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Prednasky

Poskytovani péce klientiim s demenci vdomovech pro seniory
a domovech se zvlastnim rezimem Petra Benackova, Cristina Bouskova

Na zékladé ziskanych poznatkti a doporuceni z probihajici série navstév vefejného
ochrance prav predstavime problematiku poskytovéani péce klientim s demenci v do-
movech pro seniory a domovech se zvla$tnim reZimem. V tvodu naseho piispévku
kratce vysvétlime ¢innost vefejného ochrance prav v této oblasti. Hlavnim obsahem
bude piestaveni standardt ochrance a sdileni piikladi dobré i $patné praxe v péci
o klienty s demenci. Konkrétni priklady a situace z praxe budeme prezentovat formou
anonymizovanych poznatki, s nimiz jsme se setkaly v rdmci systematickych navstév.
Nas$im piispévkem miizeme nastinit situaci vdomovech pro seniory a domovech se
zvlastnim rezimem a informovat o problémech, se kterymi se klienti a poskytovatelé
socialnich sluzeb setkavaji.

Mgr. Petra Benackova a Mgr. Cristina Bouskova piisobi jako pravnicky odboru do-
hledu nad omezovanim osobni svobody v Kancelari verejného ochrance prav. Naplni
Jjejich prace je mimo jiné provadeéni systematickijch navstév registrovanych i neregis-
trovanych pobytovych zarizeni socialnich sluzeb. Od konce roku 2019 provadéji sérii
navstév domouvtl pro seniory a domovii se zvlastnim rezimem poskytujicich péci kli-
entiim s demenci. V ramci téchto navstév se setkauaji s priklady dobré i Spatné praxe
poskytovatelii z celé republiky.

kontakt: benackova@ochrance.cz, bouskova@ochrance.cz

Spokojeny zaméstnanec = spokojeny pacient
Ilona Francova, Ivana Dolezelova, Marcela Tomanova

Ve spojeni s nemoci nebo s omezenim sobéstacnosti je distojnost chapéana jako za-
kladni a nejvyssi hodnota lidské existence souvisejici s kvalitou Zivota. Nemocnice
sv. Alzbéty Na Slupi je zarizenim nésledné péce s rozsitenou rehabilitaci poskytujici
zdravotni sluzby pacientim v psychicky nejnaro¢néjsi fazi jejich onemocnéni, a to po
akutnich stavech, kdy nedoslo pro zalé¢eni akutniho onemocnéni k navratu k pivodni

sobéstacnosti a pocitu zdravi. Kromeé zdravotnich obtiZi se pacient prakticky béhem
nékolika dnti dostava do situace se zcela jinou kvalitou Zivota a omezenymi moznostmi
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soukromi, do prostiedi, kde je vyznamné minimalizovana intimita v komunikaci i péci
a je vystaven depersonalizaci. V komplexnim pristupu minimalizujeme v 1écbé vyse
uvedena rizika, a tento pristup je zcela zavisly na kvalité a pohodé oSetiujiciho perso-
nalu. Tedy plati spokojeny zaméstnanec = spokojeny pacient. Léc¢ebny proces je na-
ro¢ny nejen pro pacienta, ale naro¢ny a extrémneé zatézujici je i pro oSetiujici personal,
ktery musi spliiovat individualni a zejména dtstojny pristup ke kazdému pacientovi,
a to za vSech okolnosti. NasSe prezentace se zabyva problematikou zavislosti kvality 1é-
¢ebného procesu na vyrovnanosti a spokojenosti zameéstnance, zejména jaky vliv ma
podpora zaméstnavatele na jejich pristupu k pacientim.

Ilona Francova pracuje jako manazer vzdélavani a interni auditor v nemocnici sv. Alz-
béty na Slupi a hlavnim mottem jejtho osobniho i profesntho Zivota je podpora a roz-
voj lidi. Piivodni profesi je i zdravotnik, takze se dokaze ztotoZnit s potirebami sester
a vi, jaky vliv ma jejich pohoda na péci o pacienty.

kontakt: ilona.francova@alzbeta.cz

Duistojny Zivot s demenci Iva Holmerova

Distojnost je pojem, se kterym se c¢asto setkdvame, v béZzném jazyce jej pouzivame
a pravdépodobné se prili§ nezamyslime nad jeho obsahem. Presto pravé ten je dilezity.
Distojnost je zdkladnim a nezpochybnitelnym lidskym pravem. Prvni ¢lanek Listiny
zakladnich prav a svobod uvadi, Ze ,,Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pra-
vech” a obdobné zni i prvni ¢lanek VSeobecné deklarace lidskych préav: ,,VSichni lidé
rodi se svobodni a sobé rovni v diistojnosti i pravech. Jsou nadani rozumem a svédo-
mim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.“ Co znamena distojnost pro starsi lidi v Ev-
ropé€ zkoumal projekt Dignity of Older Europeans, ktery pojmenoval nasledujici typy
distojnosti: distojnost zasluh, distojnost moralniho postaveni, diistojnost identity
a univerzalni lidskou ddstojnost ,Menschenwurde®, ktera se tyka vSech lidi ve stejné
mife a nemfiiZe byt ztracena, dokud ¢lovek existuje. Diistojnost lidi s demenci by méla
vidy byt respektovana v pé¢i i bézném zivoté. K podpote distojnosti (nejen lidi s de-
menci) pfispiva mnoho faktort, které budou v prezentaci diskutovany.

Doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D., je feditelkou Gerontologického centra v Praze 8,
zakladatelkou Ceské alzheimerovské spole¢nosti, o.p.s, ¢lenkou piedstavenstva Alz-
heimer Europe Foundation a vedouci Centra pro studium dlouhovékosti a dlouho-
dobé péce FHS UK. Je autorkou nebo spoluautorkou rady odbornijch a popularné
védeckych publikaci.

kontakt: iva.holmerova@gerontocentrum.cz

Zmény vnimani distojnosti seniori s demenci
Helena Kisvetrova, BoZena Juraskova, Milena BretSnajdrova, Ales Bartos,
Hana Polanska, Libuse Danielova

Pocit osobni diistojnosti ma zasadni vyznam pro celkové prozivani pohody a je dtile-
zitym prediktorem kvality Zivota ve stari. V soucasné starnouci populaci roste pocet
starsich lidi trpicich demenci, ktefi jsou ohrozeni narusenim své distojnosti v di-
sledku snizené sobésta¢nosti, autonomie, respektu a sociélnich interakei. Cilem nasi
studie bylo zjistit, jak seniofi s demenci vnimaji svoji dlistojnost, jak se toto vniméani
zméni po jednom roce, a které faktory zménu ovliviiuji. Jednéa se o prvni fazi longi-
tudinélni multicentrické studie, ve které jsme pouzili baterii dotaznikti hodnoticich
kognici (Mimi-Mental State Examination, MMSE), diistojnost (Patient Dignity Inven-
tory, PDI-CZ), depresi (Geriatricka skala deprese, GDS), iroven sobéstac¢nosti (Bris-
tolsk4 skala dennich aktivit, BADLS), bolest (Vizualni analogova skala, VAS) a soubor
sociodemografickych idaji. Pro analyzu dat byla pouzita popisné statistika, Pearso-
niv nebo biserialni korelacni koeficient a mnohorozmeérna linearni regrese. Vyzkumny
soubor tvorilo 258 seniort zijicich v domécim prostiedi s diagnostikovanou demenci
v pocatecnim stadiu, ktefi kompletné vyplnili dotazniky pri zah4jeni studie a po jed-
nom roce (primerny vek = 76,4 + 6,8 rokii; 162 [62,8 %] Zen; MMSE = 24,3 + 2,9).
Po jednom roce doslo ke zhorseni kognice (MMSE 24,3 vs 23,1, p <0,0001), sobé-
stacnosti (BADLS = 10,5 vs 13,8, p <0,0001), zraku (p <0,0001) i sluchu (p = 0,039).
Na zménu vnimani dlistojnosti (celkové skore PDI-CZ) mély signifikantni vliv pouze
tfi proménné, a to deprese ( = 0,502), sobéstac¢nost (f = 0,159) a bolest ( = 0,123).
VEtsi zhorseni v téchto oblastech korelovalo u seniort s vét§im zhorSenim ve vnimani
své dlstojnosti. Vysledky nasi studie ukazuji, Zze deprese, sobéstac¢nost a bolest jsou
faktory, které vyznamné ovliviiuji zménu vniméni diistojnosti v pribéhu ¢asu u star-
Sich osob s demenci.

Podpoteno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, grant ¢. NU20-07-00100.

Doc. PhDr. Helena Kisvetrovd, Ph.D., piisobi jako prodékanka pro védu, vijzkum
a doktorské studium na Fakulté zdravotnickyjch véd Univerzity Palackého v Olomoucti.
V oblasti vijzkumu se zaméruje na demenci, kvalitu Zivota a diistojnost seniori.
kontakt: helena.kisvetrova@upol.cz



Analyza kandidatnich genti pro Alzheimerovu chorobu a dalsi
neurodegenerativni onemocnéni metodou sekvenovani nové
generace Lucie Kulistdkova, Pavlina Kosztyu, Barbora Dvorakova

