshopu budeme o case managementu v pééi o lidi s demenci diskutovat
a pokusime se shrnout vychodiska a doporuéeni pro Ceskou republiku, vyply-
vajici z nékolikaletého vyzkumu Centra pro studium dlouhovékosti a dlouho-
dobé péce pti FHS UK.

Doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D., je reditelkou Gerontologického centra
v Praze 8, prodékankou FHS UK a zakladatelkou Ceské alzheimerovské spo-
le¢nosti, o.p.s., predsedkyni Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti
CLS JEP, piedsedkyni vyboru Alzheimer Europe a ¢lenkou akreditaéni komise
oboru Geriatrie. Je autorkou nebo spoluautorkou rady odbornijch a popularné
védeckych publikaci.

kontakt: iva.holmerova@gerontocentrum.cz
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