Neurodegenerativni onemocnéni, véetné Alzheimerovy choroby, predstavuji vyznamny
globalni zdravotni problém s vysokymi socioekonomickymi dopady. Identifikace ge-
netickych faktorti a jejich analyza jsou kli¢ovymi kroky v porozuméni témto onemoc-
nénim. V soucasnosti je sekvenovani nové generace (NGS) inovativni a vykonnou
metodou pro analyzu genetickych predispozic neurodegenerativnich onemocnéni.
Nas vyzkum se zaméfuje na analyzu kandidatnich gent souvisejicich s Alzheimero-
vou chorobou a dal$imi neurodegenerativni onemocnénimi (Parkinsonova choroba,
frontotemporalni demence, vaskularni demence, demence s Lewyho télisky) za vyu-
Ziti metody NGS. Cilem vyzkumu je identifikovat geny, respektive konkrétni genetické
varianty, které mohou hrat klicovou roli v rozvoji neurodegenerativnich onemocneéni.
V ramci literarni reserse byly vybrany kandidatni geny, u nichz se predpoklada, Ze jsou
potencialni pricinou nebo predispozi¢nimi faktory pro Alzheimerovu chorobu ¢i jiné
neurodegenerativni onemocnéni. NGS umoziuje systematickou analyzu téchto genti
v souborech pacienti a jejich srovnani s kontrolni skupinou. Molekularné-diagnos-
tické metody jsou aplikovany k identifikaci genetickych variant a n4sledné asocia¢ni
studii, ktera umoznuje odhaleni pripadného vztahu mezi nalezenymi genetickymi va-
riantami a neurodegenerativnimi onemocnénimi. Vyhodou NGS je vysoka citlivost
detekce a schopnost analyzovat specifické regiony s vysokym pokrytim. Analytické n4-
stroje pro predikei patogenity a identifikace spole¢nych variant mezi pacienty posky-
tuji cenné informace pro pochopeni neurodegenerativnich onemocnéni. Tyto poznatky
maji potenciél prispét k véasné diagnostice, stratifikaci pacientt a vyvoji terapeutic-
kych strategii cilenych na pri¢iny onemocnéni a molekularnich mechanismt spoje-
nych s neurodegenerativinimi chorobami. Vysledky analyzy kandidatnich genti pomoci
NGS mohou poskytnout novy nahled do genetickych pric¢in a rizikovych faktort pro
Alzheimerovu chorobu a dalsi neurodegenerativni choroby.

Mgr. Lucie Kulistakova vystudovala laboratorni analytiku a vysetifovaci metody na
LF v Brné a v Bratislavé. Nyni studuje doktorat v oboru molekularni biologie, gene-
tika a fyziologie na Mendelové univerzité v Brné. V dizertacni praci se zabyva neu-
rodegenerativnimi chorobami, zejména Alzheimerovou chorobou, a vlivem genit na
Jjejich vyvoj a pritbéh. Nekolik let pracovala v laboratorich v Mnichové na oddélent
genetiky a ve vyzkumné laboratori zamérené na terapii HIV. Nasledné se vénovala
détské syndromologii a aktudlné piisobi jako védeckij specialista ve spole¢nosti Bio-
Vendor MDx a.s., kde se zaméruje na personalizovanou diagnostiku.

kontakt: kulistakova@biovendor-mdx.com
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Jak mohou doporuéeni Alzheimer Europe ménit Zivoty s demenci
Martina Matlova

V7 Ve

Alzheimer Europe se v poslednich letech daii Siroce a Gspésné zapojovat do své prace
lidi s demenci. Jednim z vysledki této spoluprace je i doporuceni, které se tyka etické
a inkluzivni komunikace. CALS tento dokument prelozila a poprvé jej predstavi na
Prazskych gerontologickych dnech. V ramci prezentace probereme také dalsi aktualni
doporuceni, ktera se vénuji dvéma zasadnim fenoméntim. Ty se budou v blizké budouc-
nosti tykat mnoha Evropanti. Jedna se o dostupnost antiamyloidové 1écby a o zptisob
sdélovani rizika vzniku onemocnéni. Oba dokumenty upozornuji na potencialni ba-
riéry, které mohou zivoty lidi s demenci vyrazné znesnadnovat. Nabizena feSeni mo-
hou v ¢eském kontextu narazet na vyrazné prekazky.

Mgr. Martina Matlovd je reditelkou Ceské alzheimerovské spole¢nosti a élenkou vy-
boru Alzheimer Europe. Je autorkou nebo spoluautorkou nékolika publikact, které
se zabyjvaji zivotem s demenci. Behem svych studii na FSV UK, kde se vénovala so-
ciologii a socidlni politice, pecovala o dédu s Alzheimerovou nemoci. V minulosti se
vénovala také vyzkumu v oblasti zdravotni politiky.

kontakt: martina.matlova@alzheimer.cz

»Kultura plen“: Poznatky z etnografické studie o kontinenéni péci pro
lidi Zijici s demenci v nemocnici Andy Northcott

Lidé zijici s demenci tvori pode diagnostické kategorie jednu z nejvétsich skupin pa-
cientli v nemocnicich ve Spojeném kralovstvi, pfi¢emz az polovina vSech akutnich
nemocnic¢nich lazek ve Spojeném kralovstvi v kteroukoli danou chvili je obsazena
osobami Zzijicimi s demenci, obvykle pro stav, ktery s demenci nesouvisi. Navzdory
této prevalenci ziistavaji v nemocni¢nim prostredi velmi zranitelni: jejich zdravotni
stav se mize béhem prijmu vyrazné a nahle zhorsit, coz miize vést k neblahym di-
sledkiim a vyrazné ovlivnit pohodu a diistojnost v dobé hospitalizace. V mé predchozi
praci jsme identifikovali péci o kontinenci, prosty akt pouZiti toalety, jako hlavni fak-
tor odporu a odmitani péce b€hem pi{jmu do nemocnice (Featherstone et al. 2019).
V tomto textu jsme déle zkoumali péci o kontinenci jako neviditelny, zaml¢ovany, ale
dtlezity prvek kazdodenni péce o lidi s demenci béhem akutni hospitalizace, ktery ma
vyznamné dusledky a dopady na pacienty béhem hospitalizace i po ni. Text ¢erpa ze
180 dni dlouhého etnografického (observac¢niho) vyzkumu a 562 etnografickych roz-
hovort, které jsme vedli béhem 12 mésicti na $esti oddélenich ve tfech nemocnicich
v Anglii a Walesu a které byly vybrany tak, aby reprezentovaly fadu geografickych a so-
cioekonomickych oblasti. Na akutnich odd€lenich jsme pozorovali zavedenou praxi

11



Hkultury plen“: inkontinenéni vlozky byly pouzivany rutinné v pééi o vSechny osoby
s demenci jako preventivni strategie. Organiza¢ni diivody pro zajiSténi bezpecnost-
nich opati‘eni, zajisténi ochrany a prevence inkontinentnich epizod vedly nejen k oce-
kavani, Ze lidé Zijici s demenci nosi pleny, ale Ze by je mohli a méli pouzivat. Kultura
plen byla spojena s vysokou mirou stresu a vyznamnymi dopady na diistojnost, né-
sledné na osobnost a identitu osob Zijicich s demenci.

Dr. Andy Northcott prednasi sociologii mediciny na Geller institute of Ageing and
Memory. Jeho vyzkum reaguje na skryté nerovnosti v nemocni¢nim prostredi se
zvlastnim zaméienim na zkusSenosti lidi Zijicich s demenci behem neplanované hos-
pitalizace, pri¢emz vyuziva etnografii ke zkoumant kultury péce v daném vyzkumu.
Andyho vijzkum byl zaiazen do uzstho vybéru pro knizni cenu 2021 Foundation of
Sociology of Health and Illness a ziskal cenu HSRUK 2022 za inkluzi a inovace.
kontakt: andy.northcott@uwl.ac.uk

Jak jsem se dozvédéla, ze mam Alzheimerovu nemoc.
Véra RySava

Jmenuji se Véra Rysava, je mi 67 let a v prosinci roku 2020 mi byla diagnostikovana
Alzheimerova nemoc. Ve svém prispévku se chci podélit o svoji zkusenost, jak mi byla
tato diagnoza sdélena, jaky dopad to mélo na mij zivot a jak jsem nakonec po poca-
te¢nim nelehkém obdobi depresi a hledani odpovédi dorazila do bodu, kdy jsem s ne-
moci vyrovnana, ziji pro kazdy den, pfipravuji se na budoucnost a zaroven se snazim
aktivné prispivat ke zlepSeni informovanosti o této nemoci a pomoci tak ostatnim li-
dem s demenci.

Vere Rysavé byla v prosinci 2020 diagnostikovana Alzheimerova nemoc. Po neleh-
kém pocatecnim obdobi po ziskani diagnézy je nyni odhodldna sdilet své poznatky
a pocity, a tak svym dilem piispét ke zlepseni péc¢e a pomoci lidem s demenci nejen
v Ceské republice, ale i za jejimi hranicemi. Zapojuje se do ¢innosti EWGPWD a je
také ¢lenkou ,,Mezioborové a meziresortni pracovni skupiny pro koncepcni ieseni
problematiky Alzheimerovy nemoci a obdobnijch onemocnéni” pri vytvaireni NA-
PANu v Ceské republice.
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Duistojné starnuti Prazantu — kli¢ové oblasti strategie
Olga Starostova

V roce 2022 zacala po covidové dob€ v obnovené sestavé na Magistratu hlavniho mésta
Prahy znovu piisobit komise Rady pro diistojné starnuti. Jejimi ¢leny byly renomované
osobnosti zabyvajici se dlouhodobé touto tématikou, které vénovaly sviij ¢as a odbor-
nost vzniku metodiky k posuzovani staveb pro rezidencni seniorské socialni sluzby,
jez se snazila podpofrit vystavbu mensich zafizeni s jednoltizkovymi pokoji. Druhym
tkolem, kterym se ¢lenové zabyvali, byla koncepce — strategie dlistojného starnuti
Prazanti — bezprecedentni dokument v rozvoji hlavniho mésta, a to s perspektivou do
roku 2030. Jako zaklad kromé strategickych dokumentt byl zadan vyzkum Starnuti
Prazanti majici participativni charakter, ktery pfinesl fadu zajimavych podnétt. Kolik
Prazant pochazi z Prahy? Ceho se na starnuti boji dnesni padesatnici? Jak starnouci
Prazané vnimaji a vyuZzivaji Prahu, jako lokalitu, kde bydli, anebo jako komplex mést-
skych ¢asti? Tady je mozna tieba upozornit na specifika Prahy, ta m4 ze vSech kraji
nejdéle zijici obyvatele s nejvys$simi piijmy a nejvyssim vzdélanim. Ano ziji tu elitni se-
nio¥i v nejvyssi hustoté v CR. Na druhou stranu ma Praha nejméné rezidenénich slu-
Zeb v ramci krajii, obecné je nedostateény pocet sluzeb pro starnouci obyvatele. A fada
starnoucich obyvatel se boji, Zze bude muset mésto ve stafi z finanénich diivodl opus-
tit. Jak jsme na strategii pracovali? Spole¢né jsme definovali dlstojnost, zizili ji na
nékolik vybranych témat, ktera jsou pro obéany klicova, a tato témata jsme zpracovali
ve spolupraci s dal§imi odborniky, abychom je vS§echna odborné zastiesili. Moje role
byla jak autorska, tak koordinaéni. Je tfeba Fict, Ze tento material byl pfipominkovan
zastupci jednotlivych méstskych ¢asti a odborem zdravotnictvi. Ted’ je $ance na po-
kracovani a sirsi odbornou diskusi.

Mgr. Olga Starostovd se vénuje tématu demografické promény spolecnosti s ohle-
dem na starnuti, akcentaci diistojnosti a komunitni podpory. Souc¢asné se zaméruje
na téma neformalni/rodinné péce jako pilite udrzitelnosti celého systému péce. Pii-
sobila a piisobi v neziskové sféie (Diakonie CCE), na univerzité (FHS a ETF UK), ve
verejné spravé (Magistrdt hl. mésta Prahy, MPSV), spolupracovala na iadé projektii
zamérenych na komunitni bydleni pro seniory, starnuti v misté, case management,
at’jako koordinator ¢i jako odborny garant. Jako dobrovolnice zaloZila a koordino-
vala spolek seniorti v obci, kde Zije. Za diilezité povazuje téma osobni zodpovédnosti
na jedné strané a podpory pestrosti na strané verejné spravy p¥i piipravé na star-
nuti, které je celozivotnim procesem.

kontakt: starostova.svarov@gmail.com
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Osobni zkusenosti 1ékare z Ukrajiny pracujiciho v ¢eské nemocnici na
lazkach nasledné péce Nadiia Tushevska, Ivana DoleZelova

Valeény konflikt na Ukrajiné mé ze dne na den ptesunul do jiné zemé s jinou kulturou
a odlisnym zdravotné-socialnim systémem. Po zvladnuti poc¢ate¢nich problémii, které
byly spole¢né pro vSechny vale¢né uprchliky, se mi podatrilo ziskat praci ve zdravotnic-
kém zaiizeni v Ceské republice v Nemocnici sv. Alzbéty, zpoc¢atku jako asistent RHB,
nyni jiz rok jako asistent 1ékate. Po dvou letech prace v ¢eském zdravotnictvi mohu
srovnavat nejen uroven skolské pripravy a studia mediciny, ale i rozdily ve zdravotné-
-socialnim systému, vztah systému a nastaveni péce o seniorskou populaci ve dvou
rozdilnych zemich, v neposledni fad€ i ptistup pacientt k prevenci a zdravi a pristup
personalu k 1é¢eni a pé¢i o nemocné. Rada bych se s vami podélila o své osobni zku-
Senosti z pohledu 1ékate pracujiciho v obou zdravotné-socialnich systémech.

Nadiia Tushevska vystudovala lékaiskou fakultu na Ukrajiné v Zaporozi a pracovala
jako kardiolozka v ambulantnim provozu. Po vypuknuti valeéného konfliktu odesla
do Ceské republiky, kde se v sou¢asné dobé piipravuje na aprobaéni zkousku.
kontakt: nadiia.tushevska@alzbeta.cz

Diistojnost pacienti1 v paliativni pééi  Karolina Vi¢kova

Pacienti v zavéru zivota maji nejvétsi obavy z bolesti, osamoceni a ze ztraty distoj-
nosti. Co v§ak znamené pro pacienty v zavéru Zivota distojnost a jakym zptsobem
ji zdravotnicky personal mtiZe pacienttim zvysit? Tomuto tématu se dlouhodobé vy-
zkumné i klinicky vénuje Dr. Harvey Max Chochinov, ktery vytvoril fadu technik, jez
vedou ke zvyseni pocitu distojnosti u pacienti. Jednou z téchto technik je i Terapie
dtistojnosti. Jedna se o terapeutickou metodu, jejimz cilem je pomoci pacientim vy-
rovnat se s uzkosti a strachem ze smrti. K tomuto cili metoda vyuziva strukturovany
rozhovor, ktery vede vyskoleny pracovnik s pacientem. B€hem rozhovoru vedeného
podle specifického protokolu, se pacient zamysli nad né€kolika otazkami tykajicimi se
reflexe vyznamnych momentt jeho Zivota. Rozhovor s pacientem je nahravan na dik-
tafon a cilem je vytvoreni pisemného zaznamu, ktery pacient za pomoci provazejiciho
tazatele vytvoii a mtze jej sdilet se svymi blizkymi. V zahrani¢i byla opakované po-
tvrzena efektivita metody a jeji pozitivni dopad na mirnéni azkosti, depresivity a zlep-
Seni kvality Zivota pacientli v terminalni fazi onemocnéni. Jedn4 se o metodu, ktera
byla testovéana i u pacientt s poc¢inajici demenci. Cilem tohoto prispévku je predstavit
techniku Terapie distojnosti i dal$i jednodussi techniky, které Dr. Chochinov vytvo-
til a dle také sdilet zkuSenosti, které jsme pfi implementaci této metody nasbirali ve
Fakultni Thomayerové nemocnici.
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Mgr. Be. Karolina Vickovd, Ph.D., je psycholozka a odborna asistentka na 3. LF UK.
Vystudovala psychologii a socialni praci na FF UK v Praze a ziskala doktorat z Lé-
kar'ské psychologie. V soucasné dobé se v Centru paliativni péce zaméruje na vyzkum
komunikace, psychologické péce o umirajici pacienty a dusevntho zdravi zdravot-
nikil. Vénuje se také metodologii a vyuZiti dotaznikii. Radu dotaznikii, napi. IPOS,
adaptovala do Ceského prostiedi. Piisobi rovnéz jako psycholog na Oddéleni palia-
tivni péce ve Fakulini Thomayerové nemocnici.

kontakt: karolina.vlckova@ftn.cz
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Workshopy

Inovativni a ptivodni ¢eské kognitivni testy ALBA a POBAV  Ales Barto$

Praktické skoleni i¢astniky seznami s inovativnimi, pivodnimi ¢eskymi a velmi kratkymi
kognitivnimi testy Amnesia Light and Brief Assessment (se zkratkou z pocate¢nich pis-
men ALBA) a POjmenovani OBrazki A jejich Vybaveni (se zkratkou opét z poc¢ate¢nich
pismen POBAV). Praktikum bude zaméreno na samostatné a spravné zvladnuti administ-
race a vyhodnoceni testti ALBA a POBAV k ¢asné diagnostice kognitivnich poruch v bézné
praxi. U¢astnici se mohou t&it na kvizy a ukazkové videa s pacienty piimo z bézné Kli-
nické praxe na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.
Oba testy ALBA a POBAV jsou snadné na provedeni a vyhodnoceni, ale zaroven na-
rocné pro vySetfovanou osobu. Jsou velmi kratké, s trvanim do péti minut, a slouzi ke
zjisténi mirnych kognitivnich deficitii, zejména kratkodobé epizodické nebo dlouho-
dobé sémantické pameéti, afazie a dysgrafie. Kromeé toho mohou nepfimo ukazat struk-
turu mysleni a odhalit nékteré prvky poruch chovani. Test ALBA spociva v opakovani
véty o Sesti slovech, pfedvadéni a vzapéti vybaveni Sesti gest, a nakonec vybaveni slov
puvodni véty. V testu POBAV je tikolem nejdiive pisemné pojmenovat 20 ¢ernobilych
obrazkt a vzapéti si vzpomenout a napsat co nejvice jejich nazvi béhem jedné minuty.
Oba testy ALBA a POBAV dohromady zaberou pouze 6—8 minut. Jsou pouzivany rtz-
nymi skupinami odborniki — 1ékafi, 1ékarnici, logopedové, psychologové, socilni pra-
covnici a dals$i. Protoze populace starne s privodnimi poruchami pameéti, vySetfovani
pomoci testit ALBA a POBAV piinese fadu uZite¢nych informaci i v geriatrické popu-
laci. Véasné rozpoznani kognitivni dysfunkce umozni ¢asnou diagnostiku, adekvatni
1é¢bu a prevenci dalsiho zhorSovani, coz mutze zlepsSovat vedeni pacienta s riznymi
chorobami a kvalitu Zivota nejen pacientti s kognitivnimi poruchami a demenci, ale
také jejich rodinnych prislusniki a blizkych osob.

Prof. MUDr. Ales Bartos, Ph.D., je védecko-pedagogicky a klinicky pracovnik s dlou-
holetou praxi ve vysetiovant pacientit s kognitivnimi poruchami (vice nez 1300
vysSetrenych pacientit) a ve vyzkumu kognitivnich poruch a demenci. Se spolupra-
covniky vyvinul nékolik inovativnich a ptivodnich éeskijch kognitivnich testit (napr.
Amnesia Light and Brief Assessment — ALBA, POjmenovani OBrazkii A jejich Vy-
baveni — POBAV). Zalozil a vede ambulanci pro poruchy paméti ve FN Kralovské
Vinohrady a na UK 3. lékarské fakulté od roku 1999. Vysledky své ¢innosti sou-
stavné zverejiiuje v domacich a zahraniénich ¢asopisech, na konferencich a na in-
ternetové strance: www.abadeco.cz.

kontakt: ales.bartos@fnkuv.cz
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Jak zvladat naroc¢né situace pri péci o lidi s demenci Melanie Bunn

Péce o lidi s demenci je bezesporu nelehka a pfinasi mnoho situaci, které kladou velké
naroky na pecujici a jejich psychiku, at uz se jedna o profesionaly nebo laiky. U¢ast-
nici workshopu dostanou moznost lidem s demenci 1épe porozumét a také se podivat
na situace, které pii péc¢i zazivaji, z jiného thlu. Workshop jim pomiiZe osvojit si po-
zitivni pristup v pé¢i o své klienty ¢i blizké, diky némuz budou lépe zvladat i situace,
které se jinak jevi jako narocné.

Melanie Bunn je zakladatelkou Bunn Consulting. Specializuje se na Skoleni o de-
menci, jejiz pri¢inou je Alzheimerova choroba, je skolitelkou ,Positive Approach
to Care” a konzultantkou ¢tyr federalnich grantit Duke School of Nursing. Je to
kualifikovana a zkuSena zdravotni sestra, ktera se starala o starsi lidi v riiznych
prostiedich véetné domovtt ditchodcii, pecovatelskijch zarizeni a zarizeni pro asis-
tované bydleni, nemocnic a v domacim prostiedi jako geriatricka sestra, odborna
klinicka sestra a zdravotni sestra. Ro¢né poskytuje vice nez 200 poutavych a in-
teraktivnich prednasek zdravotnikiim, komunitnim organizacim, policistiim, rodi-
nam a dalsim skupinam, které se zajimaji o reSenti otazek péce a potieb lidi zijicich
s demenci a jejich rodin. Véri, Ze nejlepsi zpiisob, jak zlepsit Zivoty lidi s demencit,
Jejich rodin a dalsich pecovatelil, je kombinace vzdélavani a podpory pro kazdého
v nasich komunitdach.

Kulaty stiil na téma sexuality a vztahti osob v seniorském véku
Petra Hamernikova

Intimita, sexualita a vztahy patii neoddélitelné do Zivota kazdého ¢lovéka bez ohledu
na jeho vek. Sexualita v seniorském véku je ¢asto tabuizovanym tématem a malokdo si
uvédomuje, Ze i v tomto Zivotnim obdobi ji lidé chtéji diistojné prozivat. Tato ¢ast na-
Seho zivota ale také miiZe byt ovlivnéna fadou faktord, af uz se jedna o faktory z psy-
chické nebo télesné oblasti. Stejné tak lidé pracujici v socidlnich sluzbach se mohou
potykat s fadou predsudkii tykajicich se sexuality jejich klientt a klientek ¢i nejisto-
tou, jaka je jejich role a jakym zptisobem komunikovat témata vztahujici se k sexualité
svych klienti a klientek. Respekt a otevi‘enost vii¢i projeviim sexuality a intimity se-
niort a seniorek v sociélnich a zdravotnich sluzbach neni samoziejmosti. V ramci na-
Seho workshopu se budeme zabyvat aktualnimi moznostmi podpory sexuality a vztahi
u lidi v seniorském véku.

Petra Hamernikova, DiS., ptisobi jako feditelka pro oblast vzdélavani v organizaci
Freya — Institut sexuality a vztahil. Vystudovala vyssi odbornou $kolu socialni a dra-
materapii na Univerzité Palackého v Olomouci. Dlouhodobé se zabyjva tématem se-

xuality a vztahi osob s hendikepem, senioril a seniorek. Jako metodicka piisobila
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Fadu let, ma zkusSenosti s vypracovavanim metodickych pokynit a zavadénim novijch
zmén nebo sluzeb v organizacich. Z téchto ditvodii pomdaha organizacim zavést do
Jejich praxe praci se sexualitou (Protokol sexuality aj). Vénuje se lektorské ¢innosti
a odbornému socidlnimu poradenstvi. V ramci tématu sexuality prosla zahrani¢nim
vzdélavanim od lektorti a lektorek ze Svycarska, Némecka, Holandska a Norska.
Byla soucasti tymu, ktertj v ramei Ceské republiky zavadél sexudlni asistenci.
kontakt: hamernikova@freya.live

Workshop o dlouhodobé pééi Iva Holmerova, Alzbéta Bartova

Vzhledem ke starnuti nasi populace a ptibyvani poctu lidi, kteii potiebuji dlouho-
dobou pédi, se téma dlouhodobé péce stava stale aktualnéj$im. Evropska komise ne-
davno predlozila komplexni dokument k dlouhodobé péci. Prestoze se v soucasné dobé
v Ceské republice diskutuje zatim p¥evazné o ,pomezi“ mezi zdravotni a socialni péé,
je zcela jasné, ze misto vymezovani hranic je zapottebi spise spoluprace a lepsi koor-
dinace sluzeb. V pobytovych zatizenich pro seniory je velmi aktulni problematika za-
jisténi zdravotni péce, na kterou se soustfedime v projektu realizovaném ve spolupraci
s hlavnim méstem Prahou. Sir$im kontextem integrace zdravotnich a socialnich slu-
Zeb véetné mozného uplatnéni modernich technologii se zabyva projekt JADECARE.
V ramci workshopu se budeme zabyvat aktualitami v oblasti dlouhodobé péce.

Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., je feditelkou Gerontologického centra v Praze 8,
zakladatelkou Ceské alzheimerovské spole¢nosti, 0.p.s, élenkou predstavenstva Alz-
heimer Europe Foundation a vedouci Centra pro studium dlouhovékosti a dlouho-
dobé péce FHS UK. Je autorkou nebo spoluautorkou rady odbornych a popularné
védeckyjch publikaci.

kontakt: iva.holmerova@gerontocentrum.cz

Mgr. Alzbéta Bartova, Ph.D., vystudovala Husitskou teologickou fakultu pii Karlové
Univerzité v Praze obor Husitska teologie — Psychosocidlni védy. Na Fakulté huma-
nitnich studii v roce 2021 absolvovala doktorskiy program Studia dlouhovékosti s di-
sertacnim projektem v oblasti podpory nezavislého Zivota lidi s demenci. P¥i studiu
byla spoluresitelkou projektu GAUK ¢. 760219 Uspokojené a neuspokojené poticeby
zvlasté vulnerabilnich pacientit vyssiho veku v domaci a liizkové péci. V soucasné dobé
Je spoluresitelkou mezinarodniho projektu RECETAS (Re-imagining Environments
for Connection and Engagement: Testing Actions for Social Prescribing in Natural
Spaces). V roli mentora se podili na vjuce doktorandit Studii dlouhovékosti. Piisobi
jako socidlni pracovnice a podpora péce o lidi s demenci.
kontakt: alzbeta.bartova@gmail.com
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Kapka PERMANENTA pro kazdého — pecujici i opecovavané
Katefina Machadova

Vsichni vime, jak moc je dilezité se dostatecné hybat. Zejména pak v dnesni dobe,
kdy dominuje sedavy zptisob zivota doplnény o stres pramenici z kazdodennich po-
vinnosti a ,permanentniho“ nedostatku casu. Kde pak mé ¢lovék hledat chvilku volna
na pohyb, natoz pak péci o sebe? A praveé proto vznikl pohybové-vzdélavaci koncept
PERMANENTO. Jde o velmi specifické cviéeni, které miize do kazdodenniho Zivota
zapracovat opravdu kazdy. Zakladem je pochopeni Sirsich souvislosti a principu, ktery
se inspiruje pohybem nasich nejmensich. Pojdte si na chvili zatrénovat jako mimina
a poslechnout si, jak vyuzit nékolika jednoduchych pohybti pro sebe a své klienty. Cvi-
¢it totiz miZe Gplné kazdy! A to velmi efektivné. Stacit bude par minut denné.

Mgr. Katerina Machacova, Ph.D., se v ramci Centra pro studium dlouhovékosti
a dlouhodobé péce vénuje funkénimu stavu osob v pokrocilém veku. Aktualné vede
vyzkumny projekt, jehoz cilem je empiricky ovérit ucinky pohybové-vzdélavactho
konceptu PERMANENTO v pozdnim veku. A protoZe témata starnuti a staii se zda-
leka netykaji jen soucasnych senioril, ale kazdého z nds, svou pozornost vénuje i dal-
$im skupinam obyvatel. Jejim cilem je ménit zabehnuté myty o pohybu a pristup osob
vsech vekouvych skupin ke svému télu a potazmo zdrauvt.

kontakt: katerina.machacova@pohybprozivot.cz
